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서 론

척수 경막외 농양은 발생빈도가 입원 환자 1만

명당 0.2∼1.2명으로 보고되는 드문 질환이다1∼ 3 ) .

특히 소아환자는 1.5% 미만으로 보고될 정도로 매
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우 드물다4 ) . 전형적인 증상으로는 척추 국소 압통,

방사통, 마비 및 괄약근 기능장애 등의 신경증세로

내원하여 진단되는 경우가 많다4 ) . 소아의 경우5∼ 8 )

증상이 매우 다양하여 조기 진단이 어렵다. 특히

초기에 척추 통증 등의 전형적인 증상이 없거나 두

드러지지 않을 때, 신경학적 증상이 가릴 만큼의

중한 부대징후가 있거나, 협조가 잘 안 되는 소아

에서는 조기진단이 거의 불가능하다. 척추 경막외

급성복통을 동반한 소아의 척추 경막외 농양 1예
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Spinal epidural abscess(SEA) is a rare condition in children. Classic symptoms are spinal

ache, root pain, weakness and paralysis. The earliest symptoms of SEA in the pediatric age

group are nonspecific and variable. Early diagnosis may be almost impossible when local spi-

nal pain is inconspicuous or absent, when toxic epiphenomena divert attention from subtle

signs of neurologic dysfunction and when the patient is an acutely distressed and uncoopera-

tive child. Failure to diagnosis and treat condition on a timely basis may lead to permanent

neurolgic dysfunction or even death. This infection, usually located in the dorsal epidural

space of the mid thoracic or lower lumbar regions, is the result of hematogenous dissemina-

tion of bacteria, usually Staphylococci, from foci of infection in the skin, or respiratory or

urinary tracts. MRI was the diagnostic method of choice. A combination of antibiotics and

surgical drainage remains the treatment of choice. Prognosis is excellent if surgery is per-

formed before the development of neurologic deficit. We report a case of SEA in a child

whose first presenting symptom was abdominal pain rather than spinal pain. A case is di-

agnosed by MRI and successfully treated with laminectomy and drainage and antibiotics.

. K e y W ords : Spinal epidural abscess, Child, Early diagnosis, MRI, Laminectomy

107



소아감염 :제 8권 제 1호 2001년

농양은 조기진단 및 치료가 지연될 때 영구적인 신

경학적 손상을 남기는 심각한 질환이다. 그러므로

조기진단 및 치료가 예후의 가장 큰 열쇠가 된다.

척추 경막외 농양의 호발 부위는 요추, 흉추, 다음

으로 경추 순이며 일단 농양이 진단되면 즉시 응급

수술적 배농 및 항생제 투여가 이루어져야 한다.

근래에는 자기 공명촬영의 발달로 조기 진단이

가능하게 되었고 적절한 항생제의 사용으로 척추

경막외 농양으로 인한 사망률이 현저하게 감소하였

으나 아직 이환율과 사망률이 높은 실정이다. 보고

에 의하면 수술한 성인의 사망률이 14∼32%3 )이며

소아는 12%8 )로 알려져 있다. 국내에서 소아의 척

추 경막외 농양은 이 등9 )이 경추에 발생한 1례 만

이 보고되어 있을 뿐이다.

저자들은 초기에 척추 압통 없이 급성복통과 발

열을 주소로 내원한 환아에서 요추에 발생한 척추

경막외 농양을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고 하고자 한다.

증 례

환 아 :김○진, 7세, 여아

주 소 : 3일간의 발열 및 복통

과거력 :특이 사항 없음.

가족력 :특이 사항 없음.

현병력 :환아는 내원 3일 전부터 고열 및 복통

이 발생하여 개인 의원에서 치료 받았으나 증상 호

전 없어 본원 외래 통하여 입원하였다.

진찰 소견 :입원 당시 활력 징후는 호흡수 30회/

분 심박수 110회/분 체온 39℃였다. 환아는 아파

보였으며 의식은 명료하였다. 인두와 고막의 발적은

경미하였고 폐 청진 소견은 깨끗하였다. 하복부에

통증을 호소하였으나 장음은 비교적 원활하였으며

촉진상 복부 압통은 나타나지 않았고 종괴도 만져

지지 않았다. 근골격계 및 신경학적 이상은 없었다.

