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AAAbbbssstttrrraaacccttt

ClinicalFeaturesandVisualPrognosticFactorsofAnterior
IschemicOpticNeuropathy

김 대 현
Advisor:Prof.ChoiKwang-JuPh.D.
DepartmentofMedicine,
GraduateSchoolofChosunUniversity

PPPuuurrrpppooossseee:Toanalyzetheclinicalfeaturesofanteriorischemicopticneuropathy
(AION)andtofindthevisualprognosticfactors.

MMMeeettthhhooodddsss:Medicalrecordsof64eyesof50patientswhowerediagnosedas
havingAION wereretrospectivelyreviewedandtheclinicalfeatureswithvisual
prognosticfactorsofAION includingtheageofonset,sex,associatedsystemic
disease,pastmedicalhistory,socialhistory,hematologicfinding,24-hourblood
pressuremonitoring,visualacuity,visualfield findings,fundusfindings,and
colorvision,wereanalyzed.

RRReeesssuuullltttsss:Themeanageofthepatient'swas59.8years(range,36-80yearsof
age).Twenty-sixweremen(52.0%)and24werewomen(48.0%).Theinitial
visualacuitywasworsethan0.1in24eyes(43.8%),0.1to0.5in18eyes
(28.1%),and betterthan 0.5in 22eyes(34.4%).Patientswith betterinitial
visualacuityshowedthebetterfinalvisualacuity(P=0.000,r=0.945).Fouror
lessishiharacolorplateswererecognizedin27eyes(45.8%)outof59eyes,5
to 10 ishihara colorplates wererecognized in 4 eyes (6.8%),11 ormore
ishiharacolorplateswererecognizedin28eyes(47.4%).Patientswithbetter
colorvisionshowedbetterfinalvisualacuity(P=0.000,r=0.598).Therewere30
patients (60.0%)with associated systemic disease Among them 21 patients
(42.0%)hadHypertension.Ninepatients(18.0%)withameanageof50.6years
weresmokers.FourpatientsdevelopedAION afteracataractoperation.There
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were17(68.0%)outof25patientswithanincreasedlevelofcholesterol.Four
patientswhose24-hourbloodpressurewasmonitoredshowedthattheirblood
pressureatnightwaslowerthanthatinthedaytime.A cupdiscratioless
than 0.2wasobserved in 30contralateraleyes(65.2%)of46patientswith
unilateralAION.Analtitudinalfielddefectwasthemostcommonvisualfield
defects,andfunduscopicexaminationshowedopticdiscedema,hemorrhageor
pallor.
CCCooonnncccllluuusssiiiooonnnsss: Hypertensionandhighbloodcholesterollevelwereassociated
withthepoorerfinalvisualoutcomeandtheinitialvisualacuityaswellasthe
colorvisionwerecorrelatedwiththefinalvisualacuity.

KeyWords:Anteriorischemicopticneuropathy,colorvisiontest,initialvisual
acuity.
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서서서 론론론

앞허혈시신경병증은 50세 이상의 인구에서 갑작스런 시력상실을 일으킬 수 있는
원인질환중의 하나이지만 젊은 층에서도 나타날 수 있다.1임상적으로 무통성의 시
력저하,시야결손 등이 주증상으로 나타나며 안저검사상 시신경유두부종,출혈 등
이 보이고 이와 상응한 시야결손을 보인다.1

시신경주위 후모양체 동맥(shortposteriorciliaryartery)의 혈류 공급부위인 사상
판,앞사상판,뒤사상판 부위 혈류공급에 장애가 생겨 발생 한다고 생각된다.1

아직까지 분명하게 밝혀진 원인은 없으나 고혈압,당뇨,거대세포동맥염,심혈관
질환,고지혈증등의 전신질환과의 연관이 높은 것으로 알려져 있다.2-4시력예후는
좋지 않으며 발병당시에 가장 많은 시력저하를 보이는 것으로 알려져 있으며 두
눈에 발병하는 빈도는 24~48% 정도인 것으로 알려져 있다.5-7이 연구에서 앞허
혈시신경병증으로 진단된 환자들의 임상양상을 관찰하여 시력예후인자를 알아 보
고자 하였다.
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대대대상상상과과과 방방방법법법

