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서      론

베르니케뇌병증(Wernicke encephalopathy, WE)은 티아

민(thiamine) 결핍에 의해 유발되는 대사성 뇌신경병증으로, 

티아민의 불충분한 공급 또는 흡수 장애가 있는 경우 발생할 

수 있다. 그 원인으로 주로 만성 알코올중독에 따른 영양부

족에 의한 경우가 많지만, 이 외에도 장기간의 금식이나 췌장

염, 간부전, 구토, 항암치료 등에 의한 영양 부족에 의해서도 

발생할 수 있다. 

WE의 주요 증상은 안구운동장애(ophthalmoplegia), 운동 

실조(ataxia), 급성의 혼돈(confusion), 기억력 및 인지장애를 

특징으로 한다. 그러나 WE의 전형적인 징후를 모두 보이는 

경우는 약 10% 정도인 것으로 알려져 있으며,1,2) 침범하는 병

변 범위에 따라 매우 다양한 임상 양상을 보일 수 있다. 

본 저자들은 유착에 의한 장 폐색으로 장기간의 비경구영

양공급(parenteral feeding) 중 발생한 급성 어지럼을 주소로 

의뢰된 환자에서 WE를 확인하여 티아민 보충 치료로 빠른 

호전을 보인 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

증      례

56세 여자가 외과 입원 중 2일 전부터 지속되는 회전성 어

지럼으로 의뢰되었다. 환자는 10년 전 좌측 난소의 종양에 대

하여 과립막 세포종으로 진단받고 복강경하 난관 난소절제술 
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Wernicke encephalopathy (WE) is an uncommon but severe neurological disorder caused by 
thiamine (vitamin B1) deficiency. It is characterized by the sudden onset of altered conscious-
ness, ophthalmoplegia, and ataxia. Apart from chronic alcoholism, a lot of other conditions 
causing malnutrition and decreasing thiamine absorption must be considered as predisposing 
factors. Due to its low prevalence and clinical heterogeneity, WE is often misdiagnosed, re-
sulting in persistent dysfunctions or death. Therefore, early diagnosis and prompt treatment 
with intravenous thiamine supplement might prevent encephalopathy and other neurologic or 
systemic complications of thiamine depletion. We hereby report of our experience of a WE 
patient who presented with predominantly vestibular symptoms and signs; the patient was 
successfully diagnosed and treated with high-dose intravenous thiamine repletion. 
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및 항암치료를 받았었다. 경과관찰 중 3년 전 자궁, 골반강, 

소장 및 복막 부위까지 전이되어 재수술 및 항암치료를 시행

하였다. 그럼에도 불구하고, 종양이 완전하게 치유되지 않은 

상태에서 소장의 유착에 의한 장 폐색(intestinal obstruction)

이 발생하였고, 비위관을 삽입하고 정맥영양공급을 약 1달째 

유지하고 있었다. 장 폐색으로 반복적인 구토가 있기는 하였

으나, 2일 전부터 구토 증상이 악화되면서 회전성 어지럼을 

호소하여 이비인후과로 의뢰되었다. 

환자의 의식은 명료하여 기본적인 의사소통은 가능하였다. 

어지럼은 자세 변화와 무관한 지속적인 회전성 양상이었다. 

청력저하는 동반하지 않았으나, 소리 자극에 예민한 청각과민

(hyperacusis) 증상을 보였다. 이학적 검사상 양측 고막은 정

상이었고 양측 안구운동의 제한은 없었다. 신경학적 검사에

서 자발안진, 두진 후 안진 및 수직 방향 주시유발안진은 없

었으나, 수평주시에서 우측을 볼 때는 우측으로 좌측을 볼 

때는 좌측으로 향하는 방향 전환성 주시유발안진을 보였다

(Fig. 1). 또한 수평방향의 두부충동검사에서 양측의 교정성 

단속운동이 관찰되었다. 수평과 수직 신속안구운동(saccade)

은 정상속도로 제한은 없었으며 원활추종안구운동(smooth 

pursuit)도 정상이었다. 그 외 다른 뇌신경검사는 이상이 없었

으며, 양측 상하지 운동 및 감각 기능은 정상이었고 심부건 

반사도 대칭적이었다. 소뇌기능검사에서 finger-to-nose test

는 정상이었으나, 일자보행에서는 스스로 걷기 어려울 정도의 

보행 실조가 있었다. 

