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척추동맥 박리에 동반한 중추성 호너증후군

Central Horner Syndrome with Vertebral Artery Dissection
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Purpose: To report the first case of a 53-year-old male patient diagnosed with central Horner syndrome, associated with verte-
bral artery dissection, which has never been reported in Korea to date.
Case summary: A 53-year-old male patient presented with conjunctival hyperemia in the left eye for over 4 months, with a past 
history of acute subarachnoid hemorrhage and ruptured dissecting aneurysm in the left vertebral artery. On slit-lamp examina-
tion, mild ptosis of the upper eyelid and conjunctival hyperemia were noted in his left eye. The left pupil was smaller than the right 
without afferent pupillary defects in either eye. Anisocoria was greater in the dark, and dilation lag was noted in the left pupil. On 
systemic examination, he complained of numbness in the right upper and lower extremities and symptoms of leaning to the left 
when walking. After instillation of 0.5% apraclonidine, the anisocoria was reversed, and ptosis and conjunctival hyperemia 
disappeared. Magnetic resonance images revealed chronic infarction in the left lateral medulla, and he was diagnosed with cen-
tral Horner syndrome associated with Wallenberg syndrome. 
Conclusions: We present the first case in Korea of central Horner syndrome associated with lateral medullary infarction caused 
by vertebral artery dissection.
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호너증후군은 동측 안검하수, 축동, 무한증의 증상을 보

이는 질환이다. 안교감신경 경로가 손상되어 어두운 환경

에서 동공부등이 심화되는 것이 특징이며, 생리적 동공부

등과 감별을 요한다. 안교감신경 경로 중에 병변이 생기는 

다양한 질환들이 호너증후군의 원인이 될 수 있고, 그중 특

히 내경동맥 박리에서 신경절이후 교감신경 손상으로 인해 

발생한다고 잘 알려져 있다. 그러나 척추동맥 박리에 동반

되는 호너증후군은 매우 드물다. 저자들은 척추동맥 박리

에 동반된 중추성 호너증후군을 경험하고 이를 보고하고자 

한다.

증례보고

53세 남자 환자가 4개월 전부터 지속되는 좌안 충혈을 

주소로 내원하였다. 환자는 4개월 전 왼쪽 척추동맥 박리와 

지주막하 출혈이 발생하여 응급 코일색전술을 시행하였던 

병력이 있었다. 초진 당시 시행한 검사상 교정시력은 양안 

1.0, 안압은 정상이었다. 일과성 흑암시나 복시와 같은 시

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3341/jkos.2022.63.5.490&domain=pdf&date_stamp=2022-05-15
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Figrue 1. External photograph showing mild ptosis and conjunctival hyperemia in the left eye (A). Left pupil is smaller than right 
(C). After instillation of 0.5% apraclonidine (B, D), ptosis and conjunctival hyperemia of left eye are resolved (B) and anisocoria 
was reversed (D). Brightness adjustment was made in order to highlight the pupil (C, D).

A B

Figure 2. Brain computed tomography (CT) with contrast (A) showing acute subarachnoid hemorrhage and brain CT angiography 
(B) showing occlusion in left vertebral artery (arrow). 

각 증상은 없었으며, 안저 검사에서 특이 소견은 관찰되지 

않았고 안구운동도 정상이었고 안진도 관찰되지 않았다. 
세극등검사 결과 좌안 결막에 충혈과 경미한 눈꺼풀처짐이 

있었고, 동공검사 결과 좌안 동공이 우안에 비해 작은 동공

부등이 있었고 좌안 동공의 산동 지연이 관찰되었다(Fig. 1). 
0.5% apraclonidine hydrochloride (Iopidine®, Novartis Korea, 
Inc., Seoul, Korea) 점안 45분 후, 좌안의 눈꺼풀처짐과 충혈

이 호전되었고, 좌안 동공이 우안에 비해 커져 동공부등이 

역전되는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 1). 전신 이학적 검사 

결과 오른쪽 상하지 감각 저하와 동통이 있으며 보행 시 왼

쪽으로 기울어지는 증상이 관찰되었다. 안면홍조나 창백 증

상은 없었고 안구와 안면의 통증이나 감각 이상, 마비 증상

은 호소하지 않았으며 얼굴이나 몸의 발한 이상도 동반되지 

않았다. 
4개월 전 시행한 뇌 컴퓨터단층촬영에 지주막하 출혈이 

관찰되었고, 컴퓨터단층 뇌혈관조영술에서 왼쪽 척추동맥 

폐쇄가 관찰되었으며(Fig. 2), 척추동맥색전술 직후 시행한 

컴퓨터단층 혈관조영술에서 척추동맥의 혈관내강이 불규

칙하여 동맥류 박리의 파열로 추정되는 소견이었다. 뇌 자

기공명영상을 촬영한 결과, 왼쪽 외측 연수에 미세한 만성 

뇌경색이 관찰되었다(Fig. 3). 환자의 임상증상 및 영상검사 

결과를 바탕으로, 척추동맥 박리에 의한 외측 연수경색과 

그에 동반된 중추성 호너증후군으로 진단할 수 있었다. 

