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Background: Wallenberg’s syndrome (WS) is caused by dorsal lateral medulla infarction. Clinical symptoms include 

hoarseness, dysphagia, sensory disturbance, vertigo, ataxia, and Horner’s syndrome. Recently, lateral difference of body 

surface temperature (BST) has been reported as a symptom of WS, resulting from the disturbances of the sympathetic nerve 

tract. Although sensory dysfunction is the major symptoms of WS, there is no evidence that BST influences these symptoms. 

We sought to evaluate the relationship between BST and sensory symptoms in WS using infrared thermography.

Methods: Patients with WS within 7 days of symptom onset from June 2018 to December 2020 were enrolled. Infrared 

thermography was conducted at 7±30 days and 90±30 days after the onset of stroke. Laterality of BST was defined as being 

positive when macroscopically different and discrepancy >0.5°C in thermography.

Results: The final analyses included 12 patients with a mean age of 59.9±11.85 years. Sensory symptoms in nine patients were 

most often described as numbness (56%), cold (44%), burning (33%), and heaviness (11%). Of these, burning symptoms 

lasted at 100%, cold 75%, and numbness 50% during 3 months follow-up. All patients with sensory dysfunction showed 

lateral BST differences. The BST laterality persisted in patients with remaining sensory dysfunction at 3 months follow-up.

Conclusions: All patients with sensory dysfunction in WS showed lateral BST differences which was detected with 

thermography. Laterality of BST and sensory dysfunction in WS might be associated with the disturbance of the connecting 

pathway of skin blood flow descending from the rostral ventrolateral medulla.
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서 론

발렌버그증후군(Wallenberg syndrome)은 가쪽숨뇌증후군(lateral 

medullary syndrome)이라 불리기도한다.1 해부학적으로 숨뇌 올

리브의 중간을 지나는 수평단면을 기준으로 등쪽 가쪽에 있는 척

수시상로(spinothalamic tract), 삼차신경척수핵과 척수로(spinal 

trigeminal nucleus and tract), 의문핵(nucleus ambiguus), 하행자

율신경로(descending autonomic pathway), 전정핵(vestibular nu-

cleus) 및 아래소뇌다리(inferior cerebellar peduncle) 등을 침범한

다.2 증상은 이들 구조의 손상에 의해 다양하게 나타나는데, 주된 

증상으로는 척수시상로의 손상으로 인한 반대쪽 몸에 통각과 온도

감각이 소실, 삼차신경척수핵과 척수로의 손상으로 인한 같은 쪽 

얼굴 통각과 온도감각이 소실되는 것이다. 발렌버그증후군 환자에

서 발생하는 감각장애에 관해서는 많은 보고가 있으나 대부분 척
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수시상로(spinothalamic tract) 및 안쪽섬유띠로(medial lemniscal 

tract) 침범과 관련된 통각과 온도각 및 위치각과 진동각에 대한 연

구였다.1-5 가쪽숨뇌증후군 환자 16명을 대상으로 한 연구에 의하

면, 감각장애는 6가지 유형으로 구분되며 뇌 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging)에서 유형별로 특징적인 병터를 보인다고 하였

다.3

적외선체열측정영상(infrared thermographic imaging)은 인체에

서 발산되는 적외선을 감지하여, 통증 또는 질병 부위의 체온 변화

를 간편하고 빠르게 천연색 영상으로 나타내주는 비침습검사이다. 

