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Study Design: A literature review.
Objectives: To describe the causes and clinical characteristics of cauda equina syndrome.
Summary of Literature Review: The cauda equina syndrome, complex symptoms and signs expressed as variable clinical 
manifestation, has rare incidence but needs  attention since it can bring about serious complications and sequales if neglected.
Materials and Methods: The Author reviewed articles reporting the causes and clinical manifestation of cauda equina syndrome. 
Results: There are marked inconsistencies in the current evidence base surrounding the definition due to various clinical presentation of 
cauda equina syndrome. 
Conclusion: As there is no symptom or sign which has an absolute diagnostic value in establishing the diagnosis of cauda equina 
syndrome, any patient in whom a clinical suspicion of cauda equina syndrome arises must undergo urgent magnetic resonance imaging 
for  diagnosis. 
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서 론

마미 신경이 손상되는 경우 마미 증후군이 발생하는데, 이는 

적절한 시기에 진단과 치료를 하지 않으면 돌이킬 수 없는 심각

한 결과를 초래하므로 드물기는 하지만 중요한 질환이다. 마미 

내에는 요추 신경근 뿐 아니라 천추 피부분절로부터의 감각 신

경 섬유, 하부 천추 근육분절의 골격근을 지배하는 운동 신경 섬

유, 천추부 부교감 신경 섬유가 포함되어 있다(Fig. 1). 마미 증후

군의 고전적인 삼징(triad)은 안장 무감각(saddle anesthesia), 방

광 또는 장 기능의 소실, 하지 위약 등으로 알려져 있으며, 교감 

신경은 마미를 통과하지 않기 때문에 이 기능은 유지된다. 

마미 증후군은 1934년 Mixter와 Barr1)가 “비특이적인 증상과 

징후로 발현되는 신경학적 증후군”으로 처음 기술하였는데, 이

후 80년 가까운 시간이 흘렀으나 아직 명확하게 정의되고 있지 

않다. Fraser 등2)은 105개 논문의 문헌 고찰에서 무려 17가지의 

서로 다른 정의가 발견되었으며, 임상 양상에 대해서도 일관성

이 결여되어 있다고 하였다. 이처럼 마미 증후군은 중증도 및 발

현 양상이 다양하고 뚜렷한 진단 기준이 없기 때문에 임상적으

로 의심하는 것이 가장 중요하다. Fraser 등2)은 문헌 고찰에 근

거하여 방광 및/또는 장 기능장애, 안장 부위의 감각 저하, 성 기

능장애 중 한 가지 이상이 있을 때 마미 증후군으로 진단할 것을 

주장하였는데, 마미 증후군의 요체는 천추부 신경근의 기능장애

임을 감안할 때 타당한 정의라고 볼 수 있겠다.

대상 및 방법

문헌 고찰을 위해 ‘cauda equina injury’, ‘cauda equina 

syndrome’의 색인으로 Pubmed 검색을 하였으며 1990년부터 

2012년까지 발표된 논문을 대상으로 본 논문의 주제와 관련이 



Causes and Clinical Manifestations of Cauda Equina syndromeJournal of Korean Society of Spine Surgery

www.krspine.org 205

있는 47개의 논문을 바탕으로 하였다.

결 과

1. 역학

마미 증후군은 발병률(incidence)은 33,000 내지 100,000분의 

1 정도이며, 유병률(prevalence)은 알려져 있지 않다.3) 30-40대 

남성에 흔하며 10,000명의 요통 환자 중 4명에서 발생한다고 한

다.4) 수술한 요추 추간판 탈출증 환자의 약 2% (1-6%), 전체 추

간판 탈출증의 0.12%로 매우 드물게 발생하는 것으로 보고되고 

있다.5,6)

2. 원인

마미 증후군의 원인으로 추간판 탈출증이 가장 흔하며 기타 

매우 다양한 원인이 증례 보고되어 있다. Fraser 등2)은 추간판 외

의 원인 병소로서 종양, 감염, 협착증, 혈종, 염증성, 혈관성 등

의 순으로 흔하였다고 하였는데, 외상에 의한 골절이 두 번째

로 흔하다는 보고도 있다. 마미의 기계적인 압박 없이도 마미

가 손상될 수 있는데, 대동맥 박리(aortic dissection) 또는 하대정

맥 혈전증(inferior vena cava thrombosis)에서 결과적으로 허혈

(ischemia) 상태를 초래하여 마미 증후군이 발생한다.7,8) 또한 하

대정맥 혈전증은 허혈기전 뿐만 아니라, 하대정맥의 혈전에 의

해서 Batson 정맥총이 울혈되어 마미를 압박할 수도 있다. 

