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급성 원발성 폐쇄각 녹내장의 치료 후 발생한 감압 망막병증 1예

김주훈1,2⋅허장원1,2

서울대학교 의과대학 안과학교실1, 서울대학교병원 임상의학연구소 서울인공안구센터2

목적: 급성 폐쇄각 녹내장에서 안압 하강제 투여 및 레이저 홍채 절개술을 시행한 후 발생한 감압 망막병증을 경험하였기에 이를 보고
하는 바이다.
증례요약: 우안 급성 폐쇄각 녹내장으로 진단받은 67세 여자 환자에게 안압 하강제로 안압을 떨어뜨린 후 레이저 홍채절개술을 시행하
였다. 내원 시 우안 최대 교정 시력 0.3이었고, 안압은 74 mmHg였으며, 안압하강제 투여 2시간 후 안압은 16 mmHg였다. 레이저 
홍채절개술 시행 전 안압은 11 mmHg, 시행 전 시력은 0.2였고, 시행 후 안압은 10 mmHg였으나 환자는 레이저 홍채절개술 후 시력 
저하와 비문증을 호소하였다. 레이저 홍채절개술 시행 3일 뒤 경과 관찰 시 안압은 정상이었으나, 시력이 안전 수지로 저하되어 있는 
소견을 보였고 산동 후 안저검사 상 시신경유두부 주변 및 주변부 망막에 미만성인 점상 및 반상 출혈과 황반부의 망막 앞 출혈을 
보였다. 3개월 후 망막출혈과 망막 앞 출혈은 흡수되었고, 시력은 0.7로 회복되었다.
결론: 급성 원발성 폐쇄각 녹내장에서 안압 하강제 투여 및 레이저 홍채 절개 술 후 후극부의 망막 내 출혈 및 망막 전 출혈이 발생하는 
감압망막병증이 발생할 수 있다.
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폐쇄각녹내장은 많은 경우에 동공차단으로 인한 급성폐쇄

각녹내장 발작의 형태로 나타난다. 급성폐쇄각녹내장 발작 

시 치료는 안압을 가능한 빨리 낮추어 급작스런 안압의 상승

으로 인한 허혈성 시신경 손상과 통증을 막고, 섬유주의 접

촉성 폐쇄를 유발하는 동공 차단을 일으킬 수 있는 요소를 

제거하며 영구적인 섬유주 손상을 최소화하여 지속적인 안

압 상승을 방지하여야 한다. 이를 위하여 약물 치료, 수술적 

또는 레이저를 이용한 홍채절개술, 레이저홍채 성형술 등을 

시행한다.1 급성폐쇄각녹내장 발작이 해소된 후 아주 드물게 

망막 앞, 망막 내, 유리체내 출혈 등의 다양한 형태의 출혈

이 나타나는 감압망막병증이라는 합병증이 4예 정도 보고

되었다.2-5
 국내에서는 Oh et al6이 연소원발개방각녹내장 

치료를 위해 비천공성섬유주수술을 시행 후 발생한 감압망

막병증을 보고하였으나 급성폐쇄각녹내장 발작의 해소 후 

발생한 감압망막병증은 아직 보고된 바 없다. 이에 저자들

은 급성 원발성 폐쇄각 녹내장 치료를 위하여 안압 하강제

를 투여하고 레이저 홍채 절개술을 시행하였을 때 급속한 

안압의 하강 후 발생한 감압 망막병증 1예를 경험하였기에 

이를 보고하는 바이다.

