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A Case of Guillain-Barre′′Syndrome Following Influenza Vaccination
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A 55-year-old man with a history of preceding influenza vaccination was admitted complaining of bilater-

al weakness of lower extremities, headache, and disequilibrium. Guillain-Barre′Syndrome (GBS) was

diagnosed by the neurologic examination and electrophysiological studies. His symptoms progressed

relentlessly to the condition requiring mechanical ventilation but he showed near full recovery within two

months. Our case reminds us of the possible relationship of influenza vaccination and development of

GBS. 
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서 론

길랑-바레 증후군은 급성 염증성 탈수초성 다발신경

근병증의 일종으로 심부건반사 저하를 동반하는 사지

근위약을 주 증상으로 한다. 환자의 약 70 %에서 호흡

기 감염이나 소화기 감염이 선행하는 것으로 알려져 있

으며, 거대세포바이러스, 엡스타인-바 바이러스, 인간

면역결핍 바이러스 감염 후에도 발생하는 것으로 보고

된다.1 다수의 환자에서 이런 감염이 발병 2~3주 전에

선행되는 것으로 미루어 볼 때, 자가면역 변화가 길랑-

바레 증후군의 병인 중 하나인 것으로 인정되고 있다.

감염 뿐 아니라 약화 독소를 사용하는 예방 접종 후

에도 길랑-바레 증후군이 발생된 보고들이 있는데,2-9 국

내에서는 독감 예방주사와 관련하여 발생된 보고는 아

직 없다. 저자들은 독감 예방접종 후 길랑-바레 증후군

이 발생한 환자를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고

하고자 한다. 

증 례

55세 남자가 내원 당일 발생한 심한 박동성 두통과 양

측 대퇴부의 방사통을 주소로 입원하였다. 환자는 세 살

때 좌측 늑막염을 앓은 적이 있었고 입원 한 달 전에 개

인병원에서 천식을 진단받고 prednisolone (10 mg/day)

을 복용하던 중이었다. 그 외 다른 기왕력은 없었으나 증

상 발생 7일전 독감 예방접종(동아 백시그립 주사액 0.5

cc 근주, inactivated vaccine, influenza virus

A/Nanchang/933/95, A/Texas/36/91X113(AINI),
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B/Harbin/7/94)을 받았다고 하였다.

입원 시 환자의 혈압, 호흡, 체온은 모두 정상이었고

의식 상태도 명료하였다. 뇌신경 검사에서 이상 소견은

없었고 근력과 감각 모두 정상이었으며 건반사도 모두

정상이었다. 다음날 환자는 입안의 감각이 이상하다고

호소했고 앞쪽 대퇴부 통증이 심해지면서 걸을 때 균형

잡기가 어렵다고 하였다. 심부건반사는 정상이었고 발꿈

치와 발가락 끝으로 걸을 수는 있었으나 한발로 뛸 때 지

면에서 발을 높이 들어 올리지 못하고 중심잡기가 불안

정 하였다. 당시 시행한 뇌척수액 검사에서 뇌압은 100

mmH2O, 백혈구 20/mm3, 적혈구 10/mm3, 단백질은

41.7 mg/dL, 당은 63 mg/dL (혈당 105 mg/dL)이었

다. 근육 효소치(CK, LDH)는 정상이었다.

입원 3일째 환자는 뒤쪽 대퇴부에도 심한 방사통을

호소하였으며 입안의 이상 감각이 심해져 더 이상 음식

맛을 모르겠다고 하였다. 신경계 진찰에서 상지 근력과

안면 근력은 정상이었으나 양 하지에서 도수근력검사

(Medical Research Council) grade IV+의 근위약이

관찰되었고 감각신경 검사는 정상이었다. 이후 환자는

발음이 어눌해지고 음식 삼키기가 힘들어 졌으며 혈압

은 140/90 mmHg에서 190/90 mmHg까지 큰 변동을

보여 하부 뇌신경 및 자율신경계 이상을 의심하게 하였

다. 전체적으로 근력이 도수근력검사 grade III~IV로

관찰되었으며 사지에서 모두 건반사가 나타나지 않았

다. 통증을 동반한 저린감은 있었으나 진찰에서 감각

이상 소견은 없었다. 입원 9일째 시행한 신경전도검사

에서는 양측 정중신경, 척골신경, 경골신경, 비골신경

에서 복합운동활동전위 진폭이 저하되고 전도장애가 관

찰되었다. 하지의 F-파 반사와 H-반사가 양측 모두에

서 소실되었으나 감각신경전도검사는 정상이었다

(Table 1). 

