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아토피 환자에서 발생한 망막박리의 임상적 양상

Clinical Characteristics of Retinal Detachment Associated 
with Atopic Dermatitis
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Myunggok Eye Research Institute, Department of Ophthalmology, Kim’s Eye Hospital, Konyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the clinical characteristics and surgical outcomes of retinal detachment associated with atopic dermatitis. 
Methods: A retrospective investigation of clinical notes of 37 patients with retinal detachment associated with atopic dermatitis 
was conducted from January 2009 to December 2015. Initial visual acuity, medical history, type of retinal detachment, number of 
tears, types of treatment, success rate of treatment, and presence of cataract were investigated. To evaluate the relationship 
with cataract, the patients were classified into three groups according to lens status: group A (eyes with clear lens), group B 
(eyes with cataract), and group C (pseudophakic eyes). 
Results: Of the 37 patients, 29 were male and 8 were female; 10 patients had bilateral retinal detachment (27.0%). The retinal 
breaks were often located temporally (89.4%), with only 5 cases (10.6%) involving nasal-side retinal breaks. No significant differ-
ences were noted in the ratio of males to females, age distribution, visual acuity before and after treatments, axial length, and lo-
cation of retina breaks among the three groups. After primary surgery, retinal detachment recurred in 12 patients (14 eyes), 5 of 
whom were initially diagnosed with bilateral retinal detachment. In addition, 12 of 14 eyes underwent a second operation, in 
which detachment recurred in 3 eyes.
Conclusions: Incidence of bilateral retinal detachment was high in patients with atopic dermatitis, and the retinal breaks were of-
ten found on the temporal side. Retinal re-detachment was statistically high in patients with cataract or pseudophakic eyes com-
pared to patients with clear lens (p = 0.024). 
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아토피 피부염은 유전성의 알레르기성 염증반응으로 현 대화된 생활환경과 서구화된 식습관으로 그 빈도가 많이 증

가하였다. 아토피 피부염과 관련된 안구 합병증으로는 원추

각막, 각결막염, 백내장, 망막열공, 망막박리 등이 있다.1 아

토피 피부염이 증가하면서 이와 관련된 망막박리 역시 그 

빈도가 증가하였는데, 이는 가장 심각한 합병증으로서 젊은 

환자의 삶에 큰 장애를 가져올 수 있다. 일본의 경우를 살펴

보면 1970년대부터 2000년대 초반까지 아토피 피부염 환자

의 급격한 증가로 인하여 젊은 망막박리 환자가 많이 증가

하였으며, 이에 아토피와 연관된 망막박리에 대한 연구가 

많이 진행되었다. 최근 들어서는 아토피에 대한 이해와 치
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Table 1. Summary of baseline patient characteristics

A B C p-value*

No. of eyes (patients) 19 (16) 14 (9) 14 (12)
Mean age (year) 19.4 ± 4.0 20.1 ± 4.5 22.5 ± 2.7 0.084
Sex (male:female) 12:4 7:2 10:2 0.513
Involved eye (OD:OS) 9:10 6:8 8:6 0.744
Incidence of bilateral detachment 3:16 5:9 2:12 0.091
Preoperative VA (log MAR) 0.78 ± 0.92 1.1 ± 1.1 1.3 ± 1.2 0.358
Duration of follow up (months) 21.1 ± 20.9 28.6 ± 16.9 28.4 ± 23.3 0.331
Mean interval from symptom to hospital (days) 3.2 ± 5.2 4.8 ± 4.6 9.1 ± 9.8 0.219
Mean axial length (mm) 25.40 ± 0.97 25.19 ± 0.77 25.05 ± 1.6 0.668

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘A’ is ‘patients with clear lens’, ‘B’ is ‘patients with cataract’, and ‘C’ is 
‘patients with pseudophakic eyes’.
VA = visual acuity.
*p-value by Kruskal-Wallis test. 

료법의 발전으로 그 빈도가 감소하고 있으나 여전히 많은 젊

은 인구에서 아토피와 연관된 망막박리가 발생하고 있다.2,3 

국내의 보고에서도 아토피 피부염 환자가 증가하면서 이로 

인한 망막박리 역시 증가하였고, Park et al4이 8%로 보고한 

바 있다. 

아토피 피부염 환자에서 발생하는 망막박리의 정확한 병

인은 알려져 있지 않다. 국내에서는 Ha et al5이 불규칙한 모

양의 열공과 망막해리가 많은 이유로 외상과 같은 안구 손

상을 아토피 환자의 망막박리 병인으로 언급한 바 있으나 

충분한 결론을 내기에는 부족하였다. 또한 기존의 해외 연

구 결과와 비교할 때 국내의 상황과 어떤 차이가 있는지도 

많이 알려져 있지 않다. 이에 7년간 본원에서 치료했던 아

토피 환자에서 발생한 망막박리를 대상으로 임상적 특징, 

수술 결과 및 백내장 유무에 따른 임상양상에 대해 비교해 

보고자 하였다. 

