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= 증례보고 =

한국형 간이 정신 상태 검사를 이용한 본태눈꺼풀연축 

환자의 인지기능 평가

정석중⋅유혜린

차의과학대학교 분당차병원 안과학교실

목적: 본태눈꺼풀연축 환자에서 도파민 D2 수용체 결합 저하가 보고되며, 인지기능과 관련 있다고 알려졌다. 이에 본태눈꺼풀연축 환
자에서 한국형 간이 정신 상태 검사(MMSE-K)를 이용하여 인지기능을 평가하였다.
대상과 방법: 본태눈꺼풀연축 진단 하 보톡스주사술을 받은 33명을 대상으로 한국형 간이 정신 상태 검사를 이용하여, 지남력, 기억력, 
주의집중 및 계산, 언어기능, 이해 및 판단 척도를 평가하였다.
결과: 평균 연령은 61.4 ± 12.5세, 의식수준은 모두 각성상태였으며 평균 점수는 25.2 ± 4.0점이었다. 정상 25명(75%), 치매의심이 
5명(15%), 확정적 치매가 3명(9%)이었다. 치매의심 및 확정적 치매환자를 대상으로 한 신경학 및 영상학적 검사결과 2명에서 파킨슨병
이 진단되었고, 자기공명영상 후 특이 뇌병변이 2명 보였으며, 1명은 뇌 경색 진단 하에 항혈전제를 복용하게 되었다.
결론: 외래를 방문하는 본태눈꺼풀연축 환자 대상으로 간단히 시행할 수 있는 한국형 간이 정신 상태 검사를 통해 인지기능의 저하의 
조기 선별에 도움을 줄 수 있을 것이며, 추후 더 많은 환자군을 대상으로 하는 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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본태눈꺼풀연축은 양안 눈꺼풀 감는 근육의 조절되지 

않는 과도한 수축으로 발생하는 질환으로 눈꺼풀연축의 

가장 흔한 형태이다. 대부분 눈 깜박임의 증가로 시작하여 

일상생활의 불편 및 기능적 실명까지 초래할 수 있는 질환

이다.1,2

아직까지 정확한 병인은 알려져 있지 않으나, 도파민 D2 
수용체와 연관된 피각부위의 기능저하로 인해 바닥신경절, 
간뇌, 선조체 및 추체외로계의 이상과 연관되어 있을 것으

로 추정하고 있다.3 Horie et al4의 연구에 의하면 본태눈꺼

풀연축 환자에서 선조체에도파민 D2 수용체가 광범위하게 

감소되어 있음을 보고하였으며,3 Micheli et al5은 본태눈꺼

풀연축 환자들의 눈꺼풀연축뿐만 아니라 입턱근긴장이상을 

보이며, 이러한 증상들은 파킨슨 증상과 유사한 기전이라고 

보고하였다. 이러한 본태눈꺼풀연축과 파킨슨병은 뇌하수

체 및 기저핵의도파민 수용체의 기능 저하로 인해 나타나

는 공통점을 가지고 있으며, 기저핵은 눈 깜박임의 중추로 

알려졌다.6
이러한 파킨슨병과 본태눈꺼풀연축 환자들에게서 보이

는 도파민 수용체의 이상은 신경과적으로 영상의학과적으

로 인지기능의 저하와의 관계가 널리 알려졌으며,7-10
 국

외에서는 2009년 Alemán et al11이 본태눈꺼풀연축 환자

에서 정상인 환자 군에 비해 인지기능이 떨어져 있음을 보

고한바 있고, Dias et al12은 본태눈꺼풀연축환자 및 반쪽

얼굴연축환자에서 간이정신검사를 시행하고 두 질환 간의 

점수 및 차이를 보고한 바 있으나, 아직 국내에서는 본태

눈꺼풀연축 환자의 인지기능에 대한 연구는 없었다. 따라

서 본 저자들은 본태눈꺼풀연축을 진단받은 환자들을 대

상으로 외래에서 짧은 시간에 쉽게 시행할 수 있는 한국형 

간이 정신 검사(MMSE-K)를 이용하여 인지기능을 평가

해 보았다. 

