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Study Design: This is a retrospective study
Objectives: We made a scoring system using the symptoms of cauda equina syndrome(CES) and we studied the efficacy of the scoring 
system. 
Summary of the Literature Review: There has been no definite scoring system with clear factors that can predict the clinical results of 
cauda equine syndrome
Materials and Methods: Between 1998 and 2006, 21 patients who were diagnosed with CES and who were followed for more than 
2 years were enrolled in this study. There were 6 cases of HIVD, 6 cases of degenerative spondylosis, 7 cases of vertebral fracture 
and 2 cases of metastatic spinal tumor. We made a scoring system for CES (SSCES) using 8 symptoms among the general clinical 
manifestations that accompany CES, which are low back pain, sciatic neuropathy, sensory and motor disorder of the lower extremities, 
loss of a saddle sensation, voiding difficulty, disorder of the anal sphincter tone and deep tendon reflex disorder. 
Results: The last clinical outcomes were 3 excellent patients, 5 good patients, 5 fair patients and 8 poor patients. The mean preoperative 
SSCES was 11.7±2.8(7-16) and the mean final follow up score was 7.6±3.4(2-13). Eight cases that had a mean preoperative SSCES 
score of 6 or below showed good clinical results with a mean SSCES of 3.9±11(2-5) on the final follow up, and 13 cases with a mean 
preoperative SSCES score of 7 or above showed bad clinical results with a mean SSCES of 9.9±1.9(7-13) on the final follow up. 
Conclusions: The prognosis was better on the final follow up for the patients with a lowere preoperative SSCES. So, for the treatment 
of CES, preoperative evaluation using the SSCES is thought to be very useful for predicting the prognosis.
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서 론

마미 증후군은 척수 원추 이하 부위의 요천추 신경근의 손상

으로 약 1-5%의 유병률을 보이는 드문 질환이다. 그 원인은 급

성 외상, 추간판 탈출증, 퇴행성 변화, 종양 등이 있으며, 최근에

는 경막외 차단술 후 발생한 경막외 혈종으로 인한 마미 증후군

도 보고된바 있다.1)

그 중 요추 추간판 탈출증이 가장 흔한 원인으로 이 경우 

1-10%정도에서 발생한다고 한다.2,3) 일반적인 마미 증후군의 

임상 소견은 요통, 양측 좌골신경통, 양측 하지의 근력저하, 안

장감각소실 및 방광과 항문 괄약근의 조절기능 장애가 동반되지

만 진단 시 모든 증상이 동시에 발현되지는 않으며, 방광이나 골

반장기에 이상 징후가 관찰된 후 진단되면 치료의 결과가 불량

할 수 있다.4-6) 이와 같이 마미 증후군의 조기진단 및 치료가 현

실적으로 어려운 이유는 여러 증상이 발현되어도 증상발현의 항

상성이 없고 진단되어도 즉시 수술이 가능한 경우가 드물기 때

문이다. 

마미 증후군의 진단시 안장감각저하 및 소실, 하지의 근력저

하, 방광기능장애 등 3가지 요소가 필수적인 임상증상이라 할 

수 있으나 대부분의 저자는 배뇨 및 배변장애 발생이 마미 증후

군의 시작으로 인식하며,4,7,8) 이중 배뇨장애가 배변장애보다 더 

호발하고 쉽게 인지되므로 배뇨장애를 더욱 중요한 것으로 보고

하고 있다.9,10) 마미 증후군은 요추 추간판 탈출증보다 치료 결과

가 불량하여 조기에 수술이 권유되지만,6,11,12) 원인 면에서 마미
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의 물리적 외력, 신경근 주변 자가면역반응, 염증성 사이토카인 

분비 등 발생기전이 정립되어 있지 않고11,13,14) 수술시기에 대하

여도 이견이 많다.7,9,15) 또한 예후에 영향을 미치는 인자로 여러 

보고가 있으나 술전 임상증상과 예후의 상관관계는 아직 일치된 

견해가 없으며, 술전 임상증상의 기간 및 수술시기에 따른 예후

도 논란이 많다.4,6-9)

