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Tolosa-Hunt증후군의 MR소견I 

이지윤·최순섭·양승오·이정미·이영일·정덕환 

목 적 Tolosa-Hunt 증후군의 MR소견을 이해함으로써 뇌해먼동 부위 병변의 감별진단에 도움을 

주고자한다. 

대상 및 방법 임상적으로 전형적인 Tolosa -Hunt 증후군을 보인 11 명 (남 3, 여 8)의 환자의 MR영상 

에서， 각 p비se sequence에서의 해연동의 모양， 신호강도， 그리고 조영증강 유무등을 관찰하였다. 

결 과 11 명의 대상자중 자기공명영상에서 해연동의 모앙과 신호강도， 조영 증강 앙상과 내경동맥 

협착 유무를 조사하여 이중 어느 하나라도 정상이 아니라고 판단된 경우가 9예였다. 이 9여|의 병변의 

모앙은 해면동의 외측언을 기준으로 정하였고 외측연이 오목( concave)한 경우가 1 예， 펀평( flat)한 경 

우가 2예， 볼록( convex) 한 종괴로 보인 경우가 6예 (국소종괴 2예， 미만성 종괴 4예)였다. 신호강도는 

T1강조영상에서 뇌의 회백질과 동등한 신호강도를 보인 경우가 5예， 약간 낮은 신호강도를 보인 경우 

가 4예였고， 앙자농도 및 T2강조 영상에서는 뇌 회백질과 동등한 신호강도의 종괴로 보인 경우가 3여| 

였고， 6예는 주변 뇌척수액으로부터 구별할 수 없었다. Gd조영증강은 9예(정상소견을 보인 1예 포함) 

에서 시행하여， 종괴의 균일한 조영증강을 보인 경우가 7예， 불균일한 조영증강을 보인 경우가 1예였 

다. 그외 해먼동 부위의 내경동맥 협착이 5예에서 관찰되었고， 2예에서 동측 측두엽의 압박소견이 관 

찰되었다. 

결 론:이상으I MR소견을 이해함으로써， 임상적으로 Tolosa-Hunt 증후군이 의심되는 환자에서의 

병번의 확인과 해면동에 발생하는 다른 병변들과의 감멸진단에 MR이 도움을줄 수 있으리라 생각된 

다. 

서 로
 」

Tolosa-Hunt 증후군은 해면동의 염증성 질환에 의 해 

임상적으로 심한 안통을 야기하는 질환으로 스테로이드에 

빠른반응을보인다. 

1954년에 Tolosa는 이 질환을 경동맥주위의 염증에 의 

해 안통을야기하는것으로정의하였고(1) ， 1961년에 Hunt 

등은 이 증상을 특정짓는 6가지 조건을 정하였는데， 이는 

지속적인 후안와동통， I1J, N , VI 뇌신경， V뇌신경의 첫분 

지를 침범한 증상이 나타나며， 이런 증상이 수일에서 수주 

간 지속되고， 때때로 자연적인 완화를 보이며， 재발할 수 

있고， 스테로이드에 빠른 회복을 보이는 것이다(2) . 
Tolosa -Hunt 증후군을 진단하는 데는 컴퓨터 단층촬영， 

혈관촬영술， 자기공명영상을 들 수 있으며， 특히 최근에는 

자기 공명 영 상이 임 상적 으로 Tolosa -Hunt 증후군을 의 심 

l동아대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 

이 논문은 1994년 11 월 11일 접수하여 1995년 3월 29일에 채택되었음 

하는 환자에서 이 질환을 확진하는데 도움을 주는 것으로 

알려져있다. 

이에 저자들은 중자장(0.35T) 자가공명영상장치를 이용 

한 Tolosa -Hunt 증후군의 영상소견과 그 의의를 알고자 

본연구를시작하였다. 

대상및방법 

1990년 11월부터 1993년 6월까지 본 병원에서 임상적으 

로 Tolosa -Hunt 증후군의 증상을보인 11명 의 MR영 상 

(Diasonics, Toshiba MRT -35A, San Francisco, USA)을 

얻었다. MR영상은 T1강조영상 (TR/TE, 300/25) , T2 

강조영상 (TR / TE， 2000 /80)과 양자농도영상(TR / TE ， 

2000 /40) 으로， 축상， 시상， 관상변을 얻었으며， 9예에서 

Gd -DTPA조영증강(0.1 mmol / kg)을 시행하였다. 이들 

영상의 matrix수는 256 x 256, FOV는 23cm, 절편두께 5 

mm로시행하였다. 

