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Optic neuritis is a rare extraintestinal manifestation of inflammatory bowel disease. 

Antitumor necrosis factor alpha (anti-TNF-α) agents are essential treatment options in 

inflammatory bowel diseases. However, anti-TNF-α agents can implicate optic neuritis 

and other demyelinating diseases as complications of these agents. We report a patient of 

infliximab-induced optic neuritis in a patient with ulcerative colitis who was treated with 

high-dose steroids after discontinuation of infliximab.
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염증장질환(inflammatory bowel disease, IBD)은 

위장관에 발생하는 만성 특발 염증질환으로 궤양대장염

(ulcerative colitis)과 크론병(Crohn disease)이 대표적

인 질환이다.1 IBD 환자의 6-47%에서 다양한 장외 증상

(extraintestinal manifestation, EIM)이 발생하는데, 근골

격계, 눈, 피부 및 간담도계 이상 등이 주로 발생한다.2 눈 EIM 

발생률은 1.0-43%로 보고되었고, 시신경염은 IBD 환자의 최

대 4%에서 나타날 수 있는 것으로 보고되었으나,3-5 인구 기

반 연구에서는 0.11-0.18%로 더 낮게 보고되었다.3,6 시신경

염은 IBD 환자에서 드물게 발생하지만 삶의 질에 심각한 영

향을 미치고 회복 불가능한 시력 상실을 동반할 수 있기 때문

에 빠른 진단과 치료가 중요하다. 하지만 IBD 환자에서 시신경

염의 병인은 여전히 논란이 있다. IBD 환자에서 더 흔하게 발

생하는 시신경염이 독립된 질병으로 나타나는 것인지, IBD와 

연관되어 발생한 자가면역질환의 징후인지, 다발경화증과 같

은 탈수초질환의 초기 징후인지는 명확하게 밝혀지지 않았다.3 

IBD 치료에 많이 사용되는 항종양괴사인자-α (anti-tumor 

necrosis factor-α, anti-TNF-α) 제제에 의해서도 탈수초

질환이 발생할 수 있는데, 여러 자가면역질환의 치료에 an-

ti-TNF-α 제제가 사용되면서 anti-TNF-α 제제에 의한 탈수

초화로 시신경염이 발생한 증례들이 보고되었다.7

저자들은 궤양대장염을 진단받고 anti-TNF-α 제제인 인플

릭시맙(infliximab)으로 치료받은 후 시신경염이 발생한 젊

은 여자 환자를 경험하였는데, infliximab과 연관되어 시신

경염이 발생한 궤양대장염 환자는 국내에 보고된 바가 없어 환

자의 진단과 치료 경험을 보고하고자 한다.

증    례

20세 여자 환자가 내원 3일 전부터 상방 주시할 때 나타나

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17340/jkna.2023.0087&domain=pdf&date_stamp=


대한신경과학회지 제42권 제1호, 202432

김남영  한정완  박상진  전윤식  주요한  김현재 

는 우안 통증, 시력 저하 및 우안의 시야장애를 호소하며 본

원 응급실로 내원하였다. 우안의 하방으로 시야 결손이 있었

으며 색각 이상이 발생하여 우안 시야 전체가 회색으로 보였

다. 안구운동 시 안구통이 발생하였고, 우안의 압통을 호소

하였다. 환자는 16세에 혈변이 발생하였고, 18세에 본원에서 

위, 대장 내시경 후 궤양대장염을 진단받았다. 진단 후부터 경

구 프레드니솔론을 복용하며 증상을 조절해 왔으나 증상이 악

화되어 7개월 전부터는 infliximab을 투여하였다. 첫 번째로 

infliximab 200 mg을 투여한 후 2주, 4주 뒤 투여하였고,  

3차 투여 이후 장 증상은 호전되어 궤양대장염에서 질병의 중

증도 지표로 사용되는 궤양대장염 질병 활동지수(ulcerative 

colitis disease activity index)는 11점에서 0점으로 감소

하였다. 3차 투여 후 8주에 한 번씩 infliximab을 투여했고,  

6차 투여 후 우안의 시야장애가 발생하였다. 

