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안검경련(blepharospam)은 안륜근(orbicularis oculi muscles)

의 반복적이고 불수의적인 수축을 보이는 국소적 근육긴장이상

으로, 종종 중등도의 시야장애를 일으키며, 심할 경우 기능적 

시각상실을 초래할 수도 있다.1 안검경련은 기저핵, 간뇌, 상부 

뇌간의 구조적 병변을 보이는 중추신경계 질환, 뇌염 후, 기타 

파킨슨병 및 신경퇴행성 질환 등에서 발생할 수 있다. 그 외 만

성적으로 신경이완제(neuroleptics), levodopa 같은 도파민 활

성 약물을 복용하거나, 교감신경흥분제나 항히스타민제 등을 

복용하였을 경우에도 발생할 수 있다. 신경이완제 복용으로 인

해 발생하는 안검경련은 드물고 지금까지 소수의 증례만 보고

되었다.2 국내에서는 Meige 증후군이 보고된 적이 있으나, 신

경이완제 장기 복용으로 인해 발생하는 순수한 안검경련은 보

고된 바 없다. 이에 저자들은 약물로 인해 발생한 안검경련 1예

를 경험하였기에 보고하는 바이다. 

증  례

27세 남자가 2년간 지속된 양측의 눈꺼풀처짐(ptosis)과 눈깜

박임(blinking)을 주소로 2000년 2월에 내원하였다. 과거력상 

1985년, 좌측 실비우스열구에 위치한 거미막낭종(arachnoid 

cyst) 제거술을 받았고, 1988년 환청과 편집사고를 주증상으로 

정신분열병으로 진단받고, 이후 chlorpromazine을 복용하기 

시작했다. 이후 특별한 문제 없이 약물을 복용 하던 중, 1998년 

1월에 양측의 눈꺼풀처짐과 눈깜박임 증상이 발생하였다. 1998

년 8월 당시, 환자는 본원 신경과에 상기 증상으로 내원하여 보

톡스 치료(50 IU)한 후 약 3개월간 일시적으로 눈꺼풀처짐과 눈

깜박임 증상이 호전되었다. 이후 2000년 2월, 눈꺼풀처짐과 눈

깜박임이 악화되어 다시 내원하였고, 항정신병 약물의 부작용

을 고려하여 약물 조절을 위해 본원에 입원하였다. 

환자는 이상운동증이나 간질 등의 기왕력은 없었고, 가족력상 

특이 소견도 없었다. 환자의 생체징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥

박 70회/분, 호흡수 22회/분, 체온 36.7℃였다. 

신경학적검사상 의식은 명료하였고 시간, 장소, 사람에 대한 

지남력과 인지기능은 정상이었다. 환자는 양쪽 눈을 자주 깜박

거리거나 눈을 감고 있었고, 눈을 뜨고 있으려 해도 1분 이상 지
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oculi muscle. A 27-year-old man was admitted with ptosis and involuntary blinking in both eyes. He was 
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admission, and the symptoms were slowly ameliorated. 
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속하기가 어려웠다. 기타 안면근육이나 혀, 턱 등의 불수의 운

동은 관찰되지 않았다. 안구운동은 정상이었고, 뇌신경 마비도 

없었다. 근력 및 감각은 모두 정상이었고, 건반사도 양측 주관

절 및 슬관절 모두 2＋로 정상이었다. 안과적 검진을 통해 안구 

및 안와에 이상 소견이 없음을 확인하였다. 기타 요검사, 일반

혈액검사, 혈청학적검사, 흉부 X-선검사 및 심전도검사는 모

두 정상이었다. 환자의 증상이 현재 복용중인 항정신병 약물

에 의해 발생된 것으로 판단하고 chlorpromazine을 중단하고 

clozapine으로 대체하였다. 입원 7일째, 하루 용량 75 mg까지 

증량하였고 피로감과 약간의 어지러움 호소하였으나 눈깜박임 

증상은 점차 호전되었다. 보톡스 1회(50 IU) 처치하였고, 퇴원 

후 clozapine 하루 용량 125 mg으로 유지하였으며, 이후 외래

를 통해 추적 관찰하였다. 퇴원 1개월 후 외래 진찰 시 눈깜박임 

증상은 거의 없었고, 이후 1년간 외래 추적 관찰 동안 눈깜박임 

증상은 발생하지 않았다. 

고  찰

다음의 Table 1은 Sachdev의 연구2에서 보고한 5명과 본 증

례를 비교, 요약한 것이다. 안검경련은 40-60대에 잘 발생하고 

여자에서 2.3배 정도 발생 빈도가 더 높다.3 유병률은 백만 명 

당 적게는 12명에서 많게는 133명으로 다양하게 보고되었다.4,5 

Elston 등은 194명의 특발성 안검경련 환자들을 대상으로 가계

를 조사한 결과, 형제 간에 국소성 이긴장증이 6%, 본태성진전

이 12%, 틱이 4.5%있는 것으로 보고하였다. 

