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= 증례보고 =

신생아의 안과검사에서 발견된 안과적인 이상

이자영⋅정문선⋅김소영

순천향대학교 의과대학 천안병원 안과학교실

목적: 신생아 안과검사에서 발견된 시력에 영향을 줄 수 있는 안과적 이상의 종류와 발생빈도에 대하여 알아보았다.
대상과 방법: 2005년 3월부터 2009년 7월까지 본원 소아과에서 미숙아망막병증 검사를 위해 의뢰되었던 신생아들의 의무기록을 미숙
아와 만삭아로 나누어 후향적으로 조사하였다. 
결과: 총 대상 환아는 1,045명 2,090안으로 미숙아는 757명 1,514안, 만삭아는 288명 576안이었다. 미숙아 중 78명 154안(10.17%)에서 
미숙아망막병증을 보였고 18명 34안은 레이저 치료가 필요하였다. 이외 미숙아 5명 7안(0.46%), 만삭아 23명 38안(6.57%)에서 안과적 
이상이 발견되었다. 망막출혈은 16명 26안에서 발견되었고 대부분 출생 시 가사, 태변흡입 등의 출산력이 있었다. 그 외 백내장, 각막
혼탁, 황반결손, 일차유리체증식증 등이 발견되었다.
결론: 신생아에서 시력장애를 유발할 수 있는 안과적 이상이 동반될 확률은 비교적 낮지만 이 시기의 이상은 심각한 영구적인 시력장애
를 초래할 수 있으므로 조기 치료가 필수적이다. 정상 신생아에서도 신생아시기에 안과 검사를 시행하는 것이 안과적 이상을 조기에 
발견하는 데 의미 있을 것으로 생각한다.
<대한안과학회지 2011;52(2):222-226>

￭ 접  수  일: 2010년 7월 15일   ￭ 심사통과일: 2010년 9월 30일
￭ 게재허가일: 2010년 11월 25일

￭ 책 임 저 자: 김  소  영
충남 천안시 동남구 봉명동 23-20
순천향대학교 천안병원 안과
Tel: 041-570-2260, Fax: 041-576-2262
E-mail: ophdrkim@schch.ac.kr

* 본 논문의 요지는 2009년 대한안과학회 제102회 학술대회에서 구연으로 
발표되었음.

