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= 증례보고 =

시신경유두소와에서 섬유조직 견인과 동반된 

황반부 장액성 망막박리 1예

백지선⋅조성원

건양대학교 김안과병원 안과학교실, 명곡안연구소

목적: 시신경유두소와에 동반된 황반부 장액성 망막박리환자에서, 수술도중 시신경유두소와 위의 작은 구멍과 섬유조직의 증식 및 
견인을 발견하고, 이를 제거한 후 레이저 치료 없이 황반박리가 좋아진 1예를 보고하고자 한다.
증례요약: 15세 여자가 좌안 시력장애를 주소로 내원하였다. 최대교정시력 0.5였으며, 안저검사에서 황반부 장액성 망막박리가 동반된 
시신경유두소와로 진단되어 유리체절제술을 시행하였다. 시신경유두패임 안에 두꺼운 섬유조직이 증식되어 있었으며 이를 제거하는 
도중 유두소와 위에 작은 구멍이 있으며 섬유조직이 구멍 가장자리에 달라붙어 견인을 하고 있는 것을 발견하였다. 눈속집게를 이용하
여 섬유조직과 구멍주위의 견인을 완전히 제거하고 액체-가스 교환술을 시행하였다. 황반박리는 12개월이 지난 후 완전히 소실되었으
며 최대교정시력은 0.8로 향상되었다. 또한 경과관찰 기간 동안 재발은 관찰되지 않았다.
결론: 저자들은 황반박리의 병인으로 작용할 것으로 보이는 유두소와부위의 결손과 이를 견인하는 섬유조직을 수술적으로 제거한 후 
시신경 유두 주위에 레이저 치료 없이 황반박리가 호전된 것을 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.
<대한안과학회지 2012;53(4):592-596>
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시신경유두소와는 10,000명 중 한명에서 관찰되는 매우 

드문 선천 질환으로 시신경유두에 원공을 가지는 질환군 

중 하나에 속한다. 여자와 남자에서 질환의 빈도는 다르지 

않으며, 10-15%에서 양안에 발생하고, 대부분의 시신경유

두소와 환자들은 비유전성으로 알려져 있다. 문헌에 따르면 

시신경유두소와 환자의 약 50%에서 황반부 장액성 망막박

리를 동반한다.1 시신경유두소와에 동반된 황반부 장액성 

망막박리는 여러 가지 논란의 여지가 많은데, 우선 정확한 

병리생리적 기전에 대한 논란이 있고, 망막하액의 기원에 

대해서도 아직 의견이 모아지지 않았으며, 그러므로 치료에 

있어서도 아직까지 확립된 방법은 없다. 
저자들은 시신경유두소와 위에 작은 구멍과 여기에 붙어 

견인하고 있는 섬유조직을 발견하고 이를 제거함으로서 레

이저 치료 없이 황반부 장액성 망막박리를 성공적으로 치

료하였기에 증례를 보고하고자 한다. 

증례보고

15세 여환이 2주 전부터의 좌안 시력저하를 주소로 전원 

의뢰되었다. 본원 내원 시 나안시력 우안 0.2 좌안 0.06이
었으며 굴절검사에서 우안 -5.00 Sph -2.00 Cyl 90 axis, 
좌안 -4.50 Sph -2.00 Cyl 80 axis 소견으로 중등도 근시

였으며, 최대교정시력 우안 1.0, 좌안 0.5였다. 공기안압계

로 측정한 안압은 우안 9 mmHg, 좌안 12 mmHg였다. 세극

등 현미경 검사에서 특이 소견은 없었으며, 안저검사에서 

좌안 황반부종과 시신경유두 이측연에 유두소와 소견이 보

였다(Fig. 1). 보다 정밀한 검사를 위하여 형광안저혈관조

영술, 빛간섭단층촬영, 인도사이아닌그린 형광안저혈관조

영술을 시행하였다. 형광안저혈관조영술 및 인도사이아닌

그린 형광안저혈관조영술에서 우안은 특이 소견 없었으나, 
좌안에서는 초기에 황반 중심부에 창문비침에 의한 과형광

이 나타났으며, 중심성장액성맥락망막병증에서와 같은 형

광 누출은 없었다(Fig. 2). 후기로 갈수록 맥락막 형광이 증

가하면서 황반 중심부의 형광도 증가하였다. 또한, 유두소

와는 초기에 저형광, 후기에는 과형광을 보였다. 빛간섭단

층촬영에서 우안은 특이 소견 없었으나 좌안은 황반부에 

망막층간분리 및 신경망막박리 소견을 볼 수 있었다(Fig. 
3). 망막층간분리는 시신경유두소와 부위와 이어져 있었다. 
황반부 지형검사에서 황반 중심부 두께가 우안 219 μm에 

