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Abstract :A 2-year-old, castrated male, Scottish fold cat was referred to Veterinary Medical Teaching Hospital of Seoul
National University (VMTH-SNU) for evaluation of acute bilateral blindness after general anesthesia. For dental
prophylaxis in local animal hospital, general anesthesia had been induced with intravenous acepromazine and ketamine,
and maintained with isoflurane after intubation. At VMTH-SNU on next day, complete blood count, electrolytes and
serum chemistry values were within normal ranges. On neurologic examination, visual placing and postural reactions
like as hopping, hemiwalking and wheelborrowing were reduced on right hindlimb. On ophthalmic examination, menace
responses were absent on both eyes and pupillary light reflex (PLR) reduced on right eye, but other reflex and fundus
were normal. Prednisolone (2 mg/kg sid for 3 days) was administrated orally and tapered. Visual placing was possible
on 2nd day, and postural reactions were recovered on 4th day after dental prophylaxis. Based on the process and
recovery, this case was considered as postoperative visual loss (POVL) after general anesthesia.
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서  론

전신마취에서 나타나는 주요 합병증으로는 저혈압(7%), 부

정맥(2.5%), 출혈(1.2%), 과탄산혈증(1.3%), 저산소증(0.5%)

등이 있다(4). 사람의 경우 수술 후 시력상실(postoperative

visual loss: POVL)의 발생률은 0.0008%로 낮게 보고되고

있으나(15), 발생할 경우 환자의 생활에 치명적인 문제를 일

으킬 수 있다. 출혈성 쇼크, 혈액질환, 저혈압, 저체온증, 응

고 이상, 직접적인 외상, 색전증, 장시간의 안구압박 등이 수

술 후 시력상실의 원인으로 보고되었으며(2), 허혈성 시신경

병증, 망막중심동맥폐쇄, 겉질시각상실이 주요 병변으로 알

려져 있다(10,11). 수의 임상에서는 고양이(7), 개(12), 양(12),

말(8) 등에서 마취 혹은 심폐소생술 이후 시력상실의 발생이

보고된 바 있으나, 아직 수술 후 시력상실의 개념에 대한 인

식과 보고는 사람에 비해 적은 상태이다. 

현재 수의 임상에서 마취 시 활력징후 감시가 잘 이루어

지지 않는 경우가 많으며, 이때 급성 실명이 발생하여도 그

것이 수술 후 발생한 시력상실인지를 밝히는 것은 쉽지 않

다. 현재까지 수의 임상에서 수술 후 시력상실에 대한 통계

자료는 없으며, 이는 수술 후 시력을 상실한 증례에 대한 보

고가 부족하기 때문이라고 생각된다. 본 증례에서는 전신마

취 하에서 실시된 초음파치석제거 이후에 나타난 고양이의

일시적인 급성 실명 1례를 수술 후 시력상실의 사례로서 보

고하고자 한다.

증  례

병 력

2년령의 중성화 수컷, 3.4 kg의 Scottish fold 고양이가 급

성실명의증으로 서울대학교 동물병원에 내원하였다. 이 고양

이는 전날 지역병원에서 치석제거치료를 받았으며, 이때 마

취 유도제로 acepromazine (0.03 mg/kg; 세다젝트주사®, ㈜

삼우메디안, 예산, 한국)과 ketamine HCl (5 mg/kg; 유한케

타민 50 주사®, 유한양행, 서울, 한국)이 동시에 정맥으로 투

여되었으며, 기관튜브가 삽입되고 isoflurane (아이프란액®, 하

나제약주식회사, 화성, 한국)을 이용한 호흡마취가 실시되었

다. 삽관 이후 일시적인 무호흡 상태가 나타났으며, 이에 재

호흡낭을 이용한 간헐적 양압환기가 실시되었다. 이후 초음

파치석제거를 1시간 가량 실시하고, 약 3시간 동안 마취에서
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회복되기를 기다렸으나 완전히 각성되지 않은 상태에서 보

호자가 내원하여 귀가하였다. 다음날 주위 구조물에 부딪히

는 증상(bumping sign)과 식욕결핍 등의 행동이상을 나타내

어 서울대학교 동물병원에 내원하였다.

신체검사 및 안검사

본원에 내원 당시 실시한 혈액 및 혈청화학검사 결과는 정

상범위에 있었으며, 신경계검사 시 오른쪽 뒷다리의 자세반

사(hopping, hemiwalking과 wheelborrowing reflex)의 미약

한 감소를 확인하였다. 안검사 시 양쪽 눈의 협박반사의 소

실과 오른쪽 눈의 동공빛반사의 감소를 확인하였으며, visual

placing이 없고, 주위 구조물에 부딪힘 등의 병력 청취를 통

해서 시력상실을 확인하였다. 암실에서 실시한 세극등 생체

현미경 검사와 안저검사에서는 정상 안구 구조를 확인할 수

있었으며, 오른쪽과 왼쪽 눈의 안내압은 각각 17, 22 mmHg

였다. 그 외의 안검사 및 신체검사 소견은 모두 정상이었다.

