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목신경근병증으로 인한 단마비로 발현한 척추동맥 박리증 
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Vertebral Artery Dissection Presented with Monoplegia by Cervical 
Radiculopathy
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서   론

척추동맥 박리는 청장년기에 발생하는 뇌졸중의 주요 원인 중 

하나로 알려져 있다. 경측부나 후두부의 통증을 동반한 소뇌 또는 

연수의 경색과 그로 인한 현훈, 복시, 소뇌실조, 구음장애와 같은 

중추신경계 증상들이 척추동맥 박리의 주된 증상으로 알려져 있

다[1]. 박리된 척추동맥에서 죽상경화성 병변이 형성되고 이에 유

발된 색전에 의해 뒤대뇌동맥이나 앞척수동맥의 폐색이 발생하여 

양상지의 근력약화를 보인 보고도 있다[2]. 하지만 척추동맥 박리

가 일측 상지를 침범하는 목신경근병증(cervical radiculopathy)로 

발현된 예는 보고된 바가 많지 않다[3-8]. 저자들은 두개강외 척

수동맥 박리로 인해 목신경근병증을 보인 두 증례를 경험하였기

에 이를 보고하고자 한다.

증   례

증례 1 

45세 남자가 5일간 지속된 왼쪽 팔의 근력저하와 경부 좌측면

부터 어깨로 방사되는 통증을 주소로 내원했다. 고혈압, 당뇨병, 

편두통 등의 기저질환력, 가족력, 흡연력, 약물 복용력 및 최근 외

상력은 없었다. 내원 5일 전부터 왼쪽 목과 어깨의 통증과 왼쪽 팔

의 저린 느낌이 있어서 인근병원에서 보존 치료를 받았으나 호전

되지 않았다. 이후 왼손으로 컵을 들 수 없었고, 왼쪽 경부와 어깨 

통증이 악화되어 내원하였다. 

신경학적 검사 결과, 의식은 명료했고 개별 뇌신경검사는 정

상이었다. 왼쪽 어깨관절의 외회전, 외전, 내전 및 왼쪽 팔꿈치관

절의 굴절 운동에서 Medical Research Council (MRC) 등급 1의 
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Vertebral artery dissection (VAD) is one of important causes of posterior circulation 
strokes in young age patients. Typical presentations of VAD are occipital headache or 
posterior neck pain, with various signs arising from brainstem or cerebellar infarctions. 
Muscular weakness or sensory change of an ipsilateral arm owing to cervical nerve root 
involvement in association with the VAD has been reported very rarely. Herein we de-
scribe two unusual manifestations of extracranial VAD, which presented with monople-
gia of single upper limb. (Ewha Med J 2014;37(1):41-45)
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근력저하가 있었다. 왼쪽 제5 경수 피부분절을 따라서 60% 감

각 저하가 있었고, 왼쪽 두갈래근(biceps brachii)과 상완요골근

(brachioradialis)의 심부건반사가 유발되지 않았다. 왼팔 세갈래

근(triceps)과 다른 사지 근육들에서 행한 심부건반사는 정상이었

다. 병적반사는 없었다. 

전혈구, 간기능, 신장기능, 갑상선기능, 전해질, 혈당, 지질 및 

혈액응고검사를 포함하는 혈액검사 결과는 정상이었다. 심전도 

검사와 흉부 X선에서 이상소견이 없었다. 

상완신경총 병변 및 목신경근(cervical nerve root) 병변 등을 감

별하기 위해 신경전도검사를 시행했다. 정중신경의 운동신경전도

검사에서는 F파를 포함하여 이상소견이 없었으며, 왼쪽 손가락-

손목, 손바닥-손목 분절에서 정중신경의 감각신경전도속도가 각

각 36.6 m/sec, 33.0 m/sec로 경미한 감소가 있었다. 동일 분절

에서 감각신경의 복합신경활동전위 진폭도 경미한 감소를 보였

다. 오른쪽 척골신경, 왼쪽 정중신경과 척골신경의 신경전도검사

는 정상이었다. 근전도검사 결과, 좌측 가시위근(supraspinatus), 

삼각근, 두갈래근, 상완요골근, 원엎침근(pronator teres) 및 경추 

제5~6 척추기립근(paraspinal muscle)에서 양성예파를 비롯한 탈

신경전위들이 나타났고 최대 근수축시 간섭양상이 감소되어 있었

다. 이에 제5~6 목신경근병증이 시사되었다. 

목신경근병증을 유발할 수 있는 구조적 병변 유무를 규명하기 

위해 경추 자기공명영상 검사를 시행했다. T2 및 T1 강조영상에

서 왼쪽 척추동맥의 내벽은 두꺼워져 있고 그 내강은 좁아져 있어 

척추동맥 박리의 가능성이 제기되었다(Fig. 1). 상세 평가를 위해 

3차원 경부단층촬영을 행했던 결과, 왼쪽 척추동맥이 제6 경추 

횡돌기공(transverse foramen) 안으로 진입하기 전부터 제2 경추 

횡돌기공을 통해 나오기 전까지의 내강이 좁아져 있고, 조영증강

되는 테두리를 가진 저음영이 내강을 둘러싸고 있어 척추동맥 박

리를 시사했다(Fig. 2). 확진을 위해 시행한 동맥내 뇌혈관조영술

에서 왼쪽 척추동맥 V2 분절의 내강이 좁아져 있으나 V3 분절부

터 정상 혈관 직경을 보였다(Fig. 3). 다른 두개강 내외 혈관들은 

정상이었다. 

