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서 론

길랑-바레 증후군은 2주 이내에 중증도의 사지마비와

호흡근마비가발생하는후천성의자가면역질환으로급성

염증성 탈수초성 다발성 말초신경근병증 (85%) 과 급성

축삭신경병증 (10~15%) 을 포함한다. 그 발생기전은 명

확하지는 않으나, 말초신경조직의 항원에 대해 체액성과

세포성면역작용이모두관여하는것으로알려져있으며,

대부분의환자들은 대증적 치료만으로 후유증 없이 회복

되지만 15% 정도에서신경학적장애가남고3~6% 는사

망할수있는것으로보고되어있다.1지금까지알려진치

료방법으로는체액성자가면역질환의치료에효과적으로

알려진 혈장교환술을 비롯하여 면역억제제, 면역 글로불

린 정주 등이 시도되었으며, 대규모 무작위 대조 시험연

정주 면역글로불린을 투여 받은
길랑-바레 증후군 환자에서 치료효과와
예후에 영향을 주는 인자들에 관한 연구
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Background: There were several studies comparing prognostic factors in Guillain-Barre syndrome treated with intra-
venous immunoglobulin and plasmapheresis. However,  there were controversies in what were significant factors and
there were few studies so far comparing the therapeutic outcomes in patients treated with immunoglobulin. This study
was aimed to determine the prognostic factors which affected the therapeutic outcome of Guillain-Barre syndrome treat-
ed with intravenous immunoglobulin. 

Method: We retrospectively reviewed the medical records of patients with Guillain-Barre syndrome  admitted to our
hospital between January 1999 and March 2004. All patients were treated with intravenous immunoglobulin. Outcome
and prognosis were followed up after four weeks using the overall disability sum score. 

Results: Thirty-six patients were enrolled in this study. According to the clinical and electrophysiological findings,
17 patients were AIDP, 10 were axonal forms, two were mixed and seven had electrophysiologically no evidence of
abnormalities. At a follow-up of four weeks, disabilities at the nadir (p<0.001) and admission (P<0.012), initial mani-
festations of bulbar symptom (P<0.024) and electrodiagnostic features (P<0.013) were significantly correlated with out-
come in patients treated with intravenous immunoglobulin. But only disabilities at the nadir (P<0.033) and electrodiag-
nostic features (P<0.018) were significant in the multivariate logistic regression analysis. 

Conclusion: Among the patient treated with intravenous immunoglobulin, the outcomes were significantly different
according to the neurological status at the nadir. Therefore early diagnosis, administration of intravenous immunoglobu-
lin and preventing complications during acute stages are essential to minimize neurological deficit and shorten the peri-
ods of recovery.
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구에서급성기에혈장교환술을하거나면역글로불린을정

주하였을 때 동등하게 효과가 있거나 후자가 조금 더 우

세한 것으로 보고되었다.2 이와 같은 치료에도 불구하고

모든 길랑-바레 증후군 환자들이 좋은 예후를 보이지는

않고, 치료에대한반응에있어서도차이를보인다. 지금

까지 보고된 연구들에 의하면 그 예후 인자들에 있어서

일치되지 않는 결과를 보이는데, 이는 각 연구들이 상이

한치료방법을적용한데다가다양한임상양상과인종간

의 차이 등 이질적인 환자군을 대상으로 하였기 때문일

가능성을 배제할 수 없다. 따라서, 저자들은 서울대병원

을 방문한 길랑-바레 증후군 환자들중에서 면역글로불

린만을 정주한 환자들을 대상으로, 치료 효과와 예후에

미치는인자들이무엇인지밝히기위해본 연구를수행하

였다.

대상과 방법

1. 대상

본 연구는후향적연구로서 1 9 9 9년 1월부터 2 0 0 4년 5

월까지서울대병원신경과에입원하여길랑-바레증후군

으로진단된 환자들중에서2주이내에 정맥면역글로불

린 치료를 받은환자들만을대상으로 하였으며 의무기록

과환자인터뷰를이용하였다.

