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당뇨망막병증 환자에서의 망막지혈증

Lipemia Retinalis in a Patient with Diabetic Retinopathy

최성원⋅김유철

Sung Won Choi, MD, Yu Cheol Kim, MD

계명대학교 의과대학 동산의료원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Dongsan Medical Center, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To report a case of lipemia retinalis in a patient with diabetes.
Case summary: A 27-year-old female with type 2 diabetes visited our clinic with visual disturbance in her left eye while being fol-
lowed up from a pars plana vitrectomy in her right eye for proliferative diabetic retinopathy. On fundus examination of both eyes, 
the retinal vessels were creamy white and the retinal veins were undistinguishable from the retinal arteries. The serum trigly-
ceride level was 2,676 mg/dL. The patient was asymptomatic except for visual impairment due to vitreous hemorrhage in her left 
eye. The patient was diagnosed with lipemia retinalis and chylomicronemia syndrome. After controlling the triglyceride level, fun-
duscopic findings in the both eyes were improved. However, the visual acuity in her right eye remained unchanged.
Conclusions: Lipemia retinalis can be a sign of a systemic condition although it may not affect visual acuity. Fundus examination 
may be a useful tool in the early diagnosis of hyperlipidemia. 
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망막지혈증은 혈중 중성지방(트리글라세라이드) 수치가 

2,000 mg/dL 이상이 될 때 나타나는 드문 안저소견이다. 혈
장의 중성지방 수치가 증가되면 혈액이 우유빛을 나타내게 

되어 큰 망막혈관은 오렌지색을 나타내며 동맥과 정맥의 구

분이 어려워진다. 안저검사에서 이러한 망막혈관의 변화와 

더불어 망막은 연어색(salmon color)을 나타내며 심할 경우 

크림(creamy appearance)처럼 보이기도 한다. Brunzell and 

Bierman1의 연구에 따르면 안저소견은 중성지방의 혈중 농

도에 따라 변화를 보이며 중성지방 수치의 증가로 인하여 

망막지혈증의 소견을 보이더라도 중성지방 수치가 회복이 

되면 안저소견 역시 원상태로 회복이 된다고 알려졌다. 
Lipid Research Program prevalence study에 따르면 고중성지

방혈증은 인구 10,000명당 1.79명의 유병률을 나타내며2 인

슐린 저항성 당뇨와 같은 대사장애 질환의 경우에 더 빈번

하게 발생한다고 알려졌다.3 저자들은 당뇨 환자에서 혈중 

중성지방 수치 증가로 인한 망막지혈증 증례가 있어 이를 

보고하고자 한다.

증례보고

증식당뇨망막병증으로 경과관찰 중인 27세 여자 환자가 

좌안의 시력 저하를 주소로 내원하였다. 환자는 20세에 2형 

당뇨로 진단받았고 5년 후 본원에서 증식당뇨망막병증으로 

진단받았으며 우안은 황반부를 포함한 망막앞출혈이 있어 
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Figure 1. (A) Fundus photograph shows preretinal hemorrhage involving the macula. (B) Fundus photograph after pars plana 
vitrectomy.

유리체절제술을 시행 받았다(Fig. 1). 내원 시 좌안 시력은 

0.1, 안압은 18 mmHg로 3개월 전 검사 시의 0.5보다 저하되

어 있었고 우안 시력은 0.6, 안압은 16 mmHg로 차이가 없었

다. 안저검사에서 양안의 망막 혈관은 오렌지 색을 띠고 

있었고, 좌안에는 지질(lipid)로 추정되는 노란색의 삼출물

이 포함된 유리체출혈 및 망막전출혈이 동반되어 있었다

(Fig. 2A, C). 빛간섭단층촬영(Spectral OCT/SLO; OTI, 
Ophthalmic Technology, Toronto, Ontario, Canada)에서 황반

