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자기공명영상에 나타난시신경교차의 
전위와 시각증세의 연관성 1 

강은주·장윤형·백승국·안우현 · 최한용·김봉기 

목 적 :최근 자기공명영상을 이용함으로써 시신경교차(Optic chiasm)의 모앙 및 상태를 좀 더 자세 

히 알 수 있게 되었다. 따라서 저자들은 시신경 교차의 전위 상태와 안과적 증후 및 증상과의 연관성을 

알아보고자 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법 :시신경교차 전위를 일으키는 뇌 병소를 가진 환자가운데 안과적 검사소견이나 증상을 

알 수 있었던 44명 (노|수종 15예， 뇌종앙 16예， 염증성 질환이 4예， 혈관성 병변 2예， 공허안 7예)을 

조사 하였다. 시신경교차 전위 앙상에 따라 아래와 같은 3군으로 분류하였다. 즉 A군은 공허안 환자로 

서 시신경교차가 단지 전위되어 있는 경우안을 포함시컸으며， 8군은 시신경교차가 인접한 병소에 의 

해 전위되어 있으면서 병소와의 경계가 뚜렷한 경우를 포함시켰고， C군은 시신경교차의 전위가 있으 

면서 주위병소의 압박드로 인한 시신경교차의 변연 (margin )01 불분명하거나 시신경교차가 앓아진 경 

우를포함시컸다. 

결 과: 시신경 전위만 있는 7예 (A군)중 1예 ( 14%)에 서， 그리고 시신경 교차 전위가 있으면서 인접 

병소와 분명한 겸계를 가진 30예 (8군)중 4예( 13%)에서 안과적 증세가 있었으며 ， 전위된 시신경교차 

가 앓아졌거나 인접 병소와의 경계가 불분명한 7여 I ( c군)의 경우는 모든 예( 100%)에서 안과적 증상이 

나타났다.8군의 경우 안과적 증상이 나타난 4예중 3여|는 시신경교차가 아래쪽으로부터 압박받고 있 

었다. 

결 론 ·전위된 시신경교차의 압박 정도가 심할수록 안과적 증후 및 증상 발련율이 증가힘을 알 수 

있었고 또한 압박받는 부위가 증상 발현 빈도에 영향을 주는 것으로 생각된다. 그러나 시신경교차의 

전위만으로는 안과적 증후 및 증상 발현빈도와의 연관성이 없는 것으로 사료된다-

서 론 

최근 자기공명 (MR)영상이 도업되면서 이 전의 기뇌 

조영솔(pneumoencephalography)이나 전산화단층촬영술 

을 이용할 때보다 시신경교차(optic chi asm)의 해부학적 

구조 및 전위상태를 더욱 자세히 관찰할 수 있게 되었다 

(1 -2) . 저자들은 시신경교차의 전위를 일으키는 여러질환 

들(뇌종양， 뇌수종， 염증성 질환 등)에서 전위가 별로 심하 

지 않는 경우에 안과적 증상이나 증후가 동반되는 경우를 

드물지 않게 관찰할 수 있었으며， 반면에 상당한 시신경교 

차의 전위가 있음에도 불구하고 안과적 증상이나 증후가 

없였던 경우가 흔하게 나타냥을 관찰할 수 있였다. 지금까 

지 시신경교차의 전위상태 빛 모양과 안과적 증후， 증상과 

의 관련성에 대해서는 별로 알려지지 않았으며 ， 공허안 

1침려|병원 진단방사선과 

이 논문은 1993년 8월 12일 접수하여 1993년 II 월 4일에 채택되었응 

(empty sella) 의 경우에서 시신경교차의 함몰(hern­

iation)과 안과척 증상은 별 연관성이 없는 것으로 보고되 

고 있다(3 - 5 ) . 이에 저자들은 시신경교차의 전위 및 압박 

정도와 안과적 증상， 증후의 관계를 알아보기위해 자기공 

명영상에서 나타난 시신경교차의 전위상태， 두께 ， 경 계면 

등을 관찰함으로써 안과적 증상， 증후와의 연관성에 대하 

여 분석，고찰하였다. 

