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서 론

눈은시력과직결되기 때문에 눈의 중요성은 강조하지 않아도 누구나 알고 있는 사실이다. 특히

시력과직결되는각막질환, 녹내장, 망막박리등은빠른

진단하에빠른치료가요구되는질환으로관심을가져야

할질환이다.

더욱이평균수명의연장에의한노년질환과성인병이

증가하는 추세이므로 이에 대한 관심이 필요하다. 노인

황반변성, 당뇨병에의한당뇨망막변성이실명원인중

많은부분을차지하고있으므로당뇨병의적절한치료는

물론정기적인안과검사가요구된다. 

또한환경오염에의한각종외안부질환이증가하는추

세이며눈에직접접촉되는세균, 바이러스, 각종알레르

기 항원들과 대기오염에 의한 결막염, 건성안 등이 1차

진료에서흔히볼수있는안과질환들이다. 

따라서본의학강좌에서는1차진료시흔히볼수있는

안과 질환을 빨리 진단하고 적절히 대처할 수 있는 정보

를제공하고자한다.
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The eyes are the most important organ because they are

directly related to a person's vision. Accordingly diseases

of the eyes are of a great concern. Especially, corneal dis-

eases, glaucoma, and retinal detachment require timely diag-

nosis and treatment. Recently age－related diseases tend to

show an increasing trend with the increasing life expectancy

in general. A significant proportion of patients with age－relat-

ed macular degeneration and diabetic retinopathy end up with

vision loss. Consequently, appropriate control of diabetes and

regular ophthalmologic examinations are necessary. In addi-

tion, various external eye diseases caused by environmental

pollution also show an increasing trend. Dry eye and conjunc-

tivitis by bacteria, virus, various allergens, and air pollution are

commonly encountered by primary health care providers. We

hope this article will provide a quick and useful guide for the

diagnosis and treatment of some of the most common eye

diseases. 
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눈꺼풀(안검, 眼瞼) 질환

(Disease of the Eyelids)

1. 다래끼(맥립종)

1)겉다래끼(외맥립종)

눈꺼풀의 지방샘 및 땀샘의 급성 화농성 염증으로 주

로포도알균이원인이다. 초기에는눈꺼풀이붉어지고가

려우며 붓고 동통과 함께 고름집이 생겼다가 4~5일이

지나면동통이없어지면서저절로터져서고름이피부로

배농된다. 감염부위의자극을피하고항균제를점안하거

나 전신투여를 한다. 고름이 자연적으로 빠지지 않으면

절개하여배농시킨다.

2)속다래끼(내맥립종)

눈꺼풀에있는마이봄선의급성화농성염증으로겉다

래끼보다깊은곳에생기고결막면으로노란고름집이나

타나는 것으로 겉다래끼와 구별된다. 치료는 겉다래끼와

같다.

2. 콩다래끼(산립종)

눈꺼풀판샘의만성육아성염증으로무균성이다. 눈꺼

풀에단단한콩알같은것이만져지며다래끼와달리눈꺼

풀이붉어지거나통증과곪는증상은없다. 작은것은자

연이흡수되기도하지만대부분은결막면을직각으로절

개하여내용물을긁어내야한다.

3. 눈꺼풀연축

눈둘레근(안륜근, Orbicularis oculi muscle)의 지속

적 혹은 반복되는 불수의적 경련을 말하며, 보통 양안성

이다. 원인은 확실치 않지만 3차 신경의 자극에 의하며

정서적스트레스나피로가경련을악화시키기도한다. 치

료는원인을제거하는것이며치료가잘안되는경우에는

안륜근에 알코올을 주사하여 일시적으로 안륜근을 마비

시켜 경련을 멎게 하기도 한다. 3차 신경에 오래 지속되

는국소마취제를주사하기도하고안륜근의기능을약하

게하기위하여성형수술을하거나 3차신경의분지를잘

라내어 효과를 보기도 한다. 최근에는 근육 내로 보툴리

눔독소를주사하여일시적으로경련을멎게한다.

결막 질환(Disease of the Conjunctiva)

1. 급성카타르결막염

폐렴균과호혈균에의한감염이며결막전체에현저한

충혈, 결막부종, 유두증식이나타나고점액성의분비물이

생긴다. 자각증상으로이물감, 작열감, 눈물흘림, 눈부심

등을호소한다. 약 2주일후에는자연치유되나적절한치

료를받으면3~4일내에빠르게치료된다.

