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경미한 두부손상과 연관된 직접 동안신경 마비
- 증례 보고 -

원광대학교 의과대학 신경외과학교실

홍지명․강성돈․김종문

Direct Oculomotor Nerve Palsy in Association with A Mild Head Injury
- A Case Report -

Ji Myoung Hong, M.D., Sung Don Kang, M.D., and Jong Moon Kim, M.D.

Department of Neurosurgery, School of Medicine, Wonkwang University, Iksan, Korea

We experienced a rare case of delayed oculomotor nerve palsy due to a mild head injury. A 56-year-old man was admitted 
via local clinic due to ophthalmoplegia(unilaterally fixed dilated pupil, abducted eyes, and ptosis), which developed 11 days after 
falling down from a ladder. A magnetic resonance imaging demonstrated  subdural fluid collection at left frontal convexity without 
significant mass effect and localized subarachnoid hemorrhage in right suprasella cistern. Three days after admission, light reflex 
partially recovered. Gaze limitation and ptosis began to improve 5 days after admission. He was discharged with mild ptosis and 
gaze limitation 49 days after admission. We discuss the mechanism of direct injury to the oculomotor nerve.
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 서    론

두부외상 이후 동안신경 마비를 보였던 증례는 그동안 적

지 않게 보고되어 왔다. 이러한 경우 직접적인 신경손상보다

는 심한 두부 손상이 동반된 과량의 혈종으로 인한 간접적 손

상이 많았다
5,6). 본 교실에서는 경도의 두부외상을 받은 후, 11

일이 지난 다음 동안신경마비를 보였던 문헌상에 발표되지 않

은 1례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

 증    례

우측 동안신경 마비를 주소로 56세 남자 환자가 내원하였

다. 환자는 내원 11일 전 사다리에서 떨어진 후 발생한 두통

을 주소로 개인의원에 입원 중이었고, 내원 당일 상기 증상

이 발생 하였다. 신경학적 검사에서 의식상태는 청명(Glas- 
gow coma scale 15)하였고, 우측 동공반사 소실, 우측 동공 

산대를 보였으며, 불완전 안검하수와 불완전 안구운동장애 

소견을 보였다. 안구운동은 외측 운동을 제외한 내측, 상부, 
그리고 하부 운동의 부분 제한이 있었다. 과거력에서 고혈

압, 당뇨병, 심장병의 병력은 없었다. 발병 당시 뇌전산화단

층촬영(CT)과 본원 내원 당시 뇌 CT에서 좌측전두부에 경막

하 수종을 제외하고는 특이 소견은 없었다(Fig. 1). 뇌자기공

명 검사(MRI)에서 저음영의 경막하 수종이 보였으나, 종괴

효과는 경미하였으며(Fig. 2), CT에서는 보이지 않았던 아급

성 지주막하 출혈이 우측 터키안 상뇌조(suprasella cistern)에 

국한되어 발견 되었다(Fig. 2). 이는 CT에 비해 MRI가 더 좁

은 간격으로 촬영하기 때문인 것으로 생각된다. 내원 후 일

주일째 시행한 뇌혈관조영 검사에서 경미한 동맥경화를 제

외하고 동맥류나 뇌혈관연축은 없었다. 외상성 지주막하 출

혈에 준하여 보존적 치료를 시행하였다. 입원 3일째 동공반

사가 부분적으로 회복되었고, 입원 5일째 안구운동장애와 안
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Fig. 2. A T1-weighted MRI demonstrated subacute locali-

zed subarachnoid hematoma in right suprasella cistern(A) 

and showed subdural fluid collection at left frontal con-

vexity without significant mass effect(B).

Fig. 1. Initial brain CT after head injury demonstrated subdural fluid collection at frontal convexity(A)

without any hemorrhage in suprasellar cistern(B), and showed the same finding after onset of oph-

thalmoplegia(C).

검하수가 호전되기 시작하였으며, 입원 13일째 상부와 하부

의 안구운동 장애는 거의 정상화 되었다. 입원 49일째 우측 

눈의 동공 반사, 우측 안검하수, 내측 안구운동장애까지 거

의 정상화 되었으나, 우측 동공 산대는 약간 호전된 상태로 

남아있었고, 여전히 복시를 호소하는 상태로 퇴원하였다.

