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파킨슨병에서의 환시
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Visual Hallucination in Parkinson’s Disease
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Visual hallucination (VH) is one of risk factors in nursing home replacement and reduced life expectancy in Parkinson’s disease (PD). 
Knowledge of phenomenology, epidemiology and clinical course of VH in PD has significantly increased. The understanding of the 
pathogenesis of VH has also progressed. However, a specific rating scale and precise treatment strategy for VH in PD are needed. The 
epidemiological, phenomenological, pathophysiological and therapeutic aspects of VH in PD will be reviewed.
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서  론

파킨슨병에서의 환시는 처음에는 임상의의 주목을 받지 

못한 증상인데, 초기에는 환시가 파킨슨병의 말기에 나타나

는 증상이거나 파킨슨병과 관계없는 증상으로 치부했고, 기

면성 뇌염의 시대에는 뇌염후 증상으로, 레보도파가 사용되

기 시작한 이후에는 약물의 부작용으로 생각하였다. 그러다

가 90년대 중반부터 관심을 받는 증상의 하나로 대두되게 되

는데 그 이유는 환시가 생각보다 많은 환자에서 나타나고, 요

양원 입원과 사망률을 올리는 주요한 요인의 하나로 밝혀지

고, 클로자핀과 같이 운동 증상에는 영향을 미치지 않으면서 

환시를 조절할 수 있는 약물이 개발되었기 때문이다.1

본  론

1. 임상 증상

파킨슨병에서의 환시는 사람이나 동물, 물건이 보이는 복잡 

환시(complex visual hallucination)의 경우가 많다. 사람이 

가장 흔히 보이는데 친숙한 인물일수도 있고 아닐 수도 있

다. 그밖에 동물이나 물건이 보이기도 한다. 보이는 사람이

나 개체의 수가 세 명이나 세 개를 넘어가는 경우는 흔하지 

않다. 대개 어두운 곳에서 갑자기 나타났다가 갑자기 사라지고, 

기간은 수초간이고 길어야 수분이다. 정지해 있기 보다는 움

직이는 경우가 많고, 환자는 환시에 대해서 흥분하거나 놀라

는 경우는 드물고, 같은 형태로 반복해서 보이기 때문에 환자

가 환시에 익숙해지기도 한다. 파킨슨병 환자에서는 선이나 

섬광이 보이는 단순 환시(simple visual hallucination)의 형

태는 드물다. 그래서 시력 상실로 인해서 환시가 생기는 Charles 

Bonnet syndrome에서는 주로 단순 환시가 나타나기 때문에 

단순 환시와 복잡 환시의 발생기전은 다른 것으로 추정된다.2

최근의 연구 결과에 따르면 착각(illusion), passage hallu-

cination, false sense of presence를 포함하는 minor halluci-

nation이 생각보다 많은 빈도로 발생한다고 보고되었다.3 착

각은 주로는 무생물을 생물체로 착각하는 것인데 나뭇가지

를 고양이로, 돌을 사람 얼굴로, 먼지를 곤충으로 잘못 인식

하는 경우이다. Passage hallucination은 실제로는 그렇지 않

은데 사람이나 동물이 환자 자신의 옆으로 빠르게 지나가는 

현상이고 false sense of presence은 실제로는 없는데 누군가

가 가까이에 존재하는 느낌이다. 존재한다는 믿는 사람의 위

치도 정확히 느끼게 되는데 주로 환자 자신의 옆이나 뒤, 집

안의 다른 방이다.2  
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파킨슨병 환자에서는 환시 이외의 환각도 많이 호소하는

데 환청은 조현병과는 달리 위협적이지 않은 내용이 많고 환

시와 동반되는 경우도 있다. 촉각환각(tactile hallucination)

