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뇌수막염 후 발생한 덤핑 증후군: 증례보고
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Post-meningitis Dumping Syndrome: A Case Report and Literature Review
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Dumping syndrome has long been associated with gastric surgery. The authors experienced an adult patient presenting with 
dumping syndrome after meningitis without any previous surgical procedures on the stomach and small bowel. Dysfunction of the 
autonomic nervous system after infective meningitis may originate from postinfectious sequelae or an immunologic mechanism. 
A comprehensive study and proper management of autonomic symptoms of patients with a central nervous system infection are 
needed. (Korean J Gastroenterol 2020;76:347-350)
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서 론

덤핑 증후군은 식후 빠른 위배출로 인하여 악화되는 위장

관 및 혈관 운동 증상의 집합이다.
1
 덤핑 증후군은 조기 혹은 

후기 덤핑 증후군으로 분류되는데, 조기 덤핑 증후군은 식후 

30분 이내 발생하며 장의 확장, 위장관 호르몬의 과분비, 자율

신경 장애로 인하여 생긴다.
2
 후기 덤핑 증후군은 식후 1-3시

간에 반응성 저혈당으로 인하여 발생한다.
2
 대부분의 덤핑 증

후군은 조기 덤핑 증후군에 해당하며, 전신 증상으로 심계항

진, 빈맥, 피로, 식후 누우려는 욕구, 안면 홍조 혹은 창백, 

발한, 어지럼증, 저혈압, 실신, 두통 등이 있고, 복부 증상으로

는 조기 충만감, 상복부 통증, 설사, 구역감, 복명 등이 있다.
1
 

덤핑 증후군의 진단은 임상증상이 중요하며, Sigstad’s scor-

ing system을 흔히 이용하고, 총점이 7점 이상일 때 진단할 

수 있다(Table 1).
3-5

 성인에서 덤핑 증후군의 가장 흔한 원인

은 위우회술로 약 75%에 달한다.
6
 드물게 수술과 무관하게 

덤핑 증후군이 발생하기도 하는데, 최근에 발생한 당뇨와 연

관되거나 특발성의 증례들이 보고된 바 있다.
1

증 례

70세 여자가 3일 전부터 발생한 의식 저하로 본원으로 전

원되었다. 약 일주일 전부터 식욕 저하를 호소하며 식사를 거

의 하지 못하였다. 당뇨로 약 10년 전부터 약을 복용 중이었

으며, 응급실 내원 당시 혈당은 229 mg/dL로 측정되었고, 당

화혈색소 값은 8.7%였다. 활력징후는 안정적이었으나 의식은 

혼미 상태였으며, 경부 경직 소견을 보였다. 내원 당일 실시한 

뇌척수액 검사 결과 압력 150 mmH2O, 백혈구수 280/mm
3 
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Table 1. Sigstad’s Scoring System is Used to Diagnose Dumping 
Syndrome

Shock +5

Fainting, syncope, unconsciousness +4

Desire to lie down +4

Dyspnea +3

Weakness +3

Sleepiness, apathy +3

Palpitations +3

Restlessness +2

Dizziness +2

Headaches +1

Warm, clammy skin, or pallor +1

Nausea +1

Abdominal fullness +1

Borborygmi +1

Eructation -1

Vomiting -4

A score >7 suggests dumping syndrome, whereas a score <4 
suggests another diagnosis. Sigstad’s scoring system can also be 
used to assess the response to therapy. Points are given for each 
symptom the patient experiences postprandially. A score over seven 
suggests dumping syndrome.

Fig. 1. Axial fluid-attenuated inversion recovery images showing multiple high signal changes in both cerebellum, brain stem, and both cerebrum.

(단핵구 95%), 적혈구수 65/mm
3
, 단백질 1066.2 mg/dL, 당 

146 mg/dL였고, 혈청의 혈당은 218 mg/dL였다. 결핵성 뇌

수막염 및 바이러스 뇌염 의심하에 경험적으로 항결핵제 및 

아시클로버를 사용하였다. 뇌 자기공명영상의 액체감쇠역

전회복영상(fluid-attenuated inversion recovery image)에

서 소뇌와 뇌줄기, 섬이랑을 포함하는 양측 대뇌의 피질 및 

피질하 부위에 다발성의 고신호 강도가 관찰되었다(Fig. 1). 

