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녹내장으로 진단되었던 시삭증후군 환자의 신경절세포분석 소견

Ganglion Cell Analysis in an Optic Tract Syndrome Patient Previously 
Diagnosed with Glaucoma
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Purpose: To report the results of ganglion cell analysis in a patient with optic tract syndrome who was previously diagnosed with 
glaucoma.
Case summary: A 32-year-old male, who had been diagnosed with glaucoma 12 years ago, but had not visited an ophthalmol-
ogy clinic since then, came to our clinic for evaluation of his glaucoma. Both eyes showed an increased cup-to-disc ratio and 
temporal pallor of the disc. Retinal nerve fiber layer (RNFL) optical coherence tomography showed thinning of the superior, in-
ferior, and temporal peripapillary RNFL in both eyes. On ganglion cell analysis (GCA), ganglion cell layer thinning in the nasal re-
gion of the right eye and in the temporal region of the left eye was observed. The visual field test showed right incongruous ho-
monymous hemianopsia. After the atrophic change of the left optic tract was confirmed by orbit magnetic resonance imaging, he 
was diagnosed with left optic tract syndrome.
Conclusions: We report the results of GCA in a case of optic tract syndrome, previously diagnosed as glaucoma. GCA can be 
useful when diagnosing optic tract syndrome.
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시삭은 시각교차로부터 가쪽무릎체까지 뻗어 나온 백색

질이다. 시삭의 특징적인 해부학적 구조 때문에 시삭의 병

변은 여러가지 전형적인 임상 양상을 유발한다. 선천성 시

삭증후군은 편층 시삭에 국한된 형성저하 때문에 발생하는 

병으로 병변 반대측의 불일치동측반맹, 반대측 눈의 구심

동공운동장애, 역행성 축삭변성(retrograde axonal degener-

ation)에 따른 시신경위축이 특징적인 임상 양상이다.1,2 뇌

의 자기공명(magnetic resonance, MR) 영상을 통해 확진을 

내릴 수 있지만 특징적인 임상 소견을 간과하기 쉽고, 일반

적으로 MR 영상에서 병변이 두드러지지 않으며 MR 영상

의 해상력이 충분하지 않은 경우가 많아 진단에 어려움이 

있다.1-3

하지만 검사 기술의 발달과 검사 장비의 개선으로 과거

에 비해 시삭증후군을 진단하기가 용이해졌다. 덕분에 기

존에 다른 시신경 질환, 그중에서도 특히 녹내장으로 진단

받았다가 시삭증후군으로 다시 진단을 받게 된 환자들에 

대한 증례 보고가 발표된 바 있다.4 망막신경섬유층 빛간섭

단층촬영(retinal nerve fiber layer optical coherence tomog-

raphy, RNFL OCT)을 사용하여 시삭증후군 환자를 진단한 
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Figure 1. Results of fundus photography. Both optic discs showed increased cup-disc ratio and mild temporal pallor.

Figure 2. Results of RNFL optical coherence tomography 
(OCT). RNFL OCT showed thinning of superior, inferior and 
temporal RNFL of both eyes. RNFL = retinal nerve fiber lay-
er; N = nasal; T = temporal.

증례가 보고된 바 있으나
5 이측, 비측 망막신경섬유는 시신

경유두가 아니라 황반을 기준으로 하기 때문에 동측 눈의 

위, 아래 궁상신경섬유다발의 위축, 반대쪽 눈의 이측 및 

비측 망막신경섬유층의 위축으로 나타나는 시삭증후군의 

RNFL OCT 소견은 임상적으로 간과하기가 쉽다. 기존 RNFL 

OCT보다 ganglion cell analysis (GCA)가 수직경선을 반영

하는 망막신경섬유층위축을 발견하는 데 더 유용하다는 보

고가 있는데
6 시삭증후군의 진단에 있어 GCA의 활용은 보

고된 바가 없다. 타 병원에서 양안의 녹내장 진단을 받았으

나 특징적인 임상 소견 및 GCA와 MR 영상을 통해 시삭증

후군으로 진단된 1예에 대하여 보고하고 시삭증후군 환자

에서 GCA 결과에 대해 보고하고자 한다.

