
아급성 연합성 척수 퇴행은 비타민 B12 결핍에 의해 생기

는 신경계 합병증으로 비교적 드문 질환이다. 주로 흉추 척수

의 후주(posterior column) 및 측주(lateral column) 에 초기

에 탈수초성 병변을 일으키며 결국 축삭의 손상을 초래한다.

전형적으로 사지와 체간의 감각 이상, 특히 위치 및 진동 감

각 이상과 이에 따른 실조성 보행이 주된 증상으로 나타난다

(1). 최근 자기공명영상에 의한 척수 영상의 발전으로 척수 내

병변의 위치와 범위를 정확히 알 수 있게 되었으며 또한 치료

에 대한 반응을 평가할 수 있어 자기공명영상 검사의 적응이

증가되고 있다. 

저자들은 최근 위전절제술을 받은 후 비타민 B12 결핍에 의

한 거대적아구성 빈혈(megaloblastic anemia) 과 동반된 아급

성 연합성 척수 퇴행 1예를 경험하여 문헌 고찰과 함께 자기

공명영상 소견을 중심으로 보고한다.

증례 보고

49세 남자 환자가 최근 2개월간 점차 진행하는 실조성 보

행을 주소로 내원하였다. 환자는 과거력상 1991년 1월 위암

으로 본원에서 위전절제술을 시행 받고 최근까지 추적 복부

CT검사에서 위암 재발의 근거 없이 지내왔다. 환자는 1999년

4월 이후 양측 손발이 차갑고(coldness), 저리며(numbness),

얼얼하게 느껴지는(tingling sensation) 등의 감각 이상이 생기

기 시작한 후 점차 양측 하지와 체간으로 감각 이상이 진행하

였고 2개월 전부터 실조성 보행이 나타나기 시작하여 점차 빠

르게 악화되는 양상을 보였다.

신경학적 검사에서 운동력은 정상이었고, 심부건반응은 사

지에서 Grade II 이상이었으며 양측에서 Babinski 반응 양성

이었다. 감각 검사에서 양측 손발, 하지, 체간에 차갑고, 저리

며, 얼얼하게 느껴지는 등 감각 이상이 있었다. 위치 및 진동

감각은 상지에서 보다 하지에서 심하게 감소되어 있었다.

Romberg 검사 양성이었으며 심한 실조성 보행을 보였다. 신

경학적 유발전위 검사는 정상소견을 보였다. 검사실 소견에서

Hb 10.9 g/l로 감소되었으며, MCV는 121.6 fl로 증가되었고

적혈구 형태는 대구증(macrocytosis) 을 보였다. 혈중 비타민

B12 는 34 pg/ml로 심하게 감소되었으며 엽산염(folate)은 정

상범위 (15.19 ng/ml) 로서 비타민 B12 결핍에 의한 거대적

아구성 빈혈에 합당한 소견이었다.

내원 2병일에 흉추 자기공명영상 검사를 시행하였다. 고속

스핀에코 T2강조 축상영상에서 제5 경추 부위부터 제 10 흉

추 부위에 걸쳐 연속적으로 척수의 측주에 대칭적으로 고신호

강도 병변이 보였다 (Fig. 1). 척수 용적의 변화는 관찰되지 않

았다. T1강조영상에서는 척수와 같은 신호강도를 보였으며 조

영제 주입 후 척수 안에 비정상적으로 조영되는 구조물은 보

이지 않았다. 

이상의 신경학적 소견, 검사실 소견 및 자기공명영상 소견

을 근거로 비타민 B12 결핍에 의한 거대적아구성 빈혈과 동

반된 아급성 연합성 척수 퇴행으로 진단하였다. 진단 직후부

터 1주일간 비타민 B12 제재인 cobabamide 1000 μg을 매일

근육주사하였고 이후 외래에서 최초 1개월간 1주에 한번, 그

이후 평생 1개월에 한번 근육주사를 하며 추적 검사를 받기로

하고 퇴원하였다.

고 찰

비타민B12는음식물로섭취된후위의벽세포(parietal cell)

에서 분비되는 내인자(intrinsic factor) 와 면역복합체 반응으

로 결합한 후 말단부 회장에서 특정 수용체를 통하여 흡수된

다. 다양한 원인에 의하여 비타민 B12 결핍증이 생길 수 있는

데 현재 내인자 결핍에 의한 악성 빈혈(pernicious anemia) 이
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비타민 B12 결핍에 의해 척수, 뇌, 시신경 및 말초 신경 등에 신경학적 합병증이 생길 수 있

다. 척수 합병증인 아급성 연합성 퇴행은 주로 흉추 부위에서 척수의 후주 및 측주에 탈수초성

병변을 일으키는 드문 질환이다. 저자들은 최근 비타민 B12 결핍에 의한 거대적아구성 빈혈과

동반된 아급성 연합성 척수 퇴행 1예를 경험하여 자기공명영상 소견을 중심으로 보고한다.
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가장 중요한 원인으로 대두되고 있다. 이외에 위절제 후 또는

위종양에 의한 벽세포의 부재 또는 파괴, 스프루우 같은 흡수

장애 증후군, 어류 조충(fish tapeworm; Diphyllobothrium

latum) 감염, 그리고 드물게 채식주의자에서 부적절한 섭취 등

에 의해 생길 수 있다 (2). 한편 마취제로 사용되는 아산화 질

소(nitrous oxide) 는 비타민 B12를 불활성화 시키는 작용을

하므로 수술 후 급성 결핍증의 원인이 될 수 있다 (3).

