
자발성 척추 경막외 혈종(spontaneous spinal epidural

h e m a t o m a )은 J a c k s o n이 1 8 6 9년에 처음 보고( 1 )한 이래 현재

까지 약 4 0 0예 정도가 문헌에 알려진 드문 질환이다. Holtas

등은 이의 발생 빈도를 1 0 0 0 , 0 0 0명당 연간 1명 정도로추정하

고 있으며(2), 1987년 이래 M R기기의 보다 광범위한사용으

로 의하여이의보고수가점차증가하고있다( 3 ) .

자발성 척추 경막외혈종의정의는 각 문헌마다달라 일부

저자들은외상과의인성처치에의한 것 만을 제외하고혈관

기형(vascular malformation), 후천성혹은선천성응고장애, 경

막외 공간을침범하는종양에의한 이차적인혈종 등은포함

시키기도하고(4), 다른저자들은척추경막외혈종을유발할

수 있는어떠한원인질환도발견할수 없는경우만으로한정

하기도한다(5). Lonjon 등( 4 )은 이러한개념상의혼란을줄이

고자비외상성척추경막외혈종(nontraumatic spinal epidural

h e m a t o m a )이라는용어를사용하기도하였으나현재도이러한

두 가지의정의가혼용되어증례들이보고되고있다. 아직까지

자발성척추경막외혈종의정확한발생기전과치료방침도불

분명하여각 연구자마다자신의임상경험을예시하고있다. 

저자들은 척추 경막외 출혈을 일으킬 만한 어떠한 원인도

발견할수 없었던 5예와출혈 소인(bleeding tendency)이 있는

급성 골수성백혈병(acute myelogenous leukemia) 환자 1예를

포함한 6예의MR 영상및 임상소견을보고하고자한다.

대상 및 방법

1 9 9 6년부터 1 9 9 9년 7월까지 자발성 척추 경막외 혈종으로

진단및 치료를받은 6명의환자를대상으로하여후향적으로

영상 및 임상소견을분석하였다. 대상환자 중 1명은 급성 골

수성 백혈병환아로출혈소인이 있었으나다른 5명은어떠한

소인(predisposing factor)도 발견하지못했다. 환자의 과거 병

력상 외상, 종양, 수술 및 요추천자등의 의인성처치를 시행

한 환자는대상에서모두제외하였다.

남자 4명과 여자 2명이었고나이는 2세에서 7 7세까지 였으

며 성인이 3명소아가 3명이었다. 성인환자의평균나이는 6 3

세였다. 임상소견 발현 후 3시간에서 8일 사이에 6명 모두

M R을 시행하였고 1명은 C T와 M R을 같이 시행하였다. 5명

의 환자는 1주에서 2년에걸쳐추적 M R검사를시행하였다. 6

명 중 2명은응급으로수술을하여혈종으로확진하였고 4예

는 보존적인 치료만 하였다. 보존적인 치료만 시행한 4예는

환자의증상 발현 후 경과한시간( 2일- 8일)에 부합되는혈종

의 특이한MR 신호강도와추적 MR 검사( 2주- 2년)상신호강
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목적: 자발성 척추 경막외 혈종의 MR 영상 및 임상 소견을보고하고자 한다.

대상 및 방법: 척추 경막외 출혈을 일으킬 만한 어떠한 원인도 발견할 수 없었던 5예와 출혈

소인이 있는 급성 골수성 백혈병 환자 1예를 포함한 6예의 자발성 척추 경막외 혈종으로 진

단 및 치료를 받은 6명의 환자를 대상으로 하여 영상 및 임상소견을 분석하였다. 남자 4명

과 여자 2명이었으며 어른이 3명 소아가 3명이었다. 6명 중 2명은 응급으로 수술을 하였고

나머지는 보존적인 치료만 하였다.

결과: 혈종은 3 - 7개의 (평균 4 . 5개) 척추에 걸쳐서 건초낭의 후-측방에 4예, 전방 1예, 우측부

에 1예가 있었고 T1 강조영상에서 등(n=1) 혹은 고 신호강도(n=5), T2 강조영상에서 저

(n=2) 혹은 고 신호강도( n = 4 )를 보였다. 추적 M R을 시행한 5명중 4명은 혈종이 보이지

않았으나 1명은 큰 변화가 없었다. 6명 중 4명은 임상적으로 완전히 회복되었으나 1명은 경

직성 뇌성마비를 앓고 있으며 1명은 임상경과를 알 수 없었다.

