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- Abstract -

Background and Objective : Visual evoked potentials(VEPs) is considered to be a reliable diagnostic pro-
cedure for examining patients with anterior visual pathways. Some abnormalities in the recordings on monoc-
ular stimulation have been said to indicate retrochiasmal lesion, but less consistent results have been reported.
This study is to evaluate the positive predictability of VEP for the detection of retrochiasmal lesion.

Methods : We reviewed VEPs that could be interpreted as indicative of a retrochiasmal lesions, based
on amplitude or latency asymmetry recorded on the left(O1) and right(O2) occipital regions. Bilateral
absent VEPs on both recording(O1 and O2) without evidence of prechiasmal lesion were included.
During 5 years, we identified 31 patients who met the above criteria and who had undergone magnetic
resonance imaging(MRI) of brain(one patient underwent computerized tomography). Twenty three
patients underwent pattern reversal VEPs and others underwent flash goggle VEPs.

Results : Brain imagings were abnormal in 29 and were normal in 2. Of the 29 abnormal scans, lesions
in posterior visual pathway were detected in 21 scans(predictive value=68%). The predictive value was
not significantly different between flash goggle VEP(75%) and pattern reversal VEP(68%). The predic-
tive value was higher in patient with visual field defect(100%) than those without visual field
defect(25%). The pathologic nature of lesion also showed close relations to the predictive value. VEPs is
usually paradoxically lateralized(78%), but not in all patients. 

C o n c l u s i o n : VEPs abnormalities suggesting retrochiasmal lesion were usually corresponded with
brain MRI findings. Diagnostic reliability could be increased when considering the visual field defect and
nature of lesion. Therefore, the authors suggest that VEPs studies could be useful in evaluating the
patients with the retrochismal lesion.
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서 론

시각유발전위(Visual evoked potential;VEP)는 안
구를 통하여 빛의 자극을 주었을 때 후두엽, 즉 시각 중
추에서 유발되는 전기적 파를 말한다1. 시각유발전위 검
사는 망막과 시신경, 시신경교차부위 병변의 진단에 유
용하다는 결과가 보고되어 왔으나2 - 5, 후-시신경교차부
위의 병변에 대해서는 진단적 가치가 완전히 정립되어
있지는 않다.

Halliday 등6이 시야결손이 있는 동측에서 시각유발
전위의 진폭이 감소되어 있음을 기술한 이후로 후-시신
경교차부위에 명확한 병변을 가진 환자들을 대상으로 하
여 전시야 시각유발전위 검사(full field visual evoked
p o t e n t i a l )와7 - 9 반시야 시각유발전위검사( h e m i - f i e l d
visual evoked potential)가1 0 , 1 1 비교적 진단적 가치가
있다고 보고되어 왔으나 비정상 치에 대한 기준이 보고
자들 마다 차이가 있으며, 특히 후-시신경교차부위의 병
변을 시사하는 유발전위 결과를 보인 전체 환자들에서
양성 예측도(positive predictability)가 어느 정도인지
에 대하여는 잘 알려져 있지 않다.

저자들은 시각유발전위 검사상 후-시신경교차부위의
병변을 시사하는 이상이 관찰된 환자를 대상으로 이들
소견을 뇌 영상 결과와 비교함으로써 시각유발전위 검사
의 후-시신경교차부위의 병변에 대한 진단적 가치를 평
가해 보고자 하였으며 그 외 이러한 양성 예측도에 영향
을 미칠 수 있는 요인에 대해서 분석함으로써 후-시신경
교차부위 병변을 평가할 때 시각유발전위검사의 진단적
가치를 높일 수 있는 방법 등을 규명해 보고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 3년부터 1 9 9 8년까지 서울대학 병원 유발전위 검
사실에서 시각유발전위 검사를 시행한 환자 중 후-시신
경교차부위의 병변을 시사하는 이상 소견이 발견된 3 1
예를 대상으로 하였다. 연구대상 예의 남녀 성별은 남자
가 1 8명, 여자가 1 3명이었으며 연령 분포는 1 1 ~ 7 7세
였다. 만 5세 이하의 환자는 제외하였는데, 이는 5세 이
상에서 시각계가 완전히 성숙하므로 시각유발전위 결과
를 성인치와 비슷하게 얻을 수 있다고 알려져 있어 5세
이하의 환자는 같은 기준을 적용할 수 있는 동일한 환자
군으로 인정되기 어렵기 때문이다1 2 , 1 3.

