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Suspicious Reperfusion Injury of Spinal Cord After 
Multilevel Cervical Posterior Decompression without 
Remarkable Surgical Insult - Two Case Reports -
Kyu Yeol Lee, M.D., Sung Gon You, M.D., Ki Woong Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Dong-A University

Study Design: Two case reports.
Objectives: We present two cases of quadriplegia after posterior decompression with fusion caused by a suspicious reperfusion injury 
of spinal cord without remarkable surgical insult.
Summary of Literature Review: Posterior decompression and posterolateral fusion have been reported as effective procedures in 
patients with multilevel myelopathy. However,  postoperative spinal cord injury without remarkable intraoperative technical damage 
has been reported in a few articles. Reperfusion mechanism was suggested as one of the leading causes and reported in some animal 
models.
Materials and Methods: There was one case of ossification of the posterior longitudinal ligament and one developmental multilevel 
stenosis that underwent laminectomy with lateral mass instrumentation. After surgery, the patients presented with quadriplegia; MRI 
demonstrated swelling of the spinal cord and intramedullary lesion in two cases. 
Results: After surgery, the patients presented with quadriplegia; MRI demonstrated swelling of the spinal cord and intramedullary lesion 
in two cases.
Conclusion: Although patients with such a medical condition are rare, it is difficult to predict postoperative swelling of the spinal cord 
before surgery. The surgeon should thus be aware of such rare disease conditions involving the spinal cord before the surgical procedure. 
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경추 척수증은 다양한 원인으로 인한 척수 압박에 의한 증상

으로, 3분절 이상의 다분절 신경압박이 있고, 추체-척추관비가 

0.8 이하의 선천성 척추관 협착증, 신경근 증상보다 비교적 경과

가 오래된 척수 증상을 보이는 경우, 수술적 치료로는 전방 감압

술 보다는 후방 도달 감압술이 선호된다.1,2) 경추 후궁 절제술이 

다분절 경추증의 치료에서 후방 접근법의 기본 술식으로 간주되

고 있다. 이 때, 경추 후만곡, 분절의 불안정성 등의 합병증으로 

인해 예방적으로 유합술이 함께 시행 될 수 있으며, 몇몇 연구들

은 후방 감압술 후 수술 술기 상의 문제가 없음에도 신경 기능 

장애가 발생하거나 증상이 악화됨을 보고하였다. 이와 같은 현

상이 발생하는 정확한 기전이 밝혀진 바는 없으나 재관류 기전

에 의한 척수 내 병변을 동반한 부종이 원인이 될 수 있다고 언

급하고 있다.3,4) 이에 저자들은 경추 다분절 후방 감압술 후 발생

한 척수 부종 및 자기공명영상 검사상 신호강도 변화가 있는 척

수 손상 2예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
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증례 보고

