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경부 및 상부흉곽 술기 후 발생한 의인성 호르너증후군
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목적: 경부 및 상부흉곽 술기 후 발생한 의인성 호르너증후군의 자연경과를 알아보고자 한다.
대상과 방법: 경부와 상부 흉곽 주위술기 시행 후 눈꺼풀처짐이 발생하여 의인성 호르너증후군으로 진단받은 환자 4명의 경과를 후향적
으로 조사하였고 의인성 호르너증후군에 관한 문헌을 Pubmed에서 검색하여 증상의 발현 및 자연경과에 대하여 검토하였다.
결과: 2명의 환자에서 각각 2개월과 4개월 후에 눈꺼풀처짐이 호전되었으나 2명의 환자에서는 증상이 최종 경과 관찰 시에도 지속되었다. 
문헌고찰은 47개의 문헌의 51증례를 대상으로 분석하였다. 31명의 환자(62%)에서 17분에서 3개월 사이에 회복을 보였으나 20명의 환자
(38%)에서는 길게는 20개월 동안 회복을 보이지 않았다.
결론: 술기 후 발생하는 의인성 호르너증후군의 발생기전에 대해서는 명확하게 알려지진 않았지만 직⋅간접적인 교감신경 경로의 손
상에 의하여 발생할 수 있다. 발생 후에 4개월 동안은 자연적인 증상의 호전이 있을 수 있으므로 수술적인 교정 이전에 경과 관찰이 
필요하며, 경부와 상부 흉곽 주위의 술기 시행 전 호르너증후군의 발생 가능성에 대하여 환자에게 주지시킬 필요가 있다.
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호르너증후군은 교감신경의 이상으로 눈꺼풀처짐, 축동 및 

이환된 안면의 무한증 등의 임상증상을 특징으로 하는 증후

군으로,1 시상하부에서부터 안구까지 존재하는 교감신경 경로 

중에서 어느 지점에서 차단이 되더라도 발생이 가능한 질

환이다. 따라서 교감신경 경로 주위에서 각종 술기를 시행

할 경우에 교감신경 경로에 손상을 주면 의인성 호르너증

후군이 발생할 수 있다.
의인성 호르너증후군의 발생과 경과에 대한 증례는 안과

뿐만 아니라 마취통증의학과, 재활의학과 등과 같은 교감신

경 경로에 영향을 줄 수 있는 술기를 시행하는 여러 과에서 

보고되고 있으나 의인성 호르너증후군이 드문 질환이기 때

문에 여러 환자를 대상으로 하여 전반적인 경과나 예후에 

대한 보고는 많지 않다. 이에 저자들은 경부와 상부 흉곽 

주위에서 여러 가지 술기를 시행한 후에 발생한 의인성 호

르너증후군 4예를 보고하면서, 지금까지 의인성 호르너증

후군에 대해 보고된 문헌을 종합하여 그 경과와 적절한 수술 

시기에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2005년 3월부터 2006년 10월까지 눈꺼풀처짐을 주소로 

본원 안과에 내원한 환자 중, 경부와 상부 흉곽 주위의 술기 

시행 후 눈꺼풀처짐이 발생한 환자를 대상으로 안과적 기본

검사를 시행하였고 동공부등, 밝은 조명에서 어두운 조명으

로 바뀔 때 산동이지연이 되는지에 대하여 검사하였다. 또한 

윗눈꺼풀 올림근 기능을 검사하였으며, 1% 페닐에프린을 

점안한 후에 환측의 눈꺼풀처짐과 동공부 등이 호전되는 

것을 관찰하였다.2 의인성 호르너증후군으로 진단받은 환자에 

대하여 시행받은 술기와 호르너증후군과의 관계, 발생 시점, 
발현증상, 추적 관찰 중 증상의 호전여부에 대하여 후향적

으로 조사하였다.
문헌고찰은 Pubmed를 통하여 Iatrogenic, Horner, Horner’s 

syndrome을 검색어로 하여 이전에 보고된 의인성 호르너

증후군에 대한 문헌을 찾았다. 1980년부터 2007년까지 보고

되고 영어로 쓰여진 문헌을 대상으로 하였다. 직접적인 원인, 
발현 시점 및 회복 여부가 명확하게 밝혀진 논문만 포함하

였고 원인이 명확하지 않거나 증상의 발현 시점이나 지속

여부가 명확하지 않은 논문은 제외하였다. 각각의 증례의 

증상의 발현 시점, 지속 여부, 지속 기간을 환자들이 시행받

은 술기별로 분류하여 술기의 종류, 발생 시점, 증상의 호전 

여부와 지속기간을 분석하였다.
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Figure 1. Photographs of a 50-year-old woman who underwent chemoport insertion into the left subclavian vein 
for chemotherapy. (A) Photograph showing 3 mm of left upper eyelid ptosis. (B) Left upper eyelid ptosis improved 
after instilling 1% phenylephrine. (C) At 7 months after onset, ptosis of the left upper eyelid persisted.

