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We present a 66-year old woman complaining of dizziness and vomiting for the previous three 
days. Her symptoms were quite similar to vestibular neuritis except for mild headache. Spon-
taneous nystagmus recording, head shake test, and slow harmonic acceleration results were also 
similar to vestibular neuritis. But the caloric test was not consistent with the chair test results. 
During the neurologic examination, ptosis, mydriasis, and the diplopia in the left eye were de-
tected, which was indicative of central organic pathology. Bilateral posterior communicating ar-
tery aneurysm that was compressing the left oculomotor nerve was detected by CT angiography. 
A careful and precise neurologic examination should never be neglected when examining a diz-
zy patient. It was also noticeable that, acute third nerve palsy may present as intermittent sac-
cades which mimic spontaneous nystagmus in vestibular neuritis. 
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서     론 
 

어지럼의 원인으로는 말초 전정계 이상과 중추신경계 질

환을 가장 많이 접하게 된다. 그러나 이외에도 순환장애, 

대사, 내분비장애 등의 내과적 질환과 사시, 동안신경마비, 

핵간마비 등의 신경안과(neurophthalmolgy)적 질환이 어

지럼의 원인이 될 수 있다.1) 어지럼 환자를 치료할 때, 말

초 전정계와 중추 신경계에 대한 평가와 검사는 많이 이루

어지는 반면 신경안과적 원인에 의한 어지럼은 상대적으로 

흔하게 고려되지 않는 경향이 있다.1-3) 그 이유는 아마도 

신경안과라는 분야가 이비인후과 의사들에게 생소하고, 이

러한 환자들이 순수한 어지럼만을 주소로 내원하는 경우가 

드물기 때문일 것이다. 그러나 어지럼 환자들을 진료하다 

보면 드물게 신경안과적 문제가 어지럼의 원인인 환자들을 

접하게 되며, 이 중 일부는 늦은 진단으로 사망할 수 있는 

등 예후에 큰 영향을 미칠 수 있다. 따라서 어지럼을 진료

하는 이비인후과 의사도 신경안과적 질환에 대한 기초적인 

이해와 지식이 필요할 것으로 생각된다. 저자들은 최근 후

교통동맥 동맥류로 인한 동안신경의 마비가 어지럼의 원인

인 환자를 경험하여, 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환자는 66세의 여성으로 내원 3일 전부터 시작된 비회전

성의 어지럼을 주증상으로 응급실을 찾아왔다. 증상 발생 

첫 날은 가벼운 구역이 주된 증상이었으나 이틀째부터 구

역이 심해지고 비회전성 어지럼이 시작되었다. 응급실 방문 

당시, 환자는 가만히 있는 상태에서도 어지럼을 느꼈으며, 

움직일 때 증상이 더욱 악화된다고 호소하였다. 동반 증상

으로 양측 이충만감과 청력저하, 그리고 두통을 호소하였다. 
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과거력상 당뇨, 고혈압, 고지혈증, 수술의 병력은 없었다. 

이학적 검사상 좌측 고막에 치유된 천공의 흔적이 있었

으나 그 외 양측 고막은 정상이었다. 환자는 우측으로 향하

는 양안의 자발안진을 보였으며, 두진검사로 안진의 크기가 

더 커지는 양상을 보였다. 신경학적 검사상 손가락코검사, 

빠른교대운동검사, 상하지감각, 안면감각, 롬버그검사, 일자

보행검사는 모두 정상이었다. 눈바깥근육검사에서 안구 운

동에 장애는 발견되지 않았으나 우측 측방을 주시하는 경

우 복시가 심해진다고 호소하였다. 또 좌측 안검하수와 산

동이 관찰되었다(Fig. 1). 이에 시행한 안과 협진에서는 우

측 하직근의 마비가 의심되며 이를 일으킬 수 있는 당뇨, 

갑상선 기능 이상, 근무력증 등에 대한 고려가 필요하다는 

의견을 보였다. 

청력검사상 우측 25 dB HL, 좌측 35 dB HL로 경도의 

고주파 영역 감각신경성 난청이 확인되었다. 전정기능검사

는, 정현파회전검사에서 낮은 이득, 위상차 선행, 그리고 좌

측으로 편향된 비대칭을 보여 좌측 전정계의 이상을 시사

하였다(Fig. 2). 비디오 안진검사 결과 간헐적인 우측 자발

안진이 2°/sec로 보였고(Fig. 3), 안진은 특정 두위와 연관

되지 않았다. 단일 온도 온도안진검사상 우측 냉자극시 최대 

완서상 속도가 1°/sec, 좌측은 7°/sec로 회전의자검사와 

서로 모순되는 결과를 보여, 다음날 온도안진검사를 다시 

시행하였으나 동일한 결과가 반복되었다(Fig. 4). 

