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만성 알코올 의존에서 대칭적인 피각부위 병변이 동반된 

Marchiafava-Bignami 병 사례 

 

주  소  연1)·최  태  영2)† 

 

A Case of Marchiafava-Bignami Disease with Symmetrical Lesions of the Putamen 

in a Patient with Chronic Alcohol Dependence 

 
So Youn Joo, M.D.,1) Tae Young Choi, M.D., Ph.D.2)† 

 

 
archiafava-Bignami disease(MBD) is a rare complication of chronic alcoholism characterized by symmetri-
cal demyelination of the corpus callosum. We report a case of MBD in a Korean patient having chronic al-
cohol dependence. The patient exhibited mental depression, weakness of all four limbs and dysarthria. 

Laboratory data showed mild hyponatremia. Magnetic resonance imaging(MRI) revealed unusual symmetrical 

resolving lesions of the putamen in addition to the typically observed lesion of the corpus callosum. The neuro-
logic disturbances were gradually improved with the normalization of low plasma sodium levels. Marked improve-
ment of abnormal MRI findings was noted after thiamine supplement, though the patient still exhibited severe 

cognitive impairment. 
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서     론 

 

마키아파바-비그나미 병(Marchiafava-Bignami dis-
ease, 이하 MBD)은 만성 알코올 의존, 영양결핍에서 드

물게 나타나는 합병증으로써1-3) 특징적으로 뇌량(corpus 

callosum)4)을 대칭적으로 침범한다. 예후는 일반적으로 

극히 불량한 것으로 알려져 있으며 정확한 발병 원인 및 

기전은 아직까지 알려져 있지 않다. 본 저자들은 대칭적인 

피각부위 병변(symmetrical putaminal lesion)을 동반한 

만성 알코올 의존의 MBD 환자에서 초기부터 고용량의 

thiamine 및 멀티비타민 투여, 저나트륨혈증의 완만한 교

정 등 보존적 치료를 통해 임상양상 및 뇌병변이 호전된 

사례를 보고하고자 한다. 
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증     례 

 
환자는 55세 남자로 의식저하, 다리에 힘이 풀려 걷지 

못하는 것을 주소로 본원 응급실에 내원했다. 과거력상 

20여 년 전부터 거의 매일 소주 한 병씩 음주했고 내원 전 

한 달간은 집에만 있으면서 거의 식사를 하지 않은 채 매

일 소주 세 병씩 음주해 왔다고 했다. 내원 일주일 전부터 

사리에 맞지 않는 말로 대답하는 양상이 나타났고 이후 금

주하면서 차츰 보행실조, 대소변실금을 보이며 의식이 

악화되었다고 했다. 당뇨나 고혈압의 과거력은 없었으며 

1년 전 음주상태에서 넘어져 본원 응급실을 내원, 당시 

촬영한 뇌CT상 미만성 뇌위축 외에 특이소견은 관찰되

지 않았다. 이외 특별한 입원력 및 가족력은 없었다. 

내원 당시 신경학적 검사상 의식은 혼미(stupor)한 상

태로 눈을 감은 채 통증에 대해 둔한 반응을 하는 정도였

고 의사소통은 전혀 안되었다. 경도의 구음장애(dysar-
thria)가 관찰되었고 Babinski 징후, 소뇌병변징후 등은 

관찰되지 않았다. 심부건반사는 사지 모두 정상(2+)이었

고 뇌신경 기능도 정상이었다. 환자의 협조가 불가능하였

으므로 정확한 진찰은 어려웠으나 안구진탕, 외안근운동

장애, 안면마비 등의 소견은 관찰되지 않았다.  

