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외상후 척수공동증 환자에서 Ketamine 정주요법에 의한 
치료 경험
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Ketamine Infusion Therapy in a Patient of Posttraumatic Syringomyelia
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The clinical syndrome of posttraumatic syringomyelia can complicate major spinal trauma and develops many 

months after spinal injury.  The 50−90% of patients experienced the pain and especially the component of central 

pain.  In patients with central pain following spinal cord injury, ketamine has been shown to be an effective 

analgesic.  We report a case of posttraumatic syringomyelia in a 30-year-old woman who complained of central 

pain, weakness of both legs and dysesthesia.  She had not responded to pulsed radiofrequency, or lidocaine 

infusion therapy, but a continuous intravenous infusion of ketamine, an N-methyl-D-asparate receptor antagonist, 

reduced her severe central pain.  In conclusion, a ketamine infusion therapy resulted in a significant reduction 

of central pain without decreasing of motor power and function.  (Korean J Pain 2008; 21: 248-251)

Key Words: central pain, infusion therapy, ketamine, syringomyelia.

외상후 척수공동증은 심각한 척수외상후의 합병증으

로 척수에 수액으로 채워진 공동이 발생되는 질환으로 

Barnett와 Jousse에
1)

 의해 처음으로 기술되었다. 이 공동

은 두측과 미측으로 진행하여 상하지의 마비가 초래되며 

척수의 압박으로 50−90%의 환자에서 통증을 경험하며 

체성 통증과 더불어 중심성 통증의 양상을 보인다.
2)

 중

추성 통증은 척수후각의 손상, 신경학적 변화에 의한 것

으로 ketamine은 척수의 N-methyl-D-aspartate (NMDA) 

수용체와 비경쟁적으로 결합함으로써 중추성 통증의 진

행과 통증 자체에 효과가 있음이 입증되었다.
3)

 이에 저

자들은 중심성 통증이 있는 척수공동증 환자에서 약물

투여 및 신경차단으로는 적절한 치료효과가 없었으나 

ketamine 정주요법으로 통증이 완화된 예를 경험하였기

에 이와 관련된 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

30세 여자 환자가 허리와 양하지 통증을 주소로 본원 

신경과에서 전과되었다.

평소 건강하게 지내오던 환자는 내원 15년 전 교통사

고로 견갑골 골절의 병력이 있었고 8년 전 무거운 물건

을 들다 시작된 허리와 양다리 통증으로 본원 정형외과

에서 요추부 추간판 탈출증 진단을 받고 보존적인 치료

를 받았으나 호전이 없었으며 3년 전 허리 통증이 악화

되고 우하지 허약과 감각이상이 발생하여 본원 신경과

로 전과되었다. 신경과에서 시행한 흉추부 자기공명영

상 소견에서 척수공동이 발견되어 척수공동증 진단을 

받고 약물치료로 하루 propiverine 20 mg, nortryptiline 20 
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Fig. 1. Axial T2-weigted MRI scan at the level of T7; 30-year-old
woman with low back and both leg pain. The syrinx, cystic tubular 
structure at the central portion is extended to T6-L1.

mg, diazepam 20 mg, gabapentin 1,600 mg, venlafaxine 75 

mg을 경구투여 중이었으며 허리와 하지의 통증 및 이상

감각에 대한 치료를 위해 마취통증의학과로 전과되었다.

환자는 시각통증등급(visual analogue scale, VAS) 7 정

도의 통증이 하루 종일 있었으며 아침에 일어나면 VAS 

9 정도의 통증으로 움직이기가 힘들었고 허리와 양하지

의 뻐근한 통증과 함께 쿡쿡 찌르거나 전기가 통하는 듯

한 감각을 호소하였으며 점점 심해지는 양상이었다. 또

한 우울증이 동반되면서 약물중독으로 응급실로 내원한 

적도 있었다.

신경학적 증상으로는 걷다 보면 무릎이 구부러지고 

절뚝거리며 걷기도 하고 걸을수록 힘이 빠지고 통증이 

심해졌다. 간헐적으로 온몸과 다리의 저림과 우하지 마

비증상이 있었고 배뇨장애는 있었으나 배변은 정상이었

다.

이학적 검사에서 특별한 압통점은 없었고 신경학적 

검사에서 배꼽 아래로 감각이상과 저림, 전반적인 우하

지 근력약화로 우측 발등굽힘 근력이 grade III 정도의 

감소를 보였다.

