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■■ 서론

시신경염은 비교적 흔하게 발생하는 중추신경계(central 
nervous system) 염증질환으로 급성 또는 아급성의 시력 및 시
야장애나 색각이상을 주 증상으로 한다. 이는 주로 특발시신경

염(idiopathic optic neuritis) 단독으로 나타나기도 하지만, 다
발경화증(multiple sclerosis), 시신경척수염범주질환(neuro-
myelitis optica spectrum disorder), 항수초희소돌기아교세
포당단백질항체 연관질환(myelin oligodendrocyte glyco-
protein antibody associated disease)과 같은 질환의 첫 증상
으로 나타나기도 한다. 최근 시신경염의 진단과 분류가 제시되
면서,1 임상 및 검사실 진단에 도움이 될 수 있지만, 아직도 시신
경염과 유사한 시신경병의 감별 진단은 쉽지만은 않다. 실제로 
시신경염이 의심되었던 환자들 중 60% 정도가 최종 진단이 시신
경염이 아니었다는 연구도 있었고, 반대로 시신경염이 다른 질환

Address for correspondence: Sang Beom Kim, MD, PhD
Department of Neurology, Kyung Hee University Hospital at 
Gangdong, Kyung Hee University College of Medicine, 892 
Dongnam-ro, Gangdong-gu, Seoul 05278, Korea
Tel: +82-2-440-6168, Fax: +82-2-440-7242
E-mail: sbkim@khu.ac.kr

중추신경계 탈수초질환에서 안와경유초음파: 시신경염 및 중추신경계 
탈수초질환에서 임상적 유용성에 대한 문헌고찰
권영남a  김상범b

연세대학교 의과대학 세브란스병원 신경과a, 경희대학교 의과대학 강동경희대학교병원 신경과b

Transocular Ultrasonography in Central Nervous System (CNS) Demyelinating 

Disease: A Narrative Review of the Clinical Utility in Optic Neuritis and CNS 

Demyelinating Disease

Young Nam Kwon, MD, PhDa, Sang Beom Kim, MD, PhDb

Department of Neurology, Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Koreaa

Department of Neurology, Kyung Hee University Hospital at Gangdong, Kyung Hee University College of Medicine, Seoul, 
Koreab

Optic neuritis, characterized by acute or subacute vision abnormalities, is an autoimmune central 

nervous system (CNS) disorder that requires differentiation from other conditions with similar 

symptoms. Transocular ultrasonography has emerged as an effective tool for assessment of the optic 

nerve, aiding in both differential diagnosis and prognosis prediction. Moreover, its utility has extended 

to the evaluation of demyelinating diseases in the central nervous system, such as multiple sclerosis. 

This narrative review aims to explore studies using transocular ultrasonography in optic neuritis and 

CNS demyelinating diseases, highlighting their clinical significance and identifying potential avenues 

for future research.
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으로 오인되기도 한다.2 이렇듯 시신경염이 다른 질환으로 오진
되거나 늦게 진단되는 경우 시력의 예후에 좋지 않은 영향을 미
치기도 한다.3

안와(orbit) 자기공명영상(MRI)이나 빛간섭단층촬영(op-
tical coherence tomography, OCT), 시각유발전위(visual 
evoked potential, VEP) 등 시신경을 평가할 수 있는 영상의학
적, 전기생리학적 검사가 급성시신경염의 평가에 널리 사용되
고 있지만, 안와경유초음파(trasorbital ultrasonography) 역
시 시신경질환의 감별에 중요한 역할을 해왔다.4 특히 MRI나 
OCT를 시행하기 어려운 환자에서 시신경을 관찰할 때, 예후를 
예측하려는 목적,5 전방허혈시신경병(anterior ischemic optic 
neuropathy, AION)을 감별하는 데에도6 유용하게 활용될 수 
있다. 뿐만 아니라 시력 및 시야이상을 나타낼 수 있는 두개내압 
상승의 감별 진단에도 도움이 된다.7

본 종설에서는 시신경염 영역에서의 안와경유초음파의 적용
과 유용성에 대하여 연구된 바를 살펴보고 향후 연구 방향에 대
하여 고찰하고자 한다.

