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Pseudomeningoceles are formed by extravasation of cerebrospinal fluid through a dural defect into soft tissue. Most pseudo-
meningoceles are iatrogenic and occur in the posterior lumbar region following surgery. But, post-traumatic pseudomen-
ingocele rarely occurs in the head and neck. We present a case of post-traumatic an unusual cervical pseudomenigocele and 
review the related literatures. (J Kor Neurotraumatol Soc 2009;5:115-117) 
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서     론 
 

가수막류(pseudomeningocele)는 어떤 원인에 의해

서 발생한 경막 혹은 지주막 결손에 의해 뇌척수액이 유

출되어 발생하는 질환으로, 피하 조직내에서 섬유 피막

(fibrous capsule)을 형성하여 액체 집적(fluid collection)

의 형태로 나타난다.5) 가수막류는 meninogocele spurious, 

false cyst 혹은 pseudocyst 등 다양한 명칭으로 칭해지

기도 했다.2) 일부 저자들은 많은 경우에서 가수막류에서 

arachnoid like cell이 보이기 때문에 수막류(meningoc-
ele)라고 부르기도 하였다.11) 하지만 대부분의 가수막류

에서 초기에 arachnoid cell line이 보이지 않기 때문에 진

정한 수막류라고 보기 어렵다.2)  

척추부에서 발생하는 가수막류는 주로 요추부 수술 후

에 의인성(iatrogenic) 원인에 의해서 발생하는 것으로 보

고되고 있다.2) 의인성 원인 이외에 매우 드문 경우로 척추

부 외상 후에 발생하는 가수막류의 경우는 지금까지 일

부가 보고되고 있다.3,10,14)  

이에 본 교실에서는 외상 후 우측 경추 6번 횡돌기 골절 

및 경추 신경 손상이 발생한 환자에서, 경추 전방부에서 발

생한 거대 가수막류를 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함

께 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

29세 남자로 보행 중 발생한 교통 사고 이후 생긴 의

식 저하 및 우측 상지 근력 약화 주소로 본원 응급실에 

내원하였다. 이학적 검사상 안면, 우측 상지 및 목 등에 

심한 부종 및 우측 다리에 개방성 열상이 있었다. 신경학

적 검사상 기면(drowsy) 의식 상태였으며, 우측 상지의 단 
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마비(monoplegia)를 보였다. 방사선학적 검사상, 두부

CT에서는 뇌출혈 소견은 보이지 않았으나, 경추부 CT 

에서는 경추 6번 우측 횡돌기(transverse process)의 

골절 소견을 보였다. 응급으로 실시한 경추부 MRI상 경

수의 부종 및 약간의 척수내 신호 강도 변화를 보여 척

수 신경 손상(spinal cord injury) 진단하에 중환자실로 

입원하였다. 병실 3일째 환자의 의식은 회복되었으나, 우

측 경부 피하에서 종괴가 만져졌다. 종괴는 부드러웠고 박

동은 없었으며, 압통은 보이지 않았다. 종괴를 확인하기 

위해 실시한 경추부 CT상 우측 C7 신경근과 연결된 것으

로 보이는 6×6×7 cm 크기의 거대 낭종이 경추부 우측 

전하부 피하에서 관찰되었다 (Figure 1). 종괴는 C7 신

경근과 연결되어 있어 root avulsion에 의한 가수막류 

진단하에, 절대 안정을 시키면서 3주 동안 관찰하였다. 

침상 안전 3주 후에도 종괴의 크기가 감소될 소견을 보이

지 않아 멸균적 상태에서 초음파 안내(sono-guide)하에 

경피적 흡인술을 약 100 cc가량 실시하였다. 시술 직후 

종괴의 크기 감소는 있었으나, 시술 후 2일째 종괴의 크기

는 시술 전과 비슷한 크기로 관찰되어서 도관을 통한 요추

부 배액술(lumbar drainage)을 시행하였다. 매일 50 cc 

정도 배액하였으며, 요추부 배액술을 7일간 시행한 후 요

추부에 위치한 도관을 제거하였다. 경추부에서 종괴는 

만져지지 않았으며 마지막으로 실시한 경추부 CT에서 가

수막류는 보이지 않아 현재 외래에서 추적 치료 관찰 중이

다 (Figure 2).  