2. 만성카타르결막염

포도알균에의한감염으로급성결막염을앓다가만성

으로이행하거나병원성이약한균이반복감염되기도하

고, 또는정상적으로존재하는비병원균이병원성으로되

어발병하는경우가있다. 결막충혈, 유두증식등이나타

나며마이봄선의분비항진으로바깥눈구석(외안각)에비

누거품같은 분비물이 보이고 작열감, 소양감, 이물감과

건조감을호소한다. 원인을규명하여적절한치료를하여

야한다. 항균제를전신투여하거나점안하고, 마이봄선의

마사지도효과적이다. 

3. 유행각결막염

아데노바이러스 8, 19형에의해발병되는질환으로전

염성이기때문에한쪽눈부터시작되어대부분양안에발
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생한다. 유행성 각결막염은 주로 여름에 유행이 되지만

요즈음은1년내내볼수있다

발병초기에는충혈, 통증, 눈물흘림및심한이물감이

나타난다. 감염된 후 약 3~5일의 잠복기를 거쳐 발병되

며약반수에서발병후5~14일사이에눈부심을호소하

게되는데, 이는각막중심부에발생된상피성각막염때

문이다. 귀앞 림프선의 종창 및 통증이 있고 급성기에는

눈꺼풀이 붓거나 결막에 심한 충혈이 생긴다. 어린이는

인두통 및 설사를 동반하기도 한다. 증상은 대개 1~2주

사이에 좋아지고 각막상피 하에 혼탁을 남기게 되면 수

개월간시력장애를일으키지만대부분은상처없이치유

된다. 그러나 결막의 염증은 대개 3~4주까지 지속되며

발병후약2주까지도전염성을갖는다.

환자가 접촉한 물건을 통해서 옮기므로 외출에서 돌아

오면반드시손을깨끗이씻어야하고, 환자는외출을삼가

하여타인에게전염시키지않도록각별히조심해야한다.

치료는 2차적감염을예방하기위한항생제사용외에

는 특별한 치료가 없다. 표층각막염 증세가 있으면 부신

피질호르몬제안약을사용할수있다. 이 질환은치료와

더불어전염을예방하는것이중요하다.

4. 급성출혈결막염

1969년 아폴로 11호 인공위성이 발사되던 해 가나

(Ghana)에서 처음 발병되어서 일명「아폴로 눈병」이라

고한다. 

원인은 유행성 각결막염과는 다른 엔테로바이러스 70

형에의한것으로전염성이다.

자각증상으로안통, 눈부심, 이물감및눈물흘림을호

소하며 타각적으로는 결막충혈, 눈꺼풀의 부종이나 결막

하출혈또는결막의부종을볼수있다. 이질환은유행성

각결막염보다 잠복기가 짧고(4~48시간) 병의 경과도

5~7일간으로 짧다. 환자의 25%에서는 열이 나거나 무

력감, 전신근육통을보이며드물게는하지가마비되는경

우도있다.

사람과사람의접촉에의해발생되므로손을자주씻고

전염이 되지 않도록 예방에 신경을 써야 한다. 여름철에

는 수영장이나 해변가에서 전염되므로 수영이나 해수욕

후에는개인위생을철저히해야한다.

치료는 유행성각결막염과비슷하다. 2차 감염을 예방

하기 위하여 항생제 안약을 점안하고, 눈꺼풀이 심하게

부으면소염제를복용하기도하며, 각막염이있으면부신

피질호르몬제안약을사용한다.

5. 봄철각결막염

만성적인 염증 질환으로 계절성을 갖고 나타나며 찬

기후에서보다 온화한 기후에서 잘 생긴다. 발병은 사춘

기 전에 시작되어 5~10년간 지속되거나 또는 치료되었

다가 재발되기도 한다. 그리고 여자보다는 남자가 발병

률이높다. 

병을 일으키는 항원은 확실치 않으나 꽃가루, 먼지와

같은 물질과 기관지 천식 또는 알레르기성 피부염 등이

소인이될수있다. 꽃이피는봄이나여름에증상이심하

게나타났다가가을이나겨울에좋아지는것으로봐서꽃

가루에의한알레르기현상으로도생각된다. 또한가족적

으로알레르기성체질인경우에많이나타난다. 

