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Abstract

One-stage Combined Approach to “Dumbbell" Neurogenic Tumor

SoJeong Lee ’，Chang sub Lee' ，Su Wan Kim'

lJeju Nalional UniversitySChool이Medicine.’Departmenl。이 Neurosurgery，JDepartment이Thoracic and
Cardiovascular$urgery‘Jeju Nalional Universily Hospita1.Je띠 Nalional UniversitySChoolof Medicine.Jeiu. Korea

Mediastinal ‘dumbbell’tumors are conslricled at the point they penetrate the intervertebral foramina or dura maler and
assume an hourglass shape. Nowadays. the lerm is used as a conceplual lerm meaning separate tumors that connecl and
have two ar more separate regions 5uch as intradural space，epidural space，and mediaslinum. Because 01 Iheir varied
locations，dumbbell tumors have variable ’ealures，clinical symploms，and pathological characterislics dif’erent ’rom common
spinal lumors，and therefore ，their surgical treatmenl is also diflerent. A 51-year-old female presenled with ambiguous
numbness on her righl lower back. Clinical studies revealed a large mediastinal mass in the pOsterior mediastinum which
penetrated lhe vertebral loramen of Ihe eleventh thoracic vertebra and was compesed 01 dumbbell lumor. We complelely
excised Ihe lumor through one-stage combined approach by thoracic surgery and neurosurgery. (J Med Li’e 501
2013; 10(2): 120-1 24)
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종격동「은위치에 따라 전종격풍 중종격동 후종격동으로 나놓

수 있다 총격동에서 받생할 수 있는 기장 흔한 종양으로 위치에

따라 전종격동 종양은 흉선종.럼프종，생식세포 종양，충종격동

에서는 림프종， 심낭낭 (pericardial cyst) ， 기관지성냥
(bro빼。g잉1ic cyst)퉁이 었다 후종격에서는 신경종양 (neurogenic
ωmor) ，기관지성낭 (bronchogenic 앙51)，장관낭 (enteric 양sl)
이 가장 흔하여，치료법으로는 수술적 절제가 종양 받생 위치에

상관없이 가장 좋은 치료볍으로 얄려져 있다 수쌀로 인한 사망

원이 비교적 낮으며.크기가 커짐에 따라 양성종양에서도 압박

충상올 일으훨 수 있고 양성종짱 11서 악성종양으로 변성 뼈ignanl

degeneration) 가농생이 있으며‘악성종양의 경우 조기 진단과

함께 수출적 갤제로 완치 가능성올 높일 수 있기 때문에 수슐적

절제가추천된다

c 를련L

[ 서 론 총격동 종양에서 전체적으로 신경종양 (neurogenic tumor)의
받생 빈도가 가장 높으여.주로 후종격동에서 받생한다 신경종

양 중 드환게 추간공으로 종양이 확장되어 종격통과 연견되어 있

는 모양이 마치 아형모양을 하고 있기 때문에 Dumbbell lumor
라고 왈리는 신경종양이 있다11 Dumbbell tumor는 추간공으로

확장되어 있기 때문에 수술과정애서 신경학적 합병중이 발생할

수 있어 주의하여 수술해야 하므로.수출 방법이 다양하게 보고

되고 있으며，본 연구는 Dumbbell tumor툴 신경외과적 접근과

영행하여 l단계 (one-5tage)로 수술한 중혜이다 \

‘-，
51세 여자환자로 과거 병력상 3년 전부터 만성 연두흉으로

외부병원에서 치료 반던 중 단순흉부사진에서 총괴가 발견되어

흉부전산화단충완영 (compuled ωmography ，CT)과 l초직검사
로 섬유종 (neurofibroma) 으로 진단되어 수올올 권유 밴t으냐，
특이 증상 없어 그냥 지내다 우측 퉁허리 부위에 감각이상으로

외래윌 방운하였다 이학적 소견상 신경학적 이상은 없었다 흉

부 x-선 검사상 우측 종격동과 횡격막을 정계로 한、총양이 의
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심되었고 (Fig. 1A). 흉부 CT 상 흉추 11번에서 우측 척추 옆 공 (neuraJ foramen) 으로 확장되어 있는 종괴가 관쌀되었다

으로 6.5cm 크기의 경계가 명확하고 둥근 모양올 가지며 신경 (Fig. 1B)
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Figurc 1. A chest X-roy(A) rOVeaJSa mediastinal c;ysticmaS'3. BIack arruws point a round m여iaStinaI뼈 55 on the ri명1t lower lung fil밍d.
pre<￥>erative cbcst compuied tnmography 田)하10WSabcut 6.5cm융때 thicl‘*허100 cy덩ic maS'3 (a white 밍row) between 110 cnd 111 in
paraspin외 are엉W삐1 the 써dened n잉n히 foramina (a black crrow)

