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Spinal Intradural Schwannoma 
with Torsion: A Case Report
염전을 동반한 척추 경막 내 신경집종: 증례 보고
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Intradural schwannoma accompanied with torsion is rare. Intradural lumbar schwannoma was 
found in a 63-year-old man presenting with right sacral pain radiating to the lower extremity. 
This mass showed minimal enhancement on MRI. The tumor's location changed each time on 
MRI and CT-myelography. The patient underwent surgical resection and the cauda equina, 
linked to this schwannoma, was severely twisted.

Index terms ‌�Schwannoma; Torsion, Mechanical; Spine; Cauda Equina

서론

신경집종(schwannoma)은 전신에서 발생하는 양성 말초신경초 종양으로 척추 경막 내 

종양의 25~30%를 차지한다(1). 척추 경막 내 신경집종에서 염전이 동반되는 경우는 매우 드

물며 국내에서는 보고된 바가 없다(2). 저자들은 점점 악화되는 방사통을 주소로 내원한 63

세 남자의 말총에서 기원하며 염전을 동반한 신경집종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 이를 보고하고자 한다. 

증례 보고

63세 남자 환자가 우측 엉치 통증 및 하지 방사통을 주소로 내원하였다. 환자는 내원 6개

월 전부터 증상이 있었으며 최근에 급격히 심해졌다고 하였다. 외부 병원에서 이에 대해 신

경차단술을 시행 받았으나 효과가 없어 본원 신경외과 외래에 내원하였다. 내원 당시 신경

학적 검사상 근력 저하는 없었으나 감각피부분절이 명확하게 나누어지지 않는 저림 감을 포

함한 감각이상 및 통증이 있었다.

내원 10주 전에 외부 병원에서 시행한 자기공명영상(이하 MRI)에서 경계가 불명확한 결

절성 병변이 제2번 요추 수준의 경막 내에 위치해 있었다. 이 병변은 T2 강조 시상 영상에서
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는 척수와 동등하거나 약간 높은 신호 강도를, T1 강조 시상 영상에서는 척수와 유사한 신호 강도

를 보였다(Fig. 1A). 외부 병원에서 MRI를 시행한지 11주 후에 본원에서 시행한 조영증강 MRI 상, 

T2 강조 시상 영상에서 결절성 병변의 위치가 이전과 비교하여 약간 꼬리 쪽으로 이동한 것을 확

인하였다. 조영 후 T1 강조 영상에서는 병변의 대부분이 조영되지 않고 일부분만 약한 조영증강을 

보였다(Fig. 1B). 이틀 후 시행한 척수조영-전산화단층촬영(CT-myelography) 영상에서는 병변이 

다시 머리 쪽으로 약간 이동하였다. 또한 병변의 꼬리 쪽으로 병변과 연결되어 줄기처럼 보이는 

부분이 관찰되었다(Fig. 1C).

환자는 병변에 대해 수술을 시행 받았는데, 수술 시에 경막 내의 병변은 말총과 연결되어 있었

으며 병변의 머리와 꼬리 쪽으로 연결된 말총이 서로 꼬여서 염전 되어 있었다(Fig. 1D). 제2번 

요추의 척추추궁절제술과 함께, 병변과 연결된 말총을 절제하여 병변을 제거하였다. 이 병변은 

1.3 cm × 0.9 cm 크기의 육안적으로 검붉은 색을 띠는 종괴였고, 조직병리학적으로는 신경계 기

원 세포를 가지고 세포면역화학염색 상 S-100 protein에 양성을 보여 신경집종으로 최종 진단되

었다. 종괴의 대부분이 괴사 되어 있었으며 종괴 내부에 울혈된 정맥이나 출혈의 소견은 없었다

(Fig. 1E). 수술 후 환자의 증상은 호전되었다. 

고찰

척추 경막 내 신경집종의 증상은 병변의 위치에 따라 무증상에서, 요통, 방사통 그리고 천천히 

진행하는 신경학적 결함까지 다양하게 나타날 수 있다(1, 3). 이전에 보고된 증례들(2, 4, 5)에 따르

면 염전이 동반된 신경집종의 증상은 갑자기 발생하는 감각저하, 허리통증, 통증으로 인한 보행장

애, 급성 요폐 등이 있고, 심한 경우에서는 정신 혼동까지도 동반될 수 있다고 하였다. 

척추 경막 내 신경집종의 염전의 발생 기전은 아직 명확하게 밝혀지지 않았다. 말총이 있는 수

준의 경막 내 공간은 작은 신경집종이 움직이거나 회전하기에 충분하다고 한다. Jenkins 등(4)은 

경막 내에서 한쪽 방향으로 회전한 종괴가 종양 표면의 비균질성이나 표면과 거미막의 유착으로 

인해 한쪽 방향으로 종괴가 회전하고 다시 반대로 회전하지 못한다는 래칫 메커니즘(ratcheting 

mechanism)을 염전의 발생기전으로 제시한 바 있다. 

