
640

대한안과학회지 2009년 제 50 권 제 4 호
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(4):640-644
DOI : 10.3341/jkos.2009.50.4.640

www.ophthalmology.org

= 증례보고 = 접수번호 : 07-12

낭종제거술로 회복된 제3뇌신경 부분마비를 보인 안장위 유구낭미충증

양희경1⋅김재용2⋅황정민1

분당서울대학교병원 안과1, 분당서울대학교병원 신경외과2

목적: 안장위 유구낭미충증 환자에서 발생한 제3뇌신경 부분마비의 임상 양상을 기술하고, 낭종제거술 후 증상이 호전된 예를 보고하
고자 한다.
증례요약: 36세 남자가 3개월 전부터 발생한 양안 복시로 내원하였다. 내원시 양안 교정시력은 20/20이었고, 전안부 및 안저 소견은 
정상이었다. 원거리교대프리즘가림검사에서 4프리즘디옵터(∆)의 외사시와 4∆의 좌안 하사시가 있었고, 좌안의 상전 및 내전 제한이 
경미하게 관찰되었다. 좌안 동공이 우안에 비해 컸으며 밝은 곳에서 동공부등이 증가하였다. 색각검사와 시야검사는 정상이었다. 신경
학적 검사에서 우측 상하지 근력이 Grade IV로 약화되었다. 뇌자기공명영상에서 안장위에서 발생하여 중뇌를 압박하는 경계가 명확하고 
균일한 저신호 강도를 보이는 낭성 종괴가 보였고, 개두술을 통한 낭종제거술을 시행하여 조직 검사에서 유구낭미충이 확인되었다. 
수술 2주 후 환자의 복시는 소실되었고, 상하지 근력도 정상으로 호전되었다.
결론: 안장위에 발생한 뇌 내 유구낭미충증에 의해 국소적인 제3뇌신경 부분마비와 상하지 근력약화가 나타날 수 있으며, 낭종제거술 
후 호전되었다.
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유구낭미충증은 갈고리촌충(pork tapeworm)의 유충인 

Taenia solium의 인체 감염으로, 아시아와 중남미 등 개발

도상국에서 주로 발생한다.1 익히지 않은 돼지고기 등의 음

식을 통해 섭취된 유충은 소장에서 흡수된 뒤 혈행성으로 

인체의 어느 부위라도 침입할 수 있다.1 대부분 피하 조직에

서 검출되지만, 간, 심장, 뇌 등도 침범된다.1
조직에서 수개월간 성장하면서 염증 반응과 육아종이 생

기고, 섬유화 반응으로 낭벽에 둘러싸여 조직에 잠복하거나 

종괴 효과에 의한 증상을 보인다.1 가장 심각한 증상은 중

추신경계를 침범한 경우 나타나며, 유행 지역에서는 간질의 

중요한 원인으로 8~50%까지 차지한다.1,2

유구낭미충증에서 눈운동장애와 복시를 보이는 경우 대

부분 안와 내 혹은 외안근에 발생하였고,3-5
 뇌 내 유구낭미

충중에 의한 눈운동장애는 드물다.6,7
 뇌 내 유구낭미충증에 

의한 제3뇌신경마비는 대부분 안장 내부에 위치한 유구낭

미충증에 의한 주변의 해면정맥굴 내 제3뇌신경이 침범된 

경우였다.6,7
 

중뇌에 자리 잡은 유구낭미충증에 의한 제3뇌신경의 신

경핵 혹은 신경다발(fasciculus)의 직접 침윤으로 발생한 

국소적인 제3뇌신경마비도 드물게 보고된 바가 있으나,8,9
 

안장위에 발생한 유구낭미충증에 의한 제3뇌신경 부분마비

는 보고된 바가 없다.
저자들은 매우 드물게 발생하는 안장위 유구낭미충증에 

의한 중뇌 압박으로, 제3뇌신경 부분마비로 인한 복시, 눈
운동장애 및 반대편 편마비가 발생한 환자에서, 개두술을 

통한 낭종제거술 후 복시와 눈운동 장애 및 마비가 호전된 

증례를 보고하고자 한다.

