
뇌간을 나온 안면신경은 사행성 주행경로를 보이는데, 청신

경과 함께 내이도를 주행한 후, 전외방으로 안면신경관의 미

로분절로 계속 이어진다. 미로분절은 슬상 신경절에서 끝나며,

여기서 안면신경은 예각을 이루며 후외방으로 돌아나가면서

고실분절로 이어진다. 고실분절 원위부 이하 안면신경은 하방,

후외방으로 주행하면서 유돌분절로 이어지고, 경유돌공을 통

하여 이하선으로 빠져 나간 후, 이하선내에서 분지를 내게 된

다 (1, 2). 뇌간부터 고실분절까지는 거의 수평면을 주행하기

때문에 기존의 축상면 MRI만으로도 안면신경을 적절히 평가

할 수 있었다. 그러나 원위부 고실분절이하 유돌분절과 근위

부 이하선분절은 축상면에 대해 수직으로 주행하기 때문에 기

존의 축상면 MRI로는 이 부위의 안면신경을 평가하는데는 한

계를 보여 왔다. 따라서 저자들은 축상면에 대해 수직 경로를

보이는 원위부 고실분절, 유돌분절 그리고 근위부 이하선분절

을 보다 효과적으로 평가하기 위해 측두하악관절 표재성 코일

을 이용하여 사위 시상면 MRI를 얻고, 정상 안면신경과 말초

형 안면신경마비의 MR소견을 비교, 분석하고자 하였다.

대상과 방법

1997년 1월부터 1999년 5월까지 본원을 내원한 환자 중
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측두하악관절 표재성 코일을 이용한 사위 시상면 MRI에서
안면신경의 소견: 정상과 말초형안면신경 마비의 비교1

박용옥·이명준·유정현2·이창준

목적: 측두하악관절 표재성 코일(temporomandibular joint surface coil)을 이용한 사위 시상면

MRI상 안면신경의 정상 소견을 관찰하고, 이를 토대로 말초형 안면신경마비환자에서 이상 소

견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 측두하악관절 표재성 코일을 이용한 사위 시상면 MRI를 시행한 환자중 임상적으

로 말초형 안면신경마비가 있는 20명의 환자와 정상군 36명 50예를 대상으로 안면신경의 주

행경로, T1 신호강도, 두께, 조영증강 정도를 평가하였다. 주행경로는 유돌분절을 축으로 근위

부 이하선분절이 이루는 각에 따라 전방각형성형, 직선형, 후방각형성형으로 하였고, 조영증강

정도는 안면신경을 내이도분절, 미로분절, 슬상신경절, 고실분절, 유돌분절, 근위부 이하선분절

로 나누어 평가하였다.

결과: 정상군에서 안면신경의 주행경로는 직선형 24예 (48%), 전방각형성형 23예 (46%)로

많았고 T1 신호강도는 등신호강도가 34예 (68%)로 많았다. 환자군에서 환측 안면신경의 주

행경로와 T1 신호강도는 정상군과 마찬가지로 직선형 (40%)과 전방각형성형 (55%), 등신호

강도 (80%) 소견이 많았으나, 외상 또는 수술후 안면신경마비환자에서 주행경로의 비틀림을

보였다. 조영증강을 시행한 환자군 18명의 환자중 12명 (66.6%)에서 반대측 안면신경관내 정

상 안면신경이 한분절 이상에서 경한 조영증강 소견을 보였고, 급성안면신경마비환자 14명 전

예에서 환측 안면신경이 미만성 조영증강소견을 보였다. 이 중 11예 (75%)는 적어도 한분절

이상에서 보통(fair)이상의 조영증강소견을 보였고, 근위부 이하선분절은 12 (85%)에서 경한

조영증강소견을 보였다. 만성안면신경마비환자 6명중 4명 (66.6%)에서 환측 안면신경의 위축

소견이 보였다. 

