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body)들이 알려졌다[1-3]. 이 외에도 중증근무력증(myasthenia 

gravis, MG) 환자의 80%에서 acetylcholine receptors (AChR)에 대

한 항체가 관찰되며, 이로 인해 AChR의 활동성 감소, 후시냅스막

의 파괴 등이 유발되어 신경신호 전달이 막히고 결과적으로 근무

력이 나타나는 것으로 밝혀졌다[4]. 다발성 경화증(multiple sclero-

sis, MS)은 T 세포에 의해 미엘린 수초가 광범위하게 파괴되어 발생

하며, 이러한 일련의 발병기전에서 다양한 자가항체들이 관련이 되

어있다고 알려졌다[5]. Ganglioside는 신경세포의 원형질막에 존재

하는 당단백으로, 자가항체들의 타겟이 되어 길랭-바레증후군

(Guillain-Barre syndrome, GBS)을 비롯한 여러 신경병증을 유발한

다[6, 7]. 뿐만 아니라, 신경세포 표면 단백을 표적으로 하는 자가항

체들은 질환의 직접적인 병인으로 작용하는 것으로 알려져 있고, 

이러한 자가항체를 목표로 면역치료를 시행하였을 경우, 그 효과 

또한 인정받고 있으며, 치료 후엔 자가항체의 역가가 줄어드는 것으

로 확인되었다[2]. 이러한 신경과 질환을 진단하고 치료 함에 있어

서 자가항체의 존재가 큰 관심사가 되고 있는 실정이며, 이는 신경

과 질환과 면역성 간의 상관관계를 잘 보여주는 것이라 할 수 있다.

가장 대표적인 자가면역질환인 전신성 류마티스 질환은 진단에 

있어 특이적인 자가항체를 검출하기 이전에 선별검사인 항핵항체

서  론

지난 수 십여년간 신경과적 영역에서는 신경과 질환과 여러 자가

항체 간의 연관성에 관한 연구들이 활발하게 진행되어왔다. 이에 

따라 부종양증후군(paraneoplastic syndrome)과 연관있는 항-Hu, 

항-Yo, 항-Ri, 그리고 뇌증(encephalopathy, EC), 뇌염(encephalitis)

과 연관있는 항-N-methyl-Daspartate receptor, 항-voltage-gated 

potassium channel 등 다양한 항신경성 항체(anti-neuronal anti-
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Background: Many studies have reported the association between several anti-neuronal antibodies and neurologic diseases. However, there is 
no useful autoantibody screening test for neurologic diseases unlike the antinuclear antibody test for rheumatologic diseases. Hence, we investi-
gated the clinical utility of the autoimmune target (AIT) test as screening test for autoantibodies in neurologic diseases.
Methods: We retrospectively analyzed the results of the AIT test for 375 serum samples of patients diagnosed with several neurologic diseases 
such as motor neuron disease (MND), amyotrophic lateral sclerosis (ALS), Parkinson’s disease (PD), encephalopathy (EC), polyneuropathy (PN), 
cerebral ischemic attack, encephalitis, myelitis, epilepsy, and stroke.
Results: The overall positive rate of the AIT test in aforementioned diseases was 77.9%. The positive rates for MND, ALS, PD, EC, PN, and the 
others were 81.3%, 83.9%, 84.8%, 59.3%, 73%, and 75%, respectively.
Conclusions: Our results indicate high positive rates in the AIT test. We believe that the AIT test has potential application for autoantibody 
screening in the neurologic diseases. We look forward to last as the study about relations between the results of the AIT test and the specific anti-
bodies for neurologic diseases.

