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신경유육종증이 병발한 폐유육종증 1
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Sarcoidosis is a multi-systemic syndrome of an unknown etiology, and it is characterized by the formation of multiple 

noncaseating granulomas that disrupt the architecture and function of the tissues in which they reside. The most 

commonly affected organs are lung, skin and lymph nodes. Overt clinical involvement of the nervous system is 

uncommon and this occurs in about 5% of all patients during the course of their disease. The most common 

manifestations are granulomatous leptomeningitis, cranial nerve palsy, electrolyte or other endocrinologic abnormalities, 

but isolated memory impairment is a rare manifestation.

This is a case of 59 years-old male with recent memory impairment, and he was previously diagnosed with pulmonary 

sarcoidosis by transbronchial lung biopsy. The brain MRI imaging revealed the leptomeningeal and parenchymal 

involvement of sarcoidosis. He was treated with high dose corticosteroid and his memory function was improved to 

nearly a normal level. We report here on a case of successful treatment of pulmonary sarcoidosis combined with 

neurosarcoidosis with using high dose corticosteroid, and the patient presented with recent memory impairment.

(Tuberc Respir Dis 2007; 62: 549-553)
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서 론

유육종증은 신체의 여러 장기를 침범하는 원인 미

상의 질환으로, 다발성의 비건락성 육아종 형성을 특

징으로 하며 주로 폐, 피부, 림  등의 장기를 흔히 

침범한다1. 증상을 동반한 유육종증의 신경계 침범은 

상 으로 드물어 그 빈도는 5% 내외인 것으로 알

려져 있으며2, 우리나라에서는 아직 유육종증의 신경

계 침범에 한 증례가 보고된 이 없다. 신경유육종

증의 진단은 유육종증으로 확진된 상태에서 신경학정 

증상을 나타낼 수 있는 다른 조건들을 배제함으로써 

가능하지만, 다른 장기침범 없이 신경계만을 침범하

는 경우는 조직학  확진이 필요할 수도 있다3,4.

자들은 이미 폐유육종증으로 진단된 상태에서 단

기 기억장애 등의 신경학  증상을 새롭게 발견하여 

신경유육종증을 추가로 진단하 고, 고용량의 스테로

이드로 치료한 증례를 경험하 기에 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

증 례

환  자: 라 O O, 남자, 59세

주  소: 기억 장애

병력: 6개월 간의 기침과 신 무력감을 주소로 

내원하여 시행한 단순 흉부 X-선(Figure 1A)  흉부 

산화단층촬 (Figure 1B) 결과 유육종증이 의심되

어 경기 지폐생검  기 지폐포세척술을 시행하

으며, 비건락성 육아종이 확인되어 유육종증으로 진

단받았다. 방사선학  병기상 stage III로 외래 추  

찰하면서 경구 드니솔론을 체  당 1 mg으로 

복용하다가 단계별 감량하던  내원 2주 부터 사
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Figure 1. Initial chest PA (1A) and CT scans (1B) showed numerous ill-defined nodules scattered in both lungs 
with peri-lymphatic distribution and upper lung predominancy. There is no lymph node enlargement on both 
hilum, mediastinum, and supraclavicular fossa.

람을 잘못 알아보고 날 있었던 일들을 회상하지 못

하는 등의 기억 장애 증상을 보여 입원하 다. 

과거력: 30년  흑색종으로 수술 받았음. 2년  

제 2형 당뇨  6개월  유육종증 진단받았음. 

가족력: 나가 유육종증 진단받았음. 

사회력: 특이사항 없었음. 

이학  소견: 입원 시 활력징후는 압 120/70 

mmHg, 맥박 76 회/분, 호흡수 20 회/분, 체온 36.6℃

다. 의식은 명료하 으며 신 무력감  만성 병

색은 보이지 않았으며, 결막은 창백하지 않았고 공막

에 황달 소견은 보이지 않았다. 호흡음은 정상이었으

며, 심음은 규칙 이었다. 장음은 정상이었고 복부 팽

만은 없었으며 간  비장은 지되지 않았다. 늑골 

요추각 압통  하지에 함요부종은 없었다. 신경학  

검사상 의식 상태는 정상이었으며 운동  감각신경

이나 소뇌 기능, 심부건반사에서 이상은 없었으나, 내

원 수 일 에 있었던 일들을 회상하지 못하는 등의 

단기 기억 장애 소견을 보 다. 

