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아토피척수염: 새로운 질환인가?
아주대학교 의과대학 신경과학교실

주 인 수

Atopic Myelitis: A New Disease Entity?

In Soo Joo, MD

Department of Neurology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

ABSTRACT Atopic myelitis (AM) is one of idiopathic myelitis that has mostly been reported in Far East countries 
including Korea and Japan. A significant relationship between AM and both hyperIgEaemia and 
specific antibodies to house dust mice has been found. The AM patients show relatively 
homogenous clinical manifestations, laboratory findings,and radiological features (1) a preferential 
involvement of the cervical or thoracic cord, (2) predominant sensory symptoms, (3) low EDSS 
score, (4) relatively long lesion more than 3 vertebral segments with normal CSF findings including 
IgG index or oligoclonal band, (5) a negative serum anti-aquaporin 4 antibody, and (6) normal brain 
MRI. In addition, they have increased eosinophils in peripheral blood. These findings suggest that 
AM might be a distinctive disease entity not associated with multiple sclerosis or neuromyelitis 
optica. The exact pathogenetic mechanisms of AM are still unresolved. A recent study reported that 
IgG antibody specific to Toxocara canis was frequently positive in the serum of AM patients, 
suggesting the possibility that toxocariasis might be another cause of AM. High-dose steroid pulse 
therapy and/or plasma exchanges are the mainstay treatment for AM as well as other idiopathic 
myelitis.
Journal of Multiple Sclerosis 3(1):1-5, 2012

Key Words: Atopic myelitis, HyperIgEaemia, Toxocariasis

❚서   론

척수염은 다양한 원인에 의해 발생하는 척수 염증질

환으로 근위약, 감각기능 이상 혹은 자율신경장애의 조

합으로 나타나는 신경계 증후군이다. 원인으로 전신홍

반루푸스와 같은 전신질환, 척수경색, 부감염(parainfectious), 
다발경화증 등이 있다.1,2 그러나 다양한 검사를 통해 철

저히 조사하더라도 원인을 알 수 없는 경우를 특발척수

염(idiopathic myelitis)이라고 하며, 전체 척수염 환자의 

16%를 차지한다.3 최근 NMO-IgG와 같은 생물표지자의 

발견으로 과거 특발척수염이던 환자가 시신경척수염과 

같은 특정 질병으로 진단되었다.4 중추신경계의 다른 증

상이나 징후, 혹은 영상학적 병터가 없는 초기 척수병은 

다발경화증이나 시신경척수염의 가능성을 염두에 두어

야 한다. 길고 광범위한 척수병터(longitudinally extensive 
transverse myelopathy, LETM)가 있고 특별한 원인이 없

다면, 우리나라나 일본과 같이 시신경척수염의 빈도가 

비교적 흔한 동양권에서 항aquaporin-4항체를 검사

해야 하지만,5,6 단상(monophasic) 혹은 재발한 LETM 환
자에서 간접면역형광측정법(indirect immunoflurorescence 
assay)이나 항원특이세포바탕측정법(antigen-specific cell 
based assay)을 이용하더라도 항체의 양성율은 80%를 넘지 
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못한다.7,8 따라서 특발척수염을 일으키는 다른 원인을 

고려할 필요가 있다.
아토피척수염(atopic myelitis, AM)이란 1997년 Kira 등9

에 의해 일본에서 처음 알려진 이래, 지금까지 몇몇 나

라에서만 100여명의 환자가 보고되었다.10-12 AM은 원인

이 불분명한 호산구척수염으로서 혈중에 IgE의 농도가 

높으며, 특히 집 진드기에 대한 IgE항체의 양성을 보이

거나 아토피질환을 동반한다.10 AM의 임상양상과 검사

소견이 비교적 균일하여 하나의 질환으로 생각해 볼 

수도 있지만, 아직 발생기전이 불명확하고 동양, 특히 

일본과 한국에 거의 국한되어 발생한다는 점, 아토피질

환이 흔하지만 AM은 매우 드문 발생빈도의 차이와 개

회충(Toxocara canis)에 대한 항체가 AM 환자의 혈액에

서 양성을 보이는 최근 연구결과13를 고려한다면 논란의 

여지가 있다.

