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Case Report

측면전파반응을 바탕으로 편측 안면경련의 병태생리학과 수술 예후에 대한 접근
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ABSTRACT
The main pathophysiology of the hemifacial spasm is ephaptic transmission, which is caused by facial nerve being compressed by vessels. 
Lateral spread response is very helpful in understanding this pathophysiology and is an important tool for the evaluation of surgical outcome. 
This article will discuss the role of lateral spread response in hemifacial spasm based on a case of reoperation.
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서론

편측 안면경련(hemifacial spasm)은 안면신경이 시작되는 

뇌간 주위의 신경근 진입부에서 혈관 압박에 의해 발생된다[1]. 

자연회복은 드물며, 대증적으로 보툴리눔 톡신(botulinum 

toxin) 사용을 고려해 볼 수 있으나, 결국에는 혈관과 신경의 

압박을 해결하는 미세혈관감압술(microvascular decom-

pression, MVD)이 근본적인 치료가 된다[2]. 미세혈관감압술 

예후에 대한 여러 연구에 따르면 수술 후 호전되는 비율은 

79%에서 100%로 관찰되었으며, 평균 85% 정도 수술 성공율

을 보고하였다[3].

6번부터 12번 뇌신경까지, 그 중에 특히 8번 뇌신경은 안면

신경과 근접하게 위치 및 주행하여 미세혈관감압술 과정 중 손

상에 취약하다. 치명적인 중증 합병증은 빈도가 낮으나 청력소

실, 뇌척수액 누출, 안면마비, 소뇌손상에 의한 균형장애 등의 

경증 합병증은 5.3%에서 46.5%까지 보고가 되고 있다[3]. 따

라서 부드러운 수술 기법뿐만 아니라, 수술과정에서 발생될 수 

있는 신경손상에 대해 수술 중 신경계 감시가 중요하다[4].

이러한 수술 후 합병증뿐만 아니라, 수술 결과에 대한 예측 

및 평가도 필요하다. 현재 편측 안면경련에서는 측면전파반응

(lateral spread response, LSR)을 수술 결과 예측 도구로 가

장 많이 사용한다[5]. 측면전파반응은 미세혈관감압술에서 시

행하는 수술 중 신경계 감시 중에 안면신경을 감시하는 하나의 

방법으로써 안면신경 분지를 자극할 때 발생되는 비정상적 근

육반응으로, 편측 안면경련의 전기생리학적 이상을 반영하며, 

수술 전, 후 소실 여부에 따라 적절한 감압이 이루어졌는지를 

예측할 수 있다[6].

저자는 편측 안면경련에 대해 수술을 받았으나 증상이 지속

되어 재수술을 시행한 증례를 바탕으로 미세혈관감압술에서 

안면신경의 수술 중 신경계 감시의 임상적 효용성 및 병태생리

에 대해 고찰하고자 한다.

증례

5년전부터 발생한 우측 안면경련으로 우측 미세혈관감압술

을 받았으나, 증상이 지속되는 68세 여자 환자가 외래에 내원

하였다. 신경학적 검사상 우측 안면근육의 불수의적 수축 및 

동시수축성(synkinesis)이 관찰되었고, 청력 저하나 이명, 안
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면 마비는 관찰되지 않았다. 뇌 자기공명영상검사에서는 이전 

미세혈관감압술 과정에서 삽입된 선형의 Teflon-felt 두 개가 

우측 척추동맥과 우측 안면신경 신경근진입부(root entry 

zone) 사이에 위치하고 있는 것을 확인하였다(Fig. 1). 재수술 

전 시행한 전기생리학적 검사에서 순목반사검사(blink reflex)

와 안면신경의 신경전도검사는 이상소견이 관찰되지 않았다. 

