
경막외 공간은 척추인대, 결합조직, 소성조직(areolar tis-

sue), 경막외 정맥얼기, 임파관 및 지지구조물을 포함하며 경

막과 척추사이에 위치한다. 드물기는 하지만 여러 질환들이 척

수 경막외 공간을 이환하는데 병변의 특성을 파악하거나 경막

내 또는 밖으로의 이환을 파악하기에는 제약이 많다. 자기공명

영상(magnetic resonance imaging, 이하 MRI로 줄임)은 이들

의 특성과 이환범위를 명확하게 보여주며 정확한 진단에 도움

을 준다. 이에 저자들은 본 화보에서 척수 경막외 공간의 정상

해부학을알아보고경막외공간병변의MR 영상을보여주어질

병의 이해 및 진단에 도움을 주고자 한다.

정상 경막외 공간의 해부학

척추관은다양한구성물로이뤄지는데척수막으로경계가지

워지는원추형공간이다. 경막과척추의골성구조물사이를경막

외 공간 또는 외경막 공간이라하고 내부에는 척추인대(spinal

ligament), 결합조직, 소성조직, 경막외 정맥얼기, 임파관 및 지

지구조물들이 있고 신경공(neural foramen)을 통하여 경막외

공간과 척추주위 공간으로 연결된다 (Fig. 1A,B). 경막외 공간

의 두께는 개개인마다 차이가 있는데 이는 경막외 지방의 양

과 경막외 정맥얼기의 혈량에 따른다 (1). MR 영상에서 경막

외 정맥얼기는 T1-, T2-강조영상에서 모두 저신호 강도를

보이는 얇은 선상구조를 보이며, 경막외 지방은 고신호 강도로

흉추 배측(dorsal aspect)에서 가장 뚜렷하게 보인다. 

경막외 공간의 병리

경막외 공간의 병변을 다음과 같이 종양성 질환, 감염 및

염증질환, 외상성 질환, 및 기타 질환으로 분류할 수 있다

(Table).

종양성질환

일차성골종양(Primary bone tumor)

양성 종양으로 혈관종(hemangioma), 유골골종(osteoid

osteoma), 골아세포종(osteoblastoma), 거대세포종(giant cell

tumor), 골연골종(osteochondroma), 동맥류상골낭포

(aneurysmal bone cyst), 호산구육아종(eosinophilic granu-

loma) 등이 있으며, 경막외 공간을 침범하는 정도는 호발 부

위에 따라 다르다. 척추체의 압박성 골절, 또는 종양의 성장에

따라 경막외 공간으로 피질골의 파괴와 함께 나타난다 (Fig.

2). 악성 종양으로는 척삭종(chordoma), 연골아세포종(chon-

droblastoma), 유윙육종(Ewing’s sarcoma) 및 골육종

(Osteosarcoma) 등이 있고, 양성 종양처럼 골파괴와 함께 경

막외 공간을 이차적으로 이환한다. 

전이(Metastasis)

척수의 경막외 전이는 악성종양환자 5%에서 척수와 마미

(cauda equina)압박증상을 보인다. 주로 유방암, 폐암, 전립선

암에서 전이되는데 이전 보고에 의하면 8%-69%에서 경막외

전이에 의한 증상이 나타난다고 한다. 특히 폐암, 원발 부위를

모르는악성종양, 다발성골수암, 비호즈킨림프종이여기에속

하며 상대적으로 유방암, 전립선암은 이전에 원발부위를 알 수

있다. CT유도하의 세침검사가 진단에 유용하며 MRI에서 원발
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성 종양의 종류와 상관없이 다발성의 결절형 조영증강을 보인

다. 척추체의 이환으로 인한 골절과 함께 경막외 공간으로 돌

출하는 연조직종괴가 보이기도 한다 (Fig. 3). 

