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약 3년간 지속된 불수의적이며 간헐적인 우측 얼굴의 수

축 증상으로 내원한 52세의 여자에서 시행한 임상신경생

리검사 및 후두와 자기공명영상 소견이다.
다른 신경학적 증상이나 징후는 동반되지 않고 하루에

도 수 십 회의 불수의적인 우측 안면 수축이 발생하는 전

형적인 반얼굴연축 환자였으며, 순목반사검사에서 우측 안

륜근과 우측 구륜근 사이의 연합운동반응(synkinetic re-
sponse)을 보여 우측 반얼굴연축에 합당하였다(Figure 1A). 
하지만 뇌간청각유발전위검사에서 우측에서 제1파부터 잠

복기가 지연되는 소견을 보였으며(Figure 1B) 순음청력검

사에서도 우측에서 약 40dB의 청력 저하 소견이 나타나 청

신경의 병변이 동반되어 있음을 시사하였고, 후두와 자기

공명영상검사를 시행한 결과 우측 소뇌다리뇌각(cerebello-
pontine angle) 부위에 직경 약 3 cm 크기의 종양이 발견되

었다(Figure 1C). 수술로 종양을 제거하며 의뢰한 병리조직

검사 결과 종양은 혈관종성수막종(angiomatous meningioma)
으로 밝혀졌으며 환자의 증상은 수술 후 10일 이후 소실되

어 현재까지 재발하지 않고 있다.
반얼굴연축은 거의 항상 안면신경의 신경근출구구역

(root exit zone, REZ)에서의 미세혈관압박에 의해 발병하지

만, 약 0.5% 정도는 소뇌다리뇌각에 발생하는 종양이나 혈

관기형 등에 의해 이차성으로 발병한다.1 반얼굴연축에서 

발생하는 안면근의 연합운동(synkinesis)을 관찰하기에 가

장 적합한 신경생리학적 검사는 순목반사검사(blink reflex 
test)로서 병변측의 눈확위신경(supraorbital nerve)을 전기적

으로 자극하면 본 증례처럼 동측의 안륜근과 구륜근에서 

반사성 연합운동전위를 얻을 수 있어 진단에 큰 도움이 된

다(Figure 1A).2 한편 소뇌다리뇌각 종양은 청신경을 흔히 

침범하여 대부분의 경우 뇌간청각유발전위검사에서 이상

소견을 보이게 되므로3 본 증례와 같이 반얼굴연축 환자들

에게 순목반사검사와 함께 시행하면 소뇌다리뇌각 종양을 
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Figure 1. Electrophysiological and radiological findings of the patient. (A) The blink reflex test shows a clear synki-
netic response between right orbicularis oculi and right orbicularis oris muscles. (B) The brainstem auditory evoked 
potential study shows a delayed latency to wave I and loss of other waves on the right side. (C) A T1‐weighted mag-
netic resonance image with gadolinium enhancement shows a 3 cm sized mass lesion at right cerebellopontine angle.

검출하는데 큰 도움이 되리라 생각한다.
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