Figure 2. Photographs of a 34-year-old woman who underwent bilateral endoscopic thoracic sympathectomy (T2–
T4) for hyperhidrosis 7 months previously. (A) Photograph showing 2 mm of right upper eyelid ptosis at the first 
visit. (B) Right upper eyelid ptosis improved after instilling 1% phenylephrine. (C) Photograph after conjunctivo- 
müllerectomy. The operation was performed 10 months after thoracic sympathectomy and resolved her right upper 
eyelid ptosis.

Table 1. Summary of four cases of iatrogenic Horner’s syndrome
Case Procedure Amount of ptosis (mm) Anisocoria Dilation lag Anhidrosis Result

1 Chemoport
(subclavian vein)

3 + + - Persisted
(7 months)

2 Central vein catheter
(internal jugular vein)

2 + + - Improved
(4 months)

3 Stellate ganglion block (C6) 2 + + - Improved
(2 months)

4 Endoscopic thoracic sympathectomy 
(T2–T4)

2 + + - Persisted
(10 months)

결 과

경부와 상부 흉곽 주위의 술기 시행 후 눈꺼풀처짐이 발

생하여 호르너증후군으로 진단받은 환자는 4명으로 남자가 

1명, 여자가 3명이었다. 나이는 34세에서 50세까지 평균 

42세이었다. 모든 환자들은 술기를 시행받은 당일눈꺼풀

처짐이 발생하였다. 환자들은 각각 쇄골하정맥에 케모포트 

삽입술(Fig. 1), 내경정맥 삽관술, 성상신경절 차단술(C6), 
교감신경 절단술(T2-T4)(Fig. 2) 후 눈꺼풀처짐이 발생하

였다. 모든 증례에서 시력검사, 안운동검사 등의 기본적인 

안과검사에서 정상 소견이었으나, 환측의 동공이 축동되어 

동공부등이 있었으며 밝은 조명에서 어두운 조명으로 바뀔 

때 산동지연을 보였다. 또한 모든 증례에서 경도의 눈꺼풀

처짐이 환측에 있었으며, 눈꺼풀 올림근 기능은 정상이었

다. 환측의 발한 감소를 호소하는 환자는 없었다. 1% 페닐

에프린 점안검사에서 모든 증례에서 환측 눈꺼풀의 눈꺼풀

처짐이 호전되는 페닐에프린 과민성을 보였다.
4명의 환자 중 2명은 추적 관찰 중에 각각 2개월과 4개월 

후에 특별한 치료 없이 눈꺼풀처짐의 호전을 보였다. 하지만 

케모포트 삽입술은 받은 환자는 7개월의 추적 관찰 기간 동

안 눈꺼풀처짐이 호전없이 지속되었고, 교감신경 절단술을 

시행 받은 환자는 10개월의 추적 관찰 후에도 눈꺼풀처짐이 

지속되어 결막-뮐러근 절제술을 시행하였다(Table 1).
Pubmed를 통하여 의인성 호르너증후군에 대하여 검색한 

결과 120개의 문헌이 검색되었고, 본 연구의 포함기준에 

맞는 47개 문헌의 51증례를 대상으로 분석하였다. 증례에

서 시행 받은 술기는 척수마취를 포함한 국소마취,3-26
 흉관

삽입술,27-31
 폐동맥 삽관술,32,33

 중심정맥삽관술,34-40
 경부 

및 상부 흉곽 주위의 수술41-49
 등이었고, 51명의 환자 중 

31명의 환자(62%)에서 술기 후 발생한 눈꺼풀처짐과 동공 
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Table 2. Results of literature review of iatrogenic Horner’s syndrome
Procedure No. of 

journals
No. of 
patients

No. improved 
(%) Duration* No. persisted 

(%) Duration†

Local anesthesia3-26 24 26 23 (89) 5 days
(17 min~9 days)

3 (11) 15 days
(3 hours~1 month)

