
881

대한안과학회지 2019년 제 60 권 제 9 호
J Korean Ophthalmol Soc 2019;60(9):881-886
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
https://doi.org/10.3341/jkos.2019.60.9.881 Original Article

한 눈의 비동맥염 앞허혈시신경병증으로 내원한 

환자의 반대편 눈의 기능

The Function of the Fellow Eye in Patients with Unilateral Nonarteritic Anterior 
Ischemic Optic Neuropathy

백민수⋅서영승⋅경성은
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단국대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Purpose: To investigate the function of the fellow eye in patients with unilateral nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy 
(NAION).
Methods: From 2009 to March 2018, 18 patients with NAION who underwent bilateral visual field examinations and follow-up vis-
its at least two times were enrolled in this study. Initial visual acuity, final visual acuity, degree of visual field defects, the cup-disc 
(C/D) ratio of the fellow eye, and the presence or absence of cardiovascular disease was retrospectively analyzed using medical 
records. 
Results: The fellow eye mean best-corrected visual acuity was 0.03 ± 0.53 (logMAR) and the mean visual field defect was -4.68 
± 3.65 dB in 18 eyes of patients with unilateral NAION (p = 0.007 and p = 0.001, respectively). The C/D ratios were divided into 
two groups: > 0.3 and < 0.3. The visual field defect was improved significantly from -4.92 dB to -2.37 dB in the group with optic 
disc ratios < 0.3 (p = 0.013). When the changes in visual field defects were analyzed according to the presence or absence of 
cardiovascular disease, the visual field defects were improved from -5.65 dB to -4.49 dB in patients with cardiovascular disease, 
and improved from -3.69 dB to -1.46 dB in patients without cardiovascular disease (p = 0.025 and p = 0.021, respectively).
Conclusions: In patients with unilateral NAION, reduced function in the fellow eye may appear temporarily, so a visual field ex-
amination should be performed in both eyes. The possibility of incipient NAION should be considered in patients with visual field 
abnormalities in the fellow eye. 
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비동맥염 앞허혈시신경병증(nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy)은 갑자기 발생하는 무통성의 시력  저하, 

시야장애를 특징적인 증상으로 하며 주로 한 눈에 발생하

며 시신경유두부종과 구심성 동공장애를 동반한다.1 일반

적으로 고혈압, 허혈성 심장질환, 이상 지질혈증, 당뇨병 등 

심혈관계의 기저 질환이 있는 환자에서 한 눈의 시신경부

종과 시야 협착을 동반하는 무통성의 시력 저하가 특징이

다.2-5 시신경은 뒤 섬모체 동맥순환으로부터 혈액을 공급받

으며 앞허혈시신경병증은 앞시신경의 소혈관 경색으로부

터 기인한 급성 혹은 아급성 시신경병증이다. 흔히 시신경
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유두부의 소혈관 순환 부족이 병인 기전으로 알려져 있지

만, 혈관병증에 관련된 위치와 허혈 기전은 아직 명확히 밝

혀지지 않았다. 시신경유두부의 혈류 공급을 담당하는 뒤

섬모체동맥의 허혈성 변화는 동맥의 관류압과 저항 사이의 

균형이 깨질 때 발생할 수 있다. 뒤섬모체동맥의 관류압은 

평균혈압에서 안압을 감한 것으로 평균혈압이 감소하거나 

안압이 상승하면 결과적으로 시신경유두부의 혈류가 감소

하여 허혈성 변화에 영향을 받게 된다. 따라서 전신적으로 

뒤섬모체동맥 관류압을 감소시킬 수 있는 당뇨, 저혈압, 고

지혈증, 허혈성 심질환 등과 안압상승, 안구 자체의 요인으

로 작은 시신경유두함몰비 등이 위험인자로 알려졌다.6-10 

비동맥염 앞허혈신경병증이 발생한 환자의 반대편 눈에

서 우연히 발견되는 증상이 없는 시신경부종을 초기 비동

맥염 앞허혈시신경병증이라고 할 수 있다. 이러한 초기 비

동맥염 앞허혈신경병증은 호전을 보일 수도 있고 비동맥염 

앞허혈성시신경병증으로 진행할 수 있다고 보고된 바 있

다.10 한 눈에 비동맥염 앞허혈신경병증이 발생하여 내원한 

환자에서 반대편 눈에 증상 없이 시야이상 소견이 발견되

는 경우가 있는데 이 또한 초기 비동맥염 앞허혈시신경병

증으로 생각할 수 있다. 본 연구에서는 한 눈의 비동맥염 

앞허혈신경병증으로 내원한 환자들에서 초기 비동맥염 앞

허혈시신경병증으로 생각되는 반대편 눈의 경과를 알아보

고자 하였다.