당시 시행한 동맥혈가스분석상 pH 7.5, pO2 116mmHg, 

pCO2 20mmHg로 호흡성 알칼리증에 해당되었고 혈청 

케톤 50mg/dL, 당 138mg/dL, 나트륨 124mEq/L, 염소 

84mEq/L로 만성 영양결핍으로 추정되는 저나트륨혈증 

소견을 보였다. ALP, AST, ALT는 각각 143, 80, 92 

IU/L로 다소 증가되어 있었다. 그 외 흉부엑스선 검사, 심

전도 검사, 소변 검사, 혈청 검사상 이상소견은 발견되지 

않았다. 당시 시행한 뇌CT(그림 1)상 양측 기저핵(basal 

ganglia)에 경계가 불분명한 저음영 부위가 관찰되었고, 

임상양상과 뇌영상 소견에 기초하여 MBD로 진단 하에 

본과로 입원하였다. 이튿날 시행한 뇌 MRI의 T2강조영

상 및 FLAIR 영상(그림 2)에서는 전날 관찰되던 양측 기

저핵 후외방부 쪽의 신호 강도 증가 외에도 뇌량 팽대부

Fig. 2. MRI images on admission. FLAIR image(A) T2-weighted image(B). Symmetrical increased signal intensity in 
posterolateral portion of bilateral ba-sal ganglia and ill-defined increased signal intensity in splenium of corpus 
callosum are noted. 

A B

Fig. 1. Nonenhance CT image on admission. Diffuse ce-
rebral atrophy and ill-defined low density lesions 
in both basal ganglia are noted. 
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위(splenium)로 경계가 불분명한 신호 강도 증가가 관찰

되었다. 그 외 시행한 갑상선 기능검사, 뇌파 검사상에서

는 특이소견이 없었다.  

입원 후 3일간 의식은 계속 혼미한 상태로 통증에 대해

서만 반응하였다. 자발적인 식사가 불가능하였으므로 비강

튜브를 통해 영양공급을 하였다. 정맥으로 thiamine 800mg 

/일, 멀티비타민을 투여했고 저나트륨혈증 교정을 위해 생

리식염수를 사용했다. 입원 이후 10일간 경미한 저나트륨

혈증(126~133mEq/L) 및 저칼륨혈증(3.0~3.4mEq/L)

이 지속되었다.  

입원 4일째부터 의식이 회복되기 시작하여 간단한 질문

에 대해 단답식의 대답이 가능해졌으나 착란상태로 지시

에 따르는 것(obey-command)은 불가능하였다. 목과 

상체를 자발적으로 가누는 것이 불가능했고 사지 강직(ri-
gidity)이 관찰되었다. 사지의 감각은 정상이었다.  

입원 7일째부터 의식이 명료해지면서 지시에 따르는 것

이 가능해졌고 비강튜브 제거 후 연식을 시작했다. 당시 

연하장애는 없었다. 지남력은 시간과 장소에 대해 모호하

게 손상된 소견을 보였고 언어(speech)상에서 말더듬과 

경한 구음장애가 관찰되었다. 경부, 체간부, 사지의 근력

저하는 지속되었으나 강직은 호전되었다. 입원 9일째에 

시행한 체성감각 유발전위 검사(somatosensory evoked 

potential)상에서는 우측 상지와 좌측 하지의 신경전도지

연이 관찰되었다.  

이후 근력저하가 호전되기 시작하여 입원 14일째에는 

우측 팔을 들어올릴 수 있게 되었고(grade 2~3), 입원 

20일째부터는 간병인의 부축을 받으며 걸었다. 입원 23일

째부터는 혼자 걸어다니기 시작했다. 의식은 점차 회복되

었으나 작화증 및 전향성 기억상실을 보였고 말더듬과 경

한 구음장애도 지속되었다. 

입원 27일째에 시행한 뇌 MRI상(그림 3) 뇌량의 고신

호 강도는 현저히 감소되었고 양측 기저핵의 대칭적인 고

신호 강도도 거의 완전히 소실되어 있었다. 입원 31일째에 

시행한 심리 검사상 베르니케 실어증(Wernicke’s apha-
sia) 양상과 더불어 전반적 언어기능의 유의한 저하, 전두

엽 기능장애, 치매 수준의 지적 능력 저하, 광범위한 인지

기능 손상, 병식 결여 소견을 보였다.  

입원 36일째에 환자는 추가적인 입원 치료를 위해 전

문정신병원으로 전원되었다.  

