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특이 기저 질환이 없는 71세 여자가 수주 전부터 서서히 진행하는 좌안의 시야장

애를 주소로 내원하였다. 시야 검사에서 위활꼴암점(arcuate scotoma)이 관찰되

고(Fig. A) 안압은 정상 범위로 정상안압녹내장이 의심되었으나 녹내장에 합당한 

시신경유두 소견은 없었다. 그러나 좌안의 상대구심성동공장애(relative afferent 

pupillary defect, RAPD)를 단서로 시행한 뇌자기공명영상 검사에서 내경동맥확장

증에 의한 좌측 시신경의 직접 압박이 확인되어(Fig. B-D) 정상안압녹내장과 유사한 

시야 결손의 기질적 원인으로 판단되었다. 안압을 추가로 하강시켜 안구관류압을 개

선함으로써 시신경 보호 효과를 기대하고자 우선 레이저홍채절개술을 시행하였고 시

야 결손의 일시적인 부분 호전이 관찰되었다. 이후 환자는 근본적인 중재 시술을 위해 

타 병원으로 전원되었다.

본 증례는 정상 안압에서도 RAPD를 동반한 비대칭성 시야 결손이 관찰될 경우 전

시각 경로의 구조적 병변을 감별하기 위한 신경영상 검사의 결정적 역할을 명확히 보

여준다. 신경혈관 압박이 정상안압녹내장의 임상 양상을 모방할 수 있다는 점에서 세

밀한 신경안과적 진찰과 함께 조기 신경영상 검사가 정확한 진단과 치료 결정에 필수

적임을 시사한다.1,2
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Figure. (A) Visual field test. Left visual field shows arcuate defect. Left optic nerve pressed by internal carotid artery in (B) brain MRI 
T1 weighted image axial view (red arrow), (C) brain MRI T2 weighted image axial view (red arrow). (D) Left optic nerve pressed by 
internal carotid artery in brain MRI T1 weighted image sagittal view (red arrow). OS; oculus sinister, OD; oculus dexter, MRI; magnetic 
resonance imaging.
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