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거미막낭종은 거미막층 안에 위치한 양성 병변으로 대부분 

소아 연령에서 진단된다. 성인에서 진단되는 거미막낭종은 흔

하지 않으며 그중에서도 증상을 일으키는 거미막낭종은 드물

다.1 설하신경마비는 드문 뇌신경마비로 대부분 종양이나 혈관

이상 등과 같은 구조적인 병변에 의해 발생한다.2,3 수조 분절에

서의 압박으로 인한 설하신경마비는 매우 드문 원인으로 저자

들은 거미막낭종으로 인한 수조 분절의 압박으로 발생한 편측 

단독설하신경마비를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증 례

57세 남자가 3개월 전부터 서서히 음식물을 넘길 때 자연스

럽게 못넘기고 걸리는 느낌이 있었으며 1개월 전부터 발음이 

어눌해지고 혀가 틀어지는 느낌이 있어 내원하였다. 당뇨, 고혈

압 등의 과거력, 가족력 및 외상력이 없었다. 또한 증상 발생 1

개월 이내에 상기도 감염력이 없었다. 신체진찰에서 우측 혀의 

경미한 근위축이 관찰되었고 혀를 내밀어보라고 했을 때 오른

쪽으로 편위된 모습을 관찰할 수 있었다(Fig. A). 신경학적진찰

에서 구음장애가 관찰되었으나 삼킴곤란, 연구개 상승은 관찰

되지 않았고 구역반사는 정상이었다. 기타 피라미드징후나 호

너 증후군의 증상 등 다른 신경학적 이상소견은 보이지 않았다. 

혈청검사에서 항사슬알균용해소(antistreptolysin)는 정상이었고 

혈청내 엡스타인-바바이러스, 단순헤르페스바이러스, 수두대상

포진바이러스, 엔테로바이러스 등의 바이러스 항체검사가 음성 

소견을 보였다. 뇌척수액검사에서 엡스타인-바바이러스와 단

순헤르페스바이러스, 수두대상포진바이러스, 엔테로바이러스에 

대한 중합효소연쇄반응검사는 정상이었다. 시각유발전위, 체

성감각유발전위 및 턱관절 X선은 정상이었다. 근전도검사에

서 우측 혀에 탈신경전위가 관찰되었으며 좌측 혀 및 경부 척

추옆근은 정상소견이었다. 뇌자기공명영상 및 뇌자기공명혈관

조영에서 설하신경의 핵, 핵상 병변은 관찰되지 않았고 이외

에도 내경동맥의 박리, 척추뇌기저장대확장증(vertebrobasilar 

dolichoectasia)이나 뇌동맥류와 같은 뇌혈관 이상 및 뇌실질

의 이상이 관찰되지 않았다. 특발성 단독설하신경마비 의심하

에 prednisolone을 하루 15 mg씩 5일간 복용하였으나 호전을 

보이지 않아 핵하 병변을 확인하기 위하여 뇌신경자기공명영

상을 촬영하였다. 뇌신경자기공명영상에서 우측 설하신경의 

수조 분절에 낭종성 병변이 관찰되었고 겉보기확산계수, T1 

강조영상에서 저신호강도를 보여 거미막낭종과 부합되는 소

견이 관찰되었다(Fig. B-F).  이후에도 스테로이드 치료를 지

속했지만 증상의 호전이 없어 수술적 치료를 권유하였으나 환

자는 수술적 치료를 거부했고 이후 추적관찰 되지 않았다.
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Figure. Physical examination reveals the deviation of the tongue to the right and the right tongue muscle atrophy (A). Cranial nerve magnetic 
resonance imaging shows a lobulated high signal intensity lesion causing compression of cisternal segment of right hypoglossal nerve on 
gadolinium (Gd)-enhanced fluid attenuated inversion recovery axial (B, arrow), coronal (C, arrow) images. diffusion weighted image (D), T1 
weighted image (T1WI) (E), Gd-enhanced T1 (F, arrow) images show low signal intensity lesion of right hypoglossal nerve.

고 찰

거미막낭종은 양성 병변으로 1-2%의 유병률을 보이며 여자

보다 남자에게 호발한다.1 60-80%는 16세 이전에 진단되며 그 

중 대다수가 2세 이전에 진단된다.4 이차적으로 발생하는 거미

막낭종은 두부손상, 뇌수막염, 뇌종양, 뇌수술에 의한 합병증이 

주된 원인이다.4 성인에서 거미막낭종이 가장 호발하는 부위는 

중두개와, 소뇌 후방, 대뇌볼록 순이며 증상을 일으키는 거미막

낭종이 호발하는 부위는 안장, 안장위, 우회조, 사구수조 순이

었다.1 본 증례는 설하신경의 수조 분절에 발생한  거미막낭종

으로 매우 드문 경우에 해당한다.