저자들은 이전 논문에서, 하부 가쪽숨뇌증후군 환자 적외선체열측

정영상검사를 통해 확진된 비대칭적 양쪽 팔다리 피부 온도 변화

에 대하여 보고하였다.6 이를 통하여, 척수시상로 손상 또는 숨뇌 

안에 존재하는 혈관운동조절센터(medullary vasomotor center) 손

상으로 인한, 팔다리 혈액순환조절장애로 체온 차이가 발생할 수 

있다고 추측하였다. 이후 Takahashi 등7이 발렌버그증후군 환자 9명

를 대상으로 한 연구 결과에서도 비대칭적 적외선체열측정영상 소

견이 89%에서 관찰되었고 이는 가쪽숨뇌부위 경색으로 인한 중추 

자율신경계 이상으로 발생한다고 하였다. 이외 가쪽팔곁핵(lateral 

parabrachial nucleus, LPB)을 매개로 하는 구심 척수-가쪽팔곁핵-

시각앞구역 경로(spinal-LPB-preoptic area pathway)가 온도 감각

이상과 관련된 경로일수도 있으나, 이전 연구로 이 같은 가설을 일

반화하기에는 충분하지 않다고 생각하였다. 이에 저자들은 다양한 

감각장애를 보였던 발렌버그증후군 환자 12명을 대상으로, 임상 

증상 수집과 적외선체열측정영상검사를 하였고 그 결과를 보고하

고자 한다.

대상과 방법

1. 대상

2018년 6월부터 2020년 11월까지 뇌경색 발생 7일 이내에 상계

백병원 신경과에 입원한 뇌경색 환자 중 발렌버그증후군으로 진단

받은 환자들을 대상으로 전향 연구를 하였다. 연구 참여 환자의 동

반 혈관 위험인자, 입원 당시 한 뇌 자기공명영상 및 혈액검사 결

과를 수집하였으며 다음과 같은 경우는 연구에서 제외하였다: 1) 

임상적으로 발렌버그증후군이 의심되나, 자기공명영상에서 병터가 

확인되지 않거나 재발 뇌경색인 경우; 2) 발목위팔지수(ankle bra-

chial index) 측정값이 0.9 미만인 경우; 3) 기립혈압검사, 지속적 

근긴장에 따른 혈압검사 및 심박변이도검사에서 자율신경기능이

상이 있는 경우. 본 연구는 인제대학교 상계백병원 임상시험심사

위원회 승인(SGPAIK 2018-01-002)을 받았으며, 모든 환자가 연

구 등록 전에 서면 동의서를 제공하였다.

2. 방법

1) 감각검사

감각검사는 적외선체열측정영상검사와 같은 날짜에 하였다. 통

증 감각은 바늘찌름, 차가운 감각은 소리굽쇠, 진동 감각은 128 Hz 

소리굽쇠, 위치 감각은 손가락과 발가락 상하 움직임을 식별하도

록 하였으며 모두 양쪽에서 하였다. 이상감각증상은 기존 문헌을 

근거로 다음과 같이 분류하였다:2,8 1) 화끈감(burning): 열감(heat), 

따뜻함(warmth), 홍조(flushing) 느낌; 2) 추위(cold): 차가운(cool), 

얼어붙는(freezing) 느낌; 3) 무감각(numbness): 저림(tingling), 단

단함(tightness), 무언가에 의해 가려지는(being covered by something) 

느낌; 4) 무거움(heaviness): 둔감(dullness), 아리는(aching) 느낌; 

5) 찌르는 느낌(pricking): 총격(shooting), 베이는 듯한(lancinating), 

쥐어 짜는 듯한(squeezing), 욱신거리는(throbbing) 느낌.

