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Prognostic Factors of Clinical Outcome of 
Postoperative Cauda Equina Syndrome
Kyu Yeol Lee, M.D., Young Hoon Lim, M.D., Sun Hyo Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Dong-A University

Study Design: Retrospective study.
Objectives: We studied the clinical results and prognostic factors for the postoperative caudaequinasyndrome (CES).
Summary of Literature Review: The CES is a rare complication, but its aftereffects are serious.  And no satisfactory discussion about its 
accurate treatment guidelines and prognosis has been provided yet.
Materials and Methods: 10 patients who were diagnosed with a postoperative CES were enrolled from June 2004 to February 2011.  
Patients were classified into group I with a  favorable neurologic prognosis and groupII without neurologic improvement. The medical 
history, diagnosis, involved segmentand duration till CES was  obtained, the duration was performed till second decompression and the 
clinical symptoms and the outcome of surgical treatment were investigated.
Results: Group I contained of  6cases and group 4 of cases.On average were 1.25(0.5-3) hours required for group I and 22(8-38) hours for 
group II  until CES was diagnosed. The time span for the second operation was 7(3-12) hours for group I and 12.25(5-24) hours for group 
II. Of 6 cases showing motor losswere 4 cases classified as group II at the last follow-up. Of 10 cases with voiding difficulties belonged 4 
cases  to the group II. Voiding difficulty was continued as  clinical symptom in 4 patients of group II after the secondary decompression. 
Conclusion: The less the motor loss and voiding difficulty before the secondary decompression and the faster diagnosis and surgical 
decompression, the better the prognosis. In particular, as voiding difficulty showed the lowest recovery rate, it is considered to affect 
prognosis and satisfaction most seriously.
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서 론

마미 증후군은 척수 원추 이하 부위의 요천추 신경근인 마미

에 포함된 신경들 중 전부 또는 일부가 압박되어 나타나는 질환

이다. 그 중 요추부 수술 후 발생한 마미 증후군은 발생률이 매

우 드물다고 알려져 있지만, 발생시에는 치명적인 합병증을 남

길 수 있어 임상적으로 그 중요성이 크다.  

일반적으로 술 후 마미 증후군의 가장 흔한 원인은 요추부 수

술 부위의 출혈이라고 알려져 있다. 수술 후에는 필연적으로 출

혈이 발생하지만, 대부분 그 양이 적어 임상적으로 증상 및 합

병증을 유발하지 않는다. 그러나 출혈로 인한 혈종 등이 마미를 

압박하게 되면 요통, 양측 좌골 신경통, 안장 및 회음부 감각 저

하 등의 다양한 신경학적 증상이 유발될 수 있다. 따라서 이러

한 신경학적 증상이 요추부 수술 이후에 관찰되면 항상 술 후 

마미 증후군의 가능성에 대해 의심하고 이에 대한 평가를 시행

해야 한다.

 본 연구에서는 본원에서 요추부 수술 후 발생한 술 후 마미 

증후군의 증례를 바탕으로 그 원인과 치료에 따른 결과를 분석

하였고 또한 그 예후에 관련된 인자에 대해 고찰하고자 하였다. 
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대상 및 방법

2004년 6월부터 2011년 2월까지 본원에서 요추부 수술을 시

행 받은 1842예 중 술 후 마미 증후군으로 진단 받고 2차 감압술

을 시행 받은 12명의 환자 중 2년 이상 병력 조사 및 추시 관찰

이 가능하였던 10명을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 저자

들은 요추부 수술 이후 이전과 달리 신경학적으로 증상이 새로 

발생하거나 악화된 경우를 의무 기록을 통해 확인하였고, 이러

한 증례들의 자기공명영상검사를 포함한 방사선학적인 자료를 

통해 초기 수술(primary operation) 인접부의 혈종을 확인하였

다(Fig 1). 

평균 연령은 62.9(36-80)세였고, 남자가 6예 여자가 4예이었

으며, 평균 추시 기간은 51.4(25-81)개월이었다. 초기 수술의 진

단은 척추관 협착증이 8예, 추간판 탈출증이 2예이었다. 초기 수

술 시 다분절 감압 및 유합술이 8예, 단분절 수핵 제거술이 2예

이었으며, 평균 수술 시간은 117(87~175)분이었고, 모든 환자에

서 배액관을 삽입 하였다(Table 1).