대상과 방법

2009년부터 2015년까지 아토피 피부염 환자에서 발생한 

망막박리로 본원에서 치료 받은 환자들의 의무기록을 후향

적으로 분석하였다. 나이가 30세 이상인 경우, 선천 질환을 

동반한 경우, 외상과 뚜렷한 연관성이 있는 경우, 타 병원에

서 일차 수술을 시행 받은 경우, 고도근시인 경우(안축장 길

이가 27.0 mm 이상이거나 굴절값이 -6.0D 이상), 술 후 경

과관찰 기간이 2달 미만인 경우는 연구 대상에서 제외하였

다. 총 53명의 아토피를 동반한 망막박리 환자 중 상기 조건

을 만족하는 37명, 47안을 대상으로 과거력, 망막박리의 종

류, 범위 및 위치, 망막열공의 개수와 종류, 시행한 수술 방

법, 망막박리의 재발 유무, 백내장 동반 유무 등을 조사하였

다. 양안에 발생한 경우, 각 안은 각각 독립적으로 기록하였

다. 수술 전후의 최대교정시력은 진용한 시력표를 이용하여 

측정하였다. 예비 연구에서 백내장 유무와의 유의성이 확인

된 바 있어 초진 시 백내장이 없는 환자군을 A, 백내장이 

있는 환자군을 B, 백내장 수술력이 있는 환자군을 C로 구분

하여 각 그룹 간의 차이를 조사하였다. 열공의 형태는 위축

성 원공, 격자변성과 관련된 열공, 망막해리, 거대열공, 유

리체 기저부 열공, 그 외 명확한 열공이 발견되지 않은 경우

로 분류하였다. 

수술방법으로는 공막돌륭술과 유리체절제술 및 공막두르

기술을 시행하였고, 백내장이 수술에 장애가 되는 경우 백내

장 수술도 같이 시행하였다. 술 후 망막박리의 재발률을 알

아보고, 재발과 관련된 인자를 분석하였으며, 2차 수술방법 

및 결과에 대해서도 알아보았다.

데이터의 분석은 SPSS v13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하였으며, 시력은 통계처리를 위해 logMAR 시력으

로 변환하였다. 정규성을 만족하지 않는 세 군의 크기를 비

교하기 위해 Kruskal-Wallis test를 이용하였으며, 두 그룹 사

이에서의 비교는 범주형 자료들은 Fisher의 정확한 검정과 

Pearson Chi-Square test를 이용하여 비교하였다. 연속형 자

료들은 정규분포를 따르는 경우 독립표본 T검정을 하였고, 

정규분포를 하지 않는 경우 중간값 및 범위로 요약하였으

며, Mann-Whitney test를 통하여 비교하였다. 모든 통계학적 

평가는 p-value가 0.05 이하일 때 통계적으로 의미가 있는 

것으로 평가하였다.

결 과

아토피를 동반한 망막박리 환자 총 53명 중에 포함 기준

을 만족하는 환자는 37명, 47안이었고, 남자는 29명, 35안, 

여자는 8명, 12안이었다. 백내장 유무 및 백내장 수술 여부

에 따라서 분류한 결과 A군은 16명, 19안, B군은 9명, 14안, 

C군은 12명, 14안이었다. 각 군별 환자들의 평균 연령은 A군
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Table 2. Configuration and extent of retinal detachment of 
study patients

Patient 
group

Configuration (%) Affected quadrants (%)
Shallow Bullous 1 2 3 4

A 12 (63) 7 (37) 4 (21) 6 (32) 7 (37) 2 (11)
B 6 (43) 8 (57) 4 (29) 6 (43) 1 (7) 3 (21)
C 6 (43) 8 (57) 0 (0) 5 (36) 6 (43) 3 (21)
Total 24 (52) 23 (48) 8 (17) 17 (36) 14 (30) 8 (17)

Values are presented as n (%). ‘A’ is ‘patients with clear lens’, ‘B’
is ‘patients with cataract’, and ‘C’ is ‘patients with pseudophakic 
eyes’.

Table 3. Characteristics of retinal breaks

Patient 
group 

Retinal 
tear 
(%)

Lattice 
hole 
(%)

Giant 
tear 
(%)

Dialysis 
(%)

Breaks 
at the 

vitreous 
base 
(%)

No 
definite 

tear 
(%)

A 3 (16) 10 (53) 2 (11) 4 (21) 0 (0) 0 (0)
B 2 (14) 0 (0) 4 (29) 6 (43) 1 (7) 1 (7)
C 3 (21) 2 (14) 3 (21) 3 (21) 1 (7) 2 (14)
Total 8 (17) 12 (26) 9 (19) 13 (28) 2 (4) 3 (6)

Values are presented as n (%). ‘A’ is ‘patients with clear lens’, ‘B’
is ‘patients with cataract’, and ‘C’ is ‘patients with pseudophakic 
eyes’.

