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1)

서 론

지난 30년에 걸쳐 발전된 소아 종양 환자 치료 방법으로 인

해 소아 종양 환자의 생존율은 괄목할 만한 발전을 이루었다
1, 2)
.

특히 백혈병을 비롯한 혈액종양 환자에서 시행하는 중추신경계
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에 대한 예방적 치료로 인해 중추신경계의 재발 빈도가 감소됨

으로써 혈액종양 환자의 장기생존율이 향상되었다
3, 4)
. 현재 시행

되고 있는 중추신경계 예방 요법으로는 척수강 내 methotrexate

(MTX) 투여와 고용량 전신적 화학 요법, 그리고 두부 방사선

조사가 있다. 그러나, 중추신경계 예방 요법의 중요성에도 불구

하고 이 예방적 치료의 결과로 중추신경계 후기 합병증의 문제

점이 대두되고 있다
5, 6)
. 중추신경계 후기 합병증은 지적, 학문적,

그리고 신경정신적 기능의 감소를 뜻하는데, 화학 요법이나 방사

선 조사로 인해 직접적 신경독성을 유발하여, 임상 증상이 없고

소아 혈액종양 환자에서 중추신경계 예방적 치료 후
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Purpose : Leukoencephalopathy(LE) is one of the most serious complications in children with hema-

tologic malignancies during the course of treatment. Early recognition is important to reduce the im-

pact and sequelae from LE. We therefore investigated the clinical features of LE following central

nervous system(CNS) prophylaxis in children with hematologic malignancies and evaluated the signif-

icance of regular check-ups of brain MRI.

Methods :We retrospectively reviewed children with hematologic malignancies who had CNS pro-

phylaxis including intrathecal(IT) methotrexate(MTX) and/or cranial irradiation at the Department of

Pediatrics, Kyungpook National University Hospital from Oct. 1995 to May 2002. Fifteen cases of

acute leukemia and one case of lymphoma who experienced LE following CNS prophylaxis were in-

cluded in the study. Clinical data were analyzed from the medical records and brain MRIs were

reviewed by neuroradiologists.

Results : The ages ranged from 1 to 13 years(median age=5.2 years), and the male to female ratio

was 3 : 1. The time interval from the beginning of chemotherapy to the time of diagnosis of LE

ranged from 2 to 17 months. They all had IT MTX two to 15 times and ten underwent cranial irra-

diation(1,800 rads). At the time of diagnosis, ten of them had neuropsychiatric symptoms including

seizures, personality changes, headache, etc. After the change of treatment modality, four cases

showed significant improvement on follow-up MRIs, six cases had no significant changes and two

had worsening of LE. Four patients died of infection and bone marrow relapse.

Conclusion : CNS prophylaxis with IT therapy and cranial irradiation may cause leukoencephalopa-

thy during the course of treatment. As a result, regular brain MRI check-up is recommended for the

early detection and reducing the incidence of LE, along with changes in the treatment modality. (J

Korean Pediatr Soc 2003;46:566-571)
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자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)에서만 백질

뇌병증을 나타내는 경우부터 사망을 초래할 수 있는 심각한 정

도의 ‘파종성 괴사성 백질뇌병증(disseminated necrotizing leu-

koencephalopathy)’에 이르기까지 다양하게 나타날 수 있다
12-20)
.

저자들은 소아 혈액종양 환자에서 예방적 중추신경계 치료에

따른 백질뇌병증의 발생, 신경정신학적 증상 유무, 이에 따른 치

료방법의 변경 및 예후에 관해 조사하고, 백질뇌병증의 발생을

최소화하기 위한 정기적 두부 자기공명영상 촬영의 중요성을 살

펴보고자 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1995년 10월부터 2002년 5월까지 경북대학교병원 소아과에서

급성 림프구성 백혈병 및 림프종으로 진단받은 환자 102명 중

항암치료 시 함께 시행한 중추신경계 예방치료 후 백질 병변이

발견되어 백질뇌병증으로 진단된 16명의 환자를 대상으로 병력

지와 MRI를 후향적으로 분석하였다. 중추신경계 예방치료는 10

명에서는 척수강 내 MTX 투여와 함께 1,800 rads의 두부 방사

선 조사를 병행하였고, 6명에서는 두부 방사선 조사 없이 척수

강 내 MTX만 투여하였다.