결론: 측두하악관절 표재성 코일을 이용한 사위 시상면 MRI상 안면신경의 안면신경관 밖 근위

부 이하선분절의 조영증강, 안면신경관내 적어도 한 분절 이상의 보통(fair) 이상의 조영증강

소견은 원인에 관계없이 항상 안면신경의 병적 상태를 나타낸다. 따라서 기존의 축상면, 관상

면 MRI와 상호 보완적으로 측두하악관절 표재성 코일을 이용한 사위 시상면 MRI를 시행할 경

우 안면신경마비의 진단에 도움이 되리라 사료된다.

1국립의료원 진단방사선과학교실
2이화여자대학교 동대문병원 진단방사선과학교실
이 논문은 1999년 11월 17일 접수하여 2000년 5월 30일에 채택되었음.



임상적으로 말초형 안면신경 마비가 있는 20명을 환자군으로

하여, 측두하악관절 표재성 코일을 이용한 사위 시상면 MRI를

시행하였다. 환자군중 남자가 12명, 여자 8명 이었고, 평균 나

이는 56.8세 (16-67), 왼쪽 10예, 오른쪽 10예였다. 이 중 벨

마비 환자가 14명, 귀대상포진 환자가 1명, 그리고 외상 또는

수술 후 안면신경마비 환자가 5명이었다. 벨마비와 귀대상포

진의 진단은 병력조사, 이학적 검사 그리고 방사선학적 진단

방법을 통해 안면신경 마비의 원인을 조사하였고 종양등의 특

별한 원인이 없는 경우에 진단하였다. MRI 시행시기는 증상발

현후 1주이내 9예, 2주이내 3예, 5주이내 1예, 7주이내 1예,

9주이내 1예, 18주이내 1예, 1년 이상이 2예, 2년이상이 1예

그리고 8년이상이 1예였다. 안면신경기능은 정상이나 측두하

악관절의 이상유무를 관찰하기 위해 MRI를 시행한 36명의 환

자중 안면신경이 관찰되어지는 50예 (오른쪽 32예, 왼쪽 18

예)를 정상군으로 하였다.

사용한기기는 1.0T 자기공명영상기기(Vistar, Picker)를 이

용하였고, 측두하악관절 표재성 코일을 이용하여 스핀-에코기

법으로 사위 시상면 T1강조영상 (TR/TE: 500~600/20), 절

편두께를 환자군에서는 1.5mm 또는 2.5mm, 정상군에서는

3mm 또는 5mm로 하여 얻었다. 환자군중 18명은 Gadolini-

um-DTPA (Magnevist, Shering, Germany) 0.1mmol/kg의

용량으로 정맥주사 후 사위 시상면 T1강조영상을 얻었다. 관

심영역 (FOV)는 110mm, 격자수 192×256으로 하였다.

Mark등 (3)의 연구를 토대로 축상면상 보이는 안면신경의

수평분절에 평행한 시상면을 얻었고, 축상면상 안면신경의 수

평분절이 잘 안 보이는 경우는 슬상신경절과 수직분절 사이에

서 시상면을 얻었다. 

