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Unusual Cause of Cognitive Impairment after a Traffic Accident

Chi-Min Park, M.D., Ph.D.

Department of Surgery, Samsung Medical Center, Sungkyunkawan University School of Medicine, Seoul, Korea

In trauma patients, cognitive impairment may develop due to several causes: traumatic brain injury such as
intracranial hemorrhage, diffuse axonal injury, hypoxic brain injury or reperfusion injury, the psychologic dis-
order, such as acute stress disorder, post-traumatic disorder or delirium. We describe a 62-year-old male with
post-trauma cognitive impairment due to a primary central nervous system lymphoma. (J Korean Soc
Traumatol 2011;24:151-154)
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� 증 례 �

I. 서 론

외상 후에는 여러 가지 원인에 의하여 인지 장애(cogni-

tive impairment)가 발생할 수 있다. 직접적인 외상에 의하

여 미만성 축삭손상(diffuse axonal injury) 같은 뇌실질의

손상이나 뇌출혈 등의 발생과 동반될 수도 있으며 저산소

성 뇌손상, 재관류 손상, 뇌부종, 그리고 뇌압 상승 등에

의한 이차적 뇌손상으로도 발생할 수도 있다. 또한 급성

스트레스 장애(acute stress disorder), 외상 후 스트레스 장

애(post-traumatic disorder; PTSD), 그리고 섬망 장애 같은

정신학적인 원인에 의하여도 발생할 수 있다.(1) 증상은

원인에 따라 다양하게 나타나며 기억력 장애와 집중력 장

애, 언어 장애, 비정상적인 시각인지, 판단력, 계산 능력의

장애 등이 발생할 수 있으며 뇌손상이 동반된 경우 손상

부위에 따라 다양한 신경학적 증상이 발생할 수 있다.(2)

저자는 교통사고에 의한 복부 손상으로 수술적 치료를

받고 중환자실 치료를 받던 환자에서 특이한 원인으로 인

지장애가 발생한 예를 경험하여 보고하는 바이다.