2003년 5월부터 2006년 3월까지 갑작스런 무통성의 시력저하가 있고 시신경유두
부의 부종,출혈 등이 관찰되며 시야결손이 있고 갑작스런 시력저하나 시야장애의
원인이 될만한 알려진 다른 안과 질환이 없어 앞허혈시신경병증으로 진단받고 최
소 6개월 이상 추적 관찰이 가능했던 환자 50명 64안을 대상으로 하였다.시력검사
는 한천석 시시력표를 이용하여 초진시력과 최종시력을 최대교정시력으로 측정하
였다. 시야검사는 Humphrey 자동시야검사계(Humphrey Instruments, Inc.)나
Goldmann시야검사계를 이용하였다.Ishihara색각검사(KaneharaandCo,Tokyo,
Japan)를 이용하여 표준 검사표 14판 중 정확하게 맞춘 판수를 기록하였다.안저검
사를 시행하였고 한눈인 경우 반대쪽 눈의 유두함몰비도 관찰하였다.또한 환자의
나이,성별,수술력,흡연력,전신질환,혈액검사의 적혈구침강반응(erythrocyte
sedimentationrate),C-반응성 단백(C-reactiveprotein),콜레스테롤 수치,24시간
혈압등을 분석하였다.최종시력과 초진시력,색각검사 결과 등의 상관 관계를 통계
적으로 분석하였다(Spearman'scorrelationcoefficient).
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결결결 과과과

두 눈이 침범된 경우 7명 14안을 포함하여 총 50명 64안을 조사하였다.우안 29안
(45.3%),좌안 35안(54.7%)이었다.평균연령은 59.8세(36~80세)이었고,성별은 남자
가 26명(52.0%),여자가 24명(48.0%)이었다.
초진 시력은 0.1미만(groupI)이 24안(37.5%),0.1이상 0.5미만(groupII)이 18안
(28.1%),0.5이상(groupIII)이 22안(34.4%)이었다.초진시력을 최종시력과 비교하여
2줄 이상 호전된 경우는 groupI에서 4안(16.7%),groupII에서 4안(22.2%),group
III에서 3안(13.6%)이었고,2줄 이상 감소한 경우는 groupI에서 2안(8.3%),group
II에서 4안 (22.2%),groupIII에서 1안(4.5%)이었고,변화가 없는 경우는 groupI에
서 18안(75.0%),groupII에서 10안(55.6%),groupIII에서 18안(81.8%)이었다.초진
시력 정도가 대체로 최종시력으로 이어졌으며 초진시력이 좋을수록 최종시력도 양
호하였다(r=0.945,P=0.000,Table1,Fig.1).
색각검사는 59안에서 시행되었는데 표준 검사표 14판중 5판미만을 맞춘경우가 27
안(45.8%),5판 이상 10판 이하가 4안(6.8%),11판 이상이 28안(47.4%)이었다.색각
검사와 최종시력과의 상관관계를 알아본 결과 색각 검사결과가 좋을수록 최종시력
도 양호하였다(r=0.598,P=0.000,Fig.2).
시야검사는 46안에서 시행되었는데 시야결손의 양상으로는 수평시야결손이 22안
(47.8%)으로 가장 많았고 그 중 하측이 17안(77.3%),상측이 5안(22.7%)이었다.그
외 중심,중심부근 암점 8안(17.3%),궁상암점 2안(4.3%),사분맹 4안(8.7%),주변부
협착 5안(10.9%),비전형적인 결손 5안(10.9%)등이 관찰되었다(Table2).
안저검사는 59안에서 시행되었는데 유두부종이 관찰된 경우가 23안(34.0%),유두
창백이 20안(33.9%),유두부종과 출혈이 동반된 경우가 16안(27.1%)이었다.한눈인
경우 반대쪽 눈의 유두함몰비가 없거나 0.2이하인 경우가 46안중 30안(65.2%)이었
다.
30명(60.0%)에서 고혈압,당뇨,심장질환,뇌혈관 질환,편두통 등의 전신질환이 동
반되었고,그 중 고혈압이 21명(42.0%)으로 가장 많았다(Table3).흡연력이 있는 9
명(18.0%)의 평균 연령은 50.6세로 흡연력이 없는 환자들의 평균 나이보다 낮았다.
이전에 받은 수술로는 백내장 수술이 4명으로 가장 많았고 그 외 탈장수술,뇌수
술,전립선 수술 등이 있었다.백내장 수술 1일 후에 2명,5개월 후 1명에서 앞허혈
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시신경병증이 발생하였고 그 외 1명은 14년 전 백내장 수술을 받았다.
혈액검사를 시행한 25명 중 적혈구침강반응 수치가 20mm/h이상인 경우는 6명

