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COVID-19 백신 접종 후 발생한 비전형 가역후뇌병증

Atypical Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome Following 
COVID-19 Vaccination
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메리놀병원 안과

Department of Ophthalmology, Maryknoll Hospital, Busan, Korea

Purpose: This report describes a visual field defect associated with atypical posterior reversible encephalopathy syndrome 
(PRES) after coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccination.
Case summary: A 25-year-old man presented with visual field defects in both eyes 1 week after COVID-19 vaccination. He had 
brief chest discomfort following the vaccination. His best-corrected visual acuity was 20/25 in both eyes without relative afferent 
pupillary defects. The color vision test was normal. The Humphrey visual field test showed a bitemporal visual field defect re-
specting the vertical midline. A slit-lamp examination revealed no abnormality in the anterior eyes. Funduscopic examination re-
vealed no abnormalities in the posterior parts of the eyes, including the optic discs. Orbital and brain magnetic resonance imag-
ing were normal. Hematological tests, including two auto-antibodies related to optic neuritis (myelin oligodendrocyte glyco-
protein and aquaporin-4 antibodies) were normal. Two months after the initial symptoms, the visual field defects had improved. 
At the 6-month follow-up, there was more improvement. Atypical PRES was diagnosed.
Conclusions: Patients may develop visual field defects due to encephalopathy following COVID-19 vaccination. A detailed his-
tory and proper imaging studies are needed to diagnose PRES.
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Coronavirus disease 2019 (COVID-19)에 의한 직접적인 

감염뿐 아니라 COVID-19 백신 접종 후에도 다양한 신경안

과적 합병증이 발생될 수 있음이 보고되었다. 발생 가능한 

신경안과적 합병증은 시신경염, 뇌신경마비에 의한 마비사

시 및 안검 하수, 뇌병증에 의한 눈운동 장애 및 안진, 시야

이상 등으로, 인체 내 주입 경로와는 무관하게 대개 공통적

인 양상으로 발생하는 것으로 보고되고 있다.1

COVID-19 백신 접종 후 발생한 시야이상 환자에서 급성

기에는 명확한 원인이 발견되지 않았으나, 이후 임상 양상

의 변화로 비전형 가역후뇌병증(posterior reversible ence-

phalopathy syndrome)을 진단된 예를 경험하여 이를 보고

하고자 한다.

증 례

특이 병력이 없는 25세 남자 환자가 양안의 시야이상을 주소

로 내원하였다. 증상 발생 7일 전 BNT162b2 (Pfizer®-BioNTech, 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52725/aocl.2022.21.4.168&domain=pdf&date_stamp=2022-12-25
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Figure 1. Humphrey visual field tests showed progressive im-
provement in the bitemporal visual field defects respecting the 
vertical midline (from A to C). OD = oculus dexter; OS =  
oculus sinister.

Philadelphia, PA, USA) COVID-19 백신 1차 접종을 시행

받았는데, 1차 접종 후 흉통이 발생하였으나 1-2일 후 자연 

호전되었다고 하였다. 이후 4주 간격으로 동일 제조사의 백

신으로 2차 접종까지 완료하였다고 하였으며, 본원에는 최

초 증상이 발생한 지 5주 경과 시점에 내원하였다.