고 찰

호너증후군은 안교감신경의 손상을 받은 질환으로 1869년 
Johann Friedrich Horner에 의해 일종의 증후군으로 정의되

었다.1 안교감신경 경로는 시상하부 뒤외측 부위에서 시작

하여 척수를 따라 하행하고, 섬모체척수 중추에서 교감신
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Figure 3. Axial T2 weighted magnetic resonance image (A) and fluid attenuated inversion recovery sequence (B) showed chronic in-
farction in left medulla (arrows). 

경 신경절이전섬유와 연접하여 상행, 위목신경절에 도달한 

후 신경절이후섬유가 내경동맥 주행을 따라 위눈확틈새로 

들어간다.2 교감신경 경로 손상을 유발하는 병변의 위치에 

따라 중추성, 위목신경절을 중심으로 신경절이전, 신경절이

후 호너증후군으로 분류할 수 있다.
호너증후군의 주된 증상은 병변 같은 쪽의 위눈꺼풀처

짐, 축동 및 무한증이다. 교감신경의 지배를 받는 뮐러근과 

아래눈꺼풀판근이 마비되어 위눈꺼풀은 처지고 아래눈꺼

풀이 위로 올라가기 때문에 눈꺼풀 틈새가 좁아진다. 동공

과 관련된 교감신경은 동공 이완근을 수축시키므로 호너증

후군의 환자는 동공 이완근이 마비되어 같은 쪽 동공이 작

아진다.2 이 외에도 안과적으로 본 증례에서와 같이 결막충

혈이 동반될 수 있는데 이는 결막혈관의 교감신경 손상으

로 인한 증상이다. 교감신경이 손상된 직후에는 얼굴의 혈

관이 확장되어 안면홍조가 생기고 피부 온도가 올라간다. 
그러나 시간이 경과하면서 탈신경초민감성(denervation su-
persensitivity)이 나타나 혈관이 수축하여 오히려 피부가 창

백해진다.3 땀분비 신경섬유가 손상되어 무한증이 나타나

는데 병변의 위치에 따라 무한증이 나타나는 범위에 차이

가 있다. 신경절이전섬유가 손상되면 같은 쪽 얼굴 전체에, 
신경절이후섬유가 손상되면 같은 쪽 이마에 국한되어 발생

하는데, 이는 얼굴로 가는 땀분비 신경은 외경동맥을 따라 

주행하고 이마로 가는 신경섬유만 내경동맥을 따라 주행하

기 때문이다.2 
중추성 호너증후군은 시상하부에서부터 섬모체척수 중추

까지 경로 내 병변에 의해 발생하는데, 뇌간을 포함하는 뇌

경색, 뇌출혈, 감염 등이 주요 원인이며 병변의 위치에 따

라 다양한 중추신경계 이상 증상이 동반된다.3,4 시상하부의 

병변은 반대쪽 편측마비와 편측감각이상을 일으키고 시상

의 병변은 안구의 수직방향 주시마비를 일으킬 수 있다. 호
너증후군이 반대쪽 활차신경마비와 동반되면 등쪽 중뇌 병

변을 시사하고, 뇌교(pons) 병변에서는 같은 쪽 제육뇌신경

마비를 일으키기도 한다. 외측 연수의 병변에서는 본 증례

와 같이 같은 쪽 운동실조와 반대쪽 감각저하가 약 85%에

서 동반된다. 드물게 안면마비나 현기증, 눈떨림 등이 동반

되기도 하는데 본 증례에서 안면마비나 눈떨림은 동반되지 

않았다. 
신경절이전섬유 손상에 의한 호너증후군은 섬모체척수 

중추에서 위목신경절 사이의 병변으로 폐첨부종양, 종격동

종양, 경부 근치술에 의한 의인성 손상 등이 잘 알려진 원

인이다.5 신경절이후섬유 손상에 의한 호너증후군은 위목

신경절부터 말초신경 사이의 병변이 원인이며, 내경동맥 

박리, 경동맥스텐트삽입술, 외상, 결합조직 질환 등이 흔한 

원인이다. 동반되는 증상으로 삼차신경마비에 의한 감각저

하와 외전신경마비에 의한 복시가 생길 수 있다.5 내경동맥 

박리에 의한 경우에는 안구 주변부터 경부까지 뻗치는 양

상의 극심한 통증과 일과성 흑암시가 동반될 수 있다.
안교감신경의 경로가 길고 복잡하므로 호너증후군을 진

단하고 병변의 위치를 추정하기 위해서는 자세한 병력 청

취가 필수적이다. 경부 외상, 중심 정맥 도관 삽입과 같은 

경흉부 술기의 과거력이 있는지, 뇌경색과 경동맥 질환 유

무 등을 확인해야 한다.
호너증후군은 약물을 이용한 동공검사로 확진하는데, 고

전적으로는 코카인(cocaine)을 이용하지만 약물을 구하거

나 취급하는 데에 어려움이 있어 요즘은 아프라클로니딘

(apraclonidine)이 유용하게 이용되고 있다. 0.5% apracloni-
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dine은 알파-2 아드레날린 작용제이면서 약한 알파-1 아드

