
Abstract : Wernicke-Korsakoff syndrome is frequently diagnosed in alcoholics after an
episode of acute thiamine deficiency. The common symptoms include nystagmus, ataxia, and
confused mentality. Diagnosis can be obtained from clinical symptoms and MR diffusion weighted
image, and treatment achieved by intravenous thiamine administration. However, severe
complication can be developed in some cases even though taking of an early diagnosis and
treatment. In addition, there has been insufficient rehabilitation approach to the patients with
Wernicke-Korsakoff syndrome. We report a case of 40-year-old man with Wernicke-Korsakoff
syndrome who was hospitalized with gait difficulty and global apathetic-confusional state. After
the diagnosis of Wernicke-Korsakoff syndrome, the patient was treated with intravenous thiamine
administration. Nonetheless, the patient showed severe functional limitation with gait difficulty and
persisted  cognitive dysfunction. With comprehensive rehabilitation program with central nervous
system stimulants, however, these symptoms were greatly improved.
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서 론

베르니케 코르사코프 증후군은 여러 가지 원인

에 의한 티아민 결핍으로 인해 발생하며, 정상인에

비해 알콜 중독자에서 많이 발생하는 것으로 알려

져 있다. 진단은 보행 장애, 인지기능 장애, 안구운

동 장애 등의 임상증상과 뇌 확산강조자기공명영상

에서 내측 시상(medial thalamus), 시상하부

(hypothalamus), 중뇌의 뇌수도관 주위 회질

(periaqueductal gray matter), 유두체(mammillary

body), 소뇌 등에 고신호 병변이 관찰될 때 진단

할 수 있다[1]. 조기 치료를 위해 초기에 최소한

100 mg의 티아민 정맥주사가 필요하다. 그러나 베

르니케 코르사코프 증후군에서 조기에 티아민을 투

여하더라도 균형감각 저하로 인한 보행 장애, 기억

력 저하에 의한 인지기능 장애 등 합병증이 흔히 발

생한다[2].

저자들은 베르니케 코르사코프 증후군을 보이

는 남성 환자에서 티아민 투여 후 중추신경계 활성

제 투약 치료와 보행 훈련 등을 포함한 적극적인 재

활치료를 시행하여 인지 장애와 보행 장애에 호전

된 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다. 

증 례

환자는 44세 남자로 1개월간의 보행 장애를 주

소로 2004년 10월 5일 계명대학교 동산의료원 응

급실로 내원하였다. 환자는 내원 5년 전부터 매일

소주 1병을 마셨으며 알코올성 간질환, 위궤양으로

치료 받은 병력이 있었다. 가족력은 특이 사항이 없

었다. 내원 1일 전 아침 의식 상태의 저하를 보였으

나 간단한 질문에는 대답할 수 있었고, 독립 보행이

가능하였으나 이후 의식 장애와 보행 장애가 점점

심해져서 당일 보호자와 함께 응급실을 방문하였

다.  

내원 당시 혈압은 130/90 mmHg, 심박수는 93

회/1분, 호흡수는 20회/1분, 체온은 36.3̊ C였다.

신경학적 검사에서 의식은 기면 상태였고, 대광반

사는 정상이었으나 안구운동검사에서 수평안진이

관찰되었다. 사지 근력은 MRC(Medical Reserch

Council) 등급 4로 약화되었으며, 감각 기능은 환

자의 인지기능 저하로 정확히 측정할 수 없었다. 심

부건반사는 상하지 모두 정상이었고, Berg 균형지

수는 19점이었다. 뇌 확산강조자기공명영상에서

양 내측 시상 주위(paramedian thalami)와 소뇌

충부(vermis)에 고신호 병변이 관찰되었다(Fig.

1).

환자는 과거력, 보행 장애, 인지기능 장애 등 임

상 증상과 이학적 소견, 뇌 확산강조자기공명영상,

그리고 진단 목적의 티아민 100 mg의 정맥 투여로

증상의 호전을 보이는 점 등으로 베르니케 증후군

으로 진단하고, 내원 당일부터 신경과에서 티아민

치료를 시작하였다. 투약 후 환자의 의식장애, 수평

안진 등은 점차 호전을 보였으며, 내원 6일째 시행

한 뇌 확산강조자기공명영상에서 고신호 병변은 감

소하는 양상을 보였다(Fig. 2). 그러나 보행 장애와

인지기능 장애가 지속되고 독립적인 일상생활 동작

에 제한이 있어, 내원 27일째 재활의학과로 전과되

었다. 전과 후 시행한 임상심리검사에서 MMSEK

21점, K-WAIS 지능지수 84점, Rey-Kim 기억

지수 58점, FIM 점수 75점으로 관찰되었고, 내원

30일째부터 총 3개월동안 중추신경계 활성제

(methylphenidate 30 mg, amantadine 200 mg,

donepezil 5 mg)를 투여하였다. 

