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Paraneoplastic limbic encephalitis is a rare disorder that is characterized by personality changes, irritability, depression, 

seizures, memory loss and dementia, and is commonly associated with small cell lung cancer. The cause is unknown 

but it is believed to be an autoimmune disorder that develops secondary to a carcinomatous process.

We report a patient with the clinical feature consistent with limbic encephalitis. A 64-year-old women developed 

disorientation, memory loss and general weakness. She was diagnosed with NSCLC (adenocarcinoma) with a brain 

metastasis 1 year earlier and was treated with radiation and chemotherapy. Although the lung mass and brain 

metastatic lesions had improved, the brain T2-weighted MRI showed high signal intensity in the right temporal region. 

This lesion consisted of with limbic encephalitis and was negative to the other viral and immune markers. The patient's 

symptoms did not improve after steroid treatment. Our case demonstrated that a NSCLC (adenocarcinoma) also can 

be associated with paraneoplastic limbic encephalitis.  (Tuberc Respir Dis 2007; 63: 382-386)
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서 론

부수종양성 변연계뇌염(paraneoplastic limbic ence-

phalitis, PLE)은 신성 종양의 직 인 침범 없이 

일어나는 부수종양성 증후군의 일종으로 드문 것으로 

알려져 있다. 1969년 Corsellis 등1에 의해 처음 기술

되었으며 임상 으로는 기억장애, 정서장애, 발작  

진행성 인지기능의 퇴화 등을 보인다2,3. 

PLE는 소세포 폐종양과 유방, 고환, 흉선, 난소, 신

장 등 여러 가지 신성 종양에 의해 발생할 수 있으

나 소세포 폐종양이 부분을 차지하고 있고 다른 종

양이 동반되는 경우는 드물다3. 발병기 은 자가면역

성 기 이 여하는 것으로 추정되고 있으며, 치료는 

원발 종양의 치료가 꼭 필요한 것으로 알려져 있다4,5. 

국내에서는 소세포 폐암이나 난소종양에서 부수종

양성 변연계뇌염의 증례가 보고 되었으나6-8, 비소세

포 폐암에서는 보고된 바가 없었으며, 국외에서도 드

물게 증례로만 보고되고 있다9. 자들은 비소세포폐

암(non-small cell lung cancer, adenocarcinoma)으로 

진단되어 Gefitinib로 치료한 후, 호  에 기억  

감정 장애, 인지기능 장애를 증상으로 내원하여 PLE

로 진단받은 환자를 경험하 기에 이를 보고하는 바

이다.

증 례

본 64세 여자 환자는 1년 에 좌측운동장애로 내

원하여 비소세포 폐암(선암)의 뇌 이 진단 받았다. 

뇌 방사선 치료와 Gemcitabine 항암치료를 받은 후 

안정 병변을 유지하다 이가 악화되어 신상태와 

나이를 고려하여 2차 약제로 Gefitinib 250 mg 경구 

복용하며 외래 추  찰하던 환자로(Figure 1A, B), 

내원 2주 부터 시작된 지남력 장애와 신 쇠약감, 

좌측 운동 장애를 주소로 내원하 다. 환자는 움직이

려 하지 않으며 무표정한 얼굴이었으며 앞뒤가 맞지 



Tuberculosis and Respiratory Diseases Vol. 63. No.4, Oct. 2007

383

 

A                                      B

Figure 1. Chest CT shows non-small cell lung cancer at Right lower lobe (A). Brain MRI shows brain metastasis (B).

 

A                                      B

Figure 2. Chest CT shows decreased size of non-small cell lung cancer at Right lower lobe (A). Brain MRI shows 
decreased sizes of brain metastasis (B). 

않는 말을 하 다.