조혈성악성종양(Hematopoietic malignancies)

다발성 골수종(multiple myeloma)은 척추를 미만성 또는 다

발성으로 이환하는 형질세포의 악성증식으로 중년 이후의 남

성에서 호발한다. 종종 국소적이거나 점상의 신호강도를 보이

는 척추체이환을 나타낸다. 다른 전이성 암보다 척추의 후구조

물이나 추궁근(pedicle of vertebral arch)의 이환이 흔하고 따

라서 후방 경막외 종괴 형성이 많다. T1-강조영상에서 주변

근육과같거나조금높은신호강도를나타내고T2-강조영상에

서는전형적인고신호강도를보인다(2) (Fig. 4). 림프종(lym-

phoma)은 주로척추주위림프절에서시작하여주위척추를침

범하거나 신경공을 통해 경막외 공간으로 파급되는 척추주위

림프종이지만 일차적으로 추체골수를 침범하거나 경막외 공간

만을 침범하기도 한다 (3). T1-강조영상에서는 미만성 저신

호를 T2-강조영상에서는골수보다높은신호강도를보이거나

불균질한 중등도 또는 고신호강도를 보인다 (Fig. 5A, B). 백

혈병(leukemia)은 녹색종(chloroma)으로 알려진 고형종괴며

주로 급성 골수성 백혈병에서 생긴다. 경계가 좋지않은 골용해

성병변으로 T1-, T2-강조영상 모두에서 저신호강도를 보이
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Table. Various Pathologies of the Spinal Epidural Space 

Neoplastic 
Primary bone tumor
Metastasis
Hematopoietic malignancy 
Nerve sheath tumor
Meningioma
Hemangioma 
Extraskeletal Ewing’s sarcoma 

Infectious / Inflammatory
Pyogenic abscess
Tuberculous abscess
Fungal abscess
Postoperative infection
Postoperative scar or granulation

Trauma
Hematoma
Traumatic emphysema

Miscellaneous
Herniation of inververtebral disc(HIVD)
Ossification of posterior longitudinal ligament
Epidural lipomatosis 
Extradural arachnoid cyst Fig. 2. A 47-year-old man with lumbar aneurysmal bone cyst.

Axial T2-weighted image shows an expansile vertebral body
mass with heterogeneous high signal, compressing the spinal
cord. The mass has multiseptated cysts with fluid - fluid levels.

A B
Fig. 1. Normal anatomy of the vertebral canal. 
A. A schematic drawing of the vertebral canal shows anatomic structures. 
B. Axial T2-weighted image at the level of T4 exhibits extradural(arrows), subarachnoid space(asterisks). 



며 균일한 조영증강을 보인다. 수막종과 전이암과의 감별이 필

요하다. 

MRI가 전이와 함께 조혈성 악성종양의 척추 이환을 검사하

는데 유용한 검사방법이며 전이성 악성종양과는 미만성의 척

추체 이환과 후방 경막외 종괴형성이 흔하다는 차이점이 있다.

또한 전이성 악성종양이 피질골파괴가 많다는 차이점도 있다

(4). 

신경초종양(Nerve sheath tumor)

신경초종(schwannoma, neurilemmoma)과 신경섬유종

(neurofibroma)이 있다. 경막내-척수외 부위에 가장 흔하지

만, 경막외부에 위치할 수도 있다. 30대에 가장 호발하며, 신

경근병증 또는 척수병증을 나타낸다. 둘다 Schwann 세포에

서 기원한다. 신경초종은 피막에 둘러싸여 있고 경계가 좋으

며 낭성변화가 동반된다. 신경섬유종은 피막이 없으며 낭성변
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Fig. 3. A 65-year-old woman with lumbar metastasis from re-
nal cell carcinoma.
Contrast enhanced sagittal T1-weighted image shows epidural
extension of vertebral body metastasis with strong enhance-
ment. 

Fig. 4. A 39-year-old man with cervical plasmacytoma.
Contrast enhanced sagittal T1-weighted image shows a
lentiform mass with homogeneous enhancement in the dorsal
aspect of the cervical spine. Spinal cord is compressed by the
mass.

A B

Fig. 5. A 64-year-old man with cervical
non-Hodgkin’s lymphoma
Contrast enhanced sagittal (A) and axial
T1-weighted (B) images show lentiform
epidural mass with homogeneous en-
hancement. The spinal cord(arrows) is
displaced to the right by mass.



화가 없다. 다발성 신경섬유종의 10%에서 악성변화가 있다.

MRI에서는 T1-강조영상에서 등신호강도 혹은 약간 저신호

강도로 보이며 T2-강조영상에서는 고신호강도로 보인다

(Fig. 6). 신경섬유종에서도 중심부의 교원질(collagen)로

T2-저신호강도를 보일 수 있다 (Fig. 7A, B). 조영증강이 잘

되며 낭성변화, 괴사, 출혈에 의해 불균질한 조영증강을 보이

는 경우도 있다. 

