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서 론

정맥내면역글로불린(intravenous immunoglobulin,

IVIg)은 초기에 특발성 혈소판감소성자반증이나 카와사

키증후군과 같은 자가면역 질환에 주로 사용되었다.1-3 이

후로 그 영역이 확대되어 최근에는 자가면역성 신경계질

환인 길랑-바레 증후군, 만성 염증성탈수초성말초신경병

증, 중증근무력증, 다발성 경화증등에 사용되고 있다.4,5

현재까지 IVIg 치료효과가 확립된 신경근질환은 만성 염

증성탈수초성말초신경병증,6 길랑-바레 증후군,7 다초점

운동신경병증,8 중증근무력증,9 람버트 이튼 증후군,10 다

발성 경화증,11 피부근염,12 봉입체 근염13 및 stiff-person

syndrome14 등이다(Table 1). 

IVIg의 작용 기전으로 Fc 수용체 매개 효과, 보체

(complement)의 조절, 사이토카인 생성 조절, 초항원

(superantigen)의 중화, 항인자형 항체(antiidiotypic

antibody)에 의한 자기항체 중화, 면역글로불린의 대사

항진을 유도하거나 T 임파구의 기능과 항체의 인식 조절

등이 알려져 있다.15-17

IVIg 치료시 발생할 수 있는 부작용 중 근육통, 두통,

발열 또는 무증상 실험결과 변화(asymptomatic labo-

ratory change)와 같은 경한 부작용은 11%에서 81%로

광범위하다고 알려져 있다.18,19 반면 뇌졸중,20 신부전,21 무
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균성 뇌막염22 또는 간염5 등의 심각한 합병증은 드물게 보

고되고 있다. 

최근 우리나라에서도 다양한 신경과 질환에서 IVIg 치

료를 시행하고 있으나 발생부작용 및 합병증에 대한 연구

보고가 전무한 상태이다. 따라서 본 연구에서는 신경과

질환에서 고용량 정맥 내 면역글로불린 치료 시 발생할

수 있는 부작용 및 합병증을 알아보고자 하였다.  

대상과 방법

2003년 1월부터 2005년 12월까지 건양대병원 신경과

와 영동세브란스병원 신경과에 입원한 환자들 중 IVIg를

사용한 29명을 대상으로 하였으며 환자 챠트를 리뷰하는

후향적 연구로 진행하였다. 대상환자는 IVIg 치료 효과가

확립되어진 길랑-바레 증후군, 만성 염증성탈수초성말초

신경병증, 다초점운동신경병증, 중증근무력증, 람버트 이

튼 증후군, 다발성 경화증, 피부근염, 봉입체 근염 및

stiff-person syndrome과 일부 보고되어진 다발성근

염, 당뇨병성 근위축증 및 Bickerstaff 뇌간뇌염 등의 신

경과적 질환에 국한 시켰다(Table 1). 면역글로불린 A 결

핍증환자, 신장애가 있는 환자, 용혈성 빈혈환자, 면역 부

전환자 및 면역력이 억제된 환자들은 연구에 포함 시키지

않았다. 치료에 사용된 IVIg 는 인간 면역글로불린(리브

감마주, 동신제약)을 사용하였고 하루에 0.4g m/kg의 용

량으로 정주하였고 정주속도는 시간당 2.5~5 gm으로 하

였으며, 연속적으로 5일간 투여하였다. IVIg 치료 시작하

기 전에 혈액검사, 일반화학검사, 소변검사 및 체온을 측

정하였고 또한 매번 일련의 IVIg투여가 끝난 후 혈액검

사, 일반화학검사, 소변검사 및 체온을 측정하였다. IVIg

치료 효과는 van Doorn PA등이 만성 염증성탈수초성말

초신경병증에서의 IVIg치료 효과 평가에 사용했던

Modified Rankin score (MRS)를 이용하였다.6 치료 전

과 치료 후 2주까지의 MRS 등급을 비교하여 등급이 1이

상 감소할 경우를 효과가 있는 것으로 평가 하였다. 부작

용 및 합병증은 경한 경우와 심각한 경우, 두 가지로 나누

었다.18 생명에 위협이 없는 증상들과 무증상 실험결과 변

화들은 경한 부작용에 포함 시켰고 생명에 위협을 주는

경우들을 심각한 부작용에 포함 시켰다. 

결 과

본 연구에 포함된 환자는 전체 29명으로, 질환의 분포

는 길랑-바레 증후군(15명), 중증 근무력증(5명), 피부근

염(3명), 다발성근염(3명), 만성 염증성탈수초성말초신경

병증(2명), 및 다초점운동신경병증(1명)이었다(Table 2).

