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소아기 붕괴성 장애의 양상을 보이는 PANDAS 1례 
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요  약：베타 용혈성 A군 연구균(group A beta-hemolytic streptococcus)에 의한 류마치스성 열 이후에 

Sydenham 무도병이 발현되는 환자 군에서 강박 증상 또는 틱 증상이 나타난다는 보고가 있은 후, A군 연구균 

감염과 강박 장애 또는 틱 장애 사이의 관계가 주목받게 되었다. A군 연구균 감염 후에 강박 증상 또는 틱 증상

이 유발되는 환자들은 갑작스런 발병과 극적인 증상 악화를 보이고 사춘기 이전에 발병하며 무도병 모양의 

운동 및 독특한 양상의 운동 과잉 등의 신경학적 이상을 보이고 또 그 경과가 악화 및 완화를 반복하는 양상

을 보인다. 이런 임상적 특징을 보이는 소아 환자 군을 PANDAS(pediatric autoimmune neuropsychiatric 

disorders associated with streptococcal infections)라고 부르게 되었다. 이후 현재까지 강박 장애와 틱 장애

뿐 아니라 주의력 결핍/과잉운동 장애, 신경성 식욕부전증, 신체이형장애 환자들이 PANDAS 범주에 속한다는 

보고들이 있어 왔다.  

본 증례는 7세까지 정상적인 발달을 보이다가 A군 연구균 감염 수개월 후부터, 인지 기능, 사회성, 언어 및 

의사소통에 장애를 보이고 틱 증상과 함께 얼굴과 손발에 이상 운동을 보이는 환자를 기술하였다. 이에 저자들

은 본 증례가 소아기 붕괴성 장애의 양상을 보이는 PANDAS 증례라고 생각되어 이를 문헌 고찰과 함께 보고함

으로써, PANDAS가 틱 장애, 강박 장애, 주의력 결핍/과잉운동 장애, 신경성 식욕부전증, 그리고 신체이형장애 

등의 양상을 보일 뿐 아니라 소아기 붕괴성 장애의 양상을 보일 수 있다는 사실을 보고하고자 한다. 
 

중심 단어：A군 연구균·PANDAS·소아기 붕괴성 장애. 

 

 

서     론 
 

1980년대 후반, 다수의 소아 및 청소년 강박 장애 환

자에 대한 체계적인 장기적 연구가 미국 국립 정신보건

원(National Institute of Mental Health)에 의해 이루어 

졌는데, 이들 중 베타 용혈성 A군 연구균 감염 후에 증

상 악화가 일어나는 군이 주목을 받게 되었다. 이 환자들

은 갑작스런 발병과 극적인 증상 악화를 보이고 사춘기 

이전에 발병하였으며 무도병 모양의 운동 및 독특한 양

상의 운동 과잉 등의 신경학적 이상을 보였고 또 그 경

과가 악화 및 완화를 반복하는 양상을 보였다. 이런 임상

적 특징을 보이는 아동 군을 PANDAS(Pediatric autoi-
mmune neuropsychiatric disorders associated with 

streptococcal infections)라고 부르게 되었다1). 

베타 용혈성 A군 연구균(group A beta-hemolytic 

streptococcus)에 의한 류마치스성 열 이후에 Syden-
ham 무도병이 나타나고, 이들에게서 강박 증상 또는 틱 

*서울대학교병원 소아·청소년 정신과  Department of Neuropsychiatry, Division of Child and Adolescent Psychiatry, Seoul Na-
tional University Hospital, Seoul 
†Corresponding author 
 



 

