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가역적 뇌량팽대 병변을 보인 뇌염환자에서 동반된 척수염 1예
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Mild Encephalitis with a Reversible Splenial Lesion (MERS) Accompanied by Myelitis: 
A Case Report 
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Background: Mild encephalitis/encephalopathy with a reversible splenial lesion (MERS) can present with various manifestations of cen-
tral nervous system (CNS) dysfunction. However, MERS with myelitis has rarely been reported. We reported a case of MERS with concomi-
tant myelitis. 
Case Report: A 35-year-old male was admitted to our department because of decreased mentality. Before admission, he complained of 
headache, fever over 38.0oC and urinary retention. Brain MRI showed a lesion on the splenium and spine MRI revealed diffuse lesions in 
the cervicothoracic segments. He was treated with an IV steroid pulse regimen for 5 days. Remarkably, he recovered from his neurological 
symptoms after 1 month of symptom onset. 
Conclusion: This is the first report on MERS with concomitant myelitis in Korea. While the etiology is unknown, certain trophisms of infec-
tious pathogens to the CNS structure may have a role in this syndrome.
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서     론

자기공명영상에서 뇌량팽대에 국한된 가역적 병변 은 뇌염

이나 뇌 병증 환자에서 드물게 보고되고 있다.1 현재까지 감염

성 원인으로 대장균, 인플루엔자 바이러스, 아데노 바이러스, 

볼거리, 대상포진 바이러스 등이 보고 된 바 있으나 병변이 뇌

량팽대에 국한되는 기전은 명확하지 않다.1 국내에서는 2006

년에 처음으로 원인 균주가 밝혀지지 않은 뇌염 환자의 뇌량

팽대에 가역적 병변을 보인 증례를 보고한 바 있다.2 저자들은 
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뇌량팽대에 국한된 가역적 병변을 동반한 뇌염환자에서 척수

염증상과 병변이 확인된 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

증     례 

35세 남자가 7일간의 발열, 두통 및 근육통과 함께 내원 2

일 전부터 발생한 혼동과 이상행동을 보여 내원하였다. 환자

는 내원 2일 전 발열과 급성 요정체로 인하여 타원 비뇨기과

에서 급성요로기계 감염과 급성전립선염의 진단 하에 항생제

(levofloxacin IV) 치료를 시작하였으나 혼동 상태와 의식저하

가 점차 악화되어 본원 신경과로 의뢰되었으며 전원될 당시에

는 의식 저하 이외에 다른 국소적 신경학적 결손은 없었다. 

환자는 뇌염, 뇌수막염, 경련 및 뇌졸중의 병력은 없었으며 

타원 입원 전 진통소염제 외 다른 약물을 복용한 적이 없었

다. 혈압은 110/60 mmHg, 맥박수 80회/분, 호흡수 20회/분, 체
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온 37.5℃였다. 신경학 검사에서 의식은 명료하였지만 혼동상

태를 보였으며 사지의 근력 및 심부건 반사는 정상이었고, 병

적 반사는 관찰되지 않았다. 수막자극징후(meningeal irritation 

sign)중 경부경직이 관찰되었고, 환자가 협조되지 않아서 소뇌 

실조증 여부는 확인이 불가능하였다. 

응급실 검사에서 백혈구(14,201/mm3)와 procalcitonin (0.08 

ng/mL)은 증가해 있었으나 전해질 이상은 없었으며 단순가

슴촬영사진, 소변검사는 정상이었다. 뇌전산화단층촬영은 국

소 병터 없이 정상이었다. 입원 당일 시행한 뇌척수액검사에

서 압력은 120 mmH2O, 적혈구수 40/mm3, 백혈구 420/mm3, 

단백질 286 mg/dL, 포도당은 52 mg/dL(혈당 110 mg/dL)이었

다. 병력, 신경학 검사 및 뇌척수액검사를 토대로 바이러스 뇌

염을 의심하고 환자를 중환자실로 옮기고 고용량 Acyclovir 및 

스테로이드를 정맥으로 투여하였다. 입원 중 보고된 뇌척수

액 검사에서 단순헤르페스-바이러스, 거대세포바이러스, 수

두대상포진-바이러스 등에 대한 중합효소연쇄반응은 정상이

었다. 혈청 검사에서 항중성구세포질항체(ANCA), 항핵항체

(FANA), 이중가닥DNA항체, 항카디오리핀-항체는 모두 음성

이었다.   

