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Anatomical and Pathophysiological Features of 
Cauda Equina
Do-Yeon Kim, M.D., Kwang-Bok Lee, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Chonbuk National Univeristy School of Medicine,  
Biomedical Research Institute, Chonbuk National University Hospital, Jeonju, Korea

Study Design: Review of literature on anatomical and pathophysiological features of cauda equina.
Objectives: To look into the anatomical and pathophysiological features of cauda equina and support their basic knowledge of treating 
cauda equina syndrome.
Summary of Literature Review: Cauda equina has different anatomical and pathophysiological features to peripheral nerve.
Materials and Methods: Review of literature.
Results: When compressing to cauda equina, the pathophysiologic mechanism develop as follows; increasing the vascular permiablity of 
nerve root, intraneural edema, and subsequent blood and nutritional impairment. Nerve root injury develops through this pathophysiologic 
mechanism. 
Conclusions: Cauda equina has an extensive ateriovenous anastomosis and guaze-like pia mater, which supply  blood and neutrition to 
it. These anatomical features prevent it from complete cauda equina syndrome when compressing to it under arterial blood pressure. 
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서 론

마미 증후군은 요배부 통증, 하지 방사통, 하지의 근력약화, 말

안장 감각저하 (saddle hypesthesia), 대소변 기능 장애를 증상으

로 보이는 질환으로, 추간판 탈출증, 외상, 척추관 협착증, 종양, 

감염, 동정맥 기형, 경막내,외 혈종, 의인성의 다양한 원인에 의

해 발생할 수 있다. 이 중 의인성이 아닌 경우에는 발생 원인에 

따라 적절한 치료 방법을 선택하면 된다. 

그러나 드물게 발생하지만 수술 중 특별히 신경을 손상 시킬

만한 조작이 없었음에도 불구하고, 술 후에 마미증후군 (cauda 

equina syndrome)이 발생하게 되면, 수술자는 당황하게 되며, 이

의 원인이 무엇인지에 대해서 알아보고자 많은 고민을 하게 된

다. 알려진 원인들로는 수술 중에 경막을 과도하게 견인을 한 경

우, 혈종에 의한 경막의 광범위한 압박, 수술 중 과도한 실혈에 

의해 저혈압이 지속되는 경우들을 생각해 볼 수 있다. 

그러나 이러한 일반적 원인들이 마미 신경의 어떠한 해부학

적, 병태생리학적 특징들에 의해 발생되었는지에 대해서는 외과

의사들은 별다른 관심이 없는 것 같다. 이에 저자들은 마미 신경

의 해부학적 및 병태생리학적 특징을 알아보고, 이를 통해 마미 

증후군의 예방 및 치료 시 이러한 특징들을 고려해 적절한 치료 

방법의 선택에 도움을 주고자 한다.

어느 정도의 압박에서 마미 증후군이 발생하는가?
(병태생리학적 측면) 

마미 신경에 대한 압박의 정도와 신경 손상에 대한 많은 동

물 실험의 결과들이 보고되고 있지만,1-11) 그 중에서 중요한 내

용을 정리해 볼 필요가 있다. 첫째, Pedowitz RA et al10)의 돼지

를 이용한 압박에 의한 신경기능의 변화에 대한 연구이다. 이 연
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구는 돼지의 요추 경막에 0, 50, 100, 200mmHg의 다양한 압력

을 2시간에서 4시간에 걸쳐 압박을 가한 후 신경 기능의 변화를 

보았을 때, 0-50mmHg의 압력이 가해졌을 때 신경 전도 (nerve 

conduction)에 유의한 결손을 보이지 않았고, 100-200mmHg

의 압력이 가해졌을 때 심각한 신경 전도의 손상을 보였다고 보

고하며, 이를 통해 수축기 동맥 혈압 정도 또는 그 이상의 압력

이 가해지게 되면 신경손상이 심각하게 일어남을 알 수 있다. 둘

째, Olmarker 등4-7)의 돼지를 이용하여 다양한 압력을 마미 신

경에 가했을 시, 마미 신경에 분포하는 세동맥 (arteriole), 모세

혈관 (capillary), 세정맥 (venule)의 혈류 측정에 대한 연구이다. 

