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국문요약

벨마비와 귀 대상포진환자에서 자기공명영상과 수술 소견의 연관성

 벨마비와 귀 대상포진환자에서 자기공명영상은 안면신경 부위의 조영증강
소견을 보여 줄 수 있다.최근까지 조영증강 되는 빈도와 위치확인과 함께
임상적 경과에 대한 보고와 비교는 있지만 조영증강 되는 분절이 실제로
병변을 가진 신경을 의미하는 지는 알려져 있지 않다.본 연구에서는 자기
공명영상에서 조영증강 되는 안면신경의 부위와 실제 수술 소견을 비교하
여 자기공명영상과 실제 안면신경 병변 부위의 일치성을 조사하고자 하였
다.
1995년부터 2004년까지 벨마비와 귀 대상포진으로 진단받고 중두개와접근
법을 통해 안면신경감압술을 시행 받은 총 13명을 대상으로 증상발현 후
자기공명까지의 시간과 수술까지의 시간,안면신경의 조영증강 분절과 수
술시 안면신경의 상태,내원 당시와 수술 후 경과 관찰시의 안면신경상태
를 후향적으로 분석하였다.
자기공명영상에서 조영증강된 안면신경분절의 부위는 수술시 관찰되었던
병변 부위와 일치하는 경향을 보였다.특히 자기공명영상에서 안면신경의
미로분절이 증강된 경우,모든 환자에서 안면신경의 병변을 관찰할 수 있
었다.슬상신경절과 고실분절의 경우는 각각 자기공명영상에서 증강된 분
절의 78%와 43%에서 실제 수술 소견상에서도 병변을 보였다.(P<0.05)마
비발생 후 고실분절의 종창은 시간이 지남에 따라 증가 후 감소하는 양상
을 보였다.마비 발생 후 수술을 빨리 시행할수록 안면마비의 회복되는 정
도가 높은 양상을 보였으며,내원시 조영증강이 많다고 해서 안면마비의
정도가 더 심한 양상을 보이지는 않았다.
결론적으로 벨마비와 귀 대상포진환자에서 자기공명영상에서의 증강되는
분절은 실제 안면신경의 병변 부위를 반영하였다.특히,미로분절에서의 병
변이 많음을 볼 때,수술적 처치가 필요할 경우에는 중두개와접근법을 통
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한 안면신경감압술이 필요하겠다.

핵심되는 말 :벨마비,귀 대상포진,자기공명영상,안면신경
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벨마비와 귀 대상포진환자에서 자기공명영상과 수술 소견의 연관성

<지도 이 호 기 교수>

연세대학교 대학원 의학과
김 인 섭

I.서론

벨마비는 말초성 안면신경마비에서 80%를 차지하는 질환으로,10만 명
당 20-30명이 매년 발생하는 것으로 알려져 있다.지난 2세기 동안 벨마비
의 원인에 대해서 여러 가지 연구가 되어 왔으며,현재로는 herpes
simplexvirus의 감염에 의한 안면신경의 염증질환으로 인식되고 있다.또
한,1907년 Hunt에 의해 대상포진 바이러스가 슬상신경절을 침범하여 증상
이 나타나는 것으로 알려진 귀 대상포진은 벨마비보다는 정도가 심하고,
신경이 완전 변성될 위험이 높아 예후가 나쁜 것으로 알려져 있다.결국,
벨 마비환자와 귀 대상포진환자에서의 안면신경마비는 잠복된 바이러스의
활동에 의한 신경의 변화에 의한 것으로 알려져 있다.1,2이는 안면신경에서
슬상신경절에서 먼저 유발이 되면 기시부와 원위부로의 염증의 진행을 유
발하여 좁은 안면신경관에서의 물리적 압박에 의한 신경의 변성을 유발한
다.
이러한 신경의 변화를 연조직에 대해 우수한 해상력을 가지는 자기공명영
상으로 확인해 보려는 시도는 있어왔으며,자기공명영상을 통해서 안면마
비에서의 예후와 연결하려는 여러 보고도 있었다.gadolinium(Gd)은 신경
의 변화가 있을 때는 혈관-말초신경장막의 파괴에 의한 조영제의 증강소
견을 보이고,이런 변화를 기술한 여러 보고도 있으며,이러한 증강을 예후
와 비교하여 안면마비의 예후가 나쁠 것으로 보는 견해도 있지만,3,4이와는
반대로 예후와 상관없다는 보고도 있다.5,6하지만 대부분의 연구들은 벨마
비와 귀 대상포진에서의 증강 정도의 빈도와 위치확인과 함께 임상적 경과
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에 대한 보고와 각각의 비교는 있지만 수술적응증이 되는 환자들을 대상으
로 조영 증강되는 안면신경 분절이 수술시 어떤 변화를 보이는 지에 대한
기술은 없다.
저자들은 수술적 치료에 적응이 되는 벨 마비환자와 귀 대상포진환자에서
Gd을 사용한 공명자기영상의 조영증강을 통해서 조영증강이 되는 안면신
경의 위치를 알아보고,이를 중두개와접근법을 통한 신경감압술을 시행하
여 실제 안면신경의 변화와 비교해보았으며,수술시기에 따른 안면신경의
변화를 관찰하면서 수술시기에 따른 예후를 확인해 보았다.
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II.대상 및 방법