❚본   론

1. 아토피와 신경계 손상

아토피란 꽃가루, 음식이나 집 진드기와 같이 주위 환

경에 흔한 항원에 대해 과다한 IgE반응으로 정의되며,14 
알레르기비염, 음식알레르기, 알레르기결막염, 기관지천

식과 아토피피부염 등의 아토피질환의 발생에 관여한

다. 공업화된 선진국에서 식생활과 주거 환경의 변화, 
지구 온난화 등으로 말미암아 아토피 관련 질환이 급증

하고 있다. 그럼에도 불구하고 아토피에 의한 척수염의 

보고는 없었다. 다만 드물게 천식이 있는 소아에서 하나

이상의 팔과 다리에 이완마비가 특징인 Hopkins증후군

이나 젊은 남자에서 주로 발생하는 Hirayama병, 진행척

수근위축증(spinal progressive muscular atrophy) 등이 기

도알레르기(airway allergy)와 연관된 것으로 알려졌다.15,16 
기도알레르기에 의해 운동신경세포 손상이 일어나는 정

확한 기전은 알 수 없다. 그렇지만 호산구 산물이 신경

독성을 일으키는 점을 고려해볼 때, 기도알레르기에 의

한 호산구의 과다활동이 아마도 운동신경세포의 손상과 

관련이 있을 것으로 추정된다.
척수염 또한 아토피질환과 연관되어 발생하며 AM이

라고 한다.9 AM환자들은 비교적 균일한 임상양상과 검

사 소견을 보여 일본을 중심으로 새로운 형태의 척수염

이라고 주장하고 있다. 최근 일본의 한 연구17는 109명의 

AM환자와 133명의 아토피연관 말초신경염(atopy-related 
peripheral neuritis)환자를 분석하였다. AM의 병터는 

경부 척수에 가장 빈번하고, 기관지천식이 동반된 AM 

환자는 그렇지 않은 환자에 비해 근위약과 근위축의 발

생빈도가 의미 있게 증가하였다. 그리고 약 25%에서 말

초신경계에도 이상이 있었다. 반면 말초신경염 환자는 

주로 하지를 침범하는 다발성단일신경염의 형태를 보이

면서 19% 환자에서 중추신경계의 침범이 있어 아토피

에 의한 신경염증이 중추신경계와 말초신경계 모두에서 

일어날 수 있음을 시사하였다.

2. AM의 임상양상과 검사소견

AM은 비교적 특징적이고 공통적인 임상양상과 검사

소견을 보인다. 평균 발생나이는 30대 중반이고 남자가 

조금 많다. 동반된 아토피질환으로 아토피피부염과 알

레르기비염이 40%이상으로 가장 흔하고, 이외에도 기관

지천식, 음식알레르기와 알레르기결막염 순이다. 혈액의 

호산구는 평균적으로 증가되고 IgE 수치도 높다. 특히 

대부분 환자가 집 진드기의 일종인 Dermatophagoides 
pteronyssinus와 farinae에 대한 IgE항체 양성이다. 환자의 

2/3가 급성 혹은 만성으로 발병하지만 아급성이나 갑자

기 발생하는 경우도 적지 않다. 가장 흔한 증상은 감각

증상으로 환자의 85%가 감각이상(paresthesia)이나 불쾌

감각(dysesthesia)을 호소하지만 근위약이나 근위축은 별

로 심하지 않고 배뇨장애도 드물어 일반적으로 EDSS 점
수는 낮고 예후가 좋은 편이다.10,11,17 환자의 약 50%는 

단상의 경과를 보이지만 지속적으로 진행하거나 재발

하는 경우도 각각 15%정도이다. 동반된 아토피질환에 

따라 일부 임상양상의 변화를 보인다. 즉, 기관지천식 

AM 환자는 근위약과 근위축이 더 빈번하며, 남성에서 

비기도(nonairway)알레르기에 의한 AM이 빈번하다. 
임상경과 측면에서 단상의 경과는 비기도알레르기 AM 
환자에서, 그리고 변동하는 경과는 알레르기비염 환자

에서 더 흔하다.17

척수 MRI에서가장 흔한 병터는 경부 척수이며, 뇌

MRI의 이상도 10% 미만에서 발견된다.17 감각증상이 

가장 흔한 증상임에도 불구하고 체성감각유발전위검사

에서 이상 소견은 14-37%정도에 불과하고 경부척수병

(cervical myelopathy)의 특징 중 하나인 Lhermitte 징후도 

매우 드물게 관찰되는 것은 이해하기 어려운 점이다. 척
수액에서 염증 반응은 별로 심하지 않으며, 올리고클론

띠나 항NMO항체는 모두 음성이고 IgG지수도 정상이

다.11 AM의 경과 추적기간이 길지 않아 현재로서 자세히 
알 수 없지만, 다발경화증이나 척수시신경염을 시사

하는 검사 소견은 관찰되지 않기 때문에 AM은 분명 기존

의 중추신경계 탈수초병과 다른 질환이라고 생각한다.
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Figure 1. Spinal MRI findings of atopic myelitis (AM). 
Sagittal T2WI of the thoracic spinal cord demonstrates 
high signal intensity at the T9-11 level with a cord swelling 
(A). A discrete, small lesion in right posterior cord is 
enhanced on post-contrast sagittal and axial T1WI (B, C). 

