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비문증을 주소로 내원한 환자에서 발견된 지주막낭종 1예

장준규⋅경성은⋅장무환

단국대학교 의과대학 안과학교실

목적: 과거력상 특별한 외상없이 비문증을 주소로 내원한 9세 여아에서 망막 앞 출혈, 경막하 출혈과 지주막낭종을 발견한 1예를 경험
하여 이를 보고하고자 한다.
증례요약: 9세 여아가 특별한 과거력 없이 우안에 무언가 떠다닌다는 증세와 두통을 호소하며 내원하였다. 내원 당시 교정시력은 각각 
1.0이었다. 안저검사상 양안 시신경 주위의 망막앞 출혈이 관찰되었고, 뇌자기공명영상에서 전두엽, 측두엽, 두정엽 부근의 아급성 경
막하출혈과 우측 전측두엽에 위치한 지주막낭종이 발견되었다. 지주막낭종과 망막앞 출혈에 대해 경과 관찰만을 하였으며, 내원 1년 
뒤 안저검사상 망막 앞 출혈은 흡수되어 정상소견을 보였다.
결론: 저자들은 비외상성으로 발생한 망막 앞 출혈과 동반된 경막하출혈 및 지주막낭종을 경험하였으며 만약 외상이나 전신질환 
없이 안저검사상 망막출혈의 소견이 관찰되는 경우 뇌자기공명영상을 시행하여 뇌 내 병변을 고려하는 것이 치료에 도움이 될 
것으로 생각한다.
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지주막낭종은 지주막 덮개에 의해 둘러싸여 뇌척수액이 

모인 것이며 이는 대개 중간 머리쪽 오목에서 발견되고 드

물게는 안상, 큰 대뇌정맥 수조, 뒤 머리쪽 오목, 대뇌 돌출

부, 대뇌 세로 틈새에서 발견 된다. 지주막낭종의 60~80%는 

15세 이전에 발견되고 주로 남자에 호발하며 대부분은 무

증상이다. 하지만 증상이 있는 경우에는 비대칭 큰두개골증, 
급성 혹은 만성 두개강내 고혈압, 만성두통, 경련, 신경학적 

증상, 정신적 행동지연, 주의력 결핍 등이 동반된다.1 
현재까지 지주막낭종에 대한 수많은 임상적, 방사선학적, 

병리학적 연구들이 진행됨에도 불구하고 병리학적 기전, 치
료방법에 대해서는 아직 논란의 여지가 많다.

뇌내 병변과 망막출혈을 보이는 경우 터슨증후군을 고려

할 수 있다. Terson2은 두부외상, 혈관질환 등으로 인하여 

지주막하 혹은 경막하출혈이 발생한 경우에 망막의 내경계

막을 지나서 나타나는 망막 앞 출혈과 유리체 출혈 등이 동

반되는 환자를 치료 보고하여 이를 터슨증후군이라 기술하

였고 일반적으로 유리체출혈의 기전은 급격한 뇌압상승이 

망막혈관에 전달되어 충혈이나 파열을 야기한다는 이론이 

지배적이다.
저자들은 과거력상 특별한 외상없이 망막앞 출혈로 인해 

발생한 비문증을 주소로 내원한 9세 여아에서 경막하 출혈

과 지주막낭종을 발견하여 보고하는 바이다.

증례보고

9세의 여아가 2일전부터 우안에 무언가 떠다닌다는 증세

와 두통을 호소하며 내원하였다. 과거력상 외상의 병력은 

없었다. 양안 나안시력은 각각 0.2, 교정시력은 각각 1.0이
었고 우안 안압은 12 mmHg, 좌안 안압은 10 mmHg이었

다. 세극등 현미경검사상 전안부는 정상이었으며 안저검사

상 양안 시신경 주위의 망막앞 출혈이 관찰되었다. 양안 안

저사진 촬영을 하였고(Fig. 1) 전신질환과의 연관성을 알

아보기 위해 소아과에 진료를 의뢰하였다.
소아과 진료상 신경학적 이상 소견은 보이지 않았으며 

뇌자기공명영상 촬영에서 전두엽, 측두엽, 두정엽 부근의 

아급성 경막하 출혈과(Fig. 2) 우측 전측두엽에 위치한 

5.2×3.5×3.6 cm 크기의 지주막낭종이(Fig. 3) 관찰되었

다. 경막하출혈과 지주막낭종에 대하여 신경외과로 진료 의

뢰 되었으며 두개골천공술 및 혈종제거술을 권유 받았으나 

보존적 치료를 받기로 하였다. 일년 뒤 양안 교정시력 1.0
이며 안저검사상 정상소견을 보이며 지주막낭종에 대해서

는 경과관찰 중이다.