세동맥의 혈류는 평균 동맥혈압 정도의 압박이 가해졌을 때 혈

류가 차단이 되었고, 모세혈관의 혈류는 세정맥의 혈류 상태

에 따라 다르게 나타났으며, 세정맥의 혈류는 5-10mmHg 정

도의 작은 압력에서도 혈류가 차단되었다. 또한 50mmHg 정도

의 압력이 2분정도만 가해져도 세정맥의 혈류가 차단이 되어 세

정맥내 혈압이 증가하게 되고, 이는 세정맥내에서 혈관투과성 

(vascular permeability)이 증가하게 되고 이러한 증가는 신경내 

부종 (intraneural edema)을 초래하게 되어 신경으로 가는 모세

혈관의 혈류 (endoneurial capillary blood flow)를 차단하게 되고, 

이는 신경으로의 영양공급 (nutrition)을 감소시키게 되는 악순

환을 일으킨다. 더군다나 영양공급 측면에서 보면 매우 낮은 압

력인 10mmHg 이하의 압력에서도 뇌척수액으로부터 확산에 의

한 영양공급 과정이 손상 받음을 알 수 있다. 즉, 신경에 가해지

는 압력이 매우 적은 경우 (10mmHg이하) 동맥으로부터의 혈류

공급은 이루어지나, 세정맥의 혈류가 차단되고 이를 통해 혈관

투과성이 증가하게 되어 신경 부종이 초래가 되고 이는 뇌척수

액으로부터의 영양공급 과정의 손상을 일으키게 되어 최종 신경 

손상의 과정을 일으킬 수 있다. 그러나 높은 압력 (200mmHg)이 

신경에 압박력으로 작용해도 신경의 일정 부분에서는 영양공급

이 이루어짐이 관찰되어, 다행스럽게도 아무리 높은 압력이 신

경에 가해져도 영양공급이 일정부분 이루어지므로 완전한 신경

손상이 발생하는 것은 드문 것 같다. 셋째, Takahashi 등11)의 돼

지를 이용한 신경내 혈류 (intraneural blood flow) 측정에 관한 

연구이다. 이는 신경에 가해지는 압력의 변화에 대한 신경내의 

혈류 변화를 측정한 연구이다. 매우 적은 압력인 10mmHg의 압

력만 가해져도 신경내의 혈류가 64% 정도 감소하게 되고, 평균 

동맥혈압보다 10-20mmHg정도 적은 압력에서 완전한 허혈상

태(total ischemia)가 되며, 한 부위의 신경 압박보다는 두 부위에

서 신경 압박이 있을 때, 적은 압력에서도 두 부위에서 압박 받

은 부위 사이에 있는 신경에서는 심각한 혈류의 감소를 보인다. 

이는 고령의 척추관 협착증 환자에서 흔히 보이는 다분절 압박

병변에서 심한 압박이 없어도 마미 증후군이 발생할 수 있는 기

전을 설명할 수 있는 연구이다. 즉 우리가 다분절 척추 협착증 

환자에서 추간판 파열이 동반되었을 때, 이의 추간판 제거술 시 

경막을 견인하는 과정에서 가급적 적은 힘으로 견인을 해야할 

필요성에 대해서 설명할 수 있는 연구이다. 

Fig. 1. Intradural arrangement of cauda equina. The most caudal roots (black arrow) is located in central and posterior position, and the most cephalad 
roots (asterix) is located in lateral and anterior position. In addition, motor fiber is located in medial and anterior to sensory fiber (Photography by Shinich 
Kikuchi, MD, PhD).
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정리하면 신경에 압박이 가해지면 세동맥, 모세혈관, 세정맥

으로 가는 혈류의 차단에 의해 혈류공급이 손상이 된다. 또한 혈

관 투과성이 증가하게 되어 신경내 부종을 초래하게 되며, 이는 

다시 신경내 모세혈관의 혈류를 차단하게 되어 결국 신경으로 

가는 영양공급을 감소시켜 신경손상을 일으키는 악순환 과정을 

일으키게 된다. 

