
Abstract : Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease

associated with variable symptoms in many organs. Involvement of central ner-

vous system in SLE is a relatively common complication. However, transverse

myelitis is a rare and late complication of SLE and its prognosis is very poor,

resulting in death or severe neurologic sequelae. We report a case of  transverse

myelitis who was diagnosed as SLE before the onset of neurologic symptoms.

Transverse myelitis was diagnosed, based on the clinical presentation and MRI

findings. This patient indicated that transverse myelitis could be a relatively early

manifestation of SLE. We treated the patient with pulse methyprednisolone fol-

lowed by cyclophosphamide, However, the treatment did not improve clinical con-

dition of the patient.
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서 론

전신성 홍반성 루푸스(systemic lupus ery-

thematosus, SLE)는 자가항체와 면역복합체가

세포와 조직에 침착하여 여러 장기에 염증을 일으

키는 전신성 면역질환이다[1]. 

횡단성 척수염(transverse myelitis)의 원인

은 확실하게 밝혀져 있지 않으나 바이러스 감염이
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나 예방접종후에 발생할 수 있으며, SLE, 혼합성

결체조직 질환, 진행성 전신성 경화증 등의 자가

면역질환에서도 발생할 수 있다[2]. SLE에 동반

된 횡단성 척수염은 그 빈도가 SLE의 1.5-2

%[3,4]로 매우 드물어 현재까지 국내에서는 2례

가 보고되었다[5,6]. 횡단성 척수염은 SLE의 후

기에 발생하는 합병증으로 알려져 있으며, 드물게

는 첫 증상으로 나타날 수 있다[7-9].  

저자들은 SLE로 진단받고 4년동안 스테로이

드 치료를 받아오던 환자에서 발생한 횡단성 척수

염 1례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는

바이다.

증 례

증례는 36세 여자로 양측 하지와 체간의 감각

과민과 자통을 주소로 내원하였다. 9년 전 하지의

감각과민과 자통으로 신경과에 내원하여 뇌, 척추

자기공명영상과 뇌척수액 검사상 특이소견은 없었

고, 탈수초성 질환으로 진단하에 스테로이드 충격

요법 실시 후 증상이 호전되었다. 4년 전 하지부

종으로 내원하여 검사상 SLE 와 제5형 루푸스 신

장염으로 진단 받은 후 저용량의 prednisolone을

복용하여 왔다. 3년 전 우측 시력 저하로 내원하

여 우측 시신경염에 의한 시신경 위축 진단 후 스

테로이드 충격요법 시행하였으나 시력은 호전되지

않았다. 2년 전부터 양 하지의 감각과민과 자통이

재발되었으나 자의로 투약을 중단하였다. 3주 전

부터 양측 하지 및 유두 하방까지 감각과민 증상

이 진행되었고 자통이 심해져서 입원하였다. 

신체 검진에서 입원 당시의 혈압은 110/80

mmHg, 심박수는 100회/분, 호흡수는 20회/분,

체온은 36.8℃이었다. 의식은 명료하였다. 양안의

시력은 측정되지 않았다. 결막 및 공막에는 빈혈

이나 황달은 없었다. 흉부 청진상 심음과 호흡음

은 정상이었고, 복부 촉진에서 간이나 비장은 촉

지되지 않았다. 배부 및 사지에서 늑척추각의 압

통은 없었다. 신경학적 검사상 양측하지에 동일하

게 감각과민 소견을 보이며, 양측 심부건반사 항

진 소견을 보였고 근력은 정상이었다. 또한 제 5

흉수 신경의 지배영역에 자통이 있었다.

검사실 소견은 말초혈액의 혈색소 13.5 g/dL,

백혈구 수 3,540개/mm3, 혈소판 356,000개

/mm3, 적혈구 침강속도 40 mm/hr 및 CRP

0.34 g/dL 였다. 혈청 생화학검사에서 총 칼슘

9.1 mg/dL, 인 4.2 mg/dL, ALP 112 IU/L,

AST 22 IU/L, ALT 26 IU/L 이었다. 혈청 총

단백, 알부민, 혈액요질소, 크레아티닌, 전해질 등

은 정상이었다. 혈중 보체는 C3/C4 60.9/22.2

mg/dL로 정상이었다. 혈청 면역글로불린 M은

810.5 mg/dL로 증가되어 있었다. 자가항체검사

에서 항핵항체(1:640, peripheral)와, 항

dsDNA 항체(11.98 IU/mg, 정상치: 7.0

IU/mg 이하)는 양성이었다. 항 Ro 항체, 항 La

항체, 항 Scl-70 항체, 항 centromere 항체, 항

RNP 항체, 항 Sm 항체, 항 cardiolipin 항체 및

루푸스 항응고인자(lupus anticoagulant)는 모

두 음성이었다. 뇌척수액검사 소견은 정상이었다. 

흉부와 흉요추부 방사선 촬영에서 특이소견은

없었다. 척수 자기공명영상에서 제 3 흉추에서 제

5 흉추 사이의 척수에서 T2 강조 영상의 고신호

강도 이상소견이 있었다(Fig. 1). 뇌 자기공명영

상에서 이상소견은 없었다. 신경전도검사는 정상

이었다. 따라서 SLE에서 임상 증상, 이학적 검사

및 척수 자기공명영상을 통해 횡단성 척수염이 동

반된 것으로 진단하였다.