Table 4. Location of breaks by fundus quadrant

Quadrant 
Patient group Total 

(%)A (%) B (%) C (%)
Superior temporal 9 (35) 11 (48) 6 (30) 26 (37.7)
Inferior temporal 13 (50) 11 (48) 9 (45) 33 (47.8)
Superior nasal 2 (8) 0 (0) 2 (10) 4 (5.8)
Inferior nasal 2 (8) 1 (4) 3 (15) 6 (8.7)
Total 26 23 20 69

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated. ‘A’ is 
‘patients with clear lens’, ‘B’ is ‘patients with cataract’, and ‘C’ is 
‘patients with pseudophakic eyes’.

Table 5. Type of surgery in each patient group 

A B C Total
Type of surgery
  Scleral buckle 16 7 6 29
    Encircling   2 0 1   3
    Segmental 11 6 3 20
    Both   3 1 2   6
  Vitrectomy   3 7 8 18
    Vitrectomy only   1 2 2   5
    With encircling   2 5 6 13
  Cataract surgery   0 6 0   6

‘A’ is ‘patients with clear lens’, ‘B’ is ‘patients with cataract’, and 
‘C’ is ‘patients with pseudophakic eyes’.

은 19.4 ± 4.0세, B군은 20.1 ± 4.5세, C군은 22.5 ± 2.7세였

고, 각 군 간 성별분포에 따른 차이는 없었다. 총 37명의 환

자 중 망막박리가 생긴 눈은 우안이 23안, 좌안은 24안이었

으며, 이 중 양안인 경우가 10명이었다. 특히 백내장이 동반

된 환자의 경우 망막박리가 양안에 발생할 확률이 높은 경

향을 보였으나 통계적 의미는 없었다. 수술 전 최대교정시

력, 경과관찰 기간, 증상 발생 후 내원까지의 평균 기간, 평

균 안축장 길이 또한 각 군 사이에 차이가 없었다(Table 1). 

망막박리의 형태는 전체 망막박리인 경우가 3안(8.1%)이

었고, 국소 망막박리가 34안(91.9%)으로 대부분을 차지했

다. 얕은 망막박리인 경우는 24안(52%)이었고, 수포성인 경

우가 23안(48%)이었으며, A군의 경우 망막박리 정도가 얕

은 경우(63%)가 더 많았으나, B군 및 C군의 경우 망막박리

가 수포성인 경우(57%)가 더 많았다. 망막박리가 1개 사분

면에 국한된 경우는 8안(17%)이었으며, 2개 사분면을 침범

한 경우는 17안(36%), 3개인 경우는 14안(30%), 4개인 경우

는 8안(17%)으로 2-3개의 사분면을 침범한 경우가 제일 많

았다. C군의 경우 1개의 사분면만 침범한 경우는 없었다

(Table 2).

망막열공의 가장 흔한 형태는 망막해리였으며, 총 47안 

중 13안(28%)에서 확인되었다. 그 외에 격자변성과 관련된 

열공이 12안(26%), 거대열공이 9안(19%), 위축성 원공이 8안

(17%), 유리체 기저부 열공이 2안(4%)이었으며, 명확한 열

공이 관찰되지 않은 경우도 3안(6%)에서 있었다(Table 3). 

A군에서는 격자변성과 관련된 열공이 10안(53%)으로 가장 

많이 관찰되었으나, B군, C군에서는 각각 0안, 2안으로 관

찰 빈도가 낮았다. 또한 A군에서는 유리체 기저부에 열공

이 있거나 명확한 열공이 관찰되지 않은 경우가 없었으나, 

B군과 C군에서는 유리체 기저부에 열공이 있는 경우가 각

각 1안씩, 명확한 열공이 관찰되지 않은 경우가 각각 1안, 

2안이 있었다(Table 3).

상이측에서 열공이 발견된 경우는 26안(37.7%), 하이측에

서 발견된 경우는 33안(47.8%)이었고, 하비측은 6안(8.7%), 

상비측은 4안(5.8%)으로, 하이측에서 가장 많이 발견되었으

며, 상비측이 가장 적었다. 열공의 대부분이 비측보다는 이

측에 분포하였다(Table 4).