신생아 및 소아의 안과 선별검사의 목표는 조기에 발견

하여 치료할수록 정상 시력으로 회복될 가능성이 높은 안

구의 구조적인 문제점을 발견하고, 이러한 구조적인 문제점 

이외에 시력에 영향을 미칠 수 있는 굴절이상 등을 시력검

사를 통해 발견하여 교정하여 주는 것이다.1 선천성 백내장, 
선천성 녹내장, 망막모세포종, 눈꺼풀 이상, 각막혼탁 등의 

이상은 대부분 출생 시에 동반되어 있으며 조기 수술을 시

행해 주어야 시력발달의 기회를 가질 수 있으므로 조기 검

사가 필수적이다. 
정기적인 안과 검사는 의사소통이 되지 않는 신생아 및 

소아에서 안과 질환을 조기에 발견하여 초기 치료를 가능

하게 해주고, 향후 어른이 되었을 때 좋은 시력을 유지하여 

건강한 삶을 지속할 수 있게 해준다.2 스웨덴에서는 안과 

선별검사의 중요성을 인식하여 1965년부터 4세의 어린이

를 대상으로 한 눈 시력 측정을 시작하였으며 1982년에는 

그 해에 태어난 신생아를 대상으로 세 지역에서 10년 동안 

선별검사를 시행하였고, 그 결과 약시의 발생이 다른 지역

에 비해 현저하게 감소되었다고 발표하였다.1
우리나라에서는 1995년에 실명예방재단과 서울시 중구 

보건소가 취학 전 어린이를 대상으로 시력검진 시범사업을 

시작하였으며 2000년부터는 전국 시, 도 보건소의 협조 하

에 매년 전국 규모로 만 3세 이상 아동들의 집단 시력검진

을 시행해 오고 있다. 한국 실명예방재단에서 2000년부터 

실시해 오고 있는 취학 전 아동의 시력검진사업은 굴절이

상 및 약시의 발견율 면에서 정밀검진의 효율성이 매우 높

았다. 그뿐만 아니라 외국과 다른 우리나라 소아안과질환의 

분포와 특성을 알 수 있었다.3,4

2007년 10월부터는 국민건강보험공단에 의해 생후 4개월

을 시작으로 만 5세까지 총 5회에 걸친 영유아 건강검진 사업

이 시행되고 있다. 그러나 생후 4개월부터 3세 이전까지는 5
가지 사항에 대한 간단한 문진으로만 시각검사가 이루어지고 

있다. 따라서 저자들은 미숙아망막병증으로 안과검사가 의뢰

되었던 신생아들을 대상으로 미숙아 및 만삭아로 나누어 미

숙아망막병증 외에 시력에 영향을 주는 안과적 질환이 얼마

나 많은 환아에서 동반되었는지를 알아보고자 하였고 따라서 

신생아 안과검사의 필요성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2005년 3월부터 2009년 7월까지 본원 소아과에서 미숙
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Figure 1. Distribution of incidental ocular findings in the pre-
mature neonate group.

Table 1. Demographics in the premature neonate group

Characteristic Normal
ROP with laser 

treatment
ROP with spontaneous 

regression
Abnormal ocular findings 

excluding ROP
Patients/Eyes (n) 677/1,351 18/34 60/120 5/7
Sex (n)
     Male (%) : Female (%) 358 (54):319 (46) 5 (28):13 (72) 34 (57):26 (53) 1 (20):4 (80)
Gestational age (wk)
     Mean ± SD
     Range

34+4 ± 1+5

27+5 to 36+6
28+3 ± 1+5

25+5 to 31+6
30+1 ± 6+3

26+5 to 34+5
31+2 ± 5
27 to 36+5

Birth weight (g)
     Mean ± SD
     Range

2,240.7 ± 500.2
750 to 3,980

1,120.6 ± 251.6
820 to 1,540

1,374.4 ± 349.4
790 to 2,270

1,430 ± 594.7
890 to 2,100

아망막병증을 확인하기 위하여 안과로 의뢰되었던 미숙아 

및 산소치료를 받았던 신생아들의 의무기록을 후향적으로 

조사하였다. 재태연령 37주 미만을 기준으로 미숙아와 만

삭아로 나누어 환아의 재태연령, 출생 시 체중, 안과검사시

기, 동반된 안과 질환의 유무와 종류에 대하여 조사하였다. 
안과 질환이 있는 환아는 주산기 문제와 동반된 전신 질환 

등을 확인하였으며 산모의 병력과 가족력 등도 함께 조사

하였다.
대상 환아는 총 1045명 2090안이었고 모든 안과검사는 

동일한 1명의 검사자에 의해 시행되었다. 이들 중 퇴원한 

이 후에도 안과외래를 통해 경과관찰이 가능하였던 환아에 

대해서는 병변의 진행양상을 살펴보고 치료가 필요한 경우

에는 수술을 시행하였다.

결 과

총 대상 환아 중 남아는 554명 여아는 491명으로 평균 

재태연령은 35+2±3주(범위 25+5~42주)이었고, 평균 검

사 시 연령은 38+2±2+6주(범위 29+3~48주), 평균 출생체

중은 2379.9±694.2 g (범위 750~4400 g)이었다.  
재태연령 37주 미만을 기준으로 구분한 미숙아는 총 756

명 1512안이었다. 이 중 677명 1351안(89.35%)에서 안과

적인 이상이 없는 정상 소견을 보였고 평균 재태연령은 

34+4±1+5주(범위 27+5~36+6주), 평균 출생체중은 

2240.7±500.2 g (범위 750~3980 g)이었다(Table 1, 
Fig. 1). 82명 161안(10.65%)에서 안과적인 이상이 발견

되었고 평균 재태연령은 29+6±2+2주(범위 25+5~36+5

주), 평균 출생체중은 1328.0±359.3 g (범위 790~2270 
g)이었다. 이 중 78명 154안(10.17%)에서 미숙아망막병

증이 관찰되었고, 1기는 28명 55안, 2기는 26명 51안, 3기
는 23명 44안, aggressive posterior ROP (AP ROP)는 2
명 4안이었다. 이 중 60명 120안은 경과관찰하던 중 100% 
퇴행을 보였으며 18명 34안은 레이저 치료가 필요하였고 

치료 후 모두 퇴행하였다. 레이저 치료를 받은 군의 평균 

재태연령은 28+3±1+5주(범위 25+5~31+6주)이었고, 평균 

출생체중은 1120.6±251.6 g (범위 820~1540 g)이었으

며, 치료를 받지 않은 군의 평균 재태연령은 30+1±6+3주
(범위 26+5~ 34+5주)이었고, 평균 출생체중은 1374.4±
349.4 g (범위 790~2270 g)이었다. 미숙아망막병증을 제