■■ 본론

안와경유초음파의 종류

안와경유초음파는 A-mode (amplitude mode) 및 B-mode 
(brightness mode) 두 가지 방법으로 사용할 수 있다(Fig. 1). 
A-mode는 1차원의 진폭 스캔으로 위아래로 파형이 나타나는 
형태이다. 가로축은 초음파 탐색자(probe)로부터의 거리이며, 
구조물을 지나면서 파형을 나타내고 비정상적인 구조물이 있는 
경우 정형화된 구조물의 파형 사이에 이상 파형이 형성된다. 자
주 사용되지는 않으나 안구내(intraocular)와 안구외(extraoc-
ular) 병터의 구분이나 안구 및 외안근의 길이나 두께를 측정할 
때, 종양과 같은 비정상적 구조물을 파악할 때 도움이 될 수 있
다.8

시신경의 평가를 위해서는 B-mode가 더 많이 사용된다. 
B-mode는 2차원 영상으로 안와(orbit)와 안구(globe)의 구조
를 파악하는 데에 유용하다.8 또한 안구 근처의 원위부 시신경
을 관찰할 수 있고, 시신경두께(optic nerve diameter, OND) 
또는 시신경집 두께(optic nerve sheath diameter, ONSD)를 
측정할 수 있어, 초음파를 이용한 시신경염 연구에서 주로 사용
되고 있다. 그 외에도 두개내압 상승이 있을 때 시신경유두 상승
(optic disc elevation)9 또는 ONSD의 증가를 확인할 수 있다.

Figure 1. Types of trasocular ultrasonography. (A) The amplitude mode (A-mode) displays vertical deflections representing echoes 
from each interface with tissue change. (B) The brightness mode (B-mode) shows the globe and retrobulbar area in a 2-dimensional 
plane and is useful for measuring optic nerve diameter or optic nerve sheath diameter. C, cornea; I, iris; L, lens; V, vitreous; R, retina; 
AL, anterior lens; PL, posterior lens; ONSD, optic nerve sheath diameter.

B

A



대한신경면역학회지  제14권 제2호, 202382

권영남   김상범

시신경병에서 초음파의 적용

안와경유초음파는 안구뿐만 아니라 앞쪽 시신경을 평가하기 
위한 도구로 사용되어, 시신경병이 의심될 때에도 적용할 수 있
다.10 시신경병이 의심되는 환자에서 초음파 B-mode를 이용해 
시신경을 평가한 초기 연구는 1972년 Coleman과 Carroll11에 
의해 이루어졌다. 연구자들은 다발경화증, 허혈시신경병, 포도
막염, 그레이브스병 등을 포함하여 14명의 환자를 대상으로 병
측과 건측에서 시신경을 관찰하였고 시신경병의 원인에 따라 결
과가 다를 수 있음을 보고하였다.

이후 최근까지는 주로 시신경염에서 B-mode 초음파를 이용
하여 OND 또는 ONSD를 측정하는 연구가 이루어졌다. OND 
또는 ONSD는 시신경유두(optic disc)로부터 3 mm 깊이에서 
측정한다. OND의 경우 급성 시신경염이 발생한 환측의 시신경
에서 건측의 시신경 또는 정상 대조군의 시신경 대비 유의하게 
두꺼워져 있었고 일부 연구에서는 시력과의 상관관계까지 연구
하여 시력이 나쁠수록 OND가 증가함을 보고하였다.6,12-15 급성 
시신경염 환자에서 ONSD를 측정한 연구에서도 건측 시신경 대
비 환측에서 유의하게 ONSD의 증가가 보고되었다.16-19 OND 및 
ONSD는 급성기 중에서도 발병일로부터 가까울수록 두꺼워져 
있었고, 시간이 발병일로부터 시간이 지남에 따라 ONSD가 점
차 감소하는 양상을 보이기도 하였다.16,20 급성시신경염이 발생
한지 일정 기간이 지난 후 추적 관찰한 연구에서는 급성시신경
염 후 1년 뒤에 정상과 차이가 없이 ONSD가 다시 감소하는 것으
로 알려졌다.18 병태생리학적으로 시신경염 초기에는 혈액뇌장
벽(blood-brain barrier)의 투과성이 비정상적으로 증가하면서 
부종이 발생하게 되고 수일에서 수주간 유지되면서,21 안와경유
초음파로 이를 측정하는 것이다.

