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관통성 안와 및 두경부 외상은 생명을 위협할 만한 

손상을 야기할 수 있으며, 그 중에서 안 외상은 소아와 

청년에서 후천성 실명의 주된 원인이 된다. 안와는 사

각 피라미드형으로 후내측에 위치하고 있어 전면에서 

안와 내로 들어온 물체는 정점으로 향하게 되므로 시신

경손상을 야기할 수 있다. 직접적인 외상에 의한 시신

경 손상은 시신경 경로에 뼈조각 혹은 이물질이 시신경

을 직접 누르거나 손상을 주는 경우이며, 만약 두부외

상 환자에서 시력이 감소되고, 안구 자체에 대한 손상

을 제외하고는 시력이 감소할 만한 이유를 찾을 수 없

을 때 구심동공운동장애가 있다면 외상시신경손상을 의

심할 수 있다. 

총상에 의한 시신경의 직접적인 외상은 임상에서 매

우 보기 드문 경우이며, Dinkel et al1은 비비탄에 의

한 안구의 천공상 및 급성 시신경 섬유손상, 중심 망막

혈관 손상을 보고하였다. 국내에서는 총상에 의한 시신

경 손상에 대해 보고된 바가 없어 이에 저자들은 총상

에 의한 시신경손상 1예를 보고하고자 한다.

증례보고

2006년 9월 14일 24세 여자 환자가 자살 목적으로 

공기총으로 우측 관골부위를 쏜 후 우안 시력저하가 발

생하여 본원을 방문하였다. 내원 당시 시력은 우안 무

광각, 좌안은 근거리시력표에 의해 20/25였다. 우안 

결막하출혈 및 결막부종이 관찰되었고, 동공대광반사에

서 우안은 간접 대광반사에만 양성반응, 좌안은 직접 

대광반사에만 양성반응을 보이는 우안 구심동공장애를 

나타내었다. 우안의 안저검사에서 황반부 앵두반점이 

관찰되는 망막중심동맥폐쇄 소견을 나타내었으며(Fig. 

1), 외안근 기능검사는 환자가 우측 측두골 부위 외상

으로 인한 통증을 호소하여 제이, 제삼안위에서 측정할 

수는 없었으나 제일안위에서 히르쉬버그검사상 약 30

도 정도의 우안 외편위를 관찰할 수 있었다.

두개골 방사선촬영에서 총탄 경로의 기시부에 해당

하는 우측 측두골 골절부분에서부터 시작하여 양측 사

상골동 및 좌측 상악골동, 좌측 측두골 하이측 와부근

까지 수많은 금속성 이물질들이 발견되었으며, 전산화

단층촬영에서 우안의 내, 외벽 안와 골절, 좌측 상악골

동 골절과 우안 내직근의 부분 손상이 의심되었고, 우

측 안와에 위치한 수개의 금속성 이물질 및 골편과 구

후 출혈, 그리고 구심동공장애 소견으로 보아 우안 시

총상으로 인한 외상시신경손상 1예
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목적 : 총상에 의한 시신경손상은 아직까지 국내에서 보고된 바가 없어 이를 보고하는 바이다. 

증례요약 : 2006년 9월 자살 목적으로 공기총을 우측 관골 부위를 향해 쏜 후 우안에 시력장애가 있는 환자가 내원

하였다. 환자를 대상으로 시력검사, 동공대광반사 및 안저검사, 두개골 방사선촬영, 전산화단층촬영을 시행하였다. 환

자의 우안 소견은 초진 시력이 무광각이었고, 동공대광반사는 구심동공운동장애를, 안저검사에서는 망막중심동맥폐쇄 

소견을 보였다. 두개골 방사선촬영과 전산화단층촬영에서 우측 내, 외벽 안와골절 및 우안 내직근의 부분 손상을 보였

고, 우측 구후출혈과 함께 금속성 이물질들이 우측 안와내에 있어 전신마취 하에 우안 상, 외직근 해리술 및 재부착술, 

우측 안와 내 금속성 이물제거술을 시행하였다. 술후 7일에 시행한 크림스키프리즘검사에서 15 프리즘디옵터 정도의 

우안 외사시가 관찰되었다. 

