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경막 파열이 동반된 경막외 농양 환자에서 발생한 경막하 
농양
Subdural Abscess in a Patient with Epidural Abscess Combined with Dural Tear

박예수 • 백승욱 • 오정한 • 김홍식
한양대학교 의과대학 구리병원 정형외과학교실

척추 경막외 및 경막하 농양은 발생률이 비교적 낮지만 신속히 진행하여 마비를 초래할 수 있고, 치사율은 최근의 향상된 치료법에도 불구

하고 높은 것으로 알려져 있다. 특히 경막외 농양을 치료 후 다시 경막하 농양이 발생하는 경우는 극히 드문 것으로 보고되고 있다. 저자들

은 경막 파열이 동반된 경막외 농양으로 감압 및 배농술을 시행한 후 다시 경막하 농양이 발생하여 배농술을 시행한 1예를 경험하였기에 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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척추 경막외 농양은 Baker 등에 의하면 10,000명 입원당 0.2-1.2

명 정도로 매우 드문 질환이며1) 경막외 공간에 육아종 및 농양이 

축적되는 질환으로 초기에는 특징적인 증상이 없으나 빠르게 진

행하여 마비를 일으키며 생명을 위협할 수도 있는 질환이다. 척

추 경막하 농양 또한 발생률은 낮은 것으로 보고되고 있으며,2) 비

가역적인 완전 마비를 일으킬 수 있다. 척추 경막외 농양과 경막

하 농양이 같이 발생하는 경우는 보고된 바가 거의 없으며,3,4) 특

히 경막 파열이 동반된 경막외 농양 치료 후에 경막하 농양이 순

차적으로 발생된 증례는 현재까지 보고된 바가 없어 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증례보고

66세 여자 환자로 내원 3주 전 요추부 추간판 탈출증으로 타 병

원에서 디스크 제거술을 시행받은 후 발생한 두통 및 발열을 주

소로 뇌수막염 의심하에 본원 신경과에 입원하였다. 초진 시 혈

압 110/80 mmHg, 맥박 70회/분, 체온 38.3oC였으며, 이학적 소견

상 하요추부 압통이 있었으나 신경학적 이상 및 뇌막 자극 소견

은 보이지 않았다. 하지 감각 및 심건반사도 정상이었다. 전혈 검

사에서 백혈구 수는 11,800/ml (4,000-10,000/ml), 분엽상 중성구 

83.7%였으며, 적혈구 침강 속도는 55 mm/hr (1-20 mm/hr), C-반

응 단백은 6.73 mg/dl (0.1-0.8 mg/dl)였으며 혈액 배양 검사는 음

Figure 1. Preoperative lumbar AP and lateral radiographs showing 
degenerative changes.



519

경막외 농양 환자에서 발생한 경막하 농양

성이었다. 요추 단순 방사선 사진상 퇴행성 변화 외에 특이 소견

을 발견할 수는 없었다(Fig. 1). 자기공명영상상 제5요추, 주위 연

부 조직 및 경막외 공간으로 T1에서 저신호 강도, T2에서 고신호 

강도로 관찰되는 소견이 보였으며 주변으로 조영 증가 소견이 확

인되었고 제5요추 극돌기를 따라 후방으로 이어져 5×3.5×3 cm 

크기로 종괴를 형성하고 있었다(Fig. 2). 

　이에 정형외과로 전과되어 경막외 농양 진단 하에 경험적 항생

제 투여를 시작하였고, 후방 도달법으로 제5요추의 척추후궁절제

술을 시행하고 배농을 시행하였다. 수술 소견상 제5요추-제1천

추간에서 농양이 확인되었고, 제5요추-제1천추간에서 감염성 척

추추간판염 및 경막외 농양 소견을 보이고 있었다. 또한 경막 파

열이 존재하였으나 특별한 감염 소견이 보이지 않았으며 자기공

명영상 검사에서도 경막하 공간의 감염 소견이 존재하지 않아 일

차봉합술을 시행하였다(Fig. 3). 농양의 세균 배양 검사상 Entero-

bacter cloacae가 검출되었으며, 항생제 감수성 검사상 meropenem

에 감수성이 있어 교체하였다.

　술 후 1주째 임상 증세의 호전이 없고 요추부 농양의 감소를 확

인하기 위해 시행한 자기공명영상상 경막외 농양은 치료되었으

나 경막하 농양이 새로이 관찰되었다(Fig. 4). 이에 다시 후방 도

달법으로 경막외 육아 조직을 제거한 다음 제2요추부터 제5요추

까지의 경막을 절개한 후 경막하 공간의 농양을 확인하고(Fig. 5), 

흡입술과 관주 요법으로 농양을 제거한 다음 경막을 봉합하였다. 

이차 수술 1주 후 체온이 정상으로 돌아왔으며 요통도 감소되었

다. 이후 분비물이 지속되어 국소 마취 하에 2차례 관주 요법을 

시행하였고 지연 봉합술을 시행하였다. 이차 수술 3주 후 추시 자

기공명영상 검사상 경막외 및 경막하 농양의 완전 소실을 확인할 

수 있었으며(Fig. 6), 12주간의 meropenem 정주 항생제 투여 및 2

주간의 ciprofloxacin 경구 항생제를 복용하였으며 술 후 7개월 최

종 추시 소견상 적혈구 침강 속도는 17 mm/hr (1-20 mm/hr), C-

반응 단백은 ＜0.1 mg/dl (0.1-0.8 mg/dl)로 염증의 재발 소견은 보

이지 않았다.

