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Human immunodeficiency virus (HIV) is known to affect the nervous system at all levels. Neurological 
complications of HIV occur at all stage of HIV infection, but cerebellar degeneration associated with 
HIV infection in the absence of cognitive impairment is exceedingly rare. We report a case of HIV 
infection, in which cerebellar degeneration was the first clinical manifestation. The brain MRI showed 
marked isolated cerebellar atrophy with severe cerebellar degeneration, but the patient did not have 
cognitive dysfunction. She was diagnosed as cerebellar form of progressive multifocal leukoencephal-
opathy with HIV infection. HIV infection should be considered in the diagnosis of any patient with 
cerebellar dysfunction of unclear origin. 
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인간 면역부전 바이러스

감염자에서는 기회 감염 악성 종양과 바이러

스 감염 자체의 직접적 효과 등으로 인한 다양한 신경학

적 합병증이 동반하는 것으로 알려져 있다 이러한 신

경학적 합병증은 감염의 모든 단계에서 나타날 수 

있고 중추 신경계 및 말초 신경계의 어느 부분이든지 침

범 가능하다 감염 환자의 약 이상에서 초기 

증상으로 신경학적인 증상을 나타내고 환자들은 

감염의 진행 과정에서 신경학적 합병증이 발생하며 

이상의 환자에서 사망 후 부검에서 병리학적으로 신

경학적 질환이 증명된다 그러나 감염 환자에서 

인지 기능의 장애 없이 소뇌 장애 증상을 최초의 증상으

로 나타내는 경우는 외국에서만 드물게 보고되었다

감염 환자에서 소뇌 장애를 나타내는 원인은 크게 

톡소포자충증이나 진행성 다발성 백색뇌병증 결핵 거대

세포 바이러스 뇌염과 같은 기회 감염이나 원발성 두경

부 림프종 치매 등으로 나눌 수 있다

에 의해 생기는 진행성 다발성 백색뇌병

증은 주로 중추신경계의 백색질에 나타나고 소뇌에만 국

한되어 나타나며 문헌상 드물게 보고되었다

저자들은 국내에서 처음으로 소뇌에만 국한되어 위축 

소견을 보이는 진행성 다발성 백색 뇌병증에 의한 소뇌 

장애를 최초 증상으로 나타낸 감염 예를 경험하였

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다



     