결론 : 저자들은 총상으로 인한 시신경손상 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.
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신경 손상이 의심되었다(Fig. 2). 우측 사상골 골절로 

인한 기뇌증, 양측 사상골동 및 좌측 상악동 내 금속성 

이물질 및 출혈 소견이 보였으나 신경학적 검사상 특이

소견 없었으며, 동월 16일 우안 상, 외직근 해리술 후 

안와 첨부에 위치한 이물질을 제거하고 상, 외직근을 

재부착 하였고, 이비인후과 및 성형외과에서 상악동의 

금속성 이물제거 및 골절정복술을 시행하였다.

술 후 3일에 우안 시력은 무광각, 좌안 시력은 1.0, 

안저검사는 변화가 없었다. 술후 7일에 시행한 크림스

키프리즘검사에서 15 프리즘디옵터의 우안 외사시를 

나타내었으며, 내전 시 -1의 안구운동 제한 소견을 보

였다(Fig. 3).

고     찰
 

안와에 대한 천공상은 시신경에 직접적인 충격을 주

거나 절단 등을 초래할 수 있으며 그 손상으로 인해 동

공운동장애가 나타나게 된다. 속도가 빠른 작은 총알이

나 비비탄과 같은 안와내 이물의 경우 심한 안구손상이 

오기도 하는데, 이 때 뼈 조직의 분쇄로 인해 이차적 손

상이 야기될 수 있다.2 직접적인 시신경 손상이나 간접

적으로 기계적인 압박 또는 감염에 의해 시기능장애 및 

안구운동장애가 나타날 수 있으므로 두개 내 이차적 손

상 정도를 정확히 평가하기 위해 여러 가지 영상기법을 

이용할 수 있다. 이 중 전산화단층촬영은 안와, 두개골 

내의 골조직 및 연조직에 대한 질 좋은 영상을 제공한

다. 자기공명영상은 두개 내 금속성 이물질이 있는 경

우는 금기사항이 되지만 식물성 물질을 간파하는 데에

는 우수한 검사법으로
2
 이물의 위치를 파악하는 데 도

움이 된다. X선 투시검사는 안와 첨부에 이물이 위치한 

경우 술 중에 사용하면 이물을 제거하는데 도움을 줄 

수 있다. 본 증례에서는 수상 후 내원하여 시행한 두개

골 방사선촬영과 전산화단층촬영에서 우측 안와 내, 외

벽 골절, 우측 안와 내 수개의 금속성 이물질 및 골편이 

관찰되었고, 우안의 동공반응 검사와 전산화단층촬영에

서 우안의 시신경이 손상된 것으로 판단되었다. 

