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외상시신경병증(traumatic optic neuropathy, TON)은 외상 후 

발생하는 시신경의 손상을 말하며, 직접 혹은 간접적인 손상에 

의한 것으로 나뉜다.1 직접 TON은 외부물질 혹은 안와구조물이 

시신경을 관통하거나 압박하는 손상이며, 간접 TON은 두부 외

상 발생시 간접적으로 시신경에 전달되는 에너지에 의해 발생

한다.1,2 간접 TON은 폐쇄성 두부 외상 환자의 0.5-5%에서 발생

하며, 시신경의 소관내 부위(intracanalicular segment)에서 가장 

흔하게 관찰된다.1-3 저자들은 magnetic resonance imaging (MRI)

에서 뒤쪽 시신경 소관내 부위의 시신경에 조영증강이 관찰된 

간접 TON 환자를 경험하였기에 영상소견과 함께 보고한다.

증 례

51세 남자가 좌안의 시력저하로 신경과에 의뢰되었다. 7일 전 

2 m 높이에서 떨어져 왼쪽 얼굴을 땅에 부딪히는 외상이 있었

다. 당시 일시적 의식소실이 있었고, 안면부 CT와 단순방사선촬

영에서 좌측 광대뼈와 노뼈(radius) 원위부 골절이 관찰되었다. 

외상 후부터 좌안 시력저하를 호소하였고, 수상 후 7일째 신경과

로 협진이 의뢰되었다. 시력검사에서 우안시력은 1.0으로 외상 

이전과 차이가 없었으나, 좌안시력은 0.8에서 외상 이후 0.1로 

감소되었다. 이시하라 색각검사표를 이용한 색각검사에서 14개 

숫자 중 하나도 맞추지 못했다. 신경계진찰에서 좌안의 동공이 

4 mm로 산동되었고, 직접 및 간접반사가 저하되었으며 상대구

심동공결손(relative afferent papillary defect, RAPD)이 양성이었

다. 외안근 움직임의 장애는 없었고, 안저검사를 포함한 다른 뇌

신경진찰은 정상이었다. 안면부 CT에서, 골절이나 혈종 등 시신

경을 압박하거나 관통하는 안와 주변의 이상은 없었다. 뇌MRI에

서 좌측 뒤쪽 시신경 소관내 부위 시신경에 국소적인 조영증강

이 관찰되었다(Fig. A). 뇌실질의 시각경로에 해당하는 부위의 

이상은 없었다. 시각유발전위검사(visual evoked potential, VEP)

에서 좌측 O1, O2, 및 Oz의 P100 잠복기가 연장되었다(Fig. B). 

병력, 진찰, 뇌MRI 그리고 VEP 결과를 근거로 간접 TON으로 

진단하였고, 하루 1 g의 스테로이드를 5일간 주사하였다. 치료 

2일째 좌안시력이 0.2로 호전되었으나, 이후 5일째까지 더 이상

의 호전은 없었다. 스테로이드에 반응이 조금 있어 용량을 하루 

2 g으로 증량해서 3일간 주사치료를 추가하였다. 증량 2일째 좌

안시력이 0.3으로 호전되었으며 색각검사에서는 14개 중 1개를 

맞출 수 있었다. 두 차례의 스테로이드 주사치료 이 후 경구 스

테로이드로 변경하지 않고 중단하였다. 퇴원 1개월 지난 상태에

서 추가적인 시력 회복 및 VEP의 호전은 없었고, 지속적인 회복 

여부를 확인하기 위해 경과 관찰 중이다.

고 찰

TON을 일으키는 원인으로는 교통사고(63%)와 낙상(18%)이 

흔하며, 신경학적으로는 시력저하 외에도 의식소실, 경련 및 뇌
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Figure. Orbital magnetic resonance imaging and visual evoked potential (VEP) of the patient. (A) Axial, coronal and sagittal contrast-enhanced 
T1-weighted images show enhancement at the posterior intercanalicular segment of left optic nerve (arrows). (B) VEP shows prolonged P100 
latencies in left O1, O2, and Oz recordings that means left prechiasmal lesion.

척수액 누출 등이 동반될 수 있다.1 본 증례는 낙상에 의한 간접 

TON으로 일시적인 의식소실이 동반되었다. 간접 TON의 발생 

기전으로는 외상에 의한 시신경의 조직 손상이 있거나, 좁은 시

신경관에서의 부종으로 인한 혈액공급장애에 의해 발생할 수 

있다고 알려져 있다.3

외상 환자에게 TON의 동반 유무를 진단하는 방법에는 여러 

가지가 있다. 임상적으로는 시력 및 색각저하와 RAPD가 관찰

되고, VEP와 망막전도검사(electroretinogram)로 병변의 위치를 

추정할 수 있으며, CT로 두개골절, 혈종, 기종 및 연조직 손상 

유무를 확인할 수 있다.3,4 본 증례에서도 시신경병증에 합당한 

진찰이었고, VEP에서 시신경교차 이전 부위에 이상이 보였으

며, CT와 MRI에서 직접 TON을 의심할 만한 소견은 없었다.

