
서 론

불수의 안검 폐색(involuntary eyelid closure)은 눈

깜박임에발생한핵상성의(supranuclear) 비마비성안검

개방장애를 말하며, 여기에는 대표적으로 안검경련( b l e-

p h a r o s p a s m )과 안검개방실행증(apraxia of lid open-

ing ; ALO)이있다. 안검개방실행증은매우드물어아직

제대로 토의되지 않은 질환으로, 수의적인 안검 개방이

불가능한 비마비성 운동장애로 정의되고1, 소뇌, rostral

brainstem, 비우성반구(특히 전두엽), 선조체, 간뇌 등

의병변이이와관련된다고알려져있다.2안검개방실행증

은 파킨슨병에서가장흔하고, 그 외에헌팅턴병, 진행성

핵상마비, Shy-Drager 증후군, 윌슨씨병등과 같이 추

체외로계질환에서주로관찰된다.3

안검경련은 안륜근(orbicularis oculi)의 불수의 연축

(involuntary spasm)으로 인해 안검이 불규칙적, 불수

의적으로 폐색되는 질환으로, 안구주위에 국한되거나 혹

은 안면, 하악, 경부근육과동반( M e i g e’s syndrome)되

기도한다.3 안검경련은 일반적으로 눈썹이 내려오고, 안

륜근이수축하지만, 안검개방실행증은전두근의작용으로

눈썹이 올라가지만, 안륜근은 수축하지 않는다. 따라서

안검개방실행증은비록상안검거근의기능이정상이더라

도 안륜근의수축이없이안검을올릴수 없게되는질환

이다. 

안검개방실행증과 안검경련은 임상적으로 감별하기가

어려우며, 특히 검판전부에 국한되어 있는 안검경련

(pretarsal blepharospasm)은 안검개방실행증의 양상

을 가지게되어감별하기가어려워진다. 저자들은안검개

방실행증의임상양상과유사한검판전부에국한된안검경

련(pretarsal blepharospasm) 1예를근전도를이용하여

진단하였기에문헌고찰과함께보고하는바이다. 

증 례

5 5세여자가3년전부터눈을뜨려고할때수의적인안

검 개방시작(volunatary eye-open initiation)의장애

가 발생하였다. 안검개방장애는예측할수 없이갑자기

나타났고, 하루에도수회이상의빈도로불규칙하게발생

하였으며, 정서적, 신체적 유발인자 없이발생하였다. 환

자의활력징후는정상소견이었고, 과거력및 이학적진
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찰에서는특이소견을보이지않았다. 신경학적검사에서

추체외로 증상(extrapyramidal symptom)이나 수직안

구운동(vertical eye movement) 장애등은없었다.

눈을 감는데는장애가없었으나, 눈을감고난 후 안검

개방 장애가 나타났고, 안검개방을 위해 전두근의 심한

수축과함께눈썹( e y e b r o w )의 거상( e l e v a t i o n )이 발생하

였고, 두손으로안검을올리려고하는행동을하였다. 안

륜근의 시각적 수축은 보이지 않았고, 증상은 눈을 강하

게 감고 난 후에 더 저명하게 나타나는 양상이었고 알코

올 섭취나 약물에 의한 변화는 없었다. 혈액학적 소견과

뇌 자기공명영상에서특이소견은관찰되지않았다. 순목

반사에는이상이없었다. 

안륜근과상안검거근에서2 채널근전도검사를시행하

였다. 기록 침전극(recording needle electrode)은 4 0

mm 단극(monopolar) 침전극을 이용하였고 기준전극

(reference electrode)은 이마에 위치시켰다. 기록의 설

정은 진폭을 100 uV, sweep speed는 200 ms, low-

phase filter는 10 kHz로, high-pass filter는다른외

안근의 근전도활동기록을 억제하기 위해 200 Hz로 각

각 설정하였다.2 환자의위치는 편안히눕힌상태에서 시

행하여근긴장에의한a r t i f a c t를 줄이도록노력하였다. 

