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= 증례보고 =

소아 가성뇌종양에 의한 양안 유두부종 및 시야장애 1예

최윤정1⋅안영민2⋅박성은1

을지대학교 의과대학 안과학교실1⋅을지대학교 의과대학 소아과교실2

목적: 소아 가성뇌종양에 의한 양안 유두부종 및 시야장애를 동반한 환아 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 
증례요약:  5세 정상 체중 여자 환아가 3주 전부터 발생한 두통, 구토 증상을 주소로 소아과에 입원하였다. 입원 후 환아는 복시를 
호소하였다. 나안시력 우안 0.3, 좌안 0.8이었고 교대프리즘가림검사에서 35 prism diopter 내사시와 양안 -2 외전 장애를 보였으며 
안저 검사 시 양안 유두부종 및 유두 경계부의 출혈 소견을 보였다. 영상학적 검사에서 특이병변이 없고 두통, 구토 등의 증상이 있고 
양안 유두부종과 내사시가 있으며 신경학적 검사에서 정상인 것으로 보아 소아 가성뇌종양으로 진단하였다. 시야검사에서 우안 MD 
-14.15 dB, 좌안 MD -16.58 dB이었고 전반적으로 감도가 저하되어 있었다. 치료로 acetazolamide (DiamoxⓇ)를 30일간 복용하였다. 
내원 44일째부터 양안 유두 경계부의 출혈 소견과 혈관의 구불거림이 감소하였고 나안시력은 우안 1.0, 좌안 0.9로 호전되었다. 근거리
와 원거리 내사시각은 5 PD로 감소하였으며 시야검사도 우안 MD -4.83dB, 좌안 -5.24dB로 호전되었다.
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가성뇌종양은 뇌 자기공명영상(Brain MRI)이나 컴퓨터 

단층 촬영(CT)에서 원인 병변이 없고 감염이나 혈관이상, 
뇌수종 등이 없이 뇌척수압이 증가하는 증상이나 증후를 

가지는 증후군을 말한다.1-4
 진단은 Modified Dandy cri-

teria를 바탕으로 (1) 심한 두통이나 유두부종 (2) 뇌척수

액 opening pressure가 25 cmH2O 이상(8세 이상 시) (3) 
의식 명료 (4) 외직근 마비 외의 국소적인 신경학적 이상 

소견이 없고 (5) 뇌척수액 구성 성분이 정상 (6) 정맥 폐쇄 

소견 없이 뇌 영상이 정상 (7) 시력이 저하되는 것 이외에 

다른 증상은 비교적 양호하며 (8) 뇌척수압을 상승시키는 

다른 원인이 없을 때 진단내릴 수 있다.1,2,4
 아직까지는 명

확한 소아 가성뇌종양의 진단 기준은 확립되지 않았고 성

인의 Modified Dandy criteria를 기준으로 한다. 소아 가성

뇌종양은 두 가지 형태로 분류할 수 있는데 이차 성징 전인 

2~12세 환아를 사춘기 전 형태라고 하고, 이차 성징 후인 

12~15세 환아를 사춘기 형태라고 한다.1,4

아직까지 국내에서 보고된 소아 가성뇌종양에 의한 유두

부종에 대한 보고가 없기에 문헌고찰과 함께 1예를 보고하

는 바이다.

