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 Abstract
Spinal epidural hematoma is rare disease and usually presents with acute, severe pain at the location of the 
hematoma. A 63 year old man with acute ischemic stroke complained acute neck pain 30 minutes after 
intravenous tissue plasminogen activator (IV tPA) injection. Patient had undertaken the neck MRI and the 
findings suggested subacute spinal epidural hematoma. There has been only 2 cases reported about spinal 
epidural hematoma after IV tPA in acute stroke patient. Spontaneous spinal epidural hematoma (SSEH) is 
also rare disease but higher incidence than previous reported case. So we should differential diagnosis of 
these diseases. In clinically we assessed as SSEH with acute neck pain after IV tPA use in acute ischemic 
stroke.
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급성뇌경색으로 IV tPA 치료 중 발생한 급성경부통증의 

원인으로 의심되는 자발성척추경막외혈종 1례
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서 론

급성뇌경색을 진단하고 정맥내 혈전용해술 
(intravenous tissue plasminogen activator, IV 
t PA )치료를 할 때 가장 치명적인 뇌출혈부터 
미세출혈까지 다양한 부작용과 합병증이 보고된 바 
있다[1]. 63세 남자 환자가 급성뇌경색이 의심되어 IV 
tPA를 치료제로 쓴 이후에 급성 경부 통증이 나타났고 
당시 경부MRI상에 자발성척추경막외혈종을 의심할 
수 있는 병변이 보였으며 혈종의 T1, T2 강조영상 
에서의 신호강도의 비교를 통해 아급성기출혈임을 알 
수 있었고 단순 IV tPA의 초급성출혈합병증이 아닌 
자발성척추경막외혈종으로 생각되었다. 현재까지 IV 
tPA를 사용한 급성 심근경색환자에서는 합병증으로 
발생한 급성 척추경막외혈종에 관해 여러 차례 보고된 
증례가 있었으나 급성뇌경색 환자에게서는 극히 
드물어 지금까지 2증례가 보고되었을 정도로 자발성 
척추경막외혈종이 그보다 빈도가 높다. 기존에 있던 
출혈부위에 IV tPA가 미세출혈이나 악화를 유발할 수 
있 는 지 에  대 한  연 구 결 과 는  현 재 까 지  없 었 다 .  
급성뇌경색에서 환자가 치료 중 신경학적 변화가 
관찰되거나 급성 통증을 호소할 때에는 정확하고 빠른 
검사와 영상학적 접근이 이루어져 하며 경막외혈종이 
발견된다면 빠른 수술을 통해 신경학적 후휴증을 
남기지 않는 것이 중요하다. 

증 례

이전에 다른 과거력이 없던 63세 남자 환자가 
기차를 타고 여행을 가던 중 갑자기 오른쪽 팔, 다리의 
위약감을 호소하였다. 처음에는 원하는 대로 움직일 
수 있는 정도였으나 오른쪽 사지가 왼쪽에 비해 힘이 
떨어지는 정도였으나 중력을 이길 정도로 근력 4점 
정도였으며 약 1시간 이후에는 힘이 전보다 더 떨어 
지는 느낌이었고 약 1시간 20분 후에는 혼자서 걸을 
수 없어 구급차를 타고 본원 응급실로 내원하였다.  

내원하여 시행한 신경학적 검사상 두 눈은 잘 
감기고 양쪽 이마주름은 잘 지어졌으나 오른쪽 
코입술주름이 잡히지 않는 오른쪽 중추 안면신경 

마비가 관찰되었으며 오른쪽 팔, 다리의 근력이 
3점이었으며 심부건반사는 모두 정상이었다.  

응급실에 내원하여 촬영한 CT 상 뇌출혈소견은 
없었으며 M R I 상 오른쪽 기저핵의 미세출혈은 
관찰되었으나 명확한 급성 뇌경색의 소견은 관찰되지 
않았다. 

하지만 이학적 검사소견으로 cervicomedullary 
junction(경수연접부위) 상방의 corticospinal tract 
(피질척수로)와 corticobulbar tract(피질뇌간로)를 
침범하는 급성경색으로 판단하였다.

NIHSS 5점(우측 안면신경마비 1점, 오른 팔 2점, 
오른 다리 2점)으로 증상발현 후 2시간 40분 뒤에 IV 
tPA bolus 6.75 mg과 이후 지속적으로 60.75 mg를 
주입하였다(0.9 mg × 75 kg).