상기 환자군에서 임상적으로나 안과적 검진상 명백하
게 망막이나 시신경에 병변이 있거나, 뇌 단층찰영이나

자기공명영상을 시행하지 않은 환자들은 대상에서 제외
하였다.

동일한 환자에게 추적검사를 하여 한번이상의 시각유
발전위검사가 시행된 경우에는 첫번째 검사만 연구 대
상에 포함하였다.

2. 시각유발전위검사시행방법

시각전위검사는 형태변환성 시각유발전위검사( p a t t e r n
reversal VEP or PRVEP)와 섬광 시각유발전위검사
(Flash goggle VEP)의 두 가지 방법을 이용하였는데 고
정된 한 점을 응시할 수 있는 환자들에게는 형태변환성
시각유발전위검사의 방법을 시행하였고 협조가 불가능한
환자에게는 섬광 시각유발전위검사를 시행하였다.

형태변환성 시각유발전위검사의 경우 각각의 안구에
대하여 한 쪽씩 전체 시야를 자극(monocular full
field stimulation)하였으며, 자극의 빈도는 1 . 7 H z였
고, 자극의 횟수는 각 안구당 2 0 0회를 시행하였다. 자
극 화면의 크기는 1 1 . 4。였으며 1 6×1 6의 바둑판 무늬
(checker board)를 이용하였다.

섬광 시각유발전위검사의 경우도 한쪽 안구씩 전체
시야를 자극(monocular full field stimulation)하였
고 환자의 눈을 감긴 상태로 물안경 모양의 시각 자극기
를 착용하고 시행하였다. 자극의 빈도는 2 . 1 H z였으며
자극의 횟수는 각 안구당 2 0 0회이며 각 섬광 자극의 시
간은 0 . 1초 였다.

시각유발전위의 기록은 이니언( i n i o n )상방 5cm 위치
(Oz), 이곳에서 상방 및 좌우측으로 각각 5cm 떨어진
위치에(Pz, O1, O2) 기록 전극을 붙이고 시행하였다.

3. 시각유발전위 검사에서시신경교차이하부병

변판정의기준

1) 형태변환성시각유발전위검사( P R V E P )

후두엽(Occipital lobe)의 좌측(O1) 및 우측(O2) 전
극으로부터 시각유발전위의 P 1의 절대 잠복기가 좌측
또는 우측 어느 한쪽 기록만이 정상범위 이상으로 지연
되어 있거나(＞111.69ms), P1의 진폭이 좌측 또는 우
측 기록에서 50% 이상의 차이를 보여 비교차성 비대칭
(uncrossed asymmetry) 소견을 보이거나, 또는 양측
에서 기록된 시각유발전위의 파형성이 불량할 경우 후-
시신경교차부위 병변을 시사하는 시각유발전위 소견인
것으로 판정하였다6 , 1 0 , 1 4.

2) 섬광시각유발전위검사(flash goggle VEP)

형태변환성 시각유발전위검사와 같은 위치에서 기록
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한 N 1의 진폭이 좌측 또는 우측에서 50% 이상의 차이
가 나거나, 한쪽에서 기록된 N 1의 잠복기가 현저하게
지연되어 있어 형태 전위(pattern reversal) 현상을 보
이거나, 또는 시각유발전위의 파형성이 불량할 경우 후-
시신경교차부위 병변을 시사하는 것으로 판정하였다.

4. 뇌자기공명영상

뇌 자기공명영상은 GE sigma 1.5T을 이용하여 촬영
하였으며, T1강조 영상, T2강조 영상을 기본적으로 포
함 시켰고, 프로톤 영상(Proton image), 플레어 영상
(flare image), 가돌리움(gadulinum) 조영 증가 영상
이 있는 경우 함께 포함하였다. 모든 뇌 자기공명영상은
신경방사선과 전문의에 의해 판독되었다. 환자군중 1예
에서 자기공명영상을 시행하지 않았고, 이 환자에서는
뇌 단층찰영결과를 분석하였다. 시각유발전위 검사와
자기공명영상을 시행한 시간적 간격은 평균 7 . 1일
( 0 ~ 2 8일)이었다.

