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한국 성인의 시신경염

Optic Neuritis of Korean Adult
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Purpose: The aim of the study was to describe the clinical features and characteristics of optic neuritis patients compared with 
those of patients enrolled in the Optic Neuritis Treatment Trial (ONTT).
Methods: We retrospectively included consecutive patients diagnosed with optic neuritis between 2006 and 2015. The inclusion 
criteria were the same as those of the ONTT; an acute or subacute unilateral visual symptom ≤8 days in duration, a relative affer-
ent pupillary defect, and a visual field defect in the affected eye.
Results: The 41 patients (14 females, 27 males) were of mean age 32.7 years. The incidence of papilledema was 58.5%, thus 
higher than that of ONTT patients (p = 0.004), and the incidence of ocular pain was 75.6%, lower than that of ONTT patients (p
= 0.002). Six months after intravenous methylprednisolone therapy, 29 of 32 eyes (90.6%) recovered visual acuity of ≥1.0 or bet-
ter, and only one eye exhibited poor visual acuity (≤0.5). Orbital magnetic resonance imaging (MRI) was performed on 34 patients, 
and most (91.2%) exhibited optic nerve enhancement. The three patients who did not exhibit enhancement reported no pain.
Conclusions: The clinical features of Korean optic neuritis patients differed from those of patients of the ONTT. Most patients ex-
hibited optic nerve MRI enhancement associated with ocular pain. If enhancement of the optic nerve is lacking, diseases other 
than optic neuritis should be suspected because most optic nerves with neuritis exhibit enhancement on MRI.
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시신경염은 주로 젊은 나이에 갑작스럽게 시력이 저하

되면서 안구운동 시 통증이 심해지는, 비감염성의 급성 또

는 아급성의 시신경병증이다. 이는 여러 가지 원인에 의하

여 시신경이 염증 및 탈수초화를 일으키는 질환들을 묶은 

질환군이다.1,2 19세기 이후부터 시신경염의 자연 경과와 

치료에 대해 많은 보고가 있었고, 그중 Optic Neuritis 

Treatment Trial (ONTT) 연구는 시신경염의 임상양상, 자

연 경과, 치료에 대한 다기관 무작위 배정 전향적 연구로 

매우 중요하다. 1991년부터 20여 년간 50편이 넘는 결과

를 보고하였고, 현재까지도 시신경염의 연구에서 표준 문

헌으로 인용되고 있다.3-7 그러나 ONTT 연구는 연구대상 

중 백인이 85%를 차지하기 때문에, 한국인과는 인종적 차

이가 있다. 또한 시신경염과 밀접하게 연관된 다발성경화

증이 인종에 따라 차이를 보이며, 동양인에서는 비교적 드

문 질환임을 고려할 때 ONTT 결과를 한국인에게 그대로 

적용할 수 있을 것인지에 대해서는 연구가 필요하다.5

이전에 한국인의 시신경염에 대한 기존의 연구가 여럿 

있었다. 그러나 연구 대상에 대한 포함 및 배제기준이 명
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시되지 않거나,8,9 ONTT 연구와 달라서 ONTT 연구와 임

상양상을 직접 비교하기 어려웠다.10-12 이에 본 연구에서

는 ONTT 연구와 같은 포함기준과 배제기준을 적용하여 

선별한 한국 성인의 시신경염 임상양상을 알아보고자 하

였다. 또한, 자기공명영상에서 조영 증강과 임상양상의 연

관성에 대해서도 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 2006년 1월부터 2015년 12월까지 시신경염

으로 진단받은 환자를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 

본 연구는 본원의 임상시험심사위원회로부터 승인을 받

았다(승인번호: 2017-05-037). 시신경염 진단기준과 배제

기준은 ONTT 연구와 같게 하였는데, 단안의 급성 또는 

아급성의 시력 저하, 18세 이상, 46세 이하, 상대구심동공

운동장애 양성, 자동시야검사에서 시야결손을 보이면서 

증상 발생 8일 이내에 내원한 환자를 대상으로 하였다. 배

제기준은 타 질환의 증거가 있거나, 양안에 발생한 경우, 

이전에 시신경염의 병력이 있는 경우, 1주일 이상 서서히 

진행하거나, 초진 시에 시신경위축이 있는 경우, 통증이 

없으면서 시신경유두에 출혈 또는 수평 시야결손이 있어 

앞허혈시신경병증이 의심되는 경우 배제하였다.5 또한 발

병 후 시력이 1.0 이상으로 회복되지 않았음에도 불구하고 

6개월 이내에 추적관찰에서 이탈한 경우는 제외하였다.

