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서      론

신생물딸림변연뇌염은 종양의 직접적인 침범 없이 일어나

는 신생물딸림증후군의 일종으로 신속한 진단과 적절한 치

료가 매우 중요하며 시간이 지체되면 심각한 후유증을 남기

고 사망에 이를 수 있는 질환이다.1) 신생물딸림변연뇌염은 

소뇌와 뇌간을 침범할 수 있지만 주로 대뇌의 변연계가 손상

되어 성격변화, 기억력저하, 환시, 환청 등이 발생하기 때문

에 대부분의 환자들이 정신건강의학과를 방문하였으며 초기

에는 조현병의 증상으로 오인되는 경우가 많았다.2-5) 저자들

은 이상행동, 환시 및 착란이 발생한 젊은 여자에서 난소기

형종이 발견되었으며 이를 제거한 후에 증상이 현저하게 호

전되었던 신생물딸림변연뇌염 증례를 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다. 본 증례 보고에 대해서 환자 본

인에게 서면 동의를 획득하였다.

증      례

정신건강의학과적 기왕력이 없던 35세 여자가 5일 전부터 

시작된 환시, 이상행동, 두통으로 정신건강의학과에 입원하였

다. 내원 5일 전에 머리 전체에 중등도의 통증이 급성으로 발

생하였고 내원 3일 전부터 대화를 하다가도 알 수 없는 말을 

횡설수설하거나 엉뚱한 말을 하였고 자려고 누우면 눈앞에 

여러 색깔의 불빛이 보였다. 내원 1일 전에는 혼자 이유 없이 

웃거나 욕을 하고 낯선 사람의 멱살을 잡거나 바닥에 침을 뱉

는 등 평소와 다른 행동을 보였다.

입원 당일 시행한 뇌자기공명영상에서 이상소견이 관찰

되지 않아(그림 1) 달리 분류되지 않는 정신병(psychotic 

disorder)으로 진단하고 올란자핀 10 mg, 벤즈트로핀 1 mg, 

프로프라놀롤 20 mg을 처방하였으며 간헐적으로 로라제팜 

4 mg을 근육주사하였다. 입원 3일째 37.7°C의 열이 나기 시

작하였으며 4일째부터는 38.5°C의 고열이 시작되어 소변검

사, 혈액 및 객담 배양검사를 시행한 후에 1세대 세팔로스포

린 항생제를 투여하였으나 고열이 지속되었다. 항정신병 약

물을 5일간 지속하였으나 자신이 “아기를 낳았다”라고 소리

지르거나 보호자의 손을 깨물기도 하며 “눈앞에 새가 지나간

다”고 하는 환시도 지속되었다. 

내원 10일째 항생제 치료에도 불구하고 고열 및 착란이 지
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속되어 중추신경감염질환을 배제하기 위해 신경과에 협진이 

의뢰되었다. 뇌염을 배제하기 위하여 시행한 뇌척수액검사

에서 압력은 110 mmH2O였고 색깔은 깨끗하였으며 백혈구 

2개/uL, 당 78 mg/dL, 단백질 26.19 mg/dL, 올리고클론띠 

음성으로 중추신경계감염질환의 소견은 없었다. 이후에도 

고열이 지속되어 항생제를 레보플록사신으로 변경하였으나 

효과가 없었다. 기억력저하, 환시, 착란 및 이상행동이 더욱 

악화되어 환자의 가족도 알아보지 못하고 증상이 조절되지 

않아 사지 결박을 하였다. 

