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정맥동 혈전증에 의한 시신경유두부종

Papilledema with Cerebral Venous Sinus Thrombosis
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Purpose: We report two patients diagnosed with a sinus thrombosis with papillary edema. 
Case summary: Case 1 was a 27-year-old male who presented with complaints of headache and vomiting for 2 months and blur-
red vision in both eyes. The best-corrected visual acuity (BCVA) was 1.0 in the right eye and 1.0 in the left eye. A visual field (VF) 
examination revealed a binocular peripheral VF defect and optical coherence tomography (OCT) and a fundus examination in-
dicated optic disc swelling in both eyes. Brain magnetic resonance imaging (MRI) showed no specific finding but magnetic reso-
nance venography revealed filling defect signs in the transverse sinus and a cerebrospinal fluid examination indicated elevated 
intracranial pressure (ICP). Case 2 was a 54-year-old female who came to our hospital with suspicion of bilateral optic disc 
swelling. The BCVA was 0.9 in the right eye and 1.0 in the left eye. A VF examination revealed an inferior-temporal VF defect and 
blind spot enlargement in the right eye. OCT and a fundus examination showed optic disc swelling in both eyes. Brain MRI 
showed no specific finding but magnetic resonance venography revealed a decrease in blood flow in the transverse sinus, sig-
moid sinus. A cerebrospinal fluid examination indicated elevated ICP. 
Conclusions: In the case of optic disc swelling in both eyes, a secondary cause of ICP elevation and the possibility of optic disc 
swelling due to sinus thrombosis should be considered, and brain MRI and venography are needed to distinguish these 
possibilities.
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정맥동 혈전증은 드문 질환으로 매년 성인 백만 명당 3, 4명

의 유병률을 보인다. 전 연령에 걸쳐 발생할 수 있지만 주

로 30대에서 호발하며, 75%는 여성에서 발생한다.1 정맥동 

혈전증은 광범위한 임상양상으로 인해 진단하기 어려운 질

환으로 두통이 가장 흔한 임상 증상이나 이차적 전신발작

을 동반하거나 동반하지 않는 부분발작, 편측 혹은 양측마

비, 인지저하나 시각장애와 같은 다른 신경적 증상도 동반 

가능한 것으로 알려져 있다.2,3 정맥동 혈전증의 원인은 크

게 감염성과 비감염성으로 나눌 수 있으며,2,4 감염성은 주

변 안면이나 부비동, 치아에서 전파되는 감염에 의하여 발

생하며 비감염성은 외상, 수술이나 시술 후, 자가면역질환, 

응고항진질환, 뇌동맥류 등의 원인들에 의하여 발생하는 

것으로 보고된 바 있다.4

시신경유두에 발생하는 부종은 양안성인 경우 뇌척수액

압 상승, 독소, 침윤, 악성고혈압 등이 주된 원인이며, 단안

성인 경우 시신경염, 앞허혈시신경병증, 압박, 망막정맥폐

쇄, 당뇨시신경유두병증, 감염 등이 주 원인이다. 이 중에서 
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Figure 1. Case 1. The fundus showed the diffuse optic disc swelling and hemorrhage in both eye at the first visit (A) OD, (B) OS. 
(C) The Optical coherence tomography showed the increased RNFL thickness in both eyes at the first visit. (D, E) The visual field 
showed peripheral constriction and enlarged blind spot in both eyes at the first visit. OD = oculus dexter; OS = oculus sinister; 
ONH = optic nerve head; RNFL = retinal nerve fiber layer; OU = oculus unitas; S = superior; N = nasal; T = temporal; I =  
inferior; POS = positive; NEG = negative; RX = prescription; DS = dioptres sphere; DC = dioptres cylinder; GHT = global 
hemifield test; VFI = visual field index; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation.