환자는 주로 심한 가려움증, 눈부심 또는 눈물 흘림을

호소한다. 결막찰과표본과점액성분비물에서다수의호

산구를볼수있다. 

대개자연치유되나병의경과를줄이고합병증을적게

하기 위하여 약물치료가 필요하다. 국소적으로 부신피질

호르몬제의 안약 및 각종 알레르기 치료제를 점안한다.

또한눈꺼풀안쪽에유두가심하면잘라내고점막을이식
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하기도하며냉동술로유두를얼려서치료하거나각막염

이 심하면 콘택트렌즈로 치료를 돕기도 한다. 병의 원인

이 되는 항원의 차단을 위하여 장시간 옥외나 일광에 노

출되는 일이 없도록 하고 안대를 하거나 선글라스를 쓴

다. 이병은여러번재발을해도결막에반흔형성등의후

유증없이깨끗이낫는다. 치료가되지않고증상이심하

면서늘한지방으로이사를하기도한다.

6. 군날개(익상편, 翼狀片)

결막의 섬유성 혈관조직이 비정상적으로 각막을 향해

삼각형모양으로자라들어가는것으로주로각막내측에

많다. 

각막난시가발생되기도하며군날개가동공을가리면

시력장애를일으킨다. 

정확한 원인은 알 수 없으나 야외에서 햇빛을 받으며

일하는사람, 바람이많은곳에서일하는사람, 건성안으

로만성적인자극을받는사람, 먼지가많은곳에서일하

는사람에서많다.

염증으로충혈이되거나자극감을느끼면안약으로, 군

날개가커서외관상보기싫든가시력장애가있으면수술

로제거한다. 

수술로제거를해도특히젊은사람에서는재발을하는

경우가있으므로재발을막기위해방사선을쪼이거나약

물을사용한다.

눈물기관 질환

(Disease of the Lacrimal System)

1. 만성눈물주머니염증

코눈물관의폐쇄가원인이된다. 주증상은눈물이흐

르는 것이고, 눈물주머니 주위를 누르면 점액과 고름의

혼합물이눈물점을통해역류된다.

신생아의경우는출생후수주, 혹은 수개월동안항

생제 점안과 눈물주머니 주위를 마사지하면서 기다렸다

가눈물흐름이계속되면코눈물관을부지법으로뚫어보

고 그래도 증상이 좋아지지 않으면 눈물주머니와 코 눈

물길을연결시키는눈물주머니코안연결술(누낭비강문

합술, Dacryo－cystorhinostomy)을한다.

2. 급성눈물주머니염증

눈물주머니나그주위조직의만성염증이급성으로변

하여피부가붉어지면서붓고심한통증과작열감을나타

낸다. 전신적인 광범위 항생제 투여와 병행하여 국소적

치료를한다.

3. 건성안증후군

건성안이란눈을편안하게움직일수있는눈물을충분

히생산하지못하거나눈물의성분이부족하여눈이빨리

마르는것을말한다.

정상적으로도 나이가 들면 눈물의 분비량이 감소되는

데, 주로여자에서심하고특히폐경기여자에서많이볼

수있다.

건성안은 관절염이 있는 사람에서도 나타나며 입안이

마르는증상을동반하기도한다. 건성안이있는사람들은

인공눈물 뿐만 아니라 모든 안약에 독성 및 부작용이 있

는경향이많으므로안약사용을신중히해야한다.

증상은화끈거리고찌르거나할퀴는것같은느낌을주

며, 눈에 실같은 눈꼽이 나타나고 연기나 바람에 자극을

느낀다.

치료는 인공눈물로 물기를 보충시켜서 눈물의 기능을

대신하여안구를충분히윤활하게함으로써건조하는것

을막도록한다.
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안약을넣는횟수는건조증의정도에따라다르나하루

에1~5회, 심하면한시간에몇회씩넣기도한다.

눈물을보존하기위하여눈물점마개로눈물소관을일

시적또는영구적으로막는다.

실내가덥고건조하면가습기를사용하거나물을끓여

서습도를많게해준다. 또눈주위나안경둘레를비닐랩

으로싸서습도를보존시키도록한다. 