결론: 자발성 척추 경막외 혈종은 드문 질환이나 혈종의 특징적인 신호강도로 인하여 진단

및 병변의 범위를 평가하는데 있어서 M R영상은 매우 유용하다. 
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이 논문은 1 9 9 9년 8월 3일접수하여 1 9 9 9년 9월 2 7일에 채택되었음.

─ 3 7─

자발성 척추 경막외 혈종: MR 영상 및 임상 소견1
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도 및 크기의변화와임상소견을통해자발성척추경막외혈

종으로진단하였다. 

사용된 자기공명기기는1 .0T Magnetom Impact, 1.5T

Magnetom Visions (Siemens, Erlargen, Germany)과 1 .5T

(Signa, GE Medical system, Milwaukee, U.S.A.)이었다. 스핀에

코 기법으로 T1 강조영상( T R / T E = 3 5 0 - 6 5 0 / 1 1 - 30m s e c )의 축

상 및 시상영상을, 고속 스핀에코 기법으로 T2 강조영상

( T R / T E = 2 5 0 0 - 4 0 0 0 )의 축상 및 시상영상을얻었다. 4명의환

자에서는 Gadolinium-DTPA(Magnevist, Sche-ring, Germany

0 .1m m o l / k g )를 정맥주사후 조영증강축상면과시상면을얻

었다. 자기공명영상의 지표로시야는축상영상에서 1 5 - 20c m ,

시상영상에서 3 0 - 35c m로 하였고matrix size는 2 5 6×192, 절편

의 두께는 3mm, 간격은 1m m이었다. MR 영상은 병변의 해

부학적 위치, 신호강도, 원 질환(underlying disorder)의 존재

유무 및 조영증강 여부 등을 고찰하였다. 6명 모두 고식적인

혈관조영술은시행하지않았다. 임상소견은내원시의주 증상

및 신경학적결손과이의시간에따르는변화, 임상경과, 소인

등을위주로의무기록을통하여후향적으로분석하였다. 

결 과

혈종은두개-미축 방향(cranio-caudal direction)으로경추 3

번에서 6번까지 2예, 경-흉추및(C6-T1: 1예, C4-T2: 1예) 흉-

요추(T11-L2) 이행 부위에걸쳐각각 2예와 1예, 11번 흉추에

서 1번 천골까지가1예 있었으며 척추체 3 - 7개, 평균 4 . 5개의

척추체에걸쳐 있었다. 횡단면에서는 건초낭(thecal sac) 후-

측방( p o s t e r i o r - l a t e r a l )이 4예, 전방 1예, 우측부 1예로, 후방부

가 훨씬 많았다. 3예는 혈종에의해심하게척수가압박을받

았으며, 2예는경하게, 1예는 중등도의척수압박이 있었다. T1

강조영상에서 등(n=1) 혹은 고 신호강도(n=5), T2 강조영상

에서 저(n=2) 혹은고 신호강도( n = 4 )를 보였으며이러한특

이한 신호강도로 인하여 경막외에 위치한 병변이 혈종인 것

은 MR 영상상쉽게 알 수 있었으며이러한신호강도는 환자

의 증상이 시작되고 경과한 시간( 3시간- 8일)과 혈종의 시간

에 따른신호강도가잘 부합되었다. 혈종은 T1 강조영상에서

6예 모두균질의신호강도를, T2 강조영상에서균질신호강도

4예, 비균질신호강도 2예이고, 조영증강영상을얻은 4명에서

김삼수외 : 자발성 척추 경막외혈종
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Fig. 1. A 58-year-old woman with se-
vere lower extremity pain and weak-
ness (case 1).
MR sagittal image shows a posterior
epidural mass (solid black arrows)
showing iso intensity on T1-weighted
image (A) and heterogeneous hypoin-
tensity on T2-weighted image (B), rep-
resenting acute stage hematoma. The
lesion extends from T11 to L2 and the
conus medullaris and cauda equna are
displaced anteriorly. The capping of
epidural fat (open black arrow) around
the lesion on T1-weighted image and
low signal line delineating dural sac
(white arrow) on T2-weighted image
support that the hematoma is located at
the epidural space. MR T1-weighted
(C) and T2-weighted (D) axial images
well demonstrates severely com-
pressed and deformed the conus
medullaris and cauda equna (solid ar-
r o w s ) .



경막외 혈종은 2예에서주변부가약하게조영증강이되었다.

C T는 한명의환자에서만시행하였고증상이시작되고 6일 후

에 시행하였다. 경막외 혈종은 경미한 고감쇠를보였고주변

뼈는정상이었다. 