정상군과 환자군에서 각각 안면신경의 주행방향, 신호강도,

두께를 조사하였고, 좌ㆍ우 안면신경이 모두 보인예에서는 상

기 각 항목에 대해서 대칭성을 비교 분석하였다. 주행방향은

유돌분절을 기준으로 이하선 분절이 이루는 각에 따라 직선형,

전방각형성형 그리고 후방각형성형으로 구분하였다. 전방각형

성형은 예각 또는 비틀림(buckling)과 둔각으로 나누어서 조

사하였다 (Fig. 1). 신호강도는 주변근육의 신호강도를 기준으

로 고신호 강도, 등신호 강도, 저신호 강도로 구분하였다. 안

면신경 두께는 유돌분절이나 근위부 이하선분절 또는 이 두

분절이 모두 잘 보이는 영상 중 가장 두꺼워 보이는 영상을 선

택하여 모니터에 2배 확대하여 띄우고 가장 두꺼운 부위의 두

께를 1인이 두 번씩 측정하였다. 환자군에서 환측 안면 신경

두께가 반대측정상에 비해서 가늘게 측정된 경우, 환측과 반

대측 정상 안면신경의 두께의 차가 정상군 좌ㆍ우 안면신경

두께차 평균의 범위를 벗어날 때 안면신경 위축이 있는 것으

로 간주하였다. 조영증강 MRI에서 안면신경의 조영증강은 반

대쪽 정상 안면신경과 비교하여 더 강한 신호강도를 보일 때

비정상적으로 조영증강 된 것으로 판단하였다. 조영증강의 체

계적 평가를 위해 안면신경을 여섯개의 분절, 즉 내이도 분절,

미로분절, 슬상신경절, 고실분절, 유돌분절 그리고 이하선분절

로 나누어 평가하였고, 조영증강정도를 무(absent), 경(mild),

보통(fair), 강(marked)으로 나누어 관찰하였다.

결 과

정상안면신경의MR소견

정상군에서 안면신경의 주행경로는 직선형이 24 (48%)예,

전방각형성형이 23 (46%)예, 후방각형성형이 3 (6%)예 였다

(Fig. 2). 전방각형성형인 경우 모두 유돌분절과 근위부 이하

선분절간 둔각을 이루었다. 신호강도는 등신호강도 34 (68%)

예로 가장 많았고, 저신호 강도 15 (30%)예, 고신호 강도 1

(2%)예 였다. 좌ㆍ우 안면신경이 모두 보인 16명의 경우에서

주행방향이 비대칭을 보인 경우는 8명 (50%) 이었다. 안면신

경 이하선 분절 두께의 평균은 1.38±0.27 mm 이었고, 좌ㆍ

우양측안면신경두께의유의한차이는없었다 (p값= 0.091).

이는 SSPS for windows (SSPS Inc., U.S.A.)를 이용한 paired

sampled T-test를 이용하여 검증하였다. 좌ㆍ우 안면신경 두

께차의 평균의 범위는 0.15±0.12mm였다. 신호강도가 좌ㆍ

우 다른 경우는 1예 (6.25%) 였다.

환자군중 조영증강을 시행한 18명의 환자중 12명 (66.6%)

의 환자에서 반대측 정상 안면신경은 하나의 분절 이상에서

경 (mild)한 조영증강 소견을 보였고, 고실분절이 12예, 유돌

분절이 11예였다. 근위부 이하선분절은 전예에서 조영증강 소

견을 보이지 않았다 (Table 1). 

말초형안면신경마비의MR 소견

말초형 안면신경마비의 원인으로는 벨마비가 14예, 외상 또

는 수술 후 안면신경마비가 5예, 귀대상포진이 1예였다. 기간

별로는 8주이내 급성안면신경마비가 14예, 8주이상 만성안면

신경마비가 6예였다.

환측 안면신경의 주행경로는 전방각형성형이 11예 (55%)

로 가장 많았고, 이 중 7예는 둔각을, 2예는 예각, 2예는 비틀

림(buckling)을 보였다. 8예 (40%)에서는 직선형을 보였고 이

중 1예에서는 근위부 유돌분절의 비틀림을 보였다. 나머지 1

예에서는 후방각형성형 (5%)을 보였다. 비틀림을 보였던 3예

는 모두 원인이 외상 또는 수술 후 안면신경마비였다 (Fig. 3).

신호강도는 정상군과 마찬가지로 등신호강도가 16예 (80%)

로 가장 많았고 나머지 4예 (20%)에서는 저신호강도를 보였

다. 주행방향이 비대칭을 보인 경우는 9예 (45%)였고, 신호강

박용옥 외 : 측두하악관절 표재성 코일을 이용한 사위 시상면 MRI에서 안면신경의 소견

Fig. 1. Course of facial nerve from distal tympanic segment to
proximal parotid segment. I : anterior angulation, I-a : obtuse ,
I-b : acute, I-c : buckling, II : straight, III : posterior angulation.
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Table 1. Summary of MRI Findings in Facial Nerve Paralysis