신경계진찰에서 밝은 곳에서 시행한 직접 빛반사는 양안 

모두 정상이었으나 우안에서 상대 들신경동공결손(relative 

afferent pupillary defect)을 보였다. 우안의 교정시력은 0.3

이었고, 시야 검사에서는 우안 하방으로 시야 결손이 확인되

었다(Fig. A). 안저 검사에서 우안의 시신경 유두부종이 관찰

되었다(Fig. B). 공막염, 상공막염 및 앞포도막염 등 전안부의 

안과적 이상은 없었다. 양안의 안구 움직임의 제한은 없었으

며 뇌신경 검사, 근력 검사, 감각 검사, 심부건반사, 소뇌기능 

검사 등의 신경계진찰은 모두 정상이었다. 혈액 검사에서 전혈

구계산, 신기능 검사, 간기능 검사, 전해질 검사, C-반응성단백

질 및 혈청 내 화학 검사는 모두 정상이었다. 항아쿠아포린-4 

면역글로불린G항체(anti-aquaporin-4 immunoglobulin 

Figure. (A) Standard automated perimetry reveals inferior field defect on threshold value map and pattern-deviation map in the right eye. (B) 
Fundus examination showed moderate papilledema in right eye. (C) Axial T1-weighted magnetic resonance images show focal swelling in 
the head of an optic nerve (arrowhead) and enhancing lesion with the right optic nerve (arrow). (D) Standard automated perimetry returned 
to normal after 3 months.
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G antibody, anti-AQP4 IgG Ab), 말이집희소돌기아교세

포당단백질항체(myelin oligodendrocyte glycoprotein 

antibody, MOG-Ab) 검사 결과는 음성이었다. 뇌척수액 검

사에서 뇌척수액압 13.0 cmH2O, 단백질 33.7 mg/dL (정상, 

15.0-40.0), 포도당 60 mg/dL (정상, 40-70), 백혈구 1/μL, 

적혈구는 없었다. Immunoglobulin G (IgG) 지수는 0.54

로 정상 범위였고, 등전점전기영동(isoelectric focusing) 방

법으로 시행한 올리고클론띠(oligoclonal band) 검사 결과

는 양성이었다. 뇌 자기공명영상(magnetic resonance im-

aging, MRI) 검사에서 우안 눈뒤시신경(retrobulbar optic 

nerve)에 국소적인 부종과 신경을 따라 조영증강되는 병변이 

확인되었고(Fig. C), 뇌실질은 정상이었다.

Infliximab과 연관된 시신경염을 의심하여 infliximab

을 중단하고 메틸프레드니솔론(methylprednisolone) 1 g을  

5일간 정주한 후 경구용 프레드니솔론 40 mg으로 교체하여 

2주에 10 mg씩 감량하였다. 치료 1개월 후 우안의 교정시력

은 0.5로 호전되었다. 치료 3개월 후 우안의 교정시력은 1.0으

로 호전되었고 시야 검사도 정상 소견을 보였다(Fig. D). 치료 

후 1년 동안의 추적 관찰 기간 동안 시신경염의 재발은 없었

고, 다발경화증 등 다른 탈수초질환을 시사하는 신경계 이상 

소견도 보이지 않았다.

고    찰

IBD 환자에서 눈 EIM 중 상공막염(episcleritis) 및 포도

막염(uveitis)이 가장 흔하게 발생하며, 시신경염은 발생 빈

도는 낮으나 IBD가 없는 환자들에 비해서 발생률이 4배 이

상 높다고 알려져 있다.3 IBD가 없는 환자에 비해 IBD 환자에

서 시신경척수염(neuromyelitis optica), 급성 파종뇌척수염

(acute disseminated encephalomyelitis), 전신홍반루푸

스(systemic lupus erythematosus)를 포함한 다양한 자가

면역질환이 더 많이 발생하고, IBD는 다발경화증과도 연관성

이 있는 것으로 알려져 있다.3 IBD 환자에서 발생한 시신경염

은 다발경화증의 첫 번째 증상일 수도 있고, IBD의 자가면역

적 소인에 의해 유발된 EIM일 수 있기 때문에 진단에 주의를 

기울여야 한다.

