
척추의 자발성 경막외 혈종(spontaneous epidural

hematoma)은 드문 질환으로 지난 20년 동안 199개의 증례가

보고 되어 있다(1). 주된 호발 부위는 경추나 흉추이며 요추

에 발생하는 경우는 드물다(2). 척추의 경막외 혈종의 정확한

원인은 알 수 없으나 내부 척추 정맥총의 파열(rupture of the

internal vertebral venous plexus)에 의한 것으로 추정되고 있

다(1). 최근 출혈의 원인이 명확한 경막외 혈종이 드물게 보

고 되고 있는 데 출혈성 활액낭종, 외상 혹은 퇴행성 변화로

인한 황색인대의 혈종 등이 이에 속한다(3, 4). 최근 저자는

출혈성 활액낭종이나 황색인대 혈종을 동반하지 않으면서 제

5번 요추와 제 1번 천골의 좌측 후관절에서 생긴 특발성 출혈

에 의한 경막외 혈종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 전산

화단층촬영과 자기공명영상 소견을 보고 하는 바이다.

증례 보고

69세 남자 환자로 3년 전부터 시작된 요통과 좌측 둔부, 좌

측 대퇴의 바깥쪽과 좌측 발등에 심한 통증이 있었고, 지난 3

년간 상기증상은 호전과 악화를 반복하였다고 하며 내원 한달

전부터 급격히 나빠 졌다고 한다. 신경학적 검사상 좌측 종보

행(heel gait)시 어려움을 보이는 것 외 특이 소견은 관찰되지

않았다. 2년 전에 시행한 외부 자기공명영상에서 제 5번 요

추- 1번 천골 추간판의 좌측 신경공외 탈출증(extraforami-

nal disc herniation)으로 인한 신경공 협착증의소견이 보였다.

내원 당일 시행한 전산화단층촬영에서 제 5번 요추체의 좌측

측방 경막외 공간에 비교적 경계가 좋은 고음영의 종괴가 보

였으며 인접한 척추체의 후면, 척추각(pedicle)의 미란성 파괴

와 좌측 후관절(facet joint)의 심한 퇴행성 변화가 관찰되었다

(Fig. 1). T2강조 시상영상에서 제 5번 요추- 1번 천골, 좌측

후관절을 중심으로 4.5×2.5 cm size의 경사진, 비균질성 저신

호강도의 고형질의 병변이 관찰 되었고(Fig. 2), T1강조 축상

영상에서는 제 5번 요추체의 측방 경막외 공간에 위치하는 병

변은 비균질의 고신호강도를 보였으며, T1과 T2강조 축상 영

상에서 제 5번 요추- 1번 천골, 좌측 후관절은 주로는 심한

퇴행성변화와 만성 출혈에 의한 비균질의 저신호강도를 보이

나 일부 경막외 종괴음영과 동일한 신호도 관찰되었다(Figs.

3A, B). 조영제를 사용한 T1강조 영상에서 제 5번 요추체의

측방경막외공간에위치하는병변은조영증강되지않았고후

관절만 부분적인 조영증강를 보였다(Fig. 4). 수술 전 저자들

은 좌측 경막외 혈종이 주로는 아급성기 혈종으로 시기는 다

르나 후관절 내에 일부 동일 신호가 보여 서로 연결되어 있는

하나의 병변으로 생각하였다. 유동성 있는 보다 최근 출혈이

후관절에서 경막외로 흘러 들어가고 좌측 후관절은 퇴행성변

화와 만성 출혈로 인한 비균질의 저신호로 보여 출혈의 원인

이 좌측 후관절에서 발생되었을 것으로 생각하였다. 이러한 출

혈은 한번이 아닌 여러번의 출혈로 비균질성을 보이며 인접한

척추체의 후면, 척추각(pedicle)의 미란성 파괴도 시간이 경과

된 경막외 혈종에 의한 이차적인 변화로 생각 되었다. 감별로
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요추 후관절에서 발생한 자발성 경막외 혈종: 증례 보고1

정승은·이상호2·김태홍3·조병준·윤득희·팽성숙4

요추에 발생하는 자발성 경막외 혈종은 흔하지 않게 발생하는 질환으로 대부분 경막상부에

위치한 정맥의 출혈과 관련된 것으로 생각되나 그 병인에 대해서는 정확히 알려져 있지 않다.

반복되는 요통과 좌 하 방사통을 호소하는 69세 환자에서 전산화단층 촬영과 자기공명영상에

서 제 5번 요추와 제 1 천골의 좌측 후관절에서 발생한 경막외 혈종 소견이 관찰되었다. 수술

적 치료로 제 5번 요추체의 후궁절제술로 경막외 혈종을 제거 하였고, 수술적 소견으로는 얇

은 막을 갖는 짙은 갈색의 종괴양 병변으로 후관절과 연결되어 있었다. 이는 조직병리 소견상

단순 혈종으로 확진 되었다. 활액낭종내 출혈이 동반된 경막외 혈종의 경우는 드물게 보고 되

고 있으나 저자의 경우처럼 낭성 병변 없이 후관절에서 기원한 단순 경막외 혈종은 극히 드물

어 문헌 고찰과 함께 그 영상 소견을 보고하는 바이다.
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는 출혈성 활액낭종에 의한 경막외 혈종을 포함하였고, 또 다

른 감별로는 제 5번 요추- 1번 천추 추간판의 좌측 신경공외

탈출증에 의한 경막외 혈종인데, 서로 연결성이 없어 이로 인

한 경막외 출혈의 가능성은 떨어질 것으로 생각 되었다(Fig.

