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경부외상 직후 발생한 통증과 저림감에 의해 진단된 시신경척수염범주질환
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척수나 뇌의 외상은 뇌혈관장벽(brain blood barrier, BBB)

을 손상시키고, 이런 손상이 말초에서 자가활성화된 세포

(autoreactive cell)의 뇌로의 이주(brain migration)를 용이하

게 하여, 유전적으로 감수성이 있는 사람에게서 다발성경

화증(multiple sclerosis, MS)의 발병 또는 악화에 관여할 수 

있다는 주장이 있다.1,2 탈수초질환의 하나인 시신경척수염

범주질환(neuromyelitisoptica spectrum disorder, NMOSD)에서

는 외상과의 연관성에 대해 알려진 바가 없다.

증    례

39세 여자가 한의원에서의 시술 직후 발생한 통증과 이

상 감각을 주소로 병원에 왔다. 환자는 18년 전 한 달 간격

으로 좌안과 우안에 각각 발생한 시력저하로, 시신경염으

로 진료받은 병력이 있다. 당시 뇌영상 및 뇌척수액검사, 

유발전위검사를 진행하였고 공간파종, 시간파종은 없었다

고 한다. 스테로이드 투여 후 한달 만에 증상 호전되어 이

후로 안과에서 정기적으로 추적 관찰만 하며 지내고 있었

다. 이외에 다른 병력은 없었다. 환자는 만성적으로 있던 

양측 어깨, 후경부의 무겁고 둔한 통증으로 인근 한의원에

서 카이로프락틱 시술을 받았다. 시술 중 목을 전후 좌우

로 심하게 꺾는 동작을 하였고 당시 심한 통증을 느껴 5-6

분 만에 시술을 중단하였다. 이후로도 경부 통증은 일주일 

정도 지속되었고 물리치료 및 진통소염제를 복용하였으나 

호전은 없었다. 시술 시행 후 10여 일부터는 통증은 사라

졌으나 양손이 저리기 시작하였다. 목 주변으로 비슷한 감

각 변화가 시작되어, 목을 구부리면 등뒤로 짜릿한 저림감

이 발생하였고, 저림감을 느끼는 부위가 양손에서 점차로 

상지 근위부 쪽으로 확대되었다. 환자는 저림감 발생 5일 

만에 본원에 내원하였다. 내원시 체온은 정상 이었으며 다

른 생체징후 및 신체검사상 특이 소견은 없었다. 신경학적

진찰에서 뇌신경검사, 운동기능, 감각기능은 정상이었고, 

양하지 심부건반사항진 및 레미떼징후(Lhermitte’s sign)가 

의심되었다. 뇌, 경추MRI상 연수의 전부위를 침범하는 T2

고신호강도 병변이 관찰되었다. 병변은 제 4뇌실 주변부까

지 침범하는 것이 확인되었다(Fig. 1-B box). 중심부를 따라 
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Figure 1. Initial brain and cervical spine MRI. (A-B) Axial and sagittal T2-weighted image shows  diffuse hyperintensity 
in the medulla oblongata. (C) Axial T1-weighted gadolinium enhanced image shows focal hyperintensity in anterior 
portion of the medulla oblongata. (D) Two weeks after the steroid therapy, follow up sagittal T2-weighted MR image 
shows decreased hyperintensity in the medulla oblongata. MRI, magnetic resonance imaging.

조영증강이 되었고 연수에 전반적인 부종성 변화가 보였

다(Fig. 1-A, B, C). 이외의 다른 뇌영역의 이상소견은 없었

다. 뇌척수액검사에서 개방압은 120 mmH2O, 백혈구 4/mm3, 

단백질 20.0 mg/dL, 당 62 mg/dL(혈당 105 mg/dL), 뇌척수액 

IgG지수 0.05, 올리고클론띠는 음성 소견이었다. 혈청 항

AQP4항체는 음성, 류마티스인자, 항핵항체 등을 포함한 

각종 자가면역항체 검사는 모두 음성이었다. 시각유발전

위검사에서 P-100 잠복기는 우측이 146 msec 좌측이 152 

msec로 뚜렷이 연장되어 있었다(정상 140 msec). 뇌간청각

유발전위검사와 감각유발전위검사에서는 양측에서 정상적

으로 파형성으로 보였다.

