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Study Design: Case report
Objectives: To report a case of Brown-Séquard syndrome after blunt cervical trauma.
Summary of Literature Review: Brown-Séquard syndrome is a rare disease characterized by hemisection of the spinal cord, and it 
shows the best prognosis of the various types of incomplete spinal cord injuries.
Materials and Methods: A patient with Brown-Séquard syndrome that occurred after a traffic accident was followed up for 2 years and 
6 months.
Results: We observed normal recovery of motor strength, but sensory impairment and deep tendon hyperreflexia remained.
Conclusions: Brown-Séquard syndrome is known to have a good prognosis, but in this case, the neurological abnormality did not fully 
recover; therefore, we report this rare case and present a review of the literature. 
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브라운-세카르 증후군은 척수의 반절단을 특징으로 하며 가

장 흔하게는 척추 외상 및 종양질환에서 발견된다. 척수 손상측

의 편마비, 고유수용감각 손상과 반대측의 통각, 온도감각의 손

상을 특징으로 한다. 발생 원인으로는 척수 압박을 일으키는 외

상, 추간판 탈출, 경막외 혈종, 종양 및 혈관 손상 등이 있다. 발

생 빈도는 전체 외상성 척수 손상의 약 3%를 차지한다.1) 저자

들은 25세 여자 환자에서 탑승자 교통사고로 인해 발생한 경추 

골절과 동반된 브라운-세카르 증후군에 대해 정기적 추시 관찰 

중으로 2년 6개월 추시 결과를 보고하고자 한다. 

증례 보고
 

기저 질환이 없는 25세 여자 환자가 내원 당일 교통 사고로 

발생한 경추부 통증 및 좌측 상지 운동 약화를 주소로 응급실에 

내원하였다. 교통사고 당시 운전자 뒷자석 탑승자로 사고 당시 

상황은 기억하지 못했다. 과거력상 외상 병력, 선천성 기형 및 

종양 등은 없었으며, 이학적 검사상 후경추부의 전반적인 압통

을 보였다. 신경학적 검사상 좌측 주관절 굴곡, 신전, 수근관절 

신전, 수지 굴곡 및 외전 모두 MRC 기준 척도(medical research 

council) 등급 1로 관찰되어 미국 척수 손상 협회(american 

spinal injury association; ASIA)에 따른 운동신경 등급은 좌측 

30점, 우측 50점에 해당하였다. 우측 제 5경추 이하 피부분절의 

촉각, 통각 및 온도감각의 저하와 우측 항문주위 감각저하가 관

찰되어 ASIA 침통각검사(pin prick score)는 좌측 56점, 우측 31

점이었고 ASIA 가벼운 촉각검사(light touch score)는 좌측 56

점, 우측 31점에 해당하였다(Fig. 1). 이외 좌측 상완이두건 및 

좌측 슬개건의 심부건반사가 항진되어있었다.

단순방사선촬영 및 전산화 단층촬영상 제 3경추는 추체, 좌

측 후관절, 후궁 및 극돌기 골절이 있었고, 제 4경추는 추체, 양

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4184/jkss.2017.24.4.252&domain=pdf&date_stamp=2017-12-31
https://orcid.org/0000-0002-4633-3391
https://orcid.org/0000-0002-1457-8984
https://orcid.org/0000-0002-0854-7567


Brown-Séquard Syndrome after Blunt Cervical Trauma Journal of Korean Society of Spine Surgery

www.krspine.org 253

Fig. 1. The patient’s medical record with an assessment using the American Spinal Injury Association (ASIA) impairment 
scale at the initial visit.

Fig. 2. Simple radiographs of the cervical spine. The anteroposterior view (A) shows a fracture of the left su-
perior articular process of C3 (arrow). The lateral view (B) shows fractures of the body of C4 (arrow) and the 
spinous process of C4 (arrowhead).
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측 후궁 및 극돌기 골절, 제 5경추와 제 6경추는 우측 추궁근 골

절이 관찰되었으나 척추관 침범은 관찰되지 않았다(Fig. 2, 3). 

자기공명영상 T2 강조 영상에서 제 3경추-제 4경추간 좌측 척

수 내부 고신호강도병변이 관찰되어 척수손상을 시사하였다

(Fig. 4).

