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서론 
본 연구물은 현재까지 척수 결박 증후군(Tethered 

Cord Syndrome); 아놀드 키아리 증후군 제 1 형, 

특발성 척수공동증, 특발성 척추측만증 및 기타 

질병들의 원인 병리학적 관계; 끝으로 특발성 

척추측만증의 진행에서 척수 결박의 역할이라는 세 

가지 줄기로 수렴되는 연구를 추구해온 다양한 

연구자들의 노력을 정리하고 집대성한다.   

 

 

 

결박된 척수를 풀어주는 첫 수술 사례는 1857 년에 

Johnson[1]이, 1891 년에 Jones WL[2]이 

발표하였지만, 척수의 결박과 특정 신경학적 총체 

증상의 상관관계, 즉 척수 결박의 첫 개념은 1909 년에 

척수 수막류 환자 연구를 통해 Fuchs[3]에 의해 

제안되었고 추후 1940 년 Lichtenstein[4]도 

제시하였다. 
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1953 년 Garceau[5]는 비슷한 임상을 보였으나 두껍고 
팽팽한 종사를 절단한 뒤 개선을 보인 세 가지 증례를 
보고하며 "종사 증후군"(filum terminale syndrome) 혹은 
"척수-견인 증후군"(cord-traction syndrome)을 정의한 한편 
Jones 와 Love[6]는 1965 년 "팽팽한 종사"(tight filum 
terminale)라는 명칭을 제안했다.  

1976 년 Hoffmann[7]은 낮은 위치의 척수 원추, 두꺼운 
종사 같은 특정 방사선학적 기준과 연관된 비슷한 임상 
증상을 "결박된 척수"(tethered spinal cord)라는 용어를 
사용했다. 

제대로 정의되지 않아 어려움이 있었던 수십 년이 지난 
뒤, 이 같은 연이은 기여 덕분에 척수 결박 증후군(tethered 
cord syndrome)이 마침내 정의되었다. Fuchs, Lichtenstein, 
Yamada[3,4,8]에 따르면 이는 이학적 검사에서 이분 
척추의 형태로 분명히 관찰되는 기형으로 생긴 
비정상적인 척수 결박으로 유발된다. 임상 증상으로 대개 
하지에서 신경학적 감각 운동성 장애가 나타나며 발 기형, 
피부 자국, 비뇨생식기 장애와 자주 연관된다. 터키 
초등학생 5,499 명에서의 잠재 이분 척추와 연관된 증후성 
척수 결박의 유병률은 0.1%[9]로 나타난 반면, 
전세계적으로 보통 전 종류의 이분 척추는 신생아 1,000 명 
당 0.5~10 례 꼴[10]로 나타난다. 10~20%의 임상 사례에 
지시된 외과 치료는 요추 후궁 절제술을 통해 척수-척수막-
척추 기형으로 결박된 척수를 풀어주는 방법이다. 

한편, 꽤 다른 방향의 연구로 지난 수십 년 간 많은 
저자가 아놀드 키아리 증후군 제 1 형, 특발성 척수공동증 
및 특발성 척추측만증의 관련성을 관찰했다[11~18]. 
하지만 해당 주제의 심도 있는 연구 시작을 타당화하기 
위한 어떤 병인학적 설명이나 가능한 우연한 관계성도 
충분히 받아들여지지 않았다. 
우리의 견해와 아주 가까운 마지막 세 번째 연구 활동은 

특발성 척추측만증, 아놀드 키아리 증후군 제 1 형, 
두개저함입의 발병기전과 척수와 척추의 비동시 성장을 
설명한다. 이 기전은 1981 년[19]과 1986 년[20]에 Roth 가 
제안했다. 이는 척수의 결박을 유발할 수 있다는 의견이 
2001 년 Poter 에 의해 진전됐고[21, 22] 1984 년 Dickson 이 
말한 메커니즘에 따르면[23], 비동시 성장이 흉추 후방 
구조물의 과도하고 기형적 발달을 유발하여 회전 동반 
척추측만증의 형성으로 이어진다. 최근의 자기 공명 영상 
연구, 특히 Winnie Chou 팀의 연구는 IS 환자에 대한 해당 
이론을 뒷받침하는 특징을 식별했으며[24] 2009 년 
Milhorat 은 치료를 위해 그 기준을 활용하였다[25].  

박사 논문 "척수공동증의 병인학에 기여"에서 제시된 
논거에 따르면[26], 척수와 뇌의 견인은 ISM, ACSI, IS 및 
편평두개저, 두개저함입증, 치아 돌기 후굴, 뇌간의 꼬임 
같이 특발성으로 고려되는 기타 질병의 원인 병리에 
관여하는 가장 큰 기전으로 여겨진다[27, 28]. 

 
 
 
 
 
 
 

본 논문의 목적은 아놀드 키아리 증후군 제 1 형, 특발성 
척수공동증, 특발성 척추측만증, 편평두개저, 두개저함입증, 
치아 돌기 후굴, 뇌간의 꼬임의 형태로 나타나 신경계, 
두개골, 척추에 영향을 주는 임상 증상과 영상에서의 발현 
총체를 정의하기 위한 개념인 신경-두개골-척추-
증후군(Neuro-Cranio-Vertebral Syndrome, NCVS)을 
소개함에 있다. 종사 질병(Filum Disease, FD)은 신경-
두개골-척추 증후군의 가장 흔한 선천성 유형이다. 

