
척수 내 경막하농양은 매우 드문 질환으로 정확한 발병률조

차 알려져 있지 않다.  대부분의 척수 내 경막하농양 환자들은

한 개 또는 그 이상의 소인이 있는 경우가 많은데 당뇨나 알코

올중독, 후천성면역결핍증과 관련된 종양이나 감염 등으로 면

역이 떨어지거나, 척수나 척추체에 해부학적인 이상소견(퇴행

성 관절 질환, 외상, 수술, 카테터 등의 삽입)이 있는 경우, 다

른 부위 감염의 혈행성 파급이나 감염된 뇌척수액의 직접 전

파, 요추천자 등의 다양한 원인이 있을 수 있다(1).

척추유합부전증은 개존된 피부동로를 통해 반복적인 뇌수막

염을 일으킬 수 있지만 척수 내 경막하공간으로 감염이 파급되

는 경우는 매우 드물고 이로 인해, 척수 내 경막하농양을 형성

하였을 경우 치료가 되더라도 예후가 좋지 않다(2, 3). 피부동

로를 통한 척수 내 경막하농양은 전 세계적으로 매우 드물며

국내 문헌에는 아직 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 피부동

로를 통하여 척수 내 경막하농양을 형성한 1예를 경험하였기

에, 특징적인 영상소견을 보고하는 바이다. 

증례보고

3세 남아가 2주 전부터 미열을 동반한 상기도 감염 증상으로

치료받던 중 내원 3일 전 발생한 걸음걸이 변화, 배변장애를

주소로 응급실로 내원하였다. 내원 당시 환아 체온은 37.8도였

고, 시행한 말초 혈액검사에서 백혈구 19,130/μL으로 증가하

여 있었고, 적혈구 침강속도 93 mm/hr, CRP 14.44 mg/dL

로 증가하여 있었다. 진찰소견에서 천추부 피부에 모반, 혹은

혈관종 등은 뚜렷하지 않았으나, 하지 무력감이 상지로 진행하

는 양상을 보이면서 우측 상하지 근력이 G4로 감소하여 있었

다. 내원하여 시행한 뇌척수액검사에서 적혈구 10 μL, 백혈구

50μL (중성구 70%, 림프구 30%), 단백질 720 mg/dL, 당

19 mg/dL이었다.  환아의 천추부 단순엑스선사진에서 척추분

리증(spina bifida occulta)이 보였으며(Fig. 1), 자기공명영
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선천성 피부동로를 통한 척수내 경막하농양: 증례 보고1
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소아에서 발생하는 척수강 내 농양은 드물게 선천성 피부동로를 통해 감염이 파급되어 발생

하는 질환으로 전 세계적으로 산발적인 증례보고가 있으며, 초기 진단 후 적절한 수술적 치료가

환자의 신경학적 예후에 중요하다고 알려져 있다. 저자들은 3세 남아에서 발생한 피부동로를

통한 척수 내 경막하농양 1예를 경험하였기에, 특징적인 영상소견을 보고하는 바이다.

1가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2010년 10월 27일 접수하여 2010년 12월 27일에 채택되었음.

Fig. 1. Plain lumbosacral radiograph showed spinal dys-
raphism (white arrows) from L5 to S2.



상검사에서 흉추와 요추부의 척수가 미만성 종창을 보이고, 특

히 T7에서 L3 위치에는 경막 외 공간에 공간 점유성 병변이

T1 강조영상에서 저신호강도, T2 강조영상에서 고신호강도를

보이고 조영증강 후에 테두리 조영증강을 보였다. 또한, S3위

치에서 피부에서 척수로 연결되는 저신호강도의 피부동로가

동반되어 있었다(Fig. 2). 이와 함께 실시한 경, 흉추부 자기

공명영상에서는 연수와 경추 척수 내 T2 강조영상에서 미만성

신호강도 증가와 강한 조영증강 소견이 보였다(Fig. 3). 이런

소견을 종합하여 천추부 선천성 피부동로와 연관된 척수강 내

경막하농양으로 진단 후 환자는 응급으로 L5-S1 부위에 척추

후궁절제술, 피부동로 및 외척수종말섬유제거술을 시행받았

고, 수술 소견에서 고름양 분비물이 있어, 흡입 후 세척을 시행

하였다. 수술 시 세척한 고름과 혈액을 배양한 결과 폐렴막대

균(Klebsiella pneumoniae)이 동정되었다. 수술 2개월 후 시

행한 자기공명영상 소견에서 척수의 미만성 종창은 호전되었

고 피부동로가 제거된 것을 확인하였으나 상, 하지의 근력은

G2로 떨어져 있었다. 

고 찰

척수의 선천성 피부동로는 1926년 Moise가 천추 부위의 누

공을 통한 포도상 구균성 뇌수막염을 앓은 18세 소아를 처음

으로 보고하였고, 1934년 Walker와 Bucy는 태생기에 피부

외배엽에서 신경 외배엽의 분리가 실패하여 발생하는 유합 부

전의 한 형태로 선천성 척추 피부동로라는 용어를 처음 기술하

였다. 선천성 피부동로는 신경축을 따라 어느 부위에나 발생할
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Fig. 2. Dermal sinus tract complicated
with spinal subdural abscess in a 3-
year-old boy. 
A. Sagittal T2WI shows high signal in-
tense lesion in the subdural space oc-
cupying lesion from T7 to L3. 
B. Gadolinium enhanced sagittal
T1WI shows rim-like enhancement in
the subdural lesion, and transverse
line with low signal intensity (white
arrow), suggesting dermal sinus.
C. Gadolinium enhanced axial T1WI
shows the lesion more clearly as being
subdural and intramedullary.



