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Background: Clinical manifestation of carbon monoxide (CO) poisoning depends on the concentration of CO and duration of exposure. 
Neurologic presentation is closely related to lesions in the brain. 
Case Report: A married couple suffered from CO exposure from a car engine that was used as a heater during an overnight stay in a 
cabin. Two weeks later, the wife developed cognitive problems. Neurologic examination was indicative of Gerstmann syndrome. However, 
her husband was normal. Their brain MRI showed a similar degree of diffuse white matter change. The brain MRI of the wife showed ad-
ditional lesions in the globus pallidum (GP). 
Conclusion: The duration and amount of CO exposure experienced by the couple was the same, hence the GP lesion had a possible role 
in the clinical manifestations.
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서     론

일산화탄소 중독환자의 임상증상은 노출된 농도가 높고 시

간이 길수록 그리고 손상된 뇌의 범위가 클수록 심하다.1,2 저

자들은 한 부부가 같은 일산화탄소 농도와 시간에 노출되었고 

손상된 뇌의 범위도 비슷함에도 신경학적 후유증의 정도에서 

현저하게 차이가 발생한 증례를 경험하여 보고한다.

증     례

한 부부가 자동차 엔진으로 난방을 하는 오두막에서 하룻밤
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을 보냈다. 부인은 52세로 다음날 아침 창백한 상태로 발견되

었고 깨어난 후 몇 시간 동안 혼돈이 있었다고 했다. 남편은 

54세로 당시 경미한 두통 외에 다른 증상은 없었다고 하였다. 

부인의 증상은 특별한 치료 없이 회복되었고 이후 일상생활을 

하는데 지장이 없었다고 했다. 그러나 약 2 주가 지난 후 부인

은 자동차 운전이 미숙해지고 음식을 하는데 지장이 있었다고 

하며 집을 찾지 못하고 헤매는 모습을 보여 본원 외래를 방문

하였다. 

외래 방문 당시 신경학적 검진에서 언어의 경미한 이해능력 

장애 및 거스트만 증후군(Gerstmann syndrome)을 보였다. 서

동, 떨림 등 파킨슨증을 시사하는 이상소견은 없었다. 남편은 

기억력이 약간 떨어진 것 같다는 주관적 증상 외에는 호소하

지 않았으며 신경학적 검진은 정상이었다. 

외래에서 시행한 뇌자기공명영상(Magnetic resonance imag-

ing, MRI)에서는 부부 모두에서 백질의 변성이 뇌실 주위를 

중심으로 광범위하게 관찰되었으며 육안적으로 비슷한 정도

였다. 부인에서는 양측 창백핵(globus pallidus)에 추가적인 병
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변이 있었다(Fig. 1).

두 환자의 뇌용적과 백질의 변성 정도를 비교하기 위해 진

료용으로 촬영된 뇌 MRI를 정량적으로 분석할 수 있는 Medi-

cal Image Processing, Analysis, and Visualization 소프트웨어를 

이용하여 전체 뇌의 부피와 백질 변성부위의 부피를 측정하

였다. 전체 뇌부피에 대한 백질 변성부위의 부피는 남편에서 

9.86%였고 부인에서는 10.46%였다.3

고     찰

본 증례에서 환자들의 초기 증상이 같은 환경에서 잠을 잔 

후 발생하였고 초기 증상이 호전된 이후 지연성 뇌손상을 보

였다. 자동차 엔진의 경우 불완전 연소로 인한 일산화탄소 중

독 사고 위험성 등을 고려하면 초기 증상 발생 당시 검진은 받

지 않았으나 환자들의 일산화탄소 중독을 의심하기는 어렵지 

않다고 생각된다.4

뇌자기공명영상 소견에서 창백핵의 병변을 제외하면 성별

과 나이의 차이에도 불구하고 백질의 손상 범위는 비슷했다. 