 
방법  

2009 년 4월 14일부터 2015 년 12월 16 일 사이에, 

아놀드 키아리 증후군 제 1 형, 특발성 척수공동증, 특발성 

척추측만증, 편평두개저, 두개저함입증, 뇌간의 꼬임, 낮게 

위치한 척수원추, 기타 관련 질병 중 하나 이상의 병을 

앓던 1,285 명의 환자가 바르셀로나 키아리 & 척수공동증 

& 척추측만증 연구소의 진료를 봤다. 우리는 이들 중 연구 

목적을 위해 완전한 데이터가 기록된 373 명의 환자 

표본에서 임상 증상 및 영상 특징을 뽑아 제시한다. 

환자의 임상 증상과 영상 상태에 지장을 줄 수 있는 

신경학적 또는 신경외과성 중요 병력이 있는 사례는 

제외했다. 그 예는 다음과 같다. 후두하 두개골 절제술, 

공동절개술, 션트, 척추측만증 기구, 추간판 절제술, 

척추관 협착증 후궁절제술, 중추와 말초 신경계의 

탈수초성, 염증성, 종양성 또는 외상성 질환.  

일반적으로 환자는 자국에서 앞서 말한 진단을 하나 

이상 받은 뒤 연구소에 연락했는데, 이는 종사 질병과 

신경-두개골-척추 증후군의 진단, 치료, 경과 관찰을 위한 

우리의 의료 체계, 종사 시스템®(FS®, 

https://filumsystem.com/enfermedad-del-filum,  

https://filumsystem.com/enfermedadesimplicadas/ 과 

https://institutchiaribcn.com 에 설명)에 대한 그들의 

관심 때문이었다. 또한 해당 체계를 적용할 수 있는 

전세계에서 유일하게 인증받은 센터이자 스페인 

혁신인증처(ACIE)의 R&D 인증 583.001.16–160,920-

CERRD.001, ENAC 인증 3/C-PR074, IQNet 인증,  

AENOR 품질 경영 시스템 ISO 9001:2015 인증(등록 

번호: ES-0081/2015, 활동 영역:UNE-EN ISO 

9001:2008 기준에 따른 종사 질병 연구, 진단, 치료와 

품질 경영 인증)을 보유한 고도로 특화된 센터라는 점도 

이유로 들 수 있다. 
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환자가 도착하여 접수를 끝내면 개인과 가족 병력을 

물은 뒤 신경-두개골-척추 증후군이 있는지 확인하는 

해부학적 순서를 따르는 꼼꼼한 증상 문진이 진행된다. 

그 후 신경-두개골-척추 증후군에 집중한 세부적이고 

철저한 신경학적 이학적 검사가 진행되는데 주로 표 1 의 

기술된 절차에 따른다. 

대부분의 환자는 진료 이전에 척추 전체 자기 공명 

영상(MRI)를 미리 보낸다. 영상에는 최소 시상면, 

축상면, T1, T2, 뿐만 아니라 선 자세에서 전 척추 전-

후방, 측방 X-ray 도 포함한다. 다음의 병변을 찾기 위해 

해당 영상은 세부적으로 분석된다. 

 
 

표 1: 신경학적 검사. 
1Jamar 악력 측정계 또한 사용하고 있음. 2 

통계 분석에 포함되지 않음. 
 

 

절차                                      결과        
 

1. 동공 검사 축동, 산동, 동공부등,  
광반사 축소 
 

2. 눈 움직임 사시, 안구진탕 

3. 목젖 및 혀 검사 편위, 비대칭 

4. Collins dynamometer 로  
          측정한 악력 

한쪽 또는 양쪽 악력이 동일 성별,  
나이 집단의 10th centile 보다  
낮게 나타남   
 

5. 심부건, 복벽, 족저 반사 
 

소실, 저하, brisk, 병적 반사 

6. 신체 부위 40 군데  
          이상에서의 온도 감각 
 

무감각, 지각저하,  
지각과민, dysesthesias,  
evoked paresthesias 

7. 신체 부위 40 군데  
          이상에서의 촉각 인지 
 

무감각, 지각저하,  
지각과민, dysesthesias,  
evoked paresthesias 
 

8. 하지직거상 검사 다리를 들어올렸을 때  
특정 각도, 위치에서  
통증 유발 시 양성 
 

9. Mingazzini 검사 부전마비 
 

10. 역 하지직거상 검사 2 복와위 자세에서  
다리를 굽혔을 때 
허벅지 통증 유발 시 양성 
 

11. Barre 검사 2 부전마비 
 

12. 등, 하지 압통점 2 특정 부위 엄지로 눌렀을 때  
통증 유발 시 양성 
 

13. 천골 부위 검사, 촉진 2 기형, 천골 딤플, 과민증 
 

14. 등, 어깨, 견갑골 검사 2  어깨 비대칭, 익상 견갑,  
 접힌 자국, 측만 경향 
 

15. Romberg 검사  불안정, 후방 또는 측면으로  
 움직임 
 

16. 까치발, 발꿈치로 걷기 2  부전마비, 불안정, 운동실조 
 

17. 사두근 부전마비 검사 2  양성: 한쪽 무릎을 꿇은 상태에서 
기립할 때 어려움이 있거나 불가능 

 

1. Occipitocervical Junction 기형. 그 중 가장 흔한 

유형은 다음과 같다. 치아 돌기가 Chamberlain 선 

위로 5mm 이상 올라온 두개저 함입증; Boogaard 

각이 135° 이상 또는 140° 이상의 Welcher 

기저각을 보이는 편평두개저; 치아 돌기가 Basilar 

line 과 Thiébaut-Wackenheim-Vrousos line 의 

접선 뒤쪽으로 2mm 이상 기울어진 후굴된 모습; 

뚜렷한 편평두개저 증례에서 관찰되는 Brainstem 

Kinking (그림. 1). 

