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일본뇌염은 세계에서 가장 흔한 풍토성 및 유행성 뇌염으로 

알려졌다.1 원인 바이러스는 일본뇌염바이러스(Japanese ence-

phalitis virus)이고, 한국에서는 작은빨간집모기(culecu tritae-

niorhyncus)가 바이러스를 전파하는 매개체 역할을 한다. 전구

증상으로 수일 동안의 발열, 두통 등이 나타나며, 이후 경축

(rigidity), 무표정한 얼굴, 의식장애, 인지기능 이상, 경련 등이 

나타날 수 있다.2 일본뇌염은 사망률이 높고 회복된 경우에도 

다양한 신경학적 손상으로 인해 표준화된 신경심리검사를 시행

하기가 어려운 특징이 있다. 이러한 이유로 인지기능 이상은 일

본뇌염의 흔한 신경학적 증상이지만, 표준화된 신경심리검사 

결과에 대한 보고는 없었다. 이에 저자들은 일본뇌염 감염 이후 

경미한 인지기능저하 외에 양호한 회복을 보인 환자의 임상경

과와 신경심리검사 결과를 보고하고자 한다. 

증 례

60세 여자가 이틀 동안의 발열과 두통을 주소로 내원하였다. 

내원 2일 전부터 전체적으로 욱신거리는 양상의 지속적인 두통

이 발생하였고 열감, 오한, 근육통을 동반하였다. 내원 하루 전

에는 우측 상지의 근력저하가 발생하였다. 과거에 특이 병력은 

없었으며, 현재 복용 중인 약제도 없었다. 술, 담배는 하지 않고 

가족력에서 특이사항 없었으며 직업은 농업이었다.

신체진찰에서 체온이 39.6℃였고 피부병변은 보이지 않았다. 

신경학적 진찰에서 의식수준은 명료했고 사람, 장소, 시간에 대

한 지남력도 정상이었다. 경부경직이 있고, 우측 상지의 근력저

하(MRC등급 4)가 있었다. 그 외에 뇌신경검사, 감각검사, 심부

건반사는 정상이었다. 

혈액검사에서 백혈구 16,300/mm3 (reference range, 3,600-9,600), 

적혈구침강속도 43 mm/hr (reference range, 0-10), C반응단백질

이 55.4 mg/L (reference range, 0-5)로 증가되었다. 뇌척수액검

사에서 압력은 13 cmH2O으로 정상이었고, 백혈구 200/mL (림

프구 20%, 호중구 80%), 단백질 165 mg/dL (기준범위, 12-45)

으로 증가된 소견을 보였다. 당은 56 mg/dL으로 혈당(141 

mg/dL)과 비교했을 때 비정상적으로 감소되었고 적혈구는 관

찰되지 않았다. 

내원 당일 시행한 확산강조영상과 T2강조영상에서 좌측 시

상에 고신호강도가 보였다. 내원 3일째 의식이 저하되고 사지 

근력이 감소하여 양쪽 팔다리 대칭적으로 MRC등급 2였고 지

속적인 고열이 있였다. 내원 4일째 의식은 혼수상태에 이르렀

다. 다음 날부터 의식수준과 근력이 점차 회복되어 2주 후에는 
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Table. Results of neuropsychological tests in the patient

Cognitive domain Initial
Follow-up 

(3 months later)
Cognitive domain Initial 

Follow-up
(3 months later)

Attention Memory
Digit span: Forward 4 (NL) 6 (NL) Rey CFT: Immediate recall 1 (<1%ile) 2.5 (1.39%ile)
                  Backward 0 (<1%ile) 3 (NL)                 20-min delayed recall 0 (1.07%ile) 3.5 (5.16%ile)

Language and related functions                 Recognition score 17 (5.26%ile) 17 (5.26%ile)
Fluency NL NL Frontal/executive function
Auditory comprehension NL NL Motor impersistance NL NL
Repetition NL NL Contrasting program 5 (<16%ile) NL
Naming (K-BNT) 28/60 (8.38%ile) 39/60 (NL) Go-no-go test 10 (<16%ile) NL
Reading NL NL Fist-edge-palm AB NL
Writing NL NL Alternating hand movement NL NL
Calculation 1 (<16%ile) 7 (NL) Alternating square and triangle Deformed NL
Finger naming AB NL Luria loop Deformed NL
Right-left orientation NL NL COWAT: animal;supermarket 

items
2;7 (AB) 11;11 (NL)

Body part identification NL NL Phonemic word fluency: sum of 
three componants

1 (AB) 9 (NL)

Praxis 4 (<16%ile) 5 (NL) K-CWST: word reading: 
correct/incorrect

NL NL

Visuospatial functions Color reading: correct/incorrect NL NL
K-MMSE: drawing 0 (<16%ile) 1 (NL) General cognitive index
Rey-osterrieth complex figure 

test (Rey CFT)
2.5/36 (<1%ile) 19 (3.75%ile) MMSE 17/30 26/30

Memory CDR 0.5 0.5
K-MMSE: Registration 3 3 GDS 4 3
                  Recall 0 1 Neuropsychiatric symptoms
SVLT: Immediate recalls NL NL Geriatric depression scale 24/30 6/30
           20-min delayed recall 0 (1.07%ile) 2 (6.94%ile) K-NPI 17/144 3/144
           Recognition score 18 (21.19%ile) 19 (36.69%ile)

K-BNT; the Korean version of the Boston naming test, SVLT; Seoul verbal learning test, K-CWST; Korean color word stroop test, COWAT; controlled 
oral word association test, K-MMSE; mini-mental state examination (Korean version), CDR; clinical dementia rating scale, GDS; global deterioration 
scale, K-NPI; neuropsychiatric inventory (Korean version), NL; within normal limit, AB; abnormal.

