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= 증례보고 =

급성골수구성백혈병에서 재발의 첫 임상증상으로 

나타난 시신경유두 침범의 1예

박새미1⋅박성규2⋅박태관1

순천향대학교 의과대학 안과학교실1, 순천향대학교 의과대학 내과학교실2

목적: 급성골수구성백혈병 환자에서 재발의 첫 임상증상으로 나타난 시신경유두 침범의 1예를 보고하고자 한다.
증례요약: 급성골수구성백혈병으로 진단받고 항암치료 후 완전관해를 보이던 65세 여자환자가 갑작스런 좌안 시력저하를 주소로 내원
하였다. 안저소견에서 좌안의 시신경유두부종 및 시신경유두부 출혈, 황반부를 침범한 장액성 망막박리 소견을 보였다. 지속적인 시력
저하 및 안저소견 악화로 입원 15일째 대용량 스테로이드요법을 시행하였으나, 오히려 시력은 안전수지 10 cm로 급격히 저하되고 
안저소견에서도 장액성 망막박리의 호전만 있을 뿐 시신경유두부종 및 유두부위 출혈은 더욱 악화되었다. 중추신경계 침범 검사는 
모두 정상이었으나, 임상소견상 시신경으로의 백혈병성 침윤을 의심 하에 경막내 항암화학요법 및 방사선요법을 시행하였다. 입원 
2개월 후 형태학적으로 병변은 호전되었으나, 시신경위축 소견을 보이고 시력은 회복되지 않았다.
결론: 본 증례는 중추신경계 침범이 드문 급성골수구성백혈병에서 재발의 단독 장소로 시신경유두를 침범하고, 이전에 보고된 치료법
에도 불구하고 오히려 급속히 진행되는 비전형적인 경과를 보여준 경우이다.
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조혈모세포의 비정상적인 증식으로 생기는 질환인 백혈

병은 신체 여러 장기에서와 같이 안구를 포함한 안와내 구

조를 침범하여 다양한 안과적 합병증을 유발할 수 있다. 이
와 같은 안과적 합병증은 종양세포의 직접적인 안와 및 안

구내 조직침윤으로 발생하는 합병증과 빈혈, 혈소판 감소, 
혈액의 과점도, 그리고 면역계의 이상 등에 의해 발생하는 

이차적 혹은 간접적 침윤으로 나눌 수 있다.1,2
 종양세포의 

직접적인 조직 침윤은 안와 조직에서는 비교적 흔하게 발

견되지만, 포도막 조직과 망막 및 시신경유두부 등 안구내 

조직을 침범하는 경우는 드문 것으로 알려져 있으며, 특히 

시신경유두부의 침범은 백혈병의 중추신경계 침윤의 중요

한 임상 소견으로 생각되고 있다.3,4
 림프구성 백혈병에서 

훨씬 빈발하는 시신경유두부 침윤의 경우 경막내 항암제투

여로 중추신경계 다른 부위에서의 침윤을 방지하고, 방사선

요법 및 대용량 스테로이드요법의 병행으로 영구적인 시력 

상실을 방지하는 데 도움이 된다는 보고들이 있다.2,5
 

저자들은 급성골수구성백혈병으로 진단받고 항암치료 

후 골수검사에서 완전관해 소견을 보이던 65세 여자환자에

서 최근 발생한 좌안 시력저하를 주소로 내원하여 안과적 

검사에서 좌안의 심한 시신경유두부의 출혈을 동반한 유두

부종의 소견을 보이는 증례를 경험하였다. 환자는 시신경병

증의 매우 빠른 진행양상을 보였으며, 대용량 스테로이드 

단독요법 시작 후에도 진행양상은 계속되어 경막내 항암제 

투여 및 시신경유두부에 대한 방사선치료 후 시신경위축을 

보이며, 형태학적으로 병변의 호전은 되었으나 시력은 회복

되지 않았다. 현재까지 급성골수구성백혈병 환자에서 발생

한 시신경유두부를 침범한 시신경병증이 국내에서 보고된 

바 없고, 병증의 진행 양상 역시 비전형적인 경과를 보였기

에 문헌 고찰과 함께 본 증례를 보고하는 바이다. 

