
급성자율감각신경병증(Acute autonomic and sen-
sory neuropathy)은 매우드물게보고되고있는질환으
로 1 9 8 0년 C o l a n 등1에의해처음기술되었으며, 급성으로
발생한자율신경계장애와심한감각소실을주 증상으로
하고 운동신경 기능은 정상적으로 유지되는 특징을 보인
다. 이는 급성특발성자율신경병증의한 아형으로분류
되기도 하며2, 원인은 아직 밝혀지지 않았으나 바이러스
감염이나면역학적인손상의기전이제시되고있다. 저자
들은급성자율감각신경병증으로진단된1 7세여자환자
를자율신경계검사와신경전도검사로추적관찰하여보고
하는바이다. 

증 례

평소건강하던 1 7세 여자환자가내원 1 0일 전에 3 9℃
정도의 발열, 안면부와 체간의 홍반성 반점상 구진과 함
께상기도감염증상이있어타병원에입원하였다. 5일간

의 보존적 치료후 증상이 호전되어 퇴원해 집에서 지내
던중내원이틀전부터발생한사지와체간, 안면부의통
증을동반한감각소실, 실조성 보행을주소로본원에내
원하였다. 환자는 독성물질에노출된일은없었고, 가족
력 상에는 특이한 사항이 없었으며, 출생과 성장과정 중
에도특별한문제는없었다. 
내원 당시의 혈압은 누워 있는 상태에서 1 3 0 / 8 0
mmHg, 맥박은 분당 8 0회, 체온은 3 6 . 2℃였다. 환자는
급성 병색을 띠고 침을 흘리고 있는 상태로 연하곤란이
의심되었으며, 2일 전부터 구역과 구토로 식사를 못하고
있는상태였다. 초기에나타났던피부의병변은관찰되지
않았으며, 발한장애로인하여건조한피부를보였다. 환
자는 기립 시에 심한 어지러움을 호소하였고, 갑자기 일
어서려하다가의식을잃기도했다. 흉부 청진상특이소
견은 발견되지 않았으며, 복부는 팽만되어 있었고, 청진
상 장음이 감소되어 있었다. 배뇨 장애를 호소하여 배뇨
관 삽입후 800 cc 정도의 소변이배출되었다. 신경학적
검사 상 의식은 명료하였고, 약간의 구음 장애가 있었으
나 의사소통에는문제가없었다. 동공은양측이대칭적이
었으나, 대광 반사는약간 느리게 관찰되었다. 외안근의
운동은 제한되지 않았고, 안면 마비도 관찰되지 않았으
며, 구역 반사는 양측에서 저하되어 있었다. 감각기능은
안면부와경부, 사지와체간에서통증과함께촉각, 통각,
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온도각, 위치감각이대칭적으로현저히저하되어있었고,
사지에서진동감각도저하되어있었다. 상 하지와경부의
근력은 정상적으로 유지되고 있었고, 건반사는 양측 상
하지에서모두소실되어있었으며, 병적 반사는관찰되지
않았다. 소뇌 기능검사상에서는양측에서모두이상소
견을보여감각성실조증을의심하였다.
일반 혈액검사에서는 이상 소견이 관찰되지 않았으며,
혈청내비타민B12, 엽산( f o l a t e )은 정상범위이고, 류마
티스양인자(rheumatoid factor)는 음성이었으며, 항핵
성 항체(antinuclear antibody)는 1 : 8 0으로검출되었고,
C3, C4가 약간 감소되었으나, 다른 자가 면역 항체들에
대한검사들에서는모두음성소견을보였다. 감염의원인

을 찾기위한각종배양검사와바이러스에대한항체검
사상에서도이상소견은없었다. 갑상선기능검사, 혈청
과 소변의 단백질 전기영동(serum protein electro-
phoresis), 면역전기영동( i m m u n o - e l e c t r o p h o r e s i s ) 은
정상범위였고, 종양표지자(tumor marker)는 모두음성
이었다. 뇌척수액 검사에서백혈구는관찰되지 않았으며.
세포검사상이상소견은보이지않았으나, 단백질수치는
발병3 일 째에는10 gm/dl로 정상범위였으나발병2 주
째에는75 gm/dl로 증가되어있었다(Table 1). 
발병 9일째와 4 5일째에 양측상지와우측하지에서시
행한 신경전도검사에서 운동 신경의 말단 잠복기, 운동
신경전도속도, 진폭은정상범위였으며, F- 파 잠복기도
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Table 1. The serial findings of cerbrospinal fulid