비해 좌안은 772 μm로 심하게 두꺼워져 있었다. 이를 통해 
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Figure 1. Preoperative fundus photographs shows optic disc pit 
in temporal area and about 3D size serous retinal detachment.

Figure 2. Preoperative FAG and HRA show hyperfluorescence 
in macular area in early phase (A) and pooling of fluorescein in 
macular area in late phase (B).

Figure 3. Preoperative OCT (A) shows retinoschisis and sub-
retinal fluid at the macular. The retinoschisis extended to the 
optic disc pit. Preoperative macular thickness was 772 μm on 
topography (B).

시신경유두소와에 동반된 황반부 장액성 망막박리로 진단

하고 수술을 계획하였다.
수술은 BIOM system (Oculus, Germany)을 이용하여 23

게이지 섬모체 평면부 유리체절제술을 시행하였다(DORC, 
Zudiland, The Netherlands). 우선 앞유리체절제술을 간단

히 시행한 후, 트리암시놀론을 주입하여 후유리체를 염색하

였다. 유리체절제침으로 흡입을 하여 후극부에 후유리체박

리를 유발하고, 주변부 망막에 견인이 걸리지 않도록 조심

스럽게 유리체절제를 진행하였다. 시신경유두패임안에 섬

유조직이 붙어 있는 것이 관찰되어 BIOM을 콘택트렌즈로 

바꾸고 섬유조직을 눈속집게을 이용하여 조심스럽게 제거

하는 도중 시신경유두소와를 덮고 있는 투명한 막에 작은 

구멍이 있고 이곳에 섬유조직이 붙어 견인하고 있는 것이 

관찰되었다(Fig. 4). 수술은 섬유조직을 완전히 제거하여 

유두소와 주위의 견인을 최대한 없애는데 중점을 두었다. 
이후 액체-공기 교환술을 시행하고 20% SF6를 주입한 후 

시신경유두 주위에 레이저 치료는 시행하지 않고 수술을 

마무리하였다. 수술 후 3일간 고개 숙인 자세를 유지하고 

이후에는 눈 속 가스가 1/4 이하로 줄어들 때까지 바로 눕

는 자세만을 금지하였다. 수술 1개월 후 외래 내원 시 시행

한 굴절검사에서 최대교정시력 0.5, 공기안압계를 이용한 

안압검사에서 20 mmHg이었고, 빛간섭단층촬영에서 망막

층간분리 및 황반박리는 계속 남아있으며, 황반부 지형 검

사에서 황반부 두께는 514 μm로 수술 전보다 감소하였다

(Fig. 5). 수술 3개월 후 외래 내원 당시 빛간섭단층촬영에

서 망막층간분리 및 황반박리는 1개월째 보다 감소하였고 

황반부 지형 검사에서 황반부 두께는 460 μm였다(Fig. 5). 
수술 6개월째 시행한 황반부 지형 검사에서 황반부 두께는 

362 μm였다(Fig. 5). 수술 후 9개월째 시행한 빛간섭단층

촬영에서 황반박리는 거의 없었으며, 망막층간분리가 약간 
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Figure 4. Thick fibrous tissue (arrow) existed on the cup of 
the optic nerve head (A). We found a tiny hole (arrow) above 
the optic pit during removal of the thick fibrous tissue (B).

Figure 5. Postoperative OCT shows decreased subretinal 
fluind and retinoschisis. (A) POD # 3 month, (B) POD # 6 month,
(C) POD # 9 month, (D) POD # 12 month.

