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두부외상환자의 신경안과적 분석

Neuro-ophthalmic Analyses of Head Trauma Patients
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Purpose: To investigate the types and clinical features of neurological diseases after head trauma.
Methods: From March 2010 to December 2018, a total of 177 patients were enrolled in this study. We retrospectively reviewed 
the clinical features of neurological ophthalmic diagnoses and frequencies, the types of head injuries, and the prognoses.
Results: Cranial nerve palsy was the most common (n = 63, 35.6%), followed by traumatic optic neuropathy (n = 45, 25.4%), fol-
lowed by optic disc deficiency, ipsilateral visual field defect, Nystagmus, skewing, ocular muscle paralysis between nuclei, and 
Terson syndrome. Neuro-ophthalmic deficits occurred in relatively strong traumas accompanied by intracranial hemorrhage or 
skull fracture. However, convergence insufficiency and decompensated phoria occurred in relatively weak trauma such as 
concussion. The prognoses of the diseases were poor (p < 0.05) for traumatic optic neuropathies and visual field defects. The 
prognoses of neurological diseases were poor if accompanied by intracranial hemorrhages or skull fractures (p < 0.05).
Conclusions: After head trauma, various neuro-ophthalmic diseases can occur. The prognosis may differ depending on the type 
of the disease, and the strength of the trauma may affect the prognosis.
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우리 뇌는 시신경 및 시각중추, 눈운동신경 및 핵과 같은 

다양한 시각관련 구조물을 포함하고 있다. 이러한 뇌의 시

각 관련 구조물들은 전체 뇌의 약 절반가량을 차지할 정도

로 광범위하고 중요한 역할을 하고 있다.1 
따라서 뇌에 외

상성 충격이 가해지면 시기능과 연관된 뇌부위가 손상 받

기 쉽고 다양한 신경안과적 질환이 발생할 수 있다.

국내뿐만 아니라 전 세계적으로 교통사고 및 산업재해 

등의 빈도가 늘어나면서 앞으로 두부외상의 빈도도 더욱 

증가할 것으로 생각된다. 두부외상 후에 나타날 수 있는 비

교적 흔한 신경안과적 질환인 외상시신경병증 및 3, 4, 6번 

뇌신경마비 등은 국내에서도 자주 보고된 바 있지만,2-5 
기

타 발생 가능한 다양한 신경안과적 질환에 대해서는 보고

가 드문 실정이다. 이에 저자들은 두부외상 후에 나타날 수 

있는 신경안과적 질환의 종류, 임상양상, 예후 등에 대해 

알아보고자 하였다.

대상과 방법

2010년 3월부터 2018년 12월 사이에 본원에 내원한 두
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Cause of injury
Patients with neuro-opphthalmic 

deficit (n = 177)
Motor vehicle accident 86 (48.6)
Motorcycle accident 23 (13.0)
Fall 26 (14.7)
Violence 17 (9.6)
Sports injury 14 (7.9)
Unknown 11 (6.2)

Values are presented as number (%).

Table 1. Causes of traumatic brain injury 

Deficit
Patients with neuro-opphthalmic 

deficit (n = 177)
Traumatic optic neuropathy
Homonymous visual field defect
Terson syndrome

45 (25.4)
12 (6.8)
2 (1.1)

3rd nerve palsy
4th nerve palsy
6th nerve palsy

15 (8.5)
29 (16.4)
19 (10.7)

Convergence insufficiency
Skew/nystagmus
INO

15 (8.5)
5 (2.8)
2 (1.1)

Decompensated phoria
Decompensated XT
Decompensated ET
SOP

10 (5.6)
2 (4.0)
1 (0.6)
7 (1.7)

Combined injury* 23 (13.0)

Values are presented as number (%).
INO = internuclear ophthalmoplegia; SOP = superior oblique pal-
sy; XT = exotropia; ET = esotropia.
*Patients who had multiple deficit that contain bilateral ocular 
injury.

