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앞허혈시신경병증은 주로 중년 이상에서 갑작스러운 

시력상실을 일으킬 수 있는 원인 중 하나로서 무통성의 

시력저하, 시야결손 등이 주 증상이며 구심동공운동장

애, 색각이상, 유두부종, 출혈 등이 보인다.
1
 

시신경유두부의 혈류는 후모양체 동맥(posterior 

ciliary artery)의 관류압(perfusion pressure)과 

저항에 의해 유지되는데 이의 균형이 깨져 생기는 허혈

성 변화가 앞허혈시신경병증의 병인으로 생각된다. 그 

중 관류압은 평균 혈압에서 안압을 감한 것으로 정의되

며 평균혈압이 임계치 이상으로 떨어지거나 안압이 상

승하면 관류압이 하강하고 결과적으로 시신경 유두부의 

혈류가 감소하여 허혈성 변화에 빠진다.
2
 이 관류압을 

병적으로 변화시키는 요인으로 전신혈관질환인 고혈압, 

당뇨, 고지혈증, 심혈관질환, 거대세포동맥염 등
2-4
과 

안구 자체 요인으로 안압상승, 작은 시신경 유두부 등

이 앞허혈시신경병증의 위험 인자로 알려져 있다.
5-10 

이에 저자들은 한국인 앞허혈시신경병증 환자들의 

의무기록을 분석하여 위험인자를 알아보고 기존 연구와 

비교해 보고자 하였다.

대상과 방법 

2003년 5월부터 2006년 3월까지 분당서울대학교병

원 안과에서 앞허혈시신경병증으로 진단받고 최소 6개

월 이상 추적 관찰이 가능했던 환자 48명 55안을 대상

으로 하였다. 과거 및 현재의 자세한 전신병력을 청취

하고 혈압측정, 혈액검사 등을 하였고 필요하면 내과에 

의뢰 하였다. 시력검사, Humphrey 자동시야검사계

(Humphrey Instruments, Inc.)나 Goldmann 

시야검사계를 이용한 시야검사, 동공반응검사. 안압측

정, 세극등현미경검사, 안저검사 및 안저촬영 등의 안

과검사를 시행하였다. 

앞허혈시신경병증의 진단기준은 갑작스러운 시력저

하가 있고 시신경유두부종, 출혈 등의 이상소견이 관찰

되며 이와 연관된 시야결손을 보이고 갑작스러운 시력

저하나 시야장애의 원인이 될만한 다른 안과적인 질환

이 없는 경우로 하였다. 안압이 높은경우, 뇌종양이나 

한국인 앞허혈시신경병증의 위험인자
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목적 : 한국인 앞허혈시신경병증의 위험인자를 분석해보고자 하였다. 

대상과 방법 : 앞허혈시신경병증으로 진단받은 한국인 48명 55안의 의무기록을 후향적으로 분석하여 나이, 성별, 전

신질환, 과거력, 사회력, 혈액검사 소견, 24시간 혈압, 반대편 눈의 안저 소견 등을 조사하였다. 

결과 : 대상 환자의 평균연령은 59.4세(36∼80)였고, 45세 미만이 6명(12.5%), 45∼64세가 18명(37.5%), 65

세 이상이 24명(50.0%)이었다. 남자가 24명(50.0%), 여자가 24명(50.0%)이었다. 29명(60.4%)에서 고혈압, 당

뇨, 뇌혈관질환, 편두통, 심장질환 등의 전신질환이 동반되었고 그 중 고혈압이 19명(65.5%)으로 가장 많았다. 흡연

력이 있는 9명(18.8%)의 평균연령은 50.6세였다. 백내장 수술 후 발생한 경우가 4명이었다. 혈액검사 상 콜레스테

롤치가 25명 중 17명(68.0%)에서 높았다. 24시간 혈압측정은 4명에서 시행되었는데 모두에서 밤의 혈압이 낮보다 낮았

다. 반대측 정상안의 안저검사 결과 시신경 유두함몰비가 0.2 이하인 경우가 단안이 침범된 41안 중 28안(68.3%)이었다. 

결론 : 한국인 앞허혈시신경병증 환자의 60% 이상에서 고혈압과 고지질혈증의 전신질환과 0.2 이하의 시신경 유두함

몰비가 관찰되어 이 세 가지가 중요한 위험인자였다. 