의무기록을 통하여 대상군의 나이, 성별, 시력, 증상 발

생 후 첫 내원까지의 기간, 경과관찰 기간, 안구운동 시 통

증 여부, 시신경유두부종 여부, 험프리 자동시야계(Carl 

Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)에서 평균편차(mean de-

viation, MD)를 조사하였다. 자기공명영상검사를 시행한 

경우 시신경이 조영 증강되었는지 확인하였다. 그러나 임

상 증상이 완전히 호전된 다음에 자기공명영상검사를 시

행한 경우는 분석에서 제외하였다. 고용량 정맥 스테로이

드 치료는 동의하는 환자에게만 시행하였다. 고용량 정맥 

스테로이드 치료는 ONTT 연구와 동일하게 시행하였다. 

Methylprednisolone 250 mg을 하루에 4회, 3일 동안 총 3 

g을 정맥 투여하였고 이후 11일간 경구 프레드니솔론을 

하루 60 mg을 복용했다, 치료 15일째에 경구 프레드니솔

론 20 mg, 16일과 18일째에 격일로 10 mg을 처방하였다.6 

시력은 초진 및 3일, 1주, 2주 1달, 2달, 3달, 6달에 

Snellen 시력표로 측정하였으며 안전수지의 시력은 0.01, 

안전수동은 0.005로 대응시켰다. 초진 시력은 0.5 이상, 

0.5 미만에서 0.1 초과, 0.1 이하로 구분했다. ONTT 연구

는 경구스테로이드, 정맥 고용량 정맥 스테로이드, 위약군

으로 나누어 진행하였으나, 본원에서는 대부분에서 정맥 

고용량 정맥 스테로이드 치료를 시행했기 때문에, 본 연구

는 고용량 정맥 스테로이드 치료를 받은 환자만 최종 시

력을 ONTT 보고와 비교했다. 치료 후 6개월 이상 추적 

관찰한 환자 또는 6개월 이전이라도 교정시력이 1.0 이상

으로 회복되어 추적 관찰을 중단한 환자를 대상으로 시력 

예후를 평가하였다. 최종 시력은 1.0 이상, 1.0 미만에서 

0.5 초과, 0.5 이하로 나누었다.

통계 분석은 Chi-square test, Student t-test, Fisher’s exact 

test를 시행하였다. ONTT 연구에서 연령과 같이 평균과 표

준편차가 제시된 항목은 등분산성을 가정하고 Student 

t-test를 시행하였고, 안구운동 시 통증과 같이 전체 명수

와 비율이 명시된 항목은 Chi-square test 또는 Fisher’s ex-

act test를 이용했다. ONTT 연구에서 시력을 세 군으로 나

누어 제시하였기 때문에 시력을 ONTT 자료와 비교할 때

는 앞서 언급한 바와 같이 세 군으로 나누어 범주형 변수

로 분석했고, 다른 요인들과 상관관계를 분석할 때는 

logMAR 시력으로 변환했다. 시력경과는 Kaplan-Meier 

survival analysis를 이용하였다. 대조군으로 ONTT 연구에

서 보고한 자료를 이용하였다.3-5 통계적 검정은 SPSS 18.0 

for windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하였

고, p<0.05일 때 통계학적으로 유의하다고 판정하였다. 

결 과

10년 동안 본원에서 시신경염으로 진단 받고 치료 받은 

환자는 총 93명이고, 여자가 50명(53.8%)으로 더 많았다. 

나이 기준에 의해 29명(남자 9명)이 배제되었고, 남은 대

상군에서 양안에 동시에 발병한 환자가 12명(남자 3명)이

었다. 7명(남자 2명)에서 이전에 시신경염이 발병했던 기

왕력이 있었고, 3명(남자 1명)은 증상 발생 후 8일 이후에 

병원에 내원했다. 남자 1명이 루푸스를 진단 받은 기왕력

이 있었다. 최종적으로 남자 16명, 여자 36명이 배제되어, 

남자 27명, 여자 14명, 총 41명이 본 연구에 최종적으로 포

함되었다. 대상군 중 남성의 비율이 높았고, 여성의 비율이 

높았던 ONTT 연구와 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 

평균 연령은 32.7세로 ONTT 연구와 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(p=0.404). 초진 시 시력은 1.0부터 안전

수지까지 다양하였고, 0.5 이상이 14명(34.1%), 0.1 이하

가 18명(43.9%)으로 ONTT 연구와 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p=0.525). 시신경유두부종을 보이는 경우는 

24명(58.5%)으로 ONTT 연구보다 그 빈도가 높았으며

(p=0.004), 안구운동 시 통증을 호소하는 빈도는 31명

(75.6%)으로 ONTT 연구보다 그 비율이 낮았다(p=0.002). 

