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협진을 시행하였으나 소염진통제를 교체하고 경과관찰할 것을 

권유받았다. 이후 visual analogue scale (VAS) 8-10정도의 극심

한 경추부 통증으로 응급실을 수차례 내원하였다. 통증을 약물

로 조절한 후 귀가 하였으나 특별한 원인없이 유발되는 참을 수 

없는, 자세나 운동과 연관이 없는 비기계적 경추부 통증을 호소

하였다. 경추부 통증이 호전되지 않아 시행한 경추부 자기 공명 

영상상에서 통증을 설명할 수 있는 경추의 병변은 관찰되지 않

았으며, 같이 스캔된 좌측 소뇌에서 고신호강도의 이상소견 관

찰되었다. 이에 추가적으로 뇌자기공명영상을 촬영하였으며, 주

변 조직의 부종을 동반한 2 cm 가량의 소뇌종양과 소뇌의 부종

이 관찰되었다(Fig. 1). 소뇌의 종양에 대하여 개두술 및 종양 절
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서론

경추부 통증은 경추질환의 가장 흔한 임상증상이나  그 특징

이 비특이적이어서 경추부 통증은 원인을 찾는 것이 쉽지 않다. 

또한, 경추부 통증환자에 두통 또한 흔히 동반되어 뇌병변을 간

과하기 쉽다. 본 저자들은 1년 이상 경추부 통증으로 정형외과와 

신경과 외래를 방문하였으나 경추에서 기원하는 통증으로 오인

된 뇌종양 1예를 경험하여 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한

다.

증례보고

과거력 없는 47세 의료인인 여자로 1년여 전부터 경추부 통증

으로 정형외과 외래 및 신경과를 방문하였다. 신경근증이나 척

수증의 증상을 호소하지 않았으며 자세나 운동에 영향을 받지 

않는 경추부 통증만을 호소하였으며, 시행한 경추부 단순 방사

선학적 검사 및 전산화 단층 촬영상에서 경추 전만의 소실 외에

는 특이소견 관찰되지 않아 1년여간 소염진통제를 투약하면서 

경과 관찰하였다. 최근 1주 사이에 경추부 통증이 심해졌으며, 

간헐적인 오심과 어지러움증을 호소하여 소화기 내과와 신경과 
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제술을 시행받았으며, 조직검사상 혈관모세포종을 진단받았다. 

수술 후 경추부 통증은 소실되었다.

고찰
 

경추부 통증은 경추증 환자의 가장 흔한 임상 증상이지만 두

통이나 이명 등의 비특이적인 증상을 동반하는 경우가 많이 있

다. 신경근증이나 척수증의 증상을 동반하지 않는 만성적 경추

부 통증의 원인을 감별 하는 데에 있어서 자세나 운동에 따라 통

증이 영향을 받는 경우엔 근육의 염좌와 경추부 추간판 내장증

과 후관절 증후군을 고려할 수 있다.1,2)

또한, 신경근증이나 척수증을 호소하지 않으며 자세에 의해 

영향을 받지 않는 경추부 통증은 고열이나 체중감소를 동반한다

면 감염이나 종양을 의심할 수 있는 소견이다. 경추부 통증의 원

인은 워낙 다양하고 신경학적 증상을 동반하지 않은 경추부 동

통은 대다수가 경부 척추증으로 진단되는 것처럼 정확한 진단이 

용이하지 않다.3) 

본 예에서 환자의 주된 증상은 경추부 통증이었으며, VAS 

8-10 정도의 극심한 통증을 호소하며 간헐적으로 호소하는 오

심과 어지러움은 타과와 협진을 하였음에도 약물로 인한 부작용

으로 생각되었다. 또한, 고열과 체중감소를 동반하지 않아 감염

이나 종양 또한 고려하기는 어려웠다. 그러나, 환자가 호소하는 

경추부 통증이 신경근증이나 척수증의 증상을 동반하지 않으며, 

자세나 운동에 따라 통증이 영향을 받지 않는 비특이적인 경추

부 통증을 호소하였고 소뇌의 병변을 확인할 수 있었다. 

