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= 증례보고 =

상대정맥증후군 환자에서 발생한 안허혈에 의한 

신생혈관녹내장 1예

전지훈1⋅조경진1⋅장기철2⋅장무환1

단국대학교 의과대학 안과학교실1, 온누리안과2

목적: 최근 폐암에 의한 상대정맥증후군 환자에서 안허혈에 의한 신생혈관녹내장 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 
증례요약: 기저질환으로 당뇨, 고혈압을 가지고 있으며 소세포폐암으로 치료 중에 있는 57세 남자환자가 내원 10일 전부터 우측 안면
부, 경부, 팔의 부종과 함께 우안의 갑작스런 시력저하로 내원하여 상대정맥증후군으로 진단되었다. 우안 최대교정시력 0.5, 안압 38 
mmHg였으며, 경도의 상대적구심성동공운동장애 소견을 보였다. 전안부검사상 경한 상공막정맥의 확장 및 구불거림 소견과 홍채신생
혈관이 관찰되었으며 전방각경검사상 개방각 주위 신생혈관이 관찰되었다. 형광안저촬영에서 맥락막충만지연과 시신경유두주변 신생
혈관이 관찰되었다. 이에 안허혈에 의한 신생혈관녹내장으로 진단하였고, 내과적 항암화학요법 및 스테로이드 치료와 함께 유리체강
내 베바시주맙 투여 및 안압하강 안약제 치료를 시행하여 신생혈관은 사라졌고 안압은 정상화되었다. 
결론: 상대정맥증후군 환자에서 안허혈에 의한 신생혈관녹내장은 드문 경우로, 폐암환자에서 안압 상승 시 염두에 두어야 할 것이다.
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상대정맥증후군(superior vena cava syndrome, SVCS)
은 상대정맥에서 우심방으로 통하는 혈류의 차단으로 발생

하는 일련의 증상들의 증후군이다.1 상대정맥증후군의 원인

으로는 국소적으로 진행된 폐암이 가장 많으며 다음으로 

악성림프종, 흉선종 등이 있다. 임상증상은 일반적으로 서

서히 발현되고 측부순환의 발달 정도에 따라 다양하며 주

증상으로는 상흉부와 경부의 측부 정맥 확장, 안면, 경부, 
상흉부의 부종 및 다혈증, 각막부종, 호흡곤란 등이며 정맥

압 상승에 따른 두통 및 시각변화와 뇌혈관 혈전과 출혈에 

의해 의식변화도 올 수 있다.2 
안과적으로 상공막정맥압의 상승으로 인한 안압상승이 

있을 수 있는데 정상 상공막정맥압은 대략 8-10 mmHg이
며3

 상공막정맥압의 상승과 동일한 만큼의 안압상승이 있

는 것으로 알려졌다.4 저자들은 폐암에 의한 상대정맥증후

군 환자에서 위의 기전이 아닌 안허혈에 의한 신생혈관녹

내장 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

기저질환으로 당뇨, 고혈압을 가지고 있으며 2년 전 소

세포폐암으로 진단받고 정기적 항암화학요법 시행 중인 57
세 남자환자가 내원 10일 전부터 시작된 우측 안면부, 경
부, 팔의 부종과 함께 우안의 갑작스런 시력저하로 내원하

였다. 환자는 약 20년 전 당뇨 진단되어 경구약으로 조절하

고 있었고 2년 전부터 양안 경도 비증식성 당뇨망막병증으

로 경과 관찰하고 있었으며, 5개월 전 양안의 백내장 제거

술 및 인공수정체 삽입술 시행 받은 이후 양안 모두 최대 

교정시력 0.8로 유지되고 있었다.
환자는 뇌 자기공명촬영상 소세포암의 다발성 전이 관찰

되었고, 흉부 컴퓨터 단층촬영상 종격동내 다발성 림프절종

창으로 인해 상대정맥 및 우내경정맥 압박과 함께 우내경

정맥 확장소견보였으며, 인접한 우총경동맥 또한 좌총경동

맥에 비해 다소 직경이 작은 소견 관찰되었다(Fig. 1).
환자 우안 최대교정시력 0.5, 안압 38 mmHg 측정되었

고, 좌안 최대교정시력 0.8, 안압 13 mmHg 측정되었으며 

우안에 경도의 상대적구심성동공운동장애 소견 관찰되었

다. 우안의 전안부 검사상 경한 상공막정맥의 확장 및 구불

거림 소견과 홍채신생혈관이 관찰되었고 전방각경검사상 

개방각 주위 신생혈관(Fig. 2)이 관찰되었으며 안저검사상 

점상출혈 및 시신경유두주변 신생혈관 관찰되었다. 좌안의 

전안부 검사상에서도 경한 상공막정맥의 확장 및 구불거림 
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Figure 1. (A) Brain magnetic resonance imaging shows multiple metastasis of the small cell lung cancer. (B) The coronal 
view of chest computed tomography shows compression of the superior vena cava (lower arrow) and the right internal 
jugular vein (upper arrow) by lymphadenopathy and distention of the right internal jugular vein (upper arrow). The axial 
views of chest computed tomography show that (C) decreased diameter of the superior vena cava surrounded by lympha-
denopathy and (D) diameter of the right common carotid artery (left arrow) near by lymphadenopathy was smaller than 
which of the left common carotid artery (right arrow). 