증례 1

49세 남자 환자로 약 1년 전 목통증 및 양측 손의 감각이상, 보

행 장해가 발생하였으며 이후 지속적으로 증상이 악화되어 내원

하였다. 환자는 종종 젓가락질 하기가 힘들고 잘 떨어뜨리며 와

이셔츠 단추 채우기가 힘들었으며, 하지의 근력 약화로 보행 시 

이상을 느낀다고 하였다. 환자는 이전에 특이한 외상력은 없었

으며, 본원 내원 당시 시행한 이학적 검사 상 양측 상하지의 경

한 근력 약화를 보였다. 또한, 주먹을 쥐었다 폈다를 반복하였을 

때 10초에 5~6회 정도로 빠르게 하지 못하였으며, 좌측 하지의 

무지 신전근, 족관절 굴곡근 및 신전근 등의 경한 근력 약화를 

보였다. 양측 손과 발에서 일정 신경근 지배영역과 일치하지 않

는 감각이상, 양측 하지의 심부건 반사 증가, 족간대성 경련 양성 

소견 등이 관찰되었다. 3개월 전부터 빈뇨와 야간뇨 등의 배뇨장

애 소견을 보였다. 종합적으로 Japanese Orthopedic Association 

(JOA) 점수 상 9점이었다. 단순 방사선 측면 사진 및 전산화 단

층촬영에서 제 3-6경추의 각 분절에서 추간판 간격 감소 및 추

체 후연으로 골화된 종괴가 관찰되었으며(Fig. 1A, 1B), 척추관 

협착률은 제 3, 4경추간 분절에서 65%로 가장 높게 측정되었

다. 환자는 목통증 및 양측 손의 감각이상과 보행 장해가 진행되

어 수술적 치료를 결정하였다. 수술장에서 마취 후 이동 과정에

서 발생할 수 있는 척수 손상을 예방하기 위해 고정 기구를 이용

하여 손상을 최소화 하였다. 정맥 출혈을 최소화하고 뇌척수압

을 낮추기 위해 reverse Trendelenburg 체위로 조정하였다. 척수

신경 압박 부위의 추궁판 부분 절제술을 이용한 후방 감압술을 

시행하였으며, 다분절 감압술로 인한 불안정성을 예방하기 위

해 측괴 나사를 이용한 유합술을 함께 시행하였다(Fig. 1C). 수

술 중 측괴 나사의 위치를 파악하여 척추 동맥 및 신경근의 압박

과 자극이 없음을 확인하였다. 감압술 중 척수에 압력을 가하지 

않도록 조심하였으며, 열손상을 피하기 위해 전기소작기의 사

용은 제한하였다. 수술 중 경막 손상은 없었다. 수술 후 혈종 형

성에 의한 압박을 예방하기 위해 배액관을 삽입하였다. 수술 직

후 환자의 JOA 점수는 0점이었다. 술 전 T2 강조 자기공명영상

에서 제 3-6경추의 후방 척수 부위에 압박소견을 보였으며, 척

수 내부의 고신호 강도를 보였던(Fig. 2A) 부위 확인을 위해 자

기공명영상 촬영을 시행하였다. T2 강조 영상에서 제 3, 4경추간 

분절의 척수 신경 내부로 수술 전 고신호 강도를 보인 범위가 넓

어진 소견을 보였고 주위의 부종소견이 관찰되었다(Fig. 2B). 대

량의 부신 피질 호르몬을 사용하였는데 통상적인 방법대로 메

칠 프레드니솔론(mehtyl prednisolone)을 30 mg/kg을 15분에 

걸쳐 정맥 주사하고, 23시간 동안 매시간 마다 5.4 mg/kg을 정

맥 주사하였다. 술 후 7일째의 JOA 점수는 4점, Hirabayashi 회

복률은 수술 직후와 비교하여 23.5%이었다. 추시한 자기공명영

상 검사 상 T2 강조 영상에서 제 3, 4경추간 분절에서 척수 신경

에서 보인 고신호 강도의 범위가 줄어들고, 부종이 감소된 것을 

관찰할 수 있었다(Fig. 2C). 술 후 1개월째의 JOA 점수는 10점, 

Hirabayashi 회복률은 수술 직후와 비교하여 58.8%, 술 전과 비

교하여 14.3%이었다. 이후 환자는 추가적인 재활치료를 위해 연

고지 근처 병원으로 전원하였다. 외래에서 지속적으로 추시하였

으며, 술 후 6개월 째의 JOA 점수는 15점, Hirabayashi 회복률은 

술 전과 비교하여 75%의 회복률을 보였다. 현재 술 후 1년째로 

Fig. 1. 49-year-old man with OPLL. (A, B) Preoperative lateral radiogram and sagittal reconstruction CT scan show a posterior ossification to the ver-
tebral bodies and mixed configuration at C3-5 (White box). (C) Postoperative lateral radiogram after posterior decompression with posterior fusion.

B CA
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외래를 통한 추시 관찰 중이다.

