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혈중 저마그네슘혈증과 양성 안윤근파동 발생의 상관관계
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Will Hypomagnesemia Induce Benign Eyelid Myokymia?
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Background: Myokymia consists of involuntary, fine, continuous contraction that spread across the affected 
striated muscle. Eyelid myokymia, unlike other dystonic facial contracture such as blepharospasm and 
hemifacial spasm, is assumed to be a benign, self-limited disorder. Eyelid myokymia is associated with stress, 
fatigue, excercise, and exccessive caffeine use. The pathophysiology is not well understood, but some drugs 
or brain structural lesions are the cause of the eyelid myokymia. Especially in Korea hypomagnesemia is 
generally known the main cause of eyelid myokymia, however there are no evidences so far. This study 
investigated the relation between eyelid myokymia and serum magnesium level.

Methods: We performed a cross sectional study on 72 patients with myokymia and 197 controls. We 
investigated fatigue, sleep quality, alcohol, smoking, caffeine use, and exercise datas by interview. We 
analyzed laboratory datas including magnesium, calcium, phosphate, thyroid hormone in serum. 

Results: Demographic characteristics between the patients with myokymia and controls showed no significant 
differences in age, gender, smoking, and alcohol history. Fatigue and poor sleep quality were significantly 
higher in the myokymia group than control group. However, any laboratory results including magnesium 
showed no significant differences between two groups. 

Conclusions: These data suggested that the eyelid myokymia is not related to the serum magnesium level as 
well as calcium and phosphate. Only fatigue and sleep quality were shown the relationship with eyelid 
myokymia. 
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서 론

얼굴에 발생하는 이상운동증에는 안검경련(blepharospasm), 
반측얼굴근육연축(hemifacial spasm), 메이지증후군, 경련성

안면구축, 양성 안윤근파동 등이 있다.1) 안검경련이나 반측

얼굴근육연축 등은 눈둘레근육(orbicularis oculi)과 전두부 

근육(frontalis muscles)의 반복적이고 지속적인 근수축을 보

이는 국소근육긴장이상(focal dystonia) 중 하나이다.1,2) 대부
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분 안면신경의 과도한 자극에 의하여 유발되며, 저절로 좋

아지는 경우는 드물어 안면신경과 연관된 근육을 직접적으

로 약화시키거나 신경을 차단하여 치료한다.2,3) 이와 달리, 
양성 안윤근파동(eyelid myokymia)은 불수의적이고 지속적

인 눈 주변의 미세한 떨림이다. 말초운동신경축삭의 과흥분

에 의해 발생하며 수일 내에 저절로 사라지는 일시적인 증

상이나, 일부에서는 간헐적으로 수개월 이상 지속되기도 한

다.4) 대부분 한쪽 눈 아랫부분에 발생하나 경우에 따라서는 

안근육이나 입술 주변에 나타나기도 한다.5) 안윤근파동의 

유발요인으로 피로, 수면부족, 스트레스, 과도한 카페인 섭

취, 흡연 등이 있으며, 유발 약물로는 topiramate, gabapentin, 
acetazolamide 등이 있다.4,6,7) 또한, 다발경화증(multiple system 
atrophy), 뇌종양이나 뇌혈관질환 등 뇌실질의 변화에 의해 

발생하기도 한다.8,9) 국내에서는 2007년 안윤근파동 환자의 

보툴리눔 독소의 치료 효과에 대한 연구는 있었으나. 질환의 
발생 원인 및 병태생리에 대한 보고는 아직까지 없었다.10) 
한국에서는 특이적으로 저마그네슘혈증(hypomagnesemia)
이 안윤근파동과 관련이 높다고 알려져 있어 대부분의 환자

들이 마그네슘을 섭취하고 병원에 내원하고 있으나 본 저자

들이 알아본 바 이에 대한 근거는 전무하다. 따라서 본 연구

에서는 안윤근파동 발생과 관련하여 혈중 마그네슘수치를 

비교하여 실제 저마그네슘혈증이 안균근파동과 관련이 있

는지 상관관계를 알아보고자 하였다. 

