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만성 알코올중독자에서 알코올금단 중 발현한 소뇌형 
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Ataxic Form of Central Pontine Myelinolysis Developed during Alcohol 
Withdrawal in a Chronic Alcoholic
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Central pontine myelinolysis (CPM) is well-recognized osmotic demyelination syndrome that is related to various conditions such as 
rapid correction of hyponatremia and chronic alcoholism. Acute ataxia as a sole clinical sign in CPM is rare. We report a case of a 
59-year-old man with dysarthria, intention tremor, and a significant gait ataxia starting after alcohol withdrawal, with radiological 
evidence of CPM. CPM should be included in the differential diagnosis of alcoholic patients who develop a sudden ataxia. Chronic 
alcohol abuse is one of the most commonly encountered predisposing factors. Alcohol withdrawal represents an additional vulner-
ability factor, being responsible for electrolyte imbalances which are not always demonstrable but are certainly involved in the de-
velopment of CPM.
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서  론

중심교뇌수초용해증(central pontine myelinolysis)은 흔히 저나
트륨혈증의 급속한 교정과 만성알코올중독, 영양실조, 간경화, 만
성신부전, 악성신생물, 베르니케 뇌병증 등과 관련이 있다고 알려져 
왔다[1]. 주로 교뇌기저부를 침범하며 피질척수로와 교뇌핵의 수초
신경섬유에 대칭적이고 경계가 명확한 급성 또는 아급성의 비염증 
수초탈락을 일으키는 질환이다. 급속히 진행하는 사지마비와 발음
곤란, 거짓숨뇌마비(pseudobulbar palsy) 및 의식장애가 주된 증상
이며 기저핵, 시상 및 소뇌가 침범되는 경우 이상운동을 나타내기
도 한다[2]. 수초용해(myelinolysis)가 소뇌다리까지 진행될 경우 
소뇌실조(cerebellar ataxia), 의도떨림(intention tremor), 근육긴장
저하(hypotonia), 그리고 발음곤란과 같은 소뇌증후군이 나타날 

수 있다[3]. 또한 만성 알코올중독자에서 중심교뇌수초용해증은 
대개 폭음 말미에 발생하지만 드문 경우 알코올금단 후에도 발생
하는 것으로 알려져 있다[4].
저자들은 만성 알코올중독자에서 알코올금단 중 발생한 중심교

뇌수초용해증을 확인하였으며, 뇌 자기공명영상에서는 교뇌에 국
한된 수초용해가 관찰되지만 보행실조, 의도떨림, 근육긴장저하 같
은 소뇌증상을 주로 보이고 좋은 회복을 보이지 못한 환자를 경험
하여 보고한다.

증  례

59세 남자가 3개월 전에 발생한 발음곤란과 서있거나 보행 시 불
특정 방향으로 넘어지려는 증상이 호전 없이 지속되어 순천향대학
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교 의과대학 천안병원 신경과에 입원하였다. 3년 전 부인과 사별 후 
내원 4개월 전까지 매일 막걸리 10병 정도를 마셨다고 하였다. 전신 
위약이 있어 내원 4개월 전부터 금주를 시작하였으나 내원 3개월 
전에 비교적 갑자기 발음곤란과 서있거나 보행 시 불특정 방향으로 
넘어지려는 증상이 생겼고 낯선 사람을 보면 웃음이 나는 증상이 
발생하였다. 3개월 정도 경과 관찰하였으나 증상의 호전이 없어 신
경과에 내원하였다.
신경학적 검사에서 의식수준과 지남력은 정상이었고 뇌신경검

사에서 자발안진은 없었으나 수평방향 주시에 따라 주시유발안진
이 나타났다. 경도의 발음곤란이 있었고 외안근마비나 안면마비 
등 다른 뇌신경마비는 없었다. 근력과 감각검사는 정상이었고 비정
상적인 심부건 반사도 없었으며 바빈스키 반사도 없었다. 롬버그
(Romberg)검사상 눈을 뜨거나 감을 때 모두 넘어지려는 경향이 있

었고 소뇌기능검사로 손가락코대기검사, 손가락맞대기검사 그리
고 발꿈치정강이검사에서 목표물을 지나치거나 일정한 속도로 수
행하지 못하는 심한 양측 겨냥이상을 보였다. 말은 느리고 분명하
지 않게 발음하였으며 보행을 시켰을 때 불안정하고 불규칙한 보폭
과 옆으로 쓰러지는 소뇌실조를 보였다.
저나트륨혈증은 관찰되지 않았고 혈액검사에서 뚜렷한 이상소

