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수직경선을 가로지르는 양안 기능성 이측반맹 1예

한상범1,2⋅황정민1,2

서울대학교 의과대학 안과학교실1, 분당서울대학교병원 안과2

목적: 기질적인 원인이 없이 발생한 양안의 이측반맹 1예를 보고하고자 한다. 
증례요약: 35세 여자환자가 8개월 전부터 시작된 양안의 시력저하 및 시야장애를 주소로 의뢰되었다. 골드만시야검사에서 양안에 수
직경선을 따르는 이측반맹을 보였다. 양안 모두 동공반응은 정상이었으며, 전안부, 시신경 및 망막도 모두 정상이었다. 험프리시야검사
와 탄젠트스크린검사에서는 시야가 반맹보다 넓어졌고 수직경선을 따르지 않았으며, 특히 1미터와 2미터에서의 탄젠트스크린검사 상 
시야가 서로 교차하는 소견을 보였다. 다초점망막전위도검사와 다초점시유발전위검사에서 시야 이상에 합당한 소견이 없었고, 뇌자기
공명영상 역시 정상이어서 기능성으로 진단하였다.
결론: 양안의 이측반맹이 드물게 기능성으로 발생할 수 있으며, 다른 종류의 시야검사를 반복하는 것과 다초점전기생리검사가 감별진
단에 도움이 될 수 있다.
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수직경선을 가로지르는 양안 또는 단안 이측반맹은 대부

분 시신경교차 주위 병변에 의해 비측 시신경섬유가 선택적

으로 손상되어 나타난다.1 이측반맹의 가장 흔한 원인은 뇌

하수체선종 등의 시신경교차 부위를 압박하는 종양이며,2 시
신경교차 주위의 동맥류 또는 경색 등의 혈관성 질환이나 시

신경교차 부위의 시신경염에 의해서도 나타날 수 있다.3,4

수직경선을 가로지르는 기능성 이측반맹은 매우 드물다. 
Shikishima et al5은 뇌자기공명영상에서 이상이 나타나지 

않는 경우가 2.4%에 불과하다고 보고한 바 있으며, 국내에

서는 아직 기질적 이상이 없이 발생한 이측반맹은 보고된 

바 없다. 이에 저자들은 수직경선을 가로지르는 양안의 이

측반맹을 보이나 뇌자기공명영상 및 다초점망막전위도검

사, 다초점시유발전위검사 등의 검사에서 이에 부합하는 기

질적 원인을 찾을 수 없었던 35세 여자를 경험하고, 이를 

보고하는 바이다.

증례보고

35세 여자가 만성적인 복통으로 내과에 입원 중 양안 시

력저하 및 이측 시야장애를 주소로 의뢰되었다. 내시경검사

에서 만성 위염과 회장의 출혈성 염증이 관찰되었으나, 시

험적 개복술에서 병변은 발견되지 않았다. 1년 전 무결석

성 담낭염의 진단 하에 담낭절제술을 받은 병력이 있으며, 
만성적 복통으로 내시경적역행적담췌관조영술을 시행받았

으나 이상소견은 발견되지 않았다. 1년 전부터 자가면역갑

상샘염 진단을 받고 갑상샘호르몬 제제를 복용하고 있었

으며, 유루증(galactorrhea) 및 월경장애를 호소하였으나 

산부인과 검사에서 이상 소견은 발견되지 않았다. 혈액검

사상 갑상샘기능저하 소견 및 부신피질자극호르몬이 증가

되었으나 프로락틴 수치는 정상이었다. 류마토이드 인자가 

양성을 보였으나 항핵항체 등 다른 류마티즘 검사는 모두 

음성이었다.
초진 당시 나안시력은 양안 모두 0.3이었으며, 최대교정

시력은 우안 0.6, 좌안 0.4였다. 현성 굴절검사에서 우안 

-1.00 Dsph=-0.25 Dcyl×90A, 좌안 -0.25 Dsph=-0.25 
Dcyl×90A로 경도의 근시난시를 보였다. 안구운동은 정상

이었고, 세극등현미경검사에서 전안부에 이상소견은 발견

되지 않았다. 구심동공운동장애는 관찰되지 않았으며 양안 

시신경과 망막도 정상이었다(Fig. 1A). Hardy-Rand- 
Rittler 색각검사에서 우안은 정상, 좌안은 경도의 적록색

약을 보였다. 빛간섭단층촬영은 양안 모두 정상 소견이었

다. 골드만시야검사(Haag-Streit, Bern, Switzerland)에서 

수직경선을 따르는 양안의 이측반맹을 보였고(Fig. 2A), 
탄젠트스크린(Tangent screen)검사에서는 골드만시야검사 

및 험프리시야검사에서 관찰된 이측시야결손을 보이지 않았

고, 우안에서 1 m와 2 m에서의 시야가 교차하는 소견을 보였

으며, 좌안에서는 시야가 원거리에서 근거리보다 더 협착되는 

소견을 보였다(Fig. 2B). 험프리시야검사(Humphrey Field 
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Figure 1. (A) Fundus photography showed normal optic disc and fundus in both eyes. (B) Multifocal visual evoked 
potential revealed that there was neither interocular nor nasal-temporal difference in the response in both eyes. 
(C) Multifocal electroretinogram did not show any abnormal naso–temporal differences in amplitude or latency in 
both eyes (R: right, L: left).
Analyzer II 750, Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, USA)
에서 양안 이측에 집중되는 시야협착을 보였으나 수직경선