본 연구에서는 요추부 추간판 탈출증, 외상, 퇴행성 척추병변, 

종양 등 다양한 원인에 동반된 마미 증후군에 대한 치료 경험을 

바탕으로 환자의 병인, 신경손상, 술전 및 최종 임상증상을 평가

하여 마미 증후군의 예후를 예측하는 인자를 알아보고자 하였

다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 분류

1998년 4월부터 2006년 8월까지 마미 증후군으로 진단받고 2

년 이상 추시가 가능하였던 21예를 대상으로 하였다. 남자 12예, 

여자 9예이었고, 평균 연령은 48.1 ± 14.4세(24-72세), 추시기

간은 평균 3.83 ± 1.61년(2-7.2년)이었다. 진단 별로 추간판 탈

출증 6예, 퇴행성 척추병변 6예, 척추골절 7예, 전이성 척추종양 

2예였다. 수술시기에 따라 24시간 이내 수술을 시행한 환자와 

24시간 이후 수술을 시행한 환자를 각각 A와 B군으로 분류하였

다(Table 1). 모든 환자들은 추시 기간 중 추가적인 손상이나 재

발 및 다른 분절의 이상 소견은 발견되지 않았으며, 특히 전이성 

척추종양의 환자의 경우 재발이나 다른 부위의 전이 등 다른 합

병증은 없었다. 

수술방법은 추간판 탈출증의 경우 부분 후궁 절제술 및 추간

판 제거술을 시행하였고, 척추외상, 전이성 종양, 퇴행성 척추병

변의 경우 후방 감압술과 후외방 고정술 및 유합술을 시행하였

다.

Table 1. Initial clinical symptoms and physical findings.

Sex Age Diagnosis* Group Presentation and Examination†

preop scoreLBP RS SD MD SA UD ST DTR
1 M 31 HNP L3-4 A(7hrs) 2 1 1 0 1 2 0 0 7

2 F 28 HNP L4-5 B(19hrs) 1 2 1 0 1 2 1 0 8

3 M 31 HNP L5-S1 B(24hrs) 1 2 1 2 1 2 0 0 9

4 M 39 HNP L4-5 B(14hrs) 1 2 1 0 1 2 1 0 8

5 F 56 HNP L4-5 A(9hrs) 2 2 1 4 1 4 1 1 16

6 M 34 HNP L5-S1 A(8hrs) 2 2 1 0 1 2 1 0 9

7 F 45 SS L4-S1 B(24hrs) 1 1 1 2 1 4 1 1 12

8 F 70 SS L2-5 B(13hrs) 1 1 1 2 1 4 1 0 11

9 F 51 SS L4-5 A(6hrs) 1 2 0 2 1 2 1 0 9

10 M 68 SS L4-S1 B(22hrs) 2 1 1 2 1 4 1 2 14

11 F 44 SL L4-5 B(24hrs) 1 1 1 2 1 4 1 1 12

12 M 67 SL L4-S1 B(16hrs) 1 1 1 4 1 4 2 2 16

13 M 45 Fx. L1(Bursting) A(10hrs) 1 1 1 0 1 4 1 1 10

14 M 42 Fx. L1(Bursting) A(5hrs) 1 1 1 2 1 4 1 1 12

15 F 58 Fx. L1(Bursting) B(16hrs) 1 2 1 2 1 4 2 2 15

16 F 63 Fx. L3(Bursting) A(10hrs) 1 1 1 0 1 4 1 0 9

17 M 43 Fx.DL L1-2 B(15hrs) 2 1 1 2 1 4 1 2 14

18 M 53 Fx.DL L1-2 A(7hrs) 2 1 1 2 1 4 2 2 15

19 F 24 Fx. S1 B(14hrs) 1 2 1 2 1 4 1 1 13

20 M 47 Meta L2 B(23hrs) 2 1 1 2 1 4 1 1 13

21 M 72 Meta L4 A(8hrs) 1 1 1 2 1 4 2 2 14

* HNP; herniation of nucleus pulposus, SS; spinal stenosis, SL ; spondylolisthesis, B; bursting, DL; dislocation, Meta; metastatic tumor,
†LBP; low back pain, RS; radicular symptom, SD; lower extremity sensory dysfunction, MD; lower extremity motor dysfunction, SA; saddle anesthesia, 
UD; urinary discomfort, ST; sphincter tone, DTR; deep tendon reflex
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2. 임상증상 및 진단기준