환자의 평균 연령은 38.4세(범위;8~63세)였으며 남녀의

비율은 15:14로 거의 같았다. 29명의 환자가 IVIg 치료를

총 145 과정으로 받았으며 치료효과는 23명(79%)에서 증

상의 개선이 보였다. 29명 중 10명(34%)에서 부작용이

관찰되었다(Table 3). 두통, 오한 및 발열은 IVIg 치료 직

후 또는 주사 동안 각각 2명, 1명 및 1명이 발생하였다. 두

드러기 및 손바닥 가려움증과 같은 피부반응은 1명의 환

자에서 IVIg 정주 후 5일째 발생하여 증상이 2주 동안 지

속되었으며 항히스타민제재를 1주 사용한 후 완전히 회복

되었다. IVIg 치료에 의해 부작용이 발생한 10명 중 7명

에서 무증상 실험결과 변화를 가진 경한 부작용이 관찰되

었다. 당뇨(glucosuria) 및 적혈구침강속도 상승은 각각

1명, 7명에서 관찰되었으며 모두 주사 후 24시간 이내에

발생하였다. 혈액 내 호중구감소는 관찰되지 않았다.

전신에 근력 저하가 있었던 56세 중증근무력증 여자 환

자에서 심부 정맥 혈전증이 IVIg 치료 3일째 발생하였다.

임상 양상, 초음파검사, 및 혈액검사에서 D-dimer 상승

에 의해 심부 정맥 혈전증을 진단하였다. 환자에게서 초

기에 헤파린으로 정맥 투여하였고 이후에 경구용 항혈소

판제재를 사용하였다. 

총 145 치료과정에서 부작용의 발생빈도는 16 과정으

로 11%였고 이중 경한 부작용은 15 과정(10.3%)에서 발

생하였으며 심각한 부작용은 1 과정(0.7%)에서 발생하였

다. 

고 찰

최근 보고들에 의하면 IVIg 치료는 효과적이고 안전한

절차로 알려져 있지만 부작용들의 빈도는 11%에서 81%로

그 범위가 다양하다. 본 연구에 사용된 IVIg은 액상으로

동결건조된 형태보다 더 편리하고 사용하기 쉬우며 부작용

이덜발생한다. 심각한부작용들은환자들중단지4.5%~16
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Table 1. Indications for IVIg therapy in neuromuscular disor-
ders according to the literatures

Randomised controlled studies
Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy6

Guillain-Barre syndrome7

Multifocal motor neuropathy8

Myasthenia gravis9

Lambert-Eaton syndrome10

Relapsing-remitting multiple sclerosis11

Dermatomyositis12

Inclusion body myositis13

Stiff-person syndrome14

Case reports or open studies
Polymyositis36

Diabetic amyotrophy37

Bickerstaff’s brainstem encephalitis38
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Table 2. Clinical Data of the 29 patients

Patient No. (Sex/Age) Diagnosis IVIg (Total) Outcome

01 (M/41) GBS 2g Improvement
02 (M/56) GBS 2g No improvement
03 (M/40) GBS 2g Improvement
04 (F/24) GBS 2g Improvement
05 (F/54) GBS 2g Improvement
06 (F/53) GBS 2g Improvement
07(M/47) GBS 2g Improvement
08 (F/25) GBS 2g Improvement
09 (M/52) GBS 2g Improvement
10 (M/34) GBS 2g Improvement
11 (F/63) GBS 2g Improvement
12 (F/33) GBS 2g Improvement
13 (M/44) GBS 2g Improvement
14 (M/52) GBS 2g No improvement
15 (F/32) GBS 2g Improvement
16 (M/36) MG 2g Improvement
17 (M/25) MG 2g Improvement
18 (F/56) MG 2g No improvement
19 (F/54) MG 2g No improvement
20 (F/32) MG 2g Improvement
21 (F/13) DM 2g Improvement
22 (F/8) DM 2g Improvement
23 (F/12) DM 2g Improvement
24 (M/28) PM 2g No improvement
25 (M/18) PM 2g Improvement
26 (F/22) PM 2g Improvement
27 (M/57) CIDD 2g Improvement
28 (M/62) CIDP 2g No improvement
29 (M/42) MMN 2g Improvement

GBS; Guillain-Barre syndrome, MG; Myasthenia gravis,
DM; Dermatomyositis, PM; Polymyositis, MMN; Multifocal motor neuropathy,
CIDP; Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy

Table 3. Side effects in 29 patients with IVIg therapy 

Side effects 145 courses (%) 29 Patients (%)

Mild side effects
Elevated blood sedimentation time 8 (5.6) 7 (24.1)
Neutropenia 0 0
Glucosuria 1 (0.7) 1 (03.4)
Headache 3 (2.1) 2 (06.8)
Chills 1 (0.7) 1 (03.4)
Fever 1 (0.7) 1 (03.4)
Skin reactions 1 (0.7) 1 (03.4)

Serious side effects 1 (0.7) 1 (03.4)
Deep vein thrombosis 0 0
Stroke 0 0
Renal failure 0 0
Aseptic meningitis 0 0
Hepatitis 0 0



%에서나타난다고알려져있다.18,19 본 연구에서는 경한 부작

용과 심각한 부작용을 포함한 전체 부작용이 발생한 빈도

는 34%였고 심각한 부작용이 발생한 빈도는 3.4%였다.