 

고     찰 
 

1903년 Marchiafava와 Bignami는 뇌량 부위의 급성 

수초탈락 소견을 특징으로 하는 질환을 기술했다.5) 환자

들은 대부분 40~60세의 남자로 만성 알코올 의존 및 영

양 결핍의 과거력을 갖는다. 드물게는 영양 결핍된 비음

주자에서도 나타난다. 병리학적으로는 뇌량의 급성 대칭

성 수초 탈락 및 수반되는 괴사를 특징으로 하며,6)7) 괴

사시 독특하게 세 층으로 분리되어 가운데층이 가장 심

하게 침범되므로 뇌 MRI상에서 특징적인‘샌드위치양 

징후(sandwich-like appearance)’가 관찰된다.8) 병태

생리는 아직 알려지지 않고 있다. 수년간의 알코올 남용

에 더하여 대사 및 혈류 장애가 있을 경우에 오는 것 같

기도 하다.5)9) 비록 처음에는 심한 신경학적 장애를 보이

Fig. 3. MRI images on 24 days later. FLAIR image(A) T2-weighted image(B). Follow-up image shows near complete 
resolution of symmetrical hyperintense lesions in posterolateral portion of both basal ganglia. Hyperintense 
lesion in the splenium of corpus callosum has markedly decreased. 

A B
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지만 고용량으로 비타민 B 투여 후 인지 및 운동기능의 

유의한 호전을 보이는 경우도 종종 있어서9) 비타민 B 복

합체의 결핍이 주요 원인인 것으로 여겨진다.10) 임상소견

은 알코올성 뇌병증에 부합하는 양상으로 상당히 광범위

하다. 크게 두 가지 형태로 나눌 수 있는데, A형은 의식

저하가 현저하고 초기 MRI상 T2 강조영상에서 고신호 

강도의 뇌량 전체에 걸친 팽창이 관찰되며 예후도 불량하

다. 반면에 B형은 의식저하가 좀 더 경미하고 MRI 소견도 

뇌량의 부분적 침범을 보이며 예후도 양호한 편이다.11) 본 

사례의 경우 B형에 해당된다고 볼 수 있다. 일반적으로 임

상양상과 뇌영상 소견에 근거하여 진단한다. 현재는 MRI

가 가장 유용한 진단 도구이며, 특히 확산강조영상(dif-
fusion-weighted MR imaging)은 조기발견에 도움이 

된다.12)13) 

한편, MBD 외에도 만성 영양결핍 상태의 알코올 의존 

환자에서 볼 수 있는 다양한 상태들이 합병될 수 있는데, 

베르니케-코르사코프 뇌병증(Wernicke-Korsakoff En-
cephalopathy, 이하 WKE)의 경우 특징적으로 정중구

조물들을 침범한다는 점에서 급성 MBD와 구분된다.14) 

만성 MBD의 경우 치매양상을 보이기 때문에 Korsak-
off 치매, Alzheimer 병, 다발성 경색 치매 등과 감별을 

요한다. 본 사례에서 환자의 운동기능은 점차 회복되었으

나 기억력, 특히 WKE에서 관찰되는 전향성 기억상실이 

지속된 것으로 보아 WKE가 중복되었을 가능성도 있으

나, MRI 소견으로 미루어 WKE보다는 MBD로 인한 증

상일 가능성이 높다고 본다. 

본 사례는 만성적인 저나트륨혈증이 동반된 만성 알코

올 의존 환자로서, MRI상 대칭적으로 피각 및 뇌량이 침

범된 소견을 보였다. 이와 같이 MBD에서 전형적인 샌드

위치양 징후와 동반되어 기저핵 병변이 발생하는 경우는 

상당히 드물며, 병변의 기전으로 다음을 고려해 볼 수 있다. 

첫째, 현재까지 보고된 MBD 사례들에서 대개 만성 알

코올 의존의 과거력에 영양결핍이 동반된 경우가 많으며, 

다수가 thiamine 결핍 상태였다. 이들에서 thiamine 투여 

후 증상의 호전을 보인 예가 드물지 않았고, 그래서 MBD

의 병태생리와 thiamine 결핍간의 관련성이 오랫동안 제

기되어 왔다. 그러므로 이 환자의 뇌량 병변의 원인으로 

이러한 가능성을 고려해볼 수 있다. 앞서 유사한 사례가 

보고된 바 있는데,15) 다만 그 경우 본 사례와 달리 혈청 나

트륨 농도가 정상이었다.  

