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길랭-바레 증후군에서 발생하는 통증
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Pain in Guillain-Barré syndrome (GBS) is known as a common symptom, experienced by about 72% 
of patients. Various types of pain are associated with GBS, including paresthesia, dysesthesia, 
radicular pain, meningism, myalgia and visceral pain. Pain in GBS can vary from mild to severe, often 
under-recognized and poorly managed. This article reviews the various pains associated with 
Guillain-Barré syndrome and their management.

서 론

길렝-바레 증후군(Guillain-Barré syndrome, GBS)에서 발

생하는 통증은 이전부터 보고된 바 있는데, Ropper와 

Shahani1는 GBS의 반 이상의 환자에서 근육에 뻐근한 통증

이 주로 질병 초기에 발생함을 기술하였고, Pentland와 

Donald2는 역시 72%의 GBS 환자에서 통증을 경험하는데, 

이의 양상을 감각이상(paraesthesia), 불쾌감각(dysesthesia), 

신경뿌리통증(radicular pain), 수막증(meningism), 근통(myalgia), 

관절통(joint pain) 및 장기통증(visceral discomfort) 등으로 

구분한 바 있다. 즉, 이미 1980년대부터 GBS의 통증은 흔

히 발생하는 증상으로 알려졌으며, 이에 대한 치료와 연구

의 필요성이 제시되어 왔다. 

한편, GBS는 대표적인 운동 우세 다발신경병(motor dom-

inant polyneuropathy)의 하나이기 때문에 이와 함께 발생하

는 다양한 통증의 양상은 특이한 현상으로 기술되어 왔다. 

또한 이 기전의 규명은 GBS의 병태생리적 측면에서 지속

적인 관심의 대상이었다. 하지만 오랫동안 기술되어 온 

GBS의 통증에 대한 체계적인 고찰과 기전의 규명은 아직 

미흡하다. 본고에서는 GBS에서 발생하는 통증의 양상과 이

의 기전에 대한 가설들 및 현재까지 시도된 임상 연구에 대

해서 논하고자 한다. 

본 론

1. GBS 통증의 양상

근래까지도 GBS에서 발생하는 통증에 대해 체계적으로 

계획된 전향적 연구는 많지 않다. 그중 현재 인용이 가장 

많이 되는 두 연구는 1997년 Moulin 등3이 캐나다에서, 
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Nerve (root) inflammation
Sensory nerve degeneration and demyelination 
Neuropathic pain
Entrapment
Meningism
Musculoskeletal pain
Visceral pain
Headache: posterior reversible encephalopathy syndrome, 

reversible cerebral vasoconstriction syndrome, Intracranial 
hypertension

Pressure sore

Table 1. Suggested mechanisms of pain in Guillain-Barré syndrome

2010년 Ruts 등4이 네덜란드에서 진행한 전향적 종적 연구

들이다. 두 연구는 개략적으로 유사한 통증의 양상 및 경과

를 보고하였다. 그 외의 근래까지 비교적 대규모의 후향적 

연구들이 존재하지만 의무기록을 통한 통증의 정의 및 추

적은 많은 한계점이 있다. 

156명을 대상으로 한 Ruts 등4의 연구는 이전의 연구와 

유사하게, GBS 통증이 질환의 급성기(증상 시작의 3주 이

내)에 약 2/3의 환자(66%)에서 발생함을 확인하였다. 이들

은 종적으로도 통증의 발생 여부 및 양상을 분석하였는데, 

흥미롭게도 약 1/3이상(36%)의 환자는 통증이 GBS의 근력

저하가 발생하기 2주 이내에 발생하여, 통증이 GBS의 첫 

증상이었을 가능성을 제시하였다. 또한 GBS 통증은 근력 

저하가 모두 회복된 후에도 약 1/3 이상(38%)의 환자에서 

1년 동안 지속되었다. GBS는 자발적 호전이 특징인 질환이

지만 경우에 따라서는 약 반수 정도(48%)의 환자가 잔여신경

병(residual neuropathy)을 보인다는 보고5를 감안하면, 1년 

내의 만성기에 발생하는 GBS통증 역시 다른 비특이적 통

증 외에도 잔여신경병의 일종으로서 말초신경병증성 통증

일 가능성도 배제할 수 없다.