환자의 진찰 소견과 전기진단검사 결과를 종합하여
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Table 1. Nerve Conduction Studies

Hospital day 9 Hospital day 18

Latency (msec) Amplitude (mV/uV) CV3 (m/sec) Latency (msec) Amplitude (mV/uV) CV3 (m/sec)

Motor Nerves

Median (R1/L2)

Wrist 3.6 / 2.8 7.0 / 7.7 6.7 / 5.9 0.6 / 1.9

Elbow 7.8 / 6.6 6.2 / 7.0 54.8 / 55.8 13.5 / 11.1 0.7 / 1.4 33.1 / 40.4

Axilla 10.2 / 9.4 6.2 / 7.1 65.8 / 57.9 17.0 / 15.0 0.7 / 1.4 38.6 / 34.6

Ulnar (R1/L2)

Wrist 2.5 / 2.5 12.8 / 10.9 4.8 / 5.0 2.2 / 3.7

Below elbow 6.4 / 6.3 10.1 / 8.9 59.0 / 55.8 10.4 / 11.2 1.2 / 2.2 41.1 / 34.7

Above elbow 7.6 / 7.8 10.2 / 8.4 66.7 / 46.7 12.4 / 12.8 1.3 / 1.8 35.0 / 46.9

Axilla 9.8 / 9.7 9.5 / 7.9 55.5 / 56.8 15.1 / 14.8 1.0 / 1.6 38.9 / 47.5

Tibial (R1/L2)

Ankle 3.5 / 3.5 11.7 / 12.0 5.7 / 5.8 1.9 / 2.6

Popliteal fossa 11.8 / 12.2 5.9 / 8.3 45.2 / 44.3 22.0 /1 9.2 0.4 / 0.4 23.0 / 25.7

Peroneal (R1/L2)

Ankle 4.9 / 4.6 2.9 / 2.7 9.1 / 9.5 1.2  / 0.5

Below fibular head 12.5 / 11.3 0.8 / 1.5 38.8 / 44.0 NP4 / 18.4 NP4 / 0.2 NP4 / 34.8

Sensory Nerves

Median (R1/L2)

Finger-Wrist 2.8 / 2.6 16.0 / 21.0 45.7 / 46.2 NP4 / 2.9 NP4 / 4.8 45.6 / 40.7

Wrist-Elbow 4.0 / 4.0 46.0 / 57.0 51.8 / 53.0 4.5 / 4.0 6.1 / 4.0 45.6 / 48.0

Elbow-Axilla 2.3 / 2.1 34.0 / 42.0 55.7 / 52.4 2.7 / 2.2 10.1 / 11.0 44.4 / 47.7

Ulnar (R1/L2)

Finger-Wrist 2.5 / 2.5 11.0 / 20.0 43.2 / 44.8 NP4 / 2.7 NP4 / 6.6 NP4 / 37.8

Wrist-Elbow 4.5 / 4.2 71.0 / 76.0 51.6 / 53.6 5.0 / 4.7 12.0 / 8.7 47.0 / 45.7

Elbow-Axilla 2.2 / 1.9 77.0 / 97.0 53.6 / 53.7 2.3 / 2.0 28.0 / 17.0 52.2 / 59.0

Sural (R1/L2) 3.1 / 3.0 25.0 / 32.0 39.4 / 38.7 3.6 / 3.6 3.2 / 8.8 33.9 / 35.0

1. R: right, 2. L: left, 3. CV: conduction velocity, 4. NP: no potential, Abnormal values are written with bold letters.



길랑-바레 증후군으로 진단하였고, 면역글로불린 정주

(0.4 g/kg/day, 5일간)를 시작하였다. 입원 12일에는

호흡 곤란과 함께 분당 120회 가량의 빈맥이 있었으며

동맥혈 검사에서 산소압이 감소되어 기관 삽관을 하고

기계호흡을 시작하였다. 다음날 다시 뇌척수액 검사를

하였는데 뇌압은 100 mmH2O, 백혈구 0, 적혈구 0,

단백질 378.6 mg/dL, 당 137 mg/dL (혈당 212

mg/dL)로 단백-세포 해리 양상을 보였다. 16병일에

환자의 혈압이 190/90 mmHg 에서 100/70 mmHg까

지 큰 폭의 변동을 보이고 발한, 빈맥 등의 자율신경계

이상 증상이 심하였다. 환자의 근력은 상지에서 도수근

력검사 grade I~II, 하지에서 grade 0로 안면 및 사

지 마비 상태였다. 입원 18일째 시행한 신경전도검사에

서 잠시 연장, 전도차단, 신경전달속도저하 등 탈수초

성 변화가 뚜렷하게 관찰되었다(Table 1).

