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크 병   말단  심  과   

하  염   후 다. 크 병  1/3  도가 , 

피 , , 신경계, 심  등 여러 가지 신  합병  동 한

다.1 신  합병 에 한 한  아직  지 

않 나 근 역  한 역할  할 것 라  근거들  

시 고 다.2 크 병  신  합병   신경계에  간질, 

통, 뇌  질 , 말  신경 애, 근 질  등  생할 수 

다. 티케 후  티아민    알콜 독 

에게  생하  병  크 병 에 도 양  취

 해  나타나곤 한다. 크 병에  신경학  합

병  빈도가 지 않  시신경염  극  드 어 에

도 보고  사 가 많지 않다. 들  크 병  신경계 합병

 시신경염과 니케 후  함께 나타난  경험하

에  보고하  다. 

증  례

 5   내원하여 크 병  진단  병  가지고 

 22  남  내원 2   갑  생한 복통  주  

내원하 다.  원 후 피 공  견 어 에 한 

처  하   후 크 병에 해 2개월 가량 sul-

fasalazine, azathioprine과 prednisolone 20 mg/day  복용

하  원 후   맥 양  지하고   원 

3개월 후  갑  어지럼  하여 신경과에 뢰

었다. 당시 학  검사에  압  110/80 mmHg, 맥  

72 / , 체  36.3℃  생체  징후  상 었고 

 심한 어지러움 과 심  하 다. 신경학  검사에  

안 운동 검사에  양안 든 안근에  마비가 보

(Fig. 1) 상  심  동공운동 애가 보 나 그  뇌

신경 검사에  상 견 보 지 않았다. 보행 시 운동실  

뇌  검사에  뇌  운동실   운동거리  상  

나타내고 었다. 근 약 나 감각 상  보 지 않았  

심 건 사  양   상 었고 병  사  없었다. 

10  후  우안  시 감  하  시 하 고 시
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A case of Crohn's Disease with Optic Neuritis and Wernicke's

Encephalopathy
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Neurological complications associated with Crohn’s disease are infrequent and optic neuritis is extremely rare. We

report a 20-year-old man showing optic neuritis and Wernicke’s encephalopathy as complications of Crohn’s

disease. We suggest that nutritional deficiency caused Wernicke’s encephalopathy and the immunologic

abnormality of Crohn’s disease induced the complication of optic neuritis. This patient is the first reported case

showing optic neuritis and Wernicke’s encephalopathy simultaneously as neurological complications of Crohn’s

disease in Korea.
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 감 하여 사  지하지 못하  어지러움과 심  

심하게 하 다. 지  악 어 3  후에 양안  시

  감 었다. 신경학  검사에  시  우안  경우 

원 식별  10 cm에  가 하 고 안  시  0.1  

었다. 안압  상 었 나 상  양안  악  후 시행한 

시야검사  안  검사에  양안  시야 애  시신경  

각각 었다(Fig. 2). 

 액 검사, 해질 검사,  CK, 아 틸콜린 수용체 

항체  갑상  몬 등   상 었고 Tensilon검사  

 었다. 뇌 공 상에  뚜 한 병변  보

지 않았고 뇌 도 상 었다(Fig. 3).  시 감 가 양안

 악  에 시행한 시야 시 검사(full field 

VEP) 결과 우 에  VEP N75, P100, N145    

찰 지 않아 우  차  병변  시사하  견  우안  

시신경염에 합당한 결과  하 다. 

안근 마비  운동실  양  한 니케 병  

심 어 티아민  주하 고 3   가  시 하

여 1주  후에  생 에 지  없  도  복 었다. 시

애  니케 병과  다   시신경염 라 단하여 

고용량  스 드  맥 주사하 다. 스 드 주 5  

후 시  복  시 하여 10  에  시 검사  시야

검사에  상 고 에 다양하게 보  운동 실  등  

신경학  상들   상 었다.

그 후  경  취  식사가 가 해   상  신

경학  상 징후가 찰 지 않아 퇴원 후 재 지 래 통원

료 에 다.

