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메탄올은 메틸알코올이라고도 하며 분자식 CH3OH, 

분자량 32.04, 어는점 -97.78℃, 끓는점 64.65℃, 비

중 0.7928으로 메탄의 수소원자 1개를 히드록시기

(-OH)로 치환한 것이다. 어는점이 낮기 때문에 자동차

의 내한연료나 자동차 유리 세정제로 쓰이고 유기합성

의 원료나 용제, 시약 등으로 사용된다. 메탄올의 소량

섭취에 의해서도 시력장애가 초래된다는 것은 일반적으

로 잘 알려진 사실이며,1-3 이것은 메탄올의 대사 과정 

중 생긴 포름산의 망막과 시신경에 대한 독성에 기인하

는 것으로 밝혀져 있다. 메탄올 중독 시 전신적 치료로 

엽산의 복용이나 혈액 투석이 임상적으로 쓰여지고 있

지만 메탄올 중독에 의한 시력 저하의 치료로는 스테로

이드 정맥 투여로 시력 향상을 보인 예가 최근 드물게 

발표되고 있으며4,5 국내에서는 시력 향상에 대한 보고

가 없는 실정이다. 저자들은 메탄올 중독에 의한 시력 

저하를 보인 환자에서 고용량 스테로이드 전신적 투여 

후 단안의 시력 호전을 경험하였기에 이를 보고하는 바

이다.

증례보고 

64세 남자 환자가 내원 3일 전 자동차 유리 세정제 

300 cc를 술로 오인하여 오전, 오후에 나눠 2회 음독한 

후 증상 없이 지내다가 음독 3일째 양안 시력 감소를 

호소하며 본원 응급실에 내원하였다. 환자는 갑작스런 

시력 감소의 원인이 될만한 외상 경험이나 안과 병력을 

가지고 있지 않았으며 내원 당시의 교정 시력은 우안 

안전수지, 좌안 안전수동이었다. 양안 동공 산대 소견

과 대광 반사가 약화된 것 외에 세극등 현미경 검사와 

안압 검사, 안저검사에서 이상소견은 관찰되지 않았다. 

환자는 대사성 산증을 교정하기 위해 본원 응급의학과

에 입원하였다. 입원 후 엽산 5 mg (Folin Tab, 한국 

유나이트, 한국)을 하루 3번 복용하였다. 음독 4일째, 

양안 시력은 안전수동이었으며 시유발전위검사 P100 

잠복기의 연기는 관찰되지 않았으나 진폭이 크게 감소

되어 있었다(Fig. 1). 환자는 음독 후 6일째부터 

Methyprednisolone 1.0 g (Solumedrol
Ⓡ
, Pharmacia, 

USA)을 3일간 정맥 주사 받았고 혈액 순환 개선제

(Tanamin
Ⓡ
 Tab 40 mg, 유유산업, 한국)를 하루 3

번 복용하였다. 스테로이드 정맥 주사를 받은 후에는 

경구 Prednisolone (Solondo Tab, 유한양행, 한국)
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을 단계적으로 감량 복용하였다. 스테로이드 치료 4일

째 안전수지로 약간의 시력 호전을 보였으며, 양안의 

안저검사상 이상소견은 없었고 양안 시신경 유두의 형

태적 이상은 발견되지 않았다. 시유발전위검사 상 양안

에서 P100의 이상 소견은 관찰되지 않았고 진폭은 음

독 4일째의 검사에 비해 증가하였다. 스테로이드 치료 

5일째에는 우안 시력 0.4, 좌안 시력 안전 수동으로 우

안은 시력 호전을 보였으나 좌안은 상대 구심성 동공 

운동 장애가 의심되는 등 시기능상의 큰 호전이 관찰되

지 않았다. 스테로이드 치료 8일째에는 우안 시력 0.7, 

좌안 시력은 안전수지였고 안저검사 상 이상소견 발견

되지 않았다. 시유발전위검사 상 양안에서 P100 이상 

소견은 관찰되지 않았고 우안의 진폭 증가가 관찰되었

다(Fig. 2). 스테로이드 치료 16일째 우안 시력 0.8, 

좌안 시력 안전수지변별이었고 치료 2개월째에는 우안 

시력은 1.0, 좌안 시력은 안전 수지로 우안의 시력 호

전 관찰되었다. 

시유발전위검사 상 우안은 거의 정상화된 변수 측정

치와 진폭이 관찰되었지만 좌안은 호전 소견을 보이지 

않았고 P100 잠복기의 연기가 나타났다(Fig. 3). 안

저 검사 상 황반 등 망막의 이상소견은 관찰되지 않았

으나 시신경 유두 검사에서 좌안의 시신경 위축 소견이 

나타났다(Fig. 4).

Figure 1. At the 4th day after intoxication, the VEP showed no definite P100 delay but amplitude decreased significantly in 
both eyes.

Figure 2. At the 8th day after methylprednisolone treatment, 
the amplitude of VEP improved in the right eye. But no 
recovery was noted in the left eye. No P100 delay was 
noted in both eyes.