통증의 가장 흔한 부위는 사지(약 70%)이며, 사지의 통증

은 1년의 추적기간 동안 유사한 빈도로 존재하였다. 허리는 

두 번째로 흔한(50%) 통증 부위로서 주로 급성기에 발생하

여, 1년 후에도 35% 정도의 환자에서 호소하였다. 그 외의 

통증 부위로는 견갑 사이 부위(interscapular), 목, 몸통을 들 

수 있고, 드물게는 흉추 부위의 심한 통증을 호소하는 경우

도 있었다. 통증의 강도는 GBS 급성기에 상대적으로 심하

였고(NRS 8-10, 50%), GBS 발병 2주 전이나 발병 당시는 

NRS 5-7 정도의 중등도의 통증이 다수(약 46%)를 차지하

였다. 이후 1년의 추적기간 동안 통증 강도는 경도, 중등도, 

중증이 비슷하게 분포하였다.

Ruts의 연구는 흥미롭게도 경도 GBS, 순수 운동 GBS, 감

각 우세 또는 순수감각 GBS에서도 통증이 발생함을 확인

하여 GBS 통증에 있어서 통증신경의 신경병성 변형 외에

도 다른 종류의 통증이 혼재 가능성과 다양한 통증의 기전

이 관여할 가능성을 제시하였다. 

2. GBS 통증의 기전

GBS에서 발생하는 통증의 기전은 다양하게 제시되어 왔

다(Table 1). 표에 기술된 통증의 기전들은 이질적인 요소들

이고, 실제 GBS 통증은 이 요소들이 복합적으로 작용하여 

발생하는 것으로 추정하고 있다. 본고에서는 이 중에서 비

교적 간과된 측면이 있는 두 가지 측면의 의문을 설명할 수 

있는 기전을 추정해 보고자 한다. 

먼저 Ropper와 Shahani1가 처음 보고한 바와 같이 GBS 

환자가 이상감각, 불쾌감각 등과 같은 신경병증성 통증의 

양상이 아닌 둔한 통증이 빈발하는 이유에 대한 설명이다. 

즉, GBS에서 체성 통증과 같은 양상으로, 신경병의 존재 부

위와 상관없는 부위에도 통증이 발생하는 사실은 일반적인 

신경병증성 통증의 기전으로 설명이 불가능하다. 이 측면에

서는 GBS 환자의 운동 위약과 연관된 체위 변화의 감소와 

연관된 근골격계 기원 통증이나 오랜 투병기간 동안 발생

할 수 있는 피부 손상이나 욕창과 연관된 통증을 생각할 수 

있다. 하지만 그 외에 간과할 수 없는 요소가 nervi novorum

이라는 특이한 조직학적 구조이다. 

Nervi novorum은 말초신경이 자신의 신경다발막(perineurium)

을 지배하는 자체의 가는 분지를 말하며, 오랫동안 이 구조

가 활성화되는 상황–신경의 신장손상(stretching injury) 또

는 신경염증에 의한 부종–이 통증을 유발하는지 논쟁이 되

어왔다. 근래에 기술적인 발달과 더불어 이 구조 중에는 신

경의 위치에 따라 감각수용체로서 자유신경말단(통증수용

기) 뿐만 아니라 파시니소체(pacinian corpuscle)와 같은 압

력수용체도 존재하는 것이 확인되어 신경병증성 통증 뿐만 

아니라 신경이 신장(stretching)되거나 면역반응 등에 의한 

신경부종에서 이들 수용체를 활성화할 수 있음이 규명되었

다. 따라서 이 구조물의 활성은 통증 뿐만 아니라 접촉 및 

압력을 감지하는 기계적 감각을 중추에 전달할 가능성을 

시사하고 있다.6 특히, GBS의 근력저하 발생 전이나 초기에 

경부 및 요부 통증 또는 둔한 불편함이 호발하는 원인을 이 

개념으로 설명할 수 있다. 

