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ABSTRACT

Study of Oculomotor Fascicular Distribution in Partial 

Oculomotor Palsy using MRI Lesion Analysis

                           Lee Seung-An

                           Advisor : Prof. Kim Hoo Won M.D.

                           Department of Medicine 

                           Graduate School of Chosun University 

Background & Objective: Fascicular distribution of the oculomotor nerve 

in the midbrain is quite complex and not fully investigated. Analysis of 

discrete MRI lesions and associated ocular findings may be helpful to 

elucidate the distribution of oculomotor fascicules in the midbrain.

Method: To study the fascicular distribution in the midbrain, we gathered 

recent cases of fascicular oculomotor palsy from medline search including 

our 4 cases. 1) All cases were classified into small groups according to 

the extent of the oculomotor fascicular involvement. Distribution of 

oculomotor nerve fascicules were infered from the similarity and 

difference between groups. 2) Among them cases of cerebral infarction 

with midbrain MR image were chosen. We redrawed the margin of the 

midbrain lesion of chosen cases and tried to find the similarity between 

them. 3) We tried to make a new model of 3 dimentional distribution of 

oculomotor fascicles within midbrain according to the combination of 

damaged fascicules and MRI lesion location. 

Results: 1) Total of 31 cases was recruited. Oculomotor fascicular 

involvement was very diverse but we could classify into  5 subgroups. 

The first group was single fascicular involvement or all fascicle  

involvement except one(n=7). The second was combination of 
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pupilloconstrictor, inferior rectes, medial rectus muscles weakness(n=5). 

The third was combination of levator palpebrae, superior rectus, inferior 

oblique muscle weakness(n=5) and the fourth was the third group plus 

medial rectus muscle weakness(n=9), the last was medial rectus 

weakness dominant group(n=5). 2) Number of cases with MR imaging and 

ischemic stroke was 18. The analysis of simplified image of the MRI 

lesions disclosed that medially located fascicle was pupilloconstrictor and 

laterally inferior oblique and upper levator palpebrae, lower inferior 

rectus. 3) With these results new model of oculomotor fascicular 

distribution in the midbrain was developed.

Conclusion: According to our study model of oculomotor fascicular 

distribution should be changed. 

Key word:  Oculomotor fascicle, MRI lesion, Midbrain
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I.      

  동안신경  안 운동   담당   뇌신경  안검거근

(levator palpebrae :  LP), 상직근(Superior Rectus:  SR), 직근

(Inferior Rectus:  IO), 사근(Inferior Oblique:  IO), 동공수 근

(Pupillary constrictor:  Pupil)  지 고 다. 동안신경  적  

치에 여  미 운 점  많다. 동안 신경  조도 상당  특 고 복

지만 신경  포  주 도 단순 지 않다. 그  뇌에  동안신경  

주  아직 지 적  정  알 지지 않아  여러 들에  

그 포에  다양   제시 었다.1-5 Castro 등에  2차원적  열

에  과 Ksiazek 등에  3차원적  열  제시  후 , 

공 (MR) 상에  병변   많  들  보고 었고 그   과거에 제

시  에  다시  고찰  볼  생겼다. 냐  존  

 고안   어 여러 들에  안근 마비  정도  각각  컴퓨  단

층 사진(CT)  병변, 그리고 동물실험  가 었  문 다.4,5 저  

 동안신경 마비가 주 상  뇌 열공  뇌경색  4  경험 고 

존  에  적절  지 살펴보   MRI에  병변  보  

든  아  각각  병변과 안  상에  사점  찾아 다. 
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II. 연 상  

1. 연  상

  1985  2008 지  Pubmed 검색  통   동안신경마비

 보 고 뇌  병변  보  들  찾았다. 그 에  동안신경 전체마비

 동안 신경  침  것  보  들  제 다.
3-21 

2. 연  

 1)  술  문헌과 본 저 들  들에  동안신경  마비  과 병

변 치, 원 질   정리 다. 그 후 공통점  찾아  개 그룹  

다.  탕  동안신경  열  여 보았다. 