일부 급성시신경염에서 시신경유두의 부종(optic disc swell-
ing)이 동반되기 때문에 안와경유초음파로 이를 확인해보기도 
하였으나 약 6-45% 정도의 환자에서만 초음파로 이를 확인할 
수 있어,16 약 80% 정도에서 확인할 수 있는 ONSD 증가보다17 민
감도가 낮아 보였다.

B-mode뿐만 아니라 도플러 초음파를 이용한 연구도 있었
다. 2003년 Karaali 등22은 20명의 편측 급성시신경염 환자에
서 도플러 초음파를 이용하여 환측과 건측을 비교하였다. 그들
은 환측의 안구의 눈동맥(ophthalmic artery)에서 최대수축기
혈류속도(peak systolic velocity)와 후기확장기혈류속도(end 
diastolic velocity)가 건측보다 유의하게 증가되어 있음을 보고
하였다.22 다만, Karami 등13은 2012년 23명의 시신경염 환자의 
눈동맥과 중심망막동맥(central retinal artery)에서 최대수축
기혈류속도, 후기확장기혈류속도를 포함하여 저항지수(resis-

tance index)와 박동지수(pulsatile index)까지 비교하였으나, 
건측과 환측의 뚜렷한 차이를 보이지 못해 상반된 결과를 보고
하였다.

안와경유초음파 검사와 기존에 알려진 영상의학, 전기생리학
적 검사들과의 상관관계를 분석하는 연구도 진행되었다. Has-
sen 등23은 61명의 환자에서 안와경유초음파 및 컴퓨터단층촬
영(computed tomography, CT)으로 ONSD를 측정하여 비
교하였고, 높은 상관관계(intraclass correlation coefficient, 
0.9)를 보고하였다. Elkholy 등17은 25명의 급성시신경염과  
25명의 대조군을 비교한 결과 ONSD와 시력의 상관관계는 있
었으나, VEP의 잠복기와는 상관관계를 확인할 수 없었다. 또한 
VEP에 비교하여 시신경염 진단에 대한 낮은 민감도(68%)와 특
이도(88%)를 보고하였다.17 마찬가지로, Kwon 등20이 급성시
신경염 17명의 환자에서 안와경유초음파를 시행하여 OND 및 
ONSD를 측정, VEP와 OCT와 비교한 연구에서도 검사 결과 간
의 상관성을 보여주지 못하였다.

영상 또는 신경생리검사 외에도 혈청 생물표지자와의 상관성
을 분석하기도 하였다. Lochner 등19은 23명의 급성시신경염 환
자와 19명의 정상 대조군의 비교 연구에서 OND 및 ONSD의 증
가와 혈청 osteopontin 및 neurofilament heavy chain 상승
을 동시에 관찰하였고, ONSD와 혈청 osteopontin의 상관관계
를 확인하였다.

안와경유초음파를 이용해 OND 및 ONSD를 측정하는 것
은 급성시신경염에서 예후를 평가하는 데에 도움이 될 수 있다. 
Neroev 등14은 급성시신경염 환자에서 측정한 OND가 1.7 mm 
이내인 경우 더 좋은 시력 예후를 보인다고 보고하였다. 다만 다
발경화증 17명과 특발시신경염 28명을 대상으로 급성시신경염
이 발생한 뒤 1년이 지나 추적검사하였을 때에는 건측과 유의한 
차이가 없어 시신경위축을 평가하는 것은 큰 의미가 없었다.18

