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흉관 삽입 후 발생한 피하 기종을 동반한 척추 경막외 기종: 증례 보고
차의과학대학교 분당차병원 영상의학과
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Epidural Emphysema Associated with Subcutaneous Emphysema 
after Chest Tube Placement: A Case Report
Ji Young Rho, M.D., Seung Min Yoo, M.D., Young Ah Cho, M.D., Sang Min Lee, M.D.
Department of Radiology, CHA Bundang Medical Center, CHA University, Seongnam, Korea

Spinal epidural emphysema is rare and has been described secondary to following medical intervention, such as 
lumbar puncture and epidural analgesia, pneumothorax or pneumomediastinum, degenerative disk disease, 
epidural abscess, and trauma. Rarely, it occurs after chest tube placement. We report a case of spinal epidural 
emphysema incidentally noted on HRCT after chest tube placement.
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서   론

  일반적으로 척추관 내에 공기는 경막외(epidural) 또는 

거미막밑(subarachnoid) 공간에서 발생할 수 있고, 경막

외강 내의 공기 발생이 좀 더 흔하며 이러한 상태는 경막

외 기종(epidural emphysema or epidural pneumorrha-

chis)이라고 알려져 왔다
1
.

  척추 경막외 기종은 매우 드문 상태로 대개 경막외 마취, 

척추천자, 기흉이나 종격동 기종, 퇴행성 디스크 질환, 경막

외 농양, 외상 등의 다양한 조건에서 발생할 수 있다
1,2

. 또

한 소아 흉수치료로 흉관삽입 후 발생한 척추 경막외 기종

의 전산화 단층촬영(computed tomography, CT) 소견을 

외국에서 보고하였다
3
. 흉관 삽입 후에 피하 기종은 삽입

된 흉관 주위로 흔하게 생길 수 있지만 척추 경막외 기종

은 국내에서는 아직 보고된 바 없다. 이에 저자들은 자발

성 기흉의 치료로 시행한 흉관삽입 후에 발생된 경부와 

흉벽의 심한 피하 기종과 인접한 경추, 흉추 경막외 기종

의 고해상 CT 소견을 보고하는 바이다.

증   례

  환 자: 24세, 남자

  주 소: 우측 흉통과 호흡 곤란

  과거력 및 현병력: 환자는 4일 전 갑자기 발생한 우측 

흉통과 호흡 곤란을 주소로 내원하였다. 내원 당시 외상

의 병력은 없었고 심한 운동이나 기침, 구토 등 기도 혹은 

기관지 내 높은 압력이 생성될 수 있는 상황은 없었다. 

과거력상 환자는 5년 전 좌측 폐의 자발성 기흉으로 입원

해서 흉관삽입을 시행했다.

  이학적 소견: 내원 당시 혈압은 110/60 mm Hg, 맥박 

64회/분, 호흡수 18회/분, 체온 36.4oC였다. 흉부 청진에

서 심음은 규칙적이고 잡음도 들리지 않았으나 우상폐야

에서 호흡음이 감소되어 있었다. 복부 진찰에서는 정상 

장음에 압통은 없었다.

심전도 검사: 정상

검사실 소견: 내원 당시 시행한 말초 혈액 검사에서 

백혈구 5,100/mm3 (호중구 55.6%, 림프구 36.1%, 단핵구 

7.5%, 호산구 0.6%), 혈색소 13.4 g/dL, 혈소판 

Case Report



JY Rho et al: Epidural emphysema after chest tube placement

390

Figure 1. Initial chest radiograph revealed the right pneu-
mothorax without subcutaneous emphysema.

Figure 2. Follow-up chest radiograph after chest tube 
placement revealed the generalized subcutaneous em-
physema at right chest wall and both cervical space. Also
progression of right pneumothorax was seen.

Figure 3. HRCT scan at the level of C7 and T1 revealed
spinal epidural emphysema. (A) Subcutaneous emphyse-
ma (arrowhead) extended into the epidural space through
the neural foramen (arrow). (B) Right pneumothorax as 
well as multiple apical bullae was seen.

190,000/mm
3
이었다. 일반 생화학검사, 혈액응고검사, 요

검사 소견은 정상 범위 내였다.

  방사선 소견: 단순흉부사진상 우측 폐에 기흉이 관찰되

고, 피하 기종과 같은 다른 이상 소견은 발견되지 않았다

(Figure 1).

  치료 및 경과: 특별한 질환이 없는 환자에서 나이, 주 

증상, 과거력을 고려할 때 자발성 기흉의 가능성을 먼저 

생각하고 흉관을 삽입하였다. 흉관 삽입 후 촬영한 단순

흉부사진상 양측 경부와 우측 흉벽을 따라서 심한 피하 

기종이 생겼고, 발생했던 기흉의 양도 증가했다(Figure 

2). 다음날 자발성 기흉의 가장 큰 원인이 되는 폐첨부의 

기포(bulla) 유무를 알기 위해서 고해상 CT를 시행하였다. 

고해상 CT에서 양측 경부와 우측 흉벽을 따라서 피하 기종

이 관찰되고, 피하 기종과 연결되는 경추와 상부 흉추의 경

막외 기종이 관찰되었다(Figure 3A). 그리고 우측 기흉과 

함께 양 폐첨부에 흉막하부 기포들을 동반한 중격주위 폐

기종(paraseptal emphysema)이 관찰되었다(Figure 3B). 

