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서 론

최근 사회적으로 레져스포츠에 대한 관심이 증가하
여 국내 및 국외에서 스쿠버다이빙을 즐기는 인구수가
증가하고 있으며 잠수관련 사고 역시 증가하는 추세에,
있다 하지만 우리나라의 경우 아직까지 적절한 보고체.
계가 없는 실정이며 따라서 감압병과 같은 잠수와 관련,
한 질환에 대한 정확한 통계가 없다 스쿠버 다이빙을.
즐기는 다이버들은 깊은 해저에서 급속한 기압의 변화
를 경험하기 때문에 항상 감압병의 위험에 노출되어 있
는데 감압병은 임상 증상에 따라 근골격계 심폐혈관계, ,

및 피부증상등을 주증상으로 나타내는 제 형 감압병과1
중추신경계를 침범하여 심각한 합병증을 남길 수 있는
제 형 감압병으로 분류할 수 있다2 .1-3)일반적으로 감압
병의 기전은 수중에서 급속히 상승하거나 고공비행등,
과 같이 주위 환경의 압력이 급격히 감소할 경우에 조
직 내에 용해되어 있던 기체가 조직을 이탈하여 형성한
기포가 혈관을 포함한 다양한 조직에 영향을 끼쳐 임상
증상을 나타내게 된다.1) 감압병에 의한 중추신경계 손
상은 혈관 내에 형성된 기포 및 이차적으로 발생하는
응집반응에 의해 대뇌 및 척수의 혈류장애에 기인한
다.4)

제 형 감압병은 척수를 침범하는 비율이 높다고 알2
려져 있으며 척수를 침범할 경우 주관적인 감각의 이상,
에서부터 방광기능의 장애를 포함한 사지마비까지 다
양한 임상증상이 나타날 수 있다.4,5)척수손상이 발생했
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image revealed high signal of the spinal cord below T2 levels and electrodiagnostic study showed thoracic cord level
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을 경우 이를 평가하는 방법에는 이학적 평가 영상의학,
적 평가 그리고 전기진단학적 검사에 의한 평가를 고려
할 수 있는데 감압병에 의한 척수손상에서도 이를 적용
할 수 있다 저자들은 이러한 이학적 검사가 자기공명영.
상 그리고 전기진단학적 검사 결과와 다르게 나타난 감
압병에 의한 척수손상 환자를 경험하였기에 문헌고찰
과 함께 이를 보고하는 바이다.

증 례

세 남자로 필리핀에서 스쿠버 다이빙 중 의식을 잃31
은 동료를 구하고자 감압 없이 급격히 수면으로 상승한
후 의식을 잃고 병원으로 이송되어 제 형 감압병, OOO 2
진단받은 후 차례의 고압산소치료를 시행하였다 퇴원4 .
후 고압산소 치료를 중단하였고 감압병 발생 약 개월, 2
후 미골부 욕창 치료를 위해 본원 성형외과로 입원하여
수술을 마친 후 사지마비 신경인성 방광에 대한 치료를,
위하여 본원 재활의학과로 전과되었다 당시 이학적 검.
사에서 상지의 근력은 양측 팔꿈치 굴곡근과 신전근들
에서 등급 우측 손목과 손가락 관절들에서 모두 등4 , 3-4
급의 소견을 보였고 하지의 근육들은 모두 등급이었, 0
다 양측 상지의 이두근 및 삼두근의 심부건반사는 항진.
되었으며 양측 하지의 심부건반사는 모두 저하되어 있,
었다 감각신경은 촉감 검사 및 핀 자극 검사 모두에서.
경추 번 위치의 신경절 아래부터 감각의 둔함을 호소5
하였고 흉추 번 위치의 신경절 아래로는 감각을 전혀, 7
느끼지 못했으며 번 천수 부위의 운동 및 감각소실, 4-5
이 동반되어 로 진단하였다 이후 작업치C5 SCI ASIA A .
료 및 물리치료를 시행하였으며 주간의, 2

스테로이드 요법과 개월 동안 일주methylprednisolon 2
일에 회씩2 2.8 kg/cm2의 기압으로 분간 고압산소치135
료를 시행하였다 와. Voiding cystourethrogram (VCUG)

검사에서 의 방광용적을cystometrogram (CMG) 500cc
보였으며 비대칭 소견 또는 잔기둥형성, (trabeculation)
은 보이지 않았다 신경인성방광으로 진단하여 하루. 5-6
회의 자가 도뇨를 시행하였고 과 을, doxazosin tamsulosin
사용하였다.

환자는 수상 직후에 척추 자기공명영상을 촬영하지

않았으며 수상 후 개월이 지나서 재활의학과로 전과, 4
된 후에 경추에서 요추까지의 전 척추 자기공명영상을
촬영하였다 강조영상에서 흉추 번 부위에서부터. T2 2
흉추 번 부위까지 광범위하게 고신호 강도를 나타내12
었고 척수 부종과 척수염의 소견도 관찰되었다, (Fig.1).