이물이 시신경에 박혀 시신경손상과 시력저하가 있

으면 이물의 제거가 반드시 고려되어야 하고, 안내 이

물의 특성과 위치가 이물에 대한 수술을 결정하는 데에 

중요한 단서가 된다.
3
 Karcioglu and Nasr,

4
 

Turgut et al
5
은 모든 유기성 안내이물은 반드시 제거

되어야 하며, 후방에 위치한 무기성 이물은 농양이나 

누관형성 등의 합병증이 보이지 않는 한 제거하지 않아

도 된다고 하였다. 총상으로 인한 손상의 정도는 사용

된 총기의 형태나 총알의 직경, 신체부위로부터의 거

리, 손상의 위치, 탄도 및 총알의 회전 양상에 따라 다

양하다. 한 발 거리이내의 근접 수상의 경우 총알이 발

사될 때의 열과 연기, 파우더 침착물에 의해 총상의 입

구 부위에 흑색 침착을 유발하게 된다. 일반적으로, 관

통성 피부 외상은 총알의 직경보다 상처 부위가 작으

며, 두피와 같이 뼈 조직과 근접한 부위의 피부 외상의 

경우 흡입가스로 인해 표면이 융기될 수 있다. 또한 직

경이 크고, 속도가 빠른 총알의 경우 피부 및 피하 조직

을 관통했을 때, 내장 기관을 가로지르며 외상을 야기

할 수 있다.
6,7
 본 증례에서도 응급실 내원 당시 환자의 

우측 측두골 부위에 흑색 침착을 동반한, 다소 융기된 

사입구를 관찰할 수 있었다. Dinkel et al1은 총탄에 

의한 우안의 천공상 이후 시신경이 종축으로 절단된 사

Figure 1. Fundus photograph of the right eye.  One day after surgery, a cherry-red spots on the macula was detected, and a 
whitish-pale retina was seen in the vicinity of the superotemporal arcade (A). Seven days after surgery, a focal narrowing of the
blood vessels from the optic disc in the temporal direction as well as macular degeneration was observed (B).

A B
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례에 대해 보고하였으며, 각막열상 및 유리체전방탈출

로 인해 유리체절제술을 시행하였고, 술후 유리체출혈

과 망막박리가 지속되고 전산화단층촬영상 시신경초 내

에서 이물질이 발견되어 안구적출술을 시행하였다고 하

였다. Sobaci et al
8
은 관통상의 원인이 되는 병기의 

종류에 따라 안구적출의 빈도가 다르며, 지뢰의 경우가 

가장 높다고 하였다. 본 증례에서는 관골 부위 총상으

로 파편이 우측 안와를 통과하면서 우안 시신경이 절단

되는 손상을 야기한 것으로 생각되어 우안 내, 외직근 

해리술을 시행 후 안와 내 파편들을 제거하였고, 이비

인후과와 성형외과 협진 하에 비강 및 좌측 상악동, 좌

측 관골에 박힌 나머지 파편들을 제거하였다.

안면부 총상환자의 예후는 손상 후 응급실에 도착하

기까지의 시간 그리고 두부손상의 여부에 따라 달라질 

수 있으며, 안면부 총상의 이차적인 후유증으로 신경 

손상으로 인한 안면부 마비, 근육 및 골조직 괴사로 인

한 이차감염, 타액선 손상으로 인한 타액선 폐색 및 누

공 형성, 비강 및 부비동 손상으로 인한 후유증, 악관절 

손상으로 인한 개구장애, 안부 손상에 의한 시력 상실 

등을 들 수 있다.
9
 총상에 의한 안 외상의 경우 안내염, 

외상성 전방출혈, 눈철침착증, 교감성 안염 등의 합병

증이 발생할 수 있고,
10
 드물게 서맥을 동반하는 경우도 

보고되었다.
5
 외상의 정도가 시력 결과에 중요한 예후 

인자가 되며, 수상 당시의 시력으로 최종 시력을 예견

F igu re 2 . A  large num ber of scattered m etallic foreign bodies were detected from  the left infratem poral fossa to the 
right tem poral region (A). The m etallic foreign bodies were detected in the right retrobulbar region, and an optic nerve 
injury was suspected. A  fracture of the right m edial orbital wall was detected, and a partial injury to the m edial rectus
m uscle was suspected (B). A  fracture of the right lateral wall was deteted, but no injury to the lateral rectus m uscle 
was seen (C).

