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중증 근무력증은 골격근의 근력약화와 피로가 주증상인

질환으로 신경근 접합부의 후접합부에 위치하고 있는 아

세틸콜린 수용체에 한 특이 항체매개성 자가 면역 반응

에 의한 질환으로 알려져 있다. 건선은 만성 재발성 질환

으로서 은백색의 인설로 덮여 있고 경계가 뚜렷하며 크기

가 다양한 홍반성 구진 및 판을 특징으로 한다. 건선은 발

생부위에 따라서 또한 발생하는 병변의 모양에 따라서 여

러 가지 형태로 분류되고 있으며 그 경과도 다양하여 호

전과 악화를 반복한다. 건선의 원인에 해서는 아직 정

확히 알려지지 않았으나 면역학적 요인이 각질 세포의

증식에 중요한 역할을 한다고 보고되었다.1,2 최근에는 여

러 자가 면역질환에서 건선의 발생이 보고되었고 면역 조

절제인 cyclosporine이 중증 건선의 치료제로 사용되었

다.2-5 저자들은 중증 근무력증 환자에서 발생한 전신성 건

선을 경험하 기에 보고하는 바이다.

증 례

환자는 49세 남자로 18년 전에 발생한 우측 눈의 안검

하수를 주소로 처음 내원하 다. 안검하수는 오후에 더

심해지는 일중 변화를 보 고 복시나 사지의 근력약화,

감각장애등의 다른 증상은 동반되지 않았다. 환자는 그

당시 시행한 신경학적 검사에서 우측 눈의 안검하수 외에

는 특이소견 없었다. 검사소견상 Tensilon test 양성이었

고, 아세틸콜린 수용체 항체가 6.71 nmol/L (normal

0.2 nmol 이하)로 증가 소견을 보 다. 그 외 다른 혈액

검사는 특이소견이 없었다. 흉부 컴퓨터 단층 촬 상 전

흉부에 흉선종으로 의심되는 소견이 보 다. 흉선종을 동

반한 중증근무력증(Osserman grade Ⅰ)으로 진단하고

흉선 절제술을 권유하 으나 환자와 보호자가 수술적 치

료를 거부하여 시행하지 못했다. 치료로 스테로이드

(prednisone) 15 mg과 항 아세틸콜린 분해제재(pyri-

dostigmine) 240 mg을 처방하 다. 환자는 약 8개월간

본원에서 치료 받은 뒤 본인이 원하여 서울 병원에서

약물치료를 받았으며 전신형(Osserman grade Ⅱa)으로

진행하 다. 상기도 감염 후 발생한 중증 근무력증의 악

화로 본원을 다시 방문 했을 당시 스테로이드 30 mg과

항 아세틸콜린 분해제재 300 mg을 사용 중이었다. 
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A Case of Generalized Myasthenia Gravis Combined with Psoriasis
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There have been several reports about coexistence of myasthenia and other autoimmune disease. Psoriasis is a papu-
losquamous disease defined by erythematous plaques with a silvery scale and a T-cell-mediated autoimmune disease.
We report a case of a 49-year-old man with generalized myasthenia gravis (MG) superimposed by psoriasis. MG was
diagnosed by clinical symptoms, increased acetylcholine receptor antibody titer and repetitive nerve stimulation test.
Psoriasis was diagnosed by clinical manifestations and specific skin biopsy findings. MG and psoriasis are both autoim-
mune diseases. The coexistence of MG and psoriasis suggest a close connection of pathogenesis.
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환자는 중증 근무력증으로 치료 중 1년 전부터 전신의