흉추와 요추의 자기공명영상 검사에서 흉추 6번부터 

요추 1번까지 척수중심부에서 관모양의 척수내수종, 요

추 3번과 4번 사이 중심부 추간판탈출과 경도의 퇴행성

변화 그리고 요추 4번과 5번 사이 섬유테의 파열이 관찰

되었고(Fig. 1) 혈액학적 검사는 특별한 이상 소견이 없

었다.

내원 당일 0.4% lidocaine 8 ml에 triamcinolone 20 mg

을 혼합하여 시행한 요추 경막외 신경차단에 통증의 경

감을 보였으나 일시적인 효과밖에 없어 경막외 도관을 흉

추 10번 부위에 거치하고 하루에 0.05% levobupivacaine 

HCL 1 mg/hr, morphine sulfate 0.08 mg/hr, ketamine 0.4  

mg/hr를 주입하고 일 회 주입 1 ml, 잠금시간 15분의 자

가통증조절장치(Anapa
Ⓡ

 LeeHwa medical, Korea, PCA)

를 이용한 지속적 경막외 신경차단으로 통원치료를 시

작하였다. 4번의 자가통증조절장치를 거치하고 있는 동

안 통증경감이 70% 정도, VAS도 3 정도로 감소하였으

며 이상감각과 저림 등의 신경학적 증상도 호전되었다. 

그러나 자가통증조절장치가 고갈되면 통증이 재발되었

고 감염의 우려로 자가통증조절장치를 제거한 후에 근

육내자극치료, lidocaine 정주요법과 박동성 고주파열응

고술을 양측 요추부에 시행하였으나 별다른 호전이 없

었다. 저자들은 환자가 자가통증조절장치를 거치하는 

동안 상당한 증상의 호전이 있었음을 착안하여 ketamine 

정주요법을 시행하기로 결정하였다. 맥박산소포화도와 

혈압을 측정하며 산소를 3 ml/hr로 흡입시키고 정맥로를 

확보하여 midazolam 5 mg을 정주하고 수면을 유도한 후 

ketamine 75 mg, midazolam 5 mg과 생리식염수를 혼합

한 주사액을 주입펌프로 1시간 동안 정주하고 자연스럽

게 각성하면 치료를 종료하였다. 환자의 통증은 1주일 

동안 VAS 3 정도로 떨어진 상태가 유지되었고 쿡쿡 찌

르고 칼로 베는 듯한 통증이 줄었다. 일주일에 한 번씩 

치료하여 3번째 치료 후 VAS 3으로 계속 유지되었고 6

번째 치료 후 VAS 2로 감소하였으며 12번째 치료 후에

도 VAS 1−2 정도로 유지되었다. 현재 한 달에 한 번씩 

치료 중이며 환자는 통증의 감소와 더불어 감각이상, 발

작적인 통증이 10여회에서 2−3회로 감소되었으며 근력

은 우하지 Grade IV 정도로 유지되면서 만족하고 있다. 

고      찰

척수공동증은 척수에 액체로 채워진 공동(syrinx)이 

생기는 질환으로 공동에 의한 압박으로 운동력 저하와 

통증이 특징이다.
2)
 원인으로는 제2형 Chiari 기형을 동반

한 것과 같은 선천적인 경우가 가장 많고 후천적으로는 

외상성 척추골절과 같은 외상성과 지주막염과 연관된 

후에 발생하는 염증성이 있는데 외상성이 그다음으로 

흔하다.
4)

외상후 척수공동증은 척수손상 후에 수개월에서 수십 

년이 지나야 증상이 나타나는 합병증으로 척수 내 공동
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을 가진 모든 환자 중 0.3−3.2%만이 증상을 보이는 척

수공동증으로 발전하며
5)

 공동의 크기는 2 mm에서 8  

mm까지 다양하나 증상의 정도와는 무관하다.
6)

 외상후 

척수공동의 형성과 성장에 대한 발생기전은 분명하지 

않으나 일차적으로 지주막하 공간을 유착시키는 뇌막 섬

유증으로 초래되고 점진적인 지주막하 공간 내 뇌척수액

순환 장애가 초래된다. 또한 척추의 손상으로 인한 척주

관 협착도 중요 원인으로 Sgouros와 Williams는
7)