자기공명영상촬영에서 추간판 탈출, 척추관 협착, 외상이나 

종양에 의한 신경의 압박 및 손상이 확인되어 임상증상을 유발

하는 경우를 대상으로 하였다. 임상증상으로 요통, 좌골 신경통, 

안장감각 저하, 하지운동장애 등이 동반 되었으며, 저자는 방사

선적 이상소견과 임상증상을 고려하여 마미 증후군으로 진단하

였다. 특히 요추 1번 방출형 골절의 경우 척수 원추 증후군과 감

별하기 위하여 요통, 하지 운동장애, 심부 건반사의 저하 증상에 

중점을 두어 마미 증후군으로 진단하였다. 15예에서 하지운동

장애, 전례에서 안장감각 저하와 배뇨장애를 호소하였다. 술전 

전립선 비대 및 비뇨기계 감염 등에 의한 배뇨장애가 동반된 경

우 대상에서 제외하였다. 

3. 평가방법

일반적으로 마미 증후군에 동반되는 임상증상으로 요통, 좌

골 신경통, 하지감각장애, 하지운동장애, 안장감각 소실, 배뇨장

애, 항문 괄약근 수축력장애, 심부건반사장애 증상을 이용하여 

총 8개 항목으로 평가표를 만들었다(Scoring System for Cauda 

Equina Syndrome (SSCES)). 이를 이용하여 술전 및 최종 추시

상 각각 증상의 심화 정도를 0 - 2 점까지 점수화하여 평가하

였다. 이중 하지운동장애, 배뇨장애는 일상생활과 밀접한 연관

이 있어 0,2,4점으로 점수화하였다(Table 2). 최종 추시에서 임

상증상을 점수화하여 SSCES상 우수(Excellent: ≤3점), 양호

(Good: 4-6점), 보통(Fair: 7-9점), 불량(Poor: ≥10점)으로 구

분하였다. SSCES상 6점 이하는 successful outcome, 7점 이상은 

unsuccessful outcome으로 분류하였다. 

술전 및 최종 추시상 임상 결과를 비교하기 위하여 chi-square 

test를 사용하였고 술전 SSCES 점수에 따른 최종 추시 결과를 평

가하기 위하여 SPSS 12.0의 Spearman방법을 이용하여 비교 분

석하였다.

결 과

1. 술전 임상증상에 따른 최종 추시상 임상결과

마미 증후군이 발생한 환자를 SSCES를 이용하여 평가한 결

과 술전 점수는 평균 11.7 ± 2.8점(7-16점)이었고, 최종 추시

상 점수는 평균 7.6 ± 3.4점(2-13점)이었다(Table 3). 술후 최

종 추시상 우수 3예, 양호 5예, 보통 5예, 불량 8예였고, 최종 추

시상 SSCES가 6점 이하인 successful outcome은 8예, 최종 추시

상 SSCES가 7점 이상인 unsuccessful outcome은 총 13예였다. 

successful outcome을 보인 8예의 최종 추시상 점수는 평균 3.9 

± 11점(2-5점), unsuccessful outcome을 보인 13예의 최종 추

시상 점수는 평균 9.9 ± 1.9점(7-13점)이었다. 술전 SSCES 9점 

Fig. 1. Correlation between the preoperative and the last follow-up score 
according to the SSCES is like this.

Table 2. Scoring System for Cauda Equina Syndrome (SSCES).