장기간 지속된 강직성 척추염(ankylosing spondylitis)에서도 

마미 증후군이 발생한다.9,10) 흔하지는 않으나 현재까지 전세계

적으로 약 90례가 보고되었으며, 만성 지주막염 및 경막 섬유화

로 인해 뇌척수액의 재흡수가 감소하여 경막낭이 확장되고 게실

이 형성된다. 혈관성 기전 또는 신경근의 유착 등이 발생 기전으

로 제시되고 있으나 아직 정확한 원인은 불분명하다. 수술 및 약

물 치료는 효과가 없는 것으로 알려져 있으며, 요추복강간 단락

(lumboperitoneal shunt)에 의해 호전되었다는 보고가 있다.11) 

그 밖에 경막외 또는 경막하 출혈에 의해 마미 증후군이 발생

하기도 한다.12,13) 따라서, 혈관 질환으로 항응고 치료를 받고 있

는 환자에서는 마미 증후군에 대해 주의를 요한다. 

3. 증상 및 징후

마미 증후군의 증상 및 징후는 방광 기능장애, 장 기능장

애, 성 기능장애, 요통 및 방사통, 근력 약화 및 감각 저하 등으

로 요약할 수 있다. 정상 상태에서 방광에 소변이 차게 되면 마

미 내의 부교감 신경(S2,3,4)에 의해 지배를 받는 방광 배뇨근

(detrusor)이 수축하고 내괄약근(internal sphincter)이 이완함으

로써 배뇨를 하게 된다. 이러한 기능을 유지하기 위해서는 온전

한 감각 자극(sensory input) 또한 필수적이다. 하지만 마미의 기

능이 손상되면 배뇨근의 수축 및 내괄약근의 이완에 장애가 오

고 천추 반사궁이 손상됨으로써 감각 자극에 의한 감각 되먹임

도 저하되기 때문에 요 저류(urinary retention)가 발생하게 된다. 

이러한 상황이 지속되면 마미 내의 음부 신경(pudendal nerve, 

S2,3,4)에 의한 외괄약근의 기능에도 지장이 발생하므로 결국 범

람 요실금(overflow incontinence)으로 이행한다. 방광 기능장애

는 항상 나타나는 것은 아니지만 마미 증후군에서 가장 흔하고 

중요한 증상이다. 요 저류는 마미 증후군을 진단하는 데 있어서 

90%의 민감도와 95%의 특이도를 보인다는 보고도 있다.4) 요 

저류 및 요실금 외에 과활동성 방광(overactive bladder) 증상도 

나타날 수 있다.14) 이러한 방광 증상은 경도의 배뇨 이상부터 완

전한 무통성 요 저류 및 범람성 요실금까지 다양하게 발현된다. 

장 기능장애는 방광 증상과 함께 나타나는 경우가 많으며, 

서서히 진행될 수 있기 때문에 철저한 병력 청취 및 신체 검

사를 시행하는 것이 중요하다. 장 기능장애는 변실금(anal 

incontinence) 또는 변비의 양상으로 발현된다. 정상적으로 배변 

자제(anal continence)가 유지되기 위해서는 항문의 압력이 직장

의 압력보다 높아야 한다. 직장의 압력이 상승하면 교감 신경은 

항문의 내괄약근을 이완시켜 배변을 촉진한다.15) 반면에 마미 

내의 부교감 신경, 음부 신경 등은 외괄약근 및 항문거근(levator 

ani) 등의 골반 저부 근육(pelvic floor muscle)을 수축하여 배변

을 억제한다. 이 때 항문직장 감각 또한 중요한 역할을 한다. 즉 

급격한 복압 상승 등의 상황에서 신속한 반응이 필요할 때에는 Fig. 1. Anatomy of the lower lumbar and sacral spine showing the cauda 
equina.
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배변 자제를 위해 마미 내의 반사궁이 온전하게 유지되어야 한

다는 것이다. 하지만 마미 증후군 환자에서는 이러한 기능이 손

상되어 있기 때문에 직장 내 압력 상승을 견디지 못하고 변실금

이 발생하게 된다. 마미 증후군 환자의 상당수가 변비 또한 호

소하는데, 이는 부교감 탈신경에 의한 결장 운동의 감소, 만성

적인 직장의 확장, 감각 신경 기능 저하에 따른 변의(desire to 

defecate) 감소 등의 기전으로 설명되고 있다.16)

방광 및 장 기능장애 증상은 일반적으로 매우 흔한 증상이기 

때문에 감별에 주의를 요한다. 요통 및 방사통이 심할 경우 교감 

신경 기능이 항진되어 소변을 보지 못할 수도 있으며, 마약성 진

통제를 장기간 사용 중인 환자에서는 이에 대한 이상 반응으로 

변비가 발생할 수 있다. 또한 기존의 비뇨기과 또는 소화기 내과

적 질환을 앓고 있는 환자에서도 역시 증상의 해석에 주의하여

야 한다.