Pressure Cell count Glucose Protein Blood sugar
(cmH2O) (WBC/mm3) (gm/dL) (gm/dl) (gm/dl)

the 3rd day after symptom onset 14 0 57 10 103
the 6th day after symptom onset 12 0 72 48 132
the 15th day after symptom onset 10 0 63 75 126

Table 2. The serial examinations of nerve conduction study

9th day after onset 45th day after onset

NCV(m/s) Amp(mV) NCV(m/s) Amp(mV)
Motor Median R/L T.L.(ms) 2.9/2.7 11.76/11.60 3.0/2.9 11.99/11.90

W-E 52/52 10.55/10.47 49/51 10.70/10.67
E-Ax. 54/57 10.38/11.33 54/56 10.55/10.70

Ulnar R/L T.L(ms) 2.5/2.6 9.505/8.765 2.4/2.4 8.333/9.632
W-E 56/54 8.698/8.962 53/55 8.255/8.452

E-Ax. 57/56 8.229/8.988 57/59 7.799/8.743
Peroneal R/L T.L(ms) 4.6 1.563 4.7 1.653

A-F 50 4.145 46 4.236
Accessory 2.423 2.236

Posterior tibial R/L T.L(ms) 3.8 11.05 4.1 13.54
A-PF 44 10.38 54 10.38

NCV(m/s) Amp(μV) NCV(m/s) Amp(μV)
Sensory Median R/L F-W 50/53 5.407/6.325 45/46 7.339/7.396

Ulnar R/L F-W NR/NR NR/NR
Sural R A-Lower leg NR 31 3.799

Mixed Median R/L W-E 55/53 6.943/6.758 46/45 8.840/7.856
E-Ax 57/56 7.877/7.779 50/51 8.896/9.120

Ulnar R/L W-E NR/NR NR/NR
E-Ax NR/NR NR/NR

Superficial  
peroneal

A-Lower leg NR NR

F-wave Latency(ms) Latency(ms)
Median R/L 25.6/26.1 26.4/26.5
Ulnar R/L 27.4/28.1 27.8/27.9
Peroneal R 49.0 48.9

Posterior tibial R 49.2 49.2

H-reflex R/L NR/NR NR/NR

T.L.; terminal latency, NCV; nerve conduction velocity, Amp; amplitude, R/L; right/left, W-E; wrist-elbow, E-Ax; elbow-axilla, A-
F; ankle-fibular head, A-PF; ankle-popliteal fossa, F-W; finger-wrist, NR; no response, A-Lower leg; ankle-lower leg
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유지되었다. 감각신경활동전위(sensory nerve action
p o t e n t i a l ) 는 전반적으로 측정되지 않아 축삭성( a x o n a l
t y p e )의 감각성 다발 신경병증(sensory polyneuropa-
t h y ) 의 소견을 보여주었고, 45 일 째에는전보다 약간의
호전만보였다(Table 2). 우측 하지의 전 경골근( a n t e -
rior t ibial  muscle), 가쪽넓은근(vastus lateralis
m u s c l e )에서 시행한 근전도 검사에서는 이상 소견을 보
이지않았다. 자율신경계검사를위해시행한교감신경피
부반응(sympathetic skin response)검사에서는 전기자
극에 대해양측 손과 발에서 모두 반응이 나타나지 않았
고, head- up tilt test, 심호흡에 따른심박수변화, 발살
바 수기법(Valsalva man euver)시에 ph ase IV와
phase II의 심박수 비( r a t i o ) 에서 양성(positive) 소견을
보였으며(Table 3), 30분 간격으로 24 시간 동안의혈압
측정에서 160/100 mmHg에서 80/40 mmHg까지 심한
혈압의변동을관찰할수있었다.
환자는 5일간의 정맥 면역 혈청 글로블린 ( I V
Immunoglobulin; IVIG)투여와 대증적인치료를유지하
여 통증과 이상 감각은 수일 후 상당히 호전되었으나, 3
개월후에도감각의소실과, 소화 기능의장애, 갑작스러
운 기립시에 발생하는 실신은 초기보다는 호전되었지만
지속되었다. 6개월 뒤에는감각이상은큰 변화가없었고,
소화장애와실신도많이호전된상태로학업을지속할수
있게되었다.

