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젊은 연령에서 발생한 중심망막정맥폐쇄의 임상양상

문성혁․황보성․장우혁

영남대학교 의과대학 안과학교실

목적: 젊은 연령에서 발생한 중심망막정맥폐쇄의 임상양상에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 중심망막정맥폐쇄로 진단받은 환자 중 50세 이하 젊은 연령을 대상으로 6개월 이상 경과관찰 가능하였

던 환자를 대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하였다.

결과: 환자의 평균 연령은 37.7세, 평균 경과 관찰기간은 26.3개월이었고, 전체 중심망막정맥폐쇄 393명 중 50세 

이하 환자는 27명(6.9%)이었으며 이중 남자 13명, 여자 14명으로 거의 비슷한 성별분포를 나타내었다. 과거력상 고

혈압 8명(29.6%), 당뇨 3명(11.1%), 뇌졸증 3명(11.1%), 심근경색 1명(3.7%)이었으며 전신질환의 과거력이 없

는 환자 17명 중 8명에서 고콜레스테롤혈증 및 다른 혈액학적 이상소견이 관찰되었다. 비허혈성 18안 중 10안

(55.6%)에서 최종시력이 2줄 이상에서 호전을 보였고 허혈성 9안 중 1안에서만(11.1%)에서 시력호전을 보였다.

결론: 젊은 연령에서의 중심망막정맥폐쇄는 전신질환과 함께 혈액학적 조사 및 치료가 필요하다. 또한 고령층에서와 같

이 망막의 허혈의 정도가 환자의 경과와 예후에 중요한 요소라고 판단된다.
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중심망막정맥폐쇄는 심한 시력상실을 유발할 수 있

으며 대부분의 망막정맥폐쇄는 60대 중반의 연령에서 

호발하고 90%가 50세 이상의 고연령에서 나타나는 질

환이다.1-3 대개의 고령층에서의 중심망막정맥폐쇄는 

광범위한 불꽃모양의 출혈과 이와 동반되는 황반부종, 

황반허혈 등의 경과를 거치며 좋지 않은 시력예후를 나

타내는 질환으로 알려져 있다. 그러나 이와는 달리 전

체 환자군에 비해 소수이긴 하나 젊은 연령에서 발생한 

경우 약간의 시력소실 또는 거의 정상에 가까운 시력을 

보이는 경우를 접할 수 있다. 지금까지 연구에서는 고

연령에서 발생되는 중심망막정맥폐쇄에 비해 특별히 구

분되는 몇가지 특징으로 인해 젊은 연령의 중심망막정

맥폐쇄를 새로운 질환군으로 분류하여 이를 유두정맥

염, 양성 정맥혈관염, 시신경유두 혈관염 등으로 명하

였으며 이들 대부분은 0.5 이상의 최종시력을 나타내었

고 심한 시력상실의 위험이 매우 낮다고 보고하였다.
3-5

 

그러나 경우에 따라서 젊은 연령의 중심망막정맥폐쇄에서

도 아주 심한 시력저하를 나타내는 경우도 종종 관찰된다.

이에 저자들은 고연령층과 구분되는 젊은 연령에서 

발생된 중심망막정맥폐쇄의 특징과 시력예후에 관여하

는 요소에 대해 50세 이하의 연령군에서 발생한 증례를 

통해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2000년 6월부터 2007년 2월까지 본원을 방문하여 

중심망막정맥폐쇄로 진단받은 환자 중 6개월 이상 경과

관찰 가능하였던 50세 이하 환자들의 의무기록을 후향

적으로 조사하였다. 

초진시 최대교정시력과 안압측정 및 굴절검사, 간접 

검안경, 형광안저촬영 등을 시행하였고 당뇨, 고혈압, 

고지혈증 등의 전신질환 유무 및 동반 안과질환유무 및 

수술력을 알아보았다.

각각 증례의 관류 상태에 따라 비허혈성 중심망막정

맥폐쇄와 허혈성 중심망막정맥폐쇄를 구분하였다. 안저

소견상 사사분면 모두에서 경증 또는 중간 정도의 망막

출혈, 정맥확장, 정상 또는 경한 시신경부종시에는 비

허혈성 중심망막정맥폐쇄(Fig. 1), 중증 망막출혈, 심



― 대한안과학회지 2008년  제  49 권  제  12 호 ―

1949

Figure 1. Fundus photograph showing typical non-ischemic 
central retinal vein occlusion. 

Figure 2. Fundus photograph showing typical ischemic central
retinal vein occlusion. 

Figure 3. Age distribution of patients with central retinal 
vein occlusion less than 50 years of age.

Figure 4. Initial and follow-up visual acuity for all patients 
in this study.

