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류마티스 질환은 주요 관절을 침범하는 질환으로 경추 부분의 침

범은 흔하며 주로 고리 중쇠뼈 탈구(atlato-axial subluxation)를 유

발한다. 그렇지만 흉요추부는 류마티스 관절염으로 생기는 임상 

증상은 극히 드물며 일반적으로 잘 침범되지 않는 것으로 알려져 

있다.1) 

  저자들은 류마티스 관절염 환자에게 드물게 발생하는 흉요추

부의 경막 외 판누스로 인해 발생한 하지 마비 환자 1예를 경험하

였고 수술적 치료를 통해 좋은 임상적 결과를 얻었기에 이에 대

한 경과를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

　

증례보고

70세 여자 환자로 외상력 없이 1주일 전부터 발생한 요통 및 좌

측 하지까지 내려오는 방사통으로 응급실에 내원하였다. 내원 당

시 혈압 170/100 mmHg 외 활력 징후는 정상이었으며 혈액 검사

상 백혈구 9,170 103/μl, 헤모글로빈 10.1 g/dl, 적혈구 침강속도 14 

mm/h, C 반응성 단백 15.4 mg/dl, procalcitonin 0.114 ng/ml 소견

을 보였다. 추가 적인 검사상 류마티스 인자(rheumatoid factor) 양

성 (47.70 IU/ml [정상: 0-15]), anti-cyclic citrullinated peptide (CCP) 

antibodies (Ab) 양성 (＞300 U/ml [정상: 0-5]), anti-nRNP/Sm 

antibody +/- 소견을 보였으며 그 외 이상 소견은 없었다. 과거력

상 20년 전부터 류마티스 질환으로 개인병원에서 항류마티스 약 

leflunomide 20 mg, 코티코스테로이드 deflazacort 6 mg, 진통제 

tramadol을 복용하고 있었으며 이 외에 고혈압, 천식, 고지혈증으

로 약을 복용하고 있었다. 
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Rheumatoid pannus involvement of the cervical spine like the atlanto-axial instability is common, but rheumatoid pannus involvement of 
the thoracolumbar spine is very rare. A 70-year-old woman with a 20-year medication history of rheumatoid arthritis (RA) came to a hospital 
because of paraparesis without trauma. Radiologic examination showed that the mass in the posterior aspect of the spinal canal of T12 to 
L2 was compressing the spinal cord. She underwent mass removal and posterior decompression. Histologic findings revealed lymphocytes 
with chronic inflammation which was seen in histologic findings of RA. Therefore, we supposed that the mass was a rheumatoid pannus 
and that it had caused paraparesis. We report a good result of paraparesis caused by thoracolumbar epidural pannus by RA in a patient 
who was treated with pannus removal and posterior decompression.
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  환자는 내원 1년전 요추 2-3-4-5번의 척추관 협착증으로 타 병

원에서 요추 2-3-4번에 대해 후외방 유합술, 요추 4-5번에 대해 

후 외방 체간 유합 수술을 받았다. 술 후 walker 보행만 가능한 상

태에서 내원 7개월전 미끄러 넘어지면서 요추 1번의 압박 골절 

발생하여 척추체 성형술 시행받은 후 재활치료하며 목발 보행까

지 가능하였던 환자였다. 

  하지만 내원 당시 환자는 심한 통증으로 우측으로 측와위만 가

능하였으며 시행한 신체 검사상 감각은 정상이었으나 운동 기능

은 감소되어 있는 상태였다(슬관절의 신전/굴곡 등급 IV/IV, 양 

족관절의 신전 등급 II, 양 엄지 발가락의 신전 등급 II, 양 족관절

의 굴곡 등급 IV). 시행한 단순 방사선 검사상 척추 측만증이 동

반된 퇴행성 변화가 관찰되고 흉추 12번, 요추 1번의 압박 골절이 

관찰되며 요추 1번의 척추성형술이 시행되어 있으나 시멘트 주

변으로 공기 음영(air signal)이 관찰되고 있으며 척추 후만증의 변

화가 관찰되었다. 또한 요추 2번에서 요추 5번까지 후방 나사가 

고정되어 있었고 요추 4-5번 사이에 케이즈(cage)가 관찰되고 있

으며 나사의 이완이나 막대(rod)의 파손은 보이지 않았다(Fig. 1). 

  요추에 대한 컴퓨터 단층 촬영상 종괴가 흉추 12번부터 요추 2

번까지 척추관 후방에서부터 요추 1-2번의 우측의 후관절막까지 

연결되어 있으며 이 종괴가 척수를 누르고 있는 것이 관찰되었다

(Fig. 2). 자기 공명 영상 촬영상 T1 강조 영상 및 T2 강조 영상에서 

저신호 강도(low intensity)를 보이고 조영 증강이 되지 않는 종괴가 

척수를 누르고 있는 것이 관찰되었으나 척수 신호 강도의 변화는 

없었다(Fig. 3). 이에 척추관 후방에 세로로 위치한 종괴에 의해 환

자의 증상이 유발되었을 것이라 생각하고 종괴에 대한 제거 및 감

압술 후 추가적인 척추의 안정성을 위해 척추 유합술을 시행하기

로 하였다. 

