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척수염은 드문 자가면역척수염증질환으로 병터부위 이하의 운

동장애, 감각장애, 그리고 자율신경장애를 특징으로 한다. 대부분

은 특발성으로 발생하지만 다발경화증, 시신경척수염, 급성파종뇌

척수염과 동반될 수 있다. 그 외에도 전신홍반루프스, 쇠그렌증후

군(Sjögren syndrome), 항인지질항체증후군 등과 같은 결합조직질

환, 사람면역결핍바이러스, 사람T세포림프친화바이러스, 매독 등

과 같은 감염질환 등과 동반될 수 있다.1 일반적으로 중추신경계와 

말초신경계를 동시에 침범하는 염증질환은 흔하지 않으며 적은 수

의 증례에서 척수염과 말초신경병이 동반되어 있음을 보고하고 있

다.2,3 이에 저자들은 척수염 환자에서 탈수초다발신경병이 동반된 

1예를 경험하였기에 보고한다.

증 례

53세 여자가 3주 전부터 시작된 오른팔과 오른쪽 몸통의 이상감

각으로 왔다. 이상감각은 오른손과 오른쪽 아래팔부터 시작되어 

점차 오른쪽 옆구리까지 퍼졌다. 환자는 2006년 좌측 다리의 감각

저하로 경부 척수염으로 치료를 받았다. 신경학적진찰에서 의식 

수준 및 시력을 포함한 뇌신경 검사는 정상이었다. 사지 위약감은 

없었으나 우측 팔 전체와 우측 옆구리 부근으로 통각과민이 있었

다. 양측 무릎반사가 감소되어 있었고 레미떼징후(Lhermitte sign)

는 양성이었다. 소뇌기능검사와 보행은 정상이었다.

척수자기공명영상에서 경수3번과 4번 사이로 T2 강조영상 고신

호강도를 보였고 일부 가돌리늄(gadolinium)조영증강이 동반되었

다. 뇌자기공명영상은 정상이었다. 시각유발전위는 정상이었으나, 

정중신경 및 후경골신경체성감각유발전위검사에서 말초전도장애

를 보였다. 신경전도검사에서 우측 후경골신경에서 전도차단이 보

였고 그 외의 운동신경에서 잠복기연장, 신경전도속도감소 등의 

탈수초변화가 관찰되었고, 감각신경에서는 감각신경활동전위가 감

소되거나 나타나지 않았다(Table). 

항아쿠아포린4항체(anti-aquaporin-4 antibody)를 포함한 자가

면역질환과 연관된 혈청검사(항이중가닥 DNA 항체(anti-double 

stranded DNA antibody), 항핵항체(antinuclear antibody), 항 

Smith항체(anti-Smith antibody), 류마티스인자(rheumatoid fac-

tor), 항 SS-A/Ro 항체(anti-SS-A/Ro antibody), 항 SS-B/Ra 항체

(anti-SS-B/Ra antibody), 항카디오피린항체(anticardiolipin anti-

body), 항β2 당단백질I항체(anti-β2 glycoprotein I antibody), 루프

스항응고인자(lupus anticoagulant), 항중성구세포질항체(ANCA)는 

모두 음성이었다. 단백전기영동검사는 정상이었으며 면역글로불린 

G(IgG) 및 면역글로불린 M(IgM) GM1항체도 모두 음성이었다. 

뇌척수액검사에서는 백혈구 0/mm3, 단백질 58 mg/dL, 포도당 59 

mg/dL(혈청: 89 mg/dL)이었으며 올리고클론띠는 음성이었고 면역
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Table. The results of serial nerve conduction studies on first admission, follow up, and second admission

Motor NCS
First admission Follow up after 3 months Second admission

Amplitude (mV) NCV (m/sec) Amplitude (mV) NCV (m/sec) Amplitude (mV) NCV (m/sec)

Median (R/L)

TL (ms) 3.9/2.9 (3.6) 3.6/3.0 3.8/3.1

F-W 11.3/11.7 (5) 10.2/12.5 12.3/12.8

W-E 5.8/6.6 24/30 (49.9) 8.8/9.6 29/36 8.3/4.1 27/23

E-A 5.1/5.4 36/34 (55.9) 8.1/8.8 45/46 8.1/3.4 43/38

F-wave (ms) 44/44 (33) 38.0/37.0 30.4/37.2

Ulnar (R/L)

