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피부모양기형낭종은 두개내 종양의 약 1%, 척수강내 종양의 

약 1-2%를 차지하며, 서서히 자라는, 비교적 드문 양성종양으

로 배아기의 3-5주 경 신경관이 닫힐 때 척수강내 외배엽과 중

배엽의 이소성배아물질의 침착에 의해 발생한다.1 자기공명영

상에서 거미막하공간과 뇌실에 지방입자들이 파종되는 것은 피

부모양기형낭종파열의 전형적인 소견으로 알려져 있다.2 자기

감수율강조영상은 혈전, 철분, 석회화, 미세출혈 외에도 지방으

로 구성된 병변을 진단하는데 유용성이 있다.3 저자들은 일과성

허혈발작 환자의 뇌자기감수율강조영상에서 산재된 자방입자

들을 관찰하였고, 이에 원인이 될 만한 병변이 뇌자기공명영상

검사에서 거미막하공간과 뇌실에서 발견되지 않아, 척수강내 

병변을 생각하여 요추자기공명영상검사를 시행한 후 척수피부

모양기형낭종의 파열을 확인한 증례를 경험하였기에 보고하는 

바이다. 

증 례

62세 오른손잡이 여자가 앉아서 일하던 중 발생한 구음장애, 

좌측 팔의 위약 및 감각저하로 왔다. 수년 전부터 배뇨장애가 

있었다가 1주일 전 호전된 과거력이 있었고, 이외 특이과거력

은 없었다. 증상은 갑자기 발생하였고, 좌측 팔의 위약은 물체

를 쥐기 힘든 정도였으며, 이러한 증상은 약 10분간 지속된 뒤 

회복되었다고 하였다. 신경학적진찰에서는 이상소견은 없었다. 

증상발생 45분 뒤 촬영한 뇌컴퓨터단층영상에서 뚜렷한 고음

영 및 저음영 소견은 보이지 않아 저자들은 일과성허혈발작에 

의한 신경계증상으로 생각하고, 이에 대한 치료를 시작하였다. 

입원 후 시행한 혈액검사. 흉부X선촬영, 심전도, 심초음파검사

에서는 혈소판감소증(17,000/㎣) 외에 특이소견은 관찰되지 않

았고, 증상발생 19시간 뒤 뇌자기공명영상검사를 하였다. 확산

강조영상에서는 급성허혈병변은 관찰되지 않았고, 뇌자기공명

혈관영상에서는 뇌혈관협착이나 폐색은 관찰되지 않았다. 자기

감수율강조영상에서는 자기감수율인공음영을 보이고 액체감쇠

역전회복영상(fluid-attenuated inversion-recovery imaging) 및 

T1강조영상에서 고신호강도를 보인 다발성 작은 병변이 양측 

가쪽뇌실의 앞뿔, 양측 실비안수조, 위소뇌수조, 소뇌, 넷째 뇌

실, 넷째 뇌실외측구에서 관찰되었다(Fig. A-C). 이는 지방입자

의 산재에 의한 영상소견으로 판단되었고, 뇌자기공명영상에서 
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Figure. Magnetic resonance image of the brain and lumbar spine. Susceptibility-weighted image (A) showed multiple scattered dot-like 
susceptibility artifacts. And fluid-attenuated inversion recovery (B) and T1-enhanced (C) images showed high signal intensity lesions at both 
anterior horn of lateral ventricle, both sylvian cistern, supracerebellar cistern, cerebellum, 4th ventricle and foramen of Luschka. T2-weighted 
sagittal (D) and T1-weighted sagittal (E) images showed approximately 3.5 cm-sized fatty mass with internal cystic portion at L1-2 level.

거미막하공간이나 뇌실에 이를 유발할만한 병변이 보이지 않

아, 척수강내의 병변을 생각하였고, 기저의 척수피부모양기형

낭종의 파열가능성이 추정되었다.3 이에 요추자기공명영상을 

추가검사하였고 T2강조영상과 T1강조영상에서 고신호강도를 

보이는 약 3.5 cm 크기의 불균일한 지방덩이 소견이 1, 2번째 

요추수준에서 관찰되었다(Fig. D, E). 이는 척수원뿔의 파열된 

피부모양기형낭종에 합당한 소견이었다.4 

환자는 혈소판감소증에 대한 추가적인 검사 및 치료를 위해 

혈액종양내과로 전과되었고, 척수원뿔의 파열된 피부모양기형

낭종에 대해서는 추후 수술치료를 고려하기로 하였다. 

고 찰

피부모양기형낭종은 상대적으로 드문 선천양성종양이며, 서

서히 부피가 증가하는 양상을 보인다. 외상 혹은 자발적으로 파

열될 수 있으며, 파열되었을 경우에는 사망을 초래할 수도 있

다.1 피부모양기형낭종이 파열되면, 그 안에 있던 내용물들은 

거미막하공간과 뇌실에 있는 뇌척수액을 통해 곳곳으로 파종이 

되어, 화학뇌수막염이 발생되고, 이로 인해 두통, 구역, 구토, 

경련, 시각증상, 어지럼, 의식변화, 반신마비 등의 증상을 일으

킨다.1 

본 환자의 과거력에서 수년 전부터 있었던 배뇨장애는 척수

피부모양기형낭종의 척수원뿔압박과 연관된 증상일 수 있으며, 

1주일 전 척수피부모양기형낭종이 파열된 후 압박이 없어지면

서 배뇨장애가 호전되었을 가능성도 생각할 수 있겠다.

피부모양기형낭종은 노랑 또는 황갈색의 점성을 띄는 액체

성분으로 콜레스테롤, 지방 대사물질, 각질을 함유한 크림양상

의 지방과 액체로 구성되어있으며, 높은 지방함유로 인해 T1강
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조영상에서 고신호강도를 보이게 된다. 또한 지방샘, 땀샘, 모

낭, 치아 등과 같은 피부 구조물들을 포함하는 경우도 있다.1 본 

증례에서는 실비안수조, 위소뇌수조, 넷째 뇌실외측구 위치에

서 병변이 관찰되고, 이들이 자기감수율강조영상에서는 자기감

수율인공음영을 보이며, T1강조영상에서 또한 고신호강도를 

보였기에 대뇌미세출혈보다는 지방입자들로 생각할 수 있었

다.2,4 또한 이러한 산재된 지방입자들의 발생한 원인으로 석회

화소견이 보이지 않고, 조영증강된 병변이 관찰되지 않으며, 병

변의  위치를 고려하였을 때, 지방종이나, 악성종양 등의 지방

함유종양보다는 피부모양기형낭종의 파열의 가능성을 고려하

였다.2 이는 척수강내보다는 두개강내 거미막하공간이나 뇌실

에서 더 잘 발생한다고 알려져 있지만,3 뇌자기공명영상에서 이

에 대한 병변이 관찰되지 않아, 파열된 척수피부모양기형낭종

을 의심할 수 있었다.4

본 증례와 같이 뇌자기감수율강조영상에서 자기감수율인공

음영을 보일 때 T1강조영상과의 비교 및 병변의 위치를 통한 

대뇌미세출혈과의 감별이 필요하며, 산재된 지방입자들로 판단

되고, 뇌자기공명영상에서 증상을 유발할 수 있는 병변이 관찰

되지 않을 때, 파열된 척수피부모양기형낭종에 대한 감별진단

을 고려해야 하겠다.
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