 

소뇌 편도 하강 (Descent of Cerebellar Tonsils, 

DCT)은 소뇌 편도 중 한 개 이상이 대후두공 McRae's 

line 밑으로 내려온 상태로 정의된다. 하강 정도를 

mm 로 측정하는 종래의 방법 대신, 우리는 편도 

최하부의 끝과 닿아있는 대후두공, posterior arch of 

the altas C1, C2 극돌기와 같은 occipitocervical 골 

구조와 관련지어 설명한다(그림 2). 또한, McRae 선과 

닿거나 근접한 소뇌 편도를 소뇌 편도 밀착(Impaction 

of Cerebellar Tonsils)이라 정의한다. 이는 소뇌 편도 

하강의 초기 단계로, 다른 저자들이 "키아리 기형 

0 형"이라 명명한 바 있는 것과 상응한다.  

 

2. 척수 내 낭포(IMC)는 크기, 형태, 위치에 상관없이 

존재하는 특발성 척수공동을 말한다. 이 때, 종양성, 

혈관 또는 염증성 병인은 비정상적 조영 증강 유무 

확인을 통해 우선적으로 제외되어야 한다. 뿐만 

아니라 병력 청취 및 영상 확인을 통해 외상성 병인 

또한 제외된다 (그림 3). 우리는 다음과 같은 두 

가지 종류의 presyringomyelic 손상을 고려했다. 

a) 척수 허혈-부종: 하나 이상의 평행한 T2 시상면 

고신호감도 라인. 보통 T2 단면도 상(그림 4) 

눈으로 볼 수 있는 척수 부종과 같이 나타남(focal 

hyperintensity)(29) b) 중심관 확장. 해당 병변이 

눈으로 확인되나 실처럼 가는 척수공동증성 공동 

지름에 닿지 않을 때 (그림 5).  

3. 척추 탈정렬(DCV) 또는 특발성 척추측만증은 

관상면에서 확인되는 척추측만증성 만곡으로 

나타나는 척추의 부정렬로 정의한다. 선 

자세에서 X-ray 로 확인하며 다음과 같은 세 

단계로 나뉜다. Mild: Cobb 기법으로 측정했을 때 

10° 이하일 때; Moderate: 10 에서 40° 사이일 때; 

Severe: Cobb 기법에서 40° 이상일 때(그림 6).  
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단면도 상 척추의 비정상적 만곡도 관상면의 
만곡처럼 비정상 척수 견인의 증거인 병증으로 
여겨진다. 척추 위치에 상관없이 일자형 척추부터 
척추 시상면의 정상 만곡을 "잃어" 도치되는 
것까지 포함된다.   

 
4 .  낮게 위치한 척수원추(LCM): 척수 원추가 T 12-

L1 추간판보다 더 아래 위치할때를 말한다. 세 
부분으로 나눈 척추분절에 닿는 위치에 따라 
분류하였다 (그림 7). 

 
때때로 MRI 상 소뇌위 공간 증가(그림 2), 

팽팽한(te ns e ) 척수(시상면 단면, 그림 5 와 8), 
치우쳐진 척수(관상면, 단면도, 그림 8), 눈으로 확인 
가능한 내종사 및/또는 외종사, 회전측만증등을 
암시하는 양상도 빈번하게 관찰됐지만 이 환자 그룹 
통계 분석에는 사용되지 않았다.  

JPEG 형식의 영상은 Pre viw ve rs ion 8 .1  
프로그램(Apple , Inc . Cupe r tino, CA, USA)으로 
구동된 반면, 대부분의 영상은 DICOM 형식으로 
수취되어 Os ir iX ve rs ion 5 .8 .2  (Pixme o SARL, 
Be rne x , Swize r land) 프로그램으로 시각화할 수 
있었다. 

데이터 분석을 위해 환자 개개인의 진료 때 일반 사항, 
임상 증상, 임상 징후, 영상 특징이 디지털 
데이터베이스(File Make r  Pro Advance d 11.0v2, 
File Make r , Inc . Santa  Clara , CA, EEUU)에 기록됐다. 
그 후 데이터는 해당 프로그램에서 Micros oft Exce l 
2001 for  Mac ve rs ion 14.1 .0(Micros oft Corpora tion, 
Re dmond, WA, EEUU)의 스프레드시트로 옮겨진 후 
SPPS 데이터베이스(ve rs ion 21, IBM Corpora tion, 
Armonk, NY, USA)에 이동됐다. 

 
첫번째로 개인 정보(성별, 나이, 임상 종류 및 기간)의 

기술적 분석이 진행됐는데 변수를 크게 세 가지 
카테고리로 나눴다. 임상 증상, 임상 징후, 영상 특징.  
변수들은 topographical 기준을 고려하며 세 카테고리 
사이의 연관성을 찾기위해 분석되었다. ordinal 
da ta 에는 Pe ars on 의 카이제곱 검정과 Ke ndall's  
te s t 를, s tra tifie d data 에는 Mante l- Hae ns ze l chi-
s quare  te s t 를 사용했는데 이 때 의미있는 문턱값은 
p<0.05 로 고려했다. 마지막으로 topographical 
cr ite r ia 에 따라(표 2) 증상과 징후를 분류하여 
연속변수를 만들었고 이와 더불어 여러가지 종류의 영상 
특징들이 Stude nt 의 독립 표본 t  검정 비교, 분산 
다이어그램 생성, 컴퓨터를 사용한 
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Pe ars on's  cor re la tion coe ffic ie nt 방법 등으로 
분석됐다. 

