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외안근을 지배하는 3, 4, 6번 뇌신경 가운데 후천성 

마비가 가장 흔하게 발생하는 외향신경은 10만명당 약 

11.3명의 유병률을 보이고,
1
 원인불명인 경우를 제외하곤 

주로 미세혈관질환에 의한 허혈성 안근마비나 뇌종양, 염

증등에 의한 압박 또는 외상에 의해 흔히 발생한다.2-5

외안근 마비의 임상소견은 갑작스러운 복시가 가장 

흔한 증상이며 초기에는 원인을 감별하기 어려운 경우

가 많지만 원인질환을 감별하는 것이 환자의 예후와 치

료 방침을 결정하는데 있어 매우 중요하다.

여러 발생원인 중 임신시 자간전증에 의한 외향신경 

마비는 매우 드물게 발생하며 발생기전 및 임신 중 경

과에 대해서도 완전히 밝혀지지 않고 있다. 임신성 고

혈압과 연관된 외향신경 마비 사례는 해외에서 네 편이 

문헌보고 되었으나,
6-9
 해외 사례에서는 유두부종 등 고

혈압성 망막병증이 동반된 사례는 보고된 바 없으며, 

국내에서도 아직까지 자전전증과 연관된 외향신경 마비

와 고혈압성 망막병증 사례는 보고된 바 없다. 최근 저

자들은 임신 28주의 자간전증 산모에서 신경학적 이상

소견 없이 발생한 우안 외향신경 마비와 양안 고혈압성 

망막병증이 출산 후 자연 치유된 사례를 경험하여 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례보고

임신 31주인 29세 여자환자가 3주전 갑자기 발생한 

복시 및 우안의 안구운동장애를 주소로 내원하였다. 환

자는 초산이었으며 임신 14주경 초기 검사상 105/70 

mmHg 의 정상 혈압 이었으나 내원 1개월 전부터 평

균 165/100 mmHg 정도의 고혈압 소견 보여 개인의

원에서 경과관찰 중이었으며 내과적 질환 및 임신 중 

두부 외상, 두통 및 고열 등의 과거력은 없었다.

내원시 시력은 우안 0.6 (1.0×-1.75 Dsph -0.75 

Dcyl Ax 15˚), 좌안 0.7 (1.0×-1.00 Dsph -0.50 

Dcyl Ax 155˚) 이었고, 교대 프리즘 가림 검사상 25 

프리즘 디옵터(prism diopter, PD)의 우안 내사시의 

소견을 보였으며, -2 정도의 우안 외전장애가 관찰되었

다(Fig. 1). 견인검사에서는 양안 모두 정상 소견 이었

고, Lancaster red-green 검사에서 우안의 외전장

임신성 고혈압에 의한 유두부종과 외향신경 마비를 동반한 환자 1예
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목적 : 자간전증의 발생과 함께 우안 외향신경 마비와 양안 유두부종과 고혈압성 망막병증을 동반한 환자를 경험하여 

보고하고자 한다. 

증례요약 : 임신 31주의 29세 여자환자가 3주전 발생한 복시와 우안의 안구운동장애를 주소로 내원하였다. 환자는 내

원 1개월 전부터 발생한 고혈압으로 경과관찰 중이었으며 중추신경계 및 다른 전신질환을 감별하기 위해 뇌 자기공명

영상, 혈당, 항핵항체 검사 등을 시행하였다. 25PD (prism diopter)의 우안 내사시와 -2 정도의 우안 외전장애를 

보였으며, 양안의 유두부종을 동반한 고혈압성 망막병증 소견을 보였다. 내원시 155/110 mmHg의 고혈압, 중등도의 

단백뇨 소견으로 산부인과에서 자간전증으로 진단받았다. 단백뇨를 동반한 자간전증 외에는 유두부종 및 외향신경 마비

를 유발할 만한 뇌종양등 중추신경계 이상 및 당뇨 등 전신질환 발견되지 않아 중증 자간전증에 동반된 허혈성 외향신

경 마비 및 고혈압성 망막병증으로 진단하였다. 환자는 출산 후 고혈압 및 단백뇨 소실과 함께 복시 및 우안의 외전 제

한 증상은 소실되었고 시신경 유두 부종 역시 감소되었다.
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애 소견을 보였다(Fig. 2).

안저검사에서 양안 시신경 유두부종과 소동맥의 협

착이 관찰되었으나 Gunn-Salus sign 등은 보이지 

않았으며 형광 안저촬영은 임신 중이라 시행하지 못하

였다(Fig. 3). 안압은 양안 20 mmHg로 정상이었고 

그 외 안구돌출 및 시야검사, 신경학적 검사상에도 이

상 소견 보이지 않았다.

중추신경계 및 다른 전신질환을 감별하기 시행한 뇌 

자기공명영상 촬영에서 뇌부종, 뇌종양 및 뇌혈관질환 

등 특이소견은 발견되지 않았으며, +2 정도의 단백뇨 

소견 외에는 혈당, 항핵항체 검사, 적혈구침강속도, 전

혈구 검사, 혈액응고 검사 및 간기능 검사 역시 정상 소

견이었다.

