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가 침상에서 낙상하며 발생한 경부 통증 및 사지의 근력과 감각 

저하로 내원하였다. 고혈압 및 당뇨 과거력이 있으며 아스피린

을 복용 중이었던 환자로, 내원시 신체 검진 상에서 양측 주관절 

굴곡근(C5), 수근 신전근(C6) 및 주관절 신전근(C7)에서 근력 

4 단계, 양측 수지 굴곡근(C8) 및 수지 외전근(T1)이 근력 2-3 

단계, 양측 고관절 굴곡근(L2), 슬관절 신전근(L3), 족배 굴곡근

(L4), 족무지 신전근(L5), 및 족저 굴곡근(S1) 에는 근력 1 단계 

측정 되었다. 수의적 항문 조임은 측정 되지 않으나, 구해면체 

반사는 양성 소견을 보였다. 감각은 전신의 가벼운 촉각은 정상

이나 침통각은 제 2흉추 이하로 측정 되지 않았다. 

수상 후 촬영한 단순방사선 검사상 척추 전반적으로 죽상 척

주 죽상형 척추(bamboo spine) 및 석회화, 제 2-5경추에 이르
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Study Design: Case report.
Objectives: To report a case of epidural hematoma following cervical spinal fracture in a patient with ankylosing spondylitis.
Summary of Literature Review: An early surgical intervention for acute epidural hematoma following cervical spinal fracture led to 
improvements in the patient’s neurological deficits.
Materials and Methods: A 76-year-old male with ankylosing spondylitis presented with neck pain and motor weakness of both upper 
and lower extremities after falling. He sustained fractures of the C7 body and the spinous processes of C5 and C6. Magnetic resonance 
imaging showed an extensive epidural hematoma from C7 to T5. The authors performed decompression from C6 to T2, and posterior 
instrumentation and fusion from C4 to T3.
Results: An urgent surgical intervention was performed, and a good result was obtained.
Conclusions: The authors describe an early surgical intervention in a case of acute epidural hematoma following cervical spinal fracture 
in a patient with ankylosing spondylitis. 
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서론

척추 외상에 동반된 경막외 혈종의 경우 자발성 경막외 혈종

보다는 빈도가 적어 약 1.7% 정도로 보고 되고 있으나 강직성 

척추염이나 류마티스 관절염과 같은 척추 질환이 있을 경우 발

생 빈도가 더 높은 것으로 알려져 있다. 경추 골절에 동반하여 

신경학적 증상이 있을 경우 경막외 혈종 뿐만 아니라 디스크 관

련 질환 및 종양, 농양 등의 병변과의 감별 및 신속한 진단을 위

해 자기공명영상검사를 조기에 시행하는 것이 도움이 된다.1) 다

른 척추의 질환들과 마찬가지로 외상에 의한 경막외 혈종에 의

하여 진행성 신경학적 증상을 보이는 경우 수술을 통한 빠른 감

압술이 치료 원칙이며, 신경학적 증상이 경미하거나 환자의 상

태가 수술을 고려하기 힘든 상황일 경우에는 보존적 치료를 고

려해볼 수 있다.2) 저자들은 강직성 척추염 환자에서 경추 골절

과 동반되어 발생한 경막외 혈종에 대해 빠른 수술적 치료를 통

해 우수한 결과를 얻었기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 

한다.

증례 보고 

평소 독립보행이 가능하였던 76세 강직성 척추염 남자 환자
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는 후종인대 골화증 소견을 보였으나 골절의 소견은 없었다. CT 

및 자기공명영상에서 제 7경추체 및 제 5, 6경추 극돌기 골절 소

견 관찰되었으며 T1에서 중등도의 신호 및 T2에서 고신호 강도

를 보이는 병변이 제 7경추에서 제 5흉추에 걸쳐 관찰되어, 저자

들은 이를 급성 경막외 혈종에 합당한 소견으로 판단하였다(Fig. 

1).