증례보고

5세 정상 체중 여자 환아가 내원 3주 전부터 발생한 두

통, 구토 증상을 주소로 본원 소아과에 뇌막염 의증하에 입

원하였다. 입원 당시 시행한 활력 증후 검사상 혈압 90/60 
mmHg, 체온 37.5℃, 맥박수 104회/분, 호흡수 24회/분이

었고 혈액 검사상 특이 사항은 없었다. 
복시를 호소하여 안과에 의뢰되었고 나안시력 우안 0.3, 

좌안 0.8이었고 교대프리즘가림검사에서 35 prism diopter 
(PD) 내사시와 양안 -2 외전 장애를 보였으며 한식색각검

사표로 검사한 색각검사상 양안 정상이었다. 안저 검사 시 

심한 양안 유두부종 및 유두 경계부의 출혈 소견이 발견되

었다(Fig. 1-A, B).
입원 당일 요추 천자를 시행하였고 뇌척수액 검사상 포

도당은 67 mg/dl로 정상이었고 백혈구와 다른 세포들은 검

출되지 않았다. 색깔은 무색이었으며 단백질은 13.2 mg/dl
로 낮았지만 거의 정상 범위였다. 뇌척수압은 환아 협조가 

안되어 측정하지 못하였고 시유발전위도검사상 정상소견이

었다(Fig. 2). Enhanced brain CT와 Brain MRI을 시행하

였고 뇌부종, 뇌종양, 뇌혈관질환 등의 특이소견은 발견되

지 않았다. MRI에서 후 공막이 편평해지고 안구가 압축되

어 뇌척수압이 높을 것으로 추측되었다(Fig. 3). 
환아 영상학적 검사에서 특이병변이 없고 두통, 구토 등의 

증상이 있고 양안 유두부종과 외전 장애로 인한 내사시 소견이 

있으며 신경학적 검사는 정상이므로 소아 가성뇌종양으로 진단

하였다. 험프리시야검사(Humphrey®
 Field Analyzer II-I, 
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Figure 1. (A), (B) The fundus photographs of the pediatric idiopathic intracranial hypertension patient at 
presentation. Both eyes show papilledema, peripapillary retinal hemorrhages, disc blurring and vessel 
tortuosity. (C), (D) The fundus photographs of the patient after 30 days from the initial visit. Both eyes 
show decreased peripapillary retinal hemorrhages and vessel tortuosity. But, papilledema seems to be 
stationary. (E), (F) The fundus photographs of the patient after 4 months from the initial visit. Papilledema 
of both eyes almost resolved.

Carl Zeiss Meditec, Inc., Dubin, USA)상 우안 MD -14.15, 
좌안 MD -16.58dB이었고 양안 생리암점(physiological 
scotoma)이 커져있었으며 전반적으로 감도가 저하되어 있

었고, 주변부에 불규칙한 모양의 시야 결손이 나타났다

(Fig. 4-A, B). 위음성(false negative error)은 우안 45%, 
좌안 40%였다. 치료로 acetazolamide (Diamox®) 500 mg 
(5 mg/kg)을 250 mg씩 아침, 저녁으로 나누어 15일간 복

용하였고 250 mg으로 감량하여 아침에만 15일간 복용하였

다. Acetazolamide를 복용하면서 저칼륨혈증이 생길 수 있

어서 주기적으로 전해질 검사를 하였다. Acetazolamide를 

복용하기 전에는 칼륨 수치가 3.9 mMol/L였으며 복용 중에

는 3.8 mMol/L, 복용 중단 후 시행한 칼륨 수치는 3.9 mMol/L
로 정상 수치였다. Acetazolamide를 복용한지 30일 후 나안

시력 우안 1.0, 좌안 1.0, 안압 우안 12, 좌안 13 mmHg으
로 측정되었고 색각검사상 정상이어서 acetazolamide 복용

을 중단하고 경과관찰하기로 하였다. 내원 44일째부터 양

안 유두 경계부의 출혈 소견과 혈관의 구불거림이 감소하였고

(Fig. 1-C, D) 다시 시행한 시야검사상 우안 MD -4.83dB, 
좌안 -5.24dB로 향상되었으며 주변부 시야 결손도 호전되

었다(Fig. 4-C, D). 위음성도 우안 11%, 좌안 7%로 감소
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Figure 2. The visual evoked potential of the pediatric idiopathic intracranial hypertension patient at presentation. (A) Pattern visual 
evoked potential (VEP), (B) Goggle VEP: show normal pattern of visual evoked potential.

Figure 3. The brain magnetic resonance imaging (MRI) of 
the pediatric idiopathic intracranial hypertension patient at 
presentation. There were no specific findings like cerebral 
edema, brain tumor, and cerebral vascular abnormalities. 
According to flattening of the posterior sclera (white ar-
rows), high cerebrospinal pressure was suggested. 

하였다.
환아 현재 acetazolamide 중단 후 11개월이 지났으며 유

두부종이 호전되었다(Fig. 1-E, F).

