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작은침샘 종양으로 인해 재발한 
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Recurrent Unilateral Peripheral Facial Palsy Caused 

by Minor Salivary Gland Tumor: A Case Report
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Since the majority of cases with unilateral peripheral facial palsy are idiopathic, radiological studies such as CT or 
MRI are not usually recommended for further evaluation. We report a patient with peripheral facial palsy caused by 
minor salivary gland tumor which was demonstrated by appropriate imaging study.

Key Words: Recurrent facial palsy, Minor salivary gland tumor

Address for correspondence;

Ho-Won Lee, M.D. 

Department of Neurology, School of Medicine, 

Graduate Program in Neuroscience, 

Brain Science & Engineering Institute, 

Kyungpook National University 50 Samduk 2-Ga, Joong-Gu, 

Daegu, 700-721, Korea 

Tel: +82-53-420-5756   Fax: +82-53-422-4265 

E-mail: neuromd@mail.knu.ac.kr

벨마비는 말초성 편측 안면마비의 가장 흔한 원인으로 

전체 말초성 안면마비의 80% 정도를 차지한다.1 매년 

100,000명 당 10~30명 정도 발생하며 재발 빈도는 평균 

7.6% 정도로 알려져 있으나, 2.6~19.5% 정도로 다양하게 

보고되어 있다.2-4

말초성 편측 안면마비의 대다수가 특발성이기 때문에 

이차적 원인에 의해 발생한 안면마비를 초기에 벨마비로 

진단하는 경우를 드물지 않게 볼 수 있다. 저자는 초기에 

벨마비로 진단하였으나 경과 관찰 중 안면마비 증상이 재

발하여 이후 검사한 뇌 MRI상 작은침샘 타액선(minor 

salivary gland) 종양에 의한 안면마비로 밝혀진 환자를 

경험하여 이를 보고한다. 

증   례

평소 비교적 건강하게 지내온 76세 여자가 좌측 안면마

비와 좌측 눈의 건조감 그리고 이개 후부의 통증을 주소로 

내원하였다. 미각소실이나 청각과민의 증상은 없었고, 대

상포진에 의한 피부병변이나 구순부종도 보이지 않았으

며, 외상이나 감염의 병력은 없었다. 말초성 안면마비의 

가족력 또한 없었다. 신경학적검사상 좌측 이마와 인중 부

위의 주름이 지어지지 않은 모습을 보이나 우측 안면부위

는 정상적인 움직임이 관찰되었다. 환자는 좌측 눈을 완전

히 감을 수 없는 상태로 House-Brackman grade Ⅵ5 정

도의 말초성 안면마비에 해당되었다. 이 외에 다른 신경학

적검사는 정상이었다. 기본적인 혈액검사, 갑상선호르몬 
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Figure 1. Minor salivary gland tumor (white arrows) 
demonstrated on brain MR T2-weighted (A) and 
gadolium-enhanced T1-weighted images (B). Mastoid 
and posterior genu portions of facial nerve (white 
arrows) are enhanced on brain MR T1-weighted oblique 
sagittal thin section (C).

수치, 흉부 X선 사진은 모두 정상이었다. 안면 신경전도검

사상 좌측 안면신경의 복합근육활동전위가 감소되었고, 

말단 잠복기가 연장되었으며, 눈깜박임반사(blink reflex)

에서 좌측 안와상신경(supraorbital nerve) 자극 시 동측

의 R1, R2는 유발되지 않았으며 우측 안와상신경 자극시 

반대측의 R2가 유발되지 않았다. 환자는 벨마비로 진단받

은 후 경구용 스테로이드를 복용하였으며 증상은 1개월 후

에는 House- Brackman grade I5 정도로 거의 완전히 회

복되었다. 그러나 처음 증상이 생긴 지 약 2개월 후 동측

에 House-Brackman grade Ⅵ5 정도의 안면마비가 재발

하였다. 이전과 마찬가지로 이개 후부의 통증을 호소하였

으며 이 외에 다른 연관된 증상은 없었다. 신경학적검사상 

좌측 이마와 인중 부위의 주름이 지어지지 않았고, 신경전

도검사상 이전보다 좌측 안면신경의 복합근육활동전위가 

좀 더 감소되었으며 눈깜빡임반사에서도 여전히 이전과 

동일한 소견을 보였다. 한 달 사이에 재발한 동측 안면마비
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Table 1. Results of facial nerve conduction study

