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일측성 말초 전정계를 침범한 신경베체트병 치험 1예 
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----    ABSTRACT    ----  

Behçet’s disease is a chronic, multisystemic disorder that affects mainly young adults and is characterized by a 
relapsing inflammatory process of unknown cause. It was originally described as a clinical triad of oral aphthae, 
genital ulcers, ocular lesions. Furthermore, cutaneous, central nervous system, vascular and cardiovascular, 
gastointestinal, renal, and pleuropulmonary lesions, arthritis, and epididymitis are today accepted as additional 
clinical features of Behçet’s syndrome. Hearing loss and dizziness are frequent symptoms in patients affected 
by Behçet’s syndrome with or without the involvement of the CNS. Peripheral involvement is more common 
than central involvement for vestibulocochlear lesions. In addition, vestibular deficit may represent an early 
sign of neuro-Behçet’s syndrome (CNS lesion in behçet’s disease). We experienced unilateral peripheral 
vestibular involvement without cochlear involovement in neuro-Behçet’s syndrome, so we report this case with a 
review of literature. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:140-143) 
 
KEY WORDS：Behçet’s syndrome·Vertigo. 
 

 

서     론 
 

베체트병은 사람에서 호발하는 원인불명의 만성 염증

성 다발성 장기 침범형 질환이다. 이는 전통적으로 구강

궤양, 성기병변, 안구병변을 특징적인 3가지 주 증상으

로 하며 그외 피부, 중추신경계, 심혈관계, 위장관계, 신

장, 폐, 관절, 생식기계 등을 침범하는 것으로 알려져 있

다.1-6) 베체트병 환자에서 난청, 현기증 등의 전정와우

계 침범은 62~80% 까지 보고되고 있으며3)5) 대개는 

말초성이다. 중추신경계를 침범하는 신경베체트병은 베

체트병의 10~49%에서 나타나고 전정와우계의 침범은 

말초성이 대부분을 차지한다.7) 조직학적검사상 내이로 

가는 혈관의 염증과 염증세포의 혈관주위침윤이 관찰되

는 것으로 보아 혈관염이 주된 병리 기전으로 생각되어

지고 있으며,8) 베체트병의 중추신경계 침범과 내이 침

윤은 병의 진행 후기에 잘 발생한다.3)9)10) 저자 등은 일

측성 말초 전정계를 침범한 신경베체트병 환자를 치험

하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

36세 남자 환자로 자고 일어난 후 갑자기 발생한 현훈 

논문접수일：2005년 4월 16일  

심사완료일：2005년 5월 17일 

교신저자：한기훈, 503-715 광주광역시 남구 양림동 264 

광주기독병원 이비인후과 

전화：(062) 650-5095·전송：(062) 650-5090 

E-mail：kchent2＠hanmail.net 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

한기훈 외：일측성 말초 전정계를 침범한 신경베체트병 치험 1예 

 141 

을 주소로 본원 응급실을 통해 내원하였다. 환자는 2주

일 전부터 두통이 있어 의원에서 약물치료해오던 중이

었고 과거력상 수년전부터 반복되는 구강 궤양 외에 특

이소견 없었다. 내원 당시 환자는 2차례의 오심, 구토 증

상을 보였고 발열은 없었으며 처음 발생한 회전성 현훈

이 4시간째 지속되었다. 환자는 이명, 청력 감소 등은 호

소하지 않았고 최근 상기도 감염의 병력도 없었다. 신체

적 검사상 특이소견 관찰되지 않았으며 Frenzel 안경 착

용후 관찰한 안구 소견상 좌측으로 빠른 성분의 수평, 회

전성 복합안진이 소타성, 중빈도로 관찰되었으며 주시안

진검사상 좌측 주시시 좌회편시 방향의 회전성 안진이, 

우측 주시시 미약하게 좌편시 방향의 안진이 관찰되었

으며 시고정에 의해 안진 억제도 관찰되어 급성 일측성 

전정장애를 생각할 수 있었다. 그 외에 중추신경의 이상

소견은 관찰되지 않았고 운동, 감각신경 저하도 관찰되

지 않았으며 Romberg 검사와 Mann 검사 상 우측으로 

편위되는 소견 보였다. 입원 후 발열은 없었으며, 혈액학

적 검사, 일반화학 검사 및 흉부 방사선 검사는 정상이

었다. 입원 후 실시한 청력검사는 정상이었으며, 전기안

진검사상 좌측으로 자발안진 소견을 보였고 온도안진검

사상 우측 반규관 마비 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 제증

상 완화를 위해 진토제, 진정제 및 혈액순환 개선제 등의 

치료를 시행하였으며 입원 3일째 현훈 증상은 호전되

었고 안진도 소실되어 입원 4일째부터 전정재활훈련을 

Hamid법으로 시작하였다. 입원 5일째에 환자는 구협부

에 다발성의 소궤양과 함께 성기부위에 궤양이 발생하

였으며 안과적 검사상 안구의 특이증상은 보이지 않았다. 