1.연구대상

1995년부터 2004년까지 지난 10년간 안면신경마비로 연세의료원 이비인후
과를 내원하여 벨마비와 귀 대상포진으로 진단된 환자를 대상으로 하였다.
이들 가운데 자기공명영상을 시행하여 종양의 가능성을 배제하였으며,약
물치료를 했음에도 반응을 보이지 않으며 신경전도검사
(electroneuronography,ENoG)상 신경의 변성정도(degeneration ratio)가
모두 90%이상을 보여,수술적 치료를 시행한 총 13명을 대상하였다.
이들은 모두 조영제를 이용한 자기공명영상을 시행 받았으며,자기공명영
상으로는 3mm thicknessimage로 Intera1.5T(PhilipsMedicalSystems,
Best, the Netherlands)를 사용하였다. 조영제로는 Gd-DTPA
(Gadolinium-diethylenetriamine pentacetic acid)를 이용하였으며 용량은
0.1mmol/kg를 정맥 투여하였다.
수술적 치료로는 중두개와접근법을 통한 안면신경감압술을 시행받았다.

2.연구방법

이들 환자들에게서 의무기록을 후향적으로 분석하여,연령과 성별분포,내
원 당시의 안면마비 정도,증상 발현 후 자기공명영상까지의 기간,자기공
명영상에서 조영 증강이 되는 안면신경분절,수술까지의 기간,수술소견,
추적 조사 후 안면신경마비의 회복 등을 조사하였다.사진의 판독은 병변
을 알지 못하는 방사선과 전문의가 시행하였으며,조영 증강되는 안면신경
을 각각의 분절로 구분하였다.안면마비정도는 House-Brackmann의 분류
를 따랐으며,추적조사후의 예후도 House-Brackmann의 분류법을 따랐다.
남녀 비율은 7:6이었으며,평균나이는 47세였다.우측이 5예,좌측이 8예였
으며 벨마비가 7예,귀 대상포진이 6예였다.추적관찰기간은 1개월부터 8년
까지 다양하였으며 평균 17개월이었다.
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3.자료 분석 및 통계

자기공명영상에서 조영 증강되는 안면신경 분절이 수술시 관찰되는 병변
을 가진 안면신경의 분절 간의 연관성의 분석과 마비발생 후 수술시기에
따른 안면신경의 변화의 분석에는 Fisher'sExactTest를 이용하였으며,
수술시기에 따른 안면신경의 회복정도의 분석과 내원당시의 조영 증강되는
안면신경의 분절숫자와 내원시의 안면마비의 정도와의 연관성 분석에는
Pearsontest를 이용하였다.P값이 0.05이하일 때 유의하다고 판정하였다.
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III.결과