(24.0%)이었고 그 중 2명은 C-반응성단백도 0.5mg/dl이상 상승하였다.17명
(68.0%)에서 콜레스테롤 수치가 200mg/dl이상으로 높았다.
24시간 혈압을 측정한 환자 4명의 평균 낮시간 수축기/확장기 혈압은 124/80
mmHg,평균 밤시간 수축기/확장기 혈압은 112/70mmHg으로,4명 모두 낮보다
밤에 혈압이 낮았다(Table4).4명 중 2명은 고혈압 약을 복용 중이었다.
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고고고 찰찰찰

이 연구에서 앞허혈시신경병증 환자의 남녀비는 같았고 좌우안의 차이도 없었다.
초진 시 연령은 최소 36세에서 최대 80세로 평균 연령이 59.8세였는데 이는
IschemicOpticNeuropathyDecompressionTrialresearchgroup8이 보고한 평균
연령 66세보다 낮았고,Jun등9이 보고한 53세보다는 높았으며 Hayreh등1이 보고
한 60세와 같았다.앞허혈시신경병증은 11세에 소아에서 발생한 경우도 보고된 바
있으나1이 연구에서 가장 낮은 연령은 36세였으며,65세 이상이 50%를 차지하였
다.
초진시력이 0.1미만인 경우(groupI)가 64안중 24안(37.5%),0.1이상 0.4(groupII)
이 18안(28.1%),0.5이상인 경우(groupIII)가 22안(34.4%)이었고,이중 0.5미만인 경
우가 총 42안(65.6%)으로 이는 Jun등9이 보고한 0.5미만 30안중 19안(63.3%)의 결
과와 비슷하였다.총 64안중 11안(17.2%)에서 2줄이상 시력이 호전 되었고 7안
(10.9%)에서 2줄이상 악화, 46안(71.9%)에서 변화가 없었다. 이는 Arnold와
Helpler10이 27명중 5명(18.5%)이 시력 상승,3명(11.1%)시력저하,19명(70.4%)이
변화가 없었다는 보고와 비슷한 결과이다.즉 초진시력정도가 대체적으로 최종시력
으로 이어지는 것으로 보이며 초진시력이 좋을수록 최종시력도 좋은 것으로 나타
나 최종시력을 예측하는데 초진시력 정도가 유용한 것을 알 수 있었다.
Traustason등11은 앞허혈시신경병증 47안에서 시행한 색각검사에서 표준 색각표
15판중 5판 이하를 맞춘 경우가 26안(55%),6-9판 미만이 16안(34%),10판 이상
이 5안(11%)이었다고 보고하였다.Boone등12은 93안중 5판 이하가 51안(55%),6판
에서 10판 미만이 13안(14%),10판 이상은 29안(31%)라고 보고 하였고,10판이상을
맞춘 29안중 25안(86%)에서 최종시력이 0.5이상이었다고 보고하였다.이 연구에서
는 59안중 5판 미만이 27안(45.8%),5판이상 10판 미만이 4안(6.8%),10판 이상이
28안(47.4%)으로 조사되었고,색각검사 결과와 최종시력 결과가 양의 상관관계를
보였다(r=0.598).즉 색각검사 결과가 좋을수록 최종시력도 양호하였다.즉 색각검
사가 시신경기능을 반영하고 최종 시력결과를 예측하는데 이용할 수 있는 검사법
으로 유용할 것으로 생각된다.
이 연구에서 나타난 시야결손의 양상은 하측 시야결손이 17안,상측 시야결손이 5
안으로 전체 시야검사결과 46안중 22안(47.8%)이 수평시야결손이 나타났다.이는
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다른 보고들9,13-15과 일치하는 소견이다.그 외에 중심,중심부근암점,궁상암점,사
분맹 등이 관찰되었다. 수평시야결손이 많은 이유는 단후모양체 동맥(short
posteriorciliaryartery)의 분지가 공막내 시신경주위에서 동심원 모양의 찐-할러
혈관고리를 형성해 중력의 영향을 받아 상반부의 허혈이 올 확률이 많기 때문의로
알려져 있다.16.17

