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Anti-N-methyl-D-aspartate receptor (NMDAR) encephalitis is a neuroinflammatory disease 

mediated by autoantibodies against the NMDAR, typically presenting with psychiatric 

symptoms, cognitive dysfunction, and motor dysfunction. These neuropsychiatric symptoms 

may be mimicked by drug abuse, and the development of anti-NMDAR encephalitis may be 

triggered by certain substance use. Here we report a case of anti-NMDAR encephalitis who 

developed neuropsychiatric symptoms after illicit substance use, the first report in Korea.
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항NMDA수용체뇌염(anti-N-methyl-D-aspartate receptor 

encephalitis)은 N-methyl-D-aspartate (NMDA)수용체

의 소단위인 GluN1에 대한 자가항체와 연관되어 발생하는 신

경염증질환이다. 젊은 여성에서 호발하며, 빠르게 진행하는 정

신병 증상, 인지기능장애, 운동기능장애 등이 특징적으로 나

타난다. 뇌자기공명영상에서의 이상이나 뇌척수액검사에서 뇌

척수액세포증가증 또는 단백질 증가, 뇌파검사에서 extreme 

delta brush 소견이 동반될 수 있으며, 난소의 기형종을 포함

한 종양이나 단순포진뇌염과의 관련성이 알려져 있다.1

초기에 나타나는 정신병 증상으로 인하여 항NMDA수용체

뇌염 환자를 조현병 등 정신질환으로 오인하는 경우도 잦으며, 

불법적인 마약류 투약에 의하여 항NMDA수용체뇌염의 진단

이 늦어지거나 증상 발현이 촉진되었을 가능성을 제시하는 보

고들도 있다.2-4 한편, 케타민은 비경쟁적 NMDA수용체길항제

로, 마취 및 진통 작용이 있는 환각제이며,5 암페타민 계열의 

약물은 도파민, 노르아드레날린, 세로토닌 수용체에 간접적으

로 작용하는 각성제이다.6

저자들은 메스암페타민(일명 ‘필로폰’), 케타민, 메틸렌디옥

시메스암페타민(일명 ‘엑스터시’)을 투약하였다고 진술한 환자

에서 항NMDA수용체뇌염을 진단한 증례를 경험하였다. 이는 

국내에 보고된 바가 없으며, 마약류 투약과 관련한 자가면역뇌

염 발생의 가능성을 고려하는 것이 중요하다고 생각하여 이를 

보고한다.

증    례

18세 여자 환자가 이상행동, 불안, 불면 및 혼동으로 본원 

정신과 입원 중 반복적인 긴장증과 경련으로 신경과에 진료 의
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뢰되었다. 내과질환력은 없었으나, 환자의 보호자는 환자가 불

안, 불면 등의 첫 증상이 발현하기 약 5개월 전부터 3개월간 

한 달에 한 번꼴로 필로폰을 투여하였으며, 이후 한 차례 케타

민과 엑스터시를 투여하였다고 진술하였다(Fig. 1).

타원을 첫 방문하였을 당시에는 마약 투약력에 대한 이야기

를 하지 않았다고 하며, 환자는 정신과 진료 후 조현병으로 진

단받고 올란자핀, 쿠에티아핀, 리스페리돈, 아리피프라졸을 포

함한 항정신병약제를 투약하였다. 그러나 치료에도 와해된 행

동이 점차 악화되고 불러도 대답하지 않는 등 반응이 없는 모

습을 보이며, 섭씨 37.8도의 미열이 동반되어 본원 정신과로 

전원하였다. 이후 본원 정신과에서 할로페리돌 및 팔리페리돈 

주사 치료 등을 시행하였으나 호전은 보이지 않았다.

신경계진찰에서 의식은 명료하였으나 둔하고 반응이 저하

된 모습을 보였으며, 이러한 모습은 때에 따라 변동적이었다. 

근력은 대체로 정상이나 양측 상하지가 전반적으로 경직된 양

상이었으며, 병적반사는 나타나지 않았다. 혈액검사에서 본원

에 처음 입원하였을 당시에는 아스파트산아미노기전달효소

(70 U/L) 및 알라닌아미노기전달효소(45 U/L), 크레아틴인산

화효소(1,086 U/L)가 상승되어 있었으나, 신경과에 진료 의뢰

되었을 때에는 모두 정상 범위로 호전되었다. 두 차례 시행한 

요추천자검사에서 뇌척수액 내 백혈구, 단백질 및 포도당 수치

는 정상 범위였으며, 올리고클론띠 역시 나타나지 않았다. 마

지막 마약 투약으로 진술한 날로부터 최소 3개월 이상 경과한 

상태로, 소변독소간이검사에서 벤조다이아제핀 양성 이외에 

메스암페타민 등은 모두 음성이었다. 뇌자기공명영상에서 특

이 소견은 없었으며, 흉부 및 복부전산화단층촬영에서 확인되

Figure 1. The time course from the alleged illicit substance use to the diagnosis and treatment of anti-NMDA receptor encephalitis. The 
neuropsychiatric symptoms developed months after the drug abuse. She did not respond to antipsychotics. Her symptoms gradually im-
proved after high dose steroid and intravenous immunoglobulin treatment. NMDA; N-methyl-D-aspartate.