시신경유두부종(papilledema)은 뇌척수액압의 증가에 의하

여 시신경유두에 부종(optic disc swelling)이 발생한 것을 

의미한다.5 시신경유두부종은 정맥동 혈전증이 있는 환자 

중 28% 정도에서 발생한다.3 저자들은 외상이나 기저질환

의 기왕력 없이 두통 또는 무증상의 양안 시신경유두부종

으로 내원한 2명의 환자에서 정맥동 혈전증을 진단하였기

에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

증례1

고혈압 및 당뇨 등 특이기저질환이 없던 26세 남자 환자

가 1주일 전부터 시작된 구토 및 열감, 식은땀을 주소로 내

원하였다. 나안시력 우안 1.0, 좌안 1.0이었고 안압은 우안 

22 mmHg, 좌안 17 mmHg, 상대구심성동공운동검사 및 Ishihara 

색각검사에서 양안 정상이었다. 안저검사에서 양안 시신경

유두부종 소견이 관찰되었다(Fig. 1A, B). 빛간섭단층촬영

에서 양안 망막신경섬유층의 두께 증가 소견(Fig. 1C)을 보

이고 시야검사(Humphrey visual field test, central 30-2 

threshold)에서 양안 주변부 시야감소 및 맹점확대 소견이 

보였다(Fig. 1D, E). 신경과 검사에서 뇌척수압은 36 cmH2O

로 증가되어 있었고, 뇌 자기공명영상에서는 정상 소견을 

보였으나 뇌 자기공명정맥조영검사에서 횡정맥동에서의 

충만결손 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 신경과에서 Warfarin 

5 mg을 경구투여하였으며 2개월 뒤 마지막 내원 시 나안시

력 우안 1.0, 좌안 0.6, 안압은 우안 18 mmHg, 좌안 20 mmHg, 

빛간섭단층촬영 및 안저검사에서 양안 시신경유두부종 호

전 소견 및 출혈 감소 소견을 보였으나 이후 추적관찰에 실

패하였다.
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Figure 2. Case 1. Low signal intensity contrast filling defect in superior sagittal sinus (posterior portion, red arrows), great vein of 
Galen, straight sinus, right transverse sinus (blue arrow), right sigmoid sinus (yellow arrow), and right IJV (green arrow) (A, B). 
SE = series; IJV = internal jugular vein; MR = magnetic resonance.

증례2

과거력상 고혈압 및 당뇨 등 특이기저질환이 없던 54세 

여자 환자가 정기 안과검진상 양안 유두부종 소견을 주소

로 내원하였다. 최대교정시력 우안 0.9, 좌안 1.0으로 측정

되었으며, 안압은 우안 10 mmHg, 좌안 12 mmHg였고 상

대구심성동공운동검사 및 Ishihara 색각검사에서 양안 정상

이었다. 안저검사에서 양안 시신경유두부종 소견이 관찰되

었다(Fig. 3A, B). 빛간섭단층촬영에서 양안 망막신경섬유

층의 두께 증가 소견(Fig. 3C)을 보이고 시야검사(Humphrey 

visual field test, central 30-2 threshold)에서 우안 하이측 시

야결손, 맹점확대 소견이 보였다(Fig. 3D, E). 신경과검사에

서 뇌척수압은 22 cmH2O로 증가되어 있었고, 뇌 자기공명

영상은 정상 소견을 보였으나 뇌 자기공명정맥조영검사에

서 우측 횡정맥동 및 구불정맥동에서의 혈류감소 및 우측 

속목정맥의 비관류 소견이 관찰되었다(Fig. 4). 신경과에서 

Acetazolamide 500 mg을 경구투여하였으며, 3개월 후 시행

한 안저검사와 빛간섭단층촬영검사상 양안 시신경유두부

종 호전 소견을 보였다. 이후 정기적으로 검사한 결과 자동

시야검사에서 시야 결손 등의 변화가 없어 뇌실복강막단락 

등의 치료 없이 18개월 동안 경과관찰하였다.

고 찰

유두부종이란 두개내압 상승에 의한 이차적인 시신경유

두부종을 의미한다. 두개내압 상승에 의한 유두부종은 시

신경 주변의 증가된 압력이 사상판전 신경섬유 내에서 축

삭형질흐름을 정체시키고, 정맥혈류의 압박 또는 축삭돌기

팽윤으로 인해 발생한 정맥울혈이 간질성 부종을 일으켜 

발생하게 된다.6 

정맥동 혈전증은 임신, 신장질환, 구강 피임약 같은 약물, 

베체트병, 유육종증 및 전신성 홍반성 루푸스 같은 염증성 

질환과 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 특히 뇌 정맥동 

혈전증은 요추 천자, 경정맥 카테터 삽입, 수술 및 약물 사

용 후, 두부 외상이 있을 경우 발병 위험도가 높다고 알려

져 있다. 65세 이상의 환자에게 가장 흔한 위험 요인은 혈

전증과 악성 종양으로 알려져 있으며, 원인을 알 수 없는 

경우도 20-25%로 보고된 바 있다.2 두통이 가장 흔한 임상 

증상이고 가장 흔한 시야 변화는 맹점의 확대이며, 하이측 

시야소실 및 전반적인 시야감도의 저하가 일반적이다.7-12 

임상적으로 정맥동 혈전증이 두개내압 상승을 일으키는 경

우는 흔하지 않지만,13 발생하는 경우 두개내 정맥동에 존

재하는 거미막 과립을 통한 흡수가 감소되어 뇌척수액 압

력이 이차적으로 증가하는 것으로 알려져 있다. 혈전이 상

시상 정맥동에 위치할 때 정맥동 혈전증에 의한 보상 기전

으로 대뇌 정맥의 팽창과 함께 측부혈관이 생성되며, 궁극

적으로 증가한 정맥압으로 인해 모세혈관 관류를 감소시켜 

혈관성 부종 또는 세포독성 부종을 일으키고 이로 인해 두

개내압 상승이 발생한다. 임상적으로 정맥동 혈전증 환자

는 국소적인 두개내압 상승 증후군, 국소 증후군, 뇌병증의 

특징적이고 전형적인 세 가지 신경학적 증상을 보인다.14 

정맥동 혈전증의 징후와 증상이 나타날 때 대개 정맥동 

혈전증의 진단은 신경 영상으로 확진되며 뇌 자기공명영상

촬영 또는 전산단층촬영검사에서 특징적인 징후가 나타날 

수 있다. Ozsvath et al15
은 대뇌 정맥과 경막 정맥동만을 조
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Figure 4. Case 2. Smooth margined non visualization of flow signal right IJV (red arrows) and decreased flow signal in right trans-
verse (blue arrow) and sigmoid sinus (yellow arrow) (A, B). SE = series; IJV = internal jugular vein; MR = magnetic resonance.

