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유방암 전이에 의한 압박 시신경병증 1예

정재욱⋅진현철⋅김광수⋅김유철

계명대학교 의과대학 안과학교실

목적: 유방암으로부터 전이된 안와 주변부 종양에 의한 압박 시신경병증 1예를 보고하고자 한다.
증례요약: 내원 26년 전에 발견된 침윤성 유관암으로 좌측 근치적절제술, 9년 전 우측 광범위절제술 및 액와곽청술 시행 후 항암화학
요법 및 방사선요법으로 치료받아 오던 환자가 4개월 전부터 있어 온 좌측 두통과 안면통을 동반한 좌안 시력저하를 주소로 내원하였
다. 교정시력은 우안 1.0, 좌안 0.4였으며, 좌안 색각이상이 동반되어 있었다. 자기공명영상 및 PET-CT 결과 좌측 안와 주변부를 침범
하여 시신경을 압박하고 있는 종양이 발견되어 신경외과에 의뢰하여 부분적 종양절제술 및 외측 안와벽제거술을 시행하고 술 후 항암화
학요법 및 방사선요법을 시행하였다. 술 후 2개월째 좌안 교정시력은 1.0이었고, 색각이상은 없었으며 이는 1년 후까지 유지되고 있다.
결론: 유방암 전이로 인한 압박 시신경병증에 의해 시력이 저하된 경우 적극적인 치료로 시력을 회복한 1예를 보고하고자 한다.
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안와로 전이되는 암은 매우 드문 질환이나 전이가 되면 

복시, 안구돌출, 안구운동장애, 시력저하 등의 증상을 나타

낸다.1 안와로 전이되는 전이암 중 원발병소로 유방암이 가

장 흔하며, 약 40~70%를 차지한다.2,3
 유방암의 유병률은 

과거 30년 동안 33% 증가하여 왔고, 원발병소로부터 안와

로 전이가 발견되기까지 평균 5년이 걸리므로 안구증상에 

주의를 기울여야 할 필요성이 있다.4
지금까지 유방암으로 인한 안와 및 안구의 전이에 대한 

보고는 있었지만 압박 시신경병증을 보고한 사례는 국내에

서 없었다. 저자들은 내원 26년 전에 발생한 침윤성 유관암

으로 좌측 근치적절제술, 9년전 우측 광범위절제술 및 액와

곽청술 시행 후 항암화학요법 및 방사선요법으로 치료받던 

중 4개월 전부터 좌측 두통과 안면통을 동반한 좌안 시력저

하를 주소로 내원한 환자에서 유방암의 안와 주변부 전이에 

의한 압박성 시신경병증을 경험하였기에 보고하고자 한다.

증례보고

64세 여자 환자가 4개월 전부터 좌측 두통과 안면통을 

동반한 좌안시력 저하로 내원하였다. 과거력에서 26년 전 

침윤성 유관암으로 좌측 근치적절제술, 9년 전 우측 광범

위절제술 및 액와곽청술을 시행한 후 항암화학요법 및 방

사선요법으로 치료받았으며 안질환 병력은 없었다.
눈 검사에서 최대교정시력은 우안 1.0, 좌안 0.4였고, 대

광반사는 모두 정상이었으며, 좌안은 이시하라 색각검사에

서 오답 수가 8개인 소견을 보였다. 안저검사와 형광안저촬

영에서 양안 모두 특이소견 없었고(Fig. 1), 시야검사에서 

좌안의 전반적인 시야협착소견을 보였다(Fig. 2A). 영상검

사에서 좌측 측두골, 측두근과 좌안와 주변부를 침범하여 

시신경로를 압박하는 6.4×4.4×5.2 cm 크기의 종괴가 발견

되었으며(Fig. 3), 전신검사에서 천골로 전이한 소견을 보

였다. 과거 영상검사를 다시 고찰한 결과 2년전 bone scan
에서 좌안와 주변부에 전이성 병소가 관찰되었다(Fig. 4). 
신경외과에서 종괴절제술과 외측 안와벽 제거술을 시행하

였으나 종양이 견고하여 부분적 절제가 이루어 졌으며 냉

동 조직 절편 생검을 시행하여 과거에 진단된 침윤성 유관

암종(invasive ductal carcinoma)과 동일한 병리조직학적 

소견을 보였다. 
종양절제술 2주 후 좌안 최대교정시력은 1.0 으로 급격

히 향상되었고, 자기공명영상검사에서 종양의 시신경 압

박이 완화된 소견을 보였다(Fig. 5). 또한 색각검사에서 

정상소견을 보였고 시야검사에서는 시야협착이 호전된 

소견을 보였다(Fig. 2B). 종양절제술 2개월 후 눈 검사에

서 좌안 최대교정시력 1.0 유지되고 있었고, 시야검사에

서도 정상소견을 보였으며(Fig. 2C), 이는 1년 후까지 유
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Figure 1. Preoperative fundus photographs show no abnormal findings in both eyes.

A B

C

Figure 2. Humphrey visual field test of the left eye. (A) pre-
operatively, (B) 2 weeks after periorbital cancer resection, (C) 4 
months after operation. Four months after operation, perimetry 
shows normal findings.

지되고 있다.

