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크론병은 만성적으로 재발과 관해를 반복하는 특발성의 

질환으로 자가면역학적인 장내 염증을 일으킨다.1 그 기전

이 정확히 알려지지는 않았지만 이러한 면역학적 요인

으로 경련, 뇌혈관 질환, 두통, 말초신경병증, 근육병증 등

의 신경학적 이상증상을 유발하는 것으로 보고되고 있다.2 
크론병의 신경학적 합병증 중에서 말초신경병증은 대부분 

비타민 B12 결핍이나 메트로니다졸 치료와 연관되어 나타

난다.3 크론병 환자에게서 비타민 B12 결핍이나 메트로니

다졸 치료와 연관되지 않은 말초신경병증은 매우 드물

게 보고되었으며 저자들은 1예를 경험하였기에 이를 보고

한다.

증   례

16세 여자환자가 내원 1주 전부터의 손과 발의 작열감

과 근력저하, 감각이상을 주소로 내원하였다. 환자는 내원 

1년 전부터 반복되는 복통과 설사, 구토, 빈번한 배변증상 

등으로 소화기 내과에 내원하여 크론병을 진단받았으며 

그 외 다른 특이 병력은 없었다. 크론병의 임상경과는 

악화와 관해를 반복하고 있었으나 증상 발생 당시 복통과 

설사 증상이 이전보다 심해진 상태였다. 말초 신경병증이 

발생하기 이전에 결핵 약이나 메트로니다졸 등은 사용하지 
않았다. 신체 활력징후는, 혈압은 100/69 mmHg, 체온은 

섭씨 36.8℃였으며 맥박은 분당 86회였다. 신경학적 검사상 
사지 원위부의 감각저하와 근력약화, 사지 심부건반사가 

저하된 소견을 보였다. 감각저하는 모든 종류의 자극에 대

하여 저하된 소견을 보였으며 사지의 근위부에서 Medical 
Research Council (MRC) 등급 4+ 정도의 근력약화를 보였

으며 원위부에서는 MRC 등급 3 정도의 대칭적인 근력약

화를 보였다. 크론병과 연관된 말초신경병증으로 의심하

고 시행한 말초혈액검사에서 헤모글로빈 9.6 g/dL, 적혈구 

용적률 29.1%로 저하되어 있었고 혈소판수치는 520,000/μL
로 약간 상승되어 있었으며 적혈구 침강속도가 40 mm/hr, 
C-반응단백질이 7.17 mg/dL로 각각 상승된 소견을 보였다. 
소변검사, 간기능검사, 갑상선기능검사, 신장기능검사상

에서 이상소견은 관찰되지 않았다. 비타민 B12는 1,459.2 
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Table 1. Nerve conduction studies of the patient (left upper and lower extremities)

Motor (admission/1 month later) Latency (ms) CMAP (mV) NCV (m/s)

Median Wrist-APB 6.3/5.8 9.6/13.0

Elbow-Wrist 13.7/12.2 8.6/12.3 29.9/34.4

Axilla-Elbow 18.3/14.7 7.4/11.8 26.3/38.4

F-latency 54.5/41.6

Ulnar Wrist-ADM 3.6/3.5 10.8/15.8

Bl.elbow-Wrist 10.4/9.3 8.3/14.9 32.4/36.2

Ab.elbow-Bl.elbow 13.5/11.7 7.6/14.3 39.7/46.7

Axilla-Ab.elbow 15.5/12.8 7.5/13.1 36.0/59.1

F-latency N/39.9

Peroneal Ankle-EDB 7.1/5.5 6.8/11.0

Knee-Ankle 19.7/16.0 5.5/10.1 24.3/29.7

F-latency 95.1/75.2

Tibial Ankle-Abd hal 6.9/6.1 11.5/12.9

Knee-Ankle 21.5/18.6 6.1/6.9 26.2/29.4

F-latency 89.3/75.2

Sensory (admission/1 month later) Latency (ms) SNAP (µV) NCV (m/s)

Median Finger-Wrist 4.6/4.4 13.3/11.0 27.0/29.5

Wrist-Elbow 6.9/5.7 14.0/34.0 30.6/35.1

Elbow-Axilla 3.9/2.7 15.4/54.9 31.0/35.6

Ulnar Finger-Wrist 4.8/4.5 11.1/14.4 24.6/28.0

Wrist-Elbow 6.9/6.1 13.9/21.1 30.9/31.8

Elbow-Axilla 4.1/2.4 16.5/26.4 34.9/36.7

Sural Leg-Ankle 5.2/4.6 11.5/10.4 23.1/23.5

Peroneal Calf-Ankle 4.8/4.6 11.9/7.2 25.2/22.2

NCV, nerve conduction velocity; APB, abductor pollicis brevis; ADM, abductor digiti minimi; Bl, below; Ab, above; N, unobtainable
potential; EDB, extensor digitorum brevis; AHB, abductor hallucis brevis; CMAP, compound muscle action potential; 
SNAP, sensory nerve action potential.

pg/mL (정상범위 160~970)로 상승되어 있었고 비타민 B1 
과 엽산 수치는 정상이었으며 류마티스 인자, LE 세포, 한랭

글로불린 등도 정상소견을 보였다. 뇌척수액검사와 혈청

단백 및 면역고정 전기영동 검사에서도 특이 소견은 관찰

되지 않았다. 증상 발생 11일째에 시행한 신경전도검사에

서 운동신경의 말단 잠복기가 연장되고 운동신경과 감각

신경의 신경전도 속도가 유의하게 감소하였으며 경골신경

의 시간분산을 보였다. 또한, 전반적인 F파 잠복기의 연장

을 보였으며 척골신경의 F파가 소실되어 있었다(Table 1). 