내원 23일째 고열이 지속되고 전신상태가 악화되어 감염

내과로 전과되었으며 이후에도 모든 증상이 서서히 악화되

어 신경과에 협진을 의뢰하였다. 신생물딸림변연뇌염을 감

별하기 위하여 내원 25일째 골반컴퓨터단층촬영을 시행하였

으며 오른쪽 자궁부속기에서 낭종 종괴가 발견되었으며, 종

괴에는 작은 지방 성분과 석회화된 부분이 섞여 있는 것이 발

견되었다(그림 2). 난소기형종에 의한 신생물딸림변연뇌염

으로 판단하여 신경과로 전과되었으며 뇌척수액의 자가면

역항체검사를 시행하였다(Advanced Neural Technologies, 

Seoul, Korea). 즉시 스테로이드 정맥주사를 시작하였으며 

입원 27일째 자궁부속기 종괴절제술을 시행하였다. 수술에

서 절제한 조직의 병리검사에서 난소의 성숙낭종기형종으

로 최종적으로 진단되었다. 면역조직화학기법을 이용한 뇌

척수액의 항체선별검사에서는 양성으로 나타났지만 특정항

체에 대한 반응검사에서 anti-Hu, anti-Yo, anti-Ri, collapsin 

response mediator protein-5, N-methyl-D-aspartate(이하 

NMDA) receptor, α-Amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxa-
zole-propionic acid(이하 AMPA), leucine-rich glioma ina-
ctivated 1(이하 LGI1), gamma-aminobutyric acid(이하 

GABA), contactin-associated protein 2 등에 대한 항체는 

발견되지 않았다. 

수술 후 첫 5일간 메틸프레드니솔론 1000 mg을 정맥주사 

하였으며 이후 환시, 착란 및 이상행동의 빈도와 지속시간이 

감소하였고 고열도 감소하기 시작하여 프레드니솔론 60 mg

을 경구투여하였다. 프레드니솔론 경구투여 후 3일째부터 

체온이 정상으로 회복되었고 1주일 후(내원 34일째)에 시행

한 간이정신상태검사에서 13점(총점 30점)이었으며 착란, 환

시 및 이상행동도 많이 감소하였다. 수술 5일 후(내원 32일째) 

추적 뇌자기공명영상을 촬영하여 뇌병변 발생 여부를 확인

Fig. 1. The initial brain MRI of the 
patient. The axial fluid attenuation 
inversion recovery imaging shows 
no abnormalities.
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하였으나 이상소견은 발견되지 않았다.

열흘 후(내원 44일째)에 시행한 간이정신상태검사에서 27

점으로 현저히 호전되었고 착란, 환시 및 이상행동도 거의 없

어졌지만 약간의 기억력저하를 호소하였다. 이후 프레드니

솔론을 3일 간격으로 10 mg씩 감량하였으며 정상적인 생활

이 가능할 정도로 회복되어 내원 47일째 퇴원하였다. 퇴원 후

에 증상이 완전히 호전되어 프레드니솔론을 계속 감량하여 

내원 60일째에 중단하였으며 이후 6개월 동안 증상의 재발은 

없었다.

고      찰

신생물딸림변연뇌염은 종양세포에 대한 면역반응으로 생

성된 자가항체에 의해 뇌손상이 유발되어 발생한다. 연구결

과에 의하면 전체 뇌염의 5~8%를 차지하는 것으로 나타났

으므로 임상에서 드물지 않고 예상보다 많을 것으로 추정된

다.6,7) 신생물딸림변연뇌염 중에 항 NMDA 수용체항체뇌염

이 가장 흔하며 젊은 여성에서 대부분 발생하지만 드물게 남

성과 소아에서도 발생하는 것으로 보고되었다.8,9) 항 NMDA 

수용체항체뇌염은 난소기형종에 동반되어 발생하는 경우가 

대부분이지만 이 외에도 갑상샘암, 폐암, 유방암 등에 의한 

보고도 있다.2,8)

연구결과에 따르면 신생물딸림변연뇌염의 초기에는 비특

이적인 상기도감염 증상이 발생할 수 있는데 특히 항 NMDA

수용체항체뇌염에서는 상기도감염 증상이 86%에서 동반되

었다.9) 또한 초기에 기억력장애, 지남력장애, 의식장애뿐만 

아니라 환각, 성격변화, 수면장애, 이상행동 등과 같은 정신

증상이 동반되기 때문에 조현병의 증상으로 오인될 수 있

다.5,10,11) 하지만 시간이 경과하면서 수일에서 수주 이내에 항

생제요법에 조절되지 않는 고열이 발생하거나, 무도병, 근긴

장이상, 떨림 및 경직과 같은 도파민작용경로에 의한 운동장

애가 동반될 수 있으며 때로는 침흘림, 고혈압, 부정맥 등과 

같은 자율신경기능장애 증상이 나타날 수 있다.9,12) 원발종양

의 발견보다 신경정신계통의 임상증상이 앞서서 발생하는 

경우가 많기 때문에 대부분의 환자들이 정신건강의학과를 

방문하게 된다.2) 따라서 본 증례와 같이 환시, 이상행동, 착

란, 인지기능장애 등의 정신증상이 급성으로 발생하고 고열 

혹은 운동장애가 동반되면 신생물딸림변연뇌염을 감별하여

야 한다. 