그 외 이상 소견은 보이지 않았다. 이때 임상적으로 신경

학적 결함과 같은 증상은 발생하지 않았다.

  환자는 자발성 기흉의 원인인 기포들을 설상 절제

(wedge resection)하였으며 조직학적으로도 흉막하 섬유

화를 동반한 다발성 기포들이 관찰되었다. 그 후 단순흉

부사진 추적검사상 피하 기종과 우측 기흉이 완전히 소실 

되었고 이상 소견이 없어 퇴원하였다. CT 추적 검사는 시

행하지 않아서 경막외 기종 소실유무는 CT로 확인하지 못

했다.
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고   찰

  일반적으로 척추관 내에 공기는 경막외 또는 거미막밑 

공간에서 발생할 수 있고, 경막외강 내의 공기 발생은 좀더 

흔하며 이러한 상태는 경막외 기종이라고 알려져 왔다1.

  척추 경막외 기종은 외상, 구토나 기침, 천식 등과 같은 

유발인자로 인해서 흉강 내압을 상승시킬 수 있는 호흡기 

상황, 최근 수술이나 마취와 같은 의인성 조작, 암 그리고 

암과 동반된 치료, 자발적 발생과 같은 다양한 조건에서 

발생할 수 있다
4
. 광범위하게 의인성, 비외상성 그리고 외

상성 원인으로 구분할 수 있다1. 의인성 원인이 가장 흔하

고, 척추 수술, 척추천자나 경막외 마취와 같이 척추 내로

의 기구 조작 후 생기는 경막외 기종이 비교적 잘 알려져 

있으나5,6, 본 증례와 같이 흉관 삽입 후 생긴 경우는 매우 

드물고 외국에서는 소아 환자에서 흉수치료로 흉관 삽입 

후 생긴 증례가 보고된 적이 있다
3
. 비외상성 원인은 자발

성 종격동 기종이나 기흉, 피하 기종, 퇴행성 디스크 질환, 

경막외 농양 등이 있으며, 외상 후에 이차적으로 발생한 

경우는 드물며 두개골, 골반, 그리고 척추 골절, 천공성 

척추 손상 등 후에 보고되었다4,7-10.

  공기가 경막외 공간에 들어가는 기전은 다음과 같다. 

척추천자나 경막외 마취와 같은 인위적인 경우와 외상성 

척추 내 누출과 천공성 척추 손상과 같은 경우 대기중의 

공기가 직접 경로를 통해서 척추관 안으로 진입하게 된다. 

만약 공기가 후종격동이나 척추옆 연조직에 있을 경우 신

경 구멍(neural foramina)이나 혈관과 신경근초(nerve 

root sheath)를 통한 간접 경로를 따라서 공기가 경막외강

으로 진입하게 된다. 이때 후종격동 혹은 인두 후부와 경

막외 공간을 따로 분리시키는 근막 경계가 없기 때문에 

신경 구멍을 통해서 공기가 쉽게 퍼져나갈 수 있게 된다
4
. 

외상, 격렬한 운동, 천식, 심한 기침과 같은 원인 인자로 

발생한 긴장성 기흉이나 종격동 기종, 피하 기종 경우에서 

경막외 기종이 발생하게 되는 기전이 된다
1,10

. 본 증례에

서도 흉관 삽입 후 생긴 피하 기종에서 신경 구멍을 통해

서 경막외강으로의 공기경로가 고해상 CT에서 잘 관찰되

었다.

  경막외 기종은 대부분의 경우 무증상을 보이며 임상적

으로 비특이적이기 때문에 보통 단순방사선사진, CT, 또

는 자기공명영상과 같은 방사선학적 검사에 의해서 우연

히 발견된다. 특히 CT는 기종의 범위와 정도를 정확히 알 

수 있어서 최선의 진단검사라고 알려져 있다4. 또한 수일

이 지나면서 자연적으로 공기는 흡수되어 보통 고식적인 

치료로 호전되는 양성 경과를 보이며 드물게 치료를 요하

는 경우도 보고되어 있다4,7. 본 환자의 경우에서도 경막외 

기종으로 신경학적 결함 등의 증상은 동반되지 않았으며 

자발성 기흉의 치료 후 신경학적 후유증 없이 퇴원하였다.

  결론적으로 경막외 기종은 다수의 상황에서 발생할 수 

있는 드문 경우로 대부분 자연치유되는 양성 경과를 보이

며, 기저 원인을 신속하게 인식하는 것이 중요하다. 특히 

흉관 삽입은 기흉이나 흉수의 치료로 일차적으로 시행하

는 시술이고, 삽입 후에 피하 기종은 흔히 발생될 수 있으

며 이때 촬영한 CT를 주의깊게 관찰한다면 경막외 기종의 

발견 빈도도 증가할 것으로 생각된다. 본 증례는 흉관 삽

입 후 생긴 피하 기종과 연결되어 발생된 경막외 기종이 

고해상 CT에서 관찰되었던 경우로 합병증 없이 치유된 환

자를 보고하는 바이다.
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