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Background: The compression of 7th cranial nerve by arteries is one of the various causes of hemifacial spasm (HFS). 
A few previous studies were revealed the relation between the compression of 7th cranial nerve and common trunk 
anomaly. We evaluated the common trunk anomalies in patients with HFS using MRI and MRA. 

Methods: From January 2001 to December 2005, 41 consecutive patients (9 men, mean age 54.5±12.6) with HFS 
underwent MRI and MRA. T2 axial images and time-of-flight angiographies were reviewed for identification of the 
compression at root exit zone by two neuroradiologists and one neurologist. 

Results: Thirty-seven patients showed neurovascular compression on the lesion side. Twenty patients of them were 
shown the compression of 7th cranial nerve by anterior inferior cerebellar artery (AICA), and seventeen patients of them 
were shown the compression by posterior inferior cerebellar artery (PICA). Twenty-four patients of the thirty-seven 
patients had common trunk anomaly. In control, twelve of twenty-one subjects had common trunk anomaly, that the 
frequencies of common trunk anomaly of two groups were 58.8% in HFS and 57.1% in controls. In the twenty-four 
patients with common trunk anomaly, eighteen patients had dominant-AICA, and six patients had dominant-PICA. The 
rate of nerve compression by common trunk anomaly in the HFS with unilateral common trunk, dominant-AICA was 
76.5% and dominant-PICA was 100%. 

Conclusions: This study also revealed that AICA was most common compressive artery. There was no difference 
between the HFS groups and control groups in frequency of common trunk anomaly. Thus, we could not demonstrate 
the relationship between common trunk anomaly and HFS.
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서   론

반얼굴연축(hemifacial spasm)은 불수의운동장애로서 

얼굴신경의 지배를 받는 근육에서 간헐적이고 불규칙적인 

근간대성 근육수축이 발생하는 것이다.1 반얼굴연축의 원

인으로는 종양, 탈수초성 질환, 감염 등의 특정 질환이 있
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Figure 1. MR image and MR 
angiography in a patient with 
left hemifacial spasm. (A) Axial

view of T2 thin- section MR image shows that the left dominant-AICA (large white arrow) compresses the root exit 
zone of the facial nerve (small white arrow). (B) Three-dimensional TOF intracranial angiographic image demonstrates 
the left dominant-AICA (white arrow).

을 수 있다.2,3 그러나 얼굴신경이 혈관에 의하여 압박되어 

반얼굴연축이 발생되는 것이 이차적인 원인에 의한 경우

보다 더 흔한 것으로 보고되고 있으며,4,5 이 경우는 미세

혈관신경감압술에 의해 치료가 가능하다.5,6 혈관에 의한 

얼굴신경압박은 얼굴신경뿌리의 출구 위치에서 압박이 될 

때 반얼굴연축의 발생과 가장 관련이 높다고 알려져 있

다.4,6-8 얼굴신경을 압박하는 혈관으로는 앞아래소뇌동맥

(AICA: anterior inferior cerebellar artery)이 가장 흔

한 것으로 알려져 있다.9,10 혈관압박으로 인한 반얼굴연축

의 발생 기전은 정확하게 알려져 있지 않지만 동맥의 공통

줄기기형(common trunk anomaly)과 연관이 있는 것으

로 보고되었다.11 반얼굴연축 환자에서 얼굴신경이 혈관에 

의해 압박되는 현상을 이전에는 주로 고식적 혈관조영술 

혹은 수술과 같은 침습적인 방법으로 알 수 있었으나, 최

근에는 뇌MRI과 뇌자기공명혈관조영술(MRA)의 발달로 

비침습적인 방법으로 얼굴신경과 혈관과의 관계를 확인할 

수 있게 되었다.12 반얼굴연축 환자에서 혈관에 의한 신경

압박 여부를 확인하기 위해 수술 전 시행한 3차원 MR 영

상과 수술 소견과 비교한 연구에서 MRI와 MRA의 민감도

가 95%로 높게 나와 혈관과 얼굴신경과의 관계를 진단하

는 데 MRI와 MRA가 비침습적이면서 유용한 방법임을 확

인하였다.10

본 연구에서는 MRI와 MRA를 이용하여 반얼굴연축 환

자에서의 얼굴신경과 공통줄기기형의 관계를 조사하였다.

대상과 방법

2001년 1월부터 2005년 12월까지 본원을 방문한 101명

의 반얼굴연축 환자들을 대상으로 하였고, MRI와 MRA, 

그리고 의무기록을 후향적으로 검토하였다. 반얼굴연축 

환자군에서 벨마비(Bell’s palsy), 중추성 얼굴마비, 외상, 

종양, 뇌졸중, 당뇨병의 병력이 있는 경우는 제외하였고, 

뚜렷한 원인이 없었던 41명의 환자를 대상으로 하였다. 남

자가 9명, 여자가 32명이었고, 이들의 평균 나이는 54.5± 

12.6세였다. 16명은 왼쪽에 있었고, 25명은 오른쪽이었다. 

