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시신경염은 20세에서 49세 사이에 주로 발생하며,1 

시신경 수초의 염증이나 탈수초화로 인한 시신경의 질

환으로 급격한 안통과 시력저하를 보이다가 서서히 호

전되는 질환이다. 원인은 대부분 특발성 탈수초화가 원

인이고, 그 외 바이러스 감염성 질환, 뇌막이나 눈 주위

조직 및 부비동 주위의 염증 파급, 자가면역질환 등이 

있다.2-5 감별해야 할 질환으로 50세 이상인 경우는 허

혈시신경병증, 압박시신경병증 등이 있고,
6,7
 15세 이전

에 발생한 경우는 감염성의 원인을 고려해야 한다. 어

린이의 경우에는 선행하는 바이러스성 질환 후 유두염

이 나타나는 경우가 전형적이며,
8-10
 부비동염에 의해 

이차적으로 시신경염이 동반되는 경우도 있다.
5
 Lew 

et al11은 전체 부비동염 중 접형동에만 국한된 경우는 

1% 미만이라고 보고한 바 있으며, 접형동에만 국한된 

부비동염이 시신경염을 유발하는 예는 더욱 드물어 아

직까지 국내 안과에서 보고된 바 없다.

저자들은 급격한 안통 및 시력저하를 주소로 내원한 

12세 남아에서 접형동 부비동염에 의한 시신경염으로 

진단하고 고용량 스테로이드 요법과 함께 항생제 및 내

시경적 부비동 수술을 통해 시력 개선 및 유두부종 감

소를 보였던 1예를 보고하고자 한다.

증례보고

내원 1개월 전 초기 감기증상이 있었던 12세 남자 환

아가 갑자기 진행하는 시력저하와 안통이 있어 내원하

였다. 내원 당시 우안 교정시력은 안전수동이고, 구심

동공운동장애가 있으면서 안저검사상 유두부종이 관찰

되어 우안 시신경염으로 진단하였다(Fig. 1A). 탈수초

성 질환 및 감염성 질환의 여부를 확인하기 위해 안와 

자기공명영상 및 부비동 전산화 단층촬영을 실시하였

다. 부비동 전산화 단층촬영에서는 접형동내에 연조직

의 저음영이 관찰되었고, 주위의 골벽 파괴 소견은 보

이지 않았다(Fig. 2). 안와 자기공명촬영 T2W1영상

에서는 고신호 음영이 접형동에서 관찰되고, 우안의 시

신경교차로 앞부분부터 안구내 시신경까지 미만성 음영

증가 소견이 보였다(Fig. 3). 

정맥 주사로 Methylprednisolone (Methysol, 

KunWha Pharmaceutical CO. Ltd, Korea) 125 

접형동 부비동염 환자에서 발생한 시신경염 1예
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목적 : 국내 안과학회에서 보고된 바 없는 접형동 부비동염 환자에서 발생한 시신경염 1예를 경험하였기에 보고하고자 

한다.

증례요약 : 안저검사상 유두부종이 관찰된 12세 남아에서 안와 자기공명영상 및 부비동 전산화 단층촬영을 시행하여 

접형동 부비동염에 의한 시신경염으로 진단하고 치료 후 시력회복의 정도와 유두부종 호전 정도를 관찰하였다. 환아는 

내원 당시 우안 교정시력이 안전수동이고, 안저검사상 유두부종이 관찰되었다. 안와 자기공명영상 및 부비동 전산화 단

층촬영을 실시하여 접형동의 염증이 시신경 주위에 침범한 것을 확인할 수 있었다. 치료로 항생제 및 스테로이드 요법

을 사용하였고, 동시에 내시경적 부비동 수술을 시행하였다. 치료 1개월 후 우안 교정시력은 1.0이었고, 안저검사상 

우안의 유두는 정상 소견을 보였다.

