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= 증례보고 =

다양한 원인에 의한 황반하 출혈에서 유리체강내 가스 

주입술 여부에 따른 임상양상의 비교

김동욱1⋅풍계현1⋅배소현2⋅김하경1⋅남우호3

한림대학교 의과대학 강남성심병원 안과학교실1, 한림대학교 의과대학 강동성심병원 안과학교실2, 한길안과병원3

목적: 황반하 출혈에서 유리체강내 가스 주입술 시행 여부에 따른 임상경과를 비교하고 시력예후에 영향을 미치는 인자들에 대해 알아
보고자 한다.
대상과 방법: 황반하 출혈로 유리체강내 가스 주입술을 시행 받은 12안(1군)과 시행 받지 않은 14안(2군)의 의무기록을 후향적으로 분석
하였다. 진단 시, 1개월, 3개월, 6개월 및 최종 내원 시 최대교정시력(logMAR)을 비교하였고, 최종시력과 다양한 인자들의 연관성을 
분석하였다.
결과: 1군의 시력은 진단 시 1.22 ± 0.66에서 시술 후 6개월경 0.77 ± 0.57로 유의하게 호전되었고(p=0.045), 최종 내원 시 6안(50%)
에서 2줄 이상의 시력호전을 보였다. 2군의 시력은 진단 시 1.29 ± 0.70에서 1개월경부터 1.06 ± 0.84로 유의하게 호전되었고
(p=0.045), 최종 내원 시 10안(71.4%)에서 2줄 이상의 시력 호전을 보였다. 1군에서 최종시력과 유의하게 연관된 인자는 없었으며, 
2군에서는 나이와 진단 시 시력이 최종시력과 유의한 연관성을 보였다.
결론: 황반하 출혈 환자에서 유리체강내 가스 주입술 등 적극적인 치료를 시행할 수 없는 경우 보존적 치료만으로도 시력의 호전을 
기대할 수 있다.
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망막하 출혈은 감각신경망막과 망막색소상피층 사이에 

혈액이 축적되는 것으로, 다양한 질환으로 인해 초래될 수 

있다. 원인질환으로 연령관련황반변성과 연관된 경우가 가

장 흔하고 결절맥락막혈관병증, 망막대동맥류 파열, 안내 

종양, 맥락막 파열 등에 의해서도 발생할 수 있다.1,2
 특히 

망막하 출혈이 황반을 침범하는 황반하 출혈은 장기간 지

속되는 경우 황반부 시세포에 손상을 유발하고, 출혈이 흡

수된 후에도 반흔의 생성으로 심각한 시력손상을 초래할 

수 있으므로3
 황반하 출혈이 발생하였을 때에는 출혈의 빠

른 흡수를 위한 처치가 도움이 되는 것으로 알려졌다.  
황반하 출혈에 대한 치료법으로 유리체절제술, 유리체강

내 또는 망막하 조직플라스미노젠활성인자(tissue plas-
minogen activator, tPA) 주입술, 유리체강내 가스 주입술, 
유리체강내 항혈관내피성장인자(anti-vascular endothe-

lial growth factor, anti-VEGF) 주입술 등이 시도되어 왔

으나, 아직까지 정립된 치료방법은 없다.4-7
 유리체강내 가

스 주입술은 perfluoropropane (C3F8) 또는 sulfur hexa-
fluoride (SF6) 등의 가스를 주입한 후 엎드린 자세를 유지

