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서      론

경막외 기종의 정의는 척수 경막외 공간에 공기가 존재하

는 상태로 위치에 따라 두개강내와 두개강외로 구분할 수 있

다. 비교적 높은 사망률을 보인다고 알려진 두개강내의 경막

외 기종과는 달리 두개강외의 경막외 기종은 예후가 좋은 것

으로 알려져 있다.1) 두개강외 경막외 기종은 주로 외상에 의

해서 발생하며, 발생 원인에 따라서 외상성, 의인성, 자발성으

로 구분할 수 있고, 그중에서 자발성 경막외 기종은 비외상

성 또는 자발성 종격동 기종, 기흉, 또는 퇴행성 디스크 질환

에 동반해서 발생할 수 있다고 알려져 있다.2,3) 외상이나 다

른 원인 없이 자발성 종격동 기종, 피하기종, 자발성 경막외 

기종이 동시에 같이 발생하는 것은 매우 드물다. 저자들은 

인후통과 경부의 전반적인 부종과 통증을 주소로 내원한 환

자에게서 시행한 영상학적 검사상 경부 피하기종, 종격동 기

종, 그리고 경막외 기종이 동반된 사례를 경험하여 문헌고찰

과 함께 보고하고자 한다.

증      례

16세 남자 환자가 1주 전부터 발생한 인후통 증상으로 개

인병원에서 편도염 의증으로 치료받던 중 내원 2일 전부터 

목 주변의 부종이 발생하여 본원에 전원되었다. 인후통은 감

소하였으나 경부의 부종과 통증은 점점 진행하는 양상이었

다. 두통, 호흡곤란, 기침, 가슴통증과 같은 다른 동반 증상

은 없었다. 과거력상 천식, 결핵, 격렬한 운동이나 경부나 흉

부 주변의 외상력, 기관지 흡입제의 사용, 최근의 수술력은 

없었다. 신체진찰상 키 171 cm, 몸무게 50 kg으로 측정되었

고, 혈압, 맥박, 호흡수, 체온을 포함하는 활력징후와 혈중 산

소 포화도는 정상 범위 내에 있었다. 촉진시 경부와 흉부의 

상부, 그리고 양측 어깨와 액와부까지 전반적인 부종 및 염

발음이 관찰되었다. 후두내시경 검사에서 구강 및 인후두에 
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Pneumorrhachis or epidural emphysema is an uncommon finding observed in the spinal epi-
dural space. Pneumorrhachis could be occasionally associated with pneumomediastinum or 
pneumothorax or subcutaneous emphysema. Probably this results from air that leaks from the 
mediastinum, which traverses through the fascial planes and intervertebral neural foramina. 
In particular, without any causes, these conditions rarely appear simultaneously with trauma, 
surgery, malignancy, anesthesiological interventions, or Valsalva maneuvers. We report a case 
of pneumorrhachis accompanied by spontaneous pneumomediastinum and subcutaneous em-
physema that was resolved after conservative treatment. 
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부종이나 염증, 그리고 점막손상 및 천공을 의심할 만한 소

견은 없었다. 흉부 방사선촬영에서 경부의 연조직과 상부 흉

벽의 피하기종 및 종격동 기종이 관찰되었고 기흉의 소견은 

보이지 않았다(Fig. 1). 병변에 대한 정확한 평가를 위해 경

부 전산화단층촬영을 시행하였고, 경부와 흉벽 및 양측 어깨

와 액와부 연부조직의 피하기종뿐만 아니라 넓은 범위의 종

격동 기종과 척수의 경막외 기종 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 

혈액 검사에서는 백혈구 수치 및 C 반응 단백도 정상 범위 내

에 있었다.

자발성 종격동 기종과 이로 인해 발생한 경부 및 상부 흉

벽의 연부조직 피하기종과 척수 경막외 기종으로 진단을 내

리고 침상 안정과 치료적 금식 및 예방적 항생제 치료를 하였

다. 척수 경막외 기종에 대한 평가 및 치료를 위해 신경외과 

협진을 시행하였다. 신경학적 검사에서 이상 소견은 관찰되

지 않았다. 자발성으로 발생한 경막외 기종에 대해서는 예방

적 항생제 치료 후 추적 관찰 전산화단층촬영을 계획하였다. 