임상양상과 검사소견으로 미루어 목신경근병 증상을 보이는 왼

쪽 척추동맥박리 가능성이 높으리라 판단되어 항응고치료를 시작

했다. 경구 항응고제 복용을 유지한 상태에서 증상 발생 10개월 

후 왼쪽 어깨관절 외전, 내전, 신전과 팔꿈치관절 굴절의 운동근

력이 MRC 등급 4 이상으로 호전되었다. 

증례 2

54세 여자가 오른쪽 팔의 위약감을 증상으로 내원하였다. 고혈

압, 당뇨병 등 기저질환과 흡연력, 가족력, 경구피임제 복용력 및 

Fig. 1. (A) T1 weighted and (B) T2 weighted 
C-spine magnetic resonance imaging (MRI) 
of patient 1. Cervical MRI study shows high 
and isosignal intensity of the wall thicken-
ing in left vertebral artery (arrow) and com-
bined luminal narrowing. Definite spinal 
cord lesion is not observed.

Fig. 2. Three-dimensional computed tomography angiography of 
patient 1. Compared with a diameter of the right vertebral artery, left 
vertebral artery at the levels from the C6 to the C2 (arrow) is diffusely 
narrowed.
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외상력은 없었다. 내원 10일 전부터 오른쪽 후두부에 통증이 발생

하여 인근 병원에서 보존적 치료를 받았으나 호전되지 않았다. 이

후 찌르는 듯한 두통이 지속되었으며 오른쪽 아래팔과 엄지손가

락의 감각이 둔해졌고 오른팔 위약이 발생하여 내원하였다.

신경계 진찰에서 의식 및 뇌신경기능의 이상소견은 없었다. 오

른쪽 어깨의 내전과 외전 및 팔꿈치 관절의 굴절과 신전 운동에서 

MRC 등급 4의 근력저하가 관찰되었다. 오른쪽 제5-6 경수 피부

분절을 따라 왼쪽에 비해 70%로 촉각과 통각이 감소되어 있었다. 

심부건반사는 오른쪽 상완 두갈래근과 상완요골근에서 저하되어 

있었으며, 다른 사지 근육에서 유발한 심부건반사는 정상이었다. 

전혈구, 간기능, 신장기능, 전해질, 혈당, 당화혈색소, 지질, 혈

액응고, 소변검사 및 항호중구항체, 항사구체 기저막항체, 류마티

스 인자를 포함한 면역혈청검사는 정상이었다. 심전도와 일반흉부 

X-선에서 특이 사항은 없었다. 

신경전도검사에서 F파를 포함하여 운동과 감각신경전도는 모

두 정상이었다. 근전도검사에서 오른쪽 두갈래근과 경추 제6 척

추기립근에서 비정상 자발전위가 관찰되어 오른쪽 제6 목신경근

병증의 가능성이 제기되었다.

경추 자기공명영상검사 시행 결과, T2 및 T1 강조영상에서 오

른쪽 척추동맥 내벽이 두꺼워져 있고 내강이 좁아져 있어 척추동

맥박리가 의심되었다(Fig. 4). 뇌혈관조영술에서 오른쪽 척추동맥 

V2 분절의 혈관벽이 불규칙적이었고 내강의 협소화가 관찰되었

다(Fig. 5). 오른쪽 척추동맥의 나머지 분절들과 다른 두개강 내

외의 뇌혈관들은 정상이었다. 

환자는 경구 항응고제를 지속적으로 복용하면서 임상증상의 안

정화를 보였으며, 1년 후 시행한 전산화단층 혈관조영검사에서 오

른쪽 척추동맥 박리가 호전되었다(Fig. 6).

고   찰

동맥박리는 혈관내막이나 외막에 손상이 발생하면서 주행하던 

혈액이 혈관벽을 구성하는 층들 사이로 침투하여 혈관벽내 혈종

Fig. 3. Cerebral angiography of patient 
1. Cerebral 4-vessel angiography shows 
diffuse narrowing of left vertebral artery 
(A. arrow) compared with the diameter of 
right vertebral artery (B). These results are 
suggestive of left vertebral artery dissec-
tion.

Fig. 4. (A) T1 weighted and (B) T2 weighted 
cervical spine MRI images of patient 2. In 
T1 weighted image, signal voiding of right 
vertebral artery (arrow) is narrower than 
that of left vertebral artery. Thickening with 
high signal intensity (arrow) is also noted 
on T2 weighted image.
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(intramural hematoma)이나 가성동맥류(pseudoaneurysm)를 형

성한 상태를 말한다. 혈액이 혈관벽의 내막과 중막 사이에 집적될 

경우 내강의 협소화를 야기하며, 중막과 외막 사이에 혈종이 생길 

경우 혈관의 가성동맥류 확장이 발생한다[9].