대상과 방법

본 연구는 2011년 3월에서 2011년 12월까지 본원 안과 

외래를 내원한 환자를 대상으로 전향적으로 이루어졌다. 연
구에 포함하는 기준은 본원 안과에서 본태눈꺼풀연축 진단 

하에 보톡스 치료를 받은 환자였으며, 이전에 파킨슨병, 헌
팅턴병 등의 신경퇴행성 질환을 진단받았거나, 각막염이나 

눈꺼풀 속말림으로 반사성눈꺼풀연축, 반쪽얼굴연축 환자 

및 눈꺼풀연축을 유발할 수 있는 레보도파 및 도파민수용체
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Table 1. Jankovic rating scale

Severity 0 None
1 Increase in blinking present only with external stimuli (ex, bright light, wind, reading, etc)
2 Mild, but spontaneous eyelid fluttering, definitely noticeable, possibly embarrassing, but not functionally disabling
3 Moderate, very noticeable spasm of eyelids only, mildly incapacitating
4 Severe, incapacitating spasm of eyelids and possibly other facial muscles

Frequency 0 None
1 Slighty increased frequency of blinking
2 Eyelid fluttering lasting less than 1 second in duration
3 Eyelid spasm lasting more than 1 second, but eye open more than 50% of waking time
4 Functionally “blind” due to persistent blepharospasm more than 50% of waking time

Table 2. The demographic findings of the Patients with scoreslower than 23 evaluated by MMSE-K (Mini Mental State Examination-
Korea)

Patients Age Sex Score Brain imaging

#1 72 F 21 Brain MRI Non -specific abnormality

#2 62 F 23 PET
Symmetrically decreased  radiotracer uptake in bilateral basal ganglia, especially lentiform 
nuclei

#3 68 F 23 Brain CT Non -specific abnormality

#4 77 F 22 PET
Symmetrically decreased radiotracer uptake in bilateral basal ganglia, especially lentiform 
nuclei

#5 79 F 22 Brain MRI Focal old infarcts at right basal ganglia and bilateral cerebellar hemispheres
#6 87 F 15 Brain CT Diffuse senile brain atrophy
#7 76 F 15 Brain MRI Non -specific abnormality
#8 78 F 17 Brain MRI Old infarction in cerebellum

Table 3. Difference of Age, Duration, and Botulinum toxin-A injection responses in the normal group and abnormal groupaccording 
to the MMSE-K (Mini Mental State Examination - Korea) Score

MMSE-K 
Score

Age
(years)

Duration
(years)

BoNT-A*

response
Orientation

Registration
& recall

Attention
& calculation

Language
Comprehension

& decision
≤23 (n = 8) 74.1 ± 7.4 4.0 ± 4.2 6.0 ± 0.8 7.3 ± 2.4 4.2 ± 1.2 1.4 ± 1.2 5.6 ± 0.5 1.67 ± 0.5
≥24 (n = 25) 57 .0 ± 11.1 3.59 ± 5.4 6.0 ± 0.7 9.3 ± 0.7 5.4 ± 0.6 3.8 ± 1.5 6.4 ± 0.7 1.94 ± 0.25

p-value <0.05 <0.05 0.44 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 0.08
*Response was defined as the difference of Jankovic rating scores before and after 3 month botox treatment.

억제제를 복용하고 있는 환자는 연구에 포함시키지 않았다.
상기 환자들은 모두 본원 외래 진료 후 본태눈꺼풀 연

축 진단 하 1인의 안과 전문의에 의해서 보톡스주사술

(BoNT-A:Botox®, Allergan, USA)을 시행 받았으며, 
Jankovic rating scale을 통해서 눈꺼풀연축의 강도 및 빈도

를 평가하였다(Table 1).
인지기능평가는 한국판 간이 정신 검사를 이용하여 1인 

검사자에 의해 시행되었으며, 지남력, 기억력, 주의집중 및 

계산, 언어기능, 이해 및 판단 등의 분류표를 통해 점수화하

였고 총 30점 만점을 기준으로 무학자가 피검사자인 경우 

시간에 대한 지남력 문항의 첫 번째에서 1점, 주의집중 및 

계산문항에서 2점, 언어기능문항에서 1점을 가산하였으며 

단, 각 문항에서 가산점으로 인해 만점을 넘지 않도록 하였

다. 24점 이상을 정상으로 판정하였고, 20-23점을 치매의

심, 15-19점을 확정적 치매, 14점 이하를 중증 치매로 평

가하여, 신경과에 협진 의뢰 및 뇌신경 관련 영상의학적 검

사를 진행하였다.