<한안지 48(11):1527-1531, 2007>

<접수일 : 2006년 9월 19일, 심사통과일 : 2007년 8월 14일>

통신저자 : 김  대  현

광주시 동구 호남동 30-1

아이안과

Tel: 062-223-7114,  Fax: 062-223-7112

E-mail: eyelovehyun@hanmail.net

* 본 논문의 요지는 2005년 대한안과학회 제94회 추계학술대회

에서 포스터로 발표되었음.

* 이 연구는 한국과학재단 특정기초연구(R01-2005-000-10875-0) 

지원으로 수행되었음.



― 김대현 외 : 앞허혈시신경병증의 위험인자 ―

1528

뇌막염 등의 비혈관성 뇌질환이 동반된 경우 등은 대상

에서 제외하였다. 후향적으로 환자의 나이, 성별, 수술

력, 흡연력, 전신질환, 혈액검사의 적혈구침강반응

(erythrocyte sedimentation rate), C-반응성 단

백(C-reactive protein), 콜레스테롤 수치, 24시간 

혈압, 한 눈에서 생긴 경우 반대편 눈의 시신경 유두함

몰비 등을 분석하였다. 

결     과

양안이 침범된 경우 7명을 포함하여 총 48명 55안

을 조사하였다. 우안이 28안(45.2%), 좌안이 27안

(49.1%)이었다. 평균연령은 59.4(36~80)세였고 45

세 미만이 6명(12.5%), 45~64세가 18명(37.5%), 

65세 이상이 24명(50.0%)이었다. 성별은 남자가 24

명(50.0%), 여자가 24명(50.0%)이었다(Table 1). 

29명(60.4%)에서 고혈압, 당뇨, 심장질환, 뇌혈관 

질환, 편두통 등의 전신질환이 동반되었고, 그 중 고혈

압이 19명(65.5%)으로 가장 많았다(Table 2). 흡연

력이 있는 9명(18.8%)의 평균 연령은 50.6세로 흡연

력이 없는 환자들의 평균 나이보다 낮았다.

과거 수술로는 백내장 수술이 4명으로 가장 많았고 

그 외 탈장수술, 뇌수술, 전립선 수술 등이 있었다. 백

내장 수술 1일 후에 2명, 5개월 후 1명에서 앞허혈시신

경병증이 발생하였고 그 외 1명은 14년 전 백내장 수술

을 받았다.

한 눈에서 생긴 앞허혈시신경병증의 경우 반대편 눈

의 유두함몰비가 없거나 0.2 이하인 경우가 41안 중 

28안(68.3%)에서 있었다. 혈액검사를 시행한 25명 

중 적혈구침강반응 수치가 20 mm/h 이상인 경우는 

6명(24.0%)이었고 그 중 2명은 C-반응성단백도 0.5 

mg/dl 이상 상승하였다. 17명(68.0%)에서 콜레스테

롤 수치가 200 mg/dl 이상으로 높았다. 24시간 혈압

을 측정한 환자 4명의 평균 낮시간 수축기/확장기 혈압

은 124/80 mmHg, 평균 밤시간 수축기/확장기 혈압

은 112/70 mmHg으로 4명 모두 낮보다 밤에 혈압이 

낮았다(Table 3). 4명 중 2명은 고혈압 약을 복용 중

이었다. 

고     찰

이 연구에서 한국인 앞허혈시신경병증 환자의 남녀비

는 같았고 좌우안의 차이도 없었다. 초진 시 연령은 최

소 36세에서 최대 80세로 평균 연령이 59.4세였는데 이

는 Ischemic Optic Neuropathy Decompression 

Trial research group
11
이 보고한 평균연령 66세보

다 낮았고, Jun et al
12
이 보고한 53세보다는 높았으

며 Hayreh et al2이 보고한 60세와 같았다. 앞허혈시

신경병증은 11세에서 보고된 바도 있으나
2
 이 연구에서 

가장 낮은 연령은 36세였으며, 65세 이상이 50%를 차

지하였다. 고령이 위험인자가 될수 있지만 나이가 젊다

고 해서 앞허혈시신경병증을 배제할 수는 없을것으로 

생각된다.