방 법

본 연구는 2015년 3월부터 2020년 3월까지 본원 신경과에 

얼굴 떨림으로 내원한 20세 이상 60세 이하의 환자로 전형

적인 안윤근파동을 보이는 환자 72명을 대상으로 하였으며 

반측 얼굴근육연축 및 안검경련 환자는 포함하지 않았다. 
신경학적 검사에서 안윤근파동 이외 다른 이상 소견이 없고 

떨림의 원인이 되는 전신질환이나 약물 복용력이 없으며 얼

굴신경마비 또는 외상의 기왕력이 없는 환자를 대상으로 하

였다. 모든 환자에서 뇌자기영상을 시행하였으며, 뇌간 및 

유의한 부분에 이상 소견이 보이는 환자는 제외하였다. 대
조군은 같은 기간 동안 신경과에 내원한 간헐적 두통 및 비

특이적 어지럼증을 호소하는 환자 중 신경학적 결손이 없고 

뇌자기영상검사 결과 정상인 환자를 대상으로 하였다. 두 

군에서 마그네슘 및 마그네슘을 포함한 비타민 제제를 복용

한 기왕력 혹은 현재 복용 중인 경우는 제외하였다.  
여러 변수들의 정의는 국민건강영양조사 건강설문 지침

서를 참고하여 만든 간단한 설문지로 조사하였다. 환자의 

고혈압, 당뇨 등의 과거력은 문진을 통하여 약 복용 여부로 

정하였다. 피곤함의 정도는 ‘대단히 많이 느낀다’ 또는 ‘많
이 느끼는 편이다’로 응답한 경우와 ‘조금 느끼는 편이다’ 

또는 ‘거의 느끼지 않는다’로 응답한 경우로 나누었다. 수면

의 질은 개인마다 주관적인 판단에 의하여 ‘충분히 자고 있

다’와 ‘충분히 자고 있지 않다’로 나누었다. 흡연력은 현재 

흡연, 비흡연으로 구분하였으며, 음주력은 현재 비음주 혹

은 주 1회 미만과 주 2회 이상으로 나누었다. 카페인 복용력

은 차, 커피 등의 카페인 음료를 하루에 음용하는 잔 수로 

조사하였다. 규칙적인 운동 항목은 중간 정도의 신체 활동

으로 숨이 약간 차거나 심장이 약간 빠르게 뛰는 활동을 10분 
이상 한 경우를 기준으로 주 2회 이하와 주 3회 이상으로 

하는 경우로 분류하였다. 혈액검사 결과는 내원한 당일 혹

은 일주일 이내에 본원 진단검사의학과에서 채혈한 검사 결

과를 기준으로 하였다. 
연령, 카페인 복용력, 각종 혈액검사 결과의 연속형 변수

는 분산분석을 시행하였고, 성별, 고혈압, 당뇨, 피곤함, 수
면의 질, 흡연력, 음주력, 신체활동의 범주형 변수는 카이제

곱검정을 시행하였다. 유의성 검정은 P<0.05인 경우 통계적

으로 유의한 것으로 간주하였다. 통계분석에는 SPSS version 
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 