증례 1은 짧은 기간에통증및 하지근력 감소가점점악화

되었고임상증상 발현 3시간 후에 시행한M R상 1 1번 흉추와

2번 요추에걸쳐 후방부경막외 공간에급성 혈종이발견 되

었고원추부연수(conus medullaris)와마미(cauda equna)는앞

쪽으로밀려있었다(Fig. 1). 증례 2는 심한목 부위통증, 우측

상지 통증 및 근력감소를보였으며증상발현 3일 후에 시행

한 MR 검사에서 6번 경추와 1번 흉추에걸쳐서척수를좌측

으로 압박하며우측 신경공을통하여외측으로퍼져 나간 아

급성기의경막외혈종이보였다(Fig. 2). 2예모두응급으로수

술을 하였고 병리 검사상 2예 모두 혈관기형등의 소견을 볼

수 없는단순한혈종으로판명되었다. 증례 1은수술 후 3개월

후에 시행한추적 M R에서 재출혈의소견은보이지않았으며

임상 증상도 없었다. 증례 2도 수술 후 빠르게 회복되었으며

수술후 시행한M R에서혈종은거의보이지않았다. 

4명은 수술을시행하지않고 보전적인치료만 시행하였다.

증례 3은 3주 후 시행한추적 M R검사상혈종이완전이흡수

되었으며 신경학적결손이나 증상도없어졌다(Fig. 3). 증례 4

는 추적 MR 검사를 시행하지않고입원 1 4일 만에 퇴원하였

으나 퇴원시 경미한우측하지쇠약만남아 있었다. 증례 5는

내원 7일 전부터 목이 뒤로 젖혀져 있었고목 부위에 압통을

보였으며내원 시 사지마비를보였다. 2년 후 추적 MR 검사

상 T1 및 T2 강조영상에서 모두 매우 낮은 신호강도를보이

는 아주 소량의혈종이남아있으며 현재 환아는경직성뇌성

마비를보이고있다. 급성 골수성백혈병(증례 6 )환자는 M R

검사 2일전부터심한양측하지동통을호소하였다. 점점동통

이 위로 확대되고 T 6이하 감각저하, 양측 하지마비, 괄약근

기능장애(sphincter dysfunction)등이나타났다. 당시검사실소

견상혈소판수가 31,000/ul 로 혈소판수의 심한감소가있었

다. MR 영상상 1 2번 흉추와 1번 천골에 걸쳐 건초낭의 앞쪽

에 경막외출혈이있었고 8번흉추부터원추부연수까지척수

에도출혈이있었다. 14일 후의 추적 MR 소견상혈종은시간

경과에따라아급성으로 신호강도의변화는보였으나 혈종의

크기는 큰 변화가없었다. 보호자가 거부하여수술은 시행하

지 못했으며추적이소실되었다. 

의무 기록상 출혈소인이 있는 급성 골수성 백혈병 환자를

제외하고는 척추 경막외 혈종을 일으킬 만한 소인은 발견하

지 못했고 다만 2명의 환자는 약물로 조절이 잘되는 경증의

고혈압환자이었다. MR 영상에서척추체혈관종, 종양, 추간

판 탈출증, 혈종 주변의신호소실(signal void)소견 등은 보이

지 않았다. 6명 환자의방사선소견및 임상소견은Table 1에

요약하였다. 

고 찰

자발성척추경막외혈종의발생기전은 아직까지불분명하

다. Beatty (5)등은동맥성출혈이라고 주장하였으나보다많

은 사람들이 정맥성 출혈이라는 가설에 찬성하고있다(6, 7).

즉 경막외정맥은판막( v a l v e )이 없어 흉부 혹은 복부압력의

변화에취약하다는 것이다. Gundry 등( 8 )은 요추에서자발성

척추 경막외 혈종과 추간판 탈출증이 많이 동반되어 보이는

점에 주목하여 탈출된 섬유륜(annulus fibrosus) 혹은 수핵

( n u c l e u s )이 주변 정맥에 열상을 입혀 출혈을 일으킨다고보

고하기도 하였으나 저자들의 경우에 동반된 추간판 탈출증

소견은 전예에서발견하지못했다. 고혈압과 자발성 척추 경

막외 혈종의 상관 관계는 논란의 여지가 있으나 일반적으로

는 유발 요인으로 인정되지 않고 있다(6). 증례 수가 적지만

본 연구의경우에는대상환자 6명중 2명이약물로조절이잘

되는 경한 고혈압 환자이어서 향후 추가적인 연구가 필요할
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Table 1.Summary of MR and Clinical Findings of Patients with Spontaneous Spinal Epidural Hematoma

Case No. A g e / S e x I n t e r v a l Presenting symptoms Predisposing factor L o c a t i o n
M R I F/U MRI

T1/T2 SI Interval / Findings
O p .