소견이 관찰되었으나 홍채신생혈관은 관찰되지 않았고 전

방각경검사상 개방각이었으나 신생혈관은 관찰되지 않았으

며(Fig. 2) 안저검사상 점상출혈 외 특이소견 관찰되지 않

았다. 시야검사는 대뇌 우반구로의 전이와 관련하여 양안 

좌측반맹 소견 관찰되었다. 형광안저촬영상 우안에서 맥락

막충만시간이 30초, 동정맥통과시간도 30초 이상으로 지연

되었으며 다수의 미세혈관류와 함께 시신경유두주변 신생

혈관에서의 형광누출이 관찰되었으며 좌안에서는 정맥기, 
후기 모두에서 다수의 미세혈관류만 관찰되었다(Fig. 3). 

상대정맥증후군 환자에서 발생한 안허혈에 의한 신생혈관

녹내장으로 진단하여, 내과적 치료로 항암화학요법 및 고용량 

스테로이드 정맥주사 치료를 시행하고 우안의 신생혈관녹내

장에 대해서 유리체강내 bevacizumab 주입술 시행하였으며 

Dorzolamide-Timolol, Brimonidine tartrate, Latanoprost의 

안압하강제 투여 및 15% 만니톨 250 ml 정맥주사를 이용

하여 안압조절하여 3일 후 우안의 안압은 19 mmHg로 안

정화되었다. 이후 2개월간의 경과관찰 기간동안 홍채신생혈

관, 전방각신생혈관 및 시신경유두주변 신생혈관은 모두 사

라졌으며 Dorzolamide-Timolol, Brimonidine tartrate 안
압하강제 투여만으로 정상안압 유지하였다. 이후 환자는 내과

적 치료 지속적으로 시행받았으나 전신상태 악화로 흉부 컴퓨

터 단층촬영, 형광안저촬영 등의 추가 시행없이 사망하였다.

고 찰

상대정맥증후군은 상공막정맥압을 높일 수 있는 여러 가
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B D

Figure 2. Slit lamp and gonioscopic exam of right eye (A, B) and left eye (C, D). (A) Mild dilatation and tortuosity of 
the episcleral vessels of right eye (arrows). (B) Neovascularization of the angle (rectangle). (C) Mild dilatation and tor-
tuosity of the episcleral vessels of left eye (arrows). (D) No specific finding of the angle.

지 원인 중 한 가지가 될 수 있으며5
 상공막정맥압의 상승

은 명확치 않으나 일반적으로 안압의 상승과 관련이 있다

고 알려졌다.4 본 증례의 경우 양안에서 경한 상공막정맥의 

확장 및 구불거림이 관찰되었고 우안에서 홍채신생혈관 및 

전방각신생혈관과 함께 형광안저촬영검사상 맥락만충만지

연과 시신경유두주변 신생혈관이 관찰되어 우안의 안허혈

에 의한 신생혈관녹내장으로 진단되었다. 양안에서 경한 상

공막정맥의 확장 및 구불거림을 보였으나 좌안의 경우 안

압이 13 mmHg로 정상소견을 보여 우안에서 상공막정맥압

에 의한 이차적 안압상승도 크지 않을 것으로 생각한다. 또
한 임상적으로 여러 가지 안질환을 동반할 경우 상공막정

맥압의 측정 및 안압과의 관련성을 분석하기는 쉽지 않으

며 본 증례의 환자처럼 다른 기전에 의한 안압상승이 동반

한다면 그에 관한 평가 및 치료를 하는 것이 우선이라 할 

수 있겠다.
안허혈증후군은 내경동맥의 90% 이상의 협착으로 인해 

동측 안동맥의 혈류랑이 적어져서 이차적으로 나타나는 안

구의 허혈성 변화를 말한다.6-8
 경동맥 협착은 주로 전신적

으로 동맥경화증을 동반하는 혈관 질환이 있는 경우 발생

하며 안허혈증후군의 치료로는 홍채혈관신생이나 후안부혈

관신생이 있으면서 모세혈관비관류가 관찰될 때 범망막광

응고술을 시도하기도 하지만 혈관신생이 잘 퇴화되지 않는 

경우도 많고, 경동맥내막절제술을 시행하기도 하지만 합병증

이나 위험성 그리고 성공률 등에서 여러 의견이 있다.9 최근

들어 혈관신생과 황반부종 등의 치료를 위해 유리체강내로 

bevacizumab 주입술을 시행하여 긍정적인 결과를 얻은 사례

도 보고되었으나 근본적인 치료라고 보기에는 힘들다.10

본 증례의 경우 일반적인 안허혈증후군에서 경동맥 폐쇄

여부를 살펴보는 경동맥과 뇌혈관조영, 색채도플러영상 등

을 시행하지 않았지만 환자가 소세포성 폐암환자였고 동반

된 우측 안면부, 경부, 팔의 부종과 함께 우안의 갑작스런 

시력저하의 임상증상과 흉부 컴퓨터 단층촬영검사상 림프

절 팽창에 의한 상대정맥의 압박, 우내경정맥의 확장, 우총경

동맥 직경의 상대적 감소 등이 관찰되어, 안허혈에 의한 신

생혈관녹내장으로 진단하여 내과적 항암화학요법 및 고용량 

스테로이드제 정맥주사치료와 유리체강내 bevacizumab 주
입술을 시행하였고, 좋은 효과를 얻을 수 있음을 보여주었다.

