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편측안면경련(hemifacial spasm)은 안면신경의 지배를

받는 한쪽 안면근이 불수의적으로 갑자기 수축하는 질환으

로서 한 근육의 수축이 동시적으로 여러 근육을 수축시키는

동시 수축성( s y n k i n e s i a )을 특징으로 한다.1 , 2 이러한 동시

수축성은 안면신경의 일부 신경섬유에서 전달되는 활동전위

가 병변 부위에서 다른 신경섬유로 측방향 전파 ( e p h a p t i c

t r a n s m i s s i o n )가 일어나면서 발생하게 된다. 순목반사 등

의 전기진단검사에서 측방향 전파 전위(lateral spread

r e s p o n s e )를 기록 함으로서 이것을 확인할 수 있다.3 , 4

편측안면경련은 뇌간부위의 소뇌교각( c e r e b e l l o p o n t i n e

a n g l e )에서 안면신경이 주위 혈관에 의해 국소적으로 압박

되어 증상이 발현하는 것으로 알려져 있다.1 , 2 1 9 5 2년 측두

관(temporal canal)의 안면신경을 감압함으로써 편측안

면경련이 없어짐을 관찰 5한 이래로 미세혈관감압술

(microvascular decompression)이 기본적인 치료로

인정 받고 있다. 그러나 약 20~30% 환자에서는 수술 후

여전히 증상이 지속되는 것으로 보고된다.6 - 1 0 수술치료 성

적을 향상시킬 목적으로 M o l l e r와 J a n n e t t a1 1 , 1 2는 수술

중 안면신경의 한 분지를 자극하여 얻은 측방향 전파 전위

를 이용하여 감압술의 효과를 측정한 결과 이 방법이 수술

의 성공률을 높일 수 있었다. 이후 수술중 전기생리학적 감

시는 국외 뿐만이 아니라 국내에서도 미세혈관감압술 때 흔

히 사용하게 되었으며,6 , 1 3 그 유용성이 크다고 보고되고 있

다.1 4 - 1 6 그러나 수술 때 전기생리학적 감시 여부에 따른 수

술성적의 비교연구는 드물고1 7 또한 수술중 측방향 전파 전
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위의 변화에 대한 수술성적과의 연관성도 보고된바 없다.

따라서 본 연구는 편측안면경련으로 미세혈관감압술을 시행

한 환자를 대상으로 1) 수술중 전기생리 감시가 수술성적

에 영향을 미치는지, 2) 미세혈관감압술 종료 후 측방향 전

파 전위의 소실 여부에 따라 수술성적에 차이가 있는지, 3)

경막절개 직후에 관찰되는 측방향 전파 전위폭의 변화가 임

상적 의미가 있는지 등을 연구하고자 한다.

대상과 방법

연구 대상은 1 9 9 2년 1 2월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 본원

을 방문하여 편측안면경련으로 진단 후 미세혈관감압술을

시행 받은 6 9명이다. 이 환자들은 병력, 신경학적 검사,

전기진단검사, 및 뇌전산화단층촬영 또는 뇌자기공명촬영에

근거하여 편측안면경련으로 진단되었다. 연구대상은 수술중

전기생리 감시를 시행한 환자군(수술중 감시군, 32명)과

수술중 전기생리 감시를 시행하지 않은 환자군(수술중 비감

시군, 37명)으로 분류하였다.

수술중 전기생리 감시는 안면신경의 관골 분지( z y g o-

matic branch)를 자극하여 안면신경의 하악분지의 지배

를 받는 턱근에서 측방향 전파 전위를 기록하는 방법을 사

용하였다. 기록전극은 안륜근과 턱근에 위치시켰다. 안륜근

에서는 표피전극을, 턱근에서는 침전극을 사용하였다. 자극

전극은 침전극을 사용하여 안면 신경의 관골 분지( z y g o-

matic branch)를 자극할 수 있게 위치시켰다(Fig. 1).