입원 2일째, 환자의 지남력 및 혼동상태가 안정되어 시행

한 뇌자기공명영상에서 뇌량팽대에 확산강조영상 및 fluid-

attenuated inversion recovery 영상에서는 고신호 강도를 보이고 

겉보기확산계수(apparent diffusion coefficient, ADC)영상에서는 

저신호 강도를 보이는 병변이 관찰되었다(Fig. 1). 입원 10일째 

추적검사에서 뇌척수액검사소견은 백혈구 160/mm3, 단백질 

141 mg/dL로 호전되었으며, 뇌 자기공명영상에서 이전에서 관

찰되었던 뇌량팽대 병변은 보이지 않았다(Fig. 2).

환자는 입원 5일째 일반병실로 이실하였고 이후 실조보행 

및 요통을 호소하였다. 7일째 도뇨관 제거 이후 자가로 배뇨

를 하지 못하여 다시 추가 1주일 유지 후, 자가배뇨를 시도하

였으나 불가능 하였다. 소변검사에서 농뇨소견은 없었고, 전

립샘 특이항원 검사는 0.17 ng/mL이었다. 비뇨기과 협진 후, 

요역동학 검사에서 무긴장성 방광으로 진단 받고, 도뇨관 유

지 및 알파차단제(tamsulosin)와 bethanechol 경구 투약 유지를 

Figure 1. Initial brain MRI of patient. (A) Axial diffusion weighted images shows restricted lesion on the splenium of corpus callosum. (B) 
Low signal intensity on ADC map. (C) Axial FLAIR image shows high signal intensity on the splenium of corpus callosum.

A                                                  B                                                   C

Figure 2. Follow up brain MRI obtained after 10 days. Initial lesions on splenium of corpus callosum are completely resolved on DWI (A), 
ADC (B) and FLAIR (C).

A                                                  B                                                   C
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권고 받아 시행하였다. 하지만 환자는 입원 1달 이후에도 스

스로 배뇨하지 못하고, 실조보행, 요통과 발기부전이 지속되

어 척추 자기공명영상을 검사하였다. T2 강조영상에서 경부 

척수 3번에서 흉부 척수 1번까지 고신호를 보였고, 국소적으

로 경부 척수 3, 4번과 흉부 척수 1번으로는 조영 증강되었다

(Fig. 3). 이에 추가로 시행하였던 아쿠아포린4 항체(anti-AQ4  

antibody)는 음성이었다. 

Acyclovir는 입원 당시부터 14일간 유지하였고, 척수 병변이 

확인된 이후 메틸프레드니솔론 1 g을 생리식염수 250 mL에 

혼합하여 5일간 매일 07시에 30분간 정주하였다. 환자는 스테

로이드 치료 30일 이후 자가 배뇨가 가능하였고 보행 실조가 

호전되어 퇴원하였다. 

