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전이성 척추 병변을 가진 환자들은 통증을 주요 증상으로 호소한

다.1) 따라서 척추 전이성 병변 환자의 일차 수술적 치료 목표는 

통증의 완화이고 추가적으로 신경 마비가 있거나 척추체 파괴가 

심하면 신경 기능의 회복 및 척추의 안정화가 필요할 수 있다. 단

순한 통증 완화를 위해서는 경피적 척추 성형술 및 풍선 척추 성

형술을 고려할 수 있고, 신경 기능의 회복을 위한 척추체 절제술, 

통증 완화와 척추의 안정화를 위한 케이지를 이용한 재건술을 포

함한 척추경 나사못 고정술 등의 수술적 치료가 요구될 때도 있

다. 관혈적 수술 방법은 전신 마취하에 장시간에 걸쳐 진행되고 

출혈량이 많으며 수술 후 상당한 회복 기간을 요한다는 점에서 

전신 상태가 약화되었거나 다발성 병변을 가진 환자들에게는 시

행하기 어렵다.2) 

	 손상된 척추 내로 polymethyl methacrylate (PMMA) 골 시

멘트를 경피적으로 주입하는 방법인 척추 성형술은 척추 전이성 

종양 환자의 통증을 경감시켜주고 척추체 안정화를 기대할 수 있

는 방법이다.3) 1980년대 후반 프랑스에서 개발된 최소 침습 척추 

성형술은 심각한 척추 혈관종을 가진 환자를 치료하기 위하여 사용

되었고4) 이후 골용해성 전이와 같은 척추체를 약화시키는 질환들

로 확대되었다.5) 

	 척추 성형술은 간단한 시술로 합병증은 드물다. 주의해야 할 

합병증으로 피질골 결손 부위를 통한 시멘트의 누출과 그로 인한 

신경 압박이 있다.6) 척추 성형술로 신경 압박이 악화되는 것을 방

지하기 위해 골절편으로 인한 척수 압박으로 신경 증상이 동반되

어 있는 경우 척추 성형술의 절대적 금기에 해당하고, 직접적인 

압박 증상은 없지만 후방 척추체 벽이 손상된 경우 또는 종양성 

병변이 경막외 공간으로 침투한 경우는 상대적인 금기로 알려져 

있다.7)

	 척추 성형술의 시멘트 누출을 감소시키기 위해 개발된 경피적 
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Cauda Equina Syndrome after Percutaneous Balloon Kyphoplasty for 
Pathologic Compression Fracture
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Percutaneous balloon kyphoplasty is an option for pain relief in pathological vertebral compression fractures. Complications related to 
cement leakage through cortical defects have been reported. On the other hand, dural compression due to retropulsion of the tumor mass 
is rarely reported. The authors report a case of a 65-year female patient who had cauda equina syndrome after a percutaneous balloon 
kyphoplasty in a pathological vertebral fracture, even though epidural compression were not found prior to surgery. Magnetic resonance 
imaging revealed retropulsion of the tumor mass into the spinal canal through the disrupted posterior vertebral cortex.

Key words: compression fracture, pathologic fracture, kyphoplasty, cauda equina syndrome

mailto:chokj@inha.ac.kr


91

Cauda Equina Syndrome after Percutaneous Kyphoplasty 

풍선 척추 성형술은 시멘트를 주입하기 전에 골절된 척추체 내부

로 풍선을 삽입한 후 부풀리는 과정이 선행된다.8) 풍선으로 형성

된 공간 내로 시멘트를 상대적으로 낮은 압력하에 삽입하기 때문

에 시멘트 누출의 위험성은 감소한다.1) 

	 본 증례에서는 수술 전에 종양성 병변으로 인한 신경 압박은 

없었지만 경피적 풍선 척추 성형술 후 마미 증후군이 발생하여 

추가 수술을 시행하였다. 시멘트의 누출로 인하여 발생하는 신경 

압박 사례는 종종 보고되었지만 이 증례와 같이 종양성 병변의 

후방 전위로 인한 신경 마비가 발생한 보고는 드물어 병적 척추

체 압박 골절에 대한 경피적 풍선 척추 성형술을 시행할 때 중요

한 참고가 될 것으로 생각한다. 

증례보고

3개월 전 전이성 저분화 비소세포 폐암을 진단을 받은 65세 여성 

환자가 1개월 동안 지속되는 극심한 허리 통증 및 왼쪽 허벅지로 

방사되는 통증으로 내원하였다. 신체검사에서 신경학적 이상 소

견은 발견되지 않았다. 컴퓨터 단층촬영과 자기공명영상에서 제

5요추에 전이성 악성 골융해성 병변이 척추체 전체에 분포되어 

있었고 일부 후방 피질 손상이 확인되었다. 제5요추–제1천추에 

퇴행성 척추 전1방전위증 및 제4–5요추, 제5요추–제1천추에 중

심성 협착 및 양쪽 신경공 협착이 발견되었다(Fig. 1, 2). 

