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----    ABSTRACT    ----  

Optic neuritis is an inflammatory optic neuropathy, of which the multiple sclerosis is the most common cause. 
Other causes include infection, tumor, granuloma, vascular disease and so on. A 61 year old male patient was 
admitted to our hospital with headache for 4 days and decreased visual acuity of left eye for 2 days. He took 
an operation for sinusitis 5 years ago at other hospital. His maximal corrected visual acuity was 0.1 at admis-
sion. A full of soft tissue shadow in bilateral sphenoidal sinuses was identified on paranasal computer to-mo-
graphic scan. We operated an endoscopic sinus surgery. His visual acuity was getting better, so the visual field 
analysis test and visual evoked potential test were improved. We report a successful treatment of optic neuritis 
from sphenoidal sinusitis with a review of literature. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:311-315) 
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서     론 
 

시신경염은 염증, 감염, 탈수질과정(demyelination) 등

이 시신경을 침범하여 생기는 질환으로 다발성 경화증이 

가장 흔한 원인이며 그 외 감염, 종양, 육아종, 혈관성 질

환 등이 원인이 될 수 있다.1) 시신경염은 해부학적 위치

에 따라 구후신경염(retrobulbar neuritis), 유두염(pa-
pillitis), 시신경망막염(neuroretinitis) 등으로 분류되며 

탈수질과 변성이 일어나 시력손실이 생기는 질환이다.2) 

저자들은 진균성 부비동염이나 부비동내의 점액낭종

이 아닌 재발된 세균성 부비동염에 의해 시신경염이 유

발되었던 환자 1예를 내시경 부비동 수술 및 항생제, 스

테로이드 등을 사용하여 성공적으로 치료하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.  

 

증     례 
 

61세 남자 환자가 4일 전부터의 두통, 2일 전부터 좌

안의 시력저하로 안과를 경유하여 내원하였다. 과거력상 

환자는 5년 전 타병원에서 양측 부비동염으로 수술 받

은 병력이 있었고 그 후 간헐적으로 비폐색과 후비루가 

있었으나 특별한 치료는 받지 않았다. 

전비경 검사와 비내시경 검사상 양측에 구상돌기와 

중비갑개가 부분적으로 제거되어 있었고 양측 중비도 및 

접사함요에서 농성 분비물이 관찰되었다. 안과 검사상 

교정시력 검사에서 우안 0.8, 좌안 0.1이었고 안저소견
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은 양측 모두 정상이었다. 시야검사상 좌안의 전반적 시

야협착을 보였고(Figs. 1 and 2), 시유발전위검사(visual 

evoked potential)상 좌안에서 p100 value가 관찰되지 

않아(Fig. 3) 시력소실의 소견을 뒷받침 하였다. 부비동 

전산화단층촬영상 양측 상악동내 점막의 비후 소견과 

양측 사골동, 접형동내에 연조직 음영으로 가득 찬 소견

을 보였다(Fig. 4).  

환자는 입원하여 항생제와 스테로이드를 투여하였으

나 시력 호전 없어 입원 4일째 전신마취하에 수술을 시

행하였다. 내시경을 이용하여 양측 구상돌기 절제술 및 

사골동절제술을 시행한 후 접형동의 전벽을 제거하였으

며 농성 분비물이 관찰되어 이를 제거하였다(Fig. 5). 상

악동 자연개구부 확장술을 시행하고 상악동내 농성 분

비물을 제거한 후 수술을 마쳤다. 접형동내 분미물의 균 

배양 검사상 gram-negative bacillus가 배양되었다. 

술 후 항생제와 스테로이드를 투여하고 2일째 비강내 

패킹을 제거하였다. 술 후 4일째 측정한 교정시력 검사

에서 좌안이 0.4로 호전되었고, 시야 검사 및 시유발전

위검사 소견도 호전되는 양상을 보였다. 술 후 5개월이 

지난 현재 재발된 소견 및 시력저하는 관찰되지 않고 

추적관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

시신경염이란 시신경 수초의 염증이나 탈수초화로 인

한 시신경의 질환으로, 전형적인 시신경염의 경우 20대

에서 50대 사이에 호발하며, 여자에게 많고, 급성 단안

성의 시력감소를 주증상으로 하며, 많은 경우 다발성 경

화증과 동반되어 나타나거나 그 병력을 가지고 있다고 

알려져 있다.3) 

Fig. 1. Visual field analysis test (preo-
perative state). The visual field was 
much limited due to optic nerve 
compression. 