2) 적외선체열측정영상

적외선체열측정영상은 인체에서 자연적으로 방출되는 적외선

(7-14 µm의 파장)을 감지하여 컬러 영상화하는 검사로, 인체에서 

자연적으로 발생하는 실시간 표면온도를 비접촉식으로 측정하므

로 뇌경색 환자에서도 안전하게 사용할 수 있다. 검사는 액화질소

를 이용하지 않는 마이크로볼로미터(microbolometer) 센서를 사용

하여, 아날로그 영상으로의 변화 과정 없이 센서와 모니터 사이의 

모든 데이터 구간을 디지털화하여 영상을 얻었다. 이는 아날로그 

영상에서 발생할 수 있는 온도편차를 제거한 실제 온도 측정 기술

뿐만 아니라, 머리카락까지 촬영 가능한 디지털 영상을 구현할 수 

있다. 연구를 위하여 SMART T-1000 기기(MESH Co., Wonju, 

Korea)를 이용하여 뇌경색 발생 후 7±3일 및 90±30일째 두 차례 

적외선체열측정영상을 검사하였으며, 영상은 병원내 의학영상정보

시스템에 연계하여 분석하였다(Fig. 1). 본 연구에서 검사에서 얻

어진 피부 표면 온도는 양쪽 비교를 위한 비접촉 상대온도로 실제 

피부 표면 절대온도는 아니다. 피부 표면 온도 측정은 상온(22-2

6℃)에서 측정 시 오차가 없다고 알려져 있으며, 22℃ 이하로 유지

하면 더욱 정확한 영상을 얻을 수 있으므로 검사 시 주변 온도를 

최대한 20℃로 통제하였다.9-11 검사 및 체온 측정은 모두 숙련된 

연구보조자 1인이 환자 증상을 모르는 상태에서 진행하였다. 오

차를 줄이기 위해 검사 전 기계 전원을 켜고 20분 대기하였으며, 

탈의 직후 체온을 측정하면 주변 온도로 인해 오차가 발생할 수 
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Figure 2. Trail profile.

A B

Figure 1. Infrared thermographic imaging showing (A) symmetric and (B) asymmetric body surface temperature in Wallenberg syndrome patients.

있으므로 5분 대기 후 검사를 하였다. 피부 표면 온도 측정 위치는 

양쪽 얼굴(입술 옆), 팔(아래팔 앞면), 다리(정강이 앞면) 및 몸통

(유두 위쪽 앞면)에서 측정하였다. 가능한 모든 환자에서 선채로 

검사하였으며, 현훈이나 실조증으로 서있지 못하는 경우에만 의자

에 앉아서 측정하였다. 연구를 위해서 피부 표면 절대온도가 아닌 

검사 결과 얻어진 피부 표면 온도가 양쪽에서 0.5℃ 이상 차이나

는 경우 유의하다고 판단하였다.7,12

3. 통계분석

모든 데이터는 숫자(%) 또는 평균±표준편차로 표현하였다. 

이상감각 증상 존재 여부에 따른 환자군 간의 임상 특성을 비교하

기 위하여 연속변수는 독립표본(independent-samples) t-test 또는 

Mann-Whitney U-test를 하였으며, 범주형 변수는 Fisher의 직접확

률법(Fisher’s exact test)을 하였다. 통계분석은 SPSS ver. 25.0 

(IBM Corp, Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 모든 분석에서 

유의확률이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하

였다.

결 과

연구 기간 동안 뇌경색 발생 1주 이내 환자 1,005명이 뇌졸중 레

지스트리에 등록되었으며, 이 중 숨뇌를 침범한 경우는 42명이었

다(Fig. 2). 이 가운데 뒤아래소뇌동맥 영역 소뇌와 숨뇌 이외 부위

를 침범한 다발 영역 경색 환자는 16명이었으며, 안쪽숨뇌 경색환

자가 10명이었다. 이에 발렌버그증후군을 진단받은 환자는 16명으

로, 4명 환자가 연구에 참여하지 않아 12명을 대상으로 최종 분석

하였다. 총 12명 환자 가운데 10명은 가쪽숨뇌만을 침범하였으며, 

2명은 뒤아래소뇌동맥 영역 소뇌를 동시에 침범하였다. 환자군 임

상 특성을 살펴보면 평균 나이는 59.9±11.85세(43-81)였으며, 여

자가 17%였다(Table 1). 고혈압 50%, 당뇨병 42%, 이상지혈증 33%, 

심혈관질환 8%를 동반하고 있었으며, 23%에서 현재 흡연 중이었

다. Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment 분류법을 이용
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Table 1. Baseline characteristics of the study population