대상과 방법

2005년 1월부터 2018년 3월까지 본원에 내원하여 한 눈

의 비동맥염 앞허혈시신경병증으로 진단 받은 환자 41명을 

대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 비동맥염 앞

허혈시신경병증의 진단은 무통성의 갑작스러운 시력저하

와 함께 구심성 동공운동장애를 보이면서, 시신경유두부 

이상 소견과 연관된 시야결손이 있으며 다른 안과적인 질

환이 없는 경우로 하였다. 비동맥염 앞허혈시신경병증으로 

진단 받은 환자 41명 중 두 눈의 시야검사(Humphrey, central 

30-2)가 최소 2번 이상 추적 관찰된 환자 18명을 대상으로 

심혈관계 기저질환의 유무, 반대편 눈의 시력, 시야결손 정

도 및 형태, 시신경유두함몰비 등을 의무기록을 통해 후향

적으로 분석하였으며, 시야결손 정도는 mean deviation 값

으로 변환하여 정량화하였다. 시야검사는 1-3개월 간격으

로 시행하였으며 첫 내원 시와 마지막 내원 시 시행한 시야

검사 결과를 비교하였다. 

본 연구는 후향적 연구로 본원 임상연구심사위원회(Institutional 

Review Board, IRB) 승인을 통해 진행되었으며, 헬싱키선

언(Declaration of Helsinki)을 준수하였다(승인 번호: 2019-

05-015). 통계분석은 SPSS version 18.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였고, 비동맥염 앞허혈시신경병증이 침

범한 눈과 반대편 안의 비교에서는 Mann Whitney U-test를 

활용하였고, 반대편 안에서의 심혈관계 기저질환 유무 및 

시신경유두비에 따른 시력 및 시야 변화에서는 Wilcoxon 

signed rank test를 활용하였으며, 반대편 안에서의 시신경

유두비와 시야결손 정도의 관계에서는 Spearmann 상관분

석을 통해 분석하였으며, 산출된 통계량 중 p값이 0.05 미

만인 경우를 유의한 것으로 정의하였다.

결 과

한 눈의 비동맥염 앞허혈시신경병증으로 진단 받은 환자 

18명에서 반대편 눈에 시신경부종이 관찰된 환자는 없었으

며, 14명에서 시야이상 소견을 보였다. 평균 연령은 58.72 

± 9.02세였고, 성별 분포는 남성 12명(67%), 여성 6명(33%)

이었으며, 비동맥염 앞허혈시신경병증이 침범한 눈은 우안

이 12명(67%), 좌안이 6명(33%)으로 나타났다. 

최대교정시력을 logMAR 값으로 변환하였을 때 비동맥

염 앞허혈시신경병증이 침범한 눈에서의 logMAR 값은 

0.35 ± 0.34였고, 반대편 눈에서의 logMAR 값은 0.03 ± 

0.53이었으며, 비동맥염 앞허혈시신경병증이 침범한 눈에

서의 시야결손은 -14.64 ± 10.58 dB, 반대편 눈에서의 시야

결손은 -4.68 ± 3.65 dB로 나타났으며 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p=0.007). 시야검사 결과를 전시야결손, 수

평시야결손, 주변부위축, 활모양암점, 중심암점으로 분류해 

보았을 때 비동맥염 앞허혈시신경병증이 침범한 눈에서는 

수평시야결손 4명, 전시야결손 3명, 중심시야결손 1명, 활

모양암점 1명, 주변부위축 9명이었고, 반대편 눈에서는 수

평시야결손 1명, 주변부위축 13명으로 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(Table 1). 반대편 눈에 시신경부종이 관찰되

지 않으며 시야이상을 보였던 14명 중 12명에서 첫 내원 

시와 마지막 내원 시 시행한 시야검사 비교에서 시야검사

상 호전 소견을 보였다(Fig. 1, 2). 