성 기능장애는 수치심 때문에 환자가 보고하려 하지 않는 경

향이 크기 때문에 병력 청취 시 반드시 포함시키는 것이 중요하

겠다. 남성의 경우 발기 부전 또는 사정 기능장애로 발현되며, 

여성은 질 감각의 감소, 심지어는 성교 도중 변실금 내지 요실금

이 발생하는 것을 호소하기도 한다. 정상적인 발기를 위해서는 

부교감 신경이 성기의 혈관 조직에 작용하여 혈액을 유입시켜야 

하며, 그 밖에도 성기 주변 수의근의 수축 및 성기의 촉각에 의

한 되먹임이 중요한 역할을 한다.17) 마미 증후군에서는 이러한 

기능이 모두 저하되기 때문에 발기 부전이 초래된다. 사정은 교

감 신경의 지배를 받지만, 이외에도 성기로부터의 감각 자극, 요

도주변 수의근의 율동적인 수축 또한 중요하다. 마미 증후군 환

자에서는 전자는 유지되나 후자의 두 가지 기능은 손상되기 때

문에 수면 중 자연적인 사정은 가능하나 성 행위 중의 사정은 불

가능할 수 있다.18)

기타 증상으로 요통이 전구 증상으로 흔히 발생하며 일측성 

또는 양측성 방사통이 나타난다. 하지 근력이 약화되고 감각 저

하가 올 수 있고 신체 검사상 건반사가 감소되기도 한다. 19)

4. 진단

마미 증후군이 의심되면 즉시 검사를 시행하여 구조적 병변

을 확인하여야 한다.20) 척추의 자기 공명 영상 검사가 가장 유용

한 것으로 알려져 있으며(Fig. 2), 요추보다 상부 척추의 병변의 

존재 여부를 확인하기 위해 전척추에 대한 검사를 시행하는 것

이 추천된다.19) 자기 공명 영상 검사를 시행할 수 없는 환자에서

는 척수조영술 후 전산화 단층촬영이 대안이 될 수 있다. 또한, 

배뇨 후 잔여 방광 용적을 측정하여 요 저류 여부를 판단할 수 

있다.21) 기타 요역동학 검사나 근전도가 도움이 될 수 있으나, 마

미 증후군은 임상적으로 신속하게 판단하여 치료하여야 하는 질

Fig. 2. T2-weighted sagittal (A) and axial (B) MR image of 54 years old female patient with bladder dysfuction, motor weakness and sensory deficit of 
left leg, it shows a case of cauda equina injury by relapsed lumbar disc herniation after open discectomy.
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환이므로 검사를 위해 수술적 치료가 지체되어서는 안 될 것이

다.21,22)

5. 진단적 가치

마미 증후군에서 나타나는 이러한 증상 또는 징후가 진단

을 얼마나 정확하게 예측할 수 있는지가 중요한 논점이 될 수 

있다. 표 1에 이 주제에 대한 연구 결과들을 요약하였는데, 마

미 증후군을 진단하는 자기 공명 영상 검사의 기준은 모호하

지만, Bell 등23)은 유의한 예측인자(predictor)가 없었다고 하였

고, Balasubramanian 등24)은 안장 감각 결손이, Domen 등25)은 

500mL 이상의 요 저류 또는 양측성 방사통, 요 저류, 변실금 등 

세 가지 중 두 개 이상의 증상이 있을 때 진단을 비교적 정확하

게 예측할 수 있었다고 보고하였다(Table 1). 흥미로운 것은 모

든 연구에서 자기 공명 영상 검사의 진단률이 20% 내외라는 점

인데, 이는 마미 증후군으로 의심되는 5명의 환자가 있을 때 자

기 공명 영상 상에서 실제 마미 증후군으로 진단되는 환자는 1

명에 지나지 않는다는 것을 의미한다. 하지만 모든 저자들이 공

통적으로 자기 공명 영상 검사의 진단률이 낮다고 하더라도 마

미 증후군을 절대적으로 예측할 수 있는 증상 및 징후는 없기 때

문에 임상적으로 의심이 되는 모든 환자에서 긴급하게 척추의 

자기 공명 영상 검사를 시행하여야 한다고 주장하고 있다. 