 고    찰

두부손상에 의해 뇌신경 손상이 올 경우 주로 다발성으로 

발생하지만, 동안신경 마비만 오는 경우는 경천막 허니아에 

의한 경우를 제외하고는 드물다. Richards 등8)
은 뇌신경(동안

신경, 활차신경, 외전신경) 마비를 보이는 4,278증례의 원인

과 예후에 대해서 보고하였다. 여기에서 동안신경 마비가 있

었던 1,130증례의 원인을 분석한 결과 미확인이 23%, 뇌종양

이 12%, 두부 외상이 14%, 뇌동맥류가 16%, 혈관성 원인이 

20%, 그리고 기타가 15%였다. Solomon 등5)
은 두부손상 환자 

2,100명을 조사한 결과 동안신경만 직접 손상을 받은 경우는 

1.2%로 매우 드물다고 하였다. Memon과 Paine6)
은 두부 외상

을 받은 1,100증례를 분석하여, 이중 60명의 환자가 일측성

의 동안신경마비를 보였다고 하였는데, 이중 48명의 환자는 

혈종의 확장에 의한 간접 손상으로 발생하였으며, 12명의 환

자는 동안신경의 직접 손상에 의해 발생하였다. 심한 두부손

상 후에 오랜동안의 의식소실을 동반했던 이러한 증례들과

는 달리 Muthu와 Pritty5)
는 뇌진탕 후 발생한 1례의 좌측동안

신경마비를 보고하였고, 최근 Liu 등3)
은 두부외상 이후 CT, 

MRI, 그리고 뇌혈관조영술에서 정상 소견을 갖고 있으면서 

동안신경 마비가 왔던 증례 1례를 보고하였다. 그러나 저자들

의 증례와 같이 경미한 두부 손상 후 11일째에 발생한 지연성 

동안신경 마비는 문헌상 보고된 것을 찾을 수가 없었다.
두부외상 이후 동안신경에 직접적인 손상이 오는 기전

은, ① 두부 외상시에 뇌간이 아래쪽으로 이동하면서 동안신

경이 당겨지고, 이때 추체상상인대(petroclinoid ligament)의 후

방에서 손상될 때
4,5), ② 뇌간에 가해지는 출혈성 손상이 핵 

또는 섬유속(fascicular) 부분에 손상을 줄 때
1), ③ 상안와열

(supraorbital fissure)이나 해면정맥동까지 확장된 골절로 인해 

신경의 말초 분절에 손상이 생길 때 등
1) 

으로 분류되고 있

다. 그러나 Muthu와 Pritty의 예에서는
5) 두개골 골절, 의식소

실, 뇌동맥류등의 뇌내 종괴 병변 등이 관찰되지 않았고, 
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MRI에서도 이상 소견은 보이지 않은 것으로 미루어 상기기

전과 같은 기계적 손상 이 외에도 두부손상으로 부터 비롯된 

혈액공급의 장애 또는 생화학적 효과로 인해 뇌신경이 손상

될 수 있다고 보고하였다. 또한 상대적으로 경미한 외상 이

후 동안신경마비가 발생할 때는 기저부의 두개내 종양이나 

후 교통동맥 동맥류를 의심해야 한다고 주장되기도 한다
7). 

본 증례에서 처럼 경미한 두부손상 후에 동안신경 마비가 지

연성으로 발생한 경우는 문헌에 없어 정확한 기전을 알 수 

없었으나, 비슷한 예를 살펴보면, 두부외상의 경우는 아니나 

Tadashi2)
는 우측 내경 동맥류 파열로 인한 지주막하 출혈 환

자에서 수술 후 3일 만에 지연성 동안신경 마비가 발생한 증

례를 발표하였는데, 마비의 원인을 혈관연축에 의한 허혈성 

변화라고 보고하였다. 저자들의 증례도 우측 터기안 상부 뇌

조에 국한된 외상성 지주막하 혈종이 있었고, 증상이 조기에 

호전되기 시작한 것으로 볼 때, 지속적인 혈종의 자극에 의

한 동안신경의 혈액 공급 장애 또는 생화학적 효과에 의한 

허혈성 변화 때문인 것으로 생각된다.
외상 이후 발생한 동안신경 마비는 흔히 예후가 나쁘게 

보고되고 있다
3,5,9). Tokuno 등9)

은 두부외상 이후 동안신경마

비를 보인 10례의 예후를 조사하였는데, 10명 모두 동안신경

마비를 완전히 회복하지는 못했다. 안검하수, 외안근 마비, 
그리고 내안근 마비의 회복이 각각 예후가 달랐으며, 회복률

은 각각 78%, 44%, 20%였고, 상대적으로 내안근 마비가 가

장 낮은 예후를 보였다. Muthu와 Pritty5)
의 증례에서도 안검

하수가 회복되는데 10개월이 걸렸으며, botulinum toxin 사용

과 수술적 치료에도 복시가 남아 있었다. 하지만 저자들의 

증례는 보존적 치료와 함께 빠르게 호전되었다.

 결    론

경미한 두부손상 이후 지연성으로 동안신경마비가 발생한 

매우 드문 예를 경험하였는데, 이러한 합병증이 발생할 경우

에는 CT에서 이상병변이 발견되지 않더라도 MRI를 통해 병

변을 확인하고, 적절한 치료를 하는 것이 바람직하다고 생각

된다.
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