항암 치료는 Children's Cancer Group(CCG) protocol에 따

른 복합 화학 요법을 시행하였고, 두부 방사선 조사 여부도 CCG

protocol에 따라 결정하였다. 두부 MRI 촬영은 항암요법 시작

시 기본적으로 시행하였는데 1995년 10월부터 2001년 8월까지

는 신경정신학적 증상이 있는 경우에만 1주일 이내에 다시 촬영

하였으며, 2001년 9월부터는 당시 항암치료를 시행하고 있던 환

자에 대해 신경정신학적 증상이 없더라도 공고 요법이 끝난 시

점과 유지 요법 시작 전에는 정기적으로 촬영하여 병변 유무를

확인하였다.

자기공명영상은 1.5-T 초전도 영상장치(Sigma, GE Medical

System, Milwaukee, USA)를 이용하였으며, 절편 두께는 6

mm, 절편 간격은 1 cm로 하였다.

자기공명영상에서 백질뇌병증이 진단된 모든 환자에서 척수강

내 MTX 투여를 중단하고 cytarabine으로 치료를 변경하였으며

삼자척수 요법을 시행하던 2명의 환자의 경우 척수강 내 MTX

투여 중단 후 cytarabine과 hydrocortisone만을 사용하였다. 정

맥으로 주입하는 MTX를 사용하던 4명의 환자의 경우 MTX

사용을 모두 중지하였다.

결 과

급성 림프구성 백혈병 환자 15명과 B세포 림프종 환자 1명의

백질뇌병증 진단 시 연령은 1년 8개월부터 13년 5개월로 중앙값

5년 3개월이었고, 남녀 비는 3 : 1이었다. 항암치료 시작 후 백질

뇌병증 진단까지 걸린 시간은 중앙값 8개월(2-17개월)로 증상이

있었던 경우 5개월(2-11개월), 증상이 없었던 경우 10개월(6-17

개월)이었다. 환자들은 CCG protocol에 따라 항암치료를 시행하

였는데, 소그룹별로 보면 양호 예후군(good prognosis group)인

2명의 환자는 CCG 1881에 따라 항암치료를 시행하였으며, 중등

도 예후군(intermediate prognosis group) 3명은 CCG 1891, 불

량 예후군(poor prognosis group) 8명은 CCG 1882, 림프종-백

혈병군(lymphoma-leukemia group) 2명은 CCG 1901, 그리고

B세포 림프종 환자는 CCG 5911에 따라 항암치료를 시행하였

다. 급성 림프구성 백혈병 환자 중 1명은 CCG 1891에 따라 항

암치료를 시행하던 중 중추신경계 재발로 진단되어 CCG 1951

에 따라 다시 치료를 시작하였다(Table 1).