조영 증강 영상에서 뇌줄기와 양측 대뇌 주위로 전반적인 경

질막 비후와 조영 증강 소견을 나타내 수막뇌염에 합당하

였다. 이후 나온 검사 결과에서 아데노신탈아미노화효소는 

10.6 IU/L였으며, 결핵균 핵산 증폭 검사 및 배양 검사, 각종 

세균 및 곰팡이 관련 검사 결과는 모두 음성 소견이었다. 수두 

대상포진바이러스 핵산 증폭 검사는 양성 소견이었고, 단순포

진바이러스 1형과 2형은 음성 소견이었다. 그밖에 한탄바이

러스, 렙토스피라, 일본뇌염, 진드기매개뇌염, 쯔쯔가무시에 

대한 항체 검사도 음성 소견이었다. 아시클로버 2주간 정맥주

사 및 항결핵제 치료를 지속하였으며, 입원 3일째부터 의식이 

기면 상태로 호전되었고, 약 10일째부터는 의식이 명료해져 

의사소통이 가능하였다. 입원 8일째 재시행한 뇌척수액 검사 

결과, 백혈구수 170/mm
3
 (단핵구 90%), 단백질 223.9 mg/dL, 

당 200 mg/dL, 혈청의 혈당은 244 mg/dL로 호전되었다. 지

속되는 구역 증상 및 의식 저하로 금식을 지속하다 입원 2주

째 아침부터 경구 식이를 시도하였다. 삼킴 장애는 없었으며, 

미음을 100 g 가량 섭취하고 30분 정도 경과 후 가슴이 답답

하고 안절부절 하였으며, 앉아 있으면 불편하고 누우면 괜찮

아진다고 하였다. 점심은 금식한 후 저녁에 다시 50 g 가량의 

미음을 섭취하였고, 특이 증상은 없었으나 다음날 오전 150 g

의 미음을 섭취하고 20여 분 뒤 혈압이 80/62로 떨어져 누운 

자세, 수액 공급 등의 보존적 치료에 다시 정상화되었다. 

Sigstad’s scoring system의 항목 중 쇼크, 누우려는 경향, 

안절부절 못하는 모습, 어지럼증, 복부 팽만감 및 구역 증세를 

충족하였으며, 증상이 있을 당시 창백해지는 모습을 보여, 총

점 19점으로 임상적으로 덤핑 증후군을 의심할 수 있었다. 이

후 다시 금식하였으며, 덤핑 증후군 의심하에 3일 뒤부터 죽

을 소량으로 나누어 섭취하며 식사 도중이나 직후에 물을 마

시지 않게 하였다. 이후 전과 같은 혈압 저하는 없었으나 식후

에 불안해하며, 가슴 답답함과 호흡곤란을 호소하는 증상이 

몇 차례 반복되었다. 심장 질환을 감별하기 위하여 경흉부 심

초음파, 심근 단일양자방출전산화단층촬영, 24시간 활동 심전

도 검사를 시행하였으나 특이 소견은 발견되지 않았고, 위 내

시경에서도 위염 소견만 발견되었다. 수막뇌염이 발생하며 자

율신경계 기능 이상으로 인한 증상일 가능성이 있어 자율신경
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계 기능 검사를 실시하였다. 교감 피부 반응 검사 결과 양측 

손바닥, 발바닥에서 전기 자극에 대한 땀분비 반응을 전혀 보

이지 않았고, 발살바 조작에 대한 심전도의 R-R 간격의 최소

치 대비 최대치의 비율이 1.17로 비정상 소견을 보였다. 전신 

쇠약을 호소하여 자율신경계 기능 검사의 다른 항목들에 대해

서는 검사를 시행하지 못하였다. 식후에 발생하는 증상은 시

일이 경과함에 따라 서서히 호전되었고, 약 3개월 뒤부터는 

정상적인 식사에도 전과 같은 증상이 반복되지 않았다.

