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Atraumatic Spinal Interdural Hamatoma  
- A Case Report -
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Department of Orthopedic Surgery, National Police Hospital, Seoul, Korea

Study Design: A case report.
Objectives: To investigate the outcomes of recapping laminoplasty for the treatment of atraumatic spinal interdural hematoma.
Summary of Literature Review: There are several causes for a spinal hematoma. The occurrence of spinal hematoma is rare; in 
particular,  the ones arising atraumaticaly are considered extremely rare.
Materials and Methods: We studied a 33 year old male patient without any known risk factor. Magnetic resonance image has  
revealed an intraspinal epidural cyst compressing on the spinal nerve. After performing recapping laminoplasty, followed by partial 
excision of dura mater and resection of hematoma, we were able to observe another layer of dura mater, confirming the location of 
hematoma within two epidural layers, i.e., an interdural hematoma.
Results: Performing recapping laminoplasty is a more effective and less invasive procedure for removing cyst than conventionally used 
laminectomy. Patients were found to have synostosis after three months post-op, and they have exhibited neither  lumbosacral pain nor 
lower limb motor weakness after six months follow-up. There were no recurrences or complications reported on our study.
Conclusion: There are a few reported cases of atraumatic spinal interdural hematoma. Our study shows that performing pars osteotomy 
with recapping laminoplasty yield good clinical outcome for the treatment of atraumatic spinal interdural hematoma.
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서 론

척수강내 혈종은 척추 천자, 외상력, 혈액응고 장애, 종양, 동

정맥 기형 등이 원인이 되어 발생하나 빈도가 많지 않다. 특히 

특별한 원인 없이 비외상성으로 발생하는 경우는 더욱 드물다. 

척수강내 혈종은 경막을 중심으로 경막하, 경막외 혈종으로 구

분되나 두 층으로 구성된 경막 사이에 발생한 혈종에 대한 보고

는 국내는 물론 국외에서도 그 보고가 극히 드물다. 

저자들은 위험인자가 없이 젊은 남성에서 발생한 흉,요추부 

경막 내외층 척수강내 혈종에 대해 수술적 치료를 통하여 우수

한 결과를 경험하였기에 보고하고자 한다. 

증례 보고

33세 남자 환자가 특이력 없이 내원 약 3년 전 부터 시작된 하 

요추부 통증을 주소로 내원하였다. 과거력 상 특이사항은 없는 

상태였다. 현 병력 상 의자에 오래 앉으면 뻐근한 정도의 하 요

추부 통증을 간헐적으로 호소하였고, 달리기를 할 때 하지에 힘

빠짐을 호소하였다. 이학적 검사에서 양하지 직거상 검사 및 심

부건 반사는 정상 소견, 신경학적 이상 소견은 없는 상태였다. 

단순 방사선 검사에서 특이소견은 발견되지 않았으나 자기공명 

검사에서는 제 3, 4 요추 간 경도의 척추관 협착증 및 추간판 탈

출증 소견이 관찰되며, 흉추 11번부터 요추 2번 사이의 척추관
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에서 3.5 X 1.5 X 11.5 cm 의 경막외 낭종 병변이 척수신경을 압

