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목적: 양안에 발생한 코우츠병 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고자 한다.
증례요약: 19개월 남아가 5개월 전부터 양안이 안으로 몰림을 주소로 내원하였다. 안저검사에서 우안 전체 망막의 심한 삼출망막박리 
및 망막표면의 실핏줄확장증이 관찰되었고, 좌안 망막 하측의 삼출망막박리가 관찰되었다. 형광안저혈관조영술에서 좌안 망막 하이측
의 적도부위에서 형광누출을 동반한 망막실핏줄확장증 소견과 무혈관성 망막이 발견되었다. 이에 우안은 망막하액 외배액술 및 유리
체강 내 공기주입술을 시행하였으며, 좌안은 아르곤 레이저광응고술 및 냉동치료를 시행하였다. 우안 망막하액에 대한 세포검사에서 
악성세포는 발견되지 않았다. 수술 후 44개월째 추적관찰에서 최대교정시력 우안 광각무, 좌안 0.4이며 양안 망막은 편평하게 유지되
었다. 녹내장 및 망막박리의 재발, 통증 등의 합병증은 발생하지 않았다. 
결론: 코우츠병은 양안에 매우 드물게 발생하는 질환으로 양안의 진행이 비대칭일 수 있고, 진행 정도가 단안에 발생한 경우보다 더 
심한 경향이 있으며, 장기간 경과 후에도 질병이 진행할 수 있어 양안에 대한 적절한 치료 및 장기간의 세밀한 검사가 필요하다.
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코우츠병은 특발성 망막실핏줄확장증, 혈관삼출, 이로 인

한 삼출망막박리를 보이는 질환으로 유리체망막견인을 포

함한 다른 원인질환이 동반되지 않는 경우이다.1-3

코우츠병은 주로 십대 이전의 남아에서 단안에 발생하며, 
삼출망막박리 발생으로 인한 시력저하가 발생할 수 있고, 
수정체폐쇄각녹내장, 신생혈관녹내장의 합병될 수 있어, 동
반된 통증으로 안구적출이 필요한 경우도 있다.

국외에서 시행된 다수의 코우츠병의 증례보고 및 임상양

상 보고에서 양안에 발생한 코우츠병의 비율이 전체 코우

츠병 증례의 0%에서 26%까지 보고된 바 있으나, 국내에서

는 아직 보고된 바가 없다.6-19
 

본 증례는 양안에 발생한 코우츠병 환아로 이에 대해 보

고를 수행 하고자 한다.

증례보고

19개월 남아가 내원 약 5개월 전부터 시작된 양안이 안

으로 몰림을 주소로 타병원 안과에 내원하여 양안 망막박

리로 진단받은 후 전원되었다. 
환아는 만삭에 2.9 kg로 출생하였으며, 과거력 및 가족력

에서 특이 사항은 없었다. 
초진 당시 주시 및 추종은 우안은 불량하였고 좌안은 양

호하였다. 사시각 검사에서 근거리 주시시에 30프리즘 디

옵터의 내사시가 관찰되었으며, 외안부 및 전안부 검사에서

는 특이소견이 관찰되지 않았다. 
안저검사에서 우안 전체 망막의 심한 삼출망막박리 및 

망막표면의 실핏줄확장증이 관찰되었고(Fig. 1A), 좌안 망

막하측의 삼출망막박리가 관찰되었다(Fig. 1B). 
악성 종양의 감별을 위해 시행한 안구초음파검사 및 안

와단층촬영에서는 양안 안구 내 종괴 소견은 관찰되지 않

았다(Fig. 1C, D).
전신 마취하여 시행한 형광안저혈관조영술에서 좌안 망

막 하이측의 적도부위에서 형광누출을 동반한 망막실핏줄

확장증 소견과 무혈관성 망막이 관찰되었다(Fig. 2). 
이에 우안은 공막 천자를 통한 망막하액 외배액술 및 섬

모체평면부 천자를 통한 유리체강 내 공기주입술을 시행하

였으며, 좌안은 망막실핏줄확장증 및 무혈관 망막부위에 대

하여 아르곤 레이저광응고술 및 냉동치료를 시행하였다.
악성종양 감별 위하여 시행한 우안 망막하액에 대한 세

포검사에서 악성세포는 발견되지 않았으며 다수의 염증세

포와 지질을 포함한 대식세포가 관찰되었다.
수술 후 2개월째 추적관찰에서 우안 망막은 편평하였으며, 
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Figure 1. Initial examination findings. (A) Total bullous exudative retinal detatchment with retinal vascular te-
langiectasia in the right eye. (B) Fundus photograph showing characteristic features of Coats’ disease with localized 
exudative retinal detachment with vascular telangiectasia at the inferior periphery in the left eye. (C) Ocular ultra-
sonography showing no mass-like lesion. (D) Orbit CT showing no mass-like lesion.