5일 간의 면역글로불린 투여 후 신경학적 증상은 안

정되어 입원 20일에는 근력이 상지는 도수근력검사

grade III, 하지는 grade I 으로 점차 호전되었다. 다

음날 기계 호흡기를 제거할 수 있었고 입원 25일에는

기관 삽관도 제거하여 적극적인 재활치료를 시작하였

다. 입원 37일째 상지 근력은 거의 정상으로 회복되었

고, 입원 58일에는 경미한 안면 근육 마비와 도수근력

검사 grade IV의 하지 근위약만 남게 되었다. 심부건

반사는 상지에서 나타났으나 하지에서는 유발되지 않았

다. 이날 시행한 신경전도검사에서는 모든 검사 척도가

호전되었고 근전도검사에서는 경도의 탈신경 전위가 원

위부 근육에서만 관찰되었다. 입원 80일째 환자는 경미

한 안면 마비가 남아있었으나 일상생활에는 문제가 없

는 상태로 퇴원하였다.

고 찰

본 증례의 환자는 독감 예방접종을 받은 지 약 1주일

후에 대퇴부의 방사통 및 하지의 경미한 위약이 발생하

였고, 점차 사지 근력과 심부건 반사가 저하되는 소견

이 나타나며 신경전도검사에서 탈수초성 변화가 관찰되

어 길랑-바레 증후군으로 진단한 예이다. 이 환자의 증

상이 독감 예방접종에 기인한 것이라고 단정할 수는 없

으나, 다른 선행 감염이 없고 독감 예방 접종에 의해

길랑-바레 증후군이 발생한 다른 증례들을 미루어 볼

때 그 가능성은 충분히 있을 수 있다고 본다.

독감 예방접종은 해마다 유행하는 바이러스에 대한

약화 독소를 근주하는 것으로, 가을철에 시행하고 있

다. 우리나라에서 접종되는 독감 백신은 대부분 원료를

수입하여 제조하거나 완제품으로 수입되는 제품들로 백

신에 의한 부작용은 외국과 크게 다르지 않을 것으로

추측된다. 

백신에 의한 말초신경계 부작용은 1976년에 접종된

A/New Jersy (swine) 독감 백신 후 길랑-바레 증후

군의 발생률이 4배 이상 증가하면서 주목을 받기 시작

했다.3 현재까지 독감 예방접종 후에 발생된 길랑-바레

증후군에 대한 보고들을 보면, 독감 예방접종을 받은

인구 천만 명 당 9.5명의 빈도로 발생하였다고 하며,

백신에 함유된 내독소의 양과 관련이 있는 것으로 보고

되고 있다.2

기존에 보고된 증례들을 보면 백신 접종 후 증상이

발현되는 기간은 7일에서 6주(평균 13일)로 매우 다양

하고 75%의 환자에서는 백신 접종 외 다른 선행 감염

은 없었다.3-9 본 증례의 환자는 접종 7일 후에 발병하여

비교적 짧은 편이었다. 

임상경과를 보더라도 기계호흡이 필요한 심한 길랑-

바레 증후군의 경우 인공호흡기 유지 기간이 평균 22일

정도이며 발병에서 회복까지 걸리는 시간은 6~18개월

이상으로 그 예후가 불량한 것으로 알려져 있다.10 본

환자의 경우 입원 후 약 2 주간 신경계 증상이 계속 악

화되어 인공호흡기를 필요로 하였으나 발병 20일 후부

터는 빠른 회복 속도를 보여 발병 50일 만에 신경계 증

상이 거의 대부분 회복되었다. 통상의 길랑-바레 증후

군에 비해 빠른 회복 속도를 보인 것으로 미루어 축삭

변화를 거의 동반하지 않은 전형적인 탈수초가 주된 변

화였던 것으로 보인다.

길랑-바레의 원인 중 선행 감염이 중요한 요인으로

간주되고 있는 점을 고려한다면, 인플루엔자 백신 접종

후 발생한 길랑-바레 증후군을 단순히 우연의 일치로

넘기기는 어려울 것으로 보인다. 또 MMR(홍역, 볼거

리, 풍진)백신, B형 간염백신, 경구 폴리오백신 등 다

른 종류의 백신 접종 후에도 길랑-바레 증후군이 발생

한 외국 보고들이 있지만11 아직 우리나라의 보고는 없

다. 백신 접종에 의한 신경계 부작용은 인종이나 개인

에 따라 다를 수 있다. 한국에서 백신과 길랑-바레 증

후군 간의 면역학적 또는 이외의 상관관계를 연구하기

위해서는 백신을 접종한 후 발생한 다양한 신경학적 증

상과 징후에 대해 관심을 가지고 조금 더 광범위한 조

사가 이루어져야 할 것으로 생각된다.
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