증례보고

특이한 과거병력이 없던 36세 남자가 3개월 전부터 발생

하여 수일 전 악화된 양안 복시를 주소로 내원하였다. 환자

는 6개월 전부터 간헐적으로 우측 손에서 수저를 놓치고, 
걸음이 불안정하였다.

내원시 양안 교정시력은 20/20, 양안 안압, 전안부 및 안

저 소견은 정상이었다. 양안 안와 및 눈꺼풀에 돌출되거나 

만져지는 종괴 등은 관찰되지 않았으며 안구돌출계 검사에

서 양안에 유의한 차이가 없었다. 눈꺼풀기능검사에서 우안

은 정상, 좌안은 우안에 비해 매우 경미한 눈꺼풀 처짐이 

있었다. 원거리 교대프리즘가림검사에서 좌안에 4프리즘디

옵터(∆)의 외사시와 4∆의 하사시가 있었고, 근거리 교대

프리즘가림검사에서 좌안에 10∆의 외사시가 관찰되었다. 
한눈운동 및 동향운동검사에서 우안은 정상, 좌안은 경미

한 상전과 내전 제한을 보였다(Fig. 1). 환자는 원거리와 근
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Figure 1. Nine gaze photograph of the patient reveals a marginal limitation of elevation of the left eye.

Figure 2. Lancaster red-green test at the first visit revealed a small angle of left hypotropia and exotropia. The solid 
line represents the view of the left eye and the dotted line represents the view of the right eye. The left hypotropia 
increased in upgaze and right gaze. The angle of deviation increased with the left eye fixating (secondary deviation).

거리 모두에서 복시를 호소하였으며, 랑카스터검사에서 좌안 

하사시와 외사시가 있었고, 좌안 하사시는 상방 및 우측 주

시시 커졌다(Fig. 2). 동공반응검사에서 좌안이 우안에 비해 

빛에 대한 동공 반응이 둔하였고, 동공크기는 밝은 곳에서 

우안 3.0 mm, 좌안 4.0 mm, 어두운 곳에서는 우안 5.0 mm, 
좌안 5.5 mm로 밝은 곳에서 동공부등이 심해졌다. 색각검사

와 시야검사는 양안 모두 정상이었다. 신경학적 검사에서 우

측 상지와 하지 근력이 Grade IV로 경미하게 약화되었다.
뇌자기공명영상에서(T1강조영상) 안장위에 경계가 명확

한 저신호강도의 낭성 종괴가 관찰되었고, 종괴 내부에는 유

충의 두개 및 경부(scolex)로 보이는 구획이 있었다(Fig. 

3A, B). 거대 낭종으로 인한 종괴 효과로 인해 중뇌가 좌측

으로 압박되는 양상이 관찰되었다. ELISA 혈청검사에서 

유구낭미충에 대한 항체(IgG)가 확인되었다.
개두술을 통한 유구낭미충 낭종제거술을 하였으며, 조직 

검사에서 유구낭미충이 확인되었다. 수술 후 경구 praziquantel
을 2주간 복용하였고, 수술 2주 후 복시는 소실되었다. 수술 

2개월 후 시행한 뇌자기공명영상에서(T1강조영상) 낭종이 

완전히 제거된 모습을 확인할 수 있었다(Fig. 3C). 수술 후 

양안 교정시력은 20/20, 양안 안압, 전안부 및 안저 소견은 

정상이었다. 교대프리즘가림검사상 원거리와 근거리에서 

정위였고, 랑카스터 검사에서 좌안의 하사시와 외사시가 좋
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Figure 3. (A) Preoperative T1-weighted axial magnetic resonance image showing a large cystic mass with 
homogeneous low signal intensity and well-defined borders (indicated by the white arrow), producing a mass effect 
in the midbrain mainly to the left, within the level of cerebral peduncles and fascicles of the oculomotor nerve in 
the brainstem. The head and neck of the larvae (scolex) is seen just next to the main mass (indicated by the hollow 
arrow). (B) Preoperative T1-weighted sagittal magnetic resonance image showing a homogeneous low signal 
intensity mass with well-defined borders compressing the midbrain and cerebral peduncles. (C) Postoperative 
gadolinium enhanced T1-weighted axial magnetic resonance image showing complete removal of the large cystic 
mass and an intact midbrain. There is a focal enhancing lesion just right to the interpeduncular cistern (indicated 
by the white arrow), most likely to be a post-operative reactive enhancement.