상안검거근에 대한 기록 침전극(recording needle

e l e c t r o d e )은 환자의눈을편하게감기고, 안구의손상을

막기위해눈을아래로향하게한 후 상안검의중앙에침

전극을삽입하였다. 2 cm 정도전극을삽입한후눈을뜨

게 하여 근전도 활동을 확인하였다. 원치 않게 상직근

(superior rectus muscle)으로삽입되는경우가 많았는

데, 상직근은눈을감을때 근전도활동이늘어나는차이

가 있으므로 확인 후 교정하였다. 안륜근에 대한 기록침

전극은 하안검의 검판전부(pretarsal part)에 침전극을

삽입하였고필요에 따라중격전부(preseptal part)나안

와부(periorbital part)로침전극을이동시켰다.

정상적으로 눈을 뜰 때는 상안검거근이 수축하면서 안

륜근은 억제되고, 안륜근이 작용할 때(눈깜빡임)는 상안

검거근이 능동적으로 억제되는 상반억제( r e c i p r o c a l

i n h i b i t i o n )를 보였다(Fig. 1). 하지만안검개방의장애가

보일때는 안륜근에만 비정상적인 불수의 연축이 나타나

는전형적인안검경련의소견이관찰되었고상안검거근에

는특이소견이없었다. 근전도상안검경련이의심되지만

안검개방장애가있을때육안적인안륜근의수축이보이

지 않아, 안륜근을 중격전부와, 검판전부로 나누어 근전

도 검사를 시행하였는데, 안검개방의 장애가 있을 당시

검판전부에는불규칙적인연축이관찰되지만, 중격전부에

는비정상적인연축이관찰되지않는정상적인소견을보

였다(Fig. 2).

이 환자의 경우 임상적으로는 안륜근의 수축없이 불수

의적이고발작적인안검개방장애가나타났지만, 근전도

검사상 검판전부 안륜근에 국한된 비정상적인 연축이 관

찰되는것으로보아안검경련의한형태인검판전부안검

경련으로진단할수있었다. 

고 찰

안검개방실행증과안검경련은 아직까지도 둘의개념을

혼동해서사용하여왔고, 또한 서로동반되기도한다. 하

지만불수의적안검폐색이있는환자에서전형적인경우

는 임상양상만으로도안검경련과안검개방실행증이감별

될수있고, 이들의치료에대한반응은현저한차이를보

인다. 이전의 문헌 보고에 의하면 안검경련 환자에서 안

검개방실행증이함께존재하는경우가 7~10% 가량되며
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Figure 1. The interictal EMG shows normal reciprocal inhibi-
tion between levator palpebrae(LP) and orbicularis oculi(OO)
with post-inhibition potentiation(curved arrow). A) The EMG
shows normal finding at blinking. B) The EMG shows normal
finding for eye closing. When the patient was asked to close
the eyes, the LP activity ceased(white arrow).

A

B

Figure 2. Synchronous EMG from levator palpebrae(LP) and
orbicularis oculi(OO) during attack. The EMG shows simulta-
neous contraction of LP and pretarsal OO(A) with silent pre-
septal OO(B). There are abnormal pretarsal OO activities
which are clearly differentiated from Figure 1-A.

A

B
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4, 이런 환자들에게서 Botulinum A toxin 치료가 5 0 %

가량 실패할 수 있다고 하였다.3 이런배경하에 최근여

러 연구들이이 두 질환을근전도를이용해분류하고, 임

상양상을이해하려고시도하였다. 

Aramideh 등5과 정재면 등6은 불수의 안검 폐색 환자

를 상안검거근과 안륜근의 근전도 검사를 이용해, 두 근

육의정상적인길항작용의손상형태에따라5가지유형으

로구분하였고, 각각의유형이Botulinum A toxin에반

응하는 정도가 다른 것을 보고하였다. 각각의 유형을 보

면다음과같다. 

유형1. 전형적인안검경련의경우로안륜근에만비정상

적인불수의연축이나타나는형태로억제후증강현상이

과도하게 나타난다. 불수의적인 자발적 눈깜빡임 동안에

상반억제현상은정상적으로유지되는것이특징이다. 

