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반측안면경련 환자에서의 자기공명영상 및 
자기공명혈관조영술1 
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목 적:반측안면경련 환자의 진단에 있어 통상적 자기공명영상과 자기공명혈관초영술의 유용성을 

알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 125명의 반측안면경련의 증상을 가진 환자를 대상으로 하였다. 축상면의 T1 , T2 강조 

영상 및 앙자 밀도 영상(절편 두께 3 mm, matirx 256 x 192 )과 3차원 TOF 방법을 이용한 자기공명 혈관 

조영술을 시행하였다. 안면 신경과 주위 혈관과의 관계를 분석하였으며 이를 수술 소견과 비교하였다. 

결 과:자기공명혈관조영술에서 안면신경의 기시부에 있는 압박 혈관을 117멸의 환자에서 발견하 

였으며 이중 52명이 후하소뇌동맥， 50명이 전하소뇌동맥， 6명이 추골 동맥， 9명은 2혈관에 의한 압박이 

었다. 그리고 4명의 환자에서는 자기공명영상에서 압박 혈관을 관찰하지 못하였으나 수술 시야에서 

압박 혈관을 확인하였으며， 4명의 환자는 수술 시야에서 안면신경 주위에 혈관이 있었을 뿐 직접적인 

압박은 볼 수 없었으나 자기공명영상에서는 안면신경 기시부에서 압박 혈관이 관찰되었다.52명의 환 

자에서 안면신경의 기시부에 혈관구(vascula r groove)가 관찰되었으나 이의 존재 유무와 증상의 정도 

나 기간과의 관계늠 없었다. 

동측 혹은 반대측의 추골동맥 원위부의 혈관궁의 형성이 63명의 환자에서 관찰되었다. 

그밖에 통상적 자기공멸영상으로 종앙이나 동정맥기형에 의한 안면신경의 압박을 4명의 환자에서 

진단하였다. 

결 론 :통상적 자기공명영상과 자기공명 혈관조영술은 혈관의 압박이나 기타 다른 병변에 의한 반 

측안면경련 환자의 진단에 있어 유용한 검사 방법으로 생각된다. 

서 론 

반측안변경련은 안면신경의 과활동성 장해로 인하여 발 

생하며， 간헐적이고 무통성의 경련이 안륜근에서부터 시작 

되며， 점차로 경련의 빈도와 정도가 심화되며 다른 안면근 

까지 퍼져나가게 된다(1). 

반측안면경련의 원인으로는 안면신경의 기시부에서 후 

하소뇌동맥， 전하소뇌동맥， 추골동맥 등의 혈관에 의한 압 

박이 그 대부분을 차지하며 (2) ， 그외에도통맥류， 동정맥기 

형， 소뇌교각부 종괴 ， 정맥 등에 의한 압박에 의하여 발생 

한다(3 - 5). 보존적 치료로서 car bamazepi ne이나 baclofen 

을 사용하며， 여기에 효과가 없는 경우에는 안면신경과 혈 

관 사이에 Teflon pad를 넣는 현미경적 미세감압술을 사용 

1연세대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
2아주대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
3연세대학교 의과대학 신경외과학교실 
이 논문은 1995년 9월 1일 접수하여 1995년 10월 19일에 채택되었음 

하며， 이 방법이 가장 좋은 치료 방법으로 알려져 있다(2) . 

반측안변경련 환자에서 지금까지의 전산화단층촬영이나 

혈관조영술로는 안면신경을 압박하는 혈관을 추론할 수 

있었으나， 압박 소견을 직접 관찰할 수 없었다. 

본 연구에서는 반측안변경련 환자를 대상으로 자기공명 

영상과 자기공명 혈관조영술을 시행하여 그 원언을 알아 

보고， 혈관에 의한 압박의 경우， 압박 혈관의 기시부및 주 

변혈관의 관계를 분석하였으며 영상 소견과 수술 소견을 

비교하여보았다. 