피부 Pathergy 검사 상 양성반응과 혈청면역학검사상 

HLA-B51 양성을 보였으며 면역질환에 의한 어지러움

의 감별을 위해 시행한 ANA, VDRL 검사상 음성을 보

였다. 과거력상 베체트병으로 진단받은 적은 없었으나 

구강궤양, 성기궤양, Pathergy 검사상 양성, HLA-B51 

양성 등의 상기 증상들을 종합하여 베체트병으로 진단

할 수 있었다. 그러나 환자는 보존적인 소염진통제에도 

두통을 지속적으로 호소하였고 머리 주위를 조이는 듯

한 양상의 두통이 계속되어 뇌수막염의 감별을 위해 뇌

척수액 검사를 시행하였으나 뇌척수액 배양검사는 음성 

Fig. 1. Electronystagmography shows spontaneous nysta-
gmus to left. Caloric test shows evidence of right side 
canal paresis. 

 

AAAA BBBB 

Fig. 2. A：Contrast-enhanced axial 
T1-weighted MR image：Meningeal 
enhancement (arrowhead) and tr-
ansverse sinus thrombosis (arrow) 
was seen. B：Contrast-enhanced 
T1-weighted coronal image：Lep-
tomeningeal enhancement (arrow-
head) and sigmoid sinus thrombosis 
(arrow). 
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소견을 보였다. 지속적인 두통에 대한 추가 검사로 시행

한 조영증강 뇌 자기공명영상에서 우측 S자형 정맥동과 

횡정맥동의 혈전증 소견과 우측 연막(leptomeninges)

의 조영증강 소견이 관찰되었고(Fig. 2), 측두부와 중이, 

내이의 특이소견은 관찰되지 않았다. 환자는 신경베체트

병으로 진단하고 내과와 협진 하에 3일간 solumedrol 

1.0 g pulse therapy와 cyclosporine 750 mg을 투여

하였으며 혈전용해제와 prednisolon 50 mg을 경구복

용으로 10일간 투여하였다. 환자가 주로 호소하던 두

통증상은 서서히 호전을 보이다 입원 10일째 현기증, 

구강 궤양, 두통 등 모든 증상이 소실되었으며 입원 15

일째 퇴원하여 6개월이 지난 현재 특별한 재발 소견 없

이 외래 통원 치료 중이다.  

 

고     찰 
 

베체트병은 반복적인 구강 궤양, 성기 궤양, 안구 병변

을 특징으로 하는 만성 염증성 전신 질환이며 신경베체

트병은 중추신경계를 침범한 경우로서 베체트병 환자의 

10~49%에서 발생한다.7) 신경베체트병에서는 두통, 구

음장애, 의식장애, 연하곤란, 소뇌성 보행실조, 반신 마비, 

감각저하, 경련, 안면신경마비, 안진, 안구마비, 구개근강

직 등 다양한 증상을 나타낼 수 있고,4)11) 간혹 뇌막자극

증상이 나타나기도 한다.7) 본 증례에서도 두통, 경부강

직 증상 등 뇌막자극증상이 관찰되었고 뇌자기공명영상

에서도 뇌막조영증강 소견이 관찰되었으나 그 외에 뇌간

이나 뇌 실질내에 병변은 관찰되지 않았고 우측 S자형 

정맥동과 횡정맥동에 혈전 소견이 발견되었다. 신경베체

트병 환자의 조영증강 뇌 자기공명영상에서 뇌막조영증

강 및 혈전증의 소견은 종종 발생하며 본 증례의 뇌막조

영증강 및 혈전증 소견도 그러하다 하겠다. 

전정와우계 이상과 연관된 베체트병은 1961년 Ala-
jouanine 등10)에 의해 신경베체트병 환자에서 처음 보

고되었으며 그 후 베체트병 환자에서 전정와우계 증상을 

호소하는 환자들에 대한 연구가 보고되기 시작하였다. 

Brama 등3)은 16명의 베체트병 환자중 10명에서 청력

손실이 발생하였으며 그 중 6명에서 현훈을 호소하였다

고 보고하였으며 베체트병 환자의 전정와우계 침범은 내

이로 가는 혈관의 염증이 주요한 발병기전이라고 하였다. 