증례보고

67세 여자 환자가 1일 전 시작된 우안 통증과 두통, 구토를 

주소로 응급실을 내원하였다. 내원 당시 혈압은 159/90 mmHg
였으며, 안과적 검사 상 우안/좌안의 교정시력은 0.3/0.7 (+1.00 

Dsph/+2.25 Dsph), 안압은 74/16 mmHg였다. 동공반응검사

상 우안 동공은 산대된 상태로 빛 자극에 반응하지 않았고 

좌안은 정상 크기와 정상 동공반응을 보였다. 시신경 유두

함몰비는 우안/좌안 0.3/0.3으로 정상이었고, 우안 각막에 

각막 부종과 전체적인 미세수포성 변화가 보였다. 우안 전

방내 염증반응은 없었으며 중심 전방깊이는 각막두께 2배
로 얕아져 있었고, 전방각경 검사상 우안에 Shaffer 분류상 

grade 0의 폐쇄각이 관찰되었고 압박 전방각경 검사시 주변

홍채앞유착은 뚜렷하지 않았다. 우안 급성폐쇄각녹내장을 

의심하여 15% mannitol 200 ml 정맥혈관주사와 2% pilo-
carpine, Cosopt®을 점안하고 경구용 탄산 탈수효소억제제

(Diamox®) 500 mg을 처방하였다. 한 시간 후 측정한 우안의 

안압은 40 mmHg였고, 2 시간 후 16 mmHg로 하강하였으며 

증상 호전되어 퇴원하였다. 치료 10시간 뒤 우안/좌안의 교정

시력은 0.2/0.8이었고 우안/좌안의 안압은 11/11 mmHg였으

며, 각막 부종이 약간 호전되어 우안에 아르곤 레이저(1,000 
mW, 50 m, 0.01 sec, 400회)와 Nd-Yag 레이저(5회, 
2~3 mJ)를 이용한 레이저 홍채절개술을 시행하였다. 시술 

한 시간 후 안압은 10 mmHg였고, 국소 스테로이드제제

(Flarex®)를 하루 4번, 2% pilocarpine을 하루 두 번 3일간 
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Figure 1. (A) Fundus photograph of the right eye taken 3 days after laser peripheral iridotomy. Diffuse deep retinal 
hemorrhages with a white center are observed in the posterior pole. Optic nerve hemorrhages, disc edema and disc 
hyperemia were also present. There were dilations and slight tortuosity or irregularity of the veins compared to 
normal vasculature of the left eye (B). (C) Fluorescein angiogram also shows multiple, blocked fluorescence due to 
the deep retinal hemorrhages and pre-retinal hemorrhage but the vascular filling appears normal. (D) Hemorrhages, 
disc edema and disc hyperemia much resolved three months later in the right eye.

점안하도록 하였고 나머지 약은 중지하였다. 시술 3일 후 내

원 시 우안/좌안의 교정시력은 안전수지/0.8이었고, 안압은 

17/18 mmHg였다. 문진상 환자는 레이저 홍채절개술을 시

행한 직후부터 우안의 비문증과 시력 저하를 느꼈다고 호소

하였다. 산동 후 안저검사상 우안 시신경 유두부 주위의 선상 

출혈과 시신경 유두발적 및 유두부종이 보였고 망막 후극

부를 중심으로 모든 사분면에 걸쳐 점상 및 반상의 망막내

출혈과 망막전출혈 및 황반부를 가리는 지름 4유두직경 정

도의 망막전출혈이 있었고 일부 출혈에서는 출혈의 한가운데 

흰색의 반점을 가지고 있었다(Fig. 1A, B). 형광안저혈관

촬영검사상 동정맥통과시간은 20초로 지연된 소견을 보였

으나 혈관 내 형광충만은 정상이었다(Fig. 1C). 전신검사상 

환자는 고혈압을 제외한 당뇨, 혈관염, 혈액질환 등 다른 출

혈을 일으킬 수 있는 질환은 없었고, 아스피린 등 출혈 경

향을 일으킬 수 있는 약도 복용하지 않았다.
감압망막병증에 의한 망막 출혈로 진단하고 경과 관찰하

였다. 시술 2주 후 우안 시력은 0.4로 회복되었고, 시술 8주 

후 우안 시력은 0.7로 회복되었으며 안압은 13 mmHg로 유

지되었다. 시술 12주 후 안저검사상 우안 망막내출혈과 망

막전출혈은 대부분 감소하였고, 시신경 유두발적 및 유두부

종은 소실되었다(Fig. 1D).
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고 찰

1992년 Fechtner et al7은 녹내장 수술 후 갑작스런 안압

의 감소로 인하여 발생한 주변부 망막의 미만성 점상 및 반상 

망막하출혈을 처음으로 기술하여 이를 감압망막증이라 하

였다.
건강한 망막혈관은 충분한 자가조절능력을 가지고 있다. 

