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A 54-year-old man presented with primary position upbeat nystagmus and 
wall-eyed bilateral internuclear ophthalmoplegia. He also showed bilateral limb 
ataxia and impaired horizontal gaze. Upbeat nystagmus obeyed Alexander’s law 
and attenuated by visual fixation and disappeared by convergence. Brain magnetic 
resonance imaging showed acute infarction in the bilateral paramedian midbrain 
involving the crossing of brachium conjunctivum. Multiple mechanisms including 
the interruption of central vestibulo-ocular projections from anterior canal may 
be postulated in upbeat nystagmus of this patient.
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서    론

양측 외사시핵간안근마비(Wall-eyed Bilateral Internuclear 
Ophthalmoplegia, WEBINO)는 다발경화증에서 일반적으로 

잘 발생하는 것으로 알려져 있으나, 뇌졸중으로 인해서도 

발생할 수 있다. 저자들은 양측 정중곁중뇌경색(paramedian 
midbrain infarction)에 의해 상향안진을 동반한 WEBINO를 

보인 환자를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고한다.

증    례

54세 남자환자가 갑자기 발생한 복시로 내원하였다. 과
거력으로 고혈압, 폐쇄수면무호흡이 있었다. 내원 당시 혈

압은 160/80 mm Hg, 맥박은 80회/분이었으며, 심음은 규칙

적이었고 경동맥잡음이나 심잡음은 없었다. 환자는 의식

은 명료하였으나, 구음장애 및 평형 이상을 호소하였다. 신
경학적 검사에서 정면 주시시 양측 외사시와 상향안진이 

관찰되었고, 양측으로 수평주시를 하였을 때 양안의 내전

장애와 반대쪽 눈의 해리외전안진이 관찰되었다(Figure 
1A). 상향안진은 위를 쳐다 볼 때 증폭되는 양상이었으며 

시고정, 눈모음, 그리고 아래를 쳐다볼 때 약화되었다. 빛
반사와 눈모음은 보존되어 있었다. 수평전정안구반사 및 

벨현상(Bell’s phenomenon)도 보존되어 있었다. 눈꺼풀처짐

은 관찰되지 않았으며 양측상하지와 체간에 소뇌실조가 

관찰되었다. 다른 뇌신경검사나 감각검사에서는 뚜렷한 

이상 소견이 관찰되지 않았다. 심부건반사는 양측에서 대
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Figure 1. The patient shows wall-eyed
bilateral internuclear ophthalmoplegia
(A). Diffusion weighted image shows
acute cerebral infarction in the bilateral
paramedian midbrain (B).

칭적으로 정상 소견이었고 바빈스키징후는 관찰되지 않았

다. 혈액일반화학검사와 소변검사는 정상이었다.
내원 당일 시행한 뇌자기공명확산강조영상에서 급성 양

측 정중곁중뇌경색이 의심되는 소견이 관찰되었고(Figure 
1B), 자기공명혈관조영에서 뇌기저동맥 협착이 확인되었

다. 증상발생 6개월 경과 후 WEBINO와 구음장애는 부분

적으로 호전되었으나 여전히 상향안진과 소뇌실조는 남아

있었다.

고    찰

본 증례는 양측 정중곁중뇌경색 후 발생한 WEBINO, 상
향안진, 그리고 양측 소뇌실조를 보인 환자이다.

핵간안근마비(internuclear ophthalmoplegia)는 외측을 주

시할 때 한쪽 눈의 내전장애와 반대쪽 외전 눈의 해리외전

안진이 특징으로 내전장애가 있는 쪽의 안쪽세로다발

(medial longitudinal fasciculus, MLF) 병터에 의해 발생한다. 
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외전신경핵 사이세포의 축삭이 반대편으로 교차한 후 

MLF을 경유하여 눈돌림신경핵 내직근아핵에 도달하여 내

직근을 지배하는 경로에 손상이 발생하기 때문이다. 양측

핵간안근마비와 원위치에서 외사시가 동반되는 경우를 

WEBINO라고 한다. WEBINO에서 양안은 외측을 향해 편

향되어 있는데, 이는 주로 정중곁다리뇌그물체(paramedian 
pontine reticular formation, PPRF)와 MLF를 포함한 다리뇌

에서의 병변, 양측내직근아핵, 또는, 양측 MLF를 포함한 

중뇌에 병변이 있을 때 발생하는 것으로 알려져 있다.1 
WEBINO에서 외사시의 기전은 여전히 논란이 있지만, 
PPRF 또는 MLF 손상으로 수평주시와 연관된 전정안구운