Fig. 1. High signal intensity at thoracic spinal cord. The spinal
cord shows diffuse high signal intensity lesion from the level
of T2 to T12. And spinal cord edema and myelitis were
observed.

전 척추 자기공명영상으로는 흉추 수준의 척수손상이
의심되었으나 이학적 검사 소견으로는 경수손상의 소
견이 보여 환자의 정확한 진단을 위해 뇌 자기공명영,
및 전기진단학적 검사를 시행하였다 시행한 뇌 자기공.
명영상에서는 상지의 위약감을 나타낼 수 있는 병변이
관찰되지 않았다 양측 상지의 신경전도 검사에서는 정.
중신경과 척골신경의 운동 및 감각활동전위 잠시와 전,
도속도가 모두 정상소견을 보였다 좌측 자쪽 손목굽힘.
근 과 좌측 첫번째 등쪽뼈사(flexor carpi ulnaris muscle)
이근 에서 시행한 침근전(first dorsal interosseous muscle)
도 검사에서는 비정상자발전위가 관찰되었으며 양측,
하지의 근육들에서 시행한 침근전도 검사에서도 비정
상자발전위가 관찰되었다 그리고 양측 상지에(Table 1).
서 시행한 체성감각유발전위 검사에서는 과 말초N1 P1(
신경에서 전기자극을 가하여 두부에서 받는 신호의

와 모두에서 정상 소견을 보negative peak positive peak)
였으나 우측의 경우는 흉추 번 부위 이하부(Table 2), 3
터 잠시가 지연되거나 전위가 유발되지 않았으며 좌측,
의 경우는 흉추 번 부위 이하부터 잠시가 지연되거나1
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전위가 유발되지 않았다 이에 저자들은 전기(Table 3).
진단학적 검사 결과를 토대로 흉추 부위 척수 신경 손
상과 동반된 좌측 경추 번 신경뿌리병증으로 진단하였8
다.

Muscle ASA MUAP Recruitment
PatternFibs PSWs

Rt. Biceps Brachii - - Normal Complete
Rt. Flexor Carpi Radialis - - Normal Complete
Rt. Flexor Carpi Ulnaris - - Normal Complete
Rt. Abductor Pollicis Brevis- - Normal Complete
Rt. First Dorsal Interosseous- - Normal Complete
Lt. Biceps Brachii - - Normal Complete
Lt. Flexor Carpi Radialis - - Normal Complete
Lt. Flexor Carpi Ulnaris + + Normal Complete
Lt. Abductor Pollicis Brevis- - Normal Complete
Lt. First Dorsal Interosseous+ + Normal Complete
Both Tensor Fascia Lata +++ +++ No MUAP
Both Vastus Medialis +++ +++ No MUAP
Both Tibialis Anterior +++ +++ No MUAP
Both Gastrocnemius Medial +++ +++ No MUAP
ASA, Abnormal spontaneous action potential; Fibs, Fibrillation; PSW,
Positive sharp wave; MUAP, Motor unit action potential

Table 1. Needle Electromyographic Findings in The Patient

Table 2. Cervical Somatosensory Evoked Potential Studies in
The Patient
Stimulation N1 P1

latency (msec)amplitude (uv)latency (msec)
Rt. C7 dermatome 23.0 2.180 30.8
Lt. C7 dermatome 24.3 1.635 31.5
Rt. C8 dermatome 24.4 3.640 31.8
Lt. C8 dermatome 24.3 2.520 30.5
N1, Negative peak; P1, Positive peak

개월 후 다시 평가한 이학적 검사에서는 양측 팔꿈1
치와 손목 그리고 손가락 관절 모두에서 의 근력 등4-5
급을 보여 이전과 비교하여 각 관절마다 등급 정도의, 1
향상된 근력을 보였으며 경추 번 위치의 신경절 아래, 6
부터 촉감 검사와 핀 자극 검사에서 이상 소견을 호소
하였다 그러나 여전히 흉추 번 이하의 신경절에서는. 7

감각이 없었으며 천수 부위의 운동 및 감각소실도 회복,
되지 않았다 개월 후 촬영한 전 척추 자기공명영상 검. 1
사에서도 이전 검사와 마찬가지로 흉추 번 부위에서부2
터 흉추 번 부위까지 광범위한 고신호 강도를 나타내12
었으며 역시 추적 검사를 시행한 전기 진단학적 검사에,
서도 이전과 비슷한 결과를 보였다.

