
서론

삼차신경통(trigeminal neuralgia)은 안면부에 분포하는 

삼차신경의 하나 또는 그 이상의 가지를 따라 발생하는 만

성적인 신경병증성 통증 질환으로, 통증은 사소한 외부 자

극에 의해 순간적이고, 반복적으로 예리하고 찌르는 듯한 극

심한 통증이 안면에서 발생되는 질환을 말한다. 사소한 외부 

자극은 양치, 식사, 세수 및 면도, 화장, 외부의 차가운 바람

이나 에어컨 바람, 그리고 대화 또는 보행 시 얼굴 근육에 발

생되는 충격 등으로 발생될 수 있다. 전기 쇼크가 오는 듯한 

통증은 순간적으로 발생되며, 대부분 짧게는 2-3초부터 길

게는 2-3분 정도 지속된다. 통증의 발생은 일상 생활 동작

에서 유발되기 때문에, 식사 시 잘 먹지 못하여 영양 실조가 
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Diagnosis and treatment of trigeminal neuralgia
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Background: Trigeminal neuralgia is a sudden and painful facial condition that is triggered by activities of daily 
living. The pain is debilitating and patients are often unable to perform routine daily tasks such as washing their 
face, shaving, and brushing their teeth, which in turn has an impact on their social life and mental well-being as 
they are often anxious and fearful of not knowing when the pain may occur.
Current Concepts: Treatment for trigeminal neuralgia involves local nerve destruction surgeries, including neuro-
blocking, percutaneous ethanol injection therapy, percutaneous radio-frequency rhizotomy, and gamma knife 
surgery. Although these types of surgeries reduce pain, the side effects are unpleasant and include decreased 
facial sensation, which originates from the damage to the trigeminal nerve. Furthermore, these surgeries provide 
insufficient long-term outcomes and symptoms often recur. Microvascular decompression is a radical surgical 
approach that separates the blood vessels that cause pain from the nerves. In a large-scale study, microvascular 
decompression significantly reduced the pain in 80–96% of the patients who underwent initial treatment. Of 
these, 85% experienced significant pain reduction 38 months post-surgery, and 72–85% reported that they were 
able to manage their pain 5 years post-surgery. Currently, microvascular decompression is the most appropriate 
surgical approach to control pain in patients with trigeminal neuralgia, as it exhibits the highest rate of pain 
control and lowest rate of recurrence.
Discussion and Conclusion: The accurate diagnosis of trigeminal neuralgia, through clinical symptoms and 
imaging, is important to obtain good treatment outcomes. Microvascular decompression should be considered 
when a patient responds poorly to initial treatment approaches, cannot receive surgical treatment due to side 
effects, or experiences pain recurrence following local nerve destruction.
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발생될 수 있고, 세수나 면도, 양치 등을 할 수 없기 때문에 

위생 상태가 불량하며, 극심한 통증이 언제 발생될지 모르는 

불안감으로 사회 생활이 위축되고, 이로 인한 삶의 질의 저

하와 의욕 상실로 인해 자살 충동까지 유발될 수 있는 매우 

고통스러운 질병이다[1,2]. 삼차신경통의 발생 빈도는 Hall 

등[3]은 인구 10만 명당 연간 발생률은 26.8명으로, 특히 60

세 이상에서는 남자 45.5명, 여자 70명으로 보고하였다. 이

런 이유로 삼차신경통 환자들은 적극적인 치료를 시행하여 

얼굴 통증으로부터 벗어나기를 원하여, 다양한 치료법들이 

시행되고 있다. 많은 문헌 보고에 의하면 많은 종류의 치료

법들이 1-2년의 단기 결과에서 만족할 만한 결과들을 보여

주고 있지만, 10년 이상의 장기 결과는 만족스럽지 못하다. 