비타민 B12는 체내에 흡수되어 핵산 합성 과정의 보효소로

작용하는데 만약 결핍이 될 경우 쉽게 파괴되는 비정상적인

핵산이 만들어진다. 빨리 분열하는 세포가 있는 곳, 즉 골수,

피부, 위장관 등의 세포가 가장 많이 영향을 받는다. 신경 세

포 중에서는 핍지세포의 증식에 영향을 미쳐 수초 대사의 이

상을 초래하게 된다 (1). 신경계 합병증이 척수, 뇌, 시신경 및

말초신경 등에 생길 수 있는데 초기에 수소(myelin) 와 축삭

(axon) 의 퇴행이 일어나고 결국 축삭의 소실과 Wallerian 퇴

행이 생긴다. 척수 합병증으로 아급성 연합성 척수 퇴행이 생

길 수 있는데 환자는 사지 및 체간에서 차갑고 저리며 얼얼한

느낌 등의 감각 이상이 초기 증상으로 시작하여 위치 및 진동

감각이 소실되며 빠르게 진행하는 감각성 실조를 나타내게 된

다. 임상양상이 상대적으로 빨리 진행하여 수개월 만에 심한

장애를 초래하게 된다. 병리학적으로 흉추 부위 척수에서 시

작하여 상행 또는 하행으로 진행하는 양상을 보이는데 초기에

척수의 후주에서 시작하여 특징적으로 후주와 측주에 탈수초

화와 이에 따른 축삭의 손실을 초래한다 (4). 

아급성 연합성 척수 퇴행은 척수의 측후주 기능 장애에 의

한 증상과 빠른 진행 양상, 검사실 소견에서 거대적아구성 빈

혈, 혈중 비타민 B12의 감소 등으로 진단할 수 있다. 최근에

는 자기공명영상 검사의 조직 대조도가 높아져 특징적인 영상

소견을 볼 수 있어 진단 및 치료 경과 추적에 도움을 준다. 자

기공명영상에서 경흉추 부위 척수의 후주 및 측주에 T2강조

영상에서 대칭적인 국소적 고신호강도 병변으로 관찰된다. 특

히 흉추의 후주 부위에서 병변이 시작하며 상행 또는 하행성

으로 진행하게 된다. 대개 병변의 크기가 작아 시상면 보다는

축상면에서 쉽게 관찰할 수 있다. T1 강조영상에서는 척수와

같은 신호강도를 보인다 (5-7). 본 증례의 경우 경흉추 부위

에서 비교적 긴 영역에 걸쳐 척수의 후주 보다는 측주에 T2

강조영상에서 대칭적인 고신호강도를 보였는데 (Fig. 1), 후주

에서 탈수초화 병변이 시작한다는 병리 소견과는 약간 다른

결과를 보였다. 

T2강조 자기공명영상에서 척수 내 고신호강도 병변의 감별

진단은 다발성 경화증, 횡단성 척추염, 감염성 척추염, 경색, 좌

상 그리고 종양 등 다양하다 (8). 하지만 아급성 연합성 척추

퇴행의 경우 특징적으로 척수의 측후주를 침범하며 비교적 긴

영역에 걸쳐 연속적으로 대칭적인 분포를 한다는 점으로 쉽게

감별할 수 있다.

아급성 연합성 척수 퇴행은 적절히 치료하지 못하면 심각한

장애를 초래하는 반면 질병 초기에 진단하여 비타민 B12 제

재 투여를 하면 척수의 탈수초화 병변의 재생이 일어나고 이

에 따라 증상이 완화될 수 있는 가역적 질환이다. 일련의 증

례 보고에서 비타민 B12 제재 치료에 의해 환자의 증상이 완

화되었으며 추적 자기공명영상에서 척수 측후주에 보였던 고

신호강도 병변이 소실되었다고 하였다 (9-11).

결론적으로아급성연합성척수퇴행은드문질환이지만 T2

강조 자기공명영상에서 경흉추 부위 척수의 후주 및 측주에

비교적 긴 영역에 걸쳐 고신호강도 병변이 있을 때 임상 증상

및 검사실 소견과 종합하여 쉽게 진단할 수 있다. 아울러 추

적 자기공명영상 검사는 치료의 반응을 효과적으로 평가할 수

있는 유용한 검사로 사용될 수 있다. 

김기준 외 : 아급성 연합성 척수 퇴행의 자기공명영상
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A B
Fig. 1. A 49-year-old man with subacute combined degeneration of the spinal cord.
A, B. Axial fast spin-echo T2-weighted images at D45 level (A) and D8 level (B) show bilateral symmetrical increased signal intensi-
ty lesions at lateral columns of the spinal cord (arrows). 
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MR Imaging Findings in Subacute Combined Degeneration 
of the Spinal Cord: A Case Report1
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Vitamin B12 deficiency can cause neurologic complications in the spincal cord, brain, and optic and periph-
eral nerves. Subacute combined degeneration is a rare disease of demyelinating lesions of the spinal cord, af-
fecting mainly the posterior and lateral columns of the thoracic cord. We report the MR imaging findings of a
case of subacute combined degeneration of the spinal cord in a patient with vitamin B12 deficiency and mega-
loblastic anemia.
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