II. 증 례

62세 남자 환자로 내원 30분전에 발생한 교통사고로 구

급차를 통해 본원 응급실을 내원하 다. 차량에 동반 탑승

한 목격자에 의하면 환자는 1.5톤 트럭을 운전하던 중 졸

음 운전으로 정지한 앞 차를 발견하지 못하고 뒤에서 충

돌하 다고 한다. 과거력 상 6살 때 머리를 다친 적이 있



으며 10살 무렵부터 간질 증세가 있어 약물 치료를 지속

적으로 했으며 6년 전 고혈압과 혈관 이상이라는 얘기를

듣고 타 병원에서 약물 치료를 받았다고 하 다. 환자는

응급실 내원 당시 의식은 명료하 으며 활력 증후는 혈압

66/47 mmHg, 맥박수 74회/분, 호흡수 22회/분, 체온 34.6C,

산소 포화도는 91% 다. 급속 수액 치료 후 혈압은 99/63

mmHg까지 상승하 으며 1차 사정 결과 여러 곳에 찰과

상 외에 특별한 외상은 보이지 않았으며 기도와 호흡, 의

식에 특별한 문제 없었다. 복부는 팽만되어 있었으며 전반

적인 압통이 관찰되었다. 혈액 검사 상 백혈구는 6,490/

mm3으로 정상이었으며 혈색소 13.3 g/dL이었다. Na+ 137

mEq/L, K+ 3.9 mEq/L, Cl- 102 mEq/L, total bilirubin 0.2

mg/dL, AST 34 U/L, ALT 28 U/L으로 특별한 이상 없

었으나 BUN 19.4 mg/dL, Creatinine 1.44 mg/d로 증가되

어 있었다. 환자는 복부와 흉부, 경추, 두부 전산화단층촬

을 시행하 다. 검사 결과 6번, 7번 경추 골절과 늑골 골

절이 의심되었으며 동맥궁에 동맥류성 확장 소견이 관

찰되었으나 외상에 의한 것보다는 만성적인 것으로 생각

되었다. 복강 내는 명확한 고형 장기의 손상은 보이지 않

았으나 다량의 혈종이 관찰되었다. 환자는 이 후 지속적으

로 복부 팽만이 심해지며 10 pint 이상의 량 수혈에도

불구하고 반복적으로 혈압과 혈색소 감소 소견이 관찰되

어 복강 내 출혈 의심 하에 개복을 결정하 다. 수술 소견

상 3 L이상의 다량의 혈액이 복강 내에 있었으며 장간막

손상에 의하여 상장간막동맥의 기시부의 분지와 우위동맥

기시부에 다량의 출혈이 관찰되었다. 출혈이 있는 동맥을

결찰하고 보았을 때 십이지장 말단부부터 근위부 공장에

허혈성 소견이 관찰되어 이 부위를 절제하고 십이지장-공

장 문합술을 시행하 다. 환자는 수술 후 급성호흡곤란증

후군(acute respiratory distress syndrome; ARDS)과 기계환

기관련페렴(ventilator associated pneumonia) 발생하여 13일

간 기계환기 치료를 받았으며 진정제로 midazolam과 mor-

phine을 사용하 다. 환자는 이 후 폐상태가 호전되어 발

관 하 으나 이 후 지속적으로 상황에 맞지 않는 말을 하

며 본인 이름이나 과거에 한 기억이 명확하지 않은 모

습과 간간히 격앙된 모습을 보 다. 신경학적 검진에서는

이상 소견은 없었으며 정신과 진료 상 전신 상태 및 약물

에 의한 섬망 상태가 의심된다 하여 신경이완제와 항정신

병약제을 복용하 다. 그러나 전신 상태 호전과 지속적 약

물 투여 후에도 이러한 인지장애 증상이 십 수일에 걸쳐

반복적으로 나타났으며 점차 의사 소통이 안되고 수면 시

간이 길어 지는 등 증상이 악화되는 소견이 보 다. 환자

는 광범위축상손상(diffuse axonal injury) 등의 기질적 원

인을 배제하기 위해 뇌자기공명 상검사를 시행하 다. 검

사 결과 양측 뇌 백색질과 기저핵, 시상, 뇌량 그리고 우

측 중뇌를 포함하는 고신호 강도의 병변이 관찰되었으며

병변의 양상을 보았을 때 원발성 중추신경계림프종

(Primary central nervous system lymphoma)의 광범위 침

습이 의심되었다(Fig. 1). 진단을 위해 navigation guided

biopsy를 시행하 으며 조직검사 결과 광범위 큰B세포 림

프종(diffuse large B-cell lymphoma)가 관찰되어 원발성 중

추신경계림프종으로 진단되었다. 추후 보호자를 통해 다시

문진을 시행한 결과 탑승자가 앞차의 정지를 확인하고 환

자를 흔들어 깨웠으나 반응이 없었다는 점을 보아 사고

당시의 상황도 졸음 운전보다 본 질환에 의한 증상 발생

일 가능성이 높아 보 다. 환자는 이 후 혈액종양내과로

전과하여 코티코스테로이드 치료와 methotrexate 위주의

항암 치료, 방사선 치료를 시작하 다. 치료 후 환자의 인
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A B
Fig. 1. (A), (B) MRI images of T2 high signal intensity lesion that involve both cerebral white matter, basal ganglia, thalamus, cor-

pus callosum and right mid brain.



지장애는 점차 좋아 졌으며 현재 항암 치료 후 완전관해

된 상태로 1년 6개월째 추적 관찰 중에 있다.

III. 고 찰

본 증례는 외상 후 지속적이고 비특이적인 성격 및 행

동의 변화와 인지 장애를 보인 경우로 검사 결과 원발성

중추신경계림프종으로 진단된 경우이다.

