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중추성 고열(central hyperthermia)은 감염이 없는 상태
에서 체온 조절 중추의 문제로 고열이 발생하는 것을 말하며, 
주로 뇌의 외상이나 뇌출혈 급성기에 발생한다.1,2 중추성 고열
은 뇌의 외상뿐만 아니라 뇌경색이나 종양 등에 의해 시상하부
(hypothalamus)와 뇌간(brainstem)에 병변이 발생한 환자에
서도 보고되고 있지만, 탈수초질환인 다발경화증이나 시신경척
수염범주질환 환자에서 보고는 드물다. 중추성 고열은 해열제로 
잘 조절되지 않고 지속되는 경우가 많으며, 중추성 고열이 동반
된 뇌졸중은 더 예후가 나쁜 것으로 알려져 있다.3 현재까지 중
추성 고열의 치료법이 정립되어 있지 않지만, 최근 브로모크립틴
(bromocriptine)4과 바클로펜(baclofen)5으로 잘 조절된 중추

성 고열 환자들이 보고되고 있다. 저자들은 시신경척수염으로 
인한 연수(medulla) 병변으로 중추성 고열이 발생하였고, 브로
모크립틴으로 조절된 환자를 보고하고자 한다.

■■ 증례

23세 여자가 어지럼, 구음장애, 삼킴곤란으로 응급실에 내원
하였다. 2017년 1월 급성으로 삼킴곤란과 왼쪽 사지 감각저하
가 발생해서 치료받은 병력이 있었다. 당시 시행한 뇌 MRI에서 
연수(medulla) 뒤쪽으로 조영증강되지 않는 병변이 발견되어
(Fig. 1A, B) 타 병원에서 탈수초성 병변 의심 하에 고용량 스테
로이드 주사 치료 후 2018년까지 스테로이드 경구약을 복용하
였다고 한다. 2017년 검사에서 항아쿠아포린4 (aquaporin 4, 
AQP4)항체는 음성이었고, 추적 뇌 MRI에서 새로운 병변이 발
생하지 않고 이전 병변이 호전되었다(Fig. 1C, D). 스테로이드 
치료 후 좌측 대퇴골두(femur neck) 무혈성 괴사(avascular 
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necrosis)가 발병하여 2018년 이후 스테로이드를 중단하였
다. 약물 중단 이후에도 후유 증상 없이 지냈다고 한다. 2023년  
7월 15일쯤부터 어지럼이 발생하기 시작하였고, 7월 22일경 구
음장애와 삼킴곤란, 29일경부터는 왼쪽 손 감각이 없어지고 왼

쪽 다리가 굳는 듯한 느낌이 들어 8월 5일 내원하였다. 내원 당
시 신경계진찰에서 수직안진이 관찰되었고, 근력은 Medical 
Research Council (MRC) 등급 5로 양측 모두 정상이었지만, 
좌측 상지에서 경미한 실조증이 관찰되었다. 뇌 MRI는 2017년

Figure 2. Serial changes of body temperature and heart rate. 

