
J Korean Neurol Assoc Volume 39 No. 4, 2021  351

Received June 10, 2021 Revised August 26, 2021
Accepted August 26, 2021

Address for correspondence: Jong-Geun Seo, MD, PhD
Department of Neurology, School of Medicine, Kyungpook National 
University, 130 Dongdeok-ro, Jung-Gu, Daegu 41944, Korea
Tel: +82-53-200-5765 Fax: +82-53-422-4265
E-mail: jonggeun.seo@gmail.com

증  례 https://doi.org/10.17340/jkna.2021.4.15

편측 동안신경마비로 발현된 연수막암종증과 
두개내압상승

조민섭
a
  박성파

a,b
  서종근

a,b

경북대학교병원 신경과
a
, 경북대학교 의과대학 신경과학교실

b
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Meningeal carcinomatosis is caused by cancer cells invading the meninges and can cause cranial nerve palsies or intracranial 

hypertension. Intracranial hypertension can present various symptoms such as headache, visual loss, diplopia and may rarely 

include unilateral cranial nerve palsy. We report a 57-year-old female with leptomeningeal carcinomatosis and intracranial 

hypertension who presented as unilateral oculomotor nerve palsy.

J Korean Neurol Assoc 39(4):351-353, 2021

Key Words: Meningeal carcinomatosis, Intracranial hypertension, Oculomotor nerve palsy

연수막암종증(meningeal carcinomatosis)은 두통, 뇌신경마비, 

의식저하와 같은 다양한 증상 발생이 가능하며, 두개내압상승도 

동반될 수 있다.1 두개내압상승(intracranial hypertension)은 요추

천자에서 안정된 자세에도 불구하고 개방압력이 200 mmH2O 이

상일 때 고려할 수 있다.2 증상으로 단순진통제에 조절되지 않는 

두통, 구역 및 구토 등이 있으며 양안 유두부종 및 갓돌림신경마비

(abducens nerve palsy)가 주된 뇌신경마비를 동반하기도 한다.2 

두개내압상승이 의심될 경우 진단에 있어 이차적인 원인을 확인하

는 것이 필요하다. 이차적 원인으로는 뇌정맥혈전증, 뇌수막감염

증, 연수막암종증, 비타민 A 과다증을 포함한 독성질환 및 대사질

환 등이 있다. 저자들은 편측 동안신경마비, 항뇌전증제 복용에도 

조절되지 않는 경련 및 의식저하로 내원하여 폐암에 인한 연수막

암종증에 기인한 두개내압항진증으로 진단하고 치료한 환자를 경

험하여 보고하고자 한다. 

증 례

57세 여자가 전신경련으로 왔다. 내원 9개월 전부터 시작된 점

차 악화되는 두통이 있었으며, 이후 내원 6개월 전 좌측 동안신경

마비가 있었다. 내원 2개월 전 전신경련이 있어 타원에서 항경련

제를 복용 중이었으며, 당시 시행한 조영제를 사용하지 않은 뇌 

자기공명영상촬영상 이상이 없었고 뇌척수액검사는 하지 않았다. 

타원에서 시행한 흉부 전산화단층검사에서 우측 윗분절 폐암이 

의심되었으나, 조직검사를 비롯한 추가적인 검사는 시행하지 않

는 상태였다. 본원으로 내원하여 시행한 활력징후에서 특이 소견

은 없었으며, 신경계진찰에서 기면(drowsy) 의식상태였고 좌안의 

외사시(exotropia), 내전(adduction)장애 및 5 mm 가량의 동공확

대, 눈꺼풀처침(ptosis)이 관찰되었다. 과거력에서 유방암 및 갑상

선암으로 수술을 받은 것 외 알고 있던 특이 병력은 없었다. 뇌파

검사에서 6-7 Hz의 서파가 관찰되었으며 경련파는 없었다. 내원

하여 시행한 뇌 자기공명영상검사에서 미만성 연수막 및 양측 시

신경의 조영증가가 확인되었다(Fig. 1). 안저검사에서 양안의 유

두부종이 확인되었으며, 기면상태로 인한 협조 부족으로 정확한 시

력은 측정할 수 없었다. 뇌척수액검사에서 개방압력 170 mmH2O, 
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Figure 1. Brain magnetic resonance imaging of patients. T1-weighted image with enhancement showed diffuse leptomeningeal enhancement (A) 
and both optic nerve enhancement (B, arrows).

