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스펙트럼영역 빛간섭단층촬영으로 경과 관찰한 용접광황반병증

Long-term Follow-up Results of  Patients with Welding-arc Maculopathy 
Assessed Using Spectral Domain Optical Coherence Tomography
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Purpose: We present four cases of welding arc maculopathy as observed using spectral-domain optical coherence tomography 
(SD-OCT).
Case summary: Four patients, who performed welding without wearing protective eye gear, presented to the hospital due to 
poor visual acuity. The mean visual acuity of the patients was 0.6. Fundus photographs of the four patients revealed a yellowish 
retinal scar at the fovea. SD-OCT images of the four patients showed photoreceptor inner segment/outer segment junction 
(IS/OS junction) disruption and retinal pigment epithelium injury. We diagnosed the patients with welding arc maculopathy, and 
three of them were treated with oral steroids or antioxidants. The IS/OS junctions were restored in two patients, who had short 
welding arc exposures. The disrupted IS/OS junction recovered partially in one of the other two patients, who had a longer dura-
tion of exposure, and the IS/OS junction disruption remained in another patient. 
Conclusions: We report four cases of welding arc maculopathy caused by welding light exposure evaluated using SD-OCT and 
treated with oral steroids and antioxidants.
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빛은 다양한 영역의 전자기파로 구성되어 있어 기계적, 

열적, 광화학적 효과로 조직에 영향을 준다. 특히 파장이 

짧은 자외선과 청색 빛은 망막 및 망막색소상피, 맥락막에 

손상을 입힌다.1,2 고전압을 사용하는 용접기구에 의해 발생

하는 전자기 방사선의 조성은 빛의 구성과 상당부분 일치

한다.2 이는 자외선, 가시광선, 적외선 등 다양한 영역의 전

자기파로 이루어져 있고 이 중 원적외선은 각막 및 렌즈에 

흡수되지만 가시광선 및 자외선, 근적외선은 각막 및 렌즈

를 투과하여 망막층까지 도달한다.3,4

용접기술은 피복 금속 아크 용접부터 고온 가스 텅스텐 

아크 용접, 가스 금속 아크 용접까지 수년에 걸쳐 발전되었

다. 최근 대기 중에 플라즈마 생성이 가능하게 되어 이에 

대한 다양한 연구가 진행되었고 용접기술에도 접목되어 플

라즈마 아크 용접이 개발되었다. 플라즈마 아크 용접은 열

에너지의 집중도가 높아 용접시간을 단축시킬 수 있어 현

재 주로 사용되는 용접기술이다. 그러나 이 방법은 섭씨 
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Figure 1. (Patient 1) Fundus photograph (A) and SD-OCT image obtained (B) at the first ophthalmic examination showing a yellow-
ish retinal scar in the fovea and IS/OS junction disruption, hyperreflective band in the outer nuclear layer and RPE injury in the left 
eye. Fundus photograph (C) and SD-OCT image (D) after 1 month of treatment showing IS/OS junction restoration, but the retinal 
scar at the fovea and RPE injury persisted in the left eye. Fundus photograph (E) and SD-OCT image (F) after 1 year of treatment 
showing complete restoration of the IS/OS junction. SD-OCT = spectral domain optical coherence tomography; IS/OS junction =  
photoreceptor inner segment/outer segment junction; RPE = retinal pigmented epithelium.

10,000-30,000°의 고온을 발생시켜 많은 전자기 방사선을 

방출시킴으로 다른 용접기술에 비해 망막 손상을 더 많이 

유발하는 것으로 알려져 있다.2

용접광에 의한 망막 손상은 1902년 Terrien에 의해 처음 

보고되었다.5 국내에서는 Choi et al2
이 시간영역 빛간섭단층

촬영(time domain optical coherence tomography, TD-OCT)

에서 이상 소견이 없고 시야검사에서 중심 암점을 보였던 

용접광황반병증 1예를 보고하였으나, 스펙트럼영역 빛간섭

단층촬영을 이용하여 진단하고 관찰한 용접광황반병증은 

아직까지 보고된 바 없다. 이에 저자들은 스펙트럼영역 빛

간섭단층촬영으로 추적 관찰한 플라즈마 아크 용접 이후 발

생한 용접광황반병증 4예를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
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Figure 2. (Patient 2) Fundus photograph (A) and SD-OCT image (B) at the first ophthalmic examination showing yellowish retinal 
scar in the fovea and IS/OS junction disruption and RPE injury in the left eye. Fundus photograph (C) and SD-OCT image (D) after 
1 year of treatment showing persistent IS/OS junction disruption, retinal scar in the fovea, and RPE injury. SD-OCT = spectral do-
main optical coherence tomography; IS/OS junction = photoreceptor inner segment/outer segment junction; RPE = retinal pig-
mented epithelium.

