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- ABSTRACT -

Bell’s palsy, defined as an acute isolated peripheral seventh cranial nerve palsy of unknown etiology, can be 
accompanied by several symptoms of cranial polyneuropathy such as facial hypesthesia of cranial nerve V or IX, 
retroauricular pain, hearing impairment, vagal motor weakness, and dizziness. Though vestibular neuritis also 
can be developed after Bell’s palsy, the interval between the two diseases tends to be a few days. We are now to 
report an unusual case of a 33-year-old female who presented with ipsilateral vestibular neuritis, developed three 
weeks after the onset of Bell’s palsy with review of literatures. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:233-239)
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서 론

안면신경 마비는 일측의 안면근육이 마비되는 질환으

로 가장 흔한 원인은 벨 마비(Bell’s palsy)이다. 이외에

도 두부 외상, 이성 대상포진, 종양, 감염에 의해 유발

된다.1)

벨 마비는 급성, 원인 불명성, 일측성, 말초성 마비로 

다른 뇌신경 마비가 동반되지 않은 단독 마비로 이해되

어 왔으나, 벨 마비를 야기하는 주된 원인으로 바이러스 

감염이 제시되면서 인접한 뇌신경에도 영향을 끼칠 수 

있다는 것이 알려졌다.2) 이 경우, 삼차신경 및 설인신경 

영역의 감각저하, 미주신경 영역의 운동 저하, 이개 후

부 통증, 청력저하나 현훈과 같은 다발성 뇌신경 병증으

로 나타난다.3,4) 

저자들은 급성 일측성 안면 마비로 진단받고 치료를 

시작하여 안면마비가 호전되어 가는 중, 발병 21일째 동

측 전정신경으로 신경염이 이환된 증례를 치험하여 문

헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
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증 례

33세 여자 환자가 좌측 안면부 움직임 저하를 주소로 

외래를 방문하였다. 환자는 내원 5일전 좌측 이개 후부

의 통증을 느꼈고, 내원 당일 동측의 입꼬리 처짐을 인

지하였다. 안면 마비 외에 어지럼이나 청력저하는 호소

하지 않았다. 안면부 움직임에 대한 신체검진에서 무표

정 상태에서 좌측 안면부의 비대칭이 관찰되었고, 좌

측의 눈썹을 올릴 수 없었으며, 좌측 눈을 힘주어 감아

도 완전히 감기지 않았다. 마비된 측의 입꼬리 주변 근

육도 잘 움직이지 않아 House-Brackmann Grade V의 

마비로 평가하였다. 이개와 외이도 주변의 발적이나 수

포는 관찰되지 않았다. 측두골 자기 공명 영상 검사에서 

해부학적 이상이나 종양은 관찰되지 않았고, 조영증강 

후 T1 강조 영상에서 안면신경 미로분절 원위부와 고실

분절 근위부에 조영증강이 관찰되었다(Fig. 1). 순음청

력검사의 4분법 청력역치는 좌, 우측 각각 8 dB, 10 dB

였으며, 어음명료도는 양측 모두 100%였다. Stapedial 

reflex 검사에서는 정상인 우측에 비해 좌측의 Acoustic 

reflex가 모두 소실되어 있었다.

환자는 좌측 벨 마비 진단 하에 경구로 predniso-

lone(SolondoⓇ, Yuhan, Seoul, Korea; 60 mg/day)을 

투약하여 10일간 사용 후 5일동안 감량하였고, 항바이

러스제는 사용하지 않았다. 내원 당시 호소하였던 이개 

후부 통증은 입원 후 점차 소실되었다. 입원 1주 후 퇴

원하였고, 퇴원 시 안면 마비 정도는 초진 시와 동일하

였다. 발병 7일째, 12일째 안면신경전도검사를 시행하

였으며, 변성률이 각각 평균 28.7%, 62.2%로 나타났다

(Fig. 2). 

발병 3주 째 외래에서 관찰하였을 때, 무표정 상태에

서 안면의 모습이 대칭적이었고, 힘을 주어 감으면 좌안

A B
Fig. 1. Gadolinium-enhanced T1-weighted MRI of Inter-
nal auditory canal. The axial image shows the most higly 
enhanced portion in distal labyrinthine segment (A) and 
proximal tympanic segment (B).