동 및 원활추종운동 신호가 차단됨으로 인해 발생하는 것

으로 여겨진다.2-4 본 증례의 병변은 하부 중뇌 수준에서 양

측 MLF를 침범하였을 것이라 생각된다.
상향안진은 상방주시 근긴장의 장애로 인해 하향으로 

편향된 안구에 대한 교정신속보기로 인하여 발생한다. 상
향안진의 기전으로는 세 가지가 제시되고 있는데, 상방을 

향하는 전정안구반사로의 이상, 원활추종운동로의 이상, 
또는 신경적분체(neural integrator)의 이상에 의해 발생하는 

것이다.5 그러나 상향안진을 보인 다양한 증례에서 안진의 

특성과 동반되는 안구운동의 이상이 다양하게 보고되고 

있고, 위의 세 가지 기전을 설명할 수 있는 안구운동이 모

두 혼재하였던 경우가 많았다. 그리고 세 가지 기전은 서로 

보완적으로 작용하며, 모두 MLF를 통과하므로 어느 한 가

지의 기전만으로는 완전히 설명될 수 없다. 상향안진을 보

인 증례들 중 paramedian cell tract를 침범하였을 것으로 추

정되는 예,6 또는 하부연수의 병변으로 인한 경우에는 안구

운동의 특징이 신경적분체의 침범에 의한 것으로 추정될 

수 있다.7 그러나 대부분의 경우에는 뇌간의 광범위한 양측

성 병변 또는 작은 병변이 한 쪽의 주된 상방 전정안구반사

경로와 반대편에서 교차되는 전정안구반사경로 양측을 모

두 침범하여 발생하며,8,9 MLF가 동시에 침범된 경우는 다

양한 안구운동의 이상을 모두 보일 수 있다.
상방을 향하는 주요한 전정안구반사의 신호는 크게 두 

가지로 구성이 된다. 첫째는, 상방을 향하는 주요 전정안구

반사경로로서, 위반고리뼈관에서 시작된 상방전정안구반

사 신호가 상전정핵(superior vestibular nucleus, SVN)으로 

연결된 후 배쪽뒤판로(ventral tegmental tract, VTT)를 따라 

중뇌의 상소뇌각을 지나 눈돌림신경핵의 상직근아핵에 도

달하는 SVN-VTT pathway이다. 두 번째는, 상방을 향하는 

보조적 전정안구반사경로로서, 안쪽전정신경핵(medial 

vestibular nucleus, MVN)에서 시작되어 반대편 MLF를 경유

하여 눈돌림신경핵의 상직근아핵에 도달하는 MVN-MLF 
pathway이다. 주요한 전정기능 장애는 SVN-VTT pathway
의 이상으로 인하여 발생하게 되고, 보조적 역할을 수행하

는 MVN-MLF pathway가 손상되지 않은 경우 수주 내지 수

개월 후에 점차 호전되는 양상을 보인다. 본 증례에서는 

WEBINO가 동반되었고, 6개월 뒤에도 상향안진과 소뇌실

조는 남아있는 점으로 미루어 볼 때, 양측상소뇌각의 병변 

또는 양측배쪽뒤판로의 침범으로 인해 SVN-VTT pathway
와 MVN-MLF pathway에 모두 장애가 발생하여 전정안구

반사의 중추경로가 차단되어 상향안진이 발생한 것으로 

추정된다.8-10

소뇌 원심섬유들은 소뇌의 치상핵에서 시작하여 상소뇌

각을 통해 꼬리쪽 중뇌로 들어가 바로 교차가 이루어진다. 
이후 반대측 적색핵을 경유하여 상부의 시상을 통해 대뇌

겉질로 주행하거나, 적색핵에서 아래로 주행하여 하부올

리브핵을 통과한다. 각각의 신경섬유들은 다시 소뇌로 돌

아오는 다음과 같은 회로를 형성하게 되는데, 대뇌겉질에

서는 시상을 경유하여 다리뇌저부에서 다리뇌핵과 연접을 

이룬 후 반대측으로 교차하여 중간소뇌각을 통해 소뇌로 

들어간다. 하부올리브핵에서는 반대편 연수로 교차하여 

하부소뇌다리을 통해 소뇌로 들어 가게 된다. 이러한 주행 

경로에 의하여 상소뇌각 교차부위 병변이 양측소뇌실조를 

일으킬 수 있다.11

저자들은 중뇌의 아래둔덕 부위에서 양측정중곁병변이 

상소뇌각 교차부위와 인접한 양측 MLF를 침범하여 발생

한 WEBINO, 상향안진, 그리고 양측소뇌실조를 보인 환자

를 경험하여 이를 그 기전과 함께 보고한다.

중심 단어: 안근마비, 안진, 뇌졸중
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