
58 Copyright 2005 by the Korean Society for Clinical Neurophysiology 

대한임상신경생리학회지 7(1):58~60, 2005     ISSN 1229-6414

중증근무력증은자가면역질환으로흉선질환이나 다른

자가면역질환과 연관성을 갖는다.1 또한 천포창, 백반증,

원형탈모증등의자가면역피부질환이동반되는데이들

중천포창과백반증과의동반은잘 알려졌으나원형탈모

증과의 동반은 드물며 대부분이 흉선종과 동반되어 있

다.2 , 3중증근무력증이흉선종양이없이원형탈모증과동

반된 경우는 아직 국내에서는 보고 된 바 없으며 국외에

서도그 예가드물다. 저자들이경험한증례는원형탈모

증으로피부과진료받은병력이후에중증근무력증이병

발하였으며, 치료를 위해 시행한 흉선 절제술에서 흉선

과다형성(thymic hyperplasia)만을보인환자로문헌고

찰과함께보고하는바이다.

증 례

1 7세 여자가 1시간 전부터 시작된 호흡곤란을 주소로

내원하였다. 환자는 3년 전 타병원에서 중증근무력증 진

단받고, 2년전근무력발작증으로혈장교환술후흉선절

제술을시행받은후 pyridostigmine 120 mg을하루 4

회 복용하고 지냈다. 당시 흉선 절제술상 흉선종은 없었

으며흉선과다형성만있었다. 내원 2일전부터기침, 콧

물의감기증상있었고, 연하곤란으로약 복용하지못하였

으며, 그 후 호흡곤란발생하여응급실로내원하였다. 내

원 당시혈압은 110/70 mmHg, 체온 3 6℃, 맥박 6 8회/

분, 호흡수 2 4회/분이였다. 외관상머리카락과눈썹의탈

모(Fig. 1) 외에이상소견은없었으며, 신경학적검사상

사지근력의대칭적약화외에이상소견은없었다. 동맥

혈 검사 상 pH 7.541, pCO2 26.2 mmHg, pO2 86.6

mmHg, 산소포화도 9 6 %로 과호흡 상태였으며,

neostigmin 0.5 mg 정주후 환자의호흡곤란은호전되

었다. 

입원 후 검사한 Jolly test상 우측 안륜근의 저빈도( 5

Hz) 자극에서 1 1 ~ 2 0 %의 감소 반응을 보였으나 고빈도

(20 Hz) 자극에서 비정상적인 증가 반응은 보이지 않았

다. Anti-acetylcholine receptor antibody치는 1 1 . 4

U / L로 증가되어 있었다. 흉부 X - r a y와 흉부 컴퓨터 촬

영상이전의수술흔적외에이상소견은없었다. 

환자는 내원 3년 전인 1 4세 때부터눈썹, 음모와 머리

카락이빠지기시작하였다. 호르몬검사와뇌 자기공명영

상을시행하였으나이상없었고, 피부과에서원형탈모증

으로진단된후부신피질호르몬제를국소주입하였으나

호전되지않았다. 탈모증발생7개월후안검하수와사지

근력약화발생하여중증근무력증으로진단받고, 부신피

질 호르몬제와 p y r i d o s t i g m i n e을 경구 투약하였다. 이

후 환자의연하곤란, 사지근력약화와원형탈모증은호

전되었다. 부신 피질 호르몬제 복용 1개월 후 체중 증가

발생하여임의로부신피질호르몬제를중단하였고, 원형

탈모증과근력약화는더욱악화되었다. 
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A Case of Myasthenia Gravis Associated with Alopecia Areata

Gwangsu Han, M.D., Kyu-Yong Lee, M.D., Young Joo Lee, M.D.

Department of Neurology, Collage of Medicine, Hanyang University

Myasthenia gravis (MG) is occasionally associated with other autoimmune diseases. Alopecia areata has been report-
ed to coincide with MG, particularly with thymoma. A 14-year-old woman was diagnosed as having MG. Seven months
before diagnosed with MG, her hair and eyebrows had began to disappear and alopecia areata was diagnosed. We report
this patient as a rare case of MG associated with alopecia areata without thymoma.
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고 찰