11명을 대상으로하여， 각 pulse sequence에서의 해면동 

의 모양과 신호강도， 조영증강유무와 내경동맥 협착유무 
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에 대해 관찰하여 이중 어느 소견이라도 정상이 아니라고 

판단되는 군의 방사선학적 소견을 조사하였다. 해면동의 

크기와모양은해면통의 외측연을기준으로정하여，그외 

측연이 정상해면동에서처럼 오목(concave)한 경우， 편평 

(flat)한 경우， 볼록(convex)한 경우로 나누었다. 볼록한 

외측연을 보인 경우는 해면동의 크기증가가 있는 것으로 

판단하여， 각각 국소비대 ( focal enlargement)를 보인 경우 

와 미만성 비대 (diffuse enlargemenet)를 보인 경우로 나 

누어 조사하였고， 해면동의 신호강도와 조영 증강 양상을 

분석하였다. 

대상환자 11명중 3명이 남자， 8명이 여자였으며， 연령은 

25세에서 77세의 분포를 보였고， 임상적으로 모든 예에서 

안통과 안겸하수증， 외안근 마비증세를 보였고， 이들 모두 

치료로사용한스테로이드에 빠른반응을보였다. 

결 과 

11명의 대상자중 자기공명영상에서 해변동의 모양과 신 

호강도， 조영 증강 양상과 내경동맥 협착 유무를 조사하여 

이중 어느 하나라도 정상이 아니라고 판단된 경우가 9예였 

다. 

이 9예중 해면동의 외측연이 요목(concave)한 경우가 1 
예였고， 편평 (flat)한 경우가 2예， 볼록(convex)한 경우가 

6예였고， 볼록한 외측연을 보인 6예중 미만성 비대( diffuse 

enlargement)를 보인경우가 4예 (Fig. 1, 2) , 국소비대 (fo 

cal enlargement)를 보인 경우가 2예였다( Fig.3). 

해면동의 신호강도는 T1강조영상에서 주위 뇌회백질과 

비교하여 동등한 신호강도를 보인 경우가 9예중 5예였고 

(Fig. 2a) , 4예에서는 약간 낮은 신호강도를 보였다. 양자 

밀도영상과 T2강조영상에서는 뇌의 회백질과 동등한 신 

호강도를 보인 경우가 3예였고， 6예에서는 주위의 뇌척수 

액의 고신호강도로 인해 구별할 수 없었다(Fig.2b). 

조영증강은 9예(정상 1예포함)에서 시행하였으며， 병소 

가 균일한 조영증강을 보인 경우가 7예 (Fig. 1, 2) , 불균일 

한 조영증강을 보인 경우가 l예였다. 

그외 에 해면동 부위의 내경동맥 협착이 5예에서 관찰되 

었고， 2예에서 동측 측두엽의 압박소견이 관찰되었다 

(Table 1). 

고 찰 

Tolosa • Hunt 증후군은 임상적으로 정의된 용어이며， 

병리학 그리고 방사선학적으로는 연구가 늦어졌는데 이는 

이 증후군의 병변의 크기가 작야 생검이나 영상을 얻기가 

어려웠기 때문이다(3). 

병리학적으로 Tolosa는 이 질환은 해면동 내경동맥 주 

위의 육아종성 혈관염이라고 하였고(1)， Hunt는 혈관외막 

(adventia)에 섬유아세포와 럼프구의 증식에 의한 것으로 

칭하였으며 (2) ， Cambell과 Okazaki는 만성 버육아종성 

염증을 동반한 괴사성 혈관염으로 생각하였다(4 ). 

임상적으로는 첫째 해면동의 구조물들을 침범한 증상을 

보이는데， 뇌신경 m, N, VI과 m의 부교감신경성 조리개 

확장섬유(parasympathetic pupillodilator fiber)와 방맥 

락막( perichoroid plexus) 교감신경섬유를 침범한 증상을 

보이며， 삼차신경의 운동분지의 장애도 드물게 나타난다. 