남아있었다. 황반부 지형 검사에서 황반부 두께는 267 μm
로 우안 245 μm와 비슷한 수치를 보였다(Fig. 5). 수술 후 

12개월째 시행한 굴절 검사에서 최대교정시력 0.8이며, 빛
간섭단층촬영에서 황반박리 및 망막층간분리는 거의 없었

으며 황반부 지형 검사에서 황반부 두께는 259 μm였다

(Fig. 5).

고 찰

시신경유두소와에서의 황반층간분리 및 황반부 망막박

리의 기전 및 망막하액의 기원에 대해서는 정확히 알려져 

있지 않다. Lincoff et al2은 OCT 개발 이전에 안저소견만

으로 시신경유두소와에 동반된 황반부종이 망막의 내층을 

우선 침범하는 망막층간분리이며 망막외층에 일어나는 장

액성 망막박리는 이차적인 변화인 것 같다고 주장하였는데, 

이 주장은 OCT의 개발 이후 여러 연구에서 사실로 확인이 

되었으며,3,4
 이번 증례의 OCT 소견에서도 확인할 수 있었

다(Fig. 3). 본 증례의 OCT 소견에서 황반중심의 망막외층

에 결손부분을 관찰할 수 있었는데 이는 망막내층부터 유

입되어 황반부 망막 내에 고이던 액체가 어느 이상 압력이 

높아지면 망막외층에 결손을 만들면서 망막밑으로 이동하

여 망막하액이 되는 것으로 생각한다. 망막으로 유입되는 

액체의 기원에 대해서는 황반원공설, 맥락막혈관의 누출설 

등의 주장도 있었으나, 현재는 지주막하 공간과 시신경유두

소와가 연결되어 뇌척수액이 망막에 고인다는 가설과 액화

된 유리체가 유두소와를 통해 망막에 유입된다는 두 가지 

가설만이 일반적으로 받아들여지고 있다.5 최근에 고해상도 

OCT에 의한 3차원 영상을 이용한 연구에서 지주막하액이 

망막하액의 기원인 것 같다는 발표가 있으나,6 척수강내에 

주입한 조영제를 이용한 형광안저촬영이나 방사성 동위원

소를 이용한 뇌수조조영술에서는 지주막하 공간과 망막하 

공간이 연결되어 있다는 가설을 증명하지는 못했다.7,8
 그리

고 일반적으로 안압이 뇌척수강내압보다 약간 더 높은데, 
어떻게 압력차를 극복하고 뇌척수액이 눈 속으로 유입되는
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지 설명하기가 쉽지 않다. 더구나 최근 시신경유두소와의 

