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－Abstract－

Itiscommoninchildhoodthatchildrensufferintracavityorheadinjury,fallingdown

backward,havingchopsticksintheirmouth.Butmostofthem haveparalysisofupperand

lowerextremitybecauseofsecondarydamagebypenetratinginjuryofbrainstem andspine.

WecouldnotfindthiscasewhichhaveshowninfactionofmedullaoblangataonMRIand

paralysisbyimpactonlywithoutclearpenetratingevidence.Sotheauthorsreportthiscase

withstudyofliteraturebecauseweexperienceonecasethathavehighsignaldensityin

brainstem onMRI,Lossofconsciousness,andlefthemiplegiawithoutclearpenetrating

evidenceafterfallingdownbackward,havingchopsticksinhermouthand regarditrare

case.

KeyWords:Chopsticks,Nonpenetratingtrauma,Infactionofmedullaoblangata

서    론

두부외상으로 인해 경막외/경막하 출혈 또는

뇌실질의 출혈로 인해 편마비가 나타날 수 있

으며,두개골 골절이나 외상의 흔적이 진단에

실마리가 될 수 있다.연필,젓가락 등의 이물

질을 구강 내에 넣고 있다가 넘어지면서 편도

선 주위를 찔려 발생한 내경동맥의 혈전증으로
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인해 편마비가 나타나기도 하며,머리와 경부

의 외상으로 인해 내경동맥의 두개골 바깥 부

분에 생긴 외상성 혈전증으로 인해서도 발생할

수 있다.이러한 외상성 혈전증으로 인한 편마

비가 발생한 경우 대부분 두개안면의 관통성

외상에 의한다.그 중에서도 나무와 금속 젓가

락,연필 등에 의한 두개안면 관통성 외상으로

인해 영상학적 검사상 뇌병변과 신경학적 증상

을 보인 경우는 여러 문헌에서 관찰 할 수 있

었다.
1-5)
하지만 젓가락에 의한 뚜렷한 관통상

없이 충격만으로 뇌자기공명 영상에서 연수경

색을 보이고 마비를 보이는 경우는 찾을 수가

없었다.이에 저자들은 젓가락을 물고 있다가

넘어진 후 뚜렷한 관통 흔적 없이 뇌자기공명

영상에서 뇌간에 고신호강도 소견을 보이며 의

식저하 및 좌측 편마비를 나타낸 1예를 경험하

였기에 드문 예라고 보고 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증    례

만 4세 6개월 된 여아가 갑자기 발생한 의

식 저하를 주소로 응급실로 내원하였다.유치

원 선생님 진술에 의하면 내원 일 오후 젓가락

을 들고 다니다가 넘어지면서 젓가락으로 입천

장을 찔렀고 의식저하 관찰되어 응급실 방문하

였다고 하였으며,당시에 의식을 잃으면서 쓰

러진 것인지 쓰러지고 나서 의식을 잃은 것인

지 불분명하다고 하였다.

가족력상 특이 사항 없었고,과거력상 특이

사항은 없었다.예방 접종은 기본접종을 예정

대로 시행하였다.

응급실 내원시 혈압은 120/60mmHg,맥박

은 100회/분,호흡수는 20회/분,체온은 섭씨

36.7도 였고,체중은 15kg,신장은 110cm로

각각 30분위,40분위에 속해 있었다.

신경학적 검사상 의식은 기면 상태이었으며

지남력은 관찰되지 않았다.대광반사 양측 모

두 정상 소견 보였고 동공 크기의 차이도 없었

다.환아는 통증자극에 눈을 뜨며 치우려는 노

력을 하였다.양측 상하지의 심부 건반사의 이

상은 관찰되지 않았으며 Babinskisign음성이

었다.경부 강직 소견이 관찰되었고 Kernig

sign과 Brudzinskisign양성 소견 관찰되었다.

두피를 포함한 신체 전반의 외상이나 출혈 소

견은 관찰되지 않았다.우측 연구개 부위에

5mm 크기의 찰과상이 관찰되었고 당시 출혈

이 있지는 않았다.고막의 발적이나 팽창 및

분비물은 관찰되지 않았으며 경부 임파절 종대

는 없었다.흉곽은 대칭적으로 팽창되었으며

호흡음은 정상으로 들렸다.심음은 규칙적이었

으며 심잡음은 들리지 않았다.복부는 부드러

웠으며 팽창되어 있지 않았고 간비종대나 종물

은 만져지지 않았다.