5). 수술적 치료로 제 5번 요추체의 후궁절제술로 좌측 경막

외 혈종을 제거 하였는데, 이 혈종은 제 5번 요추체 후면의 미

란성 파괴를 동반하며 후관절과 연결된 액상의 병변이었고, 좌

측 후관절은 심한 퇴행성 변화와 짙은 갈색 침착이 있었다. 제

5번 요추- 1번 천골 추간판의 좌측 신경공외 탈출증으로 인

한 신경공 협착증이 심하여 추간판 절제술을 시행하였고 디스

크 케이지를 넣고 제 5번 요추- 1번 천골의 융합술을 시행하

였다. 조직학적 검사에서 단순 혈종으로 확진 되었고, 감염성

병변, 종양성 병변, 활액망 조직은 관찰되지 않았으며, 후관절

의 심한퇴행성변화와모세혈관의수가증식되어있었다고한

다(Fig. 6). 수술 후 환자의 증상은 호전되어 퇴원하였다.

고 찰

척추관내 발생하는 자발성 경막외 혈종은 드문 질환으로 주

로 경추나 흉추에 호발하며 요추나 천추부에는 드물게 발생한

다(2). 대부분 경막의 후면에 호발하는 데 이는 척추관 전방

의 경막이 후종인대에 강하게 밀착되어 있기 때문이다. 척추

경막외 공간에는밸브가없는정맥(valveless epidural venous

plexus)들이 풍부한데, 갑작스런 흉압이나 복압 상승시 이 정

맥들이 파열되어 발병한다고 추정되고 있으나 그 정확한 병인

은 아직 잘 알려져 있지 않다(5). 척추강내 경막상부 혈종 발

생의 선행 요인으로는 응고이상, 항응고제 사용, 혈관이상, 추

간판 탈출증, 파제트병(Paget disease of bone), 발살바법
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Fig. 1. A 69-year-old male with back pain and left radiculopa-
thy.
The CT scan demonstrated severe degenerative change of left
L5-S1 facet joint and a high attenuated left epidural lesion with
erosive destruction of posterior L5 vertebral body and medial
aspect of Lt. pedicle.

Fig. 2. Sagittal T2- weighted MR image demonstrated a left
epidural mass-like lesion at the L5 body level, with inhomoge-
nous low signal intensity.

A B

Fig. 3. Axial T1- weighted MR image
showed a left epidural high intensity le-
sion at the L5 body level. Axial T1 - (A)
and T2- weighted MR image (B)
showed a severe degenerative change
and dark hypointense lesion at the left
L5-S1 facet joint potentially due to de-
position of hemosiderin. The same sig-
nal intensity of epidural lesion was ob-
served at the Lt. L5-S1 facet joint space
(white arrow).



(Valsalva maneuver)과 고혈압을 들 수 있다(6).

최근 출혈 원인이 보다 분명한 경막외 혈종이 드물게 보고

되어지고있다. Kaneko등은 활액낭종에생긴 미세혈관에서발

생된 출혈로 인한 자발성 경막상부 혈종을 보고하였다(3).

Hirakawa등은 황색인대에서 발생하여 경막외 공간으로 확대

된 자발성 경막외 혈종을 보고 하였는 데 그 원인으로 황색인

대에 가해진 반복된 경한 외상이나 퇴행성 변화를 주장하였다

(4). 또한 Nishida는 관절내 낭성 병변의 동반없이 제 4-5번

요추의 우측 후관절 자체에서 발생한 출혈이 경막상부 공간으

로 확대된 자발성 경막외 혈종을 처음으로 보고 하였다(7). 요

추 후관절에서 발생하는 출혈의 원인으로 아직 정확하게 밝혀

진 것은 없다. Wilson 등(8)은 무릎관절의 퇴행성 변화가 관

절내 출혈과 상관 관계가 있다고 보고 하였고, Fritz 등(9)은

퇴행성 활액세포에서 분비되는 angiogenic factors로 인해 활

액내에 혈관의 수와 부피가 증가 되고 이러한 경우 환자가 의

식하지 못할 정도의 경한 외상에도 경막외 출혈이 발생할 수

있다고 보고 하였다. 저자들의 증례도 좌측 후관절부의 파괴를

동반한 심한 퇴행성 변화와 경막외 혈종이 좌측 후관절과 직

접적으로연결되어있는점으로보아경막외출혈의원인이좌

측 후관절의 퇴행성 변화, 이와 관련된 혈관의 증식, 및 이들

혈관의 파열과 깊이 관련되어 있을 것으로 생각하였다. 좌측

경막외 혈종이 주로는 아급성기 혈종으로 시기는 다르나 후관

절 내에 일부 동일 신호가 보여 서로 연결되어 있는 하나의 병

변으로 생각하였고, 이러한 출혈은 한번이 아닌 여러번의 출혈

로 비균질성을 보이며 인접한 척추체의 후면, 척추각(pedicle)