Time Site of facial nerve ehnacement
Case No/ interval
sex/age Dx from onset Course Atrophy Unaffected Side Affected Side

to MRI G T M P G T M P

01/F/48 B 01week obtuse － ＋ ＋ － ＋＋ ＋＋ ＋
02/M/16 B 01week obtuse － ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋
03/M/47 B 01week obtuse － ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋
04/F/59 B 01week obtuse － ＋ ＋ － ＋＋ ＋＋ ＋
05/F/66 B 01week straight － ＋ ＋ － ＋＋ ＋＋ ＋ －
06/F/59 B 01week straight － ＋ ＋ － ＋ ＋ ＋
07/M/41 PT 01week straight － － － － ＋＋ ＋＋ －
08/F/33 PT 01week obtuse － ＋ － － ＋＋ ＋＋ ＋
09/M/47 PT 01week buckling* － ＋ ＋ － ＋＋ ＋ ＋
10/M/64 B 02weeks obtuse － ＋ ＋ － ＋＋ ＋＋ ＋
11/M/37 PT 02weeks buckling － － － － ＋＋＋ ＋＋ ＋
12/M/64 B 02weeks posterior － ＋ ＋ － ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋
13/M/67 B 05weeks straight － － － － ＋＋ ＋＋ ＋＋
14/F/59 B 07weeks obtuse － ＋ ＋ － ＋＋ ＋＋ ＋ ＋
15/M/57 B 09weeks straight ＋ － － － ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋
16/M/23 PT 18weeks buckling ＋
17/M/59 B 01year obtuse －
18/M/59 B 01year obtuse － ＋ ＋ － ＋＋ ＋ ＋
19/F/54 B 02years straight ＋ － － － － － －
20/M/54 H 08years straight ＋ － － － － － －

Dx : diagnosis, B : Bell’s palsy, PT : post-traumatic or post-operative facial nerve palsy, H : Herpes Zoster oticus facial neuritis, G : genicu-
late ganglion, T : tympanic segment, M : mastoid segment, P : proximal parotid segment, - : absent, + : mild, ++ : fair, +++ : marked
enhancement.
buckling*: buckling of proximal mastoid segment of facial nerve

Fig. 2. Course of normal facial nerve
from tympanic segment (white arrow)
to mastoid segment (open arrows) to
parotid segment (black arrow). Oblique
sagittal T1WI using TMJ surface coil.
A, B. Straight type. Oblique sagittal
T1WI (B) shows branches of parotid
portion (arrows) of facial nerve.
C. Anterior angulation type.
D. Posterior angulation type.
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도가 좌ㆍ우 다른 경우는 4예 (20%)였다. 환측 안면신경의 두

께가 반대측 정상 안면신경에 비해 가늘게 측정된 경우는 6예

가 있었다. 이 중 4예는 위축이 있었고 모두 증상 발현 8주 이

후 MRI를 시행 한 만성 안면신경마비환자였다 (Fig. 4).

조영증강을 시행한 18명의 환자에서 급성 안면신경마비환

자 14명 전예 (100%)에서 환측 안면신경이 원인에 관계없이

비정상적인 미만성 조영증강소견을 보였으며, 이 중 11예

(78%)에서 적어도 한 분절이상에서 보통(fair)이상의 조영증

강소견을, 12예 (85.7%)에서 근위부 이하선분절의 경한 조영

증강소견을 보였다 (Fig. 5). 4명의 만성 안면신경마비환자 중

조영증강 소견을 보이지 않았던 경우는 2예 (50%)로서 증상

발현 후 각각 2년과 8년째 MRI를 시행한 경우였다 (Fig. 6).

근위부 내이도분절과 미로분절은 조영증강 전, 조영증강 후

사위 시상면 MRI상 관찰 할 수 없었다 (Table 1).

