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ABSTRACT

Isolated hypoglossal nerve palsy (HNP) is a rare complication following airway management under general anesthesia. 

We report a 51-year-old man who developed ipsilateral tongue deviation on the �rst postoperative day after bilateral 

endoscopic sinus surgery (ESS) with septoplasty. Neuroimaging revealed no evidence of a central lesion. A diagnosis 

of isolated HNP was made, and the patient showed gradual recovery over several months with short-term systemic 

corticosteroid therapy and conservative management. The presumed mechanism involves transient neurapraxia related 

to endotracheal tube cuff pressure, neck hyperextension, and extubation-related factors. This case highlights that 

hypoglossal nerve injury may occur even in ESS without oral retractors, emphasizing the need for meticulous airway 

management.

KEY WORDS: Hypoglossal nerve diseases; Paranasal sinuses; Endoscopy; Surgical procedures; Intubation, endotracheal.

서론

단독 설하신경마비(isolated hypoglossal nerve palsy, 
isolated HNP)는 혀의 편위, 구음장애, 연하곤란을 특징으로 
하는 드문 신경학적 합병증이다. 기관내 튜브(endotracheal 
tube, ETT) 또는 후두 마스크(laryngeal mask airway, 
LMA)를 이용한 전신마취 하 기도 관리 이후 다양한 수술 영역
에서 산발적으로 보고되며, 대개 수술 직후 또는 수 일 내 증
상이 인지된다. Shah 등은 단독 HNP의 다수가 일과성 신경
병증(neurapraxia) 양상으로 나타나며 수개월 내 자연 호전

된다고 보고하였다.1) 병태생리는 설골 대각(greater horn of 
the hyoid) 인접 구간에서의 ETT/LMA 커프 압박·견인, 경
부 과신전 또는 반복 후두경 시도, 팽창된 커프 상태로의 발관 
등 절차적 요인으로 설명된다.2) 비과 영역에서도 내시경 부비
동수술(endoscopic sinus surgery, ESS) 후 두개신경마비가 
드물게 보고되어 왔지만 설하신경마비는 극히 드물다.3) 본 증
례는 전신마취 하 양측 ESS와 비중격교정술 이후 발생한 단독 
HNP의 임상 경과를 제시하고, 기존 문헌과 비교하여 병태생
리 · 감별 · 예방 전략을 논의하고자 한다.
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증례

51세 남성이 3년 전부터 발생한 수양성 비루가 최근 2개월 
사이 점액성으로 변하면서 기침·객담이 동반되어 내원하였다. 
과거력으로 죽상경화증이 있었고, 비강 내시경검사에서 점액
농성 비루와 우측 비중격 편위가 관찰되었다. 부비동 전산화
단층촬영(computed tomography, CT)에서 양측 만성 비부
비동염 소견이 확인되었다. 8주간 비강 세척 및 경구 항생제 
치료에도 증상이 지속되어 수술을 계획하였고, 호흡기내과 평
가에서 기관지천식 의증 하 흡입 스테로이드와 기관지확장제
를 병용하였다.

전신마취는 기관내삽관으로 시행되었으며, 마취통증의학과 
의사가 내경 7.5 mm 튜브를 삽관 후 20.5 cm 깊이에 고정하
였다. 수술은 양측 ESS 및 비중격교정술로, 양측 접구개신경 
마취 후 비중격 연골막하 수압박리(hydraulic dissection)를 
시행하고 L자 비지주(L-strut)를 보존하며 비중격 골부·연골부
를 제거하였다. 양측 상악동과 전·후 사골봉소, 우측 접형동, 
좌측 전두동의 점액농성 분비물과 용종성 점막을 제거하였다. 
양측 비강 패킹 및 실리콘 시트(silastic sheet) 고정 후 수술을 
종료하였고, 수술 당일 특이 합병증은 없었다.