뇌자기공명영상(MRI)을 시행하였으며 확산강조영상(dif-

fusion weighted image)에서 양측 내측 시상(medial thala-

mus), 중뇌덮개(tectum), 뇌수도관주위 회백질(periaqueduc-

tal gray)에 조영 증강이 관찰되었다(Fig. 2). 이는 2년 전 다른 

이유로 시행한 확산강조영상과 비교하였을 때 더욱 저명하였

다. 장기간의 금식의 병력, 임상양상, 그리고 MRI의 특징적인 

소견으로 WE 의심하에 혈중 티아민 농도 검사를 시행한 후, 

티아민 500 mg을 정맥 투여하였다. 추후 혈중 티아민 농도는 

22 μg/L (정상치 28-85 μg/L)로 확인되었다. 티아민 보충 치

료를 시작한 후 2일째부터 어지럼이 대부분 소실되었으며 정

상 보행으로 회복되었다. 티아민 보충 치료 3일째, 임상 증상

의 호전과 함께 주시유발안진의 강도도 감소되었다. 순음청

력검사 결과 정상 역치를 보였고 어음명료도 양측 100%로 

정상이었다. 일과성음 유발 및 변조 이음향방사검사에서도 

양측 모두 반응을 확인할 수 있었고 이상소견은 관찰되지 않

았다. 티아민 정맥 보충 치료를 약 일주일간 유지한 후, 환자

의 임상 증상 및 안진 소견이 모두 소실됨을 확인하였다. 이

후에도 환자의 금식상태가 유지되는 동안에는 비타민 및 미

량원소 결핍을 방지하기 위해 주 수액에 복합비타민제를 추

가 투여하면서 현재까지 증상 재발없이 경과 관찰 중이다. 

고      찰

티아민은 식이 섭취를 통해 얻게 되는 수용성 비타민의 하

나로, 여러 유기화학 반응의 조효소(coenzyme)로서 대뇌 에

너지 항상성 유지에 중요한 역할을 한다. 만성 알코올중독뿐

만 아니라 장기간의 금식 등 여러 영양 부족 상태는 티아민 

결핍을 초래하고 WE를 유발할 수 있다.3) WE는 뇌병증, 운동 

실조, 그리고 안구운동장애의 전형적인 3 징후를 특징으로 

한다. 하지만 침범하는 병변의 위치 및 정도의 다양성으로 전

형적 징후를 모두 보이는 경우는 전체 WE의 16%-19% 정도

로 알려져 있다.1,2) WE는 영구적 혼수상태 또는 사망을 초래

할 수 있으며, 보고된 사망률이 약 17%로 잠재적 위험성을 가

진 질환으로 조기의 적절한 진단과 치료가 매우 중요하다.4) 

전형적인 232예의 WE를 분석한 보고에 의하면 WE의 안

증상은 96% (228/232)에서 관찰되었고, 가장 흔한 안증상은 

A

B
Fig. 1. Findings of video-nystagmography (VNG). VNG showed gaze-evoked nystagmus during bilateral horizontal gazes; left-beating in 
left gaze (A) and right-beating in right gaze (B). 
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안진(87%, 198/228)으로, 그중에서도 양측 수평 주시 유발 안

진이 가장 많았다(192/198). 이 외에도 특징적인 안증상으로

는 수평 또는 수직의 자발 안진, 양측 외전마비, 주시마비 등

이며 드물게 안검하수, 암점(scotoma), 동공침범을 보이기도 

한다.5) 본 증례에서는 안근 마비 없이 수평 주시유발안진 및 

두부충동검사에서 양쪽으로 교정성 단속운동을 보였다. 이는 

티아민 결핍에 내전정핵(medial vestibular nucleus), 혀밑신

경앞핵(nucleus prepositus hypoglossi), 소뇌의 소절(nodu-

lus)과 목젓(uvula) 부위가 선택적으로 취약하여 주시고정장

애 및 수평 전정안구반사의 소실로 나타난다고 해석된다.6) 

Lee 등7)은 선택적으로 또는 우세하게 나타나는 수평 전정안

구반사의 소실을 WE 환자에서의 가장 흔한 임상적으로 징

후로, WE의 진단에 두부충동검사의 중요성을 강조하였다. 

이는 후향적 연구이며 적은 수의 환자(17명)를 대상으로 하였

지만, MRI 소견보다 WE의 진단에 더 높은 민감도를 보였다

고 보고하였다. 이러한 선택적 수평 전정안구반사의 소실은 

서로 다른 일차 구심성(primary afferent) 신호 입력을 받는 

전정신경원의 전정신경핵 복합체 내에서의 다른 지형학적 분

포로 설명된다. 즉, 구형낭, 난형낭, 그리고 상·후반고리관에 

의해 활성화되는 신경원은 주로 외전정신경핵과 하전정신경

핵에 위치하는 반면, 측반고리관에 의해 활성화되는 신경원

은 주로 내전정신경핵에 위치한다. 티아민 결핍에 대하여 내

전정신경핵이 선택적 취약함으로 인해, 수직 전정안구반사는 

유지되면서 수평 전정안구반사의 소실로 나타날 수 있다는 

Fig. 2. Findings of MRI. A: Diffusion-weighted image demonstrates symmetrical hyperintense lesions in the bilateral medial thalami 
(solid allows) and periaqueductal gray matter (arrowhead). These findings are significant when compared with (B) previous MR images 
performed in the absence of dizziness.   

