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Surfer’s Myelopathy - A Case Report -
Dong-Ho Kwak, M.D., Young-Hoon Kim, M.D., Ph.D., Kee-Yong Ha, M.D., Ph.D.,  
Sang-Il Kim, M.D., Hyung-Youl Park, M.D., Joo-Hyun Ahn, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Seoul St. Mary’s Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea.

Study Design: A case report.
Objectives: To report a rare cause of non-traumatic spinal cord injury (SCI) during surfing
Summary of Literature Review: Surfer’s myelopathy is a non-traumatic SCI associated with the hyperextension posture during 
paddling in surfing. Although the definite pathomechanism has not been identified, cord ischemia followed by arterial infarction may be 
related to this injury.
Materials and Methods: A young healthy male patient presented with a SCI that occurred during his first time surfing. Magnetic 
resonance imaging revealed a T2-hyperintense lesion in the spinal cord from D10 to the conus medullaris.
Results: The patient completely recovered without any neurologic deficits after steroid therapy and other forms of supportive 
management.
Conclusions: Since surfing is becoming more common in Korea, awareness of surfer’s myelopathy is important for early diagnosis and 
proper management.
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2004년도에 젊고 건강한 사람들이 파도타기를 처음 배운 이

후 발생한 급성 척수병증 9예가 보고된 이후, 파도타기 척수병

증(Surfer’s myelopathy)이라는 질환에 대한 증례 보고와 체계

적인 고찰이 정립되고 있다.1) 파도타기 척수병증은 1) 젊고 건

강한 남성이 2) 처음 파도타기를 배우는 도중 장시간 척추를 과

신전(hyperextension) 상태로 3) 외상력 없이 발생하는 특징을 

보인다. 초기에는 다양한 정도의 요통을 보이고, 점차 근력 및 

감각의 저하, 고유 감각의 장애로 인한 자세 유지 불안정, 대소

변 장애 등의 척수병증(myelopathy)의 양상을 보인다. 자기공

명검사(MRI, magnetic resonance image)에서는 대개 하부 흉

추로부터 척수원뿔까지 T2 강조 영상 및 확산 강조 영상(DWI, 

diffusion weighted image)에서 고강도신호를 나타내고, T1 강

조영상에서는 정상 신호강도를 보이는 특징이 있다.2-3) 이러한 

특징은 Adamkiewicz 동맥 및 하위 분절 동맥의 혈류 장애와 연

관이 있을 것으로 생각되고 있다.4) 파도타기 문화가 발달한 태

평양 일대에서 여러 증례가 보고되고 있으나, 국내에서는 3예

의 증례 보고 이후에 현재까지 추가적인 증례 보고는 없었다.5) 

국내에서도 파도타기 인구가 점차 증가함에 따라 척추외과의

사로서 파도타기 척수병증에 대한 초기 진단과 적절한 치료를 

시행할 수 있도록 이에 대한 인지를 증진시키기 위해 본 증례를 

보고하고자 한다.

증례 보고

기저 질환 없이 건강한 19세 남자(169 cm, 92 kg, 체질량지수 

32.2)가 처음으로 파도타기를 배우고 나서 과신전한 상태로 약 

3시간동안 노젓기 과정을 반복하였다. 이후 양 하지 위약감과 

함께 대소변 장애, 자세 불안정 증상을 호소하였다. 타병원에서 

시행한 흉요추부 MRI에서 흉추 10번부터 척수원뿔까지 T2 강

조영상에서 고신호강도를 보이고, T1 강조 영상에서는 정상 신

호강도인 병변이 관찰되었다(Fig. 1).

초기 신경학적 진찰에서 ASIA (American Spinal Injury 

Association Impairment Scale) A로 완전 사지마비 및 대소변 
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실금을 보였으며, 파도타기 척수병증으로 진단받고 본원으로 

전원되었다. 입원하여 저용량 스테로이드(dexamethasone)를 

NICE 치료 지침(dexamethasone 16 mg loading, 4 mg/6hr)에 

따라 8일간 투여하였고,6) 증상 발생 1일 후 본원에서 시행한 신

경학적 진찰에서 ASIA D로 양 하지의 도수근력평가 4~5등위

로 회복되었다. 슬개부 심부건반사 검사는 정상이었고, 롬버그 

검사(Romberg test)와 일자 보행 검사(tandem gait) 양성으로 

보행이 불가하였으며, 대소변 장애는 지속되었다. 수상 1개월 

후 신경학적 진찰에서 ASIA E로 양 하지의 근력과 감각이 모두 

정상으로 회복되었다. 고유 감각도 회복되어 자가 보행이 가능

하였으며, 대소변 모두 조절이 가능하였다(Table 1).