은 곤충 같은 것이 접촉하거나 누군가가 자기 몸을 만지는 듯

한 느낌이고 그 외에도 후각환각이나 미각환각을 호소하는 

경우도 있다. 환자가 환시와 환시 이외의 환각을 같이 경험

하는 경우도 많은데 나이가 많을수록 환시만 경험하는 경우

보다는 환시 이외의 환각을 같이 경험하는 경우가 더 많다.
4

망상은 독립된 형태로 나타나기도 하지만 환시와 같이 동

반되는 경우도 많다. 편집망상, 질투망상, 피해망상의 유형

이 많고 상대적으로 젊은 환자에서 많이 발생한다.
4

2. 역학

단면 연구에서 파킨슨병에서의 환시의 유병률은 22-38%로 

상대적으로 일관된 수치를 보이지만 minor hallucination은 

17-72%, 환청은 0-22%의 다양한 수치를 보이는데 이는 조사 

방법의 차이에 기인한다. 현재 파킨슨병과 연관된 정신병에 

사용중인 척도 검사의 대부분이 환시에 초점이 맞추어져 있

고 minor hallucination이나 환시 이외의 환각에 대한 항목은 

적거나 없기 때문이다. 최근에 116명의 파킨슨병 환자에서 

minor hallucination을 포함한 정신병적 증상을 조사한 연구

에서는 환시에 비해서 minor hallucination이 더 많은 빈도로 

발생한다고 보고하였다.
3

추적 연구에서는 4-6년 사이에 환시의 시점 유병률이 배로 

증가하고 20년의 추적 유병률에서는 74%의 환자가 환시를 

경험했다. 병리적으로 확진된 445명의 파킨슨병 환자의 후

향 연구에서는 일생 동안 50%의 환자들이 환시를 경험한다

고 보고했다.
5

Williams 등은 환시가 파킨슨병의 진단에서 유용하게 사

용할 수 있는 증상이라고 주장하였는데 병리학적으로 확진

된 788명의 파킨슨증 환자중에서 파킨슨병과 레비소체치매

를 가진 환자에서는 각각 50%와 73%가 환시를 경험했지만 

비정형적 파킨슨 증후군 환자에서는 10%에서만 환시를 경험

했기 때문에 파킨슨병과 레비소체치매를 포함하는 레비소

체병(Lewy body disease)에서는 환시가 특이도와 양성 예측

치가 높아서 파킨슨증의 감별진단에 도움을 줄 수 있다고 하

였다.
5

3. 진단 기준과 척도 검사 

파킨슨병과 연관된 정신병(Parkinson’s disease associated 

psychosis)의 진단 기준을 정리해보면 환시, 망상, 착각, false 

sense of presence의 증상 중에서 적어도 하나는 있어야 하

고, 파킨슨병이 발생한 후에 정신병적 증상이 생겨야 한다. 

정신병적 증상은 1개월 내에 재발하거나 1개월 동안 지속되

어야 하는데 이 기준은 단기 정신병적 장애(brief psychotic 

disorder) 또는 선망과의 감별에 도움을 줄 수 있다.
6

Movement Disorder Society 태스크 포스팀에서는 파킨슨

병과 연관된 정신병의 기존 척도 검사들을 비평하면서 파킨

슨병과 연관된 정신병의 진단 기준을 적절히 반영하면서 적

용시키기가 간편한 새로운 척도 검사가 필요하다고 정리하

였다. 새로운 척도 검사를 만들기 전에 사용할 수 있는 일차 

결과 평가를 위한 기존의 척도 검사로는 Neuropsychiatric In-

ventory (NPI), Schedule for Assessment of Positive Symptoms 

(SAPS), Positive And Negative Syndrome Scale (PANSS), Brief 

Psychiatric Rating Scale (BPRS)을 제안하였다.
7
 우리 나라에

서도 널리 사용되는 NPI는 인지기능장애 환자를 대상으로 

개발되어 보호자에게 설문하도록 되어 있기 때문에 환자의 

주관적 경험을 충분히 반영하지 못하고 minor hallucination

에 대해서는 질문 항목이 없는 단점이 있다.