	 전이성 종양의 진행 정도에 따라 치료방침을 결정하는 Tomita 

점수는 5점으로 변연 절제(marginal resection) 또는 국소적 절

제(intralesional excision)를 고려할 수 있었다. 전이성 종양의 

진행 정도에 따라 기대수명을 예측하는 개정된 Tokuhashi 점수

를 적용하였을 때 9점이 나왔으며 앞으로 6–12개월 정도의 기

대수명을 가지고 있음을 의미하였다. 척추 불안정성 종양 점수

(spine instability neoplastic score)는 10점으로 척추 불안정성

이 심한 상태임을 알 수 있었고, 활동 정도는 European Coop-

erative Oncology Group (ECOG) score 1점으로 정상적인 활

동이 어느 정도 제한되어 있는 상태였다. 상기 소견을 종합하였

을 때 환자는 수술적 치료, 즉 변연 절제술 또는 국소적 절제술의 

적응증에 해당하였다. 

	 하지만 수술 전 발열과 염증 수치 상승(적혈구 침강 속도 102 

mm/h, C반응성단백시험 10.5 mg/dl) 소견 및 흉부 단순 방사

선 촬영에서 좌하엽에 경화 소견을 보여 흉부 컴퓨터 단층촬영을 

시행하였고 방사선 유도 폐렴으로 진단되어 수술적 치료를 바로 

시행할 수 없는 상태였다. 따라서 약물로 조절되지 않는 극심한 

통증 완화 목적으로 척추 성형술이나 경피적 풍선 척추 성형술을 

고려하였다. 

	 피질골 결손 부위를 통한 시멘트 누출의 위험이 우려되어 척추 

성형술 대신 경피적 풍선 척추 성형술을 시행하였다. 경피적으로 

Figure 1. Sagittal (A), axial (B) computed tomography scan showed 
pathologic fracture with osteolysis at L5 vertebral body, suggesting a 
metastatic tumor.

Figure 2. Sagittal T2-weighted (A), axial T2-weighted (B) spinal magnetic 
resonance imaging show a contrast-enhancing mass at L5 vertebral 
body. 

Figure 3. Lumbar spine anteroposterior (A), lateral (B) radiographs 
showed cement within V5 vertebral body with cement leakage to L4–5 
disc space.
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좌측 척추경을 통하여 척추체 공간 내로 PMMA 골 시멘트 3 ml

를 주입하였다. 시술 후 촬영한 단순 방사선 촬영상 제5요추 척추

체에 주입되었던 시멘트의 일부가 상부 골단판을 뚫고 제4–5요

추 추간판으로 누출되어 있었고 후방으로 누출된 시멘트는 발견

되지 않았다(Fig. 3). 

	 시술 이후 수술 전에 호소하던 극심한 통증은 어느 정도 완화

되었으나 시술 12시간이 지나면서 통증 척도 7점의 심한 허리 통

증을 호소하기 시작하였다. Ketorolac tromethamine 30 mg/

ml 투여 후 통증 척도 4점으로 허리 통증이 경감되는 듯이 보였

으나 양쪽 하지 통증이 점점 심해졌다. 수술 직후에 신경 증상은 

나타나지 않았으나 신경 증상의 악화가 염려되어 세밀하게 관찰

하였고 점차 양측 허벅지부터 발끝까지 저린감을 호소하면서 수

술 후 48시간 지나면서 우측 무지의 배굴이 되지 않아 근력 정도 

0/5로 측정되었다. 요의는 있으나 배뇨를 하지 못했고 항문주위 

감각과 항문 괄약근 긴장이 저하되어 있었다.

	 종양성 병변으로 인한 신경 압박 여부를 확인하기 위해 자기공

명영상을 촬영하였고, 전이성 종양이 손상된 후방 피질골을 뚫고 

척수강 내로 전위된 것을 확인하였다. 후방 전위된 종양은 마미

를 전체적으로 압박하고 있었다(Fig. 4). 이러한 결과를 초래한 원

인은 풍선을 부풀리고 시멘트가 삽입되는 과정에서 압력이 증가

하면서 팽창된 종양이 후방으로 밀린 것으로 추정하였다. 

	 후방 전위된 종양으로 인한 마미 증후군 진단하에 일차 수술 

72시간 만에 재수술을 시행하였다. 제5요추 추궁 절제술과 후방 

척추체 절제술 및 제4, 5 요추–제1천추 후방 기기 고정술을 시행

하였다(Fig. 5). 수술 2주 후 자연 배뇨를 회복하였으며 40일 뒤 

무지 배굴이 근력 정도 3/5으로 호전되어 보행기를 이용한 보행

이 가능하였다. 조직학적 검사에서 전이성 종양은 전이성 선암으

로 진단되었다. 수술 4주 후부터 제5요추 전이성 악성 병변에 대

하여 2주간 10회의 방사선 치료를 시행하였다.