둘째, 두 병변 모두 뇌교외 수초 용해(Extra-Pontine 

Myelinolysis, 이하 EPM)와 관련될 수 있다. 저나트륨혈

증의 급속 교정은 수초 탈락을 일으키는 위험인자로서 널

리 알려져 있다. 이러한 수초 탈락은 뇌교(중심성 뇌교 

수초 용해, Central Pontine Myelinolysis, 이하 CPM) 

및 다양한 뇌 영역들(EPM)을 침범하며, 통칭하여 삼투성 

탈수초 증후군(Osmotic Demyelination Syndrome, 이

하 ODS)이라 일컫는다.16)17) 선행하는 저나트륨혈증의 기

간과 정도는 ODS에 대한 취약성에 영향을 미치며,18) 특

히 만성 알코올 의존과 영양결핍은 독립적 위험인자이다.19) 

이 환자는 여러 취약 요인들-만성 알코올 의존, 영양결핍, 

만성 저나트륨혈증-을 갖고 있었으므로 혈청 나트륨 농

도의 급속 교정이 없었음에도 불구하고 피각 부위의 E-
PM이 발생한 것으로 추정된다.  

한편, 저산소증은 저나트륨혈증이 뇌손상을 일으키는 기

전의 하나로서,20) 백질 및 기저핵은 저산소성 손상에 특히 

민감한 것으로 알려져 있다.21) 특히 뇌량 부위의 섬유들

은 조밀하게 배열되어 있으므로,8) 저나트륨혈증으로 의한 

저산소증에 더욱 취약하다고 할 수 있다. 조직학적 소견

을 비롯한 여러 유사한 특징들로 인해 MBD와 EPM은 

종종 함께 논의되어왔고, Kim 등22)은 피질부위 병변이 

동반된 MBD 환자 사례에서 두 병변의 공통된 발생 기전

으로 EPM의 가능성을 제기한 바 있다. 본 사례 역시 같은 

맥락으로서, 저나트륨혈증에 의한 EPM이 MBD 발생의 

한가지 기전일 가능성을 시사한다고 본다. 

ODS에 대해 좀더 살펴보면 발생 비율은 대체로 가장 

흔한 것이 CPM+EPM, 이어서 CPM 단독, EPM 단독 

순이다.23) 특히 뚜렷한 저나트륨혈증의 소견이 없는 만성 

알코올 의존의 경우 주로 CPM이 발생하며 EPM은 상

당히 드물다.24) CPM과 EPM은 같은 질환으로서 원인, 병

리 소견, 경과는 동일하나 침범 부위가 다르므로 서로간에 

구분되는 임상양상을 보인다. 기저핵을 침범하는 EPM의 

경우 파킨슨증(parkinsonism), 추체외로 증상 등 주로 움

직임의 이상이 관찰되며, 이 외에 함구증, 긴장증 등도 기

술된 바 있다.17)25) 본 사례에서는 강직 외에 기저핵 병변

과 관련된 움직임의 이상은 뚜렷이 관찰되지 않았다. C-
PM이나 EPM의 예후는 사망으로부터 완전한 회복에 이

르기까지 다양하며, 임상적 특징이나 영상소견의 변화로

는 예측이 어렵다고 알려져 있다.17) 그러나 이제까지 보

고된 임상 예에서는 저나트륨혈증의 급속교정으로 발생한 

CPM의 경우 대부분 높은 사망률을 보이며 생존자에서도 

심한 신경학적 결손이 남는 반면, 저나트륨혈증의 급속교
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정 없이 만성 알코올 의존의 과거력만 있는 환자에서 발

생한 CPM의 경우 대부분 경증으로서 양호한 예후를 보

이는 것으로 되어 있다.26)27) 피각부위 EPM 병변이 동반

된 본 사례의 예후가 비교적 양호했던 점은 아마도 이같

은 맥락에서 이해될 수 있을 듯하다. 

결론적으로, 만성적인 알코올 남용 및 영양 섭취 불량의 

과거력을 가진 환자가 의식저하 및 보행상의 어려움 등 신

경학적 이상소견을 주소로 내원할 경우 WKE 외에도 M-
BD나 ODS의 가능성을 반드시 염두에 두어야 할 것이며, 

뇌량 등 뇌병변 확인을 위한 MRI 검사, thiamine 및 멀티

비타민 투여, 저나트륨혈증의 신중한 교정, 그밖에 뇌부종 

완화를 위한 보전적 치료 등이 신속, 적절히 제공될 경우 

환자의 예후 향상에 도움이 될 것으로 여겨진다.28-31) 
 

중심 단어：Marchiafava-Bignami 병·뇌량·피각·탈

수초·저나트륨혈증·MRI. 
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