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Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy (CIDP) is an acquired immune-mediated polyneuropathy. Corticosteroids, 
intravenous immunoglobulin (IVIG) and plasmapheresis have been reported to be effective treatment. Rarely, CIDP can occur 
in the patients with HIV infection. The clinical features and electrophysiological findings of CIDP are known to be similar 
in patients with and without HIV infection. We report a 30-year-old male with HIV infection associated CIDP who improved 
after the administration of intravenous immunoglobulin and long term oral prednisone.
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Human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) 감염은 다

양한 신경계합병증을 유발하며, 약 20%에서 말초신경계를 

침범한다.1 만성 염증성 탈수초성 다발성 신경병증(chronic 
inflammatory demyelinating polyneuropathy; CIDP)은 HIV-1 
감염 환자에서 드물게 발병하는데 CSF에서 경도의 임파구 

증가를 보이는 것 외에 임상양상과 신경전도검사 등 다른 

검사 소견은 HIV-1 감염이 동반되지 않은 CIDP환자에서 

보이는 소견들과 동일하며, 면역글로불린정주(Intravenous 
Immunoglobuline, IVIG)와 혈장교환술(Plasmapheresis) 그리

고 스테로이드 치료에 효과적으로 반응하는 것으로 알려

져 있다.2 저자들은 HIV-1 감염을 진단받은 환자에서 항바

이러스제 치료 없이 IVIG와 스테로이드(prednisolone) 경구 

투여로 호전된 CIDP 1예를 경험하여 보고하는 바이다. 

증   례

30세 남자 환자가 약 40일 전부터 서서히 악화되는 양측 

상하지의 이상감각과 무력감을 주소로 내원하였다. 환자

는 내원 약 4개월 전 양 손과 발끝부위에 침으로 찌르는 

양상의 감각 증상이 발생하였고, 양측 손의 무력감으로 인

해 병 뚜껑을 여는 것이 힘들어 졌으며, 하지에도 무력감
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Figure 1. Motor conduction study of right peroneal nerve 
showing temporal dispersion.

이 동반되어 보행 시 어려움이 있었다. 이러한 증상은 특

별한 치료 없이 서서히 회복되어 약 20일 후부터는 이전과 

같은 정도의 활동이 가능하여졌으나, 내원하기 2개월 전부

터 다시 양 손과 발끝의 저린감과 사지의 무력감이 발생하

여 점차 악화되었고, 내원 10여일 전부터는 보행 시 자주 

넘어지게 되었다. 과거력 상 환자는 4년 전 혈청 anti-HIV 
양성으로 밝혀진 이후 치료 없이 경과관찰 중이다가, 한달 

전 매독으로 진단되어 페니실린으로 치료한 병력이 있었

다. 신경학적검사 상 의식은 명료하였고 뇌신경 장애는 관

찰되지 않았다. 근력검사에서 양상지 원위부에서 MRC 
grade 3-4+ 정도의 근력 저하를 보였고 근위부에서 좌측 

팔꿈치 굽힘이 MRC grade 3+인 것을 제외하고는 정상 근

력을 보였으며, 양하지 원위부에서 MRC grade 2-4+ 정도

의 근력 저하를 보였고 근위부에서는 정상 근력을 보였다. 
양측 손과 발에 통증 자극에 지각 과민을 보였으며, 온도

감각, 진동감각 그리고 위치감각의 저하를 보였다.  Romberg 
test는 양성이었고, Tandem gait는 수행 가능하였으나 보행

은 불안정하였다. 양측 상하지의 전반적인 건반사 소실이 

있었으며, 바빈스키 징후는 나타나지 않았다. 일반혈액검

사와 일반화학검사는 혈액 내 임파구의 수가 전반적으로 

감소(1,179/μL, 22.8%)된 것 외에 정상이었고, 혈청 VDRL도 
음성이었다. 혈액의 CD4+ T cell은 202/μL (28.1%), CD8+ T 
cell은 219/μL (30.5%), CD4/CD8 비는 0.9였고, HIV RNA 
load는 73,000 copies/mL였다. 뇌척수액 검사에서 압력은 