 2)  동안신경마비  보  들 에  뇌경색  원  MR 상  

제시    아 보았다. 뇌 나 종양, 염  질  보고  경

우  병변  치가 고 압  원 에  가  어 제 다. 

 상(axial image)  MR사진에  보  뇌 병변  곽   종 에 

그  그 그림  스캐  통   그림  만들었고   통  크

 근사 게 맞 었다. 시상 (sagittal image) 나 상 (coronal image) 

상도 마찬가지  그림  만들었다.  상도 뇌  양에 라 상

뇌  뇌  나 어  다.  

 3)  동안신경마비  그룹 별  각 병변들  치  크  나  뇌

에 겹쳐   에  나타나  병변  포에 사  보  지 비

다. 그리고 각 별  공통  정 여 동안신경   여 보았

다. 
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                          Ш. 결    과

  1) 원문  찾  어 운 경우   뇌단층 도 포 지 않   제

고  31 가 등 었다. 원 질  뇌경색  23 , 뇌  3 , 종양 

또  압  병변  4 , 다  경  1 었다. 동  다  신경 적 상

 보  경우가 7   그 상  병변  측  건 사 가  상지 

또  지  겨냥 상, 실조 , 상  안 진탕과 차신경 상, 그리고  측 

신마비나 감각 애 등 었다. 안 운동 애    상당수  에  

상 운동 애  상직근과 사근  정  지 않  경우가 많았다. 시

간 경과에 라 안근마비가 점차 진  경우가 2  었 , 동공수 근 마

비  직근 마비에  내직근 마비  진 고 그 후  전체 동안신경마비  

신마비가 나타났었다. 

 안근마비  별  5가지 그룹  나 었  첫째  단  안근 마비

만  경우나 나만 제 고  마비가  경우  7 고( 1), 째  

동공 수 근, 직근, 내직근 마비  가지  경우  5 고( 2), 째  안검 

거근과 상직근 또  사근 마비  보  5 (  3), 째  째 에 내직근

마비가 포  경우  9 가 었 ( 4) 마지막  내직근 마비가 주  

나타나고 다  안근  동  것  5 (  5)가 었다.

   상 주시 애  고 상직근  지 사근  지 

게  문들  어  그런   근   마비가  것  

정 다.

   그룹  통 여  보  단  마비나 나만 마비가 지 않  경우  

 근  담당  신경  가운  보다  ,  , 아래, 내측, 

측에 치 다  것  짐  수 다. 그 근 들  직근, 사근, 안검거근, 

동공 수 근 었다.  

  째 에  동공 수 근과 직근, 내직근  가  치 고 다  

것  보여 주고 다.  뇌병변  진 에 라 상  동공 수 근에  직근, 

후 내직근  진 었  1993 에 Eggenburger에  보고   보아 

동공 수 근과 직근   가 고 내직근  조   게 치  것 같다.
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  째  째 에  보  안검거근과 상직근, 직근  가  치 고 

내직근  좀  리 치  것 같다. 다  째  내직근과 다  안근

과  조  안검거근, 직근, 상직근, 사근, 동공 수 근 등  다양 게 나

타나므  내직근  비 적 가운  치  것  생각 다.   정

 각 신경  치 계  그림 1에 시 다.

 2)  31   에  원  뇌경색  아닌 경우  MR 상  없거나 동

공 수 근  제  든 안근  침  경우  제 여 보니  18 다. 

MR 상에 보  뇌  양과 크 가 전  각각 었고 낮 가 같지 않아  

같  비  것  적절  보 지 않았다. 상  그림  아래   

어 워  내측에 가 운 병변과 측에 가 운 병변  여 그림 2에 시

다. 낮  살  수  상 과 시상  그림  수가 많지 않았고 상

  그리고 전체병변  여 그림 3에 다.

그림 2에  나타난 병변  치  마비  근  연 지어 보  동공 수 근  

침  경우   내측에  찰 었고 쪽에  사근  드러지게 

많았다.  에  공통적  주 보  내직근과 안검거근  가운  치  

가   것  생각 다. 그림 3에   보   안검거근, 상직근,

사근  쪽에 포 고 직근  아래쪽 었  내직근  아래 다  나타

나  가운  포 지 않   생각 었다.