Table 2. Frequency of neuro-ophthamic deficit 

부외상환자들 중 타과에서 협진되거나 안과로 내원하여 신

경안과적 진단을 받은 환자 177명의 의무기록을 후향적으

로 분석하였다. 전체 환자들을 대상으로 시력검사, 전안부

검사, 안압검사 등의 기본적 안과검사를 시행하고 색각검

사, 시야검사, 사시검사, 눈운동검사, 안저검사 등의 신경안

과적 검사를 초진 시 또는 경과 관찰 중에 시행하였다. 안

과 초진 후 경과 관찰기간이 외상 후 6개월이 안 된 환자들

은 대상에서 제외하였고, 당뇨, 고혈압, 갑상샘눈병증, 근무

력증 등 시력이나 눈운동에 영향을 미칠 수 있는 전신질환

을 동반한 환자들도 제외하였다.

외상 당시 연령과 성별, 외상 후 안과초진까지의 기간, 

외상의 원인, 외상 당시 의식 소실 여부 등을 의무기록을 

통하여 조사하였고 두개 내출혈, 두개골골절, 뇌진탕 등의 

두부손상 형태를 영상학 소견 등을 통하여 분석하였다. 신

경안과적 검사를 바탕으로 진단된 신경안과적 질환명과 상

대적 빈도를 분석하였고, 각 질환별 연령 및 성별 분포, 외

상 후 안과 초진까지의 기간 등을 비교하였다. 또한 각 질

환별로 의식 소실 여부 및 두개내출혈, 두개골골절, 뇌진탕 

등의 두부손상 형태 분포도 비교하였다. 눈모음부족증은 

원거리에서는 정위이나 근거리에서 10프리즘디옵터(prism 

diopter) 이상의 외편위를 보이고 눈모음근점(near point of 

convergence)이 10 cm 이상으로 멀어진 경우로 정의하였

다. 또한 외상후복시가 발생한 후 시행한 신경안과적 검사

에서 눈운동장애가 없는 일치성(comitant) 내사시 또는 외

사시를 보이는 경우와 상사근마비로 진단되었지만 얼굴비

대칭(facial asymmetry)이 있고 어릴 때 사진에서 고개기울

임이 확인된 경우를 대상부전사시로 정의하였다. 안과 초

진시와 최종 경과 관찰 시의 시력과 시야, 복시 증상의 유

무를 비교하여 각 질환의 예후를 분석하였는데, 시력의 회

복은 시력표상 2줄 이상의 시력 개선을 보이는 경우, 시야

결손은 시야검사의 평균편차(mean deviation, MD)값이 50% 

이상 개선되는 경우, 눈운동장애환자에서는 복시가 소실되

는 경우를 회복군으로 분류하였고 위의 기준에 미치지 못

하면 지속군으로 분류하였다. 회복군과 지속군 간의 각 신

경안과 질환 빈도와 두부손상 형태를 비교하여 각 질환별, 

두부손상 형태에 따라 예후가 다른지를 알아보았다. 본 연

구는 조선대학교병원 임상연구심사위원회(Institutional Review 

Board [IRB] File No. 2019-03-015-001) 승인을 통해 진행

되었으며, 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)을 준수하였

다. 통계분석은 SPSS version 20.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였다. 통계방법은 Mann whitney U-test, 

Wilcoxon signed rank test를 사용하였고 Pearson’s chi-square 

test를 통해 예후인자의 상대위험도를 평가하였다. p값이 

0.05 미만이 경우를 유의한 것으로 정의하였다.

결 과

대상 기간 동안 본원 응급실 또는 신경외과 외래를 통하

여 진료를 받은 환자 중에서 뇌진탕, 뇌좌상, 경막외출혈, 

경막하출혈, 거미막밑출혈의 상병코드를 갖고 있는 환자들

은 총 4,255명이었으며 이 중에서 신경안과적 진단을 받은 

환자는 177명(4.2%)이었다. 177명의 평균연령은 45.5 ± 

18.3세였고, 남자가 137명(77.4%), 여자가 40명(22.6%)이

었다. 외상 후 안과 초진까지의 기간은 평균 10.7 ± 7.2주였

고, 안과 초진시부터 최종 경과 관찰까지의 기간은 평균 

32.0 ± 15.8주였다. 두부외상의 원인은 교통사고가 86명

(48.6%)으로 가장 많았고 낙상, 오토바이, 폭행, 스포츠 손

상 등이 그 뒤를 이었다(Table 1). 신경안과적 질환명은 3, 

4, 6번 뇌신경마비 등의 눈운동 뇌신경마비가 63명(35.6%)