내원 시 최대교정시력은 우안 0.9, 좌안 0.9로 측정되었

고 안압은 우안 15 mmHg, 좌안 16 mmHg였다. 동공 부등

은 없었고 동공 반응은 정상이었으며 색각검사 상 양안 모

두 정상이었다. 안위 및 안구운동 범위는 정상이었으며 눈 

움직임 시 통증은 없었다. 시야검사에서 양안 이측의 비대

칭 시야 결손을 보였다(Fig. 1A). 세극등검사 및 안저검사

에서 양안 모두 특이 소견은 없었고 형광안저혈관조영에서

도 초기 혈류이상은 관찰되지 않았다. 스펙트럼영역 빛간

섭단층촬영 및 다국소망막전위도에서도 이상은 관찰되지 

않았다. 뇌 및 안와 magnetic resonance imaging (MRI)에서 

pineal gland에 7 mm 크기의 pineal cyst가 의심되는 소견이 

보였으나 환자의 시야이상과는 관련이 없는 위치의 병변으로, 

이는 단순한 incidental finding인 것으로 생각되었다. 그 외 

대뇌혈관 및 양안 시신경을 포함한 시각 경로의 이상은 발

견되지 않았다. 전체 혈구 계산, 혈액생화학검사, 적혈구침

강속도, C반응성단백질 등을 포함한 혈액검사는 정상 범위였

으며, 류마티스인자(rheumatoid factor), 항핵항체(anti-nuclear 

antibodies), 루푸스 항응고인자(lupus anticoagulant), 항중성

구세포질항체(antineutrophil cytoplasmicantibody) 등의 자가

항체검사도 모두 음성 소견을 보였다. 혈청 venereal disease 

research laboratory 등 감염 관련 혈액검사도 모두 음성이

었다. 시신경염 관련 항체검사에서 myelin oligodendrocyte 

glycoprotein (MOG) 항체 음성, aquaporin-4 (AQP4) 항체는 

간접면역형광법(indirect immunofluorescence) 및 유세포분석

법(flow cytometry) 모두 음성이었다. COVID-19 감염에 대

한 비인두와 구인두의 swab polymerase chain reaction도 

모두 음성 소견을 보였다.

환자는 본원에 내원하기 약 2주 전 타 병원 안과에서 양

안 이측 시야이상을 진단받은 후 뇌하수체 종양 의증으로 

뇌하수체 MRI를 촬영한 바 있었다. 본원에서 시행한 뇌 및 

안와 MRI와는 protocol이 달라 정밀한 비교는 불가하였으

나, 타 병원 뇌하수체 MRI T2영상에서는 시신경교차 부위

에 국소적 고신호강도가 의심되는 소견(Fig. 2A)이 보이는

데 반해 2주 뒤 시행된 본원 MRI T2영상에서는 시신경교

차 내 신호이상이 보이지 않아(Fig. 2B) 가역후뇌병증성 변

화로 추정되었다.

COVID-19 백신 접종 후 발생한 시야 장애로 진단하였으

며, 진단 시점에서 가역후뇌병증성 변화 외에 명확한 다른 

기질적인 원인은 발견되지 않았기에 경과 관찰만 하기로 

하였다. 증상 발생 2개월째 경과 관찰에서 양안 이측 시야

의 부분적인 호전이 관찰되었고(Fig. 1B), 증상 발생 6개월

째 경과 관찰에서도 추가적인 시야 호전이 관찰되었다(Fig. 

1C). 추적 관찰 상 백신 접종 후 유발된 일시적인 시각 경

로의 혈류 순환 부전에 의한 가역적 시야이상이면서, 특징

적인 두정후두엽 병변은 동반되지 않은 점을 고려하여 비

전형 가역후뇌병증으로 최종 진단하였다.

고 찰

COVID-19과 관련된 신경안과적 합병증의 발생 기전은 

일반적으로 3가지로 추정되는데, 1) post-viral inflammatory 

syndrome, 2) 과응고 및 사이토카인 폭풍에 의한 proin-

flammatory state의 이차적 합병증, 3) 저산소증, 고혈압 등 

전신이상 등이 제시되고 있다.1 COVID-19과 관련된 신경
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Figure 2. Magnetic resonance imaging of the patient 3 weeks after presentation shows an irregular, focal high signal intensity 
(arrowheads) in the optic chiasm (A). Two weeks later, the abnormal signals had markedly resolved (B).

안과적 합병증 중 시야이상은 특히 젊은 연령층에서 상기 

원인들로 인한 뇌 후방부의 순환 부전에 의해 유발되는 것

으로 알려져 있다.1 뇌 후방부, 주로 두정후두엽의 순환 부

전에 의해 시야이상 또는 visual snow와 같은 이상 시각 증

상이 일시적으로 발생하는 것을 가역후뇌병증이라 한다.1-3 

순환 부전은 혈관 내피의 손상과 혈관의 수축, 그로 인한 

이차적 부종 등으로 인해 유발되는 것으로 알려져 있다.2 

가역후뇌병증은 초기 신경과 영역에서 다양한 원인에 의하

여 의식저하, 경련, 두통 또는 시각 증상이 발생하였다가 7일 

정도 경과 후 회복되면서 MRI상 주로 좌우 비대칭 혹은 대

칭으로 가장 흔하게는 두정후두엽(94-98%), 그 외에도 전

두엽(77-79%), 측두엽(64-68%), 소뇌(33%), 뇌간(12-20%) 