반얼굴연축 환자 중에서 미세혈관신경감압술을 한 환자는 

6명이었으며, 이들 모두 증상의 호전이 있었다. 나머지 환

자에서는 지속적인 약물투여 또는 보툴리눔독소로 치료하

고 있었다. 그리고 신경과를 방문한 환자들 중에서 반얼굴

연축이 없으면서 뇌줄기를 3 mm간격으로 MRI를 촬영한 

환자들 중에서 구조적 이상이 발견되지 않았던 21명을 대

조군으로 하였다. 이들 중에서 어지럼증으로 내원한 환자

가 7명이었고, 복시 7명, 성대마비 1명, 안검하수 2명, 두

통 2명, 그리고 2명이 얼굴감각이상으로 이러한 증상에 대

한 원인을 찾기 위해 MRI를 촬영하였다. 남자가 12명이었

고, 평균 나이는 51.6±14.1세였다.

모든 환자에서 MRI와 MRA를 하였고, 2명의 신경방사

선과 전문의와 1명의 신경과 전문의가 판독하였다. MRI는 

Sonata 1.5-T으로 촬영하였고, T2강조영상(TR/TE=3,290/ 

111, slice/gap=2/0)의 가로영상과 T1강조영상(TR/TE= 

400/13, slice/gap=2/0)의 가로영상을 얻었다. 3D-TOF 

(time-of-flight, TR/TE=30/4.72, slice/gab=0.8/0) 영

상기법으로 MRA를 구성하였다. MRI에서 얼굴신경뿌리의 

출구 위치에 혈관이 인접해 있는 경우에만 혈관에 의한 신

경의 압박이 있는 것으로 인정하였다. 혈관의 해부학적 변

이는 공통줄기(common trunk)가 없는 경우를 정상으로 

하였고, 비정상은 같은 쪽의 뒤아래소뇌동맥(PICA: pos-

terior inferior cerebellar artery)이 없이 앞아래소뇌동

맥만 있는 경우를 common-AICA 형태의 공통줄기기형(do-

minant-AICA)(Fig. 1), 같은 쪽의 AICA 없이 PICA만 있는 

경우를 common-PICA형태의 공통줄기기형(dominant- 

PICA)(Fig. 2) 그리고 양측 모두에서 dominant-AICA를 

보이거나 dominant-PICA를 보이는 경우와 한쪽에 do-

minant-AICA와 반대측에 dominant- PICA를 보인 경우
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Figure 2. MR image and MR 
angiography in a patient with 
right hemifacial spasm. (A) Axial 

view of T2 thin-section MR image shows that the right dominant-PICA (large white arrow) compresses the root exit 
zone of the facial nerve (small white arrow). (B) Three-dimensional TOF intracranial angiographic image demonstrates 
the right dominant-AICA (white arrow).

Table 1. Compression vessels in patients with hemifacial spasm

Compression vessel Number of cases (n=41)

No compression 4 (9.8%)

Dominant-AICA 18 (43.9%)

Dominant-PICA 6 (14.6%)

AICA 2 (4.9%)

PICA 11 (26.8%)

AICA; anterior inferior cerebellar artery, PICA; posterior in-
ferior cerebellar artery.

Table 2. Distribution of common trunk anomaly in patients 
with hemifacial spasm and controls

Patients 
(n=41)

Controls 
(n=21)

Normal distribution* 17 (41.5%)  9 (42.9%)

Abnormal distribution 24 (58.5%) 12 (57.1%)

Dominant-AICA 13† 4

Dominant-PICA  3‡ 3

Bilateral common trunk anomaly  8 5§

AICA; anterior inferior cerebellar artery, PICA; posterior in-
ferior cerebellar artery, *Normal distribution includes the 
no-compression cases and normal AICA or PICA cases, †Ex-
clusion of the five patients with lesion side common-AICA and 
contralesion side common-AICA or common-PICA, ‡Exclusion 
of the three patients with lesion side common- PICA and 
contralesion side common-AICA or common-PICA, §Both 
common-AICA in 2 patients, one side common-AICA and 
other side common-PICA in 3 patients.

를 양측성 공통줄기기형으로 정의하였다.11,13 MRA에서 불

확실한 경우는 혈관을 만들기 전의 근원적 영상을 통하여 

분석하였다.