증례보고

증례 1

기저질환이 없는 39세 남자 환자가 약 2주 전부터 특별

한 외상 없이 발생한 좌안의 시력저하와 시야에 물방울 맺

힌듯한 증상을 호소하며 내원하였다. 환자는 2개월 전부터 

불규칙하게 보호장구를 착용한 채로 용접 및 도장작업을 

시행하였다. 내원 당시 환자의 최대교정시력은 우안 1.0, 

좌안 0.8로 측정되었고 골드만압평안압계로 측정한 안압은 

우안 15 mmHg, 좌안 14 mmHg였다. 세극등현미경검사에

서 전안부는 정상이었고 안저검사에서 좌안의 망막중심오

목에 황색의 반흔이 관찰되었으며(Fig. 1A) 스펙트럼영역 

빛간섭단층촬영에서 좌안 빛수용체내외절경계부의 결손과 

망막색소상피부터 외핵층에 걸친 고반사도의 음영 및 망막

색소상피의 손상이 관찰되었다(Fig. 1B). 환자의 병력과 안

저검사 및 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영검사 결과를 바탕

으로 용접광황반병증으로 진단하였고 경구 prednisolone 

(Solondo®, Yuhanyanghaeng, Seoul, Korea) 30 mg, 항산화

제(Entelon®, Hanlim, Seoul, Korea) 150 mg 및 라디칼 제

거제(Ocuvite®, Bausch + Lomb South Asia Inc., Seoul, 

Korea) 1 Tab을 처방하였다. 3일 뒤 경구 prednisolone은 

20 mg으로 감량하였으며 이후 2주에 걸쳐 점차 감량하였

고 항산화제와 라디칼 제거제는 유지하였다. 치료 1개월째 

좌안의 최대교정시력은 0.9였으며 안저검사에서 좌안 망막

중심오목의 황색 반흔의 크기는 감소하였고(Fig. 1C) 스펙

트럼영역 빛간섭단층촬영에서 좌안 빛수용체내외절경계부

는 점차 회복되는 모습이 관찰되었다(Fig. 1D). 치료 6개월 

후 좌안의 최대교정시력은 1.0으로 호전되었으며 스펙트럼

영역 빛간섭단층촬영에서 좌안 빛수용체내외절경계부는 

회복되었고 외핵층에서 보이던 고반사도의 음영은 관찰되

지 않았다. 이후 2년간 재발이나 악화 소견은 관찰되지 않

았다(Fig. 1E, F).



1347

-김지혜 외 : SD-OCT로 관찰한 용접광황반병증-

A B

C D

Figure 3. (Patient 3) Fundus photograph (A) and SD-OCT image (B) at the first ophthalmic examination showing yellowish retinal 
scar in the fovea and IS/OS junction disruption, hyperreflective band in the outer nuclear layer and RPE injury in the left eye. Fundus 
photograph (C) and SD-OCT image (D) after 1 years of treatment showing grater improvement in the IS/OS junction, RPE injury 
and retinal scar in the fovea. SD-OCT = spectral domain optical coherence tomography; IS/OS junction = photoreceptor inner seg-
ment/outer segment junction; RPE = retinal pigmented epithelium.

증례 2

기저질환이 없는 32세 남자 환자가 약 6개월 전부터 발

생한 좌안의 시력저하를 주소로 내원하였다. 환자는 외상

의 과거력은 없었고 7개월 전부터 보호장구의 착용 없이 

용접작업을 시행하였다. 내원 당시 환자의 최대교정시력은 

우안 1.0, 좌안 0.5로 측정되었고 골드만압평안압계로 측정

한 안압은 우안 17 mmHg, 좌안 19 mmHg였다. 세극등현

미경검사에서 전안부는 정상이었고 안저검사에서 좌안의 

망막중심오목에서 황색 반흔이 관찰되었으며(Fig. 2A) 스

펙트럼영역 빛간섭단층촬영에서 좌안 빛수용체내외절경계

부의 결손이 관찰되었다(Fig. 2B). 환자의 병력과 스펙트럼

영역 빛간섭단층촬영검사 결과를 바탕으로 용접광황반병

증으로 진단하고 라디칼 제거제를 처방하였다. 치료 1년 후 

좌안의 교정시력은 0.5로 변화가 없었고, 안저검사에서 좌

안 망막중심오목의 황색 반흔과 스펙트럼영역 빛간섭단층

촬영에서 좌안 빛수용체내외절경계부의 결손은 이전과 동

일하였다(Fig. 2C, D).