EFNS (European Federation of Neurological Societies)의 전

기진단학적 기준에 따라 두 개 이상의 신경에서 운동신

경의 말단 잠복기가 정상상한치보다 50% 이상 연장되었

으며, 두 개 이상의 신경에서 운동신경의 신경전도 속도가 

정상하한치보다 30% 이상 감소되어 있어 탈수초성 말초

신경병증에 합당한 소견을 보였다. 신경전도검사 중 피부

온도는 32℃ 이상을 유지하였다. 근전도검사상에서는 특

이소견을 관찰할 수 없었다. 
진단 당시에 시행한 대장내시경검사와 소장조영술에서 
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회장 말단부와 결장에 다양한 크기와 방향의 궤양과 조약

돌모양이 보였고 결장부터 직장까지 아프타 궤양이 관찰

되었다. 관강내 협착이 결장 전반에 걸쳐 나타났으며 회장

말단부와 결장부위에서 시행한 생검상 궤양을 동반한 급

성과 만성 염증소견이 보였으며 비건락성 육아종이 나타

나 크론병에 합당한 소견을 보였다. 결핵에 대한 항산균 

염색에서는 음성소견을 보였다. 경미한 우울증세를 보여 

취침 전 아미트립틸린 10 mg 투여를 시작하였으며 메살라진

(mesalazine) 2,000 mg/day와 프레드니졸론(prednisolone) 
60 mg/day도 투여하였다. 이후 복통과 설사 증상 등 크론

병의 증상은 호전되는 양상을 보였고, 내원 1개월 후에 시

행한 신경전도검사와 근력저하는 호전된 소견을 보였으며 

감각저하와 작열감은 경미하게 남아 있었으나 거의 느끼지 
못할 만큼 회복된 상태였다(Table 1).

고   찰

크론병에서 비창자성 증상으로 나타나는 신경학적 증상

들은 0.2%에서 35.7%까지 나타날 수 있으며, 이 중 말초신

경병이 발생하는 경우는 흔치 않다.4 지금까지 보고된 크

론병에서의 말초신경병증은 장내 흡수장애로 인한 비타민 

B12 결핍에 의해 아급성 연합 변성과 동반되어 나타나

거나 메트로니다졸과 같은 항생제 치료 이후에 나타나는 

경우가 많은 것으로 알려져 있고 이러한 경우 비타민 B12를 
공급하거나 메트로니다졸 투여를 중단함으로써 증상의 

호전이 나타난다.5 본 증례의 경우에는 비타민 B12 결핍이나 
메트로니다졸을 사용한 경력이 없어 다른 기전에 의해 

말초신경병증이 생겼을 가능성이 높다.  우연히 동반된 길

랑-바레 증후군이나 만성염증성 탈수초성 다발신경병증 

(chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy)의 가능

성을 완전히 배제할 수 없으나 말초신경병증이 크론병의 

악화 이후에 나타났고 크론병의 관해 시점과 비슷하게 호

전되었다는 점에서 크론병과의 연관성을 고려해 볼 수 있

을 것으로 판단된다.
크론병을 비롯한 염증성 창자병에서 비창자성 증상이 

나타나는 원인으로는 면역학적 요인과의 연관성이 제시된

다.  염증성 창자병에서는 점막장벽이 파괴됨으로 인해 장

내 외부 항원에 대한 투과력이 증가된다. 침투된 외부 항

원은 항원 항체 반응을 일으키게 되고 이 반응에 대한 조

절곤란이 비창자성 증상의 원인으로 생각되어지고 있다.6,7 
이와 같은 기전으로 중추신경계와 말초신경계의 소혈관계

에 항원-항체 복합체등과 같은 면역학적 반응을 일으켜 신

경학적 증상도 일으키는 것으로 추측된다.2 
크론병에서 이러한 면역학적 요인과 연관된 말초신경병

증은 탈수초형 말초신경병증을 보이는 경우도 있지만 축

삭형 말초신경병증이 더 흔한 것으로 알려져 있다.2-4 하지

만 항원 항체 반응에 의하여 주로 손상을 받는 부위가 섬

유모세포와 신경집세포의 세포질임을 고려하면 탈수초형 

말초신경병증이 축삭형보다 면역학적 요인과의 연관성은 

더 잘 설명할 수 있을 것이다.2,3 본 증례에서의 말초신경병

증은 신경전도검사상에서 탈수초형 말초신경병증의 형태

를 나타냈다. 축삭형을 완전히 배제하기 위해서는 장딴지 

신경생검과 같은 보다 확실한 방법을 통한 병리학적 검증

이 필요하겠지만 본 증례에서는 시행하지 못하였다.
크론병의 합병증으로 생기는 말초신경병증은 아직까지 

그 기전이 명확히 밝혀져 있지 않다. 본 증례에서처럼 크

론병에서 비타민 B12 결핍이나 메트로니다졸 치료와 연관

되지 않은 탈수초형 말초신경병증이 나타난다는 것은 크

론병의 말초신경병증이 면역학적 기전에 의해 발생한다는 

가설을 검증하는 데 도움이 될 수 있다. 하지만 이전의 다

른 보고들에서는 대부분 축삭형의 형태를 보였기 때문에 

크론병의 합병증으로 생기는 말초신경병증의 병인을 면역

학적 기전으로 설명하기 위해서는 보다 많은 연구가 필요

할 것이다.
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