
서 론

N- H e x a n e 에 의한 신경병증은 산업용 용매나 접착제
에 포함되어 있는 n - H e x a n e 으로부터 발생하는 질환으
로 전기생리학적, 신경병리학적으로축삭의이상과함께,
이차적인 탈수초화가 나타나는 질환이다. 노출된 환자는
일반적으로 천천히 진행하는말단의감각이상이 사지말
단에나타나며, 진행하면서운동증상이동반되기도한다
1 - 4. 본 증례는 n - H e x a n e 에 노출된환자에서운동감각성
신경병증이나타났고, 신경생리학적검사상 국소적전도
차단이발견되어보고하는바이다.

증 례

3 2세 남자가진행하는사지의근력약화및사지말단의
감각이상을 주소로 내원하였다. 환자는 4개월 전부터 알
루미늄을 가공하는 유기용제 사출공장에서 일하던 중, 2

개월 전부터 양측 종아리가 당기는 증상이 있었으며, 점
차 양측 발바닥의 감각저하, 이상감각이 나타나고 이는
상행성으로 진행하였으며, 약 6일이 경과한 후에는하지
의 근력약화가시작되었고, 약 2주 후에는자리에서일어
서기가힘든상태로내원하였다. 당뇨, 음주를비롯한기
왕력은없었으며, 가족력 상 이상은없었다. 신경학적 검
사 상 안구근 운동을 포함한이상소견은 없었고, 근력검
사 상 MRC(medical research council) 척도로 근위부
에서는 G4 원위부에서는 G 1의 근력약화가 상하지에서
대칭적으로관찰되었고, 심부건반사는소실되었다. 감각
검사 상 하지에서는 무릎이하에서, 상지에서는 손목이하
에서 장갑- 양말형의 감각상실이 관찰되었다. 검사실 소
견 상 혈당, 갑상선 기능검사, 비타민 B12, 뇌척수액 검
사, 요중 porphobilinogen, δ- aminolevulinic acid은
정상이었다. 작업환경에노출이 멈춘 후 1 5일에 시행한
요중 n - H e x a n e 은 검출되지않았다.
전기생리학적 검사는 양하지 및 우측상지에서 시행하
였다. 정중신경, 척골신경, 종아리신경, 정강뼈신경에서
시행한 운동신경전도 검사상 모든 운동신경에서복합운
동활동전위의 진폭은 심하게 감소되었으며, 말단 잠복기
나신경전도속도는다소감소하였으며(Table1), 부분적인
전도차단이관찰되었다(Figure 1). 침근전도검사는우측
상지의제일등쪽뼈사이근, 위팔두갈래근, 긴노쪽손목폄
근과 우측 하지에서 넙다리네갈래근, 장딴지근에서 시행
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하였고, 모든근육에서탈신경전위가관찰되었다. 
병인과의 연관성을 밝히기 위해 시행한 작업장환경에
서의 유기용제의 노출정도를 평가하였다. 조사는 담당자
면담및현장조사, 공기중 유기용제노출평가등을통해
이루어졌다(Table 2). 측정결과, 작업자 위치에서
164.442 ppm, 자연건조대 상부에서 126.688 ppm으로
산업안전보건법에서 규정한 노출기준5을 크게 상회하는
상태로나타났다. 한편환자의장딴지신경에서시행한신
경병리학적검사에서는광학현미경 하에서는 신경섬유의
팽대가 관찰되었으며, 고배율의 전자현미경 하에서는 말
이집( m y e l i n ) 이 두꺼워진 거대신경과 축삭의 변성이 관
찰되었다. 
환자는 증상 발현 3개월만에전기생리학적 검사를 다
시 시행하였다. 이 당시 신경학적 검사에서는 이전과 큰
차이를보이지않았으나, 신경전도검사상이전에시행한
검사에 비해, 운동신경의복합운동활성전위의 진폭이 더
욱감소한것을관찰할수 있었다. 현재증상발현후 3개
월째로증상의변화는관찰되지않고있다.

고 찰

n - H e x a n e 은 캐비닛5, 신발제조공장6, 본드흡입3 , 7 , 8 등
과 연관되어 말초신경병증을 일으키는 독성물질로잘 알
려져있다. 전형적인임상양상은초기의감각증상으로시
작하여, 주로 하지로부터진행하는근력저하가나타나며,
이런진행은 n - H e x a n e 에 대한노출이그친이후에도지
속되는특징( c o a s t i n g ) 을 가지고있다7 - 9 . 산업환경과연관
된경우, 증상의발현은점진적으로발생하는것으로알려
지고있으나, 본드흡입과 연관된경우증상발현이아급성
으로나타나기때문에길랑- 바레증후군과감별이필요하
게된다. 병리학적소견은큰신경섬유의소실과국소적으
로발생하는거대축삭그리고이와연관되어말이집이얇
아지는현상이나타나게된다. 또한결절주위의말이집의
수축(paranodal myelin retraction)이나, 분절성 탈수초
화가관찰되기도 하며, 이는 n - Hexane induced neu-
r o p a t h y 에서나타나는탈수초성양상의변화를설명하는
증거로생각되기도한다8. n - Hexane 이 신경독성을나타
내는기전에 대해서는, n - H e x a n e 이 체내에서 분해되어
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Table 1. Nerve Conduction Studies of the patient

