
척추수술이나 외상에 의한 경막 손상 없이 자발성으로 척수

가 경막외로 탈출되는 자발성 척수 탈출증은 그 기전이 아직

도 알려지지 않은 매우 드문 질환으로 1974년 Wortzman 등

이 처음 보고한 이래 현재까지 29예가 보고되어 있다. 보고된

증례의 대부분이 1990년대에 보고되었고 이는 고해상도의 진

단 기기의 발달에 의한 것으로 보이며 그 동안 많은 경우가 수

술 전에 진단되지 못했던 것으로 보고되고 있다. 이 질환은 수

술적으로 완치가 가능하므로 방사선학 소견을 숙지하여 수술

전에 정확한 진단을 내리는 것이 매우 중요하다.

증례 보고

43세 남자 환자가 2년 전부터 시작된 우측 하지의 감각소실

과 최근 1개월 전부터 시작된 좌하지의 운동장애를 주소로 내

원하였다. 신경학적 검사상 좌하지의 심부건 반사의 항진과 운

동력이 Grade IV로 감소되어 있었고 우측 제 6 흉추부 이하

로 통증 및 온도각이 소실되어 있었으나 촉각 및 진동각은 좌

우측 모두 정상소견을 보여 불완전한 Brown-Sequard 증후군

소견을 보였다. 

MR 소견상 시상면 스캔에서 제 3 - 4 흉추 부위에서 척수

가 전방으로 전위되어 S자 형태로 꼬여있는 모양이 보였고 척

수 전위를 유발할 만한 종괴는 보이지 않았다 (Fig. 1). 축상

면 스캔상 척수가 전방 좌측으로 경막 결손을 통해 탈출 되어

혀 모양의 돌기 형태를 보이는 양상이었다 (Fig. 2). CT 척수

강조영상에서도 역시 제 3 - 4흉추 부위에서 척수가 전방 좌

측으로 경막외로 혀 모양의 돌기를 형성하며 탈출 되어 있었

다 (Fig. 3).

수술 소견에서 제 3, 4, 5 흉추의 후궁을 전절제하고 경막을

절개한 후 양측 치상인대를 절개하여 좌측전방으로 약 1.8 cm

의 경막과 연막이 결손되어 있는 것을 확인하였고 이를 통해

척수가 탈출된 것을 확인 하였다. 결손부위로 탈출된 척수는

주위 경막과 유착이 심했으며 이를 박리하여 척수를 원위치로

복귀시키고 결손 부위를 lyophilized dura를 이용하여 막아주

었다. 술후 운동능력은 수술전과 비슷했으나 소실되었던 통증

및 온도각은 거의 정상으로 회복되었다.

고 찰

경막강은 척수, 척추신경, 수막, 혈관, 뇌척수액을 포함하고

있는 원통형의 구조이다. 경막을 통한 척수의 탈출은 매우 드

물게 보고되고 있고 수술이나 관통상에 의해 경막이 결손 되

어 생기는 경우가 대부분이다. 수술이나 관통상에 의한 척수탈

출은 주로 경막강의 배면에 생기며 수술이나 손상에 많이 노

출되는 요추 또는 경추에 호발한다 (1).

수술이나 손상에관계없이생기는자발성척수탈출증은극

히 드물고 기전이 밝혀져 있지 않다. 대부분 흉추에 호발하고

정중선상에서 보다는 전방측면에 생기는 경우가 많다. 방사선

학적으로 보이는 첫번째 소견은 척수가 전방으로 전위되는 소

견이다 (2). 본 증례에서도 흉추의 척수 탈출이 발생하였으며

전측면으로 탈출되어 지금까지 보고된 증례들과 비슷한 양상

이었다.