Methylprednisolone을 1000 mg/day씩 4

일간 정맥 투여하였으며, 이어서 cyclophos-

phamide 1000 mg/day을 정맥 투여하였다. 이

후 prednisolone 1 mg/kg/day를 경구투여하면

서 물리치료를 병행하였으나 신경학적인 증상은

호전되지 않았다. 

고 찰

횡단성 척수염은 급성으로 진행하는 척수의 염

증성 질환으로 양측 하지 마비, 괄약근의 마비와

감각장애 등의 척수 기능장애를 주 증상으로 하며



종양, 다발성 경화증 및 압박골절 등의 원인에 의

한 것을 제외한다. 원인으로는 감염, 루푸스, 결체

조직 질환과 전신성 경화증 등이 있다. SLE에 합

병되어 병발하는 횡단성 척수염의 진단에 가치있

는 특이한 임상소견은 없지만, 이러한 횡단성척수

염은 SLE의 후반기에 주로 발생하며 예후가 매우

불량하여 영구마비나 사망을 초래할 수 있다

[10,11].

SLE에 합병되어 발생한 횡단성 척수염의 발생

기전은 아직까지 명확하게 밝혀져 있지 않다. 최

근에는 항 인지질 항체(anti-phospholipid

antibody)와 매우 밀접한 연관성이 있다는 보고

가 있고,  척수혈관의 혈전 형성 및 항 인지질 항

체와의 상호반응에 의한 것으로 설명하고 있다

[12].

횡단성 척수염의 신경증상은 경도에서 중증도

의 운동신경마비를 보이며, 주로 하지마비가 나타

난다. 감각마비는 주로 통각, 온도각, 가벼운 촉각

상실이 나타나며, 위치각 및 진동각은 대체로 보

존된다. 본 증례에서도 양측 하지의 감각과민과

자통이 있었다. 

자기공명영상은 척수의 병변을 진단하는데 비

침습적이면서도 정확도가 높은 검사로 매우 유용

하다. 척수의 부종과 함께 T2 영상에서 고신호음

영을 나타내는 것이 횡단성 척수염의 특징적인 소

견이다[13]. 본 증례에서 흉부 자기공명영상의

T2 영상에서 제 3 - 5 흉수에 걸쳐서 나타나는 방

추형의 고신호음영은 횡단성 척수염과 일치하는

소견이다. 

뇌척수액검사 소견은 비특이적이나 당의 감소,

단백의 증가 및 보체의 감소 등이 관찰될 수 있다.

이러한 소견은 일시적으로 나타날 수 있다[10].

본 증례에서는 뇌척수액검사에서 특별한 소견이

없었다. Boumpas 등[14]은 SLE에 동반된 횡단

성 척수염을 자기공명영상에서 확인하고 치료 후

임상증상의 호전과 함께 자기공명영상에서 보이던
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Fig. 1.MR imaging of the T-L spine reveals long segmental high signal intensity lesion in thoracic spinal cord on T2WI

with subtle enhancement on gadolinium enhancement. There are no demonstrable destructive bony structures.
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병변이 정상화가 된 예를 보고하였고, 이들은 뇌

척수액 검사와 함께 자기공명영상의 추적 검사로

초기 병변뿐 아니라 치료에 대한 반응도 알 수 있

다고 하였다.

이 증례의 경우 2회 이상의 관해와 재발의 병

력이 있었다는 점이 다발성 경화증(multiple

sclerosis)의 경과 중에 보인 횡단성 척수염의 가

능성이 배제할 수 없으나, 뇌척수액 검사상 olig

oclonal band가 음성인 점이나, 자기공명영상상

회질부분의 병변 침범이 우세한 점 등으로 봐서

질환의 경과가 횡단성 척수염과 더 일치한다.

SLE에 동반된 횡단성 척수염의 예후는 매우

불량하다. Propper 와 Bucknall[15]은 환자 26

명 중 10명이 사망했고, 4명만이 거의 정상적인

기능회복을 하였다고 보고하였다. 그러나 이러한

횡단성 척수염에 대한 치료방침은 아직까지 정립

되지 않고 있다. Warren과 Kredich[16]는 척수

염 발생초기에 고용량 스테로이드의 효과에 대해

보고하였고, Lopez 등[17]은 cyclophos-

phamide와 스테로이드의 병합 사용으로 성공적

인 치료효과를 얻었다고 하였다. 현재까지 알려진

치료방침으로는 스테로이드 , cyclophos-

phamide, 항말라리아 약제 투여와 혈장교환 등

이 알려져 있다. 본 예에서는 고용량의 스테로이

드 충격요법이후 cyclophosphamide와 pred-

nisolone을 사용하였으나 임상적 증상의 호전은

없었다.  

요 약

전신성 홍반성 루푸스(SLE)는 전신을 침범하

는 자가면역성 질환이다, 횡단성 척수염은 감염,

SLE, 결체조직 질환, 진행성 전신성 경화증 등을

포함한 다양한 원인으로 야기될 수 있으며, 이중

SLE에 동반된 횡단성 척수염은 그 빈도가 SLE

의 1.5-2%로서 매우 드물게 보고되고 있고 현재

국내에서는 2례가 보고되었다. 저자들은 SLE로

진단받고 4년동안 스테로이드 치료를 받아오던 환

자에서 발생한 횡단성 척수염 1례를 경험하였기에

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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