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서 론

척수염은다양한원인에의한척수의기능저하를나타
내는염증성질환으로, 병변이하의 감각장애와운동장애

및배뇨장애등이올 수있다. 그원인은자가면역질환과

감염성질환및 원인미상의척수염으로구분할수 있다.

자가면역 질환의원인은다발성경화증, 시각신경척수염,

전신성홍반성낭창 등이 있으며감염성질환은 바이러스

감염에의한척수염등이있다. 특히 콕사키바이러스, 에

코 바이러스, 헤르페스바이러스는순수한척수염만을나

타낼수있다고한다.1척수염의유병율은1 . 3 4 / 1 0 0 0 0 0으
로 임상에서 흔하지 않지만 비교적자주 접하는 질환이

다.2 - 4치료는부신피질호르몬제투여등면역억제와대증

요법이있으나효과는좋지않다. 

척수염의 증상중 배뇨장애는 요역동학적검사( u r o d y-

namic study, 이하 U D S )에서 배뇨근 과다반사( d e t r u s o r
hyperreflexia, 이하 DH), 배뇨근 조임근 협동장애

(detrusor-sphincter dyssynergia, 이하DSD), 배뇨근무

반사(detrusor areflexia, 이하D A )의형태로나타날수있

다.5

척수에병변이있을경우다양한형태의신경인성방광
이 나타나며그 병태생리역시잘 밝혀져서어떤위치의

척수병변에서어떤형태의신경인성방광을유발하는지

척수염 환자에서의 요역동학적 검사
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Background: Voiding disturbance is one of the frequent symptoms of myelitis. Clinical manifestations of urinary dis-
turbance in the patients with myelitis are results of the specific neurological lesion of the spinal cord, but can be varied.
To determine the relationship between the neurological spinal cord level and bladder dysfunction, we analyzed the uro-
dynamic studies of patients with myelitis who complained of urinary symptoms. Methods: We investigated the urody-
namic study in 30 patients with myelitis with urinary symptoms. Neurological examination and spinal MR imaging
determined the clinical and radiological spinal cord levels. Urodynamic findings were classified as detrusor hyperreflex-
ia (DH), detrusor-external sphincter dyssynergia (DSD), detrusor areflexia/hyporeflexia (DA) or normal. We analyzed
the correlation between the neurological spinal level and urodynamic findings. R e s u l t s: Among the 30 patients, 14
patients were revealed DA, 8 were DH, 2 were DSD, and 6 were normal. Of 22 cervicothoracic lesions, 9 had DA, 7
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도알려져있다. 그러나배뇨장애를호소하는척수염환자

에서UDS 소견과병변의위치에따른상관관계를연구한

논문은그리많지않으며그결과도다양하게보고되고있

지않다. 따라서본연구목적은척수염환자의척수병변

에따른요역동학적특성을비교분석하여이를임상기초
자료로이용하려한다.

대상과방법

1 9 9 8년1월부터 2 0 0 1년 1 2월까지영동세브란스 병원

신경과에서 척수염으로 진단된 환자를 대상으로 하였다.

척수염으로 진단된 환자중에서운동장애 또는감각장애

를 동반한 배뇨장애가 있고, 감각장애의 감각치( s e n s o r y

l e v e l )가 확인된환자를대상으로하였다. 이 중 임상적으
로또는검사결과척수압박병변이있거나매독, 종양, 척

수동정맥기형, sarcoidosis, HIV감염등이의심되는환자

와과거력에서다발성경화증이의심되는환자는대상에서

제외하였다. 대상환자는3 0명이었으며평균연령은4 6±

1 4세였고, 남자는1 9명, 여자는1 1명이었다(Table 1) . 모

든 환자에서 신경학적검사, 임상병리검사를 하였고
Magnetom Vision spinal 1.5T (Tesla) MRI를촬영하였으

며Jupiter 8000 Basic (WIEST, Unterhaching, Germany)

을 사용하여 U D S를 하였다. 환자의배뇨장애정도를4단

계로구분하였다(Table 2). 방광내압측정을위하여이중

관요도카테터를삽입하여5~20 ml/min의속도로생리식

척수염환자에서의요역동학적검사
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Table 1. Summary of clinical feature, UDS type and MRI finding