원발성 중추신경계림프종은 다른 부위의 림프종 없이

중추신경계에 원발성으로 생긴 경우를 말하며 현재 비호

치킨림프종으로 분류되고 있다.(3) 과거 천만명 당 2.5명

정도의 매우 낮은 빈도의 발생율을 보 으나 최근 몇 십

년간 그 빈도가 매우 늘어났다.(4) 이는 후천성면역결핍증

후군의 발생이 증가하면서 면역력이 감소된 환자에서 발

생률이 증가한 향에 의한 것이나 면역력에 이상이 없는

환자에서도 발생이 증가한 것으로 보고하고 있다.(5,6) 임

상 증상은 종양이 위치한 부위에 따른 국소신경증상과 뇌

압 상승에 의한 증상, 경련, 행동 및 성격 변화, 인지 장애

등의 증상을 나타낸다. 예후는 매우 불량하여 치료하지 않

을 경우 평균 생존율은 1.5개월에서 3.3개월밖에 되지 않는

다.(7) 다른 림프종과 마찬가지로 코티코스테로이드에 반

응하며 항암 치료와 방사선 치료로 완전관해가 가능하다.

그러나 다른 림프종에 비하여 치료 성적이 만족스럽지 못

하며 고농도 methotrexate을 단독 또는 병합으로 사용하고

전뇌방사선조사(whole-brain irradiation)을 할 경우 40% 정

도의 5년 생존율을 보고하고 있으나(8) 최근 지속적으로

새로운 치료 약물에 한 연구가 진행되고 있다.(9)

일반적으로 외상 후에는 무력감, 수치감, 분노, 우울증,

의식변화, 그리고 망상 등 다양한 종류의 정신학적 증상이

발생할 수 있다.(10) 이러한 증상은 외상 자체의 기억이나

갑작스런 신체의 변화, 통증, 중환자실 환경 등의 스트레스

에 의한 급성 스트레스 장애, 외상 후 스트레스 장애, 그리

고 섬망 장애 등의 정신학적 원인에 의해 발생할 수 도

있으며 외상 자체에 의한 외상성 뇌손상(traumatic brain

injury; TBI) 등의 기질적 원인에 의하여 발생할 수도 있

다.(2,11) 그러나 환자에게 특별한 신경학적 증상이 보이지

않는 인지장애의 경우는 일반적으로 정신학적 원인을 우

선적으로 고려하는 경향이 있다. 특히 전신 상태가 나쁘거

나 장기간 진정을 위한 약물을 사용한 중환자의 경우 이

에 의한 섬망의 발생이 많아 이를 우선적으로 간주하게

된다.(12) 본 증례의 경우 수술 후 발생한 급성호흡곤란증

후군과 폐렴으로 인해 장기간 기계환기 치료를 받았으며

당시 섬망의 발생률이 높은 벤조다이아제핀 계통의 진정

제를 사용한 상태여서 신경학적 이상이 없는 인지장애에

하여 초기에는 섬망을 원인으로 생각하고 이에 한 치

료만 시행하 다. 특히 응급실에서 초기 의식에 문제가 없

고 활력증후가 좋지 않아 뇌전산화단층촬 을 하지 않았

고 수술 후에도 신경학적 증상이 없다는 이유로 방사선학

적인 검사를 시행하지 않아 진단이 다소 늦어졌으나 MRI

검사로 진단 후 특별한 문제 없이 치료가 시행되었다.

본 증례는 중추신경계림프종이라는 드문 원인에 의해

인지장애가 발생한 경우이나 외상 후에는 다양한 종류의

기질적 뇌손상이 발생 가능하므로 정신학적 증상만 있는

경우에도 반드시 기질적 원인에 해 의심하고 반복적으

로 방사선학적 검사를 시행해야 한다.(13) 또한 중환자에

서도 여러 기질적 원인에 의하여 섬망이 발생할 수 있으

므로 치료에 반응하지 않고 반복적으로 증상이 나타나는

경우에는 반드시 기질적 원인에 한 고려를 해야 할 것

으로 생각된다.
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