
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 127 

KISEP Case Report 臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：第第第第    15    卷卷卷卷    第第第第    1    號號號號    2004 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  
J Clinical Otolaryngol 2004;;;;15::::127-129    

 

후두 미세수술 후 발생한 설하신경 마비 1예 
 

경상대학교 의과대학 이비인후과학교실,1 한림대학교 의과대학 이비인후과학교실2 

황원효1·김범규2·김진평1·안성기1 

 

Hypoglossal Nerve Paralysis as Complication of Laryngomicrosurgery 

 

Won-Hyo Hwang, MD1, Bum-Gyu Kim, MD2, Jin-Pyeong Kim, MD1 and Seong-Ki Ahn, MD1 
1Department of Otolaryngology, College of Medicine, Gyeongsang National University, Jinju, 

2Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, College of Medicine, 
Hallym University, Seoul, Korea 

 
----    ABSTRACT    ----  

Hypoglossal nerve injury is a recognized but rare complication of laryngomicrosurgery. We have recently en-
countered a case of hypoglossal nerve palsy as a complication laryngomicrosurgery. We would like to report a 
case of unilateral hypoglossal nerve paralysis following laryngomicrosurgery and discuss theory concerning the 
pathophysiological mechanisms of nerve damage as described in the literature. (J Clinical Otolaryngol 2004;15: 

127-129) 
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서     론 
 

후두 미세수술은 현재 이비인후과 영역에서 흔히 행

해지는 시술 중 하나이다. 후두 미세수술로 인한 설하신

경 마비는 매우 드문 합병증으로 국내문헌에서는 설인

신경 마비와 동반된 1예가1) 보고되었으며, 해외문헌에서

는 보고 된 바가 없다. 최근 저자들은 후두 미세수술 후 

다른 뇌신경 장애 동반 없이 단독으로 발생한 일시적인 

설하신경 마비 1예를 경험하였기에 관련된 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

56세 남자 환자로 6개월 전부터 시작된 애성을 주소

로 내원하였다. 

과거력상 담낭 및 간내 담석으로 수술 받은 병력 있었

으며 후두경 검사상 Reinke’s edema로 진단되었다. 수

술은 Macintosh blade 후두경과 내경 6.5 mm의 Anode 

tube를 사용하여 별 어려움 없이 경구 기도내 삽관 후 

전신마취 하에 시행하였다. Sniffing position을 유지한 

후 Kleinsasser 직접 후두경을 오른쪽 측면으로 삽입한 

후 후두개의 정중앙, 아래에 위치시킨 후 후두 미세수술

을 시행하였으나 성대 전연합부가 잘 관찰 되지 않아 좋

은 수술시야를 얻기 어려웠다. 수술 시간은 약 20분 이

었고 마취 시간은 35분 이었다. 환자는 수술 당일 혀뿌

리가 무겁고 움직이기 힘들어하였고, 수술 이틀째 식사 

시 음식을 잘 씹지 못한다고 호소하였으며 목보다 혀에 

대해 많은 걱정과 불편을 호소하였다. 
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후두경 검사상 수술 부위는 양호한 상태였으나, 신경

학적 검사상 혀가 우측으로 편위 되었고 혀 우측 부위에 

경도 부종이 관찰 되었으며 혀 위축이나 연축소견은 보

이지 않았다(Fig. 1). 급성 우측 말초성 설하신경 마비로 

진단되었으며 중추성 혹은 동반된 뇌신경장애의 증거는 

없었다. 환자는 술 후 2주 간격으로 추적 관찰 하였으며 

6주째 완전히 회복되었다(Fig. 2). 

 

고     찰 
 

설하신경 장애는 단독으로 일어나는 경우는 매우 드물

며 주로 다른 뇌신경 장애와 동반되어 진다고 알려져 있

다. 설하신경 장애는 주로 종양, 교통사고에 의한 경부 

골절, 경부 과신전으로 인한 손상, 다발성 경화증, 뇌졸

중, Guillain-Barré 증후군, 감염, 마취 관련 손상(직접 

후두경 및 기관삽관, 후두마스크, 기관지경), 내경동맥 박

리, 방사선 조사 그리고 경부암 수술 등과 관련되어 많

이 보고 되었다.2)5-11) 

Keane2)이 26년간 경험한 설하신경 장애 100예를 분

석하였는데, 대부분의 경우 환자는 크게 불편을 느끼지 

못하고, 악성 종양에 의한 경우가 전체의 반을 차지 할 정

도로 증상보다는 오히려 나쁜 징후의 하나로 나타났다.  