검사 소견 :일반 혈액 검사상 혈색소는 10.1 g/

dL, 적혈구 용적은 36.9%, 백혈구 10,100/mm3 (다핵

구 60.4%, 림프구 23.9%), 혈소판 수는 185,000/

mm3이었으며 혈침속도는 55 mm/hr, CRP는 10.1

mg/dL로 증가되어 있었다. 혈청 전해질, 생화학 검

사, 신장 기능검사, 요 검사는 모두 정상이었다. 소

변 배양 검사상 특별히 자라는 균은 보이지 않았으

나 혈액 배양 검사에서 황색 포도상구균이 검출되

었다. 항생제 감수성 검사상 Augmentin, Cephlothin,

Vancomycin, Oxacillin, Amikacin에 감수성이 있었다.

방사선 소견 :단순 복부 촬영에서 마비성 장 폐

색증이 의심되었으며(Fig. 1), 복부 초음파는 특이

소견 없었다.

치료 및 경과 :환아는 복강내 질환을 의심하여

항생제 투여 및 보존적 치료를 하면서 경과관찰을

하던 중 입원 1일째 관장을 하여 복통이 소실되었

으며, 입원 2일째 발열이 지속되면서 요통을 호소

하였다. 입원 3일째 발열은 더 이상 없었으나 제

3∼5 요추부위의 국소 압통 및 둔부통증으로 진행

되어 단순 요추 촬영을 하였으며 골수염이나 다른

이상 소견은 보이지 않았다. 입원 4일째 시행한 자

기 공명영상 소견(Fig. 2A, 2B)에서 제 3∼5 요추

부 후측 경막외강과 주변 근육에 농양이 발견되었

으며, 농양이 척수를 앞쪽으로 압박하고 있는 소견

이 관찰되었다. 신경외과로 전원 되어 즉시 후궁절

Fig. 1. Simple abdominal X-ray. Abdominal X-
rays revealed gaseous distension of large
bowels with several fluid levels.
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제술 및 배농과 6주간 항생제 치료를 받았다. 수술

후 척추의 안정화를 위해 보조기를 착용하였다. 농

양 배양 검사에서는 황색 포도상구균이 검출되었

다. 환아는 퇴원 후 신경학적 손상 없이 완전 호전

되어 현재 외래에 추적 관찰 중이다. 수술 후 두달

후에 추적 관찰한 자기공명영상 소견상 척추경막외

농양은 완전히 소실되었다(Fig. 3).

고 찰

척추 경막외 농양은 1705년 Morgagni에 의해 처

음으로 기술되었으며8 ) 그 이후 여러 가지 이름으

로 보고되어 오다 Dandy16 )
에 의하여 경막외강의

해부병리, 진단, 치료 방침이 비로소 체계화된 질환

이다. 발생 빈도가 입원 환자 1만명당 0.2∼1.2명으

로 비교적 드문 질환1∼ 3 )이며 소아의 경우 매우 드

물어 보고된 환자의 1.5% 미만4 )으로 보고하고 있

으며 대부분 1례 혹은 많게는 5례 정도의 증례 보

Fig. 2A. Sagittal MRI scan of patient. On sagittal
T1 scan, central low peripheral high sig-
nal change mass lesion with peripheral
rim enhancement is seen in the posterior
epidural space at L3-5 level, and Cord is
decompressed. The disks and vertebral
bodies are normal. Loculated fluid collec-
tion in L4-5 paraspina area.

Fig. 2B. Axial MRI scan of patient. On axial
scan, L5 level shows an abnormal signal
intensity dorsal to the thecal sac.

Fig. 3. Postoperative sagittal MRI scan. Postopera-
tive T1 sagittal scan, demonstrating com-
plete resolution of epidural abscess in L3-
5. Total laminectomy was done in L3-5.
Cord compression is released.
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고가 알려져 있다. Enberg와 Kaplan5 )은 1835년에서

1972년 동안 18세 이하 소아 46례를 조사 보고하

였으며 Jacobsen과 Sullivan8)은 50년 동안 58례를

추적 조사 하였고 국내에서는 이 등
9 )에서 10년 동

안 추적 관찰하여 척추 경막외 농양으로 진단된 14

명의 환자 중 경추에 발생한 6주 영아 1례 만이

언급되어 있을 뿐이다.

