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만성 신부전 환자에서 발생한 요독성 시신경병증

Uremic Optic Neuropathy in Chronic Renal Failure
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Purpose: To report a case of uremic optic neuropathy occurring in a patient with chronic renal failure.
Case summary: A 40-year-old male who was diagnosed with chronic renal failure and treated with peritoneal dialysis and hemo-
dialysis for 17 years presented with blurred vision and a moving pain in his left eye for 2 days. The best corrected visual acuity 
(BCVA) was 0.2 in his left eye, and an inferior altitudinal visual field defect was noted on Humphrey perimetry. Fundus examina-
tion and optical coherence tomography showed optic disc swelling in his left eye; the right eye was unremarkable. These findings 
were compatible with a diagnosis of uremic optic neuropathy or anterior ischemic optic neuropathy of his left eye. After treatment 
of hemodialysis and intravenous high dose steroid pulse therapy, the BCVA in his left eye was 0.8. However, since he refused or-
al steroid maintenance therapy, his BCVA later decreased to 0.4. After treatment with subtenon triamcinolone injection, the 
BCVA in his left eye was 1.0 and showed a stable disease course.
Conclusions: When patient with chronic renal failure presents with acute decrease in visual acuity and visual field defect, optic 
neuropathies including uremic optic neuropathy should be considered and prompt hemodialysis and systemic steroid treatment 
should be done.  
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만성 신부전증 환자에서 시력 장애를 나타나는 경우는 

비교적 드물며 요독성, 허혈성, 염증이나 감염, 약 부작용 

등의 다양한 원인에 의해 발생한다.1 이 중 요독성 시신경

병증은 매우 드문 질환으로, 진행된 신장 질환을 가진 환자

에서 발견된 몇 가지 증례들이 보고되었다. 현재까지 요독

성 시신경병증의 발병기전에 대해서는 충분히 밝혀지지 않

았으나, 혈액 투석과 스테로이드 치료에 좋은 반응을 나타

낸다고 알려져 있다.2,3 이에 저자들은 만성 신부전증에서 

발생한 요독성 시신경병증 환자를 경험하였기에 이를 보고

하고자 한다.

증례보고

40세 남자가 2일 전부터 좌안으로 보면 어둡게 가려 보

이고, 눈동자를 돌리면 쑤시는 통증과 압박감이 느껴지는 
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Figure 1. Optical coherence tomography at the first visit. 
Optical coherence tomography showed optic disc swelling in 
the left eye. ONH = optic nerve head; RNFL = retinal nerve 
fiber layer; OU = oculus unitas; OD = oculus dexter; OS =  
oculus sinister; C/D = cup-to-disc ratio; TEMP = temporal; 
SUP = superior; NAS = nasal; INF = inferior; S = superi-
or; N = nasal; I = inferior; T = temporal.

Figure 2. Fundus photographs at the first visit. These show no specific sign on the right eye (A) and optic disc swelling on the left eye (B).

증상을 주소로 응급실에 내원하였다. 환자는 22년 전 신우

염, 19년 전 만성신부전으로 진단 받은 후 10년 전부터 복

막 투석, 7년 전부터 혈액 투석을 받고 있었다. 내원 시 수

축기 혈압은 109 mmHg, 이완기 혈압은 52 mmHg, 맥박수

는 80 bpm이었고, 체온은 35.4℃로 활력징후는 대체로 안

정적이었다. 혈색소는 11.8 g/dL (정상 참고치 13.0-17.0 

g/dL)였고, 혈중 요소질소와 혈청 크레아티닌은 각각 102.1 

mg/dL (정상 참고치 8.5-22.0 mg/dL)와 16.88 mg/dL (정상 

참고치 0.68-1.19 mg/dL)로 상승해 있었으며, 평가된 사구

체 여과율(estimated glomerular filtration rate, eGRF)은 3 

mL/min/1.73 m2 (정상 참고치 ≥ 60 mL/min/1.73 m2)로 떨

어져 있었다.