대상및방법 

1990년 1월 부터 1992년 8월까지 두부 자기 공명 영 상에 서 

뇌 병소에 의해 시신경교차의 전위가 있었던 환자들 가운 

데 안과적 검사소견이나 증상을 알 수 있었던 44명을 대상 

으로 하였다. MR영상에서 시신경교차의 전위가 있지만 

흔수상태여서 안과적 증상， 증후를 알 수 없였던 4예는 연 

구 대상에서 제외하였다. 1세부타 72세까지의 남자 17예， 

여자 27예로 평균연령은 38세였다. 환자들의 안과적 증상 

과 증후를 알아보기 위하여 진료 기록부를 조사하여 시야 
m x 
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검사 기록표나 이학적 검사소견， 또는 병력등을 근거로 하 

였으며 외부에서 의뢰한 경우는 본원에서 실시한 병력기 

록과 이학적 검사를 기초로 하여 분석하였다. 사용된 자기 

공명영상 기기는 O.5Tesla 초전도형 TOSHIBA MRT 

50A 이고 펄스시뭔스는 스핀에코 방법으로 반복시간(rep­

etition time, TR) 400msec, 에코시간(echo time, TE) 

50msec의 Tl강조영상을 얻었으며， 시야(“eld of view, 

FOV)는 25cm로 하고 matrix number는 256 x 256, s li ce 

thickness 8mm, slice gap은 1.6mm으로 하였다. Tl강조 

영상의 정중앙 시상영상(midsagittal image)을 기준으로 

하고 필요에 따라 Tl강조영상의 관상(coronal image) 및 

횡단영상(axia l image)을 이용하여 분석하였다. 시신경교 

Table 1. Causative Diseases 01 Optic Chiasm Displacement 

Hydrocephalus 

Tumor 

Craniopharyngioma 

Astrocytoma 

Pitu itary m icroadenoma 

Pituitary macroadenoma 

Arachnoid cyst 

Meningioma 

Pinealoma 

Inllammation 

Cysticercosis 

Tuberculous meningitis 

Vascular disease 

ICA aneurysm 

Basilar tip aneurysm 

Empty sella 

Primary empty selia 

Secondary empty sella 

Cause 

4 

4 

2 

2 

2 

1 

1 

15 

16 

No. 01 Cases 

00 

Fig. 3 . Group C in a patient with craniopharyngioma , showing 

displacement 01 optic chiasm and indistinct margin 01 optic 

chiasm 

a. Gd-DTPA enhanced T1 weighted coronal(lelt) and sagittal 

(right) images show that optic chiasm is displaced backward 

and upward due to craniopharyngioma with poorly delined 
margm 

b. Visual lield examination shows bitemporal hemianopsia 

os 
b 

4 

2 

7 

4 

3 

3 

Total 44 

1a 1b 

Fig. 1. Group A in a patient 01 empty sella(OC displacement only) 
a, b. T1 weighted coronal(a) & sagittal OC(b) images show downward displacement 01 optic chiasm into empty sella wi thout el­
lacement or compression. This patient reveals no evidence 01 visual symptoms or signs 
Fig. 2 . Group B in a patient with suprasellar giant aneurysm 01 internal carotid artery , showing displacement 01 optic chiasm but 
distinct margin 01 optic chiasm. T1 weighted sagittal image shows that optic chiasm is compressed and displaced lorward and 
upward by suprasellar giant aneurysm 01 heterogeneous signal intensity. Note that margin 01 optic chiasm is distinct. This 
patient reveals no visual symtoms or signs 
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차의 전위를 일으킨 원인질환으로서는 뇌수종이 15예， 뇌 

종양이 16예， 염증성 질환이 4예， 혈관성 병 변이 2예， 그러 

고 공허안이 7예였q(Table 1). 정상 시신경교차는 평균 

횡직경이 12mm( 1O -20mm) , 전후직경이 8mm(4 - 13mm) 

이며 ( 6，7)， 시상영상에서 4mm(3 -5mm)의 두께를 가진 직 

선구조(linear structure)로 나타나며， 횡단 영상에서 U 

또는 부메랑 모양으로 보인다. 저자들은 정중앙 시상 영상 

에서 두께가 3mm미만을 앓아진 기준으로 판정하였고 시 

신경교차의 직선 모양을 소실하거나 직선모양을 유지하더 

라도 터어키안(sellar turcica)내에 위치할때를 전위라고 

정의하였다. 시신경교차의 전위상태， 모양， 경계면의 상태 

에 따라 저자들은 다음 세가지 유형으로 분류하였다(Fig. 

