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급성안근마비(acute ophthalmoplegia)는 상, 하지의 위약

감이나 실조(ataxia)가 없으면서 비교적 대칭적인 안근마비가 
갑작스럽게 발생하여 4주 이내에 걸쳐 진행하는 경우를 

말한다.1 급성안근마비는 항-GQ1b 항체(anti-GQ1b antibody)
와 관련 있는데, 항-GQ1b 항체는 Fisher증후군, Bickerstaff 
뇌줄기뇌염 그리고 안근마비를 동반한 길랭-바래증후군

(Gullain-Barré syndrome with ophthalmoplegia)과도 관련 

있다.1 최근 항-GQ1b 항체와 연관된 이들 질환이 독립된 

것이 아니라 말초와 중추신경계를 모두 침범하는 질환의 

연장선상에 있다는 의견들이 있어 이를 항-GQ1b 항체 증

후군으로 명명하기도 한다.1,2 저자들은 실조가 동반되지 

않은 양안의 급성안근마비로 내원한 환자에서 정맥인간면

역글로블린(intravenous immunoglobulin, IVIG) 투여 2일 째 

우측 안면마비가 발생한 증례를 통하여 급성안근마비와 

다른 항-GQ1b 항체 증후군이 서로 밀접하게 연관되어졌음

을 다시 한번 확인하게 되어 보고하고자 한다.

증   례

24세 남자가 10일 전 발생한 복시와 비회전성 어지럼증

으로 응급실 방문하였다. 10일 전 아침에 일어났을 때 양

안성 수평복시가 있었고, 내원 3일 전에는 양안의 움직임

이 거의 없는 정도로 안근마비가 진행하였다.
생체활력징후는 혈압 140/80 mmHg, 심박동수 82회/분, 

체온 37.2℃, 호흡수 20회/분이었다. 신경학적 검사에서 의

식은 명료하였고, 구음장애나 언어장애는 없었다. 양안에

서 안검하수는 없었고, 동공은 3 mm, 대광반사는 정상이

었다. 정면주시에서 사시는 없었고, 안구운동검사에서는 

양안의 내전만 약간 가능하였으며, Bell 현상도 관찰되지 

않았다. 시선이동안진검사(optokinetic nystagmus test)에서 

수평방향으로 회전하였을 때 양방향 모두 안진이 발생되
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Figure 1. Blink reflex tests and photographs. (A) Blink reflex were detected the ipsilateral and contralesional responses on 
both stimulation during initial examination. (B) Photographs show decreased forehead wrinkling and naso-labial fold in right 
side. (C) Blink reflex were not detected the ipsilateral responses (C1) on right side stimulation and contralateral responses 
(C2) on left side stimulation, after 5 days.

지 않았다. 수평방향의 두부충동검사(head impulse test)에
서 전정안반사(vestibulo-ocular reflex)는 관찰되지 않았다. 
얼굴감각, 얼굴근육근력을 포함한 다른 뇌기능검사는 정

상이었고, 사지근력 및 근긴장도는 정상이었다. 환자는 양 

손바닥의 저린감을 호소하였지만 감각검사에서는 이상이 

없었다. 심부건반사는 발꿈치에서 감소되었고, 무릎반사와 

이두근반사는 소실되었다. 소뇌기능검사에서 겨냥이상

이나 상반운동반복장애는 없었고, 직렬보행에서도 정상이

었으며, 입원하여 시행한 실조검사(international cooperative 
ataxia scale)에서도 실조는 보이지 않았다.

뇌척수액 검사에서 염증세포는 없었고, 단백 43 mg/dL, 
당 65 mg/dL(혈청 87 mg/dL)이었다. 신경전도검사에서 상, 
하지 감각신경과 운동신경은 정상이었고, 눈깜박반사검사

(blink reflex test)에서도 정상이었다(Figure 1A). 환자는 실

조를 동반하지 않은 급성안근마비로 진단되어 IVIG 투여

를 시작하였다. IVIG 투여 2일째 갑작스런 우측 안면의 위

약감을 호소하였다. 우측의 코입사이주름이 얕아져 있었

고, 우측의 눈둘레근의 근력이 감소되어 있으며, 우측 이

마의 주름이 좌측에 비해 잘 지지 않는 말초성 안면마비

를 보였다(Figure 1B). 눈깜박반사검사에서는 R1과 R2 반
응이 우측에서 소실되었다(Figure 1C). 외안근의 움직임은 

변화가 없었고, 상하지 위약감이나 감각변화, 실조를 포함

한 다른 이상 징후는 없었다.
IVIG 투여 5일째 외안근의 움직임이 호전을 보이기 시작

하였고, 증상 발생 3주 째 양안의 움직임은 많이 호전되어 

좌안에서는 내전과 상전은 50%, 외전과 하전은 70%정도 

가능하였고, 우안에서는 내전, 외전, 상전은 50%, 하전은 

70%정도 가능하였다. 우측 안면근육의 위약감은 없어졌

으며, 안면신경검사에서 이마주름, 코입사이주름도 양측 

모두 대칭적으로 관찰되었다. 입원하여 시행하였던 혈청 

항강글리오시드 항체 검사에서 EIA(enzyme immune assay)
법으로 측정한 항-GQ1b IgG는 양성이었고, IgM은 약한 양

성이었으나 항체 역가는 평가하지 못하였다. 항-GD1b 
IgG/IgM과 항-GM1 IgG/IgM은 IBA(immunoblot assay)법으

로 측정하였고, 모두 음성이었다.

