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The hypoglossal nerve palsy receives only brief mention in 
most textbooks and compared with other cranial nerve palsies, 
12th nerve palsy is much less common. A literature review 
revealed that in most cases, isolated hypoglossal nerve palsy 
indicates the presence of an intracranial or extracranial space 
occupying lesion, head and neck injury, vascular abnormality, 
infection, autoimmune disease or neuropathy. Reports of 
idiopathic cases are rare and treated with steroid therapy. We 
report a 38-year-old woman with isolated hypoglossal nerve 
palsy improved spontaneously without steroid use. Considering 
our experience with isolated hypoglossal nerve palsy, we 
believe that no therapy is required in the patients with hypoglossal 
nerve palsy of probably idiopathic causes. 
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서 론

단독설하신경마비(isolated hypoglossal nerve palsy)는 혀의 편위나 
위축이 생겨 발음장애나 삼킴장애가 생기는 질환으로 현재까지 종양, 외상, 
뇌경색, 혈관기형, 당뇨, 다발성 경화증, 감염질환 등에 의해 발생하는 드문 
질환으로 알려져 있다[1]. 국내에서는 종양, 상기도 감염 후, 혈관박리, 외상 
후 발생한 설하신경마비가 보고되어 있다[2-5]. 저자들은 선행 증상이나 
질환 없이 발생한 특발성(idiopathic) 단독설하신경마비를 보고하며 특히 
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경험적으로 치료제로 사용되었던 스테로이드 제제의 
사용 없이 호전된 증례를 경험하였기에 보고하고자 
한다.

증 례

평소 건강하던 38세 여자가 2일 전부터 시작된 
발음장애를 주소로 내원하였다. 외상이나 과거 다른 
질환의 병력은 없었으며 평소 복용하던 약물도 없었고 
최근 주관적인 신체적 변화도 없었다. 체온은 정상 
이었으며 이학적 검사상 특이소견이 없었다. 신경학적 
검사상 혀끝이 우측으로 편위되어 관찰되었고 위축이나 
색깔 변화, 부종 등은 보이지 않았다(Fig. 1). 우측 
설하신경마비로 진단하에 뇌 MRI를 시행하였으며 
설하신경 및 그 주행 경로에 따른 이상 구조물들은 
보이지 않았다. 조영제를 사용하여 조영 증가를 해서도 
특이소견은 관찰되지 않았다. 뇌 및 목의 자기공명 
혈관영상(magnetic resonance angiography) 상 혈관 
기형이나 혈관박리 등의 의심이 가는 혈관질환은 
발견되지 않았다. 혈청검사에서 염증은 관찰되지 
않았으며 당뇨도 없었고 갑상선 기능 및 종양표지자 
수치도 정상이었다. 혈청 antistreptolysin O 
(ASO)수치도 정상이었으며 뇌척수액 검사상 백혈구 수, 
단백, 당 수치 모두 정상이었고 Ebstein Barr virus 
(EBV), Herpes virus (HSV), Varicellar Zoster virus 
(VZV), Entero virus에 대한 뇌척수액 viral PCR 
검사결과도 음성이었다. 이비인후과 협진에서 혀, 
인후두, 목의 이상 소견은 보이지 않았다. 선행 증상이 
전혀 없었고 뇌 영상을 비롯한 각종 검사에서 특이 
소견이 발견되지 않아 특발성 단독설하신경마비로 진단 
하에 비타민제제만 사용하였고 증상 발현 후 15일 뒤 
외래를 방문하였을 때는 혀의 편위가 호전되었고 
발음장애도 관찰되지 않았다.  

