
성인에서의 급성 소뇌성 운동실조의 원인은 중독 (알코

올, 리튬, 바비튜레이트, 페니토인, 수은, 톨루엔), 일과성

운동실조 (episodic ataxia), 고체온증 ( h y p e r t h e r-

mia), 급성 소뇌염 등이 있다.1 급성 소뇌염은 수 일 내지

수 주의 급성 경과를 보이며 호흡기나 소화기 감염이 선행

하거나, 피부발진 등이 먼저 나타나는 경우가 많다.2 원인

은 아직 알려져 있지 않지만, 바이러스 감염이 주된 원인으

로 생각되고 있으며3 바이러스에 의한 직접적인 소뇌 손상

또는 면역학적인 손상으로 생각된다.2 저자들은 성인에서

급성 소뇌염이 의심되는 2례를 경험하였으며, 첫 번째 예

에서는 운동 실조 이외에도 주기성 방향 변환을 보이는 안

진 (periodic alternating nystgmus, PAN)을 보였으

며, 두 번째 예에서는 자기공명영상에서 소뇌의 이상소견을

보였다. 현재까지 급성 소뇌염은 소아에서는 여러 보고가

있지만3 성인에서는 드물게 보고 되어 있으며2 국내에서의

보고는 없는 실정으로, 이에 저자들은 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증 례 1

2 5세 남자환자가 내원 1 0일전부터의 걸음이 불안정하고

구음장애를 보여 입원하였다. 환자는 내원 1 5일전부터 두

통, 미열, 후두통, 연하시 통증이 있어, 내원 7일전 모 병

원에 입원하였고 간 효소치의 상승 및 초음파 검사에서 비

장종대를 보였다. 과거력으로는 5년 전에 대상포진을 앓은

이외에는 특이소견이 없었으며, 가족력에서 특이사항은 없

었다. 내원시 시행한 이학적 검사에서 목의 임파선 종대나

간 비종대는 관찰되지 않았으며, 피부발진은 없었다. 신경

학적 검사에서 의식은 명료하였고, 고위 뇌기능검사, 뇌신

경검사에서 모두 정상소견을 보였다. 수평 원활 추적 운동

에서 각 주시 방향으로의 안진이 있었으며, 제일 안위에서

는 방향이 일정하지 않은 안진이 관찰되었다. 사지에 근 긴

장이상은 없었으며, 급속반복길항운동에서 길항운동불능증

이 양손에서 관찰되었다. 손가락-코 검사에서는 목표물 접

근 시에 진전이 양손에 있었다. 보행시 다리를 넓게 벌리고

좁은 보폭으로 불안정하게 걸었고 직렬 보행시 양쪽으로 흔

들리는 소견 보였다. 근력 및 체감각은 모두 정상이었으며,

심부건 반사는 정상이었고 병적 반사는 보이지 않았다. 내
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원 당일 시행한 뇌자기공명영상에서 정상 소견 보였고 척수

액 검사에서 압력은 1 1 0㎜CSF, 백혈구 0 /㎣, 적혈구 0 /

㎣, 단백 3 8㎎/㎗, 당 6 1㎎/㎗로 정상이었다. 미코플라스

마, 렙토스피라, 풍진, 홍역, 폴리오바이러스에 대한 검사

는 모두 음성이었고 엡스타인 바 바이러스 항체 검사에서

혈중 early antigen (EA) IgM 양성, EA-IgG 양성,

Epstein Barr nucleic acid (EBNA) IgG는 음성 이었

다. 전기안진검사에서 3초에서 4초 정도로 주기적으로 안

진의 방향이 바뀌면서 주시고정시 강도가 약해지는 자발성

방향 변환을 보이는 안진 (periodic alternating nys-

tagmus, PAN)이 있었다 (Fig. 1). 단속안구 운동

(saccade), 원활추적 운동 (pursuit) 및 시운동성 안구

운동 (optokinetic nystagmus)은 자발성 방향변환을

보이는 안진이 섞여있는 이외에는 정상소견 보였으며, 냉온

교차 칼로리 검사에서 전정안구반사가 항진되어 있었다 (우

이 자극시 1.13, 좌이 자극시 0.82). 입원 후 스테로이드

호르몬 치료 받았으나 증상의 변화 없이 퇴원 하였으며, 증

세 발생 한 달 후부터 학교에 다시 나갈 정도로 회복되었으

며, 두 달 후에는 완전한 회복을 보였다.