1 5 8 / F 3h r s L/E pain and weakness H y p e r t e n s i o n T11 -L 2 I so/L o w 3 months / No evidence of 
rebleeding after operation Y e s

2 1 5 / M 3d a y s Neck pain and U/E N o n e C6 - T 1 H i gh/L o w 1 week / No evidence of
w e a k n e s s residual hematoma after Y e s

o p e r a t i o n

3 5 5 / M 8d a y s Neck pain and left arm N o n e C3 -C 6 H i gh/H i g h 3 weeks / Complete N o
w e a k n e s s a b s o r p t i o n

4 7 7 / F 5d a y s Neck pain and right arm H y p e r t e n s i o n C3 -C 6 H i gh/H i g h N E N o
w e a k n e s s

5 2 / M 7d a y s Local tenderness and N o n e C4 - T 2 H i gh/H i g h 2 years / Tiny residual old N o
q u a d r i p l e g i a h e m o r r h a g e

6 5 / M 2d a y s L/E pain and sphinctor L e u k e m i a T11 - S 1 I so/H i g h 2 weeks / SI change to high N o
d y s f u n c t i o n / low

Note : F/U: follow-up, SI: signal intensity, Op.: operation, L/E : lower extremity, U/E: upper extremity, NE : not examined.



것으로생각된다.

Rothfus 등( 9 )이 1 9 8 7에 처음 자발성 척추 경막외 혈종의

MR 소견을 보고한 이후로 자발성 척추 경막외 혈종에 있어

서 M R의 유용성은재론의 여지가 없다. MR 영상을 통하여

혈종의진단및 이의위치, 범위, 척수압박의정도를정확하게

평가할수 있으며매우 드물지만출혈의원인 질환도짐작할

수 있다(10). 자발성척추 경막외혈종이처음 보고된 1 8 6 9년

부터 1 9 8 6년까지자발성척추경막외혈종의연간보고건수는

2 . 2명 이었으나 1 9 8 7년 자발성 척추 경막외 혈종의 MR 소견

이 처음 발표된이래로연간 6 . 4명으로대폭 증가한것으로도

이의유용성은알 수 있다(3). 

특징적인혈종의신호강도로인하여비슷한증상을보일수

있는추간판탈출증과의감별은어렵지않고경막외농양이나

경막외공간을침범하는종양과도쉽게구분할수 있다. 신호

강도 이외에경막외농양은대부분주변척추체및 추간판에

염증소견이동반된다는 점, 경막외 공간을침범한종양은척

수 및 척추체주변에연부조직종괴를형성하며종괴가대부

분 조영증강이된다는점과주변골 파괴소견이종종동반된

다는점 등이감별에도움이될 수 있다. T1-강조영상에서고

신호강도를보이는전이성흑색종(metastatic melanoma)과출

혈성 종괴는 처음 MR 영상에서는 구분이 어려울 수 있으나

추적검사를통해서시간에따른혈종의신호강도및 병변크

기의변화를통해자발성척추경막외혈종과구분할수 있다.

경막외지방종도 T 1 -강조영상에서고 신호강도를보이나경막

외 지방종이급성증상을일으키는경우는드물며추적검사

상 병변의크기에변화가없는점을통해쉽게구분할수 있다. 

자발성 척추 경막외 혈종의 발생부위는 외-후방부 경막외

공간( 99% )이 전방부경막외공간(1% )에 비하여압도적으로

많으며경추 5번과흉추 2번 사이, 흉추 1 2번 주변 부위에빈

도가 가장 높다고 알려져 있다. 이러한 부위에 혈종이 잘 생

기는 이유로 정상적인만곡을 가진 척추에서경-흉추 및 흉-

요추 이행 부위의경막외척추 정맥총(epidural spinal venous

p l e x u s )이 가장 약하며, 전방부에 비해 후방부의척추 정맥총

이 더욱 크고 전방부는 후종인대(posterior longitudinal liga-

ment) 같은구조물들에 의해 보호된다는 점 등이 제시되고

있다. 또한 발생 위치는 나이와도 밀접한 관계를 보여 4 0세

이하의 경우 대부분 경-흉추 부위에 발생하며 하부-흉추와

요-천골 부위에는 거의 발생하지 않는 것으로 알려져 있다

(6). 본 연구의경우에도대상환자 6명중 5명이외-후방부의

경-흉추 부위와 흉-요추 부위에 혈종이 생겨 기존에 알려진

사실과 차이는 없었다. 예외적으로 증례 6의 경우 요-천골의

전방부에 혈종이발생하였으나 이는환아의혈소판수가워낙

낮아전신에출혈소인이있었던것에의한것으로생각된다. 

