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– Abstract –

A Case of Pure Trigeminal Motor Neuropathy
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Pure trigeminal motor neuropathy is a trigeminal motor dysfunction, unaccompanied by trigeminal senso-

ry signs and without affecting other cranial nerves. A 61-year-old woman was found to have left hemifa-

cial swelling and trigeminal motor paralysis without sensory symptoms. Blink reflex and trigeminal nerve

somatosensory evoked potentials were normal. Needle electromyographic examination showed neuro-

genic changes in the left temporalis and masseter muscles. Brain MRI revealed wasting and fatty degener-

ation of muscles innervated by trigeminal nerve. We report here on a case of pure trigeminal motor neu-

ropathy with a review of the literature.
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서 론

삼차신경병증은 삼차신경 분지의해부학적인 분포에

따라 안면의 감각 이상 및 운동 장애 등을 주증상으로

하는 흔치 않은 질환으로, 대부분 감각 신경병증으로 발

현되지만, 운동신경만을 침범하는 경우도 드물게 보고

된다.1,2 원인으로는 외상, 종양, 뇌혈관 질환, 염증, 압박,

감염, 결체조직 질환, 다발성 경화증, 유육종증 등이 있

으며,3 , 4 특발성인 경우는 바이러스가 병인으로 추정된

다.1 대체로 경과는 양호하여 양성인 경우가 많으나, 두

개내 종양이나 결체조직 질환의 1차 증상으로 발현되는

경우도 있으므로, 삼차 신경병증이 의심되는 경우는 상

기 질환들을 배제하기 위한 충분한 검사를 시행해야 한

다.3 저자들은 삼차신경의 감각신경 이상 없이 운동신경

이상으로만 발현된 특발성 순수 삼차 운동성 신경병증

1예를경험하였기에 보고하는바이다.

증 례

61세여자 환자가 3일전갑자기 시작된 어지러움을주

소로 본원 신경과 외래로 내원하였다. 환자는 어지러움

이 생겼을 당시 오심이나 구토 등의 증상은 동반하지 않

았으나, 보행시 좌우로 흔들리는 실조 증상을 호소하였

다. 내원 당시 어지러움은 많이 호전되어 좌측 측두부에

경미한 두통만을 호소하였고, 체중감소, 인후통, 발열,
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발한 등의 전신 증상은 동반되지 않았다. 환자는 수개월

전부터 단단한 음식 등을 먹을 때 좌측 측두부에 불편감

을 느꼈으나 특별한 검사 및 치료는 받지 않았다. 환자

는 과거 병력상 6개월전 좌측 상구치 식립의치술을 받

았으며, 그 외 특이 질환력은 없었고 가족력도 특이 사

항은 없었다.

이학적 검사상 좌측 측두부와 안면부의 비후 소견과

저작 운동시 근력약화를 보였으나, 하악의 변위 소견은

보이지 않았다. 신경학적 검사상 대광 및 각막반사는 양

측 모두 적절했으며, 통각, 온각, 촉각 등의 안면감각은

정상이었다. 외안근 운동 및 안면표정 근육운동도 정상

적이었으며 대칭적이었다. 미각, 연하 능력, 음성, 설 운

동에서도 정상 소견을 보였다. 그 외 다른 중추 및 말초

신경학적 이상소견은 보이지않았다.

혈액 및 혈청학적 검사와 소변 화학 검사는 정상이었

으며, lupus anticoagulant, antineutrophil cytoplasmic anti-

body(ANCA), antinuclear antibody(ANA), 항인지질항체

(IgG), HIV 바이러스 항체, VDRL, rheumatoid factor 에서

음성 소견을 보였으며 , angiotensin-converting enzyme,

anti-GM1항체, 갑상선기능 검사도 정상 소견을 보였다.

면역전기영동 검사상 특이 소견을 보이지 않았으며 종

양 표지자 검사에서도 정상 범위였다. 뇌척수액 검사에

서 적혈구 0/mm3, 백혈구 0/mm3, 단백 74 mg/dL로 단백

이 중등도로 증가된 소견을 보였다. IgG index는 0.486이

었으며, oligoclonal band는관찰되지 않았다.

흉부 방사선 소견은 정상이었고, 뇌자기공명영상 검

사상 좌측 저작근, 내ㆍ외 익돌근, 측두근에서 T1강조영

상에서 고신호강도를 , T2강조영상에서 중등도 신호강

도를 보이며, 지방포화영상에서는 억제되어 상기 근육

들이 지방조직으로 대체되어 위축되어 있음을 시사하

는 소견을 보였다. 좌측 삼차신경 주행을 따라 조영증강

되는종괴의 근거는관찰되지 않았다(Fig. 1).