척추 경막외 농양은 경막 외강에 농이 모이는

것으로 Dandy16 )에 의하면 경막이 후종 인대에 근

접해져 있어 경막외강은 보통 후측에서 보이며 그

래서 거의 대부분의 소아 경막외 농양은 후방에서

발생하고 전방 농양은 대부분 척추 골수염이 직접

파급되어 경막외강에 형성된다고 하였다. 경막외강

에는 소성조직, 지방, 풍부한 정맥총을 가지고 있는

데 흉추와 요추에 더 많이 분포되어 있으며 T4-T8

과 L3-S4 사이의 경막외강이 가장 넓다. 그러므로

농양의 호발 부위는 중간흉추와 하부요추의 후측에

서 가장 높고 경막외 지방조직과 주위와의 공간이

거의 없는 경추부에서 그 발생 빈도가 가장 낮다고

한다2 , 4 , 1 1, 16 ) . Rubin 등13 )은 소아 증례의 75%가 배

측과 요추부에 발생하였다고 보고하였다. 본 증례

의 경우에서도 후측 요추부에 발견되었다.

척추 경막외 농양이 신경학적 증상을 유발하는

기전은 아직 명확하게 밝혀지지는 않았지만 기계적

압박이나 혈관염으로 인한 혈액순환장애로 설명되

고 있다. Feldenzer 14 )는 동물 실험을 통하여 경막외

농양이 척수 혈관에 미치는 영향에 대해 연구하였

는데 농양으로 인한 심한 척수압박이 있는 경우 후

척추정맥과 관통동맥들이 폐쇄되는데 초기 신경학

적 증상은 혈관내 혈전에 의한 허혈 보다는 기계적

압박에 의해 발생한다고 하였다. Baker2 )는 척추 경

막외 농양 환자 8명의 부검 소견상 심한 척수손상

소견이 보이고 척수내와 주위의 혈관들이 혈전으로

막혀있는 소견을 관찰하여 혈액순환장애 역시 척추

경막외 농양이 신경학적 증상을 유발하는 중요한

기전이라고 하였다.

척추 경막외 농양은 급성과 만성2 )으로 나누기도

하는데 만약 이 질환이 2주 이상 지나면 농이 보통

육아 조직으로 대치되기도 한다.

척추 경막외 농양의 발생 원인2 , 3 , 8 )은 주로 3가

지 경로를 통하여 감염이 이루어지는데 첫째는 신

체 타 부위의 감염이 혈관을 통하여 전이되는 경우

로 가장 흔한 원인은 피부의 절종이나 농양 등 피

부 염증 질환이며 요로감염, 폐렴, 중이염, 후두염,

치주염, 심내막염, 약물남용 등도 원인이 될 수 있

다. 둘째는 골수염, 원판염, 요근내 농양이나 신우

신염 등 주위 조직의 염증으로부터 직접 전파되는

경우가 있고 마지막으로 수술, 척추마취, 척추외강

스테로이드 주입술등의 술기로 인한 감염으로 구분

할 수 있지만 혈행 전이가 가장 흔한 원인이다. 성

인과 마찬가지로 소아에서도 혈행 전이가 가장 흔

한 원인으로 알려져 있다(25∼60%)2 , 3 , 8 ) . Baston2 1)

은 경막외강에 분포되어 있는 척추정맥들은 흉강과

복강내의 정맥들과 문합을 이루고 있어 기침이나

재채기 같은 Valsalva 수기시에 혈액이 흉부나 복

부 대신에 낮은 압력의 척추정맥으로 밀려들어가는

데 이때 균혈증이 있으면 척추 경막외강에 전이된

다고 하였다. 본 증례의 경우에도 혈행전이가 원인

으로 생각되나 원발 병소는 발견할 수 없었다.