4. 임상 경과

파킨슨병의 환시는 일반적으로는 파킨슨병이 발병하고 10

년이 지난 환자에서 발생하는데 Williama 등의 연구에서는 

환시의 발생은 파킨슨병의 전체 유병 기간 중에 평균적으로 

70%가 경과한 시점에 발생하므로 환시의 발생을 파킨슨병의 

임상 경과가 후반기에 접어들었다는 표지자로 사용할 수 있

다고 주장하였다.
5
 그리고 환시의 임상 경과를 관찰한 Goetz 

등의 연구에 따르면 병식이 있는 환시 환자를 약 3년간 추적 

관찰 했는데, 치료를 하지 않은 그룹에서는 90%의 환자가 병

식이 없거나 망상을 보이는 심한 형태로 나빠졌으나, 치료를 

한 그룹에서는 25%만이 심한 형태로 나빠졌다고 하였다.
8

5. 발생기전

1) 도파민성 약물과의 연관성

도파민성 약물 치료가 환시의 발생을 촉진시키는 역할을 

하지만 직접적인 연관 관계가 있는지에 대해서는 논쟁이 있

는데 그 이유는 첫 번째는 도파민성 약물 치료를 받는 모든 

환자가 환시가 생기는 것은 아니고, 두 번째는 사용한 도파민

성 약물의 용량과 환시의 중증도 사이에 직접적인 상관 관계

가 없고, 세 번째는 환시를 호소하는 환자군과 환시를 호소하

지 않는 환자군 사이에서 일일 레보도파의 용량이나 일일 레
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보도파 등가 용량 사이에는 차이가 없고, 네 번째는 레보도파

가 개발되기 이전에도 환시의 발생이 보고 되었고, 다섯 번째

는 새로 발생한 파킨슨병 환자에서도 환시를 호소하는 경우

가 있기 때문이다.
4
 다만 환자의 나이가 많을 수록, 파킨슨병

의 유병 기간이 길수록, 운동 증상의 정도가 심할수록 환시가 

잘 발생한다.

2) 인지 장애와의 연관성

인지 장애는 환시의 위험 인자로 알려져 있는데 주로는 전

두엽와 후방 피질 기능 장애(posterior cortical dysfunction)

가 연관이 있다. 전두엽 장애는 주의력 결손과 관련이 있고 

후방 피질 기능 장애는 시각 인지(visual perception) 장애와 

관련이 있다. 한 연구에서는 환시가 있는 그룹, 환시가 없는 

그룹, 정상 대조군 사이에 주의력과 시각 인지를 비교했을 때 

정상 대조군과 환시가 없는 그룹간에는 주의력에는 차이가 

나지만 시간 인지에서는 차이가 없었고, 정상 대조군과 환시

가 있는 그룹간에는 주의력뿐만 아니라 시각 인지에도 차이

가 나타나서 환시의 발생에는 주의력 장애와 시각 인지 장애

가 모두 관여함을 보여 주었다.
9

3) 수면 장애와의 연관성

한때 수면 장애와 생생한 꿈(vivid dream)을 환시의 무증

상 기간(subclinical phase)으로 간주하여 통합 파킨슨병 척

도의 사고 장애 문항에서 생생한 꿈을 1점으로, 양성 환시를 

2점으로 채점하였다. 하지만 파킨슨병 환자를 10년 추적 관

찰했는데 환시가 생생한 꿈 및 렘수면장애와 연관되어 있기

는 하지만, 초기에 환시가 없던 환자에서 수면 장애가 향후의 

환시 발생의 예측 인자가 되지 않는 것으로 판명되었다.
10

 

대뇌다리 환각(peduncular hallucination)은 파킨슨병 환

시와 비슷한 특징을 보이면서 대뇌다리 환각의 병변이 수면 

각성 조절 센터와 겹치고, 수면 다원 검사에서 환시가 있는 

그룹에서 환시가 없는 그룹에 비해서 렘수면장애가 더 많이 

생기는 것으로 보고되어, 환시가 렘수면장애의 각성상태로

의 칩입(intrusion)일 가능성이 제안되었다.
11

 하지만 꿈은 감

정적이고 전체 시야에서 보이고 역동적이면서 항파킨슨 약

물에 대해서 반응이 있다는 점에서 렘수면장애를 포함한 수

면 장애가 환시의 발생기전을 완전히 설명해 주지는 못한다.