을 따르지 않았다(Fig. 2C).
뇌자기공명영상에서 뇌 및 시신경교차 부위의 이상소견

은 관찰되지 않았으며, 액체감약반전회복(fluid attenuated 
inversion recovery) 및 지방조영을 이용한 영상 역시 정상 

소견이었다(Fig. 3). 다초점망막전위도검사와 다초점시

유발전위검사 결과가 양안 이측맹에 부합되지 않았다(Fig. 
1B, C).

시야검사 결과가 서로 일치하지 않아, 기능성시야장애를 

시사하였고, 시야검사 결과가 다초점시유발전위검사 및 

다초점망막전위도검사 결과와 부합하지 않으며, 시야 및 

시력 이상을 설명할 수 있는 기질적 병변이 발견되지 않아, 
기능성시야장애로 진단하고 3개월 후 경과 관찰하기로 하였



959

-한상범 외 : 기능성 양안 이측반맹 1예 -

www.ophthalmology.org

B

A

C

Figure 2. (A) Goldmann visual field test showed bitemporal hemianopia respecting the vertical meridian. (B) 
Humphrey visual field test showed bilateral temporal visual field defect not respecting the vertical meridian. (C) 
Tangent screen test did not show the bitemporal hemianopia detected in Goldmann visual field test. The visual field 
at 1 m (red line) and 2 m (blue line) crossed in the right eye and the visual field at 2 m (blue line) is smaller 
than that at 1 m (red line) in the left eye, suggesting the functional visual loss (R: right, L: left).
으나, 환자가 다시 방문하지 않았다.

고 찰

기능성시야장애는 대부분 관상시야, 나선형의 시야 또는 

등시감도선의 겹침(cross-over isopters) 등의 양상으로 

나타난다.6-9
 수직경선을 가르는 양측 또는 단측의 이측반

맹은 거의 모든 경우에서 시신경교차 주변의 종양 또는 혈

관병변에 의하며, 기질적 원인을 찾을 수 없는 경우는 드물

다.1-5,10
 기능성 이측반맹은 Gittinger11가 단안의 기능성 이

측반맹 4예를 보고한 바 있고, Shikishima et al5이 시신경

교차 주변에 병변을 찾을 수 없는, 수직경선을 가로지르는 

시야장애 5예를 보고하는 등 외국에서는 여러 보고가 있으

나, 국내에서는 기질적 원인을 찾을 수 없었던 양안의 이측
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Figure 3. Brain magnetic resonance imaging with contrast did not show any abnormal findings around the optic 
chiasm (A: a fluid-attenuated inversion-recovery (FLAIR) image, transverse section, B: a FLAIR image, sagittal 
section).
반맹은 아직 보고된 바가 없었다.