백질뇌병증 발생 전 투여한 척수강 내 MTX 투여 횟수는 2

회에서 15회(중앙값 9.5회)였으며 16례에서 모두 시행하였다. 정

맥 내 MTX 투여는 11명에서만 시행하였으며 횟수는 1회에서

10회(중앙값 4.5회)였다. 정맥 내 MTX 투여 시 사용한 용량은

100 mg/m
2
이 8명, 200 mg/m

2
이 2명, 그리고 1,000 mg/m

2
이 1

명였고 사용한 정맥 내 MTX의 총용량은 200 mg/m
2
에서 9,000

mg/m
2
으로 평균 945 mg/m

2
이었다. 두부 방사선 치료는 10명에

서만 시행하였고 용량은 1,800 rads였다(Table 2). 두부 방사선

치료를 시행한 경우 정맥 내 MTX 투여 없이 척수강 내 MTX

투여를 병용한 경우는 1명으로 8회 투여하였고, 정맥 내 MTX

투여를 함께 시행한 경우 척수강 내 MTX 투여 횟수는 3회에서

13회(중앙값 11회), 정맥 투여한 MTX 용량은 200 mg/m
2
에서

1,000 mg/m
2
으로 평균 656 mg/m

2
이었다. 두부 방사선 치료를

시행하지 않은 6명 중 척수강 내 MTX 투여만 한 경우의 MTX

Table 1. Diagnosis and Chemotherapy Regimen in Patients
with Leukoencephalopathy

Diagnosis CCG group
Chemotherapy
regimen

No.

ALL

Lymphoma

Good prognosis group

Intermediate group

Poor prognosis group

Lymphoma-Leukemia group

CCG 1881

CCG 1891

CCG 1882

CCG 1901

CCG 5911

2

3

8

2

1

Table 2. Treatment and Leukoencephalopathy

Numbers of intrathecal MTX

injection before diagnosis of LE

Numbers of intravenous MTX

injection before diagnosis of LE

Total doses of intravenous MTX

before diagnosis of LE

Radiotherapy

Done/not-done

Dose

2-15(9.5
*
)

1-10(4.5†)

200-9,000(450☨)(mg/m2)

10/6

1,800 rads

*
Median numbers of intrathecal MTX injection before diag-
nosis of LE, †Median Numbers of intravenous MTX injec-
tion before diagnosis of LE, ☨Median total doses of intra-
venous MTX before diagnosis of LE
Abbreviation : LE, leukoencephalopathy
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투여 횟수는 4회에서 11회로 중앙값 7회였으며, 정맥 내 MTX

를 병용 투여한 경우 척수강 내 MTX 투여 횟수는 2회와 15회

였고 정맥 투여한 MTX 용량은 200 mg/m
2
과 9,000 mg/m

2
이

었다.

백질뇌병증 진단 시의 항암치료 과정은, 공고요법시기(con-

solidation phase)인 경우가 3명, 지연강화요법시기(delayed in-

tensification phase)인 경우가 5명, 중간유지요법(intrim main-

tenance phase)인 경우가 3명, 강화요법시기(intensification)인

경우가 1명, 그리고 유지요법시기(maintenance phase)인 경우가

4명이었다. 백질뇌병증 진단 전 정신신경학적 증상이 있었던 경

우는 16명의 환자 중 10명으로, 증상이 없었던 경우가 6명이었

다(Table 3). 정신신경학적 증상으로는 경련 5명, 성격 변화 4

명, 두통 2명, 그리고 정신 이상, 구음 장애, 의식 변화가 각각 1

명이었다(Table 4).

자기공명영상에서 백질뇌병증이 진단된 모든 환자에서 척수강

내 MTX 투여를 중단하고 cytarabine으로 치료를 변경하였으며

삼자척수 요법을 시행하던 2명의 경우 척수강 내 MTX 투여 중

단 후 cytarabine과 hydrocortisone만을 사용하였다. 정맥으로

주입하는 MTX를 사용하던 4명의 환자의 경우 MTX 사용을

모두 중지하였다(Table 5).

백질뇌병증이 진단되었던 16명의 환자 중 4명은 사망하였는

데 백질뇌병증과 관련 없이 감염으로 사망한 경우가 3명이었고

나머지 1명은 백혈병의 골수재발로 인해 사망하였다. 사망한 4

명의 환자를 제외한 12명의 환자 중에서 현재 계속 항암치료 중

인 경우가 8명, 항암치료 종료한 환자가 3명이었고, 1명에서는

심한 백질뇌병증 소견으로 인해 보호자가 원하여 항암치료를 중

지하였다. 현재까지 추적관찰이 가능한 환자 11명 중에서 백질

뇌병증 진단 때 나타났던 신경정신학적 증상이 사라진 경우가 5

명이었고, 우측 반구 전체와 좌측 뇌실 주위에 걸쳐 심한 백질

뇌병증의 소견을 보였던 1명에서만 구음 장애와 성격 변화의 증

상이 지속되고 있고 좌측 사지 약화 현상이 동반되어 현재 지속

적으로 물리치료를 하고 있다(Fig. 1).

