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척수경색은 전척수동맥의 혈류 차단에 의한 전척수동맥증후군

(anterior-spinal-artery syndrome)과 후척수동맥의 혈류 차단

에 의한 후척수동맥증후군(posterior-spinal-artery syndrome), 

그리고 척수정맥경색(venous infarction)으로 대별된다. 전척

수동맥증후군에 대한 보고는 많으나 후척수동맥증후군에 대한 

보고는 매우 드물다.1 죽종의 색전, 경막내 페놀(phenol) 주입, 

외상, 매독성 동맥염, 척수동정맥루의 색전치료 등과 연관되어 

후척수동맥증후군이 발생한 국외 보고가 있으나,1-3 국내에서는 

경부 외상 이후 척추동맥박리에 의해 발생된 상부 경수의 후척

수동맥경색 1예만이 보고되었다.4 저자들은 대동맥 죽종이 색전

의 원인으로 추정되는 제7흉수 부위의 후척수동맥증후군을 경

험하여 보고하는 바이다.

증  례

75세 여자가 갑자기 나타난 뻐근한 양상의 요통과 양하지의 

감각이상을 주소로 내원하였다. 환자는 내원 7년 전 갑상선기능

항진증을 진단받고 방사선옥소치료를 받은 이후 갑상선기능저

하증으로 synthyroid를 복용하고 있었고, 고혈압에 대한 경구

약제를 복용하고 있었다. 내원 당일 아침식사 후 누워있는 도중 

갑자기 허리 부위에 띠를 두른 듯 뻐근한 양상의 통증을 느꼈고 

수분 후에 오른쪽 다리의 피부에 나무판을 댄 듯 뻣뻣하고 저린 

증상이 시작되었으며, 수분이 지나서는 왼쪽 다리에도 같은 증

상이 나타났다. 요통의 시작부터 양다리에 이상감각 증상이 나

타날 때까지의 시간은 10분 이내였다. 이후 걸을 때 휘청거리고 

발이 공중에 떠있는 듯 느껴졌다고 하고, 부축 없이는 보행이 불

가능하였으며 소변장애도 나타났다. 상기 증상 발생 당일 본원 

신경외과에 입원하였다. 내원 2일째 요추 MRI 결과 척수에 이상 

신호는 관찰되지 않았다. 환자는 3일간 methylprednisolone을 

총 3 g 투약 받았고, 허리 통증이 경감된 상태에서 신경과로 전

과되었다. 내원 시 혈압은 198/100 mmHg, 체온은 37℃였다. 

근력은 상하지 모두 정상이었고 T10 수준 이하로 통각의 미약

한 감소가 있었다. 위치감각이 양쪽 발가락에서 저하되어 있었

고, 진동감각은 양하지에서 현저히 감소되어 있었다. 양하지에 

운동실조가 관찰되었고, 균형장애로 보조 없이 서있지 못했다. 

양측 상하지의 심부건반사는 정상이었다. 흉부X선상에서 심장

비대와 대동맥에 석회화가 관찰되었고 혈액검사, 요검사, 일반

화학 및 혈액응고, 혈청매독, 혈중지질검사, 갑상선기능검사, 

자가면역질환에 대한 검사 등은 모두 정상이었다. Vitamin- 

B12, folate도 정상 범위였다. 증상 발생 8일째 하지의 신경전

도검사에서 말초신경전도속도와 진폭은 정상이었으나 후경골

신경 체유발전위검사에서 좌측 대뇌피질 유발전위의 진폭이 낮

았으며, 우측 유발전위는 나타나지 않았다(Fig. 1-A). 정중신
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경 체유발전위검사는 정상이었다. 내원 16일째 시행한 흉수 

MRI 결과 T2 강조영상에서 제7흉수 부위의 후주(dorsal column)

와 오른쪽 외측섬유단(lateral funiculus) 부위에 고신호 강도가 

관찰되었고 확산강조영상(Diffusion-weighted-MR image)에

서도 같은 부위에 고신호 강도가 관찰되었다(Fig. 1-B, C, D). 

중추신경계의 탈수초성질환을 감별하기 위한 뇌 MRI는 뇌실 주

위로 허혈성 변화만 관찰되었고, CT를 이용한 대동맥혈관조영

술에서는 대동맥과 장골동맥에 죽상변화(atherosclerotic 

change)가 관찰되었다.

항혈소판제제를 투여하기 시작했고 증상이 발생한 지 일주일 

정도 지나서는 보조기를 이용하면 보행이 가능했으며, 퇴원 시

에는 불완전하기는 하나 보조기 없이도 보행이 가능하였다. 