TL (ms) 2.6/2.5 (2.5) 2.5/2.3 2.7/2.7

F-W 10.2/12.5 (5) 10.5/12.8 11.3/12.6

W-BE 6.6/7.1 30/29 (50.6) 8.2/10.0 36/37 5.8/2.7 24/26

BE-AE 5.7/6.5 40/33 (42.8) 6.2/9.1 38/33 3.1/2.4 22/18

E-A 4.6/6.4 42/50 (52.6) 5.7/6.9 42/48 1.2/1.6 28/33

F-wave (ms) 47/43 (36) 37/34 39/35

Peroneal(R/L) 

TL (ms) 4.1/4.7 (4.7) 4.1/4.3 4.0/4.5

Ankle 7.0/3.4 (4) 6.9/4.1 5.3/3.6

Knee 5.8/2.5 43/40 (41.8) 6.4/3.0 47/45 4.4/2.8 44/39

F- wave (ms) 59/90 (60) 52/64 58/67

Tibial (R/L)

TL (ms) 5.1/6.2 (5.1) 4.5/4.1 4.3/5.0

Ankle 7.9/3.2 13.4/12.9 10.0/8.2

PF 1.7/2.1 24/33 (40) 4.9/4.9 37/39 2.3/1.6 29/31

F-wave (ms) 82/77 (61) 64/60 64/64

Sensory NCS Amplitude (μV) NCV (m/sec) Amplitude (Μv) NCV (m/sec) Amplitude (Μv) NCV (m/sec)

Median (R/L)

F-W 15.6/18.1 (10) 44/44 (41) 21.3/14.8 48/44 19.9/17.2 44/46

W-E 9.6/NP 37/- (49) 12.5/NP 32/- NP/NP -/-

E-A 39.3/NP 40/- (53) 60.2/24.9 42/46 45.9/NP 43/-

Ulnar (R/L)

F-W 10.8/8.9 (10) 28.6/31.1 (39) 11.4/10.2 42/43 10.4/9.2 29/29

W-E NP/NP -/- (47) NP/NP -/- NP/NP -/-

E-A NP/13.3 -/39.3 (48) NP/15.7 -/44.2 NP/NP -/-

Sural (R/L) NP/9.4 (6) -/41 (34) NP/14.8 -/41 NP/NP -/-

NCS; nerve conduction study, NCV; nerve conduction velocity, NP; no potentials, R/L; right/left, TL; terminal latency, F-W; finger-wrist, 
W-E; wrist-elbow, E-A; elbow-axilla, BE-AE; below elbow-above elbow, PF; popliteal fossa, ( ); normal reference value.

글로불린 G 지수(IgG index)는 0.68이었다. 그 외 감염(C형간염

(HCV), 매독(syphilis), 사람면역결핍바이러스(human immuno-

deficiency virus), 사람T세포림프친화바이러스(human T-cel lym-

photropic virus-I))의 증거는 없었다. 비타민 B12 (vitamin B12), 

안지오텐신전환효소(angiotensin converting enzyme), 면역글로불

린E (IgE), 갑상선기능검사도 정상범위였다. 환자는 척수염진단하

에 스테로이드충격요법을 시행하였으며, 이후 감각증상의 호전을 

보였고 3개월 뒤 시행한 경부 자기공명영상과 신경전도검사에서 

이전에 비하여 병변이 호전된 결과를 보였다.

6개월 뒤 환자는 다시 좌측 하지의 감각이상이 발생하였고 1달

에 걸쳐 우측 하지와 우측 팔, 우측 옆구리로 진행하였다. 신경학적

진찰에서 의식은 정상이었고 뇌신경검사에서 이상은 없었다. 사지 

위약감은 없었으나 우측 손등, 우측 무릎 이하, 좌측 발바닥에서 

통각과민이 있었으며 양쪽 상하지에서 심부건반사가 감소되어 있

었다. Romberg 검사는 양성이었으나 소뇌기능검사에서 이상은 없

었고 보행도 정상이었다. 척수자기공명영상에서 경부 2번과 3번 

사이로 T2 강조영상 고신호강도를 보였고 일부 가돌리늄조영증강

이 동반되었다. 신경전도검사에서는 왼쪽 정중신경, 척골신경, 후
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경골신경과 우측 척골신경, 후경골신경에서 전도차단이 보이는 등 

이전보다 탈수초변화들이 악화된 결과를 보였다. 뇌자기공명영상, 

뇌척수액, 자가면역질환과 관련된 검사, 항아쿠아포린4 항체검사 

등을 다시 하였으나 모두 정상이었다. 재발척수염으로 판단하여 

스테로이드충격요법을 시행하였다. 치료 후 감각증상의 호전을 보

였고 2개월 뒤 시행한 경부자기공명영상과 신경전도검사는 이전에 

비하여 호전된 결과를 보였다.