A

B C
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할 수 있는 단서가 된다.
8,11
 Pieramici et al,

11
 De 

Juan et al
12
은 비관통성 손상일 경우 시력이 20/200

이거나 더 좋다고 하였고, 관통성 손상의 경우는 이 보

다 더 나쁘다고 하였다. 총상에 의한 안 외상은 대부분 

안구 관통상을 입거나 시신경에 직접적 혹은 간접적인 

손상이 가해진 경우여서 예후가 좋지 못하며, 안구 열

상의 위치가 치료 및 예후에 중요한 인자가 된다고 하

였다.
12-15
 그리고 Sobaci et al

8
 De Juan et al

12
은 

망막박리나 유리체 출혈 등을 동반한 예에서도 나쁜 예후

를 가진다고 하였다. Shuttleworth and Galloway
16

이 발표한 자료에 따르면 1964년부터 1997년까지 

미국 내에서 발생한 총상에 의한 안구 손상의 경우 

39%에서 무광각의 시력을 나타냈다고 하였고, 

69%는 5/200 미만의 시력을 보였고, 약 59%에

서 안구적출술을 시행하였다고 하였다. 본 증례에

서는 안구 관통상을 입지 않아 안구는 보존할 수는 

있었으나, 시신경의 직접적인 손상으로 시력 예후

는 불량하였다. 

환자는 술 후 다른 신경학적 이상이나 의식변화는 

관찰할 수 없었으며, 병력상 수년 전부터 자살의도가 

있었던 점을 고려하여 내원 당시 시행한 정신과적 검

사상 심한 우울증을 보여 술 후 근접관찰의 필요성을 

환자 및 보호자에게 설명하였으나, 연고지 관계로 퇴

원 후 본원에서의 추적관찰은 할 수 없었다. 본 증례

에서 고려해야 할 법의학적 측면은, 대개 총신이 긴 

총을 이용한 자살시도에서는 탄도가 아래에서 위로 

향하게 마련인데, 본 증례에서는 탄도의 방향으로 보

아 위에서 아래로 겨냥한 것으로 추정이 되며, 자살 

목적으로 공기총을 환자가 조준하기 힘든 위치로 판단

되어, 만약 환자가 사망한 경우라면 타살 가능성도 배

제할 수 없다는 것이다.

국내에서는 총기 소유가 법적으로 제한되어 있어 외

국에 비해 총상에 의한 외상이 흔하지 않으나, 최근에

는 예전보다 총기 보유수가 증가하고 있어 향후 총상

에 의한 외상의 경우도 증가할 가능성이 있으므로 이

에 대한 고찰이 필요한 시점이다. 총상에 의해 안 외

상을 입은 환자에 있어서 병력 청취 후 필요한 검사

들을 즉각 시행하여 빠른 처치를 해 주어야 하지만, 

조속한 처치에도 불구하고 대개 시력 예후가 불량하

므로 이에 앞서 총기 사용에 있어 안전을 기하는 것이 

중요하다.
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=ABSTRACT=

A Case of Traumatic Optic Nerve Injury due to Gunshot

Ji Hyun Park, M.D., Sung Dong Chang, M.D., Se Youp Lee, M.D. 

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

Purpose: There have been no reports of optic nerve injuries caused by gunshot in Korea. We describe such 
an injury and report the treatment outcomes.
Case summary: A patient visited our hospital complaining of visual disturbance after her right zygomatic 
bone had been shot with an airgun during a suicide attempt in September 2006. A visual acuity test, pupillary 
light reflex test, fundus examination, skull X-ray, and computed tomography (CT) were performed. At the 
initial examination, the right eye had no light perception. The pupillary light reflex test revealed an afferent 
pupillary defect, and the fundus examination showed central retinal artery occlusion. The skull X-ray and 
computed tomography revealed a fracture of the right medial and lateral orbital walls as well as a partial 
injury to the medial rectus muscle. In addition, right retrobulbar hemorrhage and metallic foreign bodies were 
observed in the right orbit. Under general anesthesia, disinsertion of the superior and lateral rectus muscles 
was performed, and the metallic foreign bodies in the right orbit were removed. The surgical incision was 
then closed. A Krimsky prism test performed 7 days after surgery revealed an approximately 15 prism 
diopters of exodeviation of the right eye. 
Conclusions: We report a case of optic nerve injury caused by a gunshot.
J Korean Ophthalmol Soc 49(1):177-182, 2008
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