ID Sex Age LMS VDS Sensory level UDS type MRI finding

1 Male 29 Mild 1 T4 Normal C2
2 Male 54 Mild 1 T3 DH C3~7
3 Female 73 Mild 1 C8 DH C5~7
4 Male 50 Mild 2 L1 DA T2
5 Male 38 Mild 2 T6 DA T2
6 Male 44 Mild 2 T5 DH T2, T5
7 Male 19 Mild 2 T8 DA T3
8 Male 49 Mild 1 T10 DA T3, T4
9 Male 30 Moderate 1 T10 Normal T3,T8~9
10 Female 50 Mild 3 T4 DH T3~4
11 Male 42 Mild 1 T5 DSD T3~4
12 Female 69 Mild 2 T10 DA T4~12
13 Male 43 Mild 2 T10 DA T5~6
14 Male 39 Mild 2 T9 DA T5~7
15 Male 30 Mild 2 T9 DH T5~8
16 Male 43 Mild 1 T9 DA T6, T7
17 Male 37 Mild 2 T10 DSD T8~10
18 Male 37 Mild 1 T11 Normal T9
19 Female 61 Mild 2 T10 DH T10
20 Female 63 Mild 3 L4 DA T11~12
21 Female 59 Mild 2 L1 DH T11~12
22 Male 54 Mild 2 L1 DA T11~12, L1
23 Female 13 Mild 2 L1 Normal T12
24 Female 64 Mild 1 L1 DA T12, L1
25 Female 68 Mild 3 L4 DA L3
26 Female 55 Mild 3 S3 DA S1~3
27 Male 37 Mild 2 T12 DH Normal
28 Male 48 Mild 1 T11 Normal Normal
29 Female 53 Severe 2 T10 DA Normal
30 Male 37 Mild 1 T4 Normal Normal

VDS; Voiding Difficulty Score (0; normal, 1; mild to mederate difficulty, 2; marked difficulty, 3; unable to micturation), Lt L/Ex;
left lower extremity, Rt L/Ex; right lower extremity, LMS; lower extremities motor score (severe; grade 0-1, moderate; grade 2-3,
mild; grade 4-5-), DA; detrusor areflexia, DH; detrusor hyperreflexia, DSD; detrusor sphincter dyssynergia

Table 2. Voiding difficulty score

3: Unable to micturate voluntaily
2: Marked difficulty in micturition
1: Mild to moderate difficulty in micturition
0: Normal micturition



염수를주입하여방광을채웠으며, 충만시기와배뇨시기

동안에방광압, 복압, 배뇨근압을측정하였고배뇨상태를

확인하기위하여유속을모니터하고, 표피 근전도를통하

여외부조임근의활성도를측정하였다. 측정된자료를분

석하여 3개의항목으로나누었다. 방광의충만시기에 1 5
c m H2O 이상의 불수의적인배뇨근의수축이일어나는경

우를DH (Fig. 1), 배뇨근의수축력이감소되었거나없으

며, 조임근의 비정상적인 조절장애가 없는 경우를 D A

(Fig. 2), 배뇨근의수축과조임근의수축이동시에일어나

서 방광의 압력이 비정상적으로 증가되는 경우를 D S D
(Fig. 3)로 분류하였다. UDS소견과 병변의위치, 배뇨장

애, 운동장애와의상관관계를비교분석하였다.

결 과

3 0명의환자중 요역동학검사에서정상소견이6명 비

정상소견이 2 4명이었다. 비정상소견을보인2 4명 중 1 4

명의환자는 D A였고, 8명은 D H였으며 D S D를 보이는환

자는2명이었다(Table 3). 
척수M R I에서병변의위치를확인할수 있었던환자는

2 6명이었으며이들중경흉수부병변이2 2명, 요천수부병

변이4명이었고정상MRI 소견을보인환자는4명이었다.

경흉수부병변에서는9명의환자가D A였고7명의환자는

D H였으며 2명의환자는 DSD, 4명은정상소견을보이는
등다양한형태의U D S소견을보인반면요천수부병변에

서는4명의환자가모두D A였다. 정상M R I를보인환자4

명 중 2명은 정상이었으며 2명은각각 D A와 DH 소견을

보였다(Table 3). 운동장애 및 배뇨장애와 U D S의 상관

관계는통계학적으로유의하지않았다.

고 찰

배뇨중추는 교뇌 배뇨중추와 척수배뇨중추로 나눌수
있다. 교뇌배뇨중추의내측에서는배뇨를, 외측에서는요

저장을담당하며, 내측전두엽과시상하부에의해서고위

피질억제조절을받는다. 척수배뇨중추에서배뇨는요수

교감신경신경분포( T 1 0 ~ L 1 )와 체신경( S 2 ~ 4 )에의해서
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Figure 3. Cystometry finding of neurogenic bladder in detrusor-
sphinctor dyssynergia.

Figure 1. Cystometry finding of neurogenic bladder in detrusor
hyperreflexia.

Figure 2. Cystometry finding of neurogenic bladder in detrusor
areflexia.