1.대상 환자의 특성

총 13명의 벨마비와 귀 대상포진 환자는 내원당시 안면마비의 정도는
House-Brackmann분류 IV이상이었으며 House-Brackmann분류 V가 10
예,VI가 1예였다.(표 1)증상발현 후 자기공명영상을 시행할 때까지의 기
간은 5일부터 53일까지였으며,평균기간은 19일이었다.모두에게서 자기공
명영상 후 중두개와접근법으로 안면신경감압술을 시행했으며,시기는 증상
발현 후 8일부터 75일까지 다양하며,평균 37일이었다.수술 후 추적관찰기
간은 1개월부터 96개월까지 다양했으며 6개월 미만인 경우가 2예였다.
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Table1.CasesummaryinBell'spalsyandRamsay-Huntsyndrome.

Dx=Diagnosis;B=Bell’spalsy;R-H=Ramsay-Huntsyndrome;(-)=No
enhancement;IC=Intracanalicularsegment;DC=Distalintracanalicular
segment;L= Labyrinthinesegment;G=Geniculateganglion;T=Tympanic
segment;M= Mastoidsegment;ProxT=Proximaltympanicsegmentoffacial
nerve;Operationfinding=swellingsegmentoffacialnerveinoperationfield;
FNPgrade=FacialnervepalsywithHouse-Brackmanngrade;Adm/F-U=
Admission/lastfollow up.

Case Dx Age/
Sex

Timeto
MRI
(days)

MRIenhancement
offacialnerve

Timeto
operation
(days)

Operation
finding

FNPgrade
(adm/F-U)

F-U
period
(months)

1 B M/46 39 IC,L,G,M 52 L,G,T V/II 96

2 B M/73 12 (-) 21 L,G,proxT VI/II 7

3 B F/36 25 L,G,T,M 75 L,G V/III 7

4 B F/34 9 DC,L 15 L,G V/III 1

5 B F/49 53 DC,L,G,T,M 80 L,G V/II 18

6 B M/45 34 L,G,T,M 56 L,G V/II 7

7 B F/59 5 IC,L,G 8 L V/I 12

8 R-H M/72 6 (-) 24 L IV/II 39

9 R-H M/29 17 DC,L,G,T 23 L,G,T IV/II 6

10 R-H F/53 14 IC,L,G,T,M 28 L,G,T V/II 4

11 R-H M/49 17 DC,L,G,T 61 L,G,T V/I 8

12 R-H M/44 12 DC,L 26 L,G V/II 6

13 R-H F/26 8 IC,L,G,T,M 13 L V/I 12
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2.자기공명영상에서 조영 증강되는 안면신경 분절의 비율

자기공명영상에서 증강되는 안면신경 분절은 조영증강이 없었던 2예를 제
외한 모든 경우에서 미로분절(labyrinthinesegment)은 증강을 보였으며,
내이도분절(canalicularsegment)과 슬상신경절(geniculateganglion)이 모
두 9예,고실분절(tympanicsegment),유양돌기분절(mastoidsegment)순
으로 빈도를 보였다.(표 2)내이도분절인 경우에는 내이도분절의 외측에 증
강되는 경우와 내이도분절 전체가 증강되는 경우가 각각 5예와 4예로 구분
되었지만 모두 내이도분절로 표현하였다.

Table2.MRIenhancementsofthefacialnerve.(n=13)

3.수술시 부종을 보이는 안면신경 분절의 비율

수술시 관찰되는 안면신경의 변화는 대상 환자 13예 모두에게서 미로분절
의 부종을 관찰할 수 있었다.(표 3)특히 귀 대상포진 1예에서는 부종과 함
께 신경막 내 출혈소견도 관찰되었다.슬상신경절과 고실분절로의 원위부
로 갈수록 부종소견의 빈도는 감소하였으며 각각 대상자의 77%와 38%에
서만 신경의 부종을 관찰할 수 있었다.