의 미란성 파괴도 시간이 경과된 경막외 혈종에 의한 이차적

인 변화로 생각 되었다. 저자들은 임상적으로도 환자의 증상이

호전과 악화를 반복한 것으로 보아, 후관절의 반복적인 출혈이

있었을것으로추정하였다. Nishida는 제 4-5번 요추우측후

관절에서 발생된 자발성 경막외 혈종을 보고 하였는데, 후관절

의 심한 퇴행성 변화와 반복적 출혈에 의한 비균질성 저신호

강도와 시기가 다른 우측 경막외 혈종의 소견 이었고, 관절의

퇴행성 변화로 인한 증식된 활액막과 모세혈관은 경한 외상에

도 반복적인 출혈을 유발 할 수 있어, 경막외 혈종제거와 제 4

번- 5번 요추의 융합술을 시행하였다고 한다(7).

경막외 출혈에 의한 임상증상은 혈종의 위치, 시기에 따라

다양하며 요추에 발생할 경우 급성 요통, 신경근병증(radio-

culopathy), 간헐파행(intermittent claudication)을 호소 할 수

있고 이러한 증상은 점차적으로 나빠진다고 한다. 임상적으로

는 종종추간판탈출증이나요추관협착증과감별이어려울수

있다(10).

경막외 혈종의 진단은 자기공명영상으로 어렵지 않으며 혈

종의 위치, 그 파급정도, 및 척수와 척추신경과의 관계를 쉽게

알 수 있고 또한 다양한 신호를 분석하여 급성기, 아급성기, 만

성기를 구별할 수 있어 진단뿐 아니라 환자의 치료와 예후 판

별을 가능하게 한다. 시간이 지남에 따라 혈종은 다양한 신호

를 보낼 수 있는데(4) 급성기에는 oxyhemoglobin(Hb)이

deoxyHb으로 산화되어 T1강조 영상에서 척수와 동일한 신호

를 보이나 T2강조 영상에서는 신호 소실를 보이며, 24시간이
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Fig. 4. Post-contrast T1 axial image showed a partial enhanced
left L5-S1 facet joint, but with no definitely enhanced left
epidural lesion at the L5 body level.

Fig. 5. There is no definite evidence showing direct connection
between left extraforaminal disc herniation (arrow heads) and
left epidural lesion on axial T2- weighted MR image.

Fig. 6. Pathologic finding (Hematoxyline and eosin, ×400) re-
vealed epidural hemorrhage (arrows) without synovial lining
and hyperplasia of the synovium with an increased number of
capillary vessels at the left L5-S1 facet joint.



지난 아급성기에는 deoxyHb이 metHb으로 변하여 비균질해

지며 T1강조 영상에서는 신호가 증가되고, metHb이 세포밖으

로 나오게 되면 T2강조 영상에서 신호가 증가된다. 만성기에

는 T1과 T2강조 모두에서 저신호강도를 보인다. 저자의 증례

는 경막외 혈종은 T1강조에서 고신호를 보여 아급성기 혈종

으로 생각되었으나 좌측 후관절은 모두 저신호를 보여 만성기

출혈로 생각하였다. 저자들은 수술전 진단으로 후관절에서 발

생한출혈성활액낭종을감별하고자하였으나조직학적으로활

액세포는 없었고 혈종과 후관절의 심한 퇴행성 변화와 모세혈

관의 수가 증식되어 있었다.

경막외 혈종의 경우 조기에 진단하고 신속하게 수술적 치료

를 하면 좋은 결과를 나타내는 데, 저자의 경우도 신속한 경막

외 혈종 제거술 후 증상이 많이 호전 되었다.

결론적으로, 요추 후관절부에서 기원한 자발성 경막외 혈종

은 매우 드문 질환이지만 특징적인 자기공명영상 소견으로 수

술 전 진단이 가능할 뿐 아니라 다른 경막외 질환과의 감별도

용이하여 신속한 진단과 치료를 통해 좋은 결과를 기대할 수

있다.
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Spontaneous epidural hematomas (SEHs) of the lumbar spine are rare. The pathogenesis is not entirely clear,
but several reports have suggested that bleeding originating in the venous epidural plexus is the cause. This is
the second report of a SEH thought to be the result of facet joint hemorrhage with no previous synovial cyst
formation. A magnetic resonance image revealed a mass beginning in the left epidural space and continuing
through to the left L5-S1 facet joint. Surgically, the epidural hematoma, which was covered by a very thin
translucent membrane, was visualized directly. A histopathological examination revealed the wall of the
epidural hematoma to be composed of very thin fibrous connective tissue with no synovium lining. The pur-
pose of this study was to report a case of an epidural hematoma originated from lumbar facet joint, diagnosed
by radiological examination, and to present a review of the subject literature.
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