Key Words: Neurologic disease, Autoantibody, Autoimmune target test

1 / 1CROSSMARK_logo_3_Test

2017-03-16https://crossmark-cdn.crossref.org/widget/v2.0/logos/CROSSMARK_Color_square.svg

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3343/lmo.2017.7.3.141&domain=pdf&date_stamp=2017-06-20


김수현 외: AIT Test for Neurologic Diseases

https://doi.org/10.3343/lmo.2017.7.3.141142   www.labmedonline.org

(anti-nuclear antibody, ANA) 검사를 시행하고 있으며, 그 유용성

이 인정받고 있다[8]. 반면, 현재까지의 신경과 질환에 관한 연구들

은 특이적인 자가항체에 대부분의 관심이 집중되어 있다. 선별적 

검사를 이용한 신경과 질환들과 자가항체와의 연관성에 대한 연

구는 기존에 보고된 것이 거의 없다. 이에 저자들은 자가항체 검출

에 유용한 자가면역표적(autoimmune target, AIT) 검사의 신경과 

질환에 대한 선별적 검사로서의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

대상 검체는 총 375예로 한양대학교 의료원에서 AIT 검사를 시

행한 환자 중, 운동뉴런질환 (motor neuron disease, MND), 루게릭

병(amyotrophic lateral sclerosis, ALS), 파킨슨병(Parkinson’s dis-

ease, PD), 뇌증(encephalopathy, EC), 말초신경병증(polyneuropa-

thy, PN), 뇌허혈발작(cerebral ischemic attack), 뇌염(encephalitis), 

척수염(myelitis), 뇌전증(epilepsy), 뇌졸중(stroke)으로 진단받은 

신경과 환자를 대상하였으며, 후향적으로 의무기록을 조사하였다. 

이미 많은 연구들을 통해 면역성과의 밀접한 연관성을 가진 것으

로 밝혀진 MG, MS, 그리고 GBS는 대상에서 제외하였다. 또한, 자

가항체 검사 결과에 영향을 줄 수 있는 결합조직질환, 악성종양, 감

염질환이 동반된 환자는 제외하였다.

각각의 질환군은 MND 91명, ALS 87명, PD 66명, EC 54명, 그리

고 PN 37명이었다. 뇌허혈발작 13명, 뇌염 또는 척수염 11명, 뇌전

증 12명, 그리고 뇌졸중 4명이었으며, 이 질환들은 모집단의 수가 

너무 적어 기타 질환군으로 통합하였고, 총 40명이다. 

2. 검사방법

자가항체 검출에는 간접면역형광법의 원리를 이용한 AIT 검사

(IT-AIT kit, ImmunoThink, Seoul, Korea)를 이용하였다. 환자의 혈

청을 phosphate buffered saline (PBS)을 이용해 1:20부터 1:2,560

까지 단계별로 희석한 후 슬라이드 well에 각각 희석액을 분주하

였다. 이 후 습윤상자에 넣어 암실에서 30분간 반응시키고, PBS가 

담긴 소형진탕기에 넣고 5분간 세척하는 과정을 2회 반복하여 반

응하지 않은 혈청 내 항체를 제거하였다. 세척 후에 흡수봉을 이용

하여 슬라이드에 남아있는 PBS를 닦아내고 각 well에 FITC로 표

지된 2차 항체용액을 첨가하였다. 그 다음 슬라이드를 다시 습윤

상자에 넣어 암실에서 30분간 반응시켰다. 반응 종료 후 다시 PBS

로 5분간 세척하는 과정을 2회 반복하고 흡수봉으로 남아있는 

PBS를 닦아냈다. 마지막으로 각 well에 mounting 용액을 첨가하

여 커버글래스로 덮고 형광현미경으로 판독하였다. 자가항체 검출 

여부 및 형광 양상을 판독하였으며, 각각의 형광양상에 대한 항체

의 역가는 1:20부터 1:2,560까지 측정하였고, 1:20 이상일 경우 양

성으로 판독하였다.

결  과

1. 자가항체 양성률

전체적으로는 총 375명 중 292명에서 양성으로 77.9%의 양성률

을 나타냈다. 각 질환별로는 MND에서 81.3%, ALS에서 83.9%, PD

에서 84.8%, EC에서 59.3%, PN에서 73%의 양성률을 보였다. 상기 

질환 군으로 분류되지 않은 기타 질환군에서는 75%의 양성률을 

보였다(Table 1).