  3) MRI병변 치에   통  처  제시   상  내 측  

결정 었다.  그림 4에 그 보았다.
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                                          Ⅳ.         

  동안신경마비  경우 상(nuclear)마비, (extranuclear)마비  나 고, 

 마비  내(intraaxial, fascicular; 상)  (extraaxial)  나  

수 ,  도 지주막 (subarachnoid),  정맥동(cavernous 

sinus), 상  안 열(superior orbital fissure), 그리고 안  다.
3 

뇌 단층 나 공 상 등  진단 가 달  뇌  병변  

보   동안신경마비  상마비  안 운동 애  습  보 지 않  

들  보고  동안신경  상에  동안신경 마비  주 게 었

고,  들  탕  동안신경  주 경 에   워지게 었

다. 

 동안신경 과 신경  주 에  적 연  Miyazaki에  고양

 연  Burde등에  원숭 에  동안신경 감신경 연 가 

,1,2 뇌에  동안신경  주 에   정  지지 않았고 아직 

간에  연  없다. 고양 에  (extraaxial) 동안신경  상 조

  상직근과 안검거근  후 측 에 치 고 동공 수 근  내측에 치 다고 

다.1  Castro  존  보고들  종 여  차원적   

 내측에  쪽  동공 수 근, 직근, 안검거근, 내직근, 상직근, 사근

 순 다.3  후에 Abdollah 등  지마비 양상  보  경우 상  

  수 없다고 고,6  Ksiazek 등  삼차원적  포  제시

다.4  1994  Ksiazek 등  보고  지 15  지났고 그 후에 다양  

가 많  보고 어 저 들   연  게 었고 그 결과 에 약간  변

 가  것  생각 었다. 그에 라  새 운  만들어 앞   가

지 과 비 여  보았다(그림 5).

 각 안근  나 근 양  보아 지  신경   에 큰 차

가 난다고 보  어 다.  라  Ksiazek  신경   어져 포

고 크 도 제각각 어  적절  라고 보  어 다. 그리고  안검거근  

가운  아래쪽에 치  것  나 지만 저 들  결과  보  쪽에 치

 것   적절  것  보 다.
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 본 연  계  각 들에  제시  MRI에  뇌  크 나 치가 약간

씩 차 가 고 같  안   보  경우에 도 병변  크 나 치가 상당

 차  보 다  점 다. 라  MRI병변  양상만  동안신경  포

 벽  그 낸다  것  가  것  생각 지만 안  운동 애  양상

과 같  MRI병변  포  종 여  동안신경  포에  좀  

나   만들어질 것  생각 어 본 연  수 다.
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                                          Ⅴ. 결       

 저 들   동안신경마비  보  뇌 뇌경색  4  경험 고, 

뇌에  동안신경  포    존  보고   아 상상

과 사 적  비 연  다. 그 결과 동안신경  포에  존 

과 다  점  견 고 새 운  제시 다.
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Ⅵ. 문 약

경  적 : 뇌에  동안 신경  포  단  복 여 벽 게 조

사 어 지 않다.  연  MRI 병변과 안  상  연   통  

뇌에  동안 신경  포  료 게  도움   것 다.  

 : 뇌에  신경  연   4   포 여 드라  검색

 통  근  동안 신경  마비  얻었다. 1) 든  동안 신경

 수  주에 라 그룹   다. 동안 신경  포  그룹간  

사 과 차 에 라  다. 2) 각각   MR 미지상 뇌

에 뇌경색   경우  택 다. 저 들  택  에  뇌 

병변  가 리  다시 그  상  사  견  다. 3) 저 들

 MRI 병변 치  상  신경  조 여 뇌 내 새 운 동안 신경  

포  3차원  만들어 보았다.     

결과 : 1)  31 가 수집 었다. 동안 신경  동  다양 나 5개  

집단   다. 첫 째 집단  나  신경  동    개  

제  든 신경  수  경우 다.(N=7)  째  동공 수 근, 

직근, 내직근 약  포  다.(N=5)  째 조  꺼  림근, 상직

근, 사근 약 다.(N=5)  째  내직근 약  께  째 집단과 

결  경우 다.(N=9) 마지막  내직근 약 가 주  나타나고 다  근  

약 가 포  경우 다.(N=5) 2) MR 사진상 허  뇌졸  18  다. 