한 정맥확장, 중증 시신경부종과 형광안저촬영상 모세

혈관 비관류부위가 10 유두지름 이상 나타나거나 망막 

및 홍채, 우각부에 신생혈관이 발견된 경우, 구심성 동

공반응이상소견이 관찰된 경우에 허혈성 중심망막정맥

폐쇄로 정의하였다(Fig. 2). 또한 경과관찰기간 중 비

허혈성에 허혈성으로 전환된 경우도 허혈성의 그룹으로 

분류하였으며 망막 또는 홍채내 신생혈관이 관찰된 모

든 경우에서 범안저광응고술을 시행하였고 2006년 10

월 이후 2명의 증례에서는 혈관형성억제인자의 유리체

내 주입술을 병행하였다.

시력 측정은 한천식씨 시력표를 사용하였으며 초진 

시력과 최종 시력을 측정하여 비교하였다. 모든 환자에서 

일반혈액검사(CBC), 혈당, BUN/Creatinine, PT, 

PTT, 지질검사(총콜레스테롤, 트리글리세리드, 저밀

도지단백 콜레스테롤(LDL-cholesterol), 고밀도지

단백 콜레스테롤(HDL-cholesterol), 간기능검사

(AST/ALT) 등의 혈액학적 검사를 시행하였고 이상

소견이 발견된 경우 내과 및 신경과에 의뢰하였다.

결     과

조사기간 중 모든 연령군을 포함한 전체 중심망막정

맥폐쇄환자는 393명이었으며 이 중 50세 이하 환자 중 

6개월 이상 경과관찰 가능하였던 환자는 총 27명 27안

(6.9%) 이었으며 남자는 13명, 여자는 14명으로 거의 

비슷한 성별분포를 나타내었고, 평균 연령은 37세

(16~50세)였다(Fig. 3).

양안에 발생된 경우는 없었으며 좌안은 10안, 우안

은 17안으로 우안이 좀더 많은 비율을 차지하였고 허혈

성 중심망막정맥폐쇄환자는 9명, 비허혈성 망막중심폐

쇄환자는 18명이었으며 평균경과 관찰기간은 26개월

(6~84개월)이었다. 

중심망막정맥폐쇄환자의 동반된 전신질환으로는 고

혈압 8명(29.6%), 심근경색 및 뇌졸증 4명(14.8%), 

당뇨 3명(11.1%)으로 나타났으며 위험인자가 없는 경

우는 전체 27명 가운데 17명(62.9%)이었고 그 중 허

혈성군에서는 5명(55,5%), 비허혈성군에서는 12명

(66.6%)이었다.

또한 허혈성군에서는 당뇨, 고안압증의 위험인자가 나

타났는데 비허혈성군에서는 나타나지 않았다(Table 1).

혈액학적 검사에서 고콜레스테롤혈증이 9명(33.3%)로 

가장 많은 빈도를 차지하였고 헤마토크릿 상승 2명

(7.4%), ESR 상승 및 간기능검사 이상은 각 1명이었다. 
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CRVO* (%)
Total (%)

Ischemic Non-ischemic

Risk factors (+)

 

Risk factors (-)

CV†disease (Stroke & MI‡)

HTN

DM

IIOP§

 

2 (22.2)

2 (22.2)

3 (33.3)

1 (11.1)

5 (55.5)

2 (11.1)

6 (33.3)

0

0

12 (66.6)

4 (14.8)

8 (29.6)

3 (11.1)

1 (3.70)

17 (62.9)

* CRVO=central retinal vein occlusion; †CV=cardiovascular; ‡MI=myocaridal infaction; § IIOP=increased intraocular pressure.

Table 1. Systemic risk factors of young adults with central retinal vein occlusion

 Risk factor* (+) Risk factor (-) Total

Hematocrit

Hypercholesterolemia

ESR

AST/ALT

2 (7.40%)

3 (11.1%)

0

0

0

6 (22.2%)

1 (3.70%)

1 (3.70%)

2 (7.40%)

9 (33.3%)

1 (3.70%)

1 (3.70%)

Total 5 (18.5%) 8 (29.6%) 13 (48.1%)

* Risk factor=HTN, DM, Cardiovascular disease, Increased intraocular pressure.

Table 2. Laboratory studies of young adults with central retinal vein occlusion 

특히 위험인자가 없는 환자 중 혈액학적 검사에서 고콜

레스테롤혈증 및 다른 혈액학적 이상소견이 발견된 경우

는 총 17명 중에서 8명으로 47%에 이르렀다(Table 2).

초진시 최대교정시력은 허혈성 중심망막정맥폐쇄의 

경우 0.1 이하는 4명, 0.1~0.5는 4명, 0.5 이상은 1

명이었으며 비허혈성 중심망막정맥폐쇄의 경우 0.1 이

하는 6명, 0.1~0.5는 5명, 0.5 이상은 7명이었으며 

두 그룹간의 초진시 시력과 마지막 경과관찰시 시력 변

화를 조사하였고 변화 정도를 Mann-Whitney 검정

결과 유의확률 0.022로 두 그룹간의 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(Fig. 4).