내원시 155/110 mmHg의 고혈압, 중등도의 단백

뇨 소견으로 임신과 관련된 합병증 감별 위해 산부인과

에 의뢰하였으며 자간전증으로 진단받았다. 환자는 임

신성 고혈압에 의한 외향신경 마비 및 고혈압성 망막병

증 진단 하에 경과관찰 하였으며 환자는 임신 38주에 

정상 분만하였다. 분만 2일 후 환자 혈압 및 단백뇨는 

정상 범위로 회복되었으며, 2주 후에 복시 및 우안의 

외전 제한 증상은 모두 점차 개선되어 1개월 후 시행한 

Lancaster red-green 검사에서 우안 외향신경 마비

가 회복되었고, 안저검사에서 시신경 유두 부종이 감소

하였다. 환자는 현재 특별한 합병증 없이 외래 경과 관

찰 중이다.

고     찰

임신성 고혈압에 관련한 신경학적 증상은 두통이나 

혼란 같은 광범위한 비국소적 증상에서 시력소실이나 

Figure 2. Lancaster red-green test shows limitation of abduction of the right eye.

Figure 1. Nine cardinal photography. Patient shows right esotropia in the primary position and limitation of abduction of the 
right eye at right gaze.
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반신마비 같은 국소적 징후까지 매우 다양하게 나타나

나 외향신경 마비나 고혈압성 망막병증은 매우 드물게 

발생하는 합병증 중 하나이다.
2,9

외향신경 마비의 원인별 빈도의 분포는 연구들 마다 

다른데 Mayo Clinic 등 해외의 대규모 연구에서는 주

로 원인불명과 혈관성 원인인 경우가 많았으며,
1,4,10-12

 15

년 동안 외향신경 마비로 진단된 137명을 대상으로 한 

Pastel 등의 연구에 따르면 원인불명이 26%로 가장 

많은 빈도를 보였으며, 그 외 고혈압만 있는 경우 19%, 

당뇨와 고혈압이 같이 있는 경우 12%, 외상 12%, 다

발성 경화증 7%, 종양 5% 순으로 원인 빈도를 보고하

였다.
1
 국내에서도 원인불명과 혈관성 원인이 주요 원

인으로 보고되었으나, 해외에서와 달리 발표된 관련논

문 네 편 중 세 편에서 두부외상이 가장 많은 빈도를 보

였고,
13-15
 한편만이 혈관성 원인이 가장 많은 원인으로 

보고 되었다.16

외향신경 마비는 주로 6∼70대에서 외향신경 혈관 

연축 등 미세혈관 질환에 의한 허혈성 안근 마비에 의

해 발생한다. 또 해부학적 구조상 눈운동에 관여하는 

신경들 중 외향신경이 가장 긴 경로를 가지고 있고, 측

두골의 능선을 지나가며, 뇌줄기에서 경질막으로 들어

가는 부위의 신경이 느슨하지 못하기 때문에 뇌종양이

나 거짓뇌종양(pseudotumor cerebri) 등에 의한 뇌

압상승, 두개골 바닥 외상, 경질막 부종, 뇌의 염증 등

에 의해서도 쉽게 신경마비가 유발될 수 있어 가장 흔

히 발생하는 것으로 알려져 있다.
4,5,11,17

허혈성 안근 마비의 주요 원인질환으로는 당뇨병, 고

혈압이 있으며, 당뇨병의 과거력, 좌심실 비대등 고혈

압에 의한 말초장기 손상, 적혈구 용적률의 증가가 독

립적인 위험 인자로 알려져 있다.
18
 허혈성 안근 마비의 

많은 경우에서 복시가 생긴 후 첫 며칠 동안 안구운동 

제한이 진행되는 양상을 보이며, 이는 허혈에 의해 부

종이 생기고, 이로 인해 신경이 압박되어 허혈이 더 심

해지는 것이 원인으로 생각되며 대부분 증상 발생 후 

병리학적 이상 없이 약 2∼3개월 내 완전히 회복되며 

1/3에서 재발되는 특징을 보인다.19,20

임신성 고혈압에 관련된 외향신경 마비는 현재까지 

임신 중 열성 질환 후 발생한 1예,
7
 자간전증 및 자간증 

후 발생한 2예,6,8 일시적인 고혈압 후 발생한 외향신경 

마비 1예
9
등 4예가 해외에서 문헌보고 되어 있으며, 보

고된 4예 모두 고혈압이 임신후기에 발생하였고, 상병

기간은 8일에서 6개월까지 다양했으나 외안근 마비가 

자연적으로 완전히 회복되는 공통점을 보였다(Table. 