MRI는 현재 시신경염의 진단을 위해 많이 사용되고 있다. TON

도 부종과 염증으로 인해 MRI에서 이상소견이 있을 것으로 예

상되지만, 저자들이 찾아본 바로는 TON 진단을 위한 MRI에 대

한 내용은 TON 이후 발생하는 시신경위축에 대한 것이다.4 환자

의 MRI에서 좌측 시신경에 국소적인 조영증강이 뒤쪽 시신경 

소관내 부위에 보이며, 이를 통해 TON도 시신경염처럼 조영증

강이 될 수 있다는 것을 알 수 있다. 현재까지 간접 TON 환자의 

MRI에서 시신경의 조영증강이 관찰되었던 보고는 없다. 시신경

위축은 지연성으로 발생하므로 초기에는 위축 여부를 판단할 

수 없고2,5,6 따라서 초기에 MRI로 TON을 확인하기 위해서는 조

영증강 영상이 반드시 필요하다.

간접 TON의 치료로는 고용량의 스테로이드치료, 시신경 소

관내 감압수술, 혹은 시신경 소관내 감압 수술 이후 스테로이드

치료 등이 있지만, 효과에 대해서는 아직까지 논란이 많다.2,3,7 

Levin 등5은 133명의 TON 환자들을 대상으로 스테로이드, 시신

경감압술과 경과관찰 치료의 효과를 비교하였으며, 각 치료군들 
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간에 차이는 없었다. Cook 등7은 스테로이드치료 또는 시신경감

압수술 모두 치료를 하지 않은 군보다 예후가 좋았다고 보고하

였다. 하지만 스테로이드와 위약간에 차이가 없다는 보고도 있

다.6 증례 환자는 1 g의 스테로이드 주사치료에 조금 반응이 있

어 2 g으로 증량하여 한 번 더 스테로이드 치료를 했고 시력이 

0.1에서 0.3으로 호전되었으나, 퇴원 후 1개월 간 더 이상의 호

전은 없었다. 스테로이드는 시신경 손상 이후 발생한 신경의 부

종을 감소시키기 때문에 조기치료가 효과적이다.6 이 환자는 증

상발생 일주일이 지나서 스테로이드치료를 하였기에 증상의 호

전이 제한적이었을 가능성이 있다.

TON은 일반적으로 시력저하가 심하지만, 신속한 치료는 증

상의 호전에 도움이 될 수 있으므로 조기진단이 중요하다. 심한 

의식소실이나 다른 부위의 심한 손상으로 인해 시력저하를 간

과하게 되는 등 TON의 진단을 늦추는 요인들이 있어 외상 환자

들의 시력에 대해 관심을 가질 필요가 있다. 또한 시신경염이 의

심되는 환자에게도 외상에 대한 병력을 통해 TON을 감별해야 

한다.

REFERENCES

1. Rajiniganth MG, Gupta AK, Gupta A, Bapuraj JR. Traumatic optic 

neuropathy: visual outcome following combined therapy protocol. 

Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2003;129:1203-1209.

2. Entezari M, Rajavi Z, Sedighi N, Daftarian N, Sanagoo M. High-dose 

intravenous methylprednisolone in recent traumatic optic neuro-

pathy; a randomized double-masked placebo-controlled clinical trial. 

Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2007;245:1267-1271.

3. Kim IY, Kim JH, Lee JK, Kim TS, Kim SH, Kang SS, et al. Endoscopic 

optic nerve decompression in traumatic optic neuropathy. J Korean 

Neurosurg Soc 1997;26:874-878.

4. Hathiram BT, Khattar KS, Rode S. Traumatic optic neuropathy. Int J 

Otorhinolaryngol Clin 2011;3:188-196.

5. Levin LA, Beck RW, Joseph MP, Seiff S, Kraker R. The treatment of 

traumatic optic neuropathy: the international optic nerve trauma study. 

Ophthalmology 1999;106:1268-1277.

6. Yu-Wai-Man P, Griffiths PG. Steroids for traumatic optic neuropathy. 

Cochrane Database Syst Rev 2013;6:CD006032.

7. Cook MW, Levin LA, Joseph MP, Pinczower EF. Traumatic optic 

neuropathy. a meta-analysis. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1996; 

122:389-392.