척추 경막외 농양의 원인균
1 , 3∼ 8 )은 포도상구균이

대부분이며 그 외에 폐렴구균, 연쇄구균, 사농균,

장티프스균 등도 원인균으로 알려져 있다. 본 예는

균주 배양 검사상 황색 포도상구균을 발견하였다.

척추 경막외 농양은 모든 연령층에서 발생하며

성인에서 더 많이 볼 수 있는데 그 요인으로 당뇨,

퇴행성 척추 질환, 종양, 정맥주사 약물, 후천성 면

역결핍증 증가, 척추 수술의 증가, 경피적 척추시술

의 증가 및 조영술의 발달로 그 발생빈도가 증가

추세에 있다3 , 1 1 , 19 ) . 이러한 위험 요인들은 소아에는

없으며 거의 대부분 척추 경막외 농양이 발생되기

전에는 건강한 것으로 보고되고 있다8 ) . 본 예의 경

우에도 질환 전에는 매우 건강하였다. 남녀 비율은

남자가 더 많은 것으로 알려져 있으며 Jacobsen과

Sullivan8 )은 남녀 1.8 : 1로 남아에서 더 흔한 것으

로 보고하고 있다.

척추 경막외 농양의 임상증상은 초기에는 다른

신체부위의 염증과 같이 발열, 동통 등의 소견을

보이나 곧 진행하여 신경증세가 나타나는데 전형적

인 증상에 따라 4단계로 분류하기도 한다1) . 1단계

는 농양이 자라면서 고열 및 발병 부위에 국소적
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통증이 있는 시기이고 2단계는 발병부위를 중심으

로 방사성 통증이 나타나는 시기로 고열과 백혈구

증가 및 주위 연부조직의 부종이 나타난다. 방사성

통증은 발병부위에 따라 다양하여 급성복통이나 좌

골신경통처럼 보인다. 3단계는 진행성 마비 및 감

각저하 등 조기 척수 장애의 증상이 나타나는 시기

이고 마지막 4단계는 완전마비가 발생하는 시기로

척수의 마비증상이 나타나기 전 즉 3단계로 들어가

기 전에 진단과 치료가 이루어지는 것이 환아의 예

후 면에서 매우 중요하다고 보고되고 있다. 각 단

계별로 걸리는 시간은 다양하다. 본 예의 환아도

신경학적 증상이 나타나지 않은 2단계에서 조기진

단 되어 좋은 예후를 보였다.

척추 경막외 농양의 증상은 소아의 경우 나이에

따라 매우 다양하게 표현된다. 어린 소아에서는 단

지 발열, 불쾌감, 보챔, 구토, 척추 압통, 엎드리기를

싫어하는 정도로 표현된다. 그래서 이 시기에는 전

형적인 증상이 거의 없어 진단이 매우 어렵다. 발열

이 없는 경우도 보고되기도 하였다
17 ) . 이러한 조기

진단의 어려움으로 환아는 신경학적 결손증상이 나

타난 이후 늦게 입원하여 성인보다 이환율 및 사망

률이 높게 보고되고 있다. 보고8 , 13 )에 따르면 2세 이

하 영아의 경우 80%가 수술 전 이미 신경학적 증상

을 보였다고 하였다. 큰 아이들은 종종 성인과 비슷

한 증상을 보이는데 격심한 배통을 느끼며 배통 때

문에 가만히 누워 있으려는 경향을 보인다.

초기의 신경학적 증상은 변화된 심부반사를 보

이는데 방사통은 이것을 혼란시킨다. 방사통은 사

지동통, 둔부통증, 급성복통 등으로 보이게 하며
7 , 12 )
척추 신경의 자극이 복통을 일으키는데 이것

은 척추 문제보다는 복강내 질환으로 오해하게 한

다. Tyson 등2 0 )은 척추 경막외 농양으로 인한 복통

을 충수염으로 오인하여 충수절제술을 시행한 7세

여아를 보고하였으며 성인의 경우에서도 Sullivan1 8 )