고 찰

본 증례에서 환자는 우측 상지와 몸통의 감각저하, 레미떼징후

를 보여 척수염이 의심되었고 척수자기공명영상에서 경부척수염

이 진단되었다. 하지만 체성감각유발전위검사에서 말초신경의 이

상을 나타내는 결과가 나와 신경전도검사를 시행하였고 전도차단

을 비롯한 탈수초변화가 운동 및 감각신경에서 관찰되었다. 신경

전도검사소견은 유럽신경과학회/말초신경병학회 공동연구에서 제

시한 탈수초신경병의 전기진단기준에 부합하였다. 본 환자의 경우 

말초신경병과 관련된 위약증상이 없고 발병시점이 뚜렷하지 않아 

급성 또는 만성염증탈수초다발신경병의 구분은 명확하지 않았다.

환자는 스테로이드충격요법을 시행하였고 이후 환자의 우측 팔

과 몸통의 감각 증상이 호전되었으며 3개월 후 시행한 척수자기공

명영상에서 T2 강조영상 고신호강도가 흐려졌으며 신경전도검사

에서 탈수초변화가 감소되었다. 하지만 6개월 후 다시 경부척수염

이 발생하였고 이와 함께 신경전도검사에서 탈수초변화가 심해진 

것을 확인하였다. 반복검사에서도 척수염과 말초신경병의 원인이 

밝혀지진 않았지만 척수염과 말초신경병의 치료에 대한 반응과 

악화가 비슷하게 나타나는 것을 보았을 때 같은 원인에 의한 것일 

가능성이 있다고 판단된다. 본 증례에서 환자는 2회 이상의 척수

염이 발생하였으나 공간파종이 증명되지 않았으므로 다발성 경화

증의 McDonald 진단기준에 부합하지 않았다. 또한 척수염이 짧

은 분절에만 국한되어 있으며 시신경염의 증거가 없고 항아쿠아

포린4항체가 발견되지 않아 시신경척수염의 진단기준에도 부합하

지 않았다.

중추와 말초신경에 동반된 탈수초병변을 보인 31명의 후향연구에

서 23명(74%)이 만성염증탈수초다발신경병(chronic inflammatory 

demyelinating polyneuropathy, CIDP)에 해당하는 신경전도검사

소견을 보였고, 이 중 11명이 다발경화증으로 진단되었다. 동반된 

말초신경병변으로 CIDP 외에 뇌신경병, 축삭말초신경병, 척수신

경뿌리병 등을 보였다.4 58명의 다발경화증 환자와 28명의 시신경

척수염 환자를 대상으로 한 연구에서 다발경화증 환자의 10.3%, 

시신경척수염 환자의 10.7%에서 말초신경병을 나타내는 비정상 

신경전도검사결과를 보였으며 다발경화증 환자의 5.3%에서는 

CIDP의 진단기준을 만족하는 이상이 발견되었다.5 하지만 다발경

화증 환자 54명에서 시행한 다른 연구는 대상 환자의 29.6%에서 

말초신경침범이 확인되었지만 탈수초변화는 관찰되지 않았다.6 따

라서 중추신경계탈수초질환에서 동반되는 말초신경침범은 다양한 

양상을 보이며, 임상적으로 단상 또는 본 증례와 같이 재발 경과를 

보인다. 국내에서도 척수염에 동반된 말초신경병이 보고되었지만, 

본 증례와 달리 축삭다발신경병이었고 단상의 임상경과를 보였다.3

한 보고에 따르면 중추신경계와 말초신경계를 동시에 침범하는 

탈수초질환의 발병기전을 1) 중추신경계와 말초신경계에 공통으로 

존재하는 항원 또는 항원결정인자에 대한 자가면역 반응, 2) 자가

면역질환에 대한 전반적인 높은 감수성, 3) 우연의 일치로 분석하

였다.7 본 증례의 경우 척수염과 말초신경병의 치료에 대한 반응과 

악화가 같이 동반되는 점을 보았을 때 앞에서 설명한 기전 중에서 

첫 번째 가설의 가능성이 가장 높다고 생각된다. 저자들은 반복되

는 척수염이 말초신경병과 병발한 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 보고한다.
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