암시야에서 강해지는 자발안진과 이에 부합하는 정현파

회전검사 결과, 좌측의 전정신경염이 우선 의심되었다. 그

러나 안검하수, 복시, 산동 등 좌측 동안신경마비와 두통은 

전정신경염에 부합하지 않는 소견이었다. 또 온도안진검사

와 정현파회전검사 소견이 잘 맞지 않고 자발안진이 불규

칙적으로 나타나는 것 또한 말초 전정계만의 문제가 아닐 

가능성을 시사하였다. 이에 안과, 신경과에 협진을 의뢰하여 

추가적인 검사를 진행하기로 하였다. 다음 날 환자는 구토, 

어지럼, 두통이 악화되어 응급으로 뇌영상을 확인하였다. 

MRI상 미세한 소혈관의 경색과, 전반적인 뇌 위축, 우측 

전두엽의 국소적 저음영 등이 관찰되었으나 환자의 증상을 

Rotational chair summary 
Vor summary 

Gain Asymmetry Phase 

1 

0 0 

.01   .02    .04   .08   .16   .32   .64   1.28 

(Hz) 

.01   .02    .04   .08   .16   .32   .64   1.28 

(Hz) 

.01   .02    .04   .08   .16   .32   .64   1.28 

(Hz) 

Fig. 2. Slow harmonic acceleration results. The gain was low and asymmetry was deviated to the left side with phase lead. These re-
sults were similar to left side vestibular neuritis. 

A B C 

Fig. 1. Signs of left side 3rd nerve palsy. The left pupil was larger than right pupil (A: Rt. pupil, B: Lt. pupil), and ptosis was detected in the
left eye (C). 
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설명할 만한 소견은 발견되지 않았다. 혈관조영 CT 결과 

우측 4.4×4.5 mm, 좌측 6.0×4.1 mm의 양측 후교통동

맥 동맥류가 관찰되고 그 크기와 위치상 좌측 동안신경마

비를 설명하기에 적절하였다(Fig. 5). 환자는 신경외과에서 

좌측 동맥류 결찰술을 시행받았으며 이후 증상 호전되어 

퇴원하였다. 

 

고     찰 
 

상기 환자는 좌측 후교통동맥 동맥류로 인해 좌측 동안

신경이 눌려서 발생한 동안신경마비가 어지럼의 원인으로 

진단되었다. 비록 환자가 어지럼을 주소로 이비인후과를 찾

아오기는 하였으나 복시, 산동, 안검하수가 존재하였기 때

문에 처음부터 순수한 말초전정계의 문제가 아님을 의심할 

수 있었다. 동안신경마비의 경우 이학적 검사상 동공의 산

동 여부가 마비의 원인을 감별하는 데 도움이 된다.4) 동안

신경의 여러 분지 중 동공의 수축을 담당하는 pupillary fi-
ber는 신경의 가장 바깥 쪽으로 주행하며, 주변 미세혈관으

로부터의 혈액 공급이 좋은 편이다. 따라서 신경 내부의 허

혈성 질환으로 동안신경마비가 발생하는 경우 산동이 발생

할 가능성은 작은 반면, 주변 구조물로부터 압박을 받는 경

우는 반대로 pupillary fiber가 마비되어 산동이 발생할 가

능성이 크다.4,5) 본 환자는 첫 이학적 검사시부터 복시, 안

검하수가 산동을 동반하고 있었으므로, 후교통동맥 동맥류

와 같은 압박성 병변의 가능성이 높았음을 후향적으로 알 

수 있다. 

환자 진찰시 산동, 안검하수는 어렵지 않게 발견할 수 

있는 소견이지만, 안구운동장애가 뚜렷하지 않은 경우, 신

경학적 검사를 세밀하게 시행하지 않는다면 발견하지 못할 

가능성이 있음에 주의해야 한다. 뇌동맥류 환자의 경우 약 

Spontaneous nys. Video 35 s 

Fig. 3. Spontaneous nystagmus with and without visual fixation. The eye movement was rather irregular and discontinuous compared to
a typical nystagmus. But it was well suppressed by visual fixation. 