자극강도는 안면신경의 하악분지가 함께 자극되지 않으면서

측방향 전파 전위의 진폭이 가장 크게 기록되는 강도로 정

하였다. 자극기간은 0.1 ms , 주파수 영역은 2~ 1000

Hz, 민감도는 50~100 uV로 하였다. 접지 전극은 이마

에 위치시켰다. 검사기기는 N i c o l e t사의 Viking IV 기종

을 사용하였다. 마취 유도 때부터 전기생리 감시 종료 때까

지 근육 이완제는 사용하지 않았다.

수술중 지속적으로 측방향 전파 전위를 기록하면서 가능

한 한 측방향 전파 전위를 없애기 위해 수술 방법의 교정을

시도하였다. 그러나 이러한 노력에도 불구하고 측방향 전파

전위가 소실되지 않는 경우 수술자의 판단에 의해 수술을

종료하였다. 본 연구에서는 마취 직후, 경막절제 직후, 그

리고 감압술 종료 시에 위에 언급한 자극조건으로 약 1 0초

의 간격으로 4회 연속 측정한 측방향 전파 전위 중 진폭이

가장 큰 전위를 분석에 이용하였다(Fig. 2). 감압술 종료

후 측방향 전위의 소실은 기존의 전위가 완전히 없어지거나

또는 마취직후 전위폭의 15% 미만으로 감소된 경우로 정

의하였다. 수술 후 증상의 완해는 퇴원 전(수술 후 4 ~ 7

일) 증상의 완전 소실로 정의하였다. 각 환자군의 비교는

Mann-Whitney 검정과 연속성 보정 카이제곱 검정

( P e a r s o n’s chi-square test with Yate’s correc-

t i o n )으로 분석하였다. 통계는 SPSS for Windows 릴리

이즈 7 . 5 . 2 K를 사용하였다.

결 과

1. 일반적 특징

총 6 9명 중 남자 1 6명, 여자 5 3명이었으며, 평균연령은

4 7 . 7세(남 3 1 ~ 3 9세, 여 2 1 ~ 7 5세)였다. 병변이 우측인

환자는 3 0명, 좌측인 환자는 3 9명이었으며, 평균 유병기

간은 6 . 5년( 1 ~ 2 0년)이었다. 안면신경을 누르는 원인 혈

관은 전하소뇌동맥(anterior inferior cerebellar

artery, AICA) 43명(62.3%), 후하소뇌동맥( p o s t e r i o r

inferior cerebellar artery, PICA) 19명(27.5%), 척

추동맥(vertebral artery) 4명(5.8%), 미로동맥

(labyrinthine artery) 1명 등 이었다(Table 1). 수술

중 감시군과 비감시군의 일반적 특징은 표 1과 같다. 양군

간에 연령, 성별, 유병기간, 및 병변 측위에서는 차이가 없

었으나 원인 혈관에서는 차이가 있었다(p=0.011). 그러나

원인혈관의 종류는 수술성적과 연관성이 없었다(전체 환자

군 p=0.548, 수술중 감시군 p=0.456, 및 비감시군

p=1.000) (Table 2).

2. 전기생리 감시와수술성적과의 관계

수술중 비감시군과 감시군간의 수술성적의 차이는 없었다

(Table 3). 수술중 비감시군 3 7명중 1 9명( 5 1 . 3 % )이 증

상의 완전소실을 보였으며, 나머지 1 8명은 안면연축의 빈

도와 강도가 줄어 들었으나 여전히 남아 있는 상태 였다.

이중 2명은 수술 직후 증상이 완전히 없어졌다가 수일 후

재발하였다. 수술중 감시군 3 2명 중 1 5명( 4 6 . 9 % )에서

수술 후 완전소실을 보였고 나머지 1 7명에서 증상이 지속

되었다.