1). 각각의 위 문헌보고처럼 임신성 고혈압과 동반된 

외향신경 마비는 외향신경의 염증, 자간증시 뇌부종에 

의한 뇌압상승으로 인해 발생한 외향신경의 이차적 하

방 전위, 외향신경 혈관의 심한 수축 및 혈관경련에 의

한 허혈 등이 원인으로 추정되고 있으며 그 정확한 기

전과 발생 빈도 등은 아직까지 밝혀지지 않고 있다.
6-9

유두부종은 뇌종양, 뇌수두증, 뇌수막염, 두부손상등

에 의한 이차적인 두개내압의 상승으로 발생하는 유두

울혈과 시신경염, 고혈압, 당뇨, 앞 허혈 시신경병증과 

다발성 경화증 등 다양한 원인에 의해서 발생하며 뇌 

자기공명영상, 적혈구 침강속도, 시야검사 등을 통해 

조기에 감별하여야 한다.
21

자간증 등 임신성 고혈압의 전신 증상은 심한 혈관 

수축 및 연축에 의해 발생되는 것으로 생각된다.22 본 

증례에서는 이전에 보고된 증례와 달리 처음으로 외향

신경 마비와 시신경 유두부종이 동반되어 있었으며, 단

백뇨를 동반한 자간전증 외에는 두부 영상검사등에서 

유두부종 및 외향신경 마비를 유발할 만한 뇌부종, 뇌

경색과 뇌종양 등 중추신경계 이상 및 당뇨 등 전신질

환이 발견되지 않는 점등으로 보아 고혈압이 자간전증

에 동반된 외향신경 마비를 유발하는 중요한 원인임을 

Figure 3. Fundus photographs show mild swelling of both optic discs (OD>OS).
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추정할 수 있었다.

유두부종 및 세동맥 협착은 검사상 두개내압 증가, 

시력저하, 시야이상과 안구통 등 다른 유발요인이 보이

지 않는 것으로 보아 고혈압에 의한 말초기관 손상에 

의해 발생된 것으로 보이며, 외향신경 마비 역시 고혈

압 및 혈관의 심한 수축 및 연축에 의해 허혈성 외향신

경 마비가 발생한 것으로 추정된다.

임신성 고혈압증에 의한 외향신경 마비 및 허혈성 외

향신경 마비는 대부분 수개월 내 저절로 회복되는 질환

으로 특별한 치료가 필요하지 않으나, 젊은 연령층에서

는 6∼70대에서 발생하는 외향신경 마비와 달리 허혈

성이나 특발성 원인보다는 주로 뇌종양, 다발성 경화

증, 뇌수막염 등 기질성 질환에 의해 외향근 마비가 발

생하는 경우가 많다.3 따라서 자간전증으로 인한 외향 

신경마비가 드물고 자연치유 되는 합병증으로 생각한다 

해도 임신성 고혈압과 외향신경 마비가 동반될 경우 뇌

종괴, 뇌경색, 뇌부종과 염증 등 중추신경계 병변과 국

한된 뇌신경 마비와 다발성 단신경염을 유발할 수 있는 

당뇨, 다발성 경화증, 결절성 다발 동맥염, 전신성 홍반

성 루프스, 베게너육아종증, 유육종증과 수막혈관 신

경매독 등을 배제하기 위해 MRI 등 두부영상검사, 

혈당검사, VDRL, double strand-DNA 항체 등 

ANA 검사, 보체 검사, ESR 등을 통한 여러 검사가 

필요하다.
8
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=ABSTRACT=

A Case of Abducens Nerve Palsy and Disc Swelling Complicating 
Pregnancy-Induced Hypertension

Kyung Min Lee, M.D.1, Park Young Hun, M.D.1,
Se Yeop Lee, M.D.2, Young Chun Lee, M.D.1

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Catholic University1, Gyeonggi, Korea
Department of Ophthalmology, College of Medicine, Kei-Myung University2 Daegue, Korea

Purpose: Abducens nerve palsy complicating pre-eclampsia during pregnancy occurs very rarely. The authors 
describe right abducens nerve palsy, disc swelling, and hypertensive retinopathy found in both eyes of a 
pre-eclampsia patient. 
Case summary: A 29-year-old woman, who was in her 31st week of gestation, was admitted to the hospital 
complaining chiefly of diplopia and abduction limitation in her right eye, which started suddenly 3 weeks 
prior to admission. Her condition was carefully followed up by a local clinic because this symptom of 
hypertension manifested one month before her admission to the local clinic. Brain MRI and laboratory tests 
were performed in order to exclude diseases of the central nervous system and/or other systemic diseases.
An alternative prism cover test showed approximately 25PD (prism diopter) right esotropia, with -2 degrees 
abduction limitation observed in the patient's right eye. Both hypertensive retinopathy and papilledema were 
observed. Her blood pressure was 155/110 mmHg, and she had moderate proteinuria when she was admitted 
to the hospital. She was referred to an obstetrician and diagnosed as having pre-eclampsia. Other than 
pre-eclampsia with proteinuria, the brain imaging examination failed to reveal any particular findings, such as 
CNS disorders, including brain edema, cerebral infarction, or a brain tumor. In addition, systemic diseases 
which might have caused papilledema and abducens nerve palsy, including diabetes mellitus, were not evident 
in this case. Therefore, the patient was diagnosed with ischemic abducens nerve palsy and hypertensive 
retinopathy complicating moderate pre-eclampsia. The patient’s diplopia and right eye abduction limitation 
were gradually relieved after parturition.
J Korean Ophthalmol Soc 48(12):1736-1741, 2007
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