증 례 2

1 7세 남자환자가 내원 1 0일전부터의 어지럼증, 구토와

보행장애를 주소로 입원하였다. 환자는 내원 2 0일전부터의

미열, 두통, 콧물 등 상기도 감염 증세를 보였으며, 과거력,

가족력에 특이소견은 없었다. 내원시, 이학적 검사에서 목의

임파선 종대나 간 비종대는 관찰되지 않았으며, 피부발진은

없었다. 신경학적 검사에서 의식은 명료하였으며, 고위 뇌기

능 검사, 뇌신경 검사에서 이상소견은 없었고 안진은 관찰되

지 않았다. 소뇌기능검사에서 양손에서 길항운동불능증과

손가락-코 검사에서 진전이 양손에서 관찰되었고, 직렬 보행

시 좌우로 흔들렸다. 근력 및 체감각은 정상이었다. 심부건

반사는 정상소견이었으며, 병적반사는 관찰되지 않았다. 내

원 4일전 및 입원 2일후의 뇌자기공명영상에서 양측소뇌의

소뇌이랑 ( f o l i a e )을 따라 조영증강 소견이 보였다 ( F i g .

2A,2B). 척수액 검사에서 압력은 1 1 0㎜CSF, 백혈구 7 /

㎣,적혈구 1 /㎣, 단백 1 3 0㎎/㎗, 당 6 2㎎/㎗ 였다. 사이토

메갈로 바이러스,단순 포진 및 대상 포진 바이러스에 대한

검사는 음성이었고, 엡스타인 바 바이러스에 대한 검사에서

EA IgM 음성, EA-IgG 양성 EBNA IgG가 양성으로 나타

났다. 전기안진검사에서 자발성 방향 변환을 보이는 안진은

없었으며, 단속안구운동은 정상이었고, 원활추적 운동에서

양방향으로 장애를 보였으며 시운동성 안구운동의 양방향

모두 시운동 안진이 소실된 소견을 보였다 (Fig. 3). 입원

후 대증적인 치료 받았으며 구토 증세는 없어졌으나 보행실

조는 계속되는 상태로 퇴원하였고, 두 달 후 외래추적에서

소뇌기능 이상소견은 없었다.

고 찰

급성 소뇌염은 빠른 경과를 보이며 수 일 사이에 체간 및

보행시 운동실조를 보이고 구음장애, 안진이 관찰 되기도

한다.1 신경학적 검사상 운동실조 이외에도 사지의 긴장이

증가되거나 바빈스키 증후가 보이거나 의식의 장애를 보이

기도 한다. 뇌척수액검사는 정상 혹은 약간의 백혈구 증가

가 있거나 단백이 증가되는 경우도 있다.1 - 4 B a t t o n1,5 이

홍역, 백일해, 성홍열 후 생긴 운동실조를 보고한 이래로,

수두 바이러스, 장바이러스, 엡스타인 바 바이러스, 미코플

남효석 이경열 정연경 이병인 김원찬 김원주 최영철 정운교
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Figure 1. Electronystagmogram in case 1; Periodic alternating nystagmus was seen in primary eye position. Beating to the right
then to the left, in short period, 3 to 4 seconds, separated by 1 to 2 seconds pause.



라스마, 사이토메갈로 바이러스, Q열, 우두바이러스, 단순

포진 바이러스 감염에 의한 운동실조가 보고되고 있다.1 - 4

이 중 소아에서는 수두 바이러스가 흔하고 성인에 있어서는

엡스타인 바 바이러스 및 미코플라스마에 의한 경우가 가장

흔하다.1 - 2 증례 1의 경우 엡스타인 바 바이러스 에 의한 소

뇌염이 의심되었는데 엡스타인 바 바이러스 감염이 임상증

세를 나타내는 경우는 대개 1 0대 말이나 2 0대 초반의 환

자에서 단핵구 감염 (Infectious mononucleosis)의 형

태가 가장 흔하며 그 외 다양한 임상증세를 보인다.6 이 중

신경학적 증상을 동반하는 경우는 1~5% 정도로 주로 뇌

막염, 뇌염, 간질발작, 말초 신경염, 길렝-바르 증후군, 얼

굴신경마비, 척수 신경염 및 드물게 소뇌염의 형태로 나타

난다.6 - 7 엡스타인 바 바이러스에 대한 혈청학적 검사중 E A

I g M은 잠복하고 있는 감염된 세포가 바이러스의 복제를 촉

진시킬 때 합성되는 비구조적인 단백질로서 임상 발현 후

3 - 4주에 최고조에 달했다가 몇 달간 지속되며 급성기나 최

근 감염의 중요한 지표가 된다.7 증례 1의 경우 열, 인후통

및 간 효소치의 상승과 초음파 검사에서 비장종대가 있었으

며, 혈청학적 검사상 E A - I g M의 양성 및 EBNA IgG의 음

성소견은 엡스타인 바 바이러스 감염에 의한 단핵구 감염의

급성 소뇌염 2예
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Figure 2. Brain MRI in case 2; cerebellar foliae enhancement pattern (arrow) on enhanced axial (A) and sagittal (B) images.