그렇기 때문에 저자들은 여러 치료법들 중 다른 치료법과 비

교하여, 근본적인 병의 원인인 신경혈관 압박을 해결하면서 

장기 치료 결과가 우수하고 합병증이 적으며 낮은 재발률

을 보여주는 수술적 치료를 시행하고 있으며, 이에 대한 결

과는 많이 논문을 통하여 발표하였다[4-6]. 수술적 치료법 

중 미세혈관감압술(microvascular decompression)은 1996

년 Peter Jannetta 교수가 20여 년 동안의 수술 결과를 발표

한 이후, 삼차신경통 치료의 대표적 수술 방법으로 인정받게 

되었다[7]. 이러한 수술법은 원인 혈관을 삼차신경과 분리하

여 혈관-신경 압박을 감압하는 방법이다. 그러나 때로는 수

술 시야에서 원인 혈관이 잘 관찰되지 않거나 명확하지 않

은 경우도 있는데, 이러한 경우에는 환자의 통증 경감을 위

해 신경박리술(internal neurolysis)이나 신경절단술(partial 

sensory rhizotomy)을 시행하는 경우도 있다.

병인

1.  신경-혈관 압박 이론(Neuro-vascular compression 

theory)

1930년대 Dandy [8]는 삼차신경통의 수술 중 혈관이 신경

을 압박하고 있는 사례를 관찰하면서 신경-혈관 압박 가설을 

처음으로 제기하였고, 1960년대 Gardner와 Miklos [9]도 장

기간의 혈관의 압박이 발작적인 통증 유발의 원인으로 주장

하였지만 당시에는 수술현미경이 없어 이를 확인하지는 못하

였다. 1970년대 Jannetta [10]를 포함한 많은 연구자들에 의

해 신경-혈관 압박 이론이 검증되었다. 그들이 제시한 병태

생리는 뇌교(pons)의 뿌리 진입 영역(root entry zone)에 가

까운 삼차신경의 중심 수초(central myelin) 부분이 상소뇌

동맥(superior cerebellar artery)이나 전하소뇌동맥(anterior 

inferior cerebellar artery)에 의한 압박으로 탈수초화가 발

생되며, 이 부위에서 구심성 신경 섬유의 과흥분이 유발되고, 

이로 인해 생성된 방전 신호가 삼차신경통을 유발한다. 또한, 

신경근 압박에 의한 반복된 신경 손상이 역치 이하의 자극에

도 일과성의 탈분극이 발생되어 발작성 통증을 일으키는 것

으로 알려져 있다. 수술 소견에서 원인 혈관에 의해 뒤틀림이

나 위축과 같은 삼차신경근의 해부학적 변화를 유발하는 모

양을 보이기도 하지만, 단순한 접촉만이 관찰되는 경우도 있

다. Dou 등[11]에 의하면 이러한 물리적인 압박만으로 증상

이 나타나는 것은 아니며, 혈관에서 유발되는 교감신경의 흥

분도와 증상 유발이 연관되어 있다고 보고하였다.

진단

1. 임상 양상

삼차신경통은 두 가지 유형으로 나누어지는데, 신경-혈

관 압박에 의한 일차성 삼차신경통(primary trigeminal 

neuralgia)과 다발성경화증이나 뇌종양, 그리고 뇌교부

의 열공성 경색증에 의해서 발생되는 이차성 삼차신경통

(secondary trigeminal neuralgia)이다. 삼차신경통의 치료

에 가장 중요한 것은 임상적 특징을 근거로 한 정확한 진단

이며, 이를 통한 적절한 치료만이 좋은 치료 결과를 기대

할 수 있다. 또한, 일차성 삼차신경통은 전형성 삼차신경통

(trigeminal neuralgia type 1, TN1)과 비전형성 삼차신경

통(trigeminal neuralgia type 2, TN2)으로 분류된다. 우리

가 일반적으로 알고 있는 삼차신경통은 전형성 삼차신경통

으로 임상적 진단은 첫째, 통증은 삼차신경이 분포하는 한 

분지 또는 그 이상의 분지 영역에 발생되어야 한다. 둘째, 간

헐적인 통증이 발작적이고, 전기 쇼크와 같이 아주 강하게 
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그리고 수초에서 수 분간 발생하며, 동일한 자극에 반복적으

로 발생 가능하다. 셋째, 통증은 얼굴이나 입안에서 일상 생

활 동작에서 발생 가능한 자극에 의해 유발되어야 한다[12]. 