자동 시야계 검사에서 평균편차(MD)는 심하게 이환된 순
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients at the entry into study
Present study ONTT p-value

No. of patients 41 448
Age (years) 32.7 ± 7.7 31.8 ± 6.7 0.404*

Sex (male/female) 27/14 102/346 <0.001†

Swollen optic disc (n, %) 24 (58.5) 158 (35.3) 0.004†

Ocular pain (n, %) 31 (75.6) 413 (92.2) 0.002†

Mean deviation on HFA
25th percentile (dB) -23.51 -31.82
Median (dB) -8.26 -22.88
75th percentile (dB) -4.36 -12.88

Visual acuity in affected eyes (n, %) 0.525†

0.5 or better 14 (34.1) 158 (35.3)
0.1-0.5 9 (22.0) 219 (28.8)
0.1 or worse 18 (43.9) 161 (35.9)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
ONTT = Optic Neuritis Treatment Trial; HFA = Humphrey field analyzer.
*Student t-test; †Chi-square test.

Figure 1. Cumulative probability of patients with visual acuity 
of 20/20 in patients treated with intravenous high-dose 
methylprednisolone. Of our patients, 72% recovered to 20/20 
or better at one month, 81% at two months, and 91% at six 
months.

서부터 1사분위수 -23.5 dB, 중위값 -8.26 dB, 3사분위수 

-4.36 dB이었다. ONTT 연구에서 자동 시야계 검사 결과

의 표준 편차를 제시하지 않았기 때문에 유의성을 검정할 

수는 없었으나, 각각의 값에서 ONTT 연구에 비해 경한 

경향을 보였다(Table 1). 총 41명 중 초진 시 다발성경화

증을 진단 받은 경우는 1명이었고, 경과관찰 중 다발성경

화증, 만성재발성염증성시신경병증(chronic relapsing in-

flammatory optic neuritis)을 각 1명이 진단 받았다. 시신

경척수염 항체검사는 2012년부터 내원한 환자 10명에게 

시행했는데 모두 음성이었다.

치료법이 교란변수로 작용할 가능성을 배제하기 위해 

같은 고용량 정맥 스테로이드 치료를 받은 환자만 ONTT 

연구와 비교했다. 고용량 정맥 스테로이드 치료는 41명 

중 36명에서 시행하였고 이 중 32명이 6개월간 경과관찰

하였다. 32명 중 29명(90.6%)에서 1.0 이상의 좋은 시력으

로 회복되었고, 1명에서만 0.5 이하의 나쁜 최종 시력을 

보였다. 이는 ONTT 1년 후 보고와 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(Table 2).13 시간 경과에 따라 1.0 이상의 시

력으로 회복되는 누적비율은, 1달 후 72%, 2달 후 81%, 

6달 후 91%였다(Fig. 1).

총 41명 중 35명에서 안와자기공명영상이 시행되었고 

그중 한 명은 증상이 호전된 후에 자기공명영상을 촬영하

여 분석에서 제외하였다. 34명 중 31명에서 시신경의 조

영 증강이 보였고 나머지 3명의 환자에서는 시신경의 이

상소견이 발견되지 않았다. Fisher's exact test에서 시신경

유두부종 여부가 시신경 조영 증강에 유의한 차이를 보이

지 않았다(p=0.109). Chi-square test에서 초진 시 시력

(p=0.817), 자동시야검사에서 평균 편위(p=0.148), 최종 

시력(p=0.340) 모두에서 시신경의 조영 증강과 유의한 상

관성을 보이지 않았다. 그러나 안구운동 시 통증이 있는 

환자는 모두 시신경의 조영 증강을 보였고, 시신경이 조영 

증강되지 않는 환자는 모두 안구운동 시 통증이 없었는데 

이는 통계적으로 유의하였다(Table 3) (p=0.009).