이는 일산화탄소의 농도와 노출 시간이 뇌손상의 중요한 요인

이라는 이전 연구 결과와 일치하는 소견이다.1,2 하지만 체내

로 흡수되는 일산화탄소의 양은 노출시간 외에도, 산소의 농

도 그리고 분당환기량에도 큰 영향을 받는 것으로 알려져 있

다.5,6 부인에게 창백핵에 추가적인 병변이 생긴 이유는 정확

히 알기 어렵다. 그러나, 성별 또는 체형에 따라 폐활량 등이 

달라지고 이로 인해 분당환기량의 차이를 일으켰을 가능성이 

있다. 비슷한 환경 조건이지만 신체 조건이 달랐기 때문에 부

인의 경우 뇌에 더 많은 일산화탄소가 전달되고, 결국 일산화

탄소 중독 손상에 민감한 창백핵에 추가적인 병변을 만들었다

고 추정할 수 있다.7

일산화탄소 중독의 임상증상에 대한 이전 연구에서 인지기

능은 뇌 백질 변성과 더 관련이 높다고 보고되었던 반면, 추체

외로 증상은 백질의 변성과는 연관관계가 적었다.8,9 일산화탄

소에 의한 뇌손상과 파킨슨증의 연관성에 대해서는 이 증례와 

유사하게 부부가 함께 일산화탄소에 노출된 증례가 보고된 바 

있다.7 두 사람 모두 백질의 광범위한 변성이 있었고 백질 변

성 정도는 남편이 좀 더 심했지만 창백핵 병변은 부인에게만 

있었다. 기억력 장애와 집중력 장애는 공통적이었으나 창백핵 

병변이 없었던 남편에게만 뚜렷한 파킨슨증이 있었다. 이 경

우에 부부의 백질 변성 정도가 유사하였으므로 창백핵 병변

이 파킨슨증의 발생에 영향을 미쳤을 수 있다. 창백핵절개술

Figure 1. Brain MRI. T2 fluid 
attenuation inversion recovery 
images show similar confluent high 
signal intensities in periventricular 
white matters of both patients (A-1, 
wife; B-1 husband). Focal lesions 
are located in the globus pallidus 
(GP) of the wife (A-2) while no 
lesions in GP of the husband (B-2). 

A -1                                                       A-2

B-1                                                        B-2
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(Pallidotomy)을 시행했을 때 파킨슨증이 호전되는 것처럼 양

측 창백핵 병변이 일산화탄소 중독에 의한 파킨슨증에 대해서 

보호하는 역할을 했을 가능성이 있다. 그러나 창백핵 병변이 

있는 일산화탄소 중독환자에서 파킨슨증에 대한 보고가 많아 

이러한 추론은 일반화하기 어렵다.10

우리 증례에서 창백핵 병변은 부인에게만 있었으며 인지기

능 장애는 동반되었으나 파킨슨증은 동반되지 않았다. 부부 

사이에 백질의 변성 정도는 부인에게 조금 심했지만 (0.6%), 

가장 두드러진 차이가 있는 병소는 창백핵이었다. 따라서 임

상 증상의 차이를 창백핵 병변과 연관시키는 것은 어렵지 않

아 보인다. 그러나, 보통의 MRI에서 보이는 병변이 모두 동

일한 정도의 손상에 의한 것이 아닐 수 있다. 따라서 spectros-

copy 등 뇌기능을 평가할 좀 더 자세한 검사가 시행되지 않았

던 것은 창백핵의 독립적 역할에 대한 해석에 제한점이라고 

할 수 있다.11

부인의 인지기능은 일상생활의 명백한 장애와 신경학적 검

진에서 분명하게 파악되었으나 자세한 신경심리검사를 시행

하여 정량화된 자료를 얻지는 못했다. 운전, 요리 등의 행동

장애는 계획, 실행 기능에 장애가 있었던 것으로 추정할 수 있

다. 창백핵은 기저핵시상피질회로(basal ganglia-thalamocortical 

circuits)의 주요 구성요소로, 인지기능의 피질하 조절(subcorti-

cal control), 특히 전두엽수행기능과 밀접한 관련이 있는 것으

로 알려져 있어 창백핵의 병변과 환자의 임상증상에 인과관계

가 있을 가능성이 있다.12 또한, 본 증례에서 남편의 경우처럼 

주관적인 기억장애에만 머물 수 있었던 광범위한 백질의 변성

에 대한 뇌의 보상상태의 균형이 부인의 경우 추가적인 창백

핵의 병변으로 인해 무너져, 길을 찾지 못하는 증상, 거스트만 

증후군, 경미한 언어능력의 장애 등의 추가적인 인지기능의 

장애가 나타났다고 할 수 있다.
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