결 과

전체 안윤근파동이 있는 환자 72명과 대조군 197명을 대

상으로 인구학적 특징을 정리하였다. 안윤근파동이 있는 환

자의 평균연령은 45.06±14.03세, 대조군은 47.63±12.12세이

며, 성별 항목에서 남자는 각각 17명(23.3%)과 53명(31.2%)
으로 두 군의 유의한 차이는 없었다. 기저질환으로 혈압을 

갖고 있는 환자는 9명(12.3%), 대조군은 37명(22.4%)으로 

차이는 있었으나 통계학적으로 유의하지 않았다. 당뇨는 각

각 2명(2.7%), 5명(3.0%)으로 비슷했다. 현재 흡연 중인 사

람은 환자군 10명(13.7%), 대조군 36명(21.6%)이었으며, 주 

2회 이상 음주력 있는 환자는 30명(41.1%), 대조군에서는 

56명(33.9%)으로 흡연, 음주력은 환자군과 대조군의 통계적

학적 유의성은 보이지 않았다. 그러나 피곤은 느끼냐는 질

문에 ‘그렇다’ 라고 대답한 사람은 환자군에서 62명(84.9%), 
대조군에서 116명(69.9%)으로 통계학적으로 유의하게 차이

가 있었다(P=0.016). 피곤함을 느끼는 사람과 그렇지 않은 

사람간의 상대위험도(95% 신뢰구간)는 2.39 (1.16-4.29)로 

안윤근파동이 있는 환자군에서 유의하게 발생 위험이 높은 

것으로 나타났다(P=0.016). 또한 하루 평균 카페인 음료의 

잔 수를 비교해 보았을 때, 환자군에서는 1.11잔, 대조군에

서는 0.77잔으로 유의한 차이를 보였다(P=0.033). 그러나 카

페인 음용 잔 수와 안윤근파동의 기간 사이에 상관관계는 

없었다(Table 1). 
혈청학적 검사 결과 sodium (Na) 수치는 환자군 139.6 mmol/L, 

대조군 139.2 mmol/L, potassium (K)은 환자군 4.31 mmol/L, 
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Myokymia (+) (n=72) Myokymia (-) (n=197) P

Age, y 45.06±14.03 47.63±12.12 0.135

Sex, male 17 (23.3) 53 (31.2) 0.213

Hypertension 9 (12.3) 37 (22.4) 0.069

Diabetes 2 (2.7) 5 (3.0) 0.903

Smoking 10 (13.7) 36 (21.6) 0.144

Insomnia 35 (48.61) 79 (40.1) 0.211

Fatigue 62 (84.9) 116 (69.9) 0.016

Alcohol intake 30 (41.1) 56 (33.9) 0.289

Caffeine intake, cup/day 1.11 0.77 0.033

Laboratory finding

Na 139.6±2.19 139.2±2.19 0.206

K 4.31±0.37 4.33±0.37 0.793

Ca 9.11±0.48 9.01±0.42 0.171

Phosphate 3.66±0.50 3.60±0.59 0.572

Mg 2.14±0.16 2.18±0.15 0.110

TSH 2.00±1.03 2.23±1.59 0.324

Free T4 1.30±0.43 1.25±0.19 0.378

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: Na, natrium; K, potassium; Ca, calcium; Mg, magnesium; TSH, thyroid-stimulating hormone.

Table 1. Demographics and laboratory findings of study subjects

대조군 4.33 mmol/L로 차이가 없었다. Calcium (Ca) 수치

는 환자군 9.11 mg/dL과 대조군 9.01 mg/dL였으며, phos-
phate는 환자군 3.66 mg/dL, 대조군 3.6 mg/dL로 유의한 차

이가 없었다. 또한 thyroid-stimulating hormone는 환자군 

2.0 uIU/mL과 대조군 2.33 uIU/mL, T4 수치 환자군 1.30 ng/dL, 
대조군 1.25 ng/dL로 두 군 간의 통계학적 유의한 차이를 

보이지 않았다. Magnesium (Mg) 수치도 환자군 2.14 mg/dL
과 대조군 2.18 mg/dL로 대조군에서 약간 높은 것으로 보였

으나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.110). 

고 찰

양성 안윤근파동은 불수의적이고 지속적인 눈주변의 미

세한 떨림으로 말초운동신경축삭의 과흥분에 의하여 발생

한다. 안윤근파동은 침범된 단일 말초운동단위에서 3-8 Hz
로 위눈꺼풀에 많이 보이며, 위아래 눈꺼풀에 동시에 보이

거나 눈의 움직임에 영향을 주는 경우는 거의 없다.11) 또한 

양쪽 눈에서 한꺼번에 보이지 않고 한쪽 눈꺼풀에만 보이는 

경우가 대부분이며, 산발적이고 예측할 수 없다. 국내에서 

안윤근파동의 발생 원인에 대한 연구가 현재까지 전무하나, 
해외 연구들에 의하면 피곤, 긴장, 스트레스, 운동, 카페인 

섭취 등에 의하여 발생하는 경우가 많고 대부분 젊고 건강

한 사람에게서 호발한다고 되어있다.4) 이는 때때로 “의대생

의 질병(medical students’ disease)”이라 불리기도 하는데
4) 