자기공명영상 소견상 외측 슬상체(lateral genicu-
late body), 시신경 방사(optic radiation), 후두엽 등
후-시신경교차부위의 병변을 발견할 수 있는 경우 시각
유발전위검사결과와 일치한다고(match) 하였고, 병변
은 있으나 상기위치에 발견할 수 없거나 뇌영상이 정상
인 경우는 불일치( m i s m a t c h )한다고 판정하였다.

결 과

1. 시각유발전위결과

형태변환성 시각유발전위상 후-시신경교차부위 병변

을 시사하는 시각유발전위 소견을 보인 2 3예 중 2 1예에
서 비교차성 비대칭 소견을 보여 병변이 편향화( l a t e r-
a l i z a t i o n )되는 현상이 관찰되었으며, 이들 중 1 4예에
서 진폭의 차이가 50% 이상이었고(Amplitude asym-
metry, Fig. 1), 7예에는 잠복기만 한쪽 기록에서 유의
하게 연장되어 있었으며(Latecny asymmetry, Fig.
2), 시각유발전위검사상 후-시신경교차부위 병변을 시
사하는 나머지 두 예의 경우에는 좌,우측 양측기록에서
파형 형성이 불량하였다( N o n l a t e r a l i z e d ) .

섬광 유발전위상 후-시신경교차부위 병변을 시사하는
시각유발전위 소견을 보인 8예 중 6예에서 비교차성 비
대칭소견을 보였고, 2예에서는 양측기록에서 파형 형성
이 불량하였다. 병변이 편향화된 6예 중 4예에서 진폭
의 편향화를, 2예에서는 잠복기의 형태 전위( p a t t e r n
reversal) 현상을 나타내었다(Fig. 3).

반시야 형태유발전위검사(hemi-field VEP)는 5예에
서 시행 되었는 데, 이들 모든 예에서의 결과는 전시야
검사의 결과와 동일하였다.

2. 시각유발전위검사와뇌자기공명영상과의연관성

형태 변환성 시각유발전위와 섬광 시각유발전위 검사상
후-시신경교차부위 병변을 시사하는 소견을 보인 2 3예와
8예에서는 각각 1 5예( 6 5 % )와 6예( 7 5 % )가 자기공명영
상에서 후-시신경교차부위의 병변이 발견되어 전체적으
로는 6 8 %의 양성 예측도를 보였다. 형태변환성 시각유발
전위에서 진폭의 편향화를 보인 군에서는 7예 중 6예, 잠
복기가 편향화된 군에서는 1 4예 중 7예, 편향화가 되지
않았던 군에서는 2예 중 2예에서 병변이 일치하였으며,
섬광 유발전위의 경우 각각 4예 중 3예, 2예 중 2예, 2예
중 1예에서 각각 병변이 일치하였다(Table 1).

김성훈 등 : 시각유발전위 검사상 후-시신경교차부위 병변을 보인 환자들의 뇌 영상 결과와의 연관성
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Figure 1. Amplitude difference between O1 and O2 recordings suggesting retrochiasmal lesion. Visual evoked potentials is poorly generated
on O2 recording of both eye stimualtion.



3. 시각유발전위 검사상 병변의 편향화와 뇌영상

소견에서의병변의위치와의관련성.

뇌영상 소견에서 후-시신경교차부위의 병변이 발견된
2 1예 중 병변이 한쪽 대뇌 반구에 국한되어 병변이 편
향화된 경우는 1 3예 였고, 이 중 1 0예( 7 8 % )에서 병변
의 반대측 기록에서 시각유발전위파형이 불량하거나 잠
복기의 연장을 보여, 즉 후-시신경교차부위 병변에서의
시각유발전위검사 이상소견이 병변의 반대쪽으로 편향
화되는 역설적 편향화 현상(paradoxical lateraliza-
t i o n )의 특성을 나타내었다. 나머지 3예에서는 병변의
동측에서 파형이 불량하거나 잠복기가 연장되는 시각유

발전위 소견을 나타내었다. 반면 2 1예 중 8예에서는 뇌
영상소견에서 양측에서 병변이 발견되었으며, 이들 중
3예에서는 유발전위 파형이 양측 기록에서 불량하였고,
5예에서는 한측 기록에서만 파형성이 불량하거나 잠복
기가 연장되는 소견을 나타내었다(Table 2).