진행하는 신경학적 증상의 악화에 근거하여 내원 후 약 2시간 

경과 후 응급 수술을 시행하였으며 제 6경추에서 제 2흉추에 걸

친 후궁절제 및 혈종제거를 시행하였다. 제 7경추체 골절에 대

해서는 제 4경추에서 제 3흉추까지 후방기기 고정술 및 유합술

을 시행하였다. 과신전으로 인한 신경손상의 방지를 위하여 손

상 전 상태를 감안한 원 위치(in situ)로 고정술을 시행하였으며, 

술 후 시행한 전산화 단층 촬영 상에서 감압 및 견고한 고정을 

확인할 수 있었다(Fig. 2). 과거력상의 아스피린 복용은 예방적 

목적인 것으로 확인되어 수술 후 중단하였다.

내원시 1단계였던 하지 근력은 술 후 3주째 3단계로 호전 되

었다. 환자는 술 후 2개월째 보행기를 이용한 보행까지 가능한 

상태로 퇴원하였으며, 지속적 재활 및 운동치료를 시행하였다. 

술 후 1년 외래 추시 상 특이 소견 없는 상태로 지팡이 보행이 가

능한 상태까지 기능 회복하였다. 양 하지 근력은 4단계로 호전

되었으며 지팡이 보행이 가능한 상태로 회복되었다.

고찰

강직성 척추염은 류마티스 질환 중 하나로 유병률은 

0.1~0.5%로 드문 질환이나, 이중 6%에서 일생 중 척추의 골절

이 발생하며 이는 일반인에 비해 약 4배 정도 높은 빈도로 알려

져 있다.1,3,4) 이는 강직성 척추염의 초기에도 발생할 수 있는 골

다공증 및 죽상형 척추 죽상형 척추(bamboo spine)가 원인으로, 

골밀도 감소에 의해 약해진 척추의 생체역학의 변화로 인하여 

매우 미세한 손상이나 약한 강도의 외상에 의해서도 골절이 생

겨 치명적 합병증이 발생할 수 있다. 특히 유병기간이 길고 척추

의 유합이 있는 환자에서 치사율과 사망률이 높은데, 이 경우 신

경 손상 가능성이 29~91%, 사망률도 35%로 높은 확률을 보이

는 것으로 알려져 있으며,5) 이역시 약해진 골조직 내 신경조직

이 정상 골조직 내에 있는 신경조직의 경우보다 정상보다 낮은 

A

C

B

D

Fig. 1. Initial radiologic findings taken 2 hours after the trauma. (A) A lat-
eral X-ray shows the ankylosed cervical spine. (B) Computed tomography 
shows fracture of the C7 body. (C, D) On magnetic resonance imaging, a 
T2-weighted sagittal view and a Dixon view delineate a posterior epidu-
ral lesion with an iso to high signal from C7 to T5, corresponding to acute 
hematoma.

A B

Fig. 2. Postoperative radiologic findings. (A) A plain radiograph shows in 
situ posterior fixation from C4 to T3. (B) Cervical spine computed tomog-
raphy shows adequate posterior decompression from C6 to T2. 
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골밀도로 인해 골절 가능성이 높아지고 따라서 신경조직의 손상 

가능성도 높아지기 때문이다.6) 

특히 경추부에 발생한 갑작스런 동통과 진행하는 신경학적 증

상은 경추부의 골절 및 이로 인한 경추부 경막외 혈종을 의심 할 

수 있는 지표가 되며, 완전마비로 급격히 진행 할 수 있어 주의

를 요한다. 즉, 완전마비로 진행하는 증상은 빠르게 커지는 혈종

에 의해 척수가 압박되어 나타나는 증상임을 시사 할 수 있으므

로 초기에 적절한 검사와 치료가 필수적이다.7,8) 그러므로 조기

에 자기공명영상 검사를 통하여 경막외 혈종과 경막하 또는 지

주막하 출혈, 추간판 탈출증과 척수 부종 등을 감별해야 할 뿐만 

아니라, 주위 연부 조직 손상이나 척수의 상태를 진단하여야 한

다.8) 또한 환자의 과거력 혹은 내과적 질환 파악을 통하여 항응

고제 등을 복용한 경력이 확인된다면 더욱 더 출혈의 가능성을 

염두에 두어야 할 것으로 생각한다. 본 증례의 경우 아스피린을 

복용하던 환자였기에 출혈 경향을 감안하여 신속한 정밀검사를 

시행하였다. 항응고제의 중단 여부는 동반질환의 중증도를 고려

하여 결정하여야 하나 이는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각한다.