신경학  진찰 소견에서 사람, 장소에 한 지남력

은 비교  양호하 지만 시간에 해서는 장애를 보

고, 계산능력은 연속  7빼기에서 모두 답을 하지 

못하 다. 기억력 검사에서 즉시 회상은 3가지  1가

지 물건에서 가능하 고 5분이 경과한 후 물건을 기

억하지 못하 다. 단력과 언어사용에는 정상반응을 

보 으나 그림 모사와 명령 시행에 장애를 보여 간이

정신 상태검사(MMSE)에서 16 으로 측정되었다. 운

동  감각기능 검사에서 좌측 운동기능이 감소된 소

견이 찰되었으나 이 과 차이를 보이지 않았다.

단순흉부 촬 에서는 1년  보이던 우하엽의 종괴

가 크기가 감소하 으며, 흉부 산화단층 촬 에서

도 3.84 × 3.62 cm에서 2.43 × 1.96 cm으로 크기가 감

소하여 있었다. 한, 뇌 자기공명 상에서도 다발성 

뇌 이 소견은 호 되어 부분 해에 도달하 으나
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A                                      B

Figure 3. Brain MRI finding. T1 weighted image shows low signal density in right temporal lobe (A). T2 weighted 
image shows high signal intensity in right temporal lobe (B).

(Figure 2A, B) T2WI에서 우측 측두엽을 침범하는 

음 증가 소견을 보 다(Figure 3A, B). 검사소견으

로 색소 11.0 g/dL, 구 용 비 32.4%, 백 구 

8,800/μL, 소  308,000/μL이었고, 일반화학검사, 뇨

검사, 심 도 검사에서는 이상소견 없었다. 항핵항체

(ANA), VDRL, 류마토이드 인자(RF), 항 HIV항체 검

사는 모두 음성이었으며, C3, C4도 115 mg/dL, 28.4 

mg/dL로 정상이었다. 뇌척수액 검사에서 백 구 0/μ

L, 당 72 mg/dL, 단백 70 mg/dL로 정상소견이었으며 

압력은 120 mmH2O로 정상 범 으나 IgG는 5.51 

mg/dL로 조  상승되어 있었다. HSV, VZV 항체 반

응과 세균, 결핵  crytococcus 검사도 정상이었으

며, 청에서 부수종양성 항체인 anti-Hu, anti-Yo, 

anti-Ri 항체는 음성이었다. 뇌 검사상 반 인 서

 이외에 특이소견 없었다.

이후 환자는 부수종양성 변연계뇌염 진단 하에 스

테로이드(Prednisoone 0.5 mg/kg)를 사용하 으며, 

Gefitinib 250 mg을 지속 으로 경구 복용하 다. 1개

월 후 신 쇠약감은 호 되었으나 환자의 정신 신체 

퇴행의 증세가 호 이 없었으며, 간이정신 상태검사

(MMSE)도 16 으로 변화 없고 이 당시 시행한 뇌자

기공명에서도 호  없이 축된 소견을 보 다. 4주 

스테로이드 사용 후 지하 으나 Gefitinib은 안정병

변 유지되어 지속 으로 사용하 고 6개월 후에도 환

자의 증세는 호 이 없었으며, 뇌자기공명 상에서도 

측두엽의 병변은 변함없이 찰되었다.

고 찰

부수종양성 신경계 질환은 변연계 뇌염과 같이 특

정 부 , 혹은 동일한 세포에 향이 있거나 뇌척수신

경뿌리염(encephalomyeloradiculitis)처럼 다양한 부

에 침범하기도 한다10,11. 이러한 부수종양성 신경계 

질환은 비교  드물어 종양 환자의 6.6%에서 나타나

는 것으로 보고 되고 있으며12, 원인은 아직 확실히 규

명되지 않았으나 종양세포에 의한 자가 면역 기 이 

여하는 것으로 생각된다4. 변연계를 침범하는 뇌염

은 국내에서 소세포 폐암이 1 6, 비성숙 난소암이 4
7,8의 련된 증례보고가 있었을 뿐이며 비소세포 

폐암은 없었다.

