
Collet-Sicard syndrome은 경정맥공증후군( j u g u l a r

foramen syndrome)의변형된형태로써뇌신경 IX, X,

XI, XII번이 침범되고교감신경얼기는보존되는것을특

징으로 한다. 두개기저부의 종괴 혹은 변성은 다발성 뇌

신경마비를일으킬수 있으며그원인질환으로는전이성

질환이가장흔하고1 그다음으로는원발성병변으로신경

종과사구종양이보고되고있다2.

이러한 뇌신경 마비를 진단하는데 있어서는 병변의 위

치에 따른특징적인 증상으로 진단에 도움을 받을 수 있

으며 여러가지 다양한 진단방법에 의해 그 위치나 확장

된 정도를확인할수 있다. 경부 종물과병발된구개인두

신경통증과 연하곤란을 보인 환자 2례에서 다발성 하부

뇌신경 마비(Collet-Sicard 증후군)를 확인하였기에 신

경생리검사소견과함께이를보고하는바이다. 

증례 1 .

5 7세의남자환자로2년전부터고혈압이있어불규칙하

게 투약해오던중 내원 3개월전부터 후두부와 후이개부의

두통이있어왔으나특별한조치없이지내왔으며내원 2개

월전부터는쉰목소리가생기며연하통이발생하여식사가

힘들어졌다고한다. 이무렵부터좌측목주위로종괴가만

져져방문한본원이비인후과외래에서하인두부에종양을

의심하였고뇌신경마비소견을보여신경과로의뢰되었다.

과거력상최근3개월간10 kg의체중감소를보이고있었으

며내원시생체징후는정상이었고의식은명료하였으며이

학적검사상특이사항은관찰되지않았다. 일반혈액검사와

소변검사, 일반화학검사상모두정상범위에속하였고심전

도및흉부X -선촬영상에서도이상소견은관찰되지않았다.

신경학적검사상연구개의비대칭적인상승과목젖의우측

편향, 혀의좌측편향소견을보였으며좌측등세모근의위

축과그에따른어깨의비대칭하향과견관절의외전과외

회선에4/5(Medical Research Council scale)의근력약화

가있었고외전시에익상견갑이관찰되었다. 그외에도좌측

흉쇄유돌근과좌측극상근과하상근의위축소견이관찰되

었다(Fig. 1). 이비인후과후두경검사에서는성대마비가있

었다. 그외의사지근력과심부건반사등은정상이었다. 환자

는후두부컴퓨터단층촬영을시행하였고하인두에근거를

두고있는종괴가 비인강과경동맥동주위로까지이어져있

었다. 극상근과 하상근의위축등에 대하여 종괴의 위치와

부합되지않는소견에대한확인을위해신경전도검사와근

전도를시행하였으며신경전도검사에서는좌측척수부신경

의파형이형성되지않은것외에는모두정상이었고근전도

검사에서는 혀와 등세모근, 극상근, 하상근에서섬유세동

파, 양성예파와감소된간섭현상이보였으며팔의원위부와

척추옆근육은정상이었다. 흉쇄유돌근은위축이심하고피
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하로종괴가있어시행하지못하였다(Table 1). 환자는하인

두에서조직검사를시행하여중등도로분화된 편평세포암

을확인하였고그로인해다발성하부뇌신경마비가발생한

것을확인할수 있었다. 전신성종양의두개전이가능성을

배제하기위하여종양표지자와복부초음파, 내시경, 동위원

소 골주사검사등을시행하였으나모두음성소견을보였다.

환자는방사선치료를시작한상태이다. 

증례 2 .