13 days after symptom onset 2 months after symptom onset

Facial nerve Rt Lt Rt Lt

Amplitude (mV) 1.7 0.4 1.30 0.20

Terminal latency 3.3 4.3 3.35 4.25

Table 2. Results of Blink reflex

R1
(msec)

R2
(msec)

R1
(msec)

R2
(msec)

13 days after symptom onset

Rt stimulation Rt O.oculi 10.10 31.4 Lt O.oculi None

Lt stimulation Rt O.oculi 29.0 Lt O.oculi None None

2 months after symptom onset

Rt stimulation Rt O.oculi 10.55 30.5 Lt O.oculi None

Lt stimulation Rt O.oculi 30.0 Lt O.oculi None None

의 이차적인 원인의 유무를 확인하기 위해 뇌 MRI (Sigma 

EXCITE 3.0T, General electric, U.S.A.)를 하였고, 그 

결과 좌측 연구개 주위의 인두 근처에 작은침샘 타액선 종

양으로 추측되는 종괴를 확인할 수 있었으며 이는 난원공

을 통해 해면정맥동으로 퍼져있는 양상이었다(Fig. 1). 조

직검사를 하여 점액표피종(mucoepidermoid tumor)으로 

판명되었다.

고   찰 

말초성 편측 안면마비의 원인은 다양하다. 선천적 이상, 

대상포진, 염증, 외상, 종양, 감염, 다발경화증, 당뇨병 등 

다양한 원인들이 있으나 그 중 특발성인 벨마비가 가장 흔

한 것으로 알려져 있다.3,6,7 자세한 병력청취, 신체검사 및 

신경학적검사상 말초성 안면신경마비의 증상 이외의 다른 

증상을 동반하지 않으면 추가적인 검사는 하지 않는다.6 

말초성 편측 안면마비의 예후는 양호하여, 대부분은 완전

한 회복을 보이나 일부에서는 신경학적 이상이 지속될 수 

있으며, 일부에서는 동측 또는 반대측에 재발하기도 한

다.6

말초성 편측 안면마비의 재발률은 평균 7.6% 정도로 알

려져 있으나 보고에 따라 2~19% 정도로 다양하다.2-4 재

발률은 성별의 차이는 보이지 않지만 나이가 젊은 경우와 

가족력이 있는 경우에 증가하며,3,8 증상 발생 후 1년 이내

에 재발하는 경우는 흔하지 않은 것으로 알려져 있다.4,8,9 

이차성 안면신경마비를 벨마비로 오진한 경우는 문헌에 

따라 13%에서 20%까지 다양하다.10 따라서 벨마비로 진단

하기 이전에 적절한 병력청취와 세심한 진찰이 필수적이

며, 재발성 안면신경마비, 다른 뇌신경증상이 동반된 경

우, 안면근육의 떨림이 동반된 경우, 3개월이 지나도 신경

의 회복이 이루어지지 않는 경우, 그리고 신경마비가 진행

하는 경우에는 반드시 이차 원인에 대한 조사를 하여야 한

다.10 이차적인 원인 중 안면신경을 침범하는 종양을 진단

하기 위해서는 뇌간부터 이하선까지의 안면신경의 주행경

로, 소뇌교각 및 내이도를 영상화하기 유리한 조영증강 T1 

MRI가 필수적이며, 미세한 병변을 찾아내기 위해서 신경

이과와 영상의학과 간의 협진이 필요하다. 이를 통해 조기

에 병변을 제거함으로써 환자의 신경회복에 도움을 줄 수 

있을 것이다.

본 증례는 말초성 편측 안면마비 증상을 주소로 내원한 

환자에서 초기 벨마비로 진단하고 경구용 스테로이드 처

방 후 경과상 호전되는 양상을 보이다가 스테로이드 감량 

후 안면마비 증상이 다시 악화되는 양상을 보였다. 이는 

전형적인 벨마비의 임상경과와 부합하지 않는다고 판단하

고 MRI를 하였으며 그 결과 작은침샘 타액선의 점액표피

종에 의한 안면신경마비로 진단하였다. 환자는 처음 증상 

발생 후 일시적으로 안면마비의 증상이 완화되었으나 이

는 작은침샘 타액선 점액표피종이 안면신경으로 파급되면

서 생긴 신경막의 부종과 염증이 스테로이드에 의해 약간 

호전되었던 것으로 생각한다. 

저자들은 재발하는 말초성 안면신경마비의 경우 적절한 

영상학적 접근을 통해 조기에 이차 원인을 밝히는 것이 중

요하며 이것이 환자의 신경회복에 도움이 될 수 있다고 판

단되어 이를 보고한다. 
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