  이전에 삽입되어 있던 요추 2-3-4번의 나사를 제거하고 흉추 

11번부터 요추 2번까지 척추 후궁 절제를 시행하자 흉추 12번부

터 요추 2번까지 척추관 후방에 석회분말(chalk like) 같은 물질이 

관찰되었으며(Fig. 4) 이는 요추 1-2번의 우측의 후관절막까지 연

결되어 있었다. 이를 제거 후 흉추 12번부터 요추 2번까지 후방 

기구 삽입술 및 후방 유합술을 시행하였으며 제거한 종괴에 대해 

조직검사를 의뢰하였다. 조직검사 결과 주변의 만성적인 염증 소

견을 동반한 작은 골 조각과 전체적으로 퇴행성 관절염에서 관찰

되는 윤활막염과 같은 만성적인 염증이 동반되어 있었으며 주로 

림프구가 관찰되었다(Fig. 5). 

  환자는 수술 직후 통증이 많이 호전되어 바로 누울 수 있었으

며 하지로의 방사통도 감소하였고 양측 족관절 신전과 양측 엄지

발가락의 신전이 등급 III로 약간의 호전을 보였다. 수술 후 흉 요

추 보조기 착용 하에 앉거나 보행기를 이용하여 걷기를 허용하였

Figure 1. Plain radiographs examination of the thoracolumbar spine at 
admission.

Figure 2. Axial computed tomography scans of the thoracolumbar spine. Calcified mass-like lesion in the posterior aspect of the central spinal canal of 
T12 to L2 resulted in compression of the spinal cord (arrow).
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다. 환자는 지속적인 재활 치료 결과, 수술 후 1년이 경과하여 지

팡이를 짚고 걸을 수 있게 되었으며 하지로의 방사통은 호전되었

다(Fig. 6). 

고   찰

류마티스 관절염은 만성적인 자가면역 질환으로 특히 말초 관절

(peripheral joint)을 침범하고 관절 내 윤활막의 비정상적인 증식

으로 판누스를 형성하여 연골 및 골의 침식을 유발한다.2,3) 이러한 

류마티스성 판누스는 척추를 침범하기도 하며 경추 부위를 잘 침

범하여 환축추 불안정성 혹은 탈구를 유발하거나 축추골 치아돌

기 주변의 판누스를 형성하여 척수를 압박하기도 한다.4,5) 그러나 

류마티스 관절염에서 흉요추부의 침범은 경추부와 다르게 잘 침

범되지 않는다고 알려져 있다.1) 

  류마티스성 판누스는 보통 류마티스 관절염 환자의 25%에서 

A B C

D E F

T1 T2 Enhance

T1 T2 Enhance

Figure 3. Magnetic resonance image. 
Unenhanced rod-like hyposignal intensity 
mass in the posterior aspect of the 
thecal space of T12 to L1 resulted in 
compression of the spinal cord. (A-
C) Sagittal images (circles). (D-F) Axial 
images (arrows).

Figure 4. Operative finding: Chalklike materials in the posterior aspect of 
the spinal cord of T12 to L2. 
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발견이 되며 조직학적 특징은 류마티스 관절염을 앓고 있는 환

자들의 윤활막의 조직학적 특성이 유사하여 단핵구들에 의한 만

성 염증이 주된 소견으로서 초기에는 비분화된 단핵 세포(mono-

nuclear cell)와 섬유모세포(fibroblast), 새롭게 형성된 모세혈관들

이 관찰되고 후기에는 괴사 조직과 그 주변의 단핵 세포, 대식 세

포(macrophage), 혈관 결합 조직들이 관찰된다.6) 