함으로써, 용해된 황반하 출혈을 중심와로부터 주변으로 이

동시키는 것이다. 이에 대한 치료효과에 대해서 많은 연구

들이 보고되어 왔으며, 최근에도 널리 시행되고 있다.8,9
 

그러나 유리체강내 가스 주입술은 재출혈, 유리체출혈, 
안압상승, 안내염 등의 합병증의 위험이 있으며,10

 이러한 

부작용의 위험성이 높거나 반대안이 실명한 경우 또는 환

자의 전신상태가 나빠서 엎드린 자세를 취할 수 없을 때에

는 유리체강내 가스 주입술을 시행하기 어렵다는 단점이 

있다. 또한 황반하 출혈 환자에서 유리체강내 가스 주입술

을 시행한 경우와 시행하지 않고 경과관찰만 한 경우의 임

상양상을 비교한 연구는 아직 보고된 바 없다. 따라서 본 

연구에서는 황반하 출혈에서 유리체강내 가스 주입술을 시

행 받은 환자와 시행 받지 못한 환자의 임상경과를 비교분

석하고, 시력예후에 영향을 미칠 수 있는 인자들에 대하여 

알아보고자 하였다.
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Table 1. Comparison of the baseline demographics according to pneumatic displacement in patients with submacular hemorrhage

Pneumatic group (n = 12) Observation group (n = 14) p-value
Age (yr) 63.8 ± 14.8 55.6 ± 20.4 0.325
Sex (M:F) 7:5 10:4 0.354
SMH size (DD) 7.83 ± 5.81 5.86 ± 4.31 0.432
Symptom duration (day) 5.15 ± 3.76 7 ± 5.21 0.458
Initial BCVA (log MAR) 1.22 ± 0.66 1.29 ± 0.70 0.720
Follow-up period (mon) 23.23 ± 24.79 17.71 ± 11.69 0.905

Values are presented as mean ± SD or number.
SMH = submacular hemorrhage; DD = disc diameter; BCVA = best-corrected visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle 
of resolution.

대상과 방법

2006년 12월부터 2011년 7월까지 본원에서 중심와를 

침범하는 황반하 출혈로 6개월 이상 추적관찰하였던 26명 

26안을 대상으로 후향적으로 의무기록을 조사하였다. 황반

하 출혈의 크기가 2 시신경유두 면적 이상이고 황반 중심부

가 융기될 정도의 두터운 출혈만을 대상으로 하였으며, 경
과관찰 중 유리체절제술 또는 유리체강내 tPA 주입술을 시

행 받은 환자는 제외하였다. 모든 환자에게 유리체강내 가

스 주입술을 권유하였고, 이에 동의하여 유리체강내 가스 

주입술을 시행한 환자는 1군, 환자의 전신적인 상태로 시술 

후 엎드린 자세를 유지할 수 없거나 환자가 시술에 동의하

지 않아 유리체강내 가스 주입술을 시행 받지 않은 환자는 

2군으로 분류하였다. 유리체강내 가스 주입술은 점안 마취

하에 수술실에서 이루어졌으며, 시술 전 5% povi-
done-iodine 용액으로 안검과 결막낭을 소독한 후 30게이

지 주사바늘을 이용하여 모양체 평면부를 통해 100% per-
fluoropropane (C3F8) 가스 0.3-0.4 ml를 주입한 뒤 전방

천자를 시행하였다. 시술 후 엎드린 자세를 취하게 하였으

며, 황반하 출혈의 이동 속도 및 정도에 따라 엎드린 자세

를 유지시키는 기간을 결정하였다. 
모든 환자에서 황반하 출혈의 진단 시, 1개월, 3개월, 6

개월 그리고 최종 내원 시 최대교정시력을 조사하였고 내

원 시마다 안압검사, 세극등현미경검사, 안저검사를 시행하

였다. 경과관찰 중 황반하 출혈이 흡수되어 검사가 가능해지

면 형광안저혈관조영술 및 빛간섭단층촬영(Stratus OCT®, 
Carl Zeiss Meditec Inc., USA)을 시행하여 황반하 출혈의 

원인 질환을 확인하였다. 최대교정시력은 Snellen 시력표를 

이용하여 측정한 뒤 logarithm of the minimum angle of 
resolution (logMAR) 시력으로 변환하였다. 최종교정시력