결 과

연구에 참여한 33명의 평균 연령은 61.4 ± 12.5세였으

며, 남성은 7명 여성은 25명이었다. 33명의 환자 중에서 고

혈압은 16명(48%), 당뇨는 5명(15%)에서 확인되었으며, 
60대가 가장 많았다. 의식수준은 모두 각성(alert) 상태였으

며 한국형 간이 정신 검사의 평균 점수는 25.2 ± 4.0점이었

다. 24점 이상의 정상 25명(75%), 20-23점의 치매의심이 

5명(15%), 15-19점의 확정적 치매가 3명(9%)이었다.
8명(24%)의 치매의심 및 확정적 치매환자를 대상으로 

한 신경계 검진 및 영상학적 검사 결과 이중 2명(25%)에
서 파킨슨병이 진단되었으며, 자기공명영상 후 기저핵과 소

뇌에 뇌병변이 확인된 환자가 2명(25%)있었으며, 1명
(12.5%)은 뇌경색 진단 하항혈전제 복용을 시작하게 되었
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다(Table 2).
한국형 간이 정신 검사에서 24점 이상을 보인 정상군과 

23점 이하를 보인 비정상군을 비교하였을 때, 지남력, 기억

력, 주의집중 및 계산, 언어기능, 이해 및 판단의 모든 영역

에서 통계적으로 유의하게 낮은 인기기능 점수를 보였으며

(p<0.05), 비정상군이 정상군에 비해 더 고령인 환자가 많

았으며, 더 긴 유병기간을 보였다(p<0.05). 보톡스 주사 3
달 후 반응을 비교한 Jankovic rating scale (정상그룹 주사 

전 7.0 ± 0.7, 주사 후 1.0 ± 0.6, 비정상그룹 주사 전 7.2 
± 0.5, 주사 후 1.25 ± 0.7)에서는 양군간의 차이를 보이

지 않았다(정상그룹 6.0 ± 0.8, 비정상그룹 6.0 ± 0.7, 
p=0.44) (Table 3).

고 찰

본태눈꺼풀연축은 양안 눈꺼풀 감는 근육의 조절되지 않

는 과도한 수축으로 눈을 뜨기 힘든 질환으로, 미국에 경우 

약 100만명 중 300명이 발생하는 것으로 알려졌으며, 남자

에 비해 여자에서 3배 정도 더 많이 발생한다. 평균 발생 연

령은 56세로 보고된바 있으며, 국내에서의 평균 발생연령

은 51세 정도로 보고되고 있고, 미국에서와 마찬가지로 여

자에서 3배 정도 더 높은 발생률이 보고되고 있다.2,13

본태눈꺼풀연축의 가장 표준화된 치료는 보툴리눔 독소 

A를 눈둘레 근에 주사하는 방법으로 보톨리눔 독소 A는 혐

기성 그람 음성균주인 Clostridium botolinum이 생산하는 

독소 중 하나로, 신경근접합의 운동종판 신경세포내아세틸

콜린 분비에 관여하는 세포막결합단백질 SNARE complex 
(SNAP-25)를 억제함으로써 아세틸콜린의 유리를 억제하

여 근육을 일시 마비시키는 효과가 있어, 국내 및 국외에서 

모두 성공적인 치료효과가 보고되어 있다.14-16
 그 외에 보

톡스 치료에 보조적으로 눈둘레근절제술 또한 치료 효과가 

있다고 알려졌으며, 국내의 Lee et al17의 연구에 의하면 쌍

꺼풀주름절개를 통한 제한된 눈둘레근절제술 역시 좋은 치

료 결과를 보인다고 보고된바 있다.
최근 본태눈꺼풀연축의 병인을 밝히기 위한 다양한 연구

들이 보고되고 있으며, 본태눈꺼풀연축과 같은 일차성근긴

장 이상 환자들에서 인지 기능 장애가 동반된다고 보고되

었다.18-20
 2009년 Dias et al12의 눈꺼풀연축환자를 대상으

로 한 간이 정신 상태 검사(MMSE)에서 평균적으로 25.3 
± 3.3점을 보고하였고, 이는 본 연구에서의 평균 점수인 

25.2 ± 4.0점과 유사한 결과를 보였다. 2009년 Alemán et 
al11이 본태눈꺼풀연축 환자에서 Luria sequencing task 
(양 손을 이용하여 운동 및 수행 인지 기능을 평가하는 검

