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A Case of Epidural Abscess Occurred after Liver Abscess Complicated by Transarterial 
Chemoembolization in a Patient with Metastatic Cancer to Liver
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Transarterial chemoembolization (TACE) is one of the most effective therapies for unresectable hepatocelluar carcinoma or 
metastatic hypervascular tumors. Abscess occurring in the other organs beside the liver after TACE is a complication that 
often occurs, sometimes potentially fatal. We report a case of spinal epidural abscess occurred after liver abscess complicated 
by TACE in a patient with metastatic neuroendocrine tumors to the liver. A 67-year-old female underwent TACE first for the 
metastatic lesions to liver, with a history of pancreatoduodenectomy for the primary pancreatic neuroendocrine tumor. Four 
days after TACE, sudden high fever occurred, and liver abscess was found on abdominal CT. Two days later, back pain and 
radiating pain to the right leg occurred, and lumbar spine MRI showed spinal epidural abscess. After intravenous antibiotics 
for 8 weeks and partial laminectomy, the patient recovered and was discharged without complications. (Korean J Gastroenterol 
2013;61:225-229)
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서    론

췌장의 내분비종양은 드문 질환으로 모든 부검에서 0.5-1.5%

의 빈도로 발견되나 기능성 종양은 그 중 1,000분의 1예 미만 

정도이다.1 종류에 따라 악성도에 차이가 있으나, 비기능성 종

양이 악성도가 높으며 전이가 가장 잘 일어나는 부위는 간으

로 알려져 있다. 췌장의 신경내분비종양은 외과 절제가 완치

를 기대할 수 있는 유일한 방법이며, 다발성 간전이가 있을 

시에는 항암화학요법, 간동맥화학색전술(transarterial che-

moembolization, TACE)을 고려할 수 있다.

TACE는 진행된 간세포암 및 전이성 간암에 대하여 치료 

및 생명연장의 목적으로 널리 사용되고 있다.2 시술 후 합병증

으로 고열과 오심, 구토, 복통 등의 증세가 나타나는 색전술 

후 증후군과 간기능 악화 소견이 있으며, 이러한 증상들은 1

주일 이내에 대부분 좋아진다고 알려져 있다.3 일부에서는 감

염과 관련하여 간농양, 간부전, 패혈증이 발생할 수 있다. 농

양이 발생한 경우 보통 간, 담도에 연관되어 발생하며, TACE

에 의해 발생한 간농양에 합병된 경막외농양은 국내에서는 아

직 보고된 바가 없다. 저자들은 췌장의 신경내분비종양 수술 

후 간에 다발성 전이가 발생한 환자에서 TACE 후 발생한 간

농양에 합병된 척수경막외농양 증례를 경험하여 보고하는 바

이다.
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Fig. 2. Contrast-enhanced CT revealed hepatic metastatic lesions in the right lobe of the liver (arrow).

Fig. 1. A mass (6.3×5.1 cm; arrow) with multifocal low attenuation 
areas was seen in the head of the pancreas at first visit.

증    례

67세 여자환자로, 8년 전 췌장 두부의 신경내분비종양으로 

위아전절제술 및 췌십이지장 절제술(Whipple’s operation)을 

시행받았다(Fig. 1). 이후 추적관찰 중 복부 전산화단층촬영에

서 다발성 간전이 소견이 관찰되었으며(Fig. 2), 간전이 부위

의 조직검사에서 췌장 신경내분비종양의 간전이로 확진되었

다(Fig. 3). 전이 병변은 꼬리엽을 포함하여 우측엽에 다발성

으로 발견되었고, 간 병변 이외에 다른 부위에서는 전이성 병

변 발견되지 않아 TACE를 시행하였다. TACE 시행 4일 후 

발생한 갑작스러운 고열(39.3oC)로 다시 복부 전산화단층촬영

을 시행하였으며, S6/7 경계부위에 내부 공기음영을 동반한 간

농양이 관찰되었다(Fig. 4). 혈액검사에서 혈색소 11.3 g/dL, 

헤마토크리트 36.6%, 백혈구 10,050/mm3 (중성구 84.1%), 

혈소판 115,000/mm3, prothrombin time은 12.4초(INR 

1.16)였다. 요소질소는 13.6 mg/dL, 크레아티닌 0.43 mg/dL, 

총단백 6.4 g/dL, 알부민 3.9 g/dL, AST 243 IU/L, ALT 188 

IU/L, 총빌리루빈 1.08 mg/dL, 직접 빌리루빈 0.27 mg/dL, 

나트륨 140.9 mmol/L, 칼륨 3.89 mmol/L, CRP 1.93 mg/dL

였다. 간농양 치료를 위해 cefotaxime과 metronidazole 정맥 

투여를 시작하였다. TACE 시행 6일째, 요통 및 우측 하지 

방사통이 지속되어 요추부 자기공명영상을 촬영하였으며, 3

번째와 4번째 요추에 경막외농양이 관찰되었다(Fig. 5A, B). 