견은 관찰되지 않았다. 시기적으로 소뇌실조 증상 발생 3개월이 지
나서 시행한 뇌 자기공명영상에서 교뇌중심부 양측에 T2 강조영상
에서 고신호강도, T1 강조영상에서 저신호강도를 보였으나 양측 소
뇌다리와 소뇌에는 뚜렷한 이상소견이 없었다. 확산강조영상에서 
같은 부위에 저신호강도, 겉보기확산계수지도(apparent diffusion 
coefficient map) 영상에서 고신호강도를 보였다(Fig. 1). 그 외 감별
진단을 위한 검사에서 신생물딸림소뇌변성이나 다계통위축증 등

Fig. 1. (A–F) Brain MRI of 59-year-old man with dysarthria, intention tremor, and a significant gait ataxia which appeared 1 month after alcohol withdrawal. A sym-
metrically decreased signal intensity in T1-weighted/diffusion-weighted MRIs, and increased signal intensity in T2-weighted MRI/apparent diffusion coefficient map 
were showed in the center of the pons. MRI, magnetic resonance imaging.
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과 같은 소뇌실조를 유발할 수 있는 다른 질환의 증거는 확인되지 
않았다.
만성 알코올중독자에서 알코올금단 중 발현한 소뇌형 중심교뇌

수초용해증으로 진단하고, 퇴원 후 6개월 정도 추적 관찰했으나 실
조증 등의 임상증상은 호전을 보이지 않았고 추적 뇌 자기공명영상
에서도 뚜렷한 변화는 보이지 않았다(Fig. 2).

고  찰

중심교뇌수초용해증은 교뇌중심부를 주로 침범하여 피질척수
로, 피질연수로, 교뇌소뇌로, 교뇌핵의 수초신경에 비염증 수초탈
락을 일으키는 질환으로 저나트륨혈증, 고나트륨혈증, 고삼투압, 저
칼륨혈증, 저혈당과 연관되어 있으며 전해질의 불균형 없이 발생하
기도 한다. 대부분 만성알코올중독이 동반되어 있는 경우가 많은
데 알코올의 직접 독성 효과에 의하거나 알코올에 의한 전해질 이

Fig. 2. (A–F) Brain magnetic resonance image followed up after 6 months. There were no significant interval changes compared with previous brain imaging.
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상과 연관된다고 보고하고 있다[1,5].
본 증례에서는 의식저하, 감금증후군(locked-in syndrome), 사

지마비나 거짓숨뇌마비 등의 전형적인 증상보다는 보행실조와 겨
냥이상 그리고 주시유발안진 등 주로 소뇌증상만 나타났다. 이처
럼 소뇌증상만을 보이는 중심교뇌수초용해증은 매우 드물게 보고
되었다[3,6]. 거의 모든 증례에서 기저질환으로 만성알코올중독을 
가지고 있었으며 소뇌증상은 의도떨림, 발음곤란, 실조증 등이 양
측성으로 나타났다. 보고된 증례들은 모두 신경학적 장애를 보이
지 않고 서서히 회복되는 경과를 보였으며, 뇌 자기공명영상에서 
소뇌다리까지 침범하는 병변을 보였다.
중심교뇌수초용해증에서 소뇌증상은 수초용해가 소뇌다리를 

침범하거나 소뇌반구에 발생할 때 나타날 수 있다[3]. 하지만 본 증
례와 같이 소뇌다리나 소뇌반구에 병변이 보이지 않는 경우는 교
뇌기저부를 지나 교뇌핵에서 중소뇌각(middle cerebellar pedun-
cle)으로 향하는 교뇌소뇌섬유의 수초용해로 발생한다고 추정할 
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수 있다. 교뇌소뇌섬유는 수초용해에 매우 취약하며 피질척수로까
지 침범되는 심한 경우에는 운동마비 때문에 소뇌증상이 가려질 
수 있다[7]. 또한 소뇌증상만을 보이는 알코올중독과 연관된 중심
교뇌수초용해증은 대개 양성 경과를 취한다고 보고되었으나 본 증
례와 같이 호전을 보이지 않는 경우도 있을 수 있다.
만성 알코올중독이 중심교뇌수초용해증의 가장 흔한 선행요인 

중의 하나인데 알코올의 직접 독성 효과에 의하거나 삼투 스트레스
에 대한 뇌 보호기전을 유지할 수 없는 것과 연관된다고 보고되었
다. 또한 알코올금단 자체도 중심교뇌수초용해증의 취약요인일 수 
있으며 이는 전해질 이상과 연관될 가능성이 높은 것으로 알려져 
있다[4].
저자들은 알코올중독 환자에서 알코올금단 중에 보행실조, 겨

냥이상, 주시유발안진 등 소뇌증상을 주 증상으로 보이는 경우 감
별진단으로 중심교뇌수초용해증을 고려해야 하고, 일부 나쁜 신경
학적 예후를 보일 가능성도 고려해야 한다고 생각하였다.
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