  판누스가 발생하는 원인으로 류마티스 질환으로 인한 염증성 

육아(granulation) 조직의 결과로 발생했다는 가설과 물리적 응력

에 대한 섬유조직들의 반응으로 발생했다는 두 가지 가설이 있

다.7) 본 증례에서도 환자는 20년간 류마티스 질환으로 치료를 지

속적으로 받았으며 슬관절의 심한 통증으로 관절경하 활액막 절

제술을 시행받은 과거력이 있고 수술 전 시행한 혈액 검사에서

도 류마티스 인자 양성 및 47.70 IU/ml의 높은 수치, anti-CCP Ab 

＞300 U/ml 등은 류마티스 질환으로 인한 염증성 반응이 진행되

었음을 시사하고 있다. 또한 내원 1년 전 요추부의 다발성 척추관 

협착증으로 인해 요추 2-5번까지 유합술을 시행받은 후 상하 인

접분절의 스트레스가 많아진 상황에서 흉추 12번과 요추 1번의 

압박 골절로 척추 후만증이 진행되는 매우 심한 물리적 응력이 

가해지는 상태가 발생하였다. 또한 압박 골절이 발생하여 척추체 

성형술을 시행한 요추 1번 시멘트 주변으로 컴퓨터 단층 촬영 및 

자기 공명 영상 촬영상 공기 음영(air signal)이 관찰되고 있으며 

T1 및 T2 강조 영상 모두에서 저 신호 강도를 보이고 있어 골괴사

보다는 압박 골절의 불유합으로 판단된다. 이러한 압박 골절 후 

발생한 불유합으로 인해 척추의 불안정성은 더욱 심해질 것이고 

이러한 불안정성은 판누스 형성을 더욱 가속화시켰을 것으로 판

단된다. 

  본 증례에서 판누스가 발생할 수 있는 두 가지 가설 요건을 모

두 충족한 상태에서 환자는 외상력 없이 하지 마비의 증상과 심

한 통증이 발생하여 응급실로 내원하였다. 시행한 컴퓨터 단층 

촬영 및 자기 공명 영상 촬영상에서도 흉추 12번부터 요추 2번까

지 척수를 압박하고 있는 척추관 후방의 종괴가 관찰되었으며 조

직검사상 무릎의 관절염에서 관찰할 수 있는 활액막염과 같은 조

직학적 소견인 만성적인 염증 소견이 관찰되었다. 이는 본 증례

가 류마티스 질환 환자에서 발생한 판누스가 흉요추부를 침범하

여 하지 마비를 일으킨 것으로 판단할 수 있다. 

  류마티스성 판누스로 인한 척수의 압박증상 발생 시 치료는 척

수를 감압해주고 척추의 안정성을 도모하며 척수의 추가적인 손

상을 예방하는 것이다.8) 본 증례에서도 후방 접근법을 통해 척수

를 압박하고 있는 후방 종괴를 제거한 후 척추 안정성을 도모하

기 위해 후방 기기 고정술 및 후방 유합술을 시행하여 추가적인 

Figure 5. Histology finding of epidural mass. (A) In mid power field, eosinophilic bony chips (arrow) and stromal tissue with chronic inflammation are 
noted (H&E, ×200). (B) In high power field, stromal tissues with chronic inflammatory cells (lymphocytes) are noted (arrow) (H&E, ×400). 

A B

Figure 6. Plain radiographs one year after the operation.
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척수의 손상을 예방하였다. 환자는 술 후 통증과 방사통의 감소 

및 근력 회복이 있었으며 이는 환자의 하지 마비의 원인이 척수

를 압박하고 있는 판누스로 인해 발생했음을 시사하고 있다. 

  일반적으로 류마티스 관절염 환자에서 경추부의 침범은 흔하

고 흉요추부의 침범은 드물다고 알려져 있으나 흉요추부에도 류

마티스성 판누스가 발생할 수 있으며 판누스가 척수를 압박하여 

신경학적 증상을 유발할 수 있기 때문에 흉요추부의 불안정이 있

거나 장기간 류마티스 질환으로 치료를 받은 환자에게서는 이에 

대한 주의가 필요하며 적극적인 치료가 환자의 예후에 도움이 될 

것으로 판단된다. 
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류마티스 환자에서 흉요추부의 경막 외  
판누스에 의해 발생한 하지 마비

손홍문 • 유재원 • 박상수  • 박형석

조선대학교 의과대학 정형외과학교실

류마티스 관절염 환자에서 경추의 환축추 불안정성과 동반된 판누스 형성은 비교적 흔히 발생하지만 흉추와 요추의 류마티스 병변은 

매우 드문 것으로 보고되고 있다. 저자들은 20년간 류마티스로 치료받았던 70세 여자에게 외상력이 없이 발생한 하지 마비 증상에 

대해 흉요추부(흉추 12번-요추 2번) 척추관 후방의 종괴를 확인하고 종괴에 대한 수술적 감압술 치료를 시행하였다. 조직 검사상 류

마티스 관절염 때 관찰되는 만성 염증 소견과 림프세포가 함께 관찰되어 흉요추부의 경막 외 판누스에 의해 발생한 하지 마비로 생각

되었다. 저자들은 류마티스 관절염 환자에서 흉요추부의 경막 외 판누스에 의해 발생한 하지 마비 환자를 수술적 감압술을 통해 좋은 

치료 결과를 얻어 이에 증례 보고를 하고자 한다. 

색인단어: 경막 외 판누스, 하지 마비, 류마티스 관절염
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