고 찰

과거 국내에서 보고된 특발성 단독설하신경마비는 
상기도 감염의 증상 후 발생하였으며 혈청검사에서도 

ASO가 증가한 소견을 보였다[3]. 하지만 본 증례는 모든 
검사에서 이상 소견이 발견되지 않고 최근 병력도 없어 
원인에 대해선 완전히 특발성이라 할 수 있겠다. 
단독설하신경마비의 원인감별 진단을 위해선 현재까지 
가장 많은 원인이 종양이기 때문에 반드시 CT 혹은 MRI 
등의 신경영상들이 이루어져야겠고 EBV, HSV, VZV 
등의 바이러스에 관한 검사, 중추신경계 감염성 질환 
확인을 위해 뇌척수액 검사 및 기타 혈청, 면역학적 
검사들이 필요하겠다[1,6]. 선행증상이 없고 이 모든 
검사에서 정상소견을 보일 때 특발성 단독설하 
신경마비라 하며 국외 증례 보고에서는 50%까지 
이른다고 알려져 있다[7].

특발성 단독설하신경마비의 경우 상기도 감염 후나 
종양에 의한 신경 압박의 경우 스테로이드제제를 
사용하여 호전을 보았는데[1,3] 본 증례의 경우 선행 
감염의 증거가 없고 뇌영상에서 종양등의 기질적 문제가 
보이지 않아 스테로이드제제를 사용하지 않았고 결국 
저절로 회복된 경우라 하겠다. 이는 국외에서도 몇몇 
보고가 있으며[1,4], 본 증례와 같이 면역반응을 통한 
신경섬유의 염증성 부종을 일으키는 감염 등의 선행 
질환이 의심되지 않고 각종 검사에서도 이상 소견이 
보이지 않을 때는 특별한 약물치료 없이 경과관찰을 
해보는 것도 한 방법이 될 수 있을 것으로 본다. 하지만 
기존의 보고에서 스테로이드제제를 사용 후 증상이 
호전된 보고가 있었고 다른 연구에서 단독설하 
신경마비가 특발성인 경우 안면신경마비와 병리기전이 
유사할 것으로 추측되었기 때문에[8] 아직 결론을 
내기는 어려우며 이에 대한 증례 수가 많아지면 
스테로이드제제의 사용 적응증도 알 수 있을 것으로 
본다.  

단독설하신경마비의 예후에 관해선 아직 보고마다 
차이가 있다. 과거 100명의 설하신경마비 환자들 중 
15%만이 회복을 보였다는 보고도 있지만[1] 구조적 
병변 없이 특발성으로 발생한 경우는 대부분 회복되는 
양성 경과를 보인다는 보고도 있다[7]. 본 증례도 예후가 
좋을 것으로 생각되었고 증상 발현 15일 후 호전된 
경과를 보였다. 물론 특발성인 경우라도 증상이 지속적인 
경과를 보인 예도 보고되어 있다[6].

특발성 단독설하신경마비는 특별한 치료 없이 증상 
호전을 보일 수 있는 질환이므로 세심한 문진과 신경계 
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Fig. 1. (A) The figure shows tongue deviation to the right side when protruded at admission. (B) The figure shows 
the complete recovery at 15 days after onset.

진찰이 필요하며 이차적으로 생긴 단독설하신경마비가 
의심될 경우 혈관촬영을 포함한 영상검사와 이에 따른 
치료가 필요할 것으로 사료된다. 저자들은 단독설하 
신경마비가 특발성으로 생기고 특별한 약물치료 없이 
호전된 예를 경험하여 보고하는 바이다.

요 약

저자는 38세 여자 환자에서 특발성 단독설하 
신경마비가 발생하였다가 스테로이드 치료 없이 
자발적으로 회복된 증례를 보고하였다. 단독설하 
신경마비가 발생한 환자에서 혈액학적 검사, 면역학적 
검사, 바이러스에 대한 혈청학적 검사, 영상학적 검사 및 
뇌척수액 검사 등 전반적인 검사가 이루어져야 하고 
각종 검사에서 특별한 이상 소견이 보이지 않을 때 
특발성 단독설하신경마비로 진단할 수 있고 스테로이드 
사용 없이 대증적 치료만으로 회복을 기대해 볼 수 
있겠다.  
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