증례 3

갑상선기능저하증으로 경구약을 복용 중인 48세 남자 환

자가 약 1주일 전부터 발생한 좌안 시력저하를 주소로 내

원하였다. 환자는 내원 20일 전부터 용접작업을 하였으며 

보호장구는 간헐적으로 착용하였다. 내원 당시 환자의 최

대교정시력은 우안 1.0, 좌안 0.9로 측정되었고 골드만압평

안압계로 측정한 안압은 우안 16 mmHg, 좌안 17 mmHg였

으며 갑상선 안병증의 소견은 보이지 않았다. 안저검사에서 

좌안 망막중심오목의 황색 반흔이 관찰되었으며(Fig. 3A) 

스펙트럼영역 빛간섭단층촬영에서 고반사도의 음영이 망

막색소상피에서 외핵층에 걸쳐 관찰되었고 망막색소상피

의 손상과 빛수용체내외절경계부의 결손이 관찰되었다

(Fig. 3B). 이에 따라 용접광황반병증으로 진단하고 라디칼 

제거제를 처방하고 용접작업의 중단을 권유하고 경과 관찰



1348

-대한안과학회지  2019년  제 60 권  제 12 호-

A B

C D

Figure 4. (Patient 4) Fundus photograph (A) and SD-OCT image (B) at the first ophthalmic examination showing yellowish retinal 
scar in the fovea and IS/OS junction disruption, RPE injury and hyporeflextive cystic lesion in the cone outer segment tips 
(interdigitation zone) in the right eye. Fundus photograph (C) and SD-OCT image (D) taken after 3 weeks, showing partially re-
stored IS/OS junction and hyporeflextive cystic lesion with a persistent retinal scar in the fovea and RPE injury. SD-OCT = spectral 
domain optical coherence tomography; IS/OS junction = photoreceptor inner segment/outer segment junction; RPE = retinal pig-
mented epithelium.

하였다. 치료 1년 후 좌안의 교정시력은 0.9로 변화가 없었

고 안저검사에서 좌안 망막중심오목의 황색 반흔은 지속되

었으나(Fig. 3C), 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영에서 좌안 

외핵층의 고반사도 음영은 소실되었고 빛수용체내외절경

계부 결손은 회복되었다(Fig. 3D).

증례 4

고혈압으로 경구약을 복용 중인 77세 남자 환자가 1개월 

전부터 발생한 우안의 시력저하를 주소로 내원하였다. 환

자는 1개월 전 용접작업을 하였으며 보호장구 착용은 없었

다. 내원 당시 환자의 최대교정시력은 우안은 0.8, 좌안은 

1.0으로 측정되었고, 골드만압평안압계로 측정한 안압은 

우안 15 mmHg, 좌안 14 mmHg였다. 안저검사에서 우안 

망막중심오목의 황색 반흔이 관찰되었고(Fig. 4A), 스펙트

럼영역 빛간섭단층촬영에서 우안 빛수용체내외절경계부의 

결손과 망막색소상피의 손상 및 원뿔세포 외절끝층의 저반

사도 낭포 병변이 관찰되었다(Fig. 4B). 이에 용접광황반병

증으로 진단하고 경과 관찰하였다. 내원 3주째 우안의 교정

시력은 0.7이었으며 우안 망막중심오목의 황색 반흔은 변

화가 없었고(Fig. 4C), 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영에서 

우안 원뿔세포 외절끝층의 저반사도 낭포 병변은 소실되었

고 빛수용체내외절경계부 결손은 일부 회복되는 모습을 보

였다(Fig. 4D).

고 찰

용접을 하는 동안 발생하는 자외선 및 적외선, 청색광은 

눈의 구조에 손상을 입힌다. 따라서 작업장에서 눈을 보호

하기 위한 보호장구의 착용은 필수적이다. 그러나 일부 용

접공들은 불편함을 이유로 보호장구의 착용 없이 용접을 

시행하는 경우가 있으며 이로 인해 눈의 손상이 발생한다.