일반적으로 초기 GBS의 병리소견은 말초신경의 염증반

응보다는 신경의 부종과 연관이 있을 것으로 추정한다. 혈

액신경장벽(blood nerve barrier)이 상대적으로 취약한 척수

뿌리는 GBS의 흔한 초기 침범부위의 하나이다. 이곳의 염

증 반응이 신경부종을 통해 상대적으로 탄력성이 적은 신
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Definition and sub-classification of pain 
Adequate diagnosis of neuropathic pain
Validate tools or objective quantification of pain severity
Frequent overlap of various modalities of pain
Heterogeneity and subtypes of Guillain-Barré syndrome
Other factors related with pain (etc. mood, psychosocial aspect)

Table 2. Challenging aspects regarding the pain researches in 
patients with Guillain-Barré syndrome

경다발막(perineurium)에 덮인 척수신경(spinal nerve)내 신

경내액압력(endoneural fluid pressure)을 상승시킨다. 이 현

상과 연관된 일련의 과정들이 신경허혈이나 신경전도차단

을 일으키거나 신경줄기통증(nerve trunk pain)을 일으킨다

는 설명이 가능하다.7 시신경염에서 발생하는 안통의 기전

이나, 근래에는 벨 마비에서 발생하는 귀 뒤의 통증을 설명

하는 기전으로 제시된 바도 있다.8 

두 번째는 운동 우세 GBS나 급성 운동축삭신경병(acute 

motor axonal neuropathy, AMAN)과 같은 순수 운동GBS에

서도 신경병증성 통증이 호발하는 이유에 대한 의문이다. 

이에 대해서 다음과 같은 가설로 설명되고 있다. 앞서 언급

한 nervi nervorum에 대한 물리적 압박 외에도 염증과정에

서 분비되는 다양한 사이토카인이나 염증 매개체 등의 물

질들이 신경다발막(perineurium)에 존재하는 통증 및 기계

수용기(mechanoreceptor)를 활성화시켜서 증상을 발생시킨

다는 설명이다. 전기생리학적으로는 운동신경의 사멸과정

에서 발생하는 자발적 발화가 역시 이 수용체들을 활성화

할 수 있다는 가설9도 있다. 또한 GBS의 약 60%에서 발생

하는 소섬유 침범의 확인과 운동 GBS에서도 소섬유 침범

이 역시 존재한다는 연구 역시 이 소견을 뒷받침한다.10 

AMAN의 신경전도검사 소견 중 근래의 새로운 소견인 

가역적 전도차단(reversible conduction block)이 AMAN 환

자의 운동신경 뿐만 아니라 감각신경에서도 발생한다는 보

고11는 AMAN자체가 운동신경 뿐만 아니라 상대적으로 약

하게 감각신경을 침범하고 있음을 주장한다. 이 관점에서는 

AMAN자체가 순수 운동 GBS가 아니므로 감각증상의 하나

로서 통증 또는 신경병증성 통증의 발생함을 설명할 수 있

다. 

정리하면 초기 또는 GBS 발병 이전의 통증은 신경병증

성 통증보다는 체성 통증일 가능성이 높고 이는 nervi novo-

rum으로의 신경부종과 같은 기계적자극, 염증과 연관된 화

학적 자극, 퇴행 중인 신경에서 발생하는 자발적 발화 같은 

전기생리적 자극에 의해 발생하는 것으로 추정한다. 따라서 

이러한 통증은 전기 감전이나 저림과 같은 신경병증성 통

증의 양상과 달리 상대적으로 둔하고 미만성의 통증으로 

느껴질 수 있으며, 이러한 현상은 운동신경에서도 발생할 

수 있다는 것이다.

3. GBS 통증의 치료

현재까지 다양한 약제에 대한 연구가 있어 왔으나 대개

는 관찰 연구와 증례 연구들이 대부분이었다. 2015년에 보

고된 Cochrane 체계적 고찰12은 이들 중에서 근거 바탕적으

로 3개의 무작위 대조 연구를 검토한 바 있다. Pandey 등13

이 시행한 gabapentin 연구는 중환자 집중치료실에서 기계

호흡 중인 심한 GBS 환자 18명을 대상으로 7일 동안의 약

물 사용군이 위약 사용군보다 유의하게 GBS 통증의 경감

을 보고하였다. 같은 저자가 시행한 연구14에서 앞의 연구와 

동일 조건의 심한 GBS 환자에서 gabapentin과 carbamaze-

pine을 각각 투여한 환자에서 역시 위약군보다 유의한 통증 

경감을 확인하였다. Gabapentin과 carbamazepine투여군에서 

중환자실에서 fentanyl 소모량이 1일째는 두 군 사이에 차이

가 없었지만, 7일까지 추적하였을 때 gabapentin이 유의하

게 적음을 보고하였다. 하지만 이들의 연구는 저용량의 약

제 투여, 7일의 짧은 추적기간, 기계호흡을 하고 있는 심한 

GBS에 동반할 수 있는 다른 요소들이 교란변수처럼 작용

할 가능성이 존재한다. 