입원 시 말초 혈액 검사상 혈색소는 11.8g/dL,

백혈구는 13,300/μL(중성구 62%,림프구 26%),

혈소판 수는 286,000/μL,적혈구 침강 속도

(ESR)는 22mm/hr,CRP는 0.3mg/dL,PT

INR0.81,aPTT30sec이었고 간기능 검사와

전해질 검사 및 소변 검사 모두 정상이었다.

응급실에서 시행한 두부 및 경부 컴퓨터단층촬

영도 정상이었다.입원 후 섭씨 38.2도의 발열

발생하였고 의식 저하 지속되어 척추천자 및

뇌 자기공명영상 시행하였다.척추천자상 뇌척

수액의 소견은 검사 시행 시부터 종료 시까지

색의 변화 없이 붉게 보였고 압력은 180mmH2O

로 체크되었고 WBC 6,080/HPF(seg 97%,

lymp3%),RBC 25,920/HPF,Glucose172
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Fig.1.SagittalT2weightedMRIdemonstrating

hyperintensity in the medulla oblongata

(arrow).

mg/dl,protein283mg/dl였다.뇌 자기공명

영상에서 구개강내로부터 척수강에 이르기까

지 관통의 흔적은 없었으나,연수에 고신호강

도 소견과 약간의 지주막하 출혈 관찰되었다

(Fig.1).

의식을 잃으면서 쓰러진 것인지 불분명하였

고,입원 후 발열 있었던 점,뇌척수액 소견상

적혈구 숫자에 비해 상대적으로 백혈구 수치가

높다고 판단되어 뇌염에 준하여 ceftriaxone과

vancomycin및 acyclovir투여하였고,뇌막자

극 증상 있어 뇌압상승에 대하여 만니톨 사용

하였으며 절대 안정을 취하며 중환자실에서 관

찰치료하기 시작하였다.입원 하루 만에 발열

은 소실되었으나 기면 상태 지속되었고,혈액

검사상 CRP5mg/dL로 전날에 비해 증가하

였고 Na129mmol/L로 감소하였다.소변량은

많지 않은 가운데 혈청 삼투질농도 253mOsm/kg,

소변 삼투질농도 209mOsm/kg,소변 Na32

mmol/L 관찰되어 항이뇨호르몬 분비이상증

후군이 온 것으로 보여 약 1000mL/m
2
/day로

수분제한 실시하였다.수분제한 12시간 경과후

소변량 증가하며 혈청 Na138mmol/L로 증가

되었다.환아 의식은 입원 3일째부터 호전을

보여 입원 4일째는 정상이었으나,좌측 상하지

의 근력은 gradeⅡ-Ⅲ 정도로 떨어져 있었

다.감각 이상은 협조 불응으로 확인할 수 없

었다.상하지의 전기 생리학적 검사도 협조가

안 되어 확인할 수 없었다.입원시 나간 혈액

배양검사 음성이었고,뇌척수액 배양검사상

Streptococcus.mitis동정되었고 ceftriaxone에

감수성 있어 vancomycin및 acyclovir중지하

고 ceftriaxone만 총 2주간 사용하였다.입원 7

일째 다시 시행한 뇌척수액 검사는 정상이었

다.입원 14일째 시행한 뇌 자기공명영상에서

지주막하 출혈은 없었고 연수의 고신호강도는

줄어들어 관찰되었다.퇴원 직전에 보호자와

주위 사람들의 진술에서 환아는 넘어지기 전까

지 젓가락을 입에 물고 뛰어다닐 정도로 건강

한 상태였고 뒤에서 친구가 밀어서 넘어진 후

의식저하가 왔다는 진술을 정리해 볼 때 젓가

락에 의해 인두벽이 찔린 후 발생한 비관통성

외상 의한 2차적인 연수 손상으로 인해 의식소

실이 왔을 것을 시사하였다.

입원 15일째 퇴원하여 재활치료 지속하였고

퇴원 후 5개월 뒤 의식 상태나 인지력 정상이

었고,좌측 상지의 근력은 정상으로 잘 움직였

으나,좌측 하지의 근력은 아직 조금 약하여

걸을 때 다리를 조금 저는 정도로 관찰되고 있

었다.

