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서      론

이하선 절제술(parotidectomy)은 두경부외과 영역에서 흔

히 시행되는 수술이다. 이하선 절제술 후 발생할 수 있는 대표

적인 합병증으로는 얼굴 신경 마비, Frey씨 증후군, 피판 괴

사, 재발 등이 있다. 이하선 절제술은 대개 앙와위 자세에서 

술측의 반대편으로 머리를 회전시키고 목을 신전시킨 자세로 

시행된다. 이 자세는 잠재적으로 기존의 경추 척추증(cervical 

spondylosis)을 악화시킬 수 있고 경추 척수병증(cervical 

myelopathy)을 초래할 수 있다.1-3) 이하선 절제술 등 두경부

외과 수술 후 발생한 사지마비는 아직 국내에서 보고된 바가 

없었다. 저자들은 경추 척추증을 진단받지 않은 환자에서 이

하선 절제술 후 경추 척수병증으로 인한 사지마비 증례를 경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

본 연구는 강릉아산병원 기관생명윤리위원회(Institutional 

Review Board)의 승인을 받았다.

증      례

68세 남자가 5년 전부터 자각하고 있던 우측 이하선부위 

종괴가 내원 3일 전부터 급격하게 크기가 증대되어 외래에 내

원하였다. 신체검사에서 오른쪽 이하선 부위에 압통, 열감이 

동반된 10 cm 크기의 종괴가 관찰되었다. 경부 컴퓨터단층촬

영을 시행하였으며, 우측 이하선 천엽부위 주변에 조영증강을 

보이는 3.5 cm의 종물이 관찰되었으며, 주변 피하지방층으로 
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Cervical spondylosis is a common degenerative disease of the cervical spine affecting the cer-
vical vertebral bodies and intervertebral discs. During parotidectomy, the patient is placed in 
a supine position with the neck extended and head rotated to the contralateral side. This posi-
tion could exacerbate pre-existing cervical spondylosis and cause cervical myelopathy. We 
present a case of postoperative quadriplegia secondary to cervical myelopathy after parotidec-
tomy. A 68-year-old man without symptoms of cervical spondylosis underwent partial paroti-
dectomy for a right parotid mass and subsequently developed quadriplegia 8 hours postopera-
tively. Magnetic resonance imaging revealed severe cervical myelopathy. Emergency laminoplasty 
was performed, and steroid therapy was initiated. He showed near-complete recovery six 
months later.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2019;62(7):413-5
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염증이 파급되어 있는 소견이었다(Fig. 1). 술 전 사지의 근력

은 정상이었고 신경학적 증상은 호소하지 않았다. 우측 천엽 

절제술(right partial superficial parotidectomy)을 시행하였

고, 병리조직학적으로 와르틴 종양(warthin tumor)으로 진단

되었다. 총 수술 시간은 4시간가량 소요되었다. 수술 직후 경

미한 목 통증을 호소하였고, 환자는 수술 후 8시간 만에 사지

마비를 처음으로 보고하였다. 근력 평가 결과 양측 상지 1/5, 

양측 하지 1/5의 현저한 근력 저하가 관찰되었다. 그러나 의식 

변화, 감각 장애 등의 다른 신경학적 증상은 관찰되지 않았다. 

즉각적으로 신경외과 협진을 의뢰하여 경추 자기공명영상

을 시행하였으며 T2 강조 영상에서 제4-5 경추간부터 제6-7 

경추간에 이르는 심한 척추 협착(spinal stenosis)을 동반한 

압박성 척수병증(compressive myelopathy)이 관찰되었다

(Fig. 2). 증상 호소 10시간 후 제4-5-6 경추의 편측 후궁을 

열어 신경관을 확장시키는 좌측 개방문 추궁 성형술(left open 

door laminoplasty)을 시행하였고, 메틸프레드니솔론(meth-
ylprednisolone) 125 mg 정맥 내 일시주사 후 매 6시간마다 

60 mg 정맥 내 주사로 48시간 동안 스테로이드 치료(steroid 

therapy)를 시행하였다. 근력 회복은 양호하여 수술 3일 후 모

든 사지의 근력은 4/5까지 회복되었다. 추궁 성형술 시행 100

일 후 환자는 퇴원하였고, 약 2년 1개월이 지난 현재 환자는 

경미한 고유수용성 감각 저하만을 보이며 수술 전 근력에 근

접하게 회복되어 지역사회 보행이 가능한 상태이다.

고      찰

중증의 경추 척수병증은 이하선 절제술이나 기타 두경부외

과 수술에서 매우 드문 합병증이다. 비척수수술인 두경부 수술 

후 척수 손상은 이전에 갑상선 수술에서 보고된 바가 있었다.4) 

경추 척수병증의 병태생리는 아직 불분명하나 척수허혈, 경막외 

Fig. 1. An axial neck CT is showing rim enhancing lesion in right 
parotid gland superficial lobe lower portion and infiltration and 
thickening of the subcutaneous area and platysma muscle.