Facialnervesegments Cases(%)
Canalicular 9(69%)
Labyrinthine 11(85%)

Geniculateganglion 9(69%)
Tympanic 7(54%)
Mastoid 6(46%)
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Table3.Swellingsegmentsofthefacialnerve.(n=13)

4.자기공명영상에서 조영 증강되는 안면신경 분절과 수술시 부종을 보이
는 안면신경 분절과의 상관관계

자기공명영상과 안면신경의 부종과의 관계를 살펴보면,자기공명영상에서
안면신경 증강소견이 없었던 2예를 제외한 모든 환자에서 미로분절의 증강
을 보였으며,이들 모두에서 안면신경의 부종소견을 관찰할 수 있었다.(그
림 1)증강소견이 없던 2예에서도 안면신경 미로분절의 부종소견을 보였
다.슬상신경절인 경우는 증강을 보인 9예 중 7예에서 실제 신경의 부종을
보였으며,고실분절인 경우는 증강을 보인 7예 중 3예에서만 신경의 부종
을 확인하였으며 이는 자기공명영상에서 증강된 분절에서 통계학적으로 유
의하게 신경의 부종을 확인하였다.(P<0.05)

Fig.1.Correlationbetweenenhancedsegmentandswellingsegmentof
thefacialnerve.(P=0.01)

Facialnerveswelling Cases(%)
Labyrinthine 13(100%)

Geniculateganglion 10(77%)
Tympanic 5(38%)
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5.안면마비 후 수술시기에 따른 안면신경의 변화

안면마비 발생 후 3주 이내에 수술을 시행한 경우에는 미로분절의 신경변
화를 주로 보이며 슬상신경절의 변화도 관찰된다.마비 발생 후 3주에서 9
주경에 수술을 시행한 경우는 미로분절,슬상신경절,고실분절의 변화까지
관찰할 수 있었으며,마비 9주 이후 시행한 경우는 미로분절과 슬상신경절
에서만 신경의 변화를 관찰하였다.고실분절의 부종을 보이는 경우는 마비
발생 9주후에 수술을 시행한 경우에는 관찰되지 않았다.(그림 2)

Fig.2.Facialnerveswellingaccordingtotimingofsurgery.(P=0.66)

6.수술 시기에 따른 안면마비의 회복 정도

안면마비 후 수술 시기에 따른 안면마비의 회복정도는 수술을 빨리 시행
할수록 회복되는 정도가 높은 양상을 보였다.(((그그그림림림333)))하지만 통계적 상관
관계는 없었다.(P=0.14)안면마비의 회복정도를 정확히 판단하기 위해 수술
후 6개월 이후의 추적관찰이 없었던 2예는 제외하였다.
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Fig.3.Postoperativeprognosisaccordingtotimingofsurgery(2cases
wereexcludedbecausetheywerefollowedwithin6months).(P=0.14)

7.내원 시 조영 증강되는 안면신경 분절의 수에 따른 내원 시 안면마비
정도

내원당시 시행한 자기공명영상에서 증강되는 안면신경의 분절수와 내원당
시의 안면마비정도와의 상관관계도 유의하지 않았다.(P=0.80)(그림 4)



- 11 -

0

1

2

3

4

5

6

0 1 2 3 4 5

Nu mbe r of e nhanced segmen ts  of fac ia l  n er veNu mbe r of e nhanced segmen ts  of fac ia l  n er veNu mbe r of e nhanced segmen ts  of fac ia l  n er veNu mbe r of e nhanced segmen ts  of fac ia l  n er ve

In iti a l H-BIn iti a l H-BIn iti a l H-BIn iti a l H-B

gradegradegradegrade

Fig.4.Severity offacialpalsy according to number ofenhanced
segmentsoffacialnerve.(P=0.80)
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IV.고찰