레날린 작용제의 기능을 동시에 갖고 있다. 정상 홍채에서

는 약한 알파-1 아드레날린 작용제가 산동을 일으키지 못

하지만, 호너증후군에 이환된 눈에서는 홍채 이완근의 알

파-1 아드레날린 수용체 수가 증가해 있기 때문에 알파-1 
아드레날린 작용제를 점안하면 강한 산동 반응을 보여 동

공부등이 역전된다. 
호너증후군은 앞서 기술한 바와 같이 그 원인이 경한 질

환부터 생명을 위협하는 질환까지 다양하기 때문에 원인질

환에 대한 감별진단이 매우 중요하다. 일반적으로 두경부 

컴퓨터단층촬영이나 자기공명영상 등의 영상학적 검사가 

필요하며 추가적으로 경동맥에 대한 검사도 필요하다. 경
동맥에 대한 검사는 경동맥초음파, 자기공명혈관조영술, 컴
퓨터단층혈관조영술 등이 해당된다. Sabbagh et al6

에 의하

면, 아프라클로니딘으로 확진된 호너증후군 159예 중 97명
(61%)에서 원인 질환을 확인할 수 있었다. 목, 가슴, 두개저 

등의 시술을 한 경우가 가장 흔한 원인이었으며, 경동맥 박

리, 외상 등이 그 뒤를 이었다. 
척추동맥 박리와 연관된 중추성 호너증후군은 매우 드

물다. 왈렌버그증후군으로 알려진 외측 연수경색은 드물게 

호너증후군을 유발한다고 알려져 있는데 이는 척추동맥 

또는 후하소뇌동맥 허혈로 인해 외측 연수경색을 일으켜 

발생한다.7 이 경우 척수시상로가 손상되면 반대쪽에 통각

과 감각 소실이 발생하고, 아래소뇌다리 손상으로 같은 쪽 

호너증후군, 같은 쪽 운동 실조가 발생하는데 이는 본 증

례의 증상과 일치한다. 본 증례에서 응급실 내원 당시 시

행한 컴퓨터단층 뇌혈관조영술에서 척추동맥의 완전 폐쇄

로 인해 척추동맥 박리가 확인되지는 않았으나, 지주막하 

출혈이 동반된 점과 척추동맥색전술을 시행한 후 시행한 

혈관조영술에서 혈관내강이 불규칙한 점 등으로 미루어 

척추동맥의 동맥류 박리가 파열된 것으로 추정할 수 있었

다. 국내 증례로 Kim8은 안와 골절과 늑골 골절을 동반한 

31세 남자 환자에서 위눈꺼풀처짐과 축동을 관찰하고 시

행한 자기공명혈관조영술에서 척추동맥의 협착을 발견하

였다고 보고한 바 있다. 그러나 이 증례의 경우 호너증후

군의 확진을 위한 약물검사는 시행되지 않았다. 
본 증례는 왼쪽 척추동맥 박리 과거력이 있는 환자로 좌

안 결막충혈, 동공부등 및 좌안 위눈꺼풀처짐이 관찰되었

고 아프라클로니딘검사를 통해 호너증후군을 확진하였다. 
이후 시행한 자기공명영상에서 만성 외측 연수경색이 확인

되어, 왼쪽 외측 연수증후군에 의한 중추성 호너증후군으

로 진단할 수 있었다. 저자들은 동공 약물검사와 자기공명

영상을 이용하여 확진한 중추성 호너증후군을 경험하고 국

내에서 최초로 보고하는 바이다. 
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= 국문초록 = 

척추동맥 박리에 동반한 중추성 호너증후군

목적: 척추동맥 박리에 동반된 중추성 호너증후군을 경험하고 이를 보고하고자 한다. 

증례요약: 53세 남성이 4개월 동안 지속되는 좌안 충혈을 주된 소견으로 내원하였다. 환자는 내원 4개월 전 왼쪽 척추동맥 박리 및 

지주막하 출혈이 발생하여 응급 코일색전술을 시행하였다. 세극등검사상 좌안의 결막충혈과 경미한 눈꺼풀처짐이 있었다. 좌안 동공

이 우안에 비해 작은 동공부등이 있었고 좌안 산동지연이 관찰되었다. 전신 이학적 검사상 오른쪽 상하지 감각 저하와 동통 및 보행 

시 왼쪽으로 기울어지는 증상이 있었다. Apraclonidine 점안 후 동공부등은 역전되었고 좌안의 눈꺼풀처짐과 충혈이 소실되었다. 자

기공명영상에서 왼쪽 외측연수에 만성 뇌경색이 관찰되어 왈렌버그증후군에 동반된 중추성 호너증후군으로 진단하였다.

결론: 왼쪽 척추동맥 박리에 의한 외측 연수경색과 그에 동반된 중추성 호너증후군을 경험하고 이를 국내에서 최초로 보고하는 바이다. 
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