Methylphenidate는 10 mg/day 경구투여로 시

작하여 3일 간격으로 10 mg씩 증량하였으며, 효과

와 부작용을 관찰하면서 총 9일에 걸쳐 30 mg/day

까지 증량하였다. Methylphenidate 30 mg/day으

로 증량 5일 후 amantadine 100 mg/day을 추가

하고 5일에 걸쳐 200 mg/day까지 증량하였다.

Amantadine 200 mg/day으로 증량한 5일 후

donepezil 5 mg/day을 추가하였다.

균형감각 저하를 포함한 보행 및 운동기능 장애,

일상생활동작의 제한에 대해서는 trihexy-

phenidyl(Trihexin䠶) 6 mg 투여와 함께 보행 훈

련, 균형감각 훈련, 일상생활동작 훈련을 하루 2차

례 실시하였다. 포괄적 재활치료 3개월 후인 2005

년 2월 7일 실시한 검사에서 MMSEK 28점, K-
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WAIS 지능지수 99점, Rey-Kim 기억지수 64점

으로 호전되었으며, 사지 근력은 MRC 5등급으로

회복되었다. 균형감각의 호전으로 환자는 독립적으

로 실내, 실외 보행이 가능하였으며, FIM 점수는

108점으로 사회적 인지와 의사 소통을 제외한 모

든 부분이 회복되었다. 

고 찰

베르니케 증후군은 1881년 Carl Wernicke에

의해 최초로 기술되었으며 발병나이는 평균 50세

로 주로 알콜중독자에서 호발하지만, 그 외에도 장

기간의 정맥 내 영양공급, 정맥 내 고농도 영양주

입, 신경성 식욕부진, 지속적 공복, 기아 후 재 영양

공급, 위추벽형성술, 요독증 환자의 만성 혈액투석,

임신 오조 등 여러 가지 원인에 의한 티아민 결핍으
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Fig. 1. MRI at the time of admission Axial T2-Weighted image (A) shows high signal intensity on bilateral
paramedian thalami. Diffusion-Weighted image (B) shows high signal intensity in superior cerebellar
hemisphere and vermis.

Fig. 2. MRI at the time of 7 day after admission axial T2-Weighted image (A) and diffusion-weighted image (B)
show resolved high signal intensity on paramedian thalami, superior cerebellar hemisphere and vermis



로 발생할 수 있다[3].

알콜중독자에게 흔히 발병하는 이유는 알콜이

위장관에서 티아민의 이동을 방해하며, 만성 알콜

중독에 동반되는 만성 간질환으로 인해 티아민에서

티아민 피로포스페이트(pyrophosphate)로의 전

환이 감소되어 간의 저장능력이 저하되기 때문이라

고 생각되고 있다[4]. 티아민 결핍에 관한 동물실

험에서 혈뇌장벽의 이상, 혈관주위 염증, 혈관증식

등이 일어나고 이어서 신경세포 소실, 신경교증이

발생한다고 보고됨으로써 이러한 소견들이 베르니

케 증후군의 발병 기전과 관련이 있을 것으로 추정

된다[5,6].

코르사코프 증후군은 1887년 Sergei Korsakoff

에 의해 최초로 기술되었으며, 베르니케 증후군의

급성기가 끝난 이후 발병하며 작화증과 기억상실

증, 즉 정신적인 장애가 있으면 코르사코프 증후군

으로 진단할 수 있다[7].

임상적으로 베르니케 코르사코프 증후군은 안

구운동장애, 정신 혼란, 보행실조를 특징으로 한다.

안구증상으로는 수평안구진탕, 양측 외직근마비,

공동주시마비(conjugate gaze palsy)가 흔히 나

타나며, 동공부동(anisocoria)이나 안검하수도 관

찰될 수 있다. 정신 증상으로는 무감동(apathy),

인지장애, 지남력 상실, 주의산만, 불안정 등이 나

타날 수 있다[8]. 보행실조는 아급성 또는 만성기

의 소뇌기능 장애에 의한 것으로 알려져 있고 초기

에 전정기능 장애가 관찰될 수 있다[9]. 그 외에도

저체온증, 저혈압, 혼수 등의 증상도 나타날 수 있

다[10].

영상학적 소견으로는 T2 강조영상, 유체감쇄반

전회복(FLAIR: fluid attenuated inversion

recovery)영상이나 확산강조자기공명영상에서 내

측 시상, 시상하부, 중뇌의 뇌수도관 주위 회질, 유

두체, 소뇌 등에서 병변이 관찰된다[1].

베르니케 증후군은 가역적인 질환이므로 조기

진단이 중요하며, 특히 초기에 티아민 투여가 중요

하다. 티아민은 효과적인 흡수를 위해 정맥주사로

투여하며 초기에 최소한 100 mg을 투여한다.  적

절한 조기 진단과 치료 시 가역적인 급성기의 생화

학적 손상, 뇌자기공명영상의 병변소견, 신경학적

증상이 완전히 회복되기도 하는 반면, 치료가 늦어

지거나 만성 알콜중독 등 동반된 문제가 있을 경우

에는 유두체의 위축과 같은 뇌의 기질적 손상[11]

이나 코르사코프 정신병과 같은 치명적인 신경학적

후유증을 남기기도 한다.