중증근무력증환자에서 다른 자가면역질환이 동반되는

경우는 1 5 %에서 2 4 %까지다양하게보고된다. 이중갑상

선질환과류마티스관절염의동반이흔하게보고되며그

외 전신성홍반성루프스, 다발성경화증, 특발성혈소판

감소성 자반증, 백반증, 길랑-바레 증후군 등도 드물게

보고 된다.1 중증근무력증과 원형 탈모증이 같이 생기는

경우는 대부분 흉선종이 동반되며, 202명의 중증근무력

증을조사한연구에서 6명, 즉 3 %에서원형탈모증이동

반되었으며, 6명모두흉선종과동반되었다.2,3 

원형탈모증의병인은자가면역, 유전및스트레스등이

알려졌고일반적으로 동반질환 없이 발생하나 아토피 피

부염, 다운 증후군또는여러자가면역질환과동반될 수

있다.4 원형탈모증과동반될 수 있는자가면역질환은중

증근무력증과비슷하게갑상선염, 악성빈혈, 전신성홍반

성 루프스, 궤양성 대장염및 천포창 등이 있고, 환자의

1 1 %에서 항갑상선글로불린 항체, 4%에서 항벽세포항체

(antiparietal cell antibody), 16%에서 항평활근 항체

가 검출된다.4 다른연구는탈모를보인두피에 C3, 면역

글로불린 G와M이 침착한다고 하며5 이는 모두 원형탈

모증이자가면역질환임을시사하는결과이다.

일반적으로중증근무력증환자에서총임파구와T 임파

구의비율은정상인보다감소하고 CD8+ 임파구는증가

하고CD4+ 임파구는정상인과차이가없다고하였고6 원

형 탈모증에서도 T 임파구의수가정상인에비해현저히

감소한다.7 그러므로 두 질환이 공통적 면역기전에 있을

가능성이있다고할 수 있다. 그리고중증근무력증, 흉선

종, 원형 탈모증이동반된경우의치료는우선흉선절제

술을 시행 후 스테로이드제의 투여가 두 질환의 호전에

기여한다고하여이또한공통적면역기전하에있을가

능성을뒷받침하는소견이라할수있다.3 , 8

흉선종을 동반한 중증근무력증 환자 5 5 5명에 대한 연

구에서 원형탈모증이 2명에서보였으며,9 2 5 3명에 대한

연구에선 1명만이 동반되어 중증근무력증과 원형탈모증

과의동반은아주드문것으로알려졌으며대부분흉선종

과 동반된다.3 국내보고에서도흉선종, 중증근무력증, 원

형 탈모증이 동반된 1예가 보고 되었으나1 0 본 증례와 같

이 흉선종이없이두 질환이동반된 경우는국내보고에

는없으며국외보고에도그예가드물다. 

본증례는원형탈모증으로피부과진료받은병력이있

는 환자가 7개월후에 중증근무력증을확진받았으며치

료를위해시행한흉선절제술상 흉선종은없이흉선과

다형성만보인환자로두 질환이공통된병인인자가면역

질환이라는 점과 흉선종이 동반되지 않았다는 점에서 드

문 예라고 생각되어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

또한중증근무력증의동반질환중에원형탈모증도있음

을 기억하고 환자 병력 및 이학적 검사에서 탈모증의 유

무를찾는것도필요하리라생각된다. 

REFERENCES

01. Oosterhuis HJGH. The nature course of myasthenia

Gravis; a long term follow-up study. J Neurol Neurosurg

Psychiatry 1989;52:1121-1127.

02. Kubota A, Komiyama A, Hasegawa O. Myasthenia gravis

and alopecia areata. Neurology 1997;48:774-775.

03. Wakata N, Sumiyoshi S, Tagaya N, Okada S, Araki Y,

Kinoshita M. A case of myasthenia gravis accompanied by

invasive thymoma, alopecia areata and dry mouth. C l i n

Neurol Neurosurg 1995;97:161-163.

04. Arnold HL, Odom RB, James WD. Andrews’ Disease of

the skin. 8th ed. Philadelphia: Saunders. 1990:879-882.

05. Bystryn JC, Orentreich N, Stengel F. Direct immunofluo-

rescence studies in alopecia areata and male pattern alope-

cia. J Invest Dermatol 1979;73:317-320.

06. Miller AE, Hudson J, Tindall RSA. Immune regulation in

myasthenia gravis evidence for an increased suppressor T-

cell population. Ann Neurol 1982;12:341-347.

07. Friedmann PS. Decreased lymphocyte reactivity and autoim-

munity in alopecia areata. Br J Dermatol 1 9 8 1 ; 1 0 5 : 1 4 5 - 1 5 1 .

08. Kamada N, Hatamochi A, Shinkai H. Alopecia areata

원형탈모증과 동반된 중증근무력증 1예

J Korean Society for Clinical Neurophysiology / Volume 7 / May, 2005 59

Figure 1. Seven months before diagnosed with myasthenia gravis, her hair and eyebrows had begun to disappear. Localized hairless
patches are founded on right forehead (A) and both eyebrows (B).
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