결   과

반얼굴연축 환자 41명 중 37명(90.2%)에서 병변측의 얼

굴신경이 혈관에 의해 압박되는 소견이 MRI와 MRA에서 

관찰되었다. 이들 37명에서 AICA에 의한 압박이 20명이

고, PICA에 의한 압박이 17명이었다. AICA에 의한 압박

을 보인 20명에서는 dominant-AICA에 의한 신경압박이 

18명(90%)이었고, PICA에 의한 압박을 보인 17명 중 6명

(35.3%)에서 dominant-PICA가 관찰되어 모두 24명에

서 공통줄기기형에 의한 압박 소견을 보였다(Table 1). 

Dominant-AICA를 보였던 18명에서 5명의 환자가 양측

성 공통혈관기형을 보였고, dominant-PICA를 보인 6명

에서는 3명이 공통줄기기형을 보였다(Table 2). 압박이 

없었던 4명과 AICA, PICA에 의해 압박을 받은 13명을 

포함하여 모두 17명(41.5%)은 혈관이 모두 정상이었다

(Table 1). 반얼굴연축 환자 중 12명에서는 병변 반대측에 

공통줄기기형이 있었고, 9명이 dominant- AICA, 3명이 

dominant-AICA였다. 환자군에서 반얼굴연축의 위치와 

상관없이 한 쪽에서만 공통줄기를 보였던 20명을 살펴보

았을 때 dominant-AICA가 17명이었고, dominant- 

PICA가 3명 이었다. Dominant-AICA의 경우 13명에서 

신경압박 소견이 있어 신경압박비율이 76.5%였고, domi-

nant-PICA 3명 모두 신경압박 소견이 있어서 100%다

(Table 3). 양측성 공통줄기기형 8명은 모두 신경압박 소

견이 있었는데 양측 모두 dominant-AICA형태를 보인 경

우가 4명, 양측 모두 dominant-PICA형태를 보인 경우가 

2명이었고, 한쪽은 dominant-AICA이면서 반대편에 do-

minant-PICA형태를 보인 경우가 2명이었다(Table 3).

대조군 21명에서는 9명(42.9%)은 혈관이 정상이었고, 

12명(57.1%)은 비정상이었다. 이들 12명 중 7명에서는 한

쪽은 정상이고 반대편에 공통혈관기형이 있었으며, do-

minant-AICA형태가 4명, dominant-PICA형태가 3명이

었다. 나머지 5명에서는 양측성 공통줄기기형이었는데 2

명에서는 양측 모두 dominant-AICA형태였고, 3명은 한쪽

은 dominant-AICA이면서 반대쪽은 dominant-PICA였

다(Table 2). 
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Table 3. The compression rate of common trunk anomaly in 
hemifacial spasm

Compression vessel Number of 
compression

Unilateral common trunk anomaly

Dominant-AICA 13/17 (76.5%)

Dominant-PICA 3/3 (100%)

Bilateral common trunk anomaly

Bilateral dominant-AICA 4/4 (100%)

Bilateral dominant-PICA 2/2 (100%)

Dominant-AICA and dominant-PICA 2/2 (100%)

AICA; anterior inferior cerebellar artery, PICA; posterior in-
ferior cerebellar artery.

공통줄기기형의 빈도를 50세 이상과 50세 미만의 연령

군으로 나누어 반얼굴연축 환자군과 대조군을 비교하였다. 

환자군의 50세 미만은 16명이었고, 이들 중 11명(68.7%)에

서 공통줄기기형을 보였고, 50세 이상의 25명 중 13명

(52%)에서 공통줄기기형이 있었다. 대조군의 50세 미만 9

명 중 6명(66.7%)에서 공통줄기기형을 보였고, 50세 이상 

12명 중 6명(50%)에서 공통줄기기형이 보였다.

고   찰

반얼굴연축에서 MRI는 다발경화증, 종양과 같은 이차

적인 원인에 의한 경우를 확인하기 위해 많이 사용되어 왔

다. 그러나 최근에는 MR영상기법의 발달로 인해 수술 전 

얼굴신경뿌리의 출구 위치에서 혈관과 신경과의 관계를 

규명하는 데 MRI와 MRA 영상이 중요한 역할을 담당하게 

되었다. 얼굴신경을 압박하는 혈관으로는 AICA가 가장 흔

하고 PICA 그리고 척추동맥이 다음으로 흔한 것으로 알려

져 있다.9,10 MRI와 MRA영상을 이용한 저자들의 연구에서

도 AICA에 의한 신경압박이 48.9%로서 이전의 연구와 같

이 얼굴신경을 압박하는 가장 흔한 혈관임을 확인하였다. 