임상적 평가를 위해 일반적으로 마미 증후군에 동반되는 증

상을 요통, 좌골 신경통, 안장 감각 이상, 하지 근력 이상, 하지 

감각 이상, 방광 기능 이상, 괄약근 이상의 7가지를 항목으로 분

류하였고, 근력은 등급 II 이하를 근력 소실(motor loss), 등급 III

와 IV는 근력 감소(motor decrease), 등급 V는 근력 정상(normal 

motor)으로 나누어 3가지로 세분화하였으며, 감각과 관련된 

항목에 대해서도 감각 소실(sensory loss), 부분적 감소(sensory 

decrease), 감각 정상(normal sense) 등 3단계로 세분화 하여 평

가하였다. 또한 조기에 시행한 2차 수술적 치료의 효과 및 예후

와의 관계를 확인하기 위해 초기 수술 후 신경학적 이상의 발

생 시점과 2차 감압 수술까지의 소요 시간을 분석하였으며, 2

차 감압술이 24시간 이내에 시행된 경우를 조기 치료로(early 

operation), 24시간 이후에 시행된 경우를 지연된 치료(delayed 

operation)로 정의하였다.

추시 관찰은 외래 방문, 전화 인터뷰와 진료 기록부를 통해 자

료를 수집하여 평가 하였다. 모든 예는 2차 수술적 치료의 결과

에 따라 신경학적 증상의 호전을 보여 잔존 장애가 적으며, 우수

한 예후를 보이는 군(Group I)과, 신경학적 장애가 지속되고 예

후가 나쁜 군(Group II)으로 분류하였다.

예후와 관련된 인자의 통계학적 분석은 SPSS version 16.0 

software (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)를 이용하여 

Fisher’s exact test로 시행하였다. 유의 수준은 p<0.05로 하였다.

Fig. 1. Post primary operative MRI of 70 year-old female with spinal stenosis L3-4, 4-5 c degenerative spondylolisthesis L4 on L5. Dorsally located 
epidural hematoma from T12 to L5 with compressed spinal cord, L4-5 level. (A) T2 weighted sagittal image demonstrates large epidural hematoma 
showing heterogenous signal intensity. (B) T1 weighted sagittal image demonstrate isointense or increased signal intensity. (C) T2-weighted axial 
image shows that cauda equine is compressed by hematoma at L4-5 level.

A B C



Kyu Yeol Lee et al Volume 21  •  Number 1  •  March 2014

www.krspine.org32

결 과
 

10명의 환자는 2차 수술의 결과 및 현재의 상태에 따라 I군이 

6예, II군이 4예로 분류되었다. 초기 요추부 수술의 진단 시 이환

된 분절의 수와 위치(level)를 확인한 결과, 분절의 수는 2분절이 

6예로 가장 많았으며 1분절이 2예, 3분절이 2예였고, 분절의 위

치는 요추 4-5번과 요추 5번-천추 1번이 각각 8예로 가장 많았

다. 특히, 예후가 불량하다고 분류한 II군에 속한 4예의 경우는 이

환된 분절의 수가 평균 2.25(2-3)분절이었으며 분절의 위치는 

요추 4-5번이 4예, 요추 5번-천추 1번이 3예에서 관찰 되었다.

술 후 마미 증후군의 진단에서 그 치료까지의 시간은 환자마

다 약간의 차이는 있었으나 초기 수술을 시행하고 2차 수술적 

치료까지는 평균 18.65(3.5-62)시간이었다. 이 시간을 진단과 

치료에 소요된 시간으로 세분화 하여 I군과 II군을 비교하면 초기 

요추부 수술을 시행하고 술 후 마미 증후군을 진단받기까지 소

요된 시간은 각각 평균 1.25(0.5-3), 22(8-38)시간이었으며, 진

단 후 2차 감압술을 시행하기까지 각각 평균 7(3-12), 12.25(5-

24)시간이 소요되었다(Table 1). 술 후 마미 증후군을 진단하고 

2차 감압술을 시행하기까지 조기에 시행된 증례에서 임상적 결

과가 우수한 경향이 있었으며 통계학적으로 유의한 차이를 보였

다(p=0.033)(Table 2).