비허혈성 중심망막정맥폐쇄 18안 중 10안(55.6%)

에서 2줄 이상의 시력호전을 보였으며 10안(55.6%)

에서 최종시력이 0.5 이상이었다. 허혈성 중심망막정맥

폐쇄 9안 중 1안(11/1%)에서 2줄 이상의 시력호전을 

보였으며 1안(11.1%)에서만 최종시력 0.5 이상이었

고 8안(88.9%)에서는 최종시력이 0.1 이하였다. 

경과관찰 중 홍채내 신생혈관의 발생은 27명 중에서 

5명으로 18.5%를 차지하였고 평균 발생시기는 증상 

발생시점으로부터 2.6개월이었으며 신생혈관 녹내장의 

빈도는 27명 중에서 3명으로 11.1%를 차지하였다.

고     찰

중심망막정맥폐쇄는 시력상실의 원인이 되는 질환 

중 하나이며 어떤 나이에도 올 수 있다.1,2 일반적으로 

정맥폐쇄의 원인은 크게 혈관벽의 염증이나 변성으로 

인한 원발성 질환, 근접한 망막동맥으로 인한 정맥의 

압박, 혈액점성도의 증가로 인한 혈전형성 등 3가지로 

나눌 수 있다.
6,7

 특별히 중심망막정맥폐쇄의 기전 중에

는 사상판에서의 해부학적 이상도 큰 원인 중의 하나로 

생각되고 있다.8

당뇨, 고혈압 등의 전신질환에 동반된 혈관의 퇴행성

변화와 연관된 경우가 많은 고연령군의 혈관폐쇄와는 

달리 젊은 연령층에서의 중심망막정맥폐쇄는 혈전 형성

과 관계된 전신의 혈액학적 이상이 관계된다고 보고되

었다.
9,10

 Fong and Schatz
5
는 40세 이상의 중심망

막정맥폐쇄환자의 경우에서는 65%에서 전신질환과 관

련이 있는 것에 반해 40세 이하의 젊은 연령에서는 

36%에서만 전신질환과 관련이 나타났다고 보고하였고 

Adamc zuk et al11은 중심망막정맥폐쇄환자의 경우 

혈액학적 검사에서 고호모시스틴혈증과 항인지질항체

가 증가되었다고 보고하였으며 Hayreh et al
10

은 중

심망막정맥폐쇄 환자에서 혈색소, 헤모글로빈, BUN, 

antiuclear antibody 등에서 허혈성 중심망막정맥폐

쇄 환자에서 비허혈성에 비해 의미있게 증가한다고 보

고하였다. 본 연구에서는 37.1%의 환자에서 기존 전신

질환과 연관이 있었으며 특히 전신질환이 동반하지 않

는 경우에서 혈액학 검사상 35.3%에서 고콜레스테롤

혈증의 혈액학적 이상소견이 관찰되었는데 혈액내의 고
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지혈증은 혈액의 점도를 높임으로써 혈전성향을 나타내

게 된다.
12
 이외에도 11.8%에서는 ESR, AST/ALT

의 이상소견이 발견되었으나 혈중 콜레스테롤 수치 상

승을 제외하고는 특별한 연관성은 관찰되지 않았다. 이

런 혈액학적 이상소견은 2005년 국민건강영양조사
13
 

결과 50세 이하 고콜레스테롤혈증 유병율이 3.93%인 

것을 감안하였을 때 상당히 높은 비율이며 젊은 연령의 

중심망막정맥폐쇄에서 반드시 혈액학적 선별검사가 필

수적이라는 점을 시사하는 결과로 볼 수 있다. 하지만 

본 연구에서 직접적인 혈전성향을 알아볼 수 있는 혈청 

호모시스테인, 항트롬빈 Ⅲ, Protein C, Protein S 

등의 특별한 검사에 대한 자료가 없어 혈액학적 원인을 

규명하기에는 한계가 있다.