Table 4. Neuropsychiatric Symptoms of Leukoencephalopathy

Symptoms No.

Seizure

Personality change

Headache

Mental change

Psychosis

Dysarthria

None

5

4

2

1

1

1

6

Table 3. Clinical Manifestations in Six Children with Leukoencephalopathy without Neuropsychiatric Symptoms

Case
Age/
Sex

Diagnosis
CCG
protocol

Numbers of
IT MTX

Total doses of
IV MTX(mg/m2)

RTx
Time
interval

*
Schedule at

diagnosis of LE

1

2

3

4

5

6

8/F

11/M

4/M

4/M

3/F

16/M

ALL, L1

ALL, L2

ALL, L2

ALL, L1

ALL, L2

ALL, L2

1881

1882

1882

1882

1881

1882

8

9

11

10

11

13

0

700

700

400

0

700

－

＋

＋

＋

－

＋

6

7

9

11

11

17

D.I.

I.M. II-C

I.M. II-C

D.I. II-C

Maintenance

Maintenance

*
Time interval between the beginning of chemotherapy and diagnosis of LE(mo)
Abbreviations : RTx, radiotherapy; D.I., delayed intensification; I.M., intrim maintenance

Table 5. Change of Treatment Modality after Diagnosis of
Leukoencephalopathy

Change of treatment modality No.

Switching IT MTX into IT cytosine arabinoside

Discontinuation of IV MTX

Discontinuation of MTX in triple IT therapy

Refusal of chemotherapy

13

4

2

1

Abbreviations : IT, intrathecal; IV, intravenous

Fig. 1. Axial section of brain MRI shows diffuse high signal
intensity lesion on periventricular and subcortical white matter
of bilateral hemispheres.
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백질뇌병증 진단 후 3개월에서 82개월(중앙값 11개월)의 추적

기간 중 자기공명영상의 추적관찰을 시행한 경우가 12명으로 자

기공명영상에서 병변이 호전된 경우가 4명, 지속되는 경우가 6

명, 악화된 경우가 2명였다. 병변이 호전된 4명 중 2명은 병변이

거의 사라져 정상에 가까운 소견을 보였다(Table 6).

고 찰

현대 의학은 지난 30년간 소아암 치료에 있어서 눈부신 발전

을 이루었다. 항암 치료, 방사선 치료 및 수술 방법의 발달로 소

아암 환자의 생존율이 크게 향상되었고, 특히 혈액종양 환자에서

시행되는 복합 화학 요법과 중추신경계 예방 요법이 많은 역할

을 하였다
1-4)
. 현재 시행되고 있는 중추신경계 예방 치료로는 척

수강 내 MTX 투여와 고용량 전신적 화학 요법, 그리고 두부

방사선 조사가 있는데, CCG protocol에 따라 시행하고 있는 방

법은 척수강 내 MTX 투여와 두부 방사선 조사이다. 척수강 내

MTX 투여는 환자 상태에 따라 조금의 차이는 있으나 초기 유

도 단계 이후 15회 이상 시행하며, 불량 예후군과 림프종-백혈

병군 및 B세포 림프종의 경우에는 관해 유도 후에 1,800 rads의

방사선을 두부에 분할 조사한다
5, 6)
.