Figure 3. At the 2nd month after methylprednisolone 
treatment, the VEP was normalized in the right eye. But 
P100 delay and low amplitude was noted in the left eye.
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고     찰

메탄올은 에탄올과 같은 방법으로 산화되어 대사되

지만 에탄올과는 다르게 아세트 알데하이드 대신 포름 

알데하이드를 생산하게 된다. 포름 알데하이드는 조직

의 단백질과 반응하여 여러 효소계를 무력화 시키기도 

하고 포름산으로 전환되어 직접적으로 조직에 독성을 

일으키게 된다. 메탄올의 대사 과정은 간에서뿐만 아니

라 망막에서도 일어나며 망막에서 대사되어 생산된 포

름 알데하이드와 포름산이 망막과 시신경 독성에 주요

한 역할을 하게 된다.
2,6
 메탄올은 여러 화학 물질의 용

매로써 쓰여 지고 있는데 이에 의한 중독은 대부분이 

음용을 통해 일어나며 드물게 흡입이나 경피를 통해 일

어날 수 있다. 메탄올에 의한 중독 증상은 메탄올의 대

사 산물에 의해 일어나기 때문에 중독으로부터 증상이 

나타나기 까지는 약 30시간 정도 걸리는 것으로 알려져 

있다.
3
 메탄올 중독에 의한 안증상은 약간의 시력 감소

에서부터 실명에 이르기까지 다양하게 나타난다. 안내 

독성이 진행될수록 시신경 유두의 울혈로 시작되어 시

신경 유두연과 망막의 부종이 일어나게 되고 메탄올 중

독 환자의 망막 조직 검사에서는 망막 신경절 세포와 

시신경의 괴사가 관찰되게 된다.
7
 이런 괴사는 포름산

에 의해 미토콘드리아의 파괴와 망막 색소 상피 세포, 

시신경, 광 수용체의 공포 형성에 의한 것으로 쥐를 이

용한 동물 실험에서 연구되어져 있다.
8

메탄올 중독의 치료에 있어서 과거에는 척수액 교환

이나 갑상선 추출물, 위세척 등이 쓰인 적이 있었으나 

임상적인 성과는 없었다. 에탄올은 메탄올과 경쟁적으

로 작용하여 포름산으로의 대사를 막음으로 인해 메탄

올의 독성을 줄일 수 있지만 에탄올 자체에 의한 독성

으로 인해 그 치료제로는 쓰일 수 없다. 그 이외의 메탄

올 중독의 치료 방법으로 포름산을 산화시켜 포름산에 

의한 조직 손상을 막는 엽산의 복용이나
9
 메탄올의 대

사 물질을 물리적으로 제거하는 혈액 투석 등이 임상적

으로 쓰여지고 있으나 실제 치료 결과에서는 유용한 가

치를 보여주고 있지 못하다.
10
 시력 감소는 메탄올 음독

량과 음독 후 치료까지의 기간에 좌우된다고 하였으나 

음독 후 치료까지의 기간에 따른 시력 예후는 연구마다 

다른 결과를 보여 주고 있다.
4,5,11
 메탄올 중독 후의 시

력 저하에 대해서는 잘 알려져 있으나 그 치료에 관해

서는 세계적으로 보고가 드물다.4,11 국내에서는 이 등

이 메탄올 중독 3일 후에 시력 감퇴를 보인 2예에서 비

타민 B, C 등의 치료를 보고한 적이 있으나 1예에서는 

최종 시력이 양안 광각이었고 다른 예에서는 단안의 시

력이 0.04에서 0.08로 미미하게 호전되었다.
12
 또한 송 

등은 메탄올 중독 3일 후에 의식 저하와 호흡 곤란을 

동반한 시력 감소를 보인 예를 보고한 적이 있고 이 증

례의 환자는 고용량 스테로이드로 치료로 광각 없음에

서 안전 수지로 약간의 시력 향상을 보이다가 시신경 

위축이 진행되면서 최종 시력 양안 광각 없음으로 관찰

되었다.
13
 Shukla et al

4
은 메탄올 음독 후  무광각에

서 6/60까지의 시력 저하 분포를 보인 17명의 환자를 

대상으로 고용량 스테로이드 정맥 주입과 스테로이드 

경구 투여를 통해 2명을 제외한 대부분의 환자에서 치

료 3개월 째에 6/60에서 6/6까지의 분포로 시력 향상

을 보인 예를 보고한 적이 있고 Sodhi et al5도 무광각

에서 6/60까지의 시력저하 분포를 보인 4명의 메탄올 

중독 환자에서 고용량 스테로이드 치료 후 2개월 째에 

안전수지에서 6/9까지의 분포로 호전된 시력을 보고한 

바 있다. 본 증례에서 고용량 스테로이드 치료로 메탄

Figure 4. At the 2nd month after methylprednisolone treatment, the disc of the right eye had no definite abnormality. But the 
disc of the left eye showed slight pallor.
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올 음독 후의 시력 저하가 호전되었으나 단안에서만 치