부종이나 심한 경성 삼출물의 소견은 관찰되지 않았고 형광

안저혈관조영검사(FF450 plus fundus camera, Carl Zeiss 
Inc., Germany)에서는 변화된 혈관이 확장(dilation)되어있고 

사행(tortuosity)이 관찰되었으나 누출이나 충만지연 등의 소

견은 확인되지 않았다(Fig. 2B). 환자의 과거력에서 당 조절

이 잘 이루어지지 않았던 것과 망막 혈관의 이상 소견으로 

보아 망막지혈증을 의심하고 혈액검사를 시행하였다. 혈액

검사 결과, 공복 혈당수치는 313 mg/dL, 혈중 중성지방은 

2,676 mg/dL, 당화혈색소는 13.9%, HDL-콜레스테롤 68.5 
mg/dL, LDL-콜레스테롤 250.6 mg/dL로 측정되었고, 원심 

분리 후의 혈장은 혼탁한 흰색을 띠고 있었다(Fig. 3A). 증
식당뇨망막병증과 망막지혈증으로 진단하고 좌안 유리체

절제술을 시행하고 혈중 중성지방 수치가 조절이 되지 않

을 경우 급성 췌장염이나 혈액 점성의 증가로 인한 심혈관

계 질환도 발생할 수 있기 때문에 식이조절과 내과치료를 

병행하였다. 7일간의 입원 치료 후 공복 혈당수치는 113 
mg/dL, 혈중 중성지방 수치는 425.1 mg/dL으로 호전되었고 

원심분리 후의 혈장도 과거에 비해 맑아진 소견을 보였다

(Fig. 3B). 망막소견도 치료 전과 비교하여 망막 혈관의 동, 
정맥의 구별이 가능할 정도로 호전을 보였으나(Fig. 2D), 우
안의 시력은 0.6으로 안저소견의 호전에 따른 시력 변화는 

없었고 좌안은 수술 후 출혈이 제거되어 0.2로 시력이 호

전되었다(Fig. 2E).

고 찰

혈중의 중성지방 수치는 200 mg/dL 이하가 정상이지만 

조절되지 않는 당뇨 환자와 비만, 알코올 중독, 신부전, 간
기능저하, 갑상선기능저하와 같은 대사 장애가 있는 경우 

고중성지방혈증의 발생 빈도는 증가하며 에스트로젠과 같

은 호르몬제나 베타 차단제 같은 약물에 의해서도 유발이 

가능하다.4 이 같은 경우는 이차적으로 혈중의 중성지방 수

치를 올리는 원인들로 알려졌으며 가족성 고중성지방혈증 

같은 유전적인 원인으로도 가능하다.5 망막지혈증은 혈중의 

중성지방 수치가 2,000-2,500 mg/dL 이상으로 증가 시 발현

될 수 있는 망막혈관의 이상 소견으로 망막혈관이 우유빛

(creamy-white)으로 변하는 것을 관찰할 수 있다.6 망막과 망

막혈관의 색 변화는 적혈구들이 얇게 분포되어 있는 주변

부 망막에서부터 먼저 관찰되고 혈중 중성지방 수치가 증

가될수록 후극부까지 변화가 미치게 되지만 직접적으로 시

력에는 영향을 미치지는 않으며7 혈중 중성지방 수치가 정

상화되면 망막 소견도 회복된다고 알려졌다. Lu et al8의 연

구에 따르면 고중성지방혈증에서 망막지혈증 소견을 보일 

때 시력에는 영향을 미치지 않지만 전기생리학적 검사를 

시행한 결과, 간상세포와 원추세포의 a-, b- 파장의 진폭이 

정상치보다 감소되어 있는 것을 확인할 수 있었고 중성지

방 수치의 회복 시에는 전기생리학적 검사에서도 회복을 

보인다고 하였다. 망막지혈증이 동반된 고중성지방혈증을 

가진 환자의 치료는 혈중의 중성지방 수치 정도에 따라 시

행되며 내과적 약물과 식이조절 및 금식을 병행하여 혈중 

A B
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Figure 2. Fundus photography, fluorescein angiogram and optical coherence tomography before (A, B, C) and after (D, E) reso-
lution of elevated triglyceride. (A) Retinal vessels are orange-colored and arterioles and venules are indistinguishable. (B) 
Fluorescein angiogram (left) shows tortuous and dilated large retinal vessels without leakage. Optical coherence tomography (right) 
reveals normal retinal thickness with foveal depression. (C) Vitreous hemorrhage and preretinal hemorrhage with suspected lipid 
materials were seen. (D, E) In both eyes retinal vessels have recovered their own colors.