결과  
파트  1–	기술적  분석  

개인  정보  
선별된 373 명 환자 중 여성은 270 명(72%)으로 연령은 
3 세~76 세(평균 나이 33, 평균 값 33.66, 표준편차 
15.87)였다. 증상의 첫 발현부터 진단까지 걸린 
기간으로는 10 년 이상이 177 례(48%), 5~10 년이 
70 례(19%), 2~5 년 76 례(20%)가 있었고 더 짧은 기간이 
걸린 사례는 매우 적었다 (그림 9).

신경학적  임상  양상  

표 3 과 4 에서 환자 10% 이상에서 나타난 증상과 특정 
신경 영상에서 발견된 징후를 확인할 수 있다.  

연구 중 초기 증상 리스트로 고려되지 않았지만 자주 
관찰된 증상은 분석에 사용되지 않았으나 여기서 언급할 
가치가 있다 생각한다. 각 증상의 전반적인 카운팅은 
다음과 같다. photophobia 137 사례(37%), sonophobia 126 
례(34%), 특정 신체 부위의 불수의운동 또는 fasciculations 
57 례(15%), 신체 부위에 전기 통하는 느낌 40 례(11%).  

 

 

 
그림 6: 특발성 척추측만증 분류. 1 - mild; 2 - moderate; 3 – severe.  
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척수  내  낭포(특발성  척수공동증)은 
194 사례(52%)에서 발견됐고 37%인 139 개 사례는 
척수의 허혈-부종으로 해석했고 8 례(2%)는 중심관 
확장만 있었다. 경-흉추부 위치가 99 개 사례(26%)로 
가장 빈번했다. 경추 척수공동증이 홀로 나타났거나 
다른 척추 분절까지 넓어진 사례는 135 개(36%)인 점은 
언급할 가치가 있다. 척수공동성 공동의 길이는 
빈번하게 척추 10 개 분절 길이를 넘었다. (66 개 사례, 
18%)(그림 12) 

척추  탈정렬(특발성  척추측만증)은 사례 
284 개(76%)에서 확인할 수 있었으며, 대부분이 mild(10º 
Cobb 이하)했다(170 례, 46%) (표 13).  

척수원추  끝부분의  위치는 매우 다양했는데 L1L2 의 
추간판 부근에 위치한 사례가 87 례로(23%) 가장 
많았다(그림 14).  

Occipitocervical Junction 기형으로, 우리는 
18 개(5%)의 사례에서 치아  돌기  후굴(RO)을, 15 개 
사례(4%)에서 두개저함입(BI), 편평두개저(PTB) 
10 례(3%), 뇌간의  꼬임(BSK) 6 례(2%)를 확인했다.  

마지막으로 총 267 개 사례(72%)가 다발성  추간판  
질환으로 확인되었다.  

 
 
 
 
반대로, 초기 연구 리스트에 포함됐지만 분석에 사용될 

수 없을 정도로 그 빈도수가 매우 낮은 증상은 임상 증상 
요소에서 제외되었다. 의식 소실 23 례(6%), 발성 장애 20 
례(5%), hypersomnia 20 례(5%), 복통 24 례(6%), 
dysesthesias 28 례(8%), tremor 29 례 (8%), 다양한 신체 
부위의 위축증 22 례(6%). 수면 무호흡증은 환자 4%인 
14 명에게서만 확인된 점이 눈에 띈다.  
   임상 진행의 종류에는 증상 대부분이 
진행성이었으며(239 례, 64%), 그 뒤를 만성(117 례, 
31%)이 따랐으며 나머지 종류는 극히 드물었다(표 10).  

 
영상적  특징  
소뇌  편도  하강(아놀드  키아리  증후군  제 1 형)은 273 
개 사례(73%)에서 확인할 수 있었고, 20%인 73 례는 소뇌  
편도  밀착으로 설명되었다. 하강 정도는 상당히 고르게 
분포함을 확인할 수 있었으며 소뇌 편도가 제 1 경추 후궁 
앞까지 닿아있는 경우(그림 2 에서 4 단계)가 가장 
빈번하게 관찰되었다(75 례, 20%)(그림 11).  
 
 
 

	

	

	

	

	

파트 	2	–	이변량  분석   

아래와 같은 통계적으로 의미있는 상관관계(p<0.05)가 
확인되었다. 

A. 두개골 또는 전신 증상과 관련 징후: 
 
목젖  및  또는  혀의  비정상적  위치를 동반한: 두통 
(p=0.011) 및 구역질 및 또는 구토 (p=0.014); 
자발성  안구진탕증을 동반한: 균형 장애 (p=0.020 
Kendall), 이명 (p=0.000) y 인지력 장애 (p=0.011 
Kendall); 
롬베르그  검사  양성을 동반한: 균형 장애(p=0.002); 
악력  저하를 동반: 인지력 장애 (p=0.021 Kendall); 
온도  인지  감각  장애를 동반한: Mood alteration 
(p=0.000) 

 

B. 척수 증상과 관련된 징후: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
그림 7. 척추 마디와 연관시킨 척수 원추 위치에 따른 분류 레벨: 
1-T12L1 추간판까지; 2-  삼등분한 L1 의 상부; 3- 삼등분 한 L1 의 
중간 부분; 4 – 삼등분 한 L1 하부; 5- L1L2 추간판; 6- 삼등분 한 
L2 의 상부; 7 –삼등분 한 L2 의 중간 부분; 8 –삼등분 한 L2 의 
하부; 9 – L2 보다 더 낮은 위치 
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온도  감각  장애를 동반한: 경추 통증(p=0,004), 
상지 통증(p=0,000), 상지 numbness(p=0,000), 
상지 위약감(p=0,000), 하지 통증(p=0,045 
Kendall) 및 온도 인지 변화(p=0,000); 

촉각  장애를 동반한: 경추 통증(p=0,044 Kendall), 
상지 통증(p=0,000), 상지 numbness(p=0,000), 상지 
힘이 덜 들어가는 느낌(p=0,001), 하지 
통증(p=0,011);

 
표 2 : 새로운 연속 변수의 생성 – 각 환자의 변수값은 topographical criteria 에 따라 선택된 다양한 범주형 변수의 개별값의 합계이다.
 