시신경유두비를 0.3을 기준으로 0.3 초과인 군과 0.3 이

하인 군으로 분류해 보았을 때, 반대편 눈에서 시신경유두

비가 0.3 초과인 경우는 6명(33%), 0.3 이하인 경우는 12명

(67%)이었다. 시신경유두비에 따라 마지막 추적 관찰 때까

지의 시야결손 변화 양상을 분석하였을 때 시신경유두비가 

0.3 초과인 군에서 시야결손은 -6.82 dB에서 -5.23 dB로 호

전되었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 시신경유두비가 

0.3 이하인 군에서 시야결손은 -4.92 dB에서 -2.37 dB로 호전

되었으며 이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(Table 2). 

비동맥염 앞허혈시신경병증이 침범한 반대편 눈에서의 시
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Parameter NAION Fellow eye p-value*

LogMAR visual acuity 0.35 ± 0.34 0.03 ± 0.53 0.007
Visual field defect (MD, initial) -14.64 ± 10.58 -4.68 ± 3.65 0.001
Visual field distribution (initial) 0.055
Altitudinal defect 4 1
Total scotoma 3 0
Central scotoma 1 0
Arcuate scotoma 1 0
Peripheral scotoma 9 13
No visual defect 0 4

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
NAION = nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy; LogMAR = logarithm of minimal angle of resolution; MD = mean deviation. 
*Mann-Whitney U-test.

Table 1. Clinical characteristics in patients with NAION

Figure 1. The fundus showed the diffuse optic disc swelling in left eye and small hyperemic optic disc in the right eye of nonarteritic 
anterior ischemic optic neuropathy (NAION) patient. The fundus of the patient with NAION. 

신경유두비와 시야결손 정도와의 상관관계 추정분석에서 

spearman의 상관계수 rho=-1.03으로 시신경유두비가 증가

할수록 시야결손 정도가 감소하는 경향을 보였으나 통계적

인 유의성을 보여주지는 못하였다(Fig. 3). 

심혈관계 기저질환(당뇨, 고혈압) 병력 조사에서 심혈관

계 기저질환이 있는 경우가 8명(44%), 없는 경우가 10명

(56%)으로 나타났다. 심혈관계 기저질환이 있는 군과 없는 

군으로 분류하여 마지막 추적 관찰 때까지의 시야결손 변

화 양상을 분석하였을 때 심혈관계 기저질환이 있는 군에

서 시야결손은 -5.65 dB에서 -4.49 dB로 통계적으로 유의

하게 호전되었으며 심혈관계 기저질환이 없는 군에서도 시

야결손은 -3.69 dB에서 -1.46 dB로 통계적으로 유의하게 

호전되었다(Table 2). 심혈관계 기저질환이 있는 군과 없는 

군에서 호전된 정도에 따른 비교 분석에서는 통계적으로 

유의한 차이를 보여주지는 못하였다(p=0.321).  

고 찰

증상 없이 시신경의 유두부종을 보이며 때때로 저절로 

호전되는 경우를 초기 비동맥염 허혈시신경병증이라고 한

다. 이러한 초기 비동맥염 앞허혈시신경병증환자의 25%는 

5.8주 후에 비동맥염 허혈시신경병증으로 진행된다고 보고

된 바 있다.10 비동맥염 허혈시신경병증이 발생하여 진단을 

받기 전에 무증상의 시신경부종이나 시야이상의 기능 저하

가 있는 경우, 즉 초기 비동맥염 허혈시신경병증이 발병하

고 나서 저절로 좋아진 경우는 병원에 내원하지 않으므로 

임상에서 증상 없는 시신경부종으로 환자가 내원하는 경우

는 거의 없는 것으로 생각되며, 대부분의 경우는 비동맥염 

허혈시신경병증이 발병한 후 생긴 시력 저하를 주소로 내

원하여 진단하게 된다. 본 연구는 한 눈의 비동맥염 허혈시

신경병증이 발생하여 내원한 환자에서 반대편 눈에 무증상

의 시야이상 소견을 보인 환자들을 대상으로 경과를 관찰

하였는데, 이는 시신경부종 소견을 보이지는 않았으나 시
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Figure 2. The visual field showed visual field defect (left) and improved visual field after 7 months later (right) in the fellow eye of 
nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION) patient. The visual field of the fellow eye in the patient with NAION. GHT 
= glaucoma Hemifield test; VFI = visual field index; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation. 