실제 의대생을 대상으로 안윤근파동의 유병률을 본 연구에

서 의대생에게 이 증상은 상대적으로 흔하며, 시험 전이나 

강도 높은 공부를 할 경우 빈도가 높아지는 것으로 조사되

었다.12) 이 결과는 안윤근파동이 혈청학적 이상이나 다른 

뇌의 기질적인 문제 때문에 발생할 가능성보다는 보편적인 

생활습관의 변화에 의하여 발생할 가능성이 높다는 본 연구

진의 결과와 일치한다. 
마그네슘은 우리의 몸에서 다양한 기능을 하는 전해질 중 

하나이다. 심장을 포함한 근육의 수축을 조절하며, 인슐린 

대사 및 단백질 합성에 중요한 역할을 한다.13) 최근 발표된 

마그네슘 관련 신경학적 질환에 대한 연구에서 저마그네슘

혈증이 편두통, 만성 통증, 우울증, 간질 등과 관련이 있다고 

보고하였다.13,14) 특히 편두통, 만성 통증과 관련성이 높았는

데 그 이유를 N-methyl-D-aspartate (NMDA) 수용체 관련

으로 설명하고 있다. 글루타민 관련 흥분 자극은 NMDA 수
용체를 통하여 칼슘이 세포 내로 들어가면서 시작되는데 마

그네슘은 이 NMDA 수용체 통로의 방어막 역할을 한다.15) 
따라서 혈중 마그네슘이 부족하면 NMDA 수용체의 과흥

분을 막을 수 없기 때문에 통증이 말초에서 대뇌피질 혹은 

척수로 전달되고 이에 의하여 편두통과 만성 통증이 발생한

다고 알려져 있다.14) 또 다른 연구에 의하면 저마그네슘혈

증이 신경근접합부에도 신경의 과흥분을 유발함으로써 떨
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림, 근섬유다발수축(fasciculation), 강축(tetany) 등을 일으킨