드문 경우로 1형 신경섬유종증에서는 신경초섬유종이 생기

고 낭성종괴형태의 경막낭이 척추강의 확장과 함께 경막외로

퍼져나간다. 2형 신경섬유종증에서는 다발성 신경초종과 수막

종이발생하는데특히신경초종의경우 15%에서경막외, 15%

에서 경막내외로 발생한다.

수막종(Meningioma)

척추수막종은 중년여성에서 많고 대부분(90%) 경막강내에

존재하지만 경막내외에 걸쳐 있거나 외부에만 위치하기도 한

다. 이런 경우에도 항상 신경근의 경막과 연결이 있다. 흉추부

가 호발부위이며척수압박에의한증상이있다. MRI에서 T1-

,T2-강조영상 모두 척수와 비슷한 신호강도를 보이며 T2-강

조영상에서 고신호 또는 저신호강도가 보일 수 있다. 균일한

조영증강을 보이며“경막꼬리징후(dural tail sign)”가 나타나

기도 한다 (Fig. 8A, B) (5). 

경막외혈관종(Epidural hemangioma)

해면상 혈관종은 선천적 혈관기형으로 중추신경계의 어느곳

에서나 발생할 수 있으나 순수한 경막외 혈관종은 드물며 주

로 척추체이환후 주위로 파급되는 양상을 보인다. 주로 흉요추

부에서 생기고 경추에서는 드물다. 척추통, 방사통을 호소하고

서서히 또는 갑작스런 마비를 가져오기도 한다. MRI가 수술전

진단을 할 수 있는 유일한 방법이며, 혈철소(hemosiderin)등

에 의해 모든 시퀀스에서 혼합신호강도를 보이기도 하고 T1-

등신호, T2-고신호강도의 비특이적 변화를 보이기도 한다(6)

(Fig. 9A, B, C). 

골외유윙육종(Extraskeletal Ewing sarcoma)

10대 남자에서 전이성으로 생기는 척추체의 유윙육종과 달

리 성별에 차이가 없으며 다양한 연령에서 발생한다. 호발부위

는 대퇴부, 척추주위, 골반 및 하지이다. 연조직 종괴가 특징이
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Fig. 6. A 43-year-old woman with thoracic schwannoma
Contrast enhanced axial T1-weighted image shows a dumbbell
shaped, enhancing mass extending through the right neural
foramen. 

A B

Fig. 7. A 13-year-old boy with cervical
neurofibromas
Contrast enhanced coronal-(A) and axi-
al T1-weighted (B) images show multi-
ple neurofibromas with homogeneous
enhancement. The epidural mass en-
cases the left vertebral artery(arrow). 



지만 골경화증과 골막 반응과 같은 골성 변형이 동반될 수 있

다. 영상소견은 비특이적이지만 커다란 척추주변부의 연조직

종괴와미란성척추체파괴가동반된다. T1-강조영상에서는근

육과 같거나 낮은 신호강도를, T2-강조영상에서는 고신호강

도를 보인다 (Fig. 10A, B).

염증성질환

화농성농양(Pyogenic abscess)

황색포도상구균(Staphylococcus aureus)이 가장 흔한

(60%) 원인균이며, 비뇨생식기에서 감염되는 엔테로박터균

(Enterobacter)이 다음으로흔하다. 혈행성파급이많고성인에

서는 척추체에서 추간판으로 파급되며 소아에서는 혈관이 풍
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A B

Fig. 8. A 45-year-old woman with cervi-
cal meningioma
A. Contrast enhanced sagittal TI-
weighted image shows an enhanced
mass with broad-based dural attach-
ment in the lower cervical spine. 
B. Precontrast axial T1-weighted image
shows enlarged neural foramen with
an intra- and epidural soft tissue
mass(arrows).

A

B

C

Fig. 9. A 55-year-old man with
thoracic epidural cavernous he-
mangioma. 
Axial T1-(A) and T2-weighted (B)
images show a mass with low sig-
nal on T1WI and high signal on
T2WI. 
C. Contrast enhanced sagittal T1-
weighted image shows homoge-
neous enhancement. 