고  찰

본 환자는 하지의 위치감각과 진동감각이 현저하게 떨어져 

있었으나, 이에 비하여 통증감각은 미비하게 감소되어 있었고 

근력은 정상이었다. 발생 시점을 명확히 기억할 정도로 급격히 

발생한 허리에 띠를 두른 듯한 통증과 증상 발생 후 최대로 신

경학적 결손이 나타날 때까지 걸린 시간이 10분 이내였다는 점

은 수일에서 수주에 걸쳐 진행하는 양상을 보이는 척수염의 일

반적인 경과와는 차이가 있어 혈관성 질환임을 시사하며 다른 

척수경색의 임상 경과와도 일치한다.5 병변을 확인하기 위해 체

유발전위검사를 하였고, 이를 바탕으로 흉수 MRI를 하였는데 

제7흉수 부위에서 관찰된 확산강조영상의 고신호 강도는 후척

수동맥이 분포하는 영역과 일치하여 후척수동맥증후군으로 진

단할 수 있었다. 대동맥 질환이 척수경색의 가장 흔한 원인이기 

때문에 CT를 이용하여 대동맥혈관촬영술을 하였고, 대동맥과 

장골동맥에 죽상 변화가 관찰되었다. 대동맥 또는 그 가지 동맥

의 죽상 변화가 본 후척수동맥경색의 원인일 것으로 추정하였

으나, 환자가 고령인 점을 감안하면 대동맥의 죽상 변화는 당연

한 결과이기 때문에 대동맥 죽종이 척수경색의 원인이라고 단

언하기는 어렵다.

아직까지 척수경색에 대한 많은 연구가 진행되지 않은 실정

이어서 정확한 발병률은 알려져 있지 않지만 일반적으로 흔하

지 않으며, 특히 후척수동맥증후군은 전척수동맥증후군에 비하

여 상당히 드문 것으로 알려져 있다. 병변 이하로 감각 저하가 

나타나고 병변의 위치에 따라 심부건반사와 피부반사가 사라질 

수 있으며 진동과 위치감각 저하가 다른 감각에 비하여 현저히 

감소된다. 근력 저하도 나타날 수 있지만, 일시적이며 그 정도

가 미약하다.1 이는 척수의 중앙 부위는 전적으로 전척수동맥으

로부터 혈액이 공급되고 후척수동맥은 주로 척수의 뒤쪽 

20~30%에 혈액을 공급하는데, 후주, 후각(dorsal horn)의 후

외측부, 그리고 피질척수로(corticospinal tract)와 전외측로

(anterolateral tract) 등 외측섬유단의 일부가 포함되기 때문

이다.1,6

후척수동맥증후군이 척추동맥 박리(vertebral artery dis-

section)에 의하여 발생한 경우에는 병변이 상부 경수에 위치하

며, 그 외의 경우에는 주로 흉수에 위치하는 경향이 있다.4,5 아

직까지 척수경색의 치료 방법에 대한 자료가 없는 실정이지만 

일반적으로 척수경색의 원인 질환을 교정하고 고혈압, 당뇨병 

등 위험인자를 조절하는 것이 중요하며, 색전에 의한 경색으로 

판단될 경우 항응고제제나 항혈소판제제의 사용을 고려하여야 

한다. 척수경색에서 스테로이드치료에 대한 연구는 없지만 

methylprednisolone이 경험적으로 사용되고 있으며 특히 척수

경색의 진단 초기에 사용을 고려할 수 있다. 척수경색의 예후는 

척수의 손상 정도와 경색의 원인에 따라 다양하여 44명의 척수

경색 환자를 대상으로 한 연구에서는 24%가 증상의 호전이 전

Figure 1. (A) The initial somatosensory evoked potentials to 
stimulation of the posterior tibial nerve. Stimulation of left 
posterior tibial nerve shows low amplitude of cortical evoked 
potentials. Stimulation of right posterior tibial nerve reveals no 
cortical evoked potential. (B, C, D) Thoracic spinal MRI. 
Sagittal T2-weighted MRI (B) and DWI (C) show focal high 
signal intensity on the 7th thoracic level of spinal cord. Axial 
T2-weighed images (D) reveal high signal intensities on the 
posterior column and the right lateral funiculus. Arrow heads 
indicate the abnormal signal intensities on the images.
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혀 없었고, 20% 정도만이 미약한 장애만을 남기고 회복되었다

고 한다.7

본 증례 이전에 김진혁 등이 후척수동맥 경색을 보고하였다.4 

하지만 증상이 갑작스럽게 발생하였는지가 불분명하고, MRI에

서 전척수동맥의 분포 영역으로 생각되는 회색질까지 신호 강

도의 변화가 보이고, 혈관촬영 소견이 전형적인 척추동맥박리

의 소견과 다른 점은 후척수동맥경색과 잘 부합되지 않는다.

이상과 같이 저자들은 갑자기 발생한 요추부의 방사성 통증

과 주로 후주에 국한된 감각 이상을 나타낸 급성 척수병증에서 

확산강조영상 결과 허혈성 병변에 합당한 소견을 보여 흉수부 

후척수동맥경색으로 진단한 증예를 경험하여 보고하는 바이다. 
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