순목반사는 양측에서 정상 잠복기와 진폭을 보였고,

삼차신경및 뇌간청각유발전위검사에서도양측에서대

칭적인 정상소견을 보였다. 우측 상ㆍ하지 신경전도 검

사도 정상범위였다. 침근전도 검사상 좌측 측두근, 저작

근에서안정시양성예파의비정상자발전위를보였다.

1년간의추적관찰기간동안환자의증상및 징후의악

화소견은 없었으며, 저작근력의경미한호전을보였다.

고 찰

상기 환자는 좌측 측두부, 안면부의 비후와 저작 운동

의 감소 소견을 보이면서, 침근전도 검사상 측두근과 저

작근의 탈신경 징후와 뇌자기공명영상에서 삼차운동신

경이 지배하는 근육들의 위축 소견을 보였다. 그러나 안

면 감각과 삼차신경의 구심성 감각경로의 기능을 평가

하는 삼차신경 체성감각유발전위검사와 순목반사는 정

상 범주로서 순수 삼차 운동성 신경병증으로 진단할 수

있었다.

삼차 신경병증은 주로 감각 신경병증으로 드물게 운

동 신경병증과 동반되나, 감각의 이상 없이 저작근 등을

지배하는 운동신경에만 장애를 유발시키는 순수 삼차

운동성 신경병증은 매우 드물게 보고되었다.1 , 2 삼차 신

경병증의 원인은 크게 특이 질환 없이 바이러스에 의한

면역학적 기전으로 추정되는 특발성과 뇌경색, 뇌출혈,

종양, 공동증, 다발성 경화증, 혈관기형, 감염, 외상, 독
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Fig. 1. Magnetic resonance image. Wasting and fat replacement of muscles innervated by trigeminal nerve: (a) temporalis, (b) lateral

pterygoid, (c) medial pterygoid, and (d) masseter muscle(A & B axial T2WI).

A B



소, 마취제, 결체조직질환, 유전분증, Guillain-Barre 증후

군, 만성신부전, Charcot-Marie-Tooth 병, 당뇨병, 선천성

삼차 신경병증, 겸상적혈구빈혈증 등 다양한 질환에 의

해 유발되는 이차성으로 구분할 수 있다. 그 중 운동성

삼차 신경병증의 원인으로 상기도 감염 후에 나타난 특

발성, 두개저 골절에 따른 난원공 근처의 운동신경근 손

상, 외상, 다발성 경화증, 삼차신경절을 압박하는 제 2형

신경섬유종증등이 보고되었다.1,2

저작근의운동에관여하는부위는뇌교의motor nucleus

로, 여기서나오는원심성운동신경섬유는 삼차신경절을

우회한뒤난원공을통해두개저를나온다음, 감각신경과

합류하여 하악신경을형성하므로, 운동신경만을손상받

기는 쉽지 않다. 말초 운동신경원과감각신경원간의 외

부 손상에 대한 감수성의 차이는 다음과 같이 설명되고

있다. 운동신경섬유속은감각신경에비해 choline acetylase

활성도가높고, 운동신경 중 acetylcholinesterase 활성도가

높은 축삭의 빈도는 높다.5 또한 순수운동신경병증 환자

에서만 monosialo GM1에 대한 immunoglobulin M 항체의

수치가 높다.6 세포외 유출에서 중요한 역할을 담당하는

연접 소포체 막단백인 synaptobrevin 중, synaptobrevin I은

주로운동신경원에서, synaptobrevin II는아드레날린성및

감각신경원에주로 분포한다.7 이와 같은 차이에 의해서

순수 삼차 운동성 신경병증에서운동신경원이 감각신경

원보다외부손상에쉽게침범된다고여겨진다 .1

본증례의 경우 혈액검사 및방사선 소견상 특이소견

이 관찰되지 않아서 특발성으로 여겨지나 치과적 처치

에 의해 이차적으로 형성된 병변일 가능성을 배제할 수

없었다. Chang과 M u l f o r d은 치과적 처치 후 발생한 감

각-운동 복합 신경병증을 보고하면서 처치 중 주사 바늘

에 의한 직접적인 신경손상과 국소마취제의 신경으로

의 주입을 그 원인으로 보고했다.8 또한 감각성 삼차 신

경병증 61예의 병인을 분석한 Goldstein 등은 48%를 차

지하는 2 9예에서 치과 수술후나 의치와 관련되었음을

지적하면서 , 치근과 하치조신경의 해부학적인 근접성

과 의치의 턱신경에 대한 압박외상을 병인으로 생각했

다.9 본 증례의 경우도 치과적 처치에 따른 이차적 병변

일 가능성은 추정해 볼 수 있으나, 아직까지 삼차 운동

성 신경병증에서는 보고된 적이 없으며, 환자 임상 경과

상 측두부 불편감은 호소하였지만 정확하게 그 기간을

유추해 내지 못하고 환자 자신도 저작근의 약화 및 비후

를 전혀 인지하지 못하였기 때문에, 특발성이 우연히 치

과적처치와 일치하였을가능성도 높다.