2. 자가항체의 역가

항체의 역가에 따른 분포 비율을 알아보았다. 전체 375예 중 83

예(22.1%)가 음성이었고, 1:20의 역가를 보인 경우는 36예(9.6%)였

다(Table 2). 이 외에 1:40은 75예(20%), 1:80은 105예(28%), 1:160은 

44예(11.7%), 1:320은 18예(4.8%), 1:640은 6예(1.6%), 1:1,280은 4예

(1.1%), 그리고 ≥1:2,560은 4예(1.1%)를 차지했다. 질환별로는 MND

에서 음성이 18.7%, 1:20이 9.9%, 1:40이 21.9%, 1:80이 31.9%, 1:160

이 11%, 1:320이 3.3%, 1:640이 2.2%, 그리고 1:1,280이 1.1%를 차지

했다. ALS에서는 음성이 16.1%, 1:20이 6.9%, 1:40이 28.7%, 1:80이 

33.3%, 1:160이 12.6%, 1:320이 1.1%, 그리고 ≥1:2,560이 1.1%를 차

지했다. PD에서는 음성이 15.2%, 1:20이 4.5%, 1:40이 21.2%, 1:80이 

28.8%, 1:160이 16.7%, 1:320이 6.1%, 1:640이 3%, 그리고 ≥1:2,560

이 4.5%를 차지했다. EC에서는 음성이 40.7%, 1:20이 11.1%, 1:40이 

14.8%, 1:80이 18.5%, 1:160이 7.4%, 1:320이 1.9%, 1:640이 3.7%, 그

리고 1:1,280이 1.9%를 차지했다. PN에서는 음성이 27%, 1:20이 

16.2%, 1:40이 10.8%, 1:80이 24.3%, 1:160이 5.4%, 그리고 1:320이 

16.2%를 차지했다. 기타 질환군에서는 음성이 25%, 1:20이 15%, 

1:40이 10%, 1:80이 22.5%, 1:160이 15%, 1:320이 7.5%, 그리고 1:1,280

이 5%를 차지했다.

Table 1. Positive rates of the AIT test for neurologic diseases

Cases (N) Positive (N) Positive rate (%)

MND 91 74 81.3

ALS 87 73 83.9

PD 66 56 84.8

EC 54 32 59.3

PN 37 27 73

Others* 40 30 75

Total 375 292 77.9

*Others: cerebral ischemic attack, encephalitis, myelitis, epilepsy, and stroke.
Abbreviations: AIT, autoimmune target; MND, motor neuron disease; ALS, amyo-
trophic lateral sclerosis; PD, Parkinson’s disease; EC, encephalopathy; PN, polyneu-
ropathy. 
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3. 형광 양상의 종류

가장 빈번히 관찰되는 speckled 양상, microtubule organizing 

center-microtubule (MTOC-MT) 양상, intermediate �lament (IF) 