을 진단 시 시력과 비교하여 2줄 이상의 시력호전을 보인 

경우 의미 있는 시력호전으로 정의하였다. 시력이 2줄 이내

의 변화를 보인 경우는 시력변화가 없는 것으로, 2줄 이상 

감소한 경우는 의미 있는 시력저하로 정의하였다. 증상 발

생 후 진단 시까지의 기간을 확인하였고, 황반하 출혈의 면

적은 안저사진을 확인하여 Adobe®
 Photoshop®

 7.0을 이용

해 시신경유두와 출혈의 픽셀수를 비교하여 시신경유두의 

배수로 표현하였으며, 출혈의 범위가 넓은 경우에는 주변부 

안저사진까지 확인하여 전체 출혈의 범위를 측정하였다.
각 군에서 진단 시 시력과 경과관찰 중 시력의 변화를 비

교하기 위해 Wilcoxon-signed rank test를 시행하였다. 경
과관찰 중 두 군 간의 시력을 비교하고, 최종 내원 시 유의

한 시력호전의 여부에 따라, 출혈의 크기, 증상 발생 후 첫 

내원 시까지의 기간, 그리고 진단 시 시력을 분석하기 위해 

Mann-Whitney U test를 시행하였다. 최종교정시력과 연관

된 인자로, 환자의 연령, 진단 시 교정시력, 증상 발생 후 첫 

내원 시까지의 기간, 출혈의 크기를 선정하여, Spearman’s 

correlation test를 이용해 최종시력과의 연관성을 분석하

였다. 통계학적 분석은 SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA)을 이용하였고 통계적 유의수준은 0.05 이하로 하

였다.

결 과

1군은 총 12명(46.2%), 2군은 총 14명(53.8%)으로, 두 

군은 환자의 성별, 진단 시 연령 및 경과관찰 기간의 유의

한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 진단 시 최대교정시력

은 1군은 1.22 ± 0.66 (0.52-2.50), 2군은 1.29 ± 0.70 
(0.40-2.50)이고, 출혈의 크기는 1군에서 7.83 ± 5.81 유
두직경(2-19 유두직경), 2군에서 5.86 ± 4.31 유두직경

(2-15 유두직경)이며, 증상 발생 후 첫 내원 시까지의 기

간은 1군은 5.00 ± 3.88일(1-14일), 2군은 7.00 ± 5.21
일(1-14일)로 모두 두 군 간에 유의한 차이는 없었다

(p>0.05, Table 1). 1군의 원인질환은 연령관련황반변성

(6안, 50%), 결절맥락막혈관병증(3안, 25%), 망막대동맥

류(1안, 8.3%), 혈관무늬병증(1안, 8.3%), 외상성 맥락막

파열(1안, 8.3%)로, 그중 2안은 연령관련황반변성으로 

본원에서 외래 경과관찰 중 황반하 출혈이 발생하였고, 
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Table 2. Etiology of submacular hemorrhage according to pneumatic displacement in patients with submacular hemorrhage

Etiology Pneumatic group (n = 12) Observation group (n = 14)
Age-related macular degeneration 6 (50.0) 7 (50.0)
Polypoidal choroidal vasculopathy 3 (25.0) 3 (21.4)
Macroaneurysm 1 (8.3) 2 (16.7)
Traumatic choroidal rupture 1 (8.3) 2 (16.7)
Angioid streak 1 (8.3) 0

Values are presented as number (%).

A B

Figure 1. The change of visual acuity in pneumatic group (A) and observation group (B). In the pneumatic group, visual 
acuity was improved significantly at 6 months after gas displacement compared with baseline (p=0.045). In the ob-
servation group, visual acuity improved significantly at each follow-up visit (p=0.045, p=0.003, p=0.002, p=0.003, 
respectively). *For p-value of less than 0.05.