Table 3. Summary of correlation between UDS type and lesion

Cervicothorasic Lumbosacral
Normal(%) Total(%)

Cervical(%) Thoracic(%) Lumbar(%) Sacral(%)

DA 0 9(41) 3(75) 1(25) 1(25) 14(47)
DH 2(9) 5(23) 0 0 1(25) 8(27)
DSD 0 2(9) 0 0 0 2(6)
Normal 1(5) 3(13) 0 0 2(50) 6(20)

Total 22(100) 4(100) 4(100) 30(100)

DA; detrusor areflexia, DH; detrusor hyperreflexia, DSD; detrusor sphincter dyssynergia, P-value: 0.416; statistically non-significant.



조절되며배뇨억제는천수분절( S 2 ~ 4 )의 중외측세포주

에위치한천수부교감신경핵에의해서조절된다. 전두엽

병변과같이교뇌배뇨중추이상의병변에서는교뇌배뇨

중추의과도한흥분으로D H가올수있다. 교뇌배뇨중추

이하에서척수배뇨중추이상의병변이있다면정상배뇨
시의구심성 신경경로인배뇨근에 위치한 장력수용기의

기능은상실되는대신에배뇨근점막밑에위치한통각수

용기의구심성신경자극이음부신경을경유하여척수배

뇨중추를 활성화시켜, 배뇨근의 수축과 조임근의 수축이

동시에일어나는D S D가일어난다. 척수배뇨중추의병변
인경우방광은이완되어무반사성방광이된다.6 - 9척수원

뿔환자를대상으로한연구1 0에서모두DA 양상을나타냈

으며, 또한척수염에관한다른연구에서2 5 %는DH, 75%

는D S D를나타내는연구1 1가있는반면, 100% DA로나타

난연구1 2등이있어그결과는다양하게보고되고있다. 본
연구에서는 D A가 4 7 %였으며, 정상이 20%, DH가 2 7 % ,

D S D는 6 %로관찰되어D A가 6 6 %로보고한최근에발표

된 연구1 3와 비슷한결과였다. 경수와 요천수병변의피검

자수가적어서병변의위치와UDS 소견과의관계는통계

학적의미는부여할수없었다. 그러나경수병변에서U D S
상이상소견을보인환자모두DH 소견을보이고D A소견

이나타나지않은것은상대적으로척수배뇨중추에침범

이적기때문일것이라고생각된다. 경흉수병변에서우리

의 예상과는다르게 DA 양상이가장많이나타났고상대

적으로D S D가적게나타났다. 이런결과들을종합해보면
척수염이요천수병변이있을경우D A가주로나타나기는

하지만병변이척수배뇨중추상부에있는경우도U D S에

서 DA 양상의 신경인성 방광이 흔하게 나타나고 있음을

알수있었다. 아마도병변과UDS 결과의관계는, 특히다

발성경화증에서나타나는 척수염과 같이병변이 피질척
수로나그물척수로의부분적인손상이있거나병변이다

발성인경우에는다양한양상의배뇨장애가나타날수있

으리라생각한다. 

또한가지고려하여야될사항은시간경과에따른U D S

양상의변화이다.1 4 D S D는시간경과에따른UDS 양상변
화가잘일어나지않았으나, DH의3 3 ~ 5 5 %에서D A로변

화되었다는 보고가 있다.1 5 - 1 7본 연구에서는 U D S를 추적

관찰하지못하여UDS 양상변화를확인할수는없었으나

이런변화가다양한UDS 소견이나타나게하였을것이다.

기존연구1 3 , 1 8에 따르면하지근위약과배뇨장애는밀접
한관계가 있다고보고되고있어, 본연구에서임상양상과

UDS 양상과의상관관계도조사해보았다. DA 양상의신

경인성방광에서좀더심한근위약을보이는경향이있었

으나UDS 양상과 하지근위약과의관계는통계학적으로

유의하지않았으며배뇨장애의정도와 UDS 양상과의 관
계 역시통계학적으로유의하지는않았다. 그러나배뇨장

애가있었음에도불구하고U D S가정상인경우도있었다.

신경인성방광을호소하는환자들에있어서 U D S는 치

료의방향을제시하는중요한정보이다. 특히, DH는약물

치료를원칙으로하지만, DA의 경우는 청결간헐적도뇨

법을시행하기 때문에 척수염 환자에서 배뇨장애가 있는

경우에는반드시U D S를하여, 정확한진단하에치료를해

야한다.1 9이번연구에서병변의위치, 임상양상, 검사시

기와의상관관계를밝혀이를 임상적지표로삼고싶었다.
하지만 정확한 결론은 내리기는 어려우나 우리가 생각하

는 것보다병변위치에따른 UDS 소견이 매우 다양하고

시간적경과에따라서변화한다는것이다. 따라서척수염

환자에서배뇨장애가있을경우U D S를 하여정확한진단

하에치료를해야할것이다.
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