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서      론

  티아민(thiamin, vitamin B1) 결핍에 의한 beriberi는 

이미 17세기 전부터 동양의 여러 문헌들에서 그 질

환과 증상들이 알려져 왔었다
1). Beriberi라는 말은 

비타민 B1이 부족한 정제된 쌀을 주식으로 하는 동

남아시아의 사람들의 걸음걸이가 양의 걸음걸이와 

비슷하다고 하여 명명되었다
2).

  최근에는 양 상태의 호전에 의해서 매우 드문 

질환이다. 그러나 여전히 알코올 중독의 성인, AIDS 

환자, 정맥 양, 모유 수유 중인 여성에게는 중요한 

건강관리의 문제로 남아있다
3). 

  초기 증상은 피곤, 무관심, 불안, 흥분, 우울, 오심, 

구토, 복통 등이 있으며 증상이 진행하면 말초 신경

염, 감각이상, 건 반사 감소, 호흡곤란, 기좌호흡, 부

종 등과 같은 울혈성 심부전 증상 등이 나타난다. 
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Beriberi, which is caused by thiamin deficiency, is a rare disease in recent years. But it has been 

described in the Eastern literature as far back as the 17th century. Early symptoms are fatigue, 

apathy, irritability, drowsiness, anorexia, nausea, vomiting and abdominal pain. Signs and symptoms 

of progression are peripheral neuritis, paresthesia, decreased tendon reflex and congestive heart 

failure. Thiamin deficiency remains as an important health care issue in many world population, 

specially in AIDS, pregnancy women and TPN associated patients. The best diagnostic test is 

assessing clinical response to administration of thiamin. We have experienced a case of Beriberi 

caused by continuous rice-soup feeding during one and half years in a 7-year-old boy. (Korean 
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진단은 의심이 가는 환아에서 티아민 투여 이후에 

증상의 호전으로 진단할 수 있으며, 그 외에도 혈청

의 티아민 농도나 transketolase의 활성도를 측정하여 

진단할 수 있다
4). 저자들은 1년 6개월 동안 쌀죽 섭

취한 7세 6개월 된 남아에서 발등부터 발생한 부종

을 주소로 발견된 티아민 결핍증인 각기병 1례를 치

험 하 기에 보고하는 바이다.

증      례

  환  아: 김○○, 7세 6개월, 남아

  주  소: 1주일 전부터 발등부터 발생한 부종

  현병력: 장애인 시설에 살고 있는 아이로 1년 6개

월 전부터 스스로 밥을 먹지 못하여 쌀죽만으로 식

사를 하고 있던 중에 1주일 전부터 발등부터 발생한 

부종과 전신 부종, 걷지 못하는 증상이 발생하여 입

원하 다.

  과거력: 2세경에 뇌염과 그 후유증으로 수두증이 

발생하 으며, 5세경부터 전신 강직-간대 발작이 발

생하여 carbamazepine과 valproic acid를 복용하고 있

었다. 

  진찰 소견: 체온 36.8
oC, 맥박수 144회/분, 호흡수 

36회/분, 혈압 110/70 mmHg, 체중 20 kg (10∼25백

분위수), 신장 109 cm (3백분위수 미만)이 다. 전신 

소견에서 무관심과 전반적인 부종을 보 다(Fig. 1). 

흉부 소견에서 심잡음이나 수포음은 청취되지 않았

다. 복부 소견에서 간, 비장 비대는 없었으며, 사지

에서 우묵 부종이 있었다(Fig. 2).

  검사 소견: 입원 당시의 말초 혈액 검사는 혈색소 

9.1 gm/dL, 적혈구 용적 29.4%, 백혈구 6,390/μl, 혈

소판 310,000/μl이었다. MCV 71.6 fL, MCH 21.4 pg, 

MCHC 29.9 %이었다. 혈청 총 철 13.2μg/dL, ferritin 

16.59 ng/mL, TIBC 402μg/dL이었다. 간 기능 검사는 

총 단백질 5.53 g/dL, 알부민 3.29 g/dL, AST 30.2 

IU/L, ALT 8.3 g/dL alkaline phosphatase 120 IU/L이

었고, 혈청 전해질은 Na 129 mEq/L, K 5.0 mEq/L, 

Fig. 1. General appearance: Generalized edema and 

apathy.

