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황반부를 침범한 열공망막박리에서 급성 자발적 망막 재유착 2예

Two Cases of Acute Spontaneous Resolution in Macula-Off Rhegmatogenous 
Retinal Detachment
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Purpose: To report 2 cases of acute spontaneous resolution of rhegmatogenous retinal detachment (ASRRRD).
Case summary: (Case 1) A 28-year-old male presented with acute visual loss in his left eye for 5 days. The best corrected visual 
acuity was 10/200 in the left eye and fovea-off retinal detachment with retinal break at the 11-o’clock location was observed. The 
retina was reattached after 5 days without any treatment. Prophylactic barrier photocoagulation was performed around the break 
and 3 months after ASRRRD visual acuity improved to 20/30. (Case 2) A 19-year-old male was referred with a history of blurry 
vision and visual disturbance in his right eye. He underwent a cataract surgery due to traumatic cataract in his right eye 3 years 
prior. The best corrected visual acuity was 10/200 in the right eye and fovea-off retinal detachment with retinal break at the 
10:30-o’clock location was observed. The retina reattached spontaneously after 5 days. Prophylactic barrier photocoagulation 
was performed around the break and 3 months after ASRRRD visual acuity improved to 20/30.
Conclusions: It would be better to check the status of fundus and the visual acuity before the surgery in the cases of rhegmatoge-
nous retinal detachment in young age.
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열공망막박리는 시기능의 비가역적 손상을 유발한다. 수

술적 처치 없이는 재유착되지 않는 것으로 알려졌지만, 자발

적 재유착이 일어난 소수의 증례들이 보고되었다.1-4 보고된 

증례들은 망막의 넓은 색소 침착, 망막색소상피위축, 병변의 

명확한 분계선을 보이는 볼록한 병변의 가장자리(sharply de-

marcated convex lesion margin) 등을 특징으로 하여, 만성

적 경과를 보인 후 자발적 망막재유착이 일어난 것으로 추

정되며5,6 뒤유리체박리 발생으로 인한 견인력 소실, 증식막

에 의한 열공 폐쇄 등이 자발적망막재유착의 기전으로 추

정되었다.7,8

저자들은 황반부가 박리된 열공망막박리에서 발생 후 수

일 내 관찰된 자발적 재유착 2예를 경험하였다. 재유착 전

후 검사에서 뒤유리체박리, 증식막, 망막색소침착 등이 관

찰되지 않아 만성적 경과를 보였던 이전 증례들과는 다른 

기전에 의한 재유착으로 생각한다.

저자들은 이전 보고된 증례들과 구분하여 이를 급성자발
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Figure 1. Case 1 patient. (A) Bullous rhegmatogenous retinal detachment is observed at the area inferior to the margin of retinal de-
tachment (white arrow heads) and retinal break is located at 11 o’clock direction anterior to the equator (red dotted circle). (B, C) 
Macula-off retinal detachment is demonstrated by ultrasonograph and ocular computed tomography (OCT) images. (D) Acute spon-
taneous reattachment of rhegmatogenous retinal detachment (ASRRRD) after 5 days without any treatment. (E, F) ASRRRD and no 
definite posterior vitreous detachement are observed in ultrasonograph and OCT images. (G, H, I) Recurrence of rhegmatogenous 
retinal detachment with dispersive vitreous hemorrhage after blunt trauma was occurred and demonstrated by fundus photograph, 
ultrasonograph and OCT images. Margin of retinal detachment (white arrow heads) and location of new retinal tear (red dotted cir-
cle) are indicated.

적망막재유착이라 명명하고 이에 대해 보고하고자 한다. 

증례보고

증례 1

평소 특이병력이 없는 28세 남성이 5일 전 시작된 좌안

의 급격한 시력저하를 주소로 내원하였다.  최대교정시력은 

우안 20/30, 좌안 10/200, 좌안의 굴절력은 -13.0디옵터였다. 

안저검사상 우안은 특이소견 없었고, 좌안은 적도부 앞쪽 

11시 방향에 1/4 시신경 유두 크기의 망막열공(Fig. 1A)과 

광범위한 망막박리가 관찰되었으며, 빛간섭단층촬영과 안

구 초음파검사에서 황반부를 포함하는 망막하액이 관찰되

었고 뒤유리체박리는 관찰되지 않았다(Fig. 1B, C). 특별한 

자세없이 5일 후 내원한 환자에게 시행한 술 전 검사에서 

망막박리는 소실되었고(Fig. 1D, F) 초음파검사에서 뒤유리

체박리는 관찰되지 않았다(Fig. 2E). 열공 주변부와 재유착

된 주변부 망막에 예방적 장벽레이저치료를 시행하였다. 

