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The etiology of intractable hiccups is most commonly idiopathic. However, they are occasionally associated with some 
underlying disorders including gastro-esophageal reflux disease. There are a few previous reports describing the 
association of intractable hiccups with high dose corticosteroid. We experienced an unusual case of intractable hiccups 
following a high dose intravenous methylprednisolone therapy in a patient with right third nerve palsy. Since 
methylprednisolone is commonly used in various neurological problems, physicians should be aware of its possible side 
effect including intractable hiccups. 
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딸꾹질은 횡경막과 흡기성 늑간근(inspiratory inter-

costal muscle)의 반복적이며 불수의적인 근육간대경련성

(myoclonic) 연축으로 발생한다. 이로 인해 성대문(glo-

ttis)의 갑작스런 폐쇄가 발생하게 되면 호흡 교환에 장애

가 오면서 전형적인 딸꾹질이 발생하는 것으로 알려져 있

다.1,2 보통 딸꾹질은 수분에서 수시간 이내에 저절로 호전

되는 양성 경과를 밟는다. 그러나 적절한 치료에도 불구하

고 48시간 이상 지속되는 딸꾹질이 나타나는 경우가 있는

데 이를 난치성 혹은 만성 딸꾹질이라 정의한다.3 난치성 

딸꾹질의 원인으로는 종격 종양, 폐종양, 식도종양, 가로

막종양, 간농양, 위-식도 역류 질환을 비롯하여 corti-

costeroids나 barbiturate, ethanol 등의 약물, 그리고 소

뇌나 소뇌교각부, 연수 등의 뇌 병변에 의해서 발생하는 

것으로 보고된다.3-5

지금까지 약물에 의한 난치성 딸꾹질은 드물게 보고되

었으며, 저자들은 동안신경마비 환자에서 methylpred-

nisolone 사용 후 발생한 난치성 딸꾹질 1예를 경험하였기

에 이를 보고한다.
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Figure 1. Initial brain MRI of the patient. Initial axial (A) and coronal (B) T1 enhanced images show 
no remarkable abnormal findings in orbit, cavernous sinus, and brainstem. 

증   례

50세 남자가 두통과 안와 주위의 통증, 복시를 주소로 

내원하였다. 환자는 내원 3년 전 심근경색으로 경피적경혈

관관상동맥확장술을 받았고, 당시 당뇨병과 고혈압을 진

단받고 투약 중이었다. 내원 10일 전부터 발생한 두통이 

지속적으로 있어오던 중 내원 3일 전 우측 안와 주위의 통

증과 함께 복시가 발생하였다. 내원 당시 혈압 120/70 

mmHg, 체온 섭씨 36.7도, 맥박 70회/분, 호흡수 20회/분

이었다. 내원 당일 신경학적검사와 안과적검사상 우측 동

안신경마비를 보이고 있었고, 이외의 다른 신경학적 이상

은 없었다. 우측 동안신경마비는 동공을 침범하지 않은 동

공보존형(pupil sparing)의 양상이었다. 내원 2일째 MRI

상 미만성 뇌 위축 소견이 있었고 그 이외의 동맥류나 종

양, 관자탈출 등에 의한 압박과 같은 동안신경 마비를 유

발할 만한 이상 소견은 없었다(Fig. 1). 뇌척수액검사상 뇌

압과 당 수치는 정상이었으며 적혈구와 백혈구는 0개/μL

이었으나 단백은 61 mg/dL로 증가되어 있었다. 말초혈액

검사에서 백혈구 4,700/μL (중성구 60.6%, 림프구 

30.3%, 모세포 7.6%), 혈색소 14.3 g/dL, 혈소판 204× 

103/μL이었고, 혈당은 259 mg/dL이었다. 갑상선기능검

사를 포함한 화학검사는 모두 정상이었다. 내원 4일째 반

복신경자극검사도 정상이었다. 당뇨병과 관계된 우측 동

안신경마비로 진단하고 혈당 조절과 두통에 대한 대증적 

치료를 하였다. 내원 7일째 두통은 다소 호전되었으나, 환

자는 우측 안와 주위의 통증과 복시가 이전보다 더 심해졌

다고 호소하였다. 스테로이드 펄스요법을 하기로 결정하

였고 내원 8일째부터 methylprednisolone 1 g을 100 ml

의 생리 식염수에 혼합하여 투여하였다. 펄스요법 2일째

(내원 9일째)부터 딸꾹질이 발생하였으며, 이 딸꾹질은 목

젖 마사지를 비롯하여 metoclopramide, valproic acid, 

chlorpromazine, baclofen 등의 투약에 잠시 호전은 보였

으나 멈추지 않고 지속되었다. 펄스요법 3일째(내원 10일

째)에 펄스요법을 중지한 이후부터 딸꾹질은 조금씩 호전

되었고 펄스요법 중지 2일째(내원 12일째)에는 완전히 멈

추었다. 난치성 딸꾹질이 발생했을 당시의 흉부 X선 사진

은 정상이었고, 말초혈액검사와 화학검사도 정상이었다. 