부분의 부수종양성 변연계 뇌염은 신경학  증상

이 수개월 부터 있는 경우가 많고, 감염성 질환이나 

사성 질환, 자가면역성 질환 등에서도 유사한 증상

을 보이는 경우가 많기 때문에 임상 증상, 검사소견 

 방사선 소견 등을 참고하여 다른 질환을 배제한 후

에 진단이 가능하다13.
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Gultekin 등이 제시한 PLE의 진단
3
은 침범된 뇌조

직 검사를 통하여 진단하거나, 뇌척수액 검사에서 염

증성 변화가 있으나 조직검사에서 악성세포가 없을

것, 특징 인 MRI 소견, 측두엽에서의 간질성 EEG 

소견  1개 이상과 임상  양상, 종양 발견 기간이 4

년 이내, 종양 이의 증거나 다른 합병증 없을 것을 

만족하여야 진단할 수 있다고 알려져 있다. anti-Hu, 

anti-Yo, anti-Ri 등의 부수종양성 항체도 진단에 도

움이 된다고 하나
14-16
 항체 양성률이 약 60% 정도로 

보고되고 있고, 부분 소세포 폐암과 련되어 있으

며 국내에서 보고된 에서도 항체가 검출되지 않은 

으로 보아
6-8
 항체가 검출되지 않는다고 하여 진단

을 배제할 수 있는 것은 아니다. 뇌 MRI 에서는 측두

엽에 이상을 보이는 경우가 57%로 보고되었으며, 뇌

검사는 55%의 이상소견을 보 다
3
.

본 증례에서는 뇌조직 검사가 시행되지 않았지만, 

변연계뇌염을 의심할 수 있는 신경학 인 증상과 증

상 발생 1년  비소세포 폐암을 진단 받았으며, 뇌척

수액  기타 액검사를 통해 유사증상을 보일 수 있

는 다른 질환을 배제 할 수 있었고, 측두엽의 이상 소

견이 뇌 자기공명 상에서 찰된 으로 미루어 볼 

때 Gultekin 등
3
이 제시한 부수종양성 변연계 뇌염의 

진단에 부합되었다. 뇌 자기공명 상에서 변연계 뇌

염은 주로 양측 혹은 편측 내측두엽의 T2W1이 이상

소견이 보이는 것이 특징이며 이 환자에게서도 우측 

측두엽의 T2W1에서 이상 소견이 보 으며, 변연계 

뇌염에 합당하 다. 원발 종양과 뇌 이가 호  에 

생긴 새로운 병변이어서 뇌 이 가능성이 으며, 방

사선 뇌염도 흔히 침범하는 부 가 아니며, 방사선 조

사부 와 일치하지 않아 방사선 뇌염의 가능성도 

었다. Paraneoplastic antibody는 Hiasa 등
9
이 보고한 

비소세포 폐암 환자와 같이 본 환자에서도 anti-Hu, 

anti-Yo, anti-Ri가 음성으로 확인되었으며, 따라서 

소세포 폐암과는 다른 antibody가 련되었을 가능성

이 있어 추후 연구가 필요하다고 생각된다. 치료는 원

발성 종양에 한 한 치료가 이루어졌을 경우 

44%에서 증상의 호 이 있으며, 면역억제 치료에는 

반응이 어, 원발 종양의 치료가 필수 이다
3,5
. 본 증

례에서는 환자가 원발성 종양을 치료하면서 호  

에 변연계뇌염이 발생하여, 스테로이드를 사용하 으

나 역시 임상 증상의 호  증거는 없었다.

자들은 국내에서 보고되지 않았던 비소세포 폐암

(선암)에서 생긴 부수종양성 변연계뇌염을 처음으로 

경험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고한다. 

요 약

자들은 이미 비소세포 폐암(선암)을 진단받고 

Gefitinib으로 치료 인 여자 환자에서 기억장애, 행

동  인지기능 장애 등의 증상으로 내원하여 뇌자기

공명 소견과 청학  검사로 부수종양성 변연계 뇌

염을 진단하 으며 스테로이드 치료에 호 이 없었던 

증례를 처음 경험하 기에 보고하는 바이다. 
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