간단한 의사소통이 가능하고 3주 후에는 부축을 하면 보행을 

할 수 있을 정도로 회복되었다. 일본뇌염항체검사에서 혈청과 

뇌척수액에서 일본뇌염바이러스에 대한 면역글로불린항체가 

검출되었고, 급성기와 회복기 혈청간 항체 역가가 1:16 미만에

서 1:128로 4배 이상 상승하여 일본뇌염으로 확진하였다.

한 달 후 환자는 의사소통에 문제가 없이 회복되었으나, 같은 

질문을 하고 했던 말을 반복하며 입원 전 1-2주 내에 있었던 일

에 대한 기억을 잘 하지 못하는 증상이 있어 신경심리검사를 시

행하였다(Table). 발병 전 환자는 농사일을 하였고, 학력은 초등

학교 3학년 중퇴였으나 일상생활과 농사일을 하는 데 문제가 

없었다. 언어적 기억력, 시각적 기억력, 시공간지각능력, 그리고 

전두엽기능이 매우 감소되어 있었다. 언어검사에서는 이름대기 

외에 정상이었다. 기억력 저하와 함께 예전에 비해 참을성이 부

족해져서 쉽게 화를 내는 증상과 식탐, 불면증을 호소하였다. 

한국판 노인우울증척도(Geriatric Depression Scale, GDS)가 24

점으로 우울증상도 관찰되었다. 내원 한 달 후 추적 검사한 

MRI에서 이전에 보이지 않던 우측 시상 병변이 관찰되었으나 

왼쪽 시상 병변은 감소되어 있었다.

3개월 후 환자와 보호자는 전반적인 인지기능이 이전과 비슷

한 수준으로 회복되었다고 했고, 여전히 참을성이 부족한 부분

이 있지만 크게 문제되는 이상행동은 없다고 했다. 다시 시행한 

신경심리검사에서 기억력과 시공간지각능력 외에는 정상 소견

을 보였고, 이상을 보인 기억력과 시공간지각능력도 이전에 비

해서는 호전된 소견을 보였다(Table).

고 찰 

일반적으로 일본뇌염은 급성 발병 후에 점진적인 악화 소견

을 보이다가 발병 수일 후 서서히 회복되거나, 급격히 진행하여 

사망에 이르게 되며 사망률을 30-50% 정도이다.3 일본뇌염 진

단은 혈청진단으로 질병초기 혈청에서 효소결합면역흡착검사

(ELISA)를 이용하여 바이러스 특이 IgM항체를 검사하거나 급
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성기와 회복기 혈청에서 IgG항체를 측정하여 항체역가가 4배 

이상 증가하면 진단할 수 있다.4 

환자는 증상이 서서히 회복되어 한 달 후에는 보행과 의사소

통에 문제가 없을 정도로 호전되었으며 인지기능장애와 이상행

동증상도 3개월 후에는 호전되어 일상생활에 지장이 없을 정도

로 회복되었다. 일반적으로 일본뇌염은 급성기에서 회복된 경

우에도 대부분에서(97%) 신경학적 결손이 남고, 인지기능장애

(70.2%), 언어장애(79.3%), 추체외로계 증상(88.5%), 근력저하

를 포함한 추체계 증상(74.4%)이 관찰된다는3 점을 고려해볼 

때 예외적으로 좋은 회복을 보였다. 일본뇌염의 뇌자기공명영

상(MRI) 소견은 양측 시상을 전반적으로 침범하는 것이 가장 

흔하며, 그 외 중간뇌, 바닥핵, 속섬유막 등을 침범할 수 있다.5 

이에 비해 본 증례에서는 급성기에 시행한 MRI에서 시상의 일

부만이 침범된 소견이 보였고 이러한 국소적인 시상의 침범이 

좋은 예후와 관련이 있을 것으로 생각한다.

시상에 병변이 있는 경우 볼 수 있는 대표적인 신경심리검사

의 이상은 기억력 저하와 전두엽기능 이상이다.6 여기에 좌측 

시상이 이환된 경우는 언어장애, 우측이 이환된 경우는 시공간

기능장애가 더해진다.7 양측에 병변이 있는 본 증례에서 발병 

한 달째 시행한 신경심리검사에서 전두엽 기능, 언어적 기억력, 

시각적 기억력, 시공간인지능력이 뚜렷하게 감소된 소견이 보

였고 언어기능에서는 이름대기의 장애를 보였다. 추적검사에서

는 다른 인지기능들은 모두 정상 수준으로 회복되었고 기억력

과 시공간인지능력도 이전에 비해서 향상되었다. 시상 병변으

로 야기되는 기억장애는 전두엽, 편도체(amygdaloid body), 또

는 해마와 같이 기억에 있어서 중요한 역할을 하는 구조와 시상

과의 밀접한 연결이 차단됨으로써 발생한다. 특히 내측 시상에 

주로 병변이 있는 경우 정보 입력에 중요한 기능을 하는 유두체

(mamillary body)와의 신경전달에 문제가 발생하여 자유회상검

사에서 뚜렷한 이상을 보인다.6 본 증례에서 자유회상검사보다

는 재인검사에서 점수가 다소 높게 나온 것은 전두엽으로의 신

경차단에 의한 영향도 있을 것으로 판단된다. 

저자들은 임상적으로 양호한 회복을 보인 일본뇌염을 경험

하였기에 임상경과와 뇌영상소견 및 인지기능장애의 양상과 

정도를 객관적인 지표로 보여준 신경심리검사결과를 보고하

고자 한다.
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