수상 5일째 시행한 흉추부 T2 강조 영상 MRI에서 이전 MRI 

촬영과 비교하여 병변의 신호강도가 감소하였으며, T1 강조영

상과 조영 증강 영상은 모두 정상 신호강도를 보였고, 분절 동

맥과 Adamkiewicz 동맥의 혈류 이상 소견은 관찰되지 않았다

(Fig. 2, Table 2).

고찰

현재까지 파도타기 척수병증의 명확한 발생 기전이 밝혀지

지는 않았으나, 파도타기 초심자들이 장시간 허리를 과신전 

상태로 유지했을 때 발생하는 척수 허혈과 연관이 있을 것으

로 생각된다. 축상면(transverse)에서는 앞척수 동맥(anterior 

spinal artery)과 뒤척수 동맥(posterior spinal artery)이 만나는 

분수계영역(watershed area)인 중앙 부위가 허혈에 취약해 척

추 MRI T2 강조 영상에서 고강도신호를 보이는 연필심 병변

(Pencil-like lesion)이 특징적이다.7) 시상면(sagittal)에서는 하

부 흉추에서부터 척수원뿔까지 병변이 발생하게 되는데, 이는 

Adamkiewicz 동맥의 혈류 공급 위치와 일치하는 것으로 보아 

Fig. 1. Initial thoracolumbar spine magnetic resonance imaging (MRI) (A) 
and whole-spine MRI (B) showing a T2-hyperintense lesion extending 
from D10 to the conus medullaris (white arrow). On the D10 axial section, 
a T2-weighted image revealed a ‘pencil-like’ (white arrow) hyperintense 
central lesion (C), but normal signal intensity was observed on the T1-
weighted image (D).

A

C D

B

Table 1. Neurologic examination

Initial 1 day 3 days 28 days

Motor 25 / 25 47 / 47 50 / 50 50 / 50

Sensory (light touch) 34 / 34 50 / 50 56 / 56 56 / 56

 Sensory (pin prick) 35 / 35 54 / 54 56 / 56 56 / 56

ASIA Impairment scale A D E E

Urination/defecation difficulty Impaired Impaired Impaired Intact

Saddle anesthesia + + + −

Romberg test Uncheckable + + −

Treatment X IV Dexamethasone (16mg/loading, 4mg/6hours)

ASIA: American spinal injury association impairment scale, IV: Intravenous.
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과신전 상태에서 가해지는 Adamkiewicz 동맥의 물리적인 압박 

또는 연축이 관련되어 있을 것으로 추정된다. 색전증이나 외상

에 의해 Adamkiewicz 동맥의 경색이 발생한 환자의 MRI 소견

과 파도타기 척수병증 환자의 MRI 소견과 유사한 점 또한 이

를 시사한다.8-9)

파도타기 척수병증의 증상은 요통으로부터 시작해 진행하

는 하지 근력 약화, 감각 저하, 고유 감각의 장애로 인한 자세 불

안정, 대소변 장애 등으로 보고된다. 또한 통각 혹은 온각에 비

해 고유 감각 및 진동 감각의 저하가 경미하거나 혹은 거의 없

는 감각해리(sensory dissociation)가 특징적인 증상으로, 본 증

례의 환자와 같이 초기 신경 증상이 심한 경우에는 감각해리가 

관찰되지 않을 수 있으나, 다수의 증례에서 감각해리를 보고하

고 있다.10) 이는 특정한 동맥의 구획이 경색되어 척수 손상이 

있다는 것을 의미하며, 이를 확인하기 위해 혈관조영술이나 혈

관조영 MRI (MRA, magnetic resonance angiography), 혈관조

영 컴퓨터단층촬영(CTA, computed tomography angiography)

이 도움이 될 수 있다. 이를 통해 Adamkiewicz 동맥 및 앞척수 

동맥의 경색 부위에 따른 척수 손상 위치의 확인과 이에 적합한 

치료 방향 설정이 필요할 것으로 생각된다. 본 증례에서도 혈관

조영 MRI를 시행하였으나, 수상 5일째 환자의 증상이 거의 정

상으로 회복된 상태에서 분절 동맥과 Adamkiewicz 동맥 및 앞

척수 동맥의 경색 소견은 발견할 수 없었다.