동물에서는 큰 범위의 안내관류압과 안압의 변화에서도 안

내 혈류가 일정한 범위로 조절될 수 있음이 밝혀져 있다.8,9
 

Riva et al10은 사람에서 안압이 42 mmHg 정도로 매우 높

은 경우에 안내 관류압은 적어도 10 mmHg로 유지될 수 있

으나, 이런 상태에서는 안압이 정상인 경우에 비해 안압의 

변화에 대응하여 혈류를 유지할 수 있는 자가조절능력이 

1/3 이하로 저하된다고 하였다. 그러므로 고안압 상태에서 

갑작스런 안압하강이 발생할 경우, 손상된 망막 모세혈관

들의 자가조절능력을 넘어서는 급격한 동맥혈의 유입이 일어

나게 되고 과다한 혈류는 혈관벽의 파열을 일으켜 출혈이 

유발된다.5 또한 갑작스런 안압하강이 사상판의 전방이동을 

일으켜 사상판이 중심 정맥을 압박하거나, 급작스럽게 축삭 

내 물질이 시신경 쪽으로 이동하여 제한된 공간인 시신경

유두부 내에 축삭 내 물질이 충전됨으로써 중심망막정맥의 

패쇄를 유도하여 출혈성 망막증을 야기할 수도 있다.7,11

이들 기전 외에 급성 원발성 폐쇄각 녹내장에서는 동공

차단으로 인해 후방에 모여 있던 방수가 동공차단이 풀리

면서 전방으로 급속히 유출되면서 유리체가 전방으로 이동

하여 뒤유리체박리가 급속히 일어나 유리체막 밑 출혈이 

동반될 수도 있다.12

감압망막병증은 섬유주절제술7뿐만 아니라 비천공성섬유

주수술 후,6 Molteno,13
 Ahmed 밸브 장치삽입술 후,14

 레이저 

홍채절개술 후,2-4
 아르곤 레이저 주변 홍채 성형술 후,15

 안

와감압술 후,16
 고안압을 동반한 유리체 내 수정체 피질 제

거를 위한 유리체절제술 후,17
 약물을 이용한 급속한 안압 

하강 후,5 포도막염과 관련된 녹내장에서 전방천자를 시행한 

후18
 등 매우 다양한 경우에 보고되고 있다.