Presentation and Examination Score

Low back pain

Tolerable without medication 0

Tolerable with medication 1

Intolerable in spite of medication 2

Radicular symptoms

None 0

Intermittent 1

Persistent or positive SLR test 2

Lower extremity sensory

Normal 0

Paresthesia 1

Loss 2

Lower extremity motor

Normal (or motor grade ≥ IV) 0

Gait abnormality (or motor grade = III) 2

Frequent fall (or motor grade ≤ II) 4

Saddle anesthesia

None 0

Decreased 1

Loss 2

Urinary discomfort

None 0

Limited self voiding 2

Unable self voiding 4

Sphincter tone

Normal 0

Decreased 1

Loss 2

Deep tendon reflexes

Normal 0

Decreased 1

Loss 2

* Bladder dysfunction should be present at initial diagnosis. If all 
presents with mild symptoms, the total score is 10 and if all present with 
severe forms, the total score is 20. Lower extremity motor and urinary 
discomfort, which are strongly associated with daily living activity, were 
scored 0, 2, and 4 point. 
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이하였던 7예는 최종 추시상 3.7 ± 1.1점(2-5점)이었고, 술전 

SSCES 10점 이상이었던 14예는 최종 추시상 9.6 ± 2.3점(5-13

점)이었다(Spearman’s rho = 0.92, P<0.05)(Fig. 1).

2. 각 인자들의 임상결과 및 수술 시기에 따른 임상결과

최종 추시상 successful outcome 8예의 술전 SSCES는 각각의 

인자에서 다른 양상을 보였다. 요통은 평균 1.25 ± 0.46점, 하

지 방사통은 1.63 ± 0.52점, 운동장애는 0.75 ± 1.04점 그리고 

배뇨장애는 2.5 ± 0.93점을 보였다. 최종 추시상 unsuccessful 

outcome 13예의 술전 SSCES는 요통은 평균 1.38 ± 0.51점, 하

지 방사통은 1.23 ± 0.44점, 운동장애는 2.15 ± 0.99점 그리고 

배뇨장애는 4 ± 0점이었다.

최종 추시상 SSCES는 술전 요통의 정도(p=0.54), 하지 방사

통(p=0.09), 항문 괄약근 수축력장애(P=0.08), 심부건반사장애

(P=0.44)와는 관련이 없었으나, 하지운동장애(p=0.008)와 배뇨

장애(p=0.003)와는 관련성이 있었다. 즉 술전 하지운동장애와 

배뇨장애의 점수가 높을 수록 에후가 좋지 않았다.

24시간 이내에 수술을 시행한 A군은 총 9예로 successful 

outcome이 4예(우수 2, 양호 2), unsuccessful outcome이 5예(보

통 2, 불량 3)였으며, 최종 추시상 SSCES는 7.1 ± 3.6점(3-12

점)이었다. 24시간 이후에 수술을 시행한 B군은 총 12예로 

successful outcome이 4예(우수 1, 양호 3), unsuccessful outcome

이 8예(보통 3, 불량 5)였으며, 최종 추시상 SSCES는 8 ± 3.4점

(2-13점)이었다. 수술시기에 따른 최종 추시 결과는 통계적 유

의성은 없었다(P=0.63).

고 찰

마미 증후군의 발생 원인과 병리학적 변화는 아직 완전한 규

명이 이루어지지 않았으나 다양한 원인들이 마미 증후군을 일으

킬 수 있다. 이들 중 요천추 추간판 탈출증이나 척추관 협착증과 

같은 비신생물적 압박 요인들과 척수종물, 척추골절로 인한 직

접적 압박 같은 요인 등이 마미 증후군 발생에 중요한 역할을 한

다.11,13,14,16-18) 저자들은 다양한 원인에 의해 마미 증후군이 발생

하였더라도, 임상증상 및 결과가 술전 원인에 항상 부합되지 않

는 것을 경험하였다. 따라서 본 연구에서도 각기 다른 원인으로 

Table 3. Summary of the last clinical outcome.

