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Acute Optic Neuropathy due to Compression by Posterior 

Ethomoidal Cell (an Onodi cell) Mucocele
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Acute optic neuropathy occurs commonly as a result of ischemia and inflammation, but paranasal sinus disease without 

infection is generally dismissed. We report a rare case of acute optic neuropathy caused by compression of a mucocele in 

an Onodi cell, which is an uncommon anatomical variation of the ethmoid sinus. The mucocele was confirmed by 

imaging and endoscopic sinus surgery. An Onodi-cell lesion should be considered in the differential diagnosis of acute 

optic neuropathy.
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급성 단안 시력상실은 망막, 시각신경, 시각신경경로에 영향

을 미치는 다양한 질환에 의해 발생할 수 있다. 그 중에서도 시

각신경병증은 혈관 질환이나 염증 질환(감염성 혹은 비감염성)

이 가장 흔하다.1 시각신경은 코곁굴(paranasal sinus)과 해부

학적으로 매우 근접해 있기 때문에, 코곁굴 질환과 관련된 한쪽 

시각신경병증이 종종 보고되고 있다.2 하지만, 염증 징후가 없

는 코곁굴 질환에 의해 유발되는 시각신경병증은 흔하지 않다.

오노디세포(Onodi cell)라 불리는 후벌집굴공기세포(poste-

rior ethmoidal cells)는 벌집세포(ethmoid cells)가 나비굴

(sphenoidal sinus)의 가쪽으로 기포화(pneumatised)되는 해

부학적인 변형으로, 정상인의 8~14%에서 발견된다.3 시각신경

은 오노디세포의 좁은 굴 벽 쪽을 따라 주행하기 때문에 오노디

세포의 점액종과 같은 병변이 시각신경을 압박하게 되면 시신

경병증이 유발될 수 있으나, 오노디세포점액종에 의한 시각신

경병증은 매우 드물게 보고되어 왔다.4 이에 저자들은 오노디세

포점액종에 의한 시각신경 압박으로 발생한 급성 단안 실명을 

보였던 환자를 경험하였기에 보고한다.

증  례

평소 건강에 별다른 문제 없이 지내던 47세 남자가 내원 3일 

전 발생한 급성 좌안 시력소실을 주소로 내원하였다. 내원 6일 

전부터 있었던 오한과 근육통, 좌안 주변의 통증 외에는 신체검

사상 특이 소견은 없었으며, 활력징후도 정상이었다. 안구돌출

이나 결막 충혈, 좌안 주변의 열감 등은 없었다. 신경학적검사

상, 좌안은 빛도 감지하지 못하는 실명 상태였고, 우안의 시야 

및 시력장애는 없었다. 좌측 동공에서 직접 대광반사는 소실

되어 동공이 확장되어 있었으나, 간접 대광반사는 정상이었다. 

안구운동과 후각기능은 정상이었다. 안압은 좌우 각각 15/15 

mmHg로 정상이었고, 안저검사상 좌안의 안저나 망막에는 이상 
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Figure 1. Ophthalmological evaluations. (A) Auto-
mated visual field examination shows complete 
anopsia of the left eye. (B) The P100 wave is not 
evoked in the left eye flash visual evoked potential. 

소견이 없었다. 시야검사에서 좌안의 완전 시야결손을 보였다

(Fig. 1-A). 일반혈액검사도 정상이었다. 안경 섬광자극 시각

유발전위(Goggle flash visual evoked potential)검사상, 우안

은 정상 P100파를 보였으나, 좌안에서는 P100파가 나타나지 않

았다(Fig. 1-B). MRI에서 좌측 후 벌집굴 속에 T1 강조영상에

서는 동신호강도, T2 강조영상에서는 고신호강도를 보이고, 조영

증강은 되지 않는 21×22 mm 크기의 종괴가 좌측 시각신경을 

가 쪽으로 누르고 있는 것이 관찰되었다(Fig. 2-A,B,C). CT에

서는 점액종에 의한 좌측 벌집굴뼈의 가쪽 손상이 확인되었다

(Fig. 2-D). 뇌혈관조영술에서 좌측 내경동맥 및 눈동맥은 정상

이었고, 뇌척수액검사도 정상이었다. 내원 5일째, 내시경으로 

벌집굴 점액종제거술을 하였으며, 조직검사에서 점액종으로 

확진되었다. 하지만, 수술 후 4개월째까지도 환자의 좌측 시력은 

호전이 없었으며, 빛 감지조차도 되지 않았다.