새 연속 변수 

 
구성 요소                                                                                                                                                 값 범주 

전신 증상                   인지력 장애 + 기분 변화 + 불면증 +  피로 4–11 
 
두개부 증상    두통 + 구역질/구토 + 균형 장애 + 연하 장애 + 시각 장애 +이명 + 복시                         7–15 
 
경추부 증상                경추 통증 + 상지 통증 +상지 numbness + 상지 위약감                                  4–8   
 

척수 증상 
 흉추 통증 + 요-천추 통증 + 하지 통증  + 가슴 통증 + 하지 numbness + 하지 위약감 + 이상 감각 + 온도 인지 
변화 + 근육 경련 + 괄약근 장애 + 보행 장애  

  11-21

두개부 징후  안구 진탕 + 목젖 및/또는 혀 위치 변화 2–4 

척수 징후  온도 감각 장애 + 촉각 장애 + 상지 심부건 반사 + 하지 심부건 반사 + 복벽 반사 + 족저 반사 + 하지 직거상 
검사 + Mingazzini 검사 + Romberg 검사 + 악력  

 10–25 
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상지  심부건  반사  이상를 동반한: 상지 
위약감 (p=0,042), 괄약근 장애 (p=0,024 

Kendall); 

악력 저하를 동반한: 상지 위약감 (p=0,000); 

하지 심부건  반사 이상을 동반한: 하지 

위약감(p=0,002), 보행 장애(p=0,046 

Kendall); 

밍가찌니  검사 양성을 동반한: 하지 위약감 

(p=0,001). 

 

 

C. 임상 변인(증상 및 징후)과 영상적 특징의 관계 

 

– 소뇌  편도 하강과 관련된 임상 변인: 

두통(p=0,018), 목젖 및/또는 혀 위치 

변화(p=0,013), 악력 저하 (p=0,042). 

– 척수 내 낭포와 관련된 임상 변인: 구역질 
및 또는 구토(p=0,000), 시각 장애 

(p=0,001), 이명 (p=0,007), 인지력 저하 
(p=0,001), 불면증 (p=0,021), 피로 (p=0,000), 
상지 무감각(numbness) (p=0,014), 온도 인지 
장애 (p=0,019), 상지 위약감(p=0,006), 목젖 
및/또는 혀 위치 변화 (p=0,027),  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

온도 감각 장애 (p=0,001) 복벽 반사 변화 

(p=0,002). 척수공동증을 경추와 연관지어 
생각하면 불면증을 제외한 변인 전체가 경추부와 
관련이 있음을 알 수 있다. 또한 다음의 변인과도 
중요한 관련이 있다. 상지 통증(p=0,003), 하지 
무감각(numbness) (p=0,045), 촉각 장애 (p=0,000) 

족저 반사 변화 (p=0,010). 

– 척추  탈  정렬 (특발성  척추측만증 )과 관련된 
임상 변인: 등 통증  (p=0,034), 자발 안진 (p=0,038 
Kendall), 촉각 장애(p=0,013), 복벽 반사 변화 
(p=0,044 Kendall) 족저 반사 변화 (p=0,001). 

 
D. 영상적 특징과의 관계: 

 

– 소뇌  편도  하강을 동반한: Occipitocervical 

junction malformations (p=0,015 Kendall), 

경추부 연관 척수공동증(p=0,003), 척수 원추 
위치(p=0,008), 척추 탈 정렬(p=0,014 Kendall); 

– 척수  원추  위치를 동반한 척추 탈 정렬 (p=0,045 

Kendall). 

 
 
이외에도, Mantel-Haenszel 층화 분석을 통해 소뇌 편도 
하강과 낮은 위치의 척수원추의 정적 상관관계는 
중등도 또는 중증 척추측만증 사례에서만 나타나는 
결과를 얻었다. 또 다른 흥미로운 점은 겉보기에 소뇌 
편도 하강과 척수 내 낭포는 상관 관계가 

그림 9: 373 명 환자 사례에서 첫 증상 시작부터 ICSEB 연구소 진료에 오기까지 걸린 시간. 
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표 3. 373 례에서의 임상 증상 빈도수. 1불안정, 어지럼증, 
현기증 등. 2 시야가 흐려보임, 섬광시(phosphenes), 
암점(scotomata) 등. 3 수족냉증, 추위나 더위를 느끼지 
못하거나 참지 못함. 4 대소변 실금, 정체, 급박, 빈뇨 등. 
A 추후 분석에서 "인지력 장애"로 그룹화됨. B 추후 분석에서 
"기분 변화"로 그룹화됨. 

