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Case Report

항 GD1b IgG 단일 항체와 관련된 
길랭-바레 증후군으로 발현된 편평상피세포 폐암 증례

강원대학교 의과대학 신경과학교실

김예신․김성헌

A Case of Squamous Cell Lung Cancer Representing as Guillain-Barre 

Syndrome Associated with Monospecific Anti-GD1b IgG

Yeshin Kim, Seongheon Kim

Department of Neurology, Kangwon National University School of Medicine, Chuncheon, Korea

We report a case with squamous cell lung cancer with concomitant Guillain-Barre syndrome (GBS) as a paraneo-
plastic syndrome. A 67-year-old patient who was previously diagnosed as metastatic squamous cell lung cancer devel-
oped mild symmetrical weakness, paresthesia and sensory ataxia. Nerve conduction study showed sensorimotor poly-
neuropathy. Analysis of cerebrospinal fluid showed high tilter for monospecific anti-GD1b IgG antibody without onco-
neuronal antibodies. After treatment with intravenous immunoglobulin, the patient’s symptoms improved. (Korean J Clin 
Neurophysiol 2015;17:31-34)
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길랭-바레증후군은 급격히 진행하는 위약과 심부건반사

의 소실을 특징으로 하는 질환으로 면역 반응과 관련이 있

는 것으로 알려져 있다. 길랭-바레증후군은 많은 경우에 선

행 감염이 있는데, Campylobacter jejuni, cytomegalovirus, 

Epstein-Barr virus, Mycoplasma pneumoniae 등이 잘 알려져 

있는 선행 감염원이다.1 일부 보고에 따르면 길랭-바레증후

군은 암 환자에서 신생물딸림신경증후군의 하나로 드물게 

발현되기도 한다.2 저자들은 편평상피세포 폐암 환자에서 

감각 실조를 보이고 항 GD1b 단일 항체가 양성인 길랭-바

레증후군이 발생하여 정맥 내 면역글로불린 투여 후 호전

된 예를 경험하여 이를 보고하고자 하는 바이다.

증   례

67세 남자환자가 5일 전부터 발생한 양측 상하지의 감각

이상과 위약으로 신경과에 의뢰되었다. 환자는 8년 전 편

평상피세포 폐암으로 진단받았으며 전신항암요법 후 3년

전 완전 관해 판정을 받았으나 6개월 전 우측 경부림프절

종창으로 조직 검사 후 편평상피세포 폐암의 원격 전이와 

재발이 확인되어 3개월 전부터 항암화학치료(Etoposide/cis-

platin (EP))를 받고 있었다. 환자는 항암화학치료를 위해 입

원 중이었고, 입원 7일째 양 발끝부터 무릎까지와, 양 손끝

의 저린 감각을 호소하였고 12일 째부터는 걸을 때 중심을 

잘 잡을 수 없다고 하였다.
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과거력상 당뇨를 진단 받아 복약 중이었고 이 외에 다른 

과거력은 가지고 있지 않았다. HbA1C는 6.4%로 혈당은 비

교적 잘 조절되고 있었다.

신체 검진상 특이소견은 없었고 활력 징후는 정상이었다. 

신경학적 진찰상 뇌신경 검사에서 이상소견은 없었다. 운

동검사에서 양측 상하지의 대칭적인 위약(Medical Research 

Council, MRC grade IV)이 관찰되었으며 원위부의 위약이 

근위부에 비해 심하였다. 심부건반사는 양측 상하지 모두

에서 소실되었다. 감각 검사에서 이상소견은 관찰되지 않

았으며 소뇌 기능 검사에서 뚜렷한 이상 소견은 관찰되지 

않았다. 롬버그 검사는 양성이었으며 보행 시 자세 불균형

을 보이는 체간의 감각신경성 보행실조가 관찰되었다. 뇌

척수액 분석에서 백혈구는 확인되지 않았으며 단백질 수

치가 86 mg/dL로 상승되어 알부민세포해리가 관찰되었다. 

간접형광항체법으로 시행한 신생물딸림 항체 검사에서 항

Hu, Yo, Ri 항체 등은 음성이었고 효소결합면역흡착측정법

으로 시행한 검사에서 항 GD1b IgG 항체가 높은 역가로 관

찰되었으며(107 EU/ml, 정상치 < 20 EU/ml) 그 외에 항 GM1b, 

GD1b, GQ1 IgG, IgM 항체는 모두 음성이었다. 