검사실 소견: 말 액 검사에서 백 구 5210/ 

mm
3
, 색소 11.6 g/dl, 소  363,000/mm

3
이었다. 

청 생화학검사에서 BUN 16.7 mg/dL, creatinine 

1.2 mg/dL, total protein 7.6 mg/dL, albumin 4.5 

mg/dL, total bilirubin 0.5 mg/dL, AST 25 IU/L, 

ALT 14 IU/L, alkaline phosphatase 66 IU/L, LDH 

174 IU/L, calcium 9.9 mg/dL, phosphate 3.5 mg/dL

이었다. 해질 검사상 Na 134 mmol/L, K 5.1 

mmol/L, Cl 95 mmol/L이었고, 갑상선 기능 검사상 

TSH 0.72 μIU/mL, free T4 1.09 μg/dL 다. 청 안

지오텐신 환효소(angiotensin-converting enzyme) 

수치는 66 U/L이었다. 

방사선 소견: 유육종증 진단 시 시행한 단순 흉부 

X-선상 양측 상폐야에 많은 결 들이 찰되었으며

(Figure 1A), 내원 당시 시행한 단순 흉부 X-선상 양

측 상폐야 결 들은 많이 감소된 상태이었다. 내원 당

시 시행한 뇌자기공명촬 상 T1 강조 상에서 기

수조(basal cistern), 실비안열(sylvian fissure), 뇌

반구열(interhemispheric fissure), 천막(tentorium), 

뇌간(brain stem) 연수막에 강한 조 증강  결 성 

비후소견을 보 으며, 우측 뇌실 주변 백질과 우측 

두엽에서 조  증강 소견을 보 다(Figure 2A).

기능검사 소견: 같은 시기에 시행한 신경과 뇌  

검사상 배경 가 반 으로 과도하게 느려져 있어

(diffuse excessive background slowing) 미만성 뇌기

능장애가 있음을 확인하 다. 안과 기능 검사상 시야 

장애나 복시 소견은 보이지 않았다.  

임상경과  치료: 환자는 유육종증의 추신경계 

침범으로 진단받은 후 스테로이드 충격요법(IV 

methylprednisolone 1 g/day)을 3일간 시행 받았으며, 
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Figure 2. Gadolinium-enhanced T1-weighted axial image of brain MRI showed increased nodular leptomeningeal 
enhancement in basal cistern, sylvian fissure, interhemispheric fissure, tentorium and brain stem, suggestive of 
neurosarcoidosis (2A). After high-dose corticosteroid treatment, brain MRI showed a remarkable improvement of 
neurosarcoidosis (2B). 

치료기간  특별한 문제는 발생하지 않았다. 경구 

드니솔론 60 mg 용량을 유지하면서 환자는 신 

상태 호 되어 퇴원하 으며, 외래에서 시행한 뇌자

기공명촬 상 새로 발생한 병변은 없었고, 기존의 병

변들은 많이 호 된 양상을 보 다(Figure 2B). 기억 

장애도 많이 호 된 상태로 드니솔론 감량하면서 

추  찰 이다. 

고 찰

유육종증은 신체의 여러 장기를 침범하는 원인 미

상의 질환으로 다발성의 비건락성 육아종 형성과 이

에 따른 정상 조직의 구조  손상  기능 장애를 특

징으로 하며, 2/3 가량은 병의 경과가 일과성으로 지

나가지만, 나머지 1/3의 환자들은 만성 으로 재발과 

호 의 반복 양상을 보인다. 유육종증은 북유럽과 북

미 지역에 거주하는 사람들에게 상 으로 흔한 것

으로 알려져 있으며, 여성과 20-40  사이의 연령층

에서 호발하며 빈도는 10만명 당 20명 정도이다
1
.