드물지만 비전형성 삼차신경통은 지속적으로 잔잔한 통증이 

있는 상태에서, 식사, 세수, 면도, 양치, 화장 시 강한 통증이 

발생되는 통증 양상을 보인다. 이와 같이 복잡한 통증 양상

으로 진단이 어려운 관계로, 실제 진료 현장에서는 삼차신경

통으로 진단받고 전원된 환자에서 30%는 삼차신경병증성통

증(trigeminal neuropathic pain), 20%는 비정형성 안면통, 

기타 질병이 30%를 차지하며, 삼차신경통으로 진단되는 환

자는 20% 정도에 불과하다.

통증 발생 영역으로는 삼차신경의 제2, 3분지에서 32%로 

가장 흔하며, 다음으로는 제2분지와 제1, 2, 3분지가 각각 

17%, 제3분지가 15%, 제1,2분지가 14%, 제1분지가 4%로 

알려져 있으며, 안면의 양측으로 발생되는 경우는 매우 드

물다. 또한, 얼굴 통증의 발생 영역이 자극 유발 부위와 항

상 일치하는 것은 아니기 때문에, 아랫입술과 그 주변의 자

극은 관자놀이 주변에 통증을 유발할 수 있고, 코 측면 부분

의 자극은 이마나 윗입술을 향해 방사되는 통증을 유발할 수

도 있다.

2. 영상 진단

이러한 신경-혈관 압박 소견이 병태생리에 있어 중요한 

역할을 하는 것으로 인정되며, 이를 근거로 신경-혈관 압

박을 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 및 

3차원 재구성(3 dimensional reconstruction)을 사용하는

데. 이러한 기술에는 뇌신경(cranial nerve)과 수조(cistern) 

및 해면 부분을 자세히 검사하는 3차원 T2 강조 MRI 시퀀

스인 constructive interference in steady state (CISS) 영

상 또는 volume isotropic turbo spin-echo acquisition 

(VISTA) 영상, 동맥 시각화를 위한 3-dimensional time-

of-flight magnetic resonance angiography (MRA) 등을 

이용하여 영상으로 확인할 수 있다. 최근에는 양성자 밀도 

영상(proton density image)을 이용하여 신경과 혈관의 대

조 차이를 극명하게 나타내어 신경-혈관 압박을 보다 쉽게 

확인할 수 있는 방법도 이용되고 있다(Figure 1). 최근에는 

혈관 압박 부위의 삼차신경 미세구조 변화(국소 탈수초 혹

은 부종)를 표현하기 위해 확산텐서영상(diffusion tensor 

imaging) 및 tractography를 사용하여 정량화할 수 있는 영

상 기술을 연구하고 있다[13].

감별 진단

삼차신경통 환자의 15%는 다발성 경화증 또는 소뇌교뇌

각(cerebellopontine angle)의 양성 종양에 의해 발생되고, 

다발성 경화증 환자의 2-5%에서 삼차신경통이 발생되며, 

이는 일반인에 비해 높은 것으로 알려져 있는데[14,15], 다

A B C

Figure 1. (A) Constructive interference in steady state image, (B) time-of-flight image, (C) proton density image. The white arrow in the figure indicates the neuro-vas-
cular compression site. Informed consent was obtained from the patient.
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발성 경화증 관련 삼차신경통은 뇌교에서 나온 삼차신경 다