고 찰

1991년 첫 보고를 시작한 ONTT 연구는 시신경염에 대

해 이해하는 데 가장 중요한 연구이다. 대상군 448명의 나

이는 평균 31.8세이고, 여자가 77.2%였다. 92.2%에서 안

구운동 시 통증을 호소하였고, 35.3%에서 시신경유두부

종을 보였으며, 대상군 중 백인이 85%를 차지했다.5 

ONTT 연구 결과를 한국인에서 그대로 사용하기에는 

여러 한계가 있다. 백인에서 발병하는 전형적인 시신경염
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Table 2. Final visual acuity in the affected eyes in patients 
treated with intravenous high-dose methylprednisolone (p =  
0.185*)

Present study ONTT
1.0 or better (n, %) 29 (90.6) 104 (75.9)
0.5-1.0 (n, %) 2 (6.3) 24 (17.5)
0.5 or worse (n, %) 1 (3.1) 9 (6.6)
Total (n) 32 137

ONTT = Optic Neuritis Treatment Trial.
*Fisher’s exact test.

Table 3. Correlation between optic nerve enhancement on 
MRI and ocular pain (p = 0.009*)

Optic nerve inhancement on 
MRI Total

Present Absent
Ocular pain

Present 26 (76.5) 0 (0) 26 (76.5)
Absent 5 (14.7) 3 (8.8) 8 (23.5)

Total 31 (91.2) 3 (8.8) 34 (100)

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated.
MRI = magnetic resonance imaging.
*Fisher’s exact test.

은 다발성경화증의 임상적독립증후군(clinically isolated 

syndrome, CIS)으로 여겨진다.14 이는 북미와 북유럽에서 

다발성경화증이 10만 명당 196명까지 발병한다고 보고될 

정도로 호발하고,15 32%에서 시신경염이 다발성경화증의 

첫 증상으로 나타나며,16 시신경염을 15년 동안 경과관찰

하였을 때 45%에서 다발성경화증이 발병하기 때문이다.17 

동아시아인에서의 시신경염 임상양상은 백인과 다르다. 

동아시아인에서는 시신경유두부종의 빈도가 높고, 안구운

동 시 통증이 적게 나타난다고 보고되었다.10,11,18-21 또한 동

아시아인에서는 다발성경화증의 유병률이 낮으며,22 시신

경염에서 다발성경화증으로 이환되는 비율도 낮다. ONTT

에서는 시신경염 환자를 경과관찰하면 45%에서 다발성경

화증이 발병한 것에 비해, 109명의 대만인을 5년간 경과

관찰하였을 때 14.3%에서 다발성경화증이 발병했다.23 국

내에서 성인 시신경염이 다발성경화증으로 이환되는 비

율을 조사한 연구는 없으나 소아에서는 다발성경화증으

로 이환되는 비율이 7.7%로 낮았다.24

앞서 기술한 바와 같이 시신경염은 유사한 임상양상을 

보이는 여러 가지 질환을 묶은 질환군이다. 따라서 한국인

의 시신경염은 백인과는 그 구성이 다른 질환군일 수 있

다. 그러나 기존의 연구들은 대상군의 수가 적고, 포함기

준이 제시되지 않거나8,9 ONTT 연구와 다른 포함 기준을 

가지고 있어10-12 ONTT 연구 결과와 직접 비교할 수 없는 

한계가 있었다. 이에 본 연구에서는 ONTT 연구와 같은 

기준을 사용하여, 한국인의 시신경염의 특징을 밝히고자 

하였다. 

본 연구에서 안구운동 시 통증을 나타내는 빈도가 76%

로 ONTT 보고보다 낮았다. 기존에 국내의 다른 연구에서 

안구운동 시 통증이 61%에서 보였다고 하였고,11 일본인

에서 56.0%20 싱가포르인에서 70.9%19로 보고한 것을 비

교해 볼 때, 본 연구는 동아시아의 보고들과 비슷하다고 

생각된다. 

안저소견도 ONTT와 차이를 보였다. 본 연구에서 시신

경유두부종을 보이는 비율이 59%로 ONTT의 보고보다 

높았는데, 기존에 한국인에서 59.3-69%로 보고한 논문과 

일관된 결과를 보여주었다.10,11,18 동아시아인을 대상으로 

한 연구에서도 시신경유두부종이 50-65.4%로 ONTT보다 

높게 보고됐는데,19-21 이는 다발성경화증과 구후시신경염

이 연관되어 있으며25, 동아시아인에서 다발성경화증의 빈

도가 낮기 때문에 구후신경염의 비율이 낮고, 시신경유두

부종을 보이는 비율이 높았을 가능성이 있다. 