Right cool 
Closed 

Video 
Fixation 

Left cool 
Closed 

Video 
Fixation 

Fig. 4. Monothermal caloric test
(cool). The right ear showed nearly
no response, while the left ear show-
ed a normal response. 
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20%에서 뇌동맥류가 파열하기 2~3일 전 경고증상으로 두

통을 경험하며, 동맥류가 파열하면 심한 두통과, 구역, 구토, 

뇌막자극 증상이 발생한다.6) 즉, 대부분의 경우 뇌동맥류는 

이비인후과에서 흔히 접하는 말초성 어지럼과 상당히 다른 

임상 양상을 보이기 때문에 중추성 원인을 감별하는데 큰 

문제가 없다. 그러나 이상과 같이 환자가 어지럼과 구역을 

주소로 내원하는 경우는 구분이 쉽지 않을 수 있다. 본 환

자에서도 두통이 동반되기는 하였으나 그 정도가 상당히 

미약하였고 뇌막자극 징후는 나타나지 않았다. 이는 아마도 

동맥류가 아직 파열하지 않은 상태에서 내원하였기 때문으

로 생각된다. 또 정확한 문진과 이학적 검사를 통해 환자가 

호소하는 증상이 동요시인지 복시인지를 구분하는 것 또한 

중요하다. 자발안진이 심한 경우, 말초성 어지럼 환자들도 

시야가 흔들려 보인다거나 겹쳐 보이는 것 같은 동요시를 

호소할 수 있기 때문이다. 즉, 이비인후과 의사도 어지러운 

환자를 진료하는 경우 신경학적 검사를 빠트리지 않고 세

밀하게 시행하는 것이 오진의 가능성을 낮추는 데 있어 매

우 중요하다고 생각된다. 

본 증례에서 흥미로운 점은 환자의 주소와 더불어 전정

기능검사 결과도 말초성 어지럼, 특히 전정신경염과 비슷하

게 나타났다는 점이다. 시고정을 억제한 경우 우측을 향하

는 자발안진이 나타나고, 두진검사로 이 안진이 더욱 강해

졌다. 또 정현파회전검사 결과 좌측 전정 기능 저하에 부합

하는 소견이 발견되었다. 일반적으로는 일측 동안신경마비

시 자발안진이 발생하지 않는 것으로 알려져 있다. 따라서 

본 증례에서 발견된 전정기능검사는 적절한 해석이 필요한 

상황이다. 저자들은 다음과 같이 두 가지 가설을 제시해 보

았다. 첫째는 좌측 동안신경마비와 좌측 전정신경염이 우

연히 동시에 발생하였을 가능성이다. 이 경우 자발안진과 

정현파회전검사의 결과를 쉽게 설명할 수 있다. 그러나 이

는 모순되게 나타난 온도안진검사 결과를 설명할 수는 없

다는 한계가 있다. 실제로 처음에는 온도안진검사에 오류가 

있는 것으로 생각되어, 다음날 동일 검사를 다시 한 번 시

행했지만 이전과 똑같은 결과를 얻은 바 있다. 또한 동안

신경마비와 전정신경염이 동시에 발병할 가능성은 매우 희

박하기 때문에 우연히 병발하였다고 생각하기에는 다소 무

리가 있다. 

둘째 가설은 좌측 동안신경마비가 발생하고, Hering’s 

law에 의한 보상이 과도하여 부적절한 단속이 발생하였을 

가능성이다. 동안신경마비와 핵간마비(internuclear opthal-
moplegia, INO)에서 건측을 주시하는 경우 건측눈에서 안

진이 나타남은 잘 알려져 있다.7-9) 안진은 일반적으로 단안 

안진으로 나타나지만, 실제로는 병측에서도 동시에 안진이 

나타날 수 있다고 한다.7) 보편적으로 그 기전은 Hering’s 

law에 의해 설명한다. 즉, 함께 움직이는 양안의 동향근(yoke 

muscle) 중 하나가 약해지면, 약해진 근육 방향의 목표를 

주시할 때 병측 안구가 충분히 회전하지 못해 복시가 발생

하게 된다. 이를 보상하기 위해 충추신경계는 보다 강한 내

전 신호를 발생시키게 되고 이 강한 움직임은 병측눈과 건

측눈의 동향근에 모두 작용하므로 건측눈에 과다한 안구

운동을 일으키게 된다.7) 즉, 주시점을 지나치는 빠른 안구

운동이 발생하고 이를 다시 보상하기 위한 느린 안구운동

이 일어나게 된다. 따라서 병적 안구운동이 부적절한 단속

운동으로 인해 발생한 것이므로“안진”이라기 보다는“부

적절한 단속”으로 보는 것이 더 타당할 것이다.  