임상양상 및 방사선학적 검사상 외상에 의한 좌측 제 3경추-

제 4경추간 척수손상으로 발생한 브라운-세카르 증후군에 합

당하였다.2) 다발성 경추 골절에 대하여 수상 후 1일 째 윤 조

끼 보조기 고정을 시행하여 수상 후 8주 째까지 유지하였다. 브

라운-세카르 증후군에 대하여는 응급실 내원 시 좌측 ASIA 운

동 등급은 30점에서 30분 경과 시점까지 38점으로 호전되어 

빠른 신경학적 회복을 보이고 있어서 고용량 스테로이드 요법

은 시행하지 않고,  nefopam 30 mg intravenous injection daily, 

tramadol/acetaminophen 18.75/162.5 mg per oral, twice daily 

및 pregabalin 300 mg per oral, twice daily를 통한 약물치료를 

시행하면서 면밀히 경과 관찰 하였다. 수상 5주 째 운동 저하는 

모두 MRC 기준 척도(medical research council) 5로 회복되었

으나 우측 제 8경추 이하 피부분절의 촉각, 통각 및 온도감각 저

하가 지속되었고, 제 2흉추-제 10흉추간 피부분절의 촉각 및 

통각은 회복되었다. 수상 8주 째 전산화 단층촬영 추시상 골유

합 진행을 확인하고 윤 조끼 보조기를 제거하였으며, 우측 제 2

흉추-제 12흉추 피부분절의 촉각 및 통각이 회복되었다. 수상 

6개월 째 전산화단층촬영 추시하여 골유합을 확인하였고, 우

측 제 8경추-제 2흉추 피부분절의 촉각, 통각은 부분적으로 회

복되었으나 온도감각저하는 지속되었으며, 제 2흉추-제 4요추 

슬관절 상방 피부분절의 촉각, 통각이 회복되었다. 수상 1년 째 

우측 하지의 촉각 및 통각은 모두 회복되었으나 우측 제 8경추 

피부분절 이하 온도감각저하 및 제 8경추-제 2흉추 피부분절

의 촉각 및 통각의 부분 저하는 지속되었으며 이는 수상 2년 6

개월 추시까지도 계속 유지되었으며, 좌측 상완이두건 및 슬개

Fig. 4. The axial (A) and midsagittal (B) view of T2-weighted magnetic 
resonance images. The arrow indicates high signal intensity in the left 
side of the spinal cord at the C3-C4 level.

A

B

Fig. 3. Computed tomography of the cervical spine. The axial view of C3 (A) shows 
fractures of the body (arrow), left superior articular process, and lamina (arrowhead). 
The axial view of C4 (B) shows fractures of both lamina (arrow). The midsagittal view 
(C) shows fractures of the body of C4 (arrow) and the spinous process of C4 (arrow-
head). There was no spinal canal encroachment.

A
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건 심부건반사의 항진 역시 호전되지 않고 지속되었다.

고찰
 

브라운-세카르 증후군은 1849년 Charles-Edward Brown-

Séquard에 의해 처음 기술되었다.3) 손상 동측의 운동, 고유 및 

진동감각 소실과 손상 반대측의 통증, 온도감각 소실을 특징으

로 한다. 운동 소실과 고유 및 진동감각 소실은 각각 피질척수

로, 배측주의 손상에 의한 것으로 이는 하부 연수에서 교차하기 

때문에 척수손상 동측에서 나타난다. 통증 및 온도감각 소실은 

척수시상로 손상에 의한 것으로, 이는 각 신경절의 척수로 이행

하는 부위의 1~2분절 상방에서 교차하기 때문에 척수손상 반

대편에서 나타난다.4) 손상부위는 흉추부에서 75%로 가장 흔하

며, 경추부에서 17%, 요추부에서 8%의 빈도를 보인다.5)

예후는 모든 척수손상 형태 중 가장 좋은 것으로 알려져 있

으며, 약 75~90%의 환자들이 퇴원시 자립보행의 회복을 보인

다.1,6) 외상성인 경우 가장 흔한 원인은 관통상이며, 둔상에 의

해서도 드물게 발생한다. 관통상인 경우 기능 및 신경학적 손

상의 회복이 둔상에 의한 경우보다 좋지 않은 예후를 보인다.7,8) 

Roth 등에 의하면, 상지 및 하지의 운동약화의 분포가 기능회

복에 가장 중요한 예측인자였으며, 상지에서 하지보다 운동 약

화가 심한 경우 퇴원시 보행 확률이 높고, 일상생활기능점수가 

더 높았다.6) Little과 Halar는 수상 1~6개월 째 수의근력 및 보

행의 회복을 보인다고 발표하였다.9) 

본 증례에서는 경추부 둔상에 의한 브라운-세카르 증후군 환

자였다는 점, 하지 근력은 정상이었으며 상지 근력 저하만 보였

다는 점이 좋은 예후를 예측할 수 있는 인자였으며, 수상 5주 째 

정상 근력으로의 회복을 관찰할 수 있었다.

척수 내 가측 피질척수로 (lateral corticospinal tract) 및 가

측 척수시상로(lateral spinothalamic tract) 내부에는 내측에서 

외측으로 경추, 흉추, 요추, 천추 신경다발이 순서대로 위치한

다.10) 본 증례에서 근력 저하가 상지에만 국한된 점, 2년 6개월 

추시에서 통각 및 온도감각의 저하가 상지에서 더 뚜렷하며 완

전 회복이 되지 않았던 점에서 좌측 척수 내에서 주로 내측 손

상이 발생했던 것으로 해석된다.

본 증례에서 저자들은 경추부 둔상에 의해 드물게 발생하는 

브라운-세카르 증후군 환자 1예를 경험하였고, 수상 5주 째 근

력의 정상 회복을 관찰하였으나 우측 제 8경추 피부분절 이하 

온도감각, 촉각 및 통각의 저하와 우측 상완이두건 및 슬개건의 

심부건반사 항진은 2년 6개월 추시까지도 회복되지 않아서 문

헌 고찰과 함께 증례를 보고하는 바이다.
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교통사고로 발생한 경추부 둔상에 의한 경추 골절과 브라운-세카르 증후군 - 증례 보고 -
서승표* • 최원락 • 강창남

한양대학교 의과대학 정형외과학교실, *성애병원 정형외과

연구 계획: 증례 보고

목적: 경추부 둔상에 의해 발생한 브라운-세카르 증후군 증례를 보고하고자 한다.

선행 연구문헌의 요약: 브라운-세카르 증후군은 척수 반절단을 특징으로 하는 드문 질환으로, 불완전 척수손상 중 가장 좋은 예후를 보인다.

대상 및 방법: 교통사고로 발생한 브라운-세카르 증후군 환자를 2년 6개월간 추시하였다.

결과: 근력은 정상으로 회복되었으나 감각 저하와 심부건반사 항진은 지속되었다.
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