
감압병(Decompression sickness)은 고압으로 조직 내에 용

해되어있던불활성기체(N2)가주위압력의감소에의해기포상

태로조직이나혈관내로방출되어발생되는임상적증후군이다

(1). 감압병은 임상적으로 근골격계의 통증, 소양증, 대리석양

피부등의피부증상, 임파선비대, 임파수종과같은림프계증상

을보이는 I형(경증)과흉통, 호흡곤란등호흡기계증상, 청각소

실과 같은 내이 증상, 경미한 감각이상에서 사지마비에 이르는

신경학적제증상을보이는 II형(중증)으로구분하고있다. 중추

신경계의 병변은 뇌와 척수 침범의 두 가지로 구분할 수 있다

(1, 2). 척수 감압병의 MR영상소견으로는 T2강조영상에서 주

로 흉부 척수에 고신호강도를 보이는 것으로 알려져 있다 (3,

4). 그러나척수감압병의MR영상소견에대한국내보고는알려

져있지않다. 이에저자들은임상적으로척수감압병으로진단

된8예의MR영상소견을분석하였다.

대상과방법

잠수후에척수쪽의신경학적증상을보인8명의환자를대상

으로 하였다. 사지부전마비(quadriparesis), 대마비(paraple-

gia), 대부전마비(paraparesis)를 보인경우가각각 1예씩있었

고, 하지근력저하가2예, 감각이상을보인경우가2예, 보행장애

를보인경우가 1예였다. 환자의연령은 27세에서 48세로평균

38.4세였고, 이중남자가6예, 여자가 2예였다. 8예중 4예에서

내원전에고압산소치료를받았고4예는특별한치료를받은병

력이 없었다. 내원 후 모든 환자에서 고압산소치료를 시행하였

으며 증상의 호전을 보였다. 척추 MR영상은 수상 후 2-57일

(평균 16.2일) 사이에 시행하였다. MR영상 기기는 1.5 Tesla

초전도 자기공명영상기(GE Signa Advantage, GE Medical

system, Milwaukee, Wisconsin, U.S.A.)를 사용하였고, 7예의

흉추 MR영상과 1예의 경추 MR영상을얻었다. 모든 예에서시

상면 및 횡단면 T1 및 T2강조영상을 얻었고, 이 중 6예에서

Gadolinium 조영증강영상을같이얻었다. 2예에서 5개월과 6개

월후에추적MR영상촬영을시행하였다.

영상소견은병변의침범부위와길이(척추체를기준으로), 신

호강도의 변화, 척수 팽대 유무, 병변의 위치와 연속성 및 조영

증강 유무를 분석하였고, 수상 후 영상진단까지의 시간과 병변

과의관계에대해서알아보았다.

결 과

흉부 척수에 이상소견을 보인 경우가 4예, 경부 척수를 침범

한경우는 1예있었다. 흉부척수를침범한경우에주로중간부

위(T6 to T9)에 있었고, 1예에서는 T9에서 T11에 걸쳐서 관

찰되었다 (Fig. 1). 3예는 척추체 3개의 길이에 걸쳐서 있었고,

척추체 1개의 길이에 걸쳐 있는 경우가 1예 있었다. 4예 모두

T2강조영상에서 고신호강도로 보였고 뚜렷한 척수 팽대는 없

었다. 병변은 대부분 척수의 후부 방정중에 위치하였고, 2예는
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감압병의척추자기공명영상소견1

오가열·조인철·김상태·김진용·김기홍·한춘환·이시경

목적:감압병환자에있어서척추자기공명(MR)영상소견에대하여알아보고자하였다.

대상과방법:임상적으로감압병으로진단된 8명(남자 : 6, 여자 : 2)의환자를대상으로하여 1예

의경추MR영상과 7예의흉추MR영상을후향적으로분석하였다.  척추 MR영상에서병변의침

범부위와병변의길이(척추체를기준으로), 신호강도의변화, 척수팽대의유무, 병변의위치, 연

속성및조영증강유무를분석하였다.

결과: 8예 중 5예서 T2강조영상에서척수의후부방정중(posterior paramedian portion)에 고신

호강도를보였으며, 이중 3예에서척수중심부에고신호강도가함께보였다. 병변의연속성에있

어서연속적인경우가 2예, 비연속적인경우가 3예였다.  T1강조영상과 Gadolinium 조영증강영

상에서는이상신호강도를보이지않았고, 1예만경부척수팽대소견이관찰되었다.

결론:감압병에의한척수손상을보는데있어MR영상이도움이될것으로사료된다.

1지방공사강남병원진단방사선과
이논문은2000년12월8일접수하여2001년7월5일에채택되었음.