부한 추간판에서부터 감염이 시작된다. 50대의 남자에서 많고

모든 부위에서 발생한다. MR 소견은 특징적으로 세포외액의

증가로 T1-강조영상에서척추체의신호강도가감소하고인대

하 또는 경막외 종괴와 피질골 파괴를 보인다. 경막외 연조직

종괴는 T1-강조영상에서 저신호 또는 등신호강도로, T2-강

조영상에서는 고신호강도로 보이며 70%에서 미만성 조영증강

이 관찰된다 (7). 척추주위 농양은 결핵성 척추염에서와 차이

가 있는데 염증이 침습적이여서 인대를 뚫고 대동맥, 대정맥등

의 대혈관주위로 침윤을 보이고 불규칙한 경계와 광범위한 조

영증강이나 두껍고 불규칙한 테두리 조영증강을 보인다 (Fig.

11A, B). 

결핵성농양(Tuberculous abscess)

조형결핵균(Mycobacterium tuberculosis)이 원인균이며

50-60대에 많다. 주로 상요추와 하흉추에서 발생하고 척추체

앞에서 시작해서 주위로 파급된다. 큰 척추주위 농양이 형성되

며 T1-강조영상에서 종인대하의 감염파급을 알 수 있다 (8).

결핵성 농양은 화농성과 비교해서 종괴형성이 흔하고 크며 척

추주위 인대를 파괴하지 않고 전위시키기만 한다. 추간판의 파

괴가 적으며 뒤늦게 나타난다. 또한 종괴의 경계가 비교적 분

명하고 얇고 고른 테두리 조영증강을 보인다 (Fig. 12A, B).

진균성농양(Fungal abscess)

진균성 척추염은 흔하지 않으나 면역이 저하된 환자에서 발
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A B

Fig. 10. A 39-year-old man with ex-
traskeletal Ewing’s sarcoma.
Axial T2-weighted (A) image shows
epidural and paraspinal mass. The
mass enhances on contrast enhanced
T1-weighted (B) image, encasing verte-
bral artery.

A B

Fig. 11. A 58-year-old man with lumbar
pyogenic abscess.
Sagittal T2- (A) and contrast enhanced
sagittal T1-weighted (B) images show
L45 discitis(arrow), spondylitis and
epidural abscess(arrow heads) com-
pressing the thecal sac.



생이 늘고 있다. 국균증(aspergillosis)은 결핵성 척추염과 구

분되지 않으며 농양도 같은양상을 보인다. 방선균증(actino-

mycosis), 효모균증(cryptococcosis), 콕시디오이디즈증(coc-

cidiodomycosis)는 반점상 척추체파괴와 경화가 동반되나 추

간판은 거의 이환되지 않는다. 

수술후감염(Postoperative infection)

수술후 골수염이나 지주막염, 추간판염이 발생할 수 있고 특

히 추간판염의 경우 황색포도상구균이 가장 흔하지만 동정이

어렵다. 추간판염에서 시작해서 경막외 농양으로 이행하며, 조

영증강MRI가 추간판염과경막외농양의진단에유용하지만수

술후 6개월 동안은 비특이적인 신경근 조영증강이 있을 수 있

다. 

수술후상흔(Postoperative scar or granulation)

돌출된 추간판의 제거후에도 계속되는 요통과 방사통은 재

발성 또는 남은 추간판돌출, 술후 발생한 육아조직의 압박에

의한 경우가 많고 그외 혈종, 체액저류, 술후 감염, 물리적 불

안정성에 의해서도 발생한다. 수술후 보이는 경막외 연조직종

괴는 회복기의 육아성상흔과 재발성 추간판의 가능성이 있는

데 경막외 연조직섬유화의 경우 추간판과 연결성이 없고 불균

일한경계를보이며, 포막낭(thecal sac)의 위축 및 T1-, T2-
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A B

Fig. 12. A 48-year-old woman with
lumbar tuberculous abscess.
Contrast enhanced sagittal (A) and axial
(B) T1-weighted images show a large
epidural and paraspinal abscess with
heterogenous enhancement. Psoas ab-
scess is present(arrows).

A B

Fig. 13. A 62-year-old man with tho-
racic epidural hematoma following a
motor vehicle accident.
Sagittal T1-(A) and T2-weighted (B) im-
ages show heterogeneous signal
epidural lesion in the posterior aspect
of the spinal canal with cord compres-
sion. 



강조영상에서 각각 저신호, 고신호강도를 보인다. 반면 재발성

또는 남은 추간판탈출은 명확한 경계와 추간판과의 연결, 종괴

효과가 있고 초기 조영증강이 없다 (9).