고 찰

감압병은 서론에서 언급한 것처럼 제 형과 제 형으1 2
로 나눌 수 있는데 상기환자의 경우는 제 형 감압병이, 2
라고 할 수 있으며 대체적으로 제 형 감압병 중에서는2
대뇌와 척수 중 척수를 침범하는 경우가 흔하다.6-8) 척
수를 침범할 경우 하부 흉추를 침범하는 경우가 흔한데
이는 이 부위가 혈액의 공급량이 가장 적고 질소의 용,
해도가 큰 신경말이 가 포함된 백색질이 회백(myeline)
질에 비해 용적이 커서 질소함량이 가장 높기 때문이
다.1,2)척수를 침범한 감압병의 진단은 환자의 병력과 임
상증만으로도 진단이 가능하기는 하지만 최근에는 정
확한 손상의 위치와 정도를 판단하기 위해 자기공명영
상검사를 주로 시행하고 있다.9) 그러나 척수를 침범한
감압병에서 자기공명영상촬영은 기술적으로 작은 병리
학적 변화를 찾아내기가 힘들기 때문에 민감도가 높지
않은 것으로 알려져 있다.5,9,10) 그래서 척수의 자기 공명
영상이 정상이라 하더라도 감압병의 진단을 내리는데

Stimulation P1 N1
latency (msec)amplitude (uv)latency (msec)

Rt. T1 dermatome 30.0 1.155 33.9
Lt. T1 dermatome 37.1 1.040 41.7
Rt. T2 dermatome 30.6 0.835 39.2
Lt. T2 dermatome 36.0 0.770 42.2
Rt. T3 dermatome 40.8 0.935 51.8
Lt. T3 dermatome - - -
Rt. T4 dermatome - - -
Lt. T4 dermatome - - -
N1, Negative peak; P1, Positive peak

Table 3. Thoracic Somatosensory Evoked Potential Studies in
The Patient
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영향을 줄 수는 없으며 영상 소견이 향상되었다 하더라,
도 반드시 환자의 신경학적 회복이 이루어졌다고는 볼
수 없다.5) 그러나 이와 같은 자기공명영상의 한계점에,
도 불구하고 자기 공명 영상의 촬영이 필요한 이유는
환자의 신경학적 예후를 예측하는데 기본적인 인자로
알려져 있기 때문이다.

여러 연구에서 밝히 바에 따르면 자기 공명 영상 검
사에서 출혈성 척수 질환이 관찰될 경우 가장 예후가
좋지 않으며 척수 부종이 중등도의 예후를 그리고 척수,
가 정상 소견을 보이는 경우에 가장 좋은 예후를 예견
할 수 있다고 한다.1,5) 그러나 현재까지 본 증례와 같이
자기공명영상의 소견과 전기진단학적 검사 결과가 임
상적 소견과 차이를 보이는 환자에 대한 증례는 거의
보고된 경우가 없으며 이러한 경우에 자기공명영상의,
소견이 환자의 예후를 예측함에 있어서 얼마나 중요한
의미를 갖는지에 대해서도 연구가 부족한 상황이다.
저자들이 경험한 환자의 경우 이학적 검사의 결과가 자
기 공명영상촬영 및 전기 진단학적 검사의 결과와 차이
를 나타내었다 이는 미세한 혈관의 경색 및 국소적인.
병적 변화를 찾아내는데 기술적인 어려움을 가진 자기
공명 영상 및 전기진단학적 검사의 낮은 민감도 때문일
것으로 생각된다 본 증례에서 환자의 처음 시행한 자기.
공명영상에서 척수 부종을 시사하는 소견이 있어 중등
도의 예후인자를 보였으나 치료 이후 시행한 전기진단,
학적 검사 및 자기공명영상 소견에서는 호전의 양상을
보이지 않았으나 임상적으로는 환자의 상지 근력의 증
가로 인해 침대 및 휠체어에서 앉기 침대와 휠체어 사,
이에서 이동하기 휠체어 밀기 식사하기 자가 도뇨 등, , ,
의 일상생활동작을 수행할 수 있는 상태로 호전되었다.
하지만 이는 기능적 측면에서의 호전을 의미하는 것일
뿐 신경학적인 회복을 의미하지는 않는다 이는 자기공.
명영상 소견과 전기진단학적 검사 그리고 임상적 소견
이 일치하지 않는 환자에서 자기공명영상이나 전기진
단학적 검사에 의존한 진단이나 예후판단은 아직은 민
감도나 특이도가 높지 않기 때문인 것으로 생각된다 따.
라서 자기공명영상 및 전기진단검사가 임상적 소견과
차이를 보이는 제 형 감압병 환자의 경우 임상적 소견2
을 고려하여 진단 및 치료를 시행하는 것이 환자에게
좀 더 나은 예후를 가져다 줄 것으로 생각된다.

결 론

감압병으로 인해 발생한 척수손상 환자들에서 자기
공명영상검사와 전기 진단학적 검사 그리고 임상적 소
견을 종합하여 진단 및 예후를 예측함과 동시에 고압산
소치료 혹은 스테로이드 요법 등의 적극적인 치료가 필
요하다 잠수병으로 인해 척수 손상이 발생한 환자에게.
서 자기 공명 영상과 전기진단학적 검사를 이용한 손상
정도 및 예후 평가가 중요하지만 각 검사의 결과가 임
상양상과 다르게 나타날 경우 상기 검사에만 의존하여
손상 정도 및 예후를 결정하는 것은 적절하지 않다 환.
자의 임상양상에 기초하여 손상을 판단하는 것이 중요
하며 이에 따라 물리치료와 작업치료 등의 적절한 치료,
를 시행하는 것이 필요하다.
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