증례 2

71세 남자 환자로 내원 1년 전 특별한 외상력 없이 양측 전완

부 및 손의 감각 이상이 발생하였다. 내원 1개월 전부터는 목을 

뒤로 젖히는 동작 시에 양측 하지의 힘이 빠지고, 양측 손과 발

의 저림이 심해져 내원하였다. 본원 외래 내원 후 시행한 이학적 

검사 상 우측 상지의 경한 근력 약화를 보였으며, 좌측 상지와 

Fig. 2. Preoperative and postoperative MR images of a 49-year-old man with OPLL who developed distal sensory decrease of both arms. (A) Pre-
operative T2-MRI showed the presence of a high intensity area at C3-C4. (B) Postoperative T-2 MRI 2 hours after surgery revealed swelling of the 
spinal cord with wide spreading of the high-intensity area between C3-C4. (C) Postoperative T-2 MRI 1 week after surgery showed some degree of 
decrease of the swelling of the spinal cord and residual high-intensity area.

B CA

Fig. 3. 71-year-old man with multilevel spondylosis. (A, B) Preoperative lateral radiogram and  sagittal reconstruction CT scan show some loss of 
lordosis and a posterior continuous configuration at the vertebral bodies of C3-5. (C) Postoperative lateral radiogram after posterior decompression 
with posterior fusion.

A B C



Kyu Yeol Lee et al Volume 21  •  Number 2  •  June 2014

www.krspine.org100

양측 하지 근력 감소 및 병적 반사는 없었으나 양측 손과 발에서 

일정 신경근 지배영역과 일치하지 않는 감각이상을 보였고 보행

이 부자연스러웠다. 배뇨 장애로 내원 5개월 전부터 수차례의 실

변을 호소하였다. 종합적으로 Japanese Orthopedic Association 

(JOA) 점수는 12점이었다. 단순 방사선 검사 상 경추 전반에 다

발성 골극 형성 및 경추골 종판의 협소 및 경화성 변화를 보였으

며, Pavlov ratio는 0.4로 감소되어 있었다. 전산화 단층촬영에서

는 제 2-3경추의 추체 후연으로 골화된 종괴가 관찰되었다(Fig. 

3B). T2 강조 자기공명영상 검사 상 제 2-3 및 3-4, 4-5, 5-6경

추간 다발성 척추관 협착 소견을 보였으며, 그 후방 척수 부위

에 다발적인 고신호 강도 변화가 관찰되었다(Fig. 4A). 환자는 양

측 주관절 이하의 상지에 진행되는 감각이상 및 운동 장해로 수

술적 치료를 시행하기로 결정하였다. 척수신경 압박 부위의 추

궁판 부분 절제술을 이용한 다분절 후방 감압술을 시행하였고, 

다분절 감압술로 인해 발생하는 불안정성을 예방하기 위해 측

괴 나사를 이용한 유합술을 함께 시행하였다. 마취 후 고정 기

구를 이용하여 환자를 고정한 뒤 이동하도록 하였으며, reverse 

Trendelenburg 체위를 취하였다. 감압술 중 척수에 압력을 가하

지 않도록 조심하였으며, 열손상을 피하기 위해 전기소작기의 

사용은 제한하였다. 수술 중 경막 손상은 없었으며, 측괴 나사로 

인한 척추 동맥 및 신경근의 압박과 자극이 없음을 확인하였다. 

수술 후 혈종 형성에 의한 압박을 예방하기 위해 배액관을 삽입

하도록 하였다. 수술 직후 환자의 JOA 점수는 0점이었으며, 수

술 부위 확인을 위해 자기공명영상 촬영을 시행하였다. T2 강조 

영상에서 제 2경추에서 제 6경추 후방의 척수 신경 내부로 고신

호 강도의 범위 확대 및 주위의 부종소견이 관찰되었으며, 제 2 

경추의 척수 신경 감압이 추가적으로 필요할 것으로 보였다(Fig. 

