
소아마비는 장바이러스( e n t e r o v i r u s )의 한 종류인 폴

리오바이러스( p o l i o v i r u s )의 경구 감염을 통해 발생하는

급성 회색척수염( p o l i o m y e l i t i s )으로 예방 백신의 도입

이후 자연 감염에 의한 발병은 현격히 감소하였으나 백신

에 의한 발병이 드물게 보고된 바 있다.1 폴리오바이러스

가 아닌 다른 바이러스에 의한 급성 회색척수염도 외국

문헌에 여러 차례 보고된 바 있는데, 이를 비폴리오바이

러스 회색척수염(nonpoliovirus poliomyelitis) 또는소

아마비양 증후군(poliomyelitis-like syndrome)이라부

른다.1 , 2 소아마비 또는 소아마비양 증후군의 경우 중추신

경계의 운동신경세포, 특히 전각 세포를 선택적으로 파괴

하여 급성으로 진행하는 사지의 이완성 마비 및 건반사

소실 등의 증세를보이는데, 이러한 임상 양상이 길랑-바

레 증후군( G u i l l a i n - B a r r e S y n d r o m e )과 매우 유사하기

때문에 감별 진단에 어려움이 있을 수 있으며 그동안 보

고된 외국 문헌들도 이를 강조하고 있으나1 - 4 국내에서 이

러한 증례는 아직 보고된 바 없다. 저자들은 길랑-바레

증후군과 유사한 임상양상을 보이면서 뇌 및 척수의 자기

공명영상에서 특징적인 이상 소견을 보인 소아마비양 증

후군 환자를 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증 례

2 8세 남자 환자가 두통, 전신 근육통 및 요통을 주소로

신경외과에 입원하였다. 평소 건강하던 환자는 내원 2일

전부터 우측 하지로 방사되는 요통이 발생하였으며 다음

날부터는 비교적 심한 두통과 전신 근육통이 있으면서 열

이 발생하여 병원을 방문하였다. 과거력상 특이 사항은

없었으며 예방 접종력은 정확히 기억하지 못하였고 주변

사람들 중 최근 소아마비 백신을 복용한 사람은 없다고

하였다. 이학적 진찰상 혈압은 130/80 mmHg, 맥박수는

분당 7 6회, 체온은 3 8 . 3℃였고 기타 소견은 정상이었으

며 신경학적 진찰상 전신의 근육 압통 및 경부 강직 외에

이상 소견은 관찰되지 않았다. 입원 당일 시행한 일반혈

액 검사, 혈액화학 검사, 혈청학적 검사, 요검사, 심전도

검사 및 흉부 방사선 검사 등은 모두 정상이었고 요천추

추간판 탈출증 의심하에 시행한 요추 자기공명영상에서도

이상 소견은 관찰하지 못하였다. 뇌수막염 의심하에 시행

한 두부 전산화 단층촬영은 정상이었으며 척수액 검사상

개방 압력은 22 cmH2O으로 증가되었고 백혈구
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3 2 0 / m m3(호중구 28%, 림프구 72%), 적혈구 0 / m m3, 단