수직경선을 가르는 이측반맹에서 시신경교차 주변의 병

변이 발견되지 않을 경우, 감별해야 할 진단으로 항결핵제

에 의한 시신경병증, 외상에 의한 시신경 교차의 손상, 굴절

이상에 의한 암점, 기울어진 유두(tilted optic disc), 망막

의 변성 등이 보고된 바 있으며, 이러한 질환들을 모두 배

제한 후에 기능적 시야장애를 진단할 수 있다.2,10,12,13 에탐

부톨에 의한 시신경병증 및 외상에 의한 시신경교차손상의 

경우에도 수직경선을 가르는 이측반맹을 나타낼 수 있다는 

보고가 있으나,12,18 이 환자는 결핵약을 복용한 적이 없으

며, 두부외상의 과거력도 없다는 점에서 맞지 않는다. 굴절

이상에 의한 암점이나 기울어진 유두의 경우에도 이측반맹

과 유사한 소견을 보일 수 있으나,2,5
 이 환자의 경우 시신경

이 양안 모두 정상이며, 굴절이상도 심하지 않았다. 망막의 

변성에 의한 이측반맹도 보고된 바 있으나,13
 이 환자는 양

안 망막 소견이 정상이며, 다초점망막전위도검사도 정상이

므로 망막 이상의 가능성은 희박하다.
기능성 시야장애의 감별진단에 다초점망막전위도검사 

및 다초점시유발전위검사 등의 전기생리검사가 도움이 될 

수 있다. 2000년 Miele et al14이 기능성 양안사분맹의 진

단에 다초점시유발전위검사를 사용한 이래, 다초점시유발

전위검사는 시야 장애의 유용한 감별도구로 사용되고 있

다.15
 주관적인 반응을 측정하는 험프리시야검사나 골드만

시야검사와 달리, 다초점시유발전위검사는 환자의 협조나 

검사자의 숙련도에 크게 좌우되지 않고 보다 객관적으로 

시야를 평가할 수 있는 장점이 있다.16
 Maccolini et al17이 

반맹의 경우 다초점시유발전위검사에서 비측과 이측에서 4 

μV 이상의 차이가 나타나는 경우가 많음을 보고하여 반맹

에서 다초점시유발전위검사가 진단에 유용한 도구로 사용

될 수 있음을 시사하였다. Palmowski et al1은 2003년 간단

한 뇌수술 후 단안의 이측반맹을 호소하나 뇌 및 안와 자기

공명영상에서 정상 소견을 보인 17세 여자환자를 보고하였

는데, 이 환자는 다초점망막전위도검사에서 정상소견을 보

여 망막의 이상을 배제할 수 있었으며, 다초점시유발전위검

사에서 양안간의 차이 및 시야 장애가 있는 눈에서의 이측

과 비측의 차이가 나타나지 않아 시야장애는 2차 이득을 획

득하기 위한 기능성일 가능성이 높은 것으로 진단되었다.
우리의 환자는 양안 이측의 시야장애를 호소하였고, 골

드만시야검사에서 수직경선을 따르는 양안 이측반맹을 보

였다. 골드만시야검사에서 표적으로 I4e만 사용되어, 더 큰 

빛으로 검사를 하였을 경우 시야가 더 크게 측정되었을 가능

성을 배제할 수 없다는 한계가 있으나, 수직 경선을 정확히 

따르는 이측반맹을 보인 점은 의미 있는 소견으로 생각된

다. 험프리시야검사와 탄젠트스크린검사에서는 시야가 반맹

보다 넓어졌고 수직경선을 따르지 않았으며, 특히 좌안에서 

2 m 거리의 시야가 1 m 거리의 시야보다 줄어드는, 기능적 

이상을 암시하는 소견을 보였다. 이와 같이 다른 종류의 시

야검사를 반복하였을 때 수직경선을 따르는 반맹이 재현되

지 않은 점은, 골드만시야검사에서 나타난 반맹이 실제로는 

존재하지 않는, 기능적 이상의 가능성이 높음을 시사한다. 
또한 안과검사와 뇌자기공명영상에서 특별한 이상이 관찰

되지 않았으며, 다초점시유발전위검사와 다초점망막전위도

검사 결과 모두 이측반맹과 부합되지 않았다. 그 외 기질적 

원인을 찾을 수 없는 만성 복통, 유루증과 월경 이상 등의 
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여러 증상을 지속적으로 호소하여 주위 사람의 관심을 끌

거나 보살핌을 받는 등의 2차 이득을 위한 기능성 이상의 

가능성이 높을 것으로 생각된다. 만성 위염, 회장의 출혈성 

염증, 무결석성 담낭염, 자가면역갑상샘염 등의 병력이 있

으나, 이러한 질환들과 이측반맹의 연관성은 보고된 바가 

없어 시야 이상과 관련이 있을 가능성은 적을 것으로 생각

된다.
결론으로 수직경선을 가로지르는 양안의 이측반맹이 나

타나는 경우 드물게 꾀병이나 심인성으로 나타날 가능성도 

고려해야 하며, 이러한 경우 험프리시야검사 또는 탄젠트스

크린검사 등 다른 종류의 시야검사를 반복해 보는 것이 도

움이 될 것으로 생각된다. 또한, 다초점망막전위도검사 및 

다초점시유발전위검사 등의 다초점전기생리검사가 감별진

단에 도움이 될 수 있을 것이다.
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=ABSTRACT=

A Case of Functional Bitemporal Hemianopia Respecting
the Vertical Meridian

Sang Beom Han, MD1,2, Jeong-Min Hwang, MD1,2

Department of Ophthalmology, Seoul National University School of Medicine1, Seoul, Korea

Department of Ophthalmology, Seoul National University Bundang Hospital2, Seongnam, Korea

Purpose: To report a case of functional bilateral hemianopia which was not associated with any organic causes. 
Case Summary: A 35-year-old female patient presented with bilateral disturbance of visual acuity and visual field, which had 
begun 8 months prior. Goldmann perimetry showed bitemporal hemianopsia respecting the vertical meridian. Pupillary response 
was normal, and the anterior segment, fundus, and optic nerve were also normal bilaterally. However, the tangent screen test 
and Humphrey visual field test showed a widening of hemianopia not respecting the vertical meridian, and the crossing of 
isopters at 1 m and 2 m with the tangent screen test. In addition, multifocal electroretinogram and multifocal visual evoked 
potential did not reveal any abnormal findings corresponding to the bitemporal hemianopia. Brain magnetic resonance imaging 
showed no abnormal findings in the orbit and brain. 
Conclusions: Bitemporal hemianopsia can be developed functionally, although it may be rare. Repetition of various visual field 
tests and use of multifocal electrophysiologic studies can be helpful in the differential diagnosis.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(6):957-962 

Key Words: Bitemproal hemianopia, Functional visual field defect, Multifocal electrophysiologic study
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