고   찰

전이성 암으로 발생하는 척추체 압박 골절은 심한 통증을 동반

한다. 통증 완화를 위해 척추 성형술 및 경피적 풍선 척추 성형술

이 사용되고 있다. 척추 성형술과 경피적 풍선 척추 성형술은 손

상된 척추체 내로 시멘트를 경피 주입하는 과정에서 시멘트가 피

질 결손 부위로 새어나가 척추 신경을 압박하는 합병증을 유발할 

수 있다. 척추 성형술에 비해 상대적으로 경피적 풍선 척추 성형

술은 척추체 내부를 풍선으로 부풀려 형성된 공간 내로 시멘트를 

삽입하기 때문에 시멘트 유출의 위험성이 적다. Fourney 등1)은 56

명의 종양성 병변 환자에서 척추체 성형술과 경피적 풍선 척추 

성형술을 직접 비교하였는데, 시멘트 누출은 척추 성형술을 받은 

환자군에서 9%, 경피적 풍선 척추 성형술을 받은 환자군에서 0%

에서 나타났다.3) 

	 심한 요통을 동반한 전이성 악성 종양이 침범된 제5요추 골절 

증례에서 Tomita 점수 5점은 광범위한 수술 보다는 부분 절제술

을 적용해야 하고, 개정된 Tokuhashi 점수 9점으로는 6–12개월 

정도의 기대수명을 의미하기 때문에 경피적 풍선 척추 성형술보

다는 부분 절제술 또는 변연 절제술을 시행하는 것이 보다 적절

했다고 할 수 있다. 하지만 환자는 폐렴으로 조기 수술이 어려운 

상태에서 약물로 조절되지 않는 극심한 통증을 호소하여 통증 경

감 차원에서 경피적 시술로 결정하였다. 

	 PMMA 골 시멘트를 척추체 공간 내로 주입하는 과정에서 시

멘트의 누출을 예방하기 위해 삽입관을 통해 시멘트를 수동으로 

최대한 낮은 압력으로 천천히 주입하였다. 주입 과정에서 특별한 

문제는 발생하지 않았고 시멘트 양은 3 ml로 최소한도로 사용하

였다. 시멘트 누출은 발생하지 않았지만 시술 48시간 이후부터 

Figure 4. Sagittal T2-weighted (A), axial T2-weighted (B) magnetic 
resonance imaging show retropulsion of neoplastic tissue with significant 
epidural compression of dural sac of L5 body. 

Figure 5. Lumbar spine anteroposterior (A), lateral (B) radiographs 
showing pedicle screw instrumentation in L45S1.
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마미 증후군의 임상 양상을 보여 이차 수술을 시행하였다. 

	 이 증례에서 종양의 침범으로 인한 후방 피질골 결손이 나타나

고 있고 결손 부위를 통한 직접적인 시멘트 유출을 우려하여 척

추 성형술이 아닌 경피적 풍선 척추 성형술을 선택하였다. 하지

만 결과적으로 전이성 골종양이 후방 전위되면서 마미 증후군이 

발생하였다. 풍선을 부풀리고 시멘트를 삽입하는 과정에서 척추

체가 팽창되면서 손상된 피질골을 통해 종양성 조직이 후방으로 

밀리게 된 것이다. 척추 성형술에 비해 경피적 풍선 척추 성형술

은 풍선으로 부풀려 형성된 공간 내로 상대적으로 낮은 압력하에 

시멘트를 삽입하므로 시멘트 누출은 감소할 수 있다. 그러나 시

멘트의 직접적인 누출이 아닌 종양성 병변이 후방 전위될 수 있

다는 것을 이 증례는 제시하고 있다. 

	 따라서 피질골 결손이 동반된 전이성 척추 종양 환자에서는 경

피적 풍선 척추 성형술보다는 오히려 척추 성형술이 골종양의 후

방 전위를 줄일 수 있는 점에서 유리할 수 있다. 반대로 척추 성형

술은 시멘트의 후방 누출이 우려되므로 가능한 척추체의 전방에 

시멘트를 삽입하고, 시멘트를 삽입하는 과정에서도 낮은 압력으

로 주입해야 하겠다. 
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병적 척추체 압박 골절 환자에서 경피적 풍선 척추 성형술 시행 후 
발생한 마미 증후군

박성준 • 박명훈 • 박재우 • 조규정

인하대학교 의과대학 정형외과학교실

경피적 풍선 척추 성형술은 병적 척추체 압박 골절에서 통증 호전을 위한 시술로 사용되고 있다. 시술 후 합병증으로 시멘트가 피

질 결손 부위를 통해 누출되면서 발생한 신경 압박 사례가 종종 보고되고 있다. 하지만 시멘트 누출이 아닌 종양성 병변이 후방 전

위되면서 발생한 신경 압박에 대한 보고는 거의 없었다. 이에 저자들은 병적 척추체 압박 골절로 수술 전에 신경 압박이 없던 65세 

여자 환자에서 경피적 풍선 척추 성형술 시행 후 종양성 병변이 후방 전위되면서 발생한 마미 증후군으로 추가 수술을 시행한 증

례를 보고한다. 시술 후 촬영한 자기공명영상에서 피질골을 뚫고 척수강 내로 후방 전위된 종양성 병변이 확인되었다

색인단어: 압박 골절, 병적 골절, 풍선 성형술, 마미 증후군
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