앞허혈시신경병증과 동반되는 전신질환으로 고혈압, 

당뇨병이 가장 많다.
12,13
 이 연구에서도 고혈압과 당뇨

병이 가장 많았다. Hayreh et al
2
은 앞허혈시신경병

증환자들에서 정상인보다 고혈압과 당뇨병의 유병률이 

높다고 하였다. 이러한 전신질환은 시신경유두 혈류의 

자가조절기전을 방해하여 시신경유두의 허혈성변화를 

초래한다고 알려져 왔다.2,14 또한 Hayreh et al14,15

은 야간에 나타나는 저혈압이 시신경 허혈을 유발하는 

앞허혈시신경병증의 위험인자라고 하여 하루 중 밤에 

혈압이 떨어지고 낮에 다시 회복되는 야간 저혈압현상

이 생리적으로도 나타날 수 있고, 특히 고혈압약을 저

녁에 복용하는 경우 혈압 변동이 더 심하다고 하였다. 

Table 2. Associated systemic diseases

systemic disease No. of patients (%)
Hypertension 19 (65.5%)
Diabetes mellitus 12 (42.9%)
Cerebrovascular disease  4 (14.3%)
Heart disease 2 (7.1%)
Migraine 2 (7.1%)

Total* 29 (60.4%)
* 10 patients with more than two systemic diseases. 

Table 1. Distribution of age and sex

Age  Sex
 Male Female

45<  6 (12.5%) 4 2
45≦ ~ 65< 18 (37.5%) 9 9

65≧ 24 (50.0%) 11 13
Total 48 24 24

Table 3. The results of 24 hour blood pressure monitoring

patients Average blood pressure (systolic/diastolic, mmHg)
Day Night

1 129/78 113/64
2 133/88 128/83
3 117/77 107/70
4 117/79 103/69

Average 124/80 112/70
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Landau et al
16
은 앞허혈시신경병증 환자 24명과 정

상인 24명의 혈압을 비교하여 두 군 모두 야간에 주간

보다 혈압이 떨어지며, 특히 앞허혈시신경병증 환자들

은 주간에 평균 수축기 및 확장기 혈압이 정상군보다 

낮다고 하였다. 이 연구에서 앞허혈시신경병증환자 4명 

모두에서 주간보다 야간에 혈압이 하강하였다. 이러한

사실은 고혈압약을 복용하는 환자와 처방하는 의사 모

두 주지해야 하겠다.

이 연구에서 혈액검사를 시행한 25명 중 17명(68.0%)

에서 콜레스테롤 수치가 높았다. Hayreh et al
2
은 앞

허혈시신경병증 환자 273명 중 40%에서 콜레스테롤

수치가 높았다고 하였다. 흡연을 하면 혈관 내에 적혈

구, 백혈구의 농도가 올라가고 혈소판이 활성화되어 혈

관의 점도가 높아지고 혈전이 많이 생겨 혈관이 막히게 

된다.17 또한 담배의 니코틴이 자율신경계의 알파-1, 알

파-2 수용체를 자극하여 혈관을 수축시키고 혈관 내 일

산화탄소의 농도를 높여 적혈구의 산소운반능력이 감소

된다. Chung et al18은 137명의 앞허혈시신경병증 

환자 중 28명이 흡연자였고 평균 나이가 51세였으며, 

비흡연자의 평균나이는 64세라고 하였다. 이 연구에서

도 48명 중 9명이 흡연자였고 평균나이는 50.6세로 비

흡연자의 평균나이 62.3세보다 젊었다. 또한 9명 중 4명

은 다른 전신질환은 없이 흡연력만 있었다. 이는 곧 흡연

이 앞허혈시신경병증의 중요한 원인인자중의 하나이며 특

히 젊은 층에서 단독으로 위험인자라는 것을 시사한다.

앞허혈시신경병증이 낭외수정체적출술이나 초음파유

화술, 2차 인공수정체삽입술 후 생길 수 있다.19,20 수술 

직후 또는 수일, 수주 때로 수개월 후에도 생기며 정확

한 기전은 아직 밝혀지지 않았으나 수술 후 1일 이내에 

생기는 경우는 수술 후 안압이 높아져 시신경유두의 혈

류를 막아서 허혈을 일으킨다고 추정된다.
19,20
 이 연구

에서 수술 후 1일 이내 생긴 경우가 2명 있었으나 타병

원에서 전원되어 수술 직후의 안압은 알 수 없었다. 