많은 연구에서 뇌정맥 폐색, 뇌정맥 고혈압과 관련하여 
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Figure 3. Fundus photograph and fluorescein angiograph of right eye (A, B, C) and left eye (D, E, F). (A) Dot shaped 
hemorrhagies and neovascularization of the disc (NVD). (B) Fillings of the choroid and the retinal artery were started 
at 32 seconds after injection. (C) Filling of the temporal retinal vein was completed at 1 minute 11 seconds. Multiple 
microaneurysms and leaking around the disc. (D) Dot shaped hemorrhagies. (E) Venous phase shows multiple 
microaneurysms. (F) Late phase shows only multiple microaneurysms too. 

뇌혈류 공급이 줄어들 수 있고 이로 인해 뇌허혈과 연관된 

조직손상이 가능함을 보여주고 있으며11-13
 상대정맥 캐뉼

라의 폐색과 관련된 연구에서도 그로 인한 뇌혈류의 감소

를 보여주었는데14
 이것은 뇌허혈의 중요한 위험요소로 볼 

수 있다고 하였다.15,16
 또한 Hsu et al17은 경정맥 역류가 있

는 경우 눈과 뇌의 순환계의 역류를 일으킬 수 있고, 정맥

계순환이 지연되어 혈소판이 응집되는 것을 촉진시켜 혈관

폐쇄를 유발할 수 있다고 하였다. 이러한 점들을 통해 상대

정맥 폐색으로 인해 경정맥 환류에 이상이 생긴다면 경동

맥의 직접적인 폐색 없이도 이차적인 뇌혈류, 안혈류 등의 



www.ophthalmology.org1350

-대한안과학회지  2012년  제 53 권  제 9 호-

장애로 인한 허혈성 증상이 나타날 수 있음을 유추할 수 있

다. 본 증례의 경우 상대정맥증후군에서 우총경동맥 직경의 

상대적 감소 및 우내경정맥 환류 저하에 의한 안허혈을 예

측할 수 있지만, 추후 이러한 경우에서 색채도플러영상검사 

등을 통해 뇌혈류와 안혈류와의 관계에 관한 연구가 활발

히 이루어진다면 진단 및 치료에 더욱 도움이 될 것이다. 
결론적으로 상대정맥증후군은 상공막정맥압의 상승과 

함께하는 안압상승을 일으킬 수 있지만 드물게, 동반된 경

동맥의 압박과 경정맥 환류 저하의 원인으로 안혈류 공급

에 장애가 생겨 안허혈에 의한 신생혈관녹내장을 동반할 

수 있으므로 상대정맥증후군을 일으킬 수 있는 폐암 등의 

질환에서는 이를 염두에 둬야 할 것이다.
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=ABSTRACT=

Neovascular Glaucoma with Ocular Ischemia in 
Superior Vena Cava Syndrome

Ji Hoon Jeon, MD1, Kyong Jin Cho, MD1, Ki Cheol Chang, MD, PhD2, Moo Hwan Chang, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Dankook University Medical College1, Cheonan, Korea
Onnuri Eye Clinic2, Jeonju, Korea

Purpose: To report a case of neovascular glaucoma (NVG) with ocular ischemia in superior vena cava syndrome (SVCS).
Case summary: A 57-year old male who had been treated for small cell lung cancer (SCLC) visited our hospital because 
of SVCS-like symptoms and decreased visual acuity in the right eye. On the initial examination, best corrected visual acui-
ty was 0.5, intraocular pressure (IOP) was 38 mm Hg and relative afferent papillary defect was positive in the right eye. Slit 
lamp examination showed mild dilatation and tortuosity of the episcleral vessels and ruobeosis iridis. Gonioscopic exami-
nation showed neovascularization of the opened angle. Fluorescein angiography showed delayed choroidal filling and ne-
vascularization of the disc. The patient was diagnosed with NVG with ocular ischemia in SVCS and was treated with che-
motherapy and steroid therapy. In addition, intravitreal bevacizumab and IOP lowering eyedrops were administered to the 
right eye. During follow-up, neovascularizations disappeared and IOP was well controlled.
Conclusions: NVG with ocular ischemia in SVCS should be considered as a possible cause of high IOP in SCLC patients.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(9):1346-1351

Key Words: Neovascular glaucoma, Superior vena cava syndrome
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