A B

Figure 2. Fluorescein angiogram of the left eye before the laser photocoagulation. (A) Retinal telangiectatic vessels and 
avascular area. (B) Fluorescein leakeage from telangiectatic vessels.

좌안 망막은 망막하액 감소한 소견이 관찰되었다(Fig. 3).
이후 지속적으로 우안 내사시 소견 보여 수술 34개월 후 

우안 내직근후전술 및 외직근절제술 시행하였다.

수술 후 44개월 째 추적관찰에서 최대교정시력 우안 광

각무, 좌안 0.4이었으며 양안 망막은 편평하였다(Fig. 4). 
녹내장 및 망막박리의 재발, 통증 등의 합병증은 발생하지 
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A B

Figure 3. Fundus photograph taken 2 months after operation. (A) Right eye, flat. (B) Left eye, subretinal fluid de-
creased a great deal.

A B

Figure 4. Fundus photograph taken 33 months after operation. (A) Right eye. (B) Left eye. Both fundi are flat and 
stable.

않았다.

고 찰

코우츠병은 특발성 망막실핏줄확장증, 혈관삼출, 이로 인

한 삼출망막박리를 보이는 질환으로 유리체망막견인을 포

함한 다른 원인질환이 동반되지 않는 경우이며, 대부분 단

안에 발생한다고 알려져 있다.1-3

1908년 Coats1가 단안의 삼출망막박리 6예를 보고한 이

후로 코우츠병에 대한 다수의 증례보고 및 임상양상 분석

이 수행되었다. 1967년 Green,4 1987년 McGettrick and 
Loeffler,5 2002년 Alexandridou and Stavrou6가 각각 양안

에 발생한 코우츠병 증례를 1예씩 보고한 바 있으며, 다수

의 코우츠병의 임상양상 보고에서 양안에 발생한 코우츠병

의 비율이 전체 코우츠병 증례의 0%에서 26%까지 보고된 

바 있으나, 2001년 Shields et al12은 이전에 보고된 양안에 

발생한 코우츠병 증례 중 다수에서 코우츠병의 진단기준에 

부합하지 않은 것을 보고한 바 있다.7-17 실제로 1967년 

Green4이 보고한 증례는 좌안은 하이측 변연부에 망막실핏

줄확장과 동반된 삼출망막박리가 관찰된 반면, 우안은 망막

종괴 소견이 동반되어 양안에 발생한 코우츠병의 진단기준

에 부합하지 않는다고 할 수 있다.
코우츠병에서 인종간에 발생 빈도 및 임상양상의 차이는 

없는 것으로 알려져 있으나, 한국인을 포함한 동양인에 대

한 보고는 많지 않다.15
 2007년 Lai et al18은 대만인 30명 

32안에 대하여 코우츠병의 임상양상을 보고하였고, 이 중 

2예에서 양안에 발생하였다.
국내에서는 1969년에 Kim et al19이 최초로 코우츠병 증
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례를 보고한 이후, 수 차례 증례보고가 있었다. 1999년에 