1안은 결절맥락막혈관병증으로 광역학레이져치료와 유리

체강내 Bevacizumab (Avastin®, Genentech Inc., South 
SanFrancisco, CA, USA) 주입술을 시행 받은 과거력이 있

었다. 2군의 원인질환은 연령관련황반변성(7안, 50%), 결절

맥락막혈관병증(3안, 21.4%), 망막대동맥류(2안, 16.7%), 
외상성 맥락막파열(2안, 16.7%)로, 그중 3안은 연령관련

황반변성으로 외래 경과관찰 중 황반하 출혈이 발생하였다

(Table 2). 모든 출혈은 중심와를 침범하였고 연령관련황

반변성과 결절맥락막혈관병증으로 인한 출혈 중 인도시아

닌혈관조영술로 확인된 맥락막 신생혈관과 결절의 위치는 

모두 중심와밑이었다. 
황반하 출혈 발생 후 경과관찰 기간 동안 1군은 9안

(75%)에서 평균 3.50 ± 1.77회(1-5회)의 유리체강내 항

혈관내피성장인자 주입술을 시행하였다. 이 중 3안(33.3%)
은 Bevacizumab 주입술, 6안(66.7%)은 Ranibizumab 

(Lucentis®, Genentech Inc., South SanFrancisco, CA, 
USA) 주입술을 시행 받았다. 2군은 9안(64.3%)에서 평균 

3.33 ± 1.50회(1-5회)의 유리체강내 항혈관내피성장인자 

주입술을 시행하였다. 이 중 5안(55.6%)은 Bevacizumab 
주입술, 4안(44.4%)에서 Ranibizumab 주입술을 시행 받았

다. 1군의 최대교정시력은 진단 시 1.22 ± 0.66에서, 유리

체강내 가스 주입 1개월 후, 3개월 후, 6개월 후, 최종 내원 

시에는 각각 1.13 ± 0.59, 0.93 ± 0.51, 0.77 ± 0.57, 0.99 
± 0.82로 호전되었다. 그러나 가스 주입 전 시력과 비교하

여 시술 후 6개월경에만 통계적으로 유의하게 호전되었고

(p=0.045), 시술 후 1개월, 3개월 및 최종 내원 시에는 유

의한 차이를 보이지 않았다(p=0.673, p=0.182, p=0.333, 
Fig. 1). 최종 내원 시 12안 중 6안(50%)에서 2줄 이상의 

시력호전을 보였고, 3안(25%)에서는 시력의 변화가 없었

으며 나머지 3안(25%)에서는 2줄 이상 시력이 저하되었다

(Fig. 2). 시력의 변화가 없거나 유의하게 저하된 6안 중 4
안(66.7%)은 연령관련황반변성이었으며, 결절맥락막혈

관병증이 1안, 혈관무늬병증이 1안이었다. 최종 내원 시 2
줄 이상의 시력호전을 보인 6안과, 시력이 호전되지 않은 

6안의 출혈의 크기, 증상발현 후 내원 시까지의 기간 및 

진단 시 시력은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.240, p=0.310, p=0.394). 최종교정시력과 나이, 출
혈의 크기, 증상 이환 기간, 진단 시 시력 사이의 연관성을 

분석하였으나, 모두 유의한 상관관계를 보이지 않았다

(p>0.05, Table 3). 또한 연령관련황반변성과 결절맥락막

혈관병증이 원인이 9안에서도 나이와 최종교정시력 사이에 

유의한 상관관계가 없었다(r=0.521, p=0.150).  
2군의 최대교정시력은 진단 시 1.29 ± 0.70에서 1개월 

후, 3개월 후, 6개월, 최종 내원 시 1.06 ± 0.84, 0.81 ± 
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Figure 2. A case of a 73-year old man 
with age-related macular degeneration.
The changes of his visual acuity (log 
MAR) were as follows; 0.52 at base-
line, 0.7 at 1 month, 0.7 at 3 months, 
and 0.4 at 6 months after intravitreal 
gas injection of perfluoropropane. 
(A) Baseline fundus photograph 
showed an extensive submacular 
hemorrhage covering the fovea. (B) 
One month after gas injection, the 
subretinal hemorrhage was partially 
dissolved. (C) Three months later, it 
showed nearly complete dissolution 
of the submacular hemorrhage and 
appearance of subfoveal fibrosis. (D) 
Six months later, the submacular 
hemorrhage was completely dis-
appeared but it left subfoveal scarring.