중심망막정맥폐쇄의 시력예후는 대개의 경우 연령이 

젊을 경우 고령층에 비해 상대적으로 좋은 예후를 갖는

다고 보고되어 왔다. Walters and Spalton
14

은 40

세 이하의 젊은 연령 17명 중 7명에서 초진시 시력은 

6/36 이하였지만 경과관찰 가능하였던 11명 중 2명에

서만 최종시력 6/36 이하의 시력을 보였다고 보고하였

고, Fong and Schatz
5
의 연구에서는 50세 이하의 

환자 103명 중 19명에서 시력의 감소를 보였으며 반수

의 환자에서 최종 시력이 20/40 이상이었다. 그러나 

본 연구에서는 이러한 비교적 예후가 양호한 일반적 경

과와는 조금의 차이를 보여 0.1 이하의 최종시력을 보

인 환자가 전체의 48.1%로 나타났다. 이는 Walters 

and Spal ton
14

의 논문에서는 비허혈성 중심망막정맥

폐쇄군만을 기준으로 하여 시력예후를 보고하였고 

Fong and Schatz
5
의 연구에서도 허혈성 중심망막정

맥폐쇄군의 비율이 본 연구에 비해 상대적으로 낮은 것

에 기인한 것으로 보인다. 또한 Magargal et al15은 

비허혈성의 85%는 최종시력이 20/200 이상을 보였고 

특히 61%는 20/40 보다 더 좋은 최종시력을 보였지만 

허혈성의 경우는 단지 21%만이 20/200 보다 더 좋은 

최종시력을 보였다고 언급하였다. 즉, 젊은 연령에서는 

전반적으로 좋은 시력예후를 보이나 허혈성인 경우는 

고연령층의 정맥폐쇄와 같이 나쁜 경과를 취하는 경우

가 흔할 것이라 생각된다.

시신경 및 망막의 신생혈관의 발생은 본 연구에서 

7.4%로 많은 비율을 차지하였는데 이는 Priluck et 

al
16

이 발표한 허혈성 중심망막정맥폐쇄에서 5%의 시

신경 및 망막의 신생혈관의 발생빈도와 비교하였을 경

우 비슷한 결과라고 생각된다. 본 연구에서는 홍채내 

신생혈관은 18.5%를 차지하였고 경과관찰 중 신생혈

관녹내장의 발생은 11.1%에서 발생하였다. 전체 연령을 

대상으로 조사한 CVOS (Central Vein Occlusion 

Study)
17

의 보고에 의하면 전체 대상안의 약 16%에

서 신생혈관이 발생한 결과와 유사하다. 또한 젊은 연

령에서 발생한 중심망막정맥폐쇄에서의 신생혈관녹내

장의 발생 빈도는 대략 20%정도를 차지하며 특히 상당

량의 망막의 허혈이 있는 눈에서는 신생혈관녹내장의 

위험은 60% 정도라고 발표된 바 있다.
5,18,19

 본 연구에

서는 신생혈관녹내장으로의 발생은 좀 더 낮은 비율을 

차지하였는데 이는 최근 증례에서 시행한 홍채내 신생

혈관에 대한 혈관형성억제인자의 유리체내 주입의 영향

도 있을 것이라 추정된다.

결론적으로 젊은 연령에서 발생한 중심망막정맥폐쇄

를 초기 진단 시 전신질환의 관련성과 함께 혈액학적 

조사가 필요하며 이상이 발견 되었을 시에는 내과와 협

의를 통해 치료방침을 결정하는 것이 중요할 것으로 보

인다. 또한 중심망막정맥폐쇄에 따른 망막의 허혈의 정

도를 지속 관찰하는 것이 환자의 예후판단에 도움이 될 

것이고 이는 환자와의 상담 및 조언, 경과관찰 및 치료

를 결정하기에 중요한 요소라고 판단된다.
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=ABSTRACT=

Clinical Course of Young Adults With Central Retinal Vein Occlusion

Sung Hyuk Moon, M.D., Bo Sung Hwang, M.D., Woo Hyok Chang, M.D.

Department of Ophthalmology, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To describe the clinical course of young patients with central retinal vein occlusion (CRVO). 
Methods: We reviewed the records of patients 50 years or younger who presented with CRVO and who were 
followed up for at least 6 months. 
Results: The average age of the patients was 37.7 years, and the mean follow-up time was 26.3 months. 
Participants included 27 patients with CRVO younger than 50 years among the total 393 patients with CRVO, 
and the sex distribution was nearly equal; 13 patients were male and 14 patients were female. Associated 
systemic diseases were hypertension (8 patients), diabetes (3 patients), stroke (3 patients), and myocardial 
infarction (1 patient). Of the 17 patients who had no systemic disease, 8 patients had hypercholesterolemia 
or another hematologic abnormalities. Of the 18 eyes with non-ischemic CRVO, 10 eyes (55.6%) showed 
improved final visual acuities (2 or more lines). Of the 9 eyes with ischemic CRVO, only 1 eye (11.1%) 
showed improved visual acuity. 
Conclusions: Hematological examination and treatment with systemic evaluation were recommended to 
younger patients with CRVO. The classification of retinal ischemia of young patients as well as that of older 
patients could be useful for the follow-up of patients and the assessment of its progression in the future.
J Korean Ophthalmol Soc 2008;49(12):1948-1953 

Key Words: Central retinal vein occlusion, Young adults
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