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비정형 안면통에서의 성상신경절 차단 치료
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Treatment of Atypical Facial Pain with Stellate Ganglion Block
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Atypical facial pain is loosely used term to describe some chronic facial pain when the symptoms do not exactly and entirely 
fit one diagnostic criteria. In many cases of pain disorders, sympathetic system is involved, such as in conditions which 
symptoms mimic post-herpetic neuralgia or complex regional pain syndrome. We report a case of a patient with atypical 
facial pain following the reduction of temporomanidbular joint dislocation. The atypical pain which was resistant to analgesic 
medication was successfully managed with stellate ganglion block. Therefore we suggest that stellate ganglion block can 
be an effective treatment method for controlling atypical facial pain.
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성상신경절 차단(Stellate ganglion block, SGB)은 머리와 

상지 부위를 지배하는 교감신경을 차단하는 시술로 머리나 

상지에 발생한 대상포진 후 신경통, 두통 및 복합부위통증 

증후군 그리고 혈액순환장애 등의 치료에 널리 사용되고 있

다[1-4]. 비정형적 안면통은, 정확한 원인이나 병리기전이 밝

혀지지 않았으며 어느 한 가지 분명한 질환의 진단을 할 수 

없는 만성적인 안면통을 말하는 것으로 약물치료에도 반응이 

떨어지는 경우가 많아 치료에 어려움을 겪는 경우가 종종 

있다[5]. 이에 저자들은 하악골 탈구로 정복술 시행 후 3주간 

지속된 좌측 비정형 안면통을 호소하는 38세 여자환자에서 

성상신경절 차단을 통한 치료 효과에 대하여 증례보고 하고

자 한다.

증례

38세의 여자가 내원 3주 전 하품을 하던 도중 하악골이 

탈구되어 치과에서 정복술을 시행 받은 후 발생한 좌측 안면

통을 주소로 내원하였다. 환자는 좌측 관자놀이와 턱 부위를 

포함하는 안면부에 지속적으로 우리하고 묵직한 느낌의 통증

을 호소하였으며, 이는 턱을 움직일 때 심해지는 양상을 보였

다. Aceclofenac 200 mg, tramadol 150 mg 및 eperisone 

100 mg을 매일 복용하였지만 환자의 통증은 완화 되지 않았

으며, 측두하악 관절(Temporomandibular joint, TMJ)에 대

한 단순방사선 영상(X-ray), 자기공명영상(MRI) 그리고 적혈

구 침강속도 및 C 반응단백 측정이 포함된 혈액검사상에서도 

모두 특이소견이 없었다. 약물 치료를 받고 있음에도 불구하

고 시각통증점수(Visual analogue score, VAS; 0 = “no 

pain”, 10 = “worst pain imaginable”)상 환자의 통증 점수는 

5 점으로 측정되었으며, 더욱이 환자는 좌측 안면부에 묵직

한 통증과 함께 매우 차갑고 시린 느낌의 불편감을 동시에 

호소를 하였다. 이에 저자들은 초음파를 사용하여 좌측 제6 

경추횡돌기 전면부에서 1% lidocaine 6 ml로 성상신경절 차
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단을 시행하였으며, 3분이 지난 후 성상신경절 차단을 시행

한 동측에 호너 증후군이 발생하였다. 시술 10분이 지난 후에

는 환자의 VAS 점수가 2점으로 감소하였으며 차가운 느낌의 

불편감도 사라지는 양상을 보였다. 성상신경절 차단 4일 후 

환자의 좌측 안면부에 차가운 불편감이 재발 하였으며, 묵직

한 통증도 다시 심해지는 양상을 보였다. 이에 환자는 1주에 

2번씩 1% lidocaine 6 ml로 좌측 성상신경절 차단 치료를 

받았으며 7번째 치료 후 통증이 완전히 사라지고 약물복용도 

중단하였고, 추적 관찰 3개월째에도 통증이나 시린 불편감이 

재발하지 않고 지내고 있었다.

고찰

측두하악 관절의 탈골은 외상 또는 하품이나, 과도하게 

하악을 벌린 경우 등 다양한 경우에서 발생하며 이는 비정형

적 안면통의 원인이 되기도 한다[5]. 측두하악 관절의 탈골로 

인한 비정형적 안면통은 삼차신경통과는 달리 통증 발생의 

범위가 불분명하며 뚜렷한 원인 없이 지속적인 통증의 양상

을 나타내고 스트레스, 우울증 등의 정신과적인 문제가 같이 

동반되는 경우가 많다[6].

성상신경절은 교감신경절로서 얼굴과 상지를 지배하며 성

상신경절 차단술은 복합부위 통증 증후군(Complex regio-

nal pain syndrome), 대상포진 후 신경통, 편두통, 외상 후 

스트레스 장애 및 혈액순환장애 등의 여러 질환에 대한 치료

로 사용되어 왔으며[1-4] 안면부위의 신경병증성 통증질환에

도 효과가 있다고 보고되었다[5,7].

이러한 다양한 질병들에 이용되는 성상신경절 차단의 치

료기전은 혈관을 확장시켜 혈액 순환을 개선시키는 작용 외

에도 척수에서 substance P를 감소시키거나 혈장 카테콜아

민을 감소시킴으로써 통증을 감소시키며[8], 멜라토닌 분비

를 정상화 시켜 외상 후 스트레스 장애 및 불안장애에 있어서

도 증상을 완화시키는 효과가 있는 것으로 보고된다[9,10]. 

최근에는 안면부위에 발생한 대상포진의 치료 시 조기에 성

상신경절 차단을 시행한 경우에 대상포진의 통증을 감소시키

고 대상 포진 후 신경통으로 이행되는 것을 보다 효과적으로 

예방할 수 있었다고 보고되고 있으며[3], 신경병증성 안면통

에 있어서도 성상신경절 차단을 조기에 시도한 경우 약물치

료 군보다 통증치료 효과가 더 좋은 것으로 보고되었다[6].

본 증례의 환자의 경우, 하품을 하던 도중 하악골이 탈구되

어 정복술을 시행한 후부터 좌측 안면부에 묵직하고 우리한 

통증과 매우 시린 느낌의 불쾌감이 발생하여 약물치료를 하

였으나 증상이 지속되어 성상신경절 차단을 시행한 결과 증

상이 호전되었다. 이에 저자들은 비정형 안면통 치료에 성상

신경절 차단이 효과적인 치료 방법이 될 수 있을 것으로 생각

되며, 좀 더 많은 환자들에게 적용을 하여 치료효과와 이에 

대한 치료기전에 대하여 보다 많은 연구가 필요할 것으로 

생각된다.
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