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미추 경막외 신경 주사 요법은 퇴행성 요추 질환의 효과적인 치

료 방법 중 하나로 술기가 간단하고 안전하다는 장점 때문에 

1901년 처음 보고된 이후로 오늘날 임상 현장에서 널리 시행되고 

있는 치료법이다. 하지만 시술과 관련된 부작용으로 두통, 경막 

천자, 방사통의 증가, 수막염, 경막외 혈종 등이 발생할 수 있고 

드물긴 하지만 경막외 농양이 보고된 바 있으며 이는 심각한 후

유증을 남길 수 있다.1) 전체 척추 경막외 농양 중 신경 주사 요법

에 의해 발생하는 경우는 0.6%-7.0% 정도로 매우 드물지만 인구

의 고령화에 따른 퇴행성 척추 질환의 이환율 증가 및 이에 따른 

척추 시술의 증가로 인하여 증가하는 추세이다.2-4) 경막외 농양을 

일으키는 주된 균주는 Staphylococcus aureus이며 대개는 면역저

하, 당뇨, 약물 중독, 암 등과 같은 위험 인자가 존재하는 환자에

게서 발생하게 된다.2-5) 

	 Serratia marcescens에 의한 감염은 면역 저하 등의 위험 인자

가 있는 환자에게서 주로 요로 감염이나 호흡기 감염 등의 병원

내 감염 형태로 나타나는 것으로 알려져 있다. 감염성 척추염의 

원인으로 보고되는 경우는 매우 드물며 위험 인자가 없는 건강한 

성인에게서 입원 환경이 아닌 외래에서 시행된 경막외 신경 주사

에 의해 발생한 경우에 대한 이전의 보고는 없었다. 저자들은 미

추 접근법을 통한 경막외 신경 주사 후 S. marcescens에 의해 발생

한 척추 경막외 농양 환자의 치료 경험에 대해 문헌 고찰과 함께 

보고하고자 한다. 

증례보고

78세 남자 환자가 고열 및 심한 요통을 주소로 내원하였다. 환자

는 5년 전 제4-5 요추부, 제5 요추-제1 천추부 척추관 협착증으로 

제4-5 요추 감압성 후궁 절제술 및 제4 요추-제1 천추 후방 고정

술 및 유합술을 시행 받은 적이 있었다. 이후 간헐적인 요통으로 
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Serratia marcescens Spinal Epidural Abscess Following  
Caudal Epidural Injection

Chang-Eon Yu, M.D., Byeong-Yeol Choi, M.D. , Kyung-Tae Kim, M.D., and Young-Chul Park, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Presbyterian Medical Center, Jeonju, Korea

Spinal infection due to Serratia marcescens is very rare. A 78-year-old male patient withoutany risk factor was admitted to our hospital with 
chief complaints of severe back pain, fever, weakness in both legs, and bowel dysfunction, following caudal epidural injection. Magnetic 
resonance imaging revealed spondylodiscitis with epidural abscess. Surgical decompression was performed and the epidural abscess was 
removed. The cultures isolated S. marcescens, which can cause nosocomial infection in immunocompromised patient. However, to the best 
of our knowledge, we report the first case of S. marcescens spinal epidural abscess following epidural injection, with literature review.
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약물 치료 및 물리치료 등의 보존적 치료를 받아왔으나 신경 차

단술이나 침술 등의 침습적인 치료는 받은 적이 없었다. 당뇨나 

고혈압 등의 내과적 질환에 대한 치료 기왕력은 없었다. 내원 일

주일 전 노동 후 악화된 요통에 대하여 외부 병원에 내원하여 요

추부 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 검사를 시

행하였고 검사 결과 제3-4 요부추의 척추관 협착증으로 진단되

어 미추 접근법을 통한 경막외 신경 주사 요법을 시행받았다. 이

후에도 환자의 요통은 호전되지 않았고 신경 주사 시행 후 3일째

부터는 고열 및 하지 근력의 약화 소견을 보여 주사 시행 후 5일

째 본원으로 전원되었다. 