대상및방법 

반측안면경련으로 진단 받은 125명의 환자를 대상으로 

자기공명영상과 자기공명혈관조영술을 함께 시행하였다. 

연령은 35세에서 66세 였고 평균 연령은 51세 였다. 성별은 

남자가 30명， 여자가 95명이었다. 증상이 있였던 기간은 5 

개월에서 23년이였고， 평균 6.1년이었다. 반측안변경련의 

부위는 좌측이 65예， 우측이 60예였다. 이 중 121명에서 현 
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미경적 미세감압술을 시행하였다. 

자기공명영상은 1.5T 초전도 자석형 기기 (Si gna 1.5, 

GE Medical Systems, Milwaukee, USA)를 사용하였다. 

스펀에코기법으로 T 1 강조영상(TR / TE/NEX=600/3 

0/ 1) T 2 강조영상(TR / TE / NEX =2500 /80/ 1)과 양 

자농도영상(TR / T E / N EX = 2500 / 30 / 1)을 절편 두께 5 

mm, m atr ix 크기 256 x 192, FOV 20cm으로 횡단 영상을 

얻었다. 자기공명영상 혈관조영술은 3-D TOF (3- dimen ­

si on al time of flight ) 방법을 사용하였으며 SP G R 방법 

Table 1 . Offending Vessels of Facial Nerve on MRI and MRA 

Vessels Number 

PICA 

AICA 

VA 

PICA + VA 

AICA + VA 

않
 m
ω
 
6 

4 

5 

4 

-

낀
 

None 

Total 

PICA : posterior inferior cerebellar artery 
AICA : anterior inferior cerebellar artery 
VA: verteral artery 

으로 TR /TE=45/6.9, F lip an gle 20。 절 편 두께 0.9mm 

또는 1mm, m atri x 크기 256 x 192, sl ab 두께 54mm 또는 

60 mm로 시행하였다. 

영상의 분석은 후향적으로 시행되었으며， 자기공명영상 

에서는 주로 소뇌교각부의 종괴나 기타 다른 이상 소견을 

관찰하였고， 자기공명혈관조영술에서 안면 신경을 압박하 

는 혈관의 유무와 그 혈관의 기시부를 추적하였다. 

그 외 추골저동맥 계통(vertebrobas ilar system ) 의 여 

러 방사선학적 소견을 분석하였으며 ， 이러한 결과를 수술 

상 관찰된 소견과 비교하였다. 

7 :1 
E프 과 

반측안변경련의 증상을 가진 125명 중 2명의 환자에서 

는 소뇌교각부에 종괴가 관찰되었고 수술상 epidermoid로 

확진 되었다. 동정 맥기형과 dolichoectasia로 인한 안면 신 

경의 압박이 각각 l예씩 있었다( Fig.1 ) . 

다른 12 1예 중 117예에서 자기공명혈관조영술상 안면신 

경 기시부의 압박 혈관을 관찰할 수 있었다. 혈관의 기시부 

는 후하뇌동맥이 52예， 전하뇌동맥이 50예로 많았으며 추 

골동맥이 6예 ， 2개 혈관에 의한 동시압박이 9여l 있었다 

(Table 1) . 수술상 압박 혈관이 있었으나 자기공명혈관조 

a b 

a b 

-694 

Fig. 1. Arteriovenous malformation and 

Cerebellopontine angle tumor complica-

ting hemifacial spasm. 

a. Partition slice image using 3-D TOF 

shows tortuous signal voiding vascular 

structure at right cerebellopontine angle 

b. On T1-weighted axial image , small 

mass lesion is seen at root exit zone of 

right facial nerve (arrow). Acousti c sch 

wannoma is confirmed by surgery 

Fig . 2. Vascular contact at root exit zone 

。f I eft facial nerve 

a. On partition slice image, vascular str 

ucture is just contacted with root exit zone 

。f r ight facial nerve (arrows) 

b. On 3-D reconstructed image , the offend­

ing vessel is suggested posterior inferior 

cerebell ar artery (arrows) 
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영술에서 위음성을 보인 예가 4예， 반대로 자기공명혈관조 

영술에서 압박 혈관을 관찰하였으나 수술상 직접적인 압 

박 혈관을 관찰하지 못한 예가 4예 있었다. 

