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기저질환 없이 군복무 중인 21세 남자가 2주 전부터 발생한 상방수

평시야결손을 주소로 내원하였다. 내원시 혈압이 180/110 mmHg이

었으며, 안과검진에서 이상은 없었으나 대면검사와 험프리자동시야

검사상 양안의 상방수평시야결손이 관찰되었다(Fig. A). 뇌 자기공명

영상검사에서 양측 내측 후두부에 아급성기 뇌경색이 확인되었으며

(Fig. B-D), 뇌혈관조영술에서 양측 후대뇌동맥의 2번째 분지에서 

혈관연축이 관찰되었다(Fig. E).

가역적후뇌병증은 조기에 유발요인 교정으로 완전히 회복되나 

신경계이상을 남기는 경우도 종종 보고된다.1 양안의 상방수평시

야결손은 드물게 보고되는 증상으로 주로 시신경교차 이전의 시신

경 압박병터에서 발생하지만, 최근에 양측 조거동맥(calcarine ar-

tery) 아래 분지의 뇌경색에 의한 보고도 있다.2 본 증례에서 발견

된 양측 시각피질병변은 후대뇌동맥과 하조거동맥(inferior calcar-

ine artery)의 혈관연축의 결과 발생한 것으로 생각되는데, 그 원인

은 조절되지 않은 고혈압으로 인한 것으로 추측된다.
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Figure. (A) Automated perimetry using Humphrey program of the right and left eye showed bilateral superior altitudinal field defects. Brain magnetic
resonance imaging scan axial view, (B) diffusion weighted image, (C) apparent diffusion coefficient image at corresponding level, and (D) T1 
enhanced sequence, showing area of abnormal signal in both occipital lobes and extending into the lower bank of calcarine sulcus (white arrows), 
consistent with subacute cerebral infarction. (E) In cerebral angiography, focal filling defect (white arrows) suggesting vasospasm in both posterior 
cerebral artery was identified.
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