가장 흔하게 보고된 용접에 의한 눈의 손상은 각결막염
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No.
Age

(years)
Sex

Involved 
eye

Initial 
BCVA 
OD/OS

Final 
BCVA 
OD/OS

Duration 
of welding 

work

From 
symptom 
to visit

Follow-up
duration

Fundus 
photo

SD-OCT

1 39 M OS 1.0/0.8 1.0/1.0 2 months 2 weeks 1 year Yellowish 
retinal scar

IS/OS junction disruption
RPE injury
Hyperreflextive band in 

the outer nuclear layer
2 32 M OS 1.0/0.5 1.0/0.5 7 months 6 months 1 year Yellowish 

retinal scar
IS/OS line disrupture

3 48 M OS 1.0/0.9 1.0/0.5 3 weeks 1 week 3 months Yellowish 
retinal scar

IS/OS junction disruption
RPE injury
Hyperreflextive band in 

the outer nuclear layer 
4 77 M OD 0.8/1.0 0.7/1.0 1 month 2 weeks 3 weeks Yellowish 

retinal scar
IS/OS junction disruption
RPE injury
Hyporeflextive cystic 

lesion in the cone outer 
segment tips 
(interdigitation zone)

BCVA = best corrected visual acuity; OD/OS = oculus dexter/oculus sinister; SD-OCT = spectral domain-optical coherence tomography; 
M = male; IS/OS junction = photoreceptor inner segment/outer segment junction; RPE = retinal pigmented epithelium.

Table 1. Clinical characteristics and ophthalmologic finding

이다. 각막은 여러 가지 광선 중에서 원적외선, 긴 파장의 

자외선과 같은 비투과성 광선에 의해 선택적으로 손상을 

받게 되는데 주로 보호장구 없이 작업하거나 직접적인 작

업이 아닌 작업자 주변에서 보게 된 사람들에서 흔히 나타

난다. 용접광에 노출되면 각막상피의 조직학적 변화가 일

어나 약 5-12시간 후에 안구통증, 눈물흘림, 시야흐림 등의 

증상이 나타날 수 있다.6

이러한 각결막염에서 나타나는 시야흐림 증상은 대체로 

일시적인데 반해 빛에 의한 망막 손상은 영구적인 시력저

하가 발생하기도 한다. 용접광에서 발생하는 짧은 파장의 

자외선과 청색광은 망막으로 흡수되어 신경감각망막 및 망

막색소상피층에 광열적 및 광화학적 손상을 야기하는데 빛

의 파장, 에너지 레벨, 노출 시간 등에 손상의 정도가 좌우

된다.1,2 강한 빛에 의한 망막중심오목의 손상은 광화학반응

에 의해 발생하며 경도에서 중등도까지의 시력저하와 망막

중심오목의 색소성 변화로 나타난다. 이는 신경감각망막 

전체에 손상이 나타나는 열화상에 의한 손상과 달리 망막

색소상피와 빛수용체에 국한되어 발생한다.7

광독성 망막병증의 유병률은 0.14%로 이 중 용접광에 의

한 경우는 15%를 차지한다.5,8 Würdemann9
은 아크 전기용

접 중 발생되는 강한 빛에 의한 광화학 손상으로 인해 발생

한 황반원공 증례를 보고하였고, Yang et al10
은 40명의 용

접공 중 11명(23.8%)에서 망막색소상피의 변화와 빛수용체

내외절경계부의 결손을 동반한 용접광황반병증을 진단하

였는데 이 중 8명은 양안, 3명은 단안에 발생하였다고 보고

하였다. 최근에는 기존의 시간영역 빛간섭단층촬영보다 해

상력이 좋고 측정 시간이 짧아서 망막 안층과 망막 바깥층

을 정교하게 구분하여 정량적 측정이 가능한 고해상도 스

펙트럼영역 빛간섭단층촬영을 이용하여 진단하고 경과 관

찰한 증례들이 보고되었다. Park et al11
은 1명의 증례에서 

스펙트럼영역 빛간섭단층촬영으로 관찰한 다양한 양상의 

망막 손상을 보고하였는데 본 연구의 증례 1, 3에서 보인 

외핵층에서 빛수용체내외절경계부에 이르는 고반사도 병

변과 증례 4와 같은 외핵층에서 관찰된 낭포성 변화와 더

불어 망막색소상피의 불규칙한 손상 또는 망막색소상피의 

비대가 나타났다고 보고하였다. Zhang et al12
은 용접광황

반병증을 진단받은 11명의 환자를 분석하여 내원 당시 최

대교정시력과 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영에서 빛수용체

내외절경계부의 결손 길이, 원뿔세포 외절끝층의 결손 길

이가 추후 시력을 예측하는 데 유용하다고 보고하였다. 본 

연구에서도 회복을 보인 증례 1, 3, 4의 경우 초기 내원 당

시의 시력이 증례 2와 비교하여 좋았음을 알 수 있다(Table 1).