4B). 즉시 제 2경추의 후방 감압술을 추가적으로 시행하였다. 2

차 수술 직후의 JOA 점수는 2점, Hirabayashi 회복률은 처음 수

술 직후와 비교하여 13.3%이었다. 척수 부종 완화를 위해 고용

량 스테로이드 요법을 시행하였으며, 술 후 3일째의 JOA 점수는 

4점, Hirabayashi 회복률은 처음 수술 직후와 비교하여 23.5%이

었다. 하지만 술 후 4일 째 갑작스런 호흡곤란을 보였으며, 동맥

혈 검사상 이산화탄소 저류 소견을 보여 기도 삽관 및 인공호흡

기를 적용하였다. 술 후 3주째 정상 호흡을 회복하였으나, JOA 

점수는 2점으로 감소되었다. 이후 지속적인 침상 재활을 시행하

였으며, 현재 수술 후 3개월째로 근력등급은 양측 하지 및 우측 

상지 III, 좌측 상지 II로 회복을 보이고 있으며, 침상 재활치료를 

지속하고 있다.

고 찰

경추 척수증은 증상 발현 기간이 길어질수록 불가역적인 손상

을 초래하므로 조기에 진단하여 수술적 치료를 하는 것이 예후

Fig. 4. Preoperative and postoperative MR images of a 71-year-old-man. (A) Preoperative MRI showing severe 
cord compression caused by multilevel spondylosis. (B) Postoperative MRI showing decompression and pres-
ence of T2 high-signal intensity zones at C2-3 and C3-4, C4-5, high-signal intensity zones are present in the 
gray matter.  

A B
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에 좋은 것으로 보고되고 있으며, 특히 다분절의 척수 압박으로 

인한 경추 척수증의 수술적 치료는 전방 감압술 보다는 후방 감

압술이 선호된다.5) 저자들은 후방 감압술의 적응증에 해당되는 

후종인대의 비후 및 석회화로 인해 후방 압박이 심한 후종인대

골화증이 있었던 1예와 발달성 다분절 협착증이 있었던 2예에 

대해 모두 후방 감압술 및 측괴 나사못 고정술을 이용한 후방 유

합술을 시행하였다. 본 증예 모두에서 술 중 경막 손상이나 외부

적 척수의 압박은 없었으며 술 후 촬영한 단순 방사선 측면 사진

에서 경추의 정상 전만곡이 유지되었다. 그러나 수술 후 사지마

비를 보였으며 자기공명영상 검사상 T2 강조 시상면에서 척수 

내 고신호 강도 및 척수 부종을 보였다. 

척수 손상 또는 척수 종양의 제거 후 자기공명영상에서 척수 

내 병변이 관찰되는 경우에 대해서는 많이 보고되고 있으나,6,7) 

비외상성 또는 비종양성 경추 척수증이 있는 환자에서 감압술을 

시행한 뒤 발생한 자기공명영상 검사상 신호 강도 변화를 보이

는 경우에 대한 보고는 드물다. 또한, 경추 척수증 환자에서 자기

공명영상 검사상 T2 강조 영상에서 고신호 강도를 보이는 부위

는 척수연화증, 부종, 허혈, 또는 괴사와 같은 상태에서 나타나지

만,6) 아직까지 이와 같은 병변에 대해 완전히 설명되지는 못하고 

있다.

이와 같은 현상이 발생하는 기전은 불명확하나, 몇몇 연구들

은 이를 허혈-재관류 기전에 의한 척수 손상으로 설명하고 있

다.3,4) 심한 만성 척수 신경 압박으로 인해 혈류 장애가 장기간 지

속된 상태에서 감압술을 시행할 경우 재관류가 발생하게 되며, 

척수 내 갑작스런 과도한 혈액 공급이 일어날 수 있다. 척수 압

박부위의 허혈 상태에서 갑압술 후 재관류가 일어나게 되면 초

기 단계에 산화반응 후의 유리기와 다른 독성 물질에 의해 허혈 

상태인 척수 신경은 세포손상을 받는다.8) 척수 내부의 회색질

은 백색질에 비해 혈류가 풍부하고 세포 성분이 많아 혈류의 변

화에 손상받기 쉽다. 이로 인해 회백질로 이루어진 전각세포는 

손상받기 쉬우며, 피질척수로는 척수의 복측 회백질에서 끝나

는 축색 경로이기에 함께 손상을 받게 되어 마비가 일어나게 된

다.8-10) 

