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서      론

Bickerstaff 뇌간 뇌염(Bickerstaff's brainstem encephalitis)

은 급성 안면근 마비와 실조증이 주된 증상으로 발병되는 

매우 드문 질환이다. 이 질환은 Miller-Fischer 증후군과는 

달리 의식 소실이나 추체로 증상을 보이는 것으로 감별되

는 뇌간의 염증성 질환이다.
1)
 Odaka 등

7)
은 Bickerstaff 뇌간 

뇌염으로 진단된 56명의 환자 중 6개월 후 66%에서 신경학

적으로 완전히 회복을 보였으며, 14%에서 하지 근력약화와 

감각소실을, 9%에서 보행실조 증상을 보였다고 하였다.

  Bickerstaff 뇌간 뇌염과 길랑-바레증후군(Guillian-Barre 

syndrome)이 동반된 환자에 대한 기존의 보고들은 아주 드

물며 또한 기존의 보고들도 급성기의 치료 및 경과에 대한 

것이었으며
 재활 치료에 대한 보고는 지금까지 없었다.1)

  이에 저자들은 신경학적 회복이 되었음에도 재활치료를 

받지 않고 퇴원하여 기능적으로 의존적인 상태였던 Bicker-

staff 뇌간 뇌염과 길랑-바레 증후군이 동반된 환자가, 2개월

간의 신경-근육 재교육치료(neuromuscular reeducation) 및 수

치료를 포함한 재활 치료를 받은 후 독립적 일상생활 및 보

행이 가능해진 예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증      례

  본 32세 된 남자 환자는 7일간 지속된 고열과 두통으로 

신경과에 입원하여, 뇌 척수액 검사에서 백혈구 수는 100/ 

mm
3, 단백은 230 mg/dl로 길랑-바레 증후군 진단 하에 치료

를 받던 중 내원 2일째 양측 안검하수와 의식소실을 보였

다. 경추부 자기공명영상 검사 및 뇌 자기공명영상 소견에

서 이상 소견은 없었으나, 일반 및 수면 뇌파 검사에서 이상 

소견을 보여 Bickerstaff 뇌간 뇌염을 의심하였다. 입원 당시 

환자는 양측 심부 건반사 항진, 신근족저반사(Babinski sign) 

및 감각장애가 관찰되었다. 내원 6일째부터 호흡곤란이 심

해져 기도 삽관 후 인공호흡기를 사용하였고, 내원 7일째부

터 면역글로블린 치료 및 혈장 교환 후 의식은 호전되기 

시작하였으며 점차적으로 지남력 및 기억력이 정상으로 회

복되었다. 내원 25일 후 인공 호흡기 없이 자발 호흡이 유지

되어 호흡기를 제거하였다. 당시 도수 근력 검사상 양측 상

지는 5/5 grade, 양측 하지는 0/5 grade 정도의 근력을 보였
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고, 환자는 재활치료 없이 퇴원하였으며 환자는 의자차 수

준에서만 일상생활 수행이 가능하였던 상태에서 발병 5개

월째 본원에 입원하였다.

  입원 당시 도수 근력 검사에서 양측 상지는 5/5 grade, 양

측 하지는 고관절 외전근이 3/5 grade, 고관절 굴근, 신근 및 

내전근에서 2/5 grade, 슬관절 신근에서 3/5 grade, 슬관절 굴

근, 족관절 신근과 족관절 굴근에서 좌측은 2/5 grade, 우측

은 3/5 grade이었으며, 장무지 신근은 양측 모두 1/5 grade였

다. 감각은 제1 요수 이하 감각 피부절에서 감각이 저하되

어 있었고, 감각을 느끼지 못하는 부위는 없었으며, 관절의 

고유수용 감각이 양측 하지에서 부분 소실된 상태였다. 양

측 하지에서 경직이 modified Ashworth scale 상 grade 1
+였

으며, 관절가동범위의 제한은 없었다. 양측 슬개건반사와 

족부 건반사가 항진되어 있었으며, 바빈스키 징후는 양측 

족저부에서 모두 양성 반응을 보였으나 그 외에 안면근 마

비나 안검하수 등의 증상은 보이지 않았다. 기능적으로는 

독립적 기립이 불가능하였고, 독립적인 의자차 보행이 가

능한 상태였다. 일상생활에서 목욕하기와 용변 처리 시에 

중등도 정도의 도움이 필요하고 계단 이동은 불가능한 상태

로 modified Barthel index (MBI)에서 68점으로 평가되었다.