Total (n=12) Sensory Sx. (-) (n=3) Sensory Sx. (+) (n=9) p-value

Demographics

Age (years) 59.9±11.85 61.0±7.01 59.4±13.42 0.855

Female 2 (16.7) 0 (0.0) 2 (22.2) 1.000

Medical history

Hypertension 6 (50) 3 (100) 3 (33.3) 0.182

Diabetes mellitus 5 (41.7) 2 (66.7) 3 (33.3) 0.523

Hypercholesterolemia 4 (33.3) 2 (66.7) 2 (22.2) 0.236

Coronary artery disease 1 (8.3) 0 (0.0) 1 (11.1) 1.000

Current smoking 3 (23.1) 2 (66.7) 1 (11.1) 0.143

Laboratory findings

Random glucose (mg/dL) 156±35.64 170±18.45 144±33.98 0.244

Fasting glucose (mg/dL) 122±38.32 116±22.03 113±33.27 0.909

Total cholesterol (mg/dL) 171±46.35 174±67.99 171±45.24 0.931

LDL-cholesterol (mg/dL) 104±32.98 109±48.69 104±31.56 0.841

HDL-cholesterol (mg/dL) 44±11.13 42.3±9.02 44.4±12.78 0.799

Triglyceride (mg/dL) 124±41.79 138±26 110±36.97 0.264

TOAST classification 0.455

LAA (%) 1 (8.3) 0 (0.0) 1 (11.1)

CE (%) 2 (16.7) 1 (33.3) 1 (11.1)

Lacune (%) 2 (16.7) 0 (0.0) 2 (22.2)

SOD (%) 2 (16.7) 1 (33.3) 1 (11.1)

SUDn (%) 5 (41.6) 1 (33.3) 4 (44.4)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Sx.; symptom, LDL; low-density lipoprotein, HDL; high-density lipoprotein, TOAST; Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment, LAA; large artery 
atherosclerosis, CE; cardioembolism, SOD; stroke of other determined etiology, SUDn; stroke of undetermined etiology, negative work-up.

Table 2. Patients’ clinical symptoms

No. Weakness Sensory Ataxia Vertigo Dysarthria Dysphagia Hoarseness Ptosis Anisocoria Anhidrosis

1 + - + - - + - - - -

2 - + + + - - - - - -

3 - + - + - + - - - -

4 - - + + + + + + - +

5 + + + - - - - - - -

6 - + + - + + - + + +

7 - + - + + - - + - -

8 - + - + + + - - - -

9 - + + + + + + - - -

10 + + + + + - - - - -

11 - + + + - + - + - +

12 + - + - + + - - - -

한 뇌경색 발생 기전별로 살펴보면 원인불명(undetermined etiology) 

41%, 심장성 색전증(cardiogenic embolism) 17%, 소혈관 폐색(small 

vessel occlusion) 17%, 기타 원인(other etiology) 17% 및 대혈관 

죽상경화증(large artery atherosclerosis) 8%였다. 총 12명 환자에
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Table 3. Patients’ sensory symptoms

No. Lesion
7 days 90 days

Face Body Upper limb Lower limb Face Body Upper limb Lower limb

1 Rt. - - - - - - - -

2 Rt. - Lt. numbness Lt. numbness Lt. numbness Rt. numbness - Lt. numbness -

3 Lt. Rt. numbness Rt. cold Rt. cold - - - Rt. cold -

4 Lt. - - - - - - - -

5 Lt. - - Lt. numbness Lt. numbness - - - -

6 Rt. - - Lt. burning - - - Lt. burning -

7 Lt. Lt. numbness Rt. cold Rt. cold - - - Rt. cold -

8 Lt. - - Rt. cold - - - - -

9 Lt. Lt. burning Rt. heaviness Rt. heaviness - N/A N/A N/A N/A

10 Rt. - - - Lt. burning - - - Lt. burning

11 Rt. Rt. numbness Lt. cold Lt. cold Lt. cold - - Lt. cold -

12 Lt. - - - - N/A N/A N/A N/A

Rt.; right, Lt.; left, N/A; not available.