Variable
Fellow eye of NAION

Number (%) Initial Final p-value*

CVD
Yes 8 (44) -5.65 -4.495 0.025
No 10 (56) -3.69 -1.464 0.021

C/D ratio
＞0.3 6 (33) -6.82 -5.23 0.068
≤0.3 12 (67) -4.92 -2.37 0.013

MD = mean deviation; C/D = cup to disc; CVD = cardiovascular 
disease; NAION = nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy.
*Wilcoxon signed rank test, Mann-Whitney U-test.

Table 2. Visual field defect (MD) changes of fellow eye ac-
cording to C/D ratio and CVD

Figure 3. Correlation between visual field defect (mean devia-
tion) and C/D ratio in fellow eye of nonarteritic anterior ische-
mic optic neuropathy. The visual field defect tended to de-
crease as the cup-to-disc ratio increased. VF = visual field; 
MD = mean deviation; C/D = cup to disc. 

야이상 소견을 보여 초기 비동맥염 허혈시신경병으로 판단

하였다. 한 눈의 비동맥염 앞허혈시신경병증으로 내원한 

환자 중 반대편 눈의 시야검사상 이상 소견을 보인 14명 중 

12명에서 첫 내원 시와 마지막 내원 시 시행한 시야검사 비

교에서 시야검사상 호전 소견을 보였고, 2명에서만 주변부 

시야이상 소견이 남아있었을 뿐, 전형적인 비동맥염 앞허

혈시신경병증 소견은 보이지 않아 본 연구에서 대부분의 

환자에서 저절로 시야이상이 호전된 것으로 나타났다. 

비동맥염 앞허혈시신경병증의 대부분 환자들에서 일반

적으로 고령, 당뇨, 고혈압, 허혈성 심장질환, 이상지질혈증 
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등 심혈관계 기저질환을 가지며, 특히 건측안에 시신경 함

몰이 없는 작은 시신경유두 소견을 보일 경우 비동맥염 앞

허혈시신경병증의 발생 위험이 높다고 알려져 있다.6 본 연

구는 본원에 내원한 비동맥염 앞허혈시신경병증 환자들을 

대상으로 반대편 눈의 시신경유두함몰비 및 심혈관계 기저 

질환의 존재 유무에 따른 경과 및 예후를 분석하였으며, 마

지막 내원 시 시행한 시야검사와 첫 내원 시 시야검사를 비

교했을 때 심혈관계 기저 질환의 존재 유무에 관계없이 시

야검사상 호전 양상을 보였고, 호전 정도에 따른 차이는 통

계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 일반적으로 당

뇨, 고혈압, 허혈성 심장질환, 이상지질혈증 등 심혈관계 기

저질환과 비동맥염 앞허혈시신경병증과 밀접한 관련성이 

있는 것으로 알려져 있으나 본 연구에서의 결과는 이에 부

합하지 않았다. 본 연구에서 심혈관계 기저질환에 관계없

이 두 군 모두에서 시야 결손 호전 소견을 보인 것은 심혈

관계 기저질환이 없는 경우가 10명(56%)이나 포함되어 있

고, 전체적인 환자 수가 부족한 이유에 기인한 것으로 생각

된다. 시신경유두비가 0.3 초과인 군과 0.3 이하인 군을 비

교하였을 때는 0.3 이하인 군에서만 통계적으로 유의한 시

야검사 호전 양상을 보였다. 본 연구에서의 반대편 눈의 시

야이상은 허혈시신경병증 발생 시에 비해 경미한 형태로 

나타났으나 0.3 이하의 시신경유두비를 가진 경우는 해부

학적 구조의 취약한 점으로 인해 보다 심한 시야이상을 보

인 후 일시적인 허혈 상태가 회복되어 통계적으로 유의한 

시야회복을 보인 것으로 생각되었다. 즉, 해부학적 원인에 

기인한 작은 시신경유두 소견으로 인한 일시적인 허혈성 

변화에 의한 시야이상 소견으로 추정된다. 

두 눈 동맥염 허헐시신경병증은 종종 동맥염이 있는 환

자들에게서 발생하는 것으로 알려져 있으나 자발적으로 동

시에 비동맥염 앞허혈시신경병증이 두 눈에 발생하는 경우

는 매우 드문 것으로 알려져 있다.11-13 한 눈의 비동맥염 앞

허혈시신경병증으로 내원한 환자 중 2-3년 이내에 반대쪽 

눈을 침범하는 경우는 약 3분의 1에 달하는 것으로 알려져 

있다. 본 연구에서 시야이상이 호전되지 않은 2명의 경우 

전형적인 비동맥염 앞허혈시신경병증으로 진행되지 않았

으며, 시력 저하도 발생하지 않아 두 눈에 발생한 경우는 

아닌 것으로 판단하였다.