최대교정시력은 우안 1.0이었으나 좌안은 0.2로 떨어져 

있었고, 안압은 양안 모두 12 mmHg였다. 우안은 특이소견

이 발견되지 않았으나, 좌안은 상대적 구심성 동공장애

(relative afferent pupillary defect, RAPD 3+) 소견과 이시

하라(Ishihara) 색각 검사에서 절반 이상을 맞추지 못하는 

비특이적인 색각 이상을 보였고 안저검사 및 빛간섭단층촬

영에서 시신경유두부종 소견이 관찰되었다(Fig. 1, 2). 표준

자동시야검사에서는 하측 수평 시야 결손(altitudinal visual 

field defect) 소견이 나타났다(Fig. 3). 조영 증강을 이용한 

뇌 및 안와의 자기공명영상에서는 양안 모두 특이소견이 

관찰되지 않았다. 시유발전위검사 등의 전기생리학적 검사

는 시행하지 않았다.

좌안의 요독성 시신경병증 또는 앞허혈성시신경병증이 

의심되었다. 앞허혈성시신경병증은 아직 확립된 치료법이 

없으나, 요독성 시신경병증은 집중적인 혈액투석과 고용량 

스테로이드 치료가 효과가 있다고 알려져 있으므로 이에 

대한 치료를 시도하였다. 집중적인 혈액 투석과 고용량 스

테로이드 정맥주사(methylprednisolone, 1.0 g/day, 3일)를 

A B
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Figure 3. The patient’s visual field tests at the first visit. 
Humphrey visual field test showed an altitudinal visual field de-
fect at inferior field of the left eye. POS = positive; NEG =  
negative; SITA = Swedish interactive threshold algorithm; RX 
= prescription; DS =dioptres sphere; DC = dioptres cylinder; 
GHT = glaucoma hemifield test; VFI = visual field index; MD 
= mean deviation; PSD = pattern standard deviation. 

Figure 4. Fundus photograph (A) and optical coherence tomog-
raphy (B) of the patient after treatment. These show decreased 
optic disc swelling at the left eye after treatment. ONH = optic 
nerve head; RNFL = retinal nerve fiber layer; OU = oculus uni-
tas; OD = oculus dexter; OS = oculus sinister; C/D =  
cup-to-disc ratio; TEMP = temporal; SUP = superior; NAS =  
nasal; INF = inferior; S = superior; N = nasal; I = inferior; T 
= temporal.

시행하였으며, 환자는 주관적인 증상 호전뿐만 아니라 좌

안의 시신경유두부종 감소 및 최대교정시력이 0.8로 회복

된 소견을 보였다. 그러나 환자는 퇴원 후 혈액 투석은 지

속하였으나 경구 스테로이드를 자의적으로 중단하였고, 1

개월 후 좌안 시력저하를 호소하며 내원하였다. 좌안의 최

대교정시력은 0.4로 다시 악화되고, 좌안의 시신경 부종이 

재발한 소견을 보였다. 환자는 추가적인 전신 스테로이드 

치료를 거부하여 테논낭하에 스테로이드(triamcinolone 40 

mg)를 주사하였다. 주사치료를 시행하고 1주일 후 좌안 최

대교정시력은 1.0으로 회복되었으며 안저 검사 및 빛간섭

단층촬영에서 시신경부종이 호전된 소견을 보였다(Fig. 4). 

환자는 이후 1년간 안정적인 경과를 보이고 있다.

고 찰

만성 신부전증 환자에서 갑작스러운 시력저하 및 시야장

애가 발생하는 경우 요독성 시신경병증을 비롯하여 앞허혈

시신경병증, 약 부작용에 의한 독성 시신경병증, 뇌압 증가

에 따른 시신경병증 및 뇌감염에 의한 시신경병증 등의 여러 

가능성을 고려해야 한다.1,4 이 중 요독성 시신경병증은 매우 

드문 합병증으로, 현재까지 국내외로 보고된 증례가 적다.5

요독성 시신경병증과 앞허혈성 시신경병증을 감별하는 

것이 중요하나, 실제로 요독증이 있는 환자들은 대개 허혈

성 시신경병증의 위험 인자가 될 수 있는 고혈압 및 저혈압 

등의 혈류장애, 동맥경화증, 빈혈증 등을 동시에 갖고 있는 

경우가 많고, 두 질환의 안저 소견도 유사하기 때문에 초기

에는 임상적으로 두 질환의 구분이 쉽지 않다. 