 － 150 － 

증상이 자주 보인다는 사실이 Osler2)에 의해 보고된 바 

있고, A군 연구균 감염과 운동장애가 관련이 있을 것이

라는 가설이 Husby 등3)에 의해 제시된 바 있다. Husby 

등3)은 류마치스성 열 이후에 Sydenham 무도병이 생기

는 환자들이 미상핵과 시상하부 조직에 대한‘항신경세

포성 항체(antineuronal antibody)’수치가 상승되어 있

다는 것을 증명하였다. 이후 Swedo 등4)5)은 강박 증상

이 Sydenham 무도병에서 흔하고 무도병이 시작되기 이

전에 강박 증상이 나타난다고 보고하였다. 또 Syden-
ham 무도병이 나타나는 군이 나타나지 않는 군보다 높

은 항신경세포성 항체 수치를 나타내었고, 무도병 증상

이나 강박 증상이 호전되는 정도와 항체 수치가 감소하

는 것이 상관관계가 있다고 보고하였다. Sydenham 무

도병이 자주 재발하는 환자에서 강박 증상이 더 많다는 

보고6)도 있었다. 또한 Sydenham 무도병, 강박 장애 그

리고 틱 장애가 기저핵의 기능 이상과 연관이 있다는 주

장들7-10)이 제기되면서, Swedo11)는 A군 연구균에 의해 

유발된 자가면역항체가 감수성이 있는 사람의 기저핵을 

침범하고 이것이 강박 장애나 틱 장애의 원인중 하나일 

것이라고 주장하면서, Sydenham 무도병을 아동기 자가

면역적 신경정신과 질환의 모델로 제시하였다.  

A군 연구균 감염과 틱 장애와의 관련성에 대해서도 

많은 보고들이 있었다. A군 연구균 감염 후에 틱 증상의 

악화가 있었다는 보고12)를 비롯하여, A군 연구균 감염과 

틱 장애 또는 뚜렛 장애와의 연관성에 대한 여러 보고

들13-18)에 의해 틱 또는 뚜렛 장애의 일부도 PANDAS 

범주에 속하는 것으로 분류되었다. 우리나라에서도 정유

숙19)이 A군 연구균 감염이후 항연구균용해소-O(antis-
treptolysin-O, 이하 ASO) 수치가 상승한 군에서 정상 

항체 군보다 틱 증상의 정도가 심했다고 보고한 바 있다.  

강박 장애 및 틱 또는 뚜렛 장애 외에 다른 정신과 질

환과 PANDAS 사이의 연관성에 대해서도 연구된 바 있

다. Peterson 등20)은 주의력 결핍/과잉운동 장애와 ASO 

및 항 데스옥시리보 핵산효소 B(이하 anti-DNAse B)

의 상승과의 관계에 대해 보고하면서, 주의력 결핍·과

잉운동 장애가 PANDAS 범주에 속할 것이라고 주장하

였다. 특히 Peterson 등20)은 동반된 만성 틱 장애와 강

박 장애의 영향을 배제한 후에도 주의력 결핍·과잉운

동 장애에서 ASO 및 anti-DNAse B의 상승을 보였다

고 보고하면서 기존의 강박 장애나 틱 장애에서 항 연구

균 항체가 상승한 것이 주의력 결핍·과잉운동 장애가 

동반되었기 때문일 수도 있다고 하였다. 또한 Sokol21)에 

의해 신경성 식욕부전증의 일부가 PANDAS 중 하나라

는 주장이 제기되었고, 최근 PANDAS 변종으로서의 신

체이형장애 사례가 보고22)되었다. 

저자들은 소아기 붕괴성 장애의 양상을 보이는 PAN-
DAS 증례 1례를 경험하여 문헌 고찰과 함께 이를 보고

하고자 한다.  

 

증     례 
 

1. 주  소  

환아는 10세 남아로 만 7세까지 정상적인 발달을 보

이다가 고열을 동반한 인후통을 앓은 수개월 후부터 틱 

증상과 인지 기능, 사회성, 언어 및 의사소통 장애를 보

여 내원하였다.  
 

2. 현병력  

정상적인 발달을 하며 친구들과 잘 어울리고 아무 문제

가 없던 환아는, 만 7세가 되던 98년 1학년 여름, 다니던 

체육관에서 캠프를 다녀와 열흘 가량 목이 아프고 고열

이 난 일이 있은 후, 그 해 11월부터 공부를 하지 않으려

고 하고“학교 가기 싫어”하는 말을 자주 하며 아무 것

도 안 하려고 하더니, 곧 입 모양을 이상하게 하고 혼자 

중얼거리고 왔다 갔다 하였으며 눈을 깜박이는 등 틱 증

상을 보이기 시작하였고 언어에서도 이상을 보였는데 특

징적으로 조사를 사용하지 않고 단어 나열 식으로(‘나 

볶음밥’,‘시장 가자 버스 타고’) 하였다.  