척추동맥 박리는 발생 위치에 따라 두개강내 박리와 두개강외 

박리로 나뉘며, 두개강외 박리가 더 호발한다고 알려져 있다. 특

히 두개 기저부와 제2 경추 사이에서 가장 잘 발생하는데 이 부위

의 관절운동 범위가 크고 주위 골격 구조와 연접하여 척추동맥 혈

관이 위치하기 때문이다[10]. 두개강외 박리의 경우, 후두부와 목 

부위 통증과 함께 허혈 손상에 기인한 국소 신경증상들이 나타나

는 경과가 전형적이며 가쪽숨뇌경색(lateral medullary infarction)

과 소뇌경색 증상이 가장 흔히 나타난다. 한편 두개강내 박리가 

발생했을 때는 지주막하출혈이 잘 발생한다[9,11].

대개 중추신경계 증상으로 발현하는 척추동맥 박리가 단일 상

지 근위부의 방사통과 운동결손과 같은 말초신경병성 증상을 보

이는 경우는 보고된 예가 많지 않았는데[3-8], 본고에서는 척추

동맥 박리와 연관되는 목신경근 손상으로 인해 일측 상지 통증과 

근력약화 및 척수 피부분절 패턴을 따르는 감각저하를 보였던 두 

증례를 보고하였다.

일반적으로 척추동맥 박리에 의해서 목신경근 손상이 발생하

는 기전은 다음의 두 가설로 설명될 수 있다. 첫째, 가성동맥류 확

장으로 인해 박리된 척추동맥이 목신경근을 압박할 수 있다. 정

상 척추동맥은 6번 경추의 횡돌기공으로 들어가서 더 상부 경추

들의 횡돌기공에 둘러싸여 주행하는데, 목척수신경은 척수간공

(intervertebral foramen) 사이로 주행할 때 척추동맥의 후면에 인

접해 있으므로 척추동맥의 직경이 증가할 경우 목신경근에 직접적

인 물리적 압박을 야기할 수 있다[8,12]. 본고에서 보고한 증례의 

경우 영상검사에서 척추동맥 내강의 협소화가 주로 관찰되었고 

혈종 형성이나 가성동맥류 확장이 뚜렷하지 않아 물리적 압박 기

전 이외 또 다른 설명 기전이 필요하였다. 즉 척추동맥의 박리로 인

해 목신경근의 허혈이 발생할 수 있다는 가설이다. 척수 신경근들

에 대한 혈류 공급은 여덟 개 이상의 뿌리동맥(radicular artery)에

서 주로 담당하는데, 이들 중 목 부분의 뿌리동맥은 척추동맥에서 

기원하여 경추 6번과 8번 사이의 높이에서 주행하고 있는 앞척수

동맥과 연결된다[13]. 따라서 척추동맥 박리가 일어났을 때 혈관 

내벽의 노출로 인해 혈전이 형성되어 관련 동맥들의 허혈이 발생

할 수 있는데, 몇 가지 증례를 통해 목신경근에 혈류를 공급하는 

뿌리동맥 및 신경혈관(vasa nervorum)의 허혈이 척수동맥 박리로 

인해서 발생될 수 있다고 보고되어 왔다[4,5]. 한 증례는 척추동

맥 박리로 인한 목신경근병증이 여러 경추 레벨에 걸쳐서 감각운

Fig. 6. Follow-up 3-dimensional computed tomography (CT) angi-
ography of patient 2. After anticoagulation treatment, reconstructed 
cerebral CT angiography shows a recovery of the luminal narrowing 
of right vertebral artery (arrow).

Fig. 5. Cerebral angiography of patient 2. 
This study reveals the luminal irregularity 
and narrowing of right vertebral artery (A, 
arrow) compared with the diameter of left 
vertebral artery (B), which are compatible 
with the arterial dissection. 
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동 복합 증상으로 나타났음을 보고하였는데, McGillion 등[7]은 

이런 광범위 목신경근병증의 경우 물리적 압박 기전보다는 신경혈

관의 허혈 기전에 의해서 더 잘 설명될 수 있다고 하였다.

소뇌 및 연수의 허혈 경색이 흔히 알려져 있는 척추동맥 박리의 

임상 증상이지만 척추동맥 직경의 증가로 인한 목신경근의 물리적 

압박 또는 신경혈관 허혈에 기인한 목신경근병증도 드물게 나타

날 수 있다. 잘 설명되지 않는 급성 두통이나 경부 통증을 동반하

여 목신경근병증이 나타나는 경우, 척추동맥을 포함한 혈관 상태

에 관심을 기울이고 중추신경계 증상 동반 유무를 주의 깊게 관찰

할 필요가 있다 하겠다. 
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