백질 116 mg/dl, 포도당57 mg/dl 이었으며(Table 1) 입

원 3일째부터 두통은 다소 호전되었으나 좌측 하지의 위

약감 발생하여 길랑-바레 증후군 의심하에 신경과로 전

과되었다. 신경과 전과시 두통, 요통 및 근육통은 거의 사

라진 상태였으나 3 7 . 9℃의 열이 지속되었으며 신경학적

진찰 상 의식은 명료하였고 뇌신경 진찰은 정상이었으나

사지의 비대칭적인 근력 저하가 관찰되었는데 우측 상지

는 grade IV(+), 좌측 상지는 grade IV(-), 양 하지는

grade III(-)였으며 원위부 보다는 근위부의 근력 저하가

약간 더 심하였다. 감각계 진찰상 좌측 하지의 이상 감각

( p a r e s t h e s i a )을 호소하였으나 감각 저하는 관찰되지 않

았다. 건반사는 상지에서는 1 ( + )로 감소되었고 하지에서

는 관찰되지 않았으며 바빈스키 징후는 음성이었고 경도

의 경부 강직이 관찰되었다. 전과 당일 시행한 신경전도

검사상 양측 H - r e f l e x의 전위 형성이 관찰되지 않는 것

외에는 정상이었다(Table 2). 길랑-바레 증후군의 가능

성이 있어 경정맥 면역글로불린 투여를 시작하였으나 근

력 저하는 계속심해졌으며 입원5일째에는 호흡 곤란, 연

하장애, 복시등도호소하였다. 입원6일째부터 열은사라

졌으나 양측의 말초성 안면 마비가 발생하였고 사지의 건

반사가 모두 사라지면서 좌측 하지에서 양성 바빈스키 징

후가 새로이 나타났으며 양측 손가락의 경미한 수축 외에

는 움직임이 전혀 불가능하게 되면서 호흡 곤란이 심하여

기도 삽관 후 인공호흡기 치료를 시작하였다. 입원 8일째

시행한 신경 전도 검사상 우측 정중 신경 및 척골 신경의

복합근육활동전위(compound muscle action poten-

t i a l )가 모두감소하였고 우측 비골신경 F-wave 및양측

H - r e f l e x의 전위 형성이 관찰되지 않았다. 같은 날 시행

한 두번째 뇌척수액 검사상 개방 압력은 정상이었으나 백

혈구 수치는 더욱 증가된 소견을 보였으며 이때 얻은 뇌

척수액으로 Cytomegalovirus(CMV) 및 E p s t e i n - B a r r

v i r u s ( E B V )에 대한 항체검사를 의뢰하였다(Table 1). 호

흡곤란은 입원 1 6일째부터 호전되기 시작하였으며 입원

1 9일째에는 인공호흡기의 도움 없이 자발 호흡이 가능하

였다. 그러나 사지 마비는 여전하였으며 좌측의 바빈스키
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Table 1. Results of cerebrospinal fluid examination

Hospital Day(HD) HD#1 HD#8 HD#29

Opening Pressure(cmH2O) 22 12 14
Color clear clear clear
WBC(/mm3) 320(lymphocyte 72%) 520(lymphocyte 95%) 33(lymphocyte 93%)
RBC(/mm3) 0 30 0
Protein(mg/dl) 116 63 201
Glucose(mg/dl) 57 52 87

Anti-CMV antibody* IgM : 0.2
IgG : 1.0
IgM : 0.2

Anti-EBV antibody†
VCA-IgG > 170 VCA-IgG : 46
VCA-IgM : 10 VCA-IgM : 5 

* Anti-CMV antibody(IgG and IgM) was measured by cut-off index(COI). COI is the ratio of optical density of the test CSF divided
by cut-off optical density of control sample. Reference value of COI is 1.0 or less for both IgG and IgM

†Antibody against viral capsid antigen(VCA) was measured by optical density as arbitrary unit(AU) per milliliter. Reference value is
below 20 AU/ml.

*, † : Laboratory tests were done by Seoul Clinical Laboratories Co.

Table 2. Results of motor nerve conduction study

Hospital Day(HD) Nerve Terminal latency(msec) Amplitude(mV) Velocity(m/sec) F-wave latency(ms)

Median, right 3.6 7.49/7.31/6.71 62/69 26.2

HD#3
Ulnar, right 2.5 19.73/18.55/19.49 61/63 23.2

Peroneal, right 4.6 8.22/8.24 52 42.5
Posterior tibial, right 3.9 20.04/17.51 48 40.4

Median, right 3.3 0.76/0.73/0.84 62/63 26.4

HD#8
Ulnar, right 2.5 2.87/2.88/2.81 71/67 28.0

Peroneal, right 3.8 7.72/7.80 55 not provoked
Posterior tibial, right 2.8 18.74/15.52 55 43.0

Median, right 3.5 0.19/0.17/0.17 48/52 not provoked

HD#36
Ulnar, right 3.1 0.95/0.99/0.98 55/54 27.6

Peroneal, right 4.6 6.52/6.34 45 47.6
Posterior tibial, right 3.8 16.65/10.94 47 48.7

cf) H-reflex was not provoked in all studies. 
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징후가 지속적으로 양성 반응을 보여 상부 경추를 포함하