갑자기 시작된 이런 증상으로 ○○대학교 병원 정신과 

방문하여 뇌자기공명영상검사(이하 Brain MRI) 뇌파 검

사, 혈액 검사 등을 하였으나 이상 소견이 발견되지 않았

다. 차차 심해져 이전과 달리 엄마를 떠나지 않으려 하

는 경우가 많았고 엄마가 보이도록 방문을 못 닫게 하고 

시장도 엄마를 따라가려 하고 잠잘 때는 꼭 엄마와 같

이 자려 하였다. 놀이를 잊어버린 듯이 친구들과 놀지 않

고 학교에서도 큰 목소리로 이상한 소리를 내며 왔다갔

다하여 학교에서 전학을 가라고 할 정도였다. 갑자기 이

상한 모양으로 입을 크게 벌리면서 의미 없는 이상한 소

리를 내거나 텔레비전 연속극 주인공 이름을 반복하여 말

하기도 하였다. 엄지손가락으로 검지를 자극하는 식으로 

틱과 비슷한 증상을 보이고 콧물을 들이키듯 소리를 한

동안 내다가 코로‘킁’하는 소리를 내기도 하였다. 이것
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저것 만지고 가스불도 껐다 켰다하며 왔다 갔다 하였다. 

이듬해 여름이 되자 증상이 한결 덜해져 말도 문장을 만

들어서 하고(‘엄마 볶음밥 주세요’,‘아빠 버스 타고 시

장가요’) 대화가 가능하였으며 반복행동도 줄어들어 부

모가 보기에는 병전과 비슷한 상태가 되었다. 킥 보드, 자

전거도 타고 다녔으며 아이들과도 놀려고 하였다. 엄마

와 붙어 있으려고 하는 것도 덜해져 병전과 같이 시장갈 

때도 혼자 집에 있고 잘 때도 혼자 자곤 했다. 

가을이 되면서 다시 증상이 심해져 언어, 행동, 사회성 

모두 나빠지고 왔다갔다하는 행동을 보였다. 겁이 나는지 

계단을 못 내려가는 모습을 보이기도 하였고 하고 싶어하

는 일을 못하게 하면 소리를 심하게 지르기도 하였다. 

여름이 시작되면서 발뒤꿈치를 들고 까치발처럼 걷는 

행동이 시작되었으나 다시 언어, 행동, 사회성이 좋아졌다. 

가을이 되자 다시 악화되는 모습을 보였고 다니던 체육관

에서도 아이들이 환아를 괴롭혀 결국 다니지 못하게 되

었다.  

○○대학병원 외래에 다니며 fluoxetine, haloperidol, 

carbamazepine, lithium 등 여러 가지 약을 투약하였으

나 증상의 악화와 호전이 투약과 무관한 듯이 보였고 입

원 10일 전부터는 오른손 힘이 없다며 글씨도 왼손으로 

쓰는 등 오른손을 잘 안 쓰고 물건을 집을 때 양 손바닥

으로 잡았으며 손목을 구부리고 손가락에 힘을 주며 이상

한 모양으로 하고 다니기 시작하였다. 정확한 평가를 하

기 위해 입원의뢰 되어 2001년 여름 서울대학교병원 소

아정신과에 입원하였다.  
 

3. 발달력 및 가족력 

임신 중독증이 있어서 2주 먼저 자연 분만하였는데, 분

만시 환아 어머니의 수축기 혈압이 220까지 상승하여 급

하게 겸자 분만을 하였다. 분만 후 양수 흡입으로 입원하

여 치료받았다. 황달은 없었다. 환아 어머니가 임신 4개월

에 갑상선 기능 항진증이 발견되어 투약하였으나 환아는 

분만 후 검사결과 정상이었다.  

옹알이와 눈맞춤은 정상이었고 우유를 늦게 주거나 기

저귀를 늦게 갈아주면 심하게 보채고 울고 하였으나 잠이 

들면 깊이 오래 잤다. 

분리불안은 약간 심한 편이었는데, 환아가 아빠를 좋아

하여 아빠가 출근하려고 하면 쫓아 나와 따라갔고 아빠도 

환아를 아주 귀여워하여 일주일에 두 세번은 직장에 데리

고 갔다가 같이 퇴근하기도 하였다. 낯가림도 조금 심한 

편이었다. 

서기는 빨리 섰으나 혼자 걷는 것은 늦어 15개월부터 

혼자 걸었다. 8개월에‘엄마’,‘아빠’하고 말하기를 시작

하였다. 대소변은 약간 빨리 가린 편으로 대변은 15개월

경부터 가렸다. 만 4세 경에 수저 사용이 가능했고 왼쪽 

오른쪽 틀리지 않고 신발을 신을 수 있었다. 