310 mmH2O였고, 임파구 5/mm3, 단백질 50 mg/dL, 포도당 
57 mg/dL (혈청 95 mg/dL)였다. 뇌척수액의 세균, 결핵균, 
크립토콕쿠스 도말, 배양 및 세포 병리 검사, CMV, EBV 
바이러스 검사 등은 모두 음성이었다. 신경전도검사와 침

근전도검사에서 양측 정중신경, 척골신경, 경골신경, 비골

신경의 종말잠복기(terminal latency)가 현저히 지연되고 F
파도 현저히 지연되거나 소실되어 있었으며 복합근활동전

위(compound muscle action potential)의 진폭이 감소되어 있

었다. 양측 정중신경의 운동신경전도속도는 경하게 저하

되어 있었지만 양측 척골 신경과 비골신경에서는 운동신

경전도속도가 현저히 저하되어 있었고 양측 척골 및 비골 

신경에서는 시간분산(temporal dispersion)도 관찰되었다

(Figure 1). 양측 정중신경과 척골신경의 감각신경활동전위

(sensory nerve action potential)는 소실되어 있었지만 표재

성비골신경 및 비복신경의 감각신경전도검사는 정상 소견

을 보였다(Table 1). 이상의 소견은 전기생리학적으로 다발

성의 탈수초성 운동감각다발신경병증으로 해석할 수 있으

며, 환자의 임상경과를 감안하면 만성 염증성 탈수초성 다

발신경병증에 부합된다고 판단하여 고용량의 면역글로불

린(Intravenous immunoglobulin 400 mg/kg/day)을 5일 동

안 정맥주사하면서 스테로이드(prednisolone 50mg/day)를 

지속적으로 경구 투여하였다. 치료 7일 후에는 양측 상지 

원위부에서 MRC grade 4‐, 하지 원위부에서 MRC grade 
3-4+ 정도로 근력이 회복되기 시작하였고, 감각 증상이 호

전되었으며, 신경전도 검사에서 중앙신경과 척골신경의 

복합근활동전위의 진폭이 다소 증가되었다. 환자는 퇴원 

후 스테로이드(prednisolone)를 지속적으로 경구 투여하며 

3-4주 간격으로 서서히 감량하여 최종적으로는 5 mg/day로 
유지하였다. 치료 3개월 후부터는 Lamivudine (300 mg/day)
과 Atazanavir sulfate (400 mg/day)로 HIV에 대한 치료가 

시작되었으며 약 7개월이 지나자 근력과 감각 기능뿐만 

아니라 건반사까지 정상으로 회복되었고, 신경전도검사에

서도 우측 정중신경의 종말잠복기가 연장된 것 외에는 뚜

렷한 이상 소견을 보이지 않았다(Table 1). 
환자는 첫 증상 발생 이후 19개월간 스테로이드를 복용

하다가 중단하였는데, 별다른 증상이 없어 한동안 병원을 

다시 방문하지 않았다. 그러나 약물 중단 이후 20개월 만

에 양쪽 손끝이 저리는 증상이 발생하였고 하지에서 몸통

으로 상행하는 양상으로 확대되었다. 감각증상 발생 2주 

뒤부터 걷기 어렵고 젓가락질이 되지 않자 다시 내원하였

다. 진찰 소견에서 양측 상지 원위부에서 MRC grade 3-4+, 
양측 하지는 MRC grade 2정도의 근력 저하를 보였고, 양
측 상하지의 전반적인 건반사 소실이 있었다. 다시 시행한 

신경전도 검사에서는 첫 발병시의 소견과 유사한 정도의 

다발성 탈수초 운동감각신경병증의 소견을 보였다. CIDP
재발로 판단하고 스테로이드 경구 투여(prednisolone 50 mg/day)
를 시작하였으며 치료 4주 후에는 저린 증상이 경미하게 

있을 뿐 보행 및 달리기도 가능할 만큼 호전되었다.
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Table 1. Nerve conduction studies at 6 weeks (A), 8 months (B) and 30 months (C) after symptom onset.