본 연구의 증례들에서는 수술 중 술기 상 척수 손상을 줄 만한 

사건이 없었으며, 수술 직 후 자기공명영상에서 척수 내부의 고

신호 강도와 일반적으로 수술 후 보일 수 있는 부종이 관찰되었

을 뿐이었다. Chiba 등3)은 본 증예들과 유사하게 척수 신경 감압

술 후 T2 강조 자기공명영상에서 고신호 강도를 보이며 사지 마

비를 보이는 환자를 보고하였으며, 수술 후 발생한 사지마비와 

T2 강조 영상에서의 고신호 강도를 보이는 원인을 허혈-재관류 

기전의 가능성에 대해 설명하고 있다. 본 연구의 증례들에서는 

척수 손상을 일으킬 다른 인자들을 찾을 수 없었으나 술 후 자기 

공명 영상에서 척수 신경의 과도한 팽창을 보였고, 지속적으로 

압박된 척수 신경의 재관류로 인한 손상이 의심되었다. 

경추 후방 감압술은 비교적 안전하고 효과적인 수술방법으로 

여겨져 왔으며, 지속적으로 개선되고 있다. 하지만 저자들은 본 

증례를 통해 경추 다분절 후방 감압술 후 드물지만 재관류 손상

으로 의심되는 척수 신경부종과 척수 내 병변이 발생할 위험성

이 존재하는 것을 인지하고, 경추 다분절 척수 압박으로 인한 후

방 감압술 시 이와 같은 현상에 대한 고려가 술 전 반드시 필요

할 것으로 사료되며, 이에 대한 정확한 기전과 예방을 위한 연구

가 필요할 것으로 사료된다.
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연구 계획: 증례 보고

목적: 경추 척수증 환자에서 다분절 후방 도달 감압술 및 유합술 후 척수 신경의 재관류 손상으로 의심되는 2예를 경험하였기에 보고하고자 한다.

선행 문헌 요약: 다발성 협착에 의한 경추 척수증은 다분절 후방 도달 감압술과 함께 불안정성을 예방하기 위해 측괴 나사를 이용한 후방 유합술을 시행

할 수 있으며, 수술 중 수기적 손상 없이 술 후 신경학적 손상이 진행되는 것이 드물게 보고되고 있다. 이러한 원인 중의 하나로 재관류 기전에 의한 손상

을 의심하고 있으며, 이는 몇몇 동물실험을 통해 증명되고 있다. 

대상 및 방법: 후방 감압술의 적응증에 해당되는 후종 인대의 비후 및 석회화로 인해 압박이 심했던 1예와 다발성 발달성 협착증 1례에 대해 경추 후궁 

절제술 및 유합술을 시행하였다. 2예 모두 수술 직후 사지마비를 보였으며, 자기공명영상 검사 상 척수 부종 및 척수 내부 고신호 강도의 범위가 증가된 

소견을 보였다.

결과: 후종 인대 비후 및 석회화로 인해 압박이 심했던 1예에서 수술 직후 보였던 사지마비가 술후 6개월째 정상으로 회복되었으나, 다발성 발달성 협

착증 1예는 수술 직후 보였던 사지마비가 일정 수준의 회복을 보인 후 그 상태가 지속되었다.

결론: 경추 다분절 후방 도달 감압술 및 유합술 후 발생한 척수 신경의 척수 신경의 손상은 사전에 예측하기 힘들지만 수술 전 가능성을 염두에 두어야 

하며, 이에 대한 정확한 기전과 예방을 위한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

색인 단어: 경추 척수증, 후방 감압술, 재관류 손상

약칭 제목: 경추 다분절 감압술 및 재관류 손상으로 의심되는 척수손상