Kim 등[12]은 티아민 치료를 받은 11명의 베

르니케 증후군 환자 중 8명에서 건망증, 작화증 등

을 보고하였고, 10명에서 운동실조와 중증도의 근

력 감소, 8명에서 현저한 심부건반사의 감소, 절반

의 환자에서 사지에 국한된 감각변화가 관찰되었다

고 보고하였다. Carota와 Schnider[13]는 조기에

치료받은 환자에서도 27%가 보행 장애를 보이며,

54-75%가 영구적으로 기억력 장애가 생긴다고

보고하였다. 또한, 조기에 티아민을 투여한 환자에

서 보행 장애와, 인지기능 장애에 유의한 호전을 보

이는 경우는 각각 38%와 10-25% 정도로 보고하

였다.

저자들은 베르니케 코르사코프 환자에서 티아

민 투여 후 호전이 되지 않는 보행 장애, 인지기능

장애, 일상생활동작 제한 등의 합병증에 대해 약물

치료와 함께 재활치료를 실시하였다.

중추신경 활성제인 methylphenidate는 소아에

서 주의력 부족 행동과다장애의 치료에 사용되어

왔으나 최근 임상적으로 이와 유사한 인지기능 장

애를 보이는 환자에 대한 투약이 활발해지고 있다.

특히 여러 연구들에서 외상성 뇌손상이나 뇌졸중

등 뇌의 기질적인 문제로 인한 인지기능 저하에서

부작용이 적고 신속한 약물효과를 보고하고 있으며

[14], 베르니케 증후군에서 사용된 보고는 아직 없

었지만 인지기능 장애에 유사한 치료 효과가 있을

것으로 생각된다. 

Donepezil은 piperidine 계열 약물로 가역적 아

세틸콜린에스테라아제 억제제로 알츠하이머병 환

자의 인지기능 향상에 효과가 입증된 약물이다. 작

용기전으로는 대뇌의 아세틸콜린 가수분해효소인

아세틸콜린에스테라아제를 가역적으로 억제함으로

써 인지기능을 향상시키는 것으로 알려져 있다

[15]. Pires 등[16]의 연구에서 보면 티아민 부족

이 아세틸콜린의 분비를 억제시킴으로 인해 인지기

능의 저하가 올 수 있다고 하였으며, 저자들은 아세
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틸콜린에스테라아제 억제제 투여로 인한 인지기능

의 향상을 가져올 수 있다고 생각하였다. 특히 선택

적으로 아세틸콜린에스테라아제를 저해하며 간 대

사를 거치지 않으므로 간 독성을 일으키지 않고 말

초에서 나타나는 콜린성 부작용이 적은 것으로 알

려져[17] 간질환과 인지기능 저하가 같이 있는 환

자, 특히 과다한 알코올 섭취로 인해 발병한 베르니

케 증후군 환자에 있어서 간독성에 대한 영향을 최

소화하면서 사용할 수 있을 것으로 생각된다. 

아만타딘(amantadine)은 원래 인플루엔자 A의

예방에 사용되던 약이었으나 우연한 기회에 파킨슨

병의 증상을 호전시키는 효과가 알려져 도파민성

작용이 있음이 밝혀졌다. 아만타딘이 중추신경계에

서 작용하는 기전은 명확하게 밝혀져 있지 않지만,

중심 신경원에서 도파민의 분비를 촉진시키고 도파

민의 재흡수를 억제하는 작용이 있다. 또한 직접적

인 효과로서 연접전과 연접후 신경세포에서 도파민

성 신경전달을 증진시켜 인지기능과 전두엽 증후군

의 정신행동학적 증상을 호전시키는 것으로 보고되

고 있다[18,19].

본 증례에서는 3가지 약물을 3개월간 투여 후에

실시한 검사에서 MMSEK, K-WAIS 지능지수의

호전을 보였으나, Rey-Kim 기억지수는 64점으로

기억력 장애는 유의한 호전을 보이지 않아 향후 기

억력 장애를 위한 치료 방법이 모색되어야 할 것이

다.  

포괄적 재활치료 3개월 후 환자는 독립적으로

실내, 실외 보행이 가능하였으며, FIM 점수는 사회

적 인지와 의사 소통을 제외한 모든 점수에서 호전

을 보였다.

요 약

저자들은 조기에 티아민 투약 후 인지 장애와

보행 장애를 보이는 베르니케 코르사코프 증후군

환자에서 중추신경계 활성제 투약과 함께 보행 훈

련, 일상생활동작 훈련 등을 포함한 적극적인 재활

치료를 실시하여 환자의 증상 호전에 도움을 주었

다.
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