안면신경마비는 여러 가지 원인에 의해 생기며,환자에게는 정상 회복에
서부터 영구적인 장애를 남길 수 있다.이러한 원인으로는 외상,원인불명,
감염,의인성,종양,선천성 등 여러 가지를 생각할 수 있지만,특히 벨마비
와 귀 대상포진인 경우는 바이러스 활동에 의한 것으로 여겨진다.원인불
명으로 여겨졌던 벨마비인 경우는 Murakami등이 벨마비 환자의 급성기
동안 안면신경감압술을 시행했던 환자의 신경주위액에서 HSV-1의 DNA
를 찾아냈으며,7Iowa그룹에서는 벨마비를 앓은 지 6일후 사망한 환자의
측두골에서 HSV-1DNA를 증명함으로 바이러스의 염증반응에 의한 안면
신경의 부종이 벨마비의 원인임을 주장하였다.8 이외에도 동물모델에서도
herpessimplexvirus의 이개나 혀 부위 접종으로 벨마비를 유발 시킨 것
이나,9항바이러스제재를 추가한 치료가 이중맹검법으로 확인 시 스테로이
드 단독 치료보다 성적이 더 우수하다는 보고 등은 이러한 원인을 뒷받침
한다.10
이러한 바이러스 활동에 의해 안면신경의 슬상신경절에서 염증성 병변이
발생하게 되고,이러한 염증은 원위부나 근위부로 진행하게 된다.특히 내
이도기저부에서 안면신경관으로 연결되는 meatalforamen은 안면신경주행
에서 가장 좁은 부위이므로 같은 염증성 변화로도 더 많은 신경의 압박을
유발하므로 수술적 치료 시 감압이 꼭 필요한 부위라 할 수 있다.11따라
서,수술적 감압이 필요한 경우는 초기에 시행한 경유양동접근법에 의한
감압술보다는 중두개와접근법이 효과적이다.본 저자들은 수술적 치료의
적응이 되는 환자들에서 중두개와접근법을 시행했으며,이들 환자 모두에
서 안면신경 미로분절에서 부종과 종창 소견을 관찰할 수 있었다.슬상신
경절과 고실분절로의 원위부로 내려갈수록 신경의 변화는 감소된 것을 확
인 할 수 있었다.
Yanagihara등은 벨마비와 귀 대상포진에서의 시간에 따른 안면신경의 변
화를 관찰했으며,귀 대상포진이 벨마비보다는 신경의 부종이 더 진행되고
오래 지속되지만 모두 슬상신경절 주위신경의 부종이 말초로 진행하며,시
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간의 흐름에 따라 부종이 감소함을 관찰하였다.12,13증상발현에 따른 수술
소견의 변화를 관찰했을 때 전반적으로 미로분절의 부종을 확인할 수 있었
으며,증상 발생 후 3-9주의 아급성기에는 고실분절의 부종이 관찰되었으
나,시간이 지나면서 미로분절과 슬상신경절에만 부종이 남아있는 것을 확
인할 수 있었다.물론,더 많은 증례를 확인해 봐야 되지만 수술적 적응이
되는 환자들은 어느 정도 신경의 변화가 있으며,고실분절의 부종은 차츰
감소하지만 ‘physiologicbottleneck’에 의한 미로분절의 변화는 계속 유
지되는 것을 확인할 수 있었다.
부종은 중두개와접근법을 통해서 감압을 해 주었으며,감압술을 시행한
환자에서는 2예를 제외하고는 모두 치료성적이 House-Brackmann분류 I
이나 II로 좋은 결과를 얻을 수 있었다.예후가 나쁜 House-Brackmann분
류 III였던 2예 중 1예는 술 후 추적조사 시 1개월 만에 추적조사를 실패했
던 경우로,House-Brackmann분류 V에서 III까지 1달 만에 좋아졌던 환
자였으므로,더 좋은 안면기능을 회복하리라 여겨진다.다른 1예의 경우에
는 안면마비 발생 75일 경에 수술을 시행했던 경우로,추적기간은 7개월이
었다.안면신경감압술은 최대한 빨리 시행한 그룹이 좋은 결과를 보이며,
대개 2주 이내에 시행한 경우에는 예후가 더 좋은 것으로 알려져 있으며,
Fisch는 벨마비의 운명은 첫 2내지 3주에 결정 난다고 기술하였다.14본
저자들도 빠른 시기에 수술한 환자들이 일반적으로 예후가 좋았다.
자기공명영상에서 조영제는 신경의 변화가 있을 때는 혈관-말초신경장막
의 파괴에 의한 조영증강 소견을 보인다.특히 벨마비와 귀 대상포진에서
조영증강에 대한 여러 보고가 있었으며 귀 대상포진환자의 안면신경 증강
자체도 벨마비와 유사하며,이 둘을 구분하기는 힘들다.15
조영증강 되는 위치에 있어서는 내이도분절과 미로분절이 가장 많이 증강
되는 부분이라는 주장과16 슬상신경절이라는 주장이 있다.17 국내에서도
Lee등은 미로분절과 고실분절에서 조영증강이 흔히 보인다고 하였으며,18
Park등은 내이도분절과 미로분절에서 흔한 조영 증강되는 위치이며 귀 대