Motor nerve conduction study

nerve Latency(ms) Amplitude(mV) CV(m/s) F(ms)

Median(right) Wrist 4.0 4.8 34.5
Elbow 13.3 1.0 29

Ulnar(right) Wrist 3.3 4.3 34.7
Elbow 10.6 2.4 29

Peroneal(right) Ankle 5.7 1.0 NP
Knee 17.2 0.4 31

Peroneal(left) Ankle 6.4 0.9 NP
Knee 18.2 0.5 30

Tibial(right) Ankle 7.1 2.7 NP
Knee 20.8 1.1 29

Tibial(left) Ankle 8.3 2.8 NP
Knee 18.9 0.8 37

Sensory nerve conduction study

latency(ms) Amplitude(㎶) CV(m/s)

Median nerve(right) NP
Ulnar nerve(right) NP
Sural nerve(right) NP
Sural nerve(left) NP

H-reflex Right : NP Left : NP

CV : conduction velocity  NP : no potential  F:F-wave latency

Table 2. The results of concentration of organic solvents in the air at workplace

Site of measurements Solvents Results(ppm) Upper limits of exposure(ppm)

Worker n-Hexane 164.442 50
Above washing bath n-Hexane 41.014 50
Left corner of the workplace n-Hexane 40.852 50
Above drying panel n-Hexane 126.688 50
Exit n-Hexane 18.424 50
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발생하는 2 , 5 - h e x a n e d i o n e 이 신경독성을 일으키는 활
성 대사산물로알려져있다. Hexane이 h e x a d i o n e 로 변
화되면이는 cytochrome p450에 의한대사과정을거치
게되며, 이 과정은신경이나근육에서국소적으로일어나
게된다.1 2또한이대사과정은감수성에따라차이가나게
된다.1 1본증례의경우, 사지말단에서시작된감각저하및
근력약화가점차상행성으로진행하였고, 이와연관하여,
그 이전부터 말초신경병증을일으키는 것으로 알려져 있
는 n - H e x a n e 에 노출된 경험이 있었으며, 작업환경에서
n - H e x a n e 의 노출정도를측정한 결과상당히 높은수준
으로 관찰되었고, 전기생리학적인 검사에서는 노출이 멈
춘 후에도지속적으로진행하는양상의 c o a s t i n g 이 관찰
되었고, 신경병리학적검사에서는팽대된신경섬유및 축
삭의변성이 발견되어 n - H e x a n e 에 의해 유발된 신경병
증으로 진단할 수 있었다. 요 중 n - H e x a n e 은 검출되지
않았으나, 이는 최근에노출된정도만을반영하므로진단
에영향을주지는않을것으로생각하였다.1 2한편급성혹
은아급성으로발생할수 있는신경병증중 길랑- 바레증
후군의경우뇌척수액검사에서세포- 단백해리가관찰되
지않았고, 감각증상이우세하였고, 증상의발현이일개월
이상 지속되는 양상을 보여 감별할 수 있었으며 그 외의
급성 말초신경병증을 일으키는 질환은 검사 결과에서 정
상 소견이었다. 한편 n - Hexane neuropathy에서 국소
적전도차단은많은경우에보고되고있는데,3 , 4 , 7 , 8 이는신
경 축삭의 팽대(paranodal axonal swelling)와 말이집
이 얇아지는것에 기인한다고생각되고 있다7.  본 증례에
서는C o r n b l a t h 1 3 등이제시한기준에의거했을때, 검사

한 모든운동신경에서국소적전도차단이관찰되었다. 저
자들은 감각이상과 근력약화로 내원한 신경병증 환자에
서, 전기생리학적검사, 신경병리학적검사및작업환경에
서의노출평가를통해 n - H e x a n e 에 의한 신경병증을진
단하였기에보고하는바이다.
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Figure 1. Compound motor action potentials at median and
ulnar nerve stimulation.
The CMAP amplitudes of median and ulnar nerves at wrist are
larger than those at elbow or axilla. These findings suggest
partial conduction block. Trace A1, A2, A3 indicate wrist,
elbow, axilla, respectively. 
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