사) 및 Purdue pegboard 검사(팔의 미세근육을 활용하는 

공간 지각력과 기민성을 측정하는 검사)에서 대조군에 비

해 유의하게 더 낮은 검사 결과 값을 보였으며 Wisconsin 
card sorting test (128장의 카드를 사용하여 분류함으로써 

추상적인 사고, 분류능력, 작동기억을 평가하는 검사)에서

는 통계적 차이는 보이지 않았지만 더 많은 수의 검사 오류

를 관찰하였다. Horie et al4의 연구에 따르면 정상적으로 

기저핵운동회로(basal ganglia motor circuit)에서 외측담창구

(globuspallidus, externa)의 억제를 통해서 선조체(striatum)
를 억제함으로써 내측담창구(globuspallidus, interna)의 시

상(thalamus)의 억제를 유도하여 불수의적인 운동을 방해

하지만, 본태눈꺼풀연축환자와 같은 병적인 상황에서는 도파

민 D2 수용체의 기능저하로 인해서 선조체(striatum)의 과

도한 억제가 나타나며 연이어서 내측담창구(globuspallidus, 
interna)의 시상(thalamus)의 불수의적 운동을 억제하는 신

호를 감소시켜, 근긴장이상 및 본태눈꺼풀연축의 증상이 나

타난다고 보고하였다. 또한 양전자 단층 촬영(PET, posi-
tron emission tomography)에서도 간뇌(diencephalon)에
서는 기능 저하를 관찰할 수 있었으며 본 연구의 파킨슨병 

진단받은 환자에서도 유사한 결과를 확인할 수 있었다. 
파킨슨병 환자에서도 본태눈꺼풀연축에서와 같이 눈꺼풀

의 불수의적인 떨림 및 그 이외의 근긴장 이상의 증상을 관

찰할 수 있으며, 이는 중뇌(mid brain)의 선조체(straitum)
에서의 도파민 생성 세포의 퇴행성 사멸로 인해 유발된다. 
이로 인해서 본태성눈꺼풀연축 환자에서 보이는 눈꺼풀 떨

림 및 눈부심 눈물 흘림 등의 증상이 동반될 수 있다. 파킨

슨병 환자와 본태눈꺼풀연축 환자의 가장 흔한 발병 연령

은 국내 및 국외 모두 50세 초반 혹은 중반으로 이러한 증

상들을 환자의 나이로 구별할 수 없으며, 진단되지 않은 파

킨슨병 환자는 60대 이상에서 1% 가량에서 관찰된다고 추

정되고 있어 눈꺼풀 떨림으로 내원한 환자에서도 항상 파

킨슨병을 의심해 봐야 할 것이다. 본태눈꺼풀연축에서는 주 

치료로 보툴리눔 독소 A를 사용하며, 보툴리눔 독소 A는 

근신경 접합부(neuromuscular junction)에서 시냅스 전막

(presynaptic motor endplate)의 칼슘 이온 대사를 억제하

여 아세틸콜린(acetylcholine)의 방출을 억제함으로써 이러

한 콜린성 전달(cholinergic transmission)을 차단함으로써 

눈둘레근의 불수의적인 움직임을 억제하며, 이는 국소적인 

작용에 국한된다. 파킨슨병이나 반쪽얼굴연축(hemifacial 
spasm)에서도 불수의적인 운동을 억제하기 위한 보툴리눔 

독소 주사술이 치료로 사용되고 있지만, 파킨슨병 환자는 

부족한 도파민을 보충해 주는 도파민 전구물질인 레보도파 

요법이 주 치료이다. 따라서 외래를 내원하는 본태눈꺼풀연

축 환자에서 보툴리눔 독소 주사술로 눈꺼풀 연축을 억제

함으로써 증상의 호전을 보이지만 경직이나 눈꺼풀 부위 
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이외의 사지의 떨림, 느린 운동 및 자세불안정성등의 전신

