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알코올금단증후군(alcohol withdrawal syndrome)은 장기간의 

지속적 음주 중단 후 1-3일 사이에 발생하는 증상군으로 다양한 

신경계증상 및 정신증상을 포함한다. 알코올금단증후군에서 가장 

흔히 발생하는 단일 증상은 떨림이지만 드물게 다양한 형태의 이

상운동증이 나타나기도 한다.1-6 저자들은 알코올금단증후군의 단

독 증상으로 입-얼굴을 포함한 양측 상지의 무도증 형태의 이상운

동증(choreiform dyskinesia)이 발생한 환자를 경험하여 이를 문헌

고찰과 함께 보고한다.

증 례

59세 남자가 내원 1일 전부터 시작된 전신 위약감 및 얼굴, 목, 

양팔의 지속적인 불수의운동을 주소로 응급실에 내원하였다. 과거력

상 고혈압, 당뇨병 등의 내과질환은 없었으며 정신활성 약물, 진토제 

등을 포함하여 최근 3개월 이내 약물 복용력, 이상운동증의 가족력은 

없었다. 환자는 최근 5년간 주 5회 이상, 회당 소주 2병 이상의 음주력

이 있었고 최근까지도 거의 매일 음주를 하였으나 내원 3일 전부터 

음주를 중단한 상태였다. 활력징후는 혈압 120/70 mmHg, 맥박 83회/분, 

호흡수 20회/분, 체온 37.6℃였고, 진찰시 발한 동공확장 등 자율신경

항진 증상이나 거미모반, 간비대, 복부팽만은 없었다. 호흡기증상은 

명확하지 않았으나 흉부 X선검사와 흉부 컴퓨터단층촬영에서 폐렴이 

의심되어 경험항생제 치료(piperacillin/tazobactam iv)가 시작되었

다. 신경계진찰에서 의식은 명료하였으며 동공반사 및 동공의 크기는 

정상이었다. 환자의 머리와 입-안면 이상운동증으로 의사소통에 다소 

제약이 있었으나 전반적으로 집중력과 지남력도 정상이었다. 이상운

동증은 머리를 흔들며 입과 혀를 불규칙적으로 움직이는 양상이었고 

이와 동시에 양측 상지를 침범하는 비율동성의 진폭이 다소 크고 

빠른 무도증 형태의 이상운동증이 관찰되었다(Supplementary 

Video). 말초혈액검사(백혈구 9.79×103/μL, 헤모글로빈 16.9 g/dL, 

혈소판 188×103/μL)와 일반화학검사(total protein 7.1 g/dL, albumin 

3.6 g/dL, glucose 109 mg/dL, blood urea nitrogen 23.3 mg/dL, Cr 1.1 

mg/dL, Na 136 mmol/L, K 5.3 mmol/L, Cl 103 mmol/L, phosphorus 

1.7 mg/dL, total calcium 8.6 mg/dL, magnesium 2.1 mg/dL)는 

정상 범위였으며 갑상샘기능검사(T3 0.46 ng/mL, free T4 0.72 ng/dL, 

thyroid-stimulating hormone 0.93 uIU/L), 간기능검사(aspartate 

aminotransferase 62 U/L, alanine aminotrasferase 29 U/L, alkaline 

phosphatase 109 U/L, gamma-glutamyl transpeptidase 352 U/L, lactate 

dehydrogenase 547 U/L, bilirubin total 1,24 mg/dL, bilirubin, direct 

0.39 mg/dL, NH3 35 ug/dL), 크레아틴키나아제(434 U/L) 수치는 

일부에서 경미한 이상 소견을 보였다. 추가로 시행한 감염질환에 
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대한 혈청검사와 혈액 및 객담배양검사, 뇌척수액검사, 신생물딸

