
추간판 탈출증의 이동은 비교적 흔하게 일어나며, 요추에서

35-72%정도에서 발생한다(1). 외측 이동이 제일 흔하며, 상

향과 하향의 이동은 거의 동일한 빈도를 보이고, 후경막외 이

동과 경막내 추간판 탈출증은 드물다(2). 디스크의 후경막외

이동은 세계적으로 20예가 문헌에 보고되고 있으며 국내에는

아직 보고 된 바 없다(3). 이중 마미증후군을 일으키는 경우

는 7예였다(3, 4). 디스크의 후경막외 이동이 드물게 일어나

는 원인으로는 해부학적 방어기전에 의한다고 알려져 있다. 저

자들은 마미증후군을 야기시킨 후경막외로 이동한 요추 추간

판 탈출증 2예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 그 방사선학

적 소견을 보고하는 바이다.

증례 보고

증례1

44세 남자 환자로 다른 병원의 검사상 제 4-5번 요추 후경

막외 종양이 의심된다 하여 정밀검사 및 치료를 하기 위해 본

원에 전원된 환자이다. 4년 전부터 요통이 간헐적으로 있어왔

고 내원 5일 전부터 갑자기 발생한 심한 좌측 엉치부위 통증

과 배뇨곤란을 주소로 내원하였다. 이학적 검사에서 좌측하지

운동장애 및 감각장애의 소견을 보였다. 자기공명영상(MRI)소

견상 제 4-5번 요추 후경막에 2.7×1.5 cm의 종괴가 있었고,

이 병변에 의해척추관과신경근이심하게눌려있었다. T1 강

조영상에서 저신호강도를 보이고(Fig. 1A), T2 강조영상에서

는 불균질한 약간의 고신호강도를 보였다(Fig. 1B). 조영제를

사용한 T1 강조영상에서 내부는 조영증강 되지 않았고, 병변

주변부위에 윤상의 조영증강을 보였다(Fig. 1C). 제 4-5번 요

추 좌 중심성 추간판 탈출증이 보였고, 횡단면 MRI검사에서

종괴의 일부분이 디스크와 연결되어 있어 보였다(Fig. 1D). 디

스크 높이의 감소는 별로 없었다. 후경막외로 이동한 요추 추

간판탈출증이라고진단하고응급수술을시행하였다. 수술소견

상 제 4-5번 요추 디스크는 거의 비어있었고, 디스크 대부분

이 탈출하여 후경막외로 이동하여 있었다. 모체 디스크와의 연

결은 없었다. 좌측 제 5번 요추신경과 요추관을 심하게 누루고

있었다. 경막과의 유착은 없었다. 좌측 척추궁 절제술을 시행

하고 디스크를 제거 하였다. 병리학적 소견상 점액성 및 초자

질성 디스크 변성과 디스크 내부에 혈관 증식 및 출혈이 보였

다(Fig. 1E). 수술후 천추부 통증과 마미증후군 및 신경학적

결손의 호전을 보여 퇴원하였다.

증례2

47세 남자 환자로 10년 전부터 요통과 죄측 하지 방사통이

있어오다 3일전부터 증상이 악화되고, 대소변장애가 발생하여

내원하였다. 이학적 검사에서 좌 하지 운동장애 및 요추 제 5

번 신경 감각이 전반적으로 감소하였다. 항문주위 감각저하와

소변잔뇨감등의대소변장애가있었다. 전산화단층촬영(CT)

에서 제 4-5번 요추 좌중심성 디스크 파열이 있고, 디스크와

동일한 음영의 종괴가 보였다(Figs. 2A, 2B). T2 강조 시상면

자기공명영상(MRI)에서 후경막외에 위치한 2.5×1 cm의 디

스크와 동일한 신호의 종괴가 신경근과 요추관을 심하게 누루

고 있었다(Fig. 2C). 약간의 제 4-5번 요추 디스크 높이의 감

소가 보였다. 수술소견상 제 4-5번 요추 디스크 대부분이 탈

출하여 좌측 후하경막외로 이동하여 제 5번 신경근을 심하게

누루고 있었다. 경막과의 유착은 보이지 않았다. 좌측 척추궁

절제술을 시행하고 디스크를 제거 하였다. 수술후 마미증후군

의 증상과 엉치부위및 좌하지의 통증의 호전을 보였다.
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후경막외로 이동한 요추 추간판 탈출증: 2예 보고1

윤득희·이상호2·박현선·박지영·정승은·조병준

추간판 탈출증의 대부분의 이동은 위, 아래, 측면으로 되고, 후경막외 이동은 드물다. 특히,

마미증후군(cauda equina syndrome)을 야기 시키는 경우는 극히 드물다. 저자들은 마미증후

군을 동반한 제 4-5번 후경막외 요추 추간판 탈출증 2예를 경험하였기에 증례보고 및 문헌

고찰 하는바이다.

1우리들병원 진단방사선과
2우리들병원 신경외과
이 논문은 2005년 9월 6일 접수하여 2005년 10월 25일에 채택되었음.



