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시신경교차부위 병변으로 인한 시야 장애는 양관자쪽반

맹 등의 증상을 보이며, 이는 종양 등의 압박성인 종괴성

병변에서 흔히 나타나지만,1 드물게 비압박성인 염증이나

탈수초성 질환으로 인해 나타나기도 한다. 탈수초성 기전

으로 인한 시신경교차부염(chiasmal optic neuritis)은

매우 드물고,2 그 원인 질환으로는 특발성 질환, 대상포진

바이러스 감염, 전염성 단핵구증, ethchlorvynol 독성,

그리고 드물게 다발성 경화증에 대한 보고가 있다.1 국내

에서는 특발성 시신경교차부염에 대한 보고가 1예 있었으

나,3 아직 시간적 공간적 파종을 보이는 다발성 경화증 환

자에서 보고된 바는 없다. 

본 저자들은 양관자쪽반맹을 호소하는 다발성 경화증

환자에서 뇌자기공명영상과 시각유발전위 검사로 시신경

교차부염을 진단하였으므로, 이를 보고하고자 한다.

증 례

57세 여자 환자가 9일 전부터 시작된 양안의 시력 저하

와 3일전부터 악화된 사지의 위약감을 주소로 응급실로 내

원하였다. 환자는 6년 전 양 하지의 위약감을 주소로 내원

하여 흉부 척수염을 진단받았고, 고용량의 스테로이드 정

주 치료로 호전된 병력이 있었다. 이후에도 환자는 6회 이

상 반복된 양하지 혹은 사지의 근력 약화가 있었고, 당시

시행한 경부 및 흉부 척수자기공명영상의 T2 강조영상 상

다발성 고신호강도 병변 및 gadolinium 조영영상 상 같은

부위의 조영증강 소견이 있었다. 2년 전 재발 당시 시행했

던 뇌척수액 검사 상 백혈구 5개, 단백질 26, 포도당 81,

IgG 지수는 0.53이었고 oligoclonal band는 관찰되지 않

았으며, 검사실 사정상 neuromyelitis optica (NMO) 항

체는 검사할 수 없었다. 다발성 경화증 진단 하에 고용량의

스테로이드 정주 치료로 상기 증상들은 모두 호전되었으

나, 반복되는 증상 재발이 있어서 경구 프레드니손 10 mg

과 인터페론 베타 피하주사를 사용하며 외래 추적 중이었
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다. 과거력상 결체조직질환에서 보이는 피부 병변은 없었

고, 안구 건조증, 구강 건조증, 자연 유산, 반복되는 성기나

구강의 궤양은 없었다. 내원 시 신체 활력징후는 모두 정상

이었으며, 배변이나 배뇨 장애는 호소하지 않았다.

신경학적 검진에서 의식은 명료하였고, 시력 검사상 우

측은 0.06, 좌측은 0.04로 감소되어 있었다. 안저검사상

양측 안저의 유두부종은 없었으나 동공검사상 좌측에서

구심성 동공장애 소견을 보였다. 시야 검사상 양관자쪽반

맹이 있었으며, 이것은 Goldmann 시야측정검사 결과와

일치하였다(Fig. 1). 이전에는 사지의 근력이 모두 Gr

IV+ 이상으로 일상생활이 대부분 가능하던 환자였으나,

내원하여 시행한 검진 상 우측 상지의 근위부와 원위부

근력이 모두 Gr III로 감소되어 있었고, 좌측 상지와 양

하지 근력은 Gr IV로 감소되어 있었다. 감각신경 검진 상

양측 C4 피부분절 이하로 감각저하가 있었고, 우측 두갈

래근반사와 족반사의 이상항진이 있었다. 다발성 경화증

이 재발했을 가능성이 높았으므로, 경부 척수와 시신경교

차부의 병변 유무를 확인하고자 시각유발전위 검사와 뇌

자기공명영상, 경부 척수자기공명영상을 시행하였다. 시

각유발전위검사상 양안 모두에서 관자쪽 시야를 자극했을

때 양쪽 후두엽에서 모두 전위가 기록되지 않았고, 코쪽

시야를 자극했을 때에는 전위가 기록되었는데, 이것은 시

각 경로 중 시신경교차부에서 반대쪽으로 교차되는 부분

만 선택적으로 차단되었다는 것을 의미한다(Fig. 2). 뇌자
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Figure 2. Half-field pattern-reversal VEP of the patient. Stimulation of both temporal half-fields produces no VEPs (upper) whereas
stimulation of nasal half-fields produces VEPs in almost all recordings (lower). Voltage scale: 2.5 uV/division, Sweep time: 25
msec/division.