평소 건강했던 4 3세의 남자 환자가 3개월전부터 진행

하는연하곤란과 좌측 이하선부위에만져지는 종물을 주

소로 내원하였다. 환자는 인후통과 좌측 어깨와 팔의 통

증을호소하였으며이비인후과에서시행한이학적검사상

좌측이하선 부위에 3×3 cm 크기의비압통성의단단한

종괴가 촉지되었고 후두경검사상좌측 편도주위로 종물

이 관찰되었다. 환자는 입원후신경과로 의뢰되었다. 입

원 당시 생체징후는 정상이었고 의식은 명료하였으며 이

학적 검사상 특이사항은 관찰되지 않았다. 일반혈액검사

와 소변검사, 일반화학검사상모두 정상범위에 속하였고

심전도및흉부X -선 촬영상에서도이상소견은보이지않

았다. 신경학적 검사상 혀의 좌측 편향소견을 보였으며
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Table 1. The serial findings of cerbrospinal fulid

Case I Case II

Fibrillation Positive Motor Fibrillation Positive Motor
potential sharp wave units potential sharp wave units

Supraspinatus 2+ 2+
↓Recruitment

Normal Normal Normal
Normal MUP

Infraspinatus 1+ 2+
↓Recruitment

Normal Normal Normal
Normal MUP

↓Recruitment
Trapezius 1+ 2+

↓Recruitment
Normal 2+ ↑Amplitude

Normal MUP
Polyphasic

Sternocleidomastoid - - - Normal 2+
↑Amplitude
Polyphasic

↓Recruitment
Tongue 1+ 1+

Normal MUP
Normal 2+ Polyphasic

Deltoid Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Biceps brachii Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Pronator teres Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Flex.carpi ulnaris Normal Normal Normal Normal Normal Normal
FDI Normal Normal Normal Normal Normal Normal
APB Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cervicalparaspinal Normal Normal Normal Normal Normal Normal

FDI; First Dorsal Interosseous, APB; Abductor Pollicis Brevis 

Figure 1. Tongue deviation to the left side(A). Winging of the scapula with abduction of the shoulder joint(B) in Case 1.

A B
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구역반사가 감소되어 있었으나 목젖의 편향은 편도의 종

괴로 인해 확인할 수 없었다. 좌측 등세모근이 미약하게

위축되어있었고견관절의외전시운동범위에제한이있었

으며 굽힘시보다 외전시에 뚜렷한 익상견갑이 관찰되었

다. 좌측 흉쇄유돌근이나 그외 어깨 근육의 위축은 보이

지 않았으며사지근력과심부건반사등은정상이었다. 환

자는침샘을중심으로경부컴퓨터단층촬영을시행하였

고 좌측입인두와편도에지름 3 cm 이상의종괴가발견

되었으며 주위 림프절이 확장되어 있었으나 주변조직으

로침범된소견은관찰되지않았다(Fig. 2). 뇌신경이침범

된 정도를 신경학적 검사만으로 측정하기 어려웠으며 병

변이침범된정도를확인하기위해근전도검사를시행하였

으며혀와좌측등세모근, 흉쇄유돌근에서양성예파와감

소된간섭현상이 보였으며 거대전위와 다상형 전위가 관

찰되었다(Table 1). 이로써임상증상과전기생리학적소

견으로미루어뇌신경9, 10, 11, 12번의마비를확인하였

고 환자는 편도에서 조직검사를 시행하여 악성 림프종

(Diffuse large B cell type)으로판명되었다. 전이성병

변일가능성을배제하기위하여종양표지자와복부초음파,

내시경, 복부-골반컴퓨터단층촬영, 갈리움섬광촬영술

등을시행하였으나지방간이있는것외에는모두정상이

었고엉덩뼈에서시행한골수생검에서도정상세포수를보

여서 전이의 증거는 발견할 수 없었다. 환자는 항암화학

요법을받으며외래추적관찰중이다. 

