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경피적 배농술을 이용한 요추 경막외 농양 치료
- 증례보고-

고 상 봉

대구가톨릭대학교 의과대학 정형외과학교실

Percutaneous Drainage of Epidural abscess in Lumbar Spin
- Case Report -

Sang-Bong Ko, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine Catholic University of Daegu, Daegu Korea

– Abstract –

The choice of treatment of an epidural abscess is surgical decompression accompanied by an adequate parenteral antibiotics

injection. However, in selected patients, unable to endure a surgical procedure due to a medical problem, percutaneous drainage

using a spring wire guide & CVP catheter through the sacral hiatus, under fluoroscopic monitoring, is thought to be a good

alternative choice for surgical decompression. 
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경막외 농양은 일반적 척추 감염과는 달리 심한 국소

통, 발열, 백혈구수의 증가, 빠른신경학적 마비의진행

의 특징적인소견이 있는 질환으로 대부분의 경우외과

적 배농술 및 항생제 투여로 치료하는 것이 보통이고,

일부 경우에 있어서 비수술적으로 치료되며, 아주 드물

게경피적배농술이실시되는경우도있다.저자는본원

에서 심한 간경화로 수술이 불가능한 환자에서 발생한

요천추부의 경막외농양을 천골 열공을 통한 경피적배

농술과 적절한항생제로 치료한 증례가 있어 이를문헌

고찰과함께보고하는바이다.

증례 보고

38세 사무직의 남자 환자로 당뇨병 및 B형 간염 보균

자로 1 0년 전부터 진단 받아 본원 내과에서 치료 받아

오던환자로, 4년전부터간경화 Child 분류 B로진행되

었으며이후에도반복된복수,비장비대등으로여러차

례 입원한 과거력이 있었으며, 최근에는 식도정맥류 출

혈까지호소하는환자였다. 14일전부터복통과발열및

하요추부의 둔통을 호소하였으며, 7일 전부터 배뇨 장

애, 양측 하지의 근력 약화 등으로 보행이 불가능하여

응급실로내원하여복막염의심하에복강천자,혈액검

사시행후내과로입원하였다.

입원 시 전반적으로 붓는 느낌, 무력감, 복부 팽만감,

하부 요추의 둔통 및 약간의 배뇨 장애, 하지의 근력 약

화로 보행은 물론 앉아 있는 자세도 유지 못하였고, 체

온이 36.9도로 약간의 미열 보이고, 혈액 검사상백혈구

수 3700/μl (Poly 72%), 혈소판 수 28000/μl, OT/PT 32/19

의 소견 보였으며 응급실에서 검사한 복막천자 검사상



특별한소견은보이지않았다.

입원후혈액배양검사하고바로광범위항생제(제 3

세대 C e p a h l o s p o r i n과 Synthetic penicillin )의 주사 요법

및 간경화에 대한 치료를 시행하였으나, 입원 2일째에

도지속되는심한요추부둔통및배뇨장애로정형외과

로의뢰되었으며,당시이학적검사상심한요천추부동

통 및 압통, 요천추부 운동시 동통, 하지의 심부반사 감

소 소견을 보였으나 , 하지의 감각 이상 소견이나 하지

근력약화의 소견은 보이지 않았고, 배뇨의 어려움은 있

었으나, 혼자 배뇨는 할 수 있었다. 혈액 검사상 백혈구

5 1 0 0 /μl (Poly 70%), 적혈구 침강 속도(이하 , ESR) 16

mm, CRP 69.3 mg/l, Serum Glucose 289 mg/㎗의소견보

였다. 요추부 자기공명영상 촬영상 제 4요추-제 1천추

척추 후방 경막외 공간에 국한된 농양 소견 보였다(Fig.

1). 입원 후에시행한혈액 배양검사에서비특이적검사

소견 나왔으며, 9일간의 항생제 사용에도 불구하고 지

속적인 보행 및 앉는 자세까지 불가능한 심한 요통, 하

루에한번씩발생하는고열(spiking natured fever)을호소

하고환자가점차중독성상태보여항생제에대한반응

이미흡하다고판단하고수술적치료를결정하였다.

당시 환자의 내과적 상태로 수술적 치료는 거의 불가

능하다고 판단 하였고, 농양 자체도 M R I상 잘 보이고,
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Fig. 2. Two-lumen central venous catheterization set (ARROWⓇ) and spring wire guide.

Fig. 1. MRI findings of Epidural abscess.



경계도 명확하며 특히 경피적으로 쉽게 접근이 가능하

다고 판단하고, 경피적 배농술을 결정하였다. 수술실에

서국소마취후 C-arm하에천골열공(Sacral hiatus)를통

해 18G spinal needle을 삽입하고 이 spinal needle안으로

Two-Lumen Central Venous Catheterization Set (ARROW
Ⓡ)(Fig. 2)의 spring wire guide (Fig. 2)를 삽입 후 w i r e

guide tip을 C - a r m으로 확인하면서 농양이 형성된 곳까

지 진입 시켰다 . 이렇게 진입 시킨 후 그 spring wire

guide를 통해 피부를 확공한 뒤 CVP catheter를 삽입 하

여 농양이 있는 곳에 Catheter의 끝을 두고 주사기에 음

압을 걸어 배농시켰다. 이렇게 배농된 용액은 노란색의

혼탁한양상이었으며약 8㎖가배농되어균동정을위해

검사실로 보내었고 생리식염수와 항생제로 세척은 시

행하지않았다.