길랑-바레 증후군의 진단기준은 임상적으로 양측성의

진행하는근위약과건반사의감소나소실이있으면서, 뚜

렷한감각이상의높이가존재하지않으며, 급성다발신경

병증을 유발할 만한 다른 요인들이 없는 것으로 하였으

며,3 비전형적인 길랑-바레 증후군이나 밀러-퓌셔 증후

군은연구대상에서제외하였다. 이 길랑-바레 증후군환

자들중에서하루에0.4 gm/kg 의용량으로총 5일간면

역글로불린을정주로치료받은환자들만을대상으로하였

으며, 혈장교환술이나면역억제제등의다른치료를받거

나, 면역글로불린과병행한환자는역시연구대상에서제

외하였다.

2. 방법

길랑-바레증후군으로진단된환자들은진단당시의신

경전도검사결과에따라서탈수초성말초신경병증, 축삭신

경병증, 혼합형 및 전기생리학적 이상을 발견할 수 없는

경우의 네 가지로 분류하였다. 임상적인 결과 ( c l i n i c a l

o u t c o m e )는 입원시점과 가장 악화되었을 시기, 그리고

치료 4주후에 시행한 overall disability sum score

( O D S S )4를사용하여, 0점에서3점까지의ODSS 를양호

(favorable), 4점에서 1 2점까지의 ODSS 를 불량

( u n f a v o r a b l e )으로정의하였다. 

전기생리학적특성에따른분류외에결과에양향을미

치는교란변수및잠재적인예후인자로서나이, 성별, 발

병시기, 선행증상, 치료까지소요된 시간, 신경학적 악화

정점에이르기까지의시간, bulbar 증상의유무, 항G M 1

항체의 존재유무, 입원당시와악화정점에서의ODSS 등

을조사하였다. 

3. 결과 분석방법

모집된환자전체를대상으로잠재적인예후인자와임

상적인결과의상관관계를분석하였으며, 각변수들에대

한 단변량분석을통하여통계적으로유의한 (p<0.05) 변

수 들을구한다음, 로지스틱회귀분석모델을만들어다

변량분석을시행하였다. 

단변량 분석에서는 분율 비교에 Chi-square 또는

F i s h e r’s exact test, 두군사이의평균비교에S t u d e n t

t-test 를사용하였고, 다변량분석에는로지스틱회귀분

석 (multivariate logistic regression analysis)을사용

하였다. 각종 검정은 양측검정으로 p 값은 0.05 미만일

때통계적으로유의한것으로판단하였다. 

결 과

모두3 6명의환자가연구대상으로선정되었다. 대상환

자의 평균나이는 4 5 . 5세 ( 1 6 ~ 8 4세) 였고, 남자가 2 4명,

여자는 1 2명으로 남녀 비는 2 : 1 이었다. 전기생리학적

검사에 따라 분류하였을 때는 탈수초성 신경병증 1 7명,

축삭 신경병증 1 0명, 혼합형 2명, 그리고 임상적으로 증

상은있지만전기생리학적으로말초신경병증이없는환자

(이하정상군) 가 7명이었다. 발생한시기는 1월에서1 2월

까지분포하고있었으며계절적차이는없었다(Table 1).

환자들의 신경학적 장애의 증증도를 ODSS 로 평가하

였을때는탈수초성에서는입원당시의score ODS score

1~3 (1명) score 4~7 (12명), score 8~12 (4명) 의순이

었고, 악화정점에이르렀을때는 score 1~3 (1명), score

4~7 (8명), score 8~12 (8명) 이었다. 축삭병증에서는

입원당시 ODS score 1~3 (0명), score 4~7 (5명) ,

score 8~12 (5명) 이었고, 악화정점에서는score 1~3 (0

명), score 4~7 (4명), score 8~12 (6명) 이었다. 혼합형

은 입원당시 score 1~3 (4명), score 4~7 (3명), score

8~12 (0명) 의 순이었으며 악화정점에서 score 1~3 (2

명), score 4~7 (3명), score 8~12 (2명) 이었다. 전기생

리학적으로정상군에서는 score 4, 8 이 각각 1명씩이었

고악화정점에서도같은소견을보였다. 