료에 반응을 보였다. 환자의 내원 당시 측정된 시력은 

우안 안전수지, 좌안 안전수동으로 내원 당시의 시력이 

치료 후의 예후에 있어서 중요하게 작용할 수 있는 가

능성이 있으며 내원 당시에는 차이가 없었으나 치료 2

달째의 좌안 시신경 유두 모양이 우안에 비해 창백한 

것은 양안에 있어서 메탄올의 대사과정이나 그 독성 물

질인 포름산에 대한 저항이 달라 좌안에서만 병변이 진

행된 것이라고 생각해 볼 수 있을 것이다. 시유발전위

검사에서 진폭은 시신경의 손상보다는 시력과 관련이 

깊고 P100 잠복기의 연기 소견이 시신경 이상에 따른 

변화를 반영하는데 더욱 민감한 것이라고 알려져 있

다.
14
 본 증례에서 경과 관찰 기간 동안 우안 시유발전

위검사의 진폭 증가는 시력의 호전과 관련이 깊고 좌안

은 시력 호전이 미미하였으므로 지속적인 진폭 감소

가 나타난 것임을 알 수 있다. 또한 음독 후 2개월 째

에 P100잠복기의 연기 소견이 좌안에서 관찰되는 것

은 좌안에서 시신경 손상이 진행되었다는 것을 판단할 

수 있다.

메탄올 중독은 수 시간 내에 실명까지 이르게 하는 

심각한 시력 저하를 유발한다. 메탄올에 의한 시력 저

하의 기전으로 구후 시신경병증 등이 알려져 있고
6
 본 

증례에서도 볼 수 있는 바와 같이 시력이 회복되지 않

은 좌안에서 시신경 유두의 모습이 위축되어 있는 것으

로 미루어 보아 메탄올에 의한 중독성 약시의 치료에 

있어서도 시신경 병증에서의 치료와 마찬가지로 고용량 

스테로이드 치료가 선택될 수 있을 것으로 생각된다. 

하지만 고용량 스테로이드 치료 시 다양한 합병증이 발

생할 수 있으므로 이런 점에 대하여 의사는 고용량 스

테로이드 치료 전 환자에게 주의 깊게 설명하여야 한

다. 본 연구의 한계점으로는 환자가 순수한 메탄올이 

아닌 자동차 유리 세정제를 음독하여 정확한 메탄올 음

독 용량과 농도를 알지 못한다는 점과 환자의 시기능 

상실이 자동차 유리 세정제에 담긴 메탄올 외의 계면 

활성제나 기타 불순물 등에 의해 발생됐을 가능성이 있

다는 점이다. 하지만 대부분의 자동차 유리 세정제는 

물 이외에 메탄올이 약 30% 가량 포함되어 있어서 

음독된 메탄올의 양을 간접적으로 가늠해 볼 수 있

으며 일반적으로 자동차 유리 세정제에 쓰이는 계면 

활성제는 리니아 알킬 벤젠 설폰산 나트륨으로 이 물

질에 의한 시기능 상실의 보고는 알려져 있지 않아 

환자의 시기능 상실이 메탄올에 의한 것이라고 생각

할 수 있다.

또한 다른 한계점으로, 메탄올은 시신경 독성뿐만 아

니라 망막 독성에 의해서도 시력저하를 유발하게 되는

데
2,6
 망막 전위도 검사나 안전위도 검사를 시행하지 못

해 망막 기능 저하 정도를 알지 못했다는 점이다. 앞으

로, 음독된 메탄올의 용량, 농도와 이에 따른 망막과 

시신경의 기능 상실 정도와의 관계에 대한 연구와 엽

산 복용이나 투석이 시력 변화에 미치는 영향을 배제

할 수 있는 체계적인 연구가 필요할 것으로 사료되는 

바이다.  
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=ABSTRACT=

A Case of Toxic Amblyopia Caused by Methanol Intoxication 

Jae Soon Bang, M.D., Hong Seok Yang, M.D., Seung Soo Rho, M.D., Yoon-Hee Chang, M.D.

Department of Ophthalmology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

Purpose: To report a case of visual improvement in methanol poisoning treated with intravenous 
methylprednisolone.
Case summary: A 64-year-old man presented with decreasing vision in both eyes after ingesting a car 
window cleanser. His initial visual acuity was the ability to count fingers in the right eye and hand motion 
in the left eye. The patient received intravenous methylprednisolone (1.0 gram), slowly over 1 hour. The same 
dose of methyl prednisolone was repeated on the second and third day. Then, oral prednisolone was given 
and tapered over a period of 7 weeks. On the 5th day after treatment, there was an improvement in the visual 
acuity of the right eye to 0.4 but no improvement of vision was observed in the left eye. On 16th day after 
treatment, the visual acuity was 0.7 in the right eye and counting fingers in the left eye. At 2 months after 
ingestion, the visual acuity of the right eye returned to 1.0 with no improvement in the left eye. Optic disc 
pallor was suspected and P100 delay was observed in the left eye with VEP showing a favorable outcome 
in the right eye.
Conclusions: A visual improvement of 1 eye was observed in methanol poisoning treated with intravenous 
methylprednisolone.
J Korean Ophthalmol Soc 48(12):1731-1735, 2007
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