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케톤성 고혈당과 관련된 단무도증으로 처음 진단된 당뇨병 
1예

서  론

무도증(chorea), 도리깨질증(ballism)은 지속적이고 

불수의적이며 불규칙적인 운동을 특징으로 하는 신경

학적 이상으로[1], 일측에서 비대칭적으로 발생하는 경

우 반쪽무도증(hemichorea), 반쪽도리깨운동증

(hemiballism)이라 하며, 사지 중 한 곳에서 발생하는 

경우 단무도증(monochorea)이라 한다[2]. 무도증은 

기저핵에 영향을 미칠 수 있는 대사성 질환[3-5], 혈관

질환, 구조적 이상, 외상, 약물 및 독물, 감염, 염증성 

질환 등 다양한 질환들에 의해 발생할 수 있다[3,5-8]. 

그 중 당뇨병이 무도증을 유발하는 기전은 아직까지 명

확하게 밝혀져 있지 않으나 병변 반대 측의 기저핵과 

관련된, 대사변화 또는 염증 반응이 동반된 혈관병증과 

같은 선택적 신경 손상 등이 관련 있을 것이라 생각되

고 있다[9-12]. 

당뇨병의 첫 증상으로 운동장애는 드물며[5,6], 비케

톤성 고혈당과 동반된 반쪽무도증이 보고된 바는 국내

외에 있으나[9,13-16], 케톤성 고혈당과 동반된 운동장

애 중 단무도증은 국외에서 1예[17]만 보고되어 있다. 

저자들은 당뇨병의 과거력 없이 건강히 지내던 사람이 

다른 동반 증상 없이 좌측 상지의 운동 이상으로 다른 

병원 진료를 하였으나 증상이 호전되지 않아 응급실 통

해 내원한 환자로 케톤성 고혈당과 관련된 단무도증으

로 확인되어 혈당 조절로 단무도증이 호전된 증례가 있

어 보고하는 바이다.
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Monoballismus-monochorea is abnormal neurologic sign characterized by continuous, involuntary and 
irregular movement involving one extremity. Hyperglycemic ballism-chorea is predominantly observed in 
older type 2 diabetic patients and non-ketotic hyperglycemia, and is associated with contralateral striatal 
hyperintensities (i.e., putamen and caudate) on both brain CT and MRI. Movement disorders as the initial 
symptoms of diabetes mellitus are rare, especially in ketotic hyperglycemia. Here, we report one of these 
rare manifestations of transient monoballismus with during an episode of ketotic hyperglycemia without 
contralateral striatal abnormal findings on brain MRI in newly diagnosed diabetes mellitus. (J Korean Diabetes 
2014;15:244-247)
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이 발생하여 병원에 왔다. 내원 4일 전 타 병원 방문하

여 뇌 자기공명영상을 촬영하여 이상 소견이 없다는 이

야기를 들었으나 이후에도 증상 호전이 없어 본원 응급

실로 왔다. 다음, 다뇨, 다갈, 체중 감소 등의 증상은 호

소하지 않았다.

과거력: 4년 전 고혈압 진단받은 후 olmesartan, 

amlodipine, indapamide을 복약하고 있었으나 그 외 

진단받은 다른 질병이나 복용한 약제는 없었다.

가족력: 특이 사항 없었음.

신체검사 소견: 키는 160 cm, 체중은 60 kg, 체질량

지수는 23.4 kg/m2이었으며, 혈압은 110/60 mm Hg, 

맥박은 82회/분, 호흡은 24회/분, 체온은 36.5도였고, 

의식은 명료하였다. 급성 병색은 보이지 않았으며, 혀

는 건조하였다. 좌측 상지에 불수의적이면서 불규칙적

인 율동성 운동이 관찰되었고, 신경학적 검사에서 특이 

소견은 없었다.

검사실 소견: 내원 시 시행한 혈액검사에서 혈색소 

13.3 g/dL, 백혈구 10,230/mm3, 혈소판 178,000/

mm3이었다. 포도당 816 mg/dL, 혈액요소질소 34 

mg/dL, 크레아티닌 1.38 mg/dL이었으며 나트륨 128 

mEq/L, 칼륨 5.3 mEq/L, 염소 86 mEq/L, 칼슘 9.2 

mEq/L, 인 4.7 mg/dL이었다. 동맥혈가스검사에서 

pH 7.38, PaCO
2
 39.0 mm Hg, PaO

2
 74.0 mm Hg, 

HCO
3
- 25.3 mmol/L, SpO

2
 94.9%였으며 음이온차

(anion gap) 16.7 mmol/L이었다. 당화혈색소 12.7%, 

C-펩티드 1.65 ng/mL, 혈청 케톤은 3.9 mmol/L, 요 

케톤은 +++ 100 mg/dL이었고, 혈청 삼투압은 325 

mOsm/kg이었다. 

그 밖에 CRP 0.49 mg/dL, 항GAD항체, 췌도세포자

가항체, 인슐린 항체는 모두 음성이었다.

심전도는 정상 동율동이었다.

방사선 검사: 흉부 및 복부 단순촬영에서 이상소견 없

었다. 내원 4일 전 타 병원에서 시행한 뇌 전산화단층촬

영 및 뇌 자기공명영상(Fig. 1)에서 특이소견 없었다.

치료 및 경과: 상기 검사 결과들을 종합하여 제2형 당

뇨병, 급성 신부전, 케톤성 고혈당으로 진단하여, 충분

한 수액공급과 인슐린 정맥 투여로 혈당을 조절하였다. 

