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경부인성두통(Cervicogenic Headache)은 경부의 통각수용

구조물로부터 유래하는 두통으로, 하나의 질환이 아니라 여

러 원인으로 인해 발생하는 이차두통증후군의 일종이다.1 경

부인성두통은 편측에 국한되고 목근육에 손으로 압력을 가

하거나 머리를 움직일 때 발생하며, 뒤쪽에서 앞쪽으로 방

사되는 양상의 통증이 전형적이다.2 그러나 임상양상만으로

는 정확한 원인규명이 힘들 수 있기 때문에 경부 구조물의 

질환에 관한 고려가 필요하다.3 저자들은 두통을 주소로 내

원하여 경부에 발생한 감염관절염에 의해 경부인성두통으

로 진단된 증례를 경험하여 보고하는 바이다.

증    례

기저 질환 없던 85세 남자 환자가 6개월 전부터 서서히 

발생하는 후두부 통증을 주소로 내원하였다. 통증은 후두부

로부터 시작하여 뒷목 양측으로 방사되었고 구역, 구토 등

의 동반 증상은 없었다. 발병 초기에는 간헐적 두통이었으

나 이후 심한 통증이 지속적으로 발생하여 일상생활을 지속

하기 어려운 상태가 되었다. 내원 당시 미열(37.5℃) 외 다른 

생체징후는 정상이었으며 신경학적 진찰에서 특이소견은 없

었고 본원에서 시행한 뇌 magnetic resonance imaging (MRI)

에서 특이소견은 없었다. 입원 시 시행한 C반응단백의 상승

(78.31 mg/L) 및 적혈구침강속도의 상승(83 mm/hr) 외에 일

반혈액검사, 일반화학검사는 모두 정상이었다. 뇌수막염 가

능성에 대해 시행한 뇌척수액 검사에서 개방압은 150 mmH2O

였으며 뇌척수액단백이 상승(71.08 mg/dL)되었으나 백혈구는 

3개 이하로 관찰되었다. 

환자는 후두부에서 시작되는 통증으로 인해 경추 운동의 

제한을 보였고, 경추의 굴곡 신전 운동 시와 목 근육에 압력

을 가했을 때 통증이 심해져서 경추 MRI를 시행하였다. 

경추 MRI 검사에서 C1-2 척추축(C1-2 axis)의 후방전위

(posterior displacement)와 활액 분비 비대(Fig. 1-A, Fig. 1-C) 

및 양측 C1, 2 척추와 신경뿌리(nerve root) 주변, 사대 부위

의 조영 증강 소견이 보였다(Fig. 1-B). 또한 전체적인 경추
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Figure 1. The cervical magnetic resonance imagings (MRIs) of present case. (A) T2 sagittal image. (B) T1 Gadolinium enhanced sagittal 
image. (C) T2 axial image. (A) T2 sagittal imageshowed increased signal intensity in C1-C2 spine and posterior displacement of C1, 2 bodies. 
(B) Enhancement in C1-C2 spine, adjacent clivus and paraspinalmuscles (white arrow) was noted in T1 Gadolinium enhanced sagittal image. 
(C) T2 axial image showed increased signal intensity (white arrow) in paraspinal muscles.

주변근육(paraspinal muscle)의 조영 증강과 고신호 강도 소

견이 관찰되었다(Fig. 1-B, Fig. 1-C). 이것은 C1, 2 척추와 사

대 부위의 감염성척추염(infectious spondylitis), C1-2 척추의 

감염성 활액염(infectious synovitis)과 경추주변근육의 근염

(myositis)을 시사하는 소견이었다.

류마티스인자와 항RNP 항체, 항Sm 항체, 항Ro 항체, 항

La 항체, 항Scl-70 항체, 항Jo-1 항체, 항ds DNA 항체, 항nu-

cleosome 항체, 항histone 항체, 항Rib-P 항체, 항CCP 항체를 

확인하였으나 결과는 모두 음성이었다.

환자의 혈액검사, 뇌척수액검사 및 경추 MRI 소견을 종

합하여 보았을 때 감염성 척추염에 부합하여 항생제치료

(cefazolin sodium)를 시행하였다. 이후 반복적으로 혈액 배

양 검사를 시행하였으나 원인 균주는 확인되지 않았으며 감

염이 발생한 경로에 대한 병력 또한 특이할 만한 소견은 찾

지 못하였다. 혈액배양검사에서 원인 균주를 밝히지 못하였

기에 경추의 병변 부위 생검을 통한 배양검사를 고려할 수 

있었으나 환자의 나이가 85세의 고령이며 환자와 보호자가 

침습적인 검사는 원치않아 시행하지 못하였다. 이후 진통소

염제의 사용이 필요 없을 정도로 두통이 호전되었다.