만 3세경, 유치원에 보냈는데, 두 달동안 안 가려고 울

어 억지로 보내다가 여동생이 태어나면서 동생에게 젖

도 못 먹이게 하며 더 엄마와 떨어지지 않으려 하여 결국 

보내지 못하였다. 4세 경에는 본인이 먼저 가겠다고 하여 

태권도를 주로 가르치는 체육관에 보냈는데 잘 적응하

였다.  

또래 관계는 친구가 많지는 않았으나 몇 명의 친구와 

서로 집에 놀러 가고 놀러 오고 하였고 친구가 괴롭히면 

미는 정도로 순한 편이었다. 학교 입학하여 또래 관계가 

더 좋아졌고“학교가 재미있다”고 하였다. 학습은 체육

관에 다니느라‘가나다’정도만 알고 입학하여 처음에는 

받아쓰기를 많이 틀리다가 곧 잘 적응하면서 100점을 자

주 맞아 오곤 하였다.  

아버지는 44세이고, 3남 2녀 중 넷째로 건설회사 사

장이며 무던하고 대인관계가 좋고 아이들에게 자상하다. 

환아를 많이 아끼다가 환아 발병 후에는 환아 여동생에

게 정을 쏟고 환아에게는 다소 무심한 편이다. 어머니는 

44세이고 3남 1녀 중 셋째로 고지식하고 고집이 있는 편

으로 아이들에게 규칙을 정해 놓고 안 지키면 체벌도 

한다. 아이들을 닦달한다는 말을 듣는 편이다. 여동생은 

5세로 활동적이고 사교적이어서 친구가 많다. 환아가 발

병 후 엄마에게서 떨어지지 않으려 하자 자신도 엄마와 

붙어 있으려 한다. 가족의 정신과 병력으로는 10여년 전 

자살한 삼촌이 있으나 그 외 운동장애, 강박 장애, 틱 장

애, 유전 질환의 가족력은 없었다.  
 

4. 신체 이학적 검사, 심리검사 및 정신상태검사 

1998년 말 발병당시 ○○대학병원에서 촬영한 Brain 

MRI, 뇌파 검사, 갑상선 기능을 포함한 혈액 검사 상 이

상소견은 없었다.  

2001년 여름 입원시 환아는 뒤꿈치를 들고 계속 왔다

갔다하다가 주치의가 환아 어머니와 면담시 같이 들어와 

앉아서 양 손가락과 손목을 특이한 형태로 구부리고 눈을 

자주 깜빡이며“으음”하는 소리도 내고 콧소리도 내는 모

습을 보였다. 눈맞춤을 잘 하지 않았고 자주 느닷없이 입
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을 벌려 특이한 표정을 지으며 크고 이상한 소리를 내기

도 하고 조절되지 않는 큰 목소리로 연속극 주인공 이름

을 반복하였다. 입을 크게 벌릴 때 동시에 손가락이 움

찔하는 모습도 관찰되었다. 묻는 말을 잘 알아듣지 못하

는 듯 보였으며 엉뚱하게 대답하거나 간간이 대답할 때도 

단어 수준으로 대답하였다. 말의 억양이 이상하고 발음도 

어눌한 편이며 거의 대화가 불가능한 상태였다. 치료자 

앞의 탁자에 다리를 올려놓기도 하고 치료자가 앉은 의자 

뒤 쿠션을 빼서 자기가 앉기도 하는 부적절한 행동도 하

였다. 엄마와 분리 후 계속 크게 소리지르고 울며 흥분하

는 모습을 보여 격리하였다.  

Brain MRI, 단일광자방출뇌전산화단층촬영(이하 Brain 

SPECT), 그리고 뇌파 검사 상 이상 소견은 발견되지 않

았고, 혈액 검사 상 ASO(790), 항핵 항체(FANA)(+, 

>1：160), 루푸스 항응고제(Lupus anticoagulant) 양성

의 이상 소견이 발견되었다. 과거력이나 신체적으로 전신

성홍반성루푸스 소견은 없었다. 그 외, 류마티스양 인자, 

ESR, CRP, ceruloplasmin, C3/C4 등은 정상 소견이었

다. 입원 후반기에 시행한 심리검사 결과를 보면, 벤더-

게스탈트 검사 상 도형의 모양은 물론 기초적인 점과 선

의 자극 요소를 처리하는 과정 모두 매우 빈약하고 많은 

오류를 나타내고 있어, 뇌 기능 장애가 의심되었고, 사회

성숙도 검사 소견 상 사회연령이 7.75세, 사회지수가 79. 