주입 이후 약 30분 이후에 오른쪽 팔다리의 근력은 
약 4점 정도로 회복되는 양상이었으나 갑작스런 
경부통증을 호소하였다. 이후 경부통증이 지속되어 
촬영한 경추 MRI와 CT를 촬영하였다. 경추 3,4번 
배측경막외공간에 척수를 압박하는 T1강조영상에서 
고신호강도를 보이며 T2강조영상에서 저신호강도와 
일부 고신호강도가 섞여있으며 아래위 척추체와 
연하여 차츰 줄어드는 원만한 경계를 이루는 종괴가 
관찰되었으며  CT 상에도 60 HU (Hounsfield Unit) 
정도의 음영을 보이는 양상이었다(Fig. 1,2). 상기 
영상소견으로 당시에 척추경막외혈종으로 판독을 
하였다. 그 외에도 환자는 경추3-4, 4-5, 5-6, 6-7번에 
추간판탈출증이 관찰되었다. 환자는 당시 IV tPA 주입 
후 발견되었기 때문에 그로 인한 출혈합병증으로 먼저 
생각하였고 환자는 연고지 관계로 타병원에서 응급 
수술 받기를 원하여 바로 전원되었다.

당시 환자의 aPTT 21.9 sec, PT 1.01/ 10.3 (INR/
sec) 소견으로 정상범위였으며 다른 위치에 출혈 
합병증은 동반되지 않았다. 

이 후  환 자 는  타 병 원 에 서  응 급  수 술 을 
시행하였으며 수술 전까지 더 이상 진행되는 신경학적 
이상은 없었다. 타병원 수술 당시 병리조직을 얻지 
않았으며 환자는 척추경막외혈종제거가 아닌 기존에 
있 던  추 간 판 탈 출 증 에  대 한  수 술 을  하 였 다 고 
보고받았다. 수술 후 경부통증은 모두 완화되었으며 
환자는 신경학적 이상 없이 완치되었다.
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Fig. 1. Sagittal C-T spine MRI. (A) T1 weighted image shows high signal intensity lesion with tapering margin at 
anterior epidural space. (B) T2 weighted image shows high signal intensity in same lesion with some mixed tiny 
low signal intensity.

Fig. 2. Sagittal neck CT shows linear high density lesion through C2-4 anterior epidural space.



77급성경부통증의 원인으로 의심되는 자발성척추경막외혈종 1례

고 찰

본 증례는 임상적으로 급성뇌경색에서 IV tPA를 
사용한 이후 급성 경부 통증의 원인으로 자발성 
척추경막외 혈종을 의심한 사례이다. 하지만 사실상 
상기 환자의 진단과 치료 과정에서 분명하지 못한 
점들이 있다. 수술을 시행한 타병원에서 혈종진단에 
관한 정확한 병리 검체 검사를 하지 않은 것으로 
환자의 최종 진단은 모호해졌다. 타병원 자료상 수술 
소 견 이  단 순  추 간 판 탈 출 증 이 라  하 였 으 나 
영상학적으로 척추 4개를 걸쳐 위아래로 길게 
퍼져있으며 정상 추간판과 신호강도가 다른 병변의 
소견은 절대 추간판탈출증만으로는 설명을 할 수 없는 
소견이며 그러한 영상학적 보고 또한 현재까지 없다. 

타병원에서 수술을 하였고 응급으로 시행하였기 
때문에 정확한 수술소견이 얻어지지 못한 점으로 
제 한 이  있 지 만  환 자 가  급 성  뇌 경 색 으 로  인 해 
사용하였던 IV tPA에 의한 초급성 출혈합병증으로 
보기에도 문제점이 있다. M R I  신호강도 또한 
T1강조영상에서 고 신호강도로 인해 초급성이 아닌 
아급성을 시사하는 소견이었기 때문이다. 하지만 
T2강조영상에서 군데군데 보이는 고신호 강도로 인해 
I V  t PA 사 용  이 후  기 존 에  있 었 던  아 급 성 척 추 
경막외혈종에 미세한 초급성출혈이 동반되었을 
것이라는 가능성도 제기 할 수는 있어 보인다.  

이전에 급성뇌경색에서 IV tPA 사용이후 발생한 
척추경막외혈종은 이전에 2 증례가 보고된 바 있으며 
국내에서 척추경막내혈종 1증례가 보고된 바 있는 
매우 드문 합병증이다[2-4]. 급성심근경색에서 IV 
tPA사용이후 발생한 척추경막외혈종에 관하여는 여러 
차례 보고가 있었으며 이는 급성뇌경색때보다 용량이 
더  많 은  것 에  의 한  것 으 로  보 인 다 [ 5 , 6 ] . 
아급성출혈이라면 환자의 증상이 일어나기전부터 
있었던 병변으로 봐야하고 환자에게 특별한 외상등의 
유발인자가 없었으므로 자발성 척추경막외혈종으로 
생각된다.