현재까지 파도타기 척수병증에 대한 명확한 치료법 및 효과

에 대한 논문은 없으나, 한 연구에서 초기 처치에 대한 가이드

라인으로 1) 병력 조사 및 신체 진찰, MRI 촬영을 통한 조기 진

단 및 척수 손상 부위의 명확한 평가 2) 혈관조영술이나 혈관조

영 MRI 촬영을 통한 경색 부위 진단과 혈관 확장제 및 응고 방

지제 조기 사용 3) 심각한 척수 손상 소견 시 중환자실 입실 및 

진행 양상의 평가 4) 증상 발생 후 최초 24시간 이내 평균 동맥

압을 85 mmHg 이상 유지 5) NASCIS III 치료 지침에 따라 스

테로이드(24시간 동안 methylprednisolone 30 mg/kg loading 

후, 5.4 mg/kg/h) 투여 고려 6) 침상 안정 및 상하지 근력 평가 

7) 24~48시간째 신경학적 변화 평가 및 48시간째 심각한 이상 

소견 시 척수손상 재활센터로 전원하고 비뇨기과적 및 요역동

학적 평가를 시행할 것을 제시하고 있다.3) 

본 증례에서 상기 가이드라인의 7가지 모든 항목에 대하여 

부분적 혹은 전반적으로 시행되었고, 고용량 스테로이드의 여

러 가지 부작용을 고려하여 NICE 치료 지침에 따라 저용량을 

투여하였으며, 환자는 신경학적 결손 없이 회복하였다.6)

파도타기 척수병증은 휴양지에서 발생하기 때문에 임상 경

과 추적이 어려워 신경학적인 손상의 장기 예후에 관한 연구가 

부족하고, 본 증례에서와 같이 체질량지수가 32점으로 비만인 

환자와 유병률간의 관계에 대해서도 추가적인 연구가 이뤄져

야 할 것이다. 또한 혈관조영 MRI 또는 혈관조영 CT 등을 이용

하여 동맥 경색 위치를 확인하고, 손상되는 척수의 영역과 신경 

증상의 상호 관계에 대한 연구도 필요할 것으로 보인다. 다양한 

Table 2. Initial and follow-up imaging results

Initial MRI Follow-up MRI

MRI time 6 hours after 5 days after

T1 weighted image no signal change no signal change

T2 weighted images high signal intensity decreased signal intensity than initial MRI

T2 extent D10 to conus medullaris D10 to conus medullaris

MR angiography (−) Not specific findings

ASIA impairment scale A E

MRI: Magnetic resonance imaging, ASIA: American spinal injury association impairment scale. 

Fig. 2. A follow-up T2 weighted sagittal image (A) showing decreased 
signal intensity compared to the initial magnetic resonance imaging and 
normal signal intensity on a gadolinium-enhancing T1-weighted image 
(B).  Magnetic resonance angiography revealing no occlusion or stenosis 
of any segmental artery or the Adamkiewicz artery (white arrow) (C).

A B C
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연구에서 파도타기 척수병증을 과신전성 척수병증 또는 비외

상성 척수병증으로 용어를 변경하자는 목소리도 높아지고 있

는 만큼 질환의 발생 인자 및 발생 기전에 대한 연구도 더욱 폭

넓게 이뤄져야 할 것이다. 국내에서도 파도타기 인구가 점차 증

가함에 따라 척추외과의사들도 파도타기 척수병증에 대해 잘 

인지하고 있어야 하며, 조기 진단과 적절한 치료를 시행할 수 

있어야 할 것이다.
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파도타기 척수병증 - 증례 보고 -
곽동호 • 김영훈 • 하기용 • 김상일 • 박형열 • 안주현

가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원 정형외과

연구 계획: 증례 보고

목적: 서핑 중 발생한 비외상성 척수손상의 증례를 보고하고자 한다.

선행 연구문헌의 요약: 파도타기 척수병증은 노젓기 동작을 시행하는 과정에서 척추의 과신전으로 발생하는 비외상성 척수손상으로 정확한 원인은 알려

져 있지 않으나, 척수의 혈행장애에 따른 허혈성 손상이 관련되어 있을 것으로 생각하고 있다.

대상 및 방법: 건강한 19세 남자 환자가 처음 파도타기 중 발생한 척수손상으로 내원하였다.수상 후 촬영한 자기공명검사에서 제 10흉추부터 척수원뿔

까지 T2 강조 영상에서 신호의 증가가 관찰되었으나, 수상 5일째 추시 촬영에서는 병변의 신호 강도가 감소하였다.

결과: 스테로이드 치료를 포함한 대증적 치료 후 완전한 신경학적 회복을 얻었다.

결론: 국내에서도 파도타기 인구가 점차 증가함에 따라 적절한 진단 및 치료를 위하여 파도타기 척수병증에 대한 이해가 필요하다.
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