고 찰

안면신경은 기존의 축상면 또는 관상면 MRI를 이용하여 영

상화 되어져 왔다. 안면신경의 미로분절과 슬상신경절은 축상

면 MRI를 이용하여 쉽게 관찰 할 수 있다. 그러나 상용적인

절편두께 (3 mm)를 이용할 경우 수평분절 또는 고실분절은

종종 주변에 위치한 외측 세반고리관의 volume averaging 효

과에 의해서 가려질 수 있다. 또한 수직 또는 유돌분절은 관

상면 MRI에서 전체 길이에 걸쳐 관찰 될 수도 있지만, 수평분

절을 평가하기 위해서는 일련의 연속된 영상 단면을 얻어야만

한다. Mark등 (3)에 의하면 사위 시상면 MRI는 한 단면에서

슬상신경절에서부터 수직분절까지 관찰 할 수 있다고 하였다.

또한 안면신경과 주변의 전정기관, 달팽이관 그리고 세반고리

관과의 해부학적 관계를 보는데 효과적이라고 하였다. Daniels

등 (4)에 의하면 안면신경은 주변 측두골이나 중이강의 신호

강도보다 높은 신호강도를 보이기 때문에 Gd-DTPA을 이용

한 조영증강 없이도 MRI상에서 효과적으로 관찰 할 수 있다

고 하였다 (5-7). 본 연구에서도 Gd-DTPA 조영증강전 사

위 시상면 MRI상 정상군과 환자군의 대부분의 예에서 주변근

육과 비교했을 때 안면신경은 등신호강도를 보여 주변의 저신

호강도를 보이는 측두골, 고신호강도를 보이는 이하선과 대조

박용옥 외 : 측두하악관절 표재성 코일을 이용한 사위 시상면 MRI에서 안면신경의 소견
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Fig. 3. 37-year-old man with posttraumatic Rt. facial palsy resulting from ipsilateral temporal bone fracture. MR images were ob-
tained 2 weeks after onset of symptoms.
A. Opposite, normal facial nerve. Oblique sagittal Gd-enhanced T1WI shows mild enhancement of tympanic segment (arrows) of
the Lt. facial nerve.
B, C. Affected side facial nerve. Oblique sagittal T1WI, before (B) and after (C) administration of contrast material. Precontrast
view shows buckling of the parotid segment (arrow) of the Rt. facial nerve. After contrast administration, there is marked enhance-
ment of the tympanic segment (white arrow) of the Rt. facial nerve, compared with the opposite, normal side (A). Also, the parotid
segment (black arrow) shows mild enhancement.

A B C

Fig. 4. 23-year-old man with post-trau-
matic the Lt. facial palsy. MR images
were obtained 18 weeks after onset of
symptoms. Oblique sagittal T1WI with-
out contrast administration.
A. Normal side facial nerve. The mas-
toid segment (arrows) of facial nerve
shows course of straight type.
B. Affected side. The mastoid segment
(arrows) of facial nerve shows buckling
and atrophy compared with normal side
(A).

A B



를 이루어 적어도 원위부 고실분절부터 근위부 이하선분절까

지의 안면신경을 잘 관찰할 수 있었고, 일부예에서는 슬상신

경절까지도 관찰 할 수 있었다. 그리고 안면신경의 주행경로

는 정상에서 대부분 전방각형성형중 둔각 (46%) 또는 직선형

(48%)을 보였으나, 벨마비 환자중 2 (14.2%)예에서는 예각,

외상 또는 수술 후 안면신경마비환자중 3예 (60%)에서는 비

틀림을 보여 정상 안면신경 주행경로와는 다른 양상을 보였다. 

이전의 연구등에서 보면 안면신경을 평가하는데 있어 Gd-

DTPA 조영증강MRI의유용성이강조되어져왔다. Gd-DTPA

는 T1 & T2이완시간의 단축을 유발하고 그 중 T1 단축 효

과가 강하여 MRI에서 T1강조영상에 흔히 쓰이고 있다 (8, 9).

Gd-DTPA는 세포외액에 분포하며 혈뇌장벽 (BBB), 혈신경

장벽 (BNB), 혹은 세포막을 통과하지 못한다. 따라서 일부 혈

뇌장벽이 불완전한 뇌하수체, 제III-제V뇌신경의 해면정맥동

부분등을 제외한 대부분의 정상 뇌조직은 조영증강되지 않고

부종, 염증, 외상, 혹은 종양등에서만 조영증강된다고 알려져

있다 (10-12).

