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Purpose:Congenital spinal dermal sinus tract is a rare

lesion connecting skin to deeper structures including

neural tissue. It results from the failure of the neuroectoderm

to separate from the cutaneous ectoderm in the third to fifth

week of gestation. The common locations are the lumbo-

sacral and occipital regions. Sometimes it extends to spinal

canal. In this paper we report a case of congenital spinal

dermal sinus tract in the coccyx.

Methods: A 21-month-old male child born after an

uncomplicated full-term pregnancy was admitted to our

institute with a midline dermal sinus and a cartilaginous

protrusion in the coccygeal region. There were no signs of

infection. Neurologic examination showed no functional

deficit in both lower limbs. He was treated with complete

excision of the tract and an underlying accessory cartilage.

Results: The spinal dermal sinus tract was extended

from the skin to the coccyx. The stalk was loosely attached

to the accessory cartilage of coccyx. At that point, it was dis-

sected from theaccessory cartilageand resected. Theacces-

sory cartilage was also resected at the bone and cartilage

junction. During the follow-up period of 6 months, the wound

healed well without any complication nor recurrence.

Conclusion: Congenital spinal dermal sinus tract is

known as a form of spinal dysraphism. In order to prevent

complications, timely surgical intervention including com-

plete resection of sinus tract with correction of associated

abnormalities is of utmost importance.
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선천성척추피부동관 (congenital spinal dermal sinus

은피부와그하부의신경조직간의교통이이루어지는tract)

희귀질환의하나이다.1 관은피부 표면으로부터 연장된중

층편평상피세포 로 되어(stratified squamous epithelium)

있으며 이는 하부에 위치하는 다양한 구조물까지 닿을 수

있다.2,3 이는배아기 주째피부외배(embryonic period) 3~5

엽 과 신경외배엽(cutaneous ectoderm) (neuroectoderm)

의 분리가 일어나지 않아 발생하는 것으로 알려져 있다.1-3

척추피부동관은 요추천골부 및 후두(lumbosacral region)

부에서정중선을따라발생하고다양한임상양상으로나타

나며 척수염 같이 생명을 위협할 정도로 심각한 합병증을

유발하는경우도있다.1 본교실에서는선천성척추피부동관

의 매우 드문 증례를 경험하였기에 이에 문헌고찰과 함께

보고하는 바이다.

환아는 개월된남자환아로과거력상반복적인감염21

이나뇌수막염등은없었으며출생시부터발생한미골부의

통증을동반한융기및과잉조직 을주소(redundant tissue)

로본원성형외과외래에내원하였다 미골부의폭. 3 길cm

이 1 크기의 피부함몰 및 외측 개구부가 관찰되었으며cm

미골 부위의 돌출이 관찰되었다 외측 개구부로의(Fig. 1).

삼출물이나경화 등염증및감염소견은관찰(induration)

되지않았으며단순방사선촬영에서천골및미골의유합부

전 등이상소견은관찰되지않았다 선천성척(dysraphism) .

추피부동관의경막내로의연장을확인하기위해시행한자

기공명영상 소견에서 관은경막내로의 침범 없이 미골수

준에서 제한된 소견이 관찰되었다 전신마취 하에(Fig. 2).

척추피부동관의제거술을시행하였다 미골 부위의피부함.

몰 및 외측 개구부를포함한 타원형의 절개선을 디자인한

후 박리하였고 관의끝부분이 미골까지 연장되어 있는것

을확인한후척추피부동관을제거하였다 척추피부(Fig. 3).

동관이 제거된 미골에는 가동성이 있는 부연골 (accessory
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이관찰되었으며cartilage) 연골과 뼈의 이행 부위(Fig. 4),

에서절제하였고절제부의주변을트리밍시행한후봉합하

였다 수술후시행한병리조직학적검사상관의표면에서.

표피에서부터연장된 중층편평상피세포를 확인할수 있었

다 환아는 수술 후 개월의추적관찰기간 동안 수(Fig. 5). 6

막염 봉합부의 벌어짐이나 재발 등의 부작용은 관찰되지,

않았다.

선천성척추피부동관은태생기피부외배엽에서신경외배

엽의 분리가실패해발생하는매우 드문선천성기형의 하

나로발생률은 명당 명꼴로발생하며남아보다여아2,500 1

에서호발하는것으로알려져있다.4-6 신경축 의(neuroaxis)

어느부위에도발생가능하나요추천골부위에서의발생이

로가장많다88% .7 발생학적으로명확하게설명되진않았으

나 배아기 주 사이에 외배엽의 층이 분리되며척주와3~5 2

근육군으로분화되는중배엽조직이삽입되게되는데이때

피부외배엽이 신경관 과 완전히 분리되지 않(neural tube)

아 발생하는 것으로알려져있다 관은피부표면으로부터.

Fig. 1. Preoperative view. (Above) A 3 × 1 cm-sized dermal

sinus and its external opening in coccygeal region are noted.

(Below) Accessory cartilage (arrow) of coccyx is protruded.
Abnormal discharge or any sign of infection is not found.

Fig. 2. Sagittal magnetic resonance image showing the
subcutaneous trajectory. Tract (arrow) is limited in coccygeal

area, not extending to the intradural space. Tethered cord is

not observed.

Fig. 3. Intraoperative view showing the dermal-sinus-like

stalk (DSS) being attached to the coccyx. The elliptical inci-

sion is performed along the dimpled skin. (Above) Coccygeal
dimpling with its external opening is dissected. (Below)

Tract is attached to coccyx and not extended to the intra-

dural space. We performed the sinus extirpation.