우리나라에서도 윤 등11이 AM의 임상 및 검사 특징을 

조사한 연구결과에 따르면, 일본의 경우와 크게 다르지 

않지만 몇 가지 차이점이나 특징이 있었다. 첫째, 아토

피 질환을 가진 환자가 30% 미만으로 현저히 적었다. 둘
째, 척수MRI에서 가장 빈번한 병터가 흉부척수(71%)로 

일본의 경부척수에 비해 차이를 보였다. 셋째, 척수염이 

재발하거나 나중에 시신경염이 발생한 경우가 전혀 없

었다. 마지막으로 척수병터가 3개 이상의 척수분절에 해

당하는 LETM 환자가 많고 척수종창과 국소 조영 증강

이 특징적이었다(Fig. 1). 이러한 차이점은 연구에 포함

된 환자의 수가 적기 때문일 수도 있지만, 나라에 따라 

아토피피부염이나 기관지천식 등의 아토피질환의 발생

빈도 차이에 의한 가능성도 배제할 수 없다. 최근에는 

AM환자의 혈액에서 기생충의 일종인 개회충에 대한 항

체의 양성율이 높은 것으로 확인되어13 이러한 기생충의 

감염율도 나라간 AM의 임상적 특징의 차이에 기여할 

수 있을 것으로 생각한다.
아토피와 연관되지 않은 특발척수염(non-AM)의 임상

양상은 아토피 유무를 제외하고 대체로 비슷하지만 몇 

가지 점에서 AM과 구별된다.11 첫째, 평균 발병 나이가 

non-AM이 50대 초반으로 AM에 비해 늦게 나타나는 

경향을 보인다. 특발급성횡단척수염(idiopathic acute 
transverse myelitis)의 발병이 평균 30대 후반인 점을 고

려한다면,18 아마도 평균 발병나이가 30대 초반인 AM과 

50대인 non-AM이 모두 포함된 것으로 생각한다. 둘째, 
발병 양상은 non-AM이 AM에 비해 급성으로 발현하는 

경향을 보인다. 셋째, 진단 당시 증상 지속기간이 AM에

서 훨씬 길었는데, 이는 아마도 AM의 주된 증상이 감각

이상이고 근위약은 드물어 증상이 심하지 않으면서 비

대칭 증상이 흔해 환자가 초기에 병을 쉽게 인식할 수 

없기 때문일 것이다. 척수액검사는 양 군간에 특별히 의

미 있는 차이는 없지만, non-AM에서 단백 증가가 흔하

였다. 앞에서 이미 언급한 바와 같이, 다른 중추신경계

의 탈수초질환을 시사하는 IgG 지수, 항NMO항체와 올

리고클론띠는 non-AM에서만 양성이었다. 
MRI 양상도 두 질환 사이에 차이가 있다.11 AM 환자

의 척수 MRI는 종창이 심하고 한쪽으로 치우친 병터가 

흔한 반면, non-AM은 중심에 위치하는 경향을 보인다. 
국소 조영 증강이 AM환자에서 흔하며, 이것은 많은 AM 
환자의 비대칭 증상을 설명하는 소견이다. 다발경화증

을 시사하는 혹은 비전형적인 뇌MRI 이상 소견은 AM
에서는 전혀 관찰되지 않지만, non-AM환자의 30%정도

에서 확인되었다. 일본의 연구에서도 AM환자의 뇌MRI
이상은 10%미만으로 매우 적었다.17 이러한 임상양상과 

MRI를 포함하는 검사소견의 차이는 소수 연구결과를 

토대로 분석하였기 때문에 특정 질환의 특성으로 일반

화하여 임상에 적용하기에는 무리가 있다고 판단되며, 
향후 더 많은 환자를 대상으로 한 임상연구에 의해 동일

한 결과가 재현되어야 한다.

3. AM의 발생기전과 치료

AM 환자의 척수 조직검사에서 혈관주위에 호산구를 

포함하는 세포의 침윤이 특징적으로 관찰되고19 다량의 

A B C
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호산구양이온단백(eosinophilic cationic protein)이 조직내