 

고     찰 
 

가수막류의 발생기전에 대해서 Taveras 등15)은 경막 

손상 후에, 박동성 두개-척수강압이 경막을 압박하게 되

고, 이로 인해 뇌척수액이 피하공간으로 손상된 경막을 통

해 ball-valve기전으로 새게 되며, ball-valve기전은 손

상 된 경막에서 유입된 뇌척수액의 자연스러운 유출을 

억제해 낭종의 크기 증가 및 섬유화된 피막형성을 하게 

된다고 설명하였다.5) 

요추부 수술 후 발생하는 의인성 요추부 가수막류는 대

부분 무증상이기 때문에 발생률은 정확히 알 수 없으나, 

0.07%에서 2% 정도 되는 것으로 보고되고 있다.2)  

진단 방법으로는 MRI가 주된 검사 방법이지만, CT my-
elography나 radionuclide myelography가 일부에서 진

단 도구로 도움이 될 수 있다. 의심되는 수액의 beta-2 

transferrin 분석은 부가연구에 도움이 될 수 있다.2) 

MRI는 전형적으로 T1 강조영상에서 저신호로, T2 강

조영상에서 고신호를 보여 뇌척수액과 같은 신호 강도를 

보이며, 병변의 위치, 정도, 내부 특성 등을 보여, 수막(th-
ecal sac)과의 연결 부위를 보여줄 수 있다.4) 척수 신경 압

박이나 신경근 포착 등을 보여줄 수 있으며 척수공동증(sy-
ringomyelia), 거미막염(arachnoiditis), 재발성 종양 등의 

감별에 도움이 될 수 있다.7)  

FIGURE 2. Follow-up cervical CT scan showed resolution of the
pseudomeningocele. 

FIGURE 1. Cervical enhanced CT scans (A: axial, B: coronal, C: sagittal) showed a massive fluid collection in the right anterior
cervical region, which revealed a huge-sized pseudomeningocele arising from the right C6-7 intervertebral foramen (arrow). 

A B C
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극히 일부를 제외하고는 beta-2 transferrin은 뇌척수

액에서만 발견되기 때문에, 불확실한 당분 측정으로 ce-
rebrospinal fluid (CSF) 여부를 확인하는 것보다, beta-

2 transferrin을 측정하는 것이 가수막류 여부를 확인하는

데 매우 민감도가 높은 검사이다.12)  

치료의 가장 중요한 적응증은 피부 표면 밖으로 수액

누출이 있는 경우이다.3) 가수막류의 치료는 침상 안정을 통

한 자발적 완해, 경막외 blood patch, 요추부 천자술 및 외

과적으로 경막의 직접적인 복구 및 단락술을 생각할 수 있

다.2,14)  

Maycock 등8)은 laminectomy 후 발생한 뇌척수액 비

루로 재수술을 시행한 환자에서, 뇌척수액 비루 지점을 찾

지 못했고, 결국 수술 후에도 뇌척수액 비루는 계속되었

으며, 이 환자들에게 경막외 blood patch를 시행해서 뇌

척수액 비루를 성공적으로 치료했다고 보고하였다. 혈액의 

주입은 경막 손상 부위에 clot형성을 유도시키고 지주막하 

압력에 비해 경막외 압력을 증가시켜 뇌척수액 유출의 

압력을 감소시켜 뇌척수액 유출을 막는다.9) 하지만, 문헌

상 보고가 많지 않아 경막외 blood patch의 뇌척수액 비

루 및 가수막류의 치료 성공률은 불분명하다.2)  

Shapiro 등13)은 두개내 혹은 척추부 수술 후 뇌척수액 

비루 및 가수막류를 보인 107명의 치료로 도관을 이용한 

뇌척수액 배액술을 일주일간 시행한 결과를 보고하였다. 

그 중 101명 (94%)의 환자가 요추부 배액술을 통해 성

공적으로 치료되었다고 보고하였다. 요추부 배액술의 합병

증으로는 일시적인 신경근 자극 (14%), 과배출 (5%), 척

추성 두통 (1%) 등을 보였다고 보고하면서, 뇌척수액 비루 

및 가수막류의 치료에 도움이 될 수 있다고 주장하였다. 본 

증례 역시 뇌척수액 배액술을 통해 좋은 결과를 얻었다.  

위의 방법 이외에 Kitchen 등6)은 외상 후 상위 요추부

에 발생한 가수막류에서 요추복강 단락술을 통해서 성공

적 치료를 했다고 보고하였다. 또한 Andrew와 Sidhu1)는 

경추부 후종 인대 석회화(ossified posterior longitudinal 

ligament) 환자 수술 후 발생한 가수막류에 대해서 경

추-복강 단락술을 시행한 것을 보고하였다.  

 

결     론 
 

가수막류 환자의 치료 방법으로, 침상 안정, 경막외 blood 

patch 및 요추부 배액술을 고려할 수 있다. 만약 위의 방

법이 실패했을 경우에는, 외과적 치료로 직접적인 경막 치

료 혹은 단락술을 시행해야 한다. 본 교실의 증례는 요추

부 도관 삽입을 통한 뇌척수액 배액을 일주일간 시행한 후 

성공적인 치료 결과를 얻었다. 하지만 현재까지 가수막류

의 치료는 아직 완전히 정립되어 있지 않은 상태로, 이에 

대한 좀 더 많은 연구가 필요할 것으로 판단된다.  
 
중심 단어: 경추·가수막류·외상. 
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