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Isolated unilateral hypoglossal nerve palsy (IUHNP) is rare because of its complex course and 

close adjacent structures. Prostate cancer is a very rare cause of hypoglossal nerve palsy and 

reported scarcely. We herein report the first case of metastatic prostate cancer presented 

with IUHNP in Korea, which shows good clinico-radiological correlation.
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단독편측설하신경마비(isolated unilateral hypoglossal 

nerve palsy, IUHNP)는 드문 신경계 증상으로 원인은 다

양하다.1-3 설하신경은 여러 부위를 경유해 혀의 내인근육

(intrinsic muscles)에 도달하게 되고 이 경로에 다른 뇌신경

이 함께 지나가므로,4 IUHNP는 매우 드물다. 악성 종양이 두

개골 기저부에 침범하여 나타나는 경우가 드물게 보고되었으

나 전립샘암 전이에 의한 경우는 거의 없었고,5 상기 임상 소

견이 영상으로 잘 증명되어 보고된 경우는 없었다. 저자들은 

IUHNP가 전립샘암 최초의 증상인 환자를 경험하여 다른 증

례들과 비교하고, 임상적 중요성에 대해 서술하고자 한다.

증    례

77세 남자가 10일 전부터 발생한 혀의 움직임 둔화로 인한 

음식물 섭취장애, 반복적으로 혀를 깨무는 증상과 경미한 구

음장애로 내원하였다. 과거 병력에서 고혈압 이외 특이한 질

병은 없었고, 두부 외상이나 최근 나타난 두통도 없었다. 계통 

문진에서 배뇨장애의 악화를 호소하지는 않았으나, 경미한 체

중 감소(2개월간 3 kg 감량)와 전신 위약감을 호소하였다. 신

경계진찰상 혀를 내밀었을 때 좌측 편위가 있었고 좌측 혀의 

위축도 있었으나, 다른 뇌신경 이상은 없었고 다른 신경계 진

찰도 정상으로 좌측 IUHNP에 합당하였다.

이의 원인을 감별하기 위해 뇌신경자기공명영상(magnetic 
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resonance imaging, MRI), 경부컴퓨터단층촬영(comput-

ed tomography, CT)과 뇌척수액(cerebrospinal fluid, 

CSF) 검사를 시행하였다. 뇌신경 MRI에서는 좌측 설하신경의 

고신호 강도(Fig. 1-A)와 함께 좌측 경정맥공과 설하신경관 주

변에서 경계가 불분명한 조영 증강 소견이 있었다(Fig. 1-B). 

함께 시행한 자기공명혈관조영술(magnetic resonance 

angiography, MRA)에서 뇌내혈관이나 경동맥의 이상은 없

었다. 경부CT에서는 후두부 관절 융기(occipital condyle)

의 골경화 소견이 있었다(Fig. 1-C). CSF 검사상 백혈구 2/μL 

(정상: 0-5/μL), 포도당 58 mg/dL (정상: 45-80 mg/dL), 단

백질 48 mg/dL (정상: 20-40 mg/dL)였다. CSF의 세포 검

사(cytology)상 암세포는 없었다. 전이 악성종양 의심하에 종

양표지자 혈액 검사를 시행하였고, 그 결과 전립샘특이항원

(prostate specific antigen, PSA) 수치가 매우 상승되었다

(2,123.0 ng/mL, 정상 수치: 0-4.0 ng/mL). 이후 시행한 전

립샘 MRI 소견은 전립샘암에 합당하였고(Fig. 2-A), 이후 시

Figure 1. Cranial nerve magnetic resonance image (MRI) and neck computed tomography (CT). (A) Cranial MRI shows focal high signal 
intensities (thin white arrows) in the left hypoglossal nerve on pre-contrast fluid attenuated inversion recovery image and (B) ill-defined 
enhancing lesions (thick white arrow) in the left jugular foramen and hypoglossal canal on post-contrast T1 image. (C) Neck CT reveals os-
teosclerotic lesion (black arrow) in the left occipital condyle.
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Figure 2. Prostate magnetic resonance image (MRI) and triphasic bone scan. (A) Prostate MRI shows heterogenous low signal intensities 
with multifocal hemorrhagic lesions (white arrow) in the prostate. (B) Triphasic bone scan shows multiple increased uptakes in the axial and 
proximal appendicular bones (black arrows).
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행한 조직 검사에서 전립샘암이 확진되었다. 병기 진단을 위해 

시행한 삼상 뼈 스캔에서 척추, 늑골과 근위 상완골 부위 다발 

병소가 보였고(Fig. 2-B), 복부골반 CT에서도 전이성 병변들

이 다수 있어 비뇨의학과로 전과되어 항암 치료와 호르몬 치

료를 받았다. 치료 후 좌측 IUHNP를 비롯한 임상 증상의 일

시적 호전을 보였으나, 5개월 후 다시 악화되어 내원 7개월 후 

사망하였다.

