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VEP Pattern in Brain Injured Patients According 
to the Involvement of Visual Pathway
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Objectives: The purpose of this study is to investigate the VEP patterns and its clinical usefulness in

assessing the involvement of visual pathway.

Methods: Twenty-eight patients (17 men and 11 women) who complained of decreased visual acuity

after brain injury were investigated. There were ten patients with hemorrhagic stroke, eight with cerebral

infarction, and ten with traumatic brain injury. The control group were twenty-five adult without opthlam-

ologic problem and neurologic abnormality. On the basis of the findings of brain CT and MR images, the

patients were divided into two groups with the lesion on visual pathway (n=8) or without that (n=20).

Full-field VEP study with the stimulation of pattern reversal and recording at Oz (center of occiput) and 5

cm lateral to Oz (O1, O2) were performed. P100 latency and N75-P100 amplitude were obtained and

compared between groups.

Results: There was no difference in visual acuity between the patients with visual pathway involvement

and patients without involvement. The patients with visual pathway involvement showed significantly

prolonged P100 latency compared with the control group (p<0.01) and the patients without visual path-

way involvement (p<0.05).

C o n c l u s i o n: In patients who have decreased visual acuity after brain injury, VEP can be helpful to

detect whether visual pathway is injured or not.
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서 론

외상성 뇌손상 또는 뇌졸중 후에 그 후유증으로 시력

저하를 호소하는 환자를 많이 볼 수 있다. 그 원인으로

는 크게 안구의 문제와 시각경로 및 시각피질의 손상

등으로 나눌 수 있다. 눈을 통해 들어온 빛신호는 시신

경을 통하여 시신경 교차점을 지나 하축과 우측 시상의

외슬상체(lateral geniculate body)에서 종지한다. 외

슬상체의 신경세포들은 후두엽 피질로 시방사 섬유들을
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낸다. 시방사를 받는 피질 영역은 후두엽의 내측면 위

의 조거구(calcarine sulcus)를 감싸고 있다. 이러한

시각경로에 손상이 있는 경우 시력저하가 발생될 수 있

다. 이 밖의 다른 원인들로써 건성안 증후군, 안구 운

동장애, 시야결손, 눈꺼풀 염증, 외편위, 수직편위 등

의 원인이 있을 수 있다.1

V E P는 시각기능을 조사하는 객관적인 검사방법의

하나로서 광에너지로 가해진 자극이 망막에서 전기 에

너지로 변하여 시신경과 대뇌의 시각경로를 거쳐 대뇌

후엽으로 전달된 후 두피로 유출되는 것을 전극으로 받

아들여 증폭시키고, 배경소음을 제거함으로서 얻은 일

정한 파형으로 전술한 경로가 정상일 때에 얻을 수 있

다. 패턴변환자극 시각유발전위는 정상인에서 전기적

파형이 비교적 일정하게 얻어지며 전도장애가 존재 시

아주 민감하다는 장점 때문에 시기능 검사, 소아에서의

약시진단과 객관적 시력검사 방법으로 임상에서 널리

사용되고 있다.2 1 9 8 1년 York 등3은 심한 뇌외상 환자

에서 뇌수두증으로 인한 뇌압상승과 V E P의 N2 잠시

연장과의 연관성을 보고하였다. 1994년 P a p a t h a n a-

sopoulos 등4은 경미한 뇌손상 환자에서 시각경로의 손

상여부를 추정하는데 V E P가 도움이 된다고 하였다.

1 9 9 7년 Sobolewski 등5은 잠시의 연장이 부분적 시신

경 손상의 진단에 도움이 된다고 보고하였다.

본 연구에서는 뇌손상후 시력저하를 호소하는 환자에

서 시각경로의 침범 여부에 따른 V E P의 차이를 비교

분석하여 VEP 결과가 시각경로의 침범여부를 판단하
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Fig. 1. A. Visual pathway. 1) optic tract 2) optic chiasm 3) optic nerve  4) lateral geniculate body 5) optic radiation 6) visual cortex

Fig. 1. B. MRI image of the patient with involvement of thalamus

Fig 2. A. Visual pathway. 1) optic tract 2) optic chiasm 3) optic nerve  4) lateral geniculate body 5) optic radiation 6) visual cortex

7) Meyer’s loop 8) lateral ventricle

Fig 2. B. MRI image of the patient with involvement of optic radiation
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는 데 얼마나 기여하는지 그 임상적 유용성을 알아보고

자 하였다. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2 0 0 1년 3월부터 8월까지 전북대학교병원 재활의학과

에 입원 및 외래 치료중인 환자 중에서 뇌손상 후에 시

력저하를 호소하였던 환자 2 8명을 대상으로 하였다. 연

구대상 2 8명의 평균 나이는 4 5 . 0±14.5 세이었으며 남

자가 1 7명, 여자가 1 1명이었다. 원인질환은 뇌출혈 1 0

명, 뇌경색 8명, 외상성뇌손상 1 0명이었다. 대조군은

안과적 질환과 신경학적 이상이 없는 2 5명의 정상 성인

(평균연령 4 4 . 9±1 4 . 4세)을 대상으로 하였다.