치료 시작 1일 후부터 피하기종에 의한 부종과 염발음은 점

진적으로 완화되기 시작했고, 2일째부터는 경구 식이를 시작

하였다. 3일이 지나면서 경부의 통증도 진통제가 필요 없을 

만큼 호전되었고, 경부의 부종과 염발음도 호전되는 양상을 

보여, 침상 안정을 유지하며 경과 관찰하였다. 입원 7일째 시

행한 흉부 방사선촬영과 척추 전산화단층촬영에서 척추의 

골절이나 결손은 관찰되지 않았고, 척수 경막외 공간의 기종

은 거의 흡수되었으며, 신경학적 증상 또는 징후, 그리고 추

가적 합병증의 발생은 없어, 경부의 피하기종만 일부 남아 있

는 상태로 환자는 퇴원하였다(Fig. 3). 치료 시작 15일째 경

부 및 흉부에서 촉진되었던 피하기종과 염발음이 호전되었

고, 이후 3개월째 추적 관찰 임상 소견 및 영상학적 검사상 

재발의 소견은 보이지 않았다.

Fig. 1. Chest PA showing pneumomediastinum and subcutane-
ous emphysema of the neck, both shoulder and upper area of the 
chest.
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Fig. 2. A CT scan of the neck and upper chest with contrast media reveal-
ing subcutaneous emphysema in the neck, upper chest and both axillary 
area (arrowhead), and epidural emphysema (arrow) along spinal epidural 
space and pneumomediastinum (asterisk). Axial view of upper neck (A), 
axial view of lower neck (B), axial view of upper chest (C), coronal view (D), 
sagittal view (E).
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고      찰

척수 경막외 공간에 공기가 존재하는 경막외 기종은 드물

게 발생하는 임상적 상황으로, 1977년 Gordon과 Hardman4)

에 의해 두개골 외상으로부터 발생한 경막외 기종이 처음 보

고가 된 이후 전산화단층촬영의 발달과 보급으로 우연히 발

견되는 사례들이 증가하고 있다. 알려진 원인들로는 외상, 구

토, 자발성 기흉, 천식, 악성질환과 관련된 치료, 신경흥분제 

복용, 마리화나 흡연, 요추 천자, 두개강내 수술 또는 척추 수

술 등이 있다.1) 

경막외 공간은 foramen magnum을 경계로 뇌경질막과 

척수경질막으로 나뉘어진다. 뇌경질막은 외측의 endosteal 

membrane과 내측의 meningeal membrane으로 구성되어 

있고, foramen magnum에서부터는 meningeal membrane

만이 척수 뇌경질막을 구성하며 이어지기 때문에 이 두 공간

은 해부학적으로 분리가 되어 있다.5)

척수 경막외 공간은 크게 다섯 가지 경로로 접근이 가능하

다. 첫 번째는 intervertebral vacuum disc의 파열에 의한 가

스 유출이다. 두 번째는 barotrauma(가슴 공기증, 종격동 기

종, 공기배증)에 의해 만들어진 기종이 신경공을 통해서 유입

될 수 있다. 세 번째는 요추천자, 경질막외 마취, 척추 뼈 골

절 또는 수술로 인해서 공기가 유입될 수 있다. 네 번째는 복

강내 감염에 의해 발생한 가스가 경막외 공간과 교통하고 있

는 pelvic vein에 의해 lumbar venous plexus로 유출 시 발

생할 수 있다. 다섯 번째는 두개골 골절에 의한 두개내 경질

막의 손상으로 두개내 척수강의 공기가 유입되는 경우이다.5)