경추부 경막외 혈종의 수술적 치료는 일반적으로 빨리 시행할

수록 신경학적 회복의 정도가 우수한 것으로 알려져 있다. 술 후 

신경학적인 회복의 정도에 관여하는 여러 요인들 중에 증상이 

발생한 시점과 관련하여 수술 시기가 가장 중요하며, 수상 후 12

시간 이내에 감압술을 시행하는 것이 가장 좋은 예후를 보인다

고 한다.9) 

골절의 치료에 대해서는 여러 의견이 많은데, 강직성 척추염

에서 골절이 발생하는 경우 삼주(three column) 모두를 침범하

는 불안정 골절인 경우가 흔하며 이로 인한 전위가 동반된 경우

에는 견고한 내고정 및 유합술이 보편적으로 추천된다.8) 하지만 

신경학적 결손이 없거나 악화되지 않고 임상 증상이 호전되는 

양상을 보이는 안정성 골절 및 경막외 혈종의 경우에는 보존적 

치료도 고려될 수 있다. Jeon 등10)은 강직성 척추염 환자에서 전

위 없는 경추 골절과 동반되어 발생한 경막외 혈종을 Halo vest 

보조기 등을 통한 보존적 치료 사례를 보고한 바 있다. 

저자들의 증례에서는 환자가 수상 후 내원하였을 때 단순 방

사선상 특이소견이 관찰되지 않았으나 신경학적 결손이 발생한 

상태로 내원하였기에 신속한 CT 및 MRI 검사를 통하여 급성 

경막외 혈종을 정확히 진단할 수 있었다. 또한 환자의 항응고제 

복용력 및 내원 후에도 급격히 악화되는 신경학적 증상으로 미

루어 볼 때 보존적 치료로 증상의 호전을 기대하기 어려울 것으

로 판단하여 신속한 수술적 치료를 결정하였고, 이에 따라 양호

한 결과를 얻을 수 있었던 것으로 생각한다. 

결론

광범위한 척추의 강직과 유합이 발생한 강직성 척추염 환자의 

경우, 약한 강도의 외상으로도 척추 골절이 발생할 수 있으며 이

로 인한 합병증 발생 및 사망률이 높은 것으로 알려져 있다. 외

상 후 경추부 통증과 함께 신경학적 증상을 보이는 강직성 척추

염 환자에서는 신속히 영상평가를 시행하여 경추부 골절 및 경

막외 혈종등의 여부를 감별하는 것이 필요하다. 저자들은 강직

성 척추염 환자에서 경추부 골절과 동반하여 진행하는 신경학적 

증상을 보이는 경막외 혈종을 자기공명영상을 통하여 빠르게 진

단하고 즉각적인 수술적 치료를 시행하여 좋은 결과를 얻었기에 

이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.  
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강직성 척추염 환자의 경추 골절에서 발생한 급성 경막외 혈종
김상범 • 허윤무 • 오병학 • 김태균 • 정유선 
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연구 계획: 증례 보고

목적: 강직성 척추염 환자의 경추 골절에서 발생한 급성 경막외 혈종의 증례 보고

선행문헌의 요약: 강직성 척추염 환자에 발생한 경추 골절로 생긴 경막외 혈종에서 조기의 수술적 치료로 좋은 결과를 얻었다.

대상 및 방법: 강직성 척추염 환자인 76세 남자로 낙상 후 발생 후 경부 통증 및 사지의 근력 저하를 보였다. 단순방사선 및 CT 검사상 제 7경추 추체와 

제 5, 6경추 극돌기 골절이 확인 되었으며, 자기공명영상상 제7경추에서 제 5흉추에 걸쳐 경막외 혈종 소견 확인되었다. 이에 저자들은 제 6경추에서 제 

2흉추까지 감압술 및 제 4흉추에서 제 3흉추까지 후방 기기 고정술 및 유합술을 시행하였다.

결과: 조기 수술로서 좋은 결과를 얻을 수 있었다.

결론: 저자들은 강직성 척추염 환자에서 경추 골절과 동반되어 발생한 경막외 혈종의 치험 사례에 대하여 보고하고자 한다.
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