기저핵(12-20%) 등 다양한 뇌 영역에서 피질, 피질하백질 

또는 심부백질에 가역혈관부종이 관찰되는 질환으로 기술

되었다.2,3 그러나 가역후뇌병증의 최초 증상 중 후두엽과 

시각부챗살 침범으로 인해 발생하는 시력저하 혹은 시야 

장애 등 안과적 이상 발현 빈도가 10-50%로 적지 않으며 

증상 양상이 시력 감소, 반맹, 피질시각상실 또는 환시 등

으로 다양하게 보고되어 있어
2 안과 영역에서도 관심을 요

한다. 가역후뇌병증에서 보고된 안과적인 이상을 구체적으

로 살펴보면 주관적 증상으로는 양안의 시야 흐림이 가장 

많았으며 그 외 복시, 단안 시야 흐림, 색각이상, 광시증, 환

시 등이 있었다. 안과검사 상 시력은 시각 피질 상실에 의

한 실명을 제외하면 광각에서 20/20까지 다양한 분포를 보

였고, 시야는 양안의 동명성 시야 결손 형태 외에도 병변 

위치에 따라 사분맹, 광범위 시야 결손 등도 보고되었다.2,4

최근에는 초기 연구와는 달리 전형적인 두정후두엽 병변 

없이 시각 경로에 발병된 증례들도 보고되고 있는데,5,6 그

중 한 증례는 본 보고와 같이 시신경교차를 포함하여 발생

하였다.5 전형적인 가역후뇌병증과 다른 양상을 보이는 이

러한 증례들은 최근 영상학적인 근거를 기반으로 하여 "비

전형 가역후뇌병증(atypical or central-variant posterior re-

versible encephalopathy syndrome)"으로 정의되고 있다.5,7 

그에 따라 과거 가역후뇌병증의 특징적인 시야이상이었던 

동명성 시야 결손에 더해 본 증례와 같은 형태의 시야이상

도 진단에 고려해야 할 것으로 생각된다.

대개 가역후뇌병증의 초기에는 피질이 손상되고 시간이 

경과하면서 심부 백질이 침범되어 T2-강조영상, 액체감쇠

역전회복(fluid attenuation inversion-recovery, FLAIR) 영상, 

겉보기확산계수 지도(apparent diffusion coefficient [ADC] 

map)에서는 고신호강도로 나타나면서 확산강조영상(diffusion 

weighted image, DWI)에서는 동신호강도로 나타나나, 병인

이 해소되는 경우 임상 증상 및 영상학적 이상은 가역적으

로 호전되기 때문에 MRI 촬영 시점과 정도에 따라서 병변

의 위치가 다르거나 명확하게 발현되지 않을 수 있다.2,3 본 

증례의 환자도 타 병원에서 첫 MRI를 촬영한 시점이 이미 

증상 발생 후 약 3주가 경과한 시점이었기에 그 영상 단독

으로는 시신경교차 부위의 신호이상을 객관적으로 명확히 

정의하기 어려웠으나, 2주 후 본원에서 촬영한 MRI와 비교 

분석 시 국소적 고신호강도가 있었던 것으로 추정되는 소

견이 보여 진단에 도움이 될 수 있었다.

최근 COVID-19 감염 또는 백신 접종 후에도 이러한 기
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전을 매개로 하여 일시적 이상 시각 증상이 발생할 수 있음

이 알려졌으며, 반복시(palinopsia)가 발현된 환자에서 측두

-후두엽의 MRI 이상이 보고되기도 하였다.8 그러나 특히 

본 증례처럼 증상 발생 후 이미 많은 시간이 경과하여 내원

하였을 때는 질병의 정의대로 MRI 상의 병변 자체는 이미 

호전된 상황일 수 있어 증상-병변 불일치를 보일 수 있다.2 

가역적으로 회복 가능한 질병의 특성 상 이러한 비전형적

인 상황의 가능성이 보고되어 있기에 감별 진단에 있어 충

분한 주의가 필요하다.2,3

본 증례의 환자는 증상 발생 후 5주가 경과된 시점에서 

내원하여 비록 시야이상과 명확히 일치되는 MRI 이상이 

발견되지는 않았으나 이전 MRI 영상과 비교 시 시신경교

차 부위 신호의 변화가 추정되는 점, 백신 접종 후 일과성 

흉통 즉 혈관 수축을 시사하는 일련의 증상이 동반되었다

가 단기간 내 호전된 점, 시간 경과에 따라 시야이상도 극

적인 호전을 보인 점으로 볼 때 COVID-19 백신 접종 후 

시신경교차 영역에 국소적으로 발생한 비전형 가역후뇌병

증의 진단이 가장 합당한 것으로 생각된다.

BNT162b2 (Pfizer®-BioNTech) COVID-19 백신만을 접

종받은 후 발생한 안과적 합병증을 살펴보면 중심장액성망

막병증, 상공막염, 앞공막염, acute macular neuroretinopathy, 

posterior acute middle maculopathy, 포도막염, 앞허혈시신

경병증, 급성망막괴사, 시신경염, 대상포진 재활성화 등 매

우 다양하나,9 본 증례와 같은 일과성 시야이상은 보고된 

바는 없었다.