고 찰

Young 등이 급성으로발병한교감신경과부교감신경
의 이상 증상을 보인 환자들을 보고한 이래 다양한 다른
신경학적증상들을동반한급성자율신경병증에대한보
고들이있어왔으며, 운동 신경의장애없이감각신경의
장애만을동반한경우는 1 9 8 0년에Colan 등에 의해처음
으로기술되었다1. 이후에도다른신경학적증상을동반한
급성자율신경병증이보고되어왔으나감각신경의이상
만을동반한경우는매우드물게 . 급성 자율신경병증의
분류를 제시한 보고에서는 동반되는 다른신경학적 증상
에 따라 급성 범발성 자율 신경병증(Acute pandysau-
tonomia), 급성 자율- 감각신경병증(Acute autonomic
and sensory neuropathy), 현저한 자율신경장애를동
반한 길랑- 바레 증후군(Guillain- Barre syndrome
with prominent autonomic symptom), 급성 자율- 감
각- 운동 신경병증(Acute autonomic sensory and
motor neuropathy)으로 나누기도 하였다2. 본 증례는

운동 신경 기능은 유지되면서 자율 신경과 감각 신경의
이상 증상을 동반하고, 전기 생리학적 검사와 자율 신경
계 기능검사상에서도일치하는소견을보여 C o l a n 등이
기술한 급성 자율-감각 신경병증의 진단에 합당하다고
하겠다1.
급성자율-감각신경병증의원인에대해서는아직확실
히 알려진 바가없으나 많은 저자들이 뇌척수액 검사 상
에서 세포 수의증가없는 단백질의 증가로 판단할 때 길
랑- 바레씨 증후군과유사하게자율신경계에대한면역학
적인손상의기전을 제안하고 있고3, 병력상 감염증이선
행된 증례들에서 혈청학적으로 바이러스 감염의 증거를
제시하여 바이러스에 의한신경의 직접적 손상이나 비정
상적인 면역 반응이 유발될 가능성도 제기되고 있다4 , 5 , 6.
본 증례의 환자의 경우 홍반성 반점상 구진과 함께 감염
증이 선행되었고, 뇌척수액 검사상 단백질의 증가, 혈청
C3, C4 농도의 감소와 IVIG 투여후 이상감각과통증이
급격히호전된양상으로볼 때에자율신경과감각신경에
특이한 면역학적인 손상의 기전을 의심해 볼 수 있겠다.
하지만여러가지바이러스에대한혈청학적인검사나자
가면역 항체 검사 상에서는 의미 있는 결과를 얻지는 못
했다. 
급성자율- 감각신경병증의증례들의척수T 2 - 증강자
기공명영상촬영에서후척주부위에국한되어고음영신
호가관찰되고7 , 8, 비복신경 생검상 광범위한심한축삭의
손상의 소견이 보고되었고1 , 8 , 9, 이는 감각 소실의 원인이
되는주된병변이후뿌리절(dorsal root ganglion)에 있
음을시사하며, 척수 후주(posterior column of spinal
c o r d )와 신경 줄기(nerve trunk)의 말초 가지( p e r i p h -
eral ramus)에 이차적인 변성이 오는 것으로 생각된다.
부검한 증례에서도 이에합당한소견이 보고된바 있다3.
운동신경은유지되고자율신경과감각신경만이주로손
상 받는이유에대해서도아직은알려져있지않으며, 자
율 신경과 감각신경절 세포들이 면역 반응의 주된 표적
이되는것으로추측하고있다9. 
급성 자율- 감각 신경병증이어떤질환군에속하는지
에 대해서는 지속적인 증례의 연구가 필요하리라 생각되
며, 결국에는 심각한 신경학적 증상을남기는 것으로 알
려져있으므로향후적절한치료에대한연구도이루어져
야할것이다. 
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Table 3. The results of autonomic function tests

Reference Results

BP response tilt(mmHg) Fall in BP<30/15 150/70→ 60/40
HR variation with deep breathing(bpm) >18 14
Valsalva ratio(phaseVI/II) >1.5 1.4
Sympathetic skin response reactive non-reactive 
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