1차 수술방법으로 공막돌륭술 또는 유리체절제술이 시행

되었다. 공막돌륭술은 29안(61.7%)에서 시행되었고, 이 중 

공막두르기술은 3안, 부분공막돌륭술은 20안에서 시행되었

으며, 두 가지가 동시에 시행된 경우도 6안이었다. 유리체

절제술은 18안(38.3%)에서 시행하였는데, 이 중 유리체절제

술만 시행한 경우는 5안, 공막두르기술을 병행해서 시행한 

경우는 13안이었다. 백내장으로 수술 시야가 좋지 않았던 6

안에서는 백내장 수술을 같이 시행하였다(Table 5). 명확한 

열공이 발견되지 않은 3안의 경우 1안은 단독 공막두르기

술, 다른 2안은 공막두르기 및 공막돌륭술 병합수술을 시행

하였다. 유리체절제술 시 안내레이저는 11안에서는 열공 주
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Table 6. Surgical results in each patient group 

A B C p-value*

Preoperative VA (log MAR) 0.78 ± 0.92 1.13 ± 1.05 1.32 ± 1.22 0.358
Final postoperative VA (log MAR) 0.63 ± 0.97 0.41 ± 0.35 0.58 ± 0.88 0.881
Retinal re-detachment after surgery (patients) 2/19 (10.5%) 6/14 (42.9%) 6/14 (42.9%) 0.063
Number of patients with re-operation 2/2 (100%) 5/6 (83.3%) 5/6 (83.3%)
Mean time of re-detachment after primary surgery (months) 2.6 ± 3.3 8.7 ± 7.8 7.0 ± 6.5 0.501

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘A’ is ‘patients with clear lens’, ‘B’ is ‘patients with cataract’, and ‘C’ is 
‘patients with pseudophakic eyes’.
VA = visual acuity.
*p-value by Kruskal-Wallis test.

Table 7. Surgical results in patient with or without cataract

A (n = 19) B + C (n = 28) p-value
Preoperative VA (log MAR) 0.78 ± 0.92 1.22 ± 1.11 0.152*

Final postoperative VA (log MAR) 0.63 ± 0.97 0.49 ± 0.66 0.726*

Retinal re-detachment after surgery (patients) 2/19 (10.5%) 12/28 (42.9%) 0.024†

Number of patients with re-operation 2/2 (100%) 10/12 (83.3%)
Mean time of re-detachment after primary surgery (months) 2.6 ± 3.3 7.8 ± 6.9 0.448*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
VA = visual acuity 
*p-value by Mann-Whitney test; †p-value by Fisher’s exact test.

변으로 국소 레이저만 시행하였으며, 7안에서는 360° 레이

저를 시행하였다. 360° 안내레이저술이나 공막두르기술을 

병행하지 않은 경우는 총 2안이며, 그중 1안에서 망막박리

가 재발하였다. 

수술 방법에 따른 결과의 차이가 있는지 알아보았다. 한 

번의 수술로써 망막이 성공적으로 재유착된 총 33안 중 19

안(57.6%)은 공막돌륭술, 공막두르기술, 또는 두 가지를 동

시에 시행하였으며, 14안(42.4%)은 유리체절제술 단독 또는 

유리체절제술과 공막두르기 병합 수술을 시행하였다. 술 후 

망막박리가 재발한 경우는 총 14안(42.4%)으로 공막돌륭술, 

공막두르기술, 또는 두 가지를 동시에 시행한 경우가 10안

(71.4%), 유리체절제술 단독 또는 유리체절제술과 공막두르

기 병합수술을 시행한 경우는 4안(28.6%)이었다. 첫 수술 

종류에 따른 수술 후 재발빈도는 차이를 보이지 않았다

(p=0.372). 

logMAR 초기시력은 A군 0.78 ± 0.92, B군 1.13 ± 1.05, C

군 1.32 ± 1.22로 세 군 간에 큰 차이는 없었다. 수술 후 최

종시력 역시 A군은 0.63 ± 0.97, B군은 0.41 ± 0.35, C군은 

0.58 ± 0.88로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.881). 1차 

수술 후 망막유착이 된 경우는 A군에서는 17안(89.5%), B

군은 8안(57.1%), C군은 8안(57.1%)이었으며, A군에 비해 B

군, C군에서 망막박리가 재발한 경우가 많은 경향을 보였지

만 유의성은 없었다(p=0.063). 1차 수술 후 망막박리의 재발

까지의 기간에 있어서도 A군은 2.6 ± 3.3개월, B군은 8.7 ± 

7.8개월, C군은 7.0 ± 6.5개월로 세 군 간에 큰 차이는 없었

다(p=0.501) (Table 6).

백내장 유무에 따라 1차 수술 후 결과에 차이가 있는지 

알아보았다. 백내장이 없는 환자에서는 1차 수술 후 총 19안 

중 2안에서 망막박리가 재발하였고, 백내장이 있거나 이전 

백내장 수술을 받은 환자들 28안 중에서는 1차 수술 후 12

안에서 재발하여, 유의한 차이를 보였다(p=0.024) (Table 7). 