양상, cytoplasmic 양상의 4가지 양상이 단독으로 검출되는 경우

와 두 가지 이상의 양상이 동반된 경우, 그리고 이 외에 기타 양상

이 검출되는 경우로 분류하였다(Table 3). 전체 환자에서 speckled 

양상이 89예, MTOC-MT 양상이 43예, IF 양상이 40예, cytoplas-

mic 양상이 7예, speckled 양상과 MTOC-MT 양상이 동반된 경우

가 33예, speckled 양상과 IF 양상이 동반된 경우가 28예, speckled 

양상과 기타 양상이 동반된 경우가 15예, MTOC-MT 양상과 기타 

양상이 동반된 경우가 6예, IF 양상과 기타 양상이 동반된 경우가 

6예, 그리고 기타 양상이 25예였다. 질환별로는 MND에서 speck-

led 양상이 23예, MTOC-MT 양상이 9예, IF 양상이 6예, cytoplas-

mic 양상이 2예, speckled 양상과 MTOC-MT 양상이 동반된 경우

가 11예, speckled 양상과 IF 양상이 동반된 경우가 8예, speckled 

양상과 기타 양상이 동반된 경우가 3예, MTOC-MT 양상과 기타 

양상이 동반된 경우가 2예, IF 양상과 기타 양상이 동반된 경우가 

1예, 그리고 기타 양상이 9예였다. ALS에서는 speckled 양상이 21

예, MTOC-MT 양상이 13예, IF 양상이 16예, cytoplasmic 양상이 1

예, speckled 양상과 MTOC-MT 양상이 동반된 경우가 4예, speck-

led 양상과 IF 양상이 동반된 경우가 7예, speckled 양상과 기타 양

상이 동반된 경우가 3예, MTOC-MT 양상과 기타 양상이 동반된 

경우가 1예, IF 양상과 기타 양상이 동반된 경우가 2예, 그리고 기

타 양상이 5예였다. PD에서는 speckled 양상이 19예, MTOC-MT 

양상이 4예, IF 양상이 6예, cytoplasmic 양상이 1예, speckled 양상

과 MTOC-MT 양상이 동반된 경우가 6예, speckled 양상과 IF 양

상이 동반된 경우가 9예, speckled 양상과 기타 양상이 동반된 경

우가 5예, MTOC-MT 양상과 기타 양상이 동반된 경우가 2예, 그리

고 기타 양상이 4예였다. EC에서는 speckled 양상이 12예, MTOC-

MT 양상이 7예, IF 양상이 6예, speckled 양상과 MTOC-MT 양상

이 동반된 경우가 1예, speckled 양상과 IF 양상이 동반된 경우가 2

예, IF 양상과 기타 양상이 동반된 경우가 1예, 그리고 기타 양상이 

Table 2. Distribution of titers as seen in the AIT test for neurologic diseases

Titers MND ALS PD EC PN Others* Total

Negative 17 (18.7%) 14 (16.1%) 10 (15.2%) 22 (40.7%) 10 (27%) 10 (25%) 83 (22.1%)

1:20 9 (9.9%) 6 (6.9%) 3 (4.5%) 6 (11.1%) 6 (16.2%) 6 (15%) 36 (9.6%)

1:40 20 (21.9%) 25 (28.7%) 14 (21.2%) 8 (14.8%) 4 (10.8%) 4 (10%) 75 (20%)

1:80 29 (31.9%) 29 (33.3%) 19 (28.8%) 10 (18.5%) 9 (24.3%) 9 (22.5%) 105 (28%)

1:160 10 (11%) 11 (12.6%) 11 (16.7%) 4 (7.4%) 2 (5.4%) 6 (15%) 44 (11.7%)

1:320 3 (3.3%) 1 (1.1%) 4 (6.1%) 1 (1.9%) 6 (16.2%) 3 (7.5%) 18 (4.8%)

1:640 2 (2.2%)   0 2 (3%) 2 (3.7%)   0 0 6 (1.6%)

1:1,280 1 (1.1%)   0   0 1 (1.9%)   0 2 (5%) 4 (1.1%)

≥1:2,560   0  1 (1.1%) 3 (4.5%) 0    0   0 4 (1.1%)

Total 91 87 66 54 37 40 375

*Others: cerebral ischemic attack, encephalitis, myelitis, epilepsy, and stroke.
Abbreviations: AIT, autoimmune target; MND, motor neuron disease; ALS, amyotrophic lateral sclerosis; PD, Parkinson’s disease; EC, encephalopathy; PN, polyneuropathy. 