펄스요법을 시작한 이후부터 환자의 우측 안와 주위 통증

과 복시는 호전을 보였으나 펄스요법 중지 후 다시 심한 

통증과 복시를 호소하였다. 펄스요법을 다시 하기로 하고 

펄스요법 중지 후 4일째(내원 14일째), methylpredni-

solone을 다시 투여하기 시작하였다. 두 번째 펄스요법 시

행 후 2일째(내원 15일째)에 난치성 딸꾹질이 다시 나타났

으며 이전의 양상과 같이 약물투여 등에 의해 호전되지 않

았다. 두 번째 펄스요법을 다시 중단하였으며, 중단 1일 후

(내원 17일째)에 난치성 딸꾹질은 호전되었다. 당시에 후

두와 인두, 성대의 이상 소견을 배제하기 위하여 굴곡후두

경삽관(fiberoptic laryngoscope)검사를 하였으나 정상이

었다. 또한 위와 식도에 대한 내시경검사와 복부초음파검

사도 정상이었다. 중추신경계의 병변을 배제하기 위하여 

추적 검사한 MRI와 자기공명혈관조영술에서도 새로운 병

변은 보이지 않았다(Fig. 2). Methylprednisolone에 의한 

난치성 딸꾹질로 진단하고 이후 methylprednisolone뿐 

아니라 경구 corticosteroid의 사용을 금지하였고 더 이상 

딸꾹질은 발생하지 않았다. 1개월 뒤 환자의 우측 안와 부

위 통증과 동안신경마비는 완전히 호전되었고, 이후 추적 

기간 동안 딸꾹질은 다시 발생하지 않았다.

고   찰

난치성 딸꾹질은 드물게 나타나지만 치료하지 않고 방

치할 경우 환자의 탈진을 포함한 다양한 부작용을 야기할 

수 있다. 또한 난치성 딸꾹질은 심각한 기저 질환의 주증

상으로 시작될 수 있으므로 기저 질환에 대한 평가와 치료
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Figure 2. Follow-up brain MRI of the patient. Axial T2-weighted (A), T1-weighted (B) and diffusion 
weighted images show no remarkable abnormal findings in cerebellum, cerebello-pontine angle and 
medulla oblongata. 

도 중요하다.3 난치성 딸꾹질의 원인과 기전에 대해서는 

아직 명확하게 규명되지는 않았지만 다양한 원인들이 제

시되고 있다. 대부분의 경우 특발성 또는 심인성으로 발생

하는 것으로 알려져 있으나, 위-식도 역류 질환, 종양이나 

염증 등에 의해서도 발생하는 것으로 보고된다.4,5 약물에 

의한 난치성 딸꾹질도 드물게 원인으로 제시되고 있는데, 

corticosteroids 와 benzodiazepines 등이 난치성 딸꾹질

을 일으키는 주 원인 약물들로 거론된다.6

딸꾹질의 반사궁은 구심성, 중심성, 원심성의 세 가지 

부분으로 이루어져 있다. 구심성 경로는 6번부터 12번 흉

추까지의 가슴분절로부터 가로막신경과 미주신경, 교감신

경줄기(sympathetic chain)로 연결된다. 원심성 경로는 

우선 가로막신경과 성문, 보조호흡근(accessory respi-

ratory muscles) 간의 상호작용과 더불어 호흡중추와 가로

막신경핵(phrenic nerve nuclei), 수질망상체(medullary 

reticular formation), 시상하부를 포함하는 중간뇌와 뇌

간 부위의 복합적인 상호작용으로 구성된다. 중심성 경로

는 이러한 구심성 경로와 원심성 경로를 연결하는 부분으

로 3번부터 5번까지의 경추분절과 뇌간 영역에 위치한다.7 

Corticosteroids가 이러한 딸꾹질의 반사궁에 어떻게 작

용하여 난치성 딸꾹질을 일으키는지는 아직까지 명확하게 

규명되지 않았다. 하지만, 이전의 동물실험에서 corti-

costeroids가 말초에서 유발전위의 진폭을 증가시키고 이

로 인해 뇌간의 시냅스전달경로의 역치를 낮추게 되며 신

경전달물질의 대사에 영향을 미침으로 인해 난치성 딸꾹

질을 일으키는 것으로 보고되고 있다.8.9

본 증례는 이전에 난치성 딸꾹질의 과거력이 없었고, 

methylprednisolone 정주 후 2일째부터 난치성 딸꾹질이 

발생하였다. 기존의 딸꾹질 치료에 전혀 반응하지 않고, 

methylprednisolone 사용을 멈춘 후에야 비로소 호전되

었다. 또한 수일 후 두 번째 methylprednisolone 사용 시

에 멈추었던 난치성 딸꾹질이 재발하였고, methylpred-

nisolone 중단 후 딸꾹질은 다시 멈추었다. 난치성 딸꾹질

을 유발할 수 있는 다른 요인들은 여러 검사를 통해 배제

하였기 때문에, 본 증례는 methylprednisolone 사용에 의

해 발생한 난치성 딸꾹질로 생각한다. 

Corticosteroid 사용에 의한 난치성 딸꾹질은 소수의 증

례보고도 있으며, 국내에서도 중증의 기관지천식 환자에

서 경구 corticosteroids 사용 후 발생한 난치성 딸꾹질이 

보고된 바 있다.10

신경과에서 corticosteroid는 다양한 영역에서 사용된

다. 특히 스테로이드 펄스요법은 여러 질환의 치료에 유용
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하게 사용되고 있다. Corticosteroids의 사용 시에 다양한 

부작용들이 제시되고 있고 본 증례와 같은 난치성 딸꾹질 

또한 드물지만 부작용으로 발생할 수 있으므로 치료제로 

사용할 때 이에 대한 의심과 주의가 필요할 것으로 생각

한다.
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