최초로 시행한 신경전도검사에서 양측 하지에서 운동 신

경의 전도 속도가 다소 감소한 것이 관찰되었고, F-파 잠복

기가 뚜렷하게 증가되었다. 감각 신경전도검사에서 비복 신

경의 전도 속도가 지연되고 감각신경활동전위의 진폭이 경

미하게 감소하였다. 첫 검사를 시행하고 11일 뒤, 18일 뒤에 

추적 검사를 시행하였고 양측 상하지에서 운동 신경의 전

도 속도가 다소 감소하고 척골신경에서는 진폭이 다소 감

소하였으며 F-파 잠복기의 연장이 관찰되었다. 최초 신경

전도검사에서 확인되었던 비복신경의 전위는 추적검사에서

는 유발되지 않았고, 두 번째 검사에서 유발되지 않았던 우

측 정중신경의 전위가 세 번째 검사에서는 유발되었고 전

도 속도의 지연이 관찰되었다(Table 1).

이전에 없던 증상이 갑자기 발생하여 급격하게 악화되는 

양상, 건반사의 소실, 경미한 양측사지의 위약, 위약에 비

해 심한 증상을 보이는 체간의 감각성 운동실조, 뇌척수액 

검사의 알부민세포해리, 항체 역가 상승을 모두 고려하여 

길랭-바레증후군으로 진단하였다. 상기 진단 하에 정맥 내 

면역글로불린 kg당 0.4 g씩 총 5일간 투여하였고 증상은 더 

이상 악화되지 않았고 치료 2주 경과 후 저림 증상 및 체간 

실조가 이전에 비해 호전되었다. 1개월 가량 뒤에 외래 추

적 관찰하였을 때 환자는 양측 손 끝의 저린 감각만 호소하

였으며 신경학적 검사상 근 위약 소견은 호전되었고(MRC 

grade V), 체간의 보행 실조도 모두 호전되었다.

고   찰

신생물딸림신경증후군(paraneoplastic neurological syndrome, 

PNS)은 다양한 형태로 나타난다. 최근 신생물딸림신경증후

군을 보다 명확하게 정의하기 위해 진단 기준이 제시되었

고3 이 기준에 따르면 본 증례의 환자는 비고전적인 증후

군에서 이미 알려진 종양이 있고 기존에 알려진 신경종양

항체(onconeural antibody)가 확인되지 않았으며 6개월 전 

재발한 상태로 “가능(possible) 신생물딸림신경증후군”으로 

진단할 수 있었다. 