발의 탈수초 플라크에 기인하며, 삼차신경통은 다발성 경화

증 환자에서 임상적으로 고립된 증후군으로 알려져 왔다. 그

러나 신경 영상 연구에서는 신경-혈관 압박과 다발성 경화

증 관련 삼차신경통 사이의 연관성을 보여주면서, 두 가지의 

원인이 공존하면서 상호 작용으로 영향을 줄 수 있다고 보고

하였다. 이러한 상호 작용의 빈도는 알 수 없지만, 이로 인한 

치료의 결과에 영향을 미칠 수는 있는 것으로 알려져 있으

며, 통증에 대한 약물 치료는 약물의 부작용, 피로, 운동 실

조 등을 포함한 다발성 경화증 증상을 악화시키거나 혹은 통

증에 대한 효과가 크지 않으며, 신경-혈관 압박이 관찰되는 

경우 미세혈관감압술을 시행해도 전형성 삼차신경통 환자보

다 결과는 좋지 않은 것으로 보고하였다[14].

삼차신경근을 압박하여 삼차신경통을 일으키는 소뇌교뇌

각의 종양으로는 청신경초종(vestibular schwannoma), 수

막종(meningioma), 표피낭종(epidermoid cyst) 등이 있다. 

종양에 의해 삼차신경이 압박을 당하면 그 주위에 탈수초 현

상이 유발되고 마치 신경-혈관 압박에 의해 통증이 유발되

는 것처럼 통증이 발생하게 된다. 때로는 종양으로 인해 혈

관이 함께 압박되어 삼차신경통이 유발되는 경우도 있다.

전신홍반루푸스, 피부경화증과 같은 류마티스 질환 혹은 

외상으로 인한 삼차신경병증성통증은 때로 삼차신경통과 비

슷한 발작성 통증이 발생될 수 있다. 이러한 경우 삼차신경

병증성통증은 초기에 편측 발작성 통증으로 시작되지만 점

차 안면부를 넘어서는 양측의 감각 상실과 함께 진행하는 통

증을 나타낸다. 안면부의 외상, 치과 시술 또는 악안면 수술

은 삼차신경 가지를 손상시켜 발작성의 찌르는 듯한 통증, 

감전과 같은 통증 또는 타는 듯한 통증을 유발할 수 있다. 그

러나 이런 통증 발작은 삼차신경통 발작보다 더 오래 지속되

며 대부분의 환자는 통증 유발 요인 및 통증의 영역이 없이 

계속 유지되는 심한 통증을 호소한다. 단독 특발성 삼차신경

병증, 순수감각삼차신경병증, 안면발병형 감각운동신경병증 

등 보다 심각한 진행성 질환도 초기에 편측성 발작성 안면통

증으로 발현될 수 있다[16].

안면통증의 발현 임상 양상을 통해 감별 진단을 할 수 있

으며 이는 Table 1에 정리했다[12,16].

치료법

1. 약물 치료

항경련제인 테그레톨(carbamazepine, 200-1,200 mg/

day)과 트리렙탈(oxcarbazepine, 300-1,800 mg/day)은 

원인에 관계없이 삼차신경통 환자의 발작성 통증을 조절

하기 위한 1차 선택 치료법으로 여겨져 왔다. 약물 치료법

은 무작위 대조 시험에서 통계학적 유의성을 보이지는 않

았으나, 대부분의 연구에서 이 약물이 환자의 거의 90%에

서 의미 있는 통증 조절을 가져오며 매우 효과적이라고 보

고하고 있다[17-19]. 가바펜틴(gabapentin), 프레가발린

(pregabalin) 및 근이완제나 항우울제는 지속적인 통증을 특

징으로 하는 신경병증성통증 상태의 치료에 효과적인 것으

로 나타났으며, 테그레톨 혹은 트리렙탈과 함께 추가 제제로 

Table 1. Differential diagnosis of facial pain

Diagnosis Pain character Pain distribution Pain triggers Other clues

Trigeminal neuralgia Paroxysmal, lancinating Trigeminal only, V2 most  
frequent

Touch, talking, chewing, tooth 
brushing

Glossopharyngeal neuralgia Paroxysmal, lancinating Ear, throat Swallowing

Trigeminal neuropathic pain Constant, burning, dull throbbing Trigeminal only None History of trigeminal nerve injury