  본 환자에게 시행된 재활 치료는 평행봉에서 기립 훈련

부터 시작하였으며, 수치료를 시작하였다. 수치료는 1주일

에 3일간 1일 40분 기준으로 실시하였다. 수치료는 중심조

절 운동 및 근력강화 훈련을 위주로 실시하였고, 수치료를 

실시한 2주 후부터 기립 시 균형과 활동이 자유로와졌으며 

직립자세에서 기능적 보행이 가능해졌다. 수치료 및 보행

훈련을 시행한 1개월 후에는 수중에서의 독립적 보행이 가

능해졌으며, 도수 근력 검사에서 고관절 외전근 4/5 grade, 

슬관절 신근 4/5 grade로 근력의 호전을 보였다. 환자는 보

행기로 10미터 정도 독립적 보행이 가능하였으며, 양측 네

발지팡이를 이용하여 5미터 정도 보행이 가능해졌다. 그러

나, 보행 시 고관절 외전근과 슬관절 신근의 동반수축(co- 

contraction)으로 인하여 보행 시 지구력이 떨어지며, 슬관절

이 무너지는(collapse) 경향을 보여 고관절 외전근과 슬관절 

신근에서 발생된 동반수축 작용을 감소시키고 각 근육의 

분리된 근수축 작용을 유도하기 위해 근전도 기계를 이용

한 생체되먹임 치료를 이용한 신경-근육 재교육을 주 3회씩 

시행하였다(Fig. 1).

  이때 사용된 기구는 시각 및 청각 감지가 가능한 Oxford

사의 Synergy (Surrey, England)를 사용하였으며, 표피 전극

은 건(tendon)-힘살(muscle belly) 방식으로 부착하였으며, 부

착된 근육이 정확하게 수축하여 수축력이 클수록 화면의 

파장이 커지고 큰소리가 나오게 되어 환자에게 점점 더 큰 

파장과 소리가 나도록 권장하여 적절하고 정확한 근수축을 

유도할 수 있도록 하였다. 본 환자는 주로 앉은 상태에서 

고관절 외전근과 슬관절 신근의 독립적 수축훈련으로 5초

간 근육을 수축시키고, 다음 10초에서 20초 정도 쉬게 한 

후 반복하게 하는데, 대개 1회 치료에 30분이 소요되었다. 

 상기 치료를 시작한 지 2개월 후, 이전에 관찰되던 고관절 

외전근과 슬관절 신근에서 발생된 동반수축 작용이 감소되

면서 각 근육의 독립적 수축 작용에서 호전을 보였다(Fig. 

2). 기능적으로 보행보조기구 없이 20미터 정도까지 독립적 

기립 보행이 가능하였다. 일상 생활 동작 수행에 대한 MBI 

평가에서 계단이동은 불가능한 상태였고, 그 외 항목에서

는 독립적 수행이 가능한 상태로 90점으로 기능적으로 호

전을 보였다. 본 환자는 외래를 통해 약 1년 간의 추적 관찰 

중이며, 퇴원 당시의 기능적 수준을 유지하고 있었다. 

고      찰

  Bickerstaff 뇌간 뇌염의 진단 기준에 대하여 Odaka 등7)은 

대칭성으로 오는 안면근 마비, 실조증, 의식 장애 및 사지의 

근력 약화로 제시하였다. Bickerstaff 뇌간 뇌염과 Miller- 

Fisher syndrome을 비교 시 Bickerstaff 뇌간 뇌염의 경우에는 

의식 소실 , 심부건 반사 항진, 감각 이상 등의 증상이 동반 

Fig. 1. Electromyographic pattern from a patient with Bickerstaff's 

brainstem encephalitis with Guillian-Barre syndrome during hip 

abduction and knee extension before biofeedback treatment. 
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Fig. 2. Electromyographic pattern from a patient with Bickerstaff's 

brainstem encephalitis with Guillian-Barre syndrome during hip 

abduction and knee extension after biofeedback treatment for 2 

months.
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된다는 점에 의해서 서로 감별된다. 37명의 Bickerstaff 뇌간 

뇌염과 동반된 길랑-바레 증후군으로 진단된 환자를 대상

으로 한 Odaka 등7)의 연구에 의하면, 안검하수가 가장 흔한 

증상이었고 대부분의 환자에서 비슷한 시기에 실조증이 동

반되었다. 그 외에도 대부분의 환자에서 의식 소실이나 감

각 소실의 증상을 호소하였으며, 근전도 검사에서 24명 중 

14명에서 비정상 운동신경검사 결과가 확인되었고 3명에

서는 침 근전도검사에서 자발성 탈신경전위가 관찰되었다. 

본 증례에서도 Odaka 등
7)이 기술한 Bickerstaff 뇌간 뇌염과 

동반된 길랑-바레 증후군 증상들과 비슷하였으며, 초기에 

시행한 뇌척수액 세포수 검사에서 백혈구 수의 증가 없이 

단백 증가의 소견을 보였다. 또한 근전도 검사 상 운동 및 

감각 신경 손상과 침 근전도검사에서 자발성 탈신경전위가 

관찰되었다.
7)