5였으며, 특히 의사소통 능력과 사회적 기술의 측면에서 

3세 안팎의 매우 저조한 수준을 나타내어 소아기 붕괴성 

장애가 의심된다는 소견이었다.  
 

5. 경과 및 치료 

입원 3주까지는 환아의 증상에 변화가 없었다. 눈을 깜

박이고 코를‘킁킁’거리거나‘으음’소리를 내고 뒤꿈치

를 들고 까치발로 병동을 왔다갔다하였다. 입을 갑자기 

벌리며 특이한 표정을 반복하고, 드라마의 대사나 주인공

의 이름을 큰소리로 반복하는 모습을 보였으며, 손목과 

손가락을 특이한 형태로 구부린 채 다녔다. 물건의 이름

을 몰라“아까 그거”하였고 자신의 이름을 쓰도록 하자 

철자에 오류를 보였으며, 간단한 계산도 할 수 없었다. 글

씨를 읽어보도록 하였으나 틀리게 읽었고 시계도 볼 줄 

몰랐다. 대화가 불가능하고 협조가 되지 않아 심리 검사 

시행이 계속 미루어 졌다. 1~2단어로 반복적으로 요구하

는 것 외에는 병동 치료진과 환아 들과의 접촉이나 어

울림이 없었으며 놀이 양상도 혼자서 잠깐 망치 두드리

기를 할 수 있는 정도였다. 입원 3주 후부터 risperidone 

0.5mg을 사용하였고 이후 손목과 손가락을 펴고 다녔

으며 틱 증상과 느닷없이 특이한 얼굴 표정을 반복하는 

것이 줄어들었다. 사회성과 언어의 호전이 관찰되었는데, 

언어도 2~4개 단어로 말할 수 있고 다른 사람의 말을 듣

고 대답하기도 하였으며 1~2명의 또래 환아 들에게 말

을 걸기도 하였고 심리 검사 시행에 약간의 협조가 가능

해졌다. 놀이 양상도 청진기를 뺨에 대는 등 다소 부적절

하기는 해도‘의사 놀이’를 하며 청진기, 주사기 등으로 

치료자를 진찰하기도 하였다. 10일 가량 호전된 상태를 

지속하였고 당시 시행한 혈청 ASO 수치는 733으로 입

원 당시 수치보다 57 줄어든 상태였다. 10일 가량 호전

된 상태를 보이다 입원 30일 가량 후부터 다시 사회성

과 언어, 이상 운동 모두 다소 악화되기 시작하였다. 환아

의 보호자가 외래 통원 치료를 원하여 소아 정신과, 소

아 면역학, 소아 신경과 외래 통원 치료하기로 하고 입원 

35일만에 퇴원하였다. 퇴원 당시 risperidone은 1mg 

사용 중이었다. 

 

고     찰 
 

소아기 붕괴성 장애는 1908년 Heller에 의해 처음 보

고되었다23). Heller는 정상적인 발달을 보이던 아동이 

3~4세경부터 지능, 사회성 또는 언어의 기능에 퇴행을 

가져왔다고 기술하였다. Heller 증후군, 유아치매, 붕괴성 

정신증, 또는 공생적 정신증이라고 명명되었던 질환들이 

이에 속한다. 유병률은 남아 100,000명당 1명 정도이며, 

성별 분포는 남아에서 4~8배 더 흔히 발병된다고 알려져 

있고 대부분 3~4세에 발병이 된다고 알려져 있다. 정확

한 원인은 불명이며 일부 군에서는 신경학적인 질환과 

동반되었다는 보고가 있다. 소아기 붕괴성 장애의 정의

는 DSM-Ⅳ와 ICD-10에서 대체로 비슷하다. 언어성 

또는 비언어성 대화능력, 사회성 발달, 놀이 또는 적응

행동에 있어서 생후 첫 2년 동안은 정상적인 발달을 하

다가 어느 시점부터 서서히 또는 급격히 퇴행하는 질환이

다. 경우에 따라서는 안절부절감, 불안감, 과다행동이 동

반될 수도 있다. 특징적인 것은 주변에 대한 전반적인 관

심의 상실과 상동적, 반복적인 운동을 하는 이상한 버릇, 

사회적인 교류 및 의사소통에서 자폐증과 비슷한 장애를 

동반한다는 점이다. 경과는 다양하다. 대부분의 경우는 

일정한 상태까지 퇴행되면 그 상태로 지속된다. 드물게는 
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퇴행이 지속적이어서 심한 퇴행을 보이기도 하고, 일부는 

다소 호전되는 양상을 띠기도 한다24).  