Table 3. Distribution of immunofluorescence patterns as seen in the AIT test for neurologic diseases

Patterns MND ALS PD EC PN Others* Total

Speckled 23 21 19 12 6 8 89

MTOC-MT 9 13 4 7 6 4 43

IF 6 16 6 6 4 2 40

Cytoplasmic 2 1 1 0 1 2 7

Speckled + MTOC-MT 11 4 6 1 3 8 33

Speckled + IF 8 7 9 2 1 1 28

Speckled + Others† 3 3 5 0 1 3 15

MTOC-MT + Others† 2 1 2 0 1 0 6

IF + Others† 1 2 0 1 2 0 6

Others† 9 5 4 3 2 2 25

*others: cerebral ischemic attack, encephalitis, myelitis, epilepsy, and stroke; †others: diffuse granular, homogeneous, nucleolar with fine speckled, discrete granular, discrete 
speckled, nuclear dots, Golgi, GiM, centriole, cytoplasmic discrete granular, mitochondria, nucleolar with fine speckled + cytoplasmic, discrete granular + cytoplasmic..
Abbreviations: AIT, autoimmune target; MND, motor neuron disease; ALS, amyotrophic lateral sclerosis; PD, Parkinson’s disease; EC, encephalopathy; PN, polyneuropathy; 
MTOC-MT, microtubule organizing center-microtubule; IF, intermediate filament.
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3예였다. PN에서는 speckled 양상이 6예, MTOC-MT 양상이 6예, 

IF 양상이 4예, cytoplasmic 양상이 1예, speckled 양상과 MTOC-

MT 양상이 동반된 경우가 3예, speckled 양상과 IF 양상이 동반된 

경우가 1예, speckled 양상과 기타 양상이 동반된 경우가 1예, MTOC-

MT 양상과 기타 양상이 동반된 경우가 1예, IF 양상과 기타 양상

이 동반된 경우가 2예, 그리고 기타 양상이 2예였다. 기타 질환군

에서는 speckled 양상이 8예, MTOC-MT 양상이 4예, IF 양상이 2

예, cytoplasmic 양상이 2예, speckled 양상과 MTOC-MT 양상이 

동반된 경우가 8예, speckled 양상과 IF 양상이 동반된 경우가 1예, 

speckled 양상과 기타 양상이 동반된 경우가 3예, 그리고 기타 양

상이 2예였다.

고  찰

신경과 질환을 지니고 있는 환자들을 대상으로 AIT 검사 결과

를 후향적으로 검토한 결과, 전체적으로 77.9%의 높은 양성률을 

보였다. 이는 건강헌혈인을 대상으로 한 AIT 검사의 양성률이 8.5%

인 것[9]과는 매우 대조적이다. 평균 나이가 54.9세로 고령인 점을 

고려하더라도, 연령 50대의 정상인에서 ANA 검사의 양성률이 17.4% 

[10]인 것과 비교해보았을 때 매우 높은 양성률임을 알 수 있다. 특

히 PD에서 84.8%로 가장 높은 양성률을 보였으며, ALS와 MND에

서도 각각 83.9%, 81.3%로 매우 높은 양성률을 보였다. 가장 높은 

양성률을 보인 PD는 대상의 평균나이가 67.4세로 질환의 특성상 

고령의 환자가 많았고, 나이가 듦에 따라 자가항체 양성률이 증가

하는 것이 높은 양성률의 원인이 될 수도 있다. 하지만, 최근 연구

에 따르면 인간의 흑질(substantia nigra)과 청반 뉴런(locus coeru-

leus neuron)들도 제1종 주조직적합성복합체(major histocompati-

bility complex class I, MHC-I)를 발현하며, MHC-I에서 유래하는 

항원은 세포독성 T 세포의 존재 하에 도파민 뉴런을 파괴하여 PD

를 초래할 수 있다는 사실이 밝혀졌다[11]. 한편, MND와 ALS는 현

재까지도 뚜렷한 병인을 규명하기 위해 다양한 연구들이 진행되고 

있으며, 이로 인해 면역성과의 연관성도 어느 정도 밝혀졌다[12]. 

특히, ALS는 항-myelin 항체, 항-voltage-dependent calcium chan-

nels 항체, 항-Fas 항체 등등 여러 종류의 관련 자가항체들이 병인

으로서 역할을 하는 것으로 밝혀졌다[13]. 이처럼 PD와 MND, 그

리고 ALS의 병인에 있어서 면역성과의 연관성이 서서히 연구되고 

있으며, 본 연구에서 얻어진 높은 자가항체 양성률은 이를 뒷받침

할 수 있는 근거가 될 수 있을 것으로 생각된다.

