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완전한 회복을 보인 전기경련치료 후의 

일시적 시력저하 1예

김인근 김경환 박정민 이수정

메리놀병원 안과

목적: 정신분열 환자에서 전기경련치료(Electroconvulsive therapy, ECT) 후 1일 이내에 완전한 회복을 보인 일시적 시력저하 1예를 
경험하였기에 보고하고자 한다.
증례요약: 평소 안과적으로 특이 사항이 없던 15세 여자 환자가 ECT를 받은 직후 두 눈의 시력저하를 호소하여 안과에 의뢰되었다. 
최대교정시력은 우안 0.03, 좌안 0.03이었으며, 전안부와 안저검사, 눈운동검사 및 동공검사에서 이상소견은 관찰되지 않았다. 시야검
사에서 양안의 전반적감도저하 이외의 특이소견은 없었고, 빛간섭단층촬영검사에서 망막신경섬유층의 두께는 정상이었다. 망막전위도
검사는 정상이었으나, 섬광 및 문양 시유발전위검사에서 양안의 P100 잠복기가 지연되었다. ECT 치료 후 18시간 정도 경과하면서부터 
주관적인 시력의 회복을 보였으며, 다음날 검사에서 최대교정시력은 양안 1.0으로 완전히 회복되었고 시야검사와 시유발전위검사에서 
이상 소견은 관찰되지 않았다.
결론: ECT 후 발생하는 일시적인 시력저하는 일시적인 대뇌 피질성 시각장애라 생각되며, 특별한 치료 없이 완전 회복될 수 있다.
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피질맹(cortical blindness)는 후두엽의 시피질의 병변으

로 인해 발생하는 실명으로 보통 시력 소실은 있으나 동공

반사, 안저 소견, 외안근 기능에 이상이 없는 상태를 말한

다. 시력은 완전 시력 소실이 생기는 경우부터 완전한 시력

의 회복을 보이는 등 다양한 형태를 나타낸다. 그 원인으로

는 뇌혈관 질환, 약물, 수술 이후, 두부 외상, 경련 등 여러 

가지가 있다.1-8
 국내에서는 개심술 후, 뇌혈관조영술 이후, 

가스 중독 후, 전신마취 후 발생한 경우가 보고되었다.9-12
 

저자들은 정신과 치료에 자주 이용되는 전기경련치료

(electroconvulsive therapy, ECT) 직후 시력저하가 발생

한 뒤 24시간 내에 시력이 완전히 회복된 증례를 1예 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

평소 안과적으로 특이 사항이 없던 15세 여자 환자가 정

신분열증으로 경과 관찰하던 중 증상이 악화되어 ECT를 

받은 직후 양안의 시력저하를 호소하여 안과에 의뢰되었다. 
시력저하가 발생한 약 4시간 후에 안과적 검사가 시행되었

다. 최대교정시력은 우안 0.03, 좌안 0.03이었으며, 굴절검

사상 우안 3.50D sph, 좌안 4.50D sph이었다. 눈운동검

사는 이상이 없었고 동공반응검사에서 직접반사 및 간접반

사는 정상이었고 상대구심동공장애도 관찰되지 않았다. 전
안부 검사 및 안압, 안저 검사에서 이상 소견은 발견되지 

않았다. 시야검사에서 양안의 전반적감도저하와 증가된 주

시상실 이외의 특이한 소견은 없었고(Fig. 1), 빛간섭단층

촬영검사에서 망막신경섬유층의 두께는 정상이었다. 뇌전

산화단층촬영에도 특이 사항이 관찰되지 않았고 망막전위

도검사는 정상이었으나 섬광 및 문양 시유발전위검사에서 

양안의 P100 잠복기가 지연되는 것이 관찰되었다(Fig. 2).
저자들은 특별한 치료 없이 경과 관찰하기로 하였고 

ECT 치료 후 18시간 정도 경과하면서부터 주관적인 시력

의 회복을 보였으며, 다음날 검사상 최대교정시력은 양안 

1.0으로 완전히 회복되었고 다시 시행한 안과적 검사와 시야

검사 및 시유발전위검사에서 특이 사항은 발견되지 않았다

(Fig. 3,4).