림항체(Hu-, Ri-, Yo autoantibody, anti-ampiphysin, anti-CV2, an-

ti-PNMA2, anti-recover in, anti-SOX1, anti-Titin), 자가면역항체

(항핵항체, 항중성구세포질항체, 류마티스인자, 루푸스항응고인자, 

항카디오리핀항체), 세룰로플라스민(25.9 mg/dL), 24시간소변구리

(38.07 μg/day), 비타민 B12 (398 pg/dL), 말초혈액도말검사에서도 

상기 이상운동증의 원인질환을 시사하는 소견은 없었다. 뇌 구조적 

이상을 확인하기 위해 시행한 뇌 자기공명영상검사에서 전반적으로 

경미한 위축이 있었으나 기저핵, 시상, 시상밑핵 그리고 이들과 연결

되는 경로상의 국소 병변은 관찰되지 않았고, 뇌파검사에서도 뇌전증

모양방전이나 국소 병변을 시사하는 소견은 없었다. 증상 완화를 

위해 내원 당일 할로페리돌(5 mg)을 1회 근주하였으나 증상은 지속되

었다. 떨림섬망(delirium tremens) 예방을 위해 충분한 수액 치료와 

티아민을 정주하며(thiamine iv. 100 mg/d) 경과를 관찰하던 중 입원 

3일째부터 상기 이상운동증은 현저히 감소되기 시작하여 입원 4일째

(증상 발생 5일째)에는 안면부를 포함한 모든 이상운동증이 완전히 

사라졌다. 상기 이상운동증은 이후 추적 관찰 중에도 재발하지 않았다

(Supplementary Video). 환자와 동거인을 통한 추가 병력청취를 통해 

3년 전에도 금주 후 비슷한 양상의 이상운동이 발생하였고 특별한 

치료 없이 호전된 사실을 확인할 수 있었다.

고 찰

일반적으로 광범위한 감별진단이 필요한 아급성/만성 무도증과

는 달리 급성으로 발병한 무도증의 경우 자세한 병력청취와 신경

계진찰을 통해 보다 효과적인 감별진단이 가능하다.1 본 증례는 정

신질환이 없는 알코올사용장애(alcohol use disorder) 환자가 마지

막 음주 후 금단 3일째 입-얼굴, 양측 상지를 침범한 무도증 형태의 

이상운동증이 발생하였으며, 특별한 치료 없이(증상 발생 5일째) 

완전히 사라졌다. 약물 복용력이 없었고, 간성혼수를 시사하는 소

견이 없었으며, 감별진단을 위해 시행한 말초혈액도말검사, 구리대

사이상검사, 면역검사, 뇌영상검사, 뇌척수액검사, 뇌파검사에서 

유전성, 대사성, 면역성 무도증을 시사하는 증거는 발견할 수 없었

다. 또한, 자세한 병력청취를 통해 과거에도 금주 후 동일한 양상의 

일과성 이상운동증이 있었다는 점을 고려하여 알코올금단에 의한 

무도증 형태의 이상운동증으로 진단하였다.

알코올금단에 의해 발생하는 이상운동증은 자세-활동떨림이 대

표적이지만 간성뇌증이 동반된 경우 자세고정불능증(asterixis)이 

발생할 수 있으며, 그 밖에도 드물게 파킨슨증,2 무도증,3 근간대경

련,4 근긴장이상5 등 다양한 형태의 이상운동증이 발생할 수 있다.6 

저자들의 문헌고찰에 의하면, 알코올금단 후 발생한 무도증 형태

의 이상운동증은 주로 50대 이전 발생하며 주로 입, 안면, 체간 또

는 상지를 포함한 상반신을 침범하고 특별한 치료 없이 수일에서 

수주 이내 호전되는 일과성 특징을 보인다. 또한, 금단 후 동일 형

태의 이상운동증 발생 과거력이 존재하는 경우가 많았는데 이러한 

점은 본 증례에서도 확인할 수 있었다. 그러나 본 증례처럼 알코올

금단증후군의 단독증상으로 안면부를 포함한 상반신 전체를 침범

하는 급성 무도증 형태의 이상운동증이 발현된 경우는 극히 드물다.7

일반적으로 알코올금단증후군은 장기적 에탄올 사용에 따른 뇌

신경계의 보상적 과활성화에 의해 자율신경기능항진, 과각성상태, 

섬망 등의 증상이 발생하는 것으로 알려져 있으나 이상운동증이 

금단에 의해 발생하는 정확한 기전은 알려져 있지 않다. 다만, 동물

과 인간 연구들을 통해 알코올 금단 초기 선조체 도파민의 일시적 

감소는 일과성 파킨슨증을 유발할 수 있으며,2,7 금단 후 일시적으

로 지속되는 도파민수용체 초민감성(super sensitivity)은 운동과다 

이상운동증을 유발할 수 있을 것으로 추정되고 있다.6,7 본 증례에

서는 금단에 의한 뇌기능 변화 유무를 확인해 볼 수는 없었으나 

알코올 금단 상태에서 선조체 도파민성 신경계의 보상적 기능 변

화와 연관되어 상기 무도증 형태의 과운동성 이상운동증을 유발하

였을 것으로 추정하였다.

결론적으로, 본 증례는 입-얼굴을 포함한 상반신을 침범하는 급

성 무도증 형태의 이상운동증이 드물게 알코올금단증후군의 단독 

증상으로도 발현될 수 있으며 이러한 경우, 알코올금단이상운동증

의 과거력을 포함한 자세한 병력청취와 이상운동증에 대한 면밀한 

관찰은 지나치게 광범위한 검사나 위험성이 있는 약물의 불필요한 

사용을 피하는 데 도움을 줄 수 있음을 시사한다.
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