박하고 있는 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 경계가 명확한 얇은 막

을 가진 낭종은 뇌척수액과 거의 같은 신호 강도의 수액을 함유

하였다. 그러나 수술 전 자기공명 검사에서 경막 결손 부위의 확

인은 힘들었다. 경막외 지주막 낭종 진단 하에 세침흡입술을 시

행하였으나 실패하여 2개월 후 Recapping 추궁판 성형술을 시

행하였다. 척추부의 후방 접근법 시행 후 1 mm Kerrison punch

와 절골도를 이용하여 추궁판 협부 부위를 절단하였다. 절골술

을 시행한 제일 아래 부위의 극상 및 극간 인대는 보존하여 후방 

구조물을 재위치 시킬 때 좀 더 안정성을 가질 수 있도록 하였

다. 경막까지 접근하였으나 경막외 낭종은 발견되지 않았다.  경

막을 부분 절개하여 혈종을 확인할 수 있었고 혈종 제거 후 경막

의 손상을 확인하기 위해 탐색하였을 때 전방에 또 다른 경막을 

확인할 수 있었고 다른 손상은 관찰할 수 없었다(Fig. 2A, B). 이

후 후방 구조물을 원래의 해부학적 위치에 재위치 시켰다. 재위

치 시킨 후방 구조물의 고정을 위하여 절골술을 시행한 최상부

와 최하부의 극돌기 사이와 절골술을 시행하였던 협부 부위에 

나사를 이용하여 내고정 시켰다(Fig. 3). 술 후 3일까지 흡입 배

액관을 이용한 배액을 시행하였고 배액관 제거 후 TLSO 보조기 

착용 후 보행을 시행하였다. 수술 후 6개월 추시에서 환자의 하 

Fig.1. Preoperative MRI shows arachnoid cyst from T11 to L2 in the 33‐year‐old male patient.

Fig. 2. (A, B) Intraoperative Gross photo. The incision was made on outer 
layer of the dura. We observed two layers of dura separated by bloody 
contents (White arrow being outer inter-dural layer, asterisk (*) pointing 
to hematoma, black arrow indicating inner inter-dural layer subsequent to 
resection of hematoma) The supraspinous, interspinous ligaments were 
intact.
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요추부 통증 및 다리 힘빠짐 증상은 소실되었다. 외래 추시 관찰 

시 술 후 자기공명 영상 촬영을 통하여 재발 여부를 판단하였고 

전후방 및 측면 단순 방사선 사진을 촬영하여 수술부의 안정성

과 골 유합을 평가하였으며, 술 후 3개월에 골 유합 소견을 보였

다(Fig. 4). 추시 관찰 기간 동안 혈종의 재발이나 합병증의 발현

은 관찰되지 않았다.

고 찰 

척수 경막외 혈종은 고령에서 가장 흔하게 발생하나 연령에 

관계없이 발생할 수 있다.1) 척수 경막외 혈종은 크게 비 자발성

과 자발성으로 나눌 수 있으며, 이 중 비자발성 척수 경막외 혈

종은 척추 천자, 척추 마취, 외상, 임신, 출혈성 질환, 항응고제 

사용, 척수 혈관종, 고혈압, 종양에 의해 발생할 수 있다. 척수 경

막외 혈종은 어느 한 곳에 국한 되거나 척수를 따라 어떤 곳에도 

발생할 수 있으며 혈액은 주로 후외방에 축적된다.

척수 경막하 혈종은 매우 심하고 비가역적인 신경학적 손상을 

일으킬 수 있으며 즉각적인 수술적 치료를 요할 수 있다.2) 경막

외 혈종과는 달리 경막하 혈종은 척수 경막낭 내에 위치하며 옆

의 경막외 자방, 척추체 그리고 후방 구조물과 분리 된다. 

척수 경막을 중심으로 경막외, 경막하, 지주막하 공간의 해부

학이 이러한 척추강 내의 혈종의 발생을 이해하는데 도움이 되

며 본 증례의 경막 내외층 사이의 자발성 혈종의 발생 원인을 추

측하는데 도움이 될 수 있다. 즉 척수 경막외 공간에 존재하는 

얇은 벽의 정맥 혈관총은 윤문상의 경막외 지방층에 함입되어 

있어 복강내 또는 흉강내의 급격한 압력 변화나 요추 천자 등의 

직접적인 손상에 쉽게 파열된다. 척수 지주막하 혈종은 지주막

하 척수액의 박동성 관류로 쉽게 발생하지 않는다. 만약 지주막

하 출혈이 발생하면 그것은 혈종을 형성하기 보다는 척수액의 

지주막하 경로를 따라 자유롭게 확산된다. 그러나 척수액 경로

가 일부 막혔거나 관류속도가 느릴 경우 혈종이 형성되기도 한

다. Haines 등은3) 뇌경막과 척수 경막에서 생긴 혈종을 같은 발

생 기전으로 설명하였다. 경막의 외층은 연장된 편평섬유아세포

와 풍부한 세포외 교원질로 구성되어 있고 내층은 편평섬유아세

포와 교원질이 없는 세포외층으로 구성되어 있으면서 세포연접

이 거의 없다. 경막 외층은 질긴 반면 경막 내층 즉 수막층은 경

막 경계 세포층으로 구조적으로 취약하며 쉽게 손상을 받는다. 