Ruts 등15이 보고한 methylprednisolone연구는 면역글로불

린 정주치료와 methylprednisolone (500 mg, 5일) 투여한 군

과 면역글로불린 정주치료와 위약 투여군을 비교한 연구로 

각 군 간의 통증경감효과를 보고한 비교적 큰 규모의 잘 기

획된 연구였다. 이들은 비교적 많은 대상 환자(225명), 통증

의 양상 분류나 긴 추적기간(4주) 측면에서 전술한 연구들

에 비해 잘 기획되었으나, 결과는 치료 4주 후의 경과에서 

면역글로불린 단독 투여군에서 57%, 면역글로불린과 meth-

ylprednisolone 병합 투여군에서는 49%의 환자들이 통증을 

호소하여 통증 발생 방지에는 유의한 차이가 없음을 확인

하였다. 하지만 이 세 연구 모두 통증의 50% 경감이라는 치

료성과 지표를 활용하지 않은 한계점이 있음을 이 고찰은 

명시하고 있다. 

그 외에 아편유사제(opioid)의 효과를 시사하는 증례 보

고나 복합 투여를 시도한 보고도 존재하지만 근거바탕적으

로 특정 약제의 약효를 입증한 연구는 현재까지 존재하지 

않는다. 따라서 현재로서는 GBS 통증 치료로 특정 약제의 

우열을 가리기 어려우며, 염증성 통증이나 신경병증성 통증

의 치료로 일반적으로 권장되는 가이드라인을 따르는 것이 

추천된다.16
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4. GBS 통증 연구의 한계점과 극복 방안

현재까지 진행된 GBS 통증에 관한 연구들에는 많은 한

계점이 존재한다(Table 2). 먼저 GBS는 운동 증상이 주된 

증상으로 발생하고, 심한 경우는 집중치료실에서 중환자 치

료를 받기 때문에 신경학적으로 설명이 어려운–즉, 국소화

되기 어려운–증상에 대해서는 임상의사들이 비전형적인 증

상으로 간과할 개연성이 높다. 또한 통증은 다양한 원인과 

종류가 존재하며, 이는 GBS 환자에서도 마찬가지이므로

(Table 1), 이들을 GBS와 연관이 없는 다른 원인의 통증으

로 생각할 수도 있다. 이러한 점들은 이 분야의 연구를 위

한 환자 선정 과정에도 영향을 줄 가능성이 높다. 그 외에

도 GBS 통증 연구의 해석에 있어서 반드시 고려해야 할 한

계점들이 Table 2에 정리되어 있으며, 이러한 점들을 극복

할 수 있는 적정한 연구의 시도가 필요하다. 

결 론

GBS에서 발생하는 통증은 임상에서 간과되는 경향이 있

으며, 따라서 이에 대한 적절한 치료가 이루어지지 않을 가

능성이 높다. 아직까지 GBS 통증의 치료에 대해 참조할 수 

있는 근거-중심적 성과는 미진하다. 차선책으로 기존에 존

재하는 통증이나 신경병증성 통증의 치료 가이드라인을 따

르는 방법이 있다.16 

다른 원인의 체성 통증이나 신경병증성 통증의 치료에 

대한 많은 발전이 있었음에도 GBS 통증 치료에 대한 임상

시도는 매우 미진한 실정이다. GBS에서 발생하는 통증에 

대한 연구는 임상가로서 환자의 치료에서도 중요하지만, 

GBS의 병태생리 측면에서도 기존의 신경병적 기전과 더불

어 이 분야의 새로운 통찰을 제공할 수 있다. GBS가 발생

률이 낮은 질환임에도 불구하고 급성면역매개 다발말초신

경병의 전형이란 점은 다양한 말초신경병에서 발생하는 통

증의 기전의 규명과 치료법 개발에 향후 GBS 통증 연구 결

과를 응용할 수 있을 것이다.
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