자발성 척추경막외혈종은 Holtas et al. [7]에서 
100만명 당 1명의 빈도 정도로 보고되고 있으며 이 
또한 매우 드물지만 지금까지 3증례 밖에 보고되지 
않은 IV tPA이후 발생한 척추 경막외 혈종보다는 높은 

빈도이다.
상기 환자는 MRI소견상 초급성 소견이 아니므로 

기존에 추간판탈출증과 자발성 척추경막외혈종이 
동반되어 있었음을 알 수 있다. 자발성 척추경막외 
혈종에 주로 나타나는 증상으로는 갑작스런 경부통증, 
허리 통증 후에 점차적인 하반신마비가 올 수 있으며 
침범위치에 따라 증상은 조금씩 다를 수 있다. 
본증례의 환자도 마찬가지로 급성 경부 통증을 호소 
하였지만 IV tPA를 사용 한 직후 30분 뒤에 급성으로 
발현되었다는 점은 흔한 자발성 척추경막외혈종의 
증상과는 약간 다른 점이다.

항응고제 복용, 급성심근경색 후 치료적 혈전용해제 
사용, 혈우병, factor XI defiency, 장기 aspirin 
복용자들에게서 보고된 바 있다[8,9]. 특발성으로 
발현된 경우는 약 40% 정도로 보고되었다[10]. 정확한 
발병기전은 아직 알려지지 않았으나 주로 척추 경막외 
정맥혈총(spinal epidural venous plexus)에서 
발생하는 것으로 되어있으며 정맥 판막이 없는 것을 
원인으로 추정하고 있다. 호발부위는 C6-T12 척추이다. 가장 
흔한 영상 소견으로는 MRI 상 T1강조 영상에서 
초기에 척수와 같은 신호강도를 보이다가 시간이 
지남에 따라 아급성기 혈종으로 고신호강도로 바뀌는 
것이 특징적이다[7]. 또한 위아래로 척추로 경계가 
부드러운 길쭉한 모양으로 나타난다.

자발성 척추경막외혈종과 감별해야 할 질환들로는 
급성 추간판 탈출증(acute herniated intervertebral 
disc), 급성척수경색(acute ischemia of the spinal 
cord), 경막외종양 또는 농양, 척추염(spondylitis), 
횡단성 척추염(transverse myelitis) 등이 있다. 

상기 환자의 MRI 상 경추 2번까지 길게 뻗어 
보이는 병변은 단순 추간판 탈출증만으로는 정의될 수 
없는 영상소견으로 최종진단에서 병리 검체를 얻지 
않았고 그 당시의 수술결과에 대한 정확한 기술이 
부족하였으나 임상적인 진단는 다음과 같다. 기존에 
추간판 탈출증과 동반되어 있던 아급성기의 자발성 
척추경막외혈종환자에서 급성뇌경색이 왔고 그 이후 
IV t PA를 쓰고 나서 30분 후에 급격히 증상이 
발현하였고 이것은 단순 자발성 척추경막외혈종에 
의한 소견이 일수도 있고 IV tPA로 인해 미세출혈이 
발 생 하 여  증 상 이  급 성 으 로  나 타 날  가 능 성 도 
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있어보인다. 환자는 수술 이후 경부통증이 사라지고 
모든 신경학적 증상이 정상화되었다. 

자발성 척추경막외혈종이 있는 환자에서 IV tPA 
주입 후 경부 통증이 증가했거나 진행되는 출혈이 
있었다는 보고나 연구는 현재까지 없어 더욱 연구가 
필요할 것으로 보인다.

자 발 성  척 추 경 막 외 혈 종 은  응 급  수 술 
decompress ive l aminec tomy를 통해 혈종을 
제거하여 척수의 감압을 시켜주는 것이 가장 중요하고 
효과적인 치료이며 36 ~ 48시간 이내에 해주는 것이 
신경학적 후유증을 적게 남긴다고 되어있다[11,12]. 
보존적 치료 역시 경미한 증상의 환자에서 점차 
증상이 완화될 경우나 출혈성 경향이 있거나 기존에 
다른 심각한 전신질환이 있을 때 고려할 수 있다[13]. 

상기 환자는 결과적으로는 모든 증상이 회복 되었 
으므로 바른 치료를 받은 것이지만 확진이 정확하게 
이루어지지 못한 점에서 본 증례보고의 제한점이 
있다.

급격한 신경학적 증상과 통증이 있을 경우 
신속하고 빠른 신경학적 검사, 영상학적 접근과 빠른 
치료와 동시에 정확한 수술적 진단을 얻는 것이 
중요하겠다

요 약

급성뇌경색이 의심되는 환자가 있을 경우 먼저 
정확하고 빠른 신경학적 검사를 시행하여 정확한 
진 단 을  내 리 는  것 이  가 장  중 요 하 다 .  그  이 후 
급성뇌경색 치료제인 IV tPA 사용이후 환자에게서 
급성 경부 통증이 발생한다면 MRI를 통한 빠른 
영상학적 검사를 시행하여 출혈합병증이 있는지 
확인해야 하며 척추경막외혈종이 발견된다면 T1, T2 
신호강도비교를 통하여 출혈의 시간적 경과를 파악한 
뒤 빠른 수술적 치료를 통하여 환자의 신경학적 
후유증을 남기지 않도록 해야 하겠다.
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