압박 혈관이 단순히 안면신경 기시부에 인접한 경우가 

60예였으며 (Fig. 2) , 안면신경의 기시부에서 혈관에 의한 

교뇌 (Pons)실질로의 함업을 보이는 혈관구(vascular gr­

oove)를 보인 경우가 52예 있었다. 이중 40예는 수술 시야 

에서도 같은 소견을 보였다(Fig. 3). 혈관구의 형성 유무와 

환자의 증상의 기간과의 통계학적 유의성은 보이지 않았 

다(p>0.05) (Table 2). 추골 동맥은 대부분에서 심한 굴 

곡을 보였으며 병변의 동측 혹은 반대측 원위부에서 혈관 

궁(vascular loop)을 형성한 경우가 각각 43예， 20예씩 있 

었다( Fig.4). 

후하소뇌동맥 (PICA)와 전하소뇌동맥 (AICA)의 우위 

성에 따라 3 군으로 분류를 하여 분석한 결과 후하소뇌동 

Table 2. Relationship between Vascular Groove and Symp­

tom Duration 

Symptom 

Vascular groove (+) 

Vascular groove ( -) 

“” 
• 

”y 
-

미
 } 

m 
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u 
-
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맥이 우위인 예가 53예， 전하소뇌동맥이 우위인 경우가 54 

예， 같은 정도의 우위를 보언 예가 14예 있었다. 각각에 따 

른 압박 혈관의 분포는 Table 3과 같았다(Fig. 5, 6). 

고 찰 

반측안변경련은 편측 안면 근육의 반복적인 불수위적 

수축이 일어나는 질병으로 안면 신경이 뇌간에서 기시하 

는 부위가 전방미측에서 혈관， 동맥류， 정액， 동정맥 기형， 

소뇌교각부 종괴 등에 의하여 압박을 받아서 발생한다고 

알려져 있다(2-6). 

기시부에서 안면 신경의 운동섬유근은 중간 신경과 청 

신경의 내측에 위치하며， 이콧에 위치한 신장된 동맥의 굴 

곡이 선택적으로 운동 섬유에 영향을 주어 반측안면경련 

을 일으킨다(1). 

병리학적으로는 뇌신경의 중추수초(핍지교세포)가 말 

초수초(Schwann 세포)로 이행되는 부위에 결손이 있게 

되는데， 이콧에 계속적으로 박동성의 압력이 가해지게 되 

면 신경 전도에 이상이 생기고 흥분파의 “ short - circui 

tlng”이 발생하여 반측안변경련이 발생한다(1) . 

과거에는반측안면경련 환자에서 영상진단으로혈관이 

안면 신경을 압박하는 것을 직접 관찰할 수 없었다. 이의 

a b 

a b 

- 695 -

Fig. 3. Vascular groove lormation 

a. Severe vascular indentation at root exit 

zone 01 left lacial nerve(arrows). 

b. On left anterior oblique projection 01 

3-D reconstructed image, vascular groove 

is lormed by posterior inlerior cerebellar 

artery(arrows) 

Fig. 4. Distal vascular loop lormation 01 

vertebral artery 
a. Prominent left vertebral artery at root 

exit zone 01 left lacial nerve(arrows) 

b. 3-D reconstruction image shows redun­

dant left vertebral artery , lorming distal 

vascular loop (arrowsl. 
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진단을 위해서 CT나 혈관조영술을시행하여 증상이 있는 