신생물딸림신경증후군 자체가 모두 드물게 나타나기는 

하지만 그중 감각 신경병증이 가장 흔하게 보고되며 길랭-

바레증후군이 나타나는 경우는 매우 드물게 보고된다.2 이

는 암이 이미 진단된 환자에서 발생하기도 하며 첫 증상으

로 길랭-바레증후군을 보인 환자에서 진단되지 않았던 악

성 질환이 나중에 발견된 경우도 있었다.2,4 보고된 예들에 

의하면 호지킨 병과 소세포 폐암과 관련된 예가 가장 많았

고, 전이성 암, 식도암, 림프종, 신장암, 식도암 등 다양한 

암과 관련되어 보고되었으며 이중 본 증례의 환자와 같은 

비소세포성폐암과 관련된 예는 드물게 보고 되었다.2,5,6 질

병의 예후는 암과 관련되어 있지 않은 길랭-바레증후군에 

비하여 암과 동반한 경우 나쁜 예후를 보이는 것으로 보고

되었다.7

본 증례의 환자는 당뇨병을 진단받아 투약 중이었던 환

자로 당뇨병성 다발신경병증을 가지고 있었을 가능성을 배

제할 수 없고 이로 인해 최초 신경전도검사 이상 소견에 영

향을 주었을 가능성도 있으나 과거에 신경전도검사를 시행

한 적이 없어 명확히 알 수는 없는 상태였다. 하지만 평소 

당뇨조절은 잘되고 있던 상태로 본 증례에서 호소했던 증

상은 이전에 경험한 적은 없었으며 갑자기 발생하였다. 또

한 세 번의 연속적인 검사에서 처음에는 확인되었던 비복 

신경의 전위가 추적검사에서는 전위가 생성되지 않았는데, 

이는 일반적으로 비복신경부터 이상소견을 보이는 당뇨병

성 말초신경병증의 소견과는 차이가 있으며 이 환자에서 급

성으로 발생한 증상과 관련이 있는 새로 생긴 신경생리학

적 변화를 반영하는 것으로 생각하였다. 세 번의 신경전도

검사 이후 추적 관찰 기간에 종양으로 인해 환자의 상태가 

악화되어 더 이상의 검사는 시행하지 못하였고 저림 등의 

증상과 감각실조가 호전된 것으로 미루어 임상적으로 치

료의 효과를 추정할 수 있었다. 

환자는 증상이 발생하기 약 3개월 전부터 화학항암치료

(Etoposide/cisplatin(EP))를 받았는데 cisplatin은 감각신경병

증을 잘 일으키는 것으로 알려져 있어 이에 대한 감별도 필
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요하였다. Cisplatin에 의해 발생하는 신경병증은 주로 30- 

40%의 환자에서 나타나며 원위부에 우세한 감각신경병증

으로 대부분 운동증상은 보이지 않는다. 신경 독성은 누적

용량이 400-500 mg/m2 초과할 경우 나타나기 시작한다고 알

려져 있고 신경전도검사에서 감각신경활동전위의 진폭과 

감각신경전도속도가 감소하고 운동신경전도속도는 정상인 

것이 특징이다.8 본 증례의 환자의 경우 누적 용량이 340.9 

mg/m2이었고 신경전도검사에서 운동신경전도속도의 감소

도 동반되어 있어 cisplatin에 의해 유발된 감각신경병증의 

가능성은 낮을 것으로 생각하였다. Cisplatin에 의한 신경병

증의 치료로는 지금까지 뚜렷하게 효과적이라고 알려진 것

이 없으나 GBS의 경우 정맥 내 면역글로불린으로 치료를 

할 수 있다. 이 증례의 환자에서는 GBS의 증상이 주로 감

각 증상으로 cisplatin에 의한 신경병증과 임상적으로는 매

우 유사하였으나 길랭-바레증후군으로 진단하고 정맥 내 

면역글로불린을 투약하였을 때 환자의 증상이 더 이상 진

행하지 않고 호전되는 양상을 보였다. 

본 증례에서 항 Hu, Yo, Ri 항체와 같은 종양신경항체

(onconeural antibody)는 발견되지 않았고 항 GD1b 항체가 

단일 항체로 확인되었다. 환자는 임상적으로 감각 실조를 

보였는데 이것은 항 GD1b IgG 항체가 등뿌리신경절 등에 

결합하여 감각 실조를 일으킨다는 기존의 연구 및 보고와

도 일치하는 것으로 생각되었다9,10

기존 보고에서 신생물딸림신경증후군으로 인한 길랭-바

레증후군환자에서 정맥 내 면역글로불린 치료를 한 경우 

예후가 더 좋을 수 있음이 제시되었고7 본 증례에서도 정맥 

내 면역글로불린 치료 후 환자의 증상은 악화 없이 호전되

어 좋은 예후를 보였다. 악성질환이 동반된 길랭-바레증후

군 환자의 사망률이 높은 것을 고려할 때 나은 예후를 위

하여 악성질환이 없는 환자와 동일하게 정맥 내 면역글로

불린을 사용하는 것이 도움이 될 것으로 생각된다. 하지만 

아직까지 보고된 증례의 수가 적어 정맥 내 면역글로불린

의 투약과 예후와의 구체적인 상관관계, 정맥 내 면역글로

불린의 용량, 부작용 등에 대해서는 연구가 이루어져야 할 

것이다. 

이 증례는 편평상피세포 폐암을 진단받은 환자에서 발생

한 항 GD1b IgG 항체가 양성인 길랭-바레증후군의 예로써 

향후 길랭-바레증후군 환자를 진단함에 있어 신생물딸림

신경증후군의 일환으로 발생하였을 가능성을 고려할 것과 

치료에 있어 기저질환에 상관없이 적극적인 정맥 내 면역

글로불린 치료를 하는 것이 나은 예후에 도움이 될 것이라

는 점을 시사하는 바이다. 
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