고   찰

경막외 농양은 진단이 늦어질 경우에 신경학적 문제, 사망에 이

를 수 있는 등 치명적인 후유증을 일으킬 수 있는 질환으로 Baker 

등에 의하면 10,000명 입원당 0.2-1.2예가 보고되고 있으며1) 국내

에서도 낮은 빈도로 보고되고 있다.5,6) 경막하 농양 또한 매우 드

Figure 2. 5×3.5×3 cm sized fluid collection at posterior aspect of the L5 vertebra, back muscle and subcutaneous fat tissue and, enhanced fluid 
collection were seen in the lumbar epidural space on T1, T2 weighted images (A, B) and on the gadolinium-enhanced images (C, D).

Figure 3. Laminectomy was performed and an epidural abscess was 
drained. Dural tear was seen at the L5 vertebrae level.
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Figure 4. Postoperative follow up lumbar magnetic resonance imaging was cheked. In the gadolinium enhanced image, an enhanced signal subdural 
abscess was seen at the L2-S1 level.

Figure 5. (A) After the dura mater was 
incised, an abscess was seen in the 
subdural space. (B) The dura mater was 
repaired after the abscess was drained. 

Figure 6. Epidural and subdural abscesses were no longer apparent on follow up (postoperative 7 months) lumbar MR images.
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문 질환으로 현재까지 65예가 보고된 적이 있으며,2) 척추의 경막

외 농양과 경막하 농양이 동시에 발생하는 경우는 보고된 바가 

거의 없다.3)

　척추외 농양을 일으킬 수 있는 균주로는 포도상 구균이 약 70%

를 차지하며, 연쇄상 구균이 그 다음으로 약 7%를 차지한다.7) 경

막하 농양의 원인균은 마찬가지로 포도상 구균이 가장 많은 것으

로 알려져 있다.2) 본 증례의 경우 원인균으로 확인된 Enterobacter 

cloaca는 경막외 및 경막하 농양의 발생에 있어 기존의 보고와는 

달리 비특이적인 원인균으로 생각된다.

　경막외 농양은 척추통을 흔히 호소하며 전형적인 증상은 심한 

동통과 빠르게 진행하는 신경 마비 증세이며 경막하 농양은 이완

된 척추부의 통증, 발열 및 신경 마비 등의 증상과 함께 의식 저

하, 염증 반응 등의 증상을 초래할 수 있다. Heusner8)는 경막외 농

양의 증세를 4단계의 임상경과로 나누었으며 제1기: 척추통, 제

2기: 신경근통, 제3기: 수의근, 괄약근 및 지각 신경 약화, 제4기: 

완전 마비를 보인다고 하였으며 본 증례의 경우에는 두통을 주소

로 뇌수막염 의심하에 처음에 신경과에 내원하였다. 치료는 수술

적 배농 및 광범위 항생제 투여가 효과적이다.9) 수술은 농양이 경

막의 전방에 존재할 경우 전방 도달법, 후방에 존재할 때는 추궁

판 절제술에 의한 후방 도달법에 의한 배농을 시행한다.7)

　척추 경막외 농양과 경막하 농양이 함께 존재하는 경우는 아주 

드물며 이 경우 치료는 경막외 농양에 대한 배농을 시행한 후 경

막을 천자하여 경막하 농양의 확인 및 경막 절제 후 농양을 제거

해야 하며 경막을 다시 봉합해야 한다. 본 증례에서는 경막 파열

이 동반된 경막외 농양에 대한 제5요추 후궁절제술 및 배농술 후

에 새롭게 발생한 경막하 농양을 자기공명영상을 통해 확인하였

다. 이에 경막외 육아조직을 제거한 후 경막 절개 및 경막하 공간

에 있는 농양에 대해 배농을 시행하였고 경막을 봉합하였으며 지

속적인 항생제 투여를 통하여 증상의 호전을 보였다.

　저자들은 경막 파열이 동반된 경막외 농양의 배농술 후에 발생

한 경막하 농양 환자를 경험하였고 적절한 배농 및 항생제 투여

로 성공적인 치료를 시행하였기에 이를 보고하는 바이다. 
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Subdural Abscess in a Patient 
with Epidural Abscess Combined with Dural Tear

Ye-Soo Park, M.D., Seung-Wook Baek, M.D., Jeong-Han Oh, M.D., and Hong-Sik Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Guri Hospital, Hanyang University College of Medicine, Guri, Korea

Abscesses of the epidural and subdural spine are relatively rare, but can rapidly progress and cause paraplegia; the mortality rate is 

high despite improvements in treatment method. In particular, the reoccurrence of subdural abscesses after treatment of an epidural 

abscess is extremely rare. We experienced a case in which the subdural abscess reoccurred after spinal decompression and drainage 

of an epidural abscess combined with a dural tear. We report this rare case with a review of the relevant literatures.
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