고     찰

이 증례와 같이 뇌 내 병변과 망막 출혈이 같이 동반될 

수 있는 질환으로 터슨증후군을 고려할 수 있다. 지주막하 
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Figure 2. The patient’s transverse brain MRI section shows subacute subdural hemorrhage in the frontal, temporal
and parietal lobes.

  

Figure 1. The patient’s fundus photograph at the first visit shows preretinal hemorrhage around the optic disc.

혹은 경막하 출혈이 있을 시 망막 및 유리체 출혈이 동반된 

증후군으로서 주로 외상 후 발생한다고 Terson2이 처음으

로 보고하였으며, 자연적 또는 외상으로 일어난 뇌 내 출혈 

후 안구 내 출혈이 있는 경우 터슨증후군이라한다.3 
유리체 출혈의 기전은 지주막하 혹은 경막하 출혈로 인

해 정맥압의 상승이 발생하여 유두부 주변의 모세혈관들의 

출혈을 발생시킨다고 보고되었다.2 다른 기전으로는 지주막

하 출혈이 상승된 뇌압으로 인하여 시상판을 통해 안구 내

로 출혈이 유입되는 것이라는 보고도 있지만4,5
 병리학적 및 

실험적 증거에 의하면 안구내의 출혈은 시신경초 지주막하 

공간의 급격한 뇌압 상승이 정맥압을 높여 망막정맥에 전

달되어 충혈이나 파열을 야기한다는 이론이 지배적이다.6-9
 

자연적으로나 외상 후에 발생한 경막하 혹은 지주막하 출혈 

환자의 약 20%에서 안내출혈을 볼 수 있으며, 이것은 보통 

유두 연접부와 황반부에 국한되어 있다. 이 출혈은 망막하, 
내측망막, 내경계막과 유리체 사이에 위치하며 때로는 유리

체강 내로 터져 나와 자연적으로 없어지기도 하며,10
 흡수되

지 않는 유리체 출혈의 경우 유리체 절제술이 필요하지만 젊

고 건강한 환자에서는 자연적으로 치유가 잘되므로 약시가 

발생될 수 있는 유아를 제외한 모든 환자에서 2년 이상 장기

간 관찰하며 보존적 치료가 필요함이 보고되기도 하였다.11

대부분의 터슨증후군은 뇌병변이 있는 환자에서 안저 소
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Figure 3. The patient’s transverse brain MRI section shows arachnoid cyst in the right temporal lobe.

  

Figure 4. The patient’s fundus photograph after three months shows that there is no preretinal hemorrhage 
around the optic disc.
견상 망막 앞 출혈이나 유리체 출혈이 있는 경우 진단이 내

려지며 터슨증후군의 89%에서 의식소실과 두통이 동반된

다.12
 하지만 본 예의 경우와 같이 외상의 과거력과 전신질

환 없이 양안의 시신경 주위에 망막 앞 출혈을 주소로 내원

한 경우 망막 출혈이 같이 동반될 수 있는 터슨증후군을 염

두에 두어 뇌 내 병변의 가능성을 확인해야 한다. 단안의 

망막출혈과 허리의 통증을 주소로 내원한 환자에서 척수 지

주막하 출혈이 진단된 경우가 있으며,13
 양안의 망막출혈을 

주소로 내원하고 신경학적 이상이 없었던 환자에서 며칠 

후에 뇌동맥류 파열이 발생한 경우도 있다.14
 따라서 원인

을 확인할 수 없는 안내 출혈이 있는 환자에서 주의 깊은 

관찰 및 검사가 필요하며 경막하 출혈의 신경학적 증상이 

없다고 이를 간과해서는 안 된다.
지주막낭종은 대개 선천적으로 발생하며 약 1% 정도에

서 비외상성 뇌 내 종괴 병변으로 존재한다. 대부분의 환자

들은 증상이 없으며 낭종의 크기변화, 신경학적인 증상 등 

다른 특별한 합병증을 동반하지 않는다. 만약 증상이 있는 

경우 급성 또는 만성 두개강고혈압, 만성 두통, 발작, 신경

학적 이상을 나타낼 수 있다. 그 외 전측두후정엽에 있는 

지주막낭종이 단안의 유두부종을 초래한 경우도 있다.15
 

지주막낭종은 특별한 치료 없이 감소하며 드문 합병증으

로 두부 손상으로 인해 지주막낭종의 파열이 발생되기도 
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한다.16,17
 지주막낭종에서 경막하 출혈은 주로 머리 외상 후에 