때로는 아침에 깨어날 때 눈을 할퀴는 것 같은 느낌을

호소하기도하는데, 이때는저녁에안연고를넣고자면아

침에부드럽다. 그러나낮에연고를많이넣으면일시적으

로시력장애를일으키게되므로적은양만넣어야한다.

건성안은 비타민 A의 결핍으로도 생기므로 비타민 A

가포함된안연고도치료에도움이된다.

건성안이 있는 사람은 헤어드라이어 사용이나 바람을

피하고흡연을삼가해야한다.

각막 질환(Disease of the Cornea)

1. 폐렴알균각막궤양

손상된각막에세균의침입을받은후24~48시간이내

에 발생한다. 궤양은 회색 또는 회황색으로 침윤이 나타

나며 원발부위에서 각막 중앙으로 이동하면서 원반상으

로진행된다. 앞방축농(前房縮膿)이중등도로나타난다.

2. 녹농균각막궤양

녹농균의감염이며각막상피탈락시균의감염으로발

생된다. 균은눈물주머니, 마이봄선에서기원하며때로는

각막염색이나안압측정시사용하는후루오레신염색용

액에서감염되기도한다. 궤양부의삼출물과침윤부위는

청록색을띄게되며균에서나오는단백용해효소에의해

서궤양이급속히진행하여각막이천공되기도한다.

3. 단순포진각막염

단순포진바이러스에의한감염으로원발형과재발형

이있고전인구의 90% 이상이 원발형을경험하나증상

을 나타내지 않는다. 대개 한쪽 눈에 나타나고 증상으로

는눈의자극감, 눈부심, 눈물흘림을호소하고병변이각

막중심에있으면시력장애도동반된다. 각막궤양은나무

가지모양으로나타난다. 치료는각막상피를벗겨내어바

이러스를제거하기도하고 IDU, TFT 또는Acyclovir 등

을 점안한다. 스테로이드제제 안약은 사용금기이다. 발

열, 자외선노출, 외상, 정신적스트레스, 월경및면역기

능이저하되면재발하게된다.

수정체 질환(Disease of the Lens)

*`백내장

백내장이란 여러가지 원인에 의하여 수정체가 혼탁되

는 질병이다. 원인은 아직 확실히 밝혀지지 않았으나 나

이가들면서생기는노년백내장이가장많다. 그밖에임

신초기에산모가풍진에감염됨으로써발생하는선천백

내장, 눈에상처를받거나열이나방사선에노출됨으로써

일어나는외상백내장이있다. 또녹내장이나망막색소변

성 등에 의해 발병하기도 하며, 당뇨병과 같은 전신질환

에동반되기도한다. 부신피질호르몬제나녹내장치료제

를장기간사용하는사람에생기는경우도있다. 

증상은통증이없이단지시력장애만일으킨다. 초기에

는 원거리 시력이 다소 장애를 받으나 점점 진행되어 심

한시력장애를초래하게된다. 초기라도수정체의중심부

위에 혼탁이 생기면 밤에는 동공이 커져 물체가 잘 보이

지만 낮에는 동공이 축소되어 잘 보이지 않으므로 주맹

(晝盲)이라고한다. 

한편백내장은아직원인이정확히밝혀지지않아서약



Continuing Education Column의 학 강 좌 (자율학습문제)

1차 진료에서 흔히 볼 수 있는 안과 질환540

물치료의효과는기대하기어렵다. 사용되는약물에는점

안약과내복약이있는데이런약물은초기에사용하면상

태가호전된다는보고가있으므로사용해볼만하다. 약물

치료를하더라도대부분은백내장이진행되어수술을하

게된다. 수술시기는환자의상태와의사의판단에따르

지만, 백내장이 성숙된 뒤에 하는 것이 원칙이고 시력이

대략0.1~0.3 사이에이르면수술을한다.

포도막 질환(Disease of the Uvea)

*`포도막염

포도막은많은혈관으로구성되어있어서눈에영양을

공급하며, 이 곳에 염증이 생기면 각막, 공막, 망막과 그

외 중요한 부위에 영향을 미치게 되어 시력을 위협하게

되므로다른부위의염증보다중요하다.