백내장이 없는 환자에서 재발한 군의 초기 열공의 형태는 

2안 모두 망막해리였으며, 백내장이 있거나 이전 백내장 수

술을 받은 환자군의 초기 열공 형태는 3안이 위축성 원공, 

2안은 거대열공, 4안은 망막해리, 3안은 명확한 열공이 확

인되지 않은 경우였다. 두 군에서 술 후 최종시력이 안전수

동 이하인 경우가 각각 1안이었다(Table 8).

망막박리 재발과 관련 있을 수 있는 요인들 사이의 상관

성을 분석하였다(Table 9). 대부분의 요인들은 망막박리의 

재발과 연관성이 없었으나, 망막열공의 형태에 따라 수술 

후 결과는 유의한 차이를 보였다. 격자변성과 관련된 열공

과 유리체 기저부에 생긴 열공으로 인한 망막박리는 모든 

환자에서 1차 수술로 망막유착이 되었으며, 이 중 격자변성

과 관련된 열공의 경우 통계적인 의미가 있었다(p=0.009). 

하지만 위축성 원공 8안 중 3안, 거대열공 9안 중 2안, 망막

해리 13안 중 6안에서 재발한 망막박리는 재발과 연관성이 

없었다. 그리고 명확한 열공이 관찰되지 않았던 환자에서는 

3안 모두에서 망막박리가 재발하였으며, 이 경우 유의하게 

재발률이 높았다(p=0.022). 

재발한 14 증례들 중 본원에서 재수술을 받은 12안에서, 

1차 수술 때는 발견되지 않았던 곳에 새로이 열공이 생긴 

경우가 7안으로 가장 많았으며, 이 중 망막해리가 2안, 거대
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Table 8. Characteristics of re-detached patients 

A (n = 2) B + C (n = 12)
Characteristics of retinal breaks 2 retinal dialysis 3 retinal tear

2 giant tear
4 retinal dialysis
3 no definite tear

Number of patients with final postoperative VA ≤ HM 1/2 1/12
Type of initial surgery Scleral buckle 1

Vitrectomy 1
Scleral buckle 9
Vitrectomy 3

(Cataract op. 3)
Type of second surgery Vitrectomy 1 Vitrectomy 7 (with Cataract op. 2)

FGE only 3
No op. 2

Number of patients with re-operation 2/2 (100%) 10/12 (83.3%)
Number of patients with more than 2 operation 2/2 (100%) 3/10 (30%)

VA = visual acuity; HM = hand motion; FGE = fluid-gas exchange; op. = operation.

Table 9. Factors associated with re-detachment

Factor
State of retina Significance of association 

(p-value)Attached after 1st surgery Re-detached after 1st surgery
Age (years) 0.330*

   Median (range) 21.1 (13-28) 19.8 (13-25)
Gender 0.373†

   Male 23 (82.1) 9 (75.0)
   Female 5 (17.9) 3 (25.0)
Involved eye 0.924‡

   Right 16 (48.5) 7 (50.0)
   Left 17 (51.5) 7 (50.0)
   Both (20 eyes) 13/20 7/20
Mean axial length (mm) 25.29 ± 1.04 25.08 ± 1.04 0.561§

Previous eye surgery 0.742†

   Yes 10 (30.3) 5 (35.7)
   No 23 (69.7) 9 (64.3)
Detached quadrants 0.355‡

   1-2 19 (57.6) 6 (42.9)
   3-4 14 (42.4) 8 (57.1)
Cataract 0.024†

   Yes 16 (48.5) 12 (85.7)
   No 17 (51.5) 2 (14.3)
Location of breaks 0.171∏

   Nasal 5 (15.2) 0 (0.0)
   Temporal 25 (75.8) 12 (85.7)
   Both 3 (10.0) 2 (14.3)
Type of breaks 
   Retinal tear 5 (15.2) 3 (21.4) 0.679†

   Lattice hole 12 (36.4) 0 (0.0) 0.009†

   Giant tear 7 (21.2) 2 (14.3) 0.704†

   Dialysis 7 (21.2) 6 (42.9) 0.163‡

   Breaks in ciliary epithelium 2 (6.1) 0 (0.0) 1.000†

   No definite tear 0 (0.0) 3 (21.4) 0.022†

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated.
*Data expressed as median and range, and compared by independent t-test; †Data expressed as count and percentage, and tested by the Fisher’s
exact test; ‡Data expressed as count and percentage, and tested by the Chi-square test; §Data expressed as median and standard deviation, and 
compared by independent t-test; ∏Data expressed as count and percentage, and tested by the linear by linear association.