인접한 지주막층은 경막외층과 유사하게 강한 보호막을 형성하

며 세포외 교원질과 세포외 공간이 없는 것이 특징이다. 또한 특

수화된 섬유아세포로 형성된 지주막하의 지주막 섬유주는 연막

과 지주막 내층을 연결하여 지주막층을 더욱 강화시킨다. 그러

므로 경막과 지주막 사이에는 잠재적 공간이 없고 실제로 경막

하 출혈은 경막의 약한 내층이 외상이나 질환에 의해 파괴되어 

형성된 공간에 생긴다고 한다. 그러나 Blomberg4)은 척수경을 통

한 사체 연구에서 실제로 경막하 공간이 있어 경막외 마취 시 쉽

게 파열되어 혈종을 형성한다고 보고 하였다. 따라서 경막하 혈

종이 경막 내층이 파괴되어 생긴 것인지 실제적인 경막하 공간

에 생긴 것인지의 여부는 좀 더 해부학적인 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 척수 경막외 혈종은 위치에 따라 그 임상 증세의 

발현이 다른데 경추부에 생길 경우 경척수를 압박하여 급속히 

악화되는 신경학적 증세를 보이고 요추부에 생길 경우는 마미를 

압박하여 만성적 형태로 나타나기도 한다. 증상은 부위에 따라 

자발성일 경우 급성의 척수부 통증이 진행되면서 운동마비와 방

광의 괄약근 기능 소실이 특징이며 경추증이나 경추 추간판 탈

출증에서와 같이 신경근의 방사통을 주소로 나타나기도 한다. 

또한 외상 후 뚜렷한 척추의 골절이나 전위 없이 운동 마비 등의 

증상이 나타나면 척수 손상과 더불어 척수강내 혈종을 의심하여

야 할 것이다. 

과거에는 척추강내 혈종은 임상 증상과 척수강 조영술에 의존

하였으나 최근 CT와 더불어 MRI가 진단에 대단히 유용하다. 척

수 경막외 혈종은 CT상에서 대개 척수의 후측방에서 척수를 압

박하는 볼록한 모양의 고밀도의 종괴를 관찰할 수 있었다. MRI

상에서 척수 경막하 혈종은 경막외 지방층으로 인하여 경막과의 

Fig. 3. Postoperative CT scan. We have used nails in order to fix the 
posterior structures which had been relocated. Two areas, the first being 
between superior and inferior spinous processes and the second being 
adjacent to isthmus, were internally fixated using nails. Both places were 
undergone osteotomy prior to fixation. 
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경계가 선명한 경막내의 혈액성 신호 강도를 볼 수 있다. MRI의 

혈종의 연령은 뇌 MRI에서와 같이 24시간 이내의 초 급성기에

는 T1WI에서는 같거나 약간 증가한 신호 강도를 보이고 T2WI

에서는 혼합 신호 강도를 보인다. 1일 내지 3일이 경과한 혈종은 

T1WI에서는 같은 신호 강도, T2WI에서는 더욱 낮은 신호강도

를 나타내며 7일에서 14일이 지난 아급성기에는 T1, T2 모두 높

은 신호 강도를 보인다.5) 

본례에서 증상이 점진적이고 흉요추부에 발생하며 자기공명 

검사 상 T1WI 저신호 강도, T2WI에서 고신호 강도를 보이는 뇌

척수액과 같은 성상을 보이는 낭종이 경막외에 위치하여 경막외 

지주막 낭종으로 진단하였고 Recapping 추궁판성형술로 후방 

절제술 후 막외 공간을 확인하였으나 낭종 발견 되지 않았으며, 

경막의 부분 절개 후 혈종을 확인하고 제거하였으며 이후 탐색

과정에서 혈종 아래쪽에 내층 경막을 확인할 수 있었다. 