안검경련의 일반적인 치료 방법으로는 보툴리눔 독소를 안륜

근과 근접한 주위의 안면근육에 주사하는 것이다. 안검경련은 

보툴리눔 독소로 치료할 경우에 94% 정도의 효과를 볼 수 있으

며, 효과가 나타나기까지 평균 잠복기는 4.2일, 최대 효과 지속 

기간은 12.4주, 효과가 있는 전 기간은 15.7주로 알려져 있다.6 

신경이완제 복용으로 인한 안검경련은 Meige syndrome의 소

견과 유사하나, 후자의 경우에는 얼굴과 턱에서도 구안-경부 

근긴장이상(orofacial cervical dystonia)이 나타나며 대부분 

특발성으로 발생한다. 지연성 안검경련은 지연성 근육긴장이상

(tardive dystonia)의 한 범주로 고려할 수 있고, 지연성 근육

긴장이상은 만성적으로 신경이완제를 복용한 환자의 1-2%에서 

보고되고 있다.7 신경이완제를 수년간 문제 없이 사용해 왔던 

환자에서의 안검경련 발생은 지연성 약물 유발 운동장애 중 특

히 지연운동이상증(tardive dyskinesia)과 유사하다. 

지연운동이상증의 병태 생리는 정확히 알려져 있지 않지만, 

신경이완제를 장기간 복용한 경우, 도파민 수용체가 만성적으

로 차단되어 야기되는 수용체의 초민감성 때문인 것으로 알려

져 있다. 도파민 수용체는 다섯가지 아형(D1, D2, D3, D4, D5)으

로 분류되며, 신경이완제의 항정신병 작용은 D2 도파민 수용체

에 대한 선택적 차단에 기인한다. 신경이완제를 복용한 환자나 

동물의 연구들에서 선조(striata)에서 D2 수용체가 증가되었다

는 보고가 있고, 알쯔하이머병과 헌팅톤병 환자 및 동물 연구에

서 장기간 신경이완제의 복용은 D2 수용체를 35% (10-65%) 정

도 상승시킨다고 보고되었다.8 

비정형적 항정신병 약물은 정형적 항정신병 약물과 비슷한 

치료 효과를 가지면서 지연성 운동장애의 위험도는 낮은 것으

로 알려져 있다. 정형적 항정신병 약물들은 D3 수용체에 비해 

D2 수용체를 20-30배 정도 강하게 차단하며, sulpiride 혹은 

clozapine과 같은 새로운 비정형적 약물들은 D3에 비해 D2 수

용체에 2-3배 정도 강하게 작용할 뿐이다.9 즉, clozapine, 

sulpiride, thioridazine과 같은 D3 수용체에 다소 높은 친화성

을 가지는 약물들이 상대적으로 지연성 운동장애의 위험성을 

적게 가지게 된다. 이러한 여러가지 비정형적 신경이완제, 특히 

clozapine은 선조체-도파민 신경세포에 비해 변연계에 상대적

으로 크게 작용 하고, 지연성 운동장애와 연관성이 적은 것으로 

Table 1. Summary of the clinical characteristics of the patients

Characteristics 
Patients (reported and the present case)

1 2 3 4 5 The present case

Age 
Sex 
Neuroleptics exposure (y)
Name of neuroleptics 
Eye pathology at onset
Psychological stressors 
Functional disability
Effect of dose-changea

Treatment for blepharospasm

50
M
7

Trifluoperazine
Nil

Minor
Moderate 

Complete I
Oxazepam

45
F
8

Trifluoperazine
Nil
Nil

Moderate 
Mild I

Clonazepam

25
M
7

Haloperidol
Nil
Nil

Mild 
Significant I
Procyclidine

48
M
6-7

Pimozide
Nil
Nil

Moderate 
Continued 

Nil

28
M
7

Haloperidol 
Nil
Nil

Mild 
Worsening 

Nil

27
M
12

Chlorpromazine
Nil
Nil

Moderate 
Significant I

Clozapine

I; improvement. aDose-change means reduction or cessation of the offending drugs.
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보고되었다. clozapine은 증상 발생을 줄이거나 지연성 운동장

애가 악화되는 것을 방지하는 것 외에도 지연성 안검경련을 치

료하는 데에 매우 효과적인 것으로 보고되고 있다.10 

본 증례의 경우에는 정형적 신경이완제인 chlorpromazine

을 12년간 지속적으로 복용하 던 중, 지연성 안검경련이 발생하

여 clozapine으로 약물을 바꾸고 보톡스 치료(50 unit, 2 회)를 

병행하면서 증상의 호전을 경험하였기에 보고하는 바이다.
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