2. 연구방법

VEP 검사는 Nicolet Viking IV를 이용하여 패턴

반전의 방법으로 전체시야 자극을 실시하였고, 기록은

중앙후두부( O z )와 중앙후두부로부터 양측방 5 cm

(O1, O2)의 세 곳에서 실시하였다. 약간 어두운 방에

서 피검자를 화면으로부터 90 cm 거리에서 앉은 자세

로 11 인치 모니터 화면의 중앙을 응시하도록 하였고

양눈을 교대로 가린채 검사하였다.

환자군의 뇌영상은 뇌전산화단층촬영 또는 뇌자기공

뇌손상 후 시력장애 환자에서 시각경로 침범여부에 따른 VEP 소견
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Fig. 3. MRI image of the patient with involvement of optic cortex

Table 2. VEP Results of the Control Group and the Patient Group

Control group Patient group

Left eye Right eye Left eye Right eye

P100 latency (ms)

O 1 101±4.94 101±6.02 104±7.87 103±7.51

O z 101±5.97 101±6.86 105±7.33 105±7.12

O 2 101±5.99 101±5.63 104±7.14 104±6.61

N75-P100 amplitude (㎶)

O 1 5.18±1.11 5.22±1.08 5.02±2.33 5.03±1.94

O z 5.83±1.05 5.93±1.08 5.89±2.28 5.50±1.93

O 2 5.08±1.04 5.34±1.06 5.40±2.61 5.18±2.07

*Values are mean ± standard deviation

Table 1. Visual Acuity of the Control Group and the Patient Group

Left eye Right eye

Control group 1.05±0.21 1.09±0.20

Patient group 0.52±0.20* 0.49±0.19*

With intact visual pathway 0.57±0.25 0.53±0.23

With injured visual pathway 0.42±0.14 0.43±0.14

Values are mean±standard deviation.

* p value < 0.05
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명영상을 통하여 시각경로 침범여부를 조사하였다. 본

연구에서는 시상, 시방사, 시각피질에 병변이 있는 경

우를 시각경로의 손상이 있는 것으로 간주하였다. 28명

의 환자 중에서 시각경로를 침범한 환자는 8명이었으며

이 중에서 시상의 외측슬상체를 침범한 환자(Fig. 1)는

3명, 시방사(Fig. 2)는 3명, 시각피질(Fig. 3)을 침범

한 환자는 2명이었다.

대조군과 환자군, 시각경로를 침범한 환자군과 시각

경로가 보존된 환자군에서 각각의 P100 잠시와 N 7 5 -

P100 진폭을 비교하였으며 통계처리는 M a n n - W h i t-

ney U test를 이용하였다.

결 과

1. 대조군과 환자군의 시력

정상 대조군의 평균 시력은 좌안 1 . 0 5±0.21, 우안

1 . 0 9±0.20 이었다. 환자군의 시력은 좌안 0 . 5 2±

0.20, 우안 0 . 4 9±0 . 1 9로 대조군에 비하여 통계적으로

의미있게 낮은 시력을 보였다. 환자군 중에서 시각경로

가 손상된 환자군의 시력은 좌안 0 . 5 7±0.25, 우안

0 . 5 3±0 . 2 3으로 시각경로가 손상되지 않은 환자군(좌안

0 . 4 2±0.14, 우안 0 . 4 3±0 . 1 4 )에 비하여 낮은 시력을

보였으나 통계학적인 차이는 보이지 않았다(Table 1).

2. 대조군과 환자군의 VEP 결과

P100 잠시는 대조군의 좌안에서 O1, Oz, O2가 각

각 1 0 1±4.94, 101±5.97, 101±5.99 ms, 우안에서

각각 1 0 1±6.02, 101±6.86, 101±5.63 ms 이었으며

환자군의 좌안에서 1 0 4±7.87, 105±7.33, 104±7 . 1 4

ms, 우안에서 1 0 3±7.51, 105±7.12, 104±6.61 ms

로 좌안과 우안 모두에서 환자군의 P100 잠시가 지연

된 소견을 보였으나 통계적인 차이는 보이지 않았다.