Figure 1. Brain MRI and spine MRI. Revealing high signal intensities in the bilateral posterolateral medulla on axial T2 fluid-
attenuated inversion recovery (FLAIR) image performed in 2017 (A, B). The previously observed lesions nearly completely resolved, 
on axial T2 FLAIR image performed in 2018 (C, D). Extensive high signal intensities in the bilateral posterolateral medulla on axial 
T2 FLAIR image taken in 2023 (E, F). No abnormal signal change on T2 sagittal image of the cervical and thoracic spinal cord taken 
in 2023 (G, H).
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과 같은 부위에서 조영증강되지 않는 병변이 보였으며, 그 외에 
뇌 MRI와 척수 MRI에서 새로운 병변은 없었다(Fig. 1E-H). 항
핵항체, 항인지질항체를 포함한 자가면역질환 관련 항체는 모
두 음성이었고, 자가면역뇌염항체(NMDAR, LGI1, CASPR2, 
AMPAR, DPPX, GABABR)도 모두 음성이었다. 뇌척수액검사
에서 백혈구는 관찰되지 않았고, 총 단백은 58 mg/dL (정상 범
위 8-42 mg/dL)로 약간 상승하였다. Immunoglobulin G 지수
는 0.44로 정상이었으며, 항말이집희소돌기아교세포당단백질
(myelin oligodendrocyte glycoprotein)항체는 발견되지 않
았다. 항AQP4항체가 1+로 양성이었고, 항SSA항제가 약양성이
었다. 시신경척수염범주질환 진단 하에 대퇴골두 무혈성 괴사 병
력 때문에 스테로이드 치료를 시행하지 못하고 면역글로불린을 
0.4 g/kg/day 용량으로 5일간 정맥주사하였다. 면역글로불린 치
료에도 불구하고 증상이 진행하여 좌측 상하지 실조증과 안진
이 악화되고 호흡곤란이 발생해서, 8월 13일부터 혈장교환술과 
함께 인공호흡기 치료를 시작하였다. 다섯 차례 혈장교환술을 
시행했지만 증상이 악화되면서 환시를 호소하였고, 8월 20일부
터는 110회 이상의 빈맥이 지속되었으며, 8월 22일부터는 해열
제로 조절되지 않는 고열이 발생하였다(Fig. 2). 8월 13일 중환자
실 치료 시작 당시 37.5℃ 정도의 체온 상승이 있어 흡인폐렴 의
심 하에 경험적 항생제인 세프트리악손(ceftriaxone)과 클린다
마이신(clindamycin)을 정맥주사하였고, 이후로 발열은 없었
다. 8월 22일부터 40℃ 이상의 고열이 발생하여 사용 중이던 세
프트리악손과 클린다마이신을 피페라실린(piperacillin)과 타
조박탐(tazobactam)으로 변경하였다. 그러나 여러 차례의 흉
부 방사선검사와 세균배양검사를 포함한 전신 감염을 진단하
기 위한 검사에서는 모두 이상이 없었지만, 발열과 빈맥은 지속
되었다. 뇌 병변의 위치로 판단하였을 때 중추성 고열의 가능성
이 있어 브로모크립틴을 8월 23일부터 하루 5 mg 투여하였다. 
브로모크립틴 투여 후 고열과 빈맥은 조절되기 시작하였고, 8월 
25일 이후에는 체온과 심박수 모두 정상 범위로 유지되었다. 면
역글로불린과 혈장교환술 치료에도 불구하고 신경계진찰에서 
수직안진이 악화되고, 왼쪽 상하지 감각저하와 MRC 등급 4 정
도의 근력저하가 발생하였으며, 인공호흡기를 뗄 수 없어서, 8월 
24일부터 5일간 고용량 스테로이드주사 치료를 시행하였다. 스
테로이드주사 치료 후 증상은 호전 추세였지만, 대퇴골두 무혈
성 괴사로 인해 예방 치료로 스테로이드를 유지할 수 없어서 리
툭시맙(rixutimab) 1,000 mg/day를 2주 간격으로 2회 주사 치
료하였다. 고용량 스테로이드주사 치료 후 안진과 어지럼이 호전
되고 왼쪽 상하지 근력저하도 호전되어 인공 호흡기 뗌을 시도하
였다. 그러나 수면 무호흡이 반복되어 호흡 보조를 야간에만 지

속하였다. 이후 포괄적인 재활 치료를 위해 재활의학과로 전과
하였다. 