외상성질환

혈종(Hematoma)

척추와척수손상은대부분굴곡과회전에의해발생하며경

막외 혈종은 분절동맥(segmental artery)의 파열에 기인한다.

척추의골절이나외상성추간판탈출증등과함께나타난다(Fig.

13A, B). 

외상성기종(Traumatic emphysema )

여러기전에 의해 발생한 공기방울은 경막외, 경막하, 거미막

하, 척추의 어느 부위에서나 있을 수 있다. 수술이나 진단목적

등에 의한 인위적인 원인 뿐만 아니라 감염에 의해서도 가스
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A B

Fig. 14. A 45-year-old man with lumbar
sequestered disc. 
A. Sagittal T2-weighted image shows
sequestered herniated disc at L4-5. 
B. On contrast enhanced sagittal T1-
weighted image, marginal contrast en-
hancement is seen. 

Fig. 15. A 42-year-old man with cervical ossification of the pos-
terior longitudinal ligament.
Sagittal T2-weighted image shows OPLL with heterogeneous
low signal intensity.

Fig. 16. A 60-year-old man with lumbar epidural lipomatosis.
Sagittal T1-weighted image shows markedly increased epidur-
al fat at the lower lumbar-sacral level. 



가 발생할 수 있다. 

기타질환

추간판탈출및추간판분리편

(Herniated disc and Sequestered disc)

탈출한 수핵의 일부가 추간판과 연결이 끊어진 상태이며 추

간판 후면의 후방종인대에 의해 싸여 있는 경우와 후방종인대

의 파열이 동반된 경우가 있다. 경막외 공간내에서 교원성물질

로 이뤄진 분리편이 두부 또는 미부로 떨어져 위치한다. 보통

추간판 분리편은 수분함량이 적지만 삼투압의 차이로 많아질

수도 있으며 T2-강조영상에서 고신호강도를 보이기도 한다

(Fig. 14A, B). 감별질환으로 활액낭(synovial cyst), 신경초

종, 거미막낭이 있다. 

후종인대골화

(Ossification of posterior longitudinal ligament)

척추체와 추간판후방의 인대골화로 주로 중간경추부(C3-

C5) 및 흉추부 (T4-T7)에 호발한다. 여러 부위에서 발생하

는 것이 특징이고 T1-, 양자밀도 자기공명영상에서 두꺼워진

골화병변의 지방골수에서 고신호강도를 보인다 (Fig. 15). 감

별진단으로는추간판탈출증과석회화를동반한수막종이있다. 

경막외지방종증(Epidural lipomatosis)

경막외 공간에 과도한 지방축적으로 발생하며 과코티졸혈증

의 한 형태로 나타나기도 한다. 보통 비대한 사람에서 생기고

남성에서 호발한다. 대부분 흉추와 요추에서 발생한다. 요통을

주로 호소하며 스테로이드를 제한하거나 수술로 호전된다. CT

나 MRI상 거미막하 공간이 좁아지고 경막외 공간의 지방축적

을 보인다 (Fig. 16). 

경막외거미막낭종(Extradural arachnoid cyst)

경막 결손 부위를 통해 돌출된 뇌척수액낭으로 대부분 흉추

하부에서 발생한다. 전형적으로 괄약근을 이환하지 않는 감각

이상을 나타낸다. 영상 소견은 척수를 압박하는 긴 뇌척수액낭

을 보이거나 척추경간의 확대를 보인다 (Fig. 17). 주로 신경

공을 통해 빠져나가는 외상성 수막류나 제 1형 신경섬유종증

과 함께 발생하는 편측성 흉추 수막류와 감별해야 한다. 
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A B

Fig. 17. A 40-year-old man with tho-
racic extradural arachnoid cyst.
Sagittal T1-(A) and T2-weighted (B) im-
ages show a lobulated mass with isosig-
nal intensity relative to CSF. 
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The spinal canal takes the form of a series of cylinders designated by their relationship to the meninges and
is divided by the dura mater into the epidural or extradural space and the intradural space. The epidural space
is composed of spinal ligaments, connective and areolar tissue, the epidural venous plexus, lymphatic chan-
nels and supporting elements, and various pathologic entities are found there. MR imaging can accurately de-
pict the extent and characteristics of lesions, and in some cases specific diagnosis is possible. In this pictorial
essay, we illustrate a variety of spinal epidural lesions and their MR findings.
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