고   찰

항-GQ1b 항체와 연관된 Fisher증후군은 안근마비, 무반사 
그리고 실조를 특징으로 하는데, 안근마비가 있고 항-GQ1b 
항체가 양성이지만 실조가 동반되지 않는 경우가 있어 이

를 비정형적인 Fisher증후군으로 분류하기도 하고, 다르게

는 실조를 동반하지 않는 급성안근마비로 명명하기도 한

다. 급성안근마비에서 보일 수 있는 안근마비의 형태는 다

양해서 양안에서 안구의 움직임이 전혀 없이 고정되거나, 
순수하게 외전장애만 보일 수 있고, 수직-내전장애나 수직

-외전장애, 순수하게 수직장애로 나타날 수 있다.3 이들 중

에서 양측성 외전장애가 가장 흔하고, 다음으로 눈돌림신

경마비의 형태가 흔하다.4 안근마비는 27%에서는 단안에

서만 보일 수 있고, 안검하수와 동공이 커지면서 대광반사

가 나타나지 않는 내안근마비(internal ophthalmoplegia)형태

로 나타나기도 한다.3 
얼굴마비나 연구개마비를 포함하는 뇌신경마비들도 급

성안근마비에서 보일 수 있는데, 얼굴마비의 경우 약 19%, 
연구개마비는 10%에서 보이기도 한다.4 Fisher증후군에서

의 얼굴마비는 50% 정도에서 발생되는 것으로 알려져 있
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는데, 사지의 근력저하가 심할수록 얼굴마비가 흔하게 동

반되는 길랭-바래증후군에서와는 달리 사지의 근력저하 

없이 발생되기도 한다. 따라서 Fisher증후군에서의 얼굴마

비의 발생을 실조, 안근마비, 그리고 무반사가 생기는 것

과 같은 병리기전의 작용에 의한 것으로 설명하기도 한

다.5 Fisher증후군 환자에서 혈장분리교환술을 시행하던 중

에 다른 증상의 악화 없이 양측얼굴신경마비가 발생된 보

고에서는 얼굴마비를 일으킨 기전으로 안근마비와 밀접한 

항-GQ1b 항체와는 다른 항체들에 의해 발생되었을 가능성

을 설명하고 있다. 이는 이 환자의 혈장분리교환술에 사용

되었던 tryptophan gel column이 IgG 항체의 제거에는 효과

적이지만 IgM 항체의 제거는 효과적이지 않다고 알려져 

있기 때문이다.5 또 다른 기전으로는 항-GQ1b 항체는 여러 

유사한 구조를 가진 GT1a, GD3와 GD1b 강글리오시드 등

과 교차반응을 할 수 있다. 항-GQ1b 항체와 이들 사이의 

교차반응이 일어나거나 이들 항체가 같이 발현되어 한 환

자에서 여러 가지 증상을 유발할 수 있을 것이다.6 특히 

GT1a와 GQ1b 강글리오시드는 구조적 유사성으로 인해 이

들에 반응하는 항체는 모두 눈운동마비와 밀접한 연관이 

있다고 알려져 있다.2 다른 연구에서는 다른 신경학적 

증상 없이 안면마비가 반복되었던 환자에서 항-GQ1b IgG/IgM 
항체가 증가되어 항-GQ1b 항체가 단독으로 발생되는 뇌신

경마비의 원인이 될 수 있음을 제시하였다.7

이번 증례에서는 IVIG 투여 2일 째 다른 신경학적 증상

의 변화는 없이 치료시작 전에 없었던 편측 얼굴마비가 발

생하였는데, 이전의 증례에서처럼 특정 항체에 대한 치료

효과가 제한적이거나 교차반응을 보인 다른 항체에 의해 

발생되었을 수도 있겠지만 치료시작 초기에 발현된 것으

로 병의 경과에서 나타난 증상의 가능성을 생각해 볼 수 

있을 것이다. 이를 통해 실조를 동반하지 않는 급성안근마

비에서도 항-GQ1b 항체 증후군의 한 연장선상에서 다양한 

신경학적 증상들이 발현될 수 있음을 확인할 수 있었다.
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