척수의중심부와후부방정중에위치하였다 (Fig. 2). 2예는 연

속적인병변으로관찰되었고 (Fig. 1), T2강조영상에서비연속

적인다수의고신호강도를보인경우가 2예였다 (Fig. 2). 모든

예에서T1강조영상에서이상신호강도는보이지않았고, 조영증

강을 시행한 6예(T2강조영상에서 이상소견을 보인 4예 포함)

에서 비정상적인 조영증강을 보인 예는 없었다. 비연속적인 다

수의병변을보인 1예와척추체 1개범위를침범한 1예에서각

각 5개월과 6개월 후에추적 MR영상을시행하였다. 전자는 위

치에변화가없었으나연속적인병변으로변화된소견을보였고

(Fig. 2B), 후자는 T2강조영상에서병변의신호강도가약간떨

어져있으면서척수의전후직경이감소된척수위축소견을보

였다.

경부척수를침범한증례는 C1에서 C6에걸쳐척추체 6개의

길이에걸쳐서침범하였다. T2강조영상에서C1에서C3에걸쳐

서는경수의후부방정중에연속적인병변으로보였으며그하

방으로는척수후부의백질뿐만아니라중심부의회색질에비연
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A B

Fig. 1. A 36-year-old male with para-
paresis and sensory change below
the T10 level after scuba diving.
A. Sagittal T2-weighted image
shows continuous high signal inten-
sity in the posterior paramedian
portion of the thoracic cord at T9 to
11 level (arrows).
B. Axial T2-weighted image clearly
shows focal high signal intensity in
the left posterior paramedian por-
tion of the thoracic cord (arrow-
head).

A B

Fig. 2. A 31-year-old male with lower
extremity weakness at admission.
A. Initial sagittal T2-weighted image
shows non-continuous multifocal high
signal lesions in the posterior portion
of the thoracic cord from T6 to T8 lev-
el (arrows).
B. On follow-up sagittal T2-weighted
image obtained 5 months later, contin-
uous high signal intensity at the same
level (arrowheads) is seen.



속적인다수의고신호강도를보였다 (Fig. 3). T1강조영상에서

는척수팽대의소견을보였다(Fig. 3A).

수상 후 영상진단까지의 시간을 2주를 기준으로 구분하였을

때, 2주이내에척추MR영상을시행한경우가 5예였고이중 4

예에서이상소견을보였으며, 2주 후에척추 MR영상을시행한

3예에서는1예만이상소견을보였다. 2주후에시행한3예의척

추MR영상에서이상소견을보인경우는흉부척수를심하게침

범한비연속적인다수의병변이었다 (Fig. 2). 대부분의환자들

은고압산소치료후에증상의호전을보였으나, 경부척수를침

범한 경우에 사지부전마비는 호전을 보였지만 퇴원할 때까지

(수상후 11일) T7-8 정도에서감각이상증상이남아있었다.

또한흉부척수를침범한비연속적인병변을보였던 1예에서도

퇴원시(수상후 5일) 감각이상, 배뇨곤란과하지근력저하등의

신경학적증상이남아있었다.

고 찰

척수침범은감압병환자의 10-30%에서 나타나며, 흔히 상

부와중간부위흉부척수의후부및측방에발생하는것으로알

려져있다 (4). 증상으로는감각이상, 사지의 운동저하및부전

마비등이올수있다(2, 5).

중추신경계감압병의기전은정확하게알려져있지는않으나,

뇌 손상의 경우에는 폐의 기압손상(pulmonary barotrauma)으

로 인한 동맥의 가스 전색증(gas embolism)에 의한 것으로 설
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A B

Fig. 3. A 48-year-old male with cervi-
cal spinal cord decompression sick-
ness syndrome.
A. Sagittal T1-weighted image shows
cord swelling without definite signal
abnormality.
B. Sagittal T2-weighted image shows
continuous high signal lesion in the
posterior paramedian portion of the
upper cervical cord at C1 through C3
level (black arrows) and non-continu-
ous multifocal high signal intensities
in the lower cervical cord (white ar-
rows).
C. Axial T2-weighted image at C2-3
level shows left posterior paramedian
high signal intensity (white arrow).
D. Axial T2-weighted image at C4-5
level shows multifocal high signal in-
tensities in the central gray matter and
right posterolateral aspect of the cord
(white arrows).

C D



명되고있으며, 척수침범은큰경막외정맥(epidural vein)의혈

류 정체(venous stasis)에 의한 정맥성 경색에 의한 것으로 추

정되고있다 (3, 7, 8). 척수감압병은주로흉부척수의상부와

중간부를 주로 침범하고, 척수의 후부와 측부의 백질에서 주로

관찰되는데 척수의 후부와 측부에 질소가스가 더 많이 용해될

수있는지방성분이회색질보다백질에풍부하고척수의후부와

측부에백질이보다더많이있기때문으로추정되고있다 (4).

저자들의경우에도이상소견을보인 5예모두에서T2강조영상

에서척수의후부방정중에위치하였고, 3예에서중심부회색질

에도병변이관찰되었다.