감압망막병증에서의 출혈은 망막앞, 망막 내 출혈이 주로 

후극부에 나타나나 주변부 망막 또는 시신경 부근에서도 나

타날 수 있으며, 드물게 유리체 출혈 등도 발생한다. Suzuki 
et al19은 녹내장 수술로 인한 급속한 안압하강 후 발생할 

수 있는 망막 출혈을 세 가지로 분류하였는데, 산동시키지 

않으면 알 수 없는 주변부의 작은 출혈, 출혈의 양이 많지만 

시력 예후가 좋은 양성의 감압망막병증, 중심정맥폐쇄 또는 

출혈망막병증으로 구분하였다. 본 증례에서는 형광안저혈

관촬영 검사상 망막 혈관의 폐쇄의 증거가 없고, 중심와를 

포함한 후극부에 많은 양의 망막내 출혈과 망막앞출혈이 

동반되어 있으며, 주변부에도 미만성의 비교적 큰 원형의 

얼룩무늬 같은 점상 및 반상출혈이 있었던 점에서 감압망

막병증에 합당하다고 할 수 있지만, 시신경 유두부 주위의 

미세한 선상의 출혈과 유두부 부종, 충혈, 형광안저혈관촬

영상 동정맥통과 시간의 지연이 있는 것으로 보아 갑작스런 

안압 하강에 의한 중심망막정맥의 일시적 폐쇄도 동반되었을 

것으로 생각한다.
망막출혈의 발생 시기는 대부분 안압 하강 직후에 발생

하지만, 안압하강 2주 후까지 다양한 시기에 발생할 수 있는 

것으로 알려져 있으며, 출혈이 완전히 흡수되기까지의 기간

은 출혈의 양에 따라 다르지만 출혈 후 1주에서 6달까지 변

이가 크다.3
감압망막병증은 황반부의 출혈이 흡수되면 대부분 시력

에 영향을 주지 않고 회복되는 양성질환이나 출혈이 중심

소와를 침범하거나, 중심정맥 폐쇄 형태의 출혈, 망막앞막

의 형성, 황반부 감각신경망막박리와 낭포 황반부종 등이 

발생할 경우 시력 저하를 일으킬 수 있다.13,19,20

녹내장 수술 후 감압망막증 발생의 위험인자로는 술 전 안압

상승이 오래 지속된 경우, 술 전 안압이 높고, 술 후 4 mmHg 
이하로 안압이 낮은 경우, 시신경 유두부의 함몰이 매우 큰 

경우, 동양인, 40세 이하나 고령, 남자, 근시안 등이 제시되고 

있으며, 고혈압, 관상동맥질환 등의 전신적인 혈관 질환이 

약 30%의 환자에서 관련되어 있다는 보고가 있다.19
 또한 

녹내장 수술 후 발생하는 감압망막병증을 예방하기 위해서는 

술 전과 술 후의 점진적인 안압 하강이 도움이 되는 것으로 

알려져 있다.21
 급성 폐쇄각 녹내장에서는 아직 뚜렷이 보

고된 위험 인자는 없으나 Waheeb et al2은 급성 폐쇄각 녹

내장에서도 레이저 홍채 절개술 후 일어나는 감압망막병증의 

예방을 위해서 레이저 홍채절개술 전에 안압을 유의하게 

하강시킬 것을 주장하였다. 그러나 감압망막병증에 의한 시

력 저하는 대부분의 경우 6개월 이내에 시술 전 시력이 회복

되므로 지속적인 고안압이 초래할 비가역적인 시신경손상

이 감압망막병증에 의한 일시적 시력 저하보다 더욱 심각

하다.3,7,14
 그러므로 약물 치료에도 불구하고, 동공 차단을 

해소하기 위해 레이저 홍채절개술이 급히 필요한 고안압 

환자에서 감압망막병증 발생을 줄이기 위해 레이저 홍채절

개술을 미루는 것은 바람직하지 않다.
결론적으로 급성 폐쇄각 녹내장 환자에서 약물 치료와 

레이저 홍채절개술 후 갑작스런 안압 감소로 인해 발생한 

감압망막병증을 국내 최초로 보고하는 바이다. 감압망막병

증은 대부분 안압 및 시력에 영향을 주지 않고 회복되는 양성 

질환이나 황반부를 침범하는 경우 시력에 영향을 줄 수도 

있으므로 시술 후 감압망막병증의 발생 가능성을 항상 염

두에 두어야 하며, 급성기가 지난 후 시력 저하가 지속될 
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시에는 산동하여 망막검사를 시행하여 감압망막병증의 발

생을 확인해야 한다.
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=ABSTRACT=

A Case of Decompression Retinopathy After Resolution 
of Acute Primary Angle-Closure Glaucoma

Joo Hoon Kim, MD1,2, Jang Won Huh, MD1,2

Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine1, Seoul, Korea

Seoul Artificial Eye Center, Seoul National University Hospital Clinical Research Institute2, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of ocular decompression retinopathy after resolution of acute primary angle closure (APAC) 
subsequent to medical treatment and laser peripheral iridotomy (LPI).
Case summary: A patient presented with APAC of the right eye with markedly elevated intraocular pressure (IOP) and a LPI 
was done after lowering the IOP with medical treatment. On presentation, visual acuity was 0.3 in the right eye (OD) and IOP 
was 74 mmHg OD. Two hours after medical treatment IOP was found to be 16 mmHg OD. Ten hours after resolution of the acute 
attack, the patient’s visual acuity was 0.2 OD and IOP was 11 mmHg OD. LPI was subsequently performed in the right eye. The 
post-LPI IOP was 10 mmHg and the patient complained of visual disturbance and floaters OD. Three days after LPI the IOP was 
normal but her visual acuity had decreased to counting fingers OD. In addition, scattered retinal hemorrhages including alarge 
pre-retinal hemorrhage on the macula were found upon dilated funduscopic examination. After three months the retinal 
hemorrhage had been absorbed and her visual acuity was 0.7 OD.
Conclusions: Decompression retinopathy can develop in the posterior pole of the retina in patients with APAC after medical 
treatment and LPI.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(5):785-789

Key Words: Acute primary angle closure glaucoma, Decompression retinopathy, Laser peripheral iridotomy
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