Fig. 2. Facial nerve Electroneurography (ENoG) results of patients at 7th and 12th day of onset. A : Shows left facial 
nerve compound muscle action potential (CMAP) of 7th day of onset compared to right side. B : Shows aggravation 
of CMAP, due to Wallerian degeneration.
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이 감길 정도여서 House-Brackmann Grade III로 평

가하였다. 그런데 환자가 내원 당일부터 새롭게 회전성 

어지럼을 호소하였다. 증상은 수 시간에 걸쳐 지속되었

으며, 청력저하, 이명, 이충만감은 동반되지 않았다. 신

체검진에서 우측 수평성 자발안진이 있었고, 좌측으로 

두부 충동검사를 할 때 교정성 단속운동이 관찰되었다. 

증상 발현에 수 일의 시간차가 있었지만, 벨마비에 병

발한 좌측 전정신경염을 의심하여 전정기능 검사를 시

행하였다. 비디오 안진검사에서 4–5 degree/sec의 우측 

수평성 자발안진이 확인되었고, 냉온 교대 온도안진 검

사에서는 48%의 좌측 수평반고리관 마비가 있었으며, 

전정유발 근전위(cervical vestibular evoked myogenic 

potential, VEMP) 검사는 정상소견을 보여 좌측의 상

전정신경을 침범한 전정신경염으로 진단하였다(Fig. 3, 

4 and 5). 

항현훈제를 투약하며 전정재활치료를 시행하였고, 3

일 후 어지럼 증상 및 안진, 교정성 단속운동은 호전되

었다(Fig. 6). 발병 3개월째 좌측 입꼬리근육의 운동 시 

약간의 비대칭 소견(House-Brackmann Grade II)만 

남고, 나머지 증상은 모두 호전되었다. 현재 발병 4개월

째 증상의 재발 없이 추적관찰 중에 있다.

고 찰  

안면신경마비는 갑자기 혹은 서서히 일측의 안면근육

이 마비되는 질환이다. 가장 흔한 원인은 벨 마비(Bell’s 

Fig. 3. Videonystagmography shows spontaneous nystagmus to the right.
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palsy; acute idiopathic peripheral facial palsy)로 

약 51% 정도를 차지하며, 그 다음으로 두부외상(head 

trauma)(22%), 이성 대상포진(herpes zoster oticus)

(7%), 종양(tumor)(6%), 감염(infection)(4%), 선천성 

질환(congenital facial palsy or birth trauma)(3.5%), 

중추신경계 병변(1%) 등의 순으로 빈도를 보인다.1) 

그 가운데 벨마비는 급성 특발성 말초성 안면마비로 

면역체계 이상, 감염, 허혈이 원인으로 추정되지만, 아

직 정확한 원인은 알려지지 않았다.2) 가장 가능성이 높

은 원인 중 하나는 슬상 신경절(geniculate ganglion) 내

에 감염된 단순포진 바이러스의 재활성화(reactivated 

herpes simplex type I, HSV-1)이다. 이는 안면신경 

감압술 시 측두골 내 안면신경의 endoneural fluid 배양

액에서 HSV-1의 존재가 밝혀지며 알려졌다.5) 내이도 

내에서 해부학적 근접성을 고려할 때 바이러스 감염의 

확산에 따라 인접한 뇌신경에 병변을 유발할 가능성이 

제시되며, 특히 Theil 등은 안면신경의 슬신경절로부터 

전정신경의 원위부로 연결되는 문합이 있음을 보고하여 

바이러스 이동의 가능성을 주장하였다.6) Arbusow 등은 

바이러스의 슬신경절 감염이 문합을 통하여 전파되거

나, 바이러스에 의해 감작된 T림프구에 의해 혈행성으

로 전파될 수 있음을 보고하였다.7)

본 증례는 발병 5일 전 동측 이개 후부 통증이 있었

던 환자가 안면마비 발생 21일 후 안면마비는 회복을 보

였지만, 새로이 우측 수평성 자발안진이 나타나면서 동

측의 전정신경에 염증이 이환된 경우이다. Koo 등은 이 

같은 현상을 단순포진 바이러스의 재활성화와 확산으로 

순차적 침범에 의한 뇌신경 병증이 발생하였을 것으로 

생각하였다.2) 

Duarte 등은 HSV-1 감염이 세포자멸사, 자가포식, 

세포 산화 등의 방식으로 신경에 직접 손상을 주거나, 

지연성으로 염증을 유발하여 다발성 경화증, 알츠하이

머와 같은 퇴행성 신경질환을 유발할 수 있다고 보고하

였다.8) 이러한 원리로 안면신경에도 바이러스가 재활성

화 되었다가 바이러스에 의한 직접적인 염증은 관해가 

되면서 지연성으로 인접신경에 염증이 유발되어 뇌신경

0
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병증이 발생하였을 가능성을 생각할 수 있다. 

