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ABSTRACT 

Spinal cord tumors usually present themselves with severe pain without neurologic deficits during early stages. 
Cervical or thoracic spinal tumors can evoke anterior neck pain or chest pain without neurologic symptoms. 
As a result, when chest pain or anterior neck pain occurs initially, many physicians think its origin is a cardiac 
disorder such as angina. Eventually, during cardiac evaluation and treatment, myelopathy or radiculopathy 
develops to reveal spinal cord tumor. Even though it is rare, when anterior neck or chest pain is the presenting 
complaint, the possibility of spinal cord tumors should be considered. We report a case of spinal cord tumor with 
initial presentations of anginal chest pain and electrocardiographic myocardial ischemic changes (ST segment 
depression and T-wave inversion) in a 45 year old male patient who had no history of hypertension. It was later 
discovered that the cause was due to an A-V malformation. ((((Korean Circulation J 1998;28((((4)))):638-641)))) 
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서     론 
 

척수 종양은 초기 단계에서는 신경학적 결손을 보이

지 않고 통증만을 나타내는 수가 많은데, 특히 경수나 

상흉추에서 기인한 척수종양은 초기 단계에서 뚜렷한 

신경학적 결손 없이 전경부 통증이나 흉통만을 나타낼 

수 있어 처음에는 혐심증등의 다른 질환으로 진단되어 

검사·치료를 하는 동안 신경학적 결손이 진행된 뒤에

야 진단되는 수가 있다.1) 따라서 흉통과 함께 전이통을 

호소하는 환자들에서 임상경과중 치료에 반응하지 않

을 경우 기타 질환 감별시에 신경학적 이상소견을 반드

시 확인하여 매우 드물지만 척수 종양의 가능성을 배제

해야 할 것이다. 

저자들은 발한을 동반한 흉통을 주소로 내원한, 고혈

압의 병력이 없었던 환자에서 심전도상 심근허혈이 관

찰되어 불안정 혐심증으로 검사와 치료를 하는 동안 신

경학적 증상이 나타나 척수 종양(혈종형성 동반한 혈

관기형)을 진단한 경험이 있어 보고하는 바이다. 
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현병력：내원 1시간 전에 사무실 소파에 앉아 담배

를 피우던 중에 갑자기 오른쪽 가슴(흉골하부에서 우측

유두에 이르는)이 쥐어짜는 듯한 느낌으로 몹시 아프기 

시작하였는데, 방사되지는 않았지만 식은땀이 동반되었

고 숨을 쉴 수가 없었으며, 사무실을 나오면서 주저앉

아 동료 직원들의 부축을 받아 응급실로 내원하였다. 

약 10여 분이 경과하여 응급실에 도착하였으며, 내원

하는 동안 심한 통증은 감소하였지만 우측 흉부에 뻐근

한 느낌의 불쾌감은 지속되는 상태였다. 

과거력：10년 전에 급성췌장염을 앓았던 병력이 있

었고, 정기적으로 건강검진을 받아왔지만 당뇨나 고혈

압의 병력은 없었다. 

사회력：기계설계회사의 사장으로 흡연가였다(35∼

40 p/year). 

가족력：특이 병력이 없었다. 

이학적·신경학적 소견：응급실 도착 당시, 급성병색

이었고 활력징후는 BP 219/149 mmHg, PR 65/min, 

RR 28/min였다. 그외 이학적·신경학적 특이사항을 

발견할 수는 없었다. 

 임상 경과：응급실에서 뻐근한 느낌의 불쾌감이 있

을 당시 심전도에서는 ST 분절하강과 T파 전위등의 

심근허혈의 소견을 보였고(Fig. 1), 설하 NTG투여에

는 뚜렷한 반응을 보이지 않았다. 응급으로 시행한 심

초음파에서는 약간의 좌심실 비대 소견을 보였지만, 심

구출율은 70%이상이었고 정상적인 심실 운동을 보였

다. 갑자기 발생한 발한을 통반한 흉통을 호소하는 환

자에서, 심전도상에서 허혈을 의심할 수 있는 소견을 

보여 급성 허혈성 심장질환군으로 보고, 불안정 협심

증에 준한 치료를 시작하였다. 흉부 불쾌감은 내원 뒤 

약 30여 분 지속뒤에 소실되었으며, 심근효소(CK, 

LDH, CK-MB)는 증가되지 않았고, Troponin-T(정

성·정량)도 음성이었다. 입원 중에도 두 차례의 정도

는 다소 약하지만 비슷한 양상의 10∼20여 분 지속

되는 우측 흉통이 있었다. 입원초기 혈압은 수축기 

150∼170/이완기 90∼110 mmHg로 높은 채로 지

속되었고, 안저에서는 Grade Ⅱ의 고혈압성 망막변성

을 관찰 할 수 있었다. 24시간 심전도 모니터(Holter 

monitering)에서는 흉통과 무관한 0.5∼1 mm의 평

행한 ST분절 하강소견을 보였다. 관상동맥 조영술

(coronary angiography)에서는 관상동맥협착 소견

을 발견할 수 없었고, 동맥경축검사(ergonovine te-

st)는 혈압이 너무 높아 시행하지 못하였다. 고혈압과 

혈관 경축성 협심증을 의심하고 칼슘통로 차단제를 

투여하면서 퇴원하였다. 