는 두부 자기공명영상 및 흉추 자기공명영상을 시행하였

다. 두부 자기공명영상에서는 양측 중뇌의 흑질부 및 경

추 척수의 전각부에 T2 강조 영상에서 고강도를 보이는

이상소견이 관찰되었으며흉추 자기공명영상에서도 흉추

척수전장에걸쳐전각부에 T 2강조 영상에서의 고강도 이

상 소견이 관찰되어(Fig. 1) 방사선학적으로 급성 회색척

수염에 합당한소견으로 진단하였다. 입원2 9일째에 뇌척

수액검사를 다시 시행하여 CMV 및 E B V에 대한 추적항

체 검사를 시행하였으며 환자의 대변 및 뇌척수액을 국립

보건원 바이러스부 소화기 바이러스과에 의뢰하여 장바이

러스에 대한 검사를 시행하였다(Table 1). 뇌척수액에서

의 CMV 항체 검사는 두차례 모두 음성이었으며 E B V에

대한 항체 검사는 viral capsid antigen(VCA)-IgG만

두차례 모두 양성 반응을 보였으나 두번째 검사에서 첫번

째 결과보다 수치가 감소하였고 국립보건원에 의뢰한 장

바이러스 검사에서는 배양 및 중화항체를 이용한 중화 검

사(neutralization test) 모두음성 반응을 보였다( T a b l e

1). 입원 3 6일째 시행한 신경전도 검사상 감각 신경은 모

두 정상이었으나 운동신경 검사에서 말단 잠복기의 연장,

복합운동전위 및 운동신경 전도 속도의 감소 등이 관찰되

었다(Table 2). 이후 환자는 약간씩 근력이 회복되어 입

원 6개월 후에는 경구 식이가 가능하고 혼자서 몸을 가눌

수 있었으며 좌측 상지 및 우측 하지 원위부의 근력은

grade III까지 회복되었으나 2 3개월이 지난 현재까지 더

이상의 회복은 관찰되지 않았다. 

고 찰

소아마비는 폴리오바이러스 감염 환자의 1% 미만에서

발병하는 질환으로 경구 백신의도입 후 선진국에서는 거

의 사라졌으나 폴리오바이러스 이외의 다른 RNA 바이러

스에 의한비폴리오바이러스회색척수염이 중요한 원인이

되고있다.1 , 2 폴리오바이러스에 의한 소아마비는 특징적으

로 고열을동반하는 뇌수막염 증세와 더불어 심한 근육통

이 선행하다가 급격히 진행하는 사지의 비대칭적인 이완

성 마비가 발생하는데 마비의 정도 및 부위는 다양하나

원위부 보다는 근위부 근육의 마비가 더 심하며 주관적인

감각이상을 호소할 수도 있고 일부에서는 뇌간을 침범하

여 호흡곤란 및 연하장애 등과 같은 구마비( b u l b a r

p a r a l y s i s )도 발생할 수 있다.1 마비는 대게 발생 후 2 ~ 3

일 내에 최고조에 이르는데 발열이 사라지면서, 또는 발

열이 사라지고 4 8시간이 지나면 더 이상 진행하지 않는

것으로 알려져 있다.1 , 2 소아마비 환자에서 관찰되는 병리

학적 이상 소견들은 척수 전각 뿐 아니라 뇌간 및 대뇌의

일차 운동 피질에서도 관찰되며 그 외에도 시상, 시상하

부, 망상체, 전정신경핵 등에서도 관찰되는 것으로 알려

져 있다.2 폴리오바이러스가신경계를 침범하는 경로에 대

해서는 아직 확실히 알려져 있지 않으나 바이러스혈증

( v i r e m i a )을 통해 근육으로 침투한 바이러스가 증식을 하

면서 말초신경을 따라 역행하여 신경계를 침범하는 것으

로 추측하고 있으며 이는 발병 초기에 발생하는 심한 근

자기공명영상에서전형적인이상소견을보인소아마비양증후군환자1예
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Figure 1. T2-weighted MR images of
brain(A), spinal cord(B ~ E).
High signal intensities are seen at sub-
stantia nigra(A) as well as along the
whole spinal cord(B, C) and the lesions
of spinal cord are localized at both ante-
rior horns of cervical(D) and thoracic
(E) cord.

A

D
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E

C
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육통과 관련이 있는 것으로 생각되고 있다.1 비폴리오바이

러스 회색척수염의 경우 현재까지 보고된 증례들을 살펴

보면 원인 바이러스에 따라 선행 증상이 다양하여 피부

병변이나 복통, 설사 또는 비특이적인 상기도 감염 등이

선행하다가 사지 마비가 발생하였는데, 근육통이 있었던

보고는 없었으며 뇌수막염의 증세는 경미하거나 뚜렷하지

않았고 사지 마비의 발생도 소아마비의 경우처럼 급격하

지는 않은 경우가 많았다.5 - 7 척수 자기공명영상에서는 대

부분 척수 전각 부위에 국한된 이상 소견을 보고하여 소

아마비에서 관찰되는 이상 소견과 동일한 양상을 보였으

나4 , 5 , 7 뚜렷한 이상을 관찰할 수 없었던 경우도 있었으며6

뇌자기공명영상에서의 이상 소견은아직 보고된 바 없다.