Table 4. Patients’ thermography results

No.

7 days (℃) 90 days (℃)

Sensory Sx.
Face Body Upper limb Lower limb

Sensory Sx.
Face Body Upper Limb Lower limb

Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt.

1 - N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A - 28.9 29 29.5 29.3 29.4 29.2 29.0 28.8

2 Lt. numbness N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A Lt. numbness 29.6 29.4 29.2 28.4a 28.5 27.8a 27.7 27.6

3 Rt. cold 24.6a 25.3 23.5a 24.3 21.7a 23.1 23.2 23.1 Rt. cold 28.6 29 26.9 27.1 26.6a 27.6 25.2 24.8

4 - 26.1 25.8 26.5 26.3 26.0 26.4 22.5 22.2 - 27.4 27.0 26.2 26.0 26.3 26.0 26.0 26.2

5 Lt. numbness 26.5 26.3 29.8 29.4 29.0 29.1 26.3 25.4a - 26 25.8 24.5 24.9 26.1 25.9 24.4 24.0

6 Lt. burning 28.2 27.8 26.0 25.5 24.6 23.5a 25.2 24.6a Lt. burning 28.4 28.2 26.9 26.2a 27.3 26.3a 27.9 26.7a

7 Rt. cold 26.6 26.9 27.2a 28.0 25.3a 26.4 24.4 24.5 Rt. cold N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

8 Rt. cold 26.9 26.6 26.2 26.1 25.1a 26.2 25.4 25.5 - N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

9 Rt. heaviness 29.4 29.6 26.3a 27.5 25.6a 26.5 24.5a 25.7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

10 Lt. burning 27.1 26.9 25.9 25.2a 26.7 25.9a 26.8 25.7a Lt. burning 29.5 29.2 27.8 27.8 28.6 28.4 28.2 26.9a

11 Lt. cold 27.5 27.2 28.9 28.2a 25.6 23.6a 24.9 24.1a Lt. cold 28.2 27.9 27.6 28.0 25.3 24.9 27.3 26.2a

12 - 27.7 27.3 28.0 28.4 26.6 26.5 24.0 24.3 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Sx.; symptom, Rt.; right, Lt.; left, N/A; not available.
aThis data show the presence of lateral differences (>0.5℃) and the colder side of body surface temperature.

서 이상감각증상이 있었던 환자는 9명(75%)이었으며, 이상감각증

상 동반 여부에 따른 두 군 간 임상 특성의 차이는 없었다(Table 1).

환자에서 나타났던 초기 임상 증상을 살펴보면, 감각 증상 및 실

조증 75%, 현훈 및 삼킴곤란 67%, 조음장애 58%, 근력저하 33%, 

쉰 목소리 17% 및 호르너증후군이 33%에서 관찰되었다(Table 2). 

감각 증상은 통증 감각저하 7명 및 감각과민 2명이 있었으며 차가

운 감각저하는 4명에서 관찰되었다. 진동 감각 및 위치 감각은 모

두에서 정상이었다. 전체 환자 이상감각 증상을 Table 3에 제시하

였다. 초기 이상감각 증상은 9명(75%) 환자에서 관찰되었으며, 무

감각 56%, 추위 44%, 화끈감 33% 및 무거움 11%였다. 90일 추적

검사 시에는 6명에서 추위 50%, 화끈감 33% 및 무감각 17%를 

호소하였다. 증상별로 살펴보면 초기에 추위 감각 증상을 보였던 4명 
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환자 가운데 3명(75%)이 지속적인 추위 증상을 호소하였으며, 화

끈감은 2명(100%), 무감각은 1명(50%)에서 관찰되었다.