또한 Gemignani 등6)은 전정와우계 증상을 호소하는 16

명의 베체트병 환자 중 8명에서 난청을, 3명에서 현기증

을, 5명에서는 난청과 현기증을 모두 호소하였다고 보고

하였으며 베체트병에서의 전정와우계 침범은 말초 병변

에 의한 경우가 대부분이며, 중추전정계 침범은 신경베

체트병으로 판명된 환자였다고 주장하였다. Elidan 등5)

의 연구에서도 35명의 환자 중 28명(80%)에서 청력감

소 소견이 관찰되었고 그 중 8명은 편측, 20명은 양측으

로 발생하였다. 또 Pollak 등12)은 26명의 베체트병 환

자 중 19명(73%)에서 청각계 또는 전정계 이상을 보고

하였고 이 중 말초성 전정와우계 침범이 대부분이었으며 

베체트병의 병의 활동성과 전정와우계의 침범은 비례하

지 않는다고 주장하였다. 또, 전정와우계 침범이 혈관분

포와 관련되어 발생하며 와우, 구형낭, 후반고리관의 혈

관분포는 총와우동맥이 상반고리관과 측반고리관, 난형

낭의 혈관분포는 전전정동맥이 담당하므로 전전정동맥을 

침범할 경우 독립적인 전정증상이, 총와우동맥이 침범당

할 경우 청각 증상도 동반될 수 있다고 하였다. 이와 같

이 베체트병 환자에서 전정계 및 와우계의 침범은 중추

성보다는 말초성이 대부분이며 신경베체트병 환자에서도 

일부만이 중추전정계를 침범한다. 또한 베체트병 환자에

서 병의 이환기간이 길수록 내이 침범 가능성이 높아서 

베체트병에서 전정와우계의 침범은 중추신경계 침범과 

마찬가지로 후기 합병증으로 분류되며 대개 10년 이상

이 경과해야 증상이 나타나는 경우가 대부분이며,3)9)11) 

베체트병의 중증도와 전정와우계의 침범 정도가 비례하

지는 않는다.12) 또한 돌발성 난청이나 현훈이 신경베체

트병의 초기 증상으로 발현될 수도 있다.6) 본 증례는 과

거력상 만성적으로 구강궤양소견을 보였으나 성기궤양이

나 안구궤양의 병력은 없었으며 전정계 침범과 뇌막 침

범, 혈전증 등이 동시에 발현된 경우이며 이는, 과거력상 

성기 궤양을 본인이 자각하지 못하였을 가능성과 후기 

합병증으로 분류된 전정계와 중추신경계 침범이 조기에 

발현되었을 가능성을 생각해볼 수 있다. 

베체트병 환자에서 전정와우계 침범시 증상에 따라 청

력검사, 고막운동성계측검사, 이명검사, 뇌간유발반응검

사, 전기와우도검사, 전기안진검사 및 냉온수검사와 기타 

전정기능 검사를 시행하여 병변 부위를 예측해 볼 수 

있다.2) 또한 전산화단층촬영이나 자기공명영상을 이용
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하여 중추성 병변의 존재여부를 확인하는 것이 도움이 

된다.  

전정와우계 침범시 초기 치료로 고농도 스테로이드 요

법이 효과가 있다는 보고가 많으며1)3)7)8)13) 현재 면역질

환과 연관된 전정와우계의 이상에 고농도 스테로이드 요

법이 이용되고 있다. Elidan 등5)은 면역 억제제 chloram-
bucil, steroid와 cyclosporine의 치료 효과에 대한 비교

에서 스테로이드와 chlorambucil의 치료군에서는 난청

의 개선이 1예도 일어나지 않았으나 cyclosporine으로 

치료한 군에서는 25%에서 현저한 청력 개선 소견을 보

였다고 하였다. Cyclosporine은 치료시 여러 다양한 부

작용들이 나타날 수 있지만 그 중 특히 중요한 것은 신

장과 간의 독성이라 할 수 있으므로 이를 예방하기 위해

서는 주기적인 혈중 크레아티닌 농도와 간 기능 측정이 

중요하다 하겠고 스테로이드와의 병용투여법이 신독성의 

위험을 감소시킬 수 있다.5) 위에서 언급한 바와 같이 전

정와우계의 침범은 베체트병의 활성도와 비례하지 않기 

때문에 베체트병 환자에서 전정와우계를 침범할 경우 

청각이나 전정 증상의 경중에 따라 치료하는 것이 바람

직하다.12) 

이와 같이 베체트병이나 신경베체트병의 경우 난청이

나 현기증이 발생할 수 있으므로 정확하고 자세한 병력 

청취 및 신체적 검사로 청력 소실의 진행이나 전정기능 

장애로 인한 환자의 고통을 줄일 수 있으며 또한 베체트

병 환자에 있어서 전정와우계에 대한 지속적인 추적관찰 

및 치료가 꼭 필요하다 하겠다.  

중심 단어：신경베체트병·현훈. 
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