쪽의 추골 동액이나 전하소뇌동액 ， 후하소뇌동맥등이 정 

싱인지 확장， 굴곡되었는지의 여부를 확인한 후 이를 수술 

소견과 비교하여 추정하는 정도로 진단을 할 수 있었다(7， 

8). 그러나 반측안면경련환자에 시행하는 현미경적 미세 

감압술은 수술 시야가 좁아 안면신경 기시부의 혈관의 유 

무나 주변 조직과의 관계만 확인할 뿐 그 혈관의 정확한 

기시부나 다른 혈관과의 관계는 알기 어려운 것으로 되어 

있다. 이에 Calos 등(9)은 추골동맥과 전하소뇌동맥과 후 

하소뇌동맥의 해부학적 변형을 혈관의 우위 여부에 따라 

여러 군(group)으로 분류하여 혈관에 의한 안변 신경의 

압박과의 연관성을살펴보는등의 노력을하였다. 

Table 3. Relationship between AICA or PICA Dominancy and 

Offending Vessels 

Offending artery 

No. of cases A1CA P1CA VA None 

AICA Dom inancy 54 49 3 2 

PI CA Dominancy 53 3 49 

Equal 14 3 4 5 2 

a b 

a b 

자기공명영상 및 자기공명혈관조영술은 안변신경의 기 

시부부터 내이도까지 주행을 나타내며 안면신경과 주변의 

척추동맥， 뇌저통맥과 그 가지들의 관계를 나타내므로 여 

러 변에서 반측안변경련의 진단을 용이하게 하였다. 

Tash( 10)나 Nagaseki 등( 11 )은 통상적 자기공명영상을 

이용하여 안면신경의 기시부에서 압박 혈관을 관찰하였으 

며 이 컴사법이 유용함을증병하였다. 

그러나 통상적 자기공명영상으로는 압박 혈관의 존재 

여부만 확인 가능할 뿐 그 혈관들이 어디서 기시하였으며 

주변의 복잡한 혈관들과의 연관성은 정확히 추적할 수 없 

였으며 압박혈관의 크기가 작을 경우 관찰이 어려운 단점 

도있다. 

자기공명 혈관조영술을 시행할 때 각 분할면의 slice두 

께는 O.9-1mm로 매우 앓은 두께이고 연속적인 영상을 

얻을 수 있다. 또한 혈관이 고신호강도로 나타나며， 소뇌 

교각부의 안면신경도 중등도의 신호강도로 나타나므로 각 

각의 분할면과 삼차원 영상을 이용하면 안면 신경과 인접 

한 혈관을 발견하는데 장점이 있다. 

본 연구에서 반측안변 경련의 대부분의 원인은 주위 혈 

관의 압박에 의한것임을 확인 할수있었다.자기공명혈관 

조영술상 수술적으로 확진된 117예 중 113예에서 양성을 

Fig . 5. Vascular compression by domi­

nant anterior inferior cerebellar artery 

a. Vascular contact at root exit zone of left 

facial nerve(arrows) 

b. The offender is prominent left anterior 

inferior cerebellar artery which originated 

from vertebro- bas i1 ar junction(arrows) 

Ipsilateral posterior inferior cerebellar ar­

tery is not seen 

Fig. 6. Vascular compression by domi­

nant posterior inlerior cerebellar artery‘ 

a. Vascular structure at root exit zone 01 

right facial nerve(arrows) 

b. Prominent right posterior inferior cer­

ebellar artery of high vertebral artery ori­

gin(arrows) . Ipsilateral anterior infer ior 

cerebellar artery is not seen 
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보여 97%의 민감도(sensitivity)를 보였으며 수술시야상 