4. 시각유발전위검사와시야결손과의관련성

대상 환자 3 1예 중 임상적으로 시야결손 유무를 검사
하였던 경우는 2 0예였으며, 이들 중 1 2예에서 시야결손
이 관찰되었으며 8예에서는 시야결손이 관찰되지 않았
다. 임상적 시야결손이 관찰된 1 2예 중 1 1예에서는 동
측 반측 시야결손(homonymous hemianopsia)소견을
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Figure 2. Latency difference between O1 and O2 recordings suggesting retrochiasmal lesion. The latency of P1 wave is delayed on O1
recording of both eye stimulation.

Figure 3. The latency of N1 wave is markedly delayed on O1 recording on both eye stimulation, so showing pattern reversal phenomenon.



1예는 양측 터널성 시야결손(bilateral tunnel vision)
을 보였다. 시각유발전위검사에서 후-시신경부위 병변
을 시사하는 이상소견은 시야결손이 있었던 1 2예
( 1 0 0 % )에서 병변의 위치가 모두 일치하였고, 시야결손
이 없었던 8예에서는 2예( 2 5 % )에서만 병변과 일치하
였다(Table 3). 동측 반측시야 결손이 있던 1 1예에서는
좌측 시야결손(right homonymous hemianopsia)을
보였던 2예 중 1예에서 동측 기록( O 1 )에서 비정상 소견
을 보였으며, 우측 시야결손을 보였던 9예 중 8예에서
동측 기록( O 2 )에서 이상을 보였다(Table 4).

5. 시각유발전위검사의 일치도와 후-시신경교차

부위병변의종류와의연관성

시각유발전위검사와 뇌 영상 소견의 병변이 일치한
군에서는 뇌혈관 질환이 1 6예(뇌출혈 2예, 뇌경색 1 4
예)로 가장 많았고, 다발성 경화증이 1예, 선천성 대사
성 질환 2예(마이토콘드리아 뇌병증, adrena-
loleukodystrophy 각 1예), 뇌농양, 선천성 기형(지주
막 낭종)이 각각 1예씩 있었다. 이중 외측 슬상체에서
병변을 발견할 수 있었던 경우가 2예가 있었으며, 그외
시신경 방사로 병변이 8예, 후두엽이 1 1예가 있었다.
병변이 일치되지 않았던 군에서는 다발성 경화증이 3
예, 퇴행성 질환이 2예( C r e u t z f e l d t - J a k o b병, c o r t i-
cobasalganglia degeneration 각 1예), 중추 신경계
유구미 낭충 감염증으로 인한 뇌수종, 원인 불명의 전반
적인 뇌위축, 중추신경계 혈관염이 각 1예이었고 정상
소견이었던 경우가 2예였다. 이들 환자들의 뇌 영상 소
견은 시신경 교차부 이후의 시각로를 침범하지 않은 다
발성 병변이 4예, 전반적인 뇌위축 및 뇌수종이 각각 2
예, 1예였다.

고 찰

시각유발전위 검사를 이용하여 시각 전달 경로상의 병
변을 판단할 수 있는 이론적 배경으로 역설적 편향화
(paradoxical lateralization)의 개념 및 교차성 비대칭
(crossed asymmetry)과 비교차성 비대칭( u n c r o s s e d
a s y m m e t r y )의 개념 등이 있다.

역설적 편향화란 시각유발전위가 발생된 후두엽의 반
대측 두피에 위치한 기록전극에서 가장 큰 전위가 기록
되는 현상을 말하며, 1976년에 B a r r e t t등에 의해 처음
기술된 이후로 후-시신경교차부위 병변의 진단에 이용
되고 있다. 교차성 비대칭이란 좌측 안구와 우측 안구에
각각 시각자극을 주었을 경우 시각유발전위가 자극을
준 안구의 반대쪽 두피에 위치한 전극에서만 나타나는
현상을 의미하며 시신경 교차부위 병변이 있을 경우에
나타난다. 비교차성 비대칭이란 좌, 우측 안구에 각각
빛의 자극을 주었을 경우 모두에서 일정한 한쪽 기록 자
극에서만 시각유발전위가 나타나는 현상을 의미하며 시
신경 교차 부위 이후의 시각 전달 경로에 병변이 있을
때 나타날 수 있다6 , 1 0 , 1 4 , 1 8 , 1 9.