                            Presentation and Examination*

Preop score Last score
Sex Age Diagnosis F/u(yr) LBP RS SD MD SA UD ST DTR

1 M 31 HNP L3-4 4.3 0 1 0 0 0 2 0 0 7 3

2 F 28 HNP L4-5 3 1 1 0 0 0 0 0 0 8 2

3 M 31 HNP L5-S1 4.2 1 1 0 0 0 2 0 0 9 4

4 M 39 HNP L4-5 6 1 1 0 0 1 2 0 0 8 5

5 F 56 HNP L4-5 7.2 1 1 1 2 1 4 0 0 16 10

6 M 34 HNP L5-S1 5 1 1 1 0 0 0 0 0 9 3

7 F 45 SS L4-S1 3.4 1 1 1 0 1 2 1 1 12 8

8 F 70 SS L2-5 3.8 1 1 0 2 0 4 0 0 11 8

9 F 51 SS L4-5 2.8 1 1 0 2 1 0 0 0 9 5

10 M 68 SS L4-S1 3.8 1 1 1 2 1 2 1 1 14 10

11 F 44 SL L4-5 3 1 1 0 0 1 2 0 0 12 5

12 M 67 SL L4-S1 3.7 1 1 1 2 1 4 1 1 16 12

13 M 45 Fx. L1(Bursting) 2.9 0 1 1 0 1 4 0 0 10 7

14 M 42 Fx. L1(Bursting) 3 1 1 1 2 1 2 0 0 12 8

15 F 58 Fx. L1(Bursting) 4.3 1 1 1 2 1 4 1 1 15 13

16 F 63 Fx. L3(Bursting) 4 1 1 0 0 0 2 0 0 9 4

17 M 43 Fx.DL L1-2 3 0 1 1 2 1 2 1 1 14 9

18 M 53 Fx.DL L1-2 3.1 1 1 1 2 1 4 1 1 15 12

19 F 24 Fx. Sacrum 4.5 1 1 1 2 1 2 1 1 13 10

20 M 47 Meta L2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 13 10

21 M 72 Meta L4 3.5 1 1 1 2 1 4 1 1 14 12

* LBP; low back pain, RS; radicular symptom, SD; lower extremity sensory dysfunction, MD; lower extremity motor dysfunction, SA; saddle anesthesia, 
UD; urinary discomfort, ST; sphincter tone, DTR; deep tendon reflex
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마미 증후군이 발생하였지만 질환의 희소성, 임상증상 발현의 

상동성 면에서 각 질환에 의한 환자들을 연구에 포함하였다. 

마미 증후군의 병리기전은 아직 정립되지 않았지만, 마미의 

혈액공급 차단, 척추관내에서의 심한 압박, 그리고 신경독성 물

질 증가, 자가면역반응, 염증성 사이토카인 분비, 신경근 주위의 

lactic acid 증가, 낮은 pH 등이 원인이 될 수 있다.11,14,19-22) 이중 

마미의 혈액 공급은 말초와 중심에서 기원하나 말초신경에 비

해 마미 신경근은 지역적 또는 분절의 혈액 공급이 없고23) 신경

근에 대한 영양 공급이 주변의 뇌척수액을 통해 확산되며,24) 대

부분의 마미 신경근에 대한 동맥 공급은 척수의 표재정맥이나 

vasocorona와 문합하지 않는 말단 세동맥이므로 방사형 동맥이 

그 기원에서 끝까지 어떤 지점에서 압박을 받거나 막히게 되면 

해당하는 마미를 구성하는 작은 섬유가 허혈성 손상을 받게 된

다. 따라서 마미 신경근 중 특히 허혈에 취약한 임계부위가 존재

한다면, 경미한 압박으로도 마미 증후군이 발생할 수 있을 것이

다.

요추 척추관의 크기와 마미 신경근에 부하되는 압력은 밀접

한 관계가 있으며, Schönström 등25)의 연구에 의하면 경질막낭

의 가로 단면적이 정상치의 36%(63±13 mm2)까지 감소하면 신

경근 사이 압력이 50 mmHg로 상승하고 정상치의 32%(57±11 

mm2)로 감소하면 압력이 100 mmHg까지 상승한다고 하였다. 

그러나 단순압박만으로 방사통이나 마미 증후군이 발생하는 것

은 아니며, 추간판 탈출이 아주 심한 환자에서도 단순한 요통과 

하지 방사통이 주 증상일 수 있다.  또한 그 반대로 비교적 경한 

요추 추간판 탈출증 환자들에서도 간혹 마미 증후군이 발생하는 

경우가 있어 마미 증후군 발생 원인은 신경근 압박 이외의 다른 

기전도 관여할 것이다. 