Motor NCS
November 2, 2005 (A) June 9, 2006 (B) April 3, 2009 (C)

NCV (m/s) Amplitude (mV) NCV (m/s) Amplitude (mV) NCV (m/s) Amplitude (mV)

Median nerve (Right)

  Terminal latency (ms) 18.5 2.6 4.4 17.8 8.00 13.3

  Wrist-Elbow 46.8 2.6 51.7 17.6 53.3 12.1

  Elbow-Axilla 48.0 2.6 61.1 17.0 61.3 12.7

  F-latency 51.3 30.0 31.6

Ulnar nerve (Right)

  Terminal latency (ms) 3.8 2.4 2.5 12.1 2.88 9.9

  Wrist-Elbow 51.4 2.3 51.9 11.4 39.1 9.3

  Across Elbow 16.7 0.4 51.2 11.7 28.6 8.6

  Elbow-Axilla 31.2 0.2 53.5 11.0 30.0 8.4

  F-latency NP 29.0 37.16

Tibial nerve (Right)

  Terminal latency (ms) 14.5 0.6 4.35 23.4 8.38 7.1

  Ankle-Knee 44.6 0.2 45.4 18.6 31.8 9.4

  F-latency NP 48.0 66.6

Peroneal nerve (Right)

  Terminal latency (ms) 10.2 0.9 4.6 3.8 9.13 0.8

  Ankle-Fibular head 30.6 0.3 42.0 3.6 32.2 0.6

  Fibular head-Knee 17.0 0.3 46.5 3.5 33.0 0.3

  F-latency NP 52.2 NP

Senory/mixed NCS NCV (m/s) Amplitude (μV) NCV (m/s) Amplitude (μV) NCV (m/s) Amplitude (μV)

Median nerve (Right)

  Finger-Wrist NP 47.5 16.4 NP

  Palm-Wrist NP NP

  Wrist-Elbow 47.6 8.8 55.0 25.6 51.3 16.5

  Elbow-Axilla 57.5 14.0 56.8 10.4 64.0 48.1

Ulnar nerve (Right)

  Finger-Wrist NP 40.7 8.2 NP

  Wrist-Elbow NP 50.0 24.8 NP NP

  Elbow-Axilla 68.9 32.0 47.2 17.9 46.4 40.5

Sural nerve (Right) 29.0 7.9 40.4 7.7 NP 7.6

Superficial peroneal nerve (Right) 32.1 7.2 36.7 5.6 NP 1.4

NCS; nerve conduction study, NCV; nerve conduction velocity, NP; no potential.

고   찰

1980년대에 HIV 바이러스가 발견되면서 이에 의한 신경

계 침범에 관하여 많은 연구가 이루어졌지만 그 말초신경

계 합병증은 중추신경계 합병증에 비해 상대적으로 별다

른 주목을 받지 못했다. 몇몇 조사에 의하면 HIV 감염환자

에서 말초신경병증의 빈도는 20%정도이며 그 중에서 정

확한 유병률은 알려져 있지 않지만 CIDP는 아주 드문 것

으로 알려져 있다.2,3,5 국내에서는 HIV 감염 환자 중 CIDP
가 의심되었던 경우를 기술한 보고가 있지만, 자세한 병력

과 검사 소견에 관한 자료가 부족하여 본 증례와 같은 전

형적인 CIDP였는지는 의문이다.3
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HIV 감염환자에서 CIDP는 점진적인 위약, 다양한 감각

이상, 뇌척수액에서 단백 및 염증세포의 증가, 신경전도 

속도의 저하, 말초신경조직에서 탈수초 소견과 염증세포

의 침윤을 보인다.2,4 HIV 감염환자에서 급성 염증성 탈수

초성 다발신경병증(acute inflammatory demyelinating polyneuro-
pathy)이 대부분 seroconversion 시기에 발생하는 것과는 