	 내원 당시 혈압은 130/90 mmHg, 맥박은 85회/분이었고 체온은 

39.8도였다. 이학적 검사상 장요근, 대퇴사두근, 족관절 신전근, 

족무지 신전근, 족무지 굴곡근의 근력은 3/1, 3/0, 3/2, 3/0, 3/0이었

고 좌측 하지의 감각은 저하되어 있었다. 항문 주위 감각(perianal 

sense)과 구해면체 반사(bulbocavernous reflex)의 감소 또한 관찰

할 수 있었다. 미추부에는 발적 및 피부 침연(maceration)이 관찰

되었다. 혈액학적 검사상 백혈구 154,000/mm3 (호중구 91.6%), 적

혈구 침강속도(erythrocyte sedimentation rate) 99 mm/h, C-반응 

단백질(C-reactive protein) 23.68 mg/dl로 증가되어 있었다. 감염

성 척추염 의심하에 가돌리늄 조영 MRI를 시행하였다. MRI상 제

2 요추 및 제3 요추 부위에서 경막 후방에 존재하는 농양에 의한 

경막 낭의 압박이 관찰되었고 제4 요추 부위의 척추관 전방에서

도 같은 양상의 병변이 관찰되었다(Fig. 1). 제2-3 요추부 추간판 

및 제4-5 요추부 추간판의 액화(liquefaction) 및 소량의 요근 농양

도 발견되었다(Fig. 2A). 경막외 농양에 의한 마미 증후군으로 진

단하였고 응급 수술을 진행하였다. 제2 요추, 제4 요추 후궁 절제

술을 시행하고 경막강 내에서 적갈색의 농을 제거하였다. 술 후 

전신 상태와 요통, 하지 방사통은 호전을 보였으나 하지 근력 및 

감각은 뚜렷한 회복을 보이지 않았다. 항생제는 처음에는 반코마

이신을 사용하였으나 수술 중 채취한 감염 조직에서 S. marces-

A B C

Figure 1. T2-weighted magnetic resonance sagittal image (A) and axial images (B, C) showing abscess located in the posterior epidural space at the 
L2–3 level and anterior epidural space at the L4 level. 

A B

Figure 2. T1-weighted gadolinium-
enhanced axial images at the L2–3 (A) 
and L4–5 intervertebral disc level (B) 
show an abscess with rim-enhancement 
compressing the dural sac.
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cens가 배양되었고 혈액 배양에서도 같은 균이 동정되어 배양 검

사에서 감수성이 확인된 cefepime으로 바꾸어 2 g을 1일 2회 정주

하였다. 수술 후 3일째부터 39도 이상의 발열이 지속되고 혈액학

적 검사 소견도 뚜렷한 호전이 없어 수술 후 7일째 다시 변연 절

제술 및 세척술을 시행하고 수술 부위를 개방하여 치료하였다

(Fig. 3). 이후 수차례 반복적으로 변연 절제술 및 세척술을 시행

하였고 첫 번째 수술 후 62일 만에서야 수술 부위를 봉합할 수 있

었다. Cefepime은 총 16주간 사용하였다. 

	 요통이 호전되고 혈액학적 검사 소견이 정상화되어 수술 후 

120일째에 환자는 퇴원할 수 있었다. 술 후 14개월의 추시 중 감염 

재발의 증상이나 증후는 없었다. 하지의 근력은 다소 회복되었으

나 독립적인 보행은 불가능하였으며 대소변 장애도 지속되었다. 

고   찰

척추의 경막외 농양은 매우 드문 질환으로 발생 빈도는 만 명당 

1-2명으로 보고되고 있다. 치명률이 높고 치료가 지연될 경우 영

구적인 신경 손상을 유발할 수 있어 정확한 진단 및 빠른 치료가 

필요하다. 발생 경로는 주로 혈행성 전파에 의한 것이지만 경막

외 마취 등의 처치에 의한 의인성 감염도 보고되고 있다. S. aureus

가 가장 흔한 병원균으로 3분의 2 이상에서 원인균으로 동정되

지만 그 외에도 coagulase negative staphylococcus나 steptococci, 

anaerobes, K. pneumoniae, Escherichia coli, Sallmonella, Pseudo-

monas 등 다양한 원인균에 의한 경막외 농양도 보고되고 있다.2-5)

	 S. marcescens는 호기성 그람 음성 간균으로 원래는 토양이나 

하천 등에 존재하는 비병원성균으로 알려졌으나 면역력이 저하

된 환자에게 기회 감염을 일으킨다는 보고가 증가하면서 현재는 

심각한 병원내 감염균으로 인식되고 있다. 주로 요로 감염이나 

호흡기 감염의 형태로 나타나며 심내막염이나 뇌수막염의 원인

으로도 보고되었지만 뼈나 관절의 감염을 일으키는 경우는 매우 

드물다. Serratia 감염은 지역 사회에서의 발생은 드물며 대부분 

병원내 입원 환자의 시술이나 수술 등의 처치에 의해 발생한다. 