고 찰

피질맹에서 시력의 손상의 정도는 대뇌의 손상 정도에 
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Figure 1. Visual field reveals generalized reduction of sensitivity and increased fixation loss. These results may be 
caused not only by poor cooperation but also poor visual acuity.

A B

Figure 2. (A) Pattern visual evoked potentials show no potential in both sides. (B) Slightly prolonged latency of P100 is 
noted in the right and left flash visual evoked potentials.

비례하여 다양하게 나타나며 완전 시력 소실이 생기는 경

우, 시야에 장애가 생기는 경우, 완전히 예전 시력으로 회복

되는 경우까지 있을 수 있다. 피질맹은 일차 시각 경로의 

이상보다는 시각정보를 인식하고 처리하는 뇌영역 부위와 

관계가 있다고 알려져 있다.13

시야 변화는 주변부 시야협착과 함께 황반 회피를 동반

한 일시적인 양측성 동명반맹(homonymous hemianopia)
이 나타날 수도 있고, 손상정도에 따라 다양한 형태를 나타

낸다. 황반 회피는 주변부의 시력저하가 있음에도 불구하고 

황반 부위인 1~10° 범위의 중심시야의 시력은 보존되는 경

우이며 이는 황반부를 담당하는 후극부 피질의 부위가 큰 

범위를 차지하고 중대뇌동맥과 후대뇌동맥이 동시에 이중

으로 혈액을 공급하기 때문에 생기는 현상이라고 설명되고 

있다.13
 그러나 이러한 황반회피는 후두엽질환 때 나타나지 

않을 수도 있으므로 황반회피가 있으면 시방선(optic radi-
ation)의 뒷부분 또는 후두엽의 질환이라고 생각할 수 있지

만 황반회피가 없다고 시방선의 뒷부분 또는 후두엽 질환

이 아니라고 할 수는 없다.14

피질맹의 원인으로는 뇌졸증이 가장 흔하며 개심술, 뇌
혈관 조영술, 두부외상, 임신성 고혈압, 약물, 일산화탄소 
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 Figure 3. Visual field reveals no abnormality after complete recovery of visual loss.

A B

Figure 4. There are no abnormalities in (A) both side pattern visual evoked potentials and (B) in both flash visual evoked 
potentials after complete recovery of visual loss.