고 찰

Collet-Sicard 증후군을포함하여 두개기저부를 침범

하며발생하는 다발성 뇌신경 마비의 원인으로는 종양이

가장흔한 원인으로 알려져 있으며 종양성 병변중에서는

전이로인한것이가장많이보고되고있다. Gupta 등1의

조사에 따르면 종양성 병변으로 인한 뇌신경병증의 약

8 3 %가 전이에의한것으로나타났다. 두개기저를침범한

전이성 종양의 원발 부위에 대한 빈도로는 보고자나 그

대상군에 따른 차이가 있지만 유방암( 4 0 % )이 가장 많은

분포를보였고그 뒤를폐( 1 4 % )와 전립선( 1 2 % )등이 차지

하고 있었다3. 그외 소수에서는 림프종으로 인한 전이도

보고되었고, 경정맥공을침범하는 원발성 종양으로는 신

경종과사구종양등이언급되었으며2 혀나인두, 후두같은

두경부종양의신경주위전파에의한뇌신경마비도보고

되고있다.4 그 외에경동맥 박리, 정맥혈전증등의혈관병

변, 외상, 감염등의원인이가능한것으로알려져있다. 전

신성 종양이 이미 진단 내려진 환자에서 다발성 뇌신경

마비의 징후가 나타나는 것은 두개기저부위로의 새로운

전이가강력히시사하는소견이며기존에질병이없던환

자에있어서도뇌신경마비가확인된다면그 원인을확인

하기위하여전신적인검사가필요하다고제시하였다.1 다

발성하부뇌신경마비를진단하는데있어서는병변이경

정맥공을침범했을때 나타날수있는쉰목소리나삼킴곤

란, 후이개의 통증, 후두관절구를 침범하였을 때 나타날

수 있는 더욱 극심한후두부 통증같은 특징적인 증상2과

더불어정확한신경학적검사를통해가능성있는병변부

위를확인하고이후방사선촬영술을시행하는것을기본

으로 하고 있다. 일반적으로 다발성 뇌신경 마비의 초기

임상양상은 미약하게 보여지고 증상이 나타나는 정도와

병변의 확장정도에 따라 신경통양 근위축증이나상완신

경총마비같은말초신경병증과의감별진단이어려운경우

가있으며일례로척수부신경(뇌신경1 1번)이침범된경우

에도 인접한 극상근, 삼각근, 앞톱니근등의 근육이 동반

되어기능저하가나타날수도있어서진단에혼란을일으

키는경우도있다.5 본 첫번째증례에서도극상근과하상

근에같이위축된소견을보여국소화에혼란이야기되었

으며이의 가능한 원인으로는 척수부신경의 기능저하로

상부등세모근의위축이나타나면서상완신경총의윗부분

에위치한견갑상신경을선택적으로압박시키는형태이거

나6 종양자체의침습에 의한가능성등을생각하였다. 근

전도 검사를 포함한 전기 생리학적 검사가 중추 뇌신경

병변의 위치를 국소화하는데에도움을 주는 진단적 방법

으로이용될수있음이보고7되었고환자의예후판별이나

추적 관찰을 하는데에도 사용할 수 있을 것으로 사료된

다. 하지만 이러한뇌신경을 침범하는 소견은 임상 단계

의후반기에나타나는것이대부분이므로그 자체로예후

가 안좋을것을시사하는표지가될 수 있다.1 , 8 종양에의

한뇌신경마비에있어서그빈도수로는6번뇌신경이가

장취약하며다음으로3번, 5번, 7번및 2, 9, 10, 12번뇌

신경이, 가장적게는 4번, 8번뇌신경의순서대로빈도가

나타나1 하부의다발성뇌신경마비는흔하게보이지는않

는 것으로알려졌다. 본증례에서는두경부에서일차적으

로증상과병변이발견되었고다른부위에서의전이를확

인하지 못한 서로 다른 조직학적 소견을 보인 종양을 가

진환자두명에서임상적으로의심되는다발성하부뇌신

경부종물로유발된Collet-Sicard Syndrome 2례
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Figure 2. Neck Computed Tomography showed space occu-
pied mass lesion around oropharynx and tonsil with enlarge-
ment of surrounding lymph node.
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경 마비(Collet-Sicard 증후군) 2례를 전기 생리학적인

방법과 방사선 촬영술을 통하여 확인하였으며 이로인해

병변의국소화와진행정도를알 수있었기에보고하는바

이다. 
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