 초기 수술 후 발생한 술 후 마미 증후군의 임상 증상은 모든 

예에서 요통, 하지 근력 이상(근력 소실 6예, 근력 감소4예), 하

지 감각 이상(감각 소실 5예, 감각 저하 5예), 방광 기능 이상과 

안장 감각 이상(감각 소실 6예, 감각 저하 4예)이 있었으며, 항문 

괄약근 수축력 이상 9예(수축력 소실 5예, 수축력 저하 4예), 좌

골 신경통 6예이었다. 최종 추시에서 II군으로 분류된 4예의 경

Table 3. Clinical manifestations of postoperative cauda equina syndrome

Group I (n=6) Group II (n=4)

Lower back pain 6 4

Sciatic neuropathy 4 2

Saddle anesthesia 3 3

Motor disorder of the lower extremities (loss) 6(2) 4(4)

Sensory disorder of the lower extremities (loss) 6(3) 4(2)

Voiding difficulty 5 5

Anal sphincter tone loss 3 2

Table 2. The effect of early diagnosis and decompression on outcome in 
cauda equina syndrome

Outcome
Duration from primary operation to 2nd operation*

<24 hours (N) 24-62 hours (N)

Group I (n=6) 6 0

Group II (n=4) 1 3

*The duration to receive the secondary decompression after undergoing 
the primary operation.

Table 1. Patient data profile

Group Case Sex Age (year) Etiology Level Duration of symptom* (hours) Time to decompression† (hours)

I

1 M 36 Stenosis L4-S1 0.5 3

2 M 56 Stenosis L4-S1 3 10

3 F 79 Stenosis L3-S1 1.25 12

4 M 78 HNP L3-L4 0.5 4

5 F 70 Stenosis L4-S1 0.75 3

6 F 80 HNP L5-S1 1.5 10

II

7 M 40 Stenosis L4-S1 8 5

8 M 62 Stenosis L4-S1 18 8

9 F 66 Stenosis L3-L5 24 12

10 M 62 Stenosis L3-S1 38 24

*: Duration to get the diagnosis of the cauda equina syndrome after undergoing the primary operation
†: Duration to receive the secondary decompression after diagnosis of the cauda equina syndrome 
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우, 초기 수술 후 발생한 술 후 마미 증후군의 신경학적 증상의 

후향적 조사에서 방광 기능 이상을 호소했던 예가 5예, 요통, 안

장 감각 소실을 호소했던 예가 각각 4예이었으며, 그 외 하지 근

력 소실이 각각 3예, 좌골 신경통, 하지 감각 소실, 항문 괄약근 

수축력 소실이 각각 2예이었다(Table 3). 2차 감압술 후에도 지

속되는 신경학적 증상은 배뇨 장애가 4예로 가장 많았으며, 안장 

감각 소실, 하지 운동 장애, 괄약근 소실이 각각 1예에서 지속되

었다(Table 4).

고 찰
 

마미 증후군은 1934년 Mixter와 Barr1)에 의해 처음 보고 되었

으며, 척수 원추 이하 부위인 마미의 손상으로 혈종, 종양, 감염, 

외상, 추간판 탈출증 등 다양한 원인에 의해 발생한다.2,3) 마미 증

후군은 발생률이 낮으며, 많은 문헌에서 약 1-5%로 보고 하였

다.4-7) 그 중 요추부 수술 후 발생 된 술 후 마미 증후군은 매우 

드물지만, 심각한 신경학적 증상을 유발하는 치명적인 합병증이

다. 그러나 임상적 중요성에도 불구하고 매우 낮은 발생률과 적

은 증례로 인해 보고된 문헌이 많지 않으며, 연구들마다 발생률, 

위험 인자 및 치료에 대한 보고가 달라 예방 및 치료에 어려움이 

있다. Lawton8)과 Sokolowski 등9)은 술 후 마미 증후군의 발생률

이 0.1%라고 보고 하였고 Uribe 등10)은 0.22%라고 보고 하였지

만, 본 연구에서는 요추부 수술 후 발생한 술 후 마미 증후군의 

발생률이 0.65%로 이전의 연구들 보다 높았다. 이는 저자들의 

경우 초기 수술을 요추부 수술로 한정하지만 이전 연구들은 척

추 수술을 초기 수술로 정의하여 발생한 연구간의 모집단의 차

이가 원인으로 사료된다.