본 증례 환자의 경우 심한 근육통 및 뇌수막염 증세가 선

행되었고 마비 또한 2 ~ 3일에 걸쳐 급격히 진행되었으며

발열이 사라지면서 더 이상의 마비가 진행되지 않은 점

등으로 보아임상적으로는 폴리오바이러스에의한 소아마

비 가능성이 의심되었으나 대변과 척수액에서의 폴리오바

이러스 및 기타 장바이러스에 대한 검사가 모두 음성이었

으며 CMV 및 E B V에 대한 뇌척수액의 혈청학적 검사도

음성이어서 원인균을 밝히지는 못하고 소아마비양 증후군

으로 진단할 수 밖에 없었다. 그러나 척수 자기공명영상

에서 척수 전장에 걸쳐 회색질의 전각부에 국한된 이상

소견이 뚜렷이 관찰되었을 뿐 아니라 뇌자기공명영상에서

도 중뇌의 흑질 및 연수 부위에서도 이상 소견을 관찰할

수 있었는데 이러한 소견들은 문헌 상 또는 이전의 증례

보고에서 알려진 소아마비 환자의 자기공명영상 소견과
2 , 8 , 9 매우 유사하여 소아마비의 가능성이 좀더 높다고 생각

되며 만일 발병 초기에 폴리오바이러스에 대한 검사를 시

행하였다면 양성의 결과를 얻을 수 있었을 것이라 생각된

다. 본 증례의 진단이 늦어진 가장 큰 이유는 발병 초기에

길랑-바레 증후군으로 잘못 진단하였기 때문인데, 본 증

례와 같이 발병 초기에 길랑-바레 증후군 잘못 진단한 증

례들은 외국에서도 보고된 바 있으며3 , 4 그외 여러 다른 문

헌에서도 길랑-바레 증후군과의 감별 진단이 강조되고

있다.1 , 2 , 5 - 9 본 증례를 돌이켜볼 때 발병 초기에 심한 뇌수

막염 증세가 있으면서 척수액검사상 백혈구가 상당히 증

가하였고 신경전도검사상 감각 신경은 정상 소견을 보였

으며 경과중 신경학적 진찰상 일측에서 바빈스키 징후가

양성을 보인 점 등은 길랑-바레 증후군과는 잘 맞지 않는

중요한 감별점이었다고생각되며 이러한 점들을 간과하지

않았다면 좀 더 빨리 진단을 내릴 수 있었으리라는 아쉬

움이 남는다. 소아마비의 예후는 다양하여 사지 마비가

거의 정상으로 회복되는 경우도 있으며 호흡곤란이나 연

하장애 등과 같은 구마비 증세도 대부분 회복되는 것으로

알려져 있으나 마비가 심한 경우 급성기가 지나면서 어느

정도의 회복은 가능하지만 3 ~ 4개월이 지나고 나서는 더

이상의 회복은 불가능한 것으로 알려져 있다.1 , 2 본 환자의

경우에도 발병 후 수일만에 심한 연하 장애 및 호흡곤란

이 발생하여 인공 호흡기 치료가 필요하였지만 이후 호흡

기능 및 연하 기능은 정상으로 회복되었으며 다만 사지

마비의 회복은 매우 미약하였다. 본 증례의 경험을 고려

할 때 길랑-바레 증후군과 급성 회색척수염과의 감별은

매우 중요하다 생각되며 특히 길랑-바레 증후군의 경우

면역 글로블린을 이용한 치료가 가능하고 마비가 심할 경

우 급성회색척수염 보다는 예후가 양호하다는점 등이 중

요한의의라 할 수 있다. 물론 급성 회색척수염은 매우드

문 질환으로 길랑-바레 증후군이 의심되는 모든 환자에서

급성 회색척수염을 의심하여 뇌 또는 척수의 자기공명영

상을 시행할 필요는 없다 하더라도 비정형적인 소견이 관

찰된다면 한번쯤은 고려해볼 필요가 있다고 생각된다.
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