외한 안과적 이상이 발견된 경우는 5명 7안(0.46%)이었고 

평균 재태연령은 31+2±5주(범위 27~36+5주), 평균 출생

체중은 1430±594.7 g (범위 890~2100 g)이었다. 유리

체 출혈이 있던 1명 1안에서 황반부를 가리는 출혈이 12주
간 지속되었고 제왕절개, 자궁내 성장지연, 출생 시 가사의 

출산력이 있었다. 생후 52개월 때 시행한 안과검사에서 오

른쪽 머리 기울임과 왼쪽 얼굴 돌림이 보였고, 조절마비굴절

검사에서 우안은 정시, 출혈이 있었던 좌안은 -6.00Diopter 

(D)의 근시를 보였다. 유리체 출혈에 의한 형태시 결핍이 

정시화 과정에 영향을 주어 축성 근시를 유발하였을 것으

로 생각되며 본 환아는 현재 약시의 치료를 위하여 안경 처

방 후 경과 관찰 중이다.5 4명 6안에서 선천적 백내장이 관

찰되었는데 이들 모두 가족력은 없었으며 핵 백내장의 형

태를 보였다. 이 중 지속적인 안과 검사가 가능하였던 2명 

3안에서 백내장 수술이 필요하다고 판단되어 수술을 시행
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Figure 2. Distribution of incidental ocular findings in the ma-
ture neonate group.

Table 2. Demographics in the mature neonate group

Characteristic Normal Abnormal ocular findings 

Patients/Eyes (n) 274/540 23/38
Sex (n)

Male (%) : Female (%) 155 (57):119 (43) 6 (26):17 (74)
Gestational age (wk)

Mean ± SD
Range

38+3 ± 1+2

37 to 42
39+3 ± 1
37 to 41+3

Birth weight (g)
Mean ± SD
Range

3,007.4 ± 614.5 
1,380 to 4,400

3,217 ± 644.6
1,990 to 4,400

하였고 이후 외래를 통해 경과 관찰 중이다. 2명 중 1명의 

환아는 Peters’ anomaly로 양안 백내장과 각막 혼탁이 같이 

관찰되었고, 또 다른 1명의 환아는 쌍둥이 중 두 번째로 분

만하려다 심각한 출생 시 가사로 인해 응급 제왕절개술을 

시행받은 출산력이 있었다. 
전체 대상 환아 중 만삭아는 289명 578안이었다. 이 중 

274명 540안(93.43%)에서 안과적인 이상이 없는 정상 소

견을 보였고, 평균 재태연령은 38+3±1+2주(범위 37~42
주), 평균 출생체중은 3007.4±614.5 g (범위 1380~4400 
g)이었다(Table 2, Fig. 2). 23명 38안(6.57%)에서 안과

적인 이상이 발견되었고 평균 재태연령은 39+3±1주(범위 

37~41+3주), 평균 출생체중은 3217±644.6 g (범위 1990 
~4400 g)이었다. 이 중 15명 25안에서 망막출혈이 관찰되

었다. 14명 23안은 망막내 출혈의 형태였고, 1명 1안은 유

리체 출혈, 1명 1안은 망막앞 출혈의 형태로 관찰되었다. 
이들 중 13명의 환아에서 태변흡입, 양수 흡입 및 출산 시 

가사의 출산력이 동반되어 있었고, 2명은 신생아 일과성 빈

호흡이 동반되어 있었다. 출혈은 평균 4+5주(범위 2~12주) 
이후에 흡수되었다. 3명 5안에서 선천적 백내장이 관찰되

었으나 모두 추적소실되었고, 이들 중 1명의 환아에서 

Wolf-Hirschhorn syndrome이 있었다. 4명 6안에서 안저 

이상의 소견이 관찰되었는데 이들 중 14번 삼염색체증의 

환아 1명 2안에서 양안에 전반적인 망막색소상피층의 반점

들과 황반의 위축이 관찰되었다. 2명 3안에서 일차 유리체

증식증이 관찰되었고, 1명 1안에서 황반 결손이 관찰되었

다. Pierre-Robin syndrome 환아 1명 2안에서 양안의 각

막 혼탁이 관찰되었다.