Figure 4. Lancaster red-green test taken 2 weeks after cyst removal. The solid line represents the view of the 
left eye and the dotted line represents the view of the right eye. The angle of deviation has much decreased with 
minimal or no hypotropia or exotropia.

아졌다. 특히 좌안 상전과 내전 제한이 호전되어, 좌안 주시

시 편위각이 수술 전에 비해 모든 방향에서 감소하였다

(Fig. 4). 상지와 하지의 근력도 좋아져서 신경학적 검사상 

이상 소견이 관찰되지 않았다.
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고 찰

뇌 내 유구낭미충증에 의한 눈운동장애는 대부분 안장 

내부에 위치한 낭종에 의해 유발되며, 뇌하수체종양과 유사

하게 시신경 교차부위를 압박하여 시력 저하와 시야 장애가 

먼저 나타나고, 주변의 해면정맥굴 내 제3뇌신경의 침범으로 

눈운동장애를 보인다.6,7
 중뇌에 발생한 유구낭미충증으로 

인한 제3뇌신경 마비 증례도 드물게 보고된 바 있다.9,10
 

한편, 여기 소개된 저자들의 증례는 안장위에 발생한 뇌 내 

유구낭미충증에 의한 종괴에 의한 압박효과로 인해 좌측 

중뇌의 제3뇌신경 신경다발이 침범되어 좌측(동측) 제3뇌
신경의 부분마비가 오고, 좌측 대뇌다리(cerebral peduncle) 
침범으로 우측(반대측)의 상지와 하지 근력 약화를 보였다. 
각 외안근 혹은 동공 지배 신경의 마비 정도가 다른 것은, 
제3뇌신경의 신경다발 내 각 지배 신경의 분포된 위치가 달