Epidural anesthesia3,11-26 17 18 17 (95) 5 days 1 (5) 3 hours
Subdural anesthesia4 1 2  2 (100) 3 hours 0 (0) -
Lumbar sympathetic block5 1 1  1 (100) 40 min 0 (0) -
Paravertebral block6 1 1  0 (0) - 1 (100) 2day
Intrapleural block7 1 1  1 (100) 1 day 0 (0) -
Intraoral anesthesia8 1 1  1 (100) 6 hours 0 (0) -
Interscalene block9 1 1  0 (0) - 1 (100) 1 months
Brachial plexus block10 1 1  1 (100) 2 hours 0 (0) -

Tube thoracostomy27-31 5 5  3 (60) 19 days
(8 days~1 month)

2 (40) 6.5 months
(6~7 months)

Swan–Ganz catheter32,33 2 2  0 (0) - 2 (100) 10.5 months
(2~19 months)

Central vein catheter34-40 7 8  4 (50) 2 months
(18 days~3 months)

4 (50) 2 months
(2 weeks~7 months)

Other surgical procedure41-49 9 10  1 (10) 1 day 9 (90) 11 months
(2~20 months)

Total 47 51 31 (62) 1.5 months
(17 min~3 months)

20 (38) 10 months
(3 hours~20 months)

* Median duration from the onset of symptom to recovery (minimum~maximum); † Median follow-up period from onset of 
symptom to the last follow-up time (minimum ~maximum).

부등을 포함한 의인성 호르너증후군의 모든 증상이 완전히 

회복되었고, 20명의 환자(38%)에서 증상이 지속되었다

(Table 2). 회복된 환자들은 증상 발생 후 17분에서 3개월 

사이에 호전되었고, 증상이 지속된 환자에서는 최대 20개
월의 경과 관찰기간 동안 증상이 호전되지 않았다.

증 례

증례 1

50세 여자 환자가 유방암 수술 후 항암치료를 위하여 좌측 

쇄골하정맥에 케모포트를 삽입하였다. 케모포트를 삽입할 

당시 쇄골하정맥의 위치를 찾기 어려워 주사바늘 수차례 

삽입을 시도한 후에 케모포트를 쇄골하 정맥에 위치시켰고 

수술을 시행받은 당일 발생한 좌측 눈꺼풀처짐을 주소로 

내원하였다. 우안 시력은 0.9, 좌안 시력은 1.0이었으며, 제일 

안위에서 정위였고 안운동 장애는 없었다. 눈꺼풀틈새 너비는 

우안 9 mm 좌안 6 mm, MRD1은 우안 5 mm, 좌안 3 mm
였고, 눈꺼풀 올림근 기능은 양안 12 mm이었다(Fig. 1A). 
양안 대광반사는 정상이었고 구심성동공장애는 없었으나, 
어두운 조명에서 동공 크기가 우안 6 mm, 좌안 5 mm로 동공 

부등이 있었고 좌안의 산동지연이 관찰되었다. 페닐에프린 

점안 후 측정한 눈꺼풀틈새 너비는 우안 9 mm, 좌안 9 mm, 
MRD1은 우안 5mm, 좌안 5 mm로 비대칭이 소실되었다

(Fig. 1B). 수술후 7개월 째 내원시에도 증상의 호전은 없

었고(Fig. 1C), 그 이후로는 더 이상 내원하지 않아 경과관

찰을 할 수 없었다.

증례 2

44세 여자 환자가 대장암 수술을 위하여 전신마취 중 시

행한 우측 내경정맥 삽관술 후 발생한 우측 눈꺼풀처짐을 

주소로 내원하였다. 내경정맥 삽관을 시행할 때 삽입된 관

의 위치가 이상하여 3회의 삽관을 시도하여 삽관술을 마칠 

수 있었다. 수술 후 우안에 2 mm의 눈꺼풀처짐이 있었으

며, 눈꺼풀 올림근 기능은 양안 15 mm이었다. 어두운 조명

에서 동공 크기는 우안 3 mm, 좌안 5 mm로 동공 부등이 

있었고 산동지연도 관찰되었다. 다른 안과검사에서는 이상 

소견은 없었으며 페닐에프린 점안 후에 우측 눈꺼풀처짐이 

호전되었다. 약 1개월 후부터 증상의 호전을 보이기 시작하

였고 4개월 후에 특별한 치료없이 우측 눈꺼풀처짐이 호전

되었다.
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증례 3

35세 남자 환자가 교통사고 후 지속된 견갑부 통증으로 

좌측 성상신경절 차단(C6) 후 발생한 좌측 눈꺼풀처짐을 

주소로 내원하였다. 좌안에 2 mm의 눈꺼풀처짐이 있었으며, 
눈꺼풀 올림근 기능은 양안 10 mm이었고 어두운 조명에서 

동공 부등과 좌안의 산동지연이 관찰되었다. 다른 안과검사

에서 이상 소견은 없었으며, 페닐에프린 점안 후 좌측 눈꺼풀

처짐이 호전되었다. 눈꺼풀 처짐은 증상 발생 후 5일째부터 

서서히 호전되어 약 2개월 후에 눈꺼풀처짐이 완전히 호전

되었고, 이후 증상의 재발은 없었다.