두 차례 적외선체열측정영상검사를 뇌경색 발생 이후 평균 7.8일

(5-10) 및 93일(63-115)째에 하였다(Table 4). 우선, 초기 이상감각 

증상이 없었던 환자 3명은 모든 검사에서 양쪽 체온 차이가 관찰되

지 않았다. 반면, 이상감각 증상이 있었던 환자 9명 가운데 초기 

검사를 한 8명(100%) 모두에서는 양쪽 체온 차이가 있었는데 증상

이 있는 쪽 체온이 낮았다. 90일 추적검사에서도 이상감각 증상을 

호소한 5명(100%) 모두에서 동일하게 양쪽 체온 차이가 있었는데 

증상이 있는 쪽 체온이 낮았다. 이상감각 증상과 뇌 자기공명영상

에서 관찰되는 병터 부위와의 관련성을 살펴보았으나, 특징적인 

연관성을 찾을 수는 없었다.

고 찰

본 연구에서는 적외선체열측정영상검사를 통하여 발렌버그증후

군 환자에서 관찰되는 이상감각 증상과 체온 변화와의 관계를 살

펴보았으며, 이상감각 증상이 있었던 모든 환자에서 양쪽 체온 차

이가 존재함을 증명하였다.

숨뇌 경색 후 발생하는 감각장애에 대한 연구는 대부분 병터의 

해부학적 부위와 감각장애와의 연관성을 밝히는 데 목적을 두고 

있다.1,3,5 55명의 안쪽 및 가쪽숨뇌경색 환자를 대상으로 6개월 이

후 남아있는 신경학적결손을 비교한 연구에서, 감각장애는 가쪽숨

뇌경색의 가장 흔한 후유증으로 환자 83%에서 몸통 및 팔다리에, 

53%에서 얼굴에 잔류감각 증상(residual sensory symptoms)을 보

였다.2 증상은 대부분 추위, 무감각 및 화끈감으로 표현되었으며 

이는 본 연구와 부합되는 결과이다. 순수 가쪽숨뇌경색 환자 130명

을 대상으로 한 연구에서 숨뇌 입쪽병터(rostral lesion)와 꼬리쪽병

터(caudal lesion)에서 발생하는 감각 증상은 차이가 있었다.1 꼬리

쪽병터 경우 양쪽 삼차감각양상(trigeminal sensory pattern) 발생 

빈도가 낮으며, 입쪽 병터와 비교할 때 다리가 심한 몸통 및 팔다

리에 국한된 감각장애가 주로 발생한다고 보고하였다.