Table 3. Correlation of final visual acuity and various factors according to pneumatic displacement in patients with submacular hem-
orrhage

Factors
Pneumatic group Observation group

Final BCVA Final BCVA
Age r = 0.480 p = 0.115 r = 0.569 p = 0.034*

SMH size r = 0.420 p = 0.174 r = 0.354 p = 0.214
Symptom duration† r = -0.285 p = 0.369 r = 0.241 p = 0.407
Initial BCVA r = 0.212 p = 0.509 r = 0.559 p = 0.038*

SMH = submacular hemorrhage; BCVA = best-corrected visual acuity; r = spearman correlation coefficient.
*p < 0.05, spearman’s correlation; †From onset of symptom to visiting the clinic.

0.81, 0.70 ± 0.81, 0.61 ± 0.69로 경과관찰 1개월경부터 

진단 시 시력에 비해 유의한 시력호전을 보였다(p=0.045). 
이후에도 시력은 점차 호전되는 양상을 보여, 진단 시 시력

보다 유의하게 호전되었다(p=0.003, p=0.002, p=0.003, 
Fig. 1). 최종 내원 시 10안(71.4%)에서 의미 있는 시력 호

전을 보였고, 4안(28.6%)에서는 시력의 변화를 보이지 않

았으며, 의미 있는 시력저하를 보인 경우는 없었다(Fig. 3). 
시력이 호전되지 않은 4안은 모두 연령관련황반변성에 의

한 출혈이었다. 최종 내원 시 유의한 시력 호전을 보인 10안
은 시력호전을 보이지 않은 4안과와 비교하여 출혈의 크기, 
증상 발현 후 내원 시까지의 기간 및 진단 시 시력의 유의한 

차이를 보이지는 않았다(p=0.142, p=0.539, p=0.106). 최
종교정시력과 유의한 연관성을 보이는 인자는 나이와 진단 

시 시력으로, 나이가 많을수록 또는 진단 시 시력이 나쁠수

록 최종교정시력의 예후는 유의하게 불량하였다(r=0.569, 
p=0.034; r=0.559, p=0.038). 또한 연령관련황반변성과 

결절맥락막혈관병증이 원인인 10안의 경우에도 나이와 최

종교정시력 사이에 유의한 상관관계가 있었다(r=0.664, 
p=0.036). 그러나 출혈의 크기, 증상 이환 기간은 최종교

정시력과 유의한 연관성을 보이지 않았다(Table 3). 
1군과 2군의 최대교정시력을 비교분석하면, 경과관찰 중 

1개월, 3개월, 6개월, 최종 내원 시 모두 두 군간에 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.560, p=0.274, 
p=0.527, p=0.106). 또한, 최종 내원 시 의미 있는 시력호

전을 보인 대상안의 비율도 두 군 간에 유의한 차이는 없었다

(p=0.263). 두 군 모두 경과관찰 기간 동안 재출혈, 유리체

출혈, 안내염, 망막박리 등 합병증이 발생한 환자는 없었다.
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Figure 3. A case of a 18-year old man with traumatic choroidal rupture. His log MAR visual acuity  improved from 0.52 
at baseline to 0.22 at 6 months with conservative treatment. (A) Baseline fundus photograph showed a submacular hemor-
rhage involving the fovea center. (B) Six months after conservative treatment, the submacular hemorrhage completely dis-
appeared but left a macular scar.

고 찰

황반하 출혈은 발생 후 24시간 내에 광수용체 세포의 손

상이 시작되어 3일이면 외망막층의 변성을 초래할 수 있으

며, 2주 이상 지나면 출혈에 의한 망막독성으로 시력의 예

후가 좋지 못한 것으로 알려져왔다.11-14
 이에 황반하 출혈

의 망막독성으로 인한 비가역적 손상을 최소화하고자 빠른 

시일 내에 출혈을 제거하려는 노력이 시도되어 왔다. 
Dellaporta15에 의해 1983년 처음 망막하 혈액을 제거하

려는 수술적 치료가 시도된 이래로, 출혈을 흡수시키기 위

해 유리체강내 또는 망막하내 tPA 주입술,16-18
 유리체강

내 가스 주입술19-21
 등의 다양한 방법들이 시도되었다. 