가장 흔히 침범되는 장기는 폐, 피부, 림  등이

며, 신경계 침범은 1905년 Winkler에 의해 최 로 보

고된 이래로
5
, 유육종증 환자들의 5-16%에서 신경학

 증상이 발생한 것으로 보고되고 있으나, 무증상의 

환자들을 상으로 부검한 결과 신경계 침범의 빈도

가 25%에 이른다는 보고들도 있으므로 실제로 신경

유육종증의 빈도는 생각보다 훨씬 높을 것으로 측

된다
2
.

유육종증에 의해 형성된 비건락성 육아종은 시간이 

지나면서 소실되거나 혹은 결체조직으로 환되기도 

하는데, 이러한 특성은 유육종증이 신경계를 침범한 

경우에도 다르지 않다
1
. 부분의 경우 미만성 혹은 

국소 으로 뇌수막과 실질을 침범하게 되며, 그 결과 

결 이나 (plaque)을 형성하게 된다. 육아종성 염증

반응이 을 침범하여 Virchow-Robin 공간을 따라 

될 경우 피질, 피질하, 뇌실 주 에 병변을 형성

하기도 한다
6
. 

신경유육종증 환자들은 부분 성 는 만성 인 

호흡기 증상을 동반하며 피부, 안구, 기타 다른 다양

한 장기 침범이 동반되지만 드물게는 타장기 침범 없

이 신경계만을 단독으로 침범하는 경우도 보고되고 

있다
7
. 신경계 증상은 뇌신경, 뇌실질 조직, 시상하부-

뇌하수체 축, 척수, 말 신경 등 병변의 치에 따라 

다양하게 나타날 수 있는데
8-12
 육아종성 뇌수막염, 뇌

신경 마비, 시상하부-뇌하수체 축 침범에 의한 해

질  내분비 장애가 가장 흔한 증상이다
8
. 뇌신경이 

침범된 경우 일측성 혹은 양측성의 안면신경 마비가 

가장 흔하게 자각되는 증상들  하나인데, Glocker 

등은 신경유육종증 환자 118명을 상으로 한 연구에
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서 50%의 환자들에게서 안면신경 마비가 발생하 고 

일측성인 경우가 양측성인 경우보다 많았다고 보고하

다
9
. Zajicek 등은 68명의 환자들을 상으로 한 연

구에서 72%가 뇌신경 침범 소견을 보 고 이  시신

경 침범은 38%, 안면신경 침범은 19%, 척수 침범은 

28%, 뇌간과 소뇌 침범은 62%, 지각 장애는 10%인 

것으로 각각 보고하 다
4
. 외국문헌조사 결과 본 증례

처럼 기억장애를 주증상으로 한 신경유육종증에 한 

보고가 있었는데, 신경학  검사상 장소와 시간에 

한 지남력 장애, 하복사근의 움직임 하가 동반되어 

있었다
12
. 본 증례에서는 사람에 한 지남력 장애가 

동반되어 있었으나 다른 신경학  이상은 발견되지 

않았다. 유육종증이 척수를 침범할 경우 척수장애나 

말총증후군(cauda equina syndrome) 등의 증상이 나

타날 수 있으며, 경수나 흉수 부 가 가장 흔하게 침

범되는 것으로 알려져 있다
1
. 추 신경계가 성기에 

흔히 침범되는 것과 달리 말 신경계 침범은 만성 경

과를 취하는 환자들에게서 상 으로 흔하게 찰된

다
4
.

뇌자기공명 상은 민감도가 높으나 유육종증에 특

이 인 것은 아니다. 뇌실 주변과 심부 백질의 병변은 

T2 강조 상에서 신호강도가 증가된 형태로 보이며, 

뇌실질에 단일 혹은 다발성 종괴 형태로 나타날 경우 

신경교아종이나 이암 등과 감별을 요한다. 뇌수막 

침범의 자기공명 상은 뇌 기 부 에서 가장 흔하게 

발견되는데, gadolinium을 이용한 T1 강조 상에서 

미만성의 신호강도 증가 소견을 보이며, 때로는 결

성 조  증강의 형태를 취하기도 한다. 척수 병변은 

T2 강조 상에서 신호강도의 감소를 보이며 주변부 

척수는 염증성 부종으로 인한 신호강도의 증가소견을 

보이며, T1 강조 상에서는 gadolinium에 의한 조

증가 소견을 보인다
13
. 치료에 반응을 보일 경우 신호 

강도의 증가는 차 감소하여 소실되게 된다. 본 증례

에서는 T1 강조 상에서 뇌수막과 뇌실 주변 백질, 

그리고 두엽 실질에 조  증강 소견을 보 고, 고용

량 스테로이드 치료 후 조  감소가 히 찰되었

다. 