증례 4

34세 여자 환자가 7개월 전 다한증으로 양측 흉부 교감

신경 절단술(T2-T4)을 시행한 후에 발생한 우측 눈꺼풀

처짐을 주소로 내원하였다. 우안 시력은 0.8, 좌안 시력은 

1.0 이었으며 제일 안위상 정위, 안운동 장애는 없었다. 눈
꺼풀틈새 너비는 우안 7 mm, 좌안 9 mm, MRD1 우안 1.5 
mm, 좌안3 mm, 눈꺼풀 올림근 기능은 우안 13 mm, 좌안 

14 mm이었다(Fig. 2A). 어두운 조명에서 동공부등이 있었

고 우안의 산동지연이 있었다. 페닐에프린 점안 후 우측 눈

꺼풀처짐이 호전되었다(Fig. 2B). 의인성 호르너증후군이 

발생한 후 10개월 동안 눈꺼풀처짐의 호전이 전혀 없어 결

막-뮐러근 절제술을 시행하였고(Fig. 2C). 수술 후 4개월 

간의 경과 관찰 동안 증상의 재발 없이 양안의 대칭성이 잘 

유지되었다.

고 찰

호르너증후군의 원인으로 종양, 군발성 두통, 경부 수술, 
경동맥 조영술 및 외상, 경부 추간판 탈출, 선천성 혈관 폐

쇄나 기형 등이 알려져 있다.50
 Giles and Henderson1은 호

르너증후군의 여러 원인 중 종양이 35.6%로 가장 많으며, 
외상 13.0%, 원인미상 24.1% 등이라고 보고한 바 있다.