Gopalakrishan et al19은 다양한 원인질환으로 인한 황반하 

출혈 환자 20안을 대상으로 유리체강내 C3F8 가스 주입술

을 시행한 후 1년 뒤 50%에서 20/63 이상의 시력호전을 

보였다고 보고하였고, Ohji et al20은 5안을 대상으로 한 연

구에서 5안 모두 시력호전을 얻었다고 보고하였다. 본 연구

에서는 황반하 출혈로 유리체강내 C3F8 가스 주입술 시행 

후 6개월경 시술 전과 비교하여 유의한 시력호전을 보였고 

최종내원 시 12안 중 6안(50%)에서 2줄 이상의 시력호전

을 보였다. 3안(25%)에서는 시력의 변화가 없었으며 나머

지 3안(25%)에서는 2줄 이상 시력이 저하되었다.
하지만 여러 가지 이유로 출혈을 흡수시키기 위한 적극

적인 방법들을 시도할 수 없을 경우에는 보존적 치료만으

로 출혈의 자연적인 흡수를 기대해야 한다. 일반적으로 황

반하 출혈의 자연 경과는 비교적 예후가 불량한 것으로 보

고되고 있는데, Avery et al22은 연령관련황반변성에 의해 

발생한 황반하 출혈을 치료하지 않고 경과관찰 시 1년 후에

는 31%, 3년 후에는 21%에서 3줄 이상의 시력호전을 보였

고 39%에서는 3.5줄 이상의 시력저하를 보였다고 보고하

였다. Scupola et al23는 연령관련황반변성에 의한 황반하 

출혈 환자를 평균 2년간 경과관찰 시 80%에서 처음과 비

교해 시력이 저하되었다고 보고하였다. 본 연구에서는 황반

하 출혈로 유리체강내 가스 주입술을 시행하지 않고 경과

관찰만 한 14안 중 10안(71.4%)에서 최종 내원 시 2줄 이

상의 시력호전을 보였으며, 1개월 후부터 진단 시에 비해 

유의한 시력호전을 보여 최종 내원 시까지 시력이 점차 호

전되는 양상을 보였다. 또한 가스 주입술을 시행한 환자군

과 최대교정시력을 비교하면 경과관찰 중 1개월, 3개월, 6
개월, 최종 내원 시 모두 두 군 간에 통계적으로 유의한 차

이가 없었고 최종 내원 시에 의미 있는 시력호전을 보인 환

자의 비율도 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 
연령관련황반변성에 의한 황반하 출혈은 오래 전부터 황

반의 변성이 진행하다가 출혈이 발생하는 경우가 많으며, 
출혈이 흡수되어도 동반된 맥락막신생혈관으로 인해 시력

예후가 불량한 것으로 알려졌다.1,3
 이에 비해 망막대동맥류 

파열이나 맥락막 파열에 의한 황반하 출혈은 망막이 전반

적으로 양호한 상태에서 출혈이 발생한 것으로 연령관련황

반변성에 비해 시력예후가 비교적 양호하다.24
 본 연구에서

는 황반하 출혈의 자연 경과가 기존의 연구에 비해 양호한 

경과를 보였는데, 이는 첫째, 황반하 출혈의 원인을 연령관

련황반변성으로 국한하지 않고 다른 원인질환에 의한 출혈

도 포함한 점과 둘째, 경과관찰기간 동안 원인 질환에 따라 

필요한 경우 유리체강내 항혈관내피성장인자 주입술을 시
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행하여 연령관련황반변성으로 인한 맥락막신생혈관 등 원