나타나며 자발적인 낭종의 파열은 드문 합병증으로 알려져 

있다. 하지만 지주막낭종 환자에 있어 낭종의 파열로 저절

로 피가 나는 경우 증상이 거의 없을 수도 있어 진단과 치

료가 지연되는 경우 치명적인 결과를 초래할 수도 있다. 따
라서 본 증례에서처럼 양안의 망막 앞 출혈로 인해 발견되는 

경우 시력이나 그 외 신경학적 증상이 없어 뇌자기공명영

상 검사를 시행하지 않고 간과하는 경우 환자들 대부분이 

증상이 없이 모르고 지내는 경우가 많기 때문에 지주막낭

종의 파열로 인한 경막하 출혈이 지속되어 신경학적 증상

을 일으켜 치료시기를 놓칠 가능성이 있다.
비특이적인 두통은 흔히 볼 수 있는 증상으로 두통이 있

는 모든 환자에서 뇌자기공명영상을 시행하는 것은 비용면

이나 진단 특이성에 있어서 효과적인 방법은 아니며 환자

의 병력청취와 신경학적인 검사가 더 효과적이다. 하지만 

본 증례에서처럼 망막 앞 출혈을 동반한 경우 뇌병변의 유

무를 확인하기 위해 뇌자기공명영상을 시행하는 것은 진단

에 도움을 줄 것으로 생각된다.
지주막낭종이 치료되지 않고 남는 경우를 예방하기 위해 

수술적 치료가 필요한지는 아직도 논란 중이다. 실제로 치

료되지 않고 남는 지주막낭종은 거의 드물고 대부분 그 크

기가 감소한다. 수술적 치료가 필요한 경우는 신경학적 증

세를 보이고 수술 가능한 낭종일 경우이며 병변의 위치와 

크기에 따라 수술 방법이 결정된다.18
 Kang et al19은 급성

기 또는 뇌수종과 연관되지 않은 경계가 분명한 낭종일 경

우 낭종 개창술을 권유하기도 하였다. 이러한 시술에도 뇌 내 

압력이 계속해서 증가하는 경우 Albuquerque and Ginnotta20

는 뇌척수액을 뽑아내는 시술 또한 고려된다고 보고하였다. 
본 증례에서는 신경학적인 증세가 없었으며 수술을 제안하

였으나 경과관찰을 원해 주기적으로 경과 관찰 중이다.
본 증례에서 환아는 외상의 과거력 없이 무엇인가 떠다

닌다는 비문증만을 주소로 내원하였으며 안저 검사상 양안

의 망막출혈이 관찰되어 전신질환 여부를 감별하기 위해 

검사를 시행하였으나 이상소견이 없었다. 망막출혈에 대해 

경과관찰을 시행하였으며 비특이적인 두통에 대해 소아과

에서 뇌자기공명영상을 권유하여 시행하였고 지주막낭종과 

경막하 출혈이 관찰되었다.
따라서 저자들은 두통을 동반한 망막 앞 출혈만을 주소

로 내원한 환자에서 전신질환, 신경학적 증상, 외상의 과거

력이 없는 경우 터슨증후군을 염두에 두고 뇌자기공명영상

을 시행하는 것이 지주막낭종 등의 뇌병변을 확인하고 지

주막낭종이 존재하는 경우 주기적인 경과관찰을 통하여 적

절한 치료시기를 결정하는데 도움을 줄 것이라고 생각한다.
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=ABSTRACT=

A Case of Arachnoid Cyst With Floater Symptom

June Kyu Chang, MD, Sung Eun Kyung, MD, Moo Hwan Jang, MD

Department of Ophthalmology, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Purpose: To report a case of a 9-year-old girl who complained of a floater symptom due to preretinal hemorrhage, subdural 
hemorrhage and arachnoid cyst.
Case summary: A 9-year-old girl presented to our clinic with floater symptom in her right eye and a headache. Her corrected 
visual acuities were 20/20 in both eyes. Preretinal hemorrhage around the optic disc in both eyes was observed. Brain MRI 
revealed subdural hemorrhage on the frontal, temporal, and parietal lobes, and the arachnoid cyst in the right fronto-temporal 
lobe. One year later, the preretinal hemorrhages were absorbed.
Conclusions: Arare case of concomitant preretinal and spontaneous subdural hemorrhage with arachnoid cyst was presented. 
The utilization of brain MRI is recommended to determine underlying causes when fundus examination reaveals retinal 
hemorrhage without trauma, systemic disease and neurologic symptom.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(3):481-485 
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