전형적인 신경집종은 MR T1 강조 영상에서는 척수와 비슷한 신호 강도를 보이고 T2 강조 영상

에서는 그보다 높은 신호 강도를 보인다. 조영증강 영상에서는 일반적으로 강하고 균질한 조영증

강을 보이지만 종괴 내부의 혈관성의 정도, 낭성 변화, 허혈성 변화 및 출혈 등의 동반 여부에 따라 

다양하게 보일 수 있다(3). 염전이 동반된 신경집종의 증례 보고(2, 4, 5)들에 의하면 조영이 잘되지 

않는 경우가 많은데, 이는 신경집종으로의 지속적인 혈류 감소로 인한 것으로 추측되며(6), 본 증

례에서는 염전으로 인한 혈류 감소와 더불어 종괴 내부의 괴사도 낮은 조영증강의 원인이 되었던 

것으로 생각된다(2, 4-6). 

MRI 소견을 바탕으로 감별해야 하는 질환으로 경막 내 추간판 탈출(intradural disc hernia-

tion)이 있겠다. 일반적으로 탈출된 추간판은 원래의 추간판 후방 변연부와 서로 연결성을 보이지

만, 경막 내로 분리(sequestration) 된 추간판은 경막 내 종양과 감별이 어려울 수 있다. Aydin 등
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Fig. 1. Intradural lumbar schwannoma with torsion in a 63-year-old man.
A. Axial and sagittal T2-weighted images (left upper and lower) show an ill-defined iso to high signal intensi-
ty lesion (arrows) in the intradural space at the lower L2 level. This lesion is seen as iso signal intensity on 
T1-weighted images (right upper and lower).

(7)은 경막 내 추간판 탈출을 척추 종양으로 오인한 증례를 보고하였다. 이 증례의 MRI에서 경막 

내로 탈출된 추간판은 T1 강조 영상에서 낮은 신호 강도, T2 강조 영상에서 약간 높은 신호 강도를 

보였고, 조영증강 T1 강조 영상에서 종괴의 변연부가 조영증강되는 소견을 보여 경막 내 종양처럼 

보였다. 본 증례에서도 병변의 낮은 조영 정도, 병변과 인접한 제2~3번 요추 사이의 추간판 탈출과 

그 주변 부위의 조영증강, 추적 영상 검사에서 병변의 위치 변화 그리고 환자의 급격한 증상 악화 

A
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C

D

Fig. 1. Intradural lumbar schwannoma with torsion in a 63-year-old man.
B. A follow-up sagittal T2-weighted image (left) shows a well-circumscribed mass (white arrow) in the intradural space at the L2–3 disc level. A 
contrast-enhanced T1-weighted image (right) shows faint enhancement in the upper portion of the mass (black arrow) but weak enhance-
ment in most of the mass.
C. Axial (left) and sagittal (right) CT-myelography demonstrate the mass (asterisk) located in the intradural space at the L2–3 disc level. A stalk-
like structure (arrow) is seen at the caudal aspect of the mass (asterisk) on the sagittal image.
D. Intraoperative photographs show that the tumor (left, asterisk) is located in the intradural space at the L2–3 level. Rotation of the proximal 
cauda equina (middle, arrow) is observed. A gross specimen (right) demonstrates a dark-reddish mass measuring 1.3 cm. 

B
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등은 경막 내 추간판 탈출의 가능성을 배제할 수 없는 소견들이었다. 

만약 MRI에서 염전이 동반된 신경집종이 의심되면 다음 검사 또는 추적 관찰 시 척수조영-전산

화단층촬영(CT-myelography) 영상을 시행해 보는 것이 도움이 될 수 있겠다. 본 증례에서는 척수

조영술을 통해 MRI보다 더 높은 대조도로 종양의 경계와, 줄기같이 꼬여있는 말총을 좀 더 상세

하게 관찰할 수 있었다. 만약 경막 내 추간판 탈출로 인해 경막의 손상이 있다면, 손상 부위를 통한 

척수액의 누출을 확인하기에도 척수조영술이 용이하기 때문에 경막 내 추간판 탈출을 감별하는 

데 도움이 될 수 있겠다. 

요약하면, 염전을 동반한 경막 내 신경집종은 조영증강 MRI에서 낮은 조영증강을 보이며, 검사

할 때마다 종괴의 위치가 조금씩 다르게 보일 수 있다. 염전이 동반된 신경집종이 의심되면 다음 

검사 또는 추적 관찰 시 척수조영-전산화단층촬영(CT-myelography)을 시행해 보는 것이 감별 진

단에 도움이 될 수 있겠다. 
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이소정1 · 김상윤1* · 김영진2 · 윤경욱2
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