MRI 병변  단순 여  결과 동공 수 근 신경  내측에 치 고 

상 꺼  림근과 사근  측에 치  직근  아래측에 치  

었다. 3)  결과  통  뇌에  새 운 동안 신경  포  알게 었다.  

결  : 저 들  동안 신경  연  에 라 신경  포가 뀌어야 

것  생각 다.
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Reporter Image Involved muscles Etiology

Breen(1991)1 MRI All except Pupil CI

Breen(1991)2 MRI All except pupil CI

Castro(1990) CT IO CI

Negoro(1993) MRI IR CI

Takano(2000) MRI IR CI

Mizushima(2002) MRI IR, mild pupil CI

Shin(2000)1 MRI LP CI

Reporter Image Involved muscles Etiology

Authers 1 MRI Pupil, IR, mild MR CI

Ksiazek(1994)1 MRI Pupil, IR, mild MR, Tumor

Ksiaszek(1990)2 MRI PUPIL, IR, MR AVM

Eggenburger(1993) CT PUPIL->IR->MR CI

Ksiazek(1994)2 CT PupilL,IR, mild MR ICH

Reporter Image Involved muscles Etiology

Ksiaszek(1990)3 MRI LP, SR/IO MS

Johnson(1992)    MRI LP, SR, IO CI

Hriso(1991) CT LP, SR, IO ICH

Ksiaszek(1990)1 MRI LP, SR,/IO CI

Sato(1997) MRI LP, SR,/IO CI

Table 1. First group: group involving single muscle paralysis or intact single 

muscle

CI: cerebral infarction

Table 2. Second group : group combining weakness of pupilloconstrictor 

(pupil), inferior rectus(IR), medial rectus(MR) muscles.

CI: cerebral infarction, AVM: arteriovenous malformation,

 Table 3. Third group : group combining weakness of levator palpebrae(LP), 

superior rectus(SR), inferior oblique(IO) muscles

CI: cerebral infarction, MS: multiple sclerosis,

ICH: intracranial hemorrhage
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Reportor Image Involved muscles Etiology

Shuaib(1989) CT LP, MR, SR, IO ICH

Naudeau(1983)1 CT LP, MR, SR, IO mass

Ogawa(1994) CT LP, MR, SR, IO CI

Schwartz(1995) MRI LP, MR, SR, IO CI

Yang(1996) MRI LP, MR, SR,/IO CI

Authers 2 MRI LP, MR, SR,/IO CI

Fujioka(1995) MRI LP, MR, SR, IO, CI

Naudeau(1983)2 CT LP, MR, SR, IO, IR mass

Shin(2000)2 MRI LP, MR, SR,/IO CI

Reportor Image Involved muscles Etiology

Murakami(1994) MRI MR, LP, Pupil CI

Authers 4 MRI MR, LP CI

Saeki(2000) MRI MR, SR/IO CI

Bogosslavski(1994) MRI MR, SR/IO CI

Authers 3 MRI MR, mild IR CI

Table 4, Fourth group : group combining weakness of levator palpebrae(LP), 

superior rectus(SR), inferior oblique(IO) and medial rectus(MR) muscles

 

 Table  5. Fifth group : Medial Rectus weakness dominant group

 

CI: cerebral infarction
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Figure 1. Proposed model of oculomotor fascicular distribution according 

to the combination of damaged fascicles.

Figure 2. Simplified Images of Axial MRI lesions, A: medially located 

lesion, B: laterally located lesion
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Figure 3. Simplified images of coronal and sagittal MRI lesions

A: upper lesion, B: lower lesion, C: long lesion

Figure 4. Final model of 3 dimensional distribution of oculomotor fascicles 

in the midbrain
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Figure 5. Many models of oculomotor fascicular distribution in the midbrain

A. Two dimensinal model by Castro  B. 3 dimentinal model by Ksiazek   C. 

Our model
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