그러나 Tien등 (13)은 11명의 벨마비 환자중 2명에서 정상

안면신경이조영증강되었다고하였고, Gebarski등 (14)은 186

예의 정상 안면신경중 142 (76%)예에서, 권 (15)등은 30예

중 15 (50%)예에서 적어도 하나의 분절이상에서 조영증강 소

견을 보였고 조영증강되는 부위는 슬상신경절, 고실분절, 유돌

분절이라하였다. 내이도말단, 미로분절과두개강외부분인근

위부 이하선분절에서는 조영증강을 보이지 않는다고 하였다.

조영증강기전으로 첫째, 안면신경관을 따라 안면신경을 둘러

싸는 풍부한 동정맥총(lush circumneural facial arteriovenous

plexura)이 있고 따라서 동정맥총이 갑자기 끝나는 미로분절

및 경유공이하 부위의 안면신경은 조영증강되지 않고 둘째, 미

로분절보다원위부의혈신경장벽은덜폐쇄(less tight)되어 근

위신경절보다 Gd-DTPA를 더 잘통과시킨다 (16). 셋째로 안

면신경과 안면신경관 골벽사이의 맥관화된 결체조직 (vascu-

larized connective tissue)의 이용 가능한 간격은 미로분절이

0.17mm, 측두분절이 0.27mm, 유돌분절이 0.54mm로 이런

성질 때문에 슬상신경절보다 원위부위로 갈수록 조영증강은

증가한다 (11). 본 연구에서 환자군중 조영증강을 시행한 18

명의 환자에서 반대측 정상 안면신경의 조영증강 소견을 보면

18예중 12 (66.6%)예에서 경한 조영증강 소견을 보였으며,

고실분절 12예, 유돌분절 11예였고, 두개강외 부분인 근위부

이하선분절은 전예에서 조영증강되지 않아 이전의 타 연구 결

과와 일치하였다. 그러나 내이도분절, 미로분절, 슬상신경절이

이전의 연구결과와는 달리 조영증강 전, 조영증강 후 MRI상

보이지 않았는데 이것은 우리의 연구가 축상면에 대해 수직주

행경로를 보이는 고실분절이하 안면신경을 보다 잘 관찰하기

위해서 사위 시상면MRI만을 시행하였기 때문이며 따라서 수

평 주행경로를 보이는 내이도분절, 미로분절, 슬상신경절은 관

찰이 용이치 않았던 것으로 보인다. 

안면신경은 정상에서 조영증강 될 뿐 아니라, 안면신경마비

에서도 조영증강 될 수 있다. 안면신경마비에서 안면신경의 비

대한방사선의학회지 2000;43:9-16
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Fig. 5. 33-year-old woman with post-
traumatic the Rt. facial palsy. MR im-
ages were obtained 1 week after onset
of symptoms. 
A, B. Oblique sagittal T1WI, before (A)
and after (B) administration of contrast
material, through the mastoid and
parotid segments of the Rt. facial nerve.
On precontrast view, the mastoid
(white arrowheads) and parotid (black
arrowheads) segments of facial nerve
show iso- or hypointense to brain par-
enchyma. After contrast administration,

the mastoid and parotid segments of the Rt. facial nerve show mild to fair enhancement. 

Fig. 6. 64-year-old man with chronic
Bell’s palsy. MR images were obtained
2 years after onset of symptoms. 
A, B. Oblique sagittal Gd-enhanced
T1WI show no definite enhancement of
normal (A) and opposite, affected facial
nerve (B). Affected facial nerve appears
to be thin compared with normal side.

A B
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정상적인 조영증강기전은 아직 확실히 밝혀지지는 않았으나

신경주위의 풍부한 혈관분포 또는 염증, 외상, 종양등에 의해

서 혈신경장벽이 파괴되어 조영제가 신경내막공간으로 확산되

기 때문이라 한다 (13, 17, 18). 