McCulley et al
21
은 5787명의 백내장 수술을 받은 

환자 중 3명에서 각각 29일, 36일, 117일 후에 앞허혈

시신경병증이 생겼다고 하였다. 수술 후 상당시간이 지

난 후 앞허혈시신경병증이 발생하는 기전으로 수술적 

압박이나 안압상승으로 시신경 미세혈류가 감소해 증상 

없는 시신경의 부종이 생기고 시간이 지난 후에 증상이 

나타난다고 하였다.
22
 이 연구에서 백내장 수술 14년 

후 발생한 1명에서는 수술과의 인과관계를 주장하기 어

렵다.

적혈구침강반응은 염증이나 감염이 있으면 증가하는 

비특이적인 검사로서 앞허혈시신경병증에서 높으면 거

대세포동맥염을 의심할 수 있다.23 또한 적혈구침강반

응치의 상승여부와 상관없이 C-반응성 단백의 상승만

으로도 거대세포동맥염을 의심할 수 있다.
24
 Jun et 

al
12
은 28명 중 7명(25.0%)에서 적혈구침강반응치가 

높았고 이 연구에서는 25명 중 6명(24.0%)에서 높았

고 그 중 2명은 C-반응성 단백까지 상승하였다. 그러나 

다른 전신증상이나 경부 통증, 측두 통증 등이 나타나

지 않았고 경과관찰 중 반대편 눈에서 생기지 않아 거

대세포동맥염으로 생각되지 않았다.

이 연구에서 한 눈의 앞허혈시신경병증 41안 중 반대

편 눈의 유두함몰비가 없거나 0.2 이하인 경우가 28안

(68.3%)이었다. Hayreh et al
25
은 한 눈의 앞허혈시

신경병증 환자 12명의 반대편 눈을 관찰하여 9안은 유

두함몰이 없었고 2안은 유두함몰비가 0.2 이하라고 하

였다. Beck et al
26
은 생리적 유두 함몰이 없는 경우

가 정상인구에서는 10~20%, 앞허혈시신경병증에

서는 72%라고 하여 이 연구와 비슷한 빈도를 보였다. 

생리적 유두 함몰은 태생기에 공막관의 크기에 의해 결

정된다.
27
 즉 시신경 유두 함몰이 작으면 공막관이 좁을 

것이라고 추정할 수 있고 공막관이 좁으면 이를 통과하

는 신경다발들은 압박을 받게 되고 이로 인해 시신경 

축삭류의 정체 및 시신경 주위 미세혈관들이 압박 받아 

허혈성 변화가 나타날 수 있다고 하였다.28

결론으로 한국인 앞허혈시신경병증 환자의 60% 이

상에서 고혈압, 고지질혈증의 전신질환과 0.2 이하의 

시신경 유두함몰비가 관찰되어 이 세 가지가 중요한 위

험인자였다.
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=ABSTRACT=

Risk Factors for Korean Patients with Anterior Ischemic Optic Neuropathy 

Dae Hyun Kim, M.D.1, Jeong-Min Hwang, M.D.2

i Clinic1, Gwangju, Korea
Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine, Seoul National University 

Bundang Hospital2, Sungnam, Korea
 

Purpose: To analyze the risk factors of Korean patients with anterior ischemic optic neuropathy (AION). 
Methods: Medical records of 48 Korean patients (24 men, 24 women) who were diagnosed as having AION 
were retrospectively reviewed and the risk factors of AION including age, sex, associated systemic disease, 
past medical history, social history, hematologic findings, 24-hour blood pressure monitoring, and optic disc 
of the clinically normal fellow eye, were analyzed. 
Results: The mean age of the 48 patients was 59.4 years (range, 36~80 years). There were 6 patients (12.5%) 
less than 45 years of age, 18 patients (37.5%) of 45 to 65 years of age, and 24 patients (50.0%) more than 
65 years of age. There were 29 patients (60.4%) with associated systemic diseases such as hypertension 
(65.5%), diabetes mellitus, cerebrovascular disease, migraine, and heart disease with a decreasing order. Nine 
patients (18.8%) with a mean age of 50.6 years were smoker. Four patients developed AION after a cataract 
operation. There were 17 (68.0%) out of 25 patients with an increased level of cholesterol. Four patients 
whose 24-hour blood pressure was monitored showed that their blood pressure in night was lower than that 
in the day time. A cup disc ratio less than 0.2 was observed in 28 contralateral eyes (68.3%) of 41 patients 
with unilateral AION.
Conclusions: Hypertension, high cholesterol and decreased cup-to-disc ratio were observed in more than 60% 
of the Korean patients with AION, thereby composed the major risk factors. 
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