증례보고

32세 남자 환자가 12년 전 타 병원에서 양안 녹내장 진

단받았으나 특별한 치료 없이 지내오다가 다시 녹내장에 

대한 검사를 원하여 내원하였다. 당뇨, 고혈압 등의 전신질

환은 없었으며 안과적 수술력, 외상력 또한 없었다. 녹내장 

가족력에 대해서 환자는 부인하였다. 양안 교정시력 우안 

0.8, 좌안 0.8로 확인되었으며 자동각막굴절력계(RK-F1®; 

Canon, Tokyo, Japan)로 측정한 현성 굴절력은 우안 -1.75Ds 

=-1.75Dc 축 178°, 좌안 -1.75Ds=-0.75Dc 축 8°였다. 골드

만 안압계로 측정한 안압은 우안 12 mmHg, 좌안 12 mmHg

이었고, 타 병원에서 측정했던 각막두께는 우안 584 μm, 좌

안 576 μm였다. 상대구심동공장애는 없었고 이시하라 색

각검사에서 색각 저하 소견은 관찰되지 않았다. 양측 시신

경유두함몰비는 증가되었고 경미한 시신경유두 이측 창백

이 관찰되었다(Fig. 1). 골드만삼면경을 이용하여 전방각을 
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Figure 3. Results of ganglion cell analysis. On ganglion cell 
analysis, thinning of the ganglion cell layer was prominent in 
the nasal region of the right eye and the temporal region of the
left eye respecting the vertical meridian.

Figure 4. Results of visual field analysis. Right incongruous
homonymous hemianopsia was shown in Humphrey visual 
field test 24-2, which is in accordance with the retinal nerve fi-
ber layer and ganglion cell analysis test results. 

Figure 5. Mild atrophic change of the left optic tract was ob-
served (arrow) in T2-weighted orbit magnetic resonance 
imaging. 

평가하였고 양안 모두 Spaeth 분류법상 40Dr로 전방각은 

개방되어 있었다.

Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA)

를 이용하여 유두주위망막신경섬유층의 두께를 측정하였

는데 양안 모두 상, 하, 이측 신경섬유다발이 얇아진 소견

이 보였다(Fig. 2). GCA상에서는 망막 “신경절세포+속얼기

층” 두께가 특징적으로 수직경선을 기준으로 하여 우안은 

비측, 좌안은 이측에서 두드러지게 감소해 있었다(Fig. 3).

Humphrey 자동시야검사계(Carl Zeiss Meditec, Inc.)의 

Swedish Interactive Thresholding Algorithm (SITA) 24-2를 

이용한 시야검사에서 이에 합당한 양안의 우측 불일치 시야

결손이 관찰되었다(Fig. 4). 이어 시행한 안와(magnetic res-

onance imaging) 상에서 우측 시삭에 비해 좌측 시삭이 경

도의 위축성 변화를 보이는 것을 확인하였고(Fig. 5), 좌측

의 시삭증후군을 진단할 수 있었다.

고 찰

시삭은 동측 눈의 이측 망막신경섬유와 시각교차에서 엇

갈려 교차된 반대측 눈의 비측 망막신경섬유로 구성되어 

있다. 시삭의 신경섬유들 중 대부분은 가측무릎체로 뻗어 

나가며 반대측의 시야를 담당하게 된다. 따라서 한쪽 시삭

의 손상은 반대측의 동측성 반맹을 유발한다.7

시삭에 포함된 신경섬유들은 세포체가 망막에 위치하고 
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있는 신경절세포의 축삭들이다. 어느 위치에서든 이 축삭