임상양상에 따른 마미 증후군의 예후를 평가하는 방법으

로 Shephard6)는 외상력 없이 서서히 증상이 나타나는 군을 1

군, 외상 후 급속히 발병하는 경우를 2군으로 분류하여 외상력

이 없는 환자가 더욱 양호한 결과를 보인다고 하였다. Gleave 

와 Macfarlane9)은 urinary retention이 있는 경우가 incontinence 

보다 더욱 임상 결과가 나쁘다고 하였으나 McCarthy 등26)은 

urinary retention이 있는 경우라도 결과가 나쁘지 않다고 하였

다. 본 연구에서도 술전 배뇨장애, 항문괄약근 수축력 장애, 심

부건 반사소실을 보인 경우 최종 추시 결과가 나빠지는 경향을 

보였는데 이는 상기 증상이 있는 경우 마미 증후군에 해당하는 

다른 임상증상이 동반되는 경우가 많았기 때문으로 사료된다. 

즉, 술전 SSCES 점수가 높은 경우 최종 추시 결과가 나빠지는 경

향을 보였다.

마미 증후군의 임상결과를 예측하는 방법은 여러 보고가 있었

다. 이중 만성적인 통증이 있는 경우 배뇨 및 배변 기능이 떨어

지며, 술전 배변장애가 있는 경우 술후 배뇨 기능이 더욱 떨어진

다고 하였다.4) 또한 안장감각 소실이 동반된 경우 술후 배뇨장

애가 동반되며,9) 항문괄약근 수축력 감소 및 항문 주변 감각소

실이 있는 경우 예후가 불량하다고 하였다.4,6-8) 이외도 양측 하

지 동통이 심한 경우 술후 영구적인 배뇨 및 배변장애가 동반될 

수 있다고 하였다.6) 이렇게 예후에 영향을 미치는 인자에 관해

서는 여러 보고가 있으나 술전 임상증상 양상과 예후에 관하여

는 아직 일치된 견해가 없다. 또한 이들의 보고는 술전 임상증상 

중 일부의 증상과 마미 증후군의 예후를 평가하는 것으로 적절

한 평가가 어려울 것으로 사료된다. 비록 마미 증후군 발생시 임

상증상이 많이 동반될 수록 반드시 마미 증후군이 심하다고 할 

수는 없으나 마미 증후군의 예후는 술전 임상증상이 많이 동반

되고 또한 각 증상이 심할수록 최종 추시 결과가 나빠지는 결과

를 보였다.

척추질환의 평가나 술후 발생하는 기능장애 및 일상생활의 영

향도는 Oswestry Disability Index (ODI), Short Form 36 Health 

Survey Questionnaire (SF 36), Low Back Outcome Score (LBOS) 

등이 사용되지만,27-29) 이는 환자의 전체적인 기능 및 일상생활

의 장애 정도를 평가하는 것으로 마미 증후군 환자를 적절히 평

가할 수 있는 방법은 아직 없다. 

저자의 방법은 마미 증후군에 동반되는 임상증상 중 8개 항

목을 평가하여 증상의 심화 정도에 따라 점수를 책정하여 평가

하였다. 평가항목은 술전 및 술후 비교 시 항상성을 갖는 항목

을 선정하였으며, 예후와 관련이 있을 수 있으나 술후 환자의 상

태를 대변하기 어려운 항목(술전 증상기간, 수술시기, 발병원인 

등)은 평가항목에서 제외하였다. 

마미 증후군의 치료는 수술적 감압, 혈관확장제, 소염제 등

이 있으며, 척수관의 압박이 일차적 원인이므로 조기 수술적 감

압은 완전한 신경학적 회복에 필수적이다.30) 마미 증후군의 증

상이 급성인지 아급성 및 만성인지에 따라 술후 임상 결과가 다

르게 나타날 수 있으나 McCarthy 등26)에 의하며 술전 임상증

상의 기간이 술후 예후에 크게 영향을 주지 않으며, 수술시기도 

술후 예후와 관련 있다고 하나 일치된 견해는 없다.4,7,15,30) 특히 

Delamarter 등15)의 동물실험에서 수술시기에 따른 신경회복이 

차이가 없었다고 하여 마미 증후군 발생 시 조기 수술이 중요하

나 반드시 필요한 것은 아닐 것이다. 본 연구에서도 수술 시기는 

최종 추시 결과에 큰 영향이 없었다. 특히 SSCES 점수상 술전 9

점 이하의 점수를 보인 경우 최종 추시 결과가 좋은 결과를 보여 

마미 증후군 발생시 SSCES가 낮은 점수를 보이면 수술의 결과

가 만족스러울 것으로 사료된다.