퇴원후 1주일 뒤 외래을 방문했을 때 환자는 간헐적

인 우측흉통의 지속과 함께 우측에 특히 심한 양하지의 

운동력저하와 가슴아래의 체간과 양하지의 감각저하 

및 감각이상을 호소하였고, 배변 및 배뇨의 어려움을 

호소하였다. 이학적·신경학적 검사에서는 우측하지의 

운동력감소(Grade Ⅲ)와 제4흉추 피부지각대(der-

matome)이하의 체간에서 통각저하를 보였고 우측하

지의 촉각 및 진동감각의 감소 및 이상감각을 보였다. 

심부건 반사는 증가(Grade Ⅲ)되었고, 병적 반사는 보

Fig. 1. Electrocardiography at emergency room sh-
ows downsloping ST segment depressin and T-wave in-
version in Ⅱ, Ⅲ, aVF , and ST segment flattening and 
T-wave inversion in V5, V6. 
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이지 않았다. 다시 입원하여 시행한 자기공명영상

(MRI)에서는 제3∼4흉추사이에서 척수내 종양(방사

선 소견으로 미루어 출혈을 동반한 혈관기형의 가능

성이 크다고 생각됨)을 진단하였다(Figs. 2 and 3). 

수술중 출혈과 혈종형성을 동반한 혈관기형으로 진단

되었고(Fig. 4) 제4, 5흉추의 총추궁절제술(total 

laminectomy) 및 제3흉추의 부분추궁절제술(pa-

rtial laminectomy)과 척수내 혈종제거술을 시행하였

다. 환자는 현재까지 재활치료 중이며 혈압은 잘 조절

되고 있으며 흉통이 없는 상태로 점진적인 신경운동

학적 회복을 보이고 있다. 

 

고     찰 
 

흉통은 허혈성 심질환의 주요한 증상중의 하나이지

만 심장뿐만 아니라 (1) 흉곽내 다른 구조물, 즉 대동

맥, 폐동맥, 종격동, 늑막, 폐기관지, 식도, 횡격막；(2) 

피부, 흉부근육, 척추, 척수, 늑연골, 유방, 감각신경등을 

포함하는 경부나 흉벽；그리고 (3) 위, 십이지장, 췌장, 

담낭 등의 횡격막하 기관에서도 기인할 수 있으므로, 항

상 다른 드문 가능성에 대해서도 고려해야 한다. 

저자들이 경험한 척수종양의 경우에도 초기증상이 

흔히 통증으로 시작하지만, 신경학적 증상(myelopathy 

Fig. 2. On pre-enhanced T2-weighed sagittal thoracic 
spine image, high signal density lesion which is round,
well marginated and contains small low signal dot
eccentrically located, is detected at T3-T4 spinal cord 
level. And below the lesion, there is also multiple serp-
entine vessels on dorsal aspect, suggesting diagnostic 
of A-V malformation resulted in bleeding and hemat-
oma formation. 
 

Fig. 3. On post-contrast image, spinal cord lesion is 
well enhanced at right side of the cord. 

Fig. 4. Tissue from spinal cord T3-4, intramedullary area 
shows the transposition from vein to artery(H & E, ×200). 
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or radiculopathy)이 나타나기 전까지는 의심하기가 

어려워 통증의 부위와 양상에 따라 복부 혈관계 질환이

나 허혈성 심질환으로 진단되는 수가 있다.1) 1994년 

일본의 Haruhiko Akiyama등은 간헐적으로 심한 협심

증양 전경부 통증을 호소하는 47세 여자환자에서 심혈

관조영술 및 심근조직검사후에도 허혈성심질환을 증거

를 찾지 못한 채 척수강조영술(myelogram)과 자기공

명영상 촬영으로 제5∼6경추의 척수내 종양을 진단하

여 성공적인 치료를 한 경험을 보고한 바 있다.1) 

이 경우 통증은 척수근이나 척수로 신경섬유의 자극

으로 오는 연관통(referred pain)으로 오게되며, 종양

에 의한 뇌척수로의 불완전한 폐쇄로 인한 뇌척수압의 

일시적인 상승으로 발작적인 통증이 유발되는 수도 있

다. 본 환자에서는 제3∼4흉추사이에 발생한 혈관기형

의 출혈 및 혈종형성으로 척수가 확장되어 척수로 신경

섬유와 제3흉추의 배측 척수근이 압박 및 자극되어 협

심증양 흉통이 유발된 것으로 생각된다. 

본 증례에서는 발한을 동반한 심한 흉통을 호소했던 

고혈압의 병력이 없었던 환자에서 심전도상 심근허혈

을 의심할 수 있는 소견을 보여 불안정 협심증으로 생

각하였다, 치료기간 중 신경학적 증상들이 나타나 척수

내 혈종형성을 동반한 혈관 기형을 진단한 바, 두 질환

이 공존했을 가능성을 완전히 배제할 수는 없지만 임상

적 특징으로 보아 척수내 혈관 기형에 의한 흉통의 가

능성이 크다고 생각하였다. 

 

요     약 
 

흉통을 호소하는 환자를 감별진단할 때, 비록 드물지

라도 척수종양의 가능성에 대해서도 반드시 고려하여 

신경학적 이상소견을 확인해야 할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：협심증양 흉통. 
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