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서    론

1)

베르니케 뇌병증(Wernicke’s encephalopathy)

은 티아민(thiamine) 결핍에 의해 유발되는데 

임상적으로 정신혼란, 운동실조, 안근육 마비를 

보인다. 대개 알코올 중독증과 관련이 있지만 

드물게는 임신입덧에 동반되어 발생할 수 있는
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데 이런 경우에는 신경학적 후유증이 남을 수 

있다. 중증 임신성 구토는 임신 1기 동안 특별

한 원인 없이 발생하는 극심한 구토로 인하여 

5% 이상의 체중감소, 탈수, 전해질 불균형, 케

톤뇨증 등이 발생하고 심한 경우에는 간과 신

장기능, 면역반응의 저하 뿐만 아니라 베르니

케 뇌병증 등을 일으키고 태아와 산모의 사망

임신입덧으로 발생한 베르니케 뇌병증 1예
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－Abstract－

Wernicke’s encephalopathy is an acute-onset illness characterized by mental confusion, 

ataxia and ophthalmoplegia due to a thiamine deficiency. Immediate administration of thiamine 

prevents progression of the disease and reverses brain lesions. We have experienced a case 

of Wernicke’s encephalopathy associated with hyperemesis gravidarum. As Wernicke’s 

encephalopathy is mostly associated with chronic alcoholism, the possibility of Wernicke’s 

encephalopathy may be ignored in young women. We emphasize the need for thiamine 

supplementation in the patient requiring intravenous alimentation such as hyperemesis 

gravidarum.
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원인이 되기도 한다.
1)
 저자들은 심한 임신입덧

에 의해 발생된 베르니케 뇌병증 1예를 경험하

여 이를 보고하는 바이다.

증    례

33세의 임신 14주 된 여자환자가 약 2개월

간의 심한 오심, 구토를 주소로 인근 병원에 

입원한 후 불충분한 음식섭취로 정맥을 통한 

포도당 투여를 계속 받았다. 전신 허약, 권태, 

기면은 없었으나 동성 빈맥(sinus tachycardia)

이 지속되어 본원으로 전원되었다. 내원 당시 

혈압 100/60 mmHg, 호흡은 분당 19회, 체온 

36.7도, 맥박 분당 146회의 심한 동성 빈맥이 

관찰되었고, 입원 후 첫날 저녁부터 의식저하, 

정신혼동 등의 증상이 발생되었으나 심한 임신

입덧으로 판단하였고, 4일 후에도 이러한 증상

들이 호전되지 않고 39도 이상의 고열이 발생

하여 신경과에 의뢰되었다. 과거력상 첫째 임

신 중에 중증 임신입덧을 경험한 적이 있었으

나 정상 분만을 하였고 가족력상 특이소견은 

없었다. 신경학적 검사상 의식은 기면 상태였

고, 시간에 대한 지남력 상실, 혼돈, 주의산만 

및 불안정 상태를 보였다. 뇌신경검사에서 동

공은 양안에서 동일하였고 대광반사는 정상이

었으며 유두부종도 없었다. 안구 운동검사에서 

수직 안진과 양 방향성 수평 주시마비가 관찰

되었다. 운동계검사에서 전신쇠약이 관찰되었

으나, 감각신경은 정상이었다. 소뇌 기능검사는 

시행할 수 없었고, 무릎과 발목에서 심부 건반

사가 유발되지 않았으며 다른 병적반사도 관찰

되지 않았다. 복부 초음파에서 태아의 심장박

동이 없었다. 

검사소견으로 말초혈액의 백혈구가 11,200/ml

로 약간 증가되었고, 내분비검사에서 TSH가 

0.16 µU/ml(참고치: 0.4-5.0 µU/ml)로 약간 감

소되었으며, 당시 측정한 혈중 티아민농도는 

25.7 nml/L(참고치: 59-213 nml/L)로 감소되었

Fig. 1. Initial MRI before administration of thiamine. T2-weighted axial images show high signal intensity 

lesions (arrows) in thalamus and around third ventricle.
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다. 내원 7일째 시행한 뇌 MRI상에서 양측 시

상의 정중핵, 제 3뇌실주변에 고신호강도 소견

이 관찰되었다(Fig. 1). MRI 촬영후 100 mg의 

티아민을 매일 정맥 투여하였는데, 의식상태, 

안근육 마비, 안진 등이 점차 회복되었고, 6일 

후 다시 시행한 MRI에서 눈에 띄게 호전을 보

였으며(Fig. 2), 혈중 티아민 농도도 정상 범위

인 135.7 nml/L로 증가하였다. 이후 환자는 퇴

원하였고, 단기 기억장애와 보행장애가 약간 

있었으나, 나머지 증상은 모두 회복되었다.