마미 증후군은 발생시 요통, 편측 또는 양측의 좌골 신경통, 

안장 감각 소실, 하지의 근력 약화 및 감각 이상, 방광과 항문의 

조절 기능 상실 등의 신경학적 증상이 나타난다.11) Shapiro7)와 

McCarthy 등12)은 마미 증후군의 신경학적 증상 중 요통과 신경

근증이 가장 흔하다고 보고 하였고, Gleave 등13)은 배뇨 장애가 

배변 장애보다 더 흔히 발생하고 진단에 더 적합하다고 보고 하

였으며, Scavarda 등14)은 술 후에는 도뇨관이 삽입된 환자들이 

대부분이기 때문에 배뇨 장애를 평가 하기 어렵다고 보고 하였

다. 본 연구에서는 모든 예에서 요통, 하지 운동 및 감각 이상 소

견, 방광 기능 이상과 안장 감각 이상을 보여 신경학적 증상 중 

가장 빈도가 높았으며, 항문 괄약근 수축력 이상이 9예로 다음으

로 빈도가 높았다. 그러나 마미 증후군에서 흔한 요통과 신경근

증은 추간판 탈출증 등 다른 흉요추부 병변에 의해서도 유발될 

수 있으며 특히 요통은 요추부 수술 이후에 병인이 없이 비특이

적으로 대부분의 경우에서 호소하기 때문에 증상의 특성, 급성 

또는 만성 유무 및 병인 등을 평가하여 마미 증후군의 신경학적 

증상의 요통인지에 대한 감별이 필요하다. 그러므로 문진 및 이

학적 검사 시에 안장 감각 소실, 방광 및 항문 기능 이상 등 비교

적 마미 증후군의 특징적인 증상이 동반 시 반드시 조기에 술 후 

마미 증후군을 의심하여 평가 하여야 한다.

마미 증후군에서 신경학적 증상의 기간과 2차 감압술을 시행

하기 까지의 시간이 예후와 어떠한 관계가 있는지는 이전의 많

은 문헌들에서 많은 관심을 받고 보고되었지만 여전히 정립된 

의견은 없다. O’Laoire 등15)은 29명의 환자들을 비교하여 신경

학적 증상의 발생부터 감압술 까지의 소요 시간이 회복 정도와 

관계가 없다고 보고하였으며, Hussain 등16)은 20명의 마미 증후

군 환자를 48시간 내에 감압술을 시행 받은 군과 48시간 이후에 

감압술을 시행한 군으로 나누고, 두 군을 비교 분석하여 두 군

간의 삶의 질과 비뇨기적 증상의 결과 등은 유의한 차이가 없다

고 보고 하였다. 또한 Gleave 등17)은 예후에서 가장 중요한 요소

는 감압술 까지의 시간이 아니라 마미의 압박이 일어나는 속도

에 달려 있다고 보고하였다. 반면에 Kohles 등18)은 이전에 발행

된 문헌들을 고찰하고 분석한 결과에서 감압술 까지의 소요 시

간이 증가 할수록 예후가 좋지 않을 확률이 증가한다고 보고하

였으며, Lawton 등8)은 신경학적 증상의 정도가 예후와 관련있

을 뿐만 아니라 신경학적 증상 발생부터 감압술 까지의 시간이 

예후와 관련이 있기 때문에 조기 감압술이 필요함을 보고하였

다. 본 연구에서는 24시간 내에 2차 감압술을 시행한 7예 중 1예

에서 감압술 후에도 방광 기능 이상과 항문 괄약근 수축력 장애

가 지속되었으며, 24시간 이후에 2차 감압술을 시행한 3예는 모

두 신경학적 장애가 남았다. 이와 같이 술 후 마미 증후군을 조

기에 진단하고 치료할수록 우수한 예후를 보이는 경향을 보이지

만, 조기 진단과 치료를 우수한 예후에 대한 예측 인자로 정의하

기 위해서는 향후 많은 증례를 통한 전향적인 연구 및 분석이 필

요할 것으로 사료된다.