A B

C D E

Figure 3. Case 2. The fundus showed the diffuse optic disc swelling and hemorrhage in both eye at the first visit (A) OD, (B) OS. 
(C) The Optical coherence tomography showed the increased RNFL thickness in both eyes at the first visit. (D, E) The visual field 
showed enlarged blind spot with inferior visual field defect in right eyes at the first visit. OD = oculus dexter; OS = oculus sinister; 
ONH = optic nerve head; RNFL = retinal nerve fiber layer; OU = oculus unitas; S = superior; N = nasal; T = temporal; I =  
inferior; POS = positive; NEG = negative; RX = prescription; DS = dioptres sphere; DC = dioptres cylinder; GHT = global 
hemifield test; VFI = visual field index; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation.
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영하는 면에 있어서는 전산단층촬영 뇌혈관조영술이 자기

공명영상촬영보다 우수하지만 정맥동 혈전증의 진단에 있

어서는 전산단층촬영과 자기공명영상촬영을 모두 유용하

다고 하였다. 그러나 전산단층촬영은 방사선 노출의 위험

이 있으며 뇌 자기공명영상촬영만으로는 정맥동 혈전증을 

진단하기 어렵기 때문에 정맥동 혈전증을 가진 환자를 특

발성 두개강내압 증가 환자로 잘못 진단할 가능성이 있다. 

따라서 진단의 민감도는 뇌 자기공명영상과 정맥조영술을 

동시에 시행할 때 가장 높으며, 정맥동 혈전증이 의심되는 

환자에서 뇌 자기공명정맥조영검사를 같이 시행하는 것이 

필요한 것으로 알려져 있다.14

정맥동 혈전증으로 인한 대뇌피질과 인접한 백질의 양측 

출혈성 경색은 치명적인 결과일 수 있으므로, 조기 진단 및 

치료는 정맥동 혈전증 환자의 시각적 기능과 신경학적 기

능을 유지하는 데 중요한 역할을 할 것으로 생각된다.16 
본 

증례는 기저질환 없이 갑작스럽게 발생한 양안 유두부종 

환자들에서 뇌 자기공명정맥조영검사상 정맥 혈전이 발견

되어 유두부종의 원인으로 확인되었다. 정맥동 혈전증은 

다양한 신경학적 증상으로 나타날 수 있으며 뇌 자기공명

영상에는 정상 소견을 보이고 뇌척수압이 높은 특발성 두

개강내압 증가의 증상과 비슷하므로 감별 진단에 유의해야 

할 것으로 생각된다. 따라서 유두부종이 있는 경우 환자에

서 정맥동 혈전증과 특발성 두개내압 상승과의 감별을 위

해 뇌 자기공명영상과 함께 뇌 자기공명정맥조영검사를 고

려하여야 할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

정맥동 혈전증에 의한 시신경유두부종

목적: 양안 시신경유두부종이 관찰된 2명의 환자에서 정맥동 혈전증을 진단하여 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 증례 1) 27세 남자 환자가 2달 전부터 발생한 두통 및 구토, 양안 시야 흐림을 주소로 내원하였다. 최대교정시력은 우안 

1.0, 좌안 1.0이었으며, 시야검사에서 양안 주변부 시야결손, 빛간섭단층촬영 및 안저검사에서 양안 시신경유두부종이 관찰되었다. 

뇌 자기공명영상에서는 정상 소견을 보였으나 뇌 자기공명정맥조영검사에서 횡정맥동 충만결손 소견이 있었고, 뇌척수액검사에서 

뇌압상승 소견을 보였다. 증례 2) 54세 여자 환자가 양안 시신경유두부종으로 의뢰되었다. 최대교정시력은 우안 0.9, 좌안 1.0이었으

며, 시야검사에서 우안 하이측 시야결손과 맹점확대 소견, 빛간섭단층촬영 및 안저검사에서 양안 시신경유두부종이 관찰되었다. 뇌 

자기공명영상에서는 정상 소견을 보였으나 뇌 자기공명정맥조영검사에서 횡정맥동, 구불정맥동에서의 혈류 감소 소견이 있었으며, 

뇌척수액검사에서 뇌압상승 소견을 보였다.

결론: 양안의 시신경유두부종이 있는 경우 정맥동 혈전증에 의한 유두부종의 가능성을 고려하여 뇌 자기공명영상과 함께 뇌 자기공명

정맥조영검사를 고려하여야 할 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2019;60(6):606-611>  
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