안와경유초음파를 이용한 감별 진단

시신경염과 시신경병의 다른 원인질환과의 비교 연구는 시신
경병의 감별 진단에 도움을 줄 수 있었다. 1997년 Gerling 등12

은 8명의 다발경화증을 포함한 시신경염 16예와 9예의 AION 
환자의 OND를 비교하였다. 이 연구에서 시신경염의 OND는 
AION에 비교해서 유의하게 증가되어 있었다.12 증상 발생 2주 
이내의 시신경병을 대상으로 한 Dehghani 등6이 보고에 따르
면, 비동맥염 전방허혈시신경병(non-arteritic ischemic optic 
neuropathy, NAION)과의 비교에서도 시신경염에서 OND는 
유의하게 두꺼워져 있음을 밝혔다. 2005 Titlić 등24은 20명의 급
성눈뒤시신경염(retrobulbar optic neuritis)을 동반한 다발경
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화증 환자에서 OND를 측정하였는데, 정상대조군 대비 급성 눈
뒤시신경염에서 OND가 증가되어 있고, 뇌 자기공명영상으로 
확인한 뇌 병변의 개수와 OND 두께가 유의한 상관관계를 나타
낸다고 보고하였다. 이와 같이, 급성시신경염의 경우 AION 또
는 NAION과는 달리 OND 또는 ONSD의 증가가 동반될 수 있
기 때문에, 임상적으로 감별이 어려운 이 질환들의 감별 진단에 
도움이 될 수 있다. 질환별 안와경유 초음파의 특징적인 소견은 
Table 1에 정리하였다.

다발경화증에서 안와경유초음파 소견

다발경화증에서는 특발시신경염과 마찬가지로 급성시신경염

이 발생할 경우 OND 또는 ONSD 증가할 수 있다.18 다만 이를 이
용해 다발경화증과 특발시신경염을 감별하기에는 쉽지 않다. 다
발경화증에서 안와경유초음파를 활용할 수 있는 이점은 시신경
염의 유무와 관계 없이 질병의 경과에 따라 시신경 두께가 달라
질 수 있다는 점이다. Carraro 등25은 22명의 시신경염 병력이 있
는 다발경화증 환자와 24명의 시신경염 병력이 없는 다발경화증 
환자에서 1년 이상 장기적인 안와경유초음파 추적 검사를 시행
하였을 때, 시신경염 병력의 유무와 관계 없이 시신경위축이 발
생함을 관찰할 수 있었다.

시신경의 초음파적 평가는 다발경화증의 진행과도 유의한 상
관관계가 있음을 여러 연구를 통해 밝혀왔다. 60명의 재발이 

Table 1. Transocular ultrasonography findings in optic neuritis and its mimics

Etiology Transocular ultrasonography findings

Maculopathy Usually no change

Inflammatory optic neuritis Optic nerve might elevated or thickened

Anterior ischemic optic neuropathy Optic nerve might elevated

Compressive of infiltrative optic neuropathy Usually no change

Leber hereditary optic neuropathy Usually no change

Toxic, nutritional optic neuropathy Usually no change

Papilloedema Optic nerve might elevated, optic nerve sheath might be dilated, calcified optic 
nerve drusen can be seen

Glaucoma No change or cupping

Figure 2. Transocular ultrasonography findings in normal optic nerve (A) and optic neuritis (B). The optic nerve sheath diameter 
measured at a depth of 3 mm from the optic disc is thicker in optic neuritis compared to the normal optic nerve.

A B
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없는 다발경화증 환자와 정상 대조군 35명을 비교한 연구에서
는 다발경화증 환자에서는 ONSD가 정상 대조군 대비 22-25% 
얇았고, 얇아진 정도는 다발경화증에서 장애 정도를 나타내는 
Expanded Disability Status Scale (EDSS)과 유의한 상관관
계를 보여주어, 질병의 경과에 따른 시신경 위축과 이의 임상적 
지표와 상관관계를 증명하였다.26 뿐만 아니라, Pérez Sánchez 
등27도 63명의 다발경화증 환자의 OND를 안와경유초음파로 추
적 관찰한 결과 질병 진행과 유의한 상관관계를 확인할 수 있었
고, 역시 EDSS와도 상관관계를 나타내어 다발경화증의 진행 정
도와의 관련성을 보여주었다. 뇌 자기공명영상검사와 안와경유
초음파 결과의 상관관계를 분석한 연구에서도 다발경화증 환자
에서 OND를 측정하는 것은 시신경위축을 반영할 수 있고, 이는 
다발경화층 초기부터 관찰될 수 있으며, 이는 뇌의 전체, 백질, 
회색질, 뇌실의 부피와 각각 유의한 상관관계를 나타내었다.28

