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호흡을 조절하는 중추는 대뇌 피질부터 연수까지 분포되

어 있으므로 뇌 병변은 종종 호흡 부전을 초래 할 수 있

다.1 뇌간 기능 장애는 자동 호흡 부전과 수의성 호흡 저하

를 일으켜 갑작스러운 사망의 원인이 될 수도 있다.2 특히

연수는 호흡 기능의 가장 중요한 부분으로써 흡기 신경 세

포핵으로 구성된 배측 호흡 중추와 흡기와 호기 신경 세포

핵을 모두 가지는 복측 호흡 중추가 위치하고 있다.1 , 3 따라

서 대칭적인 상위 경추 병변 또는 연수의 배외측 피개의 병

변에 의해 수의성 호흡과 자동 호흡에 모두 장애를 나타낼

수 있다.2 그러나 임상적으로 피질 척수로는 침범하지 않는

일측성 연수경색으로 수의성 호흡과 자율 호흡 부전을 동시

에 일으킨 경우는 매우 드물게 보고되고 있으며 아직 국내

에서는 보고되지 않았다. 저자들은 일측성 연수경색에 의해

수의성 호흡과 자율 호흡이 동시에 장애를 일으킨 예를 경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

7 8세 남자 환자가 내원 2일 전 갑자기 발생한 양측 안검

하수증, 안구 운동 마비, 어지러움증 그리고 말이 어둔해

지는 증상이 있어 응급실을 통해 내원하였다. 과거력상 신

증후군으로 본원 신장 내과에서 추적 관찰 중이었으며, 50

여년간 하루에 반 갑씩 흡연력이 있고, 이외 당뇨나 고혈압

병력은 없었다. 내원 당시 환자의 활력 징후는 혈압은

130/90 mmHg, 체온은 36.7 ℃, 호흡수는 분당 5 8회,

그리고 심박수는 분당 1 8회였다. 신경학적 검사상 의식은

명료한 상태였고, 뇌신경검사상 양측의 안검 하수증 소견이

있었고, 동공은 양측 모두 6 mm 로 커져 있었으며, 대광

반사에는 양측 모두 반응이 없었다. 안구 운동은 전안근마

비 소견을 보였고, 말이 어둔하였다. 이외 다른 뇌신경검사

상 비정상적인 소견은 보이지 않았다. 근력 및 감각은 양측

모두 정상 소견을 보였고, 심부건반사는 양측이 대칭적으로

항진된 소견을 보였다. 바빈스키 징후는 나타나지 않았고
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Medullary respiratory centers are composed of two respiratory groups: dorsal and ventral. A dorsal respiratory group
consists primarily of inspiratory neurons. A ventral respiratory group consists both of inspiratory and expiratory neu-
rons. A direct infarction of their structure may lead to a complete loss of respiratory drive involving both automatic and
voluntary components. A 78-year-old man was admitted with sudden dysarthria, dizziness, and bilateral ophthalmople-
gia. On the second and third hospital day, he nearly had a complete loss of respiratory drive involving both automatic
and voluntary components. He did not get the respiratory drive during CO2 retention while consciousness and motor
were preserved. Brain MRI showed unilateral lesions involving the medullary reticular formation, nucleus tractus soli-
tarius, nucleus ambiguus, and nucleus retroambiguus but sparing the corticospinal tract. Unilateral medullary infarction
may lead to severe respiratory failures not limited to automatic responses, which differentiates it from Ondine’s curse.
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소뇌기능검사상에서도 정상 소견을 보였다. 입원 2일째 오

전 1 1시경 갑자기 환자는 자발적인 호흡의 정지상태가 발

생하였으며 의식 및 다른 신경학적 증상은 변화가 없었다.

응급으로 시행한 기관지 삽관 및 인공호흡 이후 약 1 0분

뒤 자발호흡이 돌아왔다. 당시 혈압은 90/60 mmHg 이

고 심박수는 분당 9 6회였다. 이때 시행한 동맥혈 검사상

pH 7.13, PaO2 46 mmHg, PaCO2 96 mmHg, 그리

고 산소 포화도는 5 7 %였다. 이후 기관지 삽관 상태로 집

중관찰 중 입원 3일째 오후 6시경 다시 호흡이 정지 되었

고, 의식은 졸린 상태였다. 이때 시행한 동맥혈 검사 결과

pH 7.19, PaO2 21 mmHg, PaCO2 74 mmHg, 산소

포화도는 2 3 %였다. 활력 징후는 혈압이 68/30 mmHg

이고 분당 심박수는 4 3회였다. 약 7분 후 자발 호흡이 다

시 돌아왔으나 인공 호흡기를 사용하였다. 약 2 4시간 이후

활력 징후가 정상 범주로 돌아왔고, 입원 8일째는 환자가

인공 호흡기 사용없이 자발 호흡으로 유지할 수 있었다.

내원 당시 시행한 뇌전산화단층촬영 상에서는 전반적인

뇌 위축 소견 이외에 특이 소견이 보이지 않았으나, 입원

1 0일째 시행한 뇌 자기공명 영상에서는, T1 강조영상에서

전반적인 뇌 위축 소견이 관찰되었고, T2 강조 영상에서는

중뇌의 배측에 양측성의 고 신호강도가 전반적으로 넓게 보

였고, 좌측 연수의 배외측과 복측에 고 신호강도가 보였다

(Fig. 1, 2).