외상에 의한 호르너증후군 중 의인성 호르너증후군은 경부 

및 상부 흉곽 주위의 다양한 술기 이후에 발생할 수 있으며 

지금까지 경막외 마취,3 상완신경총 차단술,51,52
 성상신경절 

차단술,53
 내경정맥삽관술,34,54

 흉관삽입술,55
 경부 및 흉곽 

주위 수술48,56-58
 등에 의하여 발생한 경우가 보고되어 있

다. 경부 및 흉곽 주위 수술은 갑상선절제술,48
 관상동맥우

회술,57
 교감신경 절단술58

 등을 시행한 후에 발생할 수 있다.
의인성 호르너증후군이 생기는 기전은 확실하지 않으나, 

주사바늘 등에 의하여 교감신경 경로가 직접적으로 손상을 

받거나,33
 혈종 등에 의한 국소적인 압박이나 국소적인 허

혈에 의하여 교감신경이 간접적으로 손상받았을 것으로 추

측할 수 있다.55,59
 그리고 내경정맥 삽관술을 받은 환자에서 

술기 중 반복적인 시도나 출혈이 있었던 점으로 미루어 이

러한 기전들이 복합적으로 작용할 것으로 생각된다. 이번 

연구의 증례들이 정확이 어떤 기전에 의하여 교감신경이 

손상되었는지 확인하기 어려우나, 각 증례로 나눠 보면 쇄

골하정맥에 케모포트 삽입 중 쇄골하동맥을 돌아나오는 교

감신경의 손상(증례 1), 내경정맥 삽관술 시행중 내경동맥 

신경총의 손상(증례 2), 성상신경절 차단술 시행중 섬모체

척수중추 부위의 손상(증례 3), 흉부교감신경 절단술중 섬

모체척수중추 부위의 손상(증례4)에 의하여 호르너증후군

이 발생한 것으로 생각된다.
이번 연구에서 4예 중 2예는 특별한 치료 없이 2개월과 

4개월 후에 눈꺼풀처짐 증상이 호전되었으며, 다른 2예는 

7개월과 10개월까지 호전 없이 증상이 지속되었다. 특히 2
개월만에 증상이 완전히 호전된 예(증례 3)에서는 호르너

증후군 발생 후 5일째부터 부분적인 눈꺼풀처짐의 호전을 

보여, 부분적인 호전이라도 초기에 나타나면 좀 더 좋은 예

후를 기대할 수 있을 것으로 생각된다.
문헌을 종합해보면 증상의 지속여부는 보고에 따라 17분

에서 3개월 내 호전되었다는 보고도 있었으며 20개월까지 

증상이 지속된 경우도 있다. 그리고 교감신경에 직접적인 

손상을 주지 않고 일시적인 마비 또는 일시적인 압박을 가

할 수 있는 경막외 마취, 상완신경총 차단술 등의 술기 후

에 발생한 의인성 호르너증후군은 비교적 빠른 시기에 증

상의 회복을 보이고 회복되지 않는 환자도 적었다. 반면에 

교감신경에 직접적인 손상을 줄 수 있는 흉관삽입술, 폐동

맥 삽관술, 경부 및 상부 흉곽 주위의 수술 등을 시행 받고 

발생한 경우에는 비교적 느린 회복을 보이고 상대적으로 

경과 관찰 동안 회복을 보이지 않는 경향을 보였다.
의인성 호르너증후군의 치료는 눈꺼풀처짐이나 무한증 

등의 증상이 수개월 내에 호전되는 경우가 대부분이기 때

문에 지금까지 보존적 치료가 우선적으로 시행되고 있었다.  
하지만 수개월의 추적 관찰에도 증상의 호전을 보이지 않

는 경우에는 결막-뮐러근 절제술 등의 수술적 치료를 시도

하기도 한다. 본 연구에서는 10개월 동안 눈꺼풀처짐이 지

속된 환자에서 결막-뮐러근 절제술을 시행하였으며 수술 

시행 후 4개월째까지 양안의 대칭성을 유지하였다. 하지만 

의인성 호르너증후군에 의하여 발생한 눈꺼풀처짐의 적절

한 수술 시기에 대해서는 아직까지 보고된 문헌이 없다. 본 

연구에서는 앞서 기술한 증례와 문헌고찰 결과를 종합하여 

의인성 호르너증후군의 자연경과를 분석하여 적절한 수술 

시기를 정해 보고자 하였다. 앞서 기술한 증례에서 눈꺼풀
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처짐이 증상 발생 후 4개월 후에 회복된 경우가 있었고 문

헌고찰에서 증상의 완전한 회복을 보인 환자가 최대 3개월 

후에 회복된 것을 종합하면 최소한 4개월 이상 경과 관찰을 

하여 증상의 호전이 전혀 없다면 수술을 통한 교정도 고려

되어야 할 것으로 생각된다.
결론적으로 경부 및 상부 흉곽 주위의 다양한 술기를 시

행 중에 의인성 호르너증후군이 발생할 수 있으며, 발생 후 

수개월 내에 자연적인 호전이 있을 수 있으므로 경과 관찰

이 필요하고 4개월 동안 증상의 호전이 없으면 수술적 치료

를 고려해 볼 수 있을 것으로 생각된다. 또한 경부와 상부 

흉곽 주위의 술기 시행 전에 호르너증후군의 발생 가능성

에 대하여 환자에게 주지시킬 필요가 있을 것으로 보인다.
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=ABSTRACT=

Iatrogenic Horner’s Syndrome After Procedure in 
the Neck and Upper Thoracic Area

Young Joon Jo, MD1,2, Yeon Hee Lee, MD1,2, Yong Jun Yun, MD1, Sung Bok Lee, MD1,2

Department of Ophthalmology, Chungnam National University College of Medicine1, Daejeon, Korea

Research Institute for Medical Science, Chungnam National University College of Medicine2, Daejeon, Korea

Purpose: To investigate the natural course of iatrogenic Horner’s syndrome induced by procedures in the neck and upper 
thoracic areas.
Methods: Four patients who developed ptosis after undergoing procedures near the neck and upper thoracic areas were 
diagnosed with iatrogenic Horner’s syndrome. We evaluated the clinical courses of the patients retrospectively. We also 
performed a systematic Medline search through Pubmed to find patients with iatrogenic Horner’s syndrome. We summarized 
onset times and natural courses of reported cases.
Results: In two cases, ptosis improved completely within 2 and 4 months. In the other two cases, ptosis persisted through the 
last follow-up. As a result of our Medline search, we identified 51 cases in 47 journals. In 31 patients (62%), symptoms improved 
from 17 minutes to 3 months after surgery. However, in 20 patients (38%), symptoms persisted for up to 20 months.
Conclusions: Although the mechanism underlying iatrogenic Horner’s syndrome induced by procedures in the neck and upper 
thoracic area is not clearly understood, the syndrome may occur when the sympathetic nerve pathway is damaged directly or 
indirectly. Surgical correction should be postponed because this rare complication may resolve spontaneously within 4 months. 
The surgeon should explain the possibility of Horner’s syndrome to patients after neck and upper thoracic surgery.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(6):809-815 
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