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보행 장애로 인해 경추 척수병증처럼 보이는  
만성 양측성 뇌경막하 출혈
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Cervical spondylotic myelopathy (CSM) is a spinal cord dysfunction involving compression of the vascular and neural structures due to bony 
spurring or soft tissue hypertrophy in patients with degenerative cervical disorders. It presents initially as subtle gait disturbance with 
gradual deterioration. An elderly patient presenting with gait disturbance due to spasticity and motor weakness of both lower extremities 
without mental change can be easily misdiagnosed as CSM. We report on a case of gait disturbance due to chronic bilateral subdural 
hematoma mimicking CSM. 
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경추 척수병증은 추간판 또는 추체의 퇴행성 변화에 의해 척수의 

기계적인 압박 혹은 혈행성 장애 등 여러 요소에 의해 발생되고 

증상이 다양하게 나타나 진단과 치료에 어려움이 따른다.1) 척수 

압박 증상은 선천적으로 척추관이 좁은 환자에서 큰 골극대 등 

심한 변성이 동반되었을 때 나타날 수 있고 심한 추간판 중앙 탈

출에 의해서도 발생된다.1) 경추 척수병증의 증상은 가벼운 손 저

림에서부터 보행 장애 및 사지 부전 마비까지 다양하게 나타나고 

일상생활에 불편을 느낄 정도의 자각 증상이 출현할 때까지 상당

한 시간이 걸리므로 초기에 애매한 보행 장애가 있는 경우 뇌 병

변을 반드시 감별해야 하나 의식의 변화나 음성 변화 등 다른 신

경학적 증상 없이 양측 하지의 근력 저하와 강직에 의해 발생한 

보행 장애는 경추 척수병증의 가능성을 먼저 고려하게 한다.

　만성 양측성 뇌경막하 출혈에 의해 발생한 보행 장애가 경추 

척수병증처럼 보였던 증례를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증례보고

65세 남자가 5일 전 발생한 보행 장애를 주소로 내원하였으며 의

식 상태는 명료하였고 다른 신경학적 증상은 없었다. 보행 장애 

정도는 Nurick 분류2)에 따라 grade 3이었다. 과거력상 뇌졸중이

나 뇌출혈의 기왕력은 없었고 고혈압이 있어 혈압강하제는 복용

하고 있었으나 아스피린이나 항응고제는 복용하지 않았다. 최근 

외상 기왕력은 없었고 약 2개월 전 침대에 부딪혀 경미한 두통과 

경부 통증이 있었다고 하였으나 특별한 치료 없이 3일 후 호전되

었다고 하였다. 외래에서 검사한 경추부 방사선 사진상에서 특이 

소견은 보이지 않았다(Fig. 1A, 1B). 외래에서 검사가 지연되어 내
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원 당일 입원을 권유하였고 입원 후 검사한 경추부 자기공명영상

(magnetic resonance image, MRI)상 척수의 특이한 압박 소견은 없

었다(Fig. 1C, 1D). 입원 당일 밤부터 두통이 점차 심해지고 말투

가 어눌해지기 시작하여 신경외과에 협진하고 검사한 뇌 컴퓨터 

단층촬영(computed tomography, CT)상 중앙선 이동 없는 양측 뇌

경막하 출혈 소견을 보이고 있었고(Fig. 2), 점차 의식 상태도 나

빠지고 있었다. 수술 전에 혈종의 위치를 확인하기 위해 조영제 

주입 후 CT를 다시 촬영하였고(Fig. 3), 신경외과에서 비교적 크기

가 컸던 우측 혈종에 대해 응급 두개 천공술을 시행하였다. 두통

은 수술 직후 소실되었고 의식 상태도 더 이상 나빠지지 않았다. 

보행 장애도 점차 호전되어 한달 후 정상적인 보행이 가능하였으

며 수술 1개월 후 촬영한 CT상에서 혈종은 모두 흡수되었고 양측 

대뇌가 완전히 확장되어 있었다(Fig. 4).

Figure 1. (A, B) Cervical radiographs. (C, 
D) Magnetic resonance images (T1 and T2 
sagittal).

Figure 2. Non-enhanced brain computed 
tomography scan showing slightly high- or 
iso-density of the bilateral chronic subdural 
hematoma, larger on the right.