A

B
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것이다.6)

WE에서 보이는 드문 증상 중 하나는 청력저하이다. 매우 

드물게 보고되어 있고 전형적인 증상은 아니나, 주로 의식저

하 등으로 청력저하에 대한 확인이 어려워 실제보다 적게 보

고되었을 가능성이 있다. 국내에서도 2개의 티아민 보충으로 

치료한 감각신경성 난청 사례가 보고되었으며,8,9) 모두 순음

청력검사보다 현저히 저하되어 있는 어음명료도 소견을 보여 

중추성 청력 소실의 특징을 보였다. 청력저하를 보인 WE에서 

주로 확인되는 병변 부위는 양측 내측시상 또는 청각 경로인 

아래둔덕(inferior colliculus)이었으며 이 곳의 손상에 의하여 

청력 소실이 나타났을 가능성이 있다. 또한 청력 소실을 보인 

WE 환자에서 해당 부위의 손상이 MRI 영상에서 확인되지 

않는 경우도 있는데, 이는 달팽이관의 대사성 스트레스로 인

한 항상성 이상으로 설명되기도 한다.10) 본 증례에서는 초진 

당시 의사소통의 문제가 없고 주관적 청력저하를 호소하지 

않아 청력검사를 시행하지 않았다. 다행히 티아민 보충 치료

를 시작한 3일 이후 호소하던 청각 과민 증상은 호전되는 경

과를 보였고, 청력검사도 정상이었다. 하지만 티아민 결핍에 

취약한 부위가 청각경로를 포함하고 있는 만큼 WE가 의심

되는 환자에서는 환자의 협조가 가능하다면 청력에 대한 평

가도 반드시 시행되어야 할 것이다. 

WE의 진단에 특징적인 MRI 영상 소견이 도움이 될 수 있

다. T2 강조영상이나 fluid attenuation inversion recovery 

영상에서 내측 시상, 시상하부(hypothalamus), 중뇌의 뇌수

도관주위 회백실, 유두체(mamilary body), 소뇌 등에서 고신

호 변화가 관찰되는 것으로 알려져 있다.11) 이런 부위가 주로 

침범되는 정확한 기전에 대하여 아직까지 증명된 바는 없다. 

그러나 티아민 결핍으로 인해 세포막의 삼투압 유지가 어려

워 혈관-뇌 장벽이 약해져서 손상 받기 쉬우며, 뇌실 주변 부

위는 티아민 관련 포도당 및 산화 대사작용(thiamine-relat-

ed glucose and oxidative metabolism)이 더욱 활발하여 병

변이 제 4 뇌실 주변에 더 많이 생기는 것으로 알려져 있다.12) 

본 증례와 같이 급성 어지럼을 호소하는 경우 급성 뇌병변을 

감별하기 위해 확산강조영상을 빠른 시간 내에 확인할 수 있

으며, 확산강조영상에서도 해당 부위의 고신호 변화를 통해 

진단에 도움을 받을 수 있을 것이다. 하지만 Kattah 등13)은 

주시유발안진 및 수평 전정안구반사 소실을 보이고, 임상적

인 병력으로 WE가 의심되는 환자들에서 MRI상 내전정핵 

및 혀밑신경앞핵 부위 주변의 이상소견이 확실하지 않은 경

우가 있다고 보고하였다. 이에 조기의 WE 환자에서 안진 소

견은 영상소견보다 더 예민한 징후일 수 있다고 주장하였다. 

WE는 적절한 티아민 보충치료를 통해 빠른 증상의 호전

을 보인다. 본 증례의 환자도 티아민 정주와 함께 다음날부터 

증상 호전을 보이기 시작하여 약 3일 뒤에는 운동 실조가 모

두 소실되어 보행에 문제가 없었고, 7일 뒤에는 주관적 증상 

뿐만 아니라 안진도 모두 소실되었다. WE가 조기에 적절한 

진단이 이루어지지 않는 경우에는 의식장애, 혼돈과 같이 뇌

병증까지 진행하게 되며, 병의 경과가 진행된 상태에서는 특

징적인 신체 검사 소견도 감별이 어렵기 때문에 점점 진단이 

어려워지게 된다. 따라서 장기간의 영양 결핍의 위험 인자를 

가진 환자가 급성 어지럼을 호소하는 경우, 안진 검사에서 양

측 주시 유발 안진 및 수평 전정안구반사의 소실과 같이 중

추성 병변을 시사하는 소견을 보인다면 티아민 결핍에 의한 

WE를 반드시 고려해야 할 것이다. 또한 진단을 위해 티아민 

혈액검사 결과를 기다리기 보다는 급성 뇌병변 감별을 위한 

확산강조영상을 촬영한 후에는 바로 티아민 보충치료를 시작

하는 것이 좋겠다. 티아민은 수용성 비타민으로 보충으로 인

한 부작용을 초래하진 않으므로, WE가 의심된다면 바로 티

아민 정주를 시작하고 그에 따른 증상의 호전 양상을 파악하

는 것이 중요할 것이다. 
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