다고 보고하였다.16) 근섬유다발수축(fasciculation)은 운동신

경단위로부터 자발적으로 생기는 산발적인 활동 전위이

다.17) 대부분 원위부 운동신경의 과흥분 때문에 발생한다고 

하며, 과흥분은 NMDA 수용체의 활성화 때문으로 설명한

다. 일반적으로 근섬유다발수축은 운동신경원성 질환에서 

많이 관찰되며, 말초신경병증, 척수병증에서도 나타난다.18) 
그러나 정상인에서도 근섬유다발수축이 발생하는데 가장 

일반적이며 흔히 볼 수 있는 경우가 안윤근파동(periocular 
myokymia)이다. 안윤근파동은 근섬유다발수축의 경미한 

형태로 현재까지 저마그네슘혈증과의 관계를 설명한 이전

의 보고는 없었다. 한국에서 안윤근파동의 원인을 마그네슘 

관련으로 생각하는 이유는 병태생리학적으로 저마그네슘혈

증에서 신경의 과활성화에 의해 발생하는 근섬유다발수축

이 눈 주변에서 생긴 것이 안윤근파동이라고 추정했기 때문

일 것이다. 하지만 본 연구에서는 임상적으로 안윤근파동이 

있는 환자에서 저마그네슘혈증은 거의 없었으며, 대조군과 

비교하였을 때 혈청 마그네슘 수치는 평균적으로 조금 낮았

으나 통계학적 차이는 없었다. Mert 등16)
은 전해질이 말초

신경전달에 미치는 영향에 대해 실험에서 음전하로 안정화

되어 있는 신경세포막에서는 마그네슘 농도에 따라 신경전

달 차단 정도에 크게 영향을 주지 못한다고 보고하였다. 따
라서 본 연구에서 환자군과 대조군에서 혈중 마그네슘 농도

의 차이가 없었던 이유는 마그네슘 농도에 따른 신경 흥분

도가 민감하지 않기 때문으로 생각된다.16,19) 또한 저마그네

슘혈증은 혈청 내 마그네슘이 0.66 mmol/L (1.6 mg/dL)일 

경우로 정의하나, 실제 임상적인 신경학적 증상은 0.5 mmol/L 
(1.2 mg/dL) 이하로 떨어져야 발생한다고 알려져 있는데

18) 
다발성 장기부전이나 만성 신부전 등이 있는 환자가 아닌 

정상적인 대사작용을 가진 사람의 경우 0.5 mmol/L 이하를 

보이기는 어렵다. 이전 연구들을 토대로 안윤근파동 등의 

신경학적 변화가 나타나기 위해서는 상당히 낮은 마그네슘 

농도를 보여야 한다. 따라서 정상인에게 보이는 양성 안윤

근파동은 저마그네슘혈증에 의한 신경 과흥분에 의해 발생

한 증상이라고 하기에는 무리가 있다. 최근 보고된 여러 연

구들에서 마그네슘 복용이 근육경련(cramp)을 예방할 수 없

다고 보고하였는데 이 역시 대사작용이 정상인의 경우 혈청 

저마그네슘혈증만으로 근섬유다발수축, 경련 등이 일어나

는 것은 아닐 것이라는 본 연구진의 결과와 일맥상통한

다.20,21) 결론적으로 저마그네슘은 신경의 과활성화로 인하

여 과흥분을 유발하나, 정상 대사작용을 하는 일반인에서는 

신경 변화를 일으키는 농도와 혈중 마그네슘 농도까지 떨어

지지 않는다. 따라서 저마그네슘혈증은 안윤근떨림을 유발

하는 직접적인 원인은 아닐 것으로 생각되며 마그네슘 복용

이 안윤근떨림에 치료 혹은 예방 효과가 있는지 아직까지 

증명할 수 없다.  
이번 연구에서는 몇 가지 한계점이 있는데 우선 종합 병

원 단일센터에서 진행된 연구로 모든 환자를 대표하지 못한

다는 것이다. 또한, 대조군 선택에 있어서 정상인을 대상으

로 하지 않고 비특이적인 두통, 어지럼증으로 내원한 환자

를 대상으로 선택하였던 것도 문제로 제기될 수 있으나 신

경과 검사를 통하여 정상과 크게 다르지 않음을 증명하여 

한계를 보완하였다. 두 번째로는 설문조사가 매우 간단하게 

진행되어 실제 변수들의 중증도와 질병 발생의 상관관계에 

대하여 규명하기가 어려웠다. 따라서 향후 연구를 진행한다

면 더 많은 환자에서 피로 증상 척도(Fatigue Severity Scale), 
불면증 심각도 평가척도(Insomnia Severity Index)와 같은 

변수에 대한 다양한 척도를 이용하는 연구가 추가로 진행되

어야 할 것이다. 본 연구는 국내에서 한 번도 보고되지 않았

던 안윤근파동의 발생 원인에 대한 최초의 연구로, 일차의

료를 담당하는 의료진에게 실질적인 도움이 될 수 있다는 

면에서 큰 의미가 있다. 

요 약

연구배경: 양성 안윤근파동은 국소근육긴장이상과 달리 

말초운동신경축삭의 과흥분에 의해 발생하며 대부분 수일 

내에 사라지는 일시적인 증상이다. 안윤근파동의 원인은 아

직까지 확실하게 밝혀져 있지 않으나 특정 약물이나 뇌병변

에 의하여 발생한다고 보고되었다. 한국에서는 저마그네슘

혈증이 안윤근파동과 관련이 높다고 알려져 있으나 이에 대

한 근거는 전무하다. 따라서 본 연구에서 안윤근파동의 발

생이 혈중 마그네슘 수치와 관련이 있는지에 대한 상관관계

를 알아보고자 한다.
방법: 72명의 안윤근파동 환자와 197명의 대조군 환자의 

과거력, 피곤함, 수면의 질, 흡연력, 음주력, 카페인 복용력 

등을 간단한 설문지로 조사하였으며, 나트륨, 칼륨, 마그네

슘, 갑상선 수치 등 혈청학적 검사 결과를 정리하였다. 연속

형 변수는 분산분석을 시행하였고 범주형 변수는 카이제곱

검정을 시행하여 환자군과 대조군의 차이를 비교하였다.
결과: 환자군과 대조군의 평균 나이, 성별, 과거력 등의 유

의한 차이는 없었다. 대조군에 비하여 환자군에서 피곤함과 

수면의 질 문제가 높게 나타났으며, 혈청학적 검사 결과 마

그네슘을 포함한 모든 변수에서 유의한 차이를 보이지 않았

다. 
결론: 저마그네슘혈증은 신경의 과흥분을 유발하여 근섬

유다발수축을 발생시키기 때문에 이로 인하여 안윤근파동

이 발생할 것으로 추정하여 안윤근파동 환자에게 마그네슘

을 복용하도록 알려져 있었던 것으로 사료된다. 본 연구를 

통하여 실제 마그네슘의 기여도는 높지 않으며, 전해질 변
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화 때문이 아닌 피곤함, 수면의 질 등 생활습관 문제로 인하

여 증상을 유발한다는 사실을 확인할 수 있었다. 

중심 단어: 안윤근파동, 근섬유다발수축, 마그네슘, 피곤
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