뇌졸중 환자에서 발생하는 혈관운동자율신경조절장애(vasomotor 

autonomic dysregulation)를 시사하는 비대칭 피부 온도와 관련된 

초기 연구 결과는 다양하다.13,14 연구 방법에 따라 병터 반대쪽에서 

체온이 증가하거나 감소하였다는 상반된 결과가 보고되었는데, 이

는 대부분 연구가 소규모 환자를 대상으로 정량측정 없이 후향적

으로 이루어졌으며, 측정 시기도 다양했던 결과로 생각된다. 그러

나 1990년대 이후의 연구들은 비교적 일관되게 만성 대뇌경색 환

자에서 병터 반대쪽 팔다리 혈류량 감소 및 체온 감소 현상이 발생

함을 보고하였으며, 이는 혈관운동 및 땀샘자극 조절경로(vasomotor 

and sudomotor regulatory pathways) 기능이상으로 유발된다고 하

였다.6,13-15 1995년 디지털 체온계를 이용하여 63명의 뇌경색 환자

를 대상으로 한 연구에서는 병터 반대쪽 체온 감소가 뇌경색 발생 

7일 이내부터 6개월까지 지속적으로 관찰되었으며, 이는 심한 근

력저하 또는 가쪽숨뇌경색과 관련이 있었다.13 연구자들은 혈관운

동 신경세포에 대한 대뇌 피질 또는 피질하 억제효과 감소로, 병터 

반대쪽 혈관 수축이 증가하여 피부 혈류 및 체온이 감소된다고 하

였다. 같은 연구에 포함된 11명의 숨뇌경색 환자에서도, 병터 반대

쪽 체온저하가 있었으나 8명 다리뇌경색 환자에서는 관찰되지 않

았다. 이는 숨뇌 안에 존재하는 혈관운동조절센터 기능이상으로 

인한 현상으로 유발되었다 추정하였으며, 근거로 호르너증후군을 

동반한 11명 환자 가운데 6명이 병터 같은 쪽으로 얼굴 체온이 증

가되어 있음을 제시하였다. 이와는 반대로, 2018년 18명의 발렌버

그증후군 및 다리뇌 경색 환자를 대상으로 적외선체열측정영상검

사를 한 연구에서는 발렌버그증후군 환자 89%, 다리뇌 경색 환자 

22%에서 병터 같은 쪽 체온이 증가되었다고 보고하였다.7 연구자

들은 배쪽가쪽숨뇌(ventrolateral medulla)를 포함한 가쪽 뇌줄기를 

통해서 내려가는 혈관운동 및 땀샘자극 조절경로이상으로, 땀 발

생 및 혈관수축장애가 발생하여 병터 반대쪽 체온 감소가 아닌 같

은 쪽 체온이 증가된다고 하였다.

시상하부(hypothalamus)는 가장 중요한 중추신경계 열 조절센

터로 피부 및 내부 온도 수용체에서 온도와 관련된 정보를 받는다. 

혈관운동 및 땀샘자극 조절경로는 시상하부에서 시작되어 교차되

지 않은 상태로 중뇌, 다리뇌, 숨뇌로 내려와 흉수 및 요수에 존재

하는 신경세포로 신호를 전달한다.16,17 시상하부 반대쪽 대뇌피질

은 이러한 경로 활성화 및 억제작용에 관여하는데, 외부 온도 변화

보다 정신적 자극 변화에 더 민감하게 작용한다.17,18 피부 온도는 

이런 중추신경계 조절 하에 피부 혈관 및 땀샘을 통하여 조절되는

데, 추위는 피부 혈관수축기능을 증가시키고 더위는 피부 혈관수

축기능 감소 및 땀샘자극기능을 증가시킨다.16 만성 대뇌경색 환자

와는 다르게 뇌줄기경색, 특히 숨뇌경색에서 체온 변화에 관한 연

구는 거의 없다. 발렌버그증후군에서 관찰되는 체온 차이가 병터 

같은 쪽 체온 증가인지 아니면 반대쪽 체온 감소인지에 대하여 현

재까지 연구 결과로 추론할 수 있는 가설은 다음과 같다. 우선 손

발 혈류량 증가는 혈관수축 작용의 감소에 의해 발생하고, 팔다리 

혈류량 증가는 혈관수축 작용 감소보다는 주로 혈관확장 작용에 

의해 발생하는데, 체온은 주로 손발 혈류량에 의하여 조절된

다.13,16,19 해부학적으로 숨뇌 안에서 피부 혈관 운동활동에 관여하

는 부위는 입쪽숨뇌 부추체 주변(parapyramidal region)에 존재하
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는 숨뇌솔기(medullary raphe) 및 입쪽 배쪽가쪽숨뇌(rostral ven-

trolateral medulla)로 알려져 있다.19,20 이 중 숨뇌솔기는 교감신경

계를 통하여 피부 혈관수축에 관여하며, 입쪽 배쪽가쪽숨뇌는 이

러한 교감신경계 활성을 유지할 수 있게 한다. 척수시상로의 손상

으로 인한 병터 반대쪽 통각과 온도감각 소실은 발렌버그증후군의 

대표적인 증상이지만 아직까지 척수시상로 자체가 체온 변화에 관

여한다는 근거는 없다.19,20 이에 병터 위치를 고려하면 발렌버그증

후군에서 관찰되는 체온 변화는 입쪽 배쪽가쪽숨뇌 침범이 주 원

인으로 생각되며, 그 결과 발생한 병터 같은 쪽 교감신경 활성도 

저하에 따른 피부 혈관수축장애로 같은 쪽 체온 증가가 발생하였

다는 설명이 가장 합리적으로 생각된다.