으로 가장 높은 빈도를 차지하였다. 눈운동 뇌신경마비 내

에서는 4번 뇌신경마비가 29명으로 가장 많았고 6번이 19명, 
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Characteristic
TON 

(n= 45)

Visual
field 

defect 
(n = 12) 

Terson 
syndrome 
(n = 2)

3rd 
nerve 
palsy 

(n = 15) 

4th 
nerve 
palsy 

(n = 29)

6th 
nerve 
palsy 

(n = 19)

Converg
ence 

insufficie
ncy 

(n = 15)

Nystagm
us/

skew 
(n = 5)

INO 
(n= 2)

Decompensa
ted phoria 
(XT, ET, 

SOP) 
(n = 10)

Combined
injury* 

(n = 23)

Mean age (years, 
range)

44.5 
(9-78)

48.6
(27-61)

40.0
(35-45)

47.0
(23-70)

46.2
(11-69)

38.2
(11-82)

36.2
(14-62)

42.5
(14-55)

53
(51-55)

48.3
(14-62)

55.7
(14-82)

Sex
Male 39 (86.7) 8 (66.7) 1 (50) 11 (73.3) 20 (69.0) 14 (73.7) 10 (66.7) 4 (80) 2 (100) 8 (80) 20 (86.9)
Female 6 (13.3) 4 (33.3) 1 (50) 4 (26.7) 9 (31.0) 5 (26.3) 5 (33.3) 1 (20) 0 2 (20) 3 (13.0)

Durataion to 1st 
exam (weeks)

6.9 ± 
2.3

16.2 ± 
1.5

12.1 ± 
3.4

9.0 ± 
5.4

13.3 ± 
3.2

7.8 ± 
5.6

15.7 ± 
3.1

8.2 ± 
4.2

7.1 ± 
5.3

7.8 ± 2.3 14.5 ± 
3.6

Total observed 
time (weeks)

25.5 ± 
14.3

34.4 ± 
13.2

23.2 ± 
12.1

34.5 
±13.5

39.5 ± 
17.5

36.4 ± 
16.8

27.1 ± 
12.1

27.7 ± 
14.2

24.4 ± 
10.2

28.3 ± 12.4 36.2 ± 
15.8

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%) unless otherwise indicated.
TON = traumatic optic neuropathy; INO = internuclear ophthalmoplegia; SOP = superior oblique palsy. 
*Patients who had multiple deficit that contain bilateral ocular injury.

Table 3. Demographics of neuro-ophthalmic patient

Variable
TON

(n = 45)

Visual
field 

defect
(n = 12)

Terson 
syndrome
(n = 2)

3rd 
nerve 
palsy

(n = 15)

4th 
nerve 
palsy

(n = 29)

6th 
nerve 
palsy

(n = 19)

Converg
ence 

insufficie
ncy

(n = 15)

Nystagm
us/skew 
(n = 5)

INO
(n = 2)

Decompensa
ted phoria 
(XT, ET, 

SOP)
(n = 10)

Combined
injury*

(n = 23)

Loss of 
consciousness

40
(88.9)

4
(33.3)

1
(50.0)

12
(80)

12
(41.4)

6
(31.6)

8
(53.3)

5
(100.0)

1
(50.0)

1
(10.0)

19
(82.6)

Intracranial 
hemorrhage†

31
(68.9)

8
(66.7)

0 14
(93.3)

7
(24.1)

4
(21.1)

7
(46.7)

5
(100.0)

2
(100.0)

3
(30.0)

20
(87.0)

Cranial bone 
fracture‡

12
(26.7)

7
(58.3)

0 11
(73.3)

9
(31.0)

10
(52.6)

8
(53.3)

4
(80.0)

1
(50.0)

2
(20.0)

11
(47.8)

Concussion 6
(13.3)

0 1
(50.0)

2
(13.3)

7
(24.1)

4
(21.1)

6
(40.0)

0 0 7
(70.0)

0

Values are presented as number (%).
*Patients who had multiple deficit that contain bilateral ocular injury; †subdural, epidural, intracranial, subarachnoid, intraventricular; ‡tempo-
ral, occipital, frontal, skull base. 