고  찰

염  질  양  염과 크 병  포함하  질

 역학  원 에 한 염   심  병하  병

Figure 1. Examination of extraocular movement. He showed bilateral partial ophthalmoplegia (A).  

After thiamine treatment, extraocular movement was normalized (B).

Figure 2.  Visual field examination. Central visual field defect 

is noted in both eye.

Figure 3. Brain MRI images of the patient. There is no lesion 

on T2-weighted image.
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  다  에도 염   보 게 다. 만  염

 질 과 그  신  합병  근본  료  해

 병  원   병태생리   규 하  것  필 하나 

행 도 아직 지 하게 진 것  없다. 다만  

  사람  에 어 막에 염   역 

 래 고 비 상  지 , 폭 어 만  직 상  

하  것  생각 다.  신  과 직 상

에 한 병리학    항원에 한 역 결합  과민

 재 가  득    여겨지고 나 포독

항체나 지연  과민 에 한 도 루어지고 다. 가

 한 가  살펴보  염  질 에  포  

가 지만 T 억 포  감 게 어 T 포매개 포 해  

해 순 하  항결  내피 항체가 나타나  들  간, 피

,  등  에   킨다  것 다.2

 염   신경계도 하여 신경학  가 나타

날 수  다  에 비해 한 편  아니지만  

보고에  체 크 병   0.2%에  35.7%  다양한 

빈도  보 고 다.2 

Elsehet 등  크 병 들  상  시행한 연  결과  

살펴보  크 병과 동  신경과  합병   간질  5.9% 뇌

 4.7%, 통 4.3%, 우울  4.3%  빈도  차지하 고 

시신경염  다  신경 상과 동 어 1 에 만 보고 어 

다.1  또한 Lossos 등  20  간 염  질   상

 신경학  합병  연 한 결과 체 크 병  3%에

 신경학  상  나타난다고 하  그  라 (1) 염

 질  신  합병  한 신경학  상, (2) 비

타민 B, E, 엽산 등  사  양결핍과  신경학  상 

(3) 수술 나 metronidazole, sulfasalazine 등  약  

용과 연  신경학  상 등  하 다.4

크 병에  나타나  염  신경질  스 드 료에 

 매우 빠 고  크 병에  신  스 드 

료  병용하  경우가 많아 시신경염  상  나타나  

경우  드  것  생각 다. 

본  크 병  신  합병  시신경염과 사  

양결핍  한 니케병  동  경우   가지 

 합병  비슷한 시 에 나타나 진단에 돈  주었  사

다. 크 병에  채염, 맥락막염, 포도막염 등 안 에 한 

합병   나타나므  에게  복시, 시  애 등  

상  나타났   우  안 질  가  생각하 다. 복

 안  검사에  상 견  보 지 않았  시신경 과 

함께 상  심  동공운동 애가 찰 고 시각  

검사  통해 시신경염  진단할 수 었다. 안과  망막

나 각막 등 안  병변 나 청 감  등  다  병변  동

지 않  등  양실 에 한 차  시신경 병  가

 낮  것  생각했고 cyclosporin 나 infliximab 등 

시신경염  키  약  사용하지 않았고 그  약  

복용한 시간  연 도 하지 않아 약  용에 

한 시신경염  할 수 었다. 그 에 동 었  운동실

 안근 마비, 보행 애  크 병  신경학  합병  가

도 고 하 나 뇌 공 상에  상  과 근 

양상태가 지 못했  ,  맥 양 시 수액에 티아민  

포함 지 않았고 병시 티아민 주에 해 빠 게 복  , 

시신경염과 시간  차 가 나   등  시신경염과  다

  양결핍에 등에 한 니케 병  했다. 크

병   신경학  합병  스 드에  고 

양결핍 등에 한 신경학  합병 도  가 한 가역  

경우가 많 므  크 병 에게  신경학  합병  생할 

경우 원 에 한 한 진단과 하고 한 처 가 

하다.
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