A B

Figure 3. Electronystagmogram in case 2; Defect in optokinetic nystagmus and pursuit eye
movements.



가능성을 시사한다. 증례 2의 경우는 EBV 혈청학적 검사

상 EBNA IgG가 양성으로 나타나서 엡스타인 바 바이러스

감염은 아니었고 원인 병원체를 찾아낼 수 없었다.

증례 1에서 나타난 안진은 자발성 방향 변화를 보였는

데, 이러한 자발성 방향 변환을 보이는 안진 ( p e r i o d i c

alternating nystagmus)은 약 9 0초의 주기를 갖으면

서 안진의 방향이 반대로 바뀌기 전에 약 1 0초 정도의 중

립시기를 갖는다. 이러한 안진의 원인은 전정신경핵 및 소

뇌 병변에 의하며 다발성 경화증, 종양, 아놀드-키아리 기

형, 퇴행성 소뇌질환 등이 있으며,8 Reis et al9은 본 증례

1과 유사하게 단핵구 감염 및 운동실조를 보인 두 환자에

서 주기성 방향 변환을 보이는 안진을 보고하였다. 증례 2

환자에서도 전기 안진 검사에서 시운동성 안진이 소실된 소

견을 보였는데 이는 소뇌기능이상으로 인한 원활추적 운동

의 이상으로 생각된다.

급성 소뇌염에서의 뇌자기공명영상 소견은 대부분 정상

소견을 보이나,1 - 2 , 4 , 1 0 T2 강조영상에서 고신호 강도를 보이

거나,3 , 1 1 조영제 주입후 촬영에서 조영증강 소견을 보인 예

가 있고,9 , 1 2 추적검사에서 위축을 보인 예와 소뇌부종으로

소뇌탈출이 생긴 예도 있다.3 , 1 2 증례 1에서는 뇌자기공명영

상에서 소뇌를 포함하여 특이 소견이 관찰되지 않았으나,

증례 2에서는 소뇌이랑을 따라 조영증강이 관찰되었다.

급성 소뇌염의 치료는 대증적인 치료에 의존하는데,

Horowitz et al3은 스테로이드 치료를 한 경우 스테로이

드 치료에 의해서 라기 보다도 자연경과로 6개월 후 증세

가 회복되었다고 보고하였다. 증례 1의 경우 스테로이드

집중 치료를 하였으나 별 효과가 없었고 증례 2는 스테로

이드 치료 없이 대증적인 치료후 회복되는 양상을 보였다.

급성 소뇌염의 예후는 비교적 양호한 것으로 되어 있는

데1 - 3 소아에서는 4개월 추적결과 91% 환자가 완전 회복을

보였다 하며,9 성인에서는 Klockgether et al2에 의하면

1 1예중 9예에서 회복을 보여, 평균 1 2주후에는 정상으로

회복 되었다고 하며, 예후가 좋지 않았던 환자 2명은 모두

6 0세 이상으로 뇌자기공명영상에서 소뇌위축을 보였다 한

다.2 이외에도 급성 소뇌 부종과 소뇌탈출로 수술적인 치료

가 필요했던 보고들이 있다.3 , 1 2 본 증례 1과 증례 2에서 모

두 양호한 예후를 보였는데, 증례 1의 경우 한 달 후부터

회복을 보여, 두 달 후에는 완전한 회복을 보였으며, 증례

2 역시 두 달 후부터는 정상적인 생활이 가능할 정도로 회

복되었다. 급성 소뇌염은 비교적 좋은 예후를 보이며, 나쁜

예후 인자로서는 6 0세 이상이거나, 추적 뇌자기공명 촬영

시 소뇌위축을 보이는 경우와 조기 소뇌탈출을 보이는 경우

이다. 특히 소뇌탈출의 경우 환자가 사망 혹은 영구적 후유

증이 남을 수 있으므로, 급성 소뇌염 초기에는 입원 및 빈

번한 신경학적 검사가 필요하며, 전기안진 검사 및 뇌자기

공명영상이 도움이 될 것으로 생각된다.

저자들은 급성 소뇌염이 의심된 2례를 경험하였으며, 소

아 및 젊은 성인에서 상기도 감염 증세 후 급성운동실조를

보이는 경우 급성 소뇌염을 염두에 두어야 하며, 뇌자기공

명영상이 진단에 도움이 되고 예후는 대체로 양호하다.
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