고 찰

가성뇌종양은 전체 인구의 100,000명당 1명이 발생하고 

있으며1,5
 소아 가성뇌종양은 발생빈도가 어른보다 낮다. 사

춘기 전 가성뇌종양은 남성이 우세하게 발생하거나 같은 

성비로 발생하고1,6,7
 사춘기 가성뇌종양은 여성이 우세하며 

남성은 0~39%의 비율을 차지한다.1,7,8
 가성뇌종양의 전형

적인 증상은 두통, 구역, 구토지만1
 소아 환자들은 보통 무

기력, 식욕 감소, 피로 등의 전신 증상을 주소로 오며4
 뿌옇

게 보이는 것과 복시 등도 호소한다.1 처음 내원 시 시력 감

소는 소아의 20%에서 나타날 수 있으며 시야 감소는 소아

의 91%까지 보고되었다.1,4,6,8-11
 가장 흔한 시야 변화는 생

리암점의 확장으로 유두부종이 나아지면 호전된다. 하이쪽 

시야 소실은 두 번째로 흔한 시야 변화이며 전반적으로 시

야 감도도 떨어지게 된다.9,12-17 본 증례에서도 시야 검사를 

시행하였지만 내원 당시 위음성이 우안 45%, 좌안 40%로 

높았는데, 이는 검사 당시 환아의 나이가 어리고 심한 양안 
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Figure 4. (A), (B) Automated Humphrey visual field test of the pediatric idiopathic intracranial hypertension patient at 
presentation. The visual field test demonstrates enlarged physiologic scotoma and irregular peripheral visual field 
defects. (C), (D) The visual field tests of the patient after 44 days from the initial visit. The visual field tests show im-
proved peripheral visual field defects.

유두 부종에 의한 것으로 생각된다. 내원 44일째에 시행한 

시야 검사에서는 위음성이 우안 11%, 좌안 7%로 감소하였

다. 망막 부종이 있고 시력과 색각이 비정상 소견일 때는 

시신경 기능을 꼭 검사해 보아야 한다. 하지만, 색각이 대체

로 정상이고 시력만 떨어졌다면, 망막 부종과 관계된 망막 

이상인 망막 주름, 황반 부종이 있지 않은지 의심해 보아야 

한다.1 소아 가성뇌종양은 이차성 질환들이 흔히 발견된

다.3,5,10,18
 예를 들면, 중이염, 바이러스 감염, 경질막 정맥동 

혈전증, 전신성 홍반성 루프스, 부갑상선기능저하증, 터너

증후군, 급성 림프구성 백혈병, 전이성 질환, 신증후군, 동
정맥 기형, 열성 질환 등이 있고 tetracycline과 같은 약물 

사용과 비타민 A 과잉증과도 관계되어 있다.1,5,10
 원인 질환

이 있는 경우는 질환이 해결되면 가성뇌종양은 호전된다.5 
진단 시 필요한 영상학적 검사는 CT, MRI이고 CT에서는 
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뇌실확대나 뇌종양 등이 있는지 감별해야 하며 MRI에서는 

대뇌 신경교종증과 뇌정맥 혈전증 등이 있는지 확인해야 

한다.1 본 증례에서는 요추 천자로 뇌척수압을 측정하지 못

하였으나 MRI에서 공막이 편평해진 소견으로 뇌척수압이 

높을 것으로 간접적으로 유추할 수 있었다. MRI상 후 공막

이 편평해지는 소견을 보이는 것은 Michael et al24과 Agid 
et al25에 의하면 뇌척수압이 높은 것을 의미하는 가장 민감

한 소견이며 가성뇌종양의 진단적 의미가 크다고 하였다. 
가성뇌종양의 치료 방법은 여러 가지가 있는데 스테로이드, 
acetazolamide, osmotic agents (glycerol and urea), 반복