수 있으나, 주로 요천추부나 후두부에 잘 발생한다(4).

피부동로는 반복적인 수막염을 일으키는 경우가 많으나 경

막 외 농양, 척수 내 농양 등을 일으킬 수 있고, 척수 내 경막

하농양은 매우 드물게 보인다(2). 또한, 선천성 피부동로는 감

염이나 유피낭종, 유표피낭종, 또는 기형종과 같은 종양이나

농양과 같은 종괴와 관련하여 증상이 나타난다(3). Ronald 등

은 Heusner가 제안한 척수 경막외농양 증상의 진행단계에 상

응하여 척수 경막 밑 농양의 증상 또한 일정한 단계를 거쳐 발

생하는 것으로 보고하였다. 1단계는 열, 척수 또는 신경뿌리

통증이 있는 경우, 2단계를 운동장애, 감각소실, 괄약근 조절

장애, 3단계는 마비와 함께 병변 부위 이하의 감각의 완전한

소실이 있는 경우로 나누었다(3). 방사선학적으로 피부동로의

진단과 관련하여 단순 촬영에서 척추 유합부전이 있다면 미부

피부함몰보다는 피부동로에 가깝지만, 자기공명영상을 시행하

는 것이 확진에 도움을 준다. 피부동로는 T1 강조영상에서 뇌

척수액과 비교하여 저신호강도를 보이고, T2 강조영상에서는

고신호강도를 보인다(5). 과거에는 척수강조영술로 척수 내

농양을 확진하였으나 최근에는 대부분 컴퓨터단층촬영이나 자

기공명영상을 이용한다. 자기공명영상에서 척수 내 농양은 T2

강조영상에서 고신호강도의 병변과 저신호강도의 테두리, T1

강조영상에서 저신호강도를 보이고, 조영 증강 후에 테두리 조

영 증강을 보이는 것이 특징이다(2, 6, 7). 초음파를 이용하는

경우 천추부위에 척추이분증이나, 혹은 피부 동로와 연관된 경

로를 쉽게 찾을 수도 있어 선별검사로도 이용할 수 있다(3).

선천성 피부동로와 관련된 척수 내 경막하농양은 원인 불명열

의 드문 원인이 되기도 하며, 특히 원인 불명의 반복되는 뇌수

막염의 경우 피부동로와 같은 피부병변이 없는지 살펴보아야

한다. 척수 내 경막하농양은 증상의 진행 속도를 예측할 수 없

고 질환의 예후가 좋지 않기 때문에 의심이 된다면 영상의학적

검사를 하여 확진 후 즉시 수술적 제거와 더불어 항생제를 사

용해야 한다(3). 피부동로와 관련된 감염의 균주로는 포도상

구균이 가장 흔한 것으로 알려져 있고, 그 외에 대장균 등도 보

고되어 있다.

척수 내 경막하농양의 치료를 위해서는 추궁판 절제술, 척수

절개술과 함께 전체 농양 공동을 제거하는 것이 중요하다. 또

한, 동반된 유표피낭종이나 유피낭종등은 종양과의 감별 및 이

들이 남아 있을 경우 감염의 원인이 될 수 있어 완전 절제가 필

요하며 수술 이후에 적절한 항생제 치료를 병행해야 한다. 또

한, 경막하농양이 발생하면 질병의 진행이 빠르므로, 일부에서

는 선천성 피부동로가 있는 경우 중추신경계의 반복적인 감염
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Fig. 3. A. Sagittal T2WI shows a long
segment of swelling and abnormal
high signal intensity in the medulla ob-
longata and cervical cord.
B. Post constrast sagittal T1WI shows
thick enhancement in the medulla ob-
longata.



을 막기 위해 예방적 수술적 치료를 시행하기도 한다(2).

결론적으로 피부동로를 통한 척수 내 경막하농양은 질환의

빠른 진단과 치료를 통해 예후를 향상시킬 수 있기 때문에 자

기공명영상에서 경막하공간에 농양에 합당한 영상소견이 보이

고 피부동로를 의심할 수 있는 소견이 있다면 즉시 수술적 치

료를 시행하는 것이 중요하다.
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Intraspinal Abscess Associated with Congenital Dermal Sinus: 
Case Report1
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Dermal sinus tracts are remnants of incomplete neural tube closure. Dermal sinus tracts in the spine range
from asymptomatic pits to tracts with significant disease. Congenital spinal dermal sinus tract can produce sig-
nificant morbidity if not adequately managed. Spinal subdural abscess caused by the spread of an infection
within the dermal sinus tract is rare in children. We now described a 3-year-old male who presented with ex-
tensive spinal subdural abscess resulting from dermal sinus tract that was low-lying in the sacral area.
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