
사르코이드증은아직까지 원인이명확하게 밝혀지지 않

은 전신성 비건락성 육아종증성 질환이다.1 - 6 결핵이나 다

른 육아종증성 질병과 비슷한 병리학 소견을 보이고 있어

감염에 의한 염증 반응일 가능성이 대두되어 왔고 최근

들어서는 세포성 면역질환의 일종으로 생각되고있다.1 , 4 , 1 0

사르코이드증은 폐문 주위의 림프절이나, 폐를 주로 침

범하며 피부와안구 등의 병변도비교적 빈번하게 보고되

고 있으나, 신경계의 침범은 매우 드물게 보고되고 있다.1 ,

2, 5, 6,10 사르코이드증의 신경계통 침범은 주로 뇌신경 마비

로 나타나며 특히 얼굴신경의 마비가 가장 흔하게 보고

되고 있다.4 - 6 그 외 육아종증 뇌수막염, 시상하부나 뇌하

수체, 척추의 병변, 진행성 백질 뇌증, 말초성 다발신경병

증 등이 드물지만 보고 되었으며,5 이러한 신경계통의 침

범은 대부분 폐문 주위 림프절이나 폐의 침범에 동반되어

나타난다.

사르코이드증의진단은임상적인 증상에 더불어 튜버큘

린 피부 검사, 적혈구침강 계수 ( E S R )의 증가, 호산구증

가, 고칼슘혈증, angiotensin converting enzyme

(ACE) 증가, 빈혈, 저알부민 혈증 등의 검사로 도움을 받

을 수 있으나5 , 6 확진은 병변이 침범된 조직에서 비건락성

육아종을 확인하는 것이다.1,3,4,6 

저자들은폐문 주위림프절이나, 피부, 안구등에병변이

없이 진행하는 사지의 위약과 감각저하를 주소로 내원하

여 신경 조직검사를 통해 사르코이드증으로 확진된 증례

를 경험하였기에이를 보고하는 바이다.

증 례

4 9세 남자환자가 6개월 전부터 시작되어 진행하는 하

지의 근력 약화와 감각저하를 주소로 내원하였다. 이전에

건강하던 환자는 6개월 전 등산을 하거나 계단을 오를 때

약간의

불편함을 느낄 정도의 하지 원위부 근력약화를 경험하

였다. 발기부전이나 배뇨장애 등의 증상은 동반되지 않았

다. 하지 위약은 서서히 진행하여 발병 두 달 후에는 평지

걷기가 힘들 정도로 진행하였고, 하지의 이상감각과 통증

이 동반되었으며 상지에도 유사한 운동 및 감각 이상이

나타나기 시작하였다. 이와 더불어 하지의 부종과 가슴

및 배 부위에 어두운 갈색의 피부병변이 발생하였다. 그

러나, 특별한호흡기계의 증상은 발생하지 않았다.

환자는 약 2 0년전부터 정신분열증으로 o l a n z a p i n e과

c h l o r p r o m a z i n e을 복용하고 있었으며, 증상은 잘 조절

되는 상태였다 . 결핵을 포함한 감염성 질환 및 흡연이나

다른 약물에 노출된 병력은 없었으며, 신경계 질환의 가
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Sarcoidosis is a multisystemic granulomatous disease of unknown etiology ogenesis, and most frequently presented
with bilateral hilar lymphadenopathy, pulmonary infiltration, skin and eye lesion. However, neurological involvement
including peripheral neuropathy is relatively rare. We report a patient who had sensorimotor polyneuropathy without
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족력도 없었다.

이학적 검사상 특이소견은 없었으나 왼쪽 상복부에 짙

은 갈색의 피부 변색이 관찰되었다. 신경학적 검사상 정

신상태 검사와 뇌신경 검사에서는 정상 소견을 보였다.

상지 근위부의 근력은 거의 정상적으로 유지되고 있었으

나, 원위부 근력은 Grade IV 정도로저하되어 있었고, 하

지 근위부는 Grade IV, 원위부는 Grade III+ 정도였다.

양측 손목 및 발목 부위 이하로 심한 감각저하가 있었으

며 심부건 반사는 상지에서는 감소되어 있었고, 하지에서

는 거의 관찰되지 않았다. 소뇌기능검사는 정상이었다.

신경전도 검사상 척골신경의 복합근육활동전위의 감소

와 팔, 다리 감각신경활동전위의 소실,및 감소 신경전도

속도와 말단잠복기는 거의 정상범위이면서, F-파 잠복기

가 연장되는 감각운동성 다발성 신경병증을 시사하는 소

견을 보였다(Table 1). 일반혈액검사에서는 경미한 빈혈

(11.1 g/dL)과 적혈구 침강 계수의 증가(66 mm/hr)가 관

찰되었고, 고칼슘혈증 (11.6 mg/dL) 및 요산증 ( 9 . 6

mg/dL), 과 저알부민혈증 (2.6 g/dL) 소견이 있었다.

angiotensin converting enzyme (ACE) 이 비정상적

으로 증가 (188.3 U/L)되어 있었고, 24시간 u r i n e

Creatine clearance는 감소 (38 mL/min) 되어 있었다.

혈청이나 소변의 면역전기영동검사는정상이었다. 뇌자기

공명촬영 ( M R I )과 뇌척수액검사 (CSF), 흉부 전산화 단

층 촬영에서 이상 소견은 관찰되지 않았고, 안과적인 검

사와 폐기능 검사, 폐확산능 검사에서도 특별한 이상소견

은 없었다. 사르코이드증 의심하에 비복신경 조직검사를

시행하였고, 신경주위의 비건락성육아종증 ( p e r i n e u r a l

noncaseating granuloma) 이관찰되었다(Fig. 1). 전자

현미경에서는 축삭변성(axonal degeneration)이 관찰

되었다. 