급성안면신경마비의 원인으로는 벨마비, 외상, 수술, 방사선

치료 후 손상, 청신경 및 안면신경종양, 이하선 종양, 신경섬

유종과 같은 비감염성과 귀대상포진, 급성 및 만성 중이염, 매

독, 후천성 면역 결핍증과 같은 감염성이 있다 (17). 이 중 가

장 많은 원인은 벨마비이며 다음으로 외상, 귀대상포진, 종양

이다. 안면신경마비에서 내이도분절을 포함한 안면신경관내의

안면신경분절들은 미만성 조영증강소견을 보일 수 있고, 특징

적으로 내이도분절 원위부와 미로분절 혹은 슬상신경절의 강

한 조영증강소견을 보인다고 한다. 이러한 소견은 급성 벨마

비뿐만 아니라 만성 벨마비, 귀대상포진, 외상 혹은 수술 후,

후천성면역결핍에 의한 안면신경마비에서도 보일 수 있다고

한다. Martin등 (19)은 안면신경관 밖의 안면신경분절의 조영

증강, 안면신경관 내 안면신경의 강한 조영증강, 또는 주변 제

VIII 뇌신경의 조영증강은 안면신경의 병적상태를 시사하는 믿

을 만한 소견이라 하였다. 만성 안면신경마비의 경우는 신경

부종이 만성화되어 신경내 반흔을 형성하여 신경기능의 회복

을 방해 하고, 이런 경우 신경손상부위에 조영증강이 감소 또

는 결여되어 보일 수 있다 (20-23). 본연구에서도 조영증강

을 시행한 급성안면신경마비 환자 14명중 전 예에서 환측 안

면신경이 슬상신경절에서 근위부 이하선분절까지 비정상적인

미만성 조영증강소견을 보였고, 이 중 12 (85.7%)예에서 정

상에서는 조영증강이 되지 않았던 안면신경관 밖에 위치한 근

위부 이하선분절에 경한 조영증강을 보였으며, 11 (78.5%)예

에서는 안면신경관내에서 적어도 하나의 분절이상에서 보통

(fair) 이상의 조영증강을 보여, 이러한 결과는 Martin등이 제

시한 안면신경의 비정상적 조영증강소견과 일치하였다. 특히

환측 안면신경관내의 안면신경이 반대측 정상 안면신경과 비

슷한 정도의 조영증강을 보인 3명의 환자에서 환측 안면신경

근위부 이하선분절의 조영증강소견은 비정상 안면신경으로 판

단하는데도움이되었다. 8주이상만성안면신경마비증상을보

인 6명의 환자 중 조영증강을 시행한 4명의 환자에서 2명은

비정상적 조영증강 증가를, 2명에서는 조영증강 결여를 보여

만성 안면신경마비환자에서는 Gd-DTPA 조영증강 MRI가 별

도움이 되지 못 하였다. 그러나 이들 만성 안면신경마비환자

에서 위축 소견이 보인 경우가 4 (66.6%)예로서 비정상 안면

신경으로 판단하는데 도움이 되었다. 

이전의 연구에 의하면 안면신경마비환자에서 회복기동안 안

면신경의 조영증강 증가 소견은 나쁜 예후와 관련있다고 하였

다 (22, 23). 그러나 Engstrom등 (24)에 의하면 경하거나 중

등도의 벨마비 환자에서 안면신경의 조영증강이 감소 또는 소

실하는 것은 회복기동안 안면신경기능이 정상화되는 것과 관

련이 있다고 하였으나, 조영증강소견이 지속되는 것이 반드시

나쁜 예후를 시사하지는 않는다고 하였다. 본 연구에서는 안

면신경마비환자들을 추적검사 하지 못 하여 임상증상의 경과

와 조영증강정도의 상관관계를 평가하지는 못 하였다.

드물게 안면신경 주행을 따라 국소적으로 조영증강을 보일

때 청신경종이나 동정맥기형과 감별을 요하는 경우가 있다. 크

기가 작고 종괴효과가 거의 없으며 국소적으로 조영증강을 보

이는 청신경종의 경우 감별이 쉽지 않으나 일반적으로 두 분

절이상 조영증강을 보이며 동반된 임상증상과 추적검사시 약

8주에서 6개월 사이에 자연회복된다는 점이 염증성병변임을

시사하는 소견으로 감별에 도움이 된다. 또한 감별이 필요한

경우로 정상 안면신경의 조영증강, 중이강 점막의 조영증강 또

는 측두골내 지방 침착등이 있을 수 있다 (1). 