고 찰

신생아 및 소아에서 안과적 증상이 나타난다면 그 즉시 

안과 검사를 시행하여야 하고, 증상이 없어도 안과적 질환

을 일으킬 수 있는 가족력이나 전신적인 질환이 있을 경우

에는 안과적 검사가 필요하다. 소아에서 시력발달에 영향을 

주는 질환이 있을 때 적절한 치료를 받지 못한 채 방치되면, 
후에 발견되어 치료를 받더라도 시력의 발달이 어렵게 된

다. 따라서 약시와 같은 질환은 조기에 발견하여 치료를 시

작할수록 정상시력으로의 회복에 용이하다. 그러나 증상이 

없고, 특별한 가족력, 전신적인 질환이 없는 정상 신생아에

서의 안과검사를 시행할 시기와 방법에 관해서는 비용 효

과적인 면에서 논란이 있을 수 있다.
스웨덴에서 1998년에 발표된 연구에 의하면 1982년생 

신생아 3126명을 대상으로 세 지역의 아동건강센터(Child 
Health Centers, community-based)에서 아동 시력검진 

사업을 전담하여 선별검사를 시행하였고 안과적 이상 발견 

시 소아안과로 의뢰하는 다단계의 중층적인 검진체계를 구

축하여, 출생했을 때부터 10년 동안 안과 검사를 시행하였

다. 그 결과 검사를 시행받지 않았던 군에 비해 검사를 시

행받은 군에서 약시가 통계학적으로 의미 있게 감소하였

다.1 동일한 신생아를 대상으로 연구된 2001년에 발표된 

논문에 의하면 시력 0.3 이하의 심한 약시가 검사를 시행 

받지 않았던 군에 비해 0.2%까지 감소하였다. 이러한 결과

들을 토대로 소아에서의 안과 정기검진의 중요성을 강조 

하였다.6 
미국의 경우 American Academy of Pediatrics (AAP), 

American Association of Pediatric Ophthalmology and 
Strabismus (AAPOS), American Academy of Ophthalmology 
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-이자영 외 : 검진에서 발견된 신생아의 안과적 소견-