급성자발적망막재유착 3개월 후 시력은 20/30으로 상승하

였고, 안저검사에서 망막박리는 관찰되지 않았다. 경과관찰 

7개월째 팔꿈치로 눈을 맞은 후 우안 6시 방향에 새로운 열

A B C

D E F

G H I
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Figure 2. Case 2 patient. (A) Margin of retinal detachment (white arrow heads) and location of lattice degeneration with atrophic 
hole (red dotted circle) are indicated. (B, C) Macula-off retinal detachment is observed in ultrasonograph and ocular computed to-
mography (OCT) images. (D) Acute spontaneous reattachment of rhegmatogenous retinal detachment (ASRRRD) after 3 days with-
out any treatment. Barrier photocoagulation (red dotted circle) was done right after reattachment. (E, F) ASRRRD and no definite 
posterior vitreous detachement are observed in ultrasonograph and OCT images.

공과 함께 망막박리가 발생하였다(Fig. 1G, H, I). 공막돌융

술, 유리체절제술 시행 후 망막은 유착되었고 시력은 20/40

으로 회복되었다.

증례 2

3년 전 우안의 외상성 백내장으로 수정체 유화술 및 인공

수정체 삽입술을 받은 19세 남성이 우안의 시력저하와 시야 

흐림을 주소로 내원하였다. 최대교정시력은 우안 10/200, 좌

안 20/20이었다. 안저검사에서 좌안은 특이소견 관찰되지 

않았고, 우안은 적도부 앞쪽 10시 30분 부근의 격자망막변

성과 망막열공이 관찰되었다(Fig. 2A). 빛간섭단층촬영, 안

구초음파 촬영에서 황반부를 포함한 망막하액이 관찰되었

고 뒤유리체박리는 관찰되지 않았다(Fig. 2B, C). 특별한 자

세없이 3일 후 내원한 환자에게 시행한 술 전 검사에서 빛

간섭단층촬영에서 나타난 소량의 망막하액을 제외하고, 망

막박리가 소실되었고(Fig. 2D, F) 초음파 검사에서 뒤유리

체박리는 관찰되지 않았다(Fig. 2E). 열공 주변부와 재유착

된 주변부 망막에 예방적 장벽레이저치료를 시행하였다. 

급성자발적망막재유착 3개월 후 시력은 20/30으로 상승하

였고, 망막박리는 관찰되지 않았다.

고 찰

황반부를 침범한 열공망막박리는 비가역적 중심시력 소

실을 유발하므로 즉각적 치료를 권유한다. 따라서 자발적

재유착은 증상을 인지하지 못한 환자에서 추후 망막색소상

피침착, 명확한 분계선 등 특징적 소견이 관찰되어 추정 진

단되거나4,6 주변부에 국한된 망막박리에서 장벽레이저치료 

후 경과관찰 중 발견되거나5 치료를 거부한 환자에서 관찰

되는9 경우 등 극소수의 증례만이 보고되었다. 현재까지 보

고된 증례들은 공통적으로 미만성 망막색소침착이나 위축

과 함께 뚜렷하게 구분되는 명확한 병변의 경계 및 증식유

리체섬유막이 관찰되었다고 기술되어 만성적 경과를 보였

던 것으로 추정된다.4-6,9,10

자발적 망막 재유착이 일어나기 위해서는 견인의 해소 

및 원공의 폐쇄가 필요하다. Lewis et al7은 견인되어 있던 

열공의 덮개부 망막이 완전히 분리되어, 견인력이 해소되

고, 유리체섬유막이 증식되어 열공을 폐쇄시키는 것이 망

막 재유착의 기전이라고 추정하였다. Greven et al8은 완전

한 뒤유리체박리가 발생하면서 견인력이 해소되고 열공 주

변의 유리체가 눈속 충전물 역할을 하여 열공을 폐쇄시켜 

재유착이 일어난다고 추정하였다.2,3,5 

저자들이 경험한 두 증례는 환자가 증상을 조기에 인지

A B C

D E F
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하였고, 수술을 계획하였으며, 수일 내 자발적 재유착이 발

생하였다. 또한 망막색소침착, 위축, 명확한 분계선, 증식성 

변화가 관찰되지 않고, 뒤유리체박리가 발견되지 않았다는 

점 등에서 이전 보고들과 차이를 보이고, 기존의 가설로는 

재유착이 설명되지 않는다.4 두 환자의 경우 공통적으로 젊

고, 뒤유리체박리가 없는 덜 액화된 유리체가 관찰되었으

며, 열공은 크기가 작고 상측 적도부 앞쪽에서 관찰되었다. 