그러나 동안신경마비 급성기에는 이상과 같은 부적절한 

단속 운동이 건측 주시 이외의 안구 위치에서도 발생할 수 

있을 것으로 생각된다. 일측 동안신경마비가 발생하는 경

우 이에 맞추어 전정안반사의 이득도 함께 감소하는 적응

(adaptation)이 발생하는데, 이는 주시 방향과 관계 없이 머

A B 

Fig. 5. Pre and postoperative CT
angiography of the posterior commu-
nicating artery aneurysm. A 6 mm
sized posterior communicating artery
aneurysm was found on the left side
(A)(white arrows), and a smaller size
aneurysm was also found on the
right side (A)(black arrows). The left
side aneurysm was clamped with a
clip (B)(white arrows). 
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리 움직임에 따라 모든 방향에서 이루어진다.10) 전정안반

사가 감소하는 기전이 아직까지 분명하지는 않지만 앞에서 

기술한 부적절한 단속운동도 적응이 이루어지는 하나의 가

설로 추정되고 있다.10) 즉, 동안신경마비로 인해 병측 안구

의 내전을 일으키는 전정안반사 이득이 감소하는 경우, 중

추신경계는 건측을 향하는 간헐적인 단속을 만들어 외전을 

일으키는 전정안반사 이득 또한 감소시키는 적응을 유도한

다. 이 가설에 의하면 동안신경마비 급성기에는 전정안반

사를 적응시키기 위해 주시 방향과 관계없이 머리 움직임

만으로도 건측을 향하는 단속이 발생할 수 있다.10) 실제 본 

환자의 검사 결과에서도 시고정 억제시 자발안진이 있고 

두진검사시 안진의 크기가 커지는 것을 확인할 수 있었다. 

또 Fig. 3와 같이 안구의 움직임이 매우 불규칙적이고 간헐

적으로 나타나는 것 또한 안구의 움직임이 안진이라기 보

다는 부적절한 단속운동일 가능성을 시사한다. 이 경우 정

현파회전검사를 시행하면, 기저에 우측으로 향하는 단속의 

경향성을 가지고 있기 때문에, 좌향안진들이 전반적으로 약

해져서 비대칭은 좌측으로 편위될 것이다. 반면 온도안진검

사는 단일온도 냉자극을 시행하였기 때문에 좌향안진을 유

발하는 우측 검사시 반응이 줄어들고, 우향안진을 유발하

는 좌측 검사시는 안진이 큰 것처럼 나타나게 되어 증례와 

같이 회전의자검사와 온도안진검사 결과가 불일치하게 될 

것이다. 또 간헐적인 단속을 통해 전정안반사가 억제되고, 

어지럼 급성기에 중추성 억제가 강화되기 때문에 정현파회

전검사 이득은 낮아졌을 것으로 추정된다. 즉, 두 번째 가

설로 설명하는 경우 환자의 이학적 소견과 전정기능검사를 

해석하는 데 큰 무리가 없는 것으로 생각된다. 

본 증례는 후교통동맥 동맥류의 압박으로 인한 좌측 동

안신경마비가 어지럼의 원인으로 추정되었다. 비록 환자가 

어지럼과 구역을 주소로 내원하였지만 이학적 소견상 복시, 

안검하수, 산동을 동반하였기 때문에 중추신경계의 문제를 

의심할 수 있었다. 이러한 소견을 놓치지 않기 위해서는 이

비인후과 의사도 모든 어지럼 환자에게 세밀하고 정확한 신

경학적 검사를 시행하는 것이 중요할 것으로 생각된다. 특히 

뇌동맥류는 진단이 지연되거나 오진하는 경우 생명과 관계

있는 후유증이 발생할 수 있으므로 그 중요성이 더욱 강조

된다. 이번 증례에서는 전형적인 모습을 보이지는 않았지

만, 통증이 동반된 산동, 안검하수, 동안신경 단독마비를 보

이는 경우, 가장 흔한 원인이 후 교통동맥의 동맥류이므로 

이 때 뇌혈관촬영검사의 조기시행을 고려해 볼 수 있다.11) 

일반적으로 일측 동안신경마비는 자발안진을 동반하지 않

지만 본 증례와 같이 드물게는 급성기에 자발안진과 혼동

되는 간헐적인 단속이 발생할 수 있는 것으로 생각된다. 전

정기능 저하 없이 간헐적인 단속만 존재하는 경우 회전의

자검사와 온도안진검사 냉자극 결과가 서로 상반되게 나

타날 수 있으며 이 경우 검사 결과의 해석에 주의가 필요할 

것이다. 
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