본 증례의 환아는 만 7세까지 의사소통, 대인관계, 사회

적 기술 및 적응 기술 등 정상적인 발달의 모습을 보이

다가 갑자기 표현성 및 수용성 언어, 사회적 적응, 놀이, 

운동 기술의 퇴행을 보였다. 또한 눈맞춤도 잘 안되고 다

른 사람과 상호작용에서 장애를 보였고 대화가 불가능

하였으며, 반복적인 언어사용을 보이고, 평행 놀이 이상의 

놀이를 하지 못하는 등, 발병 연령이 다소 늦은 것 외에

는 전반적인 양상이 소아기 붕괴성 장애가 의심되었다. 

또한 환아는 고열을 동반한 인후통 수개월 후 갑자기 

발병하였고 항연구균 항체인 ASO와 자가면역성 질환의 

지표가 되는 항핵 항체가 양성으로 나타나 혈청 검사와 

임상 양상이 PANDAS를 의심하게 하였다. 환아는 본원

에 입원 후 시행한 Brain MRI, Brain SPECT, 그리고 

뇌파 검사상 이상 소견은 발견되지 않았다. 혈액 검사 상, 

A군 연구균 감염 후 수개월까지 상승된 상태를 보이는 

ASO 수치가 790으로 3배 이상 상승되었고 면역질환에 

대한 비특이적 항체인 항핵 항체(FANA)와 루푸스 항

응고제가 양성이었으며 특히 항핵 항체는 1：160이상

에서 양성이었다. 전신성 홍반성 루푸스의 임상 양상은 

관찰되지 않았고 류마티스양 인자, ESR, CRP, cerulo-
plasmin, C3/C4 등은 정상 소견이었다. 이와 같이 환아

는 A군 연구균에 의한 것으로 보이는 고열을 동반한 인

후통을 앓은 수개월 후 갑작스런 발병을 보였고 동일 

증상의 완화와 악화의 경과를 보였으며, 입원 후의 혈청 

검사 상, A군 연구균에 의한 면역 질환을 앓고 있는 것이 

확인되어 저자들은, 환아가 현재 보이는 소아기 붕괴성 

장애가 A군 연구균 감염에 의해 유발되고 최근 수개월 

전의 재감염에 의해 악화된 자가면역질환, 즉, PANDAS

의 한 범주가 아닌가 의심하게 되었다. 

PANDAS의 특징에 의한 임상적인 진단 기준을 Sw-
edo 등1)은 1) 강박 장애 또는 틱 장애의 존재 2) 소아

기 발병 3) 증상의 삽화적 경과 4) A군 연구균 감염과

의 연관성 5) 신경학적 이상과의 연관성을 제시한 바 있

다. 흔한 동반 증상으로는, 불안정한 감정 상태, 분리 불

안, 나이에 부적절한 행동, 그리고 과잉 행동과 안절부절

못하는 증상을 보이며, 잠잘 때 불을 켜거나 부모와 함께 

자려고 하는 등의 취침 시 공포 증상과 심한 악몽을 동

반하기도 한다. 