가능한교란변수및 잠재적예후인자들을대상으로단

변량 분석을 시행하였고, 악화정점 (at nadir) 에서의

ODSS (p<0.001), 입원당시ODSS (p=0.012), 전기생리

학적특성 (p=0.008), 초기에연수(bulbar) 증상이있는

경우 (P=0.024) 와 치료까지의 소요된 시간 ( p = 0 . 0 2 7 )

및 신경학적 악화정점에 이르기까지의 시간 ( p = 0 . 0 0 7 )

이 유의한 예측인자로 작용하였다 (Table 4). 이들을 포

함하는모델을만들어다변량로짓회귀분석을시행하였

고, 오직 신경학적 악화정점에서의 ODSS (P<0.033) 와

NCS (P<0.018) 의특징에따른분류가통계적인유의성

을보였다. 
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고 찰

현재까지길랑-바레증후군의치료에대해서는2 0년전

혈장교환술의효과에대한몇 개의대조군연구가발표된

이후 상당한 진전이 있었다. 혈장교환술은 50% 이상의

환자에서유병기간을단축하고중증도이상의환자에서 1

주일내에 시행하였을 때 장애정도를 호전시키는 것으로

알려졌다.5 하지만혈장교환술은고가의장비와전문인력

이 갖추어진 병원 시설이 필요하며 부작용이 발생하거나

금기증에해당하는경우시행할수 없는단점이있다. 이

를극복하기위하여1 9 9 4년이후면역글로불린정주나스

이지영·조중양·김성훈·이광우
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Table 2. Initial symptoms of patients with Guillain-Barre syndrome

Electrophysiological features Total number

AIDP Axonal type Normal Mixed

Initial symptoms
Numbness/paresthesia 2 14 2 4 22
Limb weakness 10 17 1 6 34
Muscle pain 0 5 0 1 6
Back pain 0 4 0 0 4
Dizziness 0 1 0 0 1
Headache 0 1 0 0 1
Bulbar dysfunction 6 5 0 1 12
Blured vision 3 2 1 1 7
Ptosis 3 1 0 2 6
Ataxia 0 0 1 1 2
Facial palsy 2 2 0 3 7

AIDP = acute inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy

Table 1. Demographic features in patients with Guillain-Barre syndrome

Electrophysiological features Total number

AIDP Axonal type Normal Mixed

Age (years)* 41.3 50.6 32.5 43.1
Sex        

Male 07.0 10.0 01.0 06.0 24
Female 03.0 07.0 01.0 01.0 12

Month* 07.6 05.8 05.0 07.1
Preceding events
URI 02.0 05.0 01.0 05.0 13

Diarrhea 07.0 05.0 01.0 00.0 13
Pain 00.0 03.0 00.0 02.0 05
Absent 01.0 04.0 00.0 00.0 05

Days to peak disability* 06.2 06.9 01.5 05.7
Interval between onset
and treatement(days)* 06.5 01.04 01.5 03.9
Total number 10.0 17.0 02.0 07.0