수술중 감시군에서 측방향전파 전위의 소실은 수술성적과
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Figure 1. Schematic illustration of intraoperative electrophysi-
ologic monitoring of facial nerve. Stimulation is applied at
zygomatic branch of facial nerve. Recordings are made from
inferior orbicularis oculi and mentalis muscle(Z: zygomatic
branch, M: mandibular branch, S: stimulation, R: recording,
G: ground).
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Figure 2. Lateral spread responses are recorded at mentalis muscle before microvascular decompression (A). After
surgery, lateral spread responses disappear completely (B).

A

B

Table 1. General characteristics in 69 patients with hemifacial spasm

monitoring* non-monitoring† total

Number of patients 32 37 69
Mean age(std) (year) 45.1(9.65) 49.9(9.92) 47.7(10.03)
Sex (M:F) 5:27 11:26 16:53
Mean duration(std) (year) 7.4(5.06) 5.8(4.60) 6.5(4.85)
Offending vessels

AICA 16 28 44
PICA 12 7 19
vertebral artery 3 3
labyrinthine artery 1 1
others 1 1 2

*patients who have intraoperative monitoring, †patients who have no intraoperative monitoring
AICA, anterior inferior cerebellar artery; PICA, posterior inferior cerebellar artery; a, artery



통계학적으로 유의한 연관성이 있었다(p=0.011). 측방향

전파 전위가 소실된 환자는 2 3명이었는데 이중 1 4명

( 6 0 . 8 % )에서 증상의 완전소실을 보인 반면 측방향 전파

전위가 지속된 환자 9명 중에서는 오직 1명( 1 1 . 1 % )의 환

자에서만 증상의 소실을 보였다(Table 4).

미세혈관감압술 후 측방향 전파 전위가 소실된 환자와 지

속되는 환자에서 마취 직후 측정된 측방향 전파 전위폭은

각각 68.8 uV과 75.9 uV로 통계적 차이가 없었다. 그런

데 측방향 전파 전위가 소실된 환자에서는 경막절제 직후

측방향 전파 전위폭이 55 uV로 마취 직후와 비교하여 통

계학적으로 유의하게 감소( p = 0 . 0 5 )된 반면 측방향 전파 전

위가 지속되는 환자에서는 경막절재 직후 전위폭의 감소를

관찰할 수 없었다(Table 5). 또한 측방향 전파 전위가 소

실된 환자 중 3명에서는 원인혈관을 찾기도 전인 경막절제

직후 측방향 전파 전위의 소실이 관찰되었다.

고 찰

본 연구에서 예상하지 못했던 결과는 수술중 전기생리학

적 감시를 시행한 군과 시행하지 않은 군에서 수술성적의

차이가 없었다는 점이다. 이에 대한 이유는 크게 두 가지로

나누어 설명할 수 있다. 첫째는 전기생리학적 감시가 수술

성적을 실제로 향상시키지 못 할 가능성을 고려할 수 있다.