Infliximab은 장관의 염증에 가장 중요한 사이토카인

(cytokine)이자 매개체인 anti-TNF-α의 단일클론항체

(monoclonal antibody)로 가장 처음 개발된 생물학적 제

제이며, IBD 환자에서 스테로이드나 면역억제제에 비해 좋

은 효과를 나타내어 IBD 치료에 많이 사용되고 있다. An-

ti-TNF-α 제제의 사용이 증가하면서 anti-TNF-α 제제 사

용 후 발생한 다발경화증과 시신경염 등 탈수초질환이 보고되

어 anti-TNF-α 제제가 중추신경계 탈수초질환을 유발할 수 

있는 것으로 알려졌다. Anti-TNF-α 제제가 중추신경계 탈수

초질환을 어떻게 유발하는지 명확하게 밝혀지지는 않았으나, 

중추신경계와 같이 혈액-뇌장벽에 의해 약물이 통과하지 못

해 약물 농도가 낮은 조직에서는 anti-TNF-α 제제가 말초자

가반응 T세포의 중추신경계 유입을 촉진해 오히려 염증을 유

발한다는 설명과 미성숙 희돌기아교세포(oligodendrocyte)

의 증식과 수초(myelin) 복구에 필요한 종양괴사인자수용

체 2 (tumor necrosis factor receptor 2) 감소, 인터루킨

(interleukin), 인터페론-γ (interferon-γ) 농도의 변화, 약제

가 잠복 감염을 드러나게 만들어 자가면역을 촉발한다는 이론 

등 다양한 기전이 제시되었다.8 IBD 환자에서 infliximab은 

투여 6주 이내에 최대 효과를 나타내는 것으로 알려져 있으나 

infliximab 투여 후 시신경염이 발생하는 시기는 수개월에서 

수년 후로 다양하게 보고되고 있다.9,10 

Anti-TNF-α 제제에 의해 유발된 시신경염은 증상을 조기

에 발견하고 anti-TNF-α 제제를 신속하게 중단했을 때 좋은 

예후를 보였으나 모든 환자가 완전히 회복되지는 않으며 일부 

환자에서는 시력이 회복되지 않았다.9,10 Anti-TNF-α 제제에 

의해 유발된 시신경염의 급성기 치료는 주로 코르티코스테로

이드 정맥 주사이며, 스테로이드에 반응이 없는 경우에는 면역

글로불린 또는 혈장교환술을 고려할 수 있다.10 

본 증례에서 시신경염의 발생이 IBD의 자가면역적 소인에 

의해 발생했을 가능성을 완전히 배제할 수는 없으나, 4년 전

에 IBD의 첫 증상이 발생하고, 2년간 스테로이드 복용 중에

는 눈 EIM이 없었으며, anti-TNF-α 제제 사용 7개월 후인  

6번째 투약 이후 증상이 발생하였고, infliximab 중단과 스

테로이드 치료 후 증상의 호전을 보여 infliximab과 시신경

염이 시간적인 연관성이 있다고 판단하였다. IBD와 연관된 탈
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수초질환의 증상일 가능성도 있으나 anti-AQP4 IgG Ab, 

MOG-Ab, IgG 지수 모두 음성이었고, MRI에서 뇌실질의 병

변은 없었으며, 시신경염이 가장 많이 재발하는 증상 발생 후 

1년 동안 시신경염의 재발이 없고, 다발경화증을 시사하는 증

상이 없어 infliximab과의 연관성을 우선적으로 의심할 수 

있었다. 

Anti-TNF-α 제제를 사용한 IBD 환자에서 시신경염이 발

생했을 때 자세한 병력 청취와 종합적인 검사를 통하여 약

제와의 연관성 유무를 판단하고, 연관성이 의심될 경우 an-

ti-TNF-α 제제의 사용을 중단하고 고용량 스테로이드 치료를 

함으로써 양호한 시력 회복을 기대할 수 있다. 하지만 IBD 환

자의 시신경염의 발생 기전에 대해서는 아직 명확하게 밝혀지

지 않았고, 기타 탈수초질환과 연관된 증상일 수 있기 때문에 

지속적인 추적 관찰이 필요하다.
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