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견 보였으나 심한 신경 압박 소견은 보이지 않아 보존적 치료를 

시행하며 관찰하던 중, 내원 1주일 전부터 대소변 기능의 장애

와 양측 하지의 근력 약화를 보여 본원 응급실로 전원되었다. 본

원 내원 당시 환자는 요통과 함께 심한 양측 하지의 방사통을 호

소하였고 이학적 검사상 하지 직거상 검사는 양측에서 30도 거

상시 양성 소견을 보였다. 항문 주위 감각은 감소되어 있었고 구

해면체 반사(bulvocavernous reflex)는 음성이었으며  전경골근, 

족무지 신전근, 족무지 굴곡근의 근력은 각각 0/4, 0/4, 0/0 였

다. 감염을 의심할 만한 발열등의 증상이나 혈액학적 검사의 이

상은 관찰되지 않았다. 외부 병원 영상을 재판독 중 경막내 병

변이 의심되어 가돌리늄 조영 증강 MRI를 다시 시행하였고 제 

3-4요추부 추간판 구간에서 제 5요추 후방에 걸쳐 존재하는 약 

5 cm 크기의 경막내 종괴를 발견할 수 있었다. 종괴는 T1 강조 

영상에서 동일 강도(isointense)를, T2 강조 영상에서는 비균등한 

동일 강도(heterogenous isointense)를 보였다(Fig. 1). 가돌리늄 
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개요

경막내 추간판 탈출증(Intradural disc herniation, IDH)은 전

체 추간판 탈출증의 0.27%를 차지하는 매우 드문 질환으로 주

로 요추부에서 발생한다.1) 요추부에 발생한 IDH는 일반적인 추

간판 탈출증과 비교하여 마미 증후군과 같은 신경 손상 빈도가 

높아 긴급한 수술적 치료가 필요한 경우가 많지만, 술 전 이학적 

검사나 영상 검사만으로는 탈출된 추간판의 경막내 존재 여부를 

정확히 알기 힘들며 수술 소견을 통해서만 비로소 확인할 수 있

다.2-6) 저자들은 요추부의 경막내 종괴에 의해 발생한 마미 증후

군에 대하여 수술적 제거를 시행하였고 수술 소견 및 조직 검사

상 경막내 추간판 탈출증으로 진단되어 이를 문헌 고찰과 함께 

보고하고자 한다. 

증례 

34세 남자 환자로 내원 3주전부터 요통 및 양측 하지의 방사

통을 보여 외부병원에서 진료를 받았다. 환자는 약 10년전 제 

4-5요추부 및 제 5요추-제 1천추간 추간판 탈출증에 대하여 후

방 접근법에 의한 부분 추궁 절제술 및 수핵 제거술을 시행받은 

적이 있었다. 외부병원에서 요추부 추간판 탈출증이 의심되어 

자기 공명 영상 검사(magnetic resonance image, MRI)를 시행하

였고 제 4-5요추부 및 제 5요추-제 1천추간 추간판의 팽륜 소

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2016.23.2.127&domain=pdf&date_stamp=2016-06-30
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조영 영상에서 종괴 주변부로 조영증강이 있었으나 이전 수술

에 의한 경막외 반흔에 의한 것으로 생각하였다(Fig. 2). 제 4-5

요추간, 제 5요추-제 1천추간 추간판의 팽륜이 관찰되었으나 

섬유륜이나 후방 종인대의 결손은 보이지 않았다. 경막내 종양

에 의한 마미 증후군으로 진단하고 수술적 치료를 시행하게 되

었다. 수술은 후방 접근법을 통하여 제 4요추 후궁 절제술을 시

행하였다. 경막외에는 마미 증후군을 일으킬 만한 병변은 없었

다. 수술 현미경하에서 긴장되어 있는 경막을 중앙에서 종 절개

하고 신경근을 젖히자 회백색의 종괴가 노출되었다(Fig. 3). 종

괴는 주변 신경근과의 유착은 없었으나 원위부에서 제 4-5요

추간 추간판 부위에 비교적 단단히 고정되어 있었고  이를 조심

스럽게 박리하자 약 0.4×0.4 cm 크기의 결손이 경막 전방에 존

재하였다. 추가적인 추간판 제거술이나 전방 경막 결손 부위에  

대한 봉합술은 시행하지 않았다. 제거된 종괴는 약 4×3 cm 크

기로 단단하였으며 육안상 디스크 조직에 합당한 소견이었다

(Fig. 4). 수술 후 뇌척수액 누출 소견은 관찰되지 않았고 수술에 

따른 합병증은 없었다. 조직학적 검사상 추간판 조직으로 확인

되었다. 수술 후 점차적인 증상의 호전을 보였고 추시 6개월째 

완전한 회복을 보였다. 

Fig. 1. (A) The arrow indicates a huge isointense mass-like lesion located 
in the intradural space from the L4 to L5 level on a T1-weighted sagittal 
magnetic resonance (MR) image. (B) The arrow indicates a heteroge-
neous isointense lesion in a T2-weighted sagittal MR image.

A B

Fig. 2. The arrow indicates ring enhancement of the mass on a gadolini-
um-enhanced T1-weighted axial magnetic resonance (MR) image.

Fig. 3. An intraoperative image demonstrates a huge 
intradural disc fragment after durotomy.

