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척수 경질막바깥 동정맥샛길(spinal epidural arteriovenous fis-

tula)은 척수 경질막바깥 공간에 동맥연속활(arcade)과 정맥얼기 

간의 비정상적인 샛길이 발생하는 혈관 기형으로, 매우 드물어 소

수의 증례만이 보고되었다.1-7 전형적인 증상은 국소 혹은 신경뿌리

통증(radicular pain)이지만 드물게 척수병이 발생하기도 한다.3 저

자들은 초기에 척수 경막 동정맥샛길로 인한 척수병을 의심하였으

나 결국 정맥의 역행성 흐름을 동반한 척수 경질막바깥 동정맥샛

길로 진단된 울혈척수병 증례를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증 례

80세 남자가 1개월 전부터 서서히 악화된 양 하지의 위약과 보

행 및 배뇨장애로 병원에 왔다. 고혈압과 고지질혈증으로 amlodi-

pine 5 mg, atorvastatin 10 mg을 복용 중이었고, 6개월 전 자전거

를 타다가 넘어지면서 바닥에 등을 부딪혔다. 신경학적 진찰에서 

양쪽 하지의 근력이 Medical Research Council 4등급으로 저하되

었고, 1번 요추 이하로 우측의 통각 및 온도 감각의 감소를 보이는 

감각수준(sensory level)이 있으며, 양측 무릎의 깊은힘줄반사

(deep tendon reflex)가 대칭적으로 항진되어 있었다. 바깥 항문 조

임근의 기능은 정상이었고, 양측 상지의 운동이나 감각은 이상이 

없었다.

뇌척수액검사에서 개방압력 11 cmH2O, 적혈구 3/μL, 백혈구 5/μL, 

단백질 141.6 mg/dL, 뇌척수액과 혈청의 포도당비는 0.5로 확인되

었고, 혈액검사에서 사람면역결핍바이러스 항체는 음성, 급속혈장

즉시반응항체(rapid plasma regain)는 비활성, 비타민B12는 정상

이었다. 신경전도검사에서 양측 정강신경과 종아리신경의 F-파 잠

복기의 경미한 연장과 양측 H-반사의 소실 이외에는 모두 정상이

었으며, 침근전도검사에서는 중추성 위약을 시사하는 근육 활성도

의 감소 이외의 다른 병적 소견은 관찰되지 않았다.

척수 자기공명영상에서 10번 흉추부터 1번 요추까지 척수의 T2신

호강도 증가와 부종, T1조영증강이 있었고, 경막 내 구불구불한 정맥

충혈을 동반하였다(Fig.). 척수의 혈관조영검사에서 좌측 2번 요추의 

배측 경질막바깥 동맥연속활에서 분지한 미세동맥에서 공급하고 

배쪽 경질막바깥 정맥으로 연결되는 동정맥지름길(arteriovenous 

shunt)이 관찰되었다. 이는 정맥얼기를 형성하며 4번 요추의 우측 

배측 경질막바깥 정맥을 통과한 후 우측 2번 요추의 신경뿌리정맥

(radicular vein) 및 속질주위정맥(perimedullary vein)으로 배출되었

다. 2번 요추의 영양동맥과 경질막바깥 배출정맥의 근위부에 33% 

아교(glue)를 사용하여 색전술을 시행하였고, 조영제를 주입하여 동

정맥샛길이 남지 않은 것을 확인하였다.

환자는 재활 치료를 받으며 1개월이 지난 후에는 보행 시 약간
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Figure. Spinal magnetic resonance imaging and angiogram. (A-C) On spinal magnetic resonance imaging, there is long segment swelling of spinal 
cord from T10 to L1 level with signal increase and enhancement. Also, there are the crowding in cauda equina and intradural tortuous venous 
engorgement at the T12-L3 level. (D, E) On pre-embolization spinal angiogram, there is an arteriovenous shunting (black arrows) at the level of L2 
lumbar vertebral body on the left side, which is fed by fine feeding arteries from ventral epidural arcade of L2 lumbar artery. The venous drainage 
is to left anterior epidural vein (white arrows), then venous plexus crossing to midline at L4 level, and then right anterior epidural vein (white 
arrowheads), finally refluxed to the dilated right L2 radicular and perimedullary vein (black arrowheads). (F, G) On post-embolization angiogram, 
there is no residual arteriovenous fistula (white arrows) through the L2 segmental artery.
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의 위약만 남고 감각이상 및 배뇨장애는 소실되었다. 또한, 척수 

자기공명영상 추적검사에서도 척수 병터의 부종과 조영증강 및 속

질주위정맥의 충혈 정도가 호전되었다.