중독, 주산기 저산소증, 경련 등이 있다.1-8
 이러한 다양한 

원인으로 인한 저산소증으로 인해 후두엽의 손상이 발생해 

피질맹이 발생하는 것으로 알려져 있으며 이것은 후두엽이 

다른 부위에 비해 산소 요구량이 많아 저산소증에 대해 보

다 취약하기 때문이다. 그리고 대뇌의 일시적 혈액순환 이

상 시 후대뇌동맥이 다른 대뇌동맥보다 교감신경이 적게 

분포되어 있어  혈액순환 이상에 대한 효과적인 대처가 이

루어지지 않기 때문이다.15
  

정신분열증 환자에서 ECT 이후에 일시적인 시력상실이 

생기는 원인으로는 기질적 원인과 비기질적 원인을 생각할 

수 있다. 기질적 원인으로는 후두부 출혈, 후두부 경색, 척
추뇌기저부 혈액부전(vertebrobasilar insufficiency), 뇌기

저부 동맥성 편두통(basilar artery migraine), 피질맹을 들 

수 있다.16
 본 증례에서는 뇌전산화단층촬영상 특이 사항이 

없었으므로 후두부 출혈이나 경색은 제외할 수 있었고 시

력저하 말고는 두통과 같은 다른 증상이 없었으므로 뇌기

저부 혈액부전이나 편두통을 제외할 수 있었다. 그리고 비

기질적 원인으로 전환장애(conversion disorder), 꾀병

(malingering), 인위성 장애(factitious disorder) 등이 있

을 수 있으나7 본 증례에서는 시유발전위검사에서 객관적

으로 시력저하가 있음이 확인되었으므로 이러한 비기질적 

원인은 제외할 수 있었다. 일반적으로 피질맹의 경우 뇌전

산화단층촬영이나 뇌자기공명영상에서 양측 후두엽의 이상 

소견이 가장 흔하며 이 경우 시력 회복의 예후가 안 좋다고 

알려져 있으나 이런 방사선 검사에서 특이 사항이 관찰되

지 않는 경우도 있다.1 국내에서는 ECT 후 생긴 피질맹에 

대한 보고가 없으나 외국에는 2예의 ECT 후 발생할 경우

와 2예의 경련 후 발생한 보고가 있었고 본 증례처럼 모두 

시력저하 발생 후 특별한 치료 없이 경과 관찰 후 자연 회

복되는 경과를 보였으며 뇌전산화단층촬영이나 뇌자기공명
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영상에서 이상 소견을 보이지 않았다.16-18

ECT 후에 생긴 피질맹은 ECT 도중 생긴 전신적인 경련 

반응으로 인해 호흡에 장애가 생겨 전신적인 저산소증이 

발생한 데다 경련으로 인해 대뇌의 산소요구량 증가가 더

욱 대뇌허혈을 악화시켜 상대적으로 허혈에 취약한 후두엽

의 시각중추에 일시적으로 기능 이상이 생겨 일어난 것으

로 생각된다.8,19
 이러한 후두엽의 기능 이상에 의한 피질맹

은 가역적 후백질 뇌병증 증후군(reversible posterior 
leukoencephalopathy syndrome, RPLES)으로 알려진 혈

관성 뇌부종(vasogenic cerebral edema)으로 나타날 수

도 있고 최근에는 뇌자기공명영상을 이용한 확산강조영상

(diffusion-weighted image)과 현성확산계수(apparent 
diffusion coefficient)를 이용해 보다 정확하게 진단하여 

불필요한 침습적인 검사와 치료를 피할 수 있게 되었다.20

결론적으로, 본 증례는 ECT 후 종종 환자들이 호소하는 

일시적 시력저하가 안과적인 검사상에서 객관적으로 확인

된 사례로 시력저하가 짧은 기간 안에 자연적으로 회복된 

것으로 보아 ECT와 관련해 발생한 일시적 피질맹에서는 

경과가 양호할 수도 있는 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

A Case of Complete Recovery of Visual Loss Associated 
With Electroconvulsive Therapy

In Gun Kim, MD, Kyeong Hwan Kim, MD, Jung Min Park, MD, Soo Jung Lee, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Maryknoll Medical Center, Busan, Korea

Purpose: To report a case of complete recovery within 1 day of cortical blindness associated with electroconvulsive ther-
apy (ECT). 
Case summary: A 15-year-old girl, who had no ophthalmologic disease, complained of bilateral visual loss immediately af-
ter ECT. At the first ophthalmologic examination, best corrected visual acuity was 0.03 in both eyes. Findings of anterior 
segment and fundus, movement of external ocular muscles, and pupillary light reflex were normal. Visual field examination 
showed generalized reduction of sensitivity and increased fixation loss in both eyes. Optical coherence tomography re-
vealed no abnormalities. Electroretinography was normal, and a slightly prolonged latency of P100 was noted in the right 
and left flash visual evoked potentials. Without any specific treatment, the patient’s vision improved gradually after 18 
hours of ECT and was recovered completely, with vision of 1.0 in both eyes the next day. There were no abnormalities in 
visual evoked potentials or the visual field.
Conclusions: Transient visual loss can occur after ECT, because of cortical blindness by transient cerebral ischemia, and 
can be recovered completely without specific treatment.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(11):1543-1547

Key Words: Cortical blindness, Electroconvulsive therapy, Visual evoked potential, Visual loss
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