결론 : 접형동 부비동염은 시신경염의 원인이 될 수 있으며, 부비동염에 의한 시신경염 치료는 스테로이드 사용과 함께 

항생제 및 내시경적 부비동 수술로 부비동의 염증을 제거해 주는 것이 효과적인 것으로 사료된다.
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mg/day을 3일간 사용한 후 경구 prednisolone 1 

mg/kg으로 전환하여 치료하였다. 스테로이드 투여 5

일째 내시경적 접형동 절제술을 시행하여 접형동의 농

성 분비물과 비후된 점막을 제거하고 Cefotiam 2HCl 

(Ceradoran, C J Pharmaceutical BU. IND. 

CO. Ltd, Korea) 20 mg/kg/day과 Amikacin 

(Amikin, Boryung Inc. Korea) 12 mg/kg/day 

을 3일간 사용하였다. 술 후 2일에 시력은 0.08로 호전을 

보였고, 구심동공반응도 있으면서 유두부종도 많이 감소된 

소견을 보였다. 치료 1개월 후 우안 교정시력이 1.0, 안저검

사상 우안의 유두는 정상 소견을 보였다(Fig. 1B).

고     찰

시신경염은 시신경의 염증, 감염, 탈수초화 등으로 

인해 급격한 시력 감소를 보이다가 서서히 호전되는 시

신경의 질환으로 다양한 원인에 의해 나타날 수 있다. 

특히, 시신경염이 시신경 수초의 염증이나 탈수초화로 

인한 시신경의 질환으로 밝혀지면서 다발성경화증의 한 

형태로 나타나는 것으로 주목 받고 있으나,3,4 소아에서는 

다발성 경화증과의 관련이 어른에 비해 더 적은 편이다. 

소아에서의 시신경염은 주로 양안에 발병하며, 2주 이내

에 바이러스 감염이 선행하는 경우가  많으나,2,8-10 부비

동염에 의한 경우는 드문 것으로 알려져 있다.
5
 

부비동염에 의해 발생하는 시신경염의 병태생리학적 

기전으로는 부비동의 염증이 직접 시신경으로 전파되는 

경우, 사골동이나 접형동의 점액낭종, 농양 등에 의해 

시신경이 압박되는 경우, 세균 감염 후 발생한 면역 염

증 부산물이 정맥이나 임파선을 통해 시신경으로 유입

된 경우, 바이러스성 발진과 같은 바이러스 감염 후에 

나타나는 전신적 자가면역기전에 의한 경우 등이 있

다.2,5,12 그 중 부비동의 염증이 직접 시신경으로 전파

되는 경우가 가장 흔한 기전이며, 본 증례에서는 시신

경이 시신경관을 통해 안구내로 들어오는 경로와 접형

동이 해부학적으로 밀접한 위치에 있으면서 접형동의 

골 파괴 소견은 보이지 않아 접형동의 점막이 시신경과 

연결되어 있어서 염증이 안와 내로 직접 파급된 것으로 

생각된다. 

Optic neuritis treatment trial (ONTT)
13
에 

의하면 성인의 경우 시신경염의 치료로 고용량의 

methylprednisolone (250 mg every 6 hours)을 

3일간 정맥주사 사용 후 경구용 prednisolone (1 mg 

/kg/day)으로 감량하여 11일간 사용할 것을 권유하

Figure 1. Optic disc on ophthalmoscopy. (A) Swollen optic disc due to optic neuritis before treatment, (B) Clear optic disc 
margin after endoscopic sinus surgery.

Figure 2. Preoperative paranasal sinus dynamic CT. The 
image shows low density of soft tissue lesion in the 
sphenoid sinus, and there is no bony erosion or destruction 
of the walls of the sphenoid sinus (axial view).
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나, ONTT연구는 소아환자를 포함하지 않아 소아의 

경우 스테로이드 사용법이 체계화 되어 있지 않다. 