Table 4. Type of traumatic brain injury in patients with neuro-ophthalmic deficit

3번이 15명이었다. 외상시신경병증이 45명(25.4%)으로 두 

번째로 높은 빈도를 차지하였고 눈모음부족증 15명(8.5%), 

반맹 또는 사분맹이 동측에 발생한 동측성(homonymous) 

시야결손 12명(6.8%), 대상부전사시 10명(5.6%)으로 그 뒤

를 이었다. 신경안과적 질환이 두 개 이상 동반된 환자도 

23명(13.0%)으로 상당한 빈도를 차지하였다. 그 밖에 안진, 

핵간사이마비, 터손증후군 등이 발생하였다(Table 2).

질환별로 연령이나 성별, 안과 초진시부터 최종 경과 관

찰까지의 기간은 크게 다르지 않았다. 그러나 외상 후 안과 

초진까지 걸리는 기간에서는 시야결손 16.2 ± 1.5주, 4번뇌

신경마비 13.3 ± 3.2주, 눈모음부족증 15.7 ± 3.1주 걸렸으

며, 이는 다른 질환보다 좀 더 오래 걸리는 경향을 보였다

(Table 3). 두부손상 형태는 두개내출혈이나 두개골골절 등

이 모든 질환에서 상당한 빈도로 동반되었는데, 특히 외상

시신경병증(68.9%), 시야결손(66.7%), 3번뇌신경마비(93.3%), 

안진(100%), 핵간사이마비(100%)에서 높은 빈도로 동반되

었다. 반면 눈모음부족증(뇌진탕 40%), 대상부전사시(뇌진

탕 70%)는 뇌진탕 등의 비교적 약한 강도의 외상에서 발생

하였다(Table 4). 회복군과 지속군 사이의 질환별 빈도, 두

부손상 형태를 비교한 결과 외상시신경병증, 동측성 시야

결손 등의 원심성질환들의 예후는 좋지 않았고(p<0.05, 

Table 5), 4번뇌신경마비, 6번뇌신경마비 등의 구심성질환

은 예후가 비교적 좋았다(p<0.05, Table 5). 또한 외상당시 

두개내출혈이나 두개골골절 등이 발생한 경우는 전체적인 

신경안과 질환의 예후가 좋지 않았다(p<0.05, Table 6). 
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Characteristic Recovered group (n = 65) Persistent group (n = 112) p-value*

Traumatic optic neuropathy
Visual field defect
Terson syndrome

11
5
1

34
7
1

0.048
0.761
1.000

3rd nerve palsy
4th nerve palsy
6th nerve palsy

2
15
11

13
14
8

0.049
0.024
0.021

Convergence insufficiency
Skew/nystagmus
INO

7
1
0

8
4
2

0.414
0.653
0.533

Decompensated phoria 2 8 0.329
Combined injury 5 18 0.061

INO = internuclear ophthalmoplegia.
*Pearson’s chi-square test.

Table 5. Comparison of neuro-ophthalmic deficit between the recovered group and the persistent group

Characteristic Recovered group (n = 65) Persistent group (n = 112) p-value*

Loss of consciousness 40 68 0.127
Intracranial hemorrhage† 29 72 0.011
Cranial bone fracture‡ 21 54 0.039
Concussion 15 18 0.249
*Pearson’s chi-square test; †subdural, epidural, intracranial, subarachnoid, intraventricular; ‡temporal, occipital, frontal, skull base.

