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하지파킨슨증(lower body parkinsonism)은 파킨슨 증상 중에

서도 보행장애와 자세불안정을 보이면서 팔의 침범은 적은 독

특한 이차파킨슨증이다. 하지파킨슨증의 원인으로는 혈관파킨

슨증과 정상압수두증이 널리 알려져 있는데 신경영상에서 이 

두 질환은 각각 백질뇌병증과 뇌실확장을 보인다. 이러한 두 가

지 신경영상의 특징은 다른 질환에서도 보일 수 있는데 전뇌방

사선치료(whole brain radiotherapy)의 지연부작용으로 나타나

는 방사선유발백질뇌병증(radiation-induced leukoencephalop-

athy)이 그 한 예이다. 하지만 방사선유발백질뇌병증의 핵심증

상은 인지기능저하로 알려져 있으며 파킨슨증을 보이는 경우는 

드물다.1

이에 저자들은 뚜렷한 인지기능의 저하 없이 하지파킨슨증

으로 발현한 방사선유발백질뇌병증 환자를 경험하였기에 이를 

보고한다.

증 례

환자는 52세에 비소세포폐암을 진단받고 왼쪽 폐 상엽절제

술과 오른쪽 폐 하엽절제술을 받았으며 보조화학요법으로는 비

놀레빈과 시스플라틴을 4차례 투여 받았다. 치료 1년 뒤 촬영

한 뇌자기공명영상에서 왼쪽 후두엽에 전이뇌종양으로 의심되

는 병변(Fig. A)이 발견되어 절제술을 받았고 게피티니브를 하

루 250 mg 복용하기 시작하였다. 3개월 뒤에는 전뇌방사선치

료(Fig. B, 10회, 총 30 Gy)를 진행하였다.

환자는 방사선치료가 끝나고 2개월 뒤부터 서서히 걸음걸이

가 느려졌다. 증상이 발생한지 4개월째 보행장애에 대한 평가

를 위해 본원 신경과를 방문하였을 당시 환자의 보행은 다리를 

넓게 벌리고, 짧은 보폭으로 다리를 바닥에서 거의 떼지 못하고 

끄는 양상이었다. 통합파킨슨병척도(Unified Parkinson’s Disease 

Rating Scale) part III는 26점(안정시떨림 양손 각 1점, 활동떨

림 양쪽 각 1점, 경축 양쪽 상하지 각1점, 손가락 벌렸다 오므

리기 양쪽 각 1점, 손 운동 양쪽 각 1점, 다리의 민첩성 양쪽 

각 1점, 의자에서 일어서기 3점, 서 있는 자세 1점, 걸음걸이 3

점, 자세안정 3점, 느린 행동 1점)이었으며 수정호엔야척도

(modified Hoehn & Yahr stage)는 4점이었다. 전두엽유리징후, 

안구운동장애를 비롯한 뇌신경장애와 피라미드로징후는 보이

지 않았고 근력과 감각 및 빠른교대검사, 손가락맞대기검사, 손

가락코검사 그리고 발꿈치정강이검사는 정상이었다. 한국판간

이정신상태검사에서 28점으로 경미한 시간에 대한 장애 이외

에 다른 뚜렷한 인지기능저하는 보이지 않았다.

혈액검사에서 전해질은 나트륨 132 mEq/L, 칼륨 3.2 mEq/L

로 경미한 저나트륨혈증과 저칼륨혈증을 보였으나 그 외에 신
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Figure. Serial follow-up axial fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) brain magnetic resonance imaging (MRI). The serial MRI showed that 
resolution of vasogenic brain edema after metastatic brain tumor resection (A, B) and progression of bilateral periventricular and subcortical white 
matter changes, cortical atrophy, and ventriculomegaly after whole brain radiotherapy (B-E). WBRT; whole brain radiotherapy.

장기능검사, 간기능검사, 갑상선기능검사는 정상 소견을 보였다.

혈관위험인자는 없었고 증상 발생 전후로 항구토제나 정신

병약은 복용한 적이 없었다. 또한 중금속과 같은 독성 물질에 

노출되었을 만한 병력도 없었다.

뇌자기공명영상에서 피질하백질과 뇌실주위백질의 광범위백

질변성이 관찰되었다. 이를 전뇌방사선치료를 받기 전후로 나누

어 순차적으로 비교해 보았는데, 왼쪽 후두엽의 전이뇌종양에 

의하여 발생하였던 종양주위 부종은 절제술 이후 호전되었으나

(Fig. A, B), 전뇌방사선치료를 받은 이후 뇌실주위백질부터 백

질변성이 시작되어 점진적으로 피질하백질까지 악화되고 있었

으며 피질피질하위축과 뇌실확장이 보이기 시작하였다(Fig. B-E).