눈이 부시고, 뿌옇게 보이며, 통증이나 충혈을 나타낸

다. 증상이 갑자기 나타나기도 하나 때로는 약한 통증이

나충혈이시작되면서서서히시력장애가오기도한다.

원인은 다양하지만 바이러스, 곰팡이나 기생충 감염

또는외상으로발병하는외인성과원인을모르는내인성

이다.

증상이 나타나면 주의깊게 눈을 관찰해야 하며, 특히

눈속을정확히검사하고전신질환과동반되어발병될수

있으므로혈액검사, 피부반응검사, 엑스선검사를한다.

치료는스테로이드안약이나산동제를사용하고, 스테로

이드를전신투여하거나통증이심하면진통제를복용한다.

유리체 질환(Disease of the Vitreous)

*`유리체부유물

유리체 내에 겔의 덩어리 혹은 세포의 파편으로 생긴

부유물이 떠다니면서 그림자가 망막에 비추어져서 눈앞

에파리나모기같은것이어른거리는것같이느껴지므로

일명 날파리증 이라고 한다. 부유물의 모양은 작은점,

원, 선, 구름이나거미줄같은모양을하고, 흰벽이나하늘

을쳐다볼때더욱뚜렷이나타난다.

부유물이단지나이가들어감에따른자연현상일경우

에는크게문제가되지않는다. 

망막 질환(Disease of the Retina)

1. 황반변성

황반부는망막의일부분으로독서나정밀작업시에초

점이맺어지는중요한부위이다.

이곳의기능이저하되면뿌옇거나어둡게보이며물체

의중심부가찌그러져보인다.

그러나황반변성이있어도망막주변부의시력은영향

을 받지 않으므로 중심을 제외한 바깥부분으로는 볼 수

있다. 그래서 황반부만의 변성으로는 완전 실명은 되지

않는다. 자연적인노쇄현상으로나타나지만때로는젊은

사람에서도발병한다.

그러나대부분은나이가들어서황반부가위축을일으

키거나망막질환으로생긴삼출물이나출혈이원인이다.

증상은 사람에 따라 다르나 한쪽 눈만 변성이 있는 경

우에는 시력장애를 못 느끼고 몇 년간 그대로 지내는 경

우가 있다. 양안에 병변이 있으면 독서나 근거리 작업이

어렵다. 또한색깔의구별이되지않고물체나글씨의가

운데부분이보이지않는중심암점이나타난다.

또한시력에도움을주기위해서확대경, CCTV, 활자

가큰책자나밝은조명을이용하도록하고최종적으로는

재활프로그램까지도생각해야한다. 망막의출혈이나삼

출물에의한변성은초기에레이저수술로치료한다.



2. 망막박리

망막은카메라의필름과같은역할을하는얇고투명한

조직으로빛에민감한신경섬유와세포들이포함되어있

고 눈의 내부벽에 붙어있다. 이런 망막이 안구벽에서 떨

어지는것을망막박리라한다.

망막박리는 모든 연령에서 다 발생될 수 있으나 흔히

중년이나 노령에서 빈발된다. 망막박리는 조기에 적절한

치료가되지않으면실명된다.

3. 당뇨망막병증

1) 비증식당뇨망막병증

비증식망막증은작은혈관의장애와폐쇄로진행성인

소혈관병증을 나타내며 더욱 진행하면 망막출혈을 일으

키고혈관에서새어나온혈장이망막부종을발생시켜서

지방질이 침착되어 삼출물로 남게 된다. 특히 시력에 관

여하는중심부에망막부종, 허혈그리고삼출물이침착되

면중심시력이장애되기도하나대부분늦게까지좋은시

력을 유지하는 경우가 많다. 그러나 계속적인 모세혈관

폐쇄로허혈상태가되어면화반이나타나면증식망막증

의전(前) 단계이며약50%의환자에서증식망막증으로

진행되므로주의깊게검사를해야한다. 

2)증식당뇨망막병증

신생혈관이있고망막혈관이유리체내로증식되어침

투할 때 이를 증식 망막병증이라 한다. 신생혈관은 망막

혈관주위에생기며유리체후면으로증식하고, 유리체가

망막에서들떠서혈관이터져유리체내로흘러나와갑작

스런시력저하를나타낸다. 유리체로증식된신생혈관은

섬유성변화를일으켜팽팽한섬유성끈을형성하여열공

망막박리를일으키기도한다. 증식망막병증이잘치료되

지않으면시력예후는좋지않고, 시신경유두부근에신

생혈관이생기면더욱나쁘다. 