대부분의 용접광황반병증은 대체로 시간이 지나면 자연

적으로 회복된다고 보고되었지만 일부에서는 영구적인 시

력장애 및 망막장애를 동반하기도 한다.13 빛에 의한 망막

병증은 치료 없이 경과 관찰하는 것이 대부분이나 스테로

이드 제제 및 항산화제를 사용하였을 때 망막 손상에 대한 

세포면역 반응을 감소시켜 망막회복에 도움이 된다는 보고

가 있다. 하지만 연구에 따라 시력예후의 결과가 다양하게 

나타나 명확한 치료법으로 규명되지는 않았다.14,15
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본 증례에서 용접광황반병증으로 진단된 환자는 4명 모두 

단안에 발생하였고 이들 중 3명에게는 경구 스테로이드 제

제 또는 항산화제를 복용하였고 1명(증례 4)은 경과 관찰하

였다. 모든 환자는 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기 Spectralis 

OCTTM (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)를 

이용하여 망막중심오목의 변화를 연속적으로 살펴보았다. 

그 결과 4명 중 2명(증례 1, 3)은 빛수용체내외절경계부의 

결손이 회복되었고 1명(증례 4)은 부분적인 회복을 보였으

며 다른 1명(증례 2)의 경우 변화 없이 지속되었다. 회복되

는 소견을 보인 2명(증례 1, 3)은 용접을 시행한 시간과 증

상 발생 후 병원을 내원한 기간이 짧았고, 스펙트럼영역 빛

간섭단층촬영검사에서 망막색소상피에서부터 외핵층에 걸

쳐 고반사도의 병변이 관찰되는데 이는 질환의 초기에 나

타나는 소견으로 추측되며 향후 빛수용체내외절경계부의 

회복과 좋은 시력 예후와 연관이 있을 것으로 생각된다. 이

에 반해 증례 2는 용접광에 의한 피폭시간이 길고 증상 발

생 이후부터 병원 내원까지의 기간이 길었으며 빛수용체내

외절경계부에만 손상이 관찰되었다(Table 1). 이는 외핵층

에서 망막색소상피까지 이르는 영역에 손상이 있었던 다른 

증례들과는 다르게 회복이 되지 않고 영구 결손으로 남을 

가능성이 커 시력 및 해부학적으로 예후가 나쁠 것으로 생

각된다.

본 증례들에서와 같이 용접광황반병증은 용접광의 피폭

시간, 증상 발생 후 치료를 시작하기까지 걸린 시간, 초기 

내원 당시의 시력, 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영에서 외망

막층의 손상 양상에 따라 예후가 달라질 수 있음을 추측해 

볼 수 있다. 이를 확인하기 위해 더 많은 환자를 대상으로 

한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 용접작

업 환경에서 발생할 수 있는 용접광황반병증을 예방할 수 

있도록 노출 시간을 최소화하고 보호장구 착용의 중요성 

및 빛에 의한 망막 손상으로 인한 영구적인 시력저하 위험

성에 대한 충분한 교육이 필요하리라 생각된다.

요약하면, 저자들은 보호장구의 착용 없이 용접작업을 

한 후 발생한 용접광황반병증을 경구 스테로이드제제와 항

산화제로 치료하며 질환의 초기부터 스펙트럼영역 빛간섭

단층촬영으로 경과 관찰을 한 4명의 증례를 경험하였기에 

보고하는 바이다.
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= 국문초록 = 

스펙트럼영역 빛간섭단층촬영으로 경과 관찰한 용접광황반병증 

목적: 용접 작업 후 발생한 용접광황반병증 증례들의 경과 과정을 스펙트럼영역 빛간섭 단층촬영기기를 통해 관찰하고 경험하였기에 

이를 보고하고자 한다.

증례요약: 보호장구의 착용 없이 용접작업을 시행한 후 발생한 시력저하를 주소로 4명(4안)의 환자가 내원하였다. 환자들의 평균 시력

은 0.6이었고 안저검사상 망막중심오목에 황색의 반흔이 관찰되었으며, 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영에서 빛수용체내외절경계부가 

소실되었고 망막색소상피의 손상이 관찰되었다. 이에 용접광황반병증으로 진단하고 이 중 3명에게는 경구 스테로이드제제 또는 항산

화제를 처방하였다. 이들 4명 중 용접광에 의한 피폭시간이 짧았던 2명은 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영에서 빛수용체내외절 경계부

의 손상이 회복되었고 피폭시간이 길었던 2명 중 1명은 부분적인 회복 소견을 보였지만, 다른 1명은 빛수용체내외절경계부 소실은 

변화 없이 지속되었다.

결론: 용접작업을 시행한 4명의 환자에서 용접광황반병증을 진단하고 경구 스테로이드제제, 항산화제 병합 치료를 하며 스펙트럼영역 

빛간섭단층촬영으로 질환의 초기부터의 진행양상을 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 
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