앞허혈시신경병증은 투석 중 시신경유두부의 혈류공급

을 담당하는 뒤섬모체동맥의 허혈성 변화에 의해 발생하는 

것으로 알려져 있으며, 갑자기 발생하는 무통성의 시력 저

A 

B
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하, 시야장애를 특징으로 하고 주로 단안성이다.6,7 반면 요

독성 시신경병증의 발병 기전에 대해서는 현재까지 명확하

게 밝혀지지 않았다. 다만 투석 시 이동 가능한 독성 대사

물질과의 연관성에 대해 제기된 바 있으며, 혈액 투석에 의

해 독성 대사물질들이 제거되면서 시신경병증의 호전을 가

져온다고 생각되고 있다.2 이전에 발표된 사례들에서 요독

성 시신경병증은 혈액 투석 및 스테로이드 병행 치료에 잘 

반응하는 것으로 알려져 있다. Korzets et al1은 만성 신부전 

환자에서 18개월 동안 단안에 각각 1차례의 시력저하가 발

생했던 사례를 보고한 바 있으며, 2차례 모두 증상이 발생

한 눈에 시신경 부종 소견이 나타났다. 첫 번째 증상 발생 

시 환자는 혈액투석을 거절하였고 그 결과 증상이 나타난 

눈에 영구적 시력저하가 발생하였다. 1년 후 반대안에 같은 

증상이 발생하였으며 스테로이드 치료와 혈액투석을 시행 

받았고 3주 후 증상이 있던 눈의 시력 회복을 보였다.1

본 증례의 경우 시야 검사에서 하측 수평시야결손 소견

이 나타났으며 이는 허혈성 시신경병증의 임상양상과 일치

하지만, 허혈성 시신경병증의 경우 무통성의 시력저하가 

특징적인 증상인 반면, 우리 환자는 안구운동 시 통증을 동

반한 시력저하의 증상을 보였기 때문에 허혈성 시신경병증

의 양상과 완전히 일치하지는 않았다. 그러나 허혈성 시신

경병증에서도 안구 통증이 동반될 수 있다는 보고가 있었

기 때문에, 안구 통증의 여부만으로 두 질환을 감별하기에

는 어려운 점이 있었다. 하지만 본 증례의 환자는 첫 내원 

시에 허혈성 시신경병증의 위험인자가 될 수 있는 고혈압 

및 저혈압 등의 혈류장애, 동맥경화증, 빈혈증 등의 과거력

을 동반하고 있지 않았다는 점에서 허혈성 시신경병증의 

가능성이 적다고 판단되었다. 이 외에도 내원 시 시행한 뇌 

자기공명영상 검사에서 정상 소견을 보였으므로 뇌압 증가

에 의한 시신경병증을 배제할 수 있었다. 또한 환자가 고용

량 스테로이드 정맥 주사 및 집중적 혈액투석 치료를 시행 

받은 후 증상이 명확하게 호전되었고 시신경 유두부종이 

감소했다는 점에서 요독성 시신경병증의 가능성을 더 생각

할 수 있었다. 허혈성 시신경병증은 대개 이러한 치료에 잘 

반응하지 않는 것으로 알려져 있다.8

 한편 본 증례의 환자는 고용량 스테로이드 정맥 주사를 

시행 받고 퇴원한 후 자의로 경구 스테로이드를 중단하여 

증상이 재발하였는데, 이때 환자는 증상이 있는 안에 후테

논낭하 트리암시놀론 주입술을 시행 받은 후 시력 및 증상

의 호전을 보였다. 그동안 트리암시놀론 후테논낭하 주입

술은 당뇨성 황반부종, 망막정맥폐쇄에 동반된 황반부종 

등의 망막 질환에 효과적인 치료 방법으로 사용되어 왔으

며,9,10 다른 연구에서는 허혈성 시신경병증 환자에 이 치료

를 시행한 군에서 대조군에 비해 시력과 시야 결손의 호전 