왜 마미 신경은 쉽게 손상 받을 수 있는가? 
(해부학적 측면)

마미 신경은 척수 원추 (conus medullaris)로부터 내려오는 

신경근을 말하며, 모두 11쌍으로 구성되어 있고, 요추 2번 정

도에서 시작되어 천추 2번 정도의 부위까지 경막 내에 위치

한다. 천추 2번 아래에서는 경막이 끝나게 되고 외종사 (filum 

terminale externum)에 의해 미골에 연결이 되어 있다. 경막하 공

간 (subdural space)에는 약간의 장액성 액체만이 존재하고, 지주

막하 공간 (subarachnoid space)에 뇌척수액 (cerebrospinal fluid, 

CSF)이 존재한다. 마미 신경의 경막 내 위치는 예측 가능한 배

열을 보이는데, 절단면상 (transverse image)에서 중심 및 후방

부 (central and posterior)에 가장 먼 곳의 (미측) 신경근이 위치

하고, 외측 및 전방부 (lateral and anterior)에 가장 가까운 (두측) 

신경근이 위치하여, 경막 내 신경근의 위치를 예측할 수 있다. 

즉, 제 4-5 요추간판 탈출증 또는 척추관 협착증의 수술 시 경막

내의 신경 배열 상태는 외측면 및 전방부에는 제 5요추 신경근, 

그 바로 내측 및 후방부는 제 1 천추 신경근, 제 2 천추 신경근, 

제 3 천추 신경근, 중심 및 최 후방부에는 제 4 천추 신경근이 존

재하게 된다(Fig. 1). 그러므로 제 4-5 요추 협착증 수술 중 후방

부의 경막 열상 시 노출되거나 탈출되는 신경근은 제 4 천추 신

경근일 가능성이 높고, 제 4-5 추간판 탈출증 수술 중 경막 열상

이 되어 노출 또는 탈출되는 신경근은 제 5 요추 신경근일 가능

성이 높다. 

마미 신경은 경막 내 뇌척수액에 떠 있는 구조이므로, 신경 

주변에 결합조직과 지방조직이 없고, 각 신경섬유가 얇은 수막 

(pia mater)에 의해 쌓여 있으며, 헐거운 조직으로 배열되어 있

어 요추부의 넓은 운동범위와 일치하게 되어, 요추부 운동범위 

내에서 신경의 신장과 단축 등의 현상에 의한 신경 손상 없이 좋

은 운동성을 제공하지만, 반대로 이런 구조로 인해 추간판이나 

두꺼워진 황색인대와 같은 압박 병변에 의해 쉽게 손상을 받을 

수 있다. 또한 말초신경과 다르게 신경주막 (perineurium), 신경

외막 (epineurium), 신경내막(endoneurium)이 없어서 일정 압박 

병변에 의해 쉽게 신경내 부종을 일으켜 신경의 영양공급에 지

장을 초래할 수 있어 말초 신경에 비해 쉽게 신경 손상이 일어나

는 구조를 가지고 있다(Fig. 2).

마미 신경이 쉽게 손상 받을 수 있음에도 불구
하고 마미 증후군이 드물게 발생하는 이유는? 
(혈액 공급 및 영양 공급 측면)

척수나 척수 원추부는 1개의 전척수 동맥, 2개의 후척수 동맥

에 의해 주로 혈액 공급이 되고, 그 외에도 수질 동맥 (medullary 

artery), 신경근 동맥 (radicular artery), 분절동맥 (segmental 

Fig. 2. Photo showing the differences between spinal nerve root (asterix) 
and cauda equine (black arrows). Cauda equina has no connective tissue, 
adipose tissue, perineurium, epineurium, and endonurium (VR: ventral 
root, DR: dorsal root, DRG: dorsal root ganglion, Photography by Shinich 
Kikuchi, MD, PhD).