에 침착된 점은 호산구가 조직손상을 유발하는 주된 세

포임을 의미한다. 수초와 축삭이 동시에 손상되고 주로 

CD8+ T세포 침착과 큰포식세포(macrophage)도 관찰되어 

다발경화증의 조직소견과 구분된다. CD8+ T세포는 분비

하는 사이토카인에 따라 2종류로 나누어지며, Th2 사이

토카인, 즉 IL-4, IL-5, IL-10과 IL-13을 분비하는 세포를 

Tc2세포라고 한다. AM에서는 Tc2세포 반응이 지배적이

므로 이들 세포에서 분비된 IL-5 등에 의하여 호산구가 

침착 되어 세포의 손상이 일어난다.20 아토피가 Th2질환

이라는 점, AM 환자의 조직소견과 주된 면역학적 양상

이 Tc2 세포 반응이라는 것, 그리고 아토피질환이 악화

될 때 척수염이 발생하거나 심해지는 점은 분명 아토피

가 척수염을 유발하는 한 원인으로 생각할 수 있다. AM 
환자는 non-AM환자에 비해 재발이나 다발경화증으로의 

전이가 없는 것은 아토피가 Th1매개질환인 다발경화증

을 억제하기 때문이다.21

개회충은 개에 기생하는 선충(roundworm)으로 사람이 

감염되면 드물게 신경증상을 일으킨다.22 기생충이 혈행

을 따라 척수를 침범하여 척수병을 유발할 수 있고 주로 

호산구척수염의 형태로 나타난다.23 최근 혈액과 뇌척수

액에서 개회충에 대한 항체가 양성이면서 다른 원인이 

없고 항기생충약물에 좋은 반응을 보이는 척수염을 개

회충척수염(Toxocara canis myelitis)이라고 하였다.24 이
들 환자의 대부분은 40대 남성으로 주 증상은 감각이상

이며, 경부 혹은 흉부 척수에 호발하지만 스테로이드 치

료에는 별로 반응을 보이지 않았다. 우리나라에서도 

AM 환자를 대상으로 개회충에 대한 항체검사를 한 결

과 94%에서 혈액 양성 소견이 확인되었다.13 개회충 감

염은 특히 소아에서 천식과 같은 호흡기 증상을 유발하

는데 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있고,25,26 진드

기에 대한 알레르기 민감화(sensitization)에도 관여한

다.27 이러한 사실은 개회충 감염이 AM의 한 원인일 가

능성을 시사한다. 그러나 개회충 감염율이 건강한 일반

인에서 평균 2-5%정도이고 열대지방은 무려 90%를 상

회할 정도로 흔함28,29에도 불구하고 AM은 일부 나라에

서만 매우 드물게 보고되고 있다. 또한 개회충 감염여부

는 대부분 혈액에서 항체검사 결과를 토대로 판단하는

데 개회충 항체는 치료하더라도 수개월 혹은 수년 동안 

지속하기 때문에 과거에 감염되었을 가능성을 배제할 

수 없다.30 더구나 개회충은 다른 기생충과 교차반응을 

보일 수 있다.31 따라서 아직 개회충이 AM을 일으키는 

분명한 원인이라고 단정하기는 어렵지만 두 질환간의 

연관성 또한 배제할 수 없다.  

AM의 치료로서 다른 종류의 척수염처럼 고용량스테

로이드정맥치료, 혈장교환, 혹은 면역글로불린정맥주사

를 고려해 볼 수 있다. AM은 Th2 질환이고 IL-5를 포함

하는 Th2사이토카인과 호산구 산물이 척수 손상을 일으

키는 주된 기전인 점을 고려한다면 이러한 물질을 제거

하는 혈장교환이 가장 효과적인 치료일 것이다. 실제 

AM환자에서 스테로이드 치료는 별로 효과적이지 못하

고,11 Murai 등이 이 세 가지 치료 방법을 비교 연구한 결

과 혈장교환이 가장 효과적임을 확인하였다.32 만약 개

회충에 대한 항체가 양성이고 이러한 치료에도 불구하고 
증상의 호전이 없다면 albendazole이나 diethylcarbamazine 
등의 항기생충약의 사용을 고려해야 한다.

❚결   론

AM이 비교적 균일한 임상양상과 검사소견을 보여서 

특발척수염의 또 다른 원인으로 생각해 볼 수 있다. 그
러나 지금까지 대부분의 환자가 한국과 일본에서 보고

된 발생의 지역적 편향을 설득력 있게 설명할 수 있는 

근거가 부족하다. 아토피질환이 연관되어 있는 점과 

AM의 발생기전이 아토피질환의 면역학적 특성과 공통

점이 있어 두 질환 사이에 연관성을 부인할 수는 없겠지만, 
AM에 대한 다양한 연구가 부족하고 환자의 수도 많지 

않은 점과 연구마다 결과의 상이성 등은 아직도 AM을 

하나의 특정질환으로 인정하기에 무리가 있다. 게다가 

최근에는 개회충과 같은 기생충 감염이 상당수의 AM환

자에서 확인되어 이들 사이의 관계를 정립할 체계적인 

대규모 연구가 필요하다.
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