1-3) . 즉 A군은 공허안 환자로서 시신경교차가 단지 전위 

되어 있는 경우만을 포함시켰으며， B군은 시신경교차가 

인접한 병소에 의해 전위되어 있으면서 병소와의 경계가 

뚜렷한 경우를 포함시켰고， C군은 시신경교차의 전위가 

있으면서 주위병소의 압박으로 언한 시신경교차의 변연 

(margin) 이 불분명하거나 시신경교차가 앓아진 경우를 

Table 2 . Visual Manilestations according to Group 01 Optic 

Chiasm Displacement 

Visual Symptoms 

Group absent present Total 

A 6 1(14%) 7 

B 26 4(13%) 30 

C 0 7(100%) 7 

Total 32 12 44 

%=incidence 01 visual symptoms at th e group 

강은주 외 자기공명영상에 나타난 시신경교차의 전위와 시각증세 

포함시켰다. 

결 

두부 자기공명영상 소견상 시신경교차의 전위를 보였던 

총 44명중 안과적 증상과 증후를 보인것은 12예로써 전체 

12예중 양이측반맹 (bitemporal hemianopsia) 이 4예 

(33%)로가장많았으며 그외 동명성 좌측반맹(1예) ， 양안 

절대맹 (2예)， 주변시야협착(2예)， 시력저하(2예) , 시력불 

선명 (blurred v ision) (1예) 그리고 시신경위축(1예) 등을 

보였다. 시신경교차의 전위만 있였던 (A군) 7예중 l예 

(14%)에서 ， 그리고 시신경교차의 전위가 있으면서 인접 

한 병소와 분명한 경계를 보였던 (B군) 30예중 4예(13%) 

에서 안과적 증상 또는 증후가 있였으며 ， 전위된 시신경교 

차가 앓아졌거나 인접한 병소와의 경계가 불분명한(C군) 

7예의 경우는 모든 예(100% ) 에서 안과적 증상이 나타났 

다(Table 2) . A군은 7예 모두가 공허안에 해당되였고， B 

군에서 안과적 증상， 증후를 보인 4예는 모두 종양이였으 

며 이 중 3예는 시신경교차가아래쪽으로부터 압박을받고 

있는 경우였다(Fig . 4). 전 예에서 안과적 증상 또는 증후 

를 보인 C군에서는 7예중 6예가 종양이 였고 1예가 낭미충 

(cys ti cercosis )의 경우였다(Fig.5). 질병별로 분류(Table 

3)하여보면 수두증은 나이， 성별이나 정도에 상관없이 15 

예 모두에 서 안과적 증상， 증후를 보이 지 않았다. 공허 안에 

서는 7예중 6예에서 안과적 증상이 없였고 l예의 경우에서 

만심한주변시야협착을보였다. 

고 찰 

Group A ; Optic chiasm disp lacement on ly 
Group B ; Optic chiasm disp lacmeent wi th distinct margin 시신경교차의 전위와 안과적 증상， 증후와의 연관성에 

against adjacent lesion 관하여 보고딘 것으로는 1989년 Kaufman 등에 의해 공허 
Group C; Optic chiasm displacmeent with indistinct margin 
against adjacent lesion or with thinning 01 optic chiasm 