4) 시각장애와의 연관성

환시가 있는 환자에서는 환시가 없는 환자에 비해서 시력

이 감소되어 있고 색채 분별과 대비감도도 감소되어 있는 것

으로 알려져 있다. 시각 장애와 연관된 환시 발생의 가설을 

살펴보면 다음과 같다. 손상된 망막의 도피민성 수용체에 항

파킨슨 약물의 복용에 따른 작동과 비작동의 변동이 일어나

면 색채 분별과 대비감도가 더욱 감소한다. 이에 따라 시각 

정보의 신뢰도와 일관성을 떨어뜨려 시각 정보 처리에 영향

을 미치고, 이를 보상하기 위하여 이전의 시각 기억이 방출되

면서 환시가 발생한다고 설명하고 있다.
12

5) 신경영상학적 연구

양전자방출단층촬영 연구에서는 환시가 있는 그룹이 환시

가 없는 그룹에 비해서 배측과 등쪽의 시각 영역의 대사저하

증이 관찰되었다.
13

 자기공명영상촬영 연구에서는 환시가 있

는 그룹이 환시가 없는 그룹에 비해서 설회(lingual gyrus)와 

위쪽 두정엽의 용적 감소가 관찰되었다.
14

 기능적 자기공명

영상촬영 연구에서는 환시가 있는 환자에서 시각 자극 동안

에 후두측두엽과 두정엽의 활동저하와 전두엽의 활동과다가 

관찰되었는데 이는 후두측두엽과 두정엽의 감소된 시각 정

보 처리 능력를 보상하기 위하여 전두엽의 주의력의 증가로 

해석하고 있다.
15

6) 신경병리학적 연구

신경병리학적 연구의 결과는 레비소체치매 환자를 대상으

로 한 연구에서는 환시가 있는 그룹에서 환시가 없는 그룹에 

비해서 해마방회(parahippocampal gyrus)와 편도(amygdala) 

영역에서 레비소체의 밀도가 더 높았다고 하고
16

 파킨슨병 

환자만을 대상으로 한 연구에서는 환시가 있는 그룹에서 환

시가 없는 그룹에 비해서 전두엽과 측두엽, 두정엽, 편도 영

역에서 레비소체의 밀도가 더 높았다고 한다.
17

7) 신경전달물질의 역할

도파민계가 관여한다는 증거는 도파민성 약물의 감소가 

환시를 감소시키는데 도움을 주고 환시의 치료에 효과가 있

는 클로자핀이 도파민성 수용체에 작용한다는 점에서 알 수 

있다. 콜린계가 관여한다는 증거는 항콜린성 약물이 환시를 

유발한다는 점이다. 세로토닌계도 환시의 발생에 관여하는

데 세로토닌성 신경이 있는 부위의 병변이 환시를 유발할 수 

있고 L-tryptophan이 환시를 감소시킨다는 점에서 알 수 있다.
2

8) 환시의 발생 기전을 설명하는 모델

환시의 발생 기전을 설명하는 모델에는 크게 두 가지가 있

는데 첫 번째는 주의력과 시각 인지 기능의 결손이 환시의 
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발생에 관여한다는 인지 기능 및 주의력 결손(perception 

and attention deficit) 모델이고,
18

 두 번째는 시각 정보 처리

의 결함, 주의력 장애, 수면 각성 조절의 이상, 신경 전달 물

질의 불균형, 항파킨슨 약물의 영향이 복합적으로 작용하여 

환시가 발생한다는 통합(integrative) 모델이 있다.
2

6. 치료

파킨슨병에서 환시의 치료는 가장 효과가 적은 항파킨슨 

약물부터 차례로 용량을 감소하거나 중단해 보고, 그래도 환

시가 지속되면 비정형적 신경이완제를 사용한다. 비약물적 

치료방법도 있는데 환시가 있는 방향과는 다른 방향이나 물

체를 바라 보는 시각적인 방법, 환자가 스스로에게 허상이라

고 확신시키거나 자연적으로 사라질 때가지 기다리는 인지

적인 방법, 허상임을 점검하기 위하여 보호자에게 물어보는 

상호작용적인 방법이 있다.
4
  

결  론

파킨슨병에서의 환시 또는 환각은 환자나 보호자에게 불

안과 혼란을 야기시키는 증상들 가운데 하나이고 요양원 입

원과 사망률을 올리는 주요한 요인이다. 그래서 정확한 발생 

기전에 기초한 적절한 치료 방법이 요구 되지만 현재까지의 

치료 방법은 환자나 보호자가 만족하기에는 미흡한 측면이 

있다. 하지만 이전에 비해서는 환시에 대한 역학, 임상 증상

과 경과 등에 관해서 밝혀진 바가 많고, 발생기전에 대한 다

양한 연구가 진행되고 있어, 보다 나은 치료 방법이 나올 것

으로 기대된다.
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