둘째는 신경외과 의사가 전기생리학적 감시 결과 보다 자신

의 경험을 더 중요하게 믿고 수술을 종료 했을 가능성을 생

각할 수 있다. 첫째의 가능성은 Shin 등1 7의 논문에 의해

지지 된다. Shin 등1 7은 2 2 6명(감시군 1 3 2명, 비감시군

9 4명)의 안면연축 환자에서 수술을 시행하고 6개월 이후의

수술성적을 평가했다. 그들의 결과를 보면, 감시군의 수술

성공률 90.2%, 비감시군의 수술 성공률 9 3 . 6 %로 양군간

의 차이가 없었다. 이중 안면연축이 완전소실된 환자만을

볼 때도 감시군 82.6%, 비감시군 8 3 . 0 %로 양군간에 수

술성적에는 전혀 차이가 없었는데, 이는 본 연구와 잘 일치

하는 결과이다. 이러한 결과의 원인은 확실히 알 수 없으나

다음과 같이 추정해 볼 수 있다. 만약 원인혈관이 신경을

압박하는 위치가 해부학적으로 접근이 어려운 곳이라면 수

술 중 감시로 원인이 되는 혈관을 좀 더 정확하게 확인할

수는 있으나 미세혈관감압술을 충분히 시행하기에는 불가능

할 것이다.1 7 또한 수술자가 육안적 관찰로 충분히 미세혈관

감압술을 시행했음에도 측방향 전파 전위폭이 감소하지 않

고 지속되는 경우가 있는데 이는 원인혈관이 해부학적으로

확인하기 힘든 위치에 있을 수 있다. 한편 원인혈관의 위치

가 표재성으로 접근하기 쉬운 곳에 있다면 전기생리학적 감

시의 도움 없이도 육안적으로 충분히 원인혈관을 확인할 수

있을 것이다. 따라서 원인혈관의 압박 위치가 수술중 감시

여부보다 수술성적에 영향을 주는 더욱 중요한 인자일 소지

가 있다. 다른 한편으로 둘째의 가능성에 대해서는 수술 직

후 측방향 전파 전위가 남아 있다 하더라도 추적 전기생리

검사 때 전위가 소실될 수 있다는 사실에 주목할 필요가 있

다. Shin 등6의 논문에서는 수술 직후 완전히 회복된 6 6명

의 환자에서 4 7명( 7 1 . 2 % )은 측방향 전파가 소실되었으나

1 9명( 2 8 . 8 % )의 환자에서는 수술 직후 회복되었음에도 측

방향 전파가 남아 있다고 보고하였다. 또 다른 Shin 등1 7의

논문을 보면, 추적 검사가 가능했던 6 8명의 안면연축 수술

환자에서 측방향 전파 전위가 완전히 소실된 환자가 수술
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Table 2. Comparison of surgical outcome between a monitoring and non-monitoring group

clinical symptoms
group

disappearance(%) persistence(%)
total

monitoring 15(46.9) 17(53.1) 32
non-monitoring 19(51.4) 18(48.6) 37

Table 3. Comparison of surgical outcome according to the lateral spread response

clinical symptoms
lateral spread response

disappearance(%) persistence(%)
total

disappearance 14(60.8) 9(39.2) 23
persistence 1(11.1) 8(88.9) 9

statistically signifcant(p<0.05)

Table 4. Amplitude of lateral spread response (LSR) immediately after anesthesia and epidural incision 

mean amplitude of LSR(uV)
group

after anesthesia(SD) after epidural incision(SD)
p value

LSR (-)* 68.8(35.2) 55(50.7) 0.05
LSR (+)† 75.9(23.8) 95.2(48.7) >0.05

*the patient group in which lateral spread response disappears after microvascular decompression
†the patient group in which lateral spread response is persistent after microvascular decompression
†LSR, lateral spread response
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직후 3 5명( 5 1 . 5 % )이었으나, 수술 3개월 후 검사에서는

6 8명 환자에서 4 4명( 6 4 . 7 % )의 환자에서 소실되어, 수술

직후 측방향 전파 전위가 남아 있던 환자에서도 수술 후 시

간이 지남에 따라 측방향 전파가 사라짐을 보고하였다. 이

러한 현상은 탈수초화 되었던 신경이 시간이 지남에 따라

재수초화됨에 따라 나타나는 것으로 여겨진다. 이와 같은

결과는 수술장에서 신경외과 의사가 전기생리학적 감시 결

과 보다 자신의 경험을 더 중요하게 믿고 수술을 종료 시킬

수 있는 근거가 된다. 한편 감시군과 비감시군간에 윈인혈

관이 서로 다른 것도 한 이유로 생각해 볼 수 있으나, 원인

혈관과 수술성적간에 연관성이 없기 때문에 가능성이 적다

고 사료된다. 본 연구 결과 전기생리 감시군과 비감시군간

에 수술성적의 차이가 없는 것이 첫째 이유 때문인지 둘째

이유 때문인지 또는 두 이유가 모두 작용하는 것인지는 현

재로서는 본 연구와 같이 대조군을 이용한 수술성적의 비교

논문이 매우 드물기 때문에 확실히 알 수 없다. 이는 향후

전향적 연구를 통해좀 더 밝혀져야 할 것으로 생각된다.