이비인후과 영역에서 보고 된 수술 합병증으로 설하신

경 마비가 단독으로 오는 경우는 매우 드물고 편도절제

술,3) 비내시경 수술,4) 지속된 직접후두경7)과 관련되어 

보고가 있었다. 구 인두 부위 시술시 발생하는 설하신경 

마비는 각각의 병리 기전에 따라 신경경로 중 다른 장

애 부위가 제시되었다. 설하신경은 연수에서 기원하여 

설하신경관을 통해 두개를 빠져나와 경동맥과 경정맥 사

이를 따라 하향하여 후두동맥에 이르러 설골 위에서 위

로 향하여 이복근 깊이 지나게 된다. 여기에서 설하신경

은 악하선과 설신경보다 아래에 위치한다. 이후 악설골

근과 설골설근 사이로 주행하여 혀의 내인성 근육을 지

배한다. 

기관 삽관시 발생하는 기전은 후두경 날이 설기저부를 

누르고, 특히 외측 설기저부로 힘이 가해지는 경우 최대 

1.3 cm 까지 설하신경이 신전된다. 또한 sniffing posi-
tion으로 인해 목이 신전 되면 신경의 신전정도는 더욱 

심해지며 삽관이 어려운 경우 윤상연골 부위에 압박을 

가함으로 신경이 고정된다. 신경이 과신전 상태에서 그 

상태로 눌리게 되면 심한 정도에 따라 일시적인 전도장애

(neurapraxia)에서 영구적인 신경장애(axonotmesis or 

neurotmesis)가 발생한다고 하였다.3)11) 

혀의 외측 연을 따라 표층을 지나는 설하신경이 직접

적인 압박에 의해 손상을 받는 경우는 주로 혀 외측부에

서 동반되어 주행하는 설신경과 동반되어 장애가 나타난 

경우에 이 부위의 장애를 추정할 수 있다.11) 삽관이나 기

관지경에 의한 설하신경 마비는 유사한 기전으로 생각 

할 수 있는데 반해 주로 후두경이 필요하지 않는 후두

마스크에 의한 마비인 경우는 다른 기전으로 설하신경 

마비가 유발 되었다고 생각할 수 있다. Nagai 등10)은 설

하신경이 후두마스크 기낭과 설골 혹은 경추(제 1 경추

Fig. 1. Gross finding of postoperative one day. The tongue 
shows slight edema (right side) and its deviation to the 
right on protrusion indicating a right hypoglossal nerve 
palsy. 

Fig. 2. Gross finding at six weeks postoperatively. The ton-
gue shows nearly normal appearance. 
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의 횡돌기) 사이에서 압박이 되어 마비가 유발되었다고 

설명 하였다. 

해부학적 이상으로 인한 설하신경의 마비는 석회화된 

경돌설골인대, 뇌기저부 기형 등이 있는데 방사선학적 소

견으로 장애원인 및 부위를 추정할 수 있다.7) 또 다른 

설하신경 장애의 원인으로는 내경동맥 해리에 의한 경우

로 특별히 국소 압박의 증거가 없이 마비가 오는 경우나 

경부 통증을 호소하는 경우 의심할 수 있다. 추가로 술 

후 마비가 오는 경우는 내경동맥을 통한 중심정맥도관이 

원인이 될 수 있다고 보고 되어 있다.8)  

본 증례에서는 후두 미세수술시에 시행한 현수후두경 

삽관으로 설 기저부가 눌려 설하신경이 과신전된 상태에

서 성대 전연합부의 시야 확보를 위해 윤상연골 부위에 

과도한 압박을 가함으로 인해 신경이 허혈 손상을 받아 

일시적 전도장애가 초래된 것으로 생각된다.  

비록 이비인후과 수술에서 발생한 설하신경 마비가 대

부분에서 양호한 경과를 보이지만, 몇몇 보고에서는 영

구적인 마비를 보인 경우가 있어11) 중추성 여부 판단과 

원인, 치료과정 중 예후 판정, 법적인 문제 등을 위해 신

경과 협진이 필요할 것으로 사료된다. 또한 술 전 환자

의 해부학적인 구조를 충분히 파악하여 술 후 설하신경 

마비가 올 가능성이 높은 환자, 즉 목이 짧고 굵은 경우, 

소악증, 얼굴과 목 주위 구축이 있는 경우, 혀가 크고 두

꺼운 환자 등은 술 전 합병증에 대해 주의가 필요할 것

으로 사료된다. 그러나 본 증례와 같이 후두미세수술 후 

발생한 설하신경 마비는 아직까지 국내외 문헌 모두에서 

영구적인 마비가 온 경우는 없었으며 대부분 자연 회복

되어 신경감압술과 같은 수술적 치료는 필요가 없었다. 
 

중심 단어：후두 미세수술·설하신경 장애. 
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