소뇌는 시력, 고유수용감각(proprioception), 근력의 조절 등

의 감각과 운동영역에서의 조절을 담당하는 기관으로 손상시 감

각과 운동 역영에 있어서 증상이 다양하게 발생할 수 있는 기관

이다.4) 소뇌의 종양에 있어서 시력과 감각과 운동의 조절장애로 

인한 운동실조를 호소할 것으로 예측되나 중추 신경계의 특성

상 소뇌의 질환은 비특이적인 증상을 호소할 수 있어, 소뇌의 종

양으로 비특이적인 경추부 통증과 상지의 통증을 호소한 증례는 

보고 되었다.5) 본 예에서는 경추부 통증만을 주증상으로 하였고, 

보행장애나 사지부전마비와 같은 운동실조나 시력저하나 의식

저하 또한 동반되지 않아 두개내 병변을 고려하기는 어려웠다.

혈관아 세포종은 소뇌에 호발하며, 지주막하출혈과 같은 두

개내 출혈의 원인이 되며 1.5 cm 이상에서는 자연출혈이 발생

할 수 있는 것으로 알려져 있다. 자연출혈이 발생하기 전에 호

소하는 증상은 무증상에서 운동실조, 등의 통증, 간질발작, 목

의 통증과 상지의 감각저하, 어깨의 통증 등으로 다양하게 보

고되고 있다.6) 또한, 혈관아세포종은 상염색체우성으로 유전

되며 망막 혈관모세포종(retinal hemangioblastoma) 신세포암

(renal cell carcinoma) 췌장낭종(pancreatic cyst), 갈색세포종

(pheochromocytoma), 부고환 낭선종(epididymal cystadenoma), 

내림프낭 종양(endolymphatic sac tumor) 등을 특징으로 하는  

폰 히펠-린다우 증후군(Von Hippel-Lindau disease)과 주로 연

관이 있는 것으로 알려져 있으나 본 예에 있어서는 연관이 없었

다.7) 

결론

경추부 통증이 경추질환 환자의 가장 흔한 임상증상중 하나이

나 경추내 병변에 의해 증상의 원인이 설명되지 않는다면 뇌의 

병변을 포함한 다른 원인에 대해서도 고려가 필요할 것으로 사

료된다.

Fig. 1. Cervical spine magnetic resonance imaging (MRI) and brain MRI.
(A) T2 sagittal cervical MRI showed no cervical abnormality, (B) T2 sagittal cervical MRI showed high signal intensity in the cerebellum and surrounding 
edema, (C) T2 axial brain MRI showed a left cerebellar mass with high signal intensity, (D) T2 axial brain MRI showed a left cerebellar mass with high 
signal intensity and surrounding edema.

A B C D
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경추부 통증을 주증상으로 하는 뇌종양 -1예 보고- 
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연구 계획: 증례 보고

목적: 1년이상 경추부 통증만을 호소하여 경추부 질환으로 오인된 소뇌종양 1예에 대해 보고한다.

선행 문헌의 요약: 경추부 통증은 경추질환 환자의 가장 흔한 임상증상이나 그 특징을 찾기가 힘들고, 대부분의 척추에서 기원하는 통증은 자세에 영향

을 받으며, 신경근증이나 척수증의 증상을 호소한다.

대상 및 방법: 47세 여자로 1년여 전부터 경추부 통증으로 보존적치료를 시행하였다. 신경근증이나 척수증의 증상을 호소하지 않았으며 자세에 영향을 

받지 않는 경추부 통증만을 호소하였으며, 내원 1주일전부터 경추부 통증이 악화되었다. 이에 촬영한 경추부 자기공명 영상에서 소뇌의 종양이 관찰되

었다.

결과: 개두술 및 종양 절제술을 시행받았으며, 조직검사상 혈관모세포종을 진단받았다. 수술 후 경추부 통증은 호전되었다.

결론: 경추부 통증이 경추질환 환자의 가장 흔한 임상증상중 하나이나 경추내 병변에 의해 증상의 원인이 설명되지 않는다면 뇌의 병변을 포함한 다른 

원인에 대해서도 고려가 필요할 것으로 사료된다.

색인 단어: 경추부 통증, 뇌종양, 경추질환

약칭 제목: 경추부 통증을 주증상으로 하는 뇌종양