Choi and Yu20는 코우츠병으로 진단받은 30명 30안, 2006
년에 Han et al21은 67명 67안의 임상양상 및 치료 결과에 

대하여 보고한 바 있으나, 국내에는 아직 양안에 발생한 코

우츠병 증례가 보고된 바 없다. 
 2001년 Shields et al7이 보고한 150명, 158안 중 양안

에 발생한 8명 16안, 1987년 McGettrick and Loeffler5
 및 

2002년 Alexandridou and Stavrou6의 증례 보고, 그리고 

본 증례 모두에서 양안에 발생한 코우츠병에서 양안 질병

의 진행 정도가 차이가 있었다. 2001년 Shields et al7은 

질병의 진행 정도가 경한 편안의 경우 대부분 증상 없이 

망막 변연부에 경미한 망막실핏줄확장증 소견만 관찰됨을 

보고한 반면, 2002년 Alexandridou and Stavrou6의 증례 보

고에서는 망막실핏줄확장증과 동반된 중심와 바깥쪽의 삼출

물, 본 증례에서는 망막실핏줄확장증과 동반된 부분 삼출망

막박리 소견이 관찰되어 이전 보고와는 차이가 있었다. 
2001년 Shields et al7의 보고에 따르면 코우츠병에서 초

진 시의 주소는 시력저하(43%), 사시(23%), 백색동공

(20%) 순이었으며 초진 시에 전망막박리가 관찰되는 빈도

는 48%였다. 반면, 1987년 McGettrick and Loeffler5
 및 

2002년 Alexandridou and Stavrou6의 증례 보고의 주소는 

백색동공이었으며, 본 증례는 내사시였다. 또한 진행 정도

가 심한 편안에서 모두 전망막박리가 관찰되어 양안에서 

발생한 코우츠병의 경우 단안에서 발생한 경우보다 질병의 

진행 정도가 더 심한 경향이 있음을 유추할 수 있다. 
또한 2002년 Alexandridou and Stavrou6의 증례에서는 

진행 정도가 경한 편안의 망막실핏줄확장증과 동반된 중심

와 바깥쪽의 삼출물에 대하여 치료하지 않고 경과관찰하였

을 때, 17년 경과 후 병변이 진행함을 보고한 바 있어 양안에 

발생한 코우츠병에서는 진행 정도가 경한 편안에 대해서도 

적절한 치료 및 장기적인 경과관찰이 필요함을 알 수 있다. 
따라서 코우츠병은 양안에 발생이 가능하고, 양안 질병

의 진행이 비대칭일 수 있으며, 진행 정도가 단안에 발생한 

경우보다 더 심한 경향이 있어 초기에 정확한 진단 및 치료

가 필수적이다. 또한 진행 정도가 심한 편안은 단안에서 발

생한 코우츠병보다 예후가 좋지 않은 경향이 있어 시력 및 

안구 보존을 위해서는 진행 정도가 경한 편안에 대해서도 

장기간의 세밀한 경과관찰이 필요하다.
결론적으로, 본 증례는 양안에 발생한 코우츠병에 대하

여 치료 및 장기 경과 관찰한 국내 최초의 증례보고로, 적
절한 치료를 통하여 편안의 시력보존이 가능하였고, 합병증

의 병발을 예방하여 양안을 보존할 수 있었다. 
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=ABSTRACT=

Bilateral Coats' Disease: A Case Report

Dae Joong Ma, MD1, Jin  Choi, MD1, Ji Woong Jang, MD1, Jeong Hun Kim, MD1,2,

Seong Joon Kim, MD1,2, Young Suk Yu, MD, PhD1,2

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 bilateral Coats' disease.
Case summary: A 19-month-old boy presented with esodeviation of his eyes, which started 5 months prior. A fundus exam 
showed total bullous exudative retinal detachment with retinal vascular telangiectasia in the right eye and localized exuda-
tive retinal detachment with vascular telangiectasia at the inferior periphery in the right eye. Fluorescein angiogram of the 
left eye showed retinal telangiectatic vessels, avascular area and fluorescein leakeage from telangiectatic vessels. The 
patient received external drainage of subretinal fluid and intravitreal air injection of the right eye and Argon LASER photo-
coagulation and cryotheraphy of the left eye. A cytologic exam of the subretinal fluid drained from the right eye showed no 
malignant cells. Forty-four months after the operation, his best corrected visual acuity was no light perception in the right 
eye and 0.4 in the left eye. Both fundi were flat and stable. No complications, such as glaucoma, recurred retinal detach-
ment, or pain, occurred.
Conclusions: Coats' disease rarely occurs bilaterally and can be involved asymmetrically. The disease presents more se-
verely when bilateral and can progress after long-term observation. Proper treatment and long-term follow-up of both eyes 
are necessary to prevent visual loss and preserve eyes. 
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(1):112-116

Key Words: Coats' disease, Exudative retinal detachement, Retinal telangiectasia
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