수출 전 척추강 내의 종괴 유무릅 확인하기 위해 자기공영영

상 (magnetic resonance imaging. MRI}올 실시하였다 흉부

MRI 상 흉추 11번 위치에서 아령모양의 응영이 경막 외 부위와

후총격동에 갤쳐서 관창되었다 (Fig. 2)
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Fi믿Jre 2. Axi외 어)잉1d ccronal æ) magnetic resonance imag\?s 앙lOWa mediastinal maS'3 (white arruws) cnd a intraspinal maS'3에acl‘
밍"""，)between the 110 thorncic vertebra ar‘d 111

121



50 Jcong Lee. Chang sub Lce. 5u Wan Kim

수술은 우선적으로 신경외과에서 시행하였다 환지를 전신 바

취 하에 복와위 자세에서 동 부위원 노출시키고 C-양m음 이용

하여 11번 풍 뼈의 위치를 확인하였다 피부견개룹 수직으로 시

행하고，양측 척추 근육올 외흑으로 견인 후 11번 풍뼈의 추궁

판옴 절제하였다 우측 척추뿌리 아래에서 경껴1가 확섣한 종양을

받견하고 (Fig 3M，주위 조직을 박려하여 흉강 내에서 쉰게 밸

수 있도록 하였다 척추뼈 부위듬 지연하고 수술 상처룹 완전 봉

합하였다

환자콸 다시 죠}측측와위 자세로 고정 후 죠}측단일 예환기

(one-!ung ventiJation}잠 시행하였다 7번째 늑간으로 우측 후욕

방 개흉숭흘 시행하고，종양올 확인하였다 (Fig 38) 경계가 영확

하고 공처펑 등근 모양이며， 외부로 연관이 산 발딸되어 있고

내부는 장액점의 액체가 가득 틀어 있었다 역측 흉막과 단단하

게 유작되어 있어，흉악 외부공간올 봉해 종양올 션제하였으며，

뿌리 (stalk) 로 보이는 곳은 이미 신경외과에서 박리가 되어 있어

쉰게 빠져 나융-수 있었다 총양올 완전히 절제할 수 있었으며

(Fig，3C)，흉관 삽입 후 수슐 상처틀 용합하였다

종격동 종양의 수술 후 영리학적 검사상 신경집종 (앙lW없noma)

으로 판영되었으며 연 다른 합병중 없이 수슐 후 6일 째 흉관흘

제거하였으며， 8일째에 퇴원하였다 환자는 수술 후 I07ij원째에

채발 및 증상 발현 없이 외래추적 관찰 중이다

↓
짧

Figure 3. A SUI힘æI 씨ew of 1he neUrOSUrgeJY어〕녕)(JY，S 1he spinal ∞며밍XI intraspin피 part of 1he IlJmor (a while 외πW) 끼10m여E밟nal
mass was identified throu영1 a postero--laIeraI 1hora∞torny 떠:)，and was removed ∞mpl하얘 (C)，A black arrow ir엄icates 1he intraspin외mπ
of1he m어iastinal mas&

고 찰

신경 종양의 중싱은 위치와 크기에 따라 다양하며， jL.홉기중상

으로 호홈곤란‘기칭，흉부 젤연감 동융，신경학적 중상으로는 효

너 중후군 (Homer syndrome). 흉몽，다리 저립 퉁이 있으며，소

화객}애로는 연하봉，연S댄란올 호소 할 수 있다 하지만 Liu2)

둥은 143혜의 신정종양 중 38혜 (23%) 만이 증상올 호소했으며

대다수는 무중상으로 보고하였고， T뼈eda:!l，둥은성인의 86혜의

신경종:양 중 14명 (16.3%) 에서 증상이 있었다고 하였다

Dumbbell tumor의 사혜륜 본다연， Gi1loll，동의연구에서는 신경

학적 충상이 60%이상에서 발견되었고， Shadmehr~ ’둥은16례 충

9혜 (56%)에서 중""J-이 있었으여 Ando51，둥은16혜 중 16혜 모두

중상을 가지고 었었으며 종양의 크기는 30m에서 8.4 cm이었으
며，명균 5.3om이었다 일반적인 신경종양은 대게 우중;상이나

Dumbbell ωmorOll서는 중상 발생이 흔한 것으로 보인다 하지만

본 연구의 증혜의 경우 종양의 크기가 애우 크냐 (6.5cm) ，환자
는 둥허리 부위의 용현함만 호소했용 뿐 뚜렷한 충상이 없는 경

우는 드문 경우라고 생각된다

신경 종양은 신경세포 총류에 따라 분류 한다 신경절신경종

엄없없ioneuroma) ，신경모세포총 <neuroblastoma) ，신경초종 (nerve
shealh 1umors)가 있으며 신경초종에는 신정집종 (schw밍Uloma)，
신정섬유총 (neurofibroma) 이 있다 (Table J)

Table 1. Summalγ of histologic types of published cases for neurogenic tumors

T따‘eda;’

Sh8.dmeht1

k떠Q'

Cardillo'‘

Sch、wnnoma
43%í37(86)-

g없8/16)

62.5%(1이16)

79.9%(75/94)

Neur이ibr。πg
32.6%(28/86)

25웠4/16)

12.5%(2116)

