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경추압박척수병증에 의한 부분호너증후군
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호너증후군은 눈교감신경로의 이상에 의해 발생하며, 동측의 

눈꺼풀처짐, 축동, 얼굴무한증을 세증후로 한다. 눈교감신경경

로는 시상하부의 뒤가쪽에서 시작하여 뇌줄기그물체를 거쳐, 

가쪽척수시상로와 병행, 척수 C8-T2구역 중간가쪽회색질의 섬

모척수중추에서 신경절이전신경세포와 연접한다. 신경절이전

신경세포는 배쪽신경뿌리를 통해 척수강을 나와서 오름교감신

경줄기를 따라 위목신경절에서 신경절이후신경세포와 연접하

고, 신경절이후신경세포의 축삭은 안와를 포함한 안면부에 분

포하게 된다. 눈교감신경로 어떤 곳의 손상도 부분 또는 완전호

너증후군을 일으킬 수 있는데 섬모척수중추 및 위목신경절에 

대한 상대적 위치에 따라 중추성, 신경절이전, 신경절이후호너

증후군으로 분류한다.1 눈교감신경경로의 손상을 일으킬 수 있

는 다양한 질환 중에서 경추추간판탈출에 의해 발생한 압박척

수병이 호너증후군을 일으키는 경우는 매우 드물어 증례를 보

고하고자 한다.

증 례

32세 여자가 7개월 전부터 우측 하지 원위부에서 시작하여 

우측 상지, 좌측 상하지로 진행하는 위약이 발생하였다. 양측 

하지에 Medical Research Council (MRC) 4/5등급 이하의 위약

으로 보조기 없이 독립보행이 불가능하였고, 양측 상지 역시 

MRC 주관절 4+/5, 손가락 3/5등급으로 원위부 우위위약이 있

었다. 또한 양손 손가락끝부분의 저림과 함께 좌측 가슴의 흉추

6번에서 11번 사이의 피부분절에 무해자극통증을 호소했다. 상

지건반사는 정상이었으나 양측 무릎과 발목건반사가 항진되어 

있고 바빈스키징후가 양측에서 양성이었다. 

이와 함께 우안의 불완전눈꺼풀처짐과 함께 우안 축동으로 

인한 동공부등을 보였는데, 동공부등의 정도는 어두운 곳에서 

심화되었고, 우측 동공은 빛반사 후 동공확대지연이 있었다

(Fig. A). 얼굴무한증을 확인하기 위해 녹말요오드검사를 시행

하였으나 이상소견은 보이지 않아, 불완전호너증후군에 해당하

였다. 호너증후군의 병변국소화를 위해 약물검사를 시행하였으

며 5% apraclonidine점안 후 축동 및 눈꺼풀처짐의 현저한 호전

을 보였으나, 0.1% 에피네프린(epinephrine)점안 시에는 증상의 

차이를 보이지 않아 신경절이전섬유 또는 중추병변에 의한 호

너증후군을 시사하였다.

침근전도검사에서 6번과 7번경추부의 척추옆근에서 탈신경

전위가 있어 경추신경뿌리병증에 부합하였고, 정중신경 및 경

골신경의 체성감각유발전위검사에서 중추전도장애소견이 동반

되어 있었다. 최종적으로 시행한 경추부자기공명영상검사에서 

경추5번과 6번 사이의 추간판탈출에 의한 압박척수병이 확인되

었다(Fig. B). 압박척수병이 보이는 부분인 경추5번과 6번의 전

방경추유합방식으로 감압술을 시행하였다. 수술 2개월 후 시행
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Figure. Ocular findings and cervical magnetic resonance imaging 
(MRI) of the patient. (A) Ptosis (upper panel) and miosis (lower 
panel) were observed on the right eye. (B) Cervical MRI revealed 
herniated intervertebral disc at the C5/6 level, protruding to 
compress the right side of cervical spinal cord (arrow head).

한 신경학적진찰에서 사지 위약은 현저히 호전되어 왼쪽 손가

락, 양측 고관절과 발목에서만 MRC4-4+/5등급의 위약이 남아 

있었다. 호너증후군의 증상은 유의한 호전을 보였으며, 감각증

상은 완전히 소실되었다.

고 찰

환자는 진행하는 양상의 사지 위약을 주소로 방문하여, 발생

시기를 인지하지 못한 눈꺼풀처짐이 발견되었다. 이러한 증상

의 감별진단으로는 다양한 질환이 고려된다. 중증근무력증이나 

길랭바레증후군 또는 보톨리눔독소중독 등은 유사한 증상을 보

일 수 있는 대표적인 경우이며, 본 증례와 같이 드물지만 경추

추간판탈출 등에 의한 압박척수병도 고려되어야 하겠다.2

호너증후군은 약물검사를 통해 확진이 가능하며,1 특히 apra-

clonidine점안은 건측에서의 효과는 미약하나 환측에서 산동과 

함께 눈꺼풀처짐의 호전을 보여 주어 유용하게 사용된다.3 호너

증후군에서 apraclonidine의 효과는 홍체이완근α1수용체의 탈

신경과민으로 인한 것으로 추정되는데, 신경절이후병변과 신경

절이전병변을 구분할 수 없는 단점이 있고, 추가적인 약물점안

을 위해서는 24-48시간의 경과를 두어야 한다.4 한편 직접 아드

레날린작용제인 phenylephrine과 에피네프린은 신경절이후호너

증후군에서 동공부등을 호전시켜 병변국소화에 유용하다. 

무한증은 급성기에 뚜렷하며, 땀샘이 전신순환 내의 카테콜

아민(catecholamine)에 반응하게 되면 둔마되어 호너증후군의 

양상파악을 어렵게 할 수 있다.5 본 증례에서 녹말요오드검사를 

통해 얼굴에서도 발한이상을 찾을 수 없었던 것은, 발한이 적은 

여성이었던 점과 함께 환자의 병력이 수 개월 이상 만성경과였

던 탓으로 사료된다.

척수병이 최우선으로 고려되는 경우라 하더라도 본 증례와 

같이 감각이상의 위치가 병변과 멀거나 명확한 감각소실구역을 

보이지 않는 경우, 호너증후군이 병변국소화의 실마리가 된다. 

눈교감신경로는 섬모척수중추 아래로 내려오지 않으므로, 호너

증후군 존재는 척수병변의 위치가 경흉수접합의 상방에 있음을 

보여준다.

결론적으로, 본 증례는 경수부눈교감신경경로의 압박손상으

로 인해 중추호너증후군을 일으킨 경우로, 다양한 호너증후군

의 원인 중 드물지만 경추척수병도 감별진단에 포함해야 함을 

보여준다. 또한 척수병에서 환자 본인이나 의료진이 간과할 수 

있는 증상인 호너증후군이 병변국소화에 중요한 단서가 될 수 

있음을 기억해야 하겠다.
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