양안에서 모두 두 군 간의 N75-P100 진폭의 차이는

보이지 않았다(Table 2).

3. 시각경로 침범여부에 따른 환자군의 P100 잠시의

비교

시각경로가 손상된 환자군의 P100 잠시는 좌안에서

1 0 9±3.50, 110±3.45, 108±3.64 ms, 우안에서

1 0 8±3.30, 109±4.47, 108±3.93 ms 로서 시각경로

가 손상되지 않은 군(좌안 1 0 1±5.18, 103±6 . 3 9 ,

1 0 2±6.34 ms, 우안 1 0 0±5.63, 103±6.60, 101±

5.59 ms)에 비하여 통계적으로 유의하게 지연된 소견

을 보였다(p<0.05, Table 3).

4. 시각경로 침범여부에 따른 환자군의 N 7 5 - P 1 0 0

진폭의 비교

시각경로가 손상된 환자군의 N75-P100 진폭은 좌안

에서 4 . 7 3±1.93, 5.35±1.73, 4.97±2.19 ms, 우안

에서 4 . 9 0±2.22, 5.78±2.10, 5.20±1.89 ms 로서

시각경로가 손상되지 않은 군(좌안 5 . 1 3±2.44, 5.82

±2.42, 5.58±2.72 ms, 우안 5 . 0 8±1.85, 5.39±

– 70 –

Table 3. VEP Results of the Patient Group According to the Involvement of Visual Pathway

Involvement (+) Involvement (-)

Left eye Right eye Left eye Right eye

P 100 latency (ms)

O 1 109±3.50* 108±3.30 101±5.18 100±5.63

O z 110±3.45* 109±4.47 103±6.39 103±6.60

O 2 108±3.64* 108±3.93 102±6.34 101±5.59

N75-P100 amplitude (㎶)

O 1 4.73±1.93 4.90±2.22 5.13±2.44 5.08±1.85

O z 5.35±1.73 5.78±2.10 5.82±2.42 5.39±1.86

O 2 4.97±2.19 5.20±1.89 5.58±2.72 5.17±2.13

Values are mean ± standard deviation

* p value < 0.05

Table 4. Sensitivity and Specificity of VEP in Detecting Visual

Pathway Involvement

2 SD 1 SD

Sensitivity (%) 50 87.5

Specificity (%) 80 50



1.86, 5.17±2.13 ms)에 비하여 통계적인 차이를 보

이지 않았다(Table 3).

5. 시각유발전위검사와 시각경로 침범여부 사이의

민감도, 특이도

2 8명의 환자군 중에서 시각경로를 침범한 환자군은 8

명으로 이 중에서 시각유발전위검사를 통한 P100 잠시

가 대조군에 비하여 2 표준편차(Standard deviation,

SD) 적용 시 민감도는 5 0 . 0 %를 보였으며 특이도는

8 0 %를 나타내었다(Table 4).

고 찰

시각유발전위 검사는 시신경 질환,6 즉 시신경염이나

구후 시신경 질환, 탈수초성 질환의 안저검사상 이상이

나타나지 않는 시신경 질환의 발견, 유소아에서 시력측

정,7 약시의 진단,8 중심시력의 장애가 있는 유아에서

시력예후 결정,9 색각장애,1 0 입체시검사1 1 등의 측정에

이용되고 있다. 1941년 M o n n i e r1 2는 단순한 섬광자극

에 의하여 뇌의 후두엽에서 발생한 전위를 처음으로 기

록하였고 당시는 섬광자극이 자극 방법 중 가장 대표적

인 방법으로 알려졌다. 그러나 섬광자극은 진폭, 잠시

및 파형의 형태가 매우 다양하게 나타나며 섬광자극 자

체도 대뇌 피질 신경세포를 활성화시키는데 있어서는

정확한 시각적 자극이라고 할 수가 없었다.

1 9 6 7년에는 C o b b와 Morton 및 E t t l i n g e r1 3는 패턴

변환 자극방법을 고안하였다. 패턴변환자극 방법은 항

상 재생 가능하고 일정하게 유발되었으며 이것은 시각

경로의 이상을 발견하는데 중요한 정보를 제공하게 되

었다.