Figure 2. Fluorodeoxyglucose-positron emission tomography scan of 
a patient. Increased uptake are seen in brain (arrows) and lung 
(arrowhead).

백혈구 3개/mm3, 단백질 55.0 mg/dL, 포도당 27.0 mg/dL (혈액 

83 mg/dL)였다. 바이러스, 곰팡이, 결핵 및 악성세포에 대한 검사

는 음성이었다. 자기공명정맥조영사진(magnetic resonance veno-

gram)에서 이상 소견은 없었다. 이부프로펜(ibuprofen) 복용에도 

두통은 호전을 보이지 않았다. 두개내압상승(intracranial hyper-

tension)을 고려하여, 아세타졸라마이드(acetazolamide) 및 정맥내 

스테로이드를 시작하였으며, 이후 푸로세미드(furosemide) 및 토

피라메이트(topiramate)를 추가 복용하였다. 추적 신경계진찰에서 

기면 의식상태 및 좌측 눈꺼풀처짐의 악화가 확인되었으며, 양안

의 동공은 5 mm로 확대되었으며 동공반사가 감소되었다. 만니톨

(mannitol)을 이용한 삼투압요법을 시행하였으며, 환자의 의식은 

명료하게 되었으며 양안 시력 우측 0.63, 좌측 0.2와 함께 유두부

종도 일부 호전되었다. 하지만 5일 이후 환자의 의식은 다시 기면

으로 악화되었다. 뇌 자기공명영상추적검사에서, 양안 시신경의 

구부러짐(tortuosity) 및 부종의 악화가 확인되었다. 추적 뇌척수

액검사에서 개방압력은 360 mmH2O였다. Fluorodeoxyglucose 양

전자방출단층촬영을 시행하였으며 우측 윗분절 폐 및 뇌 전반의 

피질을 따라 포도당대사의 증가 소견을 보여, 악성 폐종양 및 연

수막암종증에 합당한 소견이 확인되었다(Fig. 2). 폐암에 의한 연

수막암종증으로 인한 두개내압상승을 고려하고, 기존의 약물적 

치료에도 불응성 반응을 보여 신경외과 의뢰 이후 뇌실복막단락

술을 시행하였다. 수술 9일 이후 환자는 명료한 의식과 함께 퇴원 

1주일 후 시력검사에서 우안 0.63, 좌안 0.8로 호전되었고, 동안신

경마비는 부분적으로 호전되었으며 양안 유두부종은 소실되었다. 

본원 퇴원 후 타 지역의 대학병원에서 시행한 폐조직검사에서 선

암종(adenocarcinoma)을 진단받고 뇌척수액에서 악성세포검사상 

양성 소견이 관찰되어 항암 치료를 시작하였다. 이후 1년간의 본

원 추적 관찰 기간 동안 동안신경마비는 남아있었지만 이외 다른 
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신경학적 증상 악화는 없었다.

고 찰

본 증례는 초기 증상이 편측 동안신경마비로 나타난 폐암과 연

관된 연수막암종증으로 진단된 사례로, 뇌신경마비 이외 두개내압

상승이 동반되었다. 연수막암종증은 두통이 가장 흔하며 뇌신경마

비 증상이 동반될 수 있다.1 국외에서는 시력저하 및 유두부종과 

함께 설하신경, 미주신경, 부신경의 이상이 동반된 연수막암종증 

보고가 있으며,3 동안신경마비로 발생한 연수막암종증에 기인한 

두개내압상승 사례가 있었다.4,5 국내에서는 연수막암종증에서 편

측으로 발생한 시신경유두부종을 보고한 바 있지만,6 본 증례처럼 

편측 동안신경마비로 발생한 연수막암종증에 기인한 두개내압상

승의 보고는 없었다.