수술 후 1일째 환자는 혀 운동 저하, 발성·섭식 시 불편
을 호소하였다. 이학적 검사에서 혀의 좌측 편위 외에 다
른 신경학적 이상은 없었으며(Fig. 1), 연성 후두경 검사에
서 양측 성대 운동은 정상이었다. 뇌 CT 및 자기공명영상

에서 이상 소견은 없었다. Isolated HNP 의심 하 정맥 덱
사메타손(dexamethasone) 10 mg/d을 6일간 투여 후 퇴
원하였다. 수술 후 1주 외래에서 혀 운동 저하는 호전 경향
이었으나 발성 시 불편이 지속되어 경구 메틸프레드니솔론
(methylprednisolone) 48 mg/d 2일 처방 후 16 mg/d까지 
2주간 감량하였고, 이후 16 mg/d 2주, 8 mg/d 2주 추가 처
방하였다. 수술 후 3주에는 혀 편위 및 증상이 추가 호전되었
고, 외래 추적에서 수술 후 6개월까지 점진적 회복을 보였다
(Fig. 2).

고찰

본 환자는 수술 후 1일째 발생한 편측 혀 편위와 정상 영상
학적 소견, 기타 뇌신경 이상의 부재를 보여, 전신마취 및 기
도 관리와 관련된 말초성 신경병증 가능성이 높다.1) ESS 및 비
중격교정술은 비내 접근법으로 구강 개구기를 사용하지 않지
만, 수술 중 경부 신전 유지, ETT 고정, 비강 패킹 등으로 인두 
내 압력 환경이 변화하면서 설골 대각 인접부에서 설하신경이 
커프·연부 조직 사이에 압박 또는 견인을 받았을 가능성이 있
다. 또한 마취 기록에 명시되지는 않았지만, 반복 후두경 견인
이나 발관 시 커프 미감압 등 절차적 요소도 잠재적 위험요인
으로 알려져 있다.4)

설하신경은 설골 대각을 따라 하악설골근(mylohyoid 
muscle)과 설골설근(hyoglossus muscle) 사이로 진입하는 

Fig. 1. Photograph of the patient’s tongue on postoperative day 1. 

Tongue protrusion shows deviation to the left side.

Fig. 2. Photograph of the patient’s tongue at 6 months postopera-

tively. On tongue protrusion, slight deviation to the left side is noted.
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해부학적 경로 상, 구인두-설근부-설골 구간에서 ETT 커프가 
확장될 때 연부 조직과 골성 구조물 사이에 압박 및 전단력에 
취약하다. 특히 측부 고정에 따른 커프의 편위, 경부 신전으로 
인한 설하신경 경로의 장력 증가는 견인 신경병증을 촉발할 
수 있으며, 비강 패킹과 체위가 만든 인두 내 압력 변화가 이
러한 민감도를 높였을 수 있다.

감별진단으로 Tapia 증후군을 고려할 수 있다. Tapia 증후
군은 동측 설하신경과 반회후두신경 또는 미주신경 분지의 동
시 마비로, 임상적으로 혀 편위와 함께 애성·흡기성 천명·흡인
이 동반되며 후두경에서 성대운동장애가 확인된다.5) 병태생리
는 과신전, 기도 기기 커프 압력, 후두경 견인 등 기도 관리 중 
구인두 부위의 압박·신장으로 설명되어 단독 HNP와 일부 공
통되지만, 성대 마비 동반 여부가 핵심 감별점이다. 임상 경과
는 대체로 수 주에서 수 개월에 걸친 점진적 호전이며, 치료는 
기도 보호와 연하·발성 재활 등 보존적 관리가 기본이다. 흡
인 위험이나 애성이 지속될 경우 일시적 성대 주입술 및 내전
술 등 보조 시술을 고려할 수 있으나, 스테로이드 등 약물치료
의 확실한 이득에 대한 근거는 제한적이다. 본 증례는 연성 후
두경 검사에서 성대 운동 장애가 없고 영상 검사에서 중추성 
병변이 배제되었으며 임상 경과 역시 단독 HNP의 자연 회복 
양상과 합치하여 Tapia 증후군보다는 단독 HNP에 부합한다. 
증상 발생 시점에 후두경으로 성대 운동을 확인하는 절차를 
표준화하면 조기 감별과 관리에 도움이 된다.5,6) ESS와 연관된 
하위 뇌신경병증(lower cranial neuropathy)은 Tapia 증후
군의 형태로도 보고된 바 있으며, 해당 증례 보고에서는 ESS 
후 일측 성대 마비와 혀 편위가 발생하였고 보존적 치료를 통
해 점진적으로 회복되었다.7)