 
 

증상 빈도수 백분율 
 

1. 두통 312 84 

2. 구역질 및/또는 구토 182 49 

3. 균형 장애
1 268 72 

4. 연하 장애 141 38 

5. 시각 장애
2 212 57 

6. 복시  58 16 

7. 이명 171 46 

8. 언어 장애
A 92 25 

9. 기억력 장애 A 162 43 

10. 집중력 장애 A 143 38 

11. 슬픔 B 100 27 

12. 불안 B 45 12 

13. 신경과민
B 196 53 

14. 불면증 181 49 

15. 만성 피로 183 49 

16. 상지 통증 167 45 

17. 하지 통증 208 56 

18. 가슴 통증 81 22 

19. 경추부 통증 268 72 

20. 등 통증 243 65 

21. 요-천추 통증  270 72 

22. 상지 numbness 110 30 

23. 하지 numbness 76 20 

24. Paresthesias 262 70 

25. 온도 인지 장애
3 146 39 

26. 근육경련 44 12 

27. 상지 위약감 182 49 

28. 하지 위약감 175 47 

29. 괄약근 장애
4 192 52 

30. 보행 장애 170 46 

 
모든 척추 부위를 포함하여 세부적으로 분석하면 그 

관련성이 존재한다. 하지만 소뇌 편도 하강과 경추부 

척수공동증의 정적 상관관계는 소뇌 편도 하강과 

흉/요추부 척수공동증의 상관 관계로 인해 성립되지 

않는다. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 Topographic criteria(표 2)에 따라 증상과 징후를 
그룹화하여 만들어진 새 연속변수들에 적용된 평균과 
독립 표본 t-test 비교로 다음의 정적 상관관계가 나타났다. 
경추부 증상-경추부 척수공동증; 두개부 증상-소뇌 편도 
하강; 두개부 징후-소뇌 편도 하강; 척수부 징후-
Occipitocervical junction malformations. 
모든 척수 부위에 척수공동증(척수 내 낭포)이 

있거나 경추부 척수공동증만 있는 환자의 전신 및 

두개부 증상이 척수 내 낭포가 없는 환자에서보다 덜 

나타난 점은 언급할 만한 가치가 있다. (negatively 

associated) 

동일한 새 연속변수에 적용된 피어슨 상관 계수의 

경우 임상적 증상 및 징후 그룹안에서 good 

correlation 을 관찰했다. -The strongest ones 

being between General symptoms –  Cranial 

symptoms (r = 0.531, p = 0.000), Medullary 

symptoms – Medullary signs (r=0.523, p=0.000), 

Cervical symptoms –  Medullary symptoms 

(r=0.513, p = 0.000), Cranial symptoms – 

Medullary symptoms (r = 0.420, p = 0.000) and 

General symptoms –  Medullary symptoms (r = 

0.414, p = 0.000). 통계적으로 의미있는 positive 

correlations (p<0.05)이 약하긴 하지만 (r between 

0.106 – 0.149) between Cranial symptoms - 

Descent of cerebellar tonsils, Cranial signs - 

Descent of cerebellar tonsils, Cervical symptoms 

- Intramedullary cysts and Medullary symptoms 

- Intra medullary cysts 에도 있다. 또한, between 

General symptoms - Deviation of the vertebral 

column, General symptoms - Intramedullary 

cysts, Cranial symptoms -Intramedullary cysts, 

Medullary symptoms - Descent of cerebellar 

tonsils and Cranial signs - Intramedullary 

cysts 에는 통계적으로 의미가 덜 한 negative 

correlations (p < 0.05, r between 0.120– 0.197)이 

존재한다. 대체로 소뇌 편도 하강은 두개부 증상 및 

징후와 positive correlations 이 있는 반면 두 번째로 

주된 영상상 abnomality 인 척수 내 낭포는 경추부 

증상 및 척수부 징후와 positive correlations 있음에 

주목할 만하다. 

 
논의  
역사적으로 앞서 언급된 질병들은 다음과 같은 

출판물에서 정의되었다. The tethered cord 

syndrome 은 1910 년 Fuchs [3], 1940 년 

Lichtenstein[4]에 의해, Occult tethered cord 는 

1976 년 Hoffman[7]에 의해, The cord-traction 

syndrome 와 filum terminale syndrome 은 1953 년 

Garceau[5]에 의해 정의.  

Corresponsal 11

Corresponsal 11
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표  4. 선별된 373 환자에서의 임상 징후 빈도. 

징후  빈도수 백분율 
1. 자발 안구진탕 204 55 

2. 목젖 및/또는 혀 위치 변화 237 64 

3. 온도 감각 장애 257 69 

4. 촉각 장애 242 65 

5. 상지 심부건 반사 변화 322 86 

6. 하지 심부건 반사 변화 309 83 

7. 복벽 반사 변화  254 68 

8. 족저 반사 변화 1 274 73 

9. 하지 직거상 검사 양성 165 44 

10. Mingazzini 검사 양성 245 66 

11. Romberg 검사 양성 188 50 

12. 악력 저하 259 70 
      1Babinski 징후가 한 쪽 또는 양쪽에서 나타난 환자 사례는 109 개(29%)였다. 	

	
	

그 중 어느 저자도 특발성 척수공동증, 아놀드 키아리 
증후군 제 1 형, 특발성 척추측만증, 편평두개저, 
두개저함입, 치아 돌기 후굴, 뇌간의 꼬임과 신경 
영상에서 외견상 정상인 종사의 retention 을 동반한 
신경축-척추 비조화 성장과의 상관 관계를 입증하지 
못했다. 

1992 년 박사 논문 "Contribution to the etiology of 
idopathic syringomyelia"[26]를 제외하면 해당 질병들은 
이 병인학적 기전과 관련되어 설명된 적이 없다. 
논문에서는 특발성 척수공동증 사례에서 낮게 위치한 
척수원추의 통계적 증거를 보여주어 인간 신경계 전체에 
영향을 미치는 axial caudal force 가 존재함이 상정되었다. 
1996 년 출판물[27, 28]에서 겉보기에 정상인, 즉 
영상에서 abnormality 를 보이지 않는 종사는 척수와 전 

중추 신경계를 견인하는 원인체 또는 전파체로 
고려되었다. 견인은 신경계와 그 주변의 뼈 구조물인 
두개골과 척추에 영향을 미쳐 아놀드-키아리 증후군 1 형, 
특발성 척수공동증, 특발성 척추측만증, 편평두개저, 
두개저함입, 치아 돌기 후굴, 뇌간의 꼬임의 공통 
병인으로 작용한다. 우리는 하나 이상의 상기 질병이 
존재하는 상태를 "Neuro-Cranio-Vertebral Syndrome", 그 
중 외상성, 종양성, 감염성, 명백한 선척적 기형 또는 기타 
다른 원인을 규명할 수 없을 때를 "종사 질병"으로 
명명했다. 
Roth 는 1981 년, 1986 년[19, 20]에 척수와 척추의 비조화 
성장을 기타 신경척추 기형은 없는, 아놀드 키아리 증후군 
1 형과 척추측만증을 설명하기 위해 제시했다.  