라 낭종에 의한 침범 정도가 다르기 때문이며, 제3뇌신경 

부분마비에서 이와 유사한 현상이 보고된다.11
 이 증례에서

도, 좌안의 동공 반응이 우안에 비해 느렸고, 좌안 동공이 

우안에 비해 크면서 밝은 곳에서 동공부등이 커져 좌안 동

공 수축을 담당하는 부교감 신경기능 이상을 확인할 수 있

었다. 유구낭미충증에 의해 중뇌가 침범된 다른 증례에서 

제3뇌신경의 신경핵 상부만 침범되어 갑작스런 양안 눈꺼

풀 처짐이 보고된 바 있다.8
이 증례와 같이 병변의 동측 제3뇌신경마비와 반대측 편

마비를 동반하는 증후군으로는, 뇌혈관협착에 의해 중뇌의 

전중앙부를 침범한 경색에 의한 Weber 증후군을 들 수 있

다.12
 혈관성 병변인 Weber 증후군과 달리, 이 경우는 종괴

에 의한 압박 병변으로, 증상의 발생이 보다 만성적인 경과를 

보였다.
뇌 내 유구낭미충증에 의한 신경학적 증상은 뇌실질 내 

활동성 유구낭미충증에 대한 숙주의 염증에 의해 촉발되며, 
이렇게 유발된 간질 발작 등의 증상을 효과적으로 조절하는

데 항경련제가 도움이 된다.13
 항구충제인 albendazole이나 

praziquantel이 뇌 내 유구낭충증의 낭종 퇴화와 그에 따른 

신경학적 이상을 줄이는 데 도움이 되나 장기적인 효과 여

부는 논란이 많다.13

뇌자기공명영상에서 낭종의 소실은 albendazole 치료 후 

92.5%, praziquantel 치료 후 60% 정도에서 보고되나,14
 치

료 1주 이후에는 추가적인 항구충제 치료가 낭종의 퇴화에 

효과가 없다는 보고도 있고,15
 치료 없이 경과 관찰한 경우 

일부에서는 저절로 퇴화되는 것이 뇌자기공명영상에서 확

인되었다.13
 또 뇌 내 유구낭미충증에서 보이는 간질 발작

이나 신경학적 이상은 낭종의 퇴화에 따른 염증에 의해 오

히려 악화될 수 있으므로 항구충요법과 함께 신경학적 증

상 조절을 위한 보존적 치료가 중요하다.13
 치료에도 불구

하고 지속되는 뇌 내 유구낭미충증에 의한 만성적 뇌 부종

이나 염증으로 열공성 뇌경색, 시력저하, 뇌 수두증, 간질 

발작 등이 생길 수 있으며, 이 경우 장기적인 부신피질호르

몬이나 면역억제제가 염증 및 증상 조절에 도움이 된다.13

뇌 내 유구낭미충증에 대한 수술 여부는 병변의 위치와 

신경학적 증상의 정도를 고려하여 결정하는데, 뇌실 내 낭

종에 의한 폐쇄성 수두증이 있거나, 뇌실질에 존재하는 낭

종이 뇌자기공명영상에서 지속적으로 퇴화되지 않고 반복

적인 간질 발작을 유발할 때, 혹은 종괴 효과에 의한 국소

적인 신경학적 이상이 지속될 경우 낭종의 수술적 제거나 

뇌실복막단락 등의 수술적 치료가 필요하다.14

뇌 내 유구낭미충증 환자들에서 항구충제 치료 후에도 

뇌실질 낭종의 5.9%에서 지속적인 간질 발작이나 비정상적

인 자기공명영상 소견을 보여 수술이 필요하였고, 뇌실 낭종

의 83.3%, 거미막하낭종은 2.2%에서 수술이 필요하였다.14
 

수술 후 장기적 예후가 나쁜 경우는 남자, 40세 미만, 뇌
실복막단락이 필요했던 경우 등이다.16

 이 증례도 40세 미

만 남자이나, 신경학적 증상의 정도가 심하지 않았으며, 한 

번의 수술 후 제3뇌신경 부분마비 및 편마비 증상이 호전되

었다. 한편, 중뇌를 포함한 뇌간 등의 중요 구조물에 자리 

잡은 낭종의 경우, 수술적 제거가 불가능하므로 항구충제 

및 경구 부신피질 스테로이드 치료 등 증상 경감을 위한 보

존적 치료만 가능하다.9,10
 

이 증례에서는 유구낭미충증의 낭종이 안장위에서 기원

하면서 중뇌 및 대뇌 다리를 압박하였고 중뇌에 대한 직접

적인 침윤은 없어 낭종의 수술적 제거가 가능하였으며, 개
두술을 통한 낭종의 제거로 증상의 호전을 가져온 점이 기

존의 보고와 다르며 특징적이다.9,10

결론으로 안장위에서 발생한 뇌 내 유구낭미충증에 의한 

중뇌 압박으로 국소적인 제3뇌신경 부분마비와 상하지 근

력 약화가 나타날 수 있으며, 개두술 후 낭종제거술을 통해 

증상의 호전을 가져올 수 있었다.
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Purpose: To report a case of partial third cranial nerve palsy in a patient with suprasellar cysticercosis. Surgical removal of 
the cyst was followed by symptom improvement.
Case summary: A 36-year-old man presented with binocular diplopia for 3 months. His best corrected visual acuities were 
20/20 in both eyes, and both slit lamp and fundus examinations were unremarkable. The alternate prism cover test revealed 
four prism diopters (∆) of exotropia and 4∆ of left hypotropia. Supraduction and adduction was mildly limited in the left eye. Pupil 
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Conclusions: Neurocysticercosis of a suprasellar origin may produce mass effects on the midbrain, inducing focal neurologic 
deficits of partial third cranial nerve palsy along with limb weakness. Masses of suprasellar origin can be successfully treated 
by surgical removal of the cyst.
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