술 후 마미 증후군의 신경학적 증상에 따른 2차 감압술 후 예

후를 평가하는 방법으로 Gleave 등17)은 요폐 증상이 요실금 보다 

Table 4. Residual symptoms of postoperative cauda equina syndrome 
after 2nd surgery in group II at long-term follow up

Group II (n=4)*

Lower back pain 0

Sciatic neuropathy 0

Saddle anesthesia 1

Motor loss of the lower extremities 1

Sensory loss of the lower extremities 0

Voiding difficulty 4

Anal sphincter tone loss 1

*Group I that showed the no neurological residual symptom after the 
secondary surgery was excluded 
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더욱 임상 결과가 나쁘다고 하였으며 McCarthy 등12)은 요폐가 

있는 경우 더 회복률이 우수 하다고 보고 하였다. 또한 Ahn 등
19)은 이전 연구들을 비교 분석하여 술 전 요통과 항문 괄약근 이

상이 감압술 후 방광과 항문 괄약근 기능의 좋지 않은 예후와 관

련이 있다고 보고 하였다. 본 연구에서는 초기 수술 후 방광 기

능 이상, 하지 운동 소실을 보인 예에서 최종 추시 결과가 좋지 

않은 경향을 보여 상기 증상이 술 후 마미 증후군의 나쁜 예후에 

기여할 것으로 사료된다(p=0.071, 0.076). 하지만 모집단의 수가 

적고, 상기 증상과 같은 변수들이 술 후 마미 증후군의 예후에 

대해 서로 완벽한 독립 변수라고 확신하기 어렵기 때문에 예후 

인자로 증명하기에는 통계분석의 신뢰도가 낮다. 비록 방광 기

능 이상, 하지 운동 소실이 동반 될수록 술 후 마미 증후군의 임

상적 결과가 나쁘다고 할 수는 없었으나 예후 인자에서 완전히 

배제될 수는 없기 때문에 상기 증상이 있는 경우 더욱 세심한 문

진 및 이학적 검사를 통해 조기에 적절한 치료가 시행되도록 주

의를 기울여야 할 것으로 사료된다. 

요통, 좌골 신경통, 안장 감각 소실, 하지의 근력 약화 및 감각 

이상, 방광과 항문의 조절 기능 상실의 신경학적 증상 중 2차 감

압술 이후에도 지속되는 증상으로는 방광 기능 이상이 4예로 가

장 많고 낮은 회복률을 보였다. 또한 배뇨 장애가 지속될 경우 

방광루, 경피적 신루 등을 시행 받아야 하며 이러한 시술의 경우 

환자의 일상 생활에 큰 불편을 초래하기 때문에 방광 기능의 이

상이 술 후 마미 증후군의 예후 및 환자의 만족도에 가장 많은 

영향을 미치는 요인으로 사료된다. 하지만 환자의 만족도 등에 

대한 평가는 주관적인 요소가 많이 반영되어 이를 객관화 하기 

위한 평가 방법이 필요하며, 이를 통한 정확한 비교 분석이 시행

되어야 한다.

본 연구의 제한점으로 첫째, 후향적 연구이고 모집단의 수가 

적다는 것이다. 술 후 마미 증후군의 발생률이 극히 낮기 때문에 

단일 기관에서의 연구는 모집단의 범위에서 한계가 있으며 후향

적 연구로 인해 당시의 환자의 상태, 증상의 기간 및 정도 등에 

대해 정확한 정보를 얻기 어려운 것이 사실이다. 향후 다기관에

서 시행한 전향적 연구를 통해 많은 모집단의 정확한 자료를 바

탕으로 다양한 예후 인자에 대한 분석과 2차 감압술 후 임상 결

과를 향상 시키기 위한 위한 노력이 필요하다. 둘째, 초기 수술 

이후 증상의 발생과 환자 및 의료진에 의한 발견의 시간적 간격

에 대해 확실히 알 수 없다. 술 후 마미 증후군으로 진단 받은 환

자의 모든 증례에서 신경학적 증상이 초기 수술 직후에 나타나

지는 않으며 초기 증상의 경우는 초기 수술 전 요통 또는 수술

로 인한 통증 등으로 오인하기 쉬우며 술 후에는 환자와의 협조

가 원활하지 않아 증상을 간과하기 쉽다. 또한 의료 기간의 진료 

체계 및 의사의 경험 등에 따라서도 환자의 진료 및 진단 시기가 

달라질 수 있다. 그렇기 때문에 신경학적 증상의 발생 시점과 술 

후 마미 증후군으로 진단하기까지의 시기를 정확히 측정하기 위

해 신경학적 증상에 대한 객관적인 측정 방법과 진단 체계가 필

요하다.