가려움, 홍반성 구진, 다발성의 박탈성 발진이 손, 발 부

위에서 시작되어 전신으로 번지는 증상이 발생하 다. 2

개월 정도 경과 관찰하 으나 증상이 점차 심해져서 본원

피부과 방문하 다. 피부과 방문 당시 이학적 검사 상 환

자 입술 주위가 부어 있고 손바닥과 발바닥에 발진이 동

반되었으며 손, 다리, 발쪽으로 하얀 비늘과 같은 인설이

관찰되었다(Fig. 1). 그 당시 시행한 일반 혈액 검사 상 백

혈구수치가 16,300/mm3(다핵구 89%)으로 증가되었고

그 외 혈액 검사에서는 이상소견 없었다. 체부의 병변에

서 시행한 조직 생검에서 표피의 과각화증과 그 주위로

농포가 관찰되었고 혈관 주위로 염증세포의 침윤이 관찰

되었다. 환자는 전신성 건선으로 진단받고 스테로이드 국

소도포와 자외선 요법으로 치료받은 후 증상이 어느 정도

호전되는 양상 보 으나 인설과 가려움증은 지속되었다.

스테로이드 외에 다른 면역 억제제는 사용하지 않았다.

환자는 전신형 중증 근무력증과 건선으로 약물 복용하

면서 지내던 중 상기도 감염 후 발생한 중증 근무력증 악

화로 사망하 다.

고 찰

중증 근무력증(myasthenia gravis)은 근력약화를 초

래하는 표적인 근-신경계 접합부 질환으로 자가 면역

에 의해 발생하는 것으로 알려져 있다. 간혹 여러 다른 자

가 면역 질환과 동반되어 발생하기도 하는데 이 사실은

중증 근무력증의 자가 면역성 발생기전을 암시하는 또 다

른 소견으로 볼 수 있다. 중증 근무력증과 동반되는 자가

면역질환의 종류는 갑상선 질환을 비롯하여 쇼그렌 증후

군, 천포창(pemphigus), 공피증(scleroderma), 다발성

근염, 부신염, 궤양성 장염, 용혈성 빈혈 등이 있으며

전체적인 빈도는 8.3%에서 24.3%까지 다양하게 보고되

었다.6,7 다발성 경화증과 중증 근무력증이 동반된 경우도

보고된 바 있다.8 우리나라에서도 1991년 김 등9에 의해

118명의 환자를 상으로 중증 근무력증 환자에게서 자가

면역 질환의 동반에 관한 연구가 있었으며 전체 환자의

13.5%에서 다른 자가 면역 질환이 동반되었고 질환별로

는 갑상선 질환이 11례, 다발성 근염이 2례, 인슐린 의존

형 당뇨병이 1례, 류마티스성 관절염 1례, 악성 빈혈 1례

다. 건선의 면역병리학적 기전은 아직 명확하지는 않으

나 병변의 CD4+T 세포를 정상피부에 주입한 뒤 건선이

유발되고 병변의 표피에 CD8+T 세포의 과축적을 보이는

점 등은 건선의 발병에 T 세포가 관여함을 보여준다.10,11

또한 Reeves6는 건선환자에서 여러 가지 특정 자가 항체

가 관찰되는 점을 들어 건선과 자가 면역성 질환의 연관

성에 한 간접적인 근거를 제시하 다. 흉선 절제술 후

건선증상의 호전을 기술한 보고는 건선과 자가 면역질환,

특히 중증 근무력증과의 관련성을 좀더 시사한다.12 건선

과 동반되는 자가 면역성 질환으로는 전신 홍반 루푸스,

중증 근무력증, 궤양성 장염, 크론병, 그리고 심상성 천

포창, 수포성 유천포창과 같은 질환들이 보고 되었으며2-4

이 중 전신 홍반 루푸스와 수포성 천포창과의 동반이 가

장 흔한 것으로 알려져 있다.

본 증례는 중증 근무력증과 건선이 병인론적으로 연관

가능성을 보여준다. 건선이 자가 면역성 질환인 중증 근

무력증과 동반되어 발생한 것은 건선의 자가 면역성 발생

기전을 지지하는 소견으로도 볼 수 있다. 아직 확실하지

않은 건선의 면역학적인 병인을 밝히는데 있어서도 자가

면역성 질환과의 관계 연구가 중요한 역할을 할 것으로

사료된다.
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Figure 1. Erythematous skin lesions and silvery scale of legs.
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