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전기에 의한 손상은 뇌, 척수, 말초신경계를 포함한 신

경계의 다양한 부분에 손상을 일으킬 수 있다.1 전기에 의

한 척수 손상의 발생은 2 ~ 5 %정도로 낮고2 - 3 , 5 - 8발생 시기

에 따라서 조기형과 지연형으로 나눌 수 있다.2 조기형은

대개 전기 손상 후 1일 이내에 운동 감각계의 이상이 나타

나며 대개는 수 일 이내에 회복이 되는 반면, 지연형은

수 개월, 또는 수 년 후에 주로 운동 신경의 손상이 나타

나며 완전한 회복이 어려운 것이 특징이다. 고전압전기에

의한 조직손상의 기전은 열성 손상(joule heating), 세포

막의 전기적 구멍형성(electroporation), 전기구조적 단

백질 변성(electroconformational protein denatura-

tion) 등이알려져 있다.4

한편, 고전압 전기에 의한 척수 손상은 보고된 적이 있

으나 정확한 병리 기전에 대해서는 아직 확실하게 정립되

어 있지 않다.1 0 저자가 경험한 전기 감전 후 생긴 사지마

비 환자를 바탕으로 전기 감전에 의한 척수 손상의 기전

에 대한 이해를 돕기위해 이 증례를 보고한다.  

증 례

4 4세 남자 환자가 3년 전에 발생한 사지마비를 주소로

내원하였다. 그는 사고 이전에 건강하였으며 전봇대에 올

라 갔다가 2 2 , 9 0 0볼트의 교류에 감전되었다. 당시 전류

는 좌측 팔을 통해 들어갔고 우측 어깨와 우측 대퇴부를

통해 나왔다. 전류에 감전된 시간은 정확히 알 수 없었으

나 감전후에 2시간동안 의식소실이 있었다. 사고직후에

는 사지마비 상태이다가 1개월정도 지나서 MRC Gr II정

도로 호전되었고 1년 반 후에는 보조기 없이 네 다섯 발자

국 정도 혼자 걸을 수 있었다. 그러나 이때부터 점차적인

양 하지의 강직성 변화가 발생하였고 이후 변화없이 지속

되었다. 가슴(네 번째 흉추 부위)의 조이는 듯한 느낌이나

양 하지의 저린 양상은 수상직후부터 지속되었으며 동반

되어 배뇨 장애와 발기 부전이 있었다. 배뇨 장애는 요의

는 있었으나 잔뇨감이 동반되면서 시작이 잘 안 되는 양

상이었고 요실금은 동반되지 않았다. 이러한 증상들또한

시간이 지남에 따라 악화되는 소견은 없었으나 더 이상의

호전양상도 관찰되지 않았다. 환자는 사고 당시 병원에서

일반 혈액 검사, 흉부 방사선 검사, 심전도 검사, 경흉추

M R I등을 시행한 후에 국소적인 화상에 대한 치료, 지지

적인약물 치료 , 물리 치료 등을 받았다. 환자의증상은 1

년 반까지 호전되다가 이후 양 하지의 강직이 심해졌고

저린 감각 등이 더 이상 호전되지 않아서 경과 관찰하던

중에본원내원하였다. 
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A case of myelopathy after electrical injury

Joo-Hong Min, M.D., Sang-Bae Ko, M.D., Jung-Joon Sung, M.D., 
Ohyun Kwon, M.D.*, Kwang-Woo Lee M.D.

Department of Neurology, Seoul National University Hospital and Nowon Eulji Hospital*

High voltage electrical injury can cause considerable damage to the nervous system including spinal cord, but, the
pathophysiology of myelopathy remains to be studied. A 44-year old man with paraparesis after electrical injury was
diagnosed as electrical injury induced- myelopathy by normal spine MRI and somatosensory evoked potential showing
central conduction abnormality. It implicates that the presumed mechanism of the myelopathy prefers the electropora-
tion or electroconformational protein denaturation to the joule heating.
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신경학적 검사상 대칭적인 강직성 사지마비가 관찰되었

고 근력은 사지에서 M R C등급 I V -였으며 네 번째 흉추

피부근절(fourth thoracic dermatome) 이하의 통각과

온도 감각의 저하가 있었다. 심부건 반사(deep tendon

r e f l e x )는 사지의 모든 관절에서 항진 되었으며 바빈스키

증후( B a r b i n s k i’s sign) 또한양측에서 양성이었다. 소뇌

검사는 정상이었다. 

내원시 시행한 경흉추(cervico-thoracic) MRI에서척

수 내 이상소견은 관찰되지 않았으며 이는 사고 당시 검

사한 M R I와 큰 변화는 없었다. 그 외 뇌척수액 검사와다

른 일반 혈액 검사에서도 정상 소견을 보였으며, 신경근

전도 검사상 척추신경근병( r a d i c u l o p a t h y )이나 말초신경

병(peripheral neuropathy), 근육병(myopathy) 또는

운동신경원 질환(motor neuron disease)등을 시사하는

소견은 관찰되지 않았다. 그러나, 감각신경 유발전위의

뚜렷한 이상 소견이관찰되었다(Fig. 1). 정중신경의체성

감각 유발전위(median somatosensory evoked pote-

n t i a l )에서는 양측 EN1, CN2, N1의 파형, 진폭, 절대 잠

복기, CN2-N1의 파간 잠복기는 모두 정상범위이나,

EN1-CN2, EN1-N1의 파간 잠복기가 연장되었다. 후경

골신경의 체성감각 유발전위(posterior tibial soma-

tosensory evoked potential)에서는양측 LN1, TN1의

파형, 진폭, 절대잠복기는 정상범위이나, 좌측에서 P 1의

절대 잠복기와 LN1-P1, TN1-P1의 파간 잠복기가 연장

되었으며, 우측에서 P 1의 파형이 관찰되지 않았다. 즉 양

측의정중신경과 후경골신경 감각신경 유발전위에서 중추

성 전도 장애(central conduction defect)를 관찰할 수

있었다. 