어떤 질환이 A군 연구균 감염과의 연관이 있다는 것을 

확인하려면, 증상이 악화될 때 A군 연구균에 대한 면역혈

청학적 검사 상 양성을 보일 뿐 아니라 증상이 완화될 

때 혈청 검사 상 음성 또는 수치의 감소를 관찰하여야 한

다. A군 연구균에 대한 자가면역항체를 검출하려는 노력

이 있어 왔는데, 일찍이, Husby 등3)이 Sydenham 무

도병 환자들에서 미상핵과 시상하부 조직에 대한‘항신

경세포성 항체’수치의 상승을 증명한 이후, Kiessling 

등14)15)과 Singer 등25)18)은 뚜렛 장애 소아에서 항신경

세포성 항체를 동정하려고 시도하여 피각(putamen)에 

대한 항신경세포성 항체가 대조군에 비해 상당히 높게 측

정되는 것을 보고하였다. 또한 Swedo 등16)은 거의 모든 

류마치스성 열 환자에서 발현되는 단클론성 항체(mono-
clonal antibody) D8/17이 양성을 보이는 경우가 대조군 

보다는 Sydenham 무도병 및 PANDAS 환자에서 의미 

있게 많았다고 보고하였다. 본 증례의 환아의 경우, 항 연

구균 항체인 ASO 수치가 세배이상 상승한 것이 확인된 

후에, 자가면역질환에 대한 비특이적 항체가 양성인 것

이 확인되었다. 

또한 PANDAS 군에 대한 신경영상학적 연구들이 있

었다. Giedd 등26)은 MRI로 강박장애나 틱 장애를 가진 

PANDAS 아동과 건강한 대조군을 비교하였는데, PAN-
DAS 군이 대조군에 비해 미상핵, 피각, 담창구(globus 

pallidus)의 크기가 더 컸고, Peterson 등20)의 강박 장애 

또는 주의력 결핍/과잉운동 장애 환자를 대상으로 한 연

구에서, 항연구균 항체(ASO, anti-DNAse B) 수치가 

높은 군에서 피각과 담창구의 크기가 더 컸다. 그러나 본 

증례의 환아에서는 MRI, SPECT에서 이상 소견이 관찰

되지는 않았다. 

PANDAS의 치료로는 혈장반출법(plasmapheresis) 

및 면역 글로불린을 이용하는 면역조절법(immunomod-
ulation)과 예방적인 항생제 투여가 시도되었다. PAN-
DAS가 A군 연구균에 의해 유발되며, 페니실린이 류마

티스성 열과 Sydenham 무도병의 재발을 방지할 수 있

다는 것에 기초하여, 연구균 감염에 대한 페니실린 예방

으로 PANDAS 아동의 증상 악화를 방지할 수 있느냐에 

대한 연구가 있었다27). 이 연구에서는 강박장애 또는 틱 

장애를 가진 PANDAS 아동을 페니실린을 예방적으로 

투여 받은 군과 위약을 투여 받은 군으로 나누어 관찰하

였는데, 두 군 사이에 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 이 
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연구가 충분한 기간동안 충분량의 페니실린을 사용하지 

못했다고는 하나 현재까지는 페니실린의 예방적 투여로 

PANDAS 군의 증상 악화를 예방할 수는 없는 것으로 보

인다. 감염 후에 발생한 강박 장애 및 틱 장애에 대해 면

역조절법을 사용한 사례28)29)들이 보고된 바 있고, 면역조

절법이 PANDAS 아동들에게 효과적인지에 대한 체계적

인 연구가 Perlmutter 등에 의해 시도된 바 있다30). 혈장

반출법과 정맥 내 면역 글로불린 주사, 그리고 위약 대조

군으로 생리 식염수 주사를 사용하여 1개월과 1년 후에 

추적 관찰되었는데, 1개월 후에 혈장반출법과 정맥 내 면

역 글로불린 주사를 사용한 군에서 의미 있는 강박 증상

과 틱 증상의 호전을 보였고 이런 효과는 1년 후에도 지

속되었다. 그러나 혈장반출법은 위험도와 효과를 고려할 

때, 심한 증상의 아동에만 사용하고, 경도 및 중등도의 증

상을 가진 아동에게는 사용하지 말도록 권고되고 있다31). 

이 외에 PANDAS 아동이 보이는 무도병 모양의 운동과 

공격성에 대해 risperidone을 사용한 사례32)가 보고된

바 있다. 본 증례의 환아는 향후 면역조절법의 사용 여

부에 대해 고려 중이며, 입원 중 risperidone의 사용으로 

무도병 모양의 운동의 호전이 관찰된 바 있다. 그러나 

rispridone의 사용 때문인지, 혈청 검사 수치의 감소를 

동반한 자연 경과 때문인지는 명확하지 않은 상태이다.  