7.4%(7194)
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Ganglioneuroma

20.9%(18186)

12.5%(2116)

0

12.8%<1낀94)

Olhers

3.5%(이'86)

12.5%(2/16)

25있4116)

0



대부분의 D뻐 bbell tumor에서 신경집종 (schwannom 이a)이 가

장 흔한 것으로 알려져 있다” 본 예에서는 외부병원 조직검사와

신정외과 수술 시 급속냉동절편 조직검사에서 신정섭유종

(nelITofibroma)으로 진단되었으나， 최종 조직겸시에서는 신경집

종 (schwannoma) 으로 확진되었마

과커에는 단순흉부촬영과 CT scan 으로 추간공이 확장된 소

견이 보이연 척추조영술 (rnyelography) 의 적응층이 되었으며 이

를 통해 진단하였다” 척추조영술은 종양의 신경관 (neural
canal)로의 확장을 잘 확인할 수 있으며， CT는 종양의 증식으로

추관공으로의 확장과 종양의 윤곽을 확인하기에 좋다 MRl는
Dumbbell tumor 으로 의심스러운 병변을 확인히는데 가장 좋은

검사 방법이마 MRl의 가로단연영상 (axial image) 은 CT보다 부

정확하지만 좌우세로영상 (coronal image) 과 앞뒤세로영상

(sagi뼈1 image) 은 종양의 척추 내 확장 (jntraspinal exten 잉。n)
을 정확하게 평가할 수 있다찌 Shadmehr4l등은 척추조영술로 7

혜 중 3례를 진단하지 옷하였으며， 척추조영술대신 MRl를 시행

한 9례 중 9례 모두 진단할 수 있었다 R외1ffian아등은 CT로 10
례 중 7례를 발견할 수 있었으나， MRl로는 10례 중 10례 모두

종양의 척추 내 종양의 확장을 CT보다 좀 더 정확하게 발견할

수 있었다 후종격동의 신경종양이 의심된다면 종양의 척추 내

확장을 확인하기 위해서 수술 전에 MRl를 시행해야 할 것이다

Dumbbell tumor는 척추 내 종양과 척추 외 종 òJ'을 모두 제거

하여 환자의 증상을 완화시키고 재발을 막는 것이 수술의 가장

중요한 목적이다” 그렇기 때문에 Dumbbell tumor 의 경우 신경

외과 의사와 함께 수술을 해야 동논 것이 안전하다고 보고하고

있다1쩌 Grillol)등은 2단계 수술 (two-stage procedlITes) 로 수술

하논 것은 신경학적으로 합병증을 유발 할 수 있다고 보고하며

신경외과수술과 함께 1단계 수술 (one-stage procedlITe)로 한번

의 절개로 척주후궁절제술 Oaminectorny파 확장된 측후방 개흉

숨 (wide posterolater 외 상loracotomy) 을 통해 종òJ'을 모두 제커

하는 것이 좋다고 보고하였다 앉ladmehr4l릉도 2단계 수술보다

는 1단계 수술이 합병증을 줄이기 위해 선호 된다고 하였고， 16

례 중 가장 픈 lOcm의 종양도 1단계 수술로 완벽하게 제거했다

고 보고하였마 따1do5l등은 1단계 후방 수술법 (single-stage

posterior approach) 으로 16례의 종양 적출술을 시행하였다 이

는 수술자에게 익숙한 방향을 제공하며， 수술 상처가 한군데로

국한되고 수술 후 흉관을 삽입하지 않아도 되는 장점이 있다고

하였다 크기가 큰 척추 옆 종양의 경우，대동맥이 근처에 있거

냐， 진단이 명확하지 않은 경우를 제외하고는 1단계 수술

(single-stage) 로 척추후궁절제술 Oaminectorny파 함께 갈비가

로툴기절제술 (costotransversectomy) 을 시행하는 것이 유용하다

고 하였다 Racd1.등은 척추후궁절제술 Oaminectorny) 로 종양이

절제된 후에 개흉술을 시행히는 것이 척추관의 출혈，응고에 따

른 척추 손상을 피할 수 있고，흉곽내의 종%t을 쉽게 제꺼할 수

있다고 하였고，본 증례에서는 이 방법을 채택하여 수술하였다

최큰에는 우선 척추 내 종양을 척추후궁절제술 Oaminectorny)
로 미세신경외과적 제거 (micronelIToslITgica1 remov.외)를한 다

음，흉곽 내 종양을 흉강경적 절제 (thoracoscopic removaI) 를
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하는 수술법이 소개되었다” 흉강내시경 (video-assisted
thoracoscopy ，VAT)를 이용하여 실시한 경우 더 안전하며 빠른

회복을 기대할 수 있고 통증이 적다는 장점이 있어 최근에는 이

방법이 호응을 얻고 있다m

본 증례는 우연히 발견된 6.5cm 크기의 후종격동에 발생한 덤

벨 종양을 신경외과적 접근을 동시에 시행하여 완전 절제가 가능

했던 수술적 치료 사례이다
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