측면전파반응을 확인하기 위해 안면신경의 상, 하 분지를 각각 

자극하여 이마근(frontalis)과 입둘레근(orbculiris oris)의 반

응을 확인하였으며, 위쪽 분지를 자극하였을 때 입둘레근의 수

축이 유발되었으며, 아랫쪽 분지를 자극하였을 때 이마근 수축

이 유발되어 측면전파반응이 확인되었다. 임상 증상 및 전기생

리학적 검사를 바탕으로 불완전한 감압이 되었다고 판단하여 

재수술을 결정하였다. 마취는 프로포폴(propofol)과 레미펜타

닐(remifentanil)을 이용하여 완전정맥마취(total intravenous 

anesthesia, TIVA)하였으며, 근이완제는 브롬화베쿠로니움

(vecuronium)을 사용하였다. 수술 중 신경계 감시 장비는 

Xltek Protektor 32 IOM(Natus medical Inc., Oakville, 

Canada)을 사용하여 청각유발전위, 근전도 검사, 측면전파반

응, 체성감각유발전위를 감시하였다. 청각유발전위검사는 43.9 

Hz의 자극으로 400회 자극 빈도를 주고, 10초 이내에 평균화 

과정 거쳐 기록하였다. 필터는 150 Hz–3,000 Hz로 설정하였

고, Time base는 1.5 ms/div로 하였다. 제 V파형 잠복기가 

1 ms 이상 연장되거나, 진폭이 50% 이상 감소하는 경우 유의

한 변화로 간주하였다. 근전도검사는 10 Hz–3,000 Hz의 필터 

및 time base는 100 ms/div로 설정하여 침전극(subdermal 

needle electrode)을 이마근(frontalis), 안둘레근(orbicularis 

oculi), 입둘레근(orbicularis oris), 턱근(mentalis)에 삽입

하고, 자유진행 근전도(free running electromyography)를 

수술 과정 동안 지속적으로 관찰하였다. 측면전파반응은 안면

신경의 상,하 분지를 0.2 ms의 지속시간(duration), 5–20 

mA의 자극세기(stimulation intensity)로 단일 펄스로 자극

하여 각 근육의 수축을 확인하였다. 체성감각유발전위검사는 

상지는 정중신경을 15 mA의 자극세기로 5.1 Hz의 빈도, 0.2 

ms의 지속시간으로 자극하였으며, 하지는 후경골신경을 20 

mA의 자극세기로 하였고, 자극의 빈도와 지속시간은 상지와 

동일하게 자극하여 4채널(C3', Cz', C4', Fpz)을 이용하여 기

록하였고, 진폭이 50% 이상 감소하는 경우 유의한 변화로 간

주하였다. 수술 과정 동안 청각유발전위검사 및 체성감각유발

전위검사에서 유의한 변화는 관찰되지 않았다. 측면전파반응

은 초기파형, 경막 절개 전, 경막 절개 후, 감압 전, 감압 후, 

경막 봉합 후로 나누어 감시하였다. 수술 시작 직후 기록된 초

기파형부터 감압 전까지 측면전파반응은 계속 관찰되었다

(Fig. 2). 수술은 이전 수술 과정에서 삽입되었던 teflon은 제

거하지 않고 진행하였으며, 전하소뇌동맥(anterior inferior 

cerebellar artery, AICA)과 척추동맥이 안면신경을 압박하

고 있는 것이 확인되어 추가적으로 중간 크기의 teflon 2개를 

삽입하여 감압하였다. 감압 후 측면전파반응 감시를 시행하였

으며, 각 안면신경 분지 자극에 근전도가 유발되지 않는 것을 

확인하였고, 이후 경막 봉합 시점까지 측면전파반응이 유발되

지 않는 것을 확인 후 수술을 종료하였다(Fig. 3). 수술 시행 

후 안면 경련은 호전되었으며, 수술 3일 후 시행한 청력검사에

서 청력저하 소견은 관찰되지 않았다. 수술 한달 후 경과관찰

Fig. 1. In axial 3D PD vista image, 2 linear teflons (white arrow) located between right vertebral artery and root entry zone. Teflon 
granuloma is not observed.
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에서 우측 안면경련의 호전된 상태가 유지되는 것을 확인하였

고, 안면신경 자극검사에서도 측면전파반응이 유발되지 않았다.

고찰

편측 안면경련은 혈관이 신경근 진입부에 위치한 안면신경

을 압박하여 발생하게 된다. 혈관압박은 신경에 다양한 흥분성 

변화를 유발하게 되며, 기전에 대해서는 두 가지 가설이 있다. 

첫 번째는 중추성 이론(central theory)으로, 안면신경핵(facial 

motor nucleus)의 과흥분성으로 인해 안면경련이 유발된다

는 것과, 두 번째는 말초성 이론(peripheral theory)로 혈관

이 신경을 압박하게 되면 압박 부위에서 기계적으로 자극

Fig. 2. Facial evoked electromyograms before decompression. (A) Lateral spread responses were recorded from mentalis when 
the zygomatic branch was stimulated, (B) lateral spread responses were recorded from frontalis when the buccal branch was 
stimulated.