비교차성 비대칭 개념을 이용한 전시야 시각유발전위
(full field VEP)의 후-시신경교차부위 병변의 진단적
가치에 대한 과거의 보고들을 보면. Streletz등은 후두
엽에 병변이 있고, 시야 결손이 있는 환자들에서 병변이
있는 반대측에서 기록한 진폭이 정상 대조군보다 감소
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Table 1. Relationship between abnormal VEPs and brain MRI

VEP abnormalities Brain MRI
Match Mismatch

Latency Asymmetry(n=9) 08 01*
Amplitude Asymmetry(n=18) 10 08*
Nonlateralized(n=4) 03 01*
Total 21 10*

Match refer to findings indicative of a retrochiamal abnormality
along the visual pathway on MRI. Mismatch refer to findings MRI
lesion does not correlate with visual pathway or normal MRI find-
ing.
* Two cases showed normal brain MRI finding

Table 2. Relationship between abnormal VEPs and MRI lateral -
ization

VEP abnormalites Brain MRI
MRI ipsilateral MRI contralateral MRI bilateral

VEP ipsilateral 3 10* 5
VEP bilateral 0 0 3

* Cases of paradoxical lateralization

Table 3. Correlation between visual field defect and VEP-MRI
relationship

Visual Field test VEP-MRI relationship
Match Mismatch

Abnormal 12 0
Normal 2 6

Field Defect: One patient showed bilateral tunnel vision and oth-
ers showed homonymous hemianopsia

Table 4. Relationshiop between visual field defect and VEP later -
alization

Visual field defect VEP lateralization
Left right bilateral

Left homonymous hemianopsia 1 1 1
Right homonymous hemianopsia 0 8 0



되어 있음을 보고하였고, Maitland등은 동측 반측 시
야결손이 있는 1 2명의 다발성 경화증 환자 중 8명에서
진폭의 감소나 잠복기의 연장을 동측에서 보여, 병변을
정확하게 찾아낼 수 있었음을 보고 하였고, Onofri등은
양안에 시야결손이 있는 1 8명의 환자 중 1 5명에서 이
상을 발견할 수 있었다고 보고하였다8 , 1 5 , 1 6. 그러나 상기
연구들은 비교적 명백한 후-시시경교차부위 병변이 있
는 환자들에게서 시행한 것으로써, 시각유발전위에서
시신경 교차부 이하 병변을 시사하는 결과를 보일 경우,
양성 예측도가 얼마나 되는 지에 대해서는 밝혀 주지 못
하고 있다.

본 연구의 중요한 목적은 시각유발전위검사에서 후-
시신경교차부위의 병변을 시사하는 소견이 있을 경우
이와 같은 이상소견이 병변 위치의 평가등의 관점에서
이를 얼마나 신뢰할 수 있느냐에 대해 이해를 돕기 위한
것이다. 본 연구에서는 총 3 1예 중 2 1예에서 시각유발
전위검사상 후-시신경교차부위 병변을 시사할 수 있는
소견이 설명할 발견되었으며(병변이 좌측인지, 우측인
지를 불문하고), 68%의 양성 예측도를 보였다. 비정상
의 기준을 진폭의 이상과 잠복기의 이상으로 나누었을
때에 두 군 사이의 예측도에 큰 차이는 보이지 않았다.
이와 같은 결과는 과거 B e n b a d i s등이 보고한 양성 예
측도 3 3 %보다 높은 수치인 것으로 판단된다6. 그러나
B e n b a d i s등의 결과에서는 병변의 성상에 대한 기술이
없으며, 환자군의 나이를 언급하지 않아 본 결과와 단순
비교하기에는 어려울 것으로 보인다.

섬광 시각유발전위검사의 후-시신경교차부위 병변에
대한 진단적 가치는 잘 알려져 있지는 않으나 이론적으
로는 진단적인 가치가 있을 것으로 여겨진다.
H o e p p n e r등은 후두엽 절제술을 받은 3예의 환자에게
서 섬광 시각유발전위 검사를 시행하였을 경우 비교차
성 비대칭 소견을 보고하였으나1 7 많은 환자들을 대상으
로 한 연구는 없는 실정이다. 본 연구에서는 섬광 시각
유발전위검사가 형태 변환성 시각유발전위검사에 비해
높은 예측도를 보임으로써 진단적인 가치가 있다는 결
과를 얻었으나 시행 환자 수가 적고 형태 변환성 시각유
발전위검사와 섬광 시각유발전위검사를 동일한 환자에
서 직접적으로 비교한 연구는 아니므로 독립적인 의미
는 부여할 수 없을 것으로 보인다. 그러나 섬광 시각유
발전위는 의식이 나쁘거나, 협조가 되지 안는 환자에게
도 시행할 수 있는 장점이 있으므로 향후로도 더 많은
연구가 필요할 것으로 보여진다.