Alleged use of 'philopon'

-7 months -4 months -2.5 months

Antipsychotics
Antiepileptic
medication

Intravenous
immunoglobulin

High dose
steroid

Intravenous
immunoglobulin

-1.5 months -1 months -15 days -10 days Confirmed
anti-NMDA
autoantibody

Somewhat
improved
mentality

Fluctuating
abulia

Alert,
disoriented,
congnitive
impairment

Insomnia,
anxiety,
behavioral
change

Symptoms: Aggravation of
disorganized
behavior

Obtundation,
rigidity in
extremities,
seizure-like
movement

+1 monthDay:

Alleged use of  
ketamine and 'ecstasy'

Figure 2. Brain MRI and EEG of the patient. (A) FLAIR image did not reveal any remarkable findings. (B) An extreme delta brush pattern was 
suspected in the EEG. MRI; magnetic resonance imaging, EEG; electroencephalogram, FLAIR; fluid‐attenuated inversion recovery imaging.
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는 종양은 없었다. 처음 진행한 뇌파검사에서는 전반적인 서파

가 관찰되었고 뇌전증파는 없었으며, 이후 추적한 검사에서는 

extreme delta brush 소견이 의심되었다(Fig. 2).

환자의 경련 조절을 위하여 항경련제를 투여하였고, 자가

면역뇌염의 가능성을 고려하여 5일간 고용량스테로이드 치료

(메틸프레드니솔론 1,000 mg/day)를 시작하였다. 이후 항

NMDA수용체 자가항체 양성이 확인되어 면역글로불린 치료

(5일간 400 mg/kg/day)를 진행하였다. 환자의 정신병 증상 

및 신경계장애는 서서히 호전되어 기억력 및 계산 능력의 저하 

등 인지기능 저하를 보이다가, 두 번째 면역글로불린 치료(2일

간 1 g/kg/day) 이후 이 역시 상당히 호전되었다(Fig. 1).

고    찰

본 증례는 수개월간 필로폰, 케타민, 엑스터시를 투약하였다

고 하는 환자가 투약 수개월 뒤부터 정신병 증상이 나타나자 

조현병으로 오인하여 진단한 사례이다. 질환 초기에 검사한 뇌

척수액검사, 뇌자기공명영상검사, 뇌파검사 등에서 모두 특별

한 이상이 나타나지 않았다는 점과 환자의 마약 투약과 관련

된 증상 가능성에 대한 고려가 진단을 늦추었다.

항NMDA수용체뇌염은 젊은 여성에서 이상행동, 불면증, 경

련 등 신경계 또는 정신병 증상이 나타나는 것이 특징적이다.1 

한편, 마약의 오남용에 의하여서도 비슷한 증상이 나타날 수 

있음이 알려져 있는데, 대표적으로 암페타민에 의하여 독성 

증상이 나타나는 경우 안절부절하며 떨림, 불면과 같이 신체 

정신적으로 항진된 모습을 보이다가, 중증 독성에서는 환각, 

망상, 사고 과정의 변화 등이 나타나 편집형조현병과 혼동할 

수 있다. 엑스터시는 중추신경계에서 세로토닌과 도파민을 분

비하여 들뜬 기분을 유발하고, 투약에 의한 독성 증상으로 경

련, 뇌출혈, 정신병 증상이 발현됨이 보고되었다.7

케타민이나 펜시클리딘과 같이 NMDA수용체에 길항제로 

작용하는 약물의 작용은 항NMDA수용체 자가항체의 작용과 

상당히 유사하며, 케타민 독성에 의해 변연계, 속섬유막 대뇌

백질 등 위치에서 항NMDA수용체뇌염에서 나타나는 것과 유

사한 영상 소견이 보인다.2,8 또한, 뒷받침하는 근거는 부족하

나 오락 목적으로 투약한 마약이 면역계에서 항원결정부위로 

작용하여 형질세포를 과자극함으로써 자가면역뇌염을 유발할 

가능성에 대한 주장도 제기된 바가 있어 이에 대해서도 고려해

볼 수 있다.3 케타민과 같은 약제는 NMDA수용체에 직접적으

로 작용하여 NMDA수용체의 기능을 저하시키는 반면, 병적 

자가항체의 경우 세포막의 수용체 수 자체를 감소시킨다는 차

이가 있으나,8 본 증례 환자에서 케타민 투약으로 인한 면역계

의 교란으로 발생한 항NMDA수용체뇌염의 가능성에 대한 고

려 역시 필요할 것으로 생각하며, 유발 기전에 대하여서는 후

속 연구가 필요하겠다.

한국의 경우 다른 나라에 비하여 불법적인 마약 투약이 흔

치 않아 임상 의사들이 이러한 사례에 익숙하지 않을 것이라 

생각한다. 본 증례 환자의 경우 보호자에 의하여 마약 투약력

이 진술되었을 뿐, 정확한 투약 기간과 용량에 대한 정보는 알

지 못한다는 데에 한계가 있겠다. 그러나 신경과 의사들도 환

각 및 각성 작용이 있는 마약 투약으로 인하여 발생할 수 있는 

증상들에 관심을 가질 필요가 있으며, 관련 병력을 가진 환자

에서 신경계증상이 나타나는 경우 자가면역뇌염을 포함한 기

질적 원인 가능성에 대한 고려가 반드시 필요하다는 것을 상기

시켜준다는 데에 의의가 있다.
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