술후다음날부터바로요통부위의압통및운동시동

통은많이 감소하였으며, 술 후 2일째부터 하루한번씩

오르던발열(spiking natured fever)은사라졌으며,술후 4

주의혈액 검사결과 ESR 15 mm, CRP 9 mg/l의 소견보

이고, 객관적 및 주관적 증상이 많이 호전되어 경구용

항생제로바꾼 뒤술 후 4주에 퇴원하였다. 수술실에서

보낸 검체의 배양결과는 음성이었다. 총 12주간의 항생

제투여하였으며 술후 1년이상추시 관찰상재발없이

정상생활중이다.

고 찰

경막외농양은처음 Heusner에의해보고되었듯이흔

하지는 않지만, 높은 이환률과 사망률을 가지는 질환중

의하나1,2)이다. 이러한경막외 농양의호발 인자로혈관

내약물남용자,당뇨,여러가지내과적소모성질환,외

상등이있으며이중, 특히소모성내과질환을지닌환

자에서흔하게발견되고있다3).

경막외농양의주증상으로요통,발열,방사통,사지의

감각 소실, 방광 이나 내장의 기능 이상 및 실질적인 마

비 증상이 생기는데 Tabo 등4)에 의하면 요통, 신경근의

통증, 수의근과괄약근의약화, 마비의 4단계로나눈다.

혈액 검사상 백혈구 증가, ESR 증가의 소견 보이며,

특히 ESR의 경우 순차적인 ESR 감소는 임상증상의 호

전을의미하며,원인균으로서는 Staphylococcus aureus가

가장 많으며5,6), 거의 모두에서 혈액 배양상 양성소견이

나온다.

이러한 경막외 농양의 치료에 있어서는 조기 진단의

중요성을 아무리 강조해도 지나치지 않으며 6 , 7 ) 이러한

조기 진단하에조기 치료가 이루어 진다면 치료후의경

과가 좋아진다. 그러나, 본 증례의 경우와 같은 내과적

질환이 있는 환자의경우 면역 기능이 떨어져있으므로

밖으로드러나는증상및징후가모호하여술후기능회

복에가장중요한조기진단자체가매우어려운현실이

다.

치료는 경막외 농양의 경우 전체 척추에 걸쳐 존재하

는 경우, 신경학적 이상이 없는 요천추부 농양, 48시간

이상신경학적이상이고정된경우, 수술자체가불가능

하거나 수술적 치료를 거부한 환자에선 비수술적 치료

를고려2 , 7 )할수있으며, 예외적으로적절한원인균이판

명된경우, 신경학적으로안정된경우, 자기공명영상및

전산화단층촬영으로빠른재평가가가능한경우및심

한내과적질환의환자에는적절한항생제만으로치료8 )

를하지만대부분의경우특히, 신경학적이상이점차진

행되거나, 지속적으로 심한 요통이 지속되거나, 지속적

으로 체온이 높거나 백혈구수가 증가한 경우에는 항생

제 치료의 실패로 판단하여 즉각적인 외과적 배농술과

적절한항생제투여가치료의기본으로되어있다1 - 3 , 7 ).

경막외 농양에 대한 치료로 경피적 배농술에 대한 보

고 자체는 아주 적다. Lyu 등1)의 경우 당뇨병 환자에서

제 2요추 이하부위의 경막하 농양을 Needle aspiration한

경우로 즉각적인 증상의 호전이 있었으며, Tabo 등9 )의

경우제 11흉추- 제 2요추 부위및 제 3-4요추부위의경

막하 농양에 대해 catheter drainage시행하였고, 두 경우

모두즉각적인증상호전이있었다. Walter 등9)의경우 9

개월의소아에서생긴제 4요추-제 1천추부위의경막외

농양에 대해 2일 동안 지속적으로 배농하고 세척하여

좋은 결과를 보고 하였고, Cwikiel 등10)의 경우 제 2요추

에 생긴 농양과 요근 농양을 주소로 하는 환자에서 2주

간의 지속적 배농으로비록 느리지만 근력 약화가호전

되는 결과를 보여주며이러한 배농술은 수술의 다른치

료방법으로제시하고있다.

본증례의경우도지속적인심한요통,지속적인발열

및 배뇨 장애등으로 외과적 배농술의 적응증이 되었으

나, 환자의내과적문제로 수술이불가능하였고, MRI상

경피적으로 접근이 가능한 요천추부의 후방부에 농양

이있어천골열공을통한 CVP catheter 삽입으로배농하

는 방법을 생각하게 되었다. 물론, 경막의 파열과 이로

인한 뇌수막염, 농양의 전파와 같은 심각한 합병증4 )은

물론, 충분한 양의 농양을 제거할 수 없고, 염증에 의해

경막외 공간의 변형이 생길 수 있어 완전한 배농이 어

려울 수도 있으며특히 앞쪽 경막에 존재하는경우에는

사용할수없다는단점1)들은있지만,수술이불가능하지

만 배농이 꼭 필요한 경우에 한해 천골 열공을 통한 배

농도고려해볼수있다고사료된다.
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경막외농양은외과적배농술및적절한항생제투여가치료의원칙으로되어있다.그러나소모성내과적질환을가

진경우진단자체도늦게되는경우가많지만수술자체도불가능한경우가많으므로,하요추부나천추부에국한된,

경계가 명확한 경우에는중심 정맥압삽관 세트의카세터를 천골열공을 통해투시방사선 하에 삽입하여농양을 배

농시켜수술적치료를대신할수있으리라사료된다.
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