사르코이드증에 의한 다발신경병증으로 진단하고 고용

량의 경구 스테로이드 (prednisolone 60 mg)치료를 시

작하였고 수일 후부터 사지에 걸친 이상감각증의 호전이

관찰되었고이후 사지의 근력도 호전되는양상을보였다. 

고 찰

진행하는 아급성 혹은 만성 다발신경병증인 경우 충분

한 진단적 검사에도 불구하고, 정확한 진단을 얻는데 실

패하는 경우가 적지 않다. 본 환자의 경우 아급성 경과를

보이는 근력 저하와 감각저하, 이상감각을 주소로 내원하

였고 신경 전도 검사상 탈수초성 감각 운동성 다발신경병

증을 보였다. 스테로이드에 좋은 반응을 보였기 때문에,

뇌척수액 검사상 정상 소견을 보이는 만성 염증성 탈수초

성 다발성 신경염 ( C I D P )로 오진할가능성이 높았던 환자

로 생각할 수 있다. 특히, 본 증례의 경우 전기생리학적인

검사상 사르코이드증에서자주보고되는 축삭성 다발신경

병증3 , 4과 탈수초성 신경병증의 혼합된 소견이었으며 가장

흔히 발현되는 폐문 주위 림프절이나 폐의 침범을 보이지

않았고 비특이적인 복부의 오래된 염증의 흔적으로 보이

는 피부 병변만이 관찰되었다. 사르코이드증의 가능성은

신장 기능이상과 칼슘증가, 뚜렷한 염증소견이 없는 상황

에서 적혈구 침강 계수( E S R )의 증가 등의 검사실 이상 소

견으로 의심할 수 있었고, angiotensin converting

enzyme(ACE) 의 증가와 신경조직검사에서 확진할 수

있었다.1-8 

사르코이드증의 경우 angiotensin converting

e n z y m e ( A C E )의 증가는 환자의 5 0 ~ 7 5 %에서 확인되고

있고2 , 5 , 6 , 8 특이적이기는 하지만 민감도가 높은 검사는 아

니라고 보고 되고 있으며1, 이런 경우 말초 신경에만 국한

된 사르코이드증의 진단은 임상적 의심과 신경조직 검사

로만가능하다.1,3,5 

신경계 사르코이드증은 모든 사르코이드증의 5 ~ 1 0 %

정도이며, 특히 다발신경병증으로만 발현한 것은 매우 드

물다.2 , 3 , 4 , 5 따라서 실제로 임상적인 의심이 없을 경우 진단

이 더욱 어려워질 가능성이 있으며, 실제로 사르코이드증

에 의한 다발신경병증 환자가 진행성 임상 경과와 스테로

이드 반응성을 근거로 만성 염증성 탈수초성 다발성 신경
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Figure 1. Sural nerve specimen: A noncaseating granuloma (arrow head) with giant cell, epithelioid histiocyte, and lymphocyte is
found in the perineurium (H&E staining; A;×100, B;×200). 



병증(CIDP) 혹은 피부 병변을 근거로 P O E M S으로 잘못

진단할 가능성을 완전히 배재할 수 없겠다. 한편, 사르코

이드증에 의해 다발신경병증이 발병하는 기전에 대해서는

괴사성 혈관염에 의한 신경의 허혈성 손상과, 육아종의

면역반응 과정에서 대식세포에서 단백분해 효소 등의 유

해 물질을 통한염증성 기전이 제시되어 있다.1

사르코이드증의치료로고용량의 경구 스테로이드를 투

약하며, 고칼슘혈증이나 피부병변이 동반되어 있을 때는

c h l o r o q u i n e이나 h y d r o c h l o r o q u i n e이 효과적이라는

보고가 있으나 이들은 비가역적인 망막증이나 실명을 일

으킬 수 있다.2 스테로이드에 반응하지 않는 경우에는

methotrexate, azathioprine, cyclosporine 등의면역

억제제나 방사선 요법이 효과적이라는 보고가 있다.2 , 5

결론적으로 저자들은 만성 다발신경병증으로 발현하여

신경조직검사를통해 확진한 사르코이드증 증례를 경험하

였기에 보고하는 바이다. 
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Table 1. Nerve conduction study

Nerve and Site Distal motor CMAP/SNAP Conduction Velocity F-wave latency
Latency (msec) Amplitude (mV/uV) (meter/sec) (msec)

Motor nerve conduction
Median nerve (R) 

APB-Wrist 3.7 11.8 32.0
Wrist-Elbow 11.0 38
Elbow-Axilla 11.0 55.8

Ulnar nerve (R)
ADQ-Wrist 2.9 8.9 33.4
Wrist-Elbow 8.0 47 
Elbow-Axilla 8.0 48

Peroneal nerve (R)
BFH-EDB NP NP
AFH-BFH NP

Posterior Tibial nerve (R)
Ankle-AHB NP NP
Politeal fossa-Ankle NP

Sensory Nerve conduction 
Median nerve (R) 

Index Finger-Wrist NP
Ulnar nerve (R) 

Little Finger-Wrist NP
Sural nerve (R/L)

Laterla Malleolus-Leg NP / NP

CMAP, compound muscle action potential; SNAP, sensory nerve action potential; NP, no potential; APB, abductor policis brevis;
ADQ, abductor digiti quinti; BFH, below fibular head; AFH, above fibular head; EDB, extensor digitorum brevis; AHB, abductor
hallucis brevis. Values below lower normal limit was indicated bold, while those above upper normal limit underlined