자발성척추 경막외혈종은생후 1 8개월부터 8 0대까지다양

한 연령층에서발생하는것으로보고 되어 있으나 5 0 - 8 0세에

서 발생빈도가가장 높다(6, 11). 소아의경우에는 매우 드물

어 1 8세 미만의경우 아직까지문헌에 2 7예 만이 알려져있다

(12). 본 연구에서는 대상환자 6명 중 3명이소아 환자이었으

나 이는 대상 환자가 너무 적어 큰 의미는 없을 것으로 생각

되며증례모집단계에서의 편차에의한것으로사료된다. 소

아는 자발성척추 경막외혈종이주로 경추 후방부에발생하

는 것으로알려져있으며(7) 본 연구에서도 3명중 2명이경추

에 혈종이 있었으며 1명은 후방부에만, 1명은 우측 신경공

(neural foramen)을중심으로반원형으로혈종이있어 기존의
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A B C
Fig. 2. A 15-year-old boy with neck pain and right arm weakness (case 2).
The epidural lesion (arrows) is seen at the anterior and posterior site of the spinal cord, which is hypertense on T1-weighted sagittal
i m a g e (A). 
On axial images at the level of the C7-T1 intervertebral disc space, the epidural hematoma (open arrows) showing high signal in-
tensity on T1-weighted image (B) and low signal intensity on T2-weighted image (C) is laterally extending through the right neural
foramen. The low signal rim (solid arrows) representing the dura and displacement of the spinal cord are well demonstrated. 



보고와 큰 차이는 없었다. 소아의 경우에는특히 비특이적인

임상 증상 및 신경학적검사를통한병변의국소화가어른에

비하여 어려워 정확한 진단까지 시간이 많이 걸릴 수 있어

(12) 더욱주의가필요하며조금이라도의심이되는경우에는

즉시 MR 검사를시행하여야한다. 

자발성 척추 경막외혈종 환자에서가장 어려운점은 고식

적 혈관조영술시행 여부와 치료방침의결정이다. 자발성 척

추 경막외 혈종의 원인으로혈관기형은드물어 4 - 6 .5% 정도

를 차지하는것으로보고되고있으며(6, 13), Lawton 등( 1 4 )은

MR 영상에서사행성의 혈관이 보이지 않는 한 필수적으로

혈관조영술를 시행할 필요는 없으며 만약 수술 소견에서 혈

관기형이의심되면수술 후에 잔류 병변의확인을위하여혈

관조영술를시행하여야한다고하였다. Lonjon (4)등은 자발

성 척추 경막외혈종의경우에혈관기형은 수술장소견일뿐

이라고도주장하였다. 반면에 M R에서 혈관기형을시사하는

소견이전혀없는환자에서혈관조영술로혈관기형을 발견한

경우도보고되고있으며(15), Miyagi 등( 1 6 )은 자연히흡수된

자발성 척추 경막외 혈종 환자에서 혈관조영술로 작은 혈관

기형을 발견해냈고혈관조영술을반드시시행하여야한다고

강조하였다. 저자들의경우 증례 1, 2은 응급으로수술을시행

하였고 증례 3, 4 환자에서 혈관조영술을고려하였으나증례

3 환자는 추적 MR 소견에서혈종이완전히흡수되었고 재출

혈의 소견도 없었으며 남아있는 증상도 전혀 없어 혈관조영

술을 시행하지않았다. 증례 4 환자도 입원 후 환자의증상이

빠르게호전되어혈관조영술을시행하지않고퇴원하였다. 저

자들의생각으로는MR 영상에서혈관기형을시사하는소견

이 보이거나 출혈이 반복되는 경우가 아니면 혈관조영술을

필수적으로 시행할 필요는 없을 것으로 생각되나 증례가 너
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Fig. 3.A 55-year-old man with abruptly
developed neck pain and left upper ex-
tremity weakness (case 3).
MR images obtained 8 days after symp-
toms onset reveal an subacute stage-
epidural hematoma (arrows) showing
high signal intensity on T1-weighted
sagittal (A), axial (C) and T2-weighted
sagittal (B) images. The hematoma is lo-
cated posterolateral to the spinal cord
and extending from C3 to C6, by which
the spinal cord is mildly compressed.
A follow-up T1-weighted sagittal MR
image (D) 3 weeks later shows com-
plete resolution of the hematoma with-
out surgery.