Fig. 4. A clinical photo shows the piece of disc material that was re-
moved.
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경막내 추간판 탈출증은 추간판의 수핵이 경막내로 전위된 상

태를 의미하며 매우 드물게 발생하는 질환이다. 평균 발생 연령

은 50에서 60세이며 90%이상이 요추에서 발생한다. 요추에서

는 제 4-5요추간에서 가장 흔히 발생하고(55%), 제 3-4요추간

(16%), 제 5요추-제 1천추간(10%)순으로 높게 나타난다.2)

발생 기전은 명확하지 않으나 복측 경막 낭이 후방 종인대와 

강하게 유착되어 있을 때 발생하는 것으로 되어있다.3) 본 증례의 

경우에는 이전에 시행하였던 추간판 수술에 의한 유착이 경막내

로 추간판이 탈출하는 유발 인자가 되었을 것으로 생각된다. 파

열된 추간판의 수핵이 주변의 심한 유착에 의해 다른 공간으로 

이동하지 못하고 있다가 비교적 저항이 덜 한 경막내로 탈출되

면서 거대한 경막내 종괴를 형성했을 것이다.

IDH의 임상증상은 일반 요추부 추간판 탈출증과 같이 요통 

및 방사통으로 나타나는데 일반적인 추간판 탈출증에 비하여 심

한 신경 손상을 보이는 경우가 많다. 요추부에서는 2/3의 환자에

서 마미 증후군을 보였고5)  경추에서 발생한 경우에는 부분적 척

수 손상을 일으키는 것으로 보고되고 있다.7)

MRI는 가장 좋은 진단 방법이지만 추간판의 경막내 존재 여

부를 정확히 알기 쉽지 않을 뿐더러 경막내 종괴가 있는 경우 경

막내 종양이나 농양등과 같은 다른 경막내 질환과도 감별이 필

요하다. 경막내로 탈출된 추간판은 T1, T2 강조 영상에서 균등

한 동일 신호 강도의 병변(homogeneously isointense lesion)으로 

관찰된다. 특징적인 소견으로 시상면 상에서 후방 종인대의 연

속성이 끊어져 있거나, 축상 영상에서 새부리 모양의 종물이 관

찰될 수 있다. 가돌리늄 조영을 하게 되면 종물의 중심은 조영

되지 않고 주위만 반지(ring)형태로 조영 증강되어 진단에 많은 

도움을 얻을 수 있다. 이러한 추간판 주위의 조영 증강은 탈출

된 추간판 주위에 생긴 육아 조직과 신생혈관에 의한 것으로  급

성기에는 육아 조직이 발달되지 않아 조영 증강되지 않을 수 있

다.8) 경막내 신생물은 종물이 중심부와 경계부가 균등하게 조영 

증강되어 감별할 수 있으며9) 경막내 농양은 발열 등의 임상 증

상 및 혈액학적 소견(백혈구 수치, 적혈구 침강 속도(Erythrocyte 

sedimentation rate: ESR), C-반응성 단백질(C-reactive protein: 

CRP)상승)을 통해 감별할 수 있다.10) 하지만 이러한 영상의학적 

검사의 특징적 소견에도 불구하고 IDH의 확진은 수술 소견을 

통해 이루어지게 된다.4) 본 증례의 경우 가돌리늄 조영 증강 영

상에서 종괴 주변의 조영 증강을 관찰할 수 있었지만 수술 전에

는 이를 이전 수술에 의한 반흔 조직에 의한 것으로 잘못 해석하

였고 환자는 경막내 종양에 의해 마미 증후군이 발생한 것으로 

생각하고 수술을 시행하였다. 결국 수술 소견을 통해서 경막내 

추간판 탈출증으로 진단 내릴수 있었다. 

경막내 추간판 탈출증은 매우 드문 질환으로 술 전 임상증상

이나 일반 자기 공명 영상 검사상으로는 일반 추간판 탈출증과

의 감별이 쉽지 않다. 하지만 수술적 접근 방법 및 임상 경과가 

다르기 때문에 술 전 정확한 진단이 중요하다. 가돌리늄 조영 증

강시 보이는 특징적인 소견을 통해 진단에 도움을 얻을 수 있으

며 척수 종양 등의 다른 경막강내 병변과의 감별은 수술 소견 및 

병리 소견을 통해 확인할 수 있다.  심각한 신경학적 손상을 동

반하는 경우가 많기 때문에 양호한 결과를 얻기 위해서는 정확

한 진단 및 빠른 수술적 치료가 필요하다. 
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목적: 요추부 경막내 추간판 탈출증(Intradural disc herniation, IDH)에 의해 발생한 마미 증후군 증례를 보고하고자 한다.

선행문헌의 요약: IDH는 매우 드물게 발생하나 신경학적 손상을 동반하는 경우가 많아 즉각적인 치료가 필요하다. 

대상 및 방법: 34세 남자 환자로 요추부 경막내 종괴에 의한 마미 증후군 발생하여 수술적 제거를 시행하였다.

결과: 수술 소견 및 조직 검사상 IDH로 진단되었다.

결론: IDH는 매우 드물게 발생하지만 수술전 자기 공명 영상 검사상 경막내 병변이 확인된 경우 가능한 원인으로 고려되어야 한다.
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