열공이 1안이었다. 기존의 열공이 열려 다시 망막박리가 생

긴 경우는 1안이었고, 증식유리체망막병증으로 인한 재발

이 4안 있었다.
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고 찰

아토피 환자의 망막박리는 비교적 젊은 환자에서 발생하

고, 재발 빈도가 높기 때문에 적극적인 치료와 관리가 필요

하다. 일반적으로는 18세 이하의 젊은 환자에서 망막박리가 

흔한 질환은 아니지만, 전체 망막박리 환자의 약 3-7% 정도 

차지하는 것으로 알려져 있으며, 이 중 아토피와 연관된 비

율은 약 2.6%로 보고된 바 있다.6 젊은 환자의 망막박리는 

대개 외상과 관련된 경우가 많으며, 적게는 28%에서 많게

는 61%까지로 발표되었다.6-8 국내의 기존 연구에 따르면 아

토피의 유병률에 남녀 간 차이는 없다.9 일본에서도 Takahashi 

et al10은 아토피 환자의 성별 분포가 비슷함에도 불구하고, 

망막박리가 발생한 아토피 환자에서는 남자 비율이 2배 가

량 높았다고 보고한 바 있다. 본 연구에 포함된 환자의 성별 

분포를 봐도 총 37명 중 남자가 29명(78.8%), 여자가 8명

(21.2%)으로 남자가 약 4배 가량 더 많았다. 하지만 이와 같

은 결과만으로 남자 아토피 환자에서 유전적 요인에 의해 

망막박리가 더 잘 생긴다고 보기는 어려울 것으로 보인다. 

비단 아토피 환자에서만이 아니라 젊은 환자의 경우 남자

에서 그 발병률이 높은 것으로 조사되었는데, Sasoh et al3은 

아토피가 있는 망막박리 환자의 성비를 56:31로, 아토피가 

없는 망막박리 환자의 성비를 860:586로 보고한 바 있다. 젊

은 망막박리 환자의 경우 다른 여러 가지 요인보다도 특히 

외상으로 인한 망막박리가 많기 때문에 남자 환자의 비율

이 더 높은 것으로 생각된다.

아토피가 있는 환자에서 발생하는 망막박리에 대한 병인

을 외상으로 지목한 연구들도 있다.11-13 아토피에 환자들의 

경우 직접적인 충격을 받은 과거력이 없더라도 가려움 때

문에 습관적으로 눈을 비비거나 심지어는 때리는 행위를 

하는 경우가 종종 있으며, 이로 인해 외상성 망막박리와 비

슷한 안저소견을 보인 경우가 많다고 하였다.12 본 연구에 

포함된 환자들 중 상당수에서 가려움증으로 눈을 비비는 

버릇이 있었고, 여러 공통점으로 보아 상당수의 환자들이 

반복적인 안둔상으로 인해 망막박리가 생겼을 것이라는 추

측이 가능하다. 외상으로 인한 망막박리의 경우 높은 양안 

발병 비율을 보이며, 그 외에 이측부 열공, 망막해리와 거대 

열공이 높은 빈도로 생기는 특징이 있다. 이러한 특징들은 

아토피 환자의 망막박리를 대상으로 한 본 연구에서도 확

인할 수 있었는데, 총 37명의 환자 중 10명(27.0%)에서 양안 

망막박리가 발생하였으며, 열공의 85.5%가 이측에서 발견

되었다. Azuma et al14은 양안에서 발생할 확률을 23%로 보

고한 바 있으며, Sasoh et al3도 양안 발생비율을 16.1%로 보

고한 바 있다. 본 연구에서 단안에 망막박리가 생긴 27명 중 

4명(14.8%)에서는 반대편 눈에 망막열공이 발견되어 국소 

레이저 치료를 시행하였고, 4명(14.8%)에서는 격자변성이 

관찰되었다. 즉 반대편 눈에 이상소견이 발견된 경우가 약 

30% 가량이었다. 

이외에도 일반적인 망막박리와 다른 특징 및 형태를 보

이는 아토피 망막박리를 설명하기 위해 여러 가설들이 제

시되었다. Coles and Laval15은 외배엽 기원설을 제시한 바 

있으며, 유리체 기저부, 주변부 망막, 모양체 등의 만성 염

증으로 조직의 변성과 열공이 발생한다는 설도 있다.16-18 하

지만 Ha et al5이 보고한 것처럼 본 연구에 포함된 환자들도 

일부에서는 전방에 염증세포가 보이는 경우가 있기는 하였

으나, 포도막염의 전형적인 징후를 보인 환자는 없었다.

백내장 유무와 연관지어 볼 때, 본 연구에서는 세 군 간

에 나이나 성별의 차이는 없었지만 백내장이 있는 환자군

에서는 망막박리의 형태가 수포성인 경우가 더 많았으며, 

박리된 범위도 백내장이 없는 환자군에 비해 더 넓은 경우

가 많았다. 수정체가 있는 눈에서는 수정체에 의해 유리체

의 이동이 제한적이어서 망막박리의 진행을 어느 정도 억

제할 수 있으나 백내장 수술을 한 후에는 이러한 기전이 손

상되어 망막박리가 좀 더 빠르게 진행한 것으로 생각된다. 