Postherpetic neuralgia Constant, crawling, mainly 
paroxysmal component

Trigeminal only, V1 most  
frequent

Touch History of herpes zoster, V1 area

Anesthesia dolorosa Constant, burning, itching in an 
insensate region

Trigeminal only None History of trigeminal nerve lesion

Malignancy Constant, mainly paroxysmal 
component

Area of neoplasm or referable  
to nerve compression

Possible if trigeminal nerve 
involved

Head or neck neoplasm

Atypical facial pain Constant Non-anatomic, often bilateral None Prominent psychiatric component

Based on [12,16].
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시도될 수 있다. 연구에 따르면 가비펜틴은 테그레톨 및 트

리렙탈보다 삼차신경통에 대한 영향이 적을 수 있지만 부작

용 발생률이 낮고, 허용 가능한 부작용이 있는 경우 단독 요

법 또는 추가 요법으로 시도할 수 있다[17-19]. 약물 치료가 

효과적이지만, 최대 용량의 복용에도 불구하고, 통증 조절이 

안되거나, 어지럼증, 무기력, 졸림이나 전해질 불균형 등의 

부작용으로 약물 치료를 지속할 수 없을 때는 수술적 치료를 

고려해 보아야 한다.

2. 국소 신경 파괴술

1) 신경차단술

부피바카인(0.5% bupivacaine hydrochloride)을 이용하

여 환자의 통증 영역에 직접적인 주사를 통해 삼차신경 분

지의 마비를 유도하는데, 즉시 효과가 나타나지만 통증 조절 

기간은 2일에서 2주 정도로 알려져 있다[20].

2) 알코올 주입술

Han 등[21]은 의하면 초기에 58.9%의 환자에게서 통증 

조절이 가능하였고, 39.1%의 환자에게서 통증이 재발하였

으며, 통증 재발의 평균 기간은 25개월, 안면 감각 이상증을 

포함한 합병증이 11%로 보고하였다.

3) 경피적 고주파 시술

삼차신경절(trigeminal ganglion)에 고주파 에너지를 이

용하여 병변을 만들어 통증 경감을 유도하는 시술로, 초기 

결과로 통증 조절은 84.6%로 좋은 결과를 보이지만, 장기 

추적에서 51.5%의 환자에게서 통증의 재발이 보고되었다

[22].

4) 감마나이프 등을 이용한 방사선 수술

삼차신경에 직접 감마선을 조사하여 신경 손상과 미세혈

관의 폐색을 유도하여 통증을 조절한다. 시술 후 1년 이내 

약 75%의 환자들에게서 통증 경감이 보고되었고, 시술 7년 

후 약물 복용 환자를 포함하여 약 60% 환자들에게서 통증의 

경감, 시술 10년 후에도 약 45% 환자들에게서 통증이 조절

되었고, 24.6%의 환자들에게서 통증이 재발하였다[23].

3. 수술적 치료

1) 수술의 장단점

국소신경파괴술은 알콜이나 고주파 또는 방사선을 사용하

여 삼차신경에 손상을 발생시켜 통증에 대한 역치나 반응을 

감소시켜주는 간접적 치료법이다. 이러한 치료법은 초기 치

료 결과는 좋지만, 삼차신경의 손상으로 인한 안면 감각의 

저하로 일상 생활에 불편함을 초래하여 장기 치료 결과가 낮

아지며, 재발률이 매우 높은 단점이 있다. 

수술은 신경-혈관 압박설에 근거하여 통증의 발생 원인인 

혈관을 신경과 분리시키는 근치적 방법으로 미세혈관감압술

이라 한다. 재수술 환자를 포함한 대규모 연구에서 미세혈관

감압술은 초기 치료 결과는 80-96%로 수술 후 평균적으로 

38개월 이후에도 85% 환자가 통증이 소실된 상태이며, 수술 

5년 후에 72-85% 정도의 환자가 통증 조절이 되고 있다고 

보고하였다[24-27]. 장기 추적 결과에서 수술 10년 후에도 

68%의 환자가 약물 복용없이 통증 조절이 가능하다고 보고

하였다. 대부분의 환자들은 수술 직후 통증이 경감되거나 소

실되지만, 20% 내외의 환자들은 통증이 지연성으로 호전되

는데, 기간은 보통 1개월 내외이다[28].