Fig. 2. Lower extremity shows edematous appearance.

Fig. 3. Facial edema disappeared at the 6th day of thiamin 

treatment.
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Glucose 106 mg/L이었다. 

  치료 및 경과: 입원 1일째에 전신적인 부종 증상

과 함께 철겹핍성 빈혈의 소견과 혈청 Na이 낮아 

양 공급, 철분제 투여, 수액 요법을 시행하 다. 제 

3 병일째에 혈청 Na 134 mEq/L로 회복되었으나 여

전히 전신의 부종은 지속되고 무관심은 호전을 보

이지 않았다. 제 7 병일째에 입원 당시에 검사한 티

아민의 결과가 14.5 nmol/L (59∼213 nmol/L)로 낮아

져 있어서 티아민 24 mg/kg를 투여하기 시작하 다. 

티아민 투여 6병일째인 제 12병일째에 전신의 부종

이 소실되며 무관심 호전보이고, 스스로 걸을 수 있

을 정도로 회복되었다(Fig. 3). 제 14병일째에 더 이

상 남아있는 증상 없어서 퇴원하 으며, 현재는 별

다른 증상 없이 잘 지내고 있다. 

고      찰

  티아민은 아미노 그룹을 갖는 피리미딘(pyrimi-

dine)고리와 유황을 함유하는 티아졸(thiazole)고리

가 피리미딘에 메틸렌 다리로 연결되어 있다. 티아

졸 고리는 1차 알코올 측쇄를 가지고 있어서 생체 

내에서 인산화되어 조효소 활성을 갖는 티아민 피

로인산(thiamin pyrophosphate)이 된다
5,6). 티아민은 

장시간 가열 조리하면 분자내에 있는 양쪽 고리구

조와 메틸렌기 사이의 화학적 결합이 쉽게 끊어져 

비타민으로서의 기능을 잃게 된다. 

  티아민 결핍증인 각기병은 1629년 인도에서 하지

마비, 발의 통증, 무릎과 발목의 심건부 반사의 감

소, 진동 감각과 위치 감각의 손실, 발처침을 주소로 

하는 사람들의 걸음걸이가 양의 걸음걸이와 비슷하

다고 하여 인도어로 양과 같은 걸음이라는 “Beri-

beri”를 사용하게 되었다
1). 

  티아민은 대부분이 소장의 상부에서 능동적 운반 

기전에 의해서 흡수되며
5), 탄수화물 대사과정에서 

중요한 조효소의 역할과
6), 말초 신경의 막에 존재하

여 Na 채널의 한 부분으로서의 역할을 한다
7). 

  19세기까지는 각기병의 원인이 독성이나 감염이

라고 생각하 다. 1885년 일본의 해군 의무감이었

던 K. Takaki가 식품과의 연관성이 있다는 것을 발

견하 다. 해군의 식단에 신선한 야채를 공급함으

로써 발생률을 40%나 감소시켰다고 한다
1). 1932년 

Aslsmeer과 Wenckebach가 자바섬에서 신선한 채소

가 부족한 식사를 한 사람들에서 울혈성 심부전이 

발생한다고 보고하여 서양에 알려지게 되었다
8).

