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안구간대경련(opsoclonus)은 양쪽 눈운동이 불수의적, 지속적

이고 불규칙한 진폭을 보이며 여러 방향으로 신속하게 움직이는

단속운동을 말하며, 흔히 근간대경련(myoclonus)을 동반하는 드

문 비정상적 눈운동으로, 1913년 Orzechowski가 처음 보고한 이

래 “dancing eye”, “dancing eye, dancing feet”, 혹은

“saccadomania”로 불렸다1). 안구간대경련을 보이는 대부분의 환

자들은 심한 어지럼증 및 실조를 호소하고, 흔히 사지의 근간대

경련 및 보행장애를 동반한다. 

안구간대경련은 그 원인기전이 불명확하나 소아 및 청소년기

에는 뇌염에서 동반되기도 하고 선천성으로도 나타날 수도 있지

만 약 50% 이상에서 신경모세포종(neuroblastoma)이 원인이 되

어 발병한다. 성인에서는 다양한 바이러스 및 세균 감염 후에 발

생할 수도 있으며, 악성종양에서 동반되는 경우도 있지만 특별한

원 인이 발견되지 않는 경우도 있다2).

저자들은 원인균 혹은 바이러스가 뚜렷히 밝혀지지는 않았으

나 상기도 감염 후에 발생한 것으로 추정되는 안구간대경련과 근

간대경련이 동반된 증례를 경험하였기에 비디오안구운동검사

(Video-oculography, VOG) 소견과 함께 보고하고자 한다. 

16세 여자환자가 내원 일주일전부터 어지럼증이 발생하여 타

병원에 방문하였다. 타병원에서 시행한 뇌자기공명영상검사는 정

상이었고, 증상 호전이 없어 본원으로 내원하였다.

과거력상 외상, 독성물질에의 노출 및 감염력 등의 병력은 없

었고, 주산기 질환, 성장 및 발육이상, 어지럼증의 기왕력 등도

없었으나 환자 내원 2주일전에 감기를 심하게 앓았다고 하였다.

환자는 어지럼증과 함께 일시적인 흐려보임(blurred vision) 및

구역과 구토를 호소하였다. 

내원당시 혈압은 139/79mmHg, 맥박은 74회/분, 호흡수 20회/

분, 체온 36.0도 였으며, 신경학적 검사상 의식은 명료하였고, 불

빛반사는 정상이었으나, 양안에서 불수의적으로 여러 방향으로

춤을 추는 듯한 양상의 자발적인 눈운동을 보이는 안구간대경련

이 관찰되었고, 이는 비디오안구운동검사에서도 확인이 되었다

(Fig. 1). 기타 뇌신경검사와 근력, 감각, 심부건반사는 정상이었

고, 사지실조(limb ataxia), 체간실조(trunk ataxia)는 없었으나,

일자걸음(tandem gait) 시에 심하게 좌우로 흔들리는 모습이 있

었다. 내원시 근간대경련은 없었다.

일반혈액검사, 일반화학검사, 적혈구침강속도, C-반응성 단백,

매독혈청검사, 에이즈 항체검사 및 항 GQ1b 항체(anti-GQ1b

antibody) 검사는 모두 음성이었다. 뇌척수액 검사에서 압력
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(10cmH2O), 단백질(30mg/dL), 당 수치(50mg/dL)는 정상이었지

만 림프구가 우세한 백혈구 증가(25/mm3) 소견이 관찰되었다.

뇌척수액 배양검사에서 균은 동정되지 않았고 장바이러스

(enterovirus), 단순헤르페스바이러스, 거대세포바이러스의 중합효

소연쇄반응(Polymerase chain reaction, PCR)은 음성이었다.

자가면역 뇌염 관련항체는 모두 음성이었으며, 항 Hu항체, 항 Yo

항체, 항 Ri항체 등의 부종양성 증후군 관련항체 검사도 모두 정

상이었다. 또한 복부 컴퓨터단층촬영, 흉부 컴퓨터단층촬영에서

종양성 병변은 없었으며 암태아성항원(carcinoembryonic antigen

compulsory), 알파태아단백(alpha fetoprotein), CA-125(cancer

antigen-125) , CA19-9(cancer antigen 19-9) 와 같은 종양 표

지자 수치도 정상이였다. 