치료에 있어서 레이저치료 없이 유리체절제술만으로 황반

박리의 치료 효과가 좋았다는 보고들은 황반부 망막박리의 

기전에 유리체의 역할이 크다는 것을 보여준다.9,10

시신경유두소와에서 유리체의 역할은 두 가지로 나누어 

생각할 수 있는데, 우선은 망막하액의 원천을 제공하는 역

할, 두 번째는 황반부와 유두소와에 견인력을 작용하는 역

할이다. Collie dog을 이용한 동물모델 실험에서 유리체에 

주입한 색소가 망막하에서 검출된 것은 시신경유두소와의 

장액성 망막박리에서 망막하액의 기원이 유리체라는 것과 

유리체와 망막하 공간이 연결되어 있다는 가설을 뒷받침해

준다.11
 유리체절제술 시에 망막절개를 통해 망막하액을 채

취하여 분석한 연구에서는 망막하액의 성분이 유리체의 성

분과 거의 동일하다고 하였다.12
 유두소와에서 황반박리의 

치료목적으로 이측 유두연에 레이저 치료를 시도했었는데, 
치료기전을 유두소와와 황반부의 연결을 차단하여 망막으

로 액체의 유입을 막는다고 설명하였다. 망막하액의 영향으

로 수술 당시 레이저 치료가 용이하지 않을 경우, 수술 이

후 외래에서 레이저 치료를 하는 것도 치료 방법이 될 수 

있을 것이라는 논문도 있었다.13
 저자들의 레이저 치료에 

대한 의견은 약간 다르다. 레이저는 망막색소에 작용하므로 

망막의 외층부터 화상을 입히는데, 소와로부터의 액체의 유

입은 망막의 내층으로 부터 시작하므로 이를 완전히 차단

하기 위해서는 망막외층부터 내층까지 레이저응고반이 생

길 정도로 아주 강한 강도의 레이저 치료가 필요하고 그에 

따르는 시야결손 등의 합병증을 고려해야 할 것으로 저자

들은 생각한다. 
유두소와로 인한 황반부 박리환자 25안 중 25안 모두에

서 뒷유리체박리가 없었으며, 이들 중 2안에서 뒷유리체박

리가 발생한 후 황반부 박리가 호전되었다는 보고는 유리

체 견인이 유두소와 환자에서 황반부 박리를 일으키는데 

어느 정도 역할을 한다는 것을 보여준다. 최근에는 황반박

리의 치료의 방법으로 레이저 치료 없이 유리체절제술과 

내경계막의 제거로 황반부 망막에 걸리는 견인력을 모두 

없애주는 것만으로도 황반부를 가라앉히고 기능적으로도 

회복되었다는 보고들이 있다.10,14,15

망막의 내경계막은 망막내 교세포인 뮬러세포의 기저막

으로 망막과 유리체를 구분한다. 망막의 내경계막은 시신경

유두 위에서는 limiting membrane of Elschnig로 연결되어 

시신경유두를 덮고 있다. 저자들은 수술 도중 유두소와를 

덮고 있는 얇은 막에 뚫려있는 작은 구멍을 발견하였고, 이 

구멍의 입구에는 섬유조직이 단단하게 붙어 견인하고 있는 

것을 발견하였다. Inoue et al16이 유두소와의 수술 중 소와 

앞에 있던 교세포조직을 제거하고 레이저치료 없이 황반박

리가 호전되었다는 보고를 하였으나 소와내의 구멍에 대한 

언급은 없었다. 본 증례에서 유두소와 위를 견인하고 있던 

섬유조직은 Akiba et al17이 언급했던 Cloquet’s canal의 잔

재일 가능성이 높다.
저자들은 시신경유두소와 환자에서 발생하는 황반부 박

리의 병리기전으로 선천적으로 혹은 이차적으로 소와를 덮

고 있는 막(limiting membrane of Elschnig)에 구멍이 발생

하고, 구멍의 가장자리에 유리체나 섬유조직에 의한 견인이 

지속되면 구멍 밑으로 유리체로부터 망막의 내층으로 액체

가 유입되어 황반박리가 발생할 수 있을 것이라고 생각하

게 되었다. 그러므로 이를 치료하는 데는 유두소와 주위의 

견인을 완전히 제거해주는 것이 무엇보다 중요하며, 견인력

만 완전히 제거된다면 레이저 치료가 없어도 소와 위의 구

멍이 막히면서 황반 쪽으로 액체의 유입이 없어지고 자연

히 황반박리도 호전될 것이라 생각한다. 
시신경유두소와에서 황반부 장액성 망막박리의 치료를 

위해 수술을 고려한다면 유두소와 안에 구멍이나 유두소와 

위의 섬유조직의 유무를 주위 깊게 관찰하고 섬유조직 및 

소와주위 견인의 제거에 특별히 신경을 쓰는 것이 중요하

다고 생각한다.
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Purpose: To report a case of serous macular detachment associated with tractional fibrous tissue in an optic pit patient 
successfully treated by vitrectomy without laser photocoagulation.
Case summary: A 15-year-old female visited our hospital for visual disturbance of her left eye. The patient’s best-corrected 
visual acuity was 0.5. After ophthalmic examinations, the patient was diagnosed with an optic pit associated serous mac-
ular detachment. Pars plana vitrectomy with complete posterior vitreous detachment was performed. A thick fibrous tissue 
within the optic disc cupping was found. During removal of the fibrous tissue, the tissue was observed to be attached to a 
tiny hole above the optic pit. The thick fibrous tissue was tugging at the margin of the hole and was removed using intra-
ocular forceps to relieve the traction. Fluid-gas exchange was then performed and the operation was completed without la-
ser photocoagulation around the optic disc. The fovea was reattached completely in 12 months and visual acuity was im-
proved to 0.8.
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