전신성 류마티스 질환은 관절을 포함한 신체 전반에 자가면역 

이상 반응을 초래하는 만성질환으로, 류마티스 관절염은 약 40%

의 환자에서 피부, 눈, 심장, 폐, 신장, 소화기뿐만 아니라 신경계에

까지 증상이 나타나기도 하며[14], 루푸스 또한 심장, 폐, 피부, 관

절, 골수, 신장뿐 아니라, 중추신경계에도 부정적인 영향을 미치는 

경우도 있다[15]. 이렇듯 전신성 류마티스 질환은 자가면역 반응이 

신체 어디에서도 발생할 수 있으며, 전형적인 증상이 선행되지 않

고 다른 장기에 우선적으로 침범하였을 경우 그 진단이 늦어질 수 

있다. 예를 들어, 대표적인 전신성 류마티스 질환인 전신성 홍반성 

루푸스(systemic lupus erythematosus, SLE)는 신경정신적 루푸스

(neuropsychiatric lupus)로 먼저 발현될 수 있으며, 일부에서는 

SLE로 진단받기 전에 발작증상이 선행하는 것으로 보고되었다

[16]. 이러한 경우 질환의 증상과 경과가 비정형적이며, 특이적인 혈

청학적 검사의 부재로 인해 그 진단이 매우 어렵다[17]. 본 연구에

서 보인 높은 양성률의 원인이 비정형 전신성 류마티스 질환의 신

경학적 발현일 가능성 또한 염두에 두어야 할 것으로 보이며, 향후 

흥미로운 연구주제가 될 수 있을 것이다.

기존에 발표된 신경과 질환에서 ANA 검사의 유용성에 관한 연

구에서는 환자들이 지니고 있는 질환명이 명확히 제시되어 있지 

않았다[18]. 이 연구에서는 ‘결합조직질환이 의심되는 신경과 환자’

로 소개하는 327명을 대상으로 ANA 검사를 실행하였고, 30명의 

양성 환자 중 20명이 결합조직질환으로 밝혀졌다고 제시하였다. 그

리고, ‘무작위 신경과 환자’로 소개하는 327명을 대상으로도 ANA 

검사를 시행하였으며, 18명의 양성 환자 중 5명이 결합조직질환으

로 밝혀졌다고 제시하였다. 이처럼, 이 연구에서는 신경과 환자들

에서 결합조직질환을 감별해내는 것에 초점이 맞춰져 있으며, 신경

과 질환과 자가항체 간의 연관관계에 대해서는 고려하지 않았다. 

뿐만 아니라, 본 연구와 다르게 연구대상을 선정함에 있어서 결합

조직질환을 배제하지 않았기 때문에 양성률에 영향을 미칠 수 있

었음에도 불구하고, 654명 중 48명에서 양성을 보여 7.3%의 매우 

낮은 양성률을 보였다. 본 연구와 양성률에서 큰 차이를 보이는 것

은 검사의 숙련도 등의 원인도 있겠지만, 검사법의 차이가 가장 큰 

것으로 사료된다. ANA 검사는 인간의 악성 후두암세포에서 유래

된 HEp-2 세포를 기질로 사용한다. 그러나 HEp-2 세포는 많은 제

한점을 가지고 있어 일부에서는 임상적 유용성이 낮다는 단점이 

있다[19]. 본 연구에서 이용한 AIT 검사는 Kim에 의해 1989년 확립

된 IT-1 세포주를 적용시킨 검사이다. IT-1 세포는 면역체계의 핵심

적인 역할을 하는 인간의 대식세포에서 유래된 것으로 HEp-2 세

포의 문제들을 개선시켰을 뿐만 아니라, 기존 기질에서 검출할 수 

없는 자가항체들도 검출이 가능하여 보다 정확하고 폭넓은 검사

로 여겨지고 있다[9]. 이처럼, ANA 검사에 비해 더욱 민감한 것으

로 알려진 AIT 검사를 이용하였고, 대상을 선정함에 있어서 양성

률에 영향을 줄 수 있는 질환들을 배제했다는 점은 본 연구의 장

점이라고 할 수 있겠다.