Fig. 3. Lateral spread response disappeared completely after Teflon insertion. (A) After decompression, (B) Dural closure.
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(mechanical irritation)이되어 국소적인 신경 탈수초

(demyelination)가 일어나게 된다. 이 과정에서 이소성 방전

(ectopic discharge)뿐만 아니라, 전기연접전달(ephaptic 

transmission)이 형성되어 안면근육의 자발적 수축 및 동시적

으로 여러 근육을 수축시키는 동시 수축성(synkinesia)를 보

이게 된다[7]. 이러한 편측 안면경련의 특징적인 병태생리학적 

기전은 전기생리학적으로 측면전파반응으로 기록되며, 안면신

경의 어느 한 분지를 자극하였을 때 그 분지에 지배되는 근육

뿐만 아니라, 다른 근육에도 수축반응이 나타나게 된다. 측면

전파반응은 정상적인 안면신경 상태에서는 관찰되지 않는다. 

따라서 이 반응이 나타난다는 것은 안면신경 분지 사이에 비정

상적 교차연결이 있다는 것을 시사한다.

측면전파반응은 안면경련의 진단 및 기전에 대한 이해뿐만 

아니라, 수술 예후 예측에도 의미가 있다. 측면전파반응을 이

용하여 미세혈관감압술의 수술 결과를 예측한 연구에 따르면 

소실 여부가 수술 결과 예측에 도움이 되지 않는다는 연구결과

도 있다[8]. 그러나 반대로 메타분석 연구 결과에서 측면전파

반응이 소실되면 남아있는 경우에 비해 완치될 가능성이 4.2

배 높은 것으로 보고하였다[9]. 다른 연구에서는 측면전파반응

이 수술과정에서 사라지는 경우 장기적으로 90%에서 증상이 

호전된다고 보고하였다[6]. 

적절하게 감압술을 실시하였음에도 불구하고, 측면전파 반

응이 남아있거나, 수술 중 감압 후 소실되었다가 수술 종료 전 

다시 측면전파반응이 나타나는 경우가 있는데, 이러한 상황은 

집도의와 신경과 의사에게 감시 결과의 해석을 신중하게 만든

다. 미세혈관감압술 종료 후에도 측면전파반응이 남아있는 것

은 두 가지 상황이 가능성이 있다. 감압술에 의한 혈관과 신경

의 박리가 불완전한 경우와 적절하게 감압술이 시행되었으나, 

수술 전 반복적인 전기연접전달에 의한 안면신경핵으로의 자

극전달로 유발된 중추성 과흥분 상태가 감압술 후에도 일정기

간 유지가 되는 경우이다[6]. 따라서 수술 시에 최대한 원인이 

될 수 있는 혈관을 확인하는 과정이 필요하며, 그 과정을 통해 

적절하게 감압되었다고 판단이 된다면 측면전파반응이 남아있

더라도 수술 결과 판정에 여유를 두고 기다려 볼 필요가 있으

며, 연구에 따라 6개월에서 1년은 경과를 지켜볼 것을 권유한

다[10].

미세혈관감압술을 시행하고 1년 이상 경과 관찰하였으나, 

증상이 지속된 환자의 증례를 통해 안면신경의 수술 중 감시에 

대해 고찰하였다. 첫 번째 수술 후 재수술 과정에서 시행한 수

술 전 전기생리학적 검사에서 측면전파반응이 확인되었고, 임

상증상도 지속되었으며, 수술 후 경과관찰 기간도 1년 이상 되

어 고찰에서 논의한 대로라면 불완전한 감압으로 판단한 증례

였다. 이와 같이 측면전파반응은 진단과 치료 방법 결정 및 수

술 결과에 중요한 역할을 하는 것을 확인하였다. 그러나 아직

까지 편측 안면경련의 병태생리에 대해 밝혀지지 않은 부분도 

있다. 질환을 이해하는 도구로도 중요한 측면전파반응을 바탕

으로 질환의 기전 및 보다 정밀한 수술 결과 예측을 위한 추가

적인 연구가 필요할 것이다.
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