고 찰

최근에 발생한 당뇨에서 Waller 변성과 조기 미주신경 손

상에 의하여 덤핑 증후군이 발생할 수 있다고 하나 우리 환자

는 10년 이상 전부터 당뇨를 진단받아 약을 복용 중이었다.
1
 

또한 당뇨 환자에서 합병증으로 흔히 동반되는 위마비와 덤핑 

증후군을 감별하는 것이 중요한데, 위마비의 경우 구토가 주

요 증상이며 본 환자는 입원한 처음 며칠 동안 구토 증세가 

있었으나 뇌수막염에 동반된 증상일 가능성이 높을 것으로 보

이며, 덤핑 증후군의 증상을 보인 약 2주 뒤에는 구역감은 남

아 있었으나 유의한 구토 증세는 보이지 않았고, 식후 30분 

이내에 반복적인 전신 증상과 한 차례의 유의한 혈압 저하를 

보였다.
7
 그러나 신티그래피를 통하여 급격한 위배출을 확인

하지 못하였으며, 증상만으로 당뇨병성 위마비를 온전히 배제

할 수 없어 본 증례의 제한점으로 들 수 있다. 덤핑 증후군의 

치료에 있어 우선적으로 고려되는 것은 식이 조절로, 소량씩 

자주 먹는 것을 권고하고 있다. 또한, 식사 후 1시간 이상 물 

등의 액체를 먹지 않는 것을 추천하며, 식후에 눕는 것이 좋

고, 탄수화물 함량이 적은 음식이 권고되고 있다.
1
 본 환자 또

한 소량씩 자주 먹으며, 식후 눕는 자세를 취하는 것만으로 

혈압 저하는 더 이상 발생하지 않았다. 음식을 섭취하면 소화

를 위하여 내장성 정맥 혈액의 저류(splanchnic venous 

pooling)가 발생하는데, 이에 대한 정상적인 교감신경계의 보

상 반응으로 맥박이 빨라지고, 혈관 수축이 일어나며, 혈압을 

비교적 일정하게 유지한다.
8
 본 환자에서는 수막뇌염과 연관

되어 발생한 자율신경 장애로 식후 혈압 저하가 발생한 것으

로 사료된다. 중추신경계 감염과 연관된 자율신경 장애에 대

한 보고는 드물게 소아 환자에서 보고된 바 있다.
9-11

 그중 한 

증례는 본 증례와 유사하게 원인 미상의 뇌수막염 증상 발현 

2주 후 무한증, 변비, 배뇨 장애 및 체위 변화에 따른 전실신

(presyncope) 등의 자율신경계 증상이 발생하였으며, 특별한 

치료없이 3개월여 만에 증상이 호전되었다.
9
 이 밖에도 헤르

페스 수막뇌염 이후 반복되는 기립성 저혈압으로 발현된 자율

신경계 장애가 보고된 바 있다.
12

 가장 흔하게는 진드기매개뇌

염에서 보고되었고, 정상 대조군과 심박 변이도 비교를 통하

여 자율신경계 기능 저하를 밝힐 수 있었다.
13

 최근에는 장액

성 수막염 성인 환자 64명을 대상으로 심박 변이도 분석을 

통하여, 정상 대조군과 비교하여 장액성 수막염 환자의 유의

한 교감신경 및 부교감신경계 기능 저하를 보고하였다.
14

 중추

신경계 감염 이후 자율신경계 이상이 발생하는 원인에 대해서

는 뚜렷하게 알려지지 않았으나 솔기핵, 청반을 포함하는 연

수, 교뇌의 뇌줄기 혹은 대뇌의 섬이랑, 앞대상이랑, 편도핵 

등의 자율신경계 기능에 밀접하게 연관되는 부위의 감염으로 

인하거나15
 감염 이후 약 2주까지 지연된 증상 발현은 감염 

이후 후기 면역 반응으로 인하였을 가능성 또한 시사하고 있

다. 본 증례는 중추신경계 감염과 관련된 자율신경계 기능 저

하, 특히 이전에 보고된 바 없는 덤핑 증후군으로 발현된 증례

로서 더욱 의미 있을 것이다. 중추신경계 감염 환자를 대함에 

있어 자율신경계 기능 저하의 가능성을 염두에 두고 관련 증

상에 더욱 관심을 기울이며, 교감신경 피부 반응 검사, 심박 

변이도를 포함하는 자율신경계 기능 검사를 시행하는 것이 환

자의 적절한 평가 및 치료에 도움이 되리라 사료된다.
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