  Bickerstaff 뇌간 뇌염의 치료는 Chalera 등5)의 연구에서 

Bickerstaff 뇌간 뇌염 환자에게 면역글로불린 치료 시에 빠

른 의식 회복, 실조증과 안검하수 증상의 호전을 보고하였

으며, 현재 치료는 혈장 교환이나 면역글로불린 투여가 추

천되고 있다. Schmitz 등
8)
은 면역글로불린 투여가 혈장 교

환만큼 유용한 치료라고 하였으며, van Koningsveld 등9)은 

면역글로불린 투여와 고농도의 메칠프레드니솔론을 같이 

투여할 경우가 단독으로 면역글로불린 치료만 시행한 경우

에 비해 효과가 더 높았다고 보고하였다. 길랑-바레 증후군

의 치료 역시 면역글로불린 치료 및 혈장 교환 치료가 효과

가 있다고 알려져 있으며 Hughes 등
6)
에 의하면 치료 후에 

독립적 보행이 불가능한 환자들에서 근력 회복 정도가 더 

빨라졌다고 하였다. 길랑-바레 증후군 환자들의 경우, 초기

에는 사지마비 및 비정상적인 전신 상태를 경험하게 되므

로, 수동 관절운동, 보조기 사용이나 자세 교정 등을 통해서 

관절 범위를 유지하고, 환자의 근력 회복 속도에 따라서 재

활 치료의 강도를 높일 수 있다. 초기에는 피로도가 적은 

운동들을 시행하고, 근력이 중력을 이기고 능동적 정상 관

절운동을 수행할 수 있을 정도가 되면 근력 강화 훈련의 

강도를 높일 수 있다. 갑작스런 저항 증가는 과대하중이 되

고 수축을 방해하여 근육 손상을 유발하게 된다.

  길랑-바레 증후군을 동반한 Bickerstaff 뇌간 뇌염 환자에

서처럼 근력 약화 및 고유 수용 감각 손상이 동반된 경우에 

근력 회복 정도에 대한 보고는 있으나 그에 따른 기능적 

회복에 대한 보고는 없었다.
7) 고유수용 감각은 근육의 공동

작용에 있어서 중요한 부분이며 근육이나 인대 및 신경 손

상이 있거나 오랜 기간 움직이지 않은 경우에 감각 회복이 

늦게 된다. 고유 수용 감각 회복을 위해 과거부터 많이 사용

되고 있는 경사판 등을 사용할 수 있고 그 외에도 기능적인 

회복을 위해서 뒤로 걷기나 옆으로 걷기 등이 시행되고 있

다.
2)

  재활 치료에서 신경-근육 재교육 치료의 중요성은 이미 

널리 알려져 있다. 신경-근육 재교육을 위한 치료방법 중 

생체되먹이기치료는 기구를 이용하여 시각 또는 청각적인 

기호의 형태를 통해 사람의 정상적이거나 비정상적인 인체 

내부의 생리적 현상을 나타내는 방법이다.4) 그 중 EMG 

biofeedback은 특히 근육 재교육 및 강직상태인 근육의 이완 

훈련에서 효과가 크다고 알려져 있다.

  Armagan 등
3)에 의하면 신경-근육 재교육 치료는 이미 뇌

손상에 의한 편마비 환자들에서 굴근에서 협력 작용(flexor 

synergy)으로 인해 손목 신전 시 시작이 힘들었던 환자들에

서 신경-근육 재교육 치료 이후 손목 신전 및 굴근 경직이 

감소하는 소견을 보였다. 신경-근육 재교육 치료를 통해서 

손의 기능을 향상시켰으며 결국 이로 인해 일상생활도 향

상시킬 수 있었다고 보고하였다. 또한, Waters 등
10)은 건 이

식 수술을 받은 환자에서 수술의 성공 여부에는 신경-근육 

재교육 치료가 중요한 역할을 하며, 특히 이식된 건에 근육

들이 새로운 기능에 적응할 수 있도록 하는 역할을 담당하

고 있다.

  많은 편마비 환자들에서 EMG biofeedback을 이용하여 대

퇴사두근의 강화 훈련과 슬건근의 이완훈련을 동시에 수행

할 수 있다. 특히 고관절 신전과 슬관절 신전을 동시에 시행

하면서 훈련 시에 약해진 주동근(prime mover)이나 지나치

게 협력이나 길항적인 근육에서부터 EMG biofeedback을 받

으면서 시행할 수 있고, 등척성 수축, 등장성 수축, 등속성 

수축 등을 동반해서 EMG 간섭 양상을 관찰하면서 수행이 

가능하다고 한다.
4) 즉, 신경-근육 재교육을 이용해서 자발

적인 근 수축에 의한 반사적 반응을 훈련하게 되며 그 이후

에 차츰 반사적 근 수축을 줄이고 자발적인 근 수축을 유도

함으로써 치료 효과를 기대할 수 있다. 본 환자의 경우에도 

근력 약화 및 기립 보행 시 근육들의 이완 기능의 저하로 

인해 신경-근육 재교육 치료를 시행하였고 이후 치료 전에 

비해 근육의 독립적 수축 능력이나 이완능력의 호전을 보

였으며 이는 기립 보행 시에 기능적 호전으로 나타났다.

  저자들은 Bickerstaff 뇌간 뇌염과 길랑-바레 증후군이 중

복된 임상증상 및 검사소견을 보인 환자에서, 기능적 회복 

없이 근력 회복만 있었던 경우 신경-근육 재교육 재활 치료 

후 독립적 보행이 가능해진 예를 경험하였기에 문헌고찰과 

함께 이를 보고하고자 한다.
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