유형 2. 상안검거근과 안륜근 모두에서 비정상적인 활

동전위가 나타나는 것으로, 눈을 뜨고 있는 상태에서 서

로 이상 근긴장이 번갈아 나타나게 되어 진전성 연축 양

상을 띠게 되는 일이 흔하고, 정상적으로 관찰되어야 하

는상반억제현상이손상되고두근육이동시에수축하는

경우가빈번하다. 

유형 3. 눈을뜨고있는상태에서상안검거근의활동이

점차소실되는특징이있으며, 상안검거근의활동이완전

히없어지게되면안륜근의수축에의한상안검거근의억

제후증강현상을이용하여눈을뜨게되는유형이다. 

유형 4. 불수의적인 상안검거근의 억제가 일어나는 것

과 안륜근의 비정상적인 근긴장이 동반되어 나타나는 유

형이다. 

유형 5. 유형 4에서와 같이 불수의적인 상안검거근의

억제가 일어나지만, 안륜근의 비정상적인 활동은 관찰되

지않는유형으로상안검거근에서나타나는억제후 증강

현상이 관찰되지 않는다. 안검개방실행증의 소견과 가장

일치하는근전도소견이다. 

이들의 보고에 의하면 안검경련의 형태인 유형 1의 경

우 Botulinum A toxin에반응이아주좋았고, 안검개방

실행증의형태인유형5는반응이매우좋지않다고주장

하였다.4 따라서 치료를 결정하고, 예후를 예측하기 위해

상안검거근과 안륜근의 근전도 검사는 매우 중요하다고

할수있다. 

물론전형적인경우는임상증상을가지고구분할수 있

다. 안검경련은갑작스런운안륜근의연축이간대성또는

긴장성으로 일어나는 것을 볼 수 있으며, 눈썹이 상안와

능 밑으로 내려가는 C h a r c o t’s sign이 나타난다.7 눈을

뜨려고해도전두근의수축은관찰되지않는다. 안검개방

실행증은L e o p o r e와 Duvoism 등8이 1) 안검개방시작의

일시적 장애가 있어야 하고, 2) Charcot’s sign과 같은

안륜근수축의증거가없으며, 3) 눈을뜨려고할때 전두

근의 과도한 수축이 관찰되며, 4) 동안신경 또는 안구의

교감신경장애혹은안구근병증이없어야한다고밝혔다.

대부분의환자들은이런임상양상을가지고구분될수있

지만, 안검경련이검판전부에국한된드문경우에는구분

하기가어렵다.7

안륜근은 안검의괄약근으로 작용하며, 세부분으로 나

누어져있는데, 안와부안륜근은수의적으로강하게눈을

감을 때에 관여하고, 중격전부는 수의적인 눈감기 뿐만

아니라 자발적인 눈깜박임에도 작용하며, 검판전부 안륜

근은제일 안쪽에 위치하며자발적인 눈깜박임에 관여하

며 항상 양측성으로 작용한다.6 따라서 C h a r c o t’s sign

은 안와부 및 중격전부의 작용으로 인해 생기는 증후이

고, 검판전부에국한된안검경련의경우C h a r c o t’s sign

이나 안륜근의 수축없이 불수의적인 안검폐색이 발생할

수있다. 

본증례는임상적으로안륜근의수축이보이지않고, 안

검개방의장애를보이는것으로안검경련보다는안검개방

실행증에 합당하지만, 근전도 검사상 상안검거근의 정상

적인 수축과, 안륜근의 검판전부에만 비정상적인 연축이

나타났기에안검경련의아형인검판전부에국한된안검경

련으로 진단을 내릴 수 있었다. 본 증례와 같은 유형은

Botulinum A toxin의 통상적인 주사 위치인 중격전부

또는안와부에주입하는것은효과가없으며, 검판전부에

주사하는것이효과적이라고한다.6

결 론

불수의 안검 폐색의 경우 안륜근과 상안검거근에 대한

2채널 근전도 검사는 안검경련과안검개방실행증을분류

하는데도움을줄수 있는유용한검사로생각된다. 저자

들은안검개방실행증의임상양상을보이는검판전부안검

경련증례 1례를안륜근과상안검거근에대한2채널근전

도 검사로 진단하였기에 문헌고찰과 함께보고하는 바이

다. 
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