Figure 3. Preoperative enhanced computed 
tomography scan showing markers on the 
parietal eminence for the perforating point.
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고   찰

만성 뇌경막하 출혈은 고령의 환자에서 흔한 질환이고, 특히 70세 

이상에서 발생률이 높다.3,4) 때때로 이전의 경미한 두부 손상을 인

지하지 못하기도 하지만 보고된 바에 의하면 약 60%-80%에서 경

미한 외상 기왕력이 확인되었다.4,5) 경추의 퇴행성 질환 또한 고령

의 환자에서 일반적으로 발견될 수 있는 병변이며 경추 척수병증

도 경미한 외상이 동반되어 증상이 악화되는 경우가 있어 감별에 

주의가 필요하다. 만성 뇌경막하 출혈의 가장 흔한 원인은 외상

이며 이외에도 항응고제를 사용하거나 응고병증이 있는 경우, 음

주 등이 원인이 될 수 있으나,6) 본 증례에서는 외상 외에 출혈의 

원인이 될만한 위험 인자는 없었다. 만성 뇌경막하 출혈이 고령

에서 많은 이유는 뇌 용적 및 두개강내압의 감소에 의한 교정맥

의 과도한 긴장상태가 주된 원인으로 생각되나 고령에서 겪게 되

는 잦은 외상이나 항응고제의 복용 등도 상당한 원인으로 알려져 

있다.6)

　만성 뇌경막하 출혈은 다양한 증상으로 나타날 수 있기 때문

에 치료가 가능함에도 불구하고 진단이 어려워 적절한 치료가 지

연되는 경우가 많다.7) 만성 뇌경막하 출혈의 치료법은 두개 천공

술 및 혈종 배액술이며 비교적 간단한 수술적 처치로 좋은 예후

를 보이고, 진단과 치료 당시의 신경학적 상태가 가장 중요한 예

후인자이다.6) 따라서 신경학적 증상 악화 이전에 조기 진단이 가

장 중요하지만 신경외과 의사들조차 진단에 어려움을 겪는다. 일

반적인 만성 뇌경막하 출혈은 비교적 흔하지만 본 증례처럼 양측

성 혈종인 경우는 드물고, 특히 일측성이 아닌 양측 하지의 증상

을 보일 수 있어 파킨슨병이나 척수병증을 반드시 감별해 주어야 

한다. 갑자기 발생한 파킨슨병의 가역적인 원인 중의 하나로 양

측성 만성 뇌경막하 출혈이 증례보고된 바 있다.8)

　경추 척수병증은 성인에서 강직성 양측 하지 부전마비의 가장 

흔한 원인이고 우선적으로 압박되는 해부학적 위치에 따라 증상

이 다르게 나타난다.9) 따라서 상지 증상이 심하지 않은 경추 척수

병증도 발생할 수 있다.

　척수 병변이 의심되는 보행 장애가 있는 고령의 환자에서 뇌 

병변의 감별은 중요하지만 일반적이지 않은 증상을 보이는 뇌 병

변을 감별하기란 쉽지 않다. 설령 경추 질환이 의심되더라고 신

경학적 이상이 있는 경우라면 반드시 신경증상의 악화 가능성을 

주지시키고 입원을 권유하여 경과 관찰과 동시에 뇌 CT 촬영을 

통해 뇌 병변을 감별해주어야 한다. 특히 고령의 환자들은 방사

선 사진상 경추부의 퇴행성 변화가 동반되어 있는 경우가 대부분

이므로 단순히 경추 질환으로 생각하고 뇌 병변 가능성을 염두에 

두지 않으면 증상 악화 시 응급 조치가 늦어질 수 있다. 

　최근 진료체계가 다분화되고 전문화되면서 담당 의사가 자신

의 진료 분야에 국한하여 사고하는 경우 부정확한 진단이나 지연

된 진단으로 인해 환자에게 돌이킬 수 없는 결과를 일으킬 수 있

다. 원인이 뇌 병변이든 척수 병변이든 관계없이 증상이 특징적

이지 않은 경우가 있음을 이해하고 다양한 가능성을 고려하여 진

단하고 치료해야 한다.
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경추 척수병증은 퇴행성 경추 질환에서 골극이나 연부조직 비대에 의해 혈관 및 신경이 눌려 발생하는 척수 기능 이상이며 초기에는 

애매한 보행 장애가 발생하며 점차 악화된다. 의식 변화 없이 양측 하지의 강직과 근력 약화로 인한 보행 장애가 있는 고령 환자는 경

추 척수병증으로 잘못 진단되기 쉽다. 만성 양측성 만성 뇌경막하 출혈로 인해 발생한 보행 장애가 경추 척수병증처럼 보였던 증례를 

보고하고자 한다.
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