Figure 1. Goldmann s perimetry of the patient at admission, which shows the findings of bitemporal hemianopsia.



기공명영상 T2 강조영상에서 시신경교차부위의 고신호강

도가 있었으며, T1 조영영상에서 같은 부위의 조영증강

소견이 있어 염증성 병변에 합당하였고(Fig. 3-A, B), 양

쪽 시신경에는 이상 소견이 발견되지 않았다(Fig. 3-C).

또한 경흉부 척수자기공명영상 상 경부 척수에서 T2 고신

호강도가 관찰되었고, 이는 이전 검사에 비해 악화된 소

견이었다(Fig. 3-D, E).

다발성 경화증의 재발로 인한 시신경교차부염 및 경부 척

수염의 진단 하에 Methylprednisone 1g을 5일간 사용하

였으며 이후 경구스테로이드 제제로 서서히 감량하였다. 치

료 시작 7일 후 사지의 근력은 서서히 호전되어 3주 후 퇴원

시에는 재발 이전의 수준으로 회복되었으나, 퇴원 직전에

추적 검사한 Goldmann 시야측정검사 상 호전은 없었으며,

시력은 우측 0.2 및 좌측 0.5로 다소 회복 추세였다.

고 찰

본 증례는 다발성 경화증 환자에서 발생한 시신경교차

부염으로, 국내에서는 Kim 등3이 특발성 시신경교차부염

을 보고한 적이 있으나 현재까지 다발성 경화증에서의 보

고는 없었다. 또한 Ahn 등4이 시신경교차부와 시신경로

를 침범한 다발성 경화증 1예를 보고한 바 있으나, 본 증

례에서는 시간적 및 공간적 파종이 있고 시신경-척수형

다발성 경화증(optic-spinal MS: OSMS)의 양상을 보이

며 뇌실 주위 백질의 병변 없이 시신경교차부의 병변만을

보이는 데 반해 Ahn 등의 증례에서는 양측 뇌실 주위 백

질과 양측 내포, 그리고 시신경교차부위에 한번의 발병만

을 보여 임상적 독립 증후군(clinically isolated syn-

drome: CIS)의 양상을 보였다는 점에서 본 증례와 구별

된다.5 또한, 본 저자들은 병변을 임상 양상 및 신경영상
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Figure 3. Brain and spine MRIs of the patient. Brain MRI shows T2 high signal intensity (A) and diffuse enhancement of optic chi-
asm (B), whereas no abnormal finding of optic nerves (C). Cervical spine MRI shows T2 high signal intensity (D) and diffuse
enhancement of spinal cord in the C2-5 level (E).
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을 이용하여 해부학적으로 진단하였을 뿐 아니라, 전기생

리학적 도구인 시각유발전위 검사를 이용하여 기능적으로

진단하였다는 점에도 그 의미를 둘 수 있겠다.

본 환자에서 시야장애 발생 수 일 후에 있었던 사지의

위약감은 다발성 경화증의 재발에 의한 것으로 볼 수 있

으며, 비록 이전의 자기공명영상 시행 이후 수 회의 증상

재발이 있어 영상 소견만으로 진단하기는 어렵지만, 사지

의 운동, 감각신경 증상과 뇌자기공명영상에서 이를 설명

할만한 병변이 없다는 점으로 볼 때 경추 부위의 증상으

로 보는 것이 타당하다.