치료 및 경과

초음파치석제거를 위한 마취 후 1, 2, 4 그리고 14일째에

혈액검사, 안검사 및 신체검사를 실시하였다. 마취 후 2일째,

신체검사 시 오른쪽 눈의 동공빛반사의 감소와 오른쪽 뒷다

리 자세반사의 감소는 지속되었다. 안검사 시 양쪽 눈의 협

박 반사는 없었으나, visual placing 반응의 회복과 부딪힘

증상의 소실을 통해 시력의 회복을 확인하였다. 이에

prednisolone (니소론정®, 국제약품공업주식회사, 안산, 한국)

2 mg/kg을 3일간 처방하였다. 마취 후 4일째의 모든 검사에

대한 결과는 정상이었으며, 감량투여를 위해 prednisolone

1 mg/kg을 3일간 처방하였다. 마취 후 14일째의 검사에서도

모든 결과가 정상이었으며, 이에 치료를 종료 하였다.

고  찰

수술 후 시력상실은 수술을 위한 마취 후에 발생하는 급

성 실명을 의미한다. 이 실명은 마취의 목적, 수술의 방법 및

기존의 안과 질환과 직접적인 관련성이 없는 것을 의미하기

때문에 수술 후 시력상실의 정확한 진단이 이루어지기 위해

서는 수술 전·후에 안검사가 실시되어야 한다. 급성 실명

을 일으키는 안과 질환으로는 급성 녹내장, 포도막염, 급성

백내장, 초자체 또는 망막의 출혈, 막망박리, 말기 진행성 망

막변성, 시신경염, 간질성 경련 직후, 다양한 독성물질의 섭

취 등이 있기 때문에 본 증례에서는 이에 대한 감별진단을

위해 안검사를 실시하였다(9). 

녹내장은 안압 상승, 시신경유두함몰, 망막위축과 혈관 약

화, 안통을 동반할 수 있으나 본 증례에서는 급성 실명 외에

녹내장과 관련된 임상증상은 관찰되지 않았다. 세극등 현미경

검사 시 시력에 영향을 미칠 수 있는 방수흐림은 없었으며,

환자의 수정체는 투명성을 유지하고 있었다. 또한 망막의 변

성 시 나타나는 안저의 변화는 확인되지 않았으며, 시신경염

증의 주요 병변인 시각신경유두의 부종과 동공의 이상도 관

찰되지 않았다. 병력청취를 통해 과거의 실명경력과 경련이

없었음을 확인하였으며, 정상 혈액검사 결과와 병력청취를

통해서 독성물질의 섭취에 대한 가능성이 낮음을 확인하였다.

수술 후 시력상실 중에서도 안과수술 이외의 수술을 위한

마취 이후 발생되는 급성 실명은 수술 중의 부적절한 안구

의 압박, 망막 혹은 두정후두엽의 색전증 혹은 출혈, 대뇌분

수계 경색 그리고 전·후방 허혈성 시신경병증의 병변에 의

해 발생한다(13). 본 환자의 경우 치석제거치료가 일반적으

로 머리의 위치변화가 빈번한 수술이기 때문에 장기간 안구

압박의 가능성은 적다고 판단된다. 안검사 시 망막의 부종,

망막혈관의 색전증이 관찰되지 않았기 때문에 망막 허혈에

대한 가능성을 배제할 수 있었으며, 정상 안저상을 확인하여

출혈 및 중심망막 동맥폐쇄의 가능성을 배제할 수 있었다.

대뇌 허혈성 병변은 다른 신경계 검사에서 이상소견이 보이

지 않았으므로 가능성이 낮을 것으로 판단된다. 허혈성 시신

경병증은 사람의 경우 통계적으로 가장 많이 발생하는 병변

이며(9), 시신경 유두의 부종 유무에 따라 전방과 후방 허혈

성 시신경병증으로 나뉘게 되는데, 시신경유두의 종창이 없

다는 것은 전방 허혈성 시신경병증(anterior ischemic optic

neuropathy: AION)이 아님을 의미한다. 따라서, 이번에 발생

된 수술 후 시력상실의 원인은 양쪽 눈의 후방 허혈성 시신

경병증(posterior ischemic optic neuropathy: PION)으로 판

단된다. 

후방 허혈성 시신경병증은 안동맥의 말단인 작은 둘레 연

질가지가 폐색될 때 발병된다. 이것은 수술과정과 독립적으

로 발생되며, 일반적으로 과도한 출혈과 저혈압에 의해 발생

하게 되는데, 이는 뒤쪽의 시신경이 시신경유두에 비해 적은

혈액을 공급받기 때문에 전신적인 빈혈이나 저혈압이 발생

할 때 작은 둘레 연질혈관으로 관류되는 후방시신경은 허혈

성 위험에 쉽게 노출되기 때문이다(1,3,6).