망막열공의 형태도 환자군에 따라 다르게 나타났는데, 백내

장이 없는 환자군에서는 일반적인 망막박리와 같은 위축성 

열공이나 격자변성과 관련된 열공이 가장 많이 발견되었으

나 백내장이 있는 환자군에서는 망막해리가 가장 많이 관

찰되었다. 각 군별 아토피 피부염의 심한 정도에 차이가 없

었기에 백내장의 유무와 망막열공의 병인이 서로 관련이 

있을 것으로 추측해 볼 수 있다. 

망막열공의 형태 중 망막해리가 외상과 관련된 망막박리

에서 흔하게 관찰되는 것은 이미 많은 연구에서 보고된 바 

있다.12,19 안구를 심하게 비비거나 때리는 것에 의해 직접적

으로 망막해리가 발생할 수 있으며, 모든 환자에서 그러한 

습관이 있는 것은 아니지만 본 연구에서도 망막해리가 가

장 많이 발견된 망막열공의 형태이다. Azuma et al14도 아토

피와 연관된 망막박리에서 망박해리가 59%에서 발견되었

다고 보고하였다. 또한 직접적으로 망막해리를 일으키지 않

더라도 지속적인 둔상은 비정상적인 면역반응을 일으켜 주

변부 망막에 영향을 줄 수 있다. 이러한 염증이 후낭에 영향

을 미쳐 후낭혼탁을 발생시킬 수 있으며, 실제로 본 연구에

서도 백내장이 있는 환자 중 후낭혼탁이 있는 경우는 총 14

안 중 12안(85.7%)으로 그 빈도가 매우 높았다. 또한 백내장 

수술을 받은 환자에서는 수술 후 발생한 염증으로 인해 유

리체 기저부 및 주변부 망막에 견인력이 발생하게 되고, 이

로 인해 박리가 생길 수 있다. 백내장이 동반된 눈에서 망막

박리가 양안에 발생할 확률이 높게 나온 것도 이와 연관지

어 생각해 볼 수 있다.
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수술방법에 있어서는 망막열공의 위치 및 종류 및 백내

장 유무에 따라 공막돌륭술과 유리체절제술, 백내장 수술을 

선택적으로 시행하였다. 유리체 기저부의 큰 열공에 의한 망

막박리인 경우는 부분공막돌륭술보다는 공막두르기술을 시

행하여 모양체소대의 망막견인을 없애주는 것이 좋은 것으

로 알려져 있다.5 아토피와 관련된 망막박리의 수술 성공률

은 일반적인 망막박리 수술 성공률보다 낮다고 보고되었는

데, 원인 질환에 따라 다소 차이가 있으나 유리체절제술 후 

재발하는 빈도는 대개 1.7-11%에 이르며, 황반원공이나 망

막전막이 있을 경우 재발빈도가 더 높은 것으로 알려져 있

다.20 Azuma et al14은 1차 수술 후 망막 재유착률을 72%, 최

종적인 망막 재유착률을 93%로 보고하였으며, Takahashi et 

al10는 1차 수술 후 망막 재유착률을 75%, 최종적인 망막 재

유착률을 97%로 보고하여, 1차 수술 후 망막이 유착될 확률

이 일반적인 망막박리에서보다 낮았다. 국내 보고된 바 역시 

Ha et al5이 1차 수술 후 성공률을 69%, 최종 성공률을 100%

로 보고하여 낮은 1차 수술 성공률을 보였다. 본 연구에서는 

1차 수술의 성공은 총 47안 중 33안(70%)이었으며, 재수술

한 12안 중 최종 10안에서 망막유착이 되어 최종 성공률은 

96%로 이전 연구들과 비슷한 결과를 보였다.

일반적으로 기체망막유착술 후 증식유리체망막병증의 발

생률은 약 3-4%, 공막돌륭술 후 발생률은 약 5%로 알려져 

있다. 본원에서 아토피로 인한 망막박리 수술 후 발생한 증

식유리체망막병증은 총 4안(8.5%)으로 일반적인 망막박리

에서의 발생률보다 다소 높았다.

유리체절제술을 시행하는 경우 360° 안내레이저술을 시

행하거나 공막두르기술을 병행함으로써 견인력을 감소시켜

주는 것이 수술 성공률을 높이는 좋은 방법이 될 수 있다.21,22 

360° 안내레이저술은 수술 중 해결되지 못한 견인이나 앞으

로 발생할 수 있는 열공에 대한 예방적인 효과가 있을 것으

로 기대되나 불필요한 시술로 인한 합병증으로 망막전막이

나 증식유리체망막병증 등이 보고된 바 있으니 주의해야 

한다. 그러나 Koh et al22은 대상 환자 220명 중에서 레이저

로 인한 합병증은 한 명도 없었다고 보고한 바 있어 합병증 

발생률은 크게 높지 않은 것으로 보인다.