난소기형종에 의한 신생물딸림변연뇌염에서는 뇌자기공

명영상의 T2 강조영상에서 내측 측두엽에 고신호강도가 

55%에서 관찰되고, 뇌척수액에서 이상소견이 발견되는 경우

는 95%, 뇌파에서 전두-측두엽에서 뇌전증양방전(epilepti-
form discharge) 혹은 서파가 77%에서 발견되는 것으로 보

고되었다.2,4,9) 이와 같이 대부분의 신생물딸림변연뇌염 환자

에서는 뇌척수액검사, 뇌자기공명영상 혹은 뇌파검사에서 이

상소견이 발견되지만 본 증례처럼 이상소견이 나타나지 않

는 경우도 있으므로 의심되는 경우에는 원발종양을 찾기 위

한 영상검사를 시행하여야 하겠다.9)

최근 신경연접의 수용체를 구성하는 단백질에 대한 자가

항체로 인하여 발생하는 자가면역뇌염의 보고가 증가하고 있

으며 새로운 자가항체들이 밝혀지고 있는데 NMDA, LGI1, 

AMPA, GABA 수용체에 대한 자가항체들이 대표적이다.7,13-15) 

본 증례에서는 항체선별검사에는 양성으로 나타났지만 현재

까지 발견된 수용체 단백질에 대한 자가항체에는 음성반응을 

보였는데 이는 아직까지 알려지지 않은 새로운 항체에 의하

여 발생하였을 가능성이 있으므로 향후 연구를 통하여 확인

하여야 할 것으로 사료된다.

난소기형종에 의한 신생물딸림변연뇌염에서 약 75%의 환

자들은 증상이 회복되지만 25%에서는 사망 혹은 심각한 후

유증이 발생하는 것으로 보고되었다.9) 특히 진단이 지연되어 

치료가 늦어지면 사망하거나 심각한 신경학적 후유증을 남

길 확률이 높아지고 원인종양을 제거하지 않으면 증상이 재

발할 가능성이 높다.9) 본 증례는 비교적 초기에 진단되었기 

때문에 원발종양을 제거하고 스테로이드요법을 시행한 후에 

극적인 호전을 보였는데 이러한 점은 기존의 보고와 일치하

였다.4,16)

신생물딸림변연뇌염은 초기에 조현병의 증상으로 발현할 

수 있으므로 고열, 자율신경계 증상 혹은 운동장애가 동반되

면 반드시 감별이 필요하다. 아울러 빠른 진단과 치료가 환자

Fig. 2. Pelvic CT of the patient. Pelvic CT demonstrates 5.5 cm 
sized cystic mass lesion containing calcification and fat in the right 
adnexa (arrow).
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의 예후에 매우 중요하므로 조현병의 증상이 급성으로 발생

하는 경우에는 면밀한 병력청취와 경과관찰이 필요하며 의

심되는 경우에는 뇌자기공명영상, 뇌척수액검사, 뇌파검사 

및 원발종양을 찾기 위한 영상검사를 시행하여야 하겠다. 본 

사례를 통하여 조현병의 증상으로 발현하는 신생물딸림변연

뇌염의 조기진단과 감별에 도움이 되었으면 한다.

결      론

본 증례는 환시, 착란, 이상행동, 인지기능저하 등과 같은 

정신증상으로 발현하여 초기에는 조현병의 증상으로 오인되

었고 시간이 경과하면서 항생제에 반응하지 않는 고열이 발

생하였다. 중추신경계감염질환을 배제하기 위하여 뇌자기공

명영상, 뇌척수액검사 및 뇌파검사를 시행하였으나 이상소

견이 발견되지 않아 조기진단에 어려움이 있었지만 난소기

형종이 발견되어 신생물딸림변연뇌염으로 진단되었고 수술

과 스테로이드요법 후에 극적으로 호전되었다. 본 사례를 통

하여 환시, 이상행동, 착란 등과 같은 정신증상으로 발현하는 

신생물딸림변연뇌염의 조기진단에 도움이 되었으면 한다.
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