항바이러스제(acyclovir)와 함께 고용량 스테로이드(메틸프레드

니솔론, 1g/day)를 7일간 정맥내로 투여하였고 이어서 경구 프레

드니솔론(60mg/day)으로 전환하여 서서히 감량하였다. 입원 5일

째부터 환자의 눈 증상은 호전되기 시작하였고 입원 10일째 팔,

다리에서 근간대경련이 미약하게 관찰되었으나 이도 곧 호전되어

내원 16일째 퇴원하였고 외래에서 추적 관찰 결과 안구간대경련

은 보이지 않았다.

안구간대경련은 1913년 처음으로 보고된 이후로 여러 저자들

에 의해 언급되었다3,4). 안구간대경련은 자발적이고, 지속적이며

불규칙한 진폭을 보이는 다방향 안구운동으로서 이를 보이는 대

부분의 환자들은 심한 어지럼증을 호소하고, 흔히 근간대경련이

나 보행장애를 동반한다. 안구간대경련을 보이는 환자에서는 헤

모필로스, 대상포진, 매독, 볼거리, 살모넬라 및 결핵 등의 감염성

원인, 신경종, 흑색종, 교모세포종, 폐암 및 난소암 등의 종양성

및 부종양성 원인, 대상성 및 독성 원인들에 대한 감별이 필요하

다2).

저자들의 경우에도 해당 원인들에 대한 감별검사를 하였으나

뚜렷한 원인을 찾지 못하였고 원인 불명의 상기도 감염이 생긴

후 안구간대경련-근간대경련이 발생한 것으로 결론을 내렸다. 국

내에서는 성인에서 감염성 뇌질환 후에 발생한 안구간대경련-근

간대경련증후군 환자의 예가 보고된 바 있으나5) 청소년기의 환자

증례는 없었다. 현재까지 밝혀지지 않은 다른 질환에 의해 발생

했을 가능성을 배제할 수 없고, 바이러스 항체의 낮은 검출율 등

의 문제도 염두해 두어야 하겠으나 이 환자의 경우 상기도 감염

또는 뇌수막염에 의한 부감염성(parainfectious) 원인으로 보는

것이 타당할 듯 하다.

안구간대경련은 자가면역이 병리적 기전으로 이해되고 있어 본

환자의 경우처럼 스테로이드, 면역글로불린, 혈장교환술 등의 치

료가 널리 이용되고 있다2,6,7). 안구간대경련 환자에서 특별한 치료

를 하지 않아도 저절로 좋아지는 경우도 있으나 치료를 하였을

때가 치료를 하지 않았을 때보다 회복 속도가 빠른 것으로 알려

져 있다2,7,8). 하지만 성인에서 부감염성 또는 특발성 원인이 아닌

부종양성 원인으로 안구간대경련이 발생한 경우에는 스테로이드,

Figure 1. VOG(video oculography) showed irregular eye oscillatrions in the horizontal(upper) and vertical(lower) plane.

These finding suggests opsoclonus.
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면역글로불린 치료가 효과가 낮다고 보고되고 있으며 원인 종양에

대한 근본적인 치료가 환자의 증상 호전에 도움을 줄 수 있다9,10).

환자의 경우 비디오안구운동검사에서 안구간대경련 외에 안구

된떨림도 나타났는데 이 둘은 비정상적인 신속보기(saccades)가

연속적으로 발생하는 것으로 발생기전은 비슷한 것으로 알려져

있다. 안구된떨림의 경우는 대부분 수평방향으로 한 평면상에서

만 발생하는 반면, 안구간대경련은 여러 방향으로 나타나는 차이

점이 있다11). 안구간대경련없이 안구된떨림과 근간대경련, 실조증

이 동반되었던 국내 증례 보고가 있었으며 이 증례 또한 스테로

이드 치료에 효과가 있었던 만큼 둘 다 비슷한 범주의 질환으로

접근하는 것이 타당할 듯 하다12).

저자들은 정확한 원인을 규명하지는 못하였으나 청소년기에 원

인불명의 상기도 감염을 앓은 후 나타난 안구간대경련 또는 안구

간대경련-근간대경련 증후군을 경험하였기에 문헌고찰을 통해

보고하는 바이다.
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