척수감압병의MR영상소견으로는 1997년에 Reuter는 16명

의 중추신경계증상을보인감압병환자를대상으로뇌손상을

보인 7예와 흉부 척수를 침범한 1예를 보고하였다(척추 MR영

상은 7예에서 시행하였다). 흉부 척수를 침범한 1예는 T2강조

영상에서척수후부에고신호강도를보였다 (6). 저자들의증례

중경부척수를침범한1예에서좌측대뇌기저핵에경색과양측

뇌실주변부백질에허혈성병변이뇌MR영상에서관찰되었다.

1998년에 Manabe 등은 경부 척수의 팽대와 T2강조영상에서

척수후부에고신호강도가보인 1예를 보고하였다 (4). 저자들

의경우에임상적으로척수감압병의증상을보인환자들중척

추MR영상에서3예는이상소견이보이지않았고, 5예에서이상

소견이관찰되었다. 척추 MR영상에서이상소견을보인 5예 중

4예가수상후 2주이내에척추MR영상을얻었다. Reuter 등의

연구결과보다많은이상소견을보인것은저자들의증례들이척

수에 더 심한 손상을 입었거나, 영상진단을 조기에 시행하였기

때문으로생각된다. 추적관찰에대해연구된논문은없었고, 저

자들의 증례 2예에서 시행한 추적 MR영상에서 병변의 모양이

나 신호강도에 변화가 있었고, 1예에서는 척수 위축 소견이 관

찰되었다. 척수위축소견은척수의경화에의한것으로설명한

다(9).

영상소견에서감압병과감별진단해야할질환으로는척수종

양, 척수염, 동맥성경색, 및다발성경화증등이있다. 임상경과

와 특징적인위치를고려하면감별진단에도움이될것으로생

각된다(10, 11, 12).

척수 감압병의 MR영상소견으로는 흉부 척수의 후부 방정중

에 위치하였고, T2강조영상에서 고신호강도를 보이는 연속적

또는비연속적인병변으로관찰되었다. T1강조영상에서는신호

강도 이상은 관찰되지 않았고, 조영증강소견은 보이지 않았다.

경부 척수를 침범한 경우에는 척수의 T2강조영상에서 신호강

도 이상과 함께 척수 팽대 소견이 관찰되었다. 추적 MR영상에

서는병변의모양, 신호강도의변화및척수위축소견이관찰될

수있다.

결론적으로감압병환자에서T2강조영상이진단과추적관찰

에유용할것으로사료된다.
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Table. Summary of 8 Patients with Spinal Cord Decompression Sickness 

Interval from
Case Age/Sex the accident to Symptom Location T2 weighted MRI findings MRI Follow-up

MR(days)

1 36/M 05
Paraparesis, sensory change

T9 to 11 level* Continuous high signal Nonebelow the T10 level

2 31/M 20 Lower extremity weakness T6 to T8 level*
Non-continuous multifocal Continuous high signal

high signal after 5 months 

3 42/M 06 Lower extremity weakness T6 level* Subtle high signal
Thoracic cord atrophy

after 6 months
Lower extremity weakness,

4 37/F 02 sensory change below the T7 to T9 level Non-continuous multifocal None
T11 level high signal

5 27/M 09 Gait disturbance (-) Negative None
6 44/M 23 Paraplegia, voiding difficulty (-) Negative None

7 40/F 57
Tingling sensation, motor

(-) Negative
Negative

weakness after 2 months
Continuous and

8 48/M 07 Quadriparesis, altered Upper and lower non-continuous multifocal None
mentality cervical cord high signal, cervical cord

swelling

*  Posterior paramedian white matter of the thoracic cord.
Posterior paramedian white matter and central gray matter of the spinal cord. 
Focal infarction in the left basal gangila and ischemic lesions in the bilateral periventricular white matters on brain MRI. 
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MR Findings of Spinal Cord in Decompression Sickness1

Ga Yeoul Oh, M.D., In Cheol Cho, M.D., Sang Tae Kim, M.D., Jin Yong Kim, M.D.,
Ki Hong Kim, M.D., Chun Hwan Han, M.D., Shi Kyung Lee, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Kangnam General Hospital Public Corporation

Purpose: To determine the MR imaging findings of spinal cord decompression sickness.
Materials and Methods: We retrospectively analysed the spinal MR images of eight patients (M : 6, F : 2) with
decompression sickness affecting the cervical spine (n=1) or thoracic spine (n=7). The observed extent, loca-
tion, continuity, signal intensity and contrast enhancement pattern of spinal cord lesions were analysed.
Results: The chief MR finding was continuous (n=2) or non-continuous (n=3) high signal intensity on T2-
weighted images in the posterior paramedian spinal cord. In three cases, additional T2 signal abnormality in
the ventral horn of the gray matter was observed. There was no signal intensity abnormality on T1-weighted
images or abnormal enhancement on post-Gadolinium T1-weighted images. In one case, cord swelling in addi-
tion to T2 signal abnormality was observed.
Conclusion: MR imaging is useful for evaluating spinal cord lesions in patients with decompression sickness.

Index words : Spinal cord, MR
Spinal cord, abnormalities