앞허혈시신경병증과 동반되는 전신질환으로 고혈압,당뇨병이 가장 많다.9,15이 연
구에서도 고혈압과 당뇨병이 가장 많았다.Hayreh등1은 앞허혈시신경병증환자에서
정상인보다 고혈압과 당뇨병의 유병률이 높다고 하였다.이러한 전신질환은 시신경
유두 혈류의 자가 조절기전을 방해하여 시신경유두의 허혈성변화를 초래한다.1,18또
한 Hayreh등18과 Hayreh19는 야간에 나타나는 저혈압이 시신경 허혈을 유발하는
앞허혈시신경병증의 위험인자라고 하여 하루 중 밤에 혈압이 떨어지고 낮에 다시
회복되는 야간 저혈압현상이 생리적으로도 나타날 수 있고,특히 고혈압 약을 저녁
에 복용하는 경우 혈압 변동이 더 심하다고 하였다.Landau등20은 앞허혈시신경병
증 환자 24명과 정상인 24명의 혈압을 비교하여 두 군 모두 야간에 주간보다 혈압
이 떨어지며,특히 앞허혈시신경병증 환자들은 주간에 평균 수축기 및 확장기 혈압
이 정상군보다 낮다고 하였다.이 연구에서 앞허혈시신경병증환자 4명 모두에서 주
간보다 야간에 혈압이 하강하였다.
이 연구에서 혈액검사를 시행한 25명 중 17명(68.0%)에서 콜레스테롤 수치가 높
았다.Hayreh등1은 앞허혈시신경병증 환자 273명 중 40%에서 콜레스테롤이 높았
다고 하였다.흡연을 하면 혈관 내에 적혈구,백혈구의 농도가 올라가고 혈소판이
활성화되어 혈관의 점도가 높아지고 혈전이 많이 생겨 혈관이 막히게 된다.21또한
담배의 니코틴이 자율신경계의 알파-1,알파-2수용체를 자극하여 혈관을 수축시키
고 혈관 내 일산화탄소의 농도를 높여 적혈구의 산소운반능력이 감소된다.Chung
등22은 137명의 앞허혈시신경병증 환자 중 28명이 흡연자였고 평균 나이가 51세였
으며,비흡연자의 평균나이는 64세라고 하였다.이 연구에서도 50명 중 9명이 흡연
자였고 평균나이는 50.6세로 비흡연자의 평균나이 62.3세보다 젊었다.또한 9명 중
4명은 다른 전신질환은 없이 흡연력만 있었다.
앞허혈시신경병증이 낭외수정체적출술이나 초음파유화술,2차 인공수정체삽입술
후 생길 수 있다.23,24수술 직후 또는 수일,수주 때로 수개월 후에도 생기며 정확
한 기전은 아직 밝혀지지 않았으나 수술 후 1일 이내에 생기는 경우는 수술 후 안
압이 높아져 시신경유두의 혈류를 막아서 허혈을 일으킨다고 추정된다.23,24이 연구