시신경교차부염은 다발성 경화증 뿐 아니라 라임병, 전

염성 단핵구증, 대상포진 바이러스 감염증, 엡스타인 바

이러스 감염증, 특발성 등의 원인에 대한 보고가 있으

며,6,7 양관자쪽반맹이나 동측반맹, 단안의 시야결손, 양비

측반맹, 양측의 완전한 시각상실, 편측의 중추성 안점 등

의 다양한 양상으로 나타난다.1,6 또한 이러한 시신경교차

부위의 염증이 교차부에만 국한되지 않고 수주에 걸쳐 뒤

쪽 시신경으로 진행하는 증례도 보고되고 있다.8

시신경교차부염의 진단은 임상적, 영상학적, 그리고 병

리학적 근거로 이루어 지나 이러한 진단적 방법들은 항상

서로 일치하는 결과를 보이지는 않는다. 6명의 시신경교

차부염 환자를 대상으로 뇌자기공명영상을 시행한

Newman 등6의 연구에서는 4명의 환자에서만 교차부의

비후 혹은 조영증강 등의 뇌자기공명영상의 이상을 발견

할 수 있었으며 Buxeda8는 시신경교차부의 증상을 보이

는 환자의 시신경에 대해 조직검사를 시행하였으나 이상

소견을 발견하지 못하였다. 또한 MacCary8는 단안의 시

신경염 증상만을 호소하는 환자에서 뇌전산화단층촬영과

뇌자기공명영상을 시행하여 두 가지의 검사 모두에서 시

신경과 교차부의 비후를 확인하였다. 

이러한 임상상과 조직학적, 영상학적 검사소견상의 괴

리에 대해서는 시신경교차부위의 염증이 축삭 내부를 실

제로 침범하지 않고 교차부위 주변의 거미막만 침범하여

영상학적 검사에서 실제 증상이나 병리 소견보다 병변이

과장되어 보였을 가능성,8 시신경에서의 적은 신호대비잡

음비율이나 병변 크기가 작음으로 인한 자기공명영상의

한계, 지방억제기법이나 FLAIR (Fluid attenuated

inversion recovery) 등의 영상학적 기법의 시행 부족4

등이 그 원인으로 제시되고 있기도 하다.

임상적으로 다발성 경화증의 재발이 시신경염으로 나타

나는 경우는 비교적 진단하기가 쉬우나, 시신경교차부염

으로 나타나는 경우는 양관자쪽반맹 등의 다양하고 특이

한 시야 결손을 보이게 되어 뇌하수체 종양 등의 구조적

병변과 감별이 쉽지 않은 측면이 있다. 본 증례의 경우에

는 이전에 이미 다발성 경화증으로 진단 받고 수 차례 재

발한 병력이 있어 진단이 어렵지 않았으나, 시신경교차부

염이 처음으로 나타나는 경우에는 진단이 쉽지 않을 것이

므로, MRI 등으로 구조적인 뇌 병변이 배제된 경우 임상

적으로 의심된다면 시각유발전위검사나 뇌척수액 검사 등

의 보조적인 검사도 고려해야 할 것이다.

시신경교차부염의 임상경과와 예후는 매우 다양하여 증

상의 완전한 회복, 부분적인 회복, 지속적인 악화,6 증상

의 지속4 등의 다양한 양상을 보이지만 몇 례의 증례 보고

이외에는 대개 좋은 장기적 예후를 보인다. 한편,

Newmann 등6은 6명의 시신경교차부염 환자들에 대한

보고에서 이들 환자 모두가 수개월 동안의 시력상실을 보

였다고 하였으며 이는 일반적인 시신경염 환자들의 예후

를 고려했을 때 상당히 긴 기간이다. 본 증례에서는 비록

추적기간이 3주로 비교적 짧았으나, 고용량의 스테로이드

사용 후 시력은 회복되는 추세였지만 시야 결손은 큰 변

화가 없었다. 

결론적으로 저자들은 시간적, 공간적 파종을 보이는 다

발성 경화증 환자에서 양관자측반맹의 임상 양상으로 나

타나는 시신경교차부염을 발견하였고, 뇌자기공명영상 및

시각유발전위검사를 통해 이를 확인하였다. 이러한 시신

경교차부염은 다양한 임상증상을 유발할 수 있어 초기에

임상적인 병변의 위치를 판단하는 데 어려움을 줄 수 있

는데, 전기생리학적인 검사가 이런 과정에 어느 정도 도

움을 줄 수 있을 것으로 예상되며, 일반 시신경염과 달리

비교적 장기간의 시력 또는 시야 장애를 보일 수 있어 진

단과 예후 판단에 주의를 요한다.  
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