이 복통을 오인하여 개복술을 시행한 증례 보고를

하기도 하였다. Jones2 2 )
는 급성복통을 가진 소아의

65%가 소아과적 질환이며 그 중 30%가 비특이성

복통으로 가장 많았으며, 다음으로 변비에 의한 복

통이 11%로 많았고 그 외 상부 호흡기 감염, 요로

감염 등이 원인이 된다고 하였다. 나머지 35%는

충수염 등 수술을 요하는 질환으로 인한 급성복통

이므로 적극적인 관찰이 필요한 것으로 보고하고

있다. 본 증례도 초기에는 척추 질환보다는 복강내

질환으로 생각되어 관찰하던 중 관장으로 복통이

소실되는 것으로 보아 복통은 통증으로 인한 배변

장애로 생각되어지며, 복통이 완화되면서 농양의

전형적인 증상인 척추 통증을 환아가 표현할 수 있

었던 것으로 사료된다. 그러므로 척추 경막외 농양

의 진단은 어렵다. Danner and Hartman1 1)의 보고에

서도 43%에서 척추와 관련이 없는 진단으로 입원

하였다고 하였다.

소아의 뇌수막염은 척추 경막외 농양과 증상이

유사하여 감별2 , 7∼ 9 )해야 할 질환이다. 뇌수막염은

배통 및 강직이 덜하며 두통이 더 흔하다. 급성 횡

경 척수염은 척수경막외 농양보다 통증이 덜하고

마비가 더 빨리 72시간 이내 일어난다. 그 외 감별

해야 할 질환으로 영아의 경우 폐렴, 원판염, 골수

염, 척추종양, 근통증, 백혈병, 혈관질환 등이며 큰

소아의 경우에는 사고, 천장골 관절의 화농성 관절

염, 원판염, 맹장후부 충수염, 요근농양, 소아기 류

마티스 관절염, 강직성 척수염등이 있다.

혈액학적 검사상 감염을 시사하는 백혈구 증가

증은 보이지만 어린 소아에서는 없을 수도 있으며

혈침속도는 항상 증가되어 있어 진단에 중요한 지

표가 될 수도 있다
15 ) . 혈액 배양검사는 50%에서 균

동정을 얻을 수 있으나 크게 도움이 되지 않는다6 ) .

뇌척수액 검사는 척추 경막외 농양이 의심되면

실시해서는 안된다8 ) . 만약 농양으로 인해 완전 차

단이 되어 있을 때는 차단 위와 아래의 압력 차이

가 있으며 이때 요추 천자는 더 심각한 신경학적

퇴행이 일어날 수 있기 때문이라고 보고하고 있다.

단순 방사선 촬영은 척추체의 파괴 및 추간판

간격의 소실 등의 척수염 소견에 대한 관찰은 용이

하나 척추 경막외강의 농양 유무는 알 수 없고 컴

퓨터 단층 촬영은 작은 골파괴나 척추체 주위의 농

양형성은 알 수 있으나 척추 경막외 농양은 그 양

이 적을 때 발견이 어렵고 조직간의 대조도가 낮아

주위로의 파급정도를 정확히 판단하는데 제한이 있

다. 최근 가장 자주 이용되고 있는 방사선학적 진

단은 자기 공명촬영이다
10 ) . 이것은 염증부위를 빨
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리 정확하게 발견할 수 있으며, 농양의 전체 범위

및 척추 주위 침범 여부를 알 수 있고, 농양의 위

치를 알게 해 줌으로써 수술적 접근법을 예측 가능

하게 해준다.