Shapira 등(14)은 사람의 경우 심장동맥 우회로 수술 시,

심장동맥 우회 시간이 긴 경우, 적혈구 용적률이 낮은 경우,

심박출량이 낮은 경우, 혈압이 낮은 경우 허혈성 시신경병증

의 발생률이 커지며, 특히 수술 중 저혈압과 수축촉진제의

사용은 혈관수축을 야기하여 시신경 관류의 감소를 유발할

수 있다고 보고하였다. 또한 사람의 척수수술과 관련된 보고

에서는 수술시간이 긴 경우, 출혈량이 많은 경우, 동맥경화

의 소인을 갖고 있을 경우 허혈성 시신경병증의 발생확률이

커짐이 보고되었다(2,10).

양측 후두엽의 허혈은 주로 수술 중의 출혈과 저혈압에 의

해 야기되는 뇌분수계 경색, 척추뇌바닥동맥 색전증, 죽상경

화성 척추뇌바닥혈관 혈전증에 의해서 발생된다. 이때의 시

력상실은 대칭적이고 안검사 시 정상 안구조를 나타낸다. 양

측 시신경과 시각로부챗살은 양측 후두엽 병변과 유사한 증

상을 나타내며, 시신경교차의 압박에 의해 발생되는 것으로

여겨지는 뇌하수체 졸증은 양쪽의 시력상실 이외에도 극심

한 두통과 정신상태의 변화가 나타나게 된다(13). 이와 같은

뇌의 병변은 자기 공명 영상(MRI) 혹은 컴퓨터 단층 촬영

(CT)으로 확진되어야 하나, 이번 환자의 경우 시력상실 증상
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이 하루 뒤에 개선되었기 때문에 추가 검사가 진행되지 않

았으며 오른쪽 뒷다리 자세반사의 감소와 오른쪽 눈의 동공

빛반사의 감소 증상으로 보아 양측성 뇌병변의 가능성이 낮

다고 할 수 있다. 

본 환자의 마취 시 사용된 전마취제는 acepromazine과

ketamine의 혼합제제로서 정맥을 통해 동시에 투여되었다.

Acepromazine은 말초 혈관 확장에 의한 저혈압의 부작용이

있으며, ketamine은 심수축력과 심박수 증가에 의한 고혈압

의 부작용이 있는 약물이다. 또한 ketamine은 다른 진정제

및 안정제와 병용될 경우 말초 저항을 상승시켜 관류저하를

유발할 가능성이 있다. 특히, 안구에서는 해리성 마취제가 외

안근을 수축시켜 안방수의 배출로를 폐쇄시킬 가능성이 있

다(5). 이로 인해 증가된 안내압은 망막혈관을 압박하여 망

막허혈을 발생시켜 저산소성 세포손상을 유발할 수 있다.

수술 후 시력상실은 환자의 급성 증상을 나타내는 신체적

증거가 적어 수의사가 수술 중에 후방 허혈성 시신경병증을

파악한다는 것은 매우 어려운 일이다. 또한, 수술이 끝난 직

후 환자의 본래의 의학적인 문제와 회복시기의 진정상태가

평가를 어렵게 한다. 그러나, 저혈압과 빈혈을 교정하면 시

력의 회복을 유도할 가능성이 있기 때문에 수술 후 시력상

실의 조기 발견이 요구된다. 이를 위해 마취 시 호흡, 맥박,

체온, 혈압 등의 활력징후 감시가 필요하며, 이 중 혈류역학

적 변화 감시와 맥박산소 측정은 필수적인 요소라고 할 수

있다.

수술 후 시력상실의 치료를 위해 수혈, 전신 스테로이드

제제, 항혈소판요법, 삼투압성 이뇨제의 사용 등이 보고된 바

있으며, 몇몇의 경우에서는 환자의 혈류역학적 장애의 교정

을 실시한 후에 자연치료가 된 보고도 있었다(1). 현재는 수

술 후 시력상실의 명확한 원인과 시도된 치료방법의 효과 및

시력회복과의 연관성이 아직 명확하게 증명되지 않았기 때

문에 예방하는 것이 최선의 방법이다. 따라서, 마취 시에는

현재까지 수술 후 시력상실의 원인으로 밝혀진 수술 중 장

시간의 저혈압과 과도한 수액, 혈액희석, 빈혈, 안내압의 상

승 등을 예방하여 수술 후 시력상실의 위험성을 감소시켜야

할 것으로 판단된다.

결  론

고양이에서 전신마취 후 합병증으로 급성 단기 실명이 발

생할 수 있으며, 본 증례는 후방 허혈성 시신경병증에 의해

유발된 수술 후 시력상실의 사례로 여겨진다. 수술 후 시력

상실을 예방하기 위하여 마취 시 지속적인 활력징후의 감시

및 관리가 필요하다고 생각된다.
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