Table 6. Comparison of the associated injury between the recovered group and the persistent group

고 찰

두부외상 후 발생 가능한 다양한 신경안과적 질환의 종

류와 빈도에 대해 몇몇 보고가 있어 왔는데,6-12 대부분 복

시 및 눈운동장애를 일으키는 3, 4, 6번 뇌신경마비와 시력

저하를 일으키는 외상시신경병증이 가장 높은 빈도를 보였

다. 3, 4, 6번 눈운동 뇌신경마비의 빈도가 더 높았다는 보

고도 있었고,7,9,11 외상시신경병증이 더 높은  빈도를 보인 

연구도 있지만,8,12 두 질환의 상대적 빈도는 크게 차이 나지 

않는다. 본 연구에서는 3, 4, 6번 뇌신경마비의 빈도가 외상

시경병증의 빈도보다 더 높았다. 3, 4, 6번 눈운동 뇌신경은 

뇌간 내에 위치한 핵에서부터 각 지배 외안근에 이르기까

지 다양한 부위에서 외상으로 인한 손상을 받을 수 있다. 

이러한 두부외상은 당뇨나 고혈압 같은 혈관성 질환과 더

불어 가장 흔한 눈운동 뇌신경마비의 원인으로 알려져 있

다.13 외상시신경병증 역시 두부외상 후에 나타나는 시력저

하의 가장 흔한 원인 질환으로 알려져 있는데, Imachi14
는 

급성 두부외상으로 사망한 84명의 환자 중 44%의 환자에

서 시신경손상이 발생했을 정도로 두부외상 후 시신경이 

잘 손상 받는다고 하였다. 그 밖에 두부외상 후 발생 가능

한 기타 신경안과적 질환으로는 신속운동 및 추적운동 장

애, 조절장애, 눈모음부족증, 주시마비, 안구진탕, 뒤중뇌증

후군, 호르너증후군, 시야결손, 대상부전사시 등이 알려져 

있다.6,11,15,16 
본 연구에서는 눈모음부족증, 동측성시야결손 

안구진탕, 핵간사이마비, 대상부전사시, 터손증후군 등의 

기타 신경안과적 질환이 두부외상 후 발생하였다. 눈모음

부족증은 일반적으로 학동기 또는 사춘기 때 특발성으로 

나타나는 경우가 많지만 두부외상 후에도 발생할 수 있고, 

Cohen et al17
이 두부외상환자의 38-42%에서 눈모음부족증

이 나타난다고 보고하였듯이 그 빈도도 상당히 높은 것으

로 알려져 있다.15-17 
동측성시야결손도 두부외상 후에 흔히 

나타날 수 있는 질환으로 알려져 있는데, 한 보고에 의하면 

치명적인 두부손상을 받은 45명 중 87%에서 시신경교차, 

시각로, 시각로부챗살 등에 축삭손상이 발견되었다고 하였

다.18 
안구진탕 및 핵간사이마비 등과 같은 뇌간손상으로 

인한 질환도 두부외상 후에 나타날 수 있는데, Keane19
은 

핵간사이마비환자 410명 중 20명(5%)이 두부외상이 원인

이었다고 보고하였다. 어려서부터 사시가 있었으나 복시 

등의 증상이 없어 모르고 있다가 두부외상 후에 복시를 느

껴 사시가 발견되는 경우도 있고 이를 대상부전사시라고 

할 수 있다.6,11 본 연구에서는 외상 후 상사시로 인한 복시

가 발생하였으나 어릴 적 사진에서 머리기울임과 얼굴비대

칭이 확인되어 선천 상사근마비환자로 진단된 환자가 7명

이 있었고, 간헐외사시가 외상 후에 발견된 경우가 2명, 내

사시가 발생한 경우가 1명이 있었다.

지금까지 전체적인 두부외상 뿐만 아니라 신경안과적 질
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환을 유발하는 두부외상의 원인으로 잘 알려진 것은 교통