고 찰III.



심병관 등 선천성척추피부동관:

연장된 중층편평상피세포로 덮여 있으며 주로 정중선 및

척추주위에위치하게된다.6,7 선천성척추피부동관은여러

조직면에서 끝날 수있으며다수에서갈라진 추궁판 (bifid

을 거쳐 척추관으로 들어간다 또한 의 환lamina) . 10~20%

자에서 관은경막외로 들어간다.6 그러나대다수에서 선천

성척추피부동관은경막을통해 들어가 건초낭 (thecal sac)

이나 척수원추 마미(conus medullaris), (cauda equina)

등에서 끝난다.1,6 선천성척추피부동관은 감염 신경학적,

결손 비뇨기계 질환 등 여러 임상증상과 관련이 있다 후, .

정중피부징표 는 선(posterior midline cutaneous stigma)

천성척추피부동관에 동반되는 비정상적 색소침착이나 혈

관종 다모증과 관련이 있다 조직학적으로 선천성척추피, .

부동관 내부에는 신경세포 지방 혈관 연골 수막 잔여물, , , ,

등이 발견될 수 있으며,7 이는 본 증례에서 미골 끝부분에

서 관찰되는 비정상적으로 과도하게 형성된 부연골과 연

관성이있는것으로생각된다 척추지방종 은. , human tail

드물며 경화나 홍반 같은 감염 소견은 국소 또는 심부 감

염의 결과로 온다 또한 아주 드문 경우에서 외부 열공을.

통한 뇌척수액 누출 또한 발생할 수 있다.8 감염은 선천성

척추피부동관과 관련되어 발생할 수 있는 심각한 합병증

중하나로뇌수막염이나경막외 경막내 경막하농양등이, ,

발생할수있다 수두증은뇌수막염후흔히볼수있는합.

병증의 하나로 뇌실염이나 지주막염 후에도 발생할 수 있

다 선천성척추피부동관 환아의 대부분에서 출생 시 신경.

학적 기능은 정상이나 견인척수 감염 봉(tethered cord), ,

입종 신경학적 퇴보 등의 발생률은 나(inclusion tumor),

이가 증가함에 따라 증가한다 불행하게도 일단 신경학적.

결손이 발견되면 영구적인 손상으로 발전될 가능성이 높

아진다 이로 미루어 볼 때 시기적절한 진단 및 치료가 매.

우 중요하다고 볼 수 있다 선천성척추피부동관은 미골오.

목 과 구별되어야 하는데 척추피부동관은(coccygeal pit)

둔부사이열 상부에위치하며보다머리(intergluteal cleft)

쪽을 향하는데 반해 미골오목은 표면의 기형과 관련 없는

단순한 동 으로 미골끝 수(sinus) 상부의 둔부사이열mm

내에 위치한다 또한 꼬리쪽을 향하거나 수평하게 주행하.

며다른경막내 병리조직소견과관련이없어추가적인검

사를필요로하지않는다.2,3,6 척추방사선사진은척추유합

부전을 확인하는데 도움을 줄 수는 있어도 척추피부동관

에서는 큰 도움이 되지 않는다 자기공명영상은 수술 전.

평가에서중요한역할을하는데비록척추내병변은놓칠

수 있어도척수원추의위치확인이나봉입종 척수기형같,

은 연관기형을확인하는데도움이된다 초음파는유아의.

척추유합부전을 평가하는데 잘 확립된 영상진단 도구로

척추피부동과 미골오목을 구별하는데 도움이 된다 또한.

신생아의 경우 자기공명영상은 신생아의 빠른 맥박이나

호흡 등으로 인한 허상 으로 깨끗한 영상을 얻을(artifact)

Fig. 4. Intraoperative view. (Left) A movable accessory cartilage is attached on the coccygeal dermal sinus tract. The cartilage

is removed at osseocartilagenous junction. (Right) The removed cartilage is 2 × 1 cm in size.

Fig. 5. The sinus tract lined by hyperkeratotic squamous

epithelium (Hematoxylin and eosin stain, × 20). The sur-
rounding tissue shows dense fibrosis, but inflammation is

not prominent.
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수없기 때문에이러한경우초음파가더유용한선별검사

로 사용된다 그러나 척추피부동관이 끝나는 정확한 지점.

은 수술 시야 내에서 확인하는 것이 정확하다 어떤 방사.

선학적 검사도 척추 내 병변을 정확하게 보여주기 힘들기

때문에 척추피부동관은 수술적 치료가 필요하며 병변이

끝나는 지점에서 완전히 절제되어야 한다 만약 불충분하.

게 절제된 경우 재수술이나 확인되지 않은 잠재적 기형에

대한 처치가 필요하다 조기진단 및 시기적절한 신경외과.

적중재술은 감염이나 견인척수 종양의크기 증가 등으로,

인한 이차적 합병증의 발생을 줄여줄 수 있다.

선천성척추피부동관은 매우드문척추의유합부전의하

나로조기에수술하여제거할경우별다른합병증없이치료

되지만치료하지않고방치하게될경우견인척수 봉입종, ,

뇌수막염 감염및 신경학적변성등의이차적인합병증을,

야기시킬수 있다 따라서조기진단 및시기적절한 외과적.

중재술이 필수적이다 본 교실에서는 선천성척추피부동관.

환아를대상으로합병증없이좋은수술결과를얻을수있었

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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