편측안면경련에서 측방향 전파 전위는 모든 환자에서 기

록되기 때문에 그 진단적 가치가 높다.1 1 , 1 2 , 1 8 또한 미세혈관

감압술 때 측방향 전파 전위가 소실되는 것을 보고 원인혈

관을 확인할 수 있을 뿐만 아니라 그 수술 예후도 예측할

수 있다 한다.1 1 , 1 2 이는 본 연구에서도 일치하는 결과를 보

였다. 수술중 감시를 시행한 3 2명 모두에서 수술 전 측방

향 전파 전위를 확인하였으며 감압술 후 측방향 전파 전위

가 소실되지 않고 지속되는 경우 안면경련 증상이 지속되어

수술 예후와 연관성이 뚜렷하였다. Isu 등1 4은 4 0명 중 3 8

명의 환자에서 수술 후 측방향 전파 전위가 소실되었는데

이들 모두에서 수술 직후 임상증상 역시 사라짐을 관찰한

반면 측방향 전파 전위가 지속된 2명에서는 여전히 임상증

상이 남아 있음을 관찰하였다. 따라서 가능한 한 수술 때

측방향 전파 전위를 없애기 위한 노력이 필수적이라 하겠

다. 그러나 수술 직후 측방향 전파 전위와 임상증상이 항상

일치하는 것은 아니다. 본 연구에서도 측방향 전파 전위가

소실된 환자의 약 6 1 %에서만 증상의 완전소실을 보였고

3 9 %에서는 증상이 지속되었다. Shin 등6의 연구에 의하

면, 수술 직후 임상증상이 소실된 환자 6 6명 중 1 9명

( 2 9 % )은 측방향 전파 전위가 지속되었으며 또한 수술 직

후 측방향 전파 전위가 완전 소실된 환자 6 5명 중 4 7명은

수술 직후 임상증상이 소실되었으나 1 8명은 임상증상이 지

속되다가 6개월 이상 추적관찰 후 호전되었다고 한다.

원인혈관을 안면신경에서 감압하기 전에 이미 측방향 전

파 전위가 사라지는 경우가 있다.1 4 , 1 9 본 연구에서도 3 2명

중 3명에서 경막절제 직후 이와 같은 현상이 관찰되었다.

이것은 뇌척수액의 유출과 소뇌의 후퇴( r e t r a c t i o n )로 압

박하는 혈관과 안면신경의 해부학적인 위치가 변하기 때문

이라고 추정된다.1 4 , 1 9 또한 본 연구에서처럼 경막절제 직후

측방향 전파 전위가 소실되거나 그 전위폭이 감소된다는 것

은 안면신경의 압박부위가 표재성일 가능성이 높으며 이는

성공적인 감압과 연관될 수 있다. 수술 후 측방향 전파 전

위가 소실된 환자에서 경막절제 직후 측방향 전파 전위폭이

마취 직후와 비교하여 통계학적으로 유의하게 감소된 반면

측방향 전파 전위가 지속되는 환자에서는 경막절제 직후 전

위폭의 감소를 관찰할 수 없었던 본 연구결과가 이를 뒷받

침한다고 할 수 있다.

결론적으로 볼 때, 비록 편측안면경련 환자의 미세혈관감

압술때 수술중 전기생리학적 감시는 수술성적을 향상시키지

는 못하는 것 같지만 측방향 전파의 소실이 수술성적과 유의

한 연관성이 있기 때문에 미세혈관감압술 때 수술중 전기생

리학적 감시는 유용한 방법으로 생각되며 가능한 한 측방향

전파전위를 없애기 위한노력이 필요하다고 생각한다.
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