ONTT의 연구와 비교하여 초진 시 시력과 고용량 정맥 

스테로이드 치료 6개월 후 최종 시력은  유의한 차이는 없

었다. 기존의 동아시아인을 대상으로 한 두 연구11,20는 초

진 시의 시력이 본 연구와 ONTT 연구와 비교할 때 나쁜 

경향을 보였다. 시신경염 진단 시 0.1 미만의 시력을 보인 

비율이 Cha et al11은 92%, Wakakura et al20은 61.4%로 보

고하였는데, 본 연구에서는 43.9%였다. 이 차이가 발생한 

이유는 분명하지 않으나 두 연구가 본 연구와 나이에 관

련한 진단기준이 다르고 대상선택의 과정에 차이가 있어

서 발생한 것으로 저자들은 추정한다. 

자동시야계 검사에서 시야 감도 저하는 ONTT의 연구

와 비교하여 경한 경향을 보였다. 이는 미국에 비해 한국

의 의료 접근성이 좋기 때문에, 질환이 경하여도 병원에 

내원하였기 때문으로 추정된다. 

자기공명영상을 촬영한 34명 중 91.2%에서 시신경의 

조영 증강이 보였는데 Cha et al11이 77%로 보고한 것과는 

차이가 있어 보인다. 이는 포함기준이 다르기 때문에 이러

한 차이가 있는 것으로 여겨진다. 본 연구에서 시신경이 

조영 증강되지 않았던 3명은 모두 안구운동 시 통증이 없

었고 증상이 경한 경향을 보였다.

본 연구의 장점으로 기존의 국내 연구보다 대상의 수가 

많고, 명확한 포함 기준과 배제 기준을 제시했다는 점이 

있다. 제한점으로 ONTT 연구와 비교하여 후향적인 연구

라는 점과 대상의 수가 적다는 점이 있다. 추후 보다 대규

모의 전향적인 연구를 통해 한국인 시신경염의 임상양상

에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 생각한다.

본 연구를 통하여 저자들은 ONTT에서 보고한 시신경

염과 비교한 한국 성인의 시신경염의 특징을 몇 가지 밝

힐 수 있었다. 발병의 여성 편향성이 약하였고 시신경유두

부종을 보이는 빈도가 ONTT 연구에 비하여 높았고 안통



85

-강태신 외 : 한국 성인의 시신경염-

이 동반되지 않는 경우가 상대적으로 흔했다. 그러나 시력 

예후는 유사하였다. 이러한 차이들은 한국인의 시신경염

이 백인의 시신경염과 동일한 질환군이 아닐 가능성을 시

사한다. 
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= 국문초록 = 

한국 성인의 시신경염

목적: 한국 성인의 시신경염 임상양상과 특성을 Optic Neuritis Treatment Trial (ONTT) 연구와 비교하여 밝히고자 하였다.

대상과 방법: 2006년부터 2015년까지 단안 시신경염으로 진단된 18세에서 46세 사이의 환자를 대상으로 의무기록을 후향적으로 검토

하였다. 포함기준은 ONTT와 같이 단안에서 급성 또는 아급성의 시력저하와 상대구심동공운동장애 양성이면서, 증상 발생 8일 이내에 

내원하여 자동시야검사에서 시야결손을 보이는 환자를 대상으로 하였다.

결과: 총 41명이 포함되었고, 평균 연령은 32.7세, 남자의 비율이 65.9%였다. 시신경유두부종이 있었던 환자의 비율은 58.5%로 ONTT

의 보고보다 높았고(p=0.004), 안구운동 시 통증이 있었던 환자는 75.6%로 ONTT 보고보다 낮았다(p=0.002). 고용량 정맥 스테로이

드 치료 6개월 후 최종적으로 1.0 이상의 시력을 보인 환자는 90.6%였고, 0.5 이하의 나쁜 시력을 보인 환자는 3.1%였다. 34명에서 

안와 자기공명영상을 촬영하였고 91.2%에서 시신경의 조영 증강을 보였다. 조영 증강이 되지 않은 3명은 모두 통증을 호소하지 않았다.

결론: 한국 성인의 시신경염은 ONTT 연구와 임상양상이 다르다. 시신경염은 대부분 자기공명영상에서 시신경의 조영 증강을 보이므

로 조영 증강이 없으면 다른 질환을 의심해 볼 필요가 있다. 

<대한안과학회지 2018;59(1):81-86>
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