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

373 명의 선별된 환자의 임상 진행 종류. Acute = 6 개월 이내에 증상이 나타남; regressive = 시간이 가면서 증상이 느리게 
완화되거나 사라짐. cyclic = 일정 기간에 나뉘어 증상이 갑작스럽게 재발; chronic = 증상이 장기간에 대략적으로 지속; progressive = 

증상의 강도 및 개수가 시간이 감에 따라 증가.
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우리는 성장 비조화를 외견상 정상인 종사로부터 
시작되는 mechanical conflict 와 함께 특발성 
척수공동증, 특발성 척추측만증, 두개저함입, 치아 
돌기 후굴, 편평두개저, 뇌간의 꼬임 같은 특발성 
anomalies 의 원인으로 보았다. 
미골부의 견인은 전 인류에게 있으며, 그들의 9 주차 
배아 때부터 존재하는 것으로 추정되며 특발성 척추의 
탈정렬은 동일 견인력이 발현된 모습일 수 있다. 
1900 년 [30]Testut 과 Latarjet Pére 의 글을 언급할 
가치가 있겠다.

"이 주제[척추의 측면 만곡을 말함]와 관련한 검사를 
받은 100 명의 성인에서 93 례의 측면 만곡을 
관찰했으며 곧은 척추는 단지 7 례 뿐이었다. 따라서 
측면 만곡의 존재는 정상이라고 할 수 있다."  이는 
93%의 관상면 DVC 잠재적 유병률이 언제나 인지된 
것은 아니며 axial caudal force 나 나아가 종사 질병의 
존재 가능성은 알아차려지지 않았음을 보여준다.  
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척추의 탈정렬은 종사 질병이 발현하는 다양한 방법 
중 하나임을 생각했을 때, 신경축-척추의 보편적 
mechanical confilict 의 존재 가능성을 확실히 보여주는 
영상상 징후와 clinical picture 에서의 증상 및 징후(인류 
대부분에게서 잘 알아채지지 않는)가 있다고 믿는 
것은 그렇게 모험적인 일은 아니라고 볼 수 있다.  

본 저자는 환자 선택이 본 센터와 독립적인 의료 
관계자에게 받은 진단명에 따라, 진단명과 환자가  

제안받은 수술 및 치료 방법의 patient's assimilation 에 
따랐음을 인지하고 있다. 몇 가지 요인이 선택 편향 
생성에 개입할 수 있지만(증상의 심한 정도, 개인의 
기질적, 성격적 특징, 지역적 문화적 습관, 인터넷 활용 
정도, 사회적 지위 등) 종래 치료법의 분명한 한계를 
인지하고 다른 의사 소견을 듣고자 하는 것 자체가 이 
질병 환자임을 보여준다고 생각할 수 있다. 따라서, 이 
질병의 임상 양상과 신경 영상을 규명하고자 하는 
연구자들의 의욕을 꺾으면 안될 것이다.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

그림 14. 373 례에서의 척추 분절 위치로 나타낸(T12, L1, L2) 척수 원추 끝의 위치. 
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새로운 병에 대한 거의 첫 서술인 점을 감안하면, 우리 
환자 샘플의 이 병을 앓는 전 인구에 대한 
대표성(representability)는 걱정할 부분이 아니라 
하겠다. 더 객관적 조건으로 전 인구가 더 자세히 
특징지어질 차후 연구를 고대한다. 

 
 
 

373 례  연구  결과  기반  
Epidemiology	
여성 우위(72%)를 보이며 가장 빈번한 진단 당시 나이는 33 세 
였다.(평균값 33.66 세, 표준 편차 15.87 세) 병의 시작부터 
진단을 받기까지 걸린 시간은 거의 대부분이 10 년 
이상이었다. (사례 48%) 

 
 
			Symptoms	

다음의 주요 증상은 FD 의 임상 양상을 보여준다. 빈도별 
내림차순: 두통 84%, 요천추부 통증 72%, 경추부 통증 72%, 
균형 장애 72%, paresthesias 70%, 등 통증 65%, 시각 장애 57%, 
하지 통증 56%, 신경 과민 53%, 괄약근 장애 52%, 피로 49%, 
상지 위약감 49%, 구토 및 또는 구역질 49%. 