COVID-19 백신 접종 후 발생한, 안과적으로 확인된 일

시적 시야이상은 단 3예로 매우 드물게 보고되고 있다.9-11 

이 중 2예는 CoronaVac (SinoVac) COVID-19 백신 접종 

후 발생하였고,10,11 1예는 2차례의 CoronaVac (SinoVac) 

COVID-19 백신 완료 후 추가 접종을 BNT162b2 (Pfizer®-

BioNTech) COVID-19 백신으로 시행한 예에서 발생하였

다.9 증상 발현 시기는 마지막 접종 후 10분에서 48시간으

로 본 증례의 환자보다는 좀 더 급성으로 발현하였고, 흉통 

등 다른 동반 증상은 없었다. 시야이상은 세 증례 모두 비

일치성 동명성 반맹 양상을 보여 본 증례보다는 조금 더 후

부 뇌영역의 침범이 많았다. 시야이상의 지속 시간은 2시간

에서 1달 이상으로 매우 다양하였는데, 1달 이상 지속된 증

례는 CoronaVac (SinoVac) COVID-19 백신 접종 후 발생

한 환자로 본 증례처럼 서서히 호전되는 양상을 보였다.11 

기존 증례 모두 뇌 영상에서 이상 소견은 관찰되지 않은 것

으로 기술되어 본 증례와 유사하게 가역후뇌병증의 가능성

이 가장 높은 것으로 생각되며, 그중에서도 순수하게 nu-

cleoside-modified RNA 백신만을 접종받은 후 발생한 시야 

이상은 본 보고가 유일하기에 극히 드문 증례로 생각된다.

본 증례 보고의 제한점은 환자가 증상이 발현된 급성기

에 내원하지 않아 초기 MRI가 시행되지 못해 대뇌 혈관부

종 발생 및 변화 양상 유무를 명확히 확인할 수 없어, 이러

한 객관적인 검사 결과보다는 주로 임상 증상의 호전 여부

만을 근거해 진단을 했다는 점이다. 그러나 이러한 극적인 

가역성 자체가 질병의 가장 특이적인 요소이기에, 진단적 

근거가 미흡한 상황에서도 드물지만 가역후뇌병증을 감별 

진단 대상으로 고려해야 할 임상적 중요성을 시사하는 데 

있어 부족함은 없으리라 생각된다.

결론으로 COVID-19 백신 종류와 무관하게 백신 접종 후

에 드문 빈도로 급성 시야이상이 발생할 수 있다. 감별 진

단을 위해 뇌 및 시각경로의 영상검사가 반드시 필요하나 

영상검사 상 이상이 확인되지 않을 수 있으며 이러한 경우 

임상 증상의 호전 여부만으로도 감별 진단에 도움이 될 수 

있다.
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= 국문초록 = 

COVID-19 백신 접종 후 발생한 비전형 가역후뇌병증

목적: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 백신 접종 후 발생한 시야이상 환자에서 비전형 가역후뇌병증이 진단된 예를 경험하여 

보고하고자 한다.

증례요약: 25세 남자가 양안의 시야이상을 주소로 내원하였다. 증상 발생 7일 전 코로나 백신 1차 접종을 받았고 접종 후 가슴통증이 

발생한 기왕력이 있었다. 내원 시 최대교정시력은 우안 0.9, 좌안 0.9로 측정되었다. 동공 부등은 없었고 동공 반응은 정상이었으며 

색각검사 상 양안 모두 정상이었다. 시야검사 상 양안 이측의 비대칭 시야 결손을 보였다. 세극등검사 및 안저검사, 형광안저혈관조영

에서도 이상은 관찰되지 않았다. 뇌/안와 자기공명영상에서 양안 시신경에 이상은 없었다. 시신경염항체도 모두 음성이었다. 증상 

발생 2개월째 양안 이측 시야의 부분 호전이 관찰되었고, 6개월째도 호전이 관찰되었다. 임상 경과의 호전을 근거로 가역후뇌병증으

로 추정 진단하였다.

결론: COVID-19 백신 접종 후 드물게 뇌 병변으로 인한 시야이상이 발생할 수 있으므로, 세부적인 병력 청취와 더불어 시각 경로에 

대한 영상검사를 시행하여 가역후뇌병증을 감별 진단으로 고려해야 한다.

<검안 및 콘택트렌즈학회지 2022;21(4):168-172>