Fig. 4 . Group B in a patient with suprasellar astrocytoma T1 Fig . 5. Group C in a patient with cysticercosis compressing 

weighted sagittal image shows upward and backward dis- opti c chiasm. T1 weighted sagittal images show huge racem-

placement 01 opti c chiasm due to astrocytoma wi th distinct ose type cysticercosis in suprasell ar cistern , compressing op-

margin . Thi s patient reveals OD(oculus dexter) blindness. tic chiasm superiorly. Optic chiasm appears thinned out. Thi s 

patient reveals decreased visual acuity 

까
 

X 



대 한 방 사 선 의 학 회 지 1994; 30( 2) : 243- 247 

Table 3. Visual Manilestations according to Cause 01 Optic Chiasm Displacement 

Symptomatic Asymptomatic Visual Sx Group 

(No. 01 cases) C 
0 

6 

1 

0 

0 

B 
nU 

A

야
 nu 

nU 

nU 

A 
nu 

nu 

nu 

nu 

‘l 

C 
nu 

nU 

nU 

nu 

nU 

B 

며
 6 

3 

2 

0 

A 
o 
o 
o 
o 
6 

(15) 

(16) 

(4) 

(2) 
(7) 

Hydrocephalus 

Tumor 

Inllammation 

Vascular disease 

Empty sella 

Disease 

므로 안과적 증상， 증후를 관찰하기가 불가능 했던 4예를 

연구 대상에서 제외시켰으며， 그러므로 매우 심한정도의 

수두증에서의 안과적 증상， 증후와의 연관성은 본 연구에 

서는알수없었다. 

본 연구에서 안과적 증상과 증후가 나타났던 경우는 주 

로 뇌종양에 의해 시신경교차가 압박과 전위된 경우로써 

전체 뇌종양 16예중 10여](63% )에서 증상을 보였다. 압박 

의 정도가 다소 약한 B군은 총 10예중 4예 (40% ) 에서， 그 

리고 압박의 정도가 심한 C군의 경우 7예 모두(100%) 에 

서 안과적 증상， 증후를보임으로압박의 정도와증상의 발 

현 빈도는비례하는 경향이 있음을 알수 있였다.시신경교 

차의 전위와 압박이 있을때 안과적 증상， 증후를 일으키는 

기전으로 주로 신경자체의 압박이 주요 원인이라고 여겨 

졌지만 몇몇 입상가들에 의해 시신경교차의 압박시 양이 

측반맹이 주로 나타나는 원인으로 시신경교차의 혈관공급 

이 관련있다고 생각되고 있다(9， 10). 1 968년 Begland에 

의하면 475명의 부검결과 시신경교차는 두종류의 혈액공 

급을 받고 있는데， 첫번째로 상부혈관군은 전대뇌동맥 (an­

terior cerebral arteries, ACA)에서 분지되나 시신경교차 

의 중앙부는 공급하지 않고， 두번째인 하부혈관군은 내경 

통맥 (internal carotid artery, ICA) , 후대 뇌동맥 (pos­

terior cerebral arter y , PCA)과 후교통동맥 (posterior 

communicating artery) 에 의 해 분지 되 며 시 신 경 교차의 아 

래쪽 전체를 공급하게 된다(9 ). 이러한 구조때문에 시신경 

교차의 중앙부는 오직 하부혈관군에 의해서만 혈액공급을 

받기 때문에 취약지역으로남게 되고，그러므로동등한정 

도의 압박과 시신경교차의 비틀럼 (distortion) 이 있을때 

아래쪽으로 부터의 자극에 더욱 안과적 증상과 증후가 유 

발되는 빈도가 증가한다고 하였다(9，1 0) . 본 연구에서도 B 

군에 속하는 10예의 뇌 종양에서 안과적 증상과 증후를 보 

였던 4예중 3예가 아래쪽으로부터 압박을 받고 있는 경우 

로 더많은 빈도를 보여준다. 

결론적으로 MR을 이용하여 시신경교차의 상태를 자세 

히 관찰할 수 있었으며 전위된 시신경교차의 압박의 정도 

가 심하수록 안과적 증후 빛 증상발현율이 증가함을 알 수 

있였고， 또한 압박받는 부위가 증상발현빈도에 영향을 주 

는 것으로 생각된다. 그러나， 시신경교차의 전위만으로는 

안과척 증후 및 증상말현빈도와의 연관성은 없는 것으로 

사료된다. 