공통줄기기형에 관한 이전의 여러 보고들 중에서 척추-

기저동맥혈관조영술을 이용한 연구에서는 100명의 정상인 

중 50%에서 공통줄기기형이 있었고, 40%는 dominant- 

AICA, 10%는 dominant-PICA였다.14 그리고 이 연구에

서는 반얼굴연축 환자에서도 공통줄기기형의 정도를 보

고하였는데 환자의 48%에서 dominant-AICA, 34%에서 

dominant-PICA를 보여 dominant-PICA가 정상인보다 

환자군에서 높은 비율을 차지한다고 하였다.14 또 다른 연

구에서는 얼굴신경을 압박하는 혈관 중에서 dominant- 

AICA가 37%, dominant-PICA가 29%를 차지한다고 보고

하였다.11 이 연구에서는 한쪽에는 정상혈관이면서 반대편

에 공통줄기기형이었던 경우에서 dominant-AICA에 의

한 신경압박 소견이 87%였고, dominant-PICA에 의한 경

우는 100%로 보고하였다.11 또한 양측성 공통줄기기형이 

있었던 경우에서는 양측 모두에서 dominant-AICA형태

를 보인 경우 75%에서 신경압박 소견이 나타났고, 반면에 

양측 모두에서 dominant-PICA형태를 보인 경우와 한쪽

은 dominant-AICA이면서 반대편에 dominant-PICA형

태를 보인 경우에서는 모든 환자에서 신경압박 소견이 보

인다고 보고하였다.11 저자들의 연구에서는 병변측에 공통

줄기기형에 의한 신경압박을 보인 24명의 환자에서 

dominant-AICA가 18명(43.9%)이었고, dominant-PICA

가 6명(14.6%)이었다. 기존의 연구와 비교해 보았을 때 

dominant-AICA에 의한 압박비율은 비슷한 정도로 나왔

지만 dominant-PICA의 빈도는 낮았다. 그리고 병변 반

대측에서 공통줄기기형이 보인 경우가 12명이었고, 이들

을 포함하여 병변의 위치와 상관없이 한쪽에만 공통줄기

기형이 있었던 경우에 신경을 압박하는 비율을 살펴보았

을 때 dominant-AICA에 의한 신경압박이 76.5%, do-

minant-PICA에 의해 신경압박은 100%였다. 또한 양측성

으로 공통줄기기형이 있었던 8명 모두(100%) 신경압박 소

견이 보여 이전의 연구들과 같은 결과였다. 저자들의 연구

에서도 반얼굴연축 환자에서 이전 연구와 마찬가지로 공

통줄기기형의 빈도는 dominant-AICA가 많았지만, 얼굴

신경을 압박하는 비율은 dominant- PICA가 더 높았던 

것을 알 수 있었다. 

공통줄기기형의 빈도를 살펴보았을 때 환자군은 58.5%, 

대조군이 57.1%로 두 군 간에 차이가 없었다. 대조군의 공

통줄기기형의 빈도는 기존의 연구에서 보고한 50%와 비슷

하지만,14 반언굴연축 환자에서 공통줄기기형의 빈도는 기

존의 다른 연구의 66~82%보다 낮았다.11,14 연령에 따라 

세분하여 비교한 결과에서도 50세 미만 환자군과 대조군이 

각각 68.7%, 66.7%이고, 50세 이상은 각각 52%, 50%로 

전체와 비교하였을 때와 같이 두 군 간에 유의한 차이가 

없었다. 나이의 증가에 따라 혈관의 변형, 예를 들어 혈관

의 확장, 구부러짐, 혹은 팽팽해지는 등의 변화가 생기게 

되고, 이러한 변화가 신경압박의 원인이 될 수 있다고 보

고한 연구에서 반얼굴연축이 중년 이후에 발생이 증가된

다고 설명하고 있지만,11 본 연구에서는 나이에 따른 차이

가 없었다. 환자군에서 공통줄기기형의 빈도가 낮은 것에 

대한 원인으로는 여러 가지를 생각해 볼 수 있는데 첫째로 

MRI와 MRA의 영상기법이 발달하였지만 고식적 혈관조영

술과 비교하였을 때 민감도가 낮기 때문으로 생각할 수 있
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다. 둘째로 정상인의 공통줄기기형의 빈도가 기존의 보고

과 유사하게 절반 이상에서 관찰되었던 점을 미루어 볼 때 

공통줄기기형에 의한 신경압박의 직접적인 인과관계를 증

명할 수 없을 것으로 생각하였다.

저자들은 본 연구를 통하여 MRI와 MRA가 혈관에 의한 

신경압박을 증명하는 데 유용한 검사임을 재차 확인할 수 

있었지만, 공통줄기기형과 반얼굴연축 사이의 뚜렷한 연

관성을 증명할 수는 없었다. 
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