달리 CIDP는 HIV 질환과정의 후기에 발생하는 것으로 알

려져 있다.5 본 증례의 경우에서도 환자는 이미 4년 전에 

HIV 양성으로 확진되었고, 한달 전 기회감염이 발생하였

고, 운동위약과 감각이상으로 내원했을 당시 혈액검사에

서 CD4+ Tcell이 202 μL로서, 중간단계나 진행단계에 해당

되는 상태였다고 판단된다. HIV감염에 동반되는 CIDP는 

뇌척수액 검사에서 경도의 임파구 증가를 보이는 것 외에 

임상양상과 다른 검사 소견은 HIV 감염이 없는 CIDP 환자

에서 보이는 소견들과 동일한 것으로 알려져 있으나 본 증

례의 환자에서는 뇌척수액의 임파구 수가 정상범위에 있

었다. 그러나 신경학적으로 아무런 증상이 없는 HIV 환자

들도 뇌척수액검사 시 90%에서 약간의 임파구 증가와 

단백 증가가 있기 때문에6 임파구 증가가 HIV에 동반된 

CIDP의 진단에 특이적인 소견이라고는 할 수 없다. 
HIV 감염환자에서 염증성 탈수초성 다발신경병증(Inflamm-

atory demyelinating polyneuropathy; IDP)의 발생은 자가면

역과 관련된 것으로 보인다. HIV 감염환자에서는 면역결

핍으로 인한 여러 가지 합병증이 발생한다는 점을 감안한

다면 CIDP가 자가면역기전에 의해 발병한다는 가설은 역

설적으로 보일 수 있지만, HIV에 감염된 IDP환자에서 급

성기에 circulating anti-peripheral nerve myelin antibody가 상

승하였다가 회복기엔 감소하는 점, CD4+ T cell이 500 μL 
이상으로 어느 정도 면역반응이 가능할 때 IDP가 잘 발생

하는 점, 신경생검에서 HIV 감염이 없는 IDP와 유사하게 

백혈구의 침윤과 perineurial Ig M의 침착이 관찰되는 점 등이 
자가면역으로 인한 것임을 뒷받침하는 증거라 할 수 있다.7 

이러한 병리 기전은 HIV감염에 의해 CD4+ T cell이 감

소하며, 이로 인한 면역체계의 조절부전이 항림프구 항체, 
순환 면역 복합체, 수초에 대한 교차 반응 항원과 인체조

직적합항원(human leukocyte antigen)의 이상 발현 등을 유

도하기 때문으로 보고 있으나,2,8,9 Steven 등은 HIV가 분아, 
발아 시 숙주세포의 표면의 glicolipid를 이용하기 때문에 

숙주의 glycolipid carbohydrate epitopes이 체내에서 이물로 

인식되어 세포면역과 체액면역 모두를 유발시키고, 말초

신경에서 상대적으로 glycolipid가 풍부한 Schwann cell과 

myelin이 공격받아 IPD가 발생한다고 주장하였다.7

대규모 조사는 없었으나 HIV감염이 없는 환자와 감염이 

있는 환자에서 CIDP의 치료반응은 유사한 것으로 알려져 

있으며 경구 스테로이드 복용 시 치료 효과가 있고, 복용

을 중단했을 때 재발이 가능하다. 급성 악화 시에는 혈장

교환술이나 고용량의 정맥내 면역글로불린 투여가 효과적

이다.10 본 증례의 환자는 항바이러스제를 복용하지 않고 

있던 상태에서 CIDP가 발생하였고 고용량 면역글로불린

과 스테로이드로 환자의 근력과 이상감각이 어느 정도 호

전된 후에 항바이러스제의 투여가 시작되었으며 7개월 후

에는 정상적인 감각과 근력으로 회복되었다. 면역글로불

린은 내인성 자가항체를 중성화 시키는 기능을 하기 때문

에 HIV 감염환자에서 CIDP는 바이러스의 직접적인 신경

침범보다는 이차적 면역학적 요인에 의한 것이라 생각된

다. 결론적으로 저자들은 HIV 감염환자에서 발생한 CIDP 
환자를 면역글로불린과 스테로이드로 성공적으로 치료된 

1예를 경험하여 보고하는 바이다.
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