혀의 위약은 설하신경핵, 핵상, 핵하 병변에 의해 발생할 수 

있다. 핵상 병변은 혀의 근위축, 근섬유다발수축이 동반되지 않

고 상대적으로 위약의 정도가 심하지 않으며 병변의 반대측으

로 혀의 편위가 나타난다. 이는 주로 뇌피질의 파괴병터나 속섬

유막, 대뇌다리 또는 교뇌 등의 피질연수로의 병변으로 인해 발

생하게 된다. 반면에 핵, 핵하 병변은 혀의 위약과 함께 병변측

으로 근위축, 근섬유다발수축이 발생할 수 있으며 병변측으로 

혀의 편위가 발생하게 된다. 본 증례의 경우 뇌신경자기공명영

상에서 우측 설하신경을 압박하는 핵하 병변이 관찰되었고 임상

적으로 우측으로 혀의 편위와 함께 동측으로 근위축이 발생했기 

때문에 영상검사와 임상양상이 서로 부합하는 소견이었다.

설하신경은 혀의 내재근, 외재근을 지배하는 운동신경으로 

연수, 수조, 두개저, 경동맥 영역, 설하 구간으로 분류된다. 설하

신경마비는 설하신경의 각각의 구간별로 서로 다른 호발 원인

질환이 존재한다.5 Keane가 보고한 100명의 설하신경마비 환자 

중 종양이 약 50%의 원인을 차지했고 총상이 두번째로 흔한 원

인이었다. 이 외 뇌졸중, 히스테리, 다발경화증, 수술, 길랭-바레

증후군, 감염성 질환이 대략 1/3의 원인을 차지하였다.3 설하신

경은 혀인두신경, 미주신경, 척수부신경과 같은 다른 하위뇌신

경과 인접해 있기 때문에 단독으로 설하신경마비가 오는 경우

는 드물다. 본 증례는 다른 하위뇌신경의 마비가 관찰되지 않았

고 수조 분절의 거미막낭종으로 인해 단독설하신경마비가 발생

하였다. 거미막낭종에 의한 단독설하신경마비의 다른 증례가 

있었으나 이는 외상에 의해 발생한 증례였다.6

본 증례의 경우 뇌자기공명영상 및 뇌자기공명혈관조영에서 

내경동맥의 박리, 척추뇌바닥장대확장증이나 동맥류와 같은 뇌

혈관 이상이나 종양, 뇌졸중과 같은 뇌실질의 이상이 관찰되지 

A  B  C
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않았다. 뇌신경자기공명영상에서 낭종성 병변이 관찰되었는데 

감별해야 할 질환으로는 표피유사낭종, 피부모양 낭종 등이 있

다. 표피유사낭종은 겉보기확산계수에서 고신호강도를 보이고 

피부모양 낭종은 T1강조영상에서 고신호강도를 보이게 된다. 

반면에 거미막낭종은 겉보기확산계수 및 T1 강조영상에서 저

신호강도를 보이게 된다.7 본 증례는 겉보기확산계수, T1 강조

영상에서 저신호강도를 보여 거미막낭종의 가능성이 가장 높다

고 생각된다. 

본 증례는 뇌신경자기공명영상에서 설하신경의 수조 분절을 

압박하는 거미막낭종이 관찰되었고 이로 인해 단독설하신경마

비가 발생한 매우 드문 경우이다. 설하신경마비 증상을 보이는 

환자에서 혀의 근위축, 근섬유다발수축 등 세밀한 신경학적진

찰 및 신체진찰이 필요하며 더불어 다른 하위 뇌신경의 이상에 

대한 세심한 평가가 함께 이루어져야 한다. 여러가지 원인에 의

해 단독설하신경마비가 발생할 수 있으나 수조 분절의 거미막

낭종에 의한 가능성을 염두에 두고 적절한 영상검사를 시행해

야 할 것이다.

REFERENCES

  1. Al-Holou WN, Terman S, Kilburg C, Garton HJ, Muraszko KM, 

Maher CO. Prevalence and natural history of arachnoid cysts in adults. 

J Neurosurg 2013;118:222-231.

  2. Combarros O, Alvarez de Arcaya A, Berciano J. Isolated unilateral hy-

poglossal nerve palsy: Nine cases. J Neurol 1998;245:98-100.

  3. Keane JR. Twelfth-nerve palsy. Analysis of 100 cases. Arch Neurol 

1996;53:561-566.

  4. Karnazes AC, Kei J, Le MV. Image diagnosis: arachnoid cyst. Perm J 

2015;19:e110-111.

  5. Thompson EO, Smoker WR. Hypoglossal nerve palsy: A segmental 

approach. Radiographics 1994;14:939-958.

  6. Ryu H, Makino A, Hinokuma K. An arachnoid cyst involving only the 

hypoglossal nerve: case report and review of the literature. Br J 

Neurosurg 1999;13:492-495.

  7. Mascalchi M, Filippi M, Floris R, Fonda C, Gasparotti R, Villari N. 

Diffusion-weighted MR of the brain: methodology and clinical 

application. Radiol Med 2005;109:155-197.