중성지방 수치를 500 mg/dL 이하로 낮추는 것을 목표로 한

다.9 환자의 경우 당화혈색소는 13.9%, 공복 혈당 수치 313 
mg/dL로 조절되지 않는 당뇨병을 가진 환자로 망막 혈관의 

이상 소견을 보여 망막지혈증 의심하에 혈액검사를 시행하

B

A D

C E
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Figure 3. (A) A blood specimen was lipemic with a triglyceride concentration of 2,676 mg/dL. (B) The blood specimen with a trigly-
ceride concentration of 425.1 mg/dL was less lipemic than (A).

여 혈중 중성지방 수치가 2,676 mg/dL으로 측정되면서 유

미지립혈증 증후군에 의한 망막지혈증으로 진단할 수 있었

다. 우안은 중성 지방 수치의 변화에 따른 안저소견의 변화

는 있었지만 시력은 0.6으로 유지되며 변화는 없었던 것으

로 보아 망막지혈증이 시력에는 영향을 미치지 않는다는 

것을 확인할 수 있었고 빛간섭단층촬영과 형광안저혈관조

영검사에서도 혈관의 확장과 뒤틀림(tortuosity) 외에 일반적

인 당뇨망막병증의 소견과 크게 다르지 않아 안저소견에서 

혈관의 변화 외의 다른 안과검사의 영상에는 영향이 없음

을 보여주었다. 좌안은 기존의 망막지혈증 증례에서 볼 수 

없었던 유리체출혈이 있었던 경우로 망막지혈증에서 유리

체강 내에 출혈이 있을 경우 지질이 출혈과 함께 관찰될 수 

있음을 알 수 있었다.
저자들은 조절되지 않는 당뇨병 환자에서 안저소견의 변

화가 고중성지방혈증을 진단할 수 있는 좋은 진단적 방법

이 될 수 있기에 이를 보고하는 바이다.
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= 국문초록 = 

당뇨망막병증 환자에서의 망막지혈증

목적: 조절되지 않는 당뇨와 동반된 망막지혈증의 증례를 보고하고자 한다. 

증례요약: 2형 당뇨병으로 진단 후 증식당뇨망막병증으로 우안 유리체절제술을 받고 경과관찰 중이던 27세 여자 환자가 좌안의 시력 

저하를 주소로 내원하였다. 안저검사에서 양안 망막혈관은 우유빛(creamy-white) 양상을 보이며 동맥과 정맥이 구분되지 않았고 중

성지방(트리글라세라이드) 수치가 2,676 mg/dL로 측정되었다. 좌안은 유리체출혈로 인한 시력저하가 있었으나, 우안은 시력 저하가 

없었으며, 환자는 유미지립혈증 증후군에 의한 망막지혈증 진단하에 입원하였고, 좌안 유리체절제술을 시행하였다. 식이조절과 항고

지혈증제 치료를 병행한 후 중성지방 수치는 425 mg/dL로 호전되었고 양안 안저소견도 호전되었으나, 우안 시력은 0.6으로 치료 

전과 차이가 없었다.

결론: 안저검사에서 보이는 망막지혈증은 직접적으로 시력을 저하시키지는 않지만, 고중성지방혈증을 의심할 수 있는 좋은 진단적 

소견으로 생각된다.

<대한안과학회지 2014;55(4):623-627>

-최성원⋅김유철 : 망막지혈증-
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