그러나 중추신경계 예방 치료는 종양의 재발 방지로 인해 생

존율의 향상은 가져왔지만, 신경독성을 유발하여 이차적인 정신

신경학적 이상을 초래하였다. Suzuki 등
7)
은 백혈병 환자에서 발

생한 파종성 괴사성 백질뇌병증의 부검 결과 뇌동맥에는 특이한

변화가 없으나 주로 뇌정맥과 뇌정맥 모세혈관에서 많은 형태학

적 변화를 관찰할 수 있었고 이런 혈관 손상의 기전은 아마 척

수강내 MTX의 주입으로 인한 직접적인 영향 때문일 것이라고

보고하였다. Nakazato 등
8)
은 중추신경계 침범이 있는 만성 골

수성 백혈병 환자의 척수강내 MTX와 cytarabine 투여 후 신경

계 장애의 악화로 사망한 예에서 시행한 부검 결과 백질 부위에

서 다수의 탈수초화와 응고괴사가 된 부위 및 상당수의 신경교

세포 감소와 무기염의 침착, 그리고 괴사성 초점 내부와 주위에

많은 수의 축삭 종창(axonal swelling)을 관찰하고 MTX와의

연관성에 대해 설명하였다. 방사선 조사 또한 그 자체뿐만 아니

라 MTX와 함께 사용할 때 신경 독성을 더 잘 초래하는데,

Price와 Jamieson
9)
은 231명의 급성 림프구성 백혈병 환자 중에

서 백질뇌병증이 발생한 13례에 대한 보고에서 2,000 rads 이상

의 용량으로 두부 방사선 조사를 시행한 환자에게 정맥 주입용

MTX를 사용한 경우 백질뇌병증이 발생하였다고 하였다.

Mahoney 등
10)
은 Pediatric Oncology Group(POG) 9005로

치료한 1,218명의 환자를 대상으로 한 연구에서 관해 유도 후

24주간의 강화요법 시기에 3가지 방법에 따라 무작위로 환자를

배정하여 치료한 결과 전체 급성 신경독성은 95명(7.8%)에서 발

생하였다. 이 중 MTX 1,000 mg/m
2
를 24시간 이상 정맥 주사

하고 mercaptopurine(6-MP)을 6시간 이상 정맥 주사한 경우에

는 8.3%, 저용량으로 6회 반복적으로 MTX 30 mg/m
2
를 경구

투여하고 MP를 정맥 주사한 경우에는 3.7%, MTX를 단독으로

정맥 주사한 경우에는 11.2%에서 급성 신경독성이 발생하였다.

치료 결과 급성 신경독성 증상의 대부분은 경련(seizure)이었고,

증상이 나타난 시기는 정맥 MTX 혹은 삼자척수 요법 시행 후

평균 10일에서 11일 사이였다. 결국 저용량의 leucovorine 투여

와 함께 정맥으로 MTX를 투여하고 삼자척수 요법을 시행한 환

자에서 급성 신경독성과 백질뇌병증이 발생할 확률이 높았으며,

장기적인 영향에 대해서는 알 수 없었다고 보고하였다. 반면,

Chan 등
11)
은 중추신경계 예방 요법의 장기적 영향에 의한 대뇌

대사물질의 변화를 자기공명분광기(magnetic resonance spec-

troscopy)로 분석한 결과를 조사하였는데, 원질환의 진단 후 장

기적 영향이 생기기까지 시간은 5.6년에서 19년이었고 자기공명

분광기로 관찰한 대사물질의 변화는 N-acetylaspartate/creatine

과 choline/creatine의 감소였다고 보고하였다.

백질뇌병증은 임상적으로 증상이 없고 MRI에서만 백질뇌병

증을 나타내는 경우부터 사망을 초래할 수 있는 심각한 정도의

‘파종성 괴사성 백질뇌병증’에 이르기까지 다양하게 나타날 수

있다
12-20)
. Peylan-Ramu 등

16)
은 척수강 내 MTX 또는 cytara-

bine 주입과 두부 방사선 조사를 시행한 신경학적 증상이 없는

급성 림프구성 백혈병 환자 32명에 대해 중추신경계 예방 요법

시행 후 19개월에서 67개월 후에 두부 컴퓨터 단층 촬영을 시행

한 결과 17명(53%)에서 하나 이상의 이상 소견을 관찰하였다고

보고하였다. Rubinstein 등
17)
은 4명의 급성 림프구성 백혈병 환

자와 1명의 버킷 림프종(Burkitt's lymphoma) 환자에서 중추신

경계 침범으로 인한 복합 화학 요법과 삼자척수 요법, 그리고

두부 방사선 조사 시행 후 발생한 파종성 괴사성 백질뇌병증에

대해 보고하였는데 이 환자들 중 3명은 비가역적인 신경손상으

로 인하여 2개월 후 결국 사망하였다고 보고하였다.