Beck14 은 소아의 경우 스테로이드에 대한 반응이 매

우 빠르며, 스테로이드가 빨리 중단될 때 재발하는 경

우를 경험하여 3~5일간 1~2 mg/kg/day로 정맥내 

methylpredinosole을 주사하고 이후 경구약으로 바

꾸어 천천히 감량시킨다고 하였다. 본 증례와 유사한 

사례로, Chanzy et al
15
은 상악동 및 접형동의 부비

동염에 의한 시신경염으로 진단받은 12세 환자를 항생

제와 고용량 스테로이드로 치료한 사례를 보고하였다. 

부비동염에 의해 발생한 시신경염의 치료에는 항생
제, 고용량의 스테로이드 요법 사용 및 부비동 수술이 
있으며, 증례의 희소성 때문에 표준적인 치료법이 확립

되지 못한 상태지만, 치료방법을 단독 혹은 병합 사용
한다.5,16 부비동염에 의한 시신경염에서 진균성 부비동

염, 농양이나 점액낭종에 의한 압박시신경증, 초기 검

사상 시력저하가 심한 경우, 적절한 내과적 약물 투여 

후 48시간이 지나도 임상 증상이 호전되지 않거나 더 

악화되는 경우에는 수술적 치료를 시행해야 한다.
17,18  

Kountakis at el
19
은 부비동염 후 발생한 시신경염 

환자에서 항생제 및 내시경 부비동 수술 및 내시경적 

시신경 감압술을 시행하여 시력 향상이 된 사례를 보고

하였다. 저자들이 경험한 접형동 부비동염에 의한 시신

경염 환자의 경우, 스테로이드 투여 5일째 부비동의 화

농성 염증 배농 및 손상된 점막 제거, 균주의 확인을 위

해 내시경적 접형동 절제술을 시행한 후 전신적 항생제

를 투여하였다. 내시경적 부비동 수술 후 시력이 빠른 

속도로 회복되는 양상을 보여, 치료 1달 후 우안 교정

시력이 1.0이었고 안저 검사에서는 유두부종이 없는 정

상 소견을 보였다. 

접형동 부비동염 환자에서 발생한 시신경염 치료에 

있어서 스테로이드 사용과 함께 항생제 투여 및 부비동 

수술을 시행하여 부비동내의 염증을 제거하는 것이 필

수적인 것으로 생각되며, 아직까지 국내 안과에는 보고

된 바 없기에 이를 보고하는 바이다.
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=ABSTRACT=

A Case of Optic Neuritis in Acute Sphenoid Sinusitis

Ji Hea Jang, M.D., Yu Cheol Kim, M.D., Sung Dong Chang, M.D., 
Se Youp Lee, M.D., Kwang Soo Kim, M.D.

Department of Ophthalmology, Dongsan Hospital, College of Medicine, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose: We encountered a rare case of optic neuritis that developed in a sphenoid sinusitis. This case has 
not been reported at any of the Korean Ophthalmological Society meetings.
Case summary: A 12-year-old boy with swollen optic disc was diagnosed with optic neuritis secondary to 
sphenoid sinusitis, through orbit MRI (magnetic resonance imaging) and paranasal sinus CT (computed 
tomography). We observed the recovery of visual acuity and the improvement of papilledema after treatment. 
In the initial examination, the BCVA (best-corrected visual acuity) of the right eye was only hand movement. 
Papilledema was detected by ophthalmoscopy. Orbit MRI and paranasal sinus CT were then performed, which 
revealed that sphenoid sinusitis had invaded the right optic nerve. Treatment included the use of antibiotics, 
systemic steroid therapy, and endoscopic sinus surgery. One month after treatment, the BCVA of the right 
eye was 1.0 and the papilla of right eye had a normal ophthalmoscopic finding.
Conclusions: Sphenoid sinusitis can be a cause of optic neuritis. The treatment of optic neuritis caused by 
paranasal sinusitis must include antibiotics use or endoscopic sinus surgery to remove the sinus inflammation 
as well as high dose steroid therapy.
J Korean Ophthalmol Soc 48(12):1742-1746, 2007
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