고     찰

Mild encephalitis/encephalopathy with a reversible splenial le-

sion (MERS)는 한 달 이내로 회복되는 경미한 뇌염 환자에서 

가역적이고 국소적인 뇌량팽대의 병변 및 그에 따른 소뇌실조 

등의 증상을 특징으로 하는 임상영상학적 증후군이다.3 발생

기전은 아직까지 명확히 밝혀지지 않았으나, 원인으로는  감

염성 뇌염, 경련, 항 경련제 복약 혹은 금단, 저 혈당증, 베르

니케 뇌병증, 마르키아파바-비냐미병, 용혈 요독 증후군, 미

만축삭손상 등과 관련되어 있음이 보고되었다.4,5 본 증례는 병

인을 확인하지 못한 뇌염에서 MERS와 척수염이 동반되어 발

생한 특이한 경우로 약 4주만에 후유증 없이 회복된 점은 병

변의 가역성을 시사하고 있다. MERS에 대한 대규모 연구는 

많지 않으나, Tada 등3의 보고에 따르면 가역적 뇌량팽대 병변

이 보였던 22명 중 15예에서 뇌염 혹은 뇌병증을 보였고 그중

의 10예에서 뇌염의 원인 균주를 발견할 수 없었다. 15명의 환

자 중 13명이 30일 이내 뇌 자기공명영상에서 병변이 관찰되

지 않았고 본 증례와 유사하게 임상적으로 경미한 증상을 보

이고 완전히 회복되는 경과를 보였다. 

본 증례에서 뇌량팽대와 척수 동시에 병변이 발생한 기전

은 알 수 없다. 하지만 이 두 신경 구조가 세포독성에 취약하

다는 병태생리학적 특성에서 설명해볼 수 있다.7 즉, 뇌량팽대

는 수초의 수분구성조직이 균일하지 않고 뇌실막층을 둘러싸

고 있는 뇌척수액 공간과 인접하여 있고 척수 또한 뇌척수 공

간에 쌓여 있는 구조이다.6,7 수초, 혈액뇌장벽, 신경아교세포 

경계(the glial limitans)와 뇌실 막에 주로 분포하는 아쿠아포린 

4 (aquaporin 4, AQP4)는 뇌와 척수에서 체액 항상성 유지 및 

수분 이동에 관여한다.7 이는 감염 이후 신경아교세포와 수초

세포에서 발현이 증가하는데 염증매개 물질분비를 촉진하여 

결과적으로 세포 내 수분축적을 유발하여 수초 내 독성(intra-

myelinic edema)을 유발하는 것으로 알려져 있다.6,7 AQP4 항체

는 현재 시신경척수염(neuromyelitis optica, NMO)의 중요한 병

인이고, NMO에서 뇌실 부근의 뇌구조와 척수를 침범하는 경

우가 빈발하는 원인을 상기 기전으로 설명하고 있다. 본 증례

는 임상적으로 단상성의 경과를 보이고 AQP4 항체 검사가 음

성이었기 때문에 NMO의 가능성은 낮다. 하지만, NMO 환자

의 혈청에서 홍역, 풍진, 거대세포바이러스, 수두대상포진바

Figure 3. Cervical spine MRI of patient performed on hospital day a month. (A) T2WI shows high signals over C3-T1 segments on spine. (B) 
T1-enhanced image shows focal enhanced lesions on C3-4 and T1 cord level.

A                                                  B  
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이러스, 앱스타인바바이러스(Epstein-Barr virus), A형간염 바

이러스, 사람면역결핍 바이러스, 뎅기바이러스에 대한 항체가 

양성으로 검출된다는 이전 보고는8 AQP4 항체에 대한 면역학

적 감작과 감염성 질환의 연관성을 시사한다. 이러한 측면에

서 본 증례가 AQP4를 주된 표적으로 하는 감염원에 의한 것

임을 추정 가능하게 하며, 환자가 재발성의 뇌염 또는 척수염

이 발생할지 여부를 추적 관찰하는 것은 향후 NMO의 발생여

부를 감시하기 위해 필요할 것 으로 생각한다. 

척수염을 동반한 MRES에 대한 본 보고는 가역적 뇌량팽대 

병변과 척수에 AQP4의 분포 및 발현과의 연관성에 대해 더 많

은 연구 및 접근이 필요함을 시사한다. 또한 중추신경계 감염 

환자는 다양한 신경학적 증상을 보이며, MERS를 포함한 뇌실 

부근 구조의 침범이 주된 뇌염 환자에서는 뇌 혹은 뇌수막뿐

만 아니라 척수 병변의 동반유무의 확인과 NMO의 가능성을 

염두에 두어야 하겠다. 
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