본 환자는 발병 전, 후로 수포가 동반되지 않아 대상

포진 바이러스(Varicella zoster virus) 감염의 가능성은 

낮을 것으로 생각된다. 대상포진 혹은 단순포진 바이러

스에 대한 혈청 항체 검사는 시행하지 않았는데, 이는 

벨마비의 원인으로 알려진 HSV-1이 정상 집단에도 널

리 분포되어 있어 환자의 체액의 HSV-1의 존재만으로 

벨마비의 원인으로 가정하는 것이 타당하지 않다고 알

려졌기 때문이다.9) 그러나 바이러스 항체 검사가 시행

되었다면, 보다 다양한 해석이 가능했다는 점에서 아쉬

움이 남는다. 

American Academy of Otolaryngology – Head and 
Neck Surgery Foundation(AAO-HNSF)은 벨마비 치

료에 스테로이드와 항바이러스제의 병합요법의 경우 선

택사항(option)으로 권고하고 있으며, 본 증례에서는 항

바이러스제를 사용하지 않았다.9) 벨마비와 전정신경염

이 다발성으로 발생한 이전의 증례에서는 병합요법을 

사용하였는데, 본 증례에서와 같이 예후는 좋았다. 안면

마비와 동반된 다발성 신경 병변에서, 항바이러스제 병

합요법과 스테로이드 단독요법간의 차이에 대한 연구는 

많지 않으며, 이에 대해 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각한다.

바이러스 감염으로 인한 염증으로 신경의 부종이 발

생하게 되면, 신경이 눌려지며 축삭전도가 차단되어 마

비가 발생한다.10) 부종이 생기면 세포외액량이 증가해 

자기공명영상 검사에서 강한 조영증강이 나타난다.11) 

최근 보고된 연구들에 따르면 자기공명영상 검사에서 

조영증강의 강도는 환자의 예후를 반영하는 명확한 지
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Fig. 5. cVEMP (A), oVEMP (B) which was performed shows bilateral normal response.
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표가 되지는 못한다.12) 본 검사에서도 자기공명영상에

서 안면신경에 뚜렷한 조영증강을 보였으나, 최종적으

로 Grade II로 회복되어 예후는 나쁘지 않았다. 

환자의 어지럼 증상이 비교적 이른 시간에 회복되고, 

두부충동검사에서 교정성 단속운동이 수일만에 소실된 

것은 환자의 나이가 젊고, 초기 어지럼 증상 정도가 심

하지 않았으며, 전정재활치료를 조기에 시행한 점등이 

영향을 주었을 것으로 보인다. 또한 바이러스의 측면에

서 본다면, 초기 직접 감염에 의한 염증과 이후 바이러

스에 대한 면역체계의 반응에 의한 체액성 염증의 차이

가 전형적인 전정신경염과 다르게 조기에 회복하는 임

상 경과를 보인 이유로 추정된다.

안면신경 혹은 전정신경이 함께 이환되어 나타날 수 

있는 다발성 뇌신경병증의 다른 원인으로는 종양성 병

변, 뇌경색과 같은 혈관질환, 외상이나 감염, 길랑-바

레 증후군, 다발성 경화증 등이 있을 수 있다. 자세한 

문진 및 신체검진으로 동반된 뇌신경마비의 위치를 구

체화(localization)하고, 그에 따라 자기공명영상 검사, 

뇌척수액 검사를 시행하여 동반 질환의 여부를 확인할 

수 있다.13)
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Fig. 6. All semicircular canal shows normal gain and no abnormal saccadic movement in vHIT of 3rd day of onset of 
dizziness.
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본 증례에서는 초발한 벨마비는 이미 상당한 호전을 

보인 상태에서 21일이라는 시간을 두고 지연성으로 전정

신경염이 발생하였다. 안면마비와 전정신경염이 짧은 시

간간격을 두고 동시에 발병한 경우는 국내외에 보고된 

바 있으나, 인접한 신경에서 3주라는 시간차가 있었던 경

우는 드물다. 따라서 벨마비의 경우 진단 시에 병력청취, 

신체 진찰, 내시경 검사, 영상학적 검사 등을 통하여 동

반할 수 있는 다른 뇌신경병증의 여부를 확인하고, 이후 

치료과정과 회복기간에도 추가적인 신경 증상이 나타날 

수 있음을 염두에 두는 것이 권고된다 하겠다.
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