고    찰

경부인성두통은 주로 상부 경추주변의 통각수용구조물인 

척수신경, 신경절, 추간판, 관절, 근육, 인대 등에서 유발되

는 두통으로 두통의 근원은 머리가 아니라 목이다. 병태생

리는 잘 밝혀져 있지 않으나 상부 경부의 신경뿌리와 삼차

신경으로부터의 구심신경자극(afferent impulse)이 신경자극

모음(convergence)을 이루어서 경부에서 온 통증이 두부로 

전개되는 것으로 생각된다.4

경부인성두통의 유병률은 0.7-13.8%로 저자들마다 매우 

다양하게 보고하고 있으나 정확한 역학조사자료는 없다.5 경

부인성두통이라는 용어는 1983년 처음 사용되었고, 1998년 

경부인성두통국제연구회에서 처음 진단기준을 제시하였다.2 

그러나 이에 대한 전문가들의 의견이 일치하지 않아 널리 

받아들여지지 못하였다.

국제두통학회의 두통분류(International Classification of 

Headache Disorder, ICHD)에서는 2004년에 비로소 경부인

성두통이라는 용어를 인정하였으며 두통의 증상이나 양상

에 따른 진단기준보다는 경추질환과 두통의 연관성을 입증

하기 위한 진단기준을 제시하였다.3 ICHD-3 beta에 따르면 

경부인성 두통은 1) 두통을 유발할 수 있는 경추 또는 경부

연조직의 질환 또는 병소에 대한 임상적, 혈청학적 또는 영

상학적 증거가 있고, 2) 다음 중 최소한 두 가지에서 인과관

계가 입증되는 경우(1. 경부질환의 시작 또는 병소의 발병이 

두통과 시간 연관성을 가지고 발생함, 2. 경부질환, 병소의 

호전 또는 소실과 동시에 두통이 현저히 호전 또는 소실됨, 

A B  C
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3. 경부운동 범위가 감소되고 유발조작으로 두통이 현저히 

악화됨, 4. 경부구조물 또는 신경에 진단목적의 마취로 두통

이 사라짐), 3) 다른 ICHD-3 진단으로 더 잘 설명되지 않을 

때 경부인성 두통이라고 정의하였다.6 이 진단기준에 의하면 

상부경추의 종양, 골절, 감염과 류마티스성 관절염은 공식적

으로 확인된 두통의 원인은 아니지만, 개인에서 그 인과관

계가 입증된 경우에는 받아들여질 수도 있다.

본 증례의 경우 진단적 마취는 시도하지 않았지만 통증으

로 인한 경추 운동의 제한이 있고 경추의 굴곡 신전 운동이

라는 유발조작을 통한 두통의 악화를 확인, 급성경부병변과 

갑작스러운 두통 사이에 병소와의 시간적 연관성이 있다고 

판단되며, 혈액배양검사에서 원인 균주를 확인하지 못했고 

생검을 통한 배양검사는 이루어지지 않았으나 항생제 투약

으로 두통이 호전된 점, 그리고 더 잘 설명할 수 있는 ICHD-3 

진단기준은 없었기에 경부인성두통으로 진단할 수 있었다.1,6

경부인성두통의 진단기준이 여러 차례 바뀌는 가운데도 

유발수기에 의해 두통이 유발되는지 여부는 공통적으로 포

함되는 기준이었다. 이는 경부 통증부위 압박에 의해 통증

이 유발되거나, 목의 움직임 제한이나 부자연스러운 자세에 

의해 유발되는 통증으로 정의할 수 있다. 그러나 외부의 압

력이 얼마나 큰 압력을 가하는지, 얼마나 움직임이 제한적

인지, 어떤 자세를 부자연스러운 자세로 인정할 것인지에 

대한 기준이 없어 환자별로 적용하고 해석하는 데 어려움이 

있을 수 있다. 

본 증례는 잘 알려진 경부인성두통의 원인은 아니지만 감

염성척추염에 의한 두통으로 확인된 경우로, 경부인성두통

의 양상이 다양할 수 있으므로 기질적 원인의 이차두통을 

감별할 때 상황에 따라 반드시 감별 시에 고려해야 할 질환

이라 하겠다.
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