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Brief Communication

진성 적혈구증가증 환자에서 요추천자 후 악화된 
척수경막외혈종과 뇌거미막하출혈
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요추천자는 다수의 신경학적 질환의 진단과 치료를 위

해 시행하는 검사로서 비교적 위험성이 낮지만, 드물게 척

수의 경막하 또는 거미막하의 출혈 등 심각한 부작용이 발

생할 수 있다. 대부분 응고질환, 조혈장애, 자가면역성혈관

질환, 항응고제나 항혈소판제의 사용 등의 발생원인이 알

려져 있으나,1-3 요추천자 후 척수출혈과 두개강내 출혈이 

동반된 증례는 매우 드물며 아직까지 국내보고는 없다. 저

자들은 진성 적혈구증가증 환자에서 요추천자 후 악화된 

척수경막외혈종과 동반된 뇌거미막하출혈 및 뇌실 내 출

혈 1례를 경험하여 보고한다.

증   례 

77세 여자환자가 처음으로 발생한 약 10분 정도의 전신

성 강직간대발작을 주소로 병원에 왔다. 병력에서 환자는 

고혈압과 협심증, 진성 적혈구증가증으로 치료 중이었으

며, 상부 위장관 출혈의 과거력이 있었다. 그 외 자가면역

질환의 병력이나 항혈소판제 및 항응고제 등의 약물 복용

력은 없었다. 내원 시 생체징후 및 신경학적 검사는 정상이

었다. 혈액학적 검사에서 혈색소 10.0 g/dL, 백혈구 24,100 

/uL (neutrophil 21,750/uL, 90.4%), 혈소판 220,100/uL였으며, 

혈액응고인자인 프로트롬빈시간(prothrombin time, PT) 12.7

초, 국제표준화비율(International Normalized Ratio, INR) 1.2, 

부분트롬보플라스틴시간(partial thromboplastin tiem, PTT)은 

34.7초, 적혈구침강속도(Erythrocyte Sedimentation Rate, ESR) 

4 mm/hr, C-반응성 단백(C-reactive protein, CRP) 0.4 mg/L로 

정상이었다. 뇌컴퓨터단층촬영 및 뇌자기공명영상, 뇌파에

서도 이상소견은 없었다. 중추신경계 감염질환 및 미세출

혈 등을 감별하기 위해 요추 3-4번 공간에서 천자를 시행하

였고, 연한 황색의 뇌척수액이 관찰되었다. 적혈구 58/mm3 

(신선혈구 20%), 백혈구 0/mm3 소견으로 3번의 시험관 연

속검사를 하였으며 신선혈구의 변동은 없었다.

신경학적 경과 관찰 중 천자 1일 후 천자부위통증과 양측 

하지의 근력약화(Medical Research Council (MRC) grade of 

right leg/left leg 1/2), 배뇨장애가 발생하였다. 천자와 연관
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Figure 1. Spine MRI and brain CT of patient. Spine MRI shows diffuse low signal intensity in the posterior part of spinal 
canal region on T2 weighted image (A). T2 weighted image shows acute epidural hematoma (white arrow) in ventral part 
of spinal canal extending from S1 level to higher lumbar spine and myelopathy of T12-L1 spinal cord (B, C). Brain non-en-
hanced computed tomography shows subarachnoid hemorrhage and small amounts of intraventricular hemorrhage (D).

된 척수 내 출혈 등을 감별하기 위해 촬영한 척추 자기공명

영상에서 전반적으로 척수강내에 거미막하출혈과 요추부

와 천추부에 걸쳐 경막외혈종이 관찰되었다(Fig. 1A, B, C). 

환자의 신경학적 증상은 더욱 악화되어 천자 6일 째 의식

은 기면상태로 악화되었으며 양하지 근력저하 또한 진행하

였고(MRC grade of right leg/left leg 1/1), 재촬영한 뇌전산화

단층촬영에서 뇌거미막하출혈과 뇌실내출혈이 관찰되었다

(Fig. 1D). 이후 패혈성 쇼크와 호흡부전이 동반되어 기계호

흡을 시작하였으나 임상증상의 호전 없이 천자 20일 째 사

망하였다.

고   찰

요추천자는 비교적 위험성이 낮은 검사지만 드물게 척수
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의 경막외, 경막하출혈, 또는 거미막하출혈 등이 발생할 수 

있다. 응고질환이나 조혈장애가 있거나, 항혈전제나 항응

고제를 복용하는 경우와 관련이 있으며,1-3 주로 요추천자

시 신경뿌리동맥(radicular artery)이나 Adamkeiwicz 혈관의 

직접 손상에 의해 척수 출혈이 발생한다.2-4

척수 경막외출혈은 매우 드문 질환으로,5 판막이 없는

(valveless) 얇은 벽을 가진 경막외 정맥이 출혈성 소인을 가

진 질환, 외상, 혈관 기형 등의 여러 원인으로 인해 갑작스

러운 정맥내압의 상승으로 국소적 충혈을 일으키고 이것

이 파열되어 출혈이 발생하는 것으로 생각되며, 경막상 공

간이 잘 발달된 흉추 부위에서 많이 발생한다.5,6

본 증례의 경우 처음 발생한 경련을 주소로 내원하였고 

진성적혈구증가증과 자발성 위장관 출혈의 과거력이 있어 

두개내 출혈의 감별이 필요하였다. 내원 시 뇌자기공명영

상과 뇌전산화단층촬영에서는 출혈소견이 없었으며, 뇌척

수액 검사에서 적혈구가 발견되었으나 3번의 시험관 연속

검사에서 신선혈구의 변동이 없어 외상성 천자보다는 무증

상의 척수 출혈의 가능성을 먼저 생각하였다. 또한 요추천

자 1일 후부터 허리통증과 하지마비, 배뇨 장애가 발생하여 

촬영한 척추 자기공명영상에서 거미막하출혈과 경막외출

혈이 관찰된 것으로 보아 본 증례는 요추천자로 인한 갑작

스런 출혈 양의 증가가 척수 경막외혈종을 야기하였을 것

으로 생각된다. 이후 동반된 두개내출혈로 신경학적 증상

이 더욱 악화되었는데, 두개내거미막하출혈도 척수지주막

하출혈을 야기할 수 있으나 본 증례의 경우 내원 시 두통이

나 구역, 구토증상이 없었고 경부강직의 징후도 없었으며 

첫 뇌영상검사에서 출혈은 없었던 것으로 보아, 요추천자 

후 악화된 척수출혈이 두개내로 확장된 것으로 생각된다.2 

결론적으로 본 증례는 혈액응고관련인자는 정상이었지

만 출혈경향이 있는 환자에서 요추천자 후 발생한 척수출

혈과 두개내출혈이 임상증상을 악화시켰을 것으로 판단된

다. 이러한 출혈성 합병증은 요추천자 후 유발원인 없이도 

발생할 수 있으므로,3 진행하는 신경학적 증상이 있을 때 

치명적 합병증의 가능성을 항상 고려하여 즉각적인 치료를 

해야 할 것으로 생각된다. 
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