 57명의 

외상후 발생한 척수공동증 환자 분석에서 상부 흉추 골절

이 약 50%를 차지한다고 보고하였는데, 이는 척수손상의 

대부분이 하부 경추, 하부 흉추, 흉요추 이행부에서 발생

하는 점에 비추어 볼 때 척주관 협착이 척수공동 발생에 

깊은 관계가 있음을 시사한다고 하였다.
8)
 Perrouin-Verbe 등

은
9)
 75명의 척수공동증 환자에서 자기공명영상과 컴퓨터

단층촬영을 분석한 결과 척주관 협착이 보였다고 보고하

였다. 본 증례에서도 흉요추 이행부에서부터 척수공동증

이 시작된 점으로 보아 과거 견갑골이 골절될 만큼 심각

한 외상으로 척수손상과 흉요추 이행부에서 척주관 협

착이 병변의 발생과 관련이 있을 것으로 생각한다.

외상후 척수공동증으로 인한 증상은 척수손상부위보

다 상위체절에서는 운동력 저하, 해리성 감각이상과 발

한장애와 같은 자율신경계의 이상이 생기며, 척수손상

부위보다 하위체절에서는 주로 통증, 발한양상의 변화, 

배뇨, 배변 행태의 변화가 초래된다.
1,10)

 척수공동증에서

의 통증은 성인 척수공동증 환자의 50−90%에서 경험

하며
2)

 전형적으로는 방사성 통증을 호소하나 40%에서 

타는듯한 감각, 바늘로 찌르는 듯한 통증과 감각이상성 

통증과 같은 중심성 통증이 빈번히 발생한다. Attal 등은
11) 

척수공동증이 있는 18명의 환자에서 12명이 중심성 신

경병증성 통증의 요소가 있었다고 보고하였으며 척수후

각의 손상, 신경학적 변화와 교감신경과의 관련성도 보

고된 바 있다.
12)

외상후 척수공동증에 대한 치료는 수술적 방법으로 

신경학적 장애의 진행과 방사선학적으로 확인된 척수공

동의 확대가 있을 때 척수 절개술, 단락술 등이 이용되어 

왔으며, 최근에는 감압적 후궁절제술, 지주막하강 공간 

확장성 성형술과 경막성형술 등이 있다.
4)
 비수술적 방법

으로는 약물치료로는 NSAIDS, 항경련제, 마약류 등이 

있고 NMDA 수용체 길항제인 ketamine, dextromethorphan 

등이 있다.
13)

Ketamine은 비경쟁적 NMDA 수용체 길항제로서 말

초의 유해한 구심성 자극을 없애고 척수 뒤뿔에서 

wind-up을 차단, 중심감작을 차단하며
14)

 통각과민을 억

제하는 역할을 하므로 통증 조절을 위해 경막외강주사

와 정맥주사로 사용된다. 정맥으로 ketamine을 지속 정

주하는 방법은 각종 통증에 효과가 입증된 치료법으로 

많은 연구가 진행되었는데 Eide 등은
3)

 ketamine 6 mg/ 

kg/min를 정주요법으로 시행한 이중맹검실험에서 자발

적으로 유발된 통증이 감소되었음을 보고하였고 Cheong 

등은
15)

 환지통 환자에서 ketamine, midazolam과 생리식

염수를 혼합한 주사액을 1시간 동안 지속정주하여 VAS

가 10에서 1로 감소된 예를 보고하였으며 Kvarnstrom 등

은
16)

 만성복합부위통증증후군 환자에서 ketamine 정주

요법으로 10일 동안 매일 40 mg에서 시작하여 80 mg까

지 단계적으로 증량하면서 의미 있는 통증점수의 감소, 

운동력의 증가와 자율신경조절의 향상을 보고하였다. 

또한 ketamine 정주요법을 다른 약제와 비교한 실험에서

도 ketamine만 의미 있는 통증감소를 보고하였다.
17) 

한

편, ketamine은 치료 도중 70%의 환자에서 섬망, 격정 등 

정신병 유사 증세가 발생하고 고용량을 투여할수록 발

생빈도가 증가하여 benzodiazepine을 투여함으로 예방할 

수 있다.
18)

본 증례에서 중심성 통증이 있는 척수공동증 환자에

게 ketamine 정주요법은 국내에서 처음으로 보고하는 

바, 중심성 통증과 관련된 증상에 좋은 반응을 보였고 

다른 운동기능과 근력에는 영향을 주지 않은 좋은 치료

법으로 향후 적용범위의 확대와 지속적인 연구가 필요

할 것이다.
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