ANA 검사는 전신성 류마티스 질환에서의 민감도가 매우 높아 

선별검사로 활용되고 있고, 그 결과가 양성인 경우에 특이적인 자
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가항체에 관한 검사를 시행하게 된다[8]. 그러나, 신경과 질환에서

의 ANA 검사는 양성률이 너무 낮아[18] 선별검사로서의 역할을 만

족시키지 못하였다. 이에 저자들은 자가항체 검출에 더욱 유용한 

AIT 검사의 신경과 질환에 대한 선별적 검사로서의 유용성을 알아

보고자 하였고, 매우 높은 양성률을 띄고 있음을 알 수 있었다. 향

후 연구가 지속되어, AIT 검사에서 관찰되는 자가항체들과 신경과 

질환에 특이적인 항체들 사이의 연관관계가 밝혀진다면, 선별검사

로서의 AIT 검사는 유용할 것으로 생각된다. 이는 질환의 진단을 

내림에 있어서 선별검사를 통해 자가항체의 관련 여부를 판단하

고 불필요한 검사를 줄이는 등의 비용측면적인 장점을 가질 수 있

을 것이다.

결론적으로, 신경과 질환에서 AIT 검사를 통해 77.9%의 높은 자

가항체 양성률을 보였으며, 특히 PD에서 84.8%, ALS에서 83.9%, 

MND에서 81.3%로 매우 높은 양성률을 보였고, 이는 건강인의 양

성률인 8.5%보다 훨씬 높은 수치이다. 신경과 질환에서도 AIT 검

사는 자가항체에 대한 선별적 검사로서의 의미를 가질 수 있을 것

으로 생각되며, 향후 본 연구의 결과로 얻어진 양성률과 자가항체

의 역가, 그리고 양상 등의 정보를 바탕으로 AIT 검사와 신경과 질

환에 특이적인 항체들과의 연관관계에 대해 활발한 연구가 진행되

길 기대한다.

요  약

배경: 많은 연구를 통해 신경과 질환과 관련된 항신경성 항체들이 

밝혀졌다. 그러나, 신경과 질환에서는 류마티스 질환에서 쓰이는 

항핵항체 검사와 같은 유용한 자가항체 선별검사가 존재하지 않는

다. 이에 저자들은 신경과 영역에서 자가면역표적(autoimmune 

target, AIT) 검사의 선별적 검사로서의 유용성에 관한 연구를 시

행하였다.

방법: 운동뉴런질환(motor neuron disease, MND), 루게릭병(amy-

otrophic lateral sclerosis, ALS), 파킨슨병(Parkinson’s disease, PD), 

뇌증(encephalopathy, EC), 말초신경병증(polyneuropathy, PN), 뇌

허혈발작(cerebral ischemic attack), 뇌염(encephalitis), 척수염(my-

elitis), 뇌전증(epilepsy), 그리고 뇌졸중으로 진단받은 총 375명의 

혈청을 대상으로 시행한 AIT 검사 결과를 후향적으로 분석하였다.

결과: 전체 대상에 대한 AIT 검사의 양성률은 77.9%였다. MND, 

ALS, PD, EC, PN, 그리고 그 외 질환의 양성률은 각각 81.3%, 83.9%, 

84.8%, 59.3%, 73%, 그리고 75%였다.

결론: 대상이 된 신경과 질환들은 AIT 검사에 높은 양성률을 보였

다. 신경과 영역에서 AIT 검사는 자가항체 선별로서의 역할을 할 

수 있을 것으로 생각된다. 향후 AIT 검사와 특이적 항체들과의 연

관관계에 대해 활발한 연구가 진행되길 기대한다.
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