한 여자 세

보행 실조와 현기증 

개월 전부터 보행 실조 있고 개월 전부터 

걷거나 자세를 바꿀 때마다 회전감을 동반한 현기증이 

있어 타 병원에 내원하였다 당시에 시행한 뇌간 청각유

발 전위 검사상

상 의 잠복기가 증가되어 있었으나 두부 자기 

공명영상 검사 상 이상 소견이 관찰되지 않아 외래 추적 

관찰하다가 증상 악화되어 본원 신경과로 전원되었다 본

원 신경과에서 전정기관 기능 검사 결과 전정 신경염 진

단 하에 보존적 치료 후 퇴원한 다음 한방치료 받고 지

내던 중 보행실조 증상이 심해지고 구음 장애 증상이 발

생하여 재입원하였다

내원 년 전부터 집먼지진드기에 의한 알레르

기 피부염으로 항 히스타민제제 및 스테로이드 복용하였

고 수혈 받은 적은 없었다

신경학적 질환의 가족력이 없었고 

동성애나 마약 사용의 경험 없었다 내원 년 전부터 미

국에서 거주하였고 미국 거주 기간 중 외국인과의 성관

계가 있었다고 하였다

없음

내원 당시 혈압은 이었으

며 맥박 회 분 호흡 회 분 체온 이었으며 만

성 병색을 보였고 의식은 명료하였다 결막은 창백하였

고 얼굴에 다수의 구진 있었다 피부 긴장도는 정상이었

고 경부의 임파선은 촉지되지 않았으며 경부 강직은 없

었고 호흡음은 깨끗하였다 심음은 규칙적이었으며 심잡

음은 청진되지 않았다 복부는 부드러웠고 압통은 없었

으며 간 비장이나 종괴는 촉지되지 않았다 신경학적 검

사상 인지 검사는 정상이었으나 구음 장애와 편측 응시 

시에 수평적 안구 진탕 있었다 운동 실조 검사상 사지 

운동 실조 와 몸통 운동 실조

가 있었고 우측이 더 심하였다 운동 근력과 감각의 이상

은 없었고 심부 건반사는 정상이고 대칭적이었다

혈액 검사상 백혈구 중성구 

림프구 호산구 혈색소 혈소

판 였고 일반 화학 검사상 

이었으며 는 각각 

이었다 감별 위해 검사한 

유전자는 음성이었다 뇌척수액 검사는 압력 

적혈구 백혈구 

세포 병리 검사는 음성

이었고 부종양성 증후군 에 의

한 보행 실조 감별 위해 시행한 음

성이었다 뇌척수액에서 검사한 항체

항체 항체는 음성 항체 

음성이었으나 검사상 양성이었다 추가

적으로 시행한 항 항체 검사 양성이었고 항 

항체 양성으로서 감염을 확진하

였다 림프구수 림프구수 



로 비는 이었고

수는 이었다

강조 뇌 자기공명영상에서 소뇌 이랑

이 넓어져 있는 소뇌 위축 소견이 보였고 대뇌 반구와 

뇌간에는 이상이 없었다

입원 일째부터 

로 항레트로 바이러스치료를 시작

하였고 입원 일째 시행한 뇌척수액 검사에서 중합

효소연쇄반응이 양성인 것이 확인되어 현재 를 

투여하며 경과 관찰 중이다 환자의 배우자는 항 항

체 검사와 검사상 음성이었다

감염은 년에 처음 보고된 이후 빠른 증가를 

보여 현재는 전세계적으로 감염자 수가 만 명에 육

박하여서 인류에게 심각한 보건 문제로 대두되고 있다

국내에서는 년 처음으로 감염이 보고된 이

래 감염자 수가 꾸준히 증가하여 보건복지부 질병 관리

본부의 발표에 따르면 년 월까지 명을 기록하

고 있다 감염의 증가에 따라 이와 관련된 다양한 

신경학적 합병증이 발병하고 있다 감염과 연관된 

신경계 합병증은 중추 및 말초 신경계 모든 부위에 영향

을 미칠 수 있고 감염의 전단계에서 발생한다 국내

에서는 감염과 관련된 신경학적 합병증으로 치

매 말단 대칭성 다발성 신경병증 근육병증 진행성 

다발성 백질뇌병증 뇌막염 원발성 중추 신경계 림

프종 크립토콕쿠스 뇌염 톡소포자충증이 보고되었다

그러나 감염의 최초 증상으로 인지 기능의 장애 

없이 소뇌 장애 증상이 나타나는 것은 외국에서만 드물

게 보고되었다

감염 환자에서 소뇌 장애를 나타내는 원인은 크

게 톡소포자충증이나 진행성 다발성 백질뇌병증 결핵 거

대세포 바이러스 뇌염과 같은 기회 감염이나 원발성 두

경부 림프종 치매 등으로 나눌 수 있고 최근에는 

원발성 소뇌 장애에 대한 보고가 있다 소뇌 장애의 

주된 증상은 보행 실조 구음 장애 사지 불균형 등이다

소뇌 장애를 일으키는 원인 중의 하나인 진행성 다발

성 백질뇌병증은 후천성 면역 결핍증이나 혈액 질환 또

는 장기 이식을 받은 면역 억제 상태에서 감염에 의

한 중추 신경계의 탈수초성 질환이다 는 희소돌기아

교세포 에 용균성 감염을 일으키고 별아

교세포 에 제한적인 감염을 일으키므로 주로 중

추 신경계의 백색질을 침범하나 기저핵과 뇌간의 회색질

도 침범할 수 있는 것으로 알려져 있다 드물게 진행

성 다발성 백질뇌병증이 소뇌와 뇌간에 국한되어 나타나

는 경우를 소뇌형 진행성 다발성 백질뇌병증으로 구분하

여 명명하기도 한다

등 은 후천성 면역 결핍증 환자에서 

진행성 다발성 백질뇌병증이 발생한 예에서 뚜렷한 세

포질 없이 정상 과립세포의 배가 되는 저색소성 핵을 

가진 세포가 소뇌의 과립층에 국한되어서 관찰되는 것을 

발견하였다 그 과립층에 나 가 발

견되지 않아서 이것은 에 의한 소뇌 과립층 변성이 

실패하였거나 또는 잠복 감염에 의한 것이라는 가설을 

제시하였다 최근에 등 은 진행성 다

발성 백질뇌병증이 발생한 환자에서 가 소

뇌의 내과립층 의 과립 세포 

신경에서 증식성 감염을 일으켜서 소뇌 위축을 유발함을 

주장하였다

상기 환자는 인지 장애 없이 보행 실조 있어 검사한 

결과 두부 자기공명영상에서 소뇌에만 국한된 위축 소견 

보였고 뇌척수액 검사에서 검사 양성 및 

혈청에서 항 항체 검사 및 양

성으로 감염을 확진하였다 그리고 뇌척수액 

검사가 양성이어서 감염의 기회 감염 질환인 

진행성 다발성 백질뇌병증임을 진단하였다 국내에서는 

감염과 연관된 진행성 다발성 백질뇌병증이 문헌상 

드물게 보고되었으나 감염의 최초 증상으로 소뇌 위

축 소견과 진행성 소뇌 장애를 보이는 소뇌형 진행성 다

발성 백질뇌병증은 보고 된 바가 없다

최근에 후천성 면역 결핍증 환자에 있어서 진행성 다

발성 백질뇌병증의 치료법으로 항레트로바이러스 치료에 

추가 사용이 을 효과적으로 

억제하고 신경학적 증상의 호전과 생존기간의 연장 효과

가 있다는 연구들이 보고되고 있어서 본 환자도 항레트

로바이러스 치료와 함께 를 투여 받고 있다

본 환자의 경우처럼 원인을 모르는 보행 실조 등의 소

뇌 장애 증상이 감염의 증상으로도 나타날 수 있으

므로 이에 대한 주의가 필요하다

감염은 다양한 신경학적 합병증이 동반되는 것으

로 알려져 있으나 인지 기능의 장애 없이 소뇌 위축을 

동반한 소뇌 장애 증상을 최초의 증상으로 나타나는 경



     

우는 매우 드물다 저자들은 국내에서 처음으로 소뇌에만 

국한되어 위측 소견을 보이는 진행성 다발성 백질뇌병증

에 의한 소뇌장애를 최초 증상으로 나타낸 감염 예

를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다