고 찰

안와 혹은 안와 주변 종괴로 인해 시신경이 압박되어 시

력이 떨어지고 시야결손이 나타나는 경우는 흔하다. 그러나 

유방암의 안와주변 전이로 인해 압박성 시신경병증이 생긴 

경우는 매우 드물다. 안와로 전이되는 암종은 안와에 발생

한 암 중에서 1~13%를 차지하며 전신적 암이 있는 환자의 

2~3%에서 발병한다. 안와로 전이되는 암에서 원발병소는 

유방암이 가장 흔하며 주로 50~60대에 발생한다. Goldberg 

et al3에 따르면 유방암이 안와로 전이된 환자 중 75%가 이

미 원발성 암을 진단받은 상태였고, 원발성 암이 진단된 시

기로부터 안과검사를 하기까지의 평균기간은 3년에서 15
년까지 이른다고 하였다.5 

유방암으로부터 안와로의 전이는 다른 장기로의 전이를 

예견할 수 있다.2,3,5
 원발성 암의 종류와 상관없이 안와로 

전이된 암의 예후는 좋지 않다. 대부분 환자의 생존률은 평

균 15개월이며 드문 경우에서 전이가 발견된 후로부터 4년
의 생존률이 보고되고 있다.6,7
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Figure 3. Preoperative axial (A) and coronal (B) MR image shows enhancing periorbital mass (arrow) markedly compressing the op-
tic nerve. 

Anterior Postenor

Figure 4. Radionuclide whole body bone scan reveals abnormal 
accumulation of radioactivity near left periorbital area (arrow).

유방암 전이의 특징은 안와 지방과 근육에 국한되는 경

향이 있고 안와 및 안와 주변부의 뼈를 침범하는 경우는 드

물다.8 현재까지 왜 유방암이 안와로 전이를 많이 하는지에 

대한 명확한 답은 없지만 기계학적인 이점, 암이 위치하고 

성장하기 좋은 비옥한 장소, 특이 암 정착 인자에 대한 이

론이 제시되고 있다.9-11 기계학적 이점에 대한 이론은 혈류 

즉, 혈관의 구조와 모세혈관의 작용에 관한 것으로 안와는 

림프관이 부족하여 전이가 발생하기 위하여 혈류학적인 이

점을 필요로 한다는 것이다.9 또한 비옥한 장소 이론과 특

이 암 정착 인자에 대한 이론은 특이 암 세포와 숙주 간의 

교류가 존재하며 이는 암이 국소화하고 성장하기 좋은 환

경을 만든다는 것이다.10,11

안와 전이암의 CT상 특징은 안와의 근육, 신경, 주위 연

부 조직들이 서로 엉겨 있는 모습으로 유방암 중 특히 경

화성 선암종에 의한 전이에서 특징적으로 나타난다. 이 경

우 안구 운동장애가 심하고 안검하수가 나타날 수 있으며 

심한 경우 안구자체가 함몰되는 임상양상을 보인다. 다른 

소견으로 주위조직과 비교적 구분이 잘 되고 조영증강이 

되는 종괴로 임상양상은 눌림에 의한 증상이나 소견으로 

안구돌출, 유두부종이 보일 수 있다.12 임상적으로 볼 때, 
특히 유방암이 원발병소인 경우에 전자의 소견이 더 흔하

다. 본 증례의 경우는 안와 주변부 전이가 오래 전부터 있

었으나 안구 증상이 없었고 영상 검사에서 미발견되어서 

시신경이 압박될 때까지 종양이 계속 성장한 것으로 사료

된다. 
저자들은 국내에 보고된 바 없는 유방암의 안와 전이로 

발생한 압방성 시신경병증을 경험하였고 수술 후 시력의 

회복을 보여 이에 보고하고자 하는 바이다. 
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Figure 5. Postoperative axial (A) and coronal (B) MR image shows decreased degree of optic nerve compression (arrow) by the par-
tial tumor resection.
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=ABSTRACT=

A Case of Compressive Optic Neuropathy due to
Breast Cancer Metastasis

Jae Wook Jung, MD, Hyun Chul Jin, MD, Kwang Soo Kim, MD, Yu Cheol Kim, MD

Department of Ophthalmology, Dongsan Medical Center, Keimyung University College of Medicine, Daegu, Korea 

Purpose: To report a case of compressive optic neuropathy due to breast cancer metastasis to the periorbital lesion 26 
years after the treatment of primary cancer.
Case summary: A 64-year-old female presented with headache, facial pain and visual disturbance in her left eye for four 
months. The patient had received chemotherapy and radiotherapy after left breast modified radical mastectomy for in-
vasive ductal carcinoma 26 years previously, and right breast wide resection with axillary dissection nine years earlier. 
Best corrected visual acuity was 20/20 in the right eye and 8/20 in the left eye. The color perception test showed abnormal 
findings in the left eye. MRI and PET-CT revealed an enhancing mass in the left periorbital area that was compressing the 
optic nerve. Partial resection of the tumor and left orbital wall was performed. Adjuvant chemotherapy and radiotherapy 
was performed after the operation. After two months later, the best corrected visual acuity was 20/20 in the left eye, and the 
color perception test showed normal findings, which have been maintained for one year.
Conclusions: Prompt management can result in visual recovery in patients with compressive optic neuropathy caused by 
breast cancer metastasis.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(8):1161-1165
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