A

B

Figure 2. Vein (black arrowhead) contact to the lateral side of the trigeminal 
nerve (white asterisk) and superior cerebellar artery (white arrowhead) contact 
to the medial side of trigeminal nerve (A). The contact sites between the two 
blood vessels and the trigeminal nerve is decompressed using Teflon (black 
asterisks) (B). Informed consent was obtained from the patient. 

삼차신경통의 치료  15

Park CK · Lim SH · Park BJ·Treatment of trigeminal neuralgia



수술 방법은 후두하 개두술(suboccipital craniectomy)을 

통해 삼차신경과 원인 혈관(offender vessel)이 있는 뇌수조

로 진입하며, 조심스럽게 소뇌를 견인하고 지주막을 박리하

여 전체 삼차신경의 주행을 확인할 수 있는 수술 시야를 확

보하는 것이 중요하다. 원인 혈관과 삼차신경의 접합부가 관

찰되면 감압물질을 신경과 혈관 사이에 삽입하여 더 이상

의 접촉이 발생하지 않게 만드는데, 이 때에 사용하는 감압

물질은 Teflon을 이용하게 되며 이는 인체내에서 심한 이

물 반응을 유발하지 않는 안정된 물질로 알려져 있다. 이러

한 감압을 통해서 통증 조절의 임상적 효과를 얻을 수 있다

(Figure 2).

Goto와 Inoue [29]는 삼차신경과 접하는 혈관을 신경과 

분리시켜야 더 좋은 예후를 가져올 수 있다고 주장하면서, 

이를 시행하기 위해 원인 혈관을 이동시켜 수술용 접합제를 

이용하여 경막 주위에 고정시키거나 봉합사를 이용하여 경

막에 걸어 놓는 수술법을 보고하였다. 그러나 모든 수술 증

례에 이러한 치료법을 적용할 수 없고 과도한 혈관 견인으로 

인한 뇌경색증과 같은 합병증의 발생 가능성이 있으므로 주

의를 요한다. 더욱 중요한 것은 감압물질을 이용한 감압법이

나 원인 혈관을 이동시켜 삼차신경을 분리시키는 수술법 모

두 환자의 통증 경감 정도나 임상적 예후에는 차이가 없다

는 것이다.

2) 수술 시 예기치 못한 상황들

대부분의 원인 혈관은 동맥으로 알려져 있다. Soni 등[30]

은 5-18%에서 정맥이 원인 혈관으로 관찰된다고 하였는데, 

정맥이 원인 혈관인 경우 동맥이 원인 혈관인 경우보다 통

증 조절 정도가 떨어지며, 재발률이 높은 것으로 보고되고 

있다. 따라서 정맥이 원인 혈관인 경우 이를 소작하고 제거

하여야 통증 조절률이 높아진다고 주장하지만, 상추체정맥

(superior petrosal vein)이 원인 혈관인 경우는 완전 소작할 

경우 4.8%에서 정맥 경색이나 뇌부종과 관련된 합병증 발생 

가능성이 있으므로, 반드시 보존하여야 한다[31].