무 적어추가적인연구가필요하다.

자발성 척추 경막외 혈종에 있어서 두가지 요인 즉, 1) 수

술 전 신경학적결손 정도와 2) 수술까지의 경과시간이 매우

중요한예후 결정 인자로알려져있으며이제까지보고된대

부분의 경우에 발견 즉시 척추궁절제술 및 혈종제거술

(laminectomy and hematoma evacuation)을시행하였고수술

이 치료의원칙으로알려져있다(11, 13, 14). 그러나 B o u k o b z a

등( 1 7 )과 Wagner 등( 1 8 )은 수술을 시행하지 않고 자연히 혈

종이 흡수된 증례들을 보고하면서 증상이 진행되지 않거나

조기에 회복이 되는 환자에서는 수술이 필요하지 않다고 하

였으며 J a m j o o m ( 3 )은 1 9 8 7년 전에 보고된자발성 척추 경막

외 혈종은 1 .5%만이 자연 흡수되었으나 1 9 8 7년 이후에 보고

된 증례는 29%에서 자연 흡수가 일어났다고보고하였다. 이

러한 결과의 가장 큰 원인으로 MR 영상의 등장으로증상이

경미하거나적은 양의 혈종도발견이가능해진점을 들을수

있다. 저자들의경우 2예는응급 수술을시행하였으나증례 3 ,

4는 처음부터 발현된 증상 및 신경학적 결손이 경미하였고

MR 소견상혈종의크기 및 척수 압박도작았다. 시간경과에

따라증상이감소하여보존적인 요법만을시행하였으며 후유

증 없이회복되었다. MR 영상의발전에의해보다경미한자

발성척추경막외혈종발견빈도도점점증가할것으로생각

되며 증례 수가 너무적은 한계가있음에도불구하고저자들

의 견해로는처음 발현된증상및 신경학적결손이경미하고

시간경과에 따라증상이좋아지는환자의경우에는보전적인

치료도고려할만한가치가있다고생각된다. 그러나처음 내

원시 증상 및 신경학적결손이심하거나시간에따라 진행한

다면즉시수술적인치료를시행하여야한다. 

결론적으로자발성척추경막외혈종은드문질환이나혈종

의 특징적인신호강도로인하여진단및 병변의범위를평가하

는데있어서M R영상은매우유용하다. 치료방침은환자의증

상, 신경학적결손의정도및 시간에따르는환자상태의변화

에따라수술과보존적인요법을고려해야할 것으로생각된다.
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MR Imaging and Clinical Findings of Spontaneous

Spinal Epidural Hemato m a1
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H ye Kyung Yoon, M.D.3, In-One Kim, M.D., Sun-Won Park, M.D., Chi-Sung Song, M.D.2,

Jae Woo Song, M.D.2, Hye Won Chung, M.D.2, Sang Hyung Lee, M.D.4, 
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Purpose : To describe the MR imaging and clinical findings of spontaneous spinal epidural hematoma.

Materials and Methods : The MR and clinical findings in six patients (M:F=4:2;adult:child=3:3) with sponta-

neous spinal epidural hematoma were reviewed. Five patients without any predisposing factor which might

cause the condition and one with acute myelogeneous leukemia were included. Emergency surgery was per-

formed in two patients, and the other four were managed conservatively.

Results : The epidural lesion involved between three and seven vertebrae (mean: 4.5), and relative to the

spinal cord was located in the posterior-lateral (n=4), anterior (n=1), or right lateral (n=1) area. The

hematoma was isointense (n=1) or hyperintense (n=5) with spinal cord on T1-weighted images, and hy-

pointense (n=2) or hyperintense (n=4) on T2-weighted images. It was completely absorbed in four of five pa-

tients who underwent follow-up MR imaging, but not changed in one. The clinical outcome of these patients

was complete recovery (n=4), spastic cerebral palsy (n=1), or unknown (n=1).

Conclusion : Because of the lesion’s  characteristic signal intensity, MR imaging is very useful in the diagnosis

and evaluation of spontaneous spinal epidural hematoma. 

Index words : Spine, hemorrhage

Spine, MR
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