둘째로 지속적인 안와주위 흑은 후안와통이 나타나는 

데，이 증상은수일 혹은수주간지속되며，재발할수있고， 

아무런 치료없이 자연적으로 치유되기도 하지만， 스테로 

이드 치료에 증상의 호전을 보이게 되며， 보통 안와통은 

24-48시간내에， 뇌신경증상은 그후 서서히 호전되게 된 

다. 

영상에서의 소견은， 이전에는 단순촬영상 터어키안 구 

Fig. 1. 31-year-이d man with ocular pain 
Proton-density weighted(upper left) and 
T2WI(upper right)images reveal , diffuse 
contour bulging 01 the mid-portion of the 
left cavernous sinus(arrows). On pre-and 
post-Gd-DTPA enhanced T1 WI (lower left 
and right) , the lesion is homogeneously 
enhanced 

m 1 ‘ 
J 



a 
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Fig. 2 . a. 42-year-old woman with ptosis 

Coronal T1WI (l elt) reveals homogeneous 

isointensity 01 the right cavernous sinus 

with convex lateral margin. The temporal 

lobe appears slightly compressed. On 

Gd-DTPA enhanced coronal T1 WI(righ t), 

the cavernous sinus is intensely and 

homogeneously enhanced(arrows) 

b. On proton density image(left) and T2WI 

(righ t), the lesion is apparently normal 

Fig. 3. 66-year-old man with ptosis. On 

Gd-DTPA enhanced T1WI , local mass in 

the left cavernous sinus shows homogen­

。us enhancement(left: anterior portion , 

right: posterior portion 01 the cavernous 

sinus)(white arrows) 
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Table 1. 8ummary 01 Patients with Tolosa-Hunt 8yndrome 

MR Findings 

81 on T2W Contrast enhance 

Case No Age/8ex Major clinical 

symptom Focal mass 
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종증(sarcoidosis) , 뇌임파종， 외안근 마비성 편두통을 들 

수있고， 뇌수막종과 동맥류의 크기가 큰 경우도 이런 증상 

을 야기할 수 있으며 (12 - 16) ， 이중 특히 유육종증， 뇌임파 

종， 뇌수막종의 경우 Tolosa -Hunt 증후군과 유사한 신호 

강도를보여 감별을요하게 된다(17). 

이들의 감별점이라면 유육종증， 뇌임파종은 전신증상을 

종종 일으키며， 뇌수막종은 스테로이드에 증상이 호전되 

지 않고， 혈관 이상중에서 동맥염， 경동맥 해면정맥동루， 

외안근 마비성 편두통은 안와첨부위에 종괴를 형성하지 

않는 것으로 감멸에 도움을 줄 수 있다. 

결과를 요약하면， Tolosa - Hunt 증후군은， 병변이 있는 

해변동의 국소 혹은 미만성의 종괴 (6 /9 )를 형성하고， 이 

종괴는 T1강조영상에서 뇌회백질과 동등(5 /9 ) 혹은 저신 

호(4/9)강도를 보이며， T2강조영상에서는 주위의 뇌척수 

액으로부터 구별할 수 없거나(6/9) 뇌회백질과 동등신호 

강도(3/9)로 보이며， 조영증강시 균일한 조영증강(7/8) 

을보이게 된다. 

Tolosa -Hunt 증후군은 해변동의 비육아성 염증성 질환 

으로 임상적으로 안통을 야기시키고， 스테로이드에 빠른 

회복을 나타내는 임상증상으로 거의 진단이 가능하지만， 

MRI는 해면동에서 생기는 여러 질환의 감별과 Tolosa ­

Hunt 증후군을 확진하는 데 유용하리 라 생 각된다. 
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역미란과(5) ， 혈관촬영상 경동맥의 협착， 하안와정맥의 폐 

쇄로 간접적으로 진단하였으나(6) ， 이검사에서 정상적으 

로 보인다고 Tolosa -Hunt증후군을 배제할 수는 없으며 

(7) , 요즘은 컴퓨터 단층촬영이나 자기공명영상으로 직접 

해면동에 대한검사가가능하다. 