 
 
Signs	
종사 질병에서 가장 자주 보이는 징후는 다음과 같다. 빈도별 
내림차순: 상지 심부건 반사 변화 86%, 하지 심부건 반사 변화 
82%, 족저 반사 변화 73%, 악력 저하 70%, 온도 감각 장애 69%, 
복벽 반사 변화 68%, Mingazzini 검사 양성 66%, 촉각 장애 65%, 
목젖 및 또는 혀 위치 변화 64%, 자발 안진 55%, Romberg 검사 
양상 50%, 하지 직거상 검사 양성 44%. 
   중요하게도 통계 분석은 척수원추 위치와 소뇌 편도 하강의 
상관 관계(p = 0.008), 척수원추 위치와 척추 탈정렬(p = 
0.045)의 상관 관계가 있음을 분명히 보여준다. 또한 경추부 
척수공동증과 소뇌 편도 하강(p = 0.003)의 상관 관계 또한 
확인해주었다. 동시에 소뇌 편도 하강과 "하방" 
척수공동증(경추부를 제외한 흉추부 또는 흉요추부위) 사이엔 
흥미로운 nagative association (p = 0.001)도 존재한다. 우리는 
또한 소뇌 편도 하강과 척추 탈정렬 사이의 positive correlation 
알아냈다(p = 0.014).  
증상 및 임상 징후 전체에서 한쪽 또는 양쪽 하지 직거상 검사 
양성(p = 0.048), 한쪽 또는 양쪽 악력 저하(Kendall p = 0.019) 
만이 척수원추 위치와 상관 관계가 있었다. 심부건 반사의 
변화는 경추부 척수공동증(p = 0.005)과 척추 탈정렬(p = 
0.000)과의 상관 관계 보여줬다. 

 
 
Imaging	
유의미한 영상 특징. 빈도별 내림차순: 소뇌 편도 위치 변화 
93%(소뇌 편도 하강 73%와 소뇌 편도 밀착 20%); T12-L1 보다 
아래 위치한 척수 원추 88%; 척추 탈정렬 76%; 다발성 추간판 
질환 72%; 척수공동증성 공동 52%. 

 
 
 
 
 
 
 

결론  
상기 관찰된 분은 논문의 결론과 호환된다. 종사로 

인해 신경계에 걸린 척추 말미 견인력은 다음의 형태로 

표출된다. 뇌의 최하단 부위인 소뇌 편도가 대후두공을 

통해 위치가 이동하는 소뇌 편도 하강; 척추가 척수의 

손상을 최소화하고자 휘어 scoliosis, kyphosis, 

hyperlordosis, rotoscoliosis, straightening 같은 

비정상적 만곡을 형성; 척수 중심 조직이 허혈 및 괴사 

과정을 지나 사이질액 또는 장액으로 찬 공동을 

형성하는 척수공동증성 공동; 골 성숙 초기에 두개골과 

뇌간에 영향을 미쳐 편평두개저, 두개저 함입, 치아돌기 

후굴, 뇌간의 꼬임이 진행. 척수공동증성 공동의 전개는 

누관 발생으로 뇌척수액과 사이질액 섞임이 진행되거나 

valvular mechanism 이 있으면 재확장쪽으로 

진행되거나 붕괴 및 척수 위축으로 진행된다. 

박사 논문과 일관된 과학 출판물[26-28, 31, 32] 

결론처럼, 우리는 새로운 질병분류적, 원인병리학적 

개념을 서술했고 동시에 종사 질병(병인이 선천성일 

때)과 신경-두개골-척추 증후군(neuraxis 와 척추의 

충돌 기전이 얻어졌을 때)의 병리학적 상태에 관하여 

제의했다. 추후 연구에서는 종사 질병이 개인적, 전 

인류에게 미치는 영향을 평가할 수 있도록 미골부 축성 

힘의 근원에 대한 더 자세한 이해를 하는 것이 

중요하겠다. 그러므로써 중추 신경계, 두개골, 척추 

나아가 나머지 장기에 미치는 척추와 척수의 비조화 

성장 의미의 중요성 및 그 결과를 이해할 수 있을 

것이다. 이 지식은 우리를 해당 병을 위한 새로운 방식의 

외과 및 유전 치료 방법으로 안내할 수 있다. 생물학 

필드에서는 포유류에 속하는 다른 종에도 종사 질병이 

존재하는지, 비-포유류에는 존재하지 않는지 밝히는 

것도 흥미로운 연구가 될 수 있다.   

이 패러다임 전환의 가장 중요하고 실용적인 결과는 
해당 병을 가능한 한 빠르게 치료 또는 예방할 수 있도록 
우리가 제안하고 있는 종사 절단 수술이라는 해결 
방안이다. 미골부 삽입 지점 바로 위 섬유 조직을 release 
해주는 최소 침습적 처치이다. 앞서 언급된 병 치료를 
위해 고안된 복잡하고 고위험인 다른 수술 기법의 
대안으로 [31,32] 본 논문에 활용된 환자 사례 대부분에 이 
치료법이 적용됐다. 질병분류 및 진단이라는 논문의 
목적에 포함되지 않았기에 이 치료법의 혁신은 추후 
논문의 주제일 것이다. 
	

약어  
ACSI: Arnold-Chiari Syndrome Type I 아놀드 키아리 증후군 제 1 형; BI: 
Basilar Impression 두개저 함입; BSK: Brainstem Kinking 뇌간의 꼬임; 
CCD: Central Canal Dilatation 중심관 확장; DCT: Descent of Cerebellar 
Tonsils 소뇌 편도 하강; DVC: Deviation of the Vertebral Column 척추 
탈정렬; FD: Filum Disease 종사 질병; FM: Foramen magnum 대후두공;  
FS®: Filum System® 종사 시스템®; IMC: Intramedullary Cyst 척수 내 낭포; 
IS: Idiopathic Scoliosis 특발성 척추측만증; ISM: Idiopathic Syringomyelia 
특발성 척수공동증; MRI: Magnetic resonance imaging; NCVS: Neuro-
cranio-vertebral syndrome 신경-두개골-척추 증후군; LCM: Low-lying conus 
medullaris 낮게 위치한 척수원추; PTB: Platybasia 편평두개저; R&D: 
Research & Development; RO: Retroflexed Odontoid 치아돌기 후굴; SCIE: 
Spinal Cord Ischemia-Edema 척수 허혈-부종. 
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