부작용들 중 무증상 실험결과 변화가 가장 흔하게 나타났

다. 당뇨(glucosuria)는 혈당증가에 의해 나타나는 것으

로 보여지며 혈당증가는 면역글로불린 제재 중 당을 포함

한 안정제에 의한 것으로 생각되고 있다. 가성저나트륨혈

증은 단백과잉혈증에 의해 생긴 실험적 인공물로써 설명

되며23 본 연구에서는 관찰되지 않았다. 두통, 오한, 근육

통, 가슴통증 및 발열은 IVIg 정주하는 동안 또는 정주 후

에 나타나지만 대개 자발적으로 호전된다. 이러한 부작용

들은 보통 급속한 정주 속도 때문이다.24 독감유사 증후군

의 원인은 아직까지 잘 모르지만 면역글로불린 제재 안에

있는 무리면역글로불린분자(aggregated immunoglob-

ulin molecules) 또는 다양한 안정제에 의한 보체의 활성

화가 그 원인으로 제시되고 있다.25 두드러기, 손바닥 가려

움증 및 사지 점출혈과 같은 피부 부작용은 IVIg 정주

후 2~5일에 발생하며 약 1개월에서 6개월까지 지속된다

는 보고들이 있다.26,27 가려움증과 근육통은 TNF-a에 의해

나타날 것으로 생각되며 본 연구에서는 1명의 환자에서

이런 증상이 나타났으며 양성 과정을 보였다. 정상적으로

피부 부작용은 생명에 위협을 주지 않지만 상당한 불편함

을 유발한다. IVIg와 스테로이드 복합요법이 피부 부작용

을 예방할 수 있다고 알려져 있으나 아직은 논란이 많다.26,27

피부 부작용 해결을 위해 IVIg의 일시적인 중단이나 용량

감소가 제안되고 있다.27-29 두통은 IVIg 치료를 받은 환자

의 5% 미만에서 보이지만 어떠한 연구에서는 48%까지

발생한다고30,31 하며 가장 흔한 부작용으로 믿어진다.19 심

한 두통, 광선 공포증 또는 발열을 보이는 무균성 뇌막염의

빈도는 11%에서 관찰되며 이 경우 때때로 뇌척수액 검사에

서 백혈구증가증, IgG 증가가 동반된다. 편두통을 가지고

있던 환자에서 IVIg 치료시 무균성 뇌막염의 빈도가 높다

고22 알려져 있지만 원인은 아직까지 모른다.32 본 두통발생

빈도는 6.8%로 매우 흔하지는 않았다.

IVIg 치료 후 뇌졸중이 발생하는 경우가 있는데31 이는

IVIg 치료를 받는 환자의 심혈관 또는 혈액학적 상태뿐만

아니라 IVIg 정주로 인한 혈액 점도의 상승과 혈액량 팽창

때문이다.33 본 연구에서는 부작용으로 뇌졸중이 관찰되지

않았다. 

당 함량과 신부전과 관계가 있는데 IVIg 관련 신기능

이상의 90%는 자당(sucrose)을 포함한 조제품에 의한 것

이다.34 본 연구에 사용된 IVIg는 10% 맥아당(maltose)을

포함하고 있었다.

나트륨함량이 높을수록 혈전성 및 색전성 합병증들이

나타날 확률이 높다.35 본 연구에 사용된 IVIg는 나트륨을

포함하고 있지 않았다.

IVIg 치료 후 심부정맥 혈전증이 발생할 수 있으며,32

특히 환자의 움직임이 고정된 상태인 경우 혈전증의 고위

험군이며 IVIg 치료가 혈액 점도를 높여 혈전성 사건들을

일으킬 가능성이 높아진다. 따라서 IVIg 치료시 심부 정

맥 혈전증을 예방하기 위하여 저용량의 헤파린이 도움이

될 수 있다.

결론적으로 29명의 IVIg 치료를 받은 환자들 중 심각한

부작용이 발생한 경우는 1명으로 대부분의 경우 부작용이

없거나 경한 부작용들이 관찰되었다. 따라서 본 연구에서

는 IVIg 치료가 다양한 면역 매개 신경과 질환들에 효과

가 있으며 또한 안전하다는 것을 알 수 있었다.
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