사고이고 젊은 남자에서 잘 발생하는 것으로 알려져 있

다.6-8 본 연구에서도 교통사고가 가장 많은 원인이었고 남

자가 더 여자보다 많았다. 각각의 신경안과적 질환을 비교

해 보았을 때 역시 모든 질환에서 남자가 더 높은 빈도를 

차지하였다. 본 연구에서 두부외상 이후에 안과를 방문하

기까지의 기간을 분석해 보았을 때 동측 시야결손, 4번 뇌

신경마비, 눈모음부족증 등이 다른 질환보다 더 늦게 진단

되는 경향을 보였다. Van Stavern et al11
은 급성 두부손상

을 받은 환자들은 시야검사를 할 수 있을 정도로 의식 상태

나 수행능력이 좋지 않기 때문에 시야결손을 발견할 가능

성이 낮고, 발견된다 하더라도 외상 후 오랜 시간이 걸릴 

수 있다고 하였다. 또한 Lepore9
는 두부외상환자에서 3, 6번 

뇌신경마비는 내전장애나 외전장애 등이 비교적 심하기 때

문에 발견이 빠른 반면, 4번 뇌신경마비는 상사시각이 크지 

않고 하사근항진 같은 안운동장애도 잘 나타나지 않기 때

문에 발견이 지연되는 경우가 많다고 하였다. 눈모음부족

증 역시 뇌의 인지 기능이나 의식 수준이 거의 정상에 가깝

게 회복된 후에 근거리 복시 등의 증상을 느낄 가능성이 많

기 때문에 발견이 지연될 가능성이 높을 것으로 생각된다. 

두부외상의 형태는 두개내출혈, 두개골골절 등이 동반되

는 강한 두부외상과 뇌진탕과 같이 두부에 충격이 있기는 

하였지만 두개내출혈이나 두개골골절 등이 동반되지 않고 

두통, 어지러움 등의 신경학적 증상만 동반되는 경미한 두

부외상으로 구분할 수 있다.15 Lee12
는 두부외상 후에 발생

하는 신경안과적 질환은 뇌출혈이나 두개골골절 등의 발생

과 밀접한 연관이 있다고 하였고, Van Stavern et al11
도 두

부외상 후 발생하는 주요 신경안과적 질환은 의식소실, 두

개내출혈, 두개골골절 등과 같은 비교적 심한 두부손상에

서 잘 나타난다고 하였다. 본 연구에서도 두개내출혈, 두개

골골절 등이 모든 신경안과적 질환에서 상당한 빈도로 동

반되었고, 특히 외상시신경병증, 동측성시야결손, 3번뇌신

경마비, 안진, 핵간사이마비 등은 기타 질환보다 더 높은 

빈도로 동반되었다. 반면 눈모음부족증, 대상부전사시는 뇌

진탕과 같은 경미한 두부외상에서도 상당수의 환자들이 발

생하였는데, Ventura et al15
은 외상 후 발생하는 눈모음부

족증은 강한 강도의 외상뿐만 아니라 비교적 약한 외상에

서도 발생 가능하다고 하였고, 약한 강도의 두부외상 후 

47-64%, 강한 강도의 두부외상 후에는 67%의 환자에서 눈

모음부족증이 발생하였다는 보고도 있다.20,21 본 연구에서 

특이한 점은 두부외상 후 복시를 느껴 발견된 대상부전사

시환자 상당수는 비교적 경미한 외상 후에 발생하였다는 

점이다. 물론 강한 외상 후에도 나타났기 때문에 질환 특유

의 현상은 아니지만 외상의 강도가 눈운동 융합력이나 감

각 융합력 등에 미치는 영향에 대한 연구가 앞으로 필요할 

것으로 생각된다. 그 밖에 외상시신경병증, 3, 4, 6번 뇌신

경마비환자 일부에서는 두개내출혈이나 두개골골절 등이 

동반되지 않는 비교적 경미한 외상 후에도 발생하였는데, 

Dhaliwal et al22
은 두개 내에 동맥류나 종양 등이 존재할 

때 비교적 약한 외상 후에 뇌신경마비가 나타날 수도 있다

고 보고한 바 있다. 본 연구의 환자들에서 시행한 영상 분

석에서는 위와 같은 구조적 이상 소견은 발견할 수 없었다. 