자발적 유착을 위해서는 견인력의 소실과 열공의 폐쇄가 

필수적이다.1 저자들은 다음의 가설로 두 증례의 자발적 유

착의 기전을 설명하고자 한다.

첫째, 유리체의 견인력이다. 두 증례 모두 적도부 앞쪽에 

위치한 열공으로 유리체 기저부 가까이 위치하였고, 뒤유

리체박리가 없어 열공 주위 망막에 대한 유리체의 견인력

이 크지 않았을 것으로 추정된다. 둘째, 열공의 폐쇄이다. 

액화가 적은 유리체는 환자의 활동성, 자세, 망막박리의 진

행 정도에 따라 유리체내에서 부분적으로 액화된 유리체의 

위치가 변화할 수 있을 것이다. 유리체내의 액화된 부분이 

열공에 인접했을 경우, 유리체는 망막하액을 공급하는 역

할을 하다가, 액화된 부분이 열공과 멀어지면, 유리체가 충

전물 역할을 하여 열공을 물리적으로 폐쇄하는 역할을 한 

것으로 생각한다.

젊은 열공망막박리 환자에서는 공막돌융술이 선호되는 

경향을 보이며11,12 나이가 많은 경우에 비해 성공률이 높다

고 보고되었다.11,13 이러한 보고들은 나이가 젊은 환자의 유

리체는 견인력이 크지 않고, 눈속 충전물 역할을 할 수 있

어, 열공 폐쇄에 도움을 줄 수 있다는 저자들의 가설을 뒷

받침한다.

본 증례는 다음과 같은 의의가 있다. 첫째, 일반적 인식

과 달리 황반부를 침범한 열공망막박리도 수술치료 없이 

기능적, 해부학적 회복이 가능하다는 사실이다. 하지만 이

는 매우 드문 현상으로 치료 없이 경과 관찰하는 것이 수술

을 대체할 수 있다는 것을 의미하지는 않는다. 둘째 급성자

발적재유착은 덜 액화된 유리체, 작은 크기의 주변부 열공

과 관련 있어 보이며, 이러한 증례의 열공망막박리에서는 

수술 직전 재유착 여부에 대한 재검사의 필요성이 있음을 

보여준다. 셋째, 덜액화된 유리체는 열공을 폐쇄하는 데 도

움이 될 수 있음을 보여주므로, 뒤유리체박리가 없는 열공

망막박리는 유리체를 제거하는 유리체절제술보다 유리체

를 보존하는 공막돌융술이 더 적합한 치료일 수 있다는 것

을 추정하게 하며, 이에 대해서는 추가 연구가 필요하다.

저자들은 뒤유리체박리가 없는 젊은 환자의 열공망막박

리 환자들의 급성자발적재유착을 경험하였다. 급성자발적

재유착에서는 이전 보고된 만성자발적재유착과는 달리 덜 

액화된 유리체가 중요한 역할을 한 것으로 추정된다.
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= 국문초록 = 

황반부를 침범한 열공망막박리에서 급성 자발적 망막 재유착 2예

목적: 열공망막박리에서 관찰된 급성 자발적 망막 재유착 2예를 보고하고자 한다.

증례요약: (증례 1) 28세 남성이 5일 전 발생한 좌안 시력저하를 주소로 내원하였다. 좌안의 최대교정시력은 10/200이었고, 11시 방향

의 망막 열공과 황반부를 침범한 망막박리가 관찰되었다. 5일 후 치료 없이 망막은 재유착되었다. 열공의 주변부 망막에 예방적 장벽

레이저치료를 시행하였고 3개월 뒤 시력은 20/30으로 상승하였다. (증례 2) 3년 전 우안의 외상성 백내장으로 수정체유화술 및 인공

수정체 삽입술의 병력이 있는 19세 남성이 우안 시력저하를 주소로 내원하였다. 최대교정시력은 10/200이었고, 10시30분 방향의 망

막열공과 황반부를 침범한 망막박리가 관찰되었다. 3일 후 치료 없이 망막은 재유착되었고, 열공의 주변부 망막에 예방적 장벽레이저

치료를 시행하였다. 3개월 후 시력은 20/30으로 상승하였다.

결론: 본 증례의 재유착 기전은 이전 자발적 재유착들의 증례들과 차이를 보이며, 급성자발적망막재유착으로 분류할 수 있다. 젊은 

환자에서 열공망막박리는 자발적 재유착이 일어날 수 있으므로 수술 전 안저 및 시력에 대한 재평가가 필요하다. 
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