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척수 경막외 농양(spinal epidural abscess)은 경막외 공간

에 육아종 및 농양이 축적되는 드문 질환으로 진단과 치료

가 늦어질 경우 심각한 신경학적 후유증을 초래할 수 있

다. 주로 흉추부에서 호발하며 유발인자는 당뇨, 암, 퇴행

성 척추 질환, 종양, 약물 남용, 알코올 중독 등으로 알려

졌다.1,2 저자들은 특별한 유발인자 없이 발열과 경부강직

으로 내원한 세균성 뇌수막염 환자에서 경추 경막외 농양

을 진단하여 수술적 치료 없이 항생제 치료만으로 호전된 

예를 보고한다.  

증   례

78세 남자 환자가 내원 3일 전부터 발생한 두통과 발열, 

경부통증으로 본원 응급실을 방문하였다. 환자의 두통은 

압박성으로 후두부에서 전반적으로 퍼지는 양상이었으며 

하루 종일 지속되며, 오심과 구토가 동반되었고, 이전에는 

이러한 두통 및 경부통증을 경험한 적이 없다고 하였다. 

환자는 건강하게 지내시는 분으로 고혈압 이외에 당뇨, 음

주, 약물 복용력 등의 다른 특이병력은 없었으며, 직업은 

농부였다. 

활력징후는 혈압 110/80 mmHg, 맥박수 분당 90회, 호흡

수 분당 20회, 체온은 38.9℃였다. 신체진찰에서 후경부의 

압통이 있었으나, 그 외 전신 피부 병변 등의 다른 이상소

견은 관찰되지 않았다. 신경학적 검사에서 뇌신경기능장

애는 없었으나 경부경직, 커니그(Kernig)징후, 브루진스키

(Brudzinski)징후 등의 수막자극징후가 관찰되었다. 일반혈

액검사에서 백혈구와 C-반응성 단백의 상승이 관찰되었으

나, 흉부 X선검사, 심전도 및 소변 검사는 정상이었다. 뇌

척수액검사에서 뇌척수액압은 23 cmH2O, 백혈구 990/μL 

(중성구 95%), 단백질 103.3 mg/dL, 당 59 mg/dL (혈청 128 

mg/dL)였다. 

세균성 뇌수막염하에 경험적 항생제(3세대 세팔로스포

린 4 g/day, 반코마이신 3 g/day, 암피실린 12 g/day)를 시작

하였다. 뇌척수액 배양 검사에서 배양된 세균은 없었으나, 

혈액 배양 검사에서 Staphylococcus aureus가 검출되었다. 

환자는 항생제 치료 후에도 두통과 경부경직이 악화되어 

입원 7일째 반복뇌척수액검사를 하였다. 뇌척수액검사에

서 백혈구 192/μL (중성구 70%), 단백질 285 mg/dL, 당 7 
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Figure 1. Initial cervical spine MRI shows enhancing epidural fluid collection (white arrow) at atlantoaxial joint and C1-2 
level. This epidural abscess has high signal intensity on T2 and rim-enhancement on T1 enhanced images (A). Follow up 
cervical spine MRI shows marked improvement of marginal enhancing fluid collection (B).

mg/dL (혈청 107 mg/dL)이었으며, 세균배양검사와 진균배

양검사, 결핵균 PCR 검사 및 추가 혈액 배양 검사는 음성

이었다. 뇌척수액검사 소견만으로 지속되는 경부경직 및 

통증을 설명할 수 없어 시행한 척추 MRI에서 고리뒤통수

관절(atlanto-axial joint)을 따라 종양성 병변이 관찰되었고, 

경막외 공간을 따라 부종을 동반한 병변가장자리의 조영

증강을 보여 염증성 농양으로 생각하였다(Fig. 1A). 환자는 

두통과 경부경직 이외의 다른 국소 신경학적 결손은 없었

고, 이후 혈액검사에서 패혈증을 의심할 만할 소견은 없었

으며, 추가 배양검사에서도 검출된 세균이 없어 경추 경막

외 농양에 의한 세균성 뇌수막염으로 판단하고 항생제 치

료를 지속하였다. 입원 2주째부터 발열 및 두통은 호전되

었고, 경부경직 또한 호전되는 양상이었다. 총 4주간의 항

생제 치료를 하였고, 3개월 후 환자는 경미한 경부통증 이

외 다른 신경학적 이상소견은 확인되지 않았으며 반복 촬

영한 척추 MRI에서도 경막외 농양은 호전되었다(Fig. 1B). 

고   찰

척수 경막외 농양은 조기에 적절한 치료를 하지 않으면 

심각한 신경학적 결손을 일으키는 드문 질환으로, 주로 세

균의 혈행성 전파나 이차적으로 주사치료, 척추수술, 척수

의 외상 등으로 인해 경막외 공간으로 세균이 유입되어 발

생하며 당뇨, 약물남용, 만성 염증성 질환이나 면역억제치

료를 받는 환자에서 잘 발생한다.1,2 일반적으로 흉추부, 요

추부, 경추부 순으로 호발하고 척추의 각 부위별로 척수관

내경과 척수의 비, 분절의 차이, 전후방부의 공간 및 조직

의 분포 차이로 인해 척수 전방부보다는 후방부에 호발하

는 것으로 알려져 있어,1,3 본 증례처럼 특별한 병력없이 건

강한 사람에서 경추 경막외 농양이 광범위하게 발생한 경

우는 비교적 드물다. 

척수경막외 공간의 염증은 국소적 침범이나 또는 혈액을 

타고 전파되어 심내막염 등의 다양한 염증성 합병증을 유

발할 수 있으며 드물게 혈액뇌장벽을 통과하여 뇌수막염을 
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야기할 수 있다.2 전형적인 임상 양상은 발열, 경부강직, 척

추통증이나, 이외에 근력 저하, 감각저하, 의식 소실 등 신

경학적 증상이 다양하게 나타나게 되어 초기 증상만으로 

다른 질환으로 오인되는 경우가 많아  치료가 지연될 수 

있다. 치료는 즉각적인 감압술이나 배액술 등의 수술적 치

료와 항생제 치료를 병행하나,1-5 본 증례처럼 수술적 치료 

없이 항생제 치료만으로 호전되는 경우도 보고되고 있다.6

저자들은 기저 내과질환이나 특별한 위험인자 및 유발

요인이 없는 건강한 환자에서 뇌척수액검사와 척추 MRI

에서 경추부 경막외 농양에 의한 세균성 뇌수막염을 진단

하여 항생제 사용만으로 좋은 치료 효과를 보였다. 척수 

경막외 농양은 즉각적인 진단 및 치료를 요하는 신경학적 

응급상황으로 고령의 환자에서 유발요인이 없더라도 적절

한 치료 후에도 발열, 두통 및 경부경직 등의 임상증상이 

지속될 경우 중추신경계감염의 원인으로 드물지만 척수 

경막외 농양의 가능성도 고려해야 할 것으로 생각한다.  
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