Fig. 2. Visual field analysis test (post-
operative 2 weeks state). The limi-
tation of the visual field was re-
solved. 
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시신경염은 해부학적 위치 및 검안경의 검사소견에 따

라 구후신경염, 유두염, 시신경 망막염 등으로 분류되며, 

이 중 구후신경염이 가장 흔한 형태이고 다른 형태의 시

신경염과는 달리 시신경 유두가 정상 소견을 보인다.1) 

시신경염은 약 50%에서는 원인을 모르나 다발성 경

화증이 가장 흔하고 부비동염에 의한 경우는 드문 것으

로 알려져 있다.2)4) 그 외 사골동이나 접형동의 점액 낭

종, 농종 등이 시신경을 압박하는 경우,5) 세균 감염 후 발

Fig. 3. The change of the visual
evoked potential. A：Visual evok-
ed potential of left eye shows no
visible p100 value which means
abnormal p100 value (Preopera-
tive state). B：It shows that p100 
value is normalized (Postoperative 
2 weeks state). 

AAAA 

BBBB 

Fig. 4. Axial view of PNS CT scan.
A：The image shows inhomogenous
soft tissue density in both sphenoid
sinuses (Preoperative state). B：
Both sphenoidotomy was done
(Postoperative 2 weeks state). 

AAAA BBBB 
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생한 면역 염증 부산물이 정맥이나 림프관을 통해 시신

경으로 유입되는 경우,6) 바이러스성 발진 같은 바이러

스 감염 후에 나타나는 parainfection2)5) 등이 그 원인

으로 알려져 있다. 이 중 부비동내의 염증이 직접 시신경

으로 전파되는 경우가 가장 흔한 경로로 알려져 있다.7) 

본 증례에서는 재발된 접형동염이 해부학적으로 가까운 

위치에 있는 시신경관에 파급되어 골염을 유발시키고 이

로 인해 시신경내로 염증이 전파되었을 것으로 생각된다. 

시신경염의 주된 증상은 갑작스런 시력소실이고 그 

경중은 다양하게 나타난다. 또한 안구주위에 동통이 특

징적으로 나타나며 중심암점, 색각이상, 구심성동공반사 

이상 등이 나타난다. 시신경염에 동반되는 시력 및 시야 

장애는 매우 빠른 속도로 진행되어 발병 후 대개 2일에

서 7일 사이에 가장 심한 시력 및 시야 장애를 보이게 

되는데, 이때의 시력은 경한 시력 저하에서부터 0.01 내

지 안전수동, 심한 경우 광각상실까지 이른다고 보고되

고 있다.8) 

진단은 정상적인 초자방(vitreous chamber)의 소견

을 보이면서 대개 1주 이내의 지속되지 않은 갑작스런 

시력감소, 구심성 동공장애, 안구운동시의 동통 등의 소

견이 있을 때 가능하며, 시유발전위검사(visual evoked 

potential：VEP), 뇌 자기공명 영상, 루푸스나 매독 진

단을 위한 혈청학적 검사, 요추 천자 등이 진단에 도움

이 될 수 있다.2)4) 시신경염과 감별해야될 질환으로는 뇌

혈관질환, 뇌종양, 기타 전신질환과 연관되어 나타난 시

신경질환 등이 있다.9) 그 외 급성 부비동염에 의해 시력

소실 및 안구돌출, 안검부종, 결막부종 등의 연부조직 

침습증상을 보이는 안와봉와직염, 골막하농양, 안와농양 

및 안와첨증후군과 감별해야 한다. 본 환자의 경우 안구

돌출, 안검부종, 결막부종 및 외안근 마비 등의 증상은 

보이지 않아 위의 질환들과 감별할 수 있다.  

부비동염에 속발한 시신경염의 치료로는 항생제, 스테

로이드, 부비동 수술 등을 단독 혹은 적절히 병합하여 사

용되어져 왔으며, 이 중 수술적 처치가 가장 중요한 부

분을 차지한다. 수술적 처치로는 단순한 배액술6) 혹은 

접형-사골동 절제술5) 등이 시행되고 있다. 본 환자의 경

우 내시경을 이용하여 접형-사골동 절제술을 시행한 후 

항생제, 스테로이드 등을 사용하여 치료하였다.  

시신경염의 예후는 유발 원인에 따라 다르지만, 전반

적으로 좋은 것으로 알려져 있다. 탈수질과정에 의한 시

신경염은 75%에서 시력이 회복가능하며, 이환기간 중 

광감응이 없을 경우에도 회복될 수 있다.10) 감염에 의

한 시신경염은 원인을 치료할 때 대부분 회복된다.10) 

최종 시력의 예후 인자로는 초진 시의 시력이 가장 중

요한 인자이나 초기 시력 저하가 매우 심한 경우라도 

대부분의 환자들은 술 후 만족할 만한 시력 회복을 보

인다고 한다.8) 또한 시유발전위검사로 환자의 시력상태 

및 예후를 알 수 있는데,11) 시력이 감소되어 있어도 

latency와 곡선상이 정상에 가까우면 회복될 가능성이 

높다.  

저자들은 재발된 부비동염에 의해 시신경염이 유발되

었던 환자 1예를 내시경 부비동 수술 및 항생제, 스테로

이드 등을 사용하여 성공적으로 치료하였기에 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다.  
 

중심 단어：시신경염·접형동·재발. 
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