고 찰

추간판 탈출증의 이동은 비교적 흔하게 일어나며, 주로, 외

측, 상, 하 방향으로 일어난다. 외측 이동이 가장 빈번하게 일

어나고, 상하 이동은 비슷한 빈도로 발생한다. 그에 반해 후경

막외 이동이나 경막내 추간판 탈출증은 매우 드물며, 좀 더 심

한 신경학적 결손을 초래한다. Ebeling 등(5)은 최외측에서 발

생한 추간판 탈출증에서 상향이동의 빈도가 더 높고, 내측 추

간판 탈출증에서 하향이동이 많은 것으로 보고하였다. 디스크

의 후경막외 이동은 드물며, Lombardi(3)가 1973년에 처음에

기술한이래 20예가문헌에보고되었다. 이중 마미증후군을일

으키는 경우는 7예였다(3, 4). 후경막외 이동이 드문 원인으

로는 후종막 인대, 중간 격막, 경막, 경막 주변의 막, 신경근,

경막외 혈관과 지방등의 해부학적 방어벽에 의해서 기인한다

고 생각되어진다(6). 디스크의 후경막외 이동은 해부학적 방

어벽이 문제가 있거나, 힘든 운동, 근육견인, 디스크의 퇴행성

질환, 과운동 전방전위등이 원인이 될 수 있다(3). 대부분의
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A B C

D E
Fig. 1. A 44-year-old male presented with left leg pain and voiding difficulty.
A. Sagittal T1-weighted MR image shows thecal sac severely compressed by posterior epidural hypointensity mass lesion at the L4-
5 level.
B. Sagittal T2-weighted MR image shows heterogeneous slightly hyperintensity mass on same level of Fig. A.
C, D. Contrast enhanced T1-weighted sagittal (C) and axial (D) MR images show hypointenisty mass with peripheral rim enhance-
ment at L4-5. 
E. Photomicrograph (H & E, ×100) shows sequestered disc with myxoid/hyaline degeneration, neovascularization and hemor-
rhage.



증상은 심한 신경근병증을 보이며, 드물게 마미증후군 증상이

나타난다. 추간판 탈출증에서 탈출의 정도가 심하여 마미신경

을 압박하게 되면 방광 등의 골반장기에 장애를 일으키게 된

다. 마미증후군의 발생양상은 요통이나 하지통등의 전구증상

없이 마미증후군의 증상들이 갑자기 심하게 발생하는 급성과

요통과 하지통이 있다가 방광장애가 서서히 발생하는 지연성

으로 구분한다. 마미증후군의 증상은 하지 신경근병증, 무반사

증, 감각과 운동장애, 그리고 방광, 항문, 장운동 장애를 보인

다(7). 마미증후군의 CT 또는 MRI 소견은 추간판 탈출의 정

도가 매우 심하여 요추강을 거의 완전히 점유하고, 요추관이

상당히 협착되어 있다. 요추간판 탈출증에 마미증후군이 동반

되면 반드시 수술치료를 해야 하는 상황이며, 수술방법은 수핵

제거와 함께 마미신경의 충분한 감압을 위한 절제술을 시행해

야 한다.

Brock 등(8)의 연구 결과에 따르면 추간판 탈출증의 분리

는 28.6%에서일어난다고보고하였다. 분리된디스크는 T1WI

에서 저신호강도를 T2WI에서 80%정도가 고신호강도를 보인

다(3). 조영증강 T1WI영상에서는 디스크 주변부위의 윤상 조

영증강을 보인다. 윤상조영증강의 원인으로는 염증성 반응, 신

생 혈관, 과립조직 그리고 섬유화에 의해서 나타난다고 알려져

있다(6, 9, 10). 

문헌에 보고된 증례와 저자들의 증례에서 보인 후경막외로

이동한 디스크의 방사선학적 소견을 기술하여 보면, CT에서는

후경막외에 디스크와 동일한 음영의 종괴가 보였고, 자기공명

검사에서는 그 부근에 디스크 파열이 있고, 횡단면 영상에서

종괴가 디스크와 연관 되어 있어 보였다. T1 강조영상에서 저

신호강도를, T2 강조영상에서는 등신호 또는 약간의 고신호강

도를 보였다. 조영증강에서는 모두 윤상의 조영 증강을 보였다

(3, 4, 6). 후경막외 추간판 탈출증의 감별질환으로는 농양, 혈

종, 낭종, 종양등이 있다. 자기공명영상(MRI)에서 농양과 낭종

은 뇌척수액과 비슷한 신호를 보이며, T1 강조영상에서 저신

호강도를, T2 강조영상에서는 고신호강도, 조영 증강 강조영

상에서 농양은 윤상의 조영증강을 보이고, 낭종은 조영증강 되

지 않는다. 혈종도 T1 강조영상에서 저신호강도를, T2 강조영

상에서는 고신호강도를 보이지만, 시기에 따라 다양한 신호를

보일수 있다. 종양은 강한 조영증강을 보인다. 

결론적으로, 후경막외 추간판 탈출증이 드물기는 하나, 자기

공명영상과 CT를 통해 종괴의 위치, 신호, 그리고 윤상의 조

영증강을 확인함으로써 진단할 수 있었고, 이러한 영상 진단을

인지함으로써 다른 후경막외 종괴와의 감별에 도움이 될 것이

다.
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Fig. 2. A 47-year-old male presented with lumbar pain, left leg pain and voding diffi-
culty.
A, B. Transaxial CT scan obtained L4-5 disc level (A) and L5 upper body level (B) show
left ruptured disc herniation and isodensity epidural mass lesion.
C. Saggital T2-weighted MR image shows insointensity posterior epidural mass with
thecal sac compression at the L4-5.
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Posterior Epidural Migration of Lumbar Ruptured Disc: 
Report of Two Cases1
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Disc fragment migration occurs in 35%-72% of lumbar disc herniations. Most of the herniated disc frag-
ments migrate in the rostal, caudal and lateral directions. Posterior epidural disc fragment migration is a rare
finding and posterior migration causing Cauda Equina syndrome is exceptionally rare. We report here on two
cases of L4-5 disc fragment posterior epidural migration that caused Cauda Equina syndrome, and this was
diagnosed by performing radiological examination, and we also include a review of the related literature. 
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