시신경척수염범주질환에서 안와경유초음파 소견

시신경척수염범주질환에서 안와경유초음파 연구는 매우 드
물다. 최근 증례보고에서 재발하는 시신경척수염범주질환 환
자의 OND와 ONSD를 안와경유초음파로 1년 추적 관찰하였
는데, 급성 재발 시에 OND는 변화가 없으나 ONSD가 증가하였
고, 오히려 장기적으로는 OND가 감소하여 시신경위축을 시사
하는 소견을 보고하였다.29 항아쿠아포린4 (anti-aquaporin-4)
항체 양성 시신경척수염에서도 시신경염의 재발 없는 환자에서
도 OCT에서 신경절세포-내망상층 두께(ganglion cell inner 
plexiform layer)가 감소함이 알려져,30 초음파 소견의 변화에 
대한 추가적인 연구도 필요하다. 뿐만 아니라 특히 시신경 앞쪽
에 병변이 잘 발생하고, 시신경유두 부종이 더 자주 발생하는 항
수초희소돌기아교세포당단백질항체 연관질환의 경우31 안와경
유초음파검사 연구에 기대하는 바가 더 크다고 할 수 있다.

Point-of-care ultrasound (POCUS)의 적용

최근 10년간 응급의학 또는 중환자의학에서 장소나 환자의 상
태로 인한 제약이 적고 비침습적이라는 초음파의 장점을 활용한 
POCUS의 역할이 극대화되고 있다. POCUS가 가장 유용한 질
환은 안구외상 및 유리체출혈, 망막박리 등이지만, 시신경 부종
을 평가하는 데에도 유용하다는 보고가 이어지고 있다.32-34 뿐만 
아니라 시신경염이 의심되는 환자에서도 POCUS가 시신경의 두
께를 측정할 수 있어 그 유용성을 보여주었다(Fig. 2).4 특히 응급
의학분야에서 POCUS를 이용한 검사는 CT나 MRI에 비교하여 
높은 민감도와 특이도를 보여주기도 하였다.23,35

■■ 결론

급성시신경염이 발생한 경우 안와경유초음파를 시행하면 
OND 또는 ONSD의 증가를 영상의학적으로 확인할 수 있다. 특
히 시신경염은 초기에 AION 및 NAION과의 감별진단이 쉽지 
않고, 예후를 평가하기에 어렵지만, 초음파검사를 시행할 경우 
더욱 정교한 감별 진단과 예후 평가에 도움이 되고, 적절한 치
료를 조금 더 빠르게 적용할 수 있겠다. 특히 뇌 자기공명영상
검사나 OCT같은 검사가 응급으로 시행되기 어려운 조건에서
도 장소나 환자의 제약이 덜하고, 비침습적인 안와경유초음파
검사를 적용한다면 시신경염의 영상의학적인 증거를 확인할 
수 있을 것이다.

다발경화증에서는 뇌의 위축과 시신경위축의 상관성을 보여
주면서 질병의 진행과 경과를 평가하는 데에 도움이 될 수 있
겠다. 최근 다발경화증의 질병 초기부터 발생할 수 있는 PIRA 
(Progression Independent of Relapse Activity)를 파악하는 
것이 다발경화증의 질병 경과를 파악하고 예후를 평가하는 데
에 중요함이 강조되고 있다.36 이러한 상황에서 질병 초기부터 안
와경유초음파를 이용한 시신경 위축을 평가한다면 임상적으로
도 유용성을 기대할 수 있으며, 이에 대한 추가적인 연구도 필요
할 것이다. 또한 시신경염이 더욱 자주 발생하는 시신경척수염범
주질환 및 항수초희소돌기아교세포당단백질항체 연관질환에
서도 안와경유초음파를 이용한 연구가 더 필요하다.
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