  각기병의 기전은 크게 4가지로 나눌 수 있다. 첫

째 티아민이 부족한 식품의 섭취에 의한다
9). 티아민

이 풍부한 식품으로 의 배아, 이스트 추출물, 돼지

고기와 햄, 대부분의 동물의 내장육, 완두콩, 아스파

라가스, 오크라 등을 포함한 녹색 채소 등이다. 티아

민 함량이 가장 낮은 공급원은 도정한 쌀, 정제한 

당분과 지질이다. 본 증례의 환자도 약 1년 6개월간 

티아민이 적게 들어있는 도정된 쌀로 만든 쌀죽만

을 섭취하며 부족한 티아민 공급과 죽을 만들기 위

하여 장기간 가열하여 티아민의 비타민으로써의 기

능 소실로 인한 각기병으로 생각된다. 둘째는 임신, 

수유, 탄수화물이 많이 든 식품의 섭취와 같이 티아

민의 요구량이 증가하여 발생한다. 티아민은 탄수

화물의 대사 과정에서 조효소로 작용하기 때문에 

탄수화물이 많은 식품의 섭취는 티아민의 요구량을 

50% 정도 늘려야 한다
10)
. 셋째는 다량의 알코올의 

섭취이며
11)
, 넷째는 장내의 기생충 감염 같은 vita-

min B complex 흡수를 방해할 수 있는 장내 세균의 

변화이다
12)
. 

  생후 1개월에서 4개월 사이에 발생하는 각기병을 

“Infantile” beriberi라고 한다
13). 대부분의 경우에 모유

수유 중인 엄마의 알코올중독에 의해서 발생한다
14). 

또한 증상이 없는 티아민 결핍이 신생아 중환자실

의 환자 중 12%에서 발견되며, 종양 치료를 위해 화

학요법을 받고 있는 아이들의 2/3에서 티아민 결핍

이 있었다는 보고가 있다
15). 

  각기병의 임상 증상은 예전에는 다발성 신경염 

형태인 건성 각기병에 초점이 모아졌지만 현재는 2

가지 독립적인 임상형으로 구분할 수 있다. 부종이 

없는 건성 각기병는 허약감, 신경의 퇴화, 초조, 신

경전달 기능의 장애로 인한 얼얼한 감각 등이 있다. 

팔과 다리의 협동 작용이 잘 이루어지지 않으며, 장

딴지 근육에 심한 통증이 나타난다. 부종이 동반되

는 습성 각기병은 오심, 구토, 무관심, 불안, 심근의 
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약화, 혈관벽의 평활근 약화로 말초 혈관의 이완, 울

혈성 심부전이 나타난다. 그러나 대부분이 양쪽 모

두를 나타내어 명확히 구분할 수 없다. 본 환자에서

는 부종과 무관심을 보이는 습성 각기병 증상과 함

께 걷지 못하는 등의 신경 장애가 있어 건성 각기병

이 동시에 나타났다. 예후는 대부분은 양호하나 습

성 각기병의 경우에는 심부전 등으로 사망할 수 있

다. 신생아의 경우에는 급성이나 만성의 심장 증상

인 불안, 창백, 심장비대 등이 오며 심한 경우에는 

24∼48시간 이내에 사망한다
13,14). 

  각기병의 가장 정확한 진단은 티아민 투여 이후

에 증상의 호전을 보이는 것이다. 그 이외의 혈청의 

티아민 측정과 전혈에서 transketolase의 활성도를 측

정하여 진단한다
16)
. 소변으로 배설되는 티아민의 농

도를 측정하는 방법이 널리 이용되었으나
17)
, 이 방

법은 24시간 동안의 소변을 수집하여야 하며, 현재 

잘 이용되지 않는다. 본 증례는 혈청 티아민의 농도

가 14.5 nmol/L로(정상 : 59∼213 nmol/L) 낮았다. 또

한 다른 치료로는 호전을 보이지 않았으나 티아민 

투여 6일째부터 부종, 무관심, 걷지 못하는 임상 증

상의 급격한 회복을 보여 티아민 결핍에 의한 각기

병으로 진단하 다. 

요      약

  저자들은 1년 6개월간 지속적인 쌀죽의 섭취이후

에 발등부터 시작하여, 전신적인 부종과 무관심, 걷

지 못하는 증상을 주소로 입원한 환아가 티아민 투

여 이후에 증상의 회복을 보인 beriberi 1례를 치험 

하 기에 보고하는 바이다. 
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