5. 예후

마미 증후군의 예후를 예측할 수 있는 인자가 무엇인가에 대

해서도 역시 논란이 많다. 불량한 예후를 시사하는 인자로서 회

음부 무감각, 괄약근 기능장애, 성 기능장애, 양측성 방사통, 요

통, 하지 근력 약화, 빠른 발병 속도, 고령, 여성, 하부 병변 등 매

우 다양하게 언급되고 있는데, 아직까지 예후를 예측할 수 있는 

것으로 널리 인정되고 있는 것은 없다.22) 일부 저자는 신경 압박

이 매우 심하여 아예 방사통이 사라지면 예후가 좋지 않다고 주

장하기도 하고, 보다 하부에서 마미가 압박될수록 하지 근력 약

화와 같은 요추 신경근의 증상은 나타나지 않기 때문에 진단이 

지연되고 따라서 예후가 좋지 않다고 하기도 한다.21) 고령일수

록 성 기능장애가 심하게 남고, 여성에서 요실금이 잔존하는 경

향이 크다는 보고도 있다.26,27) 이처럼 예후 예측 인자는 연구에 

따라 상이한 점이 많은데, 가장 많은 환자를 포함하고 있는 42

개 연구의 메타분석에서는 수술 전 요통이 심할수록 방광 및 장 

기능장애가 크고, 장 기능장애가 심할수록 요실금이 크게 남는

다는 결과를 보고하기도 하였다.26) 하지만 이 연구는 다른 저자

들에 의해 방법론적으로 공격을 받고 있기 때문에 역시 신빙성

이 큰 결과라고 하기는 힘들겠다. 양 등28)은 마미 증후군을 위한 

점수 체계(scoring system for cauda equina syndrome, SSCES)를 

고안하여 수술 전 점수가 낮을수록 좋은 예후를 보인다고 한 바 

있다. 이 점수 체계에서는 하지의 근력과 소변 증상이 기능적으

로 환자에게 큰 영향을 미치는 점을 고려하여 높은 점수를 부여

한 것이 특징적이다. 성 기능장애가 포함되지 않은 것이 단점으

로 지적될 수 있겠으나, 유의한 단일 예후 예측 인자가 아직 밝

혀지지 않은 점을 고려하면 이러한 점수 체계가 대안이 될 수 있

을 것으로 생각된다. 

마미 증후군은 전통적으로 급성 발병형과 느린 발병형으로 분

류되어 왔다. 하지만 이러한 발병 속도는 예후에 큰 영향을 미

치지 않는다고 일반적으로 인정되고 있다.21,27) 2002년에 Gleave

와 Macfarlane29)은 마미 증후군을 불완전형(incomplete, CESI)

과 저류형(retention, CESR)으로 분류하였는데, 저자들은 발현 

속도보다는 소변 기능의 완전 마비 여부가 중요하다고 하였으며 

불완전형이 거의 예외 없이 저류형보다 예후가 좋다고 주장하였

다. 하지만 이를 반박하는 연구 결과도 발표되고 있어 추가적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다.30)

고 찰

마미 증후군은 아직 명확한 진단 기준이 확립되어 있지 않으

며 증상 및 징후도 매우 다양하게 발현된다. 따라서 임상적으로 

의심하는 것이 가장 중요하며, 일단 의심이 되면 즉시 척추의 자

Table 1. Predictor value in diagnosing cauda equina syndrome by MRI

Bell et al23) Balasubramanian et al24) Domen et al25)

Diagnostic value (percentage) 22% (5/23) 19% (15/80) 14% (8/58)

Inclusion criteria of MRI “significant cauda equina compression” “canal compromise>75%” “radiologist’s evaluation reports”

Predictor None Saddle sensory deficit Urinary retention>500mL or 
at least 2 of 3 symptoms*

*Bilateral sciatica, urinary retension, rectal incontinence
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기 공명 영상을 시행하여 구조적 병변 여부를 확인하여야 한다. 

이는 매우 드문 질환이기 때문에 아직까지 관련된 의문점들을 

해결해 줄 만한 연구 결과가 많지 않다. 따라서, 향후 보다 대규

모의 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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마미 증후군의 원인과 임상 양상
황창주 • 김영태 • 이동호 • 이춘성 • 하정기 • 이태균
울산대학교 의과대학 서울아산병원 정형외과학교실 

연구 계획: 마미 증후군에 대한 문헌 고찰 

목적: 마미 증후군의 원인 및 임상 양상 등에 대해 알아보고자 한다.

선행 문헌의 요약: 다양한 임상 양상으로 발현되는 증상 및 징후의 복합체인 마미 증후군은 드물게 나타나기는 하지만, 간과할 경우 심각한 합병증 및 

후유증을 초래할 수 있기 때문에 주의를 요한다. 

대상 및 방법: 문헌 고찰

결과: 마미 증후군은 발현 양상이 다양하기 때문에 아직까지 널리 인정되고 있는 명확한 정의는 없다.

결론: 마미 증후군을 진단하는데 있어서 절대적인 진단적 가치를 가지는 증상 및 징후는 없기 때문에 임상적으로 의심되는 환자에 대해서는 진단을 위

해 자기 공명 영상을 긴급하게 시행하여야 한다.  

색인 단어: 마미 신경 손상, 마미 증후군, 원인, 정의, 임상 양상

약칭 제목: 마미 증후군의 원인과 임상 양상