본 증례의 환아는 1) 운동 틱과 음성 틱이 있는 뚜렛 

장애가 있고 2) 7세에 발병하였으며 3) 갑작스러운 발

병을 보였고 증상의 완화 및 악화가 수개월을 주기로 있

었다. 또한 4) 발병 수개월 전에 있었던 인후통과 입원 

후 검사 상 ASO(790), 항핵 항체(양성, >1：160), 루

푸스 항응고제 양성의 결과, 그리고 입원 기간 중 약간

의 증상 호전 시 ASO 수치가 733으로 저하되는 것 등에 

의해 A군 연구균 감염과의 연관성이 강력히 의심되고 

5) 얼굴, 손, 발의 이상 운동이 관찰되어 PANDAS의 임

상 기준을 대체로 만족한다고 여겨져 이 환아는 Swedo 

등이 제시한 기준에 비추어 볼 때, PANDAS의 범주에 

속한다고 보인다. 다만, 이 환아의 경우 향후 면역학적

인 치료 또는 자연 경과에 의한 증상의 현저한 호전 시 

ASO 및 면역학적 지표가 음성 또는 보다 의미 있게 저하

되는지를 관찰하여야 할 것이다. 한편, 환아는 전형적인 

증상 발현 시, 불안정한 정서를 보이고, 이전과 달리 밤에 

엄마와 같이 자려고 하고 엄마와 잠시도 떨어져 있으려 

하지 않는 등 분리 불안이 심해지며, 한자리에 있지 못하

고 왔다갔다하는 증상을 보였는데, 이런 양상은 소아기 

붕괴성 장애의 동반 증상일 수도 있으나, Swedo 등이 보

고한 바, PANDAS의 동반 증상으로 생각할 수도 있을 

것 같다. 

본 사례 연구의 제한점으로, 첫째는 환아가 발병 후 완

화와 악화의 경과를 보일 때, 항연구균에 대한 면역혈청

학적 검사를 통해 A군 연구균과의 관련성을 알아볼 수 

없었으며, 둘째는 현재까지의 경과로는 자연 경과 또는 

면역조절법을 통해 항체 수치가 음성 또는 감소될 때 환

아의 증상이 호전되는지를 관찰하여 이 둘 사이의 상관

관계를 확인하지 못했다는 점이다. 

본 증례를 통해, PANDAS가 틱 장애, 강박 장애, 주의

력 결핍/과잉운동 장애, 신경성 식욕부전증, 그리고 신

체이형장애 등의 양상을 보일 뿐 아니라 소아기 붕괴성 

장애의 양상을 보일 수 있다는 사실을 알 수 있었다. 앞으

로 PANDAS에 대한 연구가 더 있기를 기대하면서 저

자들이 경험한 증례를 문헌 고찰과 함께 보고하였다.  
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A CASE OF PANDAS WITH CHILDHOOD 
DISINTEGRATIVE DISORDER 

 

Deock-Kyu Seong, M.D., Soo-Churl Cho, M.D. 
Division of Child and Adolescent Psychiatry, Seoul National University Children’s Hospital, Seoul 

 

After the fact that obsessive-compulsive symptoms or tic symptoms are common in Sydenham’s 
chorea which is a sequale of rheumatic fever produced by group A beta-hemolytic streptococcus was 
reported, the association between group A beta-hemolytic streptococcus and a subgroup of obsessive-
compulsive disorder(OCD) or tic disorder has been attentioned. This subgroup shared a unique clinical 
course, characterized by an abrupt onset of symptoms and/or dramatic exacerbations. And this 
subgroup was distinguished by pre-pubertal onset of symptoms, neurological abnormalities(chorei-
form movements and a unique pattern of motoric hyperactivity), as well as by relapsing and remitting 
symptom course. Acronym PANDAS(pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated 
with streptococcal infection) was used to denote a subgroup of OCD or tic disorder patients with these 
clinical characteristics. Then, there was a report suggesting that PANDAS category include some of 
attention-deficit/hyperactivity disorder(ADHD) and were two case reports of anorexia nervosa and 
body dysmorphic disorder with characteristics of PANDAS.  

This case is a patient who developed normally until age of 7, but after pharyngeal inflammation with 
high fever, he showed disturbance of cognition, social relationship, and language and communication, 
as well as tic symtoms and abnormal movement on face, hand, and foot.  

We report this case with review of literatures, because we think that this case belongs to the 
PANDAS category. Based on this observation, we suggest that PANDAS category include some of 
childhood disintegrative disorder as well as OCD, tic disorder, and ADHD. 
 
KEY WORDS：Group A beta-hemolytic streptococcus·PANDAS·Childhood disintegrative disorder. 
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