(AAO)는 모든 신생아가 출생 시 눈 검사를 할 수 있도록 

적절히 교육받은 소아과 의사, 가정의학과 의사, 간호사에 

의해 선별검사를 받을 것을 추천하고 있다.2 이 후 생후 6개
월에서 1년 사이, 약 3세경, 그리고 약 5세경에 정기적인 안

과 검사를 받을 것을 추천하고 있다. 영국에서는 출생 시와 

생후 6~8주에 안과 검사를 시행할 것을 추천하고 있다.7
신생아를 가장 먼저 접하게 되는 일반 의사, 소아과 의사, 

가정의학과 의사, 간호사 등 일차보건의료인이 안과적 질환

에 대한 지식을 습득하고, 눈 검사를 할 수 있는 간단한 선

별검사법의 개발도 필요하다. 아일랜드의 한 지역에서 발생

한 선천성 백내장과 시력 예후에 관한 조사를 보면, 10년 

동안 27개의 선천성 백내장이 발견되었으며 그 중 17안은 

부모에 의해 발견되었고 2안만 생후 3개월 전에 발견되었

다. 8안은 일반 의사, 4안은 소아과 의사, 3안은 안과 의사, 
1안은 school medical officer에 의해 발견되었고, 신생아 

선별 검사에서는 하나도 발견되지 못했다. 선천성 백내장 

치료 후 생후 3개월 전에 발견된 8안 중 6안이, 생후 3개월 

이후에 진단된 19안 중 3안에서만 생후 2년째 시력검사에

서 좋은 시력을 보였다. 이에 저자는 신생아 선별검사와 생

후 6~8주에 검사를 시행하는 일반 의사의 중요성을 강조하

였고, 안저반사를 확인할 것과 이상이 있을 때 곧바로 안과

의사에게 의뢰할 것을 강조하였다.8
미국소아학회에서도 신생아 및 소아의 안과 선별검사의 

중요성을 강조하였는데 비용 효과적인 면을 고려하여 안과 

의사가 아닌 사람도 쉽게 시행할 수 있으면서 선천녹내장, 
선천백내장 등의 안과적인 문제점을 대략적으로 파악할 수 

있는 안저반사를 확인할 것을 권유하고 있다.9 또한, Bothun10

은 안과 의사가 아닌 소아과 의사나 일차보건의료인이 신

생아나 소아를 검사할 때 놓쳐서는 안 될 굴절이상, 약시, 
사시, 선천성 녹내장, 선천성 백내장 등의 10가지 안과적 

질환을 제시하여 각 질환들을 선별 검사하는 법과 최근 치

료의 방향에 대하여 제시하였다. 2007년 미국에서는 안과

의사가 아닌 의료종사자가 쉽게 시행할 수 있는 나이별로 

추천되는 선별검사법과 안과 전문의에게 어떤 때 의뢰할 

것인지에 대해 추천하는 지침이 발표되었다.11
 각 나라의 

의료사정과 연구들에 따라 검사를 권유하는 시기와 방법에

는 조금씩 차이가 있지만 근본적으로 조기에 안과적인 선

별검사가 필요하다는 데에 의견을 같이 한다.12-18
 

적절한 시기에 신생아 및 소아의 안과 검사를 시행하는 

것도 중요하지만 우리나라의 의료실정상 안과 의사가 모든 

신생아를 선별검사를 시행하기에는 무리가 있다. 2009년에 

국민건강보험공단에서 발표된 “영유아건강검진 사업효과

분석”을 살펴보면 2007년 11월 15일부터 2008년 10월 16일
까지 영유아 건강검진 대상자 총 1,061,432명 중 374,616명

이 수검하여 수검률은 35.3%이었고 이 중 시각에 관한 5가
지 문진을 통해 발견된 시각질환 의심환자는 77례이었다. 
56례(72.7%)에서 정밀검사를 받았고, 이 중 비정상은 총 

21례로 근시 7례, 원시 4례, 사시 5례, 난시 4례, 시각질환

의심 1례이었다. 그러나 안과적인 이상을 보호자가 발견하

지 못할 수도 있어, 현재 시행되고 있는 것처럼 문진만이 

아니라, 다른 나라의 경우에서처럼 안저반사 등의 안과검사

법을 일차보건의료인에게 교육시켜 문진과 함께 시행하는 

것이 필요하다고 생각한다.
본 연구는 안과 검사로 의뢰되었던 신생아에 있어 미숙

아망막병증 외에 시력에 영향을 주는 안과적 질환의 종류

를 알아보고 신생아 시기에 안과 검사의 필요성에 대해 알

아보는 연구였다. 모든 신생아를 대상으로 시행한 것이 아

니고 소아과에서 미숙아망막병증을 확인하기 위해 미숙아 

및 산소치료를 받았던 신생아만을 대상으로 시행한 결과이

다. 결과적으로, 미숙아망막병증이 없었던 만삭아에서 망막

출혈, 백내장, 각막혼탁 등의 안과적 이상소견이 6.57%에

서 발견되었다. 모든 정상 신생아를 포함하여 시행하였다면 

이 비율은 좀 더 낮아질 것으로 생각한다. 정상적으로 출생

한 신생아라 할지라도 안과적 이상이 발견될 수 있기 때문

에 신생아 시기에 일차보건의료인 등이 안저반사 등을 확

인하여 안과 검사를 시행하는 것이 우리나라의 의료실정상 

신생아에 대한 검사 비용이 매우 낮기 때문에 비용효과적

인 면을 고려할 때 효율적일 것이라 생각한다.
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=ABSTRACT=

Incidental Abnormal Ocular Findings of Neonates in 
Ophthalmic Examinations

Ja Young Lee, MD, Moon Sun Jung, MD, So Young Kim, MD

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, Cheonan, Korea

Purpose: To investigate incidental abnormal ocular findings that may cause visual impairment in neonates.
Methods: The medical records of patients requested for screening for retinopathy of prematurity (ROP) at our hospital’s 
pediatrics department between March 2005 and July 2009 were retrospectively reviewed. Patients were classified into 
premature and mature neonates according to gestational age (under 37 weeks). 
Results: A total of 2,090 eyes from 1,045 patients were comprised of 1,514 eyes of 757 premature neonates and 576 eyes 
of 288 mature neonates. Among 154 eyes of 78 patients (10.17%) who were diagnosed with ROP, 34 eyes of 18 patients 
had laser treatment. Seven eyes of 5 patients in the premature neonate group (0.46%), and 38 eyes of 23 patients in the 
mature neonate group (6.57%) were found to have abnormal ocular findings, excluding incidental ROP. Twenty-six eyes of 
16 patients were found to have a retinal hemorrhage, and the majority had a birth history of perinatal distress, including 
birth asphyxia, meconium aspiration, and transient tachypnea of the newborn. Other findings included congenital cata-
racts, corneal opacity, macular coloboma, persistent hyperplastic primary vitreous, and abnormal fundus. 
Conclusions: The incidence of ocular abnormalities in neonates that cause visual impairment is low, but theses may 
threaten a child’s life. Early detection and prompt treatment of ocular disorders in children are important in order to avoid 
permanent, lifelong visual impairment. Therefore, ophthalmic examinations are essential, even in normal neonates, for 
early detection of ocular disorders.
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