본 증례에서 뇌 자기공명영상상 좌측 저작근, 내·외

익돌근, 측두근의 위축소견 및 지방조직으로의 대체 소

견을 보였는데, 이와 같은 소견은 강윤규 등1의 보고와

일치한다. 탈신경화에 따른 근육조직의 지방화는 골격

근의 전형적인 반응으로 여겨지는데 ,1 0 일부에서는 본

증례와같이 근육의비대나 가성비대소견을 보였다.11

운동성 신경병증에서는보고되지 않았지만 특발성삼

차 신경병증에서 삼차신경의 조영 증강과 비대 소견이

나타난다고 보고되고 있다. 그러나 특발성의 경우 추적

자기공명 영상에서 조영 증강 및 신경 비대의 소실이 관

찰되므로,12 본 증례와 같이 증상 발현 후 시간이 상당히

경과된 시점에서 방사선 촬영이 시행된 경우에는 발견

되지않을 수있다고 생각된다.

또한 환자의뇌척수액에서 단백이 중등도로증가되어

chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy(CIDP)

같은 탈수초성 질환도 의심해 볼 수 있지만, 특발성에서

도 뇌척수액의 단백 및 IgG index의 증가 소견이 보고되

었고,13 본 환자의 경우 1년간의 추적 관찰 기간동안 삼

차신경을 제외한 다른 말초신경에서 임상적 및 전기생

리학적 검사상 이상소견은 발견되지 않아 가능성이 매

우떨어질 것으로여겨진다.

본 증례에서는 삼차 신경의 조영 증강 소견이 관찰되

지 않아 가능성이 떨어지지만, 특발성 삼차 신경병증과

방사선 소견이 유사한 신경초종 등의 원발성 종양과 전

이성 두경부 종양 등은 감별에 유의해야 한다. 양성 질

환은 gadolinium 조영상 T2강조영상에서조영 증강소견

이 나타나나 신경근 출입 지역에 국한되고, 비교적 경계

가 유연하면서 신경 확대 소견이 거의 없거나 미약하게

나타나는 반면에, 악성 질환의 경우 조영 증강의 형태가

불규칙하면서 신경 확대가 뚜렷이 나타난다.14 삼차신경

수초종은 T1강조영상에서 동신호강도와 T2강조영상에

서는 고신호강도를 보이며, 조영제 사용 후 강하게 조영

증강되는 둥글거나 엽상 모양의 종괴 형태로 나타난다.4

그러나 뇌자기공명영상 소견만으로는 한계가 있으므로

특발성과 악성 질환의 감별에서 가장 중요한 점은 추적

관찰을 통해 임상 증상 및 자기공명영상에서 이상 소견

의 소실을 확인하는 것이다.12 그외 결체조직 질환, 탈수

초성 질환도 삼차신경병증이 일차 증상으로 나타날 수

있으므로유의하여야 한다.3

순수 삼차 운동성 신경병증은 임상 증상, 전기 생리학

적, 방사선 소견만으로도 진단내릴 수 있다. 그러나 특

발성으로 진단내리기 전에 위에서 언급한 다양한 병변

에 의해 유발될 수 있으므로, 다른 질환을 반드시 배제

하는 충분한 검사가 시행되어야 하고 일정한 시간적 경

과가필요하다.

순수 삼차 운동성 신경병증은 다발성 경화증, 신경섬

유종증을 제외한 모든 예에서 수년간의 추적 관찰상 예

후가 양호하여 특별한 처치가 필요치 않다고 한다.1 , 2 , 1 3

그러나, 본 환자의 경우처럼 환자 자신이 전혀 인식하지

못하는 경우가 많기 때문에 드물게 보고되면서 양성적

인 경과를 취하는 것으로 보일 가능성도 배제할 수 없

다. 그러므로 삼차 운동성 신경병증의 증상의 조기 발견

및 진단적 검사를 통한 감별진단은 환자의 예후를 판단

하는데도움이 될것으로 생각된다.

순수 삼차 운동성 신경병증 1예 : 김상범 등
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