환자의 하지파킨슨증은 전뇌방사선치료 이후 아급성으로 발

생하였고, 신경영상에서 백질변성과 뇌실확장 정도가 심해짐에 

따라 증상도 악화되었으며, 파킨슨증을 일으킬 만한 다른 이차

적인 원인이 없었기 때문에 저자들은 하지파킨슨증으로 발현한 

방사선유발백질뇌병증으로 진단하고 레보도파를 점차적으로 

증량하였으나 뚜렷한 호전은 없었으며 현재 외래에서 추적관찰 

중이다.

고 찰

방사선유발백질뇌병증은 임상적으로 피질하치매가 방사선치

료 수개월에서 수년 뒤에 발생하며, 뇌자기공명영상에서 백질

변성이 뇌실주위백질에서 발생하여 T2강조 및 액체감쇠역전회

복영상에서 고강도로 보이고, 여기에 뇌실확장이나 피질위축이 

동반되기도 한다.2 이러한 백질변성은 병리학적으로 미세혈관

손상, 희소돌기아교세포의 소실, 백질의 수초와 축삭의 손상을 

보이는데 이는 혈관파킨슨증에서 보이는 소견과 유사하다.3,4 

이러한 백질변성은 방사선의 신경독성으로 발생한다. 뇌에 

방사선을 조사하면 희소돌기아교세포의 사멸이 나타나 실질의 

탈수초가 발생한다.2 또한 혈관 내피세포의 손상이 일어나 혈액

뇌장벽의 장애를 초래하여 혈관성부종이 발생하고 결국 백질변

성으로 이행하게 된다.2

방사선유발백질뇌병증 발생의 위험인자로는 많은 방사선량, 

넓은 방사선조사 면적, 고령, 혈관위험인자, 화학요법과 병행 

치료를 하는 경우 등이 알려져 있다.2 본 증례의 환자는 방사선 

치료 1년 전 비놀레빈과 시스플라틴을 투여 받았었고, 3개월 

전부터는 게피티니브를 복용을 하고 있었다. 비놀레빈과 시스

플라틴은 백질변성을 일으킬 수 있으나 주로 가역적 후백질뇌

병증(reversible posterior leukoencephalopathy)으로 나타나며 

방사선치료 전 검사한 환자의 뇌자기공명영상에서 백질변성은 

뚜렷하지 않았다. 게피티니브의 경우 직접적으로 백질변성을 

일으킨다는 보고는 적으며, 환자의 백질변성은 방사선치료 전 

보다 치료 후 급속히 발생하였다. 이상으로 미루어 보아 환자가 

받은 화학요법이 백질변성의 일차적인 원인으로 작용했을 가능

성은 적으나 악화인자로 작용했을 가능성은 완전히 배제할 수 

없을 것으로 보인다.

치료로는 주의력을 향상시키기 위해 메틸페니데이트, 기억력
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장애에 대해 도네페질을 사용해 볼 수 있다.2 하지파킨슨증에 

대해서는 레보도파를 시도해 볼 수 있으나 그 효과는 체계적인 

연구는 되어있지 않고 심한 수두증이 동반되어 있다면 뇌실복

강션트를 고려할 수 있다.2

방사선유발백질뇌병증 초기에는 주로 서서히 진행하는 인지

기능장애가 나타나며 질환이 진행하면서 운동증상도 발생할 수 

있다고 보고되고 있다.5 초기에 운동 증상이 보고되지 않는 이

유는 운동증상을 인지기능저하로 인한 부수적인 증상이나 암 

등의 동반 질환으로 인한 전신쇠약에 의한 것으로 판단하거나, 

상대적으로 짧은 수명으로 인해 운동증상이 발현하기 전에 환

자가 사망하여 과소평가 되기 때문 등으로 생각한다.

보행과 균형을 조절하는 기능해부학이나 기전에 대한 이해

는 아직 부족한 상황이지만 백질변성이 보행장애와 평형장애를 

초래할 수 있음은 알려져 있다. 백질이 주요 감각과 운동에 관

련된 부위를 상호연결하고 연합하는 부위이기 때문으로 추정되

며 이 중에서도 특히 후대뇌(posterior brain) 부위 백질이 중요 

부위일 수 있다는 연구결과도 있다.6,7

본 증례는 전뇌방사선치료를 받고 나서 뚜렷한 인지기능저

하 없이 하지파킨슨증으로 발현한 사례이다. 보행장애는 환자 

삶의 질에 큰 영향을 미칠 수 있는데 향후 방사선유발백질뇌병

증 환자의 보행장애에도 관심을 가지고 자세한 진찰을 해나간

다면 환자의 삶의 질 개선과 더불어 방사선의 신경독성에 의

한 임상양상과 병리기전에 대한 이해를 넓히는데 도움이 될 

것이다.
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