1978년에 Kwan등은 컴퓨터 단층촬영에서 이질환의 경 

우에 해면동의 버대칭적인 크기의 증가， 전뇌교조(pre 

pontine cistern)의 비대칭적인 결절성 조영증강， 안와첨 

부위에 염증성 연부조직종괴로 보일 수 있다고 하였고， 스 

태로이드 치료에 이러한 소견이 호전됨을 기술하였다(8). 

그리고 Kline 등은 터어키안 구역의 병변을 고찰하는 데 

있어 컴퓨터단층촬영의 기준은첫째 해면동크기의 비대칭 

성， 둘째로 모양의 변화 특히 해변동의 외측연의 모양， 세 

째 해변동내부의 밀도의 차이를 열거하였고， 이중 해변동 

의 외측연의 융기 유무가 병변의 진단에 가장 중요하다고 

하였다(9). 본연구에서도 해변동의 크기 변화는 해면동의 

외측연으로 결정하였다. 

그후 Yousem등은 Tolosa -Hunt 증후군의 자기공명 영 

상소견으로 해변동의 이상신호강도의 종괴와 경동맥 협착 

이 나타날 수 있다고 하였고(3) ， Daniels등은 해면동의 병 

변을 나타내는 자기공명영상소견으로 경동맥의 폐색， 해면 

동 외측연의 융기 유무가 병변의 진단에 중요하다고 하였 

으며， 이중 가장 민감한 소견은 양측 신호강도의 비대칭성 

이며， 가장 특정적인 소견은 경동맥의 협착이라고 하였다 

(10, 11). 본연구에서도 내경동맥 협착소견이 9예중 5예에 

서 관찰되였다. 

MRI는 해면동의 외측연과 내부구조물들을 조사하는데 

CT보다 더 우월한 것으로 알려져있으며， 특히 해변동의 

종괴와 해부학적 지표가되는 뇌신경 ITI , V1, V2와， V1과 

V2사이의 정액공간을 관찰하는데도 더 효과적이라고 할 

수있으나， 골미란과 골파괴， 과골증등을 관찰하는 데는 CT 

보다민감하지 않다. 

임상적으로 안통을 보이는 질환으로， 전이성 종양， 경동 

맥 해면정맥동루， 뇌하수체 선종， 혈관인성 뇌신경질환， 뇌 

국균증(aspergillus invasion) , Wegener’s 육아종증， 유육 
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MR Findings of Tolosa-Hunt Syndrome' 

Ji Yoon Lee, M.D. , Sun Seob Choi , M.D. , Seoung-Oh Yang , M.D. , 

Jung Mi Lee, M.D. , Yung 11 Lee, M.D. , Duck Hwan Jung, M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology , College of medicine Dong-A University 

Purpose: To assess the MR findings of Tolosa-Hunt syndrome and to evaluat differential point of cavernous 

sinus lesions. 

Materials and Methods: Eleven cases of Tolosa-Hunt syndrome were evaluated by MRI with specific re­

gard to the shape of cavernous sinus , signal intensity , and pattern of enhancemen t. Other associated findings 

were also anlaysed. 

Results: Two patients had normal MR features of the cavernous sinus. When compared with the 

contralateral normal cavernous sinus, the involved cavernous sinus was enlarged in six of the nine patients 

The outer dural margin was convex and bulged laterally in 6 cases, flat in 2 cases , and concave in 1 case. Of 

the nine patients , five had iso-signal intensity and four had low signal intensity relative to gray matter on short 

TR/short TE. Three had isosignal intensity and 6 were not detectale on long TR /short and long TE pulse se­

quence. Contrast enhancement was seen in 8 cases ; 7 cases showed homogeneous enhancement , 1 case het­

erogeneous enhancement 

Conclusion: In the appropriate clinical setting of painf비 。phthalmoplegia ， MR findings of cavernous sinus 

abnormality that consist of iso to low signal intensity on short TR/short TE images and isointense or 

undetectale mass on long TR/short TE or long TR/long TE images may suggest the dignosis of Tolosa-Hunt syn­

drome 
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