고    찰

본 증례를 돌이켜보면,환아의 우측 연구개
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에 찰과상이 있는 것으로 보아 젓가락이 연구

개를 뚫지는 못한 상태에서 인두벽에 강한 충

격을 준 것으로 짐작 할 수 있으며 또한 뇌 컴

퓨터단층촬영과 자기공명촬영 영상에서 관통의

흔적이 없는 것으로 미루어 보아 강한 둔기외

상에 의해 연수에 고강도신호가 나타나는 병변

을 가져오고 그 앞쪽으로 지주막하 출혈이 동

반되었다고 볼 수 있다.그래서 환아는 기면상

태를 보였으며 4일뒤 의식은 정상으로 돌아왔

으나 좌측편마비를 나타내었다고 생각된다.뇌

척수액 검사상 지속적으로 붉게 나왔던 것은

지주막하 출혈을 의미하는 것이었으며,뇌척수

액 검사상 적혈구와 백혈구가 많이 나왔던 것

도 이 때문이었을 것으로 보인다.응급실 방문

시 발열이 없었고,초기 CRP,ESR,혈청 백혈

구 수치가 정상이었던 점도 뇌염이 아니었을

것을 나타내며,입원 당일의 섭씨 38.2도의 발

열과 다음 날 CRP 상승은 지주막하 출혈과

외상에 의한 뇌 염증 소견에 기인한다고 하겠

다.자기공명영상에서 보이는 연수의 고강도

신호 병변은 그 앞쪽으로 지주막하 출혈도 있

는 점으로 보아 경색 또는 타박상(contusion)

에 의한 것으로 생각된다.교통사고 등 큰 충

격에 의해 관통상이나 척추 뼈의 손상 없이 척

수에 병변을 보이고 마비를 보인 경우는 몇몇

보고에서 확인할 수 있었다.OlivieroA 등은

66세 여자 환자가 편타손상(whiplash)후 사지

마비를 보여 3일뒤 찍은 자기공명영상에서 경

막외혈종과 교뇌-연수 경계(ponto-medullary

junction)에 고신도강도를 확인하고 허혈성 변

화라고 보았다.
2)
GrubenhoffAG등은 7세 남

아가 스키를 기둥에 부딪히며 넘어진 후 골절

이나 혈관 손상 없이 Brown-Sequard증후군

발생하고 자기공명영상에서 C2-C3의 고신호

강도를 확인한 증례를 보고하였다.
7)
Mulligan

JM 등은 차와 벽 사이에 끼이는 교통사고 8일

후 하지마비를 보이고 척추뼈의 손상 없이

T8-L2부위 관류저하(hypoperfusion)로 생각

되는 자기공명영상 소견을 보고하였다.
8)

동양권에서 아이들이 젓가락을 손에 들고

가거나 입에 물고 가다가 넘어지면서 입안이나

눈,두부에 손상을 당하는 경우는 종종 발생한

다.1)하지만 젖가락이 입안을 찔러서 그 젓가

락이 척추뼈 사이를 관통해 뇌간이나 척수에

손상을 주는 경우는 매우 드물다.
2)
본 증례처

럼 관통의 증거 없이 젓가락에 의한 비관통 손

상후 뇌간에 병변을 일으킨 경우는 찾을 수가

없었다.

본 증례에서 입원 당일 검사한 뇌척수액 배

양 검사에서 Streptococus.mitis가 자란 것은

논란이 될 만하며 저자들도 퇴원 전 보호자 진

술이 있기 전까지만 해도 이 균에 의한 뇌염일

가능성에 무게를 두었었다.Streptococcus.mitis

는 Streptococcusviridans군에 속하는 균으로

서 구강,피부,소화기계,그리고 여성생식기의

정상균총으로 존재하며 대부분의 경우에 약한

발병력을 가진다.
9)
본 증례에서 뇌척수액 배양

검사에서 Streptococcus.mitis가 동정된 것은

젓가락으로 찔리면서 관통에 의해 구강내 균이

뇌척수액으로 들어갔을 가능성도 생각해 볼 수

있겠지만 연구개에 관통의 흔적이 없고,만약

그렇게 균이 들어갔다고 해도 사고 직후 의식

저하가 나타났다는 점은 젓가락에 찔려서 들어

간 균에 의해 뇌염이 생겨서 의식저하가 나타

나기까지 시간 관계가 맞지 않는다.그래서 저

자는 검사자에 의한 오염일 가능성이 높다고

판단하였다.

또한 본 증례에서 뇌혈관 장애나 혈전에 의
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한 중풍에 대해 고려해 볼 수도 있겠으나 넘어

지고 젓가락에 찔린 확실한 정황이 있어 이는

배제할 수 있었다.

저자들은 젓가락을 입에 문채로 넘어지면서

인두벽에 충격을 주는 비관통성 외상에 의해서

뇌 자기공명촬영상 연수에 고신호강도를 보이

는 출혈성 경색과 지주막하 출혈 있으면서 의

식저하와 좌측편마비 증세를 보인 만 4세 6

개월 된 여아를 경험하였기에 문헌고찰과 함께

보고하는 바이다.
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