뇌압상승에 의해서 축삭흐름이 정체되면 시신경부종이 

관찰되나 시력 저하의 증상이 적다. 초기 비동맥염 앞허혈

시신경병증에서 증상 없이 시신경부종을 보이는 것은 축삭

흐름의 정체가 생기거나 허혈이 광범위하게 일어나지 않았

기 때문이며, 시신경유두부의 허혈은 다양한 정도의 손상

을 보여 회복을 보일 수도 있으며 경색으로 진행할 경우 완

전한 시력 손실이 발생하게 된다. 시신경유두부에 무증상

의 허혈을 야기하는 요인에 대해서는 아직 알려진 바는 없

으며 기존 질환과 허혈시신경병증 위험인자가 역할을 하는 

것으로 보인다. 따라서 한 눈의 비동맥염 앞허혈시신경병

증으로 내원하여 반대편 눈의 시야이상이 대부분 호전된 

경우는 일시적으로 허혈이 경도로 발생하여 기능 저하를 

일으킨 후 가역적으로 회복되었기 때문으로 생각된다.

결론적으로 비동맥염 앞허혈시신경병증이 발생한 경우 

반대편 눈에 시신경 함몰이 없는 작은 시신경유두 소견을 

보일 경우 초기 비동맥염 앞허혈시신경병증의 가능성에 대

해 확인하고 비동맥염 허혈시신경병증으로 진행할 가능성

을 고려해야 하며, 한 눈의 비동맥염 앞허혈시신경병증으

로 내원한 경우 증상 없는 반대편 눈의 시야이상 및 시신경

부종 소견이 초기에 일시적으로 나타날 수 있으므로 반대

편 눈에 대해서도 정기적 검사 및 추적 관찰이 필요하다.
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= 국문초록 = 

한 눈의 비동맥염 앞허혈시신경병증으로 내원한 

환자의 반대편 눈의 기능

목적: 한 눈의 비동맥염 앞허혈시신경병증으로 내원한 환자에서 반대편 눈의 기능을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 2009년부터 2018년 3월까지 본원에서 한 눈의 비동맥염 앞허혈시신경병증으로 내원한 환자 41명 중 두 눈의 시야검사가 

최소 2번 이상 추적 관찰된 환자 18명을 대상으로 심혈관계 기저질환 유무, 반대편 눈의 시력, 시야결손 정도 및 형태, 시신경유두함몰

비 등을 의무기록을 통해 후향적으로 분석하였다.

결과: 한 눈 비동맥염 앞허혈시신경병증환자 18명의 반대편 눈의 평균 최대교정시력(logMAR)은 0.03 ± 0.53이었고, 시야결손은 평균 

-4.68 ± 3.65 dB이었으며, 통계적으로 유의하였다(p=0.007, p=0.001). 시신경유두비가 0.3 초과인 군과 0.3 이하인 군으로 분류하여 

마지막 추적 관찰 때까지의 시야결손 변화 양상을 분석하였을 때, 시신경유두비가 0.3 이하인 군에서 시야결손은 -4.92 dB에서 

-2.37 dB로 호전되었으며 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.013). 심혈관계 기저질환의 유무에 따라 시야결손의 변화 양상을 분석하

였을 때, 심혈관계 기저질환이 있는 군에서 시야결손은 -5.65 dB에서 -4.49 dB로, 심혈관계 기저질환이 없는 군에서도 시야결손은 

-3.69 dB에서 -1.46 dB로 통계적으로 유의하게 호전되었다(p=0.025, p=0.021).

결론: 한 눈의 비동맥염 허혈시신경병증으로 내원한 환자에서 반대편 눈에 기능 이상이 일시적으로 나타날 수 있다. 한 눈의 비동맥염 

허혈시신경병증으로 내원한 환자에서 두 눈의 시야검사가 필요하며 반대편 눈에 증상 없는 시야이상 소견을 보이는 경우 초기 비동맥

염 허혈시신경병증의 가능성도 고려하여야 할 것으로 생각된다.
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