본 연구에서 분석한 각 질환별 예후는 외상시신경병증, 

동측성시야결손과 같은 원심성질환과 복합손상이 예후가 

좋지 않았고 4, 6번 뇌신경마비는 예후가 좋았다. 두부손상 

형태에 따른 회복 빈도 비교에서는 두개내출혈이나 두개골

골절 등이 동반되는 경우에 예후가 좋지 않았고 동반되지 

않은 경우에는 예후가 좋았다. 즉 외상 후 발생하는 신경안

과질환의 예후는 외상의 강도에 따라 달라질 수 있을 것으

로 생각되고 따라서 외상의 강도를 예후의 예측인자로 활

용해볼 수 있을 것으로 생각된다. Lee12
는 두개내출혈이나 

두개골골절 등이 발생하면 그렇지 않은 경우보다 신경안과

적 질환이 더 잘 발생할 수 있는 질환 예측인자로 활용할 

수 있다고 보고하였는데, 본 연구에서는 추가적으로 두개

내출혈과 두개골골절 등의 유무는 신경안과적 질환의 증상 

개선을 예측할 수 있는 예후인자로도 활용할 수 있을 것으

로 생각된다. 그러나 본 연구에서는 외상시신경병증이나 

동측성시야결손환자들 대부분에서 두개내출혈이나 두개골

골절이 동반되었기 때문에, 질환의 특성과 외상의 강도 중

에 어느 인자가 더 예후에 영향을 미쳤는지는 알지 못했다. 

두 인자를 분리한 추가적인 통계적 분석이 필요할 것으로 

생각된다. 반면 눈모음부족증의 예후를 분석해 보았을 때, 

회복된 환자 7명 중 5명은 뇌진탕 후에 발생한 경우였고, 

회복이 안 된 환자 8명 모두가 두개내출혈이나 두개골골절 

등이 동반된 것으로 보아, 외상의 강도가 질환 자체보다 더 

예후에 영향을 미칠 수 있을 것으로 추정해볼 수 있지만 이 

역시 조금 더 많은 환자를 대상으로 한 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 각 질환별 대상 환자 수가 적어 

통계적 분석에 한계가 있는 점, 예후 분석을 환자의 주관적 

증상 호전에 의존한 점, 모든 두부외상환자들을 대상으로 

신경안과적 질환 발생 빈도를 분석하지 않고 안과에 내원

한 환자들만을 대상으로 한 점, 경미한 두부외상이나 신경

학적 장애가 남을 정도로 심한 두부외상환자들은 제외되었

을 가능성이 있는 점 등이라 할 수 있겠다. 본 연구는 부외

상 후 다양한 신경안과적 질환이 발생할 수 있기 때문에 좀 

더 적극적으로 두부외상환자들의 신경안과적 진단을 위한 

노력과 관리가 필요함을 제시한 것에 의의가 있을 것으로 
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생각된다. 또한 외상의 강도나 질환의 종류에 따라 예후도 

다를 수 있어 경과 관찰에 참고가 될 수 있을 것으로 생각

된다.
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= 국문초록 = 

두부외상환자의 신경안과적 분석

목적: 두부외상 후에 나타나는 신경안과적 질환의 종류 및 임상양상에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2010년 3월부터 2018년 12월까지 두부외상 후 발생한 신경안과적 질환으로 경과 관찰을 시행했던 총 177명의 환자들을 

대상으로 신경안과적 진단명 및 빈도, 두부손상의 형태, 질환별 예후 등의 임상양상을 후향적으로 조사하였다.

결과: 3, 4, 6번 뇌신경마비가 총 63명(35.6%)으로 가장 많았고, 외상시신경병증이 45명(25.4%)으로 그 뒤를 이었다. 그 밖에 눈모음

부족증, 동측성시야결손, 대상부전사시, 안진 및 스큐편위, 핵사이 눈근육마비, 터손증후군 등이 발생하였다. 두개내출혈이나 두개골

골절 등이 동반되는 비교적 강한 외상에서 신경안과적 질환이 잘 발생하였으나, 눈모음부족증, 대상부전사시 등은 뇌진탕과 같은 비

교적 약한 외상에서도 발생하였다. 질환별 예후는 외상시신경병증 및 시야결손과 같은 원심성 질환이 좋지 않았다(p<0.05). 또한 두개

내출혈이나 두개골골절 등이 동반되면 전체 신경안과 질환의 예후가 좋지 않았다(p<0.05).
결론: 두부외상 후에는 다양한 신경안과적 질환이 나타날 수 있다. 질환의 종류에 따라 예후가 다를 수 있으며 외상의 강도도 예후에 

영향이 있을 것으로 생각된다.
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