적인 요추 천자, 수술 등이 있다.2,9,13,20-23
 가장 흔히 쓰는 

약제는 acetazolamide와 furosemide이다.1,19
 Acetazolamide는 

carbonic anhydrase inhibitor로 뇌척수액 생산 비율을 줄이

는 기전으로 작용하며 가성뇌종양의 첫 번째 약물로 사용

된다. 아이들은 15 mg/kg/day을 두 번이나 세 번으로 나눠

서 경구로 복용하고 두통, 유두부종, 시야 이상이 호전될 때

까지 치료하며 보통 3~9달 정도 소요된다.1 복용 후 부작용

으로는 입 주위와 말초의 이상 감각, 피로, 우울감, 식욕 부

진, 메스꺼움, 구토 등이 생길 수 있고 드물게 재생 불량성 

빈혈이 생기기도 하므로 주의해야 한다.4 본 증례에서는 

acetazolamide를 30일간 복용하였고 11개월이 지난 현재 

유두부종이 호전되었다.
대부분의 소아 가성뇌종양은 내과적 치료에 잘 반응하고 

수술적 치료는 최대 용량의 내과적 치료에도 불구하고 상

태가 악화될 때 권유되며 수술은 optic nerve sheath fen-
estration (ONSF)과 CSF shunting이 있다.1,4,5

 요즘에는 

ONSF가 저위험으로 효과적으로 시력을 보존시킨다고 하

여 많이 하고 있으며 단안만 수술해도 양안의 유두부종을 

대부분 호전시킨다.9
경도와 중증도의 유두부종과 시야 이상이 있는 환아들에 

있어서 빠른 진단과 약물 치료를 할 경우 유두부종과 시야

이상은 대부분 완전하게 회복된다.1,9
 유두부종을 빨리 치료

할 경우 회복 기간은 평균 4.7개월이 소요되나1
 몇몇 연구

에 따르면 치료에도 불구하고 완전히 시력소실이 있는 경

우는 0~10%이고,1,6,8,10
 일부 시야 결손은 17%라고 한

다.1,8
 소아 가성뇌종양의 재발율은 6~22%로 낮은 편이

다.1,6,8,10
 본 증례 환자에서도 빠른 진단을 하여 내과적 치

료만으로 호전되었다.
소아 가성뇌종양이 의심되는 환아가 내원 시 뇌척수액 

검사, 영상학적 검사, 안과적 검사(안저 검사, 시력 검사, 
안구운동검사, 시야 검사 등)를 신속하고 정확하게 시행하

여 진단이 지연되지 않게 하고, 빨리 치료를 시작하여 시력 

저하 및 시야 결손의 장애가 발생하지 않도록 주의하여야 

하겠다.

결론적으로, 저자들은 국내에서는 보고되지 않은 가성뇌

종양에 의한 유두부종 1예를 경험하여 이를 보고하는 바

이다.
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=ABSTRACT=

A Case of Bilateral Papilledema and Visual Field Defect in 
Pediatric Idiopathic Intracranial Hypertension

Yoon Jung Choy, MD1, Young Min Ahn, MD2, Sung Eun Park, MD1

Department of Ophthalmology, Eulji University School of Medicine1, Seoul, Korea,
Department of Pediatrics, Eulji University School of Medicine2, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of bilateral papilledema and visual field defect in pediatric idiopathic intracranial hypertension.
Case summary: The 5-year-old female patient was admitted to the hospital, complaining of headache and vomiting of 3 
weeks duration. After admission, she complained of diplopia. The uncorrected visual acuity was 0.3 in the right eye and 0.8 
in the left. An alternative prism cover test showed approximately 35 PD esotropia, with a -2 abduction limitation of both 
eyes. Fundus examination showed bilateral papilledema and peripapillary retinal hemorrhages. No abnormality was found 
in the MRI and CT, symptoms of headache, vomiting, bilateral papilledema, and esotropia with normal neurologic 
examination. Therefore, she was diagnosed with pediatric idiopathic intracranial hypertension. In Humphrey visual field 
test, MD was -14.15 dB in right and -16.58 dB in the left eye. Also, the general sensitivity of visual field decreased. 
Acetazolamide  (Diamox®) was given orally for 30 days. Forty-four days after the initial visit, peripapillary retinal hemor-
rhages and vessel tortuosity decreased. Furthermore, visual acuity improved to 1.0 in the right eye and 0.9 in the left. The 
esotropia reduced to 5 PD, and MD improved to -4.83 dB in the right eye and -5.24 dB in the left.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(9):1292-1297
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