자발성 척수 탈출증에서 경막결손이 생기는 기전에 대한 가

설은 여러 가지가 제시되고 있다. 첫째, 아주 오래된 손상 또

는 인지하지 못하는 경미한 손상이 반복되어 경막결손이 생기

는 것으로 보는 가설이다. 그러나 매우 오래 전에 입은 손상이

나 경미한 손상이 경막결손과 직접적인 연관성이 있는지 밝힐

수 없는 약점이 있다. 둘째, 경막내 거미막낭에 의한 압박 미

란에 의해 경막결손이 생긴다는 가설이다. 셋째, 선천적 경막
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자발성 흉부 척수 탈출증: 1예 보고1
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자발성 흉부 척수 탈출증은 척수가 손상이나 수술적 조작의 기왕력이 없는 경막을 통해 탈

출 되는 드문 질환이다. 이 질환은 척수병증을 유발하는 질환 중에서 치료가 가능한 경우이나

잘 알려져 있지 않은 질환이므로 적절한 진단이 늦어지는 경우가 많다. 저자들은 CT와 MR소

견상 흉부 척수가 경막 결손을 통해 전측방으로 탈출되어 있었던 자발적 흉부 척수 탈출증의

증례를 경험하여 보고한다.
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결손에 의해 척수탈출이 생긴다는 가설이다. 이 경우는 전방

수막류가 동반되어 경막결손에 발생에 관여할 것이라는 가설

도 제시되고 있다. 넷째, 전방 경막의 중복 (duplication)에 의

해 약한 내측 경막을 통해 척수가 탈출되고 실제로는 두개의

경막 사이에 척수가 감돈된다는 가설이다 (1). 

여러 가지 가설이 제시되고 있지만 결과적으로 경막결손을

통해 뇌척수액이 먼저 빠져나가 경막과 유사한 섬유조직으로

내막이 형성된 공동을 형성하고 치상인대의 탄력성이 감소하

면서척수가전위되며척수에의해공동의입구가막히면서뇌

척수액의박동에의해척수가밀리면서공동내로탈출되는것

으로 생각되고 있다 (3).

본 증례에서는 거미막낭이나 경막의 중복은 보이지 않았고

수술이나 손상의 기왕력도 없어서 선천적 경막 결손이거나 인

지하지 못한 경미한 손상에 의한 경막 결손에 의한 척수 탈출

일 것으로 생각된다.

MR 소견상 감별해야 할 질환으로는 배부 거미막낭 (dorsal

arachnoid cyst), 척수종양, 척수이분증이 있다 (4).

자발성 척추 탈출증은 진행성 척수병증을 유발하며 수술적

으로 완치가 가능한 질환이다. 방사선학적으로 매우 특징적인

소견을 보이며 최근 CT 및 MRI의 발달에 따라 영상진단의 해

상도가높아지면서수술전진단률이증가하고있다 (1). 그 동

안 잘 알려지지 않은 질환으로 많은 경우 수술 전에 진단되지

못했던 것으로 보고되고 있다 (2). 그러나 방사선학적 소견이

매우 특징적이므로 소견을 숙지하면 수술 전에 정확한 진단이

가능할 것으로 생각된다. 임상적으로 Brown-Sequard 증후군

을 시사하는 소견과 함께 척수의 전위, 시상면 스캔상S자 형태

로 척수가 꼬여있는 형태를 보일 경우 자발성 척추 탈출증을

감별해야 하며 횡축상면 스캔상 경막결손을 통한 척수가 혀 모

양의 돌기를 형성하는 형태의 척수탈출이 있는 경우 방사선학

적으로 자발성 척수 탈출증을 진단할 수 있을 것이다 (5).
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Fig. 1. Sagittal T1-weighted MR image shows the anterior kink-
ing of the thoracic spinal cord at the T3-T4 levels.

Fig. 3. Computed tomographic myelogram shows the anterior
displacement of the spinal cord and tongue-like projection of
the spinal cord through ventrolateral dural defect.

A B
Fig. 2. Axial T1-weighted (A) and T2-weighted (B) MR images show left ventrolateral transdural herniation of the spinal cord. Note
tongue-like projection of the spinal cord through ventrolateral dural defect.
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Spontaneous Herniation of the Thoracic Spinal Cord: A Case Report1
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Spontaneous herniation of the spinal cord is a rare disease entity in which spinal cord substance is herniated
through a previously uninjured and/or untouched dura. It is a cause of myelopathy that is treatable but diffi-
cult to diagnose. We report the CT and MR findings of a case of spontaneous thoracic spinal cord herniation
manifesting as ventrolateral protrusion of thoracic spinal cord through a dural defect.
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