고 찰

전기에 의한 손상은 남자에서 더 높고 특히 전기기술자

에서 높은 것으로 알려져 있다.1 전기적 손상에 의한 신경

학적 후유증은 가장 흔한 것이 의식의 소실이나 그 외에

도 중추 신경계의 손상으로 간질, 실어증, 인지력의 저하,

상하지 마비 등이 동반될 수 있다. 말초 신경계의 손상으

로 나타나는 접촉 부위의 국소적인 신경 손상 외에도 점

차 진행하는 운동 감각계의 이상은 척수병증으로 나타나

는 경우가 가장 많으며,1 0 대개 이러한 척수병증의 증상은

손상 며칠 이내부터 2년까지도 나타날 수 있다.1 앞서 언

급한 바와 같이 전기 사고 후에 발생하는 후유증으로는

갑자기 발생하는 척수병증으로 인한 급성 운동 감각계의

장애와 서서히 진행하는 운동 장애가 있으며 후자는 운동

신경원 질환과 비슷한 양상을 가진다.2 이 증례의 경우에

는 급성으로 발생한 후 증상이 진행하지 않고 비슷하거나

오히려 약간호전되는 양상에 해당한다고 볼 수 있다. 

한편, 감전에 의한 세포 손상의 발생 기전으로는 크게

두 가지가 있다. 첫째는 직접적인 강한 전기장에 의한 열

성 손상(thermal injury)이고, 두 번째는 전기적 손상

(pure electrical injury)자체이다.4 열성 손상의 기전에

대한 설명으로는 전류가 저항성 있는 물체를 통과할 때

열이 발생되어 손상이 이루어지며, 온도의 상승률은 전기

장의 강도와 물체의 전기적 성질, 전류가 흐른 시간 등에

달려 있다. 대개 전류에 대한 저항은 인체 피부에서 가장

강한 것으로 알려져 있고 이로 인해 접촉 표면의 화상과

국소적인 세포 손상이 일어나게 되는데 이러한 전기접촉

이 짧은 경우에는 접촉 표면을 통한 열성손상과 화상, 국

소적인 세포손상은 미미할 수 있지만 비 열성 손상은 여

전히심각한 세포손상을 일으킬 수 있다. 
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Figure 1. A. Lt median nerve somatosensory evoked potential of the patient. When the median nerve stimulation was performed at
the wrist, the interpeak latencies of EN1-CN2 and EN1-N1 were delayed. (EN1; Erb’s point, CN2; C2 spinous process, N1; scalp)
B. Lt posterior tibial nerve somatosensory evoked potential of the patient. When the posterior tibial nerve stimulation was performed
at the ankle, the electrical potential of P1 was not observed and the interpeak latencies of LN1-P1 and TN1-P1 were delayed. (LN1;
L5 spinous process, TN1; T12 spinous process, P1; scalp)
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비 열성 손상에 의해 생기는 세포손상은 대개 두 가지

기전을 통해서 일어나는데, 그 중 하나는 전기적 구멍 형

성( e l e c t r o p o r a t i o n )이고 다른 하나는 전기 구조적 단백

질 변성(electroconformational protein denatura-

t i o n )이다. 전기적 구멍 형성이란 세포막 전위( t r a n s-

membrane potential)의크기가 커지게 되면 두 층의 지

질 막이 구조를 유지할 수 없게 되고 이로 인해 세포막에

구조적인 결함(구멍; pore)이형성되어 D N A와 같이크기

가 큰 분자나 이온도 세포막을 통과할 수 있게 됨을 의미

한다. 후자인 전기 구조적 단백질 변성이란 포유동물 세

포막은 3 0 %이상이 단백질로 구성되어 있는데 이 단백질

들이 강한 전기장 하에서 구조가 변경됨으로써 효과적으

로 양극( d i p o l e )의 강도를 더욱 크게 만드는 것을 말한다.

이런 전기구조적 단백질 변성에는 세포막 전압차에 민감

한 포타슘 이온 채널 , 막 전압 이온 채널(voltage gated

ion channel)들이주로목표가되는것으로 알려져 있다.4

이 증례는전기로 인한드문 척수병증에 대한 것이며 신

경전도 및 근전도 검사상 척추신경근병이 동반되지 않았

고, 유발전위소견에서 병변의 위치가 경수( c e r v i c a l

spinal cord)부분으로 추정되나, 경흉추 M R I는 정상이

었다. 이는 앞서 언급했듯이 감전 후 발생하는 세포 손상

이 단지 화상이나 열성 손상에 의한 국소적인 손상 이외

에 전기적 구멍형성 이나 전기 구조적 단백 변성과 같은

비열성 손상에 의한 세포의 손상이 주가 될 수 있기 때문

에 M R I에서 척수의 형태학적인 변화는 관찰되지 않고 유

발전위에서와 같은 기능 검사에서는 이상이 발견될 수 있

다고 생각해 볼 수 있다. 

저자는 감전 사고 후에 급성으로 척수병증이 생긴 환자

가 비슷하거나 약간 호전되는 증상을 보였으며 M R I는 정

상으로 보이지만 이상 감각 유발 전위소견을 보인 전기로

인한드문척수병증 1례를 보고한다. 
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