결론적으로 측두하악관절 표재성 코일을 이용한사위시상면

MRI상 해부학적으로 수직주행경로를 보이는 안면신경관내 안

면신경분절과근위부이하선분절은정상에서는전방각형성형중

둔각 또는 직선형의 주행경로, 등신호강도, 그리고 안면신경관

내안면신경의경한조영증강경향을보인반면, 안면신경의안

면신경관밖 근위부 이하선분절의 조영증강, 안면신경관내 적어

도 한분절이상의 보통 이상의 조영증강소견은 원인에 관계없이

안면신경의 병적 상태를 나타낸다. 외상 또는 수술 후 안면신

경마비환자에서안면신경손상부위에비틀림소견(buckling), 만

성안면신경마비환자에서는조영증강소견보다는위축소견이안

면신경을 병적 상태로 평가하는데 도움이 되리라 생각된다. 따

라서 임상증상과 더불어 기존의 축상면, 관상면 MRI와 상호 보

완적으로 측두하악관절 표재성 코일을 이용한 사위 시상면MRI

를 시행할 경우 안면신경마비의 진단과 수술적 치료시 병변의

국소화(localization)에 도움이 되리라 사료된다. 
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MR Findings of Facial Nerve on Oblique Sagittal MRI 
Using TMJ Surface Coil: Normal vs Peripheral Facial Nerve Palsy1

Yong Ok Park, M.D., Myeong Jun Lee, M.D., Jeong Hyun Yoo, M.D.2,Chang Joon Lee, M.D.

1Department of Dignostic Radiology, National Medical Center
2Department of Diagnostic Radiology, DongDaeMoon Hospital of Ewha Women’s University, College of Medicine

Purpose: To evaluate the findings of normal facial nerve, as seen on oblique sagittal MRI using a TMJ (tem-
poromandibular joint) surface coil, and then to evaluate abnormal findings of peripheral facial nerve palsy. 
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the MR findings of 20 patients with peripheral facial pal-
sy and 50 normal facial nerves of 36 patients without facial palsy. All underwent oblique sagittal MRI using a
TMJ surface coil. We analyzed the course, signal intensity, thickness, location, and degree of enhancement of
the facial nerve. According to the angle made by the proximal parotid segment on the axis of the mastoid seg-
ment, course was classified as anterior angulation (obtuse and acute, or buckling), straight and posterior angu-
lation.
Results: Among 50 normal facial nerves, 24 (48%) were straight, and 23 (46%) demonstrated anterior angula-
tion; 34 (68%) showed iso signal intensity on T1WI. In the group of patients, course on the affected side was ei-
ther straight (40%) or showed anterior angulation (55%), and signal intensity in 80% of cases was isointense.
These findings were similar to those in the normal group, but in patients with post-traumatic or post-operative
facial palsy, buckling, of course, appeared. In 12 of 18 facial palsy cases (66.6%) in which contrast materials
were administered, a normal facial nerve of the opposite facial canal showed mild enhancement on more than
one segment, but on the affected side the facial nerve showed diffuse enhancement in all 14 patients with a-
cute facial palsy. Eleven of these (79%) showed fair or marked enhancement on more than one segment, and
in 12 (86%), mild enhancement of the proximal parotid segment was noted. Four of six chronic facial palsy cas-
es (66.6%) showed atrophy of the facial nerve. 
Conclusion: When oblique sagittal MR images are obtained using a TMJ surface coil, enhancement of the
proximal parotid segment of the facial nerve and fair or marked enhancement of at least one segment within
the facial canal always suggests pathology of the facial nerve. The use of this modality, together with the coil,
is, therefore, an effective complementary technique for the evaluation of a facial nerve. 
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