3)당뇨망막병증의치료

당뇨병치료의목적은환자가일상생활에서당뇨에관

한관심을갖고식이요법, 체중조절로당뇨를치료하도록

교육을 시켜서 정상생활을 유지시켜 주는 데 있다. 성인

당뇨병은식이요법만으로치료하거나식이요법에병행하

여 혈당강하제 또는 인슐린 등을 투여한다. 그러나 젊은

사람의당뇨병은식이요법으로잘치유되지않으므로혈

당 강하제를 사용해야 한다. 또 비타민 C, E, B12 등도

사용되며 대증요법으로 망막의 출혈이나 삼출물의 흡수

를촉진시키기위하여단백분해효소제도투여한다. 

비증식망막병증에서는우선혈당의조절에신경을써

야하며, 형광안저촬영을하여혈관이새고있고시력저

하가 있다면 레이저 치료를 해야 한다. 증식 망막병증은

망막이나유리체에출혈을일으키거나유두주위에신생

혈관이생길위험이많지만레이저안저광응고술을실시

하면 유리체 출혈이나 망막박리 등의 발생을 줄여줄 수

있다. 그러나 망막박리가 발생되면 망막유착수술을 하고

유리체출혈, 견인성망막박리가생기면유리체절제술로

치료를해야한다. 

녹내장(Glaucoma)

녹내장은안압의상승으로시신경이손상을받아시야

장애를초래하는질환으로실명의원인이된다.

1. 만성개방각녹내장

가장 흔한 것으로 앞방이 노쇠하여 배출 능력이 저하

되어서 안압이 오르는 것으로 성인 녹내장의 90% 이상

이여기에속한다.
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이때는서서히통증없이시력장애가오므로시신경이

많이손상되기까지는환자자신이모르는경우가많다.

시력장애는비교적주변시야로부터시작된다.

2. 급성폐쇄각녹내장

평소에좁은앞방각인눈을갖은사람이갑자기앞방각

이막히면안압이증가하여시력장애, 심한안통, 두통, 불

빛주위에무지개가보이거나속이메스껍고구토를한다.

3. 녹내장의치료

만성개방각녹내장은안약을사용하여방수의생성을

줄이거나 앞방각으로 방수의 배출이 원활해지도록 한다.

안약으로효과가있으면계속적으로사용한다. 

급성패쇄각녹내장은약물치료와더불어레이저를이

용하여 섬유주성형술(Trabeculoplasty)이나 홍채에 구

멍을 뚫어주는 홍채절개술(Iridotomy)을 한다. 또는 전

방수를 눈 밖으로 흐르도록 길을 만드는 섬유주절제술

(Trabeculectomy)도 한다. 만성 개방각 녹내장도 안약

으로안압이조절되지않으면수술을한다.

사시(Strabismus)

1. 내사시(內斜視)

눈이안쪽으로몰리는상태를말하며조절성내사시와

비조절성내사시로나눈다. 조절성인경우는 18개월에서

4세 사이에 많이 시작되며, 원시를 갖고 있는 경우가 많

으므로우선조절마비제를사용하여굴절검사후에원시

가 있으면 안경을 씌운다. 한편 비조절 내사시는 굴절이

상관관계가없고수평안근이잘못부착되었거나눈을부

드럽게움직이도록안근주위에붙어있는제어인대가비

정상적일때발생한다. 조절성내사시의치료는눈가림법

으로양안의시력을같게하도록해야한다. 이렇게하면

사시안으로만보게되어시력을증진시켜약시가되는것

을 막을 수 있다. 그러나 위와 같은 치료가 효과 없으면

수술을한다. 

2. 외사시(外斜視)

눈이 바깥쪽으로 돌아가는 상태를 말하며 유소아에서

는 내사시보다 흔하지 않다. 처음에는 간헐성 외사시로

시작되어나중엔외사시로고정되어나타난다. 이것은유

전적 경향이 있어서 부모 중 외사시가 있는 경우 자녀에

게나타날수있다. 대부분수술로교정한다.̀
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