시각유발전위 검사중 가장 많이 사용되는 방법에는

크게 패턴변환 방법과 섬광자극 방법이 있는데 전자는

화면의 명암의 농도, 즉 시각의 내용을 반영하며 후자

는 단지 광도의 차이만을 감지하는 것이다. 패턴변환

방법은 시각유발 전위에 대한 P 1 0 0의 정상치가 많이

발표되어 있어 안과 영역에서 활발하게 이용하고는 있

지만, 유아나 의식이 없는 환자 등 검사에 협조가 잘

되지 않거나 각막, 수정체, 초자체 등 중간 매체에 혼

탁 때문에 패턴변환자극의 측정이 어려운 경우는 섬광

자극 시각유발전위가 더 유용하다.1 3 섬광자극 시각유발

전위는 정량적이기 보다는 정성적인 결과를 얻을 수가

있고, 정상 성인에서 잠시의 변동이 심하며, 어느 요소

가 관찰되지 않는 경우도 있기 때문에 사용이 제한적이

며 연구도 활발하지 못하다.

본 저자들은 뇌손상 후에 시력저하를 호소하는 환자

들 중에서 패턴변환자극 시각유발전위검사에 협조가 가

능한 환자들을 대상으로 시각유발전위검사 상 특징을

알아보고자 하였다. 

뇌손상과 V E P의 연관성에 대한 연구로서 1 9 8 1년

York 등3은 심한 뇌외상 환자에서 뇌수두증으로 인한

뇌압상승으로 인한 V E P의 N2 잠시의 연장을 보고하

였다. 1994년 Papathanasopoulos 등4은 시각장애를

호소하지 않는 5 0명의 경미한 뇌손상 환자에서 수상후

1일째와 3 0일째에 V E P를 시행하여 3 0일 째에 잠시의

감소와 진폭의 증가를 보임으로서 무증상의 시각계 침

범여부를 밝히는데 V E P가 유용함을 보고하였다. 1997

년 Sobolewski 등5은 잠시의 연장이 부분적 시신경 손

상의 진단에 도움이 된다고 보고하였다.

1 9 9 9년 Suchoff 등1은 외상, 뇌졸중, 수술후 합병증

등의 원인으로 시각장애를 호소하는 환자들을 대상으로

시각장애의 원인을 조사하였는데 그 원인으로는 시신경

손상 이외에도 건성안 증후군, 안구 운동장애, 시야 결

손, 눈꺼풀 염증, 외편위, 수직편위 등이 있다. 이들은

이학적 검사, 시야 검사 등으로 진단이 가능하다. 이에

저자들은 뇌손상 후 시력저하를 호소하는 환자를 대상

으로 V E P를 시행하고 이를 뇌영상과 비교 분석 함으

로써 뇌손상 후 시력저하의 원인 중 시각경로의 손상에

의한 경우 V E P의 임상적 유용성을 알아보았다.

본 연구의 제한점으로써 본 연구는 전체시야 자극법

을 이용하여 검사를 시행하여서 좌우측 병변에 대한 비

교를 하지 못하였다. 추후에 절반시야 자극법을 통한

검사를 시행하여 VEP 결과와 뇌병변위 위치와의 관계

를 비교분석하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

결 론

저자들은 뇌손상 후 시력저하를 호소하는 환자에서

뇌전산화단층촬영이나 뇌자기공명영상을 통하여 병변이

시각경로를 침범한 그룹과 그렇지 않은 그룹으로 나누

어 시각유발전위검사를 시행한 후 다음과 같은 결과를

얻었다.

1) 시각경로가 손상된 환자군의 시력은 시각경로가

손상되지 않은 환자군에 비하여 낮은 수치를 보였

으나 통계학적인 의미는 없었다.

2) 시각경로가 손상된 환자군의 P100 잠시는 시각경

로 손상이 없는 환자군( P < 0 . 0 5 )과 대조군

( P < 0 . 0 1 )에 비하여 모든 기록 부위에서 의미있게

지연되어 있었다.

3) 시각경로가 손상되지 않은 환자군에서 P100 잠시

와 N75-P100 진폭은 대조군과 비교하여 통계적

인 차이를 보이지 않았다.

본 연구를 통하여 뇌손상 후 시력저하를 호소하는 환

뇌손상 후 시력장애 환자에서 시각경로 침범여부에 따른 VEP 소견
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자에서 시력저하의 원인이 시각경로의 손상에 의한 것

인지 여부를 찾아내는데 시각유발전위검사가 유용하게

쓰일 수 있을 것으로 생각된다.
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