
Neurology 한국어판 Vol. 6 No. 222

척수 경색 후 회복
115명의 환자의 장기 예후

Recovery after spinal cord infarcts
Long-term outcome in 115 patients

Carrie E. Robertson, MD
Robert D. Brown, Jr., MD
Eelco F.M. Wijdicks, MD
Alejandro A. Rabinstein, MD

목적: 척수 경색(spinal cord infarct, SCI) 환자의 장기 예후와 예후의 예측인자에 대해 파악하고자 하였다.

방법: 1990년부터 2007년에 걸쳐 115명의 SCI 환자를 치료하였다. 장애의 중증도는 American Spinal Injury 

Association (ASIA) scoring을 이용하여 평가하였다. 기능적 결과 변수는 보행 상태, 방광 카테터(bladder 

catheterization) 유치의 필요성과 통증으로 정하였다. 

결과: 환자의 평균 나이는 64세이고 72 (62.6%)명은 남자였다. 전체의 45%에서 척수 경색이 수술 전후(69% 대

동맥 수술)에 발생하였다. 총 68%에서 1시간 이내에 증상이 최고점에 달하였다(mean=5 hours). 장애가 가장 

심할 때 ASIA 등급은 A가 23%, B가 26%, C가 14% 그리고 D가 37%로 확인되었다. 전체의 93명 중 75명(81%)의 

환자에서 MRI 검사상 척수 신호 이상이 관찰되었다. 증상이 가장 나쁜 시점에서는 81%의 환자가 휠체어를 필요

로 하였고, 86%의 환자는 방광 카테터 유치가 필요하였으며, 32%는 통증이 동반되었다. 마지막 추적 관찰 시

(mean=3 years), 23%는 사망하였다. 생존자 중에서 42%는 휠체어가 필요한 상태였고, 54%는 카테터 유치가 

필요한 상태였으며, 29%는 통증이 마지막 추적 관찰 때까지 지속되었다. 퇴원 시 휠체어로 이동을 하였던 74명

의 환자들은 마지막 추적 관찰 시 41%는 보행이 가능하였다. 퇴원 시 카테터를 필요로 하였던 83명의 환자는 

마지막 추적 관찰 시 33%가 카테터 없이 배뇨가 가능하였다. 나이가 많으면(p＜0.0001) 증상의 최저점에서 장애

의 정도가 심한 것으로 나타났고(p=0.02), 말초혈관질환(p=0.003)은 사망의 독립적인 위험인자로 확인되었다. 

증상의 저점에서 심한 장애(ASIA A/B)의 존재는 마지막 추적 관찰 때 휠체어 사용(p＜0.0001)과 방광 카테터 

거치(p＜0.0001)의 예측인자였다.

결론: 척수 경색 후 점진적인 장애의 개선은 드물지 않으며, 퇴원 후에도 지속되는 것으로 여겨진다. 증상의 최저

점에서 중증의 장애는 나쁜 기능적 예후의 강력한 예측인자이지만, 이런 환자들의 상당한 소수에서 의미 있는 

회복이 가능하다. 
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