신경유육종증으로 진단하기 해서는 폐, 피부, 림

 등 유육종증의 타 장기 침범이 확인된 상태에서 

신경계 이상을 래할 수 있는 다른 원인들을 감별하

는 것이 필요하다. 만일 유육종증의 타장기 침범이 없

는 경우, 조직학  확진이 필요할 수도 있다
3,4
. 뇌척수

액 검사상 뇌척수압 증가, 세포수(주로 단핵구)  단

백질 증가, 포도당 감소, 감마 로불린 지표(IgG 

index) 증가, 단클론성 역(oligoclonal band) 등이 

나타날 수 있으나 특이 인 것은 아니다. 뇌척수액 내 

안지오텐신 환효소 검사는 민감도가 낮은 것으로 

알려져 있다
1
. 한 조력 T세포(helper T cell)  억

제 T세포(suppressor T cell)의 비율이 증가되었다는 

보고들이 있다
14
.

감별진단으로는 특발성안면신경마비(idiopathic Bell’s 

palsy), 라임병(Lyme disease), 수막종(meningioma)

이나 성상세포종(astrocytoma) 등의 뇌종양, 다발성

경화증(multiple sclerosis), 결핵성, 바이러스성, 암성 

뇌막염, 매독 등이 포함된다
1
. 

재까지는 유육종증의 치료에 한 무작  이

맹검 조군 포함 연구는 없었으나, 스테로이드가 치

료의 근간을 이룬다는 사실에는 일치된 의견을 보이

고 있다
15
. 스테로이드 사용에도 불구하고 병의 경과

가 악화되거나 스테로이드 사용의 기증에 해당하는 

경우 azathioprine, methotrexate, mycophenolate 

mofetil, cyclophosphamide, cyclosporine, chloram-

bucil, cladribine, infliximab, hydroxychloroquine, 

pentoxyphylline, thalidomide 등의 면역억제제를 스

테로이드 는 다른 면역 억제제들과 병합해서 치료

하는 것을 고려해 볼 수 있다. 수술을 필요로 하는 경

우는 거의 없으나, 성 수두증이 발생했을 경우 뇌실

-복강내 단락이 필요할 경우도 있다
14
. 스테로이드나 

2가지 이상의 다른 면역 억제제 사용에도 불구하고 

병이 진행하는 경우 방사선 치료를 고려해 볼 수 있다
1
. 본 증례는 드니솔론 60 mg을 사용하다 감량하

던  신경유육종증이 발생하여 고용량의 스테로이드

로 치료된 경우이다. 

본 증례는 폐유육종증으로 진단된 상태에서 뇌신경 

장애나 내분비 장애 없이 단기 기억장애만을 특징으

로 하는 신경학  증상을 보여 시행한 뇌자기공명촬

상 신경유육종증이 추가로 진단되었으며, 고용량의 

스테로이드로 치료된 경우이었다. 국내에서는 아직까
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지 신경유육종증이 병발한 폐유육종증에 한 보고가 

없는 상태에서 드문 신경학  증상을 보인 증례가 확

인되어 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

요 약

유육종증은 다발성 비건락성 육아종 형성을 특징으

로 하는 원인 미상의 신 질환으로 주로 폐, 피부, 림

 등의 장기를 침범하며, 신경계 침범은 상 으

로 드문 것으로 알려져 있다. 자들은 다른 신경학  

증상 없이 단기 기억장애만을 특징으로 하는 신경유

육종증이 병발한 폐유육종증 1 를 경험하 기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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