일반적으로 발생하는 신경학적 증상은 무기력, 체온조절 이상,

의식 변화, 이상 자세, 두통, 반신마비, 경련 등으로 다양하며,

실제 백질뇌병증이 있더라도 증상이 전혀 없는 경우도 있다
18, 19)
.

본 연구에서의 16명의 환자들 경우에도 신경학적 증상이 전혀

없었던 경우가 6명이었으며, 이 외 경련 5명, 성격 변화 4명, 두

통 2명, 그리고 정신 이상, 구음 장애, 의식 변화가 각각 1명이

었다. 이러한 증상의 다양성으로 인해 신경학적 증상만으로 백질

뇌병증을 의심하여 자기공명영상을 실시하는 것은 임상적 백질

뇌병증을 간과할 위험이 있다. Asato 등
20)
은 종양 치료와 관련

하여 발생하는 백질뇌병증의 조기 발견에 있어 자기공명영상의

유용성을 강조하기 위해 중추신경계 예방 요법을 시행한 16명의

Table 6. Courses of Brain Lesions in MRI after Diagnosis of
Leukoencephalopathy

Follow-up of MRI Brain lesion in MRI No.

Done

Not-done

Improve

Persist

Aggravate

4

6

2

4
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급성 림프구성 백혈병 환자와 4명의 림프종 환자에서 유도 요법

과 경화 요법 시행 전과 시행 중에 연속하여 MRI를 촬영하였는

데, 20명의 환자 중 8명(40%)의 환자에서 치료 초기에 백질뇌병

증이 관찰되었다. 8명 중 6명은 척수강 내 MTX 주입을 일시적

또는 영구적으로 중단한 후 백질뇌병증의 호전을 보였으며 항암

치료도 완료하였고 2명의 환자는 치료 중에 있었으며, 8명 중

일시적인 신경학적 이상을 보인 경우는 2명이었다고 보고하였다.

저자들의 경우 자기공명영상에서 백질뇌병증이 진단된 모든

환자에서 척수강 내 MTX 투여를 중단하고 cytarabine으로 치

료를 변경하였으며, 삼자척수 요법을 시행하던 2명의 환자의 경

우 척수강 내 MTX 투여 중단 후 cytarabine과 hydrocortisone

만을 사용하였고 정맥으로 주입하는 MTX를 사용하던 4명 환자

의 경우 MTX 사용을 모두 중지하였는데, 자기공명영상의 추적

관찰을 시행한 12명 중 자기공명영상에서 병변이 호전된 경우가

4명, 지속되는 경우가 6명, 악화된 경우가 2명이었고 병변이 호

전된 4명 중 2명은 병변이 거의 사라져 정상에 가까운 소견을

보였다.

Kanekura 등
21)
에 의하면 급성 림프구성 백혈병으로 진단되어

치료하던 중 중추신경계 재발 소견이 있어 시행한 척수강 내

MTX 투여와 두부 방사선 조사 이후 발생한 백질뇌병증에 고압

산소 치료를 시행하여 신경학적 증상과 자기공명영상에서 백질

뇌병증의 호전을 보였다고 보고하였다. 또한, Tekkok 등
22)
에 의

하면 급성 림프구성 백혈병으로 진단받고 치료하던 중 백질뇌병

증과 수두증이 함께 발생한 쌍둥이에게 뇌실-복막 단락술 시행

후 백질뇌병증이 호전되었다고 하였으며, Cohen 등
23)
은 수모세

포종(medulloblastoma)으로 척수강 내 MTX 투여 및 두부 방

사선 조사 후 생긴 13세 백질뇌병증 환자에서 고용량의 leuco-

vorin(citrovorum factor, folinic acid) 투여로 백질뇌병증이 치

료 및 예방이 되었다고 보고하였다.