척추 경막외 농양의 근본적인 치료는 조기 응급

수술로써 외과적 배농과 수술 전후에 지속적인 항

생제 투여이다
1∼ 2 0 ) . 수술 방법은 농양의 위치와 척

추골 관절염 동반, 추체골 파괴 유무에 따라 달리

시행한다. 현재에는 후궁 절제술이 가장 자주 시행

되는 감압술이며 추체의 병변이 없이 척수의 후방

에 위치한 척추 경막외 농양의 경우 후궁 절제술이

좋은 적응증이 된다. 하지만 소아는 수술 후 척추

의 불안정이 발생할 수 있어 후만증의 진행을 예방

하기 위해 제한된 후궁 절제술을 권하기도 하며 수

술 후 척추의 수술적 안정화와 고정이 필요할 수도

있다. 본 예의 경우에는 후궁 절제를 시행한 후 척

추의 변형은 없었으며 현재는 안정을 위해 보조기

를 착용하고 있다. 최근 수술을 하지 않고서 항생

제 치료만으로도 성공적인 치료가 가능하였다는 보

고들도 있지만 Ley 등7 )은 이러한 경우는 전신상태

가 불량하거나 농양이 광범 하게 분포된 경우, 신

경학적 이상소견이 없거나 경미한 경우, 완전 마비

가 3일 이상 경과한 경우에 한해서 신중하게 선택

하여야 한다고 하였다. 항생제 투여는 원인균을 모

르는 경우 대부분 포도상 구균에 의한 감염이므로

이에 합당한 항생제를 먼저 투여하고 후에 균주 배

양 결과에 따라 적절한 항생제로 교체하는 것이 바

람직하며 항생제 사용 기간은 환자의 임상증상, 적

혈구 침강속도 및 방사선학적 영상 등을 기준으로

하여 각 증례 별로 결정한다8 ) .

통상적으로 수술 후 4주간 사용하고 골수염까지

동반된 경우 8주 동안 사용한다2 , 4 , 1 1) . 본 예는 수

술 후 6주간 항생제를 정주하고 1주간 항생제를 복

용하였다. 척추 경막외 농양의 예후는 진단의 시기

와 수술까지의 시간경과 정도, 증상의 진행속도, 수

술 전에 발생한 신경학적 결손의 정도 그리고 부위

에 따라 다르게 나타난다
3 , 1 1) . 조기진단과 빠른 수

술적 치료가 신경학적 결손이 있기 전에 행해지면

예후가 좋고 경추보다 흉추나 요추부위가 더 예후

가 좋다. Heusner 1)는 수술 당시에 마비가 없거나

부전마비의 기간이 36시간 이내일 때에는 완전 회

복이 가능하지만 마비가 48시간 이상 경과한 경우

는 신경학적 회복을 기대할 수 없다고 하였고 마비

가 수일간 계속될 때 까지 진단이 지연되었을 경우

는 수술이 금기가 된다는 보고도 있다. 성인의 사

망률은 수술을 한 경우 보고에 따라 14∼32%로 알

려져 있으며
1∼ 3 ) 소아는 성인보다 이환률과 사망률

이 더 높은 것으로 알려져 있다. Enberg와 Kaplan5 )

의 보고에서 46명 중 수술을 받지 않은 10명은 모

두 사망하였고, 마비가 생기기전에 수술을 받았던

13명 중 8명은 완전히 회복하였으며 1명은 척추

후만증이 생겼으며 3명은 경한 신경학적 손상을 남

겼다고 한다. 또한 마비가 생긴 후 24시간 이내 수

술을 한 7명 중 5명은 완전 회복하였고 2명은 호

전이 없었으며, 36시간 이내 치료를 받은 2명 중 1

명은 회복하였고 1명은 신경학적 손상을 보였으며,

48시간 이후의 증례들은 모두 신경학적 호전이 없

었다고 보고 하였다. Jacobsen 등8 )의 보고에서는 49

명 중 23명(42%)은 추적 관찰시 정상이었으며 20

명(41%)은 신경학적 장애가 남았고 6명(12%)은 사

망하였다고 하였다.

최근에는 항생제의 발달과 MRI의 발달로 조기

진단이 가능해져 척추 경막외 농양의 이환률과 사

망률이 현저히 감소되고 있다고는 하지만 심각한

신경학적 손상을 막기 위하여 조기 진단과 치료가

필수적이다.

결론적으로 급성복통을 동반한 소아에서 복부질

환 이외의 다른 가능성을 항상 염두에 두고, 발열

과 배통이 있는 경우 즉시 자기 공명촬영을 실시하

여야하며 조기진단과 치료가 척추 경막외 농양에

좋은 예후의 열쇠가 된다고 할 수 있다.

요 약

저자들은 발열과 복통을 주소로 입원한 환아에

서 연속적으로 요통 및 둔부 동통을 보여 실시한

자기 공명촬영상 요추 부위의 척추 경막외 농양을

진단하고 수술하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는

바이다.
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