감염이나 종양병변, 내분비 대사이상, 자가면역 질환의 

징후가 없었고 연수의 많은 부위를 침범한 병변 임에도 감

각증상 외에 국소신경학적 증상이나 현훈, 오심, 구토 등의 

증상은 없어 파괴병터(destructive lesion)가 아닌 침윤성병

터(infiltrative lesion) 양상을 보이는 탈수초질환(demyeli-

nating disease)으로 판단하였다. 스테로이드 고용량 정맥주

사 하였고, 이후 통증 및 이상감각(paresthesia)은 완전 호전

되었으며 추척영상검사에서도 호전을 보였다(Fig 1-D). 환

자가 임신을 계획하고 있어 예방치료는 추후에 외래추적 

관찰 중에 고려하기로 하고 퇴원하였다.  
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환자의 최종 진단에 대해 몇 가지 고려 사항이 있었다. 

과거 시신경염 병력을 시각유발전위 소견을 바탕으로 첫 

번째 발병으로 고려하고 이번에 발생한 연수 병변을 두 번

째 발병으로 보아 공간파종과 시간파종을 만족시키는 MS 

가능성을 가장 먼저 생각하였다. 그러나 3번째 진단기준인 

“더 나은 설명이 없음(no better explanation)”에 맞지 않았다. 

양안을 침범한 시신경염 자체가 MS에 red flag이고 18년간 

아무 치료가 없었음에도 불구하고, 다른 다발성경화반을 

시사하는 뇌병변이 전혀 없었다는 점도 강력한 red flag이

다. 2015년에 International panel for NMO diagnosis에서 제시

한 NOMSD에 대한 진단 기준에 의하면 항AQP4항체는 음

성인 경우도 임상양상, 혈청소견, 신경영상을 종합하여 진

단하도록 제시하였다.3 우리 환자의 경우 항AQP4항체는 

음성이었으나 6개의 핵심임상양상(core clinical characteristic) 

중에 필수적이어야 하는 급성 시신경염이 있었고 금번에 

발생한 급성 뇌간증후군(acute brain stem syndrome)이 있었

으며, NMOSD를 진단에 red flags도 없었다. 이 진단 기준에 

의해 NMOSD에 더 합당한다고 판단하였다.

시술에 의한 경부 외상이 병변 발생에, 직접적인 원인인

지, 악화 유발 요인인지, 우연한 경우 인지 그 연관성 정도

를 명확히 알기는 어렵다. 카이로프락틱은 손으로 관절의 

비정상적인 배열의 교정 및 통증의 감소를 목표로 하는 시

술로 이로 인한 다양한 기계적 손상이나 부작용이 있을 수 

있음이 알려져 있다.4 

환자가 호소하는 증상의 변화가 특이한데 처음 시술 직

후에는 압통이 동반된 둔한 통증으로 통각통증(nociceptive 

pain), 몸통증(somatic pain) 양상이었으나 1-2주에 걸쳐 양

상이 변하면서 양상지의 저린감각과 동반된 신경병증성

(neuropathic pain) 통증양상으로 변하였다. 이 감각증상을 

계기로 병원에 내원하게 되었다. 이 증상은 대증 요법으로 

투약한 경구제에 반응이 없었으나 스테로이드 투여 후 병

변의 호전과 함께 같이 호전되어 연수를 침범한 병변에 의

해 발생한 증상으로 생각된다. 시술 직후 발생한 점을 감

안하면 어떤 방식으로든 경부 손상과 연수 병변의 발생이 

연관이 있을 것으로 생각된다. 그러나 MRI상 경추 자체의 

척추골절이나, 탈구, 추간판탈출이나 기타 구조적 손상 및 

경수의 직접적인 손상은 확인되지 않았던 점이나 외상과 

NMOSD의 발병 간의 생물학적 연관성은 현재까지 알려진 

것이 없는 점은 외상이 병변의 발생의 직접적인 원인이었

다고 단정짓기 어렵다. 

MS의 경우 외상 이후 증상이 악화되거나 새로운 증상이 

유발되어 외상이 MS의 발병, 재발, 악화에 있어 요인으로 

작용할 수 있다는 가능성이 이 질환이 기술된 초기부터 있

어 왔다. 특히 두부나 경부, 척추에 외상이 BBB의 변화를 

유발하여 염증반응의 활성화에 필요한 세포나 일부 분자

구성 성분이 말초혈액에서 중추신경계에 도달하기가 더 

용이해지기 때문에, 질환 발생 초기에 중요한 요인으로 알

려져 있었다.5 이후의 역학 연구 등을 통해 외상과 MS의 

발병과의 연관성은 어느 정도 확인된 상태이다.6,7

질병분류학적으로 MS와 유사성을 가지는 NMOSD의 경

우도 이러한 연관성이 있을 가능성이 있으므로 추후 연구

를 통해 위험인자 인지 여부에 대한 확인이 필요하다. 
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