지금까지 보고된 척수 경막외 기종과 관련된 증례에서는 폐

기종, 종격동 기종, 공기 머리증, 공기 심장막증, 경부 피하기종 

중 하나 이상이 동반되어 있었다.1) 종격동 기종의 발생기전은 

1939년 Macklin6)에 의해 처음 보고되었으며 Macklin effect

로 알려져 있는데, 기침을 할 때 폐포와 간질 공간 사이의 압

력차가 증가함에 따라 폐포가 파열되고, 여기서 나온 공기가 

기관지 폐포막을 통해 상대적으로 저항이 작은 종격동과 경부

의 근막을 따라서 진행하는 것이다. 소아에서 흔한 유발 원인

으로 천식, 구토, 발살바법, 과도한 신체운동이 보고되어 있

다.7) 본 증례에서는 특별한 유발 요인 없이 자발성으로 종격동 

기종이 발생한 것으로 판단이 된다. 종격동 후방에서 척수 경

막외 공간으로 공기가 유입되는 기전은 종격동 후방의 공기가 

척추뼈 사이 구멍을 통해서 신경 얼기와 혈관들을 따라 일방

통행 밸브 메커니즘과 정맥신경 얼기를 통한 적접 전파의 두 

가지 가설이 있다.2) 그리고 척수 경막외 공간으로 유입된 공기

는 풍부한 혈관조직을 가지고 있는 전방의 척수 경막외 공간보

다는 상대적으로 느슨한 결합조직으로 인해 작은 저항을 가지

는 후방의 척수 경막외 공간에 공기가 모이는 경향이 있다.8)

본 증례의 환자에서는 과거력 및 현병력과 이학적 검사에

서 척수 경막외 기종, 종격동 기종, 경부 피하기종을 유발할 

수 있다고 알려진 원인은 발견되지 않았다. 따라서 자발성 종

격동 기종이 발생하면서 후방 종격동의 공기가 해부학적으로 

교통이 가능하며 상대적으로 저항이 작은 경부, 흉벽, 양측 

어깨, 그리고 액와부 피하 연부조직과 척수 경막외 공간으로 

 Fig. 3. Seven days after conservative treatment. Subcutaneous emphysema, pneumomediastinum and epidural emphysema resolved. 
Chest X-ray (A), neck CT sagittal view (B), spine CT sagittal view (C).

A B C
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침범하면서 경부 피하기종과 척수 경막외 기종이 동반된 것

으로 추정된다. 이것은 처음 내원 당시, 그리고 퇴원 전 시행한 

경부 및 흉부의 전산화단층촬영을 통해서 확인할 수 있었다.

자발성 종격동 기종의 치료는 합병증의 동반 여부에 따라 

결정이 된다. 동반된 합병증이 없다면 통증 조절, 안정, 흉강

내의 압력을 높일 수 있는 행동을 자제하는 것과 같은 보존

적 치료만으로 충분하고9) 재발률 또한 아주 낮기 때문에 환

자의 활동을 특별히 제한할 필요는 없다.10) 척수 경막외 기종

은 발생 원인에 따라 다르지만, 보통은 일주일 내에 혈액내로 

완전히 흡수되며 재발은 드문 것으로 알려져 있다.1) 드물지

만 척수 경막외 공간으로 유입된 공기로 인하여 뇌수막염, 뇌

척수액 유출, 기뇌증이 발생할 수 있으며, 두개내 또는 척추

관내의 압력변화를 유발하여 감각이상, 운동신경 장애와 같

은 신경학적 증상이 발생했다는 보고도 있으므로 이에 대한 

주의가 필요하다.11) 항생제의 사용에 대해서는 아직 명확한 

치료 가이드라인이 없으며 그 효용성에 대해서는 논란의 여

지가 있는 상태이다. 뇌수막염의 증거만 없다면 예방적 항생

제의 사용은 필요 없다는 보고도 있으나, 지금까지 보고된 

다수의 증례보고에서는 2차 감염 예방 및 다른 합병증의 예

방을 위해 예방적 항생제를 사용하는 경향을 보였다.9,12-15) 본 

증례에서는 종격동과 피하기종뿐만 아니라 척수 경막외 공

간에까지 넓은 범위에 걸쳐서 기종이 발생하여 본원 신경외

과와 상의하에 항생제를 투여하였다. 

자발성 종격동 기종, 피하기종과 함께 척수 경막외 기종이 

진단된 경우 신경학적 후유증을 포함한 치명적인 합병증을 

동반할 수 있으므로, 발생 원인에 대한 감별 진단이 중요하

며, 본 증례와 같이 유발 원인이 없고 동반된 합병증이 없는 

경우 보존적 치료를 시행할 수 있다.
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