증례보고

2009년 3월 급성골수구성백혈병 진단받고 1차례 관해유

도치료 및 3차례 강화요법을 시행받은 65세 여자환자가 내

원 3일 전부터 시작된 갑작스런 좌안 시기능의 저하 및 색

각 이상을 주소로 내원하였다. 내원 당시 나안시력 양안 

0.7이었고, 안저소견에서 좌안의 시신경유두부종 및 시신

경유두부의 출혈, 황반부를 침범한 장액성 망막박리 소견을 

보였다(Fig. 1). 다른 중추신경계 침범 여부를 살펴보기 위

해 본원 혈액 종양내과에 입원하여 혈액학적 검사와 함께 

뇌자기공명영상 촬영 및 요추천자를 시행하였으며, 급성골

수구성백혈병의 재발 여부를 알아보기 위해 골수생검을 시
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Figure 1. Fundus photograph and OCT finding on the first visit. Optic disc edema with  peripapillary hemorrhages is observed (A).  
Associated serous retinal detachment is seen (B). Retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness obtained with a circular scan around 
the optic disc is out of normal range, suggesting optic disc edema (C). Retinal thickness map also revealed increased thickness of 
macula and nasal side due to serous retinal detachment (D). INF=inferior; NAS=nasal; SUP=superior; TEMP=temporal.
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Figure 2. Fluorescein angiogram on the 12th day of admission. Severe leakage around the optic disc which started in the early 
phase and continued to the late phase was shown. Dilated vessels are also noticed (A-D). 
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Figure 3. Fundus photographs and OCT findings since the 12th day of admission. Compared with initial findings, optic disc ede-
ma and peripapillary hemorrhages are aggravated and multiple retinal hemorrhages were also noted (A). Moreover, serous reti-
nal detachment in perimacular lesion was much progressed (B). After starting high-dose intravenous corticosteroids therapy on 
the 15th day of admission, optic disc edema with peripapillary hemorrhages was rather more deteriorated (C), but on the contrary 
to disc edema, serous retinal detachment was much diminished (D). Two months later, previous optic disc edema and peripapil-
lary hemorrhages were nearly disappeared but optic atrophy remains (E). Previous serous retinal detachment was also absorbed, 
and morphologic improvement in the retinal structure is noticed (F). 

행하였으나, 이상 소견은 보이지 않았다. 입원 12일째 좌안

의 시력이 0.1로 떨어졌으며, 안저소견에서 좌안 시신경유

두부의 출혈 및 시신경유두부종이 악화되는 소견을 보였다. 
형광안저촬영에서는 유두부종이 있는 시신경유두에서 초
기부터 시작되는 중증의 과형광과 후기의 염색이 관찰되었

다(Fig. 2). 환자의 시력저하는 지속되고 안저소견에서 시

신경유두부의 출혈 및 부종 소견은 계속되어 입원 15일째 

대용량 스테로이드요법(Solumedrol 250 mg/6 hrs  IV)을 

시행하기로 하였다. 대용량 스테로이드요법 2일째 환자 시

력은 안전 수지 10 cm로 급격히 악화되는 소견을 보였고, 
안저검사에서 황반부에서 관찰되던 장액성 망막박리는 호

전되었으나, 더욱 심해진 시신경유두부위 출혈 및 부종이 

관찰되었다. 뇌자기공명영상과 요추천자에서 모두 백혈병

의 중추신경계 침윤을 의심할 수 있는 결과는 없었으나, 임
상소견상 시신경으로의 백혈병성 침윤을 의심 하에 경막내 

항암화학요법 5차례, 방사선요법 6차례 시행하였다. 시신
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경 및 중추신경계를 대상으로 한 항암요법을 시행하는 도

중 입원 49일째 시행한 말초혈액검사소견에서 종양세포의 

출현이 관찰되기 시작하여 전신적 항암치료를 다시 시작하

였다. 
이상의 임상양상의 변화를 통해 이전의 항암제 치료를 

통해 골수조직에 일부 국한되어 있던 종양세포의 증식이 

재개되었고 병증이 재발되는 과정에서 그 첫 증상으로 시

신경유두부의 침윤을 통한 시신경병증이 발생한 것으로 생

각되었다. 이러한 치료에도 불구하고 입원 한 달째 유두부

종 및 출혈 소견은 호전되었으나, 좌안의 시력은 광각만 남

은 상태로 저하되었고, 두 달이 경과한 시점에서도 시력의 

변화는 관찰되지 않았으며, 안저검사에서 장액성 망막박리 

및 황반부종은 거의 사라지고 유두부종 및 출혈도 호전된 

소견을 보였으나 시신경위축 소견이 관찰되었다(Fig. 3).  