영상검사에서 원인 혈관이 명확치 않고 수술 시야에서 확

인했을 때도 원인 혈관이 관찰되지 않는 경우에는 미세혈

관감압술 이전의 고식적인 방법인 감각 신경 부분 절단술

(partial sensory rhizotomy)을 시행할 수 있다. 과거에는 이

런 신경에 대한 해부학적 지식이 부족하여 과도한 절제로 인

해 안면 감각 장애 및 각막 궤양, 저작근 위축 등의 합병증이 

발생되었으나, 최근에는 많은 해부학적 연구들을 통해 환자

의 통증 영역에 대해서만 신경절제술을 시행하게 되어 합병

증의 발생 빈도와 정도가 감소하게 되었다. Terrier 등[32]은 

부분 신경절단술을 시행한 경우 약 86%의 환자들에게서 통

증이 경감되었고, 23%의 환자들이 수술 후 안면 감각저하가 

발생했다고 보고했다. Young 등[33]은 상대적으로 감각 장

애의 불편함을 67%의 환자에서 발생했다고 보고했는데 이

러한 차이는 신경 절제 위치의 차이에 기인하다고 하였다. 

뇌교 부위 삼차신경의 주신경부(pars major)의 말단부 복외

측 2/3 지점을 절제했을 때 우호적인 결과를 가져올 수 있다

고 한다[32].

안면 감각 이상의 발생 가능성으로 신경절단술이 부담스

러운 경우 신경박리술을 시행할 수도 있다. 이는 신경 빗질

(nerve combing)이라고도 하는데, 미세 탐침으로 삼차신경

의 신경다발을 세로로 빗어주며 박리하는 술기로, 신경박리

술 이후 91-100%의 환자에서 통증이 소실되었다고 보고하

였다[34,35]. 수술 직후 11%의 환자에게서 심한 안면 감각 

장애가 발생하였지만, 수술 6개월 후 대부분 호전되었고, 수

술 5년 후에도 47%의 환자들이 통증이 소실된 상태를 보였

다[34].

3) 합병증

수술 술기의 발전과 미세 수술을 위한 현미경의 발달로 합

병증의 발생 가능성은 많이 낮아졌으며, 수술과 관련된 가

장 심각한 합병증인 사망이나 뇌출혈 등은 0.3-0.6%, 무

감각통증(anesthesia dolorosa)이나 수막염 등의 합병증은 

0.02-0.4%, 삼차신경장애는 0.6-10.6%로 보고되지만, 대

부분 시간이 경과하면 호전되며, 청력 소실은 1.8%에서 발

생하였다[27,36].

결론

미세혈관감압술을 포함한 수술적 치료법은 질병의 원인이 

되는 신경-혈관 압박을 수술로 해결하는 근치법으로 통증 
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조절률이 가장 높고, 재발률은 가장 낮은 효과적인 치료법이

다. 좋은 치료 결과를 위해서는 임상 증상과 영상 검사를 통

한 정확한 진단이 매우 중요하며, 전형성 삼차신경통으로 진

단되고, 초기 약물 치료에 반응이 없거나, 부작용으로 약물 

치료가 불가능한 경우, 또한 국소 신경파괴술 후 재발한 경

우에는 적극적인 미세혈관감압술을 고려해야 한다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 삼차신경통의 진단 기준과 함께 수술적 치료의 종류, 

역사, 예후 등에 대해 최신 문헌을 잘 정리하여 설명해 주고 있다. 

삼차신경통은 통증 발작이 오면 이렇게 아프다가는 죽겠다는 공

포감까지 들기도 하고, 약물 치료 중 증상이 많이 호전되어도 통

증이 다시 나타날까 두려워 약물을 끊지 못하는 경우가 있을 만

큼 통증의 정도가 심하다. 일차 치료인 약물 치료로 대부분 큰 증

상 완화를 경험한다. 그러나, 상당 부분에서는 약물 치료 실패를 

경험하는데, 시간이 지남에 따라 약효가 떨어지는 것, 약물 부작

용으로 약물 순응도가 떨어지는 것 등을 이유로 들 수 있다. 이때 

시도해 볼 수 있는 가장 좋은 치료 방법이 수술적 치료로 특히 미

세혈관감압술이 효과적이다. 이 논문은 얼굴 통증을 호소하는 환

자를 진료하는 의료 현장에 좋은 정보를 제공할 것으로 판단한다.

[정리: 편집위원회]
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