상포진에서의 조영 증강되는 안면신경 분절이 벨마비에 비해 많으며,이는
신경의 손상 범위가 많을수록 조영증강이 많이 일어날 것으로 보고하였
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다.19하지만,안면신경은 슬상신경절 주위의 풍부한 동정맥총으로 인해 정
상적으로 전후방부위에서 자기공명영상에서 증강 소견을 보일 수 있으며
특히 고실분절과 유양돌기분절에서 조영증강이 많이 이루어진다.16안면마
비환자에서는 각 보고자마다 다양한 조영증강을 보고하며,또한 증강을 안
면신경 마비와 연관 지어서 증강정도에 따라 안면마비의 예후가 나쁠 것으
로 보는 견해도 있지만,3,4 이와는 반대로 예후와 상관없다는 보고도 있
다.5,6또한 조영증강이 없을 수도 있으며 본 연구에서도 2예에서 조영증강
이 관찰되지 않았다.이것은 신경의 종창이 진행되면서 신경주위 혈액 순
환의 방해를 가져오며,이것이 이차적으로 신경주위의 조영제 침투를 감소
시키기 때문에 발생한다고 생각된다.이러한 다양한 견해들이 자기공명영
상의 임상적 적용에 제한을 가하지만,저자들은 조영증강이 없었던 2예를
제외하고 모든 환자의 자기공명영상에서 미로분절이 모두 조영되는 것을
확인하였다.
자기공명영상에서 조영되는 부분을 실제 수술소견과 비교해 보았을 때,
미로분절인 경우는 자기공명영상에서 증강되는 경우는 모두 수술 시에도
신경의 부종소견을 관찰할 수 있었으며,슬상신경절인 경우는 조영 증강되
는 환자에서 78%에서 부종소견을 관찰할 수 있었다.하지만 고실분절인
경우에는 조영 증강되는 환자의 단 43%에서만 실제 수술시 신경의 부종소
견을 관찰 할 수 있어서 자기공명영상과 실제 신경의 부종간의 관계에 있
어서 연관성이 많이 떨어진다.이에 대한 원인으로는 위에서 언급한 것과
같이 고실분절인 경우에는 미로분절과 슬상신경절보다는 정상적인 동정맥
총이 많아서 실제 병변이 있는 것 보다 조영 증강이 더 잘 관찰될 수 있을
가능성이 있어 신경의 부종이 없더라도 조영 증강될 가능성이 많다.미로
분절인 경우에는 실제 벨마비와 귀 대상포진에서의 병인을 봤을 때 가장
좁은 부위인 meatalforamen에 영향을 가장 많이 받기 때문에 조영 증강
도 잘 이루어지며,수술시 모든 경우에서 확인할 수 있었다.
하지만 안면마비가 온 후 자기공명영상의 시행 시기가 다양하며,이들에
서 수술 시행시기 또한 자기공명영상 시행 이후 다양한 시기에 이루어졌기
때문에 이러한 차이가 시간흐름에 따른 병변의 변화를 자기공명영상이 모
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두 반영하지는 못 했을 가능성이 있으며,일반적으로 조영증강의 지속은
임상적으로 회복되는 것보다 더 오래증강이 유지되므로 이 또한 제한점이
될 수 있다.20또한 환자들 중에서는 스테로이드치료를 이미 받고 수술목적
으로 내원한 환자도 있었으며,안면마비 후 바로 내원하여 스테로이드치료
를 시행한 환자도 있기 때문에 MRI에 의한 신경의 증강과정에의 스테로이
드 영향을 구체적으로 확인할 수 없었으며 대상 환자군이 적다는 것도 이
번 연구의 아쉬운 점이라 할 수 있다.
그럼에도 불구하고 본 연구에서는 수술적 적응증이 되는 벨마비 및 귀 대
상포진환자들에게서 자기공명영상를 시행하여 조영증강되는 안면 신경분절
을 확인하고,중두개와접근법을 통해 안면신경감압술을 시행할 때 이러한
조영증강이 실제 손상된 안면신경 부위인지를 확인해 보았다.안면신경 미
로분절이 벨마비와 귀 대상포진에서의 가장 중요한 부분이며,미로분절의
조영증강은 신경의 부종을 의미한다.수술적 치료 시 꼭 미로분절의 감압
이 필수적이며,이는 중두개와접근법을 통한 안면신경감압술이 가장 효과
적인 치료라고 할 수 있으며 수술 전에 시행하는 자기공명영상은 안면신경
의 변화를 알려주는 좋은 수단이 될 수 있다.향후에는 대상 환자군을 더
늘려 벨마비와 귀 대상포진을 각각을 구분해서 연구하며,또한 시간과 스
테로이드에 따른 변수를 줄이기 위해서는 스테로이드치료가 끝난 일정한
시점에 자기공명영상을 촬영하며,자기공명영상 후 빠른 시기에 수술하면
서 자기공명영상과 수술소견을 비교 분석해 볼 필요가 있겠다.
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V.결 론