결 론 
 

본 연구는 요추부 수술 후에 발생한 술 후 마미 증후군에 대해 

보고를 하였다. 술 후 마미 증후군의 환자의 치료 결과에 있어서 

2차 감압술 전 하지 근력 소실과 배뇨 장애가 적은 환자 군에서 

우수한 예후를 보였으며, 또한 1차 수술 후 술 후 마미 증후군으

로 조기에 진단하고 수술적 감압술을 시행한 군에서 우수한 예

후를 보였다. 2차 감압술 후 잔존 신경학적 증상을 최소화 하기 

위해서는 가능한 조기에 진단하고 빠른 수술적 감압술을 시행하

는 것이 필요할 것으로 사료된다. 또한 술 후 마미 증후군의 임

상 증상 중 배뇨 장애는 2차 감압술 이후에도 가장 낮은 회복률

을 보여 예후 및 환자의 만족도에 가장 많은 영향을 미치는 요인

으로 사료된다. 
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술 후 마미 증후군 환자의 임상 결과에 영향을 미치는 예후 인자
이규열 • 임영훈 • 김선효

동아대학교 의과대학 정형외과학교실

연구 계획: 후향적 연구

목적: 요추부의 수술적 치료를 시행한 후 발생한 술 후 마미 증후군 환자에 대해 임상적 결과와 예후 인자를 확인하고자 하였다.

선행문헌의 요약: 술 후 마미 증후군은 매우 드문 합병증이나 그 후유증이 크며, 정확한 치료의 지침 및 예후와 관련된 논의는 부족하다.

대상 및 방법: 2004년 6월부터 2011년 2월까지 본원에서 술 후 마미 증후군을 진단 받고 응급 수술을 시행한 10명을 대상으로 하였다. 2차 수술 후 신

경학적 호전을 보이며 비교적 우수한 예후를 보이는 군(I군)과 신경학적 호전이 없는 예후가 나쁜 군(II군)으로 분류하였다. 초기 수술과 관련된 과거력, 

진단명 및 병변의 분절과 초기 수술 후 마미 증후군을 진단 받기까지의 시간 및 2차 감압술을 시행하기까지의 시간 등을 조사하였으며, 임상 증상 및 수

술적 치료의 결과를 평가하였다.  

결과: I군과 II군은 2년 추시 결과 각각 6, 4예 였으며, 초기 수술 후 마미 증후군을 진단 받기까지 각각 평균 1.25(0.5-3), 22(8-38)시간, 2차 감압술 시행하

기까지 평균 7(3-15), 12.25(5-24)시간이 소요 되었다. 마미 증후군으로 인해 하지 운동 소실을 보인 6예 중 최종 추시에서 4예가 II군으로 분류 되었으며, 

1차 수술 후 배뇨 장애를 호소한 10예는 최종 추시 상 4예가 II군에 속하였다. 요통, 좌골 신경통, 안장 감각 소실, 하지 감각 소실, 괄약근 소실은 두 군에

서 뚜렷한 차이를 나타내지 않았다. 또한 II군에 속한 예들의 임상 증상 중 2차 감압술 후에도 지속되는 증상은 배뇨 장애가 4예로 가장 많았으며 안장 감

각 소실, 하지 운동 장애, 괄약근 소실이 각각 1예이었다.

결론: 2차 감압술 전 하지 운동 장애, 배뇨 장애가 적고, 빠른 진단과 수술적 감압술을 시행할수록 좋은 예후를 보였다. 특히 배뇨 장애는 감압술 이후에

도 가장 낮은 회복률을 보여 예후 및 만족도에 가장 많은 영향을 미치는 요인으로 사료된다. 

색인 단어: 마미 증후군, 수술적 치료, 예후 인자

약칭 제목: 술 후 마미 증후군 환자의 예후 인자