본 연구에서 1차 수술 후 재발에 어떠한 인자들이 관련되

었는지 알아보았다. 1차 수술 후 망막유착이 된 군과 망막

박리가 재발한 군 간에 나이, 성별, 안축장 길이, 이전 과거

력, 열공의 위치 등은 큰 차이가 없었다. 하지만 백내장이 없

는 환자에 비해 백내장이 있는 환자에서는 1차 수술 후 망

막박리의 재발이 의미 있게 많았으며(p=0.024), 명확한 망막

열공이 확인되지 않은 경우에도 수술 후 망막박리의 재발

이 많았다(p=0.022). 반대로 망막열공의 형태가 격자변성과 

관련된 열공인 경우 1차 수술 후 재발이 적었다(p=0.009). 백

내장이 있는 눈의 경우 비정상적인 면역반응이 작용할 가

능성이 높으며, 수술 후에 더 심한 염증이 망막박리가 재발

하는 데 나쁜 영향을 미쳤을 수 있다. 격자변성과 관련된 열

공과 유리체 기저부에 생긴 열공으로 인한 망막박리는 모든 

환자에서 1차 수술로 망막유착이 되었는데, 수술 중 또는 

수술 전 레이저 치료를 통하여 추가적으로 망막 유착을 강

화하였기 때문에 좋은 결과를 보인 것 같다. 

기존의 연구들과 본 연구의 결과를 볼 때 아토피 환자에

서 발생하는 망막박리는 서로 다른 몇 가지 병인에 의해 발

생하는 것으로 보인다. Takahashi et al10이 언급한 것처럼 위

축성 원공에 의한 경우에는 아토피와 망막박리가 우연히 동

반된 환자로 볼 수도 있다. 하지만 망막해리나 주변부 열공

이 있거나, 백내장이 동반된 경우는 아토피로 인하여 망막

박리가 생겼을 확률이 높으며, 예후 역시 일반적인 망막박

리보다 좋지 않다. 또한 눈 속에 발생한 염증으로 인하여 견

인막이 발생하고, 이로 인해 후낭백내장 및 망막열공이 발

생하는 경우도 있을 수 있다. 

Sasoh et al3이 보고한 바에 의하면 일본에서는 1990년대

까지 아토피와 관련된 망막박리가 급격하게 증가하다가 

2000년대에 들어서면서 그 수가 점차 감소하고 있다. 그 이

유로 아토피에 대한 이해 증가와 치료의 발전 및 칼시뉴린

(Calcineurin) 억제제의 사용으로 질환의 조절이 가능해지고 

이로 인해 망막박리가 줄었을 가능성을 언급하였다. 우리나

라에서는 아직 이와 관련된 연구가 발표된 바 없어 이후에 

추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

아토피 환자에서 발생한 망막박리의 임상적 양상

목적: 아토피 환자에서 발생한 망막박리를 대상으로 임상적 특징 및 수술 결과에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 2009년부터 2015년까지 아토피 환자에서 발생한 망막박리로 본원에서 치료 받은 37명을 대상으로 의무기록을 후향적으

로 조사하였다. 초기시력, 과거력, 망막박리의 종류, 망막열공의 개수와 종류, 시행한 수술 종류, 망막박리의 재발 유무, 백내장 동반 

유무 등을 조사하였다. 백내장 유무와의 연관성을 알아보기 위해 초진시 백내장이 없는 환자군을 A, 백내장이 있는 환자군을 B, 이전 

백내장 수술력이 있는 환자군을 C로 구분하여 각 군 간의 차이를 조사하였다.

결과: 대상 환자 37명 중 남자가 29명, 여자가 8명이었으며, 양안 망막박리는 10명(27.0%)이었다. 망막열공의 위치는 이측을 포함한 

경우가 47안 중 42안(89.4%)이었으며, 비측에만 열공이 생긴 경우는 5안(10.6%)이었다. 백내장 여부로 구분한 세 군 간에 성비, 평균 

나이, 수술 전후 교정시력, 안축장 길이, 열공의 위치는 유의한 차이가 없었다. 1차 수술 후 12명, 총 14안(37.8%)에서 망막박리가 재발

하였고, 양안 망막박리로 진단 받은 환자 10명 중 5명에서 재발하였다. 재발한 14안 중 12안이 본원에서 재수술을 받았고, 그중 3안에

서 다시 재발하여 추가수술을 시행 받았다.

결론: 아토피 피부염에서 동반된 망막박리는 양안에 동시에 발병한 경우가 많으며, 망막열공이 이측에 있을 확률이 높다. 백내장이 

동반되어 있거나 이전 백내장 수술을 받은 환자의 경우, 백내장이 없는 환자에 비해 유의하게 망막박리의 재발이 많았다(p=0.024).
<대한안과학회지 2016;57(8):1233-1240>
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