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Central retinal artery occlusion (CRAO) is the ocular analog of ischemic stroke, causing 

sudden visual loss. The most common cause of CRAO is embolism due to atherosclerosis 

of the carotid artery. CRAO resulting from paradoxical embolism, such as a patent foramen 

ovale (PFO), is uncommon. It is also rare for CRAO to present with neurological symptoms 

other than visual loss. We report a case of transient oculomotor nerve palsy in a patient with 

CRAO caused by PFO.
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망막중심동맥폐색(central retinal artery occlusion, CRAO)

은 급성으로 발생하여 한쪽 시력의 심각한 저하를 유발하는 예

후가 불량한 질환으로 뇌졸중과 연관이 높은 것으로 알려져 있

다.1 CRAO는 보통 통증은 없으며 손가락만을 셀 수 있거나 더 

심한 정도의 시력 저하를 유발하고 약 74%의 환자에서 시야장

애가 동반될 수 있다고 한다.2 CRAO는 인구 10만명 당 1명의 

빈도로 발생하며 가장 흔한 원인은 경동맥의 죽상경화증(ath-

erosclerosis) 또는 심방세동과 같은 심장에서 기인하는 색전

증(embolism)이다.1 이에 반해 열린타원구멍(patent foramen 

ovale, PFO)과 같은 모순색전증(paradoxical embolism)에 

의하여 발생한 CRAO의 증례는 흔치 않다. 또한 CRAO로 진단

받은 환자에서 시각 증상 외에 다른 신경계 증상을 나타낸 경우

는 거의 보고된 바가 없는 상태이다. 저자들은 PFO에서 기인된 

것으로 판단되는 CRAO 환자에서 일과성으로 같은 쪽 동안신

경의 마비가 동반된 경우를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증    례

68세 남자 환자가 갑자기 두통, 어지러움과 함께 우측 눈의 

시력 손실이 발생하여 응급실에 왔다. 환자는 고혈압, 고지혈증  

약을 복용 중이었으며 전립선암 수술력 및 하루 0.7갑/45년

의 흡연력이 있었다. 활력징후는 혈압 164/98 mmHg, 맥박 

58회/분, 호흡 18회/분, 체온 35.9℃였다. 신경계 진찰에서 우

측 눈의 완전 시력 소실과 함께 눈꺼풀 처짐 및 수직 안구운동

의 장애가 확인되었다. 동공의 크기와 빛반사는 정상이었다. 뇌

컴퓨터단층촬영(computed tomography, CT)에서 뇌출혈

은 없었으며 뇌CT혈관조영(CT angiography)에서 양측 뇌혈

관 및 경동맥의 협착 또는 폐색은 보이지 않았다. 이에 추가로 

시행한 대퇴동맥경유뇌혈관조영술(transfemoral cerebral 

angiography)에서 우측 안동맥(ophthalmic artery)이 관

찰되지 않았다(Fig. 1-A, B). 또한 우측 앞맥락동맥기시부에 미

세한 동맥류가 보였으나 증상과 무관할 것으로 판단하였
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고 뒤교통동맥에 동맥류는 보이지 않았다. 우측 외경동맥

(external carotid artery) 혈관조영술에서 중뇌막동맥(middle 

meningeal artery)를 통해 안동맥으로 향하는 혈류가 보였

으나 retinal blush는 확인되지 않았다(Fig. 1-C). 뇌자기공명

영상(magnetic resonance image) 확산강조영상(diffusion 

weighted image)에서 허혈성 병변은 확인되지 않았다.

입원 후 첫날부터 아카트로반(argatroban) 정맥 주사를 투

약하였고 우안의 눈꺼풀 처짐 및 안구운동장애 증상은 입원 다

음날부터 호전되었다. 안저 검사에서 우측 망막이 창백해진 변

화와 함께 부종이 관찰되었다(Fig. 2). 두개경유 도플러 검사에서  

중등도 이상의 우좌션트를 시사하는 소견(Spencer grade 3)

이 확인되었다(Fig. 3). 경동맥초음파 검사에서 양측 총경동맥

과 내경동맥 근위부의 경미한 동맥경화반이 관찰되었으나 뚜

렷한 협착은 보이지 않았다. 심전도 검사, 24시간 홀터 감시

(Holter-monitoring) 및 경흉부심장초음파(transthoracic 

echocardiography)에서 특별한 이상 소견은 없었으나 경식

도심장초음파(transesophageal echocardiography)에서 

1 cm 크기의 PFO가 확인되었다. 환자의 우안 시력 손상은 재

원 4일째부터 사물의 형태를 일부 인지할 수 있을 정도가 되었

으나 큰 호전은 없었다. 환자는 퇴원 후 PFO에 대하여 폐쇄 시

술을 받았다.

Figure 1. Transfemoral cerebral angiography (TFCA) of the patient. (A) The ophthalmic artery was not visible on the right (white arrow). 
(B) On the left, the ophthalmic artery was identified (white arrow). (C) Right external carotid artery angiography of the patient. The middle 
meningeal artery (white arrow) confirmed blood flow to the ophthalmic artery, but the retinal blush was not visible.
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Figure 2. Fundus examination of the patient. (A) A pale optic disc with an edematous retina is visible on the right. (B) The left side is normal.
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고    찰

CRAO는 망막 순환의 허혈성 장애로 단안의 시력 손상을 보

이는 질환이다.1 망막동맥의 폐색과 뇌졸중은 죽상경화증과 혈

전색전증(thromboembolism)과 같은 병태생리 기전을 공통

적으로 가지며 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등과 같은 위험 요인을 

공유한다.3 또한 망막동맥의 폐색을 진단받은 환자에서 뇌졸중

의 발생 위험 역시 높은 것으로 알려져 있으며3 최근 메타 분석 

연구에 의하면 CRAO 환자의 약 30%에서 진단 일주일 내에 뇌

경색이 나타날 위험이 있다고 한다.4 본 환자의 경우도 고혈압, 

고지혈증 및 흡연력과 같은 위험 요인을 가지고 있었으나 특이

한 점은 시력 소실과 함께 동안신경마비와 같은 다른 신경계 증

상이 동반되었다는 점이다.