Fig. 3. Inter- and intrafascicular arteries showing compensating coils to 
allow interfascicular movement (1:Radicular artery, 2: interfascicular ar-
tery, 3: intrafascicular artery). Cited from Parke WW, Watanabe R, Spine 
(Phila Pa 1976). 1985;10:508-15.
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artery)에 의해 공급이 된다. 이에 반해 마미 신경의 혈액 공급

은 척수 원추부 하부인 마미의 근위부는 전 척수 동맥, 마미의 

원위부는 근위 신경근 동맥 (proximal radicular artery)에 의해 

이루어진다.12) 또한 특징적으로 신경근 동맥 (radicular artery)

와 신경근 정맥 (radicular vein) 사이에 광범위한 동정맥 문합 

(arteriovenous anastomoses)과 T-shaped coil 모양을 가지고 있

어서 (Fig. 3), 요추부의 운동 과정 중 혈관이 신장되게 되는 경우 

꼬여 있는 혈관의 모양에 의해 혈관이 늘어나 혈관의 내경이 좁

아지지 않고 유지되게 되어 혈류 차단이 발생하지 않게 된다.13) 더

군다나 마미 신경은 신경주막, 외막, 내막 없이 단지 거즈 같이 

망상 구조의 얇은 막 (gauzelike pia-arachnoid sheath)으로 덮혀 

있어서 (Fig. 4), 주변의 뇌척수액으로부터 영양공급의 50%를 

확산 (Diffusion)에 의해 받게 되는 구조를 가지게 되어,13) 어느 

정도의 압박 병변이 발생해도 압박부위 근위부와 원위부에서 이

러한 특징적 혈액 및 영양공급으로 인해 신경에 혈류 및 영양 공

급이 완전하게 차단되어 발생하는 완전 마미 증후군이 발생하기 

어려운 해부학적, 혈액학적 특징을 가지고 있다. 

결 론

마미 증후군의 발생 기전은 마미 신경을 압박하는 병변이 발

생하면 혈관투과성이 증가하게 되어 신경내 부종을 초래하게 되

고 이로 인해 혈액 및 영양 공급이 차단되어 신경 손상을 일으키

게 된다. 그러나 마미 신경은 뇌척수액을 통한 확산과정과 수 많

은 동정맥 문합 등의 혈액 및 영양 공급의 해부학적 특징을 가지

고 있어서 수축기 혈압 압력 이하의 압박 병변에서는 마미 신경 

증후군이 쉽게 발생하지 않는 특징을 가지고 있다.
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마미 신경의 해부학적 및 병태생리학적 특징
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연구 계획: 마미 신경의 해부학적 병태생리학적 특징에 대한 문헌 고찰

목적: 마미 신경의 해부학적 병태생리학적 특징을 알아보고 마미 증후군을 치료하는데 있어서 기초적인 지식을 제공하고자 한다.

선행문헌의 요약: 마미 신경은 말초 신경과 다른 해부학적 병태생리학적 특징을 가지고 있다.

대상 및 방법: 문헌 고찰

결과: 마미 신경이 압박 될 때 병태생리학적 기전은 신경의 혈관 투과성 증가, 신경내 부종, 혈액 및 영양 공급 장애가 나타난다. 신경근 손상은 이러한 

병태생리학적 기전을 통해 일어난다.

결론: 마미 신경은 많은 동정맥 문합과 망상구조의 수막으로 되어 있어 혈액 및 영양 공급이 잘 이루어 진다. 이러한 해부학적 특징으로 인해 압박력이 

동맥혈압 이하로 적용된다면 완전한 마미 증후군이 발생하지 않게 된다. 

색인 단어: 마미 신경, 해부학, 병태생리학

약칭 제목: 마미증후군의 해부학적 특징