또한 혈액 배양시 Escherichia coli가 배양되어 piperacil-

lin/tazobactam, ciprofloxacin으로 항생제를 변경하였다. 또

한 우측 제2, 4요추 부분추궁절제술, 제3요추 편측후궁절제

술, 경막외농양제거술을 시행하였다. 수술 후 8주간 항생제를 

주사 투여하였고, 추적관찰한 요추부 자기공명영상에서 요추 

경막외농양은 호전되었다(Fig. 5C, D). 이후 환자는 신경학적

으로 정상적인 상태로 퇴원하였으며, 1개월 후 시행한 요추부 

자기공명영상과 복부 전산화단층촬영에서 요추 경막외농양과 

간농양은 소실되었다. 현재 환자는 간전이성 병변에 대하여 

etoposide와 cisplatin 항암화학요법을 시행 중이다.

고    찰

TACE는 수술적 절제가 불가능한 간암에 고식적 치료방법

으로 현재 널리 쓰이고 있다. 또한 이번 증례와 같이 신경내분

비종양이 간에 다발성으로 전이된 경우, TACE는 호르몬 분

비로 인한 증상을 줄이며 종양의 크기를 감소시킬 수 있다.4 

TACE 후 여러 가지 합병증이 발생할 수 있으며, 색전술 후 

증후군 및 간기능 악화는 흔하게 관찰된다. 일부에서는 간농
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Fig. 3. Liver biopsy showed (A) infiltration of round tumor cells which have uniform nuclei and monotonous in size (H&E, ×40). Tumor cell nests 
were strongly stained for CD 56 (B, ×200), synaptophysin (C, ×200), and pancytokeratin (D, ×200).

Fig. 4. At 4 days after the transarterial chemoembolization, 
contrast-enhanced CT revealed a round-shaped necrotic lesion with 
abscess formation and air bubble (arrow).

양, 천공, 패혈증 등 심각한 합병증을 초래할 수 있으며, 이러

한 심각한 합병증은 외국의 보고에 의하면 시술 환자의 2.7%

에서 관찰되었고,5 국내 연구에서는 7.2%에서 발생하였다.6

일반적으로 TACE 후 발생한 간농양은 간조직이나 종양의 

대량 괴사로 발생하며,7 문맥 폐색, 담도계 폐색, 담도 내 공기 

등이 있는 환자에서 호발하고 역행성 감염 등 이차감염이 원

인이 될 수 있다. 간농양이 잘 발생하는 인자로는 첫 번째로 

간괴사의 범위를 들 수 있다. 소량의 괴사는 불가피하게 발생

하나, 괴사의 범위가 클 경우 간농양이 발생하기 쉽다.8 또한 

이전에 췌장십이지장 절제술을 시행하여 췌장-장관 문합부가 

존재하는 경우에도 TACE 후 간농양 발생이 증가한다.9 농양

과 동반하여 간문맥 등 혈관 내에서 공기음영이 발견될 때는 

패혈증의 위험이 높아 집중적인 치료가 필요하다. TACE 후 

발생하는 간농양은 전이성 간암의 경우가 원발성 간세포암의 

경우보다 발생이 높으며, 일반적인 간농양과 마찬가지로 경피

적 배농술과 항생제 치료가 필요하다.10

척수 경막외농양은 경막과 척추 골막 사이에 농이 발생하
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Fig. 5. (A, B) Spinal epidural abscess 
with spinal cord compression was 
seen at the L3/4 on a sagittal and 
axial contrast enhanced fat-sat T1 
weighted MRI view (arrow). (C, D) 
Eight weeks after the treatment of 
antibiotics and operation, spinal 
epidural abscess was nearly sub-
sided and spinal cord compression 
was improved on a sagittal and axial 
contrast enhanced fat-sat T1 weight-
ed MRI view (arrow).

는 것으로, 이번 증례에서는 간농양에서 이차적인 세균의 혈

행성 파급으로 발생한 것으로 생각된다. 경막외농양에 관한 

대규모 연구에 따르면, 배양된 원인 균주로는 Staphylococ-

cus aures가 78%로 가장 많았으며, 그람 음성 균주는 8.6%

였다.11 그람 음성 균주 중에서는 E. coli와 Pseudomonas 균

주가 가장 많은 원인으로 알려져 있다.12 경막외농양은 신경외

과적 응급상황으로, 치료는 외과적 시술 및 항생제 투여가 원

칙이다. 간농양과 동반된 척수 경막외농양의 경우 표준 항생

제 치료가 정해져 있지는 않지만, Klepsiella pnuemonia에 

의한 간농양과 합병된 척수 경막외농양의 경우 외과적 시술 

및 감수성 결과에 따라 ceftriaxone에 병합한 광범위 항생제 

투여로 호전된 사례가 있다.13 이번 증례의 경우 E. coli가 혈

액에서 배양되었으며, 외과적 수술과 배양된 균에 감수성 있

는 항생제(piperacillin/tazobactam, ciprofloxacin)의 투여로 

호전되었다.

현재까지 색전술 후 간농양과 합병되어 경막외농양이 발생

한 증례는 국내에 보고된 바가 없으며, 대만,13 일본14의 경우 

침습적 치료 이후 간농양에 합병된 경막외농양을 보고한 증례

가 있다. 이외에도 드물게 뇌농양, 간십이지장 누공, 간흉강루 

등도 TACE 후 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다.15-17 비록 

이와 같은 합병증은 매우 드물기는 하나 발생 시 환자에게 

심각한 문제를 유발할 수 있으므로, 특히 이번 증례와 같이 

TACE 후에 신경학적 증상이 나타나는 경우는 경막외농양이 

원인이 될 수 있음을 간과해서는 안될 것이다.
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