및 시신경 부종의 감소가 유의미한 결과로 나타났다고 보

고된 바 있다.11 또한 이 치료법은 안내염, 망막박리, 안압 

상승, 유리체출혈과 같은 합병증이 적다는 장점이 있어 유

리체강 내 트리암시놀론 주입술에 비해 보다 안전하게 사

용될 수 있을 것으로 생각된다.9,10

결론적으로, 진행된 신부전증 환자에서 갑자기 시력저하

가 발생한 경우 요독성 시신경병증을 비롯한 다양한 가능

성을 반드시 염두에 두어야 한다. 이러한 시신경병증들은 

항상 전형적인 임상양상으로만 나타나는 것이 아니기 때문

에 다른 원인들과 감별하기 위해서는 안저 검사뿐만 아니

라 혈액 검사, 조영 증강을 이용한 뇌 및 안와의 자기공명

영상을 비롯하여 전신적인 상태에 대한 충분한 검사가 필

요하다. 본 증례는 응급실에 내원한 직후 입원하여 빠른 혈

액투석과 고용량 스테로이드 주사를 시행하여 적절한 시기

에 치료가 이루어져 시력과 시야 결손이 회복된 경우였다. 

요독성 시신경병증으로 진단될 경우 신속한 혈액투석과 스

테로이드 치료를 통해 시기능의 회복을 도모할 수 있다. 또

한 고용량, 장기간의 스테로이드 치료와 혈액투석이 적절

히 이루어지기 위해서는 안과 및 신장내과 간의 상의를 통

해 지속적이고 종합적인 치료 계획을 세우는 것이 중요하

다.3 저자들은 투석을 받고 있는 만성 신부전증 환자에서 

발생한 요독성 시신경병증 1예를 경험하였기에 문헌 고찰

과 함께 이를 보고하는 바이다.
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= 국문초록 = 

만성 신부전 환자에서 발생한 요독성 시신경병증

목적: 만성 신부전 환자에서 발생한 요독성 시신경병증(uremic optic neuropathy) 1예를 보고하고자 한다. 

증례요약: 만성 신부전으로 10년 전부터 복막 투석, 7년 전부터 혈액 투석을 받고 있는 40세 남자 환자가 2일 전부터 좌안으로 보면 

어둡게 가려 보이고 눈동자를 돌릴 때 발생하는 통증과 압박감을 주소로 내원하였다. 우안은 특이소견이 발견되지 않았으나, 좌안은 

최대교정시력이 0.2였고 시야 검사에서 하측 수평 시야 결손이 나타났으며 안저 검사 및 빛간섭단층촬영 검사에서 시신경부종이 관찰

되었다. 좌안의 요독성 시신경병증 또는 앞허혈시신경병증이 의심되어 혈액 투석과 고용량 스테로이드 정맥 주사를 시행하였다. 치료 

후 좌안의 최대교정시력은 0.8로 회복되었으나, 환자가 경구 스테로이드 유지 요법을 자의적으로 중단한 후 좌안의 최대교정시력은 

0.4로 다시 악화되었다. 환자가 추가적인 전신 스테로이드 치료를 거부하여 테논낭하에 스테로이드를 주사하였으며, 이후 좌안 최대

교정시력은 1.0으로 회복되었고 안정적인 경과를 보이고 있다.

결론: 만성 신부전 환자에서 갑작스러운 시력 저하와 시야 장애가 발생한 경우 요독성 시신경병증을 비롯한 여러 시신경병증의 가능

성을 염두에 두어야 하며, 요독성 시신경병증으로 판단될 경우 신속한 혈액 투석과 스테로이드의 병행 치료를 통해 시력의 호전을 

도모할 수 있다.

<대한안과학회지 2016;57(7):1187-1191>
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