연수막암종증의 임상 증상은 두통, 의식 변화, 발작, 뇌신경마비 

등 다양하게 나타날 수 있어 초기에 진단이 어려울 수 있다.1 두개

내압상승 연수막암종증은 고형암 환자의 1-5%, 혈액암 환자의 

5-15%에서 발생한다고 알려져 있으며, 원발성 고형암 중에서는 유

방암, 비소세포성 폐암이 주된 것으로 알려져 있다.7 연수막암종증

의 진단을 위해서는 뇌척수액검사에서 악성세포 확인이 진단에 특

이적이며, 이외 백혈구와 단백질 증가, 포도당 감소가 관찰될 수 

있지만 특이적인 소견은 아니다.1 고형 종양전이 환자의 50-60%에

서 첫 번째 악성세포검사가 양성으로 나타나고, 두 번째 시도에서

는 양성률이 80%까지 증가한다. 백혈병이나 림프종 환자까지 포

함하면 90% 이상으로 높아지나 세 차례 이상의 반복적인 검사가 

필요한 경우도 있다.8,9 본 증례의 경우 본원에서 시행한 뇌척수액

검사는 음성이었지만, 타 병원에서 다시 시행하여 악성세포검사에

서 양성을 확인할 수 있었다. 뇌척수액검사 이외 뇌 자기공명영상

검사에서 전반적 연수막의 조영증강 소견이 관찰되며, 양전자방출

단층촬영에서 연수막의 포도당 섭취 증가를 확인하여 연수막암종

증을 진단할 수 있었다.

연수막암종증에서는 본 증례처럼 두개내압상승이 동반될 수 있

는데, 신경학적 증상이 악화되거나 변화가 있을 경우 이차성 두개

내압상승을 감별진단하는 것이 필요하다. 본 증례의 경우 초기에 

뇌척수액 개방압이 높지는 않았지만 임상 증상을 바탕으로 두개내

압상승 가능성을 고려하였고, 입원 중 증상 악화시 다시 시행한 뇌

척수액검사에서 두개내압상승을 확인할 수 있었다. 연수막암종증

에 의한 두개내압상승이 진단될 시, 적극적으로 항진된 두개내압 

조절을 통해 신경학적결손을 최소화하는 것이 필요하다. 우선적인 

내과적 치료로써 아세타졸라마이드, 토피라메이트, 이뇨제, 스테로

이드가 사용될 수 있다. 또한, 불응성 두개내압상승의 경우 시신경 

창냄술 또는 뇌실액배액술을 포함한 수술적 치료 또한 고려할 수 

있다.2 연수막암종증 환자에서 뇌실복강배액술 또는 요추복강배액

술을 시행한 70명의 환자들을 분석한 연구 결과에 의하면 59명

(84%)에서 수술 전 증상이 개선되거나 호전되었다.10

저자들은 초기 증상이 두통, 발작 이외 편측 동안신경마비가 발

생하여 연수막암종증에 이차성 두개내압상승이 동반된 것으로 진

단한 사례를 경험하였기에 보고한다. 연수막암종증에서 뇌신경마

비 증상 발생이 드물지는 않지만, 초기 증상이 편측 뇌신경마비로 

나타날 때 다른 원인에 대한 감별이 필요하며 다양한 신경계증상

을 보일 수 있는 연수막암종증을 진단하기까지 시간이 소요될 수 

있다. 또한, 연수막암종증은 치료를 해도 예후가 불량하지만 본 증

례처럼 두개내압상승과 같은 신경계 합병증이 동반되면 임상경과

가 더 악화될 수 있어 증상의 완화를 위해 약물 치료 이외에 수술

적 치료도 고려할 수 있다.
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