본 연구에서는 요통, 좌골신경통, 하지감각장애, 하지운동장

애, 안장감각소실, 배뇨장애, 항문괄약근 수축력장애, 심부건 반
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사장애의 마미 증후군 증상을 평가하였는데, 이중 하지운동장애

와 배뇨장애에 더 큰 비중을 둔 것은 이것의 장애가 있을 때 일

상생활에 큰 불편을 초래할 것이라 판단하였기 때문이나 점수체

계가 다소 주관적인 요소가 반영될 수 있는 제한점이 있다. 추후 

연구를 통해 보다 통계적인 방법으로 보완된 점수체계의 조사와 

마미 증후군이 발생하기 전 수술을 시행하게 된 질환에 따른 임

상 결과의 차이에 대하여도 연구가 필요할 것이다.

결 론

마미 증후군 환자의 치료에 있어서 수술시점, 요통, 좌골 신경

통은 술후 환자의 예후에 크게 영향을 주지 않았으나 하지운동

장애, 배뇨장애는 예후에 영향을 주었으며, 술전 환자의 SSCES

이 낮을 수록 최종 추시상 좋은 예후를 보이는 것을 확인할 수 

있었다. 그러므로 마미 증후군 환자의 치료에 있어서 SSCES를 

이용한 술전 평가는 환자의 예후를 예측하는데 있어서 매우 유

용할 것으로 사료된다. 
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임상 결과를 근거로한 마미 증후군 환자의 예후 평가 점수 체계
양준영 • 이준규 • 송호섭 • 주용범 • 차수민
충남대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

연구 계획: 후향적 연구

목적: 마미 증후군의 임상증상을 이용한 평가 점수 체계를 만들고 예후 예측에 대한 유용성을 평가하였다.

선행문헌의 요약: 마미 증후군의 임상 결과를 예측할 만한 명확한 인자들에 대한 적절한 평가 점수 체계는 현재까지 알려져 있지 않다.

대상 및 방법: 1998년부터 2006년까지 마미 증후군으로 진단받고 2년 이상 추시가 가능하였던 21예를 대상으로 하였고, 추간판 탈출증 6예, 퇴행성 

척추병변 6예, 척추골절 7예, 전이성 척추종양 2예였다. 일반적으로 마미 증후군에 동반되는 임상 증상 중 요통, 좌골 신경통, 하지감각장애, 하지운동

장애, 안장감각 소실, 배뇨장애, 항문 괄약근 수축력장애, 심부건반사장애를 이용하여 8가지로 평가 점수 체계를 만들었다(Scoring System for Cauda 

Equina Syndrome (SSCES)). 

결과: 최종 추시결과 우수 3예, 양호 5예, 보통 5예, 불량 8예였다. 마미 증후군의 술전 점수는 평균 11.7 ± 2.8점(7-16점)이었고, 최종 추시상 점수는 평

균 7.6± 3.4점(2-13점)이었다. 술전 SSCES 점수가 6점 이하인 8예는 최종 추시상 점수는 평균 3.9 ± 11점(2-5점)으로 임상결과가 양호하였으며 술전 

SSCES 점수가 7점 이상인 13예는 최종 추시상 점수가 평균 9.9 ± 1.9점(7-13점)으로 임상결과가 나쁜 경향을 보였다. 

결론: 술전 환자의 SSCES가 낮을수록 최종 추시상 좋은 예후를 보이는 것을 확인할 수 있었다. 그러므로 마미 증후군 환자의 치료에 있어서 SSCES를 

이용한 술전 평가는 환자의 예후를 예측하는데 있어서 매우 유용한 것으로 사료된다. 

  

색인 단어: 마미 증후군, 예후인자, 평가 체계

약칭 제목: 마미 증후군 환자의 예후 평가