치료 2일 째 혈당은 100~200 mg/dL으로 유지되었으

며, 좌측 상지의 국부 무도성 운동은 거의 소실되었다. 

이후 인슐린 다회 피하 주사로 변경하여 퇴원하였다. 

퇴원 후 조절 양호하여 경구혈당강하제로 변경하였으며, 

10개월이 지난 현재 glimepiride 2 mg, metformin 

500 mg 복약 중 공복 혈당 120 mg/dL, 식후혈당 199 

mg/dL, 당화혈색소는 6.2%으로, 특별한 신경학적 증

상 없이 외래에서 추적 관찰 중이다.

고  찰

무도증(chorea), 도리깨질증(ballism)은 불수의적이

고 불규칙적인 빠른 율동적 운동을 특징으로 하는 운동 

장애로 도리깨질증과 무도병은 그 침범된 근육과 장애

의 정도에 따라 구분되나[1], 하나의 스펙트럼에 속한

다. 무도증은 그 운동 장애의 범위에 따라, 가장 흔히 

관찰되는, 일측에서 비대칭적으로 발생하는 반쪽무도증

(hemichorea)과 사지 중 한 곳에서 발생하는 경우 단

무도증(monochorea)으로 분류될 수 있다[2]. 무도증은 

기저핵에 영향을 미칠 수 있는 대사성 질환, 혈관질환, 

구조적 이상, 외상, 약물 및 독물, 감염, 염증성 질환 등 

다양한 질환들에 의해 발생할 수 있다[3-7]. 

당뇨병이 무도증을 유발하는 기전은 아직까지 명확하

게 밝혀져 있지 않으나 병변 반대 측의 기저핵과 관련된 

감마아미노부티르산(gamma aminobutyric acid, 

GABA)의 결핍이 주된 기전이라는 가설이 있으며[9], 

뇌 자기공명영상 소견을 근거로 한 허혈, 석회화, 수초

용해, 점상출혈, 선택적 신경손상이 유발한다는 가설, 

혹은 부검 소견을 근거로 신경교증, 보상성 성상세포 

Fig. 1. 
There is no abnormal signal change in bilateral striatum on magnetic resonance imaging.
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증식증 등이 무도증과 관련 있을 것이라 생각되고 있다

[10-12]. 

케톤성 고혈당의 경우, 케톤체가 에너지원으로써 사

용되며, GABA가 케톤체에서 재합성될 수 있으나, 비

케톤성 고혈당의 경우 GABA가 결핍되며 이로 인한 

GABA성 활동의 감소로 무도증이 발생한다는 가설은 

케톤성 고혈당과 관련된 운동 장애가 드문 이유를 뒷받

침해주는 근거이다[9]. 실제로 비케톤성 고혈당과 동반

된 반쪽무도증이 보고된 바는 국내외에 있으나[9,13-

16], 단일 증례로 케톤성 고혈당과 동반된 무도증의 경

우 반쪽무도증은 국외에서 2예[18,19], 국내에서 1예만 

보고되어 있고[20], 단무도증은 국외에서 1예만 보고되

었을 뿐[17], 국내에서는 아직까지 보고된 바가 없다.

본 증례는 당뇨병의 과거력이 없는 환자에서 다음, 

다뇨, 체중감소와 같은 특징적인 고혈당 관련 증상에 

대한 뚜렷한 인지 없이 무도증으로 제2형 당뇨병이 처

음 진단되었으며, 케톤성 고혈당이 있음에도 운동 장애

가 발생하였고, 국내 다른 증례와는 달리 단무도증이라

는 차이점이 있다. 본 증례에서 혈당의 정도와 급성 신

기능 저하가 동반된 것으로 보아 고혈당 증상이 있었을 

것으로 예상은 되지만, 노인에서와 같이 침분비 저하로 

입 마름 등의 증상이 평소 있던 경우나 예민하지 않은 

환자에서는 증상을 인지하지 못할 수도 있다는 점을 간

과해서는 안될 것이다.

당뇨병과 동반된 반쪽무도증의 방사선학적 소견은 뇌 

자기공명영상에서 기저핵과 선조체에 T1 강조영상에 

고신호 강도와 T2 강조영상에서 저신호 강도를 특징으

로 하며[9,13-16]. 양전자 단층촬영 및 단일광자 단층

촬영이 무도증의 발현에 있어 선조체 대사변화와 관련

되어 있다는 보고가 있다. 본 증례의 경우 운동 장애로 

타원에서 진료 후 시행한 뇌 자기공명영상에서 이상 소

견이 보이지 않았으며, 혈당 조절 및 수액 공급으로 치

료 2일 째 증상이 소실되어 양전자 단층촬영 및 단일광

자 단층촬영 등의 추가적인 방사선학적 검사를 시행하

지 않았다. 이에 단무도증의 경우 반쪽무도증과는 다른 

기전으로 발생하는 지에 대해서는 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각되며, 양전자 단층촬영 및 단일광자 

단층촬영의 순차적 검사가 이에 도움이 될 수 있을 것으

로 사료된다.

결론적으로, 운동 장애를 주소로 내원한 환자에서 신

경학적 진찰 및 검사뿐 아니라 당뇨병을 비롯한 대사성 

질환의 가능성을 고려하여야 하며, 고혈당과 관련된 무

도증의 경우 다른 약물치료 보다 충분한 수액공급과 철

저한 혈당 조절이 치료에 주요한 방법일 것으로 생각된

다.
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