단독 HNP는 대체로 보존적 치료만으로 회복되며, 보고에 
따르면 중앙 회복 시점은 약 2개월이고 약 80%가 4개월 이내 
호전된다.1) 회복 속도는 연령, 성별 분포, 기도 기기 종류(ETT 
또는 LMA), 수술 시간 및 자세, 기관내 삽관 난이도 등에 따라 
차이가 있을 수 있다. 환자 교육 측면에서는 회복 시간, 음성 
및 운동 재활의 기대 효과를 안내하는 것이 중요하다. 본 증례
에서 단기간 전신 스테로이드 요법 및 보존적 치료 후 6개월에 
걸친 점진적 회복은 신경병증의 자연 경과와 합치한다.

한편, 수술 후 단독 뇌신경마비에서는 중추성 및 혈관성 원
인을 반드시 체계적으로 배제해야 한다. 먼저 혀 편위, 구음 
및 연하 장애 등을 평가하며 신경학적 검사를 시행하고, 후두
경으로 성대 마비 여부를 확인하여 Tapia syndrome 등을 감
별한다. 그리고 확산강조영상을 포함한 자기공명영상 및 혈
관조영술로 뇌간 및 두개저 병변 또는 혈관성 병변을 배제해

야 한다. 드물지만 사대 수막종(clivus meningioma)과 같
은 두개저 병변에서 단독 HNP가 나타날 수 있다.8) Clivus 
meningioma 환자의 자기공명영상에서 높은 조영 증강 및 설
하 신경관 협착 및 압박 소견이 보일 수 있다. 또한 내경동맥 
박리(internal carotid artery dissection)에서도 단독 HNP
가 나타날 수 있다.9) 특히 도플러 초음파는 정상 소견을 보일 
수 있어 적절한 시기에 항응고 치료를 시작하기 위해서는 자
기공명영상이 진단에 필수적이다. 따라서 수술 후 혀 편위 등
의 신경학적 이상을 보이는 환자에서 설하신경관을 포함하는 
얇은 절편의 조영증강 두개저 자기공명영상을 시행해야 하고, 
벽내 혈종(intramural hematoma) 감별을 위해 지방 억제 영
상을 포함해야 한다. 영상학적 검사로 단독 HNP의 중추성 및 
혈관성 원인 감별 후에도 지연 회복 또는 비전형적인 경과가 
관찰되면 신경전도 및 근전도를 통해 신경병증의 정도를 평가
하고 환자와의 예후 상담에 이용할 수 있다.10)

ESS 후 발생하는 isolated HNP는 매우 드물지만, 수술 후 
나타나는 혀 편위가 수술로 인한 직접적인 손상보다는 기도 
관리와 관련된 lower cranial neuropathy을 반영할 수 있다
는 점을 인지해야 한다. Tapia 증후군과의 조기 감별이 중요
하며, 음성 변화, 연하곤란, 또는 혀 편위가 관찰될 경우 성대 
운동성을 평가하기 위한 후두경 검사를 고려해야 한다. 또한 
삽관 술기, 커프 압력, 경부 위치 및 발관 과정에 주의를 기울
이는 것이 이러한 드문 합병증의 위험을 줄이는 데 도움이 될 
수 있다.
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