증례 환자에서 급성 시력 상실과 함께 일과성으로 눈꺼풀  

처짐 및 안근의 마비가 발생한 것은 망막 순환뿐 아니라 동

안신경에 대한 동맥 공급에도 일시적인 장애가 발생한 것

을 시사한다. 안구운동신경은 두개 내에서는 주로 기저동맥

(basilar artery), 상소뇌동맥(superior cerebellar artery), 

후교통동맥(posterior communicating artery), 후대뇌동

맥(posterior cerebral artery)에서 기인하는 시상관통동맥

(thalamoperforating artery) 등에서 혈액 공급을 받으며 두

개 외에서는 내경동맥(internal carotid artery) 및 안동맥에

서 혈액 공급을 받는 것으로 알려져 있다.5 특히 안와 안에서 동

안신경은 외직근(lateral rectus muscle)과 상사근(superior 

oblique muscle)을 제외한 외안근을 관장하는 상부 및 하

부 분지로 나뉘는데 두 분지 모두 안동맥으로부터 혈액 공급

을 받는다.5 그러나 CRAO와 함께 동안신경마비가 함께 발생

한 경우가 보고된 것은 드물다. 이전의 증례에서 단백질S결핍

증으로 발생한 총경동맥(common carotid artery)의 폐색으

로 인하여 CRAO와 함께 동측의 동안신경마비가 발생한 경우

가 한 차례 보고된 바 있고6 다른 증례는 비중격성형술(nasal 

septoplasty) 후 안와 골절에 의하여 CRAO와 함께 동안신경

마비가 발생하였던 경우였다.7 본 증례 환자의 경우 뇌혈관조영

술에서 안동맥의 폐색이 확인되었으나 경동맥의 협착 또는 폐

색 소견은 없었으며 환자의 병인은 PFO에서 기인한 것으로 판

단되었다. 안동맥과 동안신경의 동맥 혈류 공급에 대한 해부학 

구조를 고려하였을 때 본 환자에서 CRAO와 일과성 동안신경

마비가 함께 나타난 것은 PFO에 의한 모순색전증으로 안동맥

에 폐색이 발생하였고 이와 동시에 안와 안에서 안동맥으로부

터 혈액 공급을 받는 동안신경의 분지 또는 동안신경에 혈류를 

공급하는 내경동맥의 inferolateral trunk에서 기인하는 분지

에 일시적인 폐색이 함께 발생하였기 때문일 가능성이 있다.

PFO는 우좌션트를 구성하는 가장 흔한 원인으로 전체 인

구에서 약 14%에서 35% 사이의 유병률을 갖는다고 알려져 있

으며8 이전 연구에 의하면 원인 불명의 뇌경색 환자 중 약 25%

에서 PFO가 확인된 바 있다.8 CRAO의 원인이 되는 색전은 주

로 경동맥근위부의 죽상경화증에서 유래한다고 알려져 있는

데1 몇 차례 증례 연구를 통해 PFO에 의한 모순색전증 역시 

CRAO를 유발할 수 있는 원인으로 알려지고 있다.9 PFO 환자

의 경우 주로 정맥순환으로부터 발생한 색전이 폐순환을 거치

지 않고 좌심방을 통해 대뇌 동맥의 폐색을 유발하여 뇌경색의 

원인으로 작용한다고 알려져 있으나 고해상도빛간섭단층촬영

(high-resolution optical coherence tomography)을 이용

한 연구에 따르면 PFO 내부에서도 혈전이 발생할 수 있는 가

Figure 3. Transcranial Doppler ultrasound of the patient. Multiple 
microembolic signals are shown after the Valsalva maneuver.



J Korean Neurol Assoc Volume 43 Issue 3, 2025 177

 일과성 동안신경마비를 동반한 중심망막동맥폐색

능성이 있다고 한다.8 특히 PFO로 인하여 망막혈관의 폐색이 

발생한 환자에서 PFO 내부의 심장내막 표면에서 혈전이 확인

된 사례가 최근 보고된 바 있다.9 본 증례 환자의 경우 두개경유 

도플러 검사에서 우좌션트의 양은 미세색전신호의 개수에 따

라 Spencer grade 3으로 확인되었고10 경식도심장초음파에서 

PFO의 크기는 1 cm 정도였다. 향후 PFO의 크기 및 해부학 특

성과 망막순환 폐색의 발생 사이에 어떤 관계가 있는지는 더 연

구가 필요할 것으로 보인다.

본 증례에서는 CRAO 환자에서 시력 소실뿐 아니라 일과성

으로 동안신경마비를 동반한 드문 경우를 경험하여 보고하였

다. 또한 본 증례는 PFO와 같은 모순색전증 역시 CRAO의 원

인이 될 수 있다는 것을 시사한다. 따라서 망막순환의 폐색이 

발생한 환자에서 경동맥의 죽상경화증과 같은 원인이 뚜렷하지 

않은 경우 두개경유 도플러 검사 및 경식도심장초음파에 대한 

고려가 필요하겠다.
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