고 찰

호흡 기능을 조절하는 중추는 대뇌 피질, 뇌교, 그리고

연수에 위치하며, 이중 연수가 호흡 기능에 가장 중요한 역

할을 한다.3 대뇌 피질 영역에서는 호흡 기능을 억제하여

자동 호흡을 자극하는 기능을 하지만 운동 피질과 전운동

피질은 수의성(voluntary) 호흡을 유발한다.3 , 4 상부 뇌교

는 호흡 조절 중추(pneumotaxic center)인 내측

parabrachialis 핵과 Kölliker-Fuse 핵을 가지고 있으

며, 이들 중추는 연수내의 호흡 중추 신경에 의해 작동되

며, 호흡 양상 발생기(ventilatory pattern generator)

를 미세 조정하고 연결시키는 기능을 한다.5 연수의 호흡중

추는 복측 호흡 중추와 배측 호흡 중추로 나누어진다.2 , 5 이

중 배측 호흡 중추는 고립속핵(nucleus of tractus

s o l i t a r i u s )의 복외측에 위치한 일차적인 흡기 세포들로

구성되어 있고, 복측 호흡 중추는 의문핵( n u c l e u s

a m b i g u u s )과 후의문핵(nucleus retroambiguus)내에

위치하며 호기와 흡기 세포들로 구성되어 있다.5 , 6
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Figure 2. Cross section of the lower medulla. 
The presumed structures of damage are expressed by hatch.
* : Autonomic respiration center
† : Voluntary respiration center

Figure 1. Brain MRI : High signal intensities on T2WI are in
ventral and dorsolateral areas of the left lower medulla, includ-
ing the dorsal and ventral respiratory center.
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배측 호흡 중추의 기능은 첫째, 폐의 팽창과 비인두, 후

두, 그리고 말초성 화학 수용체로부터 오는 정보를 종합하

는 기능을 가지며, 둘째, 복측 호흡 중추와 척수 호흡 운동

세포들의 규칙적인 호흡을 유발하는 기능을 하고, 셋째, 호

흡의 리듬을 발생시키는 일차적인 위치로써 작용을 한다.5

복측 호흡 중추는 첫째, 후의문핵에서 반대측의 첫 번째 흉

추부터 세 번째 요추분절 척수까지 투사되어 늑간과 복근을

자극하고, 둘째, 의문핵에서 발생되는 미주 신경의 지배를

받는 호흡의 보조근(auxiliary muscle of respiration)

을 자극한다.1 , 5

수의성 호흡 중추와 자동 호흡 중추는 서로 다른 경로를

가지고 있다.6 수의성 호흡 중추는 대뇌 피질에서 시작하여

대뇌피질척수로(corticospinal tract)와 대뇌피질연수로

(corticobulbar tract)로 진행한다.3 , 7 따라서 이들 경로에

병변이 있을 때는 수의성 호흡만 장애를 가져올 수 있으며,

뇌교 기저부 병변으로 자율 호흡은 유지되나 수의성 호흡만

이 장애를 가져온 경우가 보고된 바 있다.7 하지만 아직 뇌

간에서의 정확한 수의성 호흡경로는 알려져 있지않다.4

자동 호흡 중추는 연수 피개에 위치한 복측 및 배측 호흡

중추로 구성되고 망상척수로(reticulospinal tract)를 따

라 진행한다.6 , 8 따라서 이들 구조물에 병변시는 수의성 호

흡만이 존재하는 O n d i n e’s curse가 유발될 수 있는데 이

는 대부분 양측성 병변시에 생기며9 국내에서도 연수의 양

측성 경색이 O n d i n e’s curse를 유발한 1예가 보고되었

다.1 그러나 일측성 뇌교 연수 피개 병변시에도 자동 호흡

장애만을 가진 경우가 보고되었고,1 0 Bogousslavsky 등2

은 일측성 연수경색중 고립속핵을 침범하지 않고 복측 호흡

중추만 침범하여 자율호흡 장애만 가진 1예와 고립속핵까

지 침범하여 수의성 및 자율호흡 장애가 발생한 1예를 보

고하였다. 위의 예 모두에서 대뇌피질척수로와 대뇌피질연

수로는 침범하지 않았다. 따라서 배측 호흡 중추, 즉 고립

핵을 포함한 연수 병변은 대뇌피질척수로와 대뇌피질연수

로를 침범하지 않아도 자동 호흡과 수의성 호흡부전이 같이

나타날 수 있음을 추정할 수 있다.2 본 증례도 좌측 연수의

복측 호흡 중추와 배측 호흡 중추 부위의 일측성 병변만을

가진 경우로서 수의성 호흡과 자동 호흡이 같이 장애를 보

인 경우이다. 따라서 고립속핵, 의문핵, 그리고 후의문핵을

동시에 침범한 경우는 일측성이라도 수의성 호흡과 자동 호

흡이 동시에 침범될 수 있음을 염두에 두어야 하겠다.

이상에서 본 저자들은 일측성 연수 경색에서 자동 호흡

뿐만 아니라 수의성 호흡부전이 같이 나타난 드문 예를 경

험하였기에 보고하는 바이다.
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