고    찰

설하신경핵은 연수의 정중곁(paramedian) 부위에 위치하

며, 여기에서 기원한 설하신경은 설하신경공을 통과하여 내경

동맥 주위를 지나 혀의 내인근육에 분포해 혀의 움직임에 관

여한다.4 설하신경마비와 관련된 증상으로는 삼킴 곤란, 구음

장애, 혀의 움직임장애가 가장 많이 보고되었고 이외 두통, 혀

의 감각 저하, 맛감각 저하, 혀 깨물기 등이 보고되어 있으나,5 

이 중 상당수는 다른 뇌신경마비가 동반되어 나타났을 가능성

이 더 높다. IUHNP 증례로만 한정할 경우의 증상은 혀의 움

직임, 음식물 저작, 구음장애를 주로 보였고,1,3,6,7 다른 증상 없

이 혀의 위축과 편위만 보인 경우도 있었다.2 

설하신경마비를 일으키는 원인은 매우 다양하다. 경동맥내

막절제술, 경동맥박리, 방사선 치료, 경추 후두부 수술, 외상, 

원발뇌종양, 전이종양에 의한 경우 등이 보고되어 있고, 원인 

미상인 경우도 있다.1-3,5,8 종양으로는 신경초종(Schwanno-

ma), 부신경절종(paraganglioma), 뇌수막종 등 원발종양과 

다발골수종이나 림프종 같은 혈액종양과 더불어 전이종양에 

대한 보고도 있다.5 종양과 관련된 경우에는 IUHNP보다는 다

른 뇌신경마비를 동반하는 경우가 더 많다.5 

Collet-Sicard 증후군은 두개골 기저부를 침범하는 병변이 

있을 때 나타나는데, 이경우 경정맥공과 설하신경관이 침범되

는 경우가 대부분이다. 이 경우 설하신경마비와 더불어 다른 

하부뇌신경(설인신경, 미주신경, 부신경)이 같이 침범되는 경

우가 많아 삼킴 곤란, 쉰 목소리, 편측 승모근마비 등도 같이 

나타난다.9 본 증례 환자의 경우 뇌영상에서 경정맥공과 설하

신경관을 침범하는 것을 보였으나 다른 하부 뇌신경마비 증상

이나 징후는 없었다. 

최근에는 severe acute respiratory syndrome coro-

navirus 2 (SARS‑CoV‑2) 감염의 후유증이나 SARS‑CoV‑2 

백신 접종과 관련해 나타난 IUHNP에 대한 보고가 있었다.6,7 

정확한 원인은 밝혀져 있지 않지만 면역 관련 신경염(im-

mue-mediated neuritis)에 의한 것으로 추정된다. 기앵바

레(Guillain-Barré) 증후군이나 중증근무력증 같이 전신 질

환으로 나타나는 경우가 많으나 벨마비와 같이 단독 신경마비

도 보고되고 있어 SARS‑CoV‑2 관련 신경염에 대해 더 많은 

연구가 필요하다.7 

한 명의 국외 환자 증례에서 IUHNP가 전립샘암의 최초 증

상으로 나타난 보고가 있었다.10 이 환자는 수개월간의 심한 

두통과 더불어 서서히 진행한 구음장애를 호소하였는데 신경

계 진찰상 IUHNP가 관찰되었다. 본 증례의 환자처럼 MRI에

서 경정맥공 주위 조영증강 소견이 보여 전이종양 의심하에 종

양표지자 검사를 시행하였고, PSA 수치가 상승해 전립샘암으

로 진단하였다. 그러나 상기 환자는 뇌신경 MRI 등의 세밀한 

검사는 시행하지 않아 설하신경의 이상 소견은 관찰할 수 없었

다. 본 증례에서는 뇌신경 MRI를 이용하여 설하신경의 이상 

소견도 같이 관찰해 보다 자세한 임상-영상의학 연관성(clini-

co-radiological correlation)을 입증하였다.

본 증례의 환자는 뇌영상 소견에서 설하신경을 침범하는 전

립샘암의 뇌 전이가 확실하고 임상 소견상 혀의 위축이 확실히 

보여 혀의 근전도 검사는 시행하지 않았다. 근전도 검사를 시

행했으면 신경생리적으로도 연관성이 증명되었을 것이다. 

IUHNP는 매우 드문 신경계 이상이다. 원인은 다양하지

만 뇌신경 MRI를 이용하면 설하신경의 병변과 함께 주변 구

조물의 이상도 같이 관찰할 수 있다. 경동맥박리에 의해서도 

IUHNP가 나타날 수 있어 MRA도 같이 시행하는 것이 바람

직하다. 본 증례는 전립샘암의 최초 증상으로 IUHNP를 보인 

국내 최초의 보고이고, IUHNP의 임상-영상의학 연관성을 입

증한 최초의 보고라는 점에서 큰 의의가 있다. 
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