Fig. 6. Group A in a patient with empty sella who had pre­

VIOUS pit비 tary adenoma. T1 weighted sagittal (l eft) and cor­

onal (right) images show downward displacement 01 optic 

chiasm. This patient reveals constricted visual lields 01 both 

eyes 

안 환자들만을 대상으로 조사한 결과로써 안과적 증상이 

없거나 아주 미약하게 나타나는 원발성 공허안과 안과적 

증상이 없는이차성 공허안에서도시신경교차의 함몰은나 

타날 수 있으므로 시신경 교차의 함몰 그 자체만으로는 치 

료의 적응증이 되지 못하며，또한시신경 교차의 함몰의 정 

도와 안과적 증상， 증후사이에는 별 연관성이 없는 것으로 

보고 되었다(3， 4). 원말성 공허안에서는 시야( visual 

fi eld) 이상이 드물다고 알려져 있으며 양이측반맹 또는 사 

분맹 (qudrantanopsia) 등의 안과적 증상이 동반된 예가 

보고 되였다(5， 8) . 본 연구에 의하면 이 차성 공허안의 경 
우로서 뇌 하수체 졸증(pituitary apoplexy) 에 의 해 주변 

시야협착을 보였던 l예를 제외한 나머지의 공허안， 즉 원 

발성 공허안인 6예와 수두증 15예에서는 상당한 시신경교 

차의 전위를 보였음에도 불구하고 안과적 증상과 증후를 

보이지 않았다. 증상을 보인 1예의 공허안은 이전에 존재 

하였던 뇌하수체 선종에 의해 나타났던 안과적 증상이 뇌 

하수체 졸증에 의해 이차성 공허안이 된후에도그증상이 

지속된 경우에 해당된다(Fig. 6). 내경동맥 동맥류(ICA 

aneurysm)나 뇌저동맥 말단부 동맥류(basilar t ip 

aneurysm)에서도 시신경교차의 전위는 있었지만 증상은 

없으므로 같은 결과를 보였다. 본 연구 과정 에서는 수두증 

의 경우에 심한시신경교차의 전위를보이지만흔수상태이 
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Correlation Between Displacement of Optic Chiasm on MR 
and Visual Symptomas and Signs 

Eun Joo Kang , M.D. , Yun Hyung Jang , M.D. , Seung Kug 8aik, M.D. , 

Woo Hyun Ahn , M.D. Han Yong Choi , M.D. , 80ng Gi Kim , M . D . 

Department of Diagnostic Radiology , Wallace Memorial Baptist Hospital 

Purpose: MR is the most uselul imaging method in evaluating the anatomic changes 01 the optic chiasm 

(OC). The purpose 01 this study is to investigate the relationship between the OC displacement and visual 

manilestations 

Meterials and Methods: We retrospectively reviewed 44 patients who showed displacement 01 OC on brain 

MR. The pattern 01 OC displacement was classilied into 3 groups according to lollowing criteria: group A in­

cluded the patients with OC displacement only due to empty sella ; group B represented the patients w ith OC 

displacement by a lesion and the border between the lesion and OC was distinct; and group C was the patients 

with OC displacement by a lesion and had a indistinct border or thinning 01 the OC 

Results: Visual symptoms and signs were noted in 12 patients and the most common sign was bitemporal 

hemianopsia. In group A(7 patients) , the visual symptoms and signs were seen in only one patient(14 %) , in 

whom contracted visual lields persisted since previous pituitary apoplexy had developed. In group B(30 

patients) , the visual symptoms and signs were seen in 4 patients(13 %) who had tumorous conditions except 

one case 01 cysticercosis. In group C(7 patients) , the visual symptoms and signs were seen in all patients 

(100 %) 

Conclusion : The more OC is compressed , the more the prevalence 01 visual symptoms and signs increases. 

However , there was no correlation between the occurrence 01 visual symptoms and the presence 01 OC dis­

placement only without compression 

Index Words: Brain , MR 

Optic chiasm , MR 

Address reprint requests to : Eun Joo Kang, M .D., Department of Diagnostic Radi이ogy ， Wallace Memorial Baptis t Hospi tal 
1147 -2, Choryang3-d ong, Dong-ku, Pusan, 601-Dl3 Korea. T el. (051) 461- 3233 
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