고 찰

대표적인 혈구세포 종양인 백혈병은 병증이 진행되는 경

과에 따라 급성과 만성으로 나누고 세포의 형태에 따라 림

프구성(Lymphocytic)과 골수구성(Myelocytic)으로 구분

한다. 백혈병은 직접 또는 간접적으로 안구의 다양한 조직

을 침범할 수 있으며, 만성보다 급성의 경우에서 훨씬 더 

많이 침범하는 것으로 알려져 있다.2,3 또한 이런 경우에서 

망막을 가장 많이 침범하여 구불구불하게 확장된 혈관 및 

망막내 출혈, 장액성 망막박리 등이 나타날 수 있다.3 시신

경 등 중추신경계를 직접적으로 침범하는 경우는 다양한 

연령대에서 보고되고 있으나, 주로 소아의 경우에서 나타나

고 급성골수구성백혈병에 비해 급성림프구성백혈병에서의 

발생이 훨씬 더 많이 보고되고 있다.3,6
 Castagnola et al6은 

중추신경계 침범은 급성림프구성백혈병의 20-40%에서 

나타나는 반면, 급성골수구성백혈병에서는 2-4%로 매우 

낮게 나타난다고 하였다. 특히, 시신경은 소아 급성림프구

성백혈병에서도 1.4%밖에 침범하지 않으며, 성인의 경우 

매우 드문 것으로 알려져 있다.5 시신경을 침범한 경우 뇌

신경 침범으로 시력저하와 복시가 나타날 수 있으며, 무증

상의 유두부종으로만 나타날 수도 있다. 특히 광범위한 백

혈구 침범은 단순 유두부종의 형태와 동일하게 보일 수도 

있다. 또한 시신경은 다른 중추신경계를 침범한 환자에서 

백혈병이 재발했을 경우 자주 침범되는 곳으로 알려져 있

으며, 시신경의 침범과 함께 뇌압 상승에 따른 유두부종이 

같이 나타날 수도 있기 때문에 시신경 침범을 발견한 경우 

다른 중추신경계의 침범 여부를 확인하는 것은 반드시 필

요하다.3,4,7,8 그러나, 본 증례를 포함한 몇 개의 예에서 다른 

중추신경계의 침범없이 시신경만을 단독으로 침범한 경우

도 있다. Costagliola et al9은 만성골수구성백혈병에서 뇌

자기공명영상 및 뇌척수액검사에서 악성세포가 나타나지 

않은 채 시신경만을 침범한 경우를 보고하였다. Lin et al4
은 백혈병 재발의 첫 단독 증상으로 시신경을 침범한 급성

골수구성백혈병과 급성림프구성백혈병의 예를 보고하였는

데, 두 예 모두에서 다른 중추신경계의 침범 소견은 보이지 

않았다. 반면, Mayo et al5은 급성골수구성백혈병에서 시력

저하가 시작된 지 10일 만에 광각무로 떨어진 급성림프구

성백혈병의 예를 보고하였는데, 뇌영상은 정상소견이나 뇌

척수액검사에서 양성소견을 보였다. 
시신경을 침범한 경우 경막내 및 전신 항암화학요법을 

사용할 수 있으나, Nikaido et al10은 시신경과 다른 중추신

경계 사이에는 장벽이 있어 이 장벽이 뇌척수액의 흐름을 

막아 항암제가 시신경 침범부위에 도달할 수 없는 것이라

고 하였다. 따라서 종양세포에 의한 시신경유두부의 침윤이 

의심되는 상황에서는 경막내 항암화학요법의 시작과 함께 

반드시 시신경부위에 대한 국소 방사선치료를 하는 것이 

시기능의 보존에 필요하다고 할 것이다.4,11
 항암화학요법 

및 국소 방사선치료와 함께 대용량의 스테로이드요법을 병

행하여 시력의 호전되는 예를 보고하는 다수의 문헌을 찾

을 수 있다.2,5
 그러나, 본 증례에서는 항암화학요법이나 국

소방사선치료의 시작에 앞서 시도된 대용량의 스테로이드 

투여로 전혀 시력의 보존 효과는 없었고, 황반부의 장액성 

망막박리의 부분적 개선과는 별개로 시신경병증의 악화 및 

시력의 급격한 감소를 경험하였다. 
본 증례는 안저검사에서 유두부종 및 유두주위 출혈 소

견이 관찰된 시신경 침범의 경우로서 완전관해를 이룬 상

태에서 재발의 단독 장소로 시신경을 침범한 경우라 할 수 

있다. 또한, 시신경병증의 발병 이후 병증의 경과가 급속히 

진행되었으며, 대용량 스테로이드요법 이후 오히려 시력저

하가 악화되었다. 이후 경막내 항암화학요법, 국소방사선요

법으로 치료했음에도 불구하고 결국 시력은 회복되지 못하

였다. 이에 저자들은 중추신경계 침범이 드문 급성골수구성

백혈병에서 재발의 단독 장소로 시신경을 침범하여 시력이 

저하된 환자에서 이전에 보고된 치료법에도 불구하고 오히

려 병의 경과가 급속도로 진행된 1예를 경험하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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