Fig. 2. T2-weighted sagittal MRI showing prominent high signal 
intensity edematous cord lesion from C3-4 to C5-6 associated 
with severe degree central spinal stenosis from C4-5 to C6-7 
and underlying severe central spinal stenosis.

Fig. 3. Pre-operative radiologic evaluation on axial image of CT. 
Spinal canal diameter was measured at C2-3 intervertebral disk 
level. The spinal canal diameter to intervertebral disk diameter 
and Torg-pavlov ratio (B/A≒0.55) was calculated. A: interverte-
bral disc (20.46 mm). B: spinal canal (11.23 mm).

A)

B)
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혈종, 직접적인 압박 또는 견인 등을 원인으로 추정하고 있다.

경추 척수병증은 경추의 노화에 의해 발생하는 진행성 병변 

중 가장 흔하다. 이 질환은 골증식성골극(osteophytic spur)

의 발생이나, 척추사이원반(intervertebral disc)의 붕괴 및 돌

출, 그리고 황색 인대(ligamentum flavum)의 비대로 척추관

이 좁아지는 것이 특징이다.

증상이 없는 60세 이상의 인구의 약 85%에서 다양한 정도

의 디스크 변성이 관찰된다.5) 두경부외과 수술에서 자주 시행

되는 목의 신전은 기존의 무증상 경추 척추증을 신체적 기능

저하가 동반된 척추증으로 진행시킬 수 있다. 목 신전은 황색 

인대의 굴곡과 척수 후방 종축 방향 혈관의 굴곡을 야기하

여 척수를 등 쪽에서 압박할 수 있다.6) Brieg 등7)과 Taylor8)는 

골증식성 골극이 있을 때 과신전에 의해 척수의 심한 압박

이 발생할 수 있다고 보고하였다. 반면에 측면 굽힘 및 축 회

전은 신전에 비하여 척수에 적은 영향을 미친다.6) 또한 척추

관 협착은 굴곡시 보다 신전시에 두 배 증가하는 것이 관찰되

었다.9) 이러한 기전으로, 목을 신전시킨 자세로 장시간 시행되

는 수술은 경추 척수병증 증상을 유발할 수 있다. 

수술 후 척수 손상 가능성을 두경부외과 수술 전 통상적으

로 시행하는 컴퓨터단층촬영이나 자기공명영상을 통하여 예

측할 수 있다.10) 척추관 전후경(anteroposterior diameter of 

spinal canal)이 비교적 넓은 제2-3 경추간 척수사이원반 높

이에서 척추관 전후경과 척추사이원반의 전후경 비(Torg-

Pavlov ratio)가 0.59 미만인 환자, 척추관 전후경이 8 mm 미

만인 자, 신체검사상 경부를 편측으로 굽힌 후 머리 위쪽에서 

압력을 가하는 스펄링 검사 양성 환자는 술 전 경추에 대한 평

가가 필요하다(Fig. 3).11-13)

본 증례의 환자와 같은 급성 척수 손상(acute spinal cord 

injury)으로 인한 불완전 사지마비(incomplete quadriplegia)

로 재활 치료를 받은 환자 중 21%의 환자가 6개월 후 보행 능

력을 획득하지 못했다는 보고가 있다.14) 또한 척수 손상 환자

는 장기적으로 폐렴 등의 호흡기계 질환과 자율신경 반사부

전(autonomic dysreflexia) 등의 심혈관계 질환을 비롯하여 방

광 기능부전(bladder dysfunction), 근육 경직(spasticity), 통

증 증후군(pain syndrome)이나 압박궤양(pressure ulcer)과 

같은 다양한 만성적 합병증이 병발할 수 있다.15) 

그러므로 수술 후 발생하는 사지마비는 조기 발견과 즉각

적인 중재가 매우 중요하다. 급성 척수 손상에서 스테로이드 

치료와 수술적 중재 시기에 대하여 다소 논란이 있지만 척수 

손상 발생 후 가능하면 8시간 이내에 스테로이드 요법을 시작

하고 24시간 이내에 수술적 중재를 시행하는 것이 좋다.16,17) 

본 증례의 환자는 즉각적인 치료로 수술 전 근력에 근접하게 

회복될 수 있었다. 

두경부 수술에 있어서 경추 척수병증은 드물지만 매우 치명

적인 합병증이다. 장시간 목의 신전이 필요한 두경부 수술을 

시행하는 고령 환자는 수술 전 경추 척추증 징후에 대한 상세

한 평가가 이루어져야 한다. 또한 수술 중 목의 자세 변화와 

과신전은 최소화되어야 하며 합병증이 발생했을 때는 조기에 

감지하여 즉각 신경외과적 중재를 시도하는 것이 중요하다.
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