7

에서 수술 후 1일 이내 생긴 경우가 2명 있었으나 다른 병원에서 전원되어 수술
후 안압은 알 수 없었다.McCulleyetal25은 5787명의 백내장 수술을 받은 환자 중
3명에서 각각 수술 29일,36일,117일 후에 앞허혈시신경병증이 생겼다고 하였다.
수술후 상당시간이 지난 후 앞허혈시신경병증이 발생하는 기전으로 수술적 압박이
나 안압상승으로 시신경 미세혈류가 감소해 증상 없는 시신경의 부종이 생기고 시
간이 지난 후에 증상이 나타난다고 하였다.26이 연구에서 백내장 수술 14년 후 발
생한 1명에서는 수술과의 인과관계를 주장하기는 어렵다.
적혈구침강반응은 염증이나 감염이 있으면 증가하는 비특이적인 검사로서 앞허혈
시신경병증에서 높으면 거대세포동맥염을 의심할 수 있다.27또한 적혈구침강반응치
의 상승여부와 상관없이 C-반응성 단백의 상승만으로도 거대세포동맥염을 의심할
수 있다.28Jun등9은 28명중 7명(25.0%)에서 적혈구침강반응치가 높았고 이 연구에
서는 25명 중 6명(24.0%)에서 높았고 그 중 2명은 C-반응성 단백까지 상승하였다.
그러나 다른 전신증상이나 경부 통증,측두 통증 등이 나타나지 않았고 경과관찰
중 반대편 눈에서 생기지 않아 거대세포동맥염으로 생각되지 않았다.
이 연구에서 한 눈의 앞허혈시신경병증 46안중 반대편 눈의 유두함몰비가 없거
나 0.2이하인 경우가 28안(63.6%)이었다.Hoyt등29은 비동맥염성 앞허혈시신경병
증 환자들의 시신경유두는 생리적 함몰이 없거나 아주 작다고 보고하였다.Hayreh
등30은 한 눈의 앞허혈시신경병증 환자 12명의 반대편 눈을 관찰하여 9안은 유두함
몰이 없었고 2안은 유두함몰비가 0.2이하라고 하였다.Beck등31은 생리적 유두 함
몰이 없는 경우가 정상인구에서는 10~20%,앞허혈시신경병증에서는 72%라고 하여
이 연구와 비슷한 빈도를 보였다.생리적 유두 함몰은 태생기에 공막관의 크기에
의해 결정된다.32즉 시신경 유두 함몰이 작으면 공막관이 좁을 것이라고 추정할 수
있고 공막관이 좁으면 이를 통과하는 신경다발들은 압박을 받게 되고 이로 인해
시신경 축삭류의 정체 및 시신경 주위 미세혈관들이 압박 받아 허혈성 변화가 나
타날 수 있다고 하였다.33

결론으로 앞허혈시신경병증은 고혈압,고지질혈증의 전신질환과 관련이 많으며 초
진시력및 색각검사가 시력예후를 예측하는데 유용할것으로 생각된다.
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TTTaaabbbllleee111...Visualacuitydistributionatthefirstandfinalvisitsandvisualacuity
changesin patientswith anteriorischemicopticneuropathy(No.of
eyes(%))

V.A :visualacuity

Visual
acuity(group)

V.A V.A change TotalFirstV.A FinalV.A Improve Nochange Worse
below 0.1
(groupI) 24(37.5) 24(37.5) 4(16.7) 18(75.0) 2(8.3) 24
0.1~0.4
(groupII) 18(28.1) 18안(28.1) 4(22.2) 10(55.6) 4(22.2) 18
0.5~1.0
(groupIII) 22(34.4) 22안(34.4) 3(13.6) 18(81.8) 1(4.5) 22
Total 64 64 11 46 7
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TTTaaabbbllleee222...Visualfielddefectsinpatientswithanteriorischemicopticneuropathy

inf :inferior
suf:superior

Visualfielddefect No.ofeyes(%)
Altitudinal inf 22(47.8) 17

sup 5
Central(paracentral)scotoma 8(36.4)

Arcuatescotoma 2(9.1)
Quadrantanopia 4(18.2)

Peripheralconstriction 5(22.7)
Atypical 5(22.7)
Total 46
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TTTaaabbbllleee333...Associatedsystemicdisease

*10patientswithmorethantwosystemicdisease

systemicdisease No.ofpatients(%)
Hypertension 21(42.0)
Diabetesmellitus 12(24.0)

Cerebrovasculardisease 4(8.0)
Heartdisease 2(4.0)
Migraine 2(4.0)
Total* 30(60.0)
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TTTaaabbbllleee444...Theresultsof24hrBPmonitoring

*BP:Bloodpressure

patients
AverageBP*(systolic/diastolic,mmHg)

Day Night

1 129/78 113/64

2 133/88 128/83

3 117/77 107/70
4 117/79 103/69

Average 124/80 112/70
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FFFiiiggguuurrreee 111. Relationship between first visual acuity and final visual
acuity(r=0.945).
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FFFiiiggguuurrreee222.Relationshipbetweencolorvisionandfinalvisualacuity(r=0.598).
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