시각유발전위는 광자극을 주는 광원의 종류뿐 아니라
광자극의 위치, 조도, 파형, 주파수 등에 의하여 변할 수
있는 복잡한 반응이다2 0. 예를 들어 일과성 섬광유발전위
(transient VEP)와 지속성 시각유발전위( s t e a d y - s t a t e
V E P )는 자극되는 대뇌피질 신경세포가 다르기 때문에
같은 환자에게서도 서로 다른 반응을 보일 수 있다2 1. 이

러한 복잡성을 고려해 볼 때 한가지 방법으로 측정한 시
각유발전위 결과만으로는 시각계의 기능을 충분히 평가
했다고 하기에는 부족한 점이 있다. 다양한 측정방법을
동원한다면 시각유발전위검사의 후-시신경교차부위 병변
의 평가에 진단적인 가치를 좀더 향상시킬 수 있을 것으
로 사료된다.

본 연구에서는 후-시신경교차부위 병변을 시사하는
시야결손이 있는 군에서 시야결손이 없는 군보다 뇌 영
상에서 병변이 일치하는 경우가 많았다(100% vs
25%). 이는 시각유발전위 검사상 진폭이나 잠복기의
비대칭 소견만으로는 후-시신경교차부위 병변을 예측하
는 데 충분하지 못하지만, 시야결손 소견을 참조한다면
시각유발전위 검사의 후-시신경교차부위 병변에 대한
진단적인 가치를 크게 올릴 수 있을 것으로 생각된다.

시각유발전위검사법을 통해 후-시신경교차부위 병변을
발견할 수 있었던 군에서의 가장 많았던 것은 뇌혈관 질
환이었고, 그 밖에 뇌농양, 측두엽 지주막 낭종( a r a c h-
noid cyst), 선천성 대사성 질환등으로, 비교적 국한되고
고정된 병변이 많았다. 특히 뇌졸증의 경우에는 1 6예 모
든 예에서 병변이 일치하였다. 이에 비해 시각유발전위검
사법을 통해 후-시신경교차부위 병변을 발견할 수 없었
던 군에서는 다발성 경화증, 퇴행성질환, 뇌위축, 뇌수
종, 혈관염등 염증성 질환 및 뇌의 전반적인 이상을 보인
예가 많았다. 이러한 결과는 병변과 일치하지 않은 군에
서의 병변의 특성상 비록 뇌영상에서 시신경계의 국소적
인 병변이 발견되지 않았더라도, 실제로는 병변이 존재할
가능성이 있음을 시사하는 것이다. 다발성 경화증의 경우
그 특성상 임상적으로나 뇌영상에서 발견되지 않은 병변
이 시신경로에 존재할 가능성이 있으며, 퇴행성 질환등에
서 전반적인 뇌위축을 보인 경우에도 시신경로에 광범위
한 병변이 존재할 가능성을 배제하지 못할 것이다. 즉 본
연구에서는 현실적으로 시신경로에 병변이 존재하는 표
준 기준을 현재까지 가장 정확한 검사라고 알려진 뇌자기
공명영상으로 보았지만 뇌자기공명영상에서 국한된 병변
으로 보이지 않는 미세한 병변이 현미경적으로 존재할 가
능성을 배제하지 못하는 것이다. 이러한 병변상의 특징을
고려한다면 시각유발전위검사의 양성 예측도는 실제로는
더 높아질 수 있을 것으로 보인다.

뇌 자기공명영상 소견에서 정상을 보인 2예의 환자는
한 명은 신경 섬유종 환자였고, 한 예는 정신과 감정 환
자로써 임상적으로도 시각계의 병변의 증거는 없었다.
Blumhardt 등은 시각유발전위 검사를 정상인에게 시
행 하였을 때 검사를 받는 사람의 의지에 따라 결과가
다양하게 변할 수 있음을 보고하였고, 정상 대조군을 대
상으로 한 연구에서도 8 ~ 2 4 %까지 비정상 소견을 관
찰할 수 있었다고 하였다1 8 , 2 2 , 2 3 이는 시각유발전위 검사
에서 시신경 교차부 이하 부위의 병변을 시사하는 결과
를 얻었을 때 임상적인 소견을 참조하는 것이 중요함을
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보여 주고 있다.
병변이 자기공명영상에서 좌,우측으로 분명하게 편향