■■ 고찰

중추성 고열은 39℃ 이상의 고열이 갑자기 발생하며, 해열제
에 잘 반응하지 않는 것이 특징이다. 고열과 함께 교감신경계 항
진증상인 빈맥(tachycardia), 호흡수 증가(tachypnea), 발한
(diaphoresis) 등이 동반되기도 한다.4 중추성 고열은 다른 감염
성 질환을 배제해야 진단할 수 있다. 현재까지 제시된 중추성 고
열의 진단 기준은 1) 최소 1주일 이내에 선행하는 감염이나 열이 
없어야 하고, 2) 뇌 병변 발생 24시간 이내에 39℃ 이상의 고열이 
있으며, 3) 검사 결과 전신에 다른 감염이 없어야 한다.6 본 증례
에서 나타난 고열은 10일 전부터 항생제 치료를 하면서 감염이
나 발열이 없는 상태에서 발생하였고, 새로운 감염이 발생하였
을 가능성이 있어 항생제를 변경하였으나 항생제나 해열제에는 
반응하지 않고 지속되었으며, 전신에 다른 감염이 없었던 점으
로 봤을 때 중추성 고열로 판단할 수 있었다.

중추성 고열은 체온 조절 중추에 병변을 유발하는 질환에서 
모두 발생할 수 있으나, 주로 외상에 의한 뇌 손상이나 뇌경색이 
원인으로 보고되고 있다. 최근 시신경척수염으로 인해 시상하
부에 병변이 발생하면서 중추성 고열이 발생하였고, 스테로이드 
치료 후 신경계증상이 호전되면서 고열도 조절된 증례 보고가 
있었다.7 그러나 본 증례는 시상하부가 아닌 연수 병변으로 발생
하였고, 브로모크립틴 투여 후 신경계진찰에서는 호전되지 않
았지만, 고열은 조절된 점에서 이전의 증례 보고와 차이가 있다.

체온 조절의 중추는 시상하부와 뇌간에 위치해 있으며, 이
들의 병변으로 중추성 고열이 발생할 것으로 추정된다. 교뇌
(pons)와 연수의 경계부위의 외측팔곁핵(lateral parabrachial 
nucleus)과 시상하부의 시각전구역(preoptic area)이 체온 조
절의 중추로 여겨진다. 체온 조절 중추의 온도가 떨어지면 떨림
(shivering)과 갈색지방조직(brown adipose tissue)을 통해 열
을 생성해서 체온을 유지한다. 입쪽(rostral) 배안쪽(ventrome-
dial) 연수는 갈색지방조직을 활성화하고, 배가쪽(ventrolater-
al) 연수와 배안쪽 중뇌(midbrain)는 갈색지방조직을 억제한
다.8,9 이는 동물실험에서 보고된 적이 있다. 이에 저자들은 항진 
등의 자율신경계 이상을 유발할 수 있을 것으로 추정하였으며, 
본 증례는 그러한 예라고 판단하였다.

바클로펜은 감마아미노부티르산(gamma aminobutyric 
acid) 작용제(agonist)로 솔기핵(raphe nucleus)에서 갈색지
방조직의 기능을 억제하여 중추성 고열에서 치료효과를 보인
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다. 그러나 졸음이나 피로감 등의 부작용으로 인해 의식 변화가 
있는 환자에서 사용 시 주의가 필요하다.5 브로모크립틴은 D2
수용체 작용제로 줄무늬체(corpus striatum)와 시상하부에 
작용하여 증추성 고열과 교감신경계 항진 증상을 조절할 수 있
다.4 브로모크립틴의 효과에 대한 증례가 보고되고 있지만, 아
직까지 브로모크립틴의 중추성 고열 치료에 대한 체계적인 임
상시험 등의 근거는 없다.1,4,10 본 증례도 교감신경계가 항진된 
것으로 생각되어, 브로모크립틴을 사용하였고, 항생제와 해열
제에 반응이 없었던 고열과 빈맥이 브로모크립틴 사용 후 성공
적으로 조절되었다.

중추성 고열은 본 증례와 같은 질환처럼 시상하부 또는 체온 
조절 중추와 갈색지방조직을 연결하는 경로를 침범하는 모든 질
환에서 발생할 수 있으며, 바클로펜이나 브로모크립틴을 사용
하여 조절할 수 있다. 따라서 고열이 있는 뇌 병변 환자에서 병변
의 위치에 따라 중추성 고열 가능성을 의심하고 치료하는 것이 
불필요한 항생제 사용을 줄이고 고열을 적절하게 치료하는 데에 
중요하다.
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