 

고  찰

코곁굴 질환은 일반적으로 시각신경병증의 드문 원인으로, 

대게 나비굴 바깥쪽의 시각신경관(optic canal)을 침범하는 종

양, 감염, 점액종 등이 언급된다. 하지만, 벌집굴의 변형인 오노

디세포에서는, 시각신경이 나비굴보다는 후벌집굴의 가쪽 벽에 

위치하기 때문에, 오히려 후벌집굴 부위에 병변이 발생할 경우 

시각신경 손상이 발생한다.

오노디세포 내에 점액종을 가지고 있는 대부분의 환자들은 

두통의 유무와 상관없이 갑작스런 한쪽시력저하나 소실을 주소

로 내원한다.5 코곁굴 내 점액종이 팽창하거나 염증반응을 동반

하는 경우 주변부위 뼈조직을 변형시켜, 두통과 함께 시각신경

에 갑작스런 손상을 줄 수 있다. 점액종에 의한 시각신경병증의 

병리기전은 압박성 시각신경병증에 의한 것으로, 시력저하가 

발생하는 이유로는 염증, 허혈 손상 혹은 시신경축삭병증 등이 

언급된다.6,7

안저검사를 비롯한 안과적검사에서 다양한 정도의 시야장애 

이외에는 다른 이상 소견은 보이지 않으며, 급성기 코곁굴 병변

에 의한 증상도 호소하지 않기 때문에 환자가 단안 시각신경병

증으로 병원을 방문할 경우 감별진단을 위해 영상학적 검사를 

반드시 하여야 한다.8 CT는 점액종의 크기와 주변 뼈의 손상 유

무를 확인하는 데 도움을 주고, 확장된 부비강은 점액성 분비물

과 같은 정도(10~18 Hounsfield Unit)로 보이며, 완전히 균질

한 혼탁도로 나타난다. 고름종이나 종양, 곰팡이 코곁굴염과 같

은 다른 염증과 점액종을 감별하는 데는 MRI가 매우 유용하며 

물과 같은 정도로 T2 강조영상에서는 고신호강도를, T1 강조영

상에서는 저신호 혹은 동신호강도를 띠면서 조영증강이 되지 

않는다.9

치료로는 시각신경병증의 병태생리학적 기전이 물리적인 압
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Figure 2. Axial MRI and coronal CT. Left ethmoid mucocele is shown in the paranasal axial T1 weighted MRI pre- and contrast (A and B), 
T2-weighed MRI (C), and coronal enhanced CT image (D). A cystic mass in the posterior ethmoid sinus compresses and erodes the left optic canal 
laterally.

박이기 때문에 감압술이 유일한 방법이다. 지금까지 적절한 수

술 시기가 언제인지 정해져 있지는 않지만, 시력은 수술 전 환

자의 시력, 시각신경의 압박 정도, 증상 발생 후부터 수술까지

의 시간에 영향을 받기 때문에, 진단 즉시 내시경수술을 하는 

것이 중요하다.10 본 증례는 입원 당시부터 시각신경 손상이 매

우 심한 상태였고, 첫 시각 증상 발생 후 수술을 받는 데 8일이 

걸렸기 때문에, 수술적 치료를 했음에도 4개월이 지날 때까지 

시력은 전혀 회복되지 않았던 것으로 생각한다.

오노디세포점액종에 의한 시각신경 압박은 매우 드물며, 시력

저하 외에는 다른 신경학적 증상이 없으므로 간과하기가 쉬워 

주의가 필요하다. 따라서, 급성 단안 시력상실을 보이는 환자의 

경우 신속한 영상검사로 확진하는 것이 중요하다.
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