고 찰

척수 경질막바깥 동정맥샛길은 드물며, 발생기전은 아직까지 잘 

알려져 있지 않다. 일부에서는 이전의 외상 및 척추 수술 등의 과

거력이 관련이 있다고 보고 있어1 본 증례에서는 자전거에서 넘어
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졌던 외상이 선행 요인으로 작용하였을 것으로 추정해볼 수 있다.

척수 경질막바깥 동정맥샛길은 배출되는 정맥의 위치와 형태에 

따라 임상증상이 다양하게 나타날 수 있다.3,5 배출정맥이 완전히 

경질막 바깥에 위치한 경우에는 경질막바깥 정맥얼기의 충혈로 인

하여 박동 잡음이 들리거나 만성적인 국소 통증, 압박신경뿌리병 

혹은 척수병의 증상을 보일 수 있다. 반면, 경질막바깥 정맥에서 

속질주위정맥으로 이어지는 역행성 배출이 존재하는 경우에는 서

서히 진행하는 척수병으로 나타날 수 있다. 이 경우에는 본 증례에

서처럼 임상증상이나 척수 자기공명영상검사만으로는 보다 흔한 

형태인 척수 경막 동정맥샛길과의 감별이 어렵고, 혈관조영술을 

통하여 확진할 수 있다. 척수 경질막바깥 동정맥샛길은 치료 가능

한 질환이기 때문에 혈관성 원인의 척수병으로 생각되는 환자에서 

감별진단으로 고려해야 한다.

척수 경질막바깥 동정맥샛길은 혈관 내 시술 혹은 수술로 치료

가 가능하나 혈관 내 시술이 좀 더 선호되는 경향이 있다.5,6 성공적

인 치료를 위하여 경질막바깥 동정맥샛길의 혈관 주행의 특이점을 

확인하여 이를 적용하는 것이 필요하다. 경질막바깥 동맥연속활은 

주변 혈관들과 풍부한 연결을 형성하기 때문에 여러 개의 영양동

맥을 갖는 경우가 흔하다. 또한, 경막 동정맥샛길과는 달리 경질막

바깥 정맥으로부터의 역행성 흐름을 가지고 있어, 경막 내 정맥에

만 색전술을 시행하면 동정맥지름길이 여전히 남아있게 되고 결과

적으로 또 다른 경막 내 정맥으로 역행성 배출이 발생할 수 있다. 

따라서, 동정맥지름길을 배출하는 경질막바깥 정맥을 직접 막는 

것이 반드시 필요하다.5 본 증례에서는 동정맥지름길의 영양동맥

과 정맥 배출 근위부 모두에 색전술을 시행하여 동정맥지름길이 

남아있지 않은 것을 확인하였다.

척수 경질막바깥 동정맥샛길은 가능한 한 조기에 진단하여 치료

하는 것이 예후에 있어 중요하다. 척수의 역행성 정맥울혈로 인하

여 발생한 혈관성 부종은 초기에는 가역적이므로 적절한 시기에 

치료하면 신경학적 회복이 가능하다. 하지만 단기간에도 진행하여 

척수경색을 유발할 수 있기 때문에 조기에 진단하여 치료 시기를 

놓치지 않아야 한다.7 본 증례에서는 허리 외상 이후 5개월이 지난 

시점에서 처음으로 하지 위약 및 배뇨장애 증상이 발생하였고, 진

행하여 1개월이 지난 시기에 진단 및 치료가 이루어져 보행 시 약

간의 불편감만 남은 정도로 회복하였다.

서서히 진행하는 하지 위약과 보행장애 및 배뇨장애로 병원에 

온 진행척수병 환자에서 가장 먼저 고려해야 하는 혈관성 원인으

로는 척수 경막 동정맥샛길이 있다. 그러나 본 증례에서처럼 드물

게 척수 경질막바깥 동정맥샛길이 역행성 정맥 흐름을 만들어 울

혈척수병을 유발할 수 있다. 척수 경질막바깥 동정맥샛길은 드물

지만 치료 가능한 척수병의 원인 중 하나이기 때문에 이를 놓치지 

않아야 하며, 울혈척수병 발생 초기에는 가역적일 수 있어 빠른 진

단과 치료가 중요하다. 치료는 혈관 내 시술 혹은 수술적 치료가 

가능하며, 이를 통하여 좋은 예후를 기대할 수 있다.
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