*mean
AIDP = acute inflammatory demyelinating polyneuropathy

Table 3. IgG anti-GM1 antibodies in patients with Guillain-Barre syndrome

Electrophysiological features Total number

AIDP Axonal type Normal Mixed

Anti-GM1 Ab
positive 3 2 0 3 08
negative 4 7 2 0 13

Total number 7 9 2 3 21



테로이드등 면역억제제요법의효과에대한연구들이진

행되었으며 주로 혈장교환술과비교하여 더 우세한 효과

를 보이는지에대한 연구들이었다. 1997년 대규모의무

작위 대조 연구 결과가 발표되었는데, 면역 글로불린 정

주단독치료군과혈장교환술단독치료군간에치료4주

째에서신경학적장애정도에유의한차이가없었고혈장

교환술과면역글로불린 정주를 병행한 군과도 유의한 차

이가없었다.6 또한, 48주까지의추적관찰에서세 군간에

재발율의 차이는 없었으며, 독립보행이나인공호흡기 이

탈까지의 시기도 유의한 차이를 보이지 않았다.6 최근에

면역 글로불린 정주와 스테로이드 ( m e t h y l p r e d-

nisolone) 치료를 병행한 환자군과 면역 글로불린 정주

단독 치료군을 비교한 연구가 발표되었으며, 역시 두 군

간에유의한차이는발견되지않았다.7

길랑-바레증후군의발생기전은자가면역반응의일종

으로서, 그 구조가정확히 밝혀지지 않은 신경조직의 항

원에대해체액성과세포성면역작용이모두관여하게되

며, 주로세균성구조, 예를들어Campylobacter jejuni

와 같이신경조직의 당지질(glycolipid) 이나강글리오시

드(ganglioside) 와 유사한 구조에 대해서 ( m o l e c u l a r

mimicry) 면역작용이 일어나 내성(tolerance) 이 깨져

질환이유발되는것으로서설명된다. 또한중증도의장애

가 나타나거나 축삭변성이두드러지는 환자군에서는말

초신경에 많이 분포해 있는 GM1, GD1b, GD1a 혹은

GQ1b 에대한 IgG 항체가나타나는경우가많은데이는

길랑-바레증후군의병태생리를반영하는것으로추측되

며이중에GQ1b 에대한항체는밀러-퓌셔증후군과밀

접한관계가있다고밝혀졌다.8 , 9 항 GM1 항체는발병초

기 랑비에결절 (the node of Ranvier) 의가역적인전

도장애를 반영한다고 하며 주로 축삭병증을 보이는 길

랑-바레 증후군 환자에서 주요 예후 인자로서 작용한다

는보고도있다.1 0 , 1 1본연구에서는항 GM1 항체가유의한

예후인자에포함되지않았는데, 이는축삭병증에포함된

총 환자수가 작았고, 양호한 결과를 보이는 환자군과 불

량한 경과를 보이는 환자군이 모두 포함되었으며이들간

의 비교는 이루어지지 않은 상태이므로 결론을 내리기는

어려워 보인다. 이에 대해서는 향후 추가적인 연구가필

요할것이다.

지금까지길랑-바레증후군의예후인자에대한연구들

은 주로면역글로불린 정주와 혈장교환술 또는 면역억제

제 치료를 한 환자들을 대상으로 임상적 결과를 비교한

것들이 었다. 이들에서 언급된 예후 인자로는 환자의 나

이, 선행증상으로설사의유무, 병의진행속도, 호흡근마

비유무, 연수증상의유무, 자율신경계증상의유무, 전기

생리학적으로탈수초성과축삭변성의유무, 복합근활동전

위 진폭의 크기, 항 GM1 항체의 유무, C a m p y l o b a c t o r

j ejuni 감염유무 그리고 거대세포바이러스 (CMV) 감염

유무등을들 수 있다. 특히 축삭병증의경우에는임상적
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Table 4. Final outcomes after 4 weeks (ODSS)

Clinical outcome

Final ODSS (0-3) Final ODSS (4-12) p-value

Variables
Age(years)* 45.63 45.83 0.976†

Sex 0.134‡

Male 1800. 0600.
Female 0600. 0600.

Month 0.471†

Days to peak disability* 1.79 0900. 0.007†

Days to treatment* 5.29 1200. 0.027†

Anti-GM1 Ab 0.17‡.
Positive 0600. 0500.
Negative 0700. 0100.

Electrodiagnostic features 0.008‡

AIDP 1100. 0600.
Axonal type 0400. 0600.
Normal 0200.
Mixed 0700.

Bulbar symptom 0.024‡

Positive 0500. 0700.
Negative 1900. 0500.

ODSS at admission 0.012‡

ODSS at nadir <0.001‡

* mean; ODSS = overall disability sum score;
NCS = nerve conduction study; AIDP = acute inflammatory demyelinating polyneuropathy
† student T- test;  ‡ Chi-square test