고    찰

티아민은 음식으로 섭취해야 하는 필수 수

용성 비타민으로 티아민 결핍이 베르니케 뇌병

증을 유발하는 주요한 원인이라고 밝혀져 있지

만 자세한 기전은 아직 불명확한 상태이며2) 

알코올중독증이 베르니케 뇌병증의 대표적인 

원인 질환이지만, 영양결핍, 갑상선 기능항진

증, 만성 위장관질환, 오랫동안의 혈액 또는 복

막 투석, 악성종양, 신경성 식욕부진, 임신입덧 

등에 의해서도 발생할 수 있다.
2)
 티아민의 요

구량은 나이와 성에 따라 차이가 많고, 임신기

간에는 평소보다 일일 요구량이 3배 정도 증가

하여 일일 권장 섭취량은 1.5 mg 정도이며, 탄

수화물의 섭취가 증가할수록 요구량은 증가된

다. 그리고 티아민 결핍은 베트남, 한국, 필리

핀 등과 같은 나라에서 빈도가 높은 것으로 알

려져 있는데, 이는 소맥, 쌀, thiaminase를 함

유하는 생선회의 잦은 섭취에 의한 것으로 알

려져 있다.
3)

임신 중 오심과 구토는 흔히 임신 4∼8주부

터 시작되어 임신 14∼16주까지 나타나며 초산

모에 많이 생기는 경향이 있다.
4)
 임신 구토가 

심하면 5% 이상의 체중감소, 탈수와 기아에 

의한 대사성 산증, 위 내용물의 손실로 인한 

대사성 알칼리혈증, 저칼륨혈증이 생긴다. 아주 

심한 경우에는 간과 신장의 이상이 발생하고 

Fig. 2. Follow up Brain MRI preformed 6 days after administration of thiamine. Most of the previous 

lesions (arrows) disappeared.
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면역기능 저하 및 산모와 태아의 사망을 초래

할 수도 있는데1) 이를 임신입덧 증후군이라고 

한다. 혈청 융모성 성선 호르몬과 에스트로겐

의 상승 또는 급격한 감소와 연관이 있는 것으

로 알려져 있지만 아무런 연관이 없다는 보고

도 있고,5) 많은 경우에서 정신적, 신체적 요인

이 오심과 구토를 증가시킨다는 보고도 있다.
6)

베르니케 뇌병증은 탄수화물의 대사에 필수

적 보조효소인 티아민이 부족하여 생기는 질환

으로 pentose phosphate pathway에서 티아민 

의존성 효소인 transketolase dehydrogenase의 

혈중농도가 감소하여, 뇌에 고농도의 피루빈산

(pyruvate)과 젖산이 축적되어 신경세포에 손

상을 주고, 신경전달물질의 농도, 에너지 대사

장애, 세포막의 활성에 영향을 미쳐 신경계에 

손상을 일으킨다.
7)

베르니케 뇌병증에서 정신장애는 보통 수 

일에서 수 주 동안 지속되는데 정신집중의 장

애, 말 수의 감소, 지남력 장애, 기억력 장애, 

정신혼동이 발생하고 심하면 혼수상태에 빠질 

수도 있다. 안구증상으로 양측 외직근 마비와 

수평 안진이 많으며 완전 안근육 마비는 드문 

것으로 알려져 있다.8) 그 외 동공부등, 안검하

수, 망막출혈과 유두부종 등이 발생할 수 있다. 

전신증상으로 무감동, 인지장애, 지남력 상실, 

주의 산만, 불안정 등이 나타날 수 있다. 운동

실조는 80% 이상에서 나타나며 점차적으로 회

복되지만 수개월이 지나도 회복되지 않을 수 

있다. 평형장애는 주로 초기에 나타나며 보행

실조는 아급성 또는 만성기의 소뇌기능 장애에 

의한 것으로 알려져 있다.
9)

진단은 정신혼동, 안근육 마비, 운동실조 등

의 특징적인 증상을 보이며, 과거력상 만성 알

코올중독이나 중증 임신성 구토증 등에서 영양

결핍 소견이 있으면서, MRI에 합당한 소견이 

관찰되고 혈중 티아민 농도가 감소되어 있으면 

진단을 내릴 수 있고, 티아민으로 치료한 후에 

증상이 현저하게 호전되면 확진할 수 있다. 그

리고 환자의 적혈구에서 티아민 피로인산염

(pyrophosphate) 투여시 transketolase의 활성

이 증가되는 티아민 피로인산염 작용의 상승이 

가장 믿을 만한 검사로 알려져 있다.10)

일단 진단이 되면 정상적인 식이가 가능할 

때까지 티아민 50∼100 mg을 근육 주사 혹은 

정맥 주사를 하는데, 기립성 저혈압이나 심계

항진에 대해서는 절대적인 안정이 요구되고 증

상에 따라 주의 깊은 치료가 필요하다. 마그네

슘 결핍은 치료효과를 낮추므로 마그네슘의 투

여도 다른 비타민과 함께 요구된다. 또한 포도

당의 정주는 티아민 결핍을 악화시켜 초기 병

을 빠르게 진행시키므로 포도당 수액 요법은 

특별한 주의를 요한다.11)

이 증례 초기에는 오심, 구토 외에 특별한 

신경학적 증상이 나타나지 않아서 진단이 어려

웠는데 수직 안진, 양방향성 수평 주시마비 및 

의식저하 등의 신경학적 증상이 발생한 후에 

베르니케 뇌병증으로 진단되었다. 티아민을 투

여한 후에 혈중 티아민 농도가 25.7 nml/L에서 

135.7 nml/L로 증가되면서 신경학적 증상도 함

께 호전을 보였으며 추적 뇌 MRI에서도 병변

이 사라졌다.

환자는 기억력 장애와 보행 장애를 약간 보

였으나 뒤에 모두 정상으로 회복되었다. 적절

한 치료를 하지 않을 경우에 베르니케 뇌병증

은 치명적일 수 있으며, 치료를 하더라도 사망

률이 10%에 달하는 위험한 질환이므로, 임신

입덧이 심하여 음식물을 섭취할 수 없는 산모

에서 티아민을 포함한 종합 비타민 투여가 필
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요할 것으로 사료된다.

요    약

저자들은 임신 초기 산모에서 심한 임신입

덧에 의해 발생된 베르니케 뇌병증 1예를 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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