현재까지 보고된 Serratia에 의한 척추 감염도 대부분 디스크 수

술6)이나 척추 성형술7)과 같은 척추의 침습적 처치 이후에 발생한 

병원내 감염이다. Weinstein 등8)은 2,391건의 척추 수술 중 수술 후 

감염이 발생한 46예에 대하여 보고하였으며 이 중 S. marcescens

에 의한 감염은 단 한 건이었고 이것도 다른 균들과 함께 동정된 

혼합 감염이었다. 경막외 시술 후 발생한 경우는 Perez-Toro 등9)

이 퇴행성 척추증에 대하여 척수강내 약물 전달 장치(intrathecal 

drug delivery system)를 이용한 통증 조절을 받던 환자에서 경막

외 도관 교체 후 발생한 S. marcescens 경막외 농양에 대하여 보고

한 정도이다. 본 증례와 같이 외래에서 흔하게 시행되는 미추 접

근법을 통한 신경 주사에 의해 발생한 Serrtatia 척추 감염에 대해

서는 아직 보고된 바가 없었다. 

	 S. marcescens에 의한 신경계 감염은 사망률이 높고(25%-52%) 

특히 균혈증이 동반된 경우의 사망률은 더욱 증가하게 된다.10) 본 

증례의 경우 수술적 배농 및 항생제 치료 후 감염은 완치되었으

나 신경 손상의 완전한 회복은 보이지 않았다. 이는 진단 및 적절

한 치료의 지연이 일부 원인으로 작용하였을 것으로 생각된다. 

	 본 증례의 경우 환자가 고령이기는 하지만 증상 발생 이전에는 

비교적 건강한(immunocompetent) 상태였으며 당뇨나 악성 종양 

등의 명확한 위험인자도 존재하지 않았다. 더욱이 입원 상태가 

아닌 통원 치료 중에 외래에서 흔히 시행되는 미추 경막외 신경 

주사에 의해 Serratia 경막외 농양이 발생했다는 것은 의미하는 바

가 크다고 생각한다. 

	 인구의 고령화와 함께 퇴행성 척추 질환으로 치료를 받는 환자

가 늘고 있다. 척추에 대한 침습적 처치가 증가함에 따라 이에 대

한 합병증으로 척추 감염의 발생 또한 증가할 위험이 있다. 또한 

대부분의 척추 감염의 원인인 S. aureus뿐 아니라 다양한 병원균

에 의한 척추 감염이 새롭게 보고되고 있다. Serratia 척추 감염은 

A B

Figure 3. Red pigmentation of Serratia marcescens discharged from wound blood-red (A) compared with other usual open wounds (B). 
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매우 드물게 발생하지만 치사율이 높고 장기간의 치료가 필요한 

만큼 척추 감염이 의심될 경우 가능한 원인균의 하나로 고려되어

야 하며 이에 대한 적극적인 치료가 필요할 것으로 생각된다. 
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Serratia marcescens에 의한 척추 감염은 매우 드문 질환이다. 위험 인자가 없는 78세 남자 환자가 미추부 경막외 신경 주사 후 발생

한 심한 요통 및 발열, 하지 위약 및 대소변 장애를 주소로 내원하였다. 자기공명영상 검사상 척추 추간판염 및 경막외 농양이 확인되

어 수술적 감압 및 배농을 시행하였다. 균 동정 결과 S. marcescens에 의한 경막외 농양으로 밝혀졌다. S. marcescens는 면역 저하된 

환자에서 병원내 감염을 일으킬 수 있으나 경막외 주사 후 척추의 경막외 농양이 발생한 경우는 처음이어서 이에 대한 저자들의 경험

을 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인단어: 척추 경막외 농양, 경막외 주사, Serratia marcescens
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