으로 빠른회복과회복 지연의 두 가지 양상으로 나누어

지며, 이 경우에 Campylobactor jejuni 감염이나 항

GM1 항체의 존재가 불량한 예후인자로서 관여한다.1 2 - 1 6

그러나 이 예후 인자들이 각 연구에서 모두 통계적으로

유의미하지는않았으며 오히려 서로 상반되는 결과를 보

이기도 했다. 그 이유로는 우선 치료방법이 다른 이질적

인 환자군을 대상으로 한 연구들이었고, 길랑-바레증후

군의아형인 비전형형과 변이형등을 포함하는지 여부가

연구들마다 차이가 있었다. 또한 전기생리학적으로 탈수

초성말초신경병증과축삭병증의환자들이포함된비율이

다르고, 환자군이 면역학적으로 다양한 병인을 갖는다고

해도이를세분화할진단적도구가존재하지않기때문에

동일한 잣대로 비교하는 것이 한계를 지닌다는 점을 들

수 있다. 마지막으로, 환자들마다 치료시점이 일치하지

않아결과해석이어렵고, 같은치료를하더라도병원마다

치료기술의 차이가 있다면 결과에 영향을 주었을 가능성

이있다.  

이와같은한계를극복하고자본 연구에서는치료방법

을 동일하게 적용하였으며 기존에 언급되었던 예후 인자

들 뿐 아니라 신경학적 중증도의 차이를 반영하기 위한

기능적 지표로서 ODSS 를 이용하였다. ODSS 는

Hughes functional grading scale 과달리 상지의 기

능에대한평가를포함하고있으며면역매개성다발성신

경병증에서유용한임상척도로사용된다.4 그런데, 연수증

상의유무, 전기생리학적특징, 입원 시와신경학적악화

정점에서의ODSS, 치료까지소요된시간그리고, 신경학

적악화정점에이르기까지의시간이치료결과에있어유

의한 차이를 보이므로, 기존 연구들1 2 - 1 6에서 제시되었던

예후인자들과 다르다. 신경학적으로 진행하는 속도와치

료시작까지의 시점이 악화정점에서의 ODSS 에 따라 유

의한 차이가 있지는 않았으므로 (t-test, p>0.05), 초기

증상의 진행속도가 빠를수록 그리고 치료가 늦어질수록

예후에불량한요인으로작용한다는것을알 수 있다. 또

한 전기생리학적으로탈수초성말초신경병증과축삭병증

이서로유의미한차이는없었지만이들에비해정상군이

예후가 더 좋았다. 이는 치료까지 소요된 시간과 신경학

적악화정점에이르기까지의시간이다른군에비해훨씬

짧았다는 점을 감안할 때 증상발현 이후 바로 진단이 되

어 조기에 치료를 함으로써 진행을 막고 회복을 빠르게

하였던것으로여겨진다. 

본 연구에서는 Campylobactor jejuni 감염유무와복

합근활동전위합산점수(CMAP sum score) 등중요한예

후 인자로 알려진 것들을 분석에 포함시키지 못하였으며

이요인들이교란변수로작용했을가능성을배제할수없

다. 또한 연구대상의 규모가 작고 후향적 연구이며 무작

위 연구가아니라는점에서비뚤림 ( b i a s )을 통제하기어

려웠다. 또한, 다른논문들에서는대부분4주의단기간관

찰과 8주와 6개월의장기간추적관찰을통해치료결과를

평가하고 있지만, 본 연구에서는 4주의 단기간 추적관찰

로만치료결과를 평가하였다. 4주를 기준으로 삼은 이유

는연구에포함된대부분의환자들이4주이내의빠른회

복을 보였기 때문이다. 이는 모든 환자들이 유병기간을

단축하고회복을빠르게 하는것으로 알려진 면역글로불

린 정주치료를받았기때문으로도볼 수 있으며이로인

해 다른 연구들보다 상대적으로 회복기간이 빨라 4주의

추적관찰로도예후인자를파악하기에충분하다고생각되

었기 때문이다. 하지만 향후 대규모 무작위 대조 연구를

한다면4주이상과6개월정도의장기간추적관찰후의결

과에대해서도평가해볼필요가있을것이다. 

결론적으로본연구로, 길랑-바레증후군환자들에게서

면역글로불린정주치료의임상결과 (clinical outcome)

는전기생리학적인소견과악화정점의임상상태 ( c l i n i-

cal status at nadir)와관련성이있다는사실을알게되

었다. 따라서 환자가 신경학적으로 진행하고 있을 때 조

기 진단하여면역글로불린정주치료를빨리시작하는것

이 신경학적 장애를최소화하고 회복기간을 단축하기 위

해서무엇보다중요하리라고사료된다.
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