결론적으로, 중추신경계 예방 요법으로 사용하는 척수강 내

MTX 주입 요법과 두부 방사선 조사를 비롯하여 정맥으로 투여

되는 MTX 또한 백질뇌병증을 유발하며, 이러한 백질뇌병증은

증상 없이 발현되는 경우도 많아 병변의 조기발견을 위한 정기

적인 자기공명영상의 촬영이 필요하며, 백질뇌병증의 발견 즉시

즉각적인 조치를 취하여 신경학적 기능의 회복을 가능하게 해야

할 것이라 사료된다.

요 약

목 적:백질뇌병증은 중추신경계 예방 요법을 시행하는 혈액

종양 환자들에게는 심각한 합병증의 하나로, 이러한 백질뇌병증

을 최소화하기 위해서는 조기 진단과 그에 따른 치료 방법의 변

경이 중요하다 하겠다. 이 연구는 소아 혈액종양 환자에서 예방

적 중추신경계 치료에 따른 백질뇌병증의 임상 양상 및 치료 방

법 변경 후의 예후에 관해 조사하고, 백질뇌병증의 발생을 최소

화하기 위한 정기적 두부 자기공명영상 촬영의 의의를 살펴보고

자 시행되었다.

방 법: 1995년 10월부터 2002년 5월까지 경북대학교병원 소

아과에서 급성 림프구성 백혈병 및 B세포 림프종으로 진단받고

중추신경계 예방 치료 후 백질뇌병증이 발견된 16명의 환자를

대상으로 병력지와 MRI를 후향적으로 조사하였다.

결 과:급성 림프구성 백혈병 환자 15명과 B세포 림프종 환

자 1명의 백질뇌병증 진단 시 연령은 중앙값 5년 3개월이었고,

남녀비는 3 : 1이었다. 항암치료 시작 후 백질뇌병증 진단까지 걸

린 시간은 2개월에서 17개월이었다. 백질뇌병증 발생 전 투여한

척수강 내 MTX 투여 횟수는 2회에서 15회로 16명에서 모두

시행하였고, 두부 방사선 치료는 10명에서만 시행하였고 용량은

1,800 rads였다. 백질뇌병증 진단 전 경련, 성격 변화, 두통, 정

신 이상, 구음 장애, 의식 변화 등의 정신신경학적 증상이 있었

던 경우가 10명 있었으며 증상이 없었던 경우가 6명이었다. 백

질뇌병증이 진단되었던 16명의 환자 중 4명은 사망하였으며 나

머지 12명의 환아 중에서 현재 계속 항암치료 중인 경우가 8명,

항암치료를 종료한 환자가 3명, 그리고 보호자가 원하여 항암치

료를 중지한 경우가 1명이었다. 백질뇌병증 진단 후 자기공명영

상의 추적관찰을 시행한 경우가 12명, 시기상 아직 시행하지 못

한 경우가 4명이었으며 추적관찰을 시행한 경우 중 자기공명영

상에서 병변이 호전된 경우가 4명, 지속되는 경우가 6명, 악화된

경우가 2명이었다. 병변이 호전된 4명 중 2명은 병변이 거의 사

라져 정상에 가까운 소견을 보였다.

결 론:중추신경계 예방 요법으로 사용하는 척수강 내 MTX

주입 요법과 두부 방사선 조사를 비롯하여 정맥으로 투여되는

MTX 또한 백질뇌병증을 유발하며, 이러한 백질뇌병증은 증상

없이 발현되는 경우도 많아 병변의 조기발견을 위한 정기적인

자기공명영상의 촬영이 필요하며, 백질뇌병증의 발견 즉시 즉각

적인 조치를 취하여 신경학적 기능의 회복을 가능하게 해야 할

것이라고 생각된다.
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