적인 증상이 동반된다는 환자에서는 파킨슨병을 의심해 봐

야 하며, 신경과 협의진료 및 영상학적인 검사가 필요할 것

으로 생각한다. 
현재 국내 정상인 연령층에 따른 정상 간이 정신 상태 검

사 수치에 대한 보고 및 파킨슨병 환자를 대상으로 하는 연

구는 아직 없으나, 특정 연령층 및 특정 인구대상으로 진행

된 2002년 65세의 746명을 대상으로 한 국내 연구에서는 

평균 연령은 72.8세 평균 간이 정신 상태 검사 점수는 23.6
점이었으며, 이 중 신경정신과적 DSM-IV에 따른 치매 진

단을 받은 환자는 15%로 보고되었다.21
 1992년 65세 이상

의 농촌 인구 집단 1,674명을 대상으로 한 연구에서는 평균 

21.94점의 한국형 간이 정신 상태 검사 점수를 보였고, 
9.5%의 환자에서 알츠하이머 및 혈관성 인지 기능저하의 

유병률이 확인되었다.22
 본 연구에서는 평균 25.1점의 한국

형 간이 정신 상태 검사 점수가 확인되어, 기존의 보고들에 

비해 높은 점수를 보였으나, 간이 정신 상태 검사는 인구학

적인 특성에 영향을 받으므로, 더 높은 점수 수치는 상기 

연구들의 평균 연령보다 10세 가량 낮은 연령에서 기인한 

것으로 추정된다. 하지만 이러한 낮은 평균 연령에도 불구

하고 본 연구에서는 신경과 협의 진료 및 뇌영상 검사를 동

반했다는 점을 감안하더라도 앞의 두 연구의 15%, 9.5%와 

비교하였을 경우 25%의 환자에서 인지기능저하를 보인 것

은 본태눈꺼풀연축을 지닌 환자군의 하나의 특징으로 볼 

수 있을 것으로 생각한다.
본 연구에서는 본태눈꺼풀연축 환자 중 25%의 인지기능

저하를 관찰하였으며, 6%의 파킨슨병의 조기 진단에 도움

이 되었다. 한국형 간이 정신 상태 검사는 외래에서 간단하

게 시행할 수 있으므로, 내원한 본태눈꺼풀연축 환자를 대

상으로 인기기능평가를 통해 인지기능의 저하를 조기에 선

별하는 데 도움이 될 것으로 생각하며, 추후 더 많은 수의 

환자군을 대상으로 하는 연구를 통하여 본태눈꺼풀연축 및 

파킨슨병 환자들의 조기 진단 및 치료 계획에 도움이 될 수 

있을 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Cognitive Function Evaluation by Mini- Mental State 
Examination-Korea in Essential Blepharospasm

Sok Joong Chung, MD, Helen Lew, MD

Department of Ophthalmology, Bundang CHA Medical Center, CHA University, Seongnam, Korea

Purpose: The present study evaluated cognitive functions of Korean patients with essential blepharospasm by the Mini 
Mental State Examination - Korea (MMSE-K).
Methods: Atotal of 33 patients diagnosedwith essential blepharospasm were evaluated. Using the K-MMSEcognitive 
functions such as orientation, registration and recall, attention and calculation, language, comprehension, and decision 
were evaluated.
Results: All patients were alert and orientedwith an average K-MMSEscore of 25.2 ± 4.0 points. The normal group 
scores were above 24 points in 25 patients (75%), suspected dementia scores were from 20 to 23 points in 5 patients 
(15%), and definite dementia scores were from 15 to 19 points in 3 patients (9%). Neurologic and brain imaging evalua-
tion was performed in the 8 patients with suspected dementia or definite dementia. Among these patients, 2 were diag-
nosed with Parkinson’s disease, 2 were shown to have a specific brain lesion on magnetic resonance imaging, and 1 
was diagnosed with a stroke and treated with antiplatelet therapy.
Conclusions: The K-MMSE can be a helpful tool for the early detection of cognitive dysfunction in outpatients with es-
sential blepharospasm.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(6):857-861

Key Words: Cognitive function, Essential blepharospasm, Mini mental state examination
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