인질환에 대한 치료를 동시에 시행한 점 때문으로 생각한다.
황반하 출혈의 시력예후에 영향을 미치는 가장 중요한 

인자는 원인질환이며, 일반적으로 출혈의 원인이 연령관련

황반변성일 때 시력의 예후가 좋지 않다.22
 출혈의 두께와 

크기에 대하여는 논란의 여지가 있는데 출혈이 두껍고 크

기가 클수록 시력의 예후가 좋지 않다는 보고도 있고,23
 출

혈의 두께는 시력의 예후와 연관이 있지만 크기는 관련성

이 없다는 보고도 있다.24
 본 연구에서도 유리체강내 가스 

주입술 시행여부와 관계없이 시력변화가 없거나 시력이 유

의하게 저하된 환자들 중 80%가 연령관련황반변성으로 기

존의 연구와 부합된 결과를 보였다. 그러나 출혈의 크기, 진
단 시의 시력, 그리고 증상 발생 후 내원 시까지의 기간 등

은 유의한 시력호전의 여부에 따른 차이를 보이지 않았다. 
또한 최종시력과 연관된 인자들을 분석한 결과, 유리체강내 

가스 주입술을 시행하지 않은 군에서 나이와 진단 시 시력

만이 유의한 연관성을 보였고 출혈의 원인이 연령관련황반

변성과 결절맥락막혈관병증인 군에서도 유리체강내 가스 

주입술을 시행하지 않은 군에서 나이와 최종시력 사이에 

유의한 연관성을 보였다. 
결론적으로 본 연구에서는 황반하 출혈에서 유리체강내 가

스 주입술을 시행한 환자군뿐만 아니라, 가스 주입술을 시행

하지 못한 환자군에서도 비교적 양호한 시력예후를 얻을 수 

있음을 보여주었다. 이에 환자의 전신상태 등의 이유로 유리

체강내 가스 주입술을 시행할 수 없어 보존적 치료만을 시행

하더라도 황반하 출혈의 자연 용해 및 시력의 호전을 기대할 

수 있다. 한편, 원인질환이 연령관련황반변성이거나 진단 시

에 나이가 많고 황반하 출혈의 크기가 큰 경우 불량한 시력예

후과 연관되어 있으므로 경과관찰 시 더욱 주의가 필요하다.
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=ABSTRACT=

Clinical Course of Submacular Hemorrhage Due to Various 
Chorioretinal Diseases According to Pneumatic Displacement

Dong Wook Kim, MD1, Chi Shian Feng, MD1, So Hyun Bae, MD2, Ha Kyoung Kim, MD, PhD1, 

Woo Ho Nam, MD, PhD3

Department of Ophthalmology, Kangnam Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine1, Seoul, Korea 
Department of Ophthalmology, Kangdong Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine2, Seoul, Korea 

HanGil Medical Foundation3, Incheon, Korea

Purpose: To assess the clinical course of submacular hemorrhage (SMH) due to various chorioretinal diseases with or 
without pneumatic displacement and the factors related with the final visual outcome.
Methods: The authors of the present study retrospectively reviewed the charts of 12 eyes (group 1) which underwent 
pneumatic displacement for SMH and the charts of 14 eyes (group 2) which did not receive pneumatic displacement. 
Best-corrected visual acuity (BCVA) at baseline was compared with the BCVA at 1, 3, and 6 months and on the final visit. 
Association between final BCVA and other clinical features was analyzed including age, baseline BCVA, duration of symp-
toms, and size of SMH.
Results: In group 1, log MAR BCVA was 1.22 ± 0.66 at baseline and there was a significant BCVA improvement of 0.77 ± 
0.57 at 6 months compared with baseline (p = 0.045). On the final visit, 6 eyes (50%) had gained 2 Snellen lines or more. 
In group 2, BCVA was significantly improved from 1.29 ± 0.70 at baseline to 1.06 ± 0.84 at 1 month (p = 0.045). Ten eyes 
(71.4%) had gained 2 Snellen lines or more on the final visit. In group 1, there were no factors correlated with final BCVA 
(p > 0.05), while the final BCVA was significantly correlated with age and baseline BCVA in group 2.
Conclusions: Clinicians may expect conservative treatment to lead to significant improvement of BCVA in patients with 
SMH due to various chorioretinal diseases who did not undergo any procedures to displace the hemorrhage. 
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(11):1630-1636
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