본 연구에서 감각 증상이상을 동반하였던 9명의 환자 모두에서 

양쪽 체온 차이가 관찰되었다. 환자들은 초기에 무감각 56%, 추위 

44%, 화끈감 33% 및 무거움 11%를 호소하였으며, 90일 추적검사

에서 추위 50%, 화끈감 33% 및 무감각 17%를 호소하였다. 한가

지 흥미로운 점은 추위 및 화끈감은 반대되는 증상으로 생각되나 

증상 모두에서 병터쪽 체온 증가가 관찰되었다. 많은 환자에서, 병

터쪽이 차가우면 반대쪽에서 화끈감이 느껴지며 병터쪽이 뜨거우

면 반대쪽에서 추위를 느낀다고 하였는데, 이는 체온 차이로 느끼

는 증상을 주관적으로 표현한 결과로 추측하였다. 발렌버그증후군 

환자에서 모든 이상감각 증상이 체온 차이에 의해서만 유발되지는 

않으며, 많은 부분은 척수시상로 이상과도 관련이 있다고 생각한

다. 이에 뇌 자기공명영상에서 관찰되는 병터와 이상감각 증상과 

관련성을 살펴보았으나, 아쉽게도 특징적인 연관성을 찾을 수는 

없었다. 최근 동물실험이기는 하지만 척수신경을 경유한 피부 온

도감각 신호가 가쪽팔곁신경을 통하여 체온조절 중추인 시각앞구

역까지 연결되는 구심 경로를 밝혀내었으며, 손상 시 선택적인 체

온조절에 장애가 나타날 수 있다고 보고되었다.21 본 연구에서처럼 

체온변화에 따른 이상감각 증상을 호소하는 경우에는 이러한 구심 

척수-가쪽팔곁핵-시각앞구역 경로 손상도 생각해 볼 수 있으나 추

가적인 연구가 반드시 필요하다 생각한다.

본 연구의 한계점은 우선 환자수가 적어 이상감각 증상 동반 여

부에 따른 환자군 간 통계적 유의성 및 영상 특징을 찾기 어려웠

다. 연구 기간 동안 뇌졸중 레지스트리에 등록된 환자 가운데 

1.2%만이 연구에 참여하였으나, 전향 연구로 90일 후에도 추적검

사가 되었다는 점에서는 중요한 의의를 가진다고 생각한다. 둘째, 

당뇨병을 동반한 3명을 포함한 50%의 환자에서 자율신경기능검사

를 하였으나 모든 환자에서 하지 못한 부분은 아쉬운 점으로 추후 

연구에서 보완해야 할 부분으로 생각한다. 마지막으로 기존 문헌

을 근거로 이상감각 증상을 분류하였으나 환자와 의사소통에 한계

가 있었다. 연구 대상 환자의 평균 연령이 60세로 비교적 젊었으

나, 화끈감, 추위, 무감각, 무거움 및 찌르는 느낌을 정확하게 분류

하기가 힘들었다. 이상감각 연구를 위해서는 감각표현에 대한 정

확한 정의 및 기준을 마련하는 것이 반드시 필요하다고 생각한다.

결론적으로 본 연구 결과 이상감각 증상이 있었던 발렌버그증후

군 환자에서 양쪽 체온 차이가 존재하였다. 이는 입쪽 배쪽가쪽숨

뇌 침범으로 인한 병터 같은 쪽 교감신경 활성도 저하로 피부 혈관 

수축 장애가 발생되어 같은 쪽 체온이 증가된 결과로 생각한다.
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