이 손상을 입게 되면 역행성 축삭 변성이 일어나 결국 시신

경유두 창백이 발생하게 된다. 시신경유두의 비측과 황반

의 비측 영역에 해당하는 망막 영역에서 나온 축삭은 주로 

시신경유두로 수평하게 주행하여 들어간다. 이 축삭들은 

이측 시야의 대부분을 담당하며 시각교차에서 반대측으로 

교차하게 된다. 반면 시신경유두의 상극과 하극부는 이측 

망막에서 나온 신경섬유들로 구성되어 있다. 이러한 해부

학적 특징 때문에 이측 시야를 담당하는 시각교차에서 교

차된 신경섬유의 손상은 시신경유두의 상극부과 하극부는 

그대로 남겨둔 채 시신경유두의 중앙부를 가로지르는 양상

의 시신경유두 위축(bowtie atrophy)를 일으키고, 비측 시야

를 담당하는 시각교차에서 교차되지 않은 신경섬유의 손상

은 중앙부는 보존한 채 상극부와 하극부에서 위축을 일으

킨다.8

시삭에 병변이 있을 때 시력과 색각은 보통 정상으로 유

지되는데 이는 시삭의 병변이 반대측 눈의 비측 황반부 섬

유와 동측 눈의 이측 황반부 섬유에만 영향을 주기 때문이

다. 따라서 양측 시삭에 병변이 있거나 시각교차부위에 병

변이 있지 않은 한 시력과 색각에서 이상 소견이 관찰되는 

경우는 드물다.9

시삭은 동공빛반사에 관여하는 신경섬유들 또한 포함하

고 있다. 구심동공운동장애는 보통 시야 손상이 더 광범위

한 눈에서 발생하며 한 쪽 시삭이 완전히 손상된 경우 이측 

시야 손실이 나타나는 반대측 눈에서 관찰된다. 이는 이측 

망막에 비해 비측 망막이 더 광범위하며 시각교차에 교차

를 하는 신경섬유가 교차를 하지 않는 신경섬유보다 53:47 

비율로 더 많기 때문이다.10

시삭증후군은 선천성인 경우 한 측의 시삭의 장애로 발

생한다고 생각되나 정확한 병리기전은 아직 명확히 밝혀지

지 않았다. 가측무릎체나 후두엽의 국소적인 손상이나 허

혈에 의한 역행성 축삭 변성이 원인일 것으로 생각되고 있

다.2 
이외에도 외상이나 두개인두종 및 뇌하수체 선종과 같

은 종양, 동맥류 등의 원인에 의해 이차적으로 발생할 수도 

있다.7

본 증례에서는 병변 반대안 시신경유두에서 전형적인 

Bowtie appearance는 보이지 않은 채 양안에서 시신경유두 

이측 창백만이 관찰되었고 상대동공구심장애도 관찰되지 

않았으나 시야 검사상에서 우측의 동측 반맹, GCA 검사상

의 우안의 비측, 좌안의 이측에서 “신경절세포층+속얼기

층”의 두드러진 두께 감소 확인을 통해 좌측 시삭증후군을 

강력히 의심할 수 있었다. 이측, 비측 망막신경섬유는 황반

을 기준으로 나뉘기 때문에 RNFL OCT보다 GCA 검사에

서 더 잘 나타날 수 있어
6 GCA가 시삭증후군의 진단에 임

상적으로 더 유용할 수 있다. 본 증례의 경우 뚜렷한 외상 

과거력이 없었고, MR 영상에서도 종양, 동맥류 등 다른 병

변이 관찰되지 않았기에 선천성 시삭증후군을 의심할 수 

있겠다.

한편 본 증례에서 양안의 시신경유두함몰비는 매우 컸

고, RNFL OCT에서 좌안의 이측과 우안의 상이측, 하이측 

유두주위망막시신경섬유층 두께가 감소해 있었으며, GCA 

검사상 좌안의 비측, 우안의 하이측에서도 “신경절세포층+

속얼기층” 두께가 감소해 있었다. RNFL OCT상에서 관찰

되는 병변 동측 눈의 이측 유두주위망막시신경섬유층 두께 

감소는 기존 시삭증후군 증례보고에서 언급된 바 있으나
4,11 

그 외 다른 징후들은 시삭증후군 만으로는 설명하기 어려

워 비록 아직 녹내장성 시야손상은 명확하지 않지만 이에 

대해 향후 정기적인 경과 관찰이 필요하겠다. 

저자들은 이미 녹내장으로 진단되었던 환자를 기타 시신

경병증을 의심할 만한 명확한 임상적 단서가 없는 상태에

서 GCA를 통해 시삭증후군으로 진단해 나간 과정을 기술

함으로써 본 증례보고를 통해 시신경 질환의 정확한 진단

에 있어 신경안과적 소견에 대한 주의 깊은 평가와 해석이 

중요함을 다시 한 번 강조하고자 하였다. 녹내장으로 진단

되었다가 GCA를 통해 시삭증후군을 강력히 의심하여 추

가적인 MR 영상 검사를 통해 시삭증후군을 진단할 수 있

었던 환자에 대해 보고하고 GCA가 시신경 질환을 감별할 

때 유용하게 쓰일 수 있음을 알리고자 한다. 
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= 국문초록 = 

녹내장으로 진단되었던 시삭증후군 환자의 신경절세포분석 소견

목적: 녹내장으로 생각되었다가 시삭증후군으로 최종 진단된 환자 1예를 경험하여, 신경절세포분석의 소견과 유용성을 보고하고자 

한다.  

증례요약: 32세 남자환자가 12년 전 타 병원에서 양안 녹내장을 진단받았으나 특별한 치료 없이 지내오다가 다시 녹내장에 대한 검사

를 원하여 내원하였다. 양측 시신경유두함몰비는 증가되어 있었고 경미한 시신경유두 이측 창백이 관찰되었다. 망막신경섬유층 빛간

섭단층촬영검사상에서 양안 모두 상, 하, 이측 유두주위 신경섬유층이 얇아진 소견이 보였고 신경절세포분석(ganglion cell analysis)

에서 망막 시신경세포층 두께가 수직경선을 기준으로 우안은 비측, 좌안은 이측에서 두드러지게 감소해 있었다. 시야검사에서 이에 

합당한 양안의 우측 불일치 시야 결손이 관찰되었다. 이어 시행한 안와 자기공명영상에서 우측 시삭에 비해 좌측 시삭이 경도의 위축

성 변화를 보이는 것을 확인하였고 좌측의 시삭증후군을 진단하였다.

결론: 녹내장으로 진단되었다가 시삭증후군으로 진단된 환자의 신경절세포분석 소견을 보고하며 이러한 환자에서 신경절세포분석 

소견이 진단에 도움이 될 것이라 생각한다. 

<대한안과학회지 2019;60(1):91-95>  
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