일반적으로 척추관내 종양의 제거를 위해 다분절의 척추관 내 

병변을 노출시키는 방법으로 추궁판 성형술 외에 추궁판 절제

술이 시행되어 왔으며, 또 다른 방법으로 최소범위 경막 절개 후 

진공 흡인기 이용을 고려해 볼 수 있다. 하지만 본 증례에서 술 

전 2개월 전 한차례 세침 흡인술에 실패 하였으며, 다분절의 추

궁판을 절제하는 경우에는 추궁판의 소실로 인한 불안정성, 골

극 형서으 신경 손상 등의 위험성을 초래 할 수 있고, 술후 출혈 

과다 및 혈종에 의한 신경 압박, 수술 시간 연장 등의 많은 단점

Fig. 4. Postoperative MRI (T2,T1 image) and X‐ray shows complete removalof cyst. Postoperative 3months later after recapping laminoplasty shows 
complete union at the osteotomy and shows no instability.
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이 있다. 또한 추궁판 절제술 후 생성된 섬유막 반흔이 경막이나 

신경근과 유착될 수 있고, 시간이 지날수록 두꺼워지면서 척주

의 안정성에 기여할 수도 있으나 이것이 척추관 협착을 유발할 

수 있다.  따라서 척추 후방주의 보존은 척추의 생역학적 안정성

을 유지하는데 중요하므로 기술적으로 가능하다면 보존하는 것

이 좋다. Recapping 추궁판 성형술은 낭종 제거에 매우 효과적

이고 안정성을 손상시키지 않고, 수술 중 수혈이 필요하지 않으

며 추궁판 절제술보다 덜 침습적이다. 경막 유착 내지는 황색인

대 골화증이 있는 환자에서 시행에 제한이 있고 절골술 사용시 

신경 손상의 가능성이 있어 숙련된 기술이 필요하다. 따라서 본 

증례에서는 특이 병력 없고 많은 활동을 필요로 하는 환자에서 

발생한 다분절 흉요추부 경막 내외층 사이의 비외상성 척수강내 

혈종에 대해 추궁판절제술보다 Pars 절골술과 Recapping 추궁

판 성형술을 통한 수술적 치료를 시행하였고 좋은 결과를 경험

하였으므로 이를 보고하는 바이다. 
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척수강내에 발생한 경막 내외층 사이의 비외상성 혈종 - 증례 보고 -
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국립경찰병원 정형외과

연구 계획: 증례 보고

목적: 비외상성 척수강내 혈종에서 Recapping 추궁판 성형술을 통한 치료의 결과를 알아보고자 하였다.

선행문헌의 요약: 척수강내 혈종은 여러 원인에 되어 발생하나 빈도가 많지 않으며, 특히 비외상성으로 

발생하는 경우는 더욱 드물다.

대상 및 방법: 위험인자가 전혀 없는 33세 남자에서 MRI상 발견된 경막외 낭종이 척수신경을 압박하고 있었다. Recapping 추궁판 성형술을 통해 혈종

을 제거하고 전방에 또다른 경막을 관찰하여 경막내외층 사이에 발생한 혈종임을 확인하였다.

결과: 본 증례에서 시행한 Recapping 추궁판 성형술은 고식적으로 시행되었던 추궁판 절제술에 비해 낭종의 제거에 매우 효과적이고, 덜 침습적이다. 

수술 후 3개월 추시에서 골유합 소견 관찰되었으며 6개월 추시에서 하요추부 통증 및 하지 위약감 소실되었고 혈종의 재발이나 합병증 발현은 관찰되

지 않았다.

결론: 극히 드물게 보고된 경막 내외층 사이에서 발생한 비외상성 척수강내 혈종에 대해 Pars절골술과 Recapping 추궁판 성형술을 통한 수술적 치료를 

시행하였고 좋은 결과를 얻었다. 

색인 단어: 경막 내외층 비외상성 척수강내 혈종, Recapping 추궁판 성형술

약칭 제목: 비외상성 척수강내 혈종