벨마비 및 귀 대상포진환자들 중 수술적 적응이 되는 환자들에게서 자기
공명영상과 안면신경감압술을 시행한 결과,자기공명영상에서 조영증강 되
는 안면신경의 분절은 손상된 안면신경의 분절을 반영한다.특히 미로분절
에서의 연관성이 높았다.
이러한 미로분절의 변화가 많음을 볼 때,수술적 처치가 필요한 경우에는
자기공명영상으로 병변을 확인하고 중두개와접근법을 통한 안면신경감압술
이 필요함을 알 수 있다.
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Abstract

Thecorrelation between MRIfinding andoperativefinding in Bell's
palsyandRamsay-Huntsyndrome

InSupKim

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorHo-KiLee)

Detailed images ofthe intratemporalsegments offacialnerve in
patientwithBell'spalsyorRamsay-Huntsyndromecanbeproduced
using magnetic resonance imaging(MRI)with gadolinium.But,itis
questionablethatenhancedsegmentsoffacialnerverevealsdamaged
segmentsoffacialnerve.Theaim ofthisstudyistoinvestigatethe
correlation between gadolinium enhanced MRIfinding and swelling
segmentsoffacialnerve.
From 1995to2004,MRIwasperformedin 13patientswith Bell's
palsy or Ramsay-Hunt syndrome, who were offered a surgical
decompressionoffacialnervethroughmiddlecranialfossa.Theywere
evaluatedtoassessthetimetoMRIandtooperationafteronset,the
siteoffacialnerveenhancement,operativefindingoffacialnerveand
initial/postoperativeseverityoffacialpalsy.
The swelling offacialnerve segments is found in patients with
enhancedfacialnerveofMRI.Inparticular,theswellingoffacialnerve
isidentifiedinallpatientswithenhancedfacialnerveinlabyrinthine
segment.Respectively,theswellingofgeniculateganglionandtympanic
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segmentoffacialnerveis78% and 43% ofpatientswith enhanced
facialsegmentofMRI.(P<0.05)Theincidenceofswellingoftympanic
segmentisincreasinganddecreasinginthecourseoftimetosurgery
afteronsetofparalysis.Theearlierfacialdecompressionrevealsmore
recoveryoffacialfunction.
MRIenhancementoffacialnervein Bell'spalsy andRamsay-Hunt
syndromeisassociated with extentofintratemporallesion in facial
nervetosomedegree.

KeyWords:Bellpalsy,herpeszosteroticus,MRI,facialnerve
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