화된 1 3예의 환자 중 1 0예에서(77%) 시각유발전위검
상에서 역설적 편향화 소견을 보였다(Table 2). 기준을
시야결손으로 보았을 때도 동측 반맹성 시야결손이 있
는 환자 1 1명에서 시야결손이 있는 동측 기록에서 이상
을 보였던 경우는 9예( 8 2 % )였다(Table 4). 일반적으
로는 후-시신경교차부위의 병변이 있는 동측의 기록에
서 이상을 보일 것이라고 판단하기 쉬우나 실제로는 역
설적으로 병변이 있는 반대쪽 기록에서 이상을 보인다
고 알려져 있다. 이에 대한 가설은 한쪽 시야에 대한 광
자극에 대해 반응하는 후두엽의 신경 세포들은 대부분
후두엽의 내측과 후내측에 수평으로 배열되어 있기 때
문에 자극을 받은 후두엽의 반대측에서 주된 파형이 기
록 되기 때문이다(Fig. 4). 이런 이유로 전시야로 광자
극을 주었을 때 병변이 있는 반대측에서 이상이 나타나
게 되는 것이다. 후-시신경교차부위 병변의 기준을 뇌영
상 소견이 아닌 시야결손을 기준으로 하였을 때도 8 2 %
에서 역설적 편향화를 보여 역설적 편향화의 원리를 뒷
받침해주고 있다. 그러나 본 연구 결과에서도 알 수 있
듯이 한쪽에 후-시신경교차부위에 국한된 병변이 있다
하더라도 모든 경우에서 역설적 편향화 현상을 보이는
것은 것은 아니며2 4, 시각유발전위검사에서 편향화가 되
더라도 병변이 양측에 있는 경우도 있다. 역설적 편향화
를 이용하여 병변이 어느 쪽에 존재하느냐의 예측을 일
반적으로는 적용할 수 있어도 모든 경우에는 적용할 수

없을 것으로 보이며 따라서 임상에 이와 같은 이론을 적
용하는 데도 주의가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 시각유발전위의 후-시신경교차부위 진
단에 대한 양성 예측도가 비교적 높다는 결과를 보였으
나 양성 예측도는 그 검사실에 의뢰된 환자들의 유병율
( p r e v a l a n c e )이 얼마나 되느냐에 따라 달라지기 때문
에, 한 검사실의 결과를 환자의 특성이 틀린 모든 검사
실에서 일률적으로 적용하기에는 무리가 있을 것으로
판단된다. 이를 위해서는 향후 검사의 민감도와 특이도
를 조사할 수 있는 체계적인 연구가 반듯이 필요할 것으
로 판단된다. 그러므로 시각유발전위검사에서 후-시신
경 교차부 이후의 병변을 시사하는 소견을 보일 경우에
는 환자의 임상소견, 병변의 성상, 시야결손등을 종합적
으로 고려하는 것이 필요하리라 판단된다.

결 론

저자들은 시각유발전위 검사상 후-시신경교차부위 병
변을 시사하는 소견을 보였던 3 1예를 대상으로 뇌 영상
결과를 기준으로 이들 검사의 상호 연관성을 분석하여
다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 시각유발전위 검사는 시신경 후위부의 병변을 평
가함에 있어서 이전의 보고에 비해 비교적 높은 양성 예
측도( 6 8 % )를 보였다.

2. 병변의 종류에 따라서 예측도가 달랐고 특히 뇌졸
증의 경우에 비교적 높은 양성 예측도( 1 0 0 % )를 보였으
며, 시야결손이 있는 경우에도 높은 진단적 가치( 1 0 0 % )
를 보였다.

3. 역설적 편향화의 원리는 후-시신경교차부위 병변을
편향화하여 진단하는 데 비교적 유용( 7 8 % )하였으나,
모든 경우에 그 원리가 적용되지는 않았다.

후-시신경교차부위 병변을 시사하는 소견을 보인 시
각유발전위 검사결과는 비교적 뇌 영상소견의 병변과
잘 일치하였다. 위 연구결과는 시각유발전위 검사가 후-
시신경교차부위 병변의 진단에 유용할 수 있음을 제시
해 주고 있다.
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Figure 4. VEPs after right hemifield stimulation of the right eye,
with schematic diagram of presumed dipoles evoked in
left striate cortex
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