직접적인 압박 혈관을 찾지 못한 4예에서도 수술전 임상 

증상이 있었고 수술시야에서 안면신경의 주변에서 혈관을 

관찰할 수 있었으며 수술후 (Teslon으로 감압술을 시행하 

였음) 그증상이 호전된 것으로보아위양성으로단정하기 

는 어려웠다. 이러한 결과는 13예의 반측안면경련 환자를 

대상으로 자기공명 영상을 시 행하여 100%의 진단율을 보 

인 Tash 등(10) 의 보고를 참조하여 볼때， 반측안면경련의 

원언을 밝히는데 자기공명영상및 자기공명혈관조영술이 

매우 정확한 검사 방법임을 나타내어준다. 또한 자기공명 

혈관조영술로 압박혈관의 기시부위를 추적할 수 있었으며 

주변 혈관들의 변형 정도를 침습적인 혈관촬영술 없이 관 

찰 가능하게 되였다. 

압박 혈관은 후하소뇌동맥과 전하소뇌동맥이 비슷한 정 

도로 가장 많았고 추골동맥이 직접 압박하는 경우도 12% 

있였다. 

추골동맥은 대부분의 경우 심하게 굴곡되였으며 원위부 

에서 혈관궁을 형성한 경우가 절반정도나 되어 추골저동 

맥 계통의 변형은 추골동맥의 변형에서 기언하지 않을까 

추측되 었다. 

후하소뇌동맥이나 전하소뇌동맥에 의한 압박이 있는 경 

우 그 압박 혈관이 우위를 보이는 변형이 대부분의 경우에 

서 관찰됨을 확인하였으며 이는 Calos 등(9)의 보고와 같 

은결과를보였다. 

증상이 없는 쪽의 안면신경 기시부의 혈관의 존재 여부 

를 관찰한 결과 121예 중 1 6예만이 양성을 보여 자기공명 

영상， 특히 자기공명혈관조영술 소견상 추골 동맥의 성한 

굴곡과 후하소뇌동맥이나 전하소뇌동맥중 한쪽이 더 우위 

를 가지는 환자에서 안면 신경 기시부에 접한 혈관이 존재 

할 경우 반측안변경련의 가능성을 예측할 수 있지 않을까 

하는 추측도 하여 보았으나 이는 더 많은 증례의 전향적 

검 사가 필요할 것으로 사료된다. 

결론적으로 반측안면경련의 진단에 있어 이전에 시행해 

오던 CT나 혈관조영술 없이 통상적 자기공명영상과 자기 

공명혈관조영술만으로 그 원언을 발견하고 정확한 진단을 

할 수 있으며 환자의 치료 방침을 결정하는데 지표로 삼을 

수 있을 것으로 생각된다. 
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3 Department of Neurosurgery , College of Medicine, Yonsei University 

Purpose; To determine the uselulness 01 MR imaging and MR angiography (MRA) in the evaluation 01 

patients with hemilacial spasm 

Material and Methods: One hundred and twenty-live patients with hemilacial spasm were included in this 

study. Axi al T1- , T2-weighted images , proton density image (3 mm thickness , 256 X 192) and 3-D TOF MRA were 

perlormed. Relation between lacial nerve and adjacent arterial structures was carelully evaluated , which was 

correlated with surgical lindings. 

Results: MRA identilied the presenée 01 offending vessels at the root exit zone ollacial nerve and its origin 

in 11 7 patients(52 PICA, 50 AICA , 6 vertebral artery , 9 dual vessels) . There were 4 lalse negatives and 4 lalse 

positives. Vascular groove at the root exit zone was identilied in 52 cases , but there was no positive correlation 

between severity and duration 01 symptoms. The presence 01 ipsilateral or con tralateral distal loop lormation 01 

vertebral artery were noted in 63 patients. In addition , 4 cases 01 neoplastic and vascular lesions were als。

demonstrated on MR imaging. 

Conclusion: Combination 01 MR imaging and MRA is an useful screening modality in the presurgical evalu­

ati on 01 hemilac ial spasm , which can demonstrate the olfending vessels as well as other pathoiogic lesions 
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Magnetic resonance(MR), vascular studies 
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