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비문증을 주소로 망막열공이 동반된 경우의 위험인자

Risk Factors for Retinal Breaks in Patients with Symptom of Floaters
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Purpose: To identify the risk factors of retinal breaks in patients with symptoms of floaters and to determine the associations be-
tween those risk factors and retinal breaks.
Methods: A retrospective chart review of patients who visited with the symptom of vitreous floaters between July 2012 and 
October 2012 was performed. Patient information, such as age, sex, symptoms (e.g., multiple floaters and flashing), duration of 
symptoms, refractive error, and complete eye examination were recorded. The patients were divided into 2 groups: the control 
group had symptoms of floaters with no retinal breaks and the retinal breaks group had symptoms of floaters with retinal breaks. 
The chi-square test and univariate logistic regression were used for statistical analysis. 
Results: A total of 1744 eyes were examined in this study, including 1706 eyes in the control group and 38 eyes in the retinal 
breaks group. Univariate analysis revealed that patients with high myopia and multiple floaters showed increased risk of retinal 
breaks by 3.4 and 4.4 times, respectively, when compared to patients with a single floater alone. Lattice degeneration and vitre-
ous or retinal hemorrhage increased the risk of retinal breaks by 10.8 and 37.5 times when compared to eyes that did not have 
lattice degeneration or vitreous or retinal hemorrhage.  During the follow-up period after laser photocoagulation, a new retinal 
tear was found in 2 patients (2/38, 5.3%).
Conclusions: Vitreous or retinal hemorrhage, lattice degeneration, multiple floaters, and high myopia are risk factors of retinal 
breaks in patients with the symptom of floaters. Therefore, it is important for ophthalmologists to be aware of these risk factors 
and the patients at risk should be encouraged to attend follow-up examinations.
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비문증은 눈 속에 부유물이 떠 있을 때에 그 부유물의 크

기와 모양에 따라서 자각적으로 먼지, 모기, 파리 같은 것이 

눈 앞에 떠다니는 것처럼 느끼는 증상으로, 이는 대부분 유

리체의 변화에 의하여 발생한다. 연령이 증가함에 따라 유

리체는 점차적으로 액화되며, 이에 의하여 망막과 접해있던 

뒤유리체가 기존 위치에서 분리되면서 뒤유리체박리가 발

생하게 되고 이로 인하여 비문증, 광시증 등의 증상을 유발

하게 된다.1
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Table 1. Patients demographic data

Characteristic
Group (%)

Total (%)
Control (n = 1706) Retinal break (n = 38)

Age (years) 56.0 ± 11.9 53.5 ± 9.6 62.6 ± 6.1 
Sex (n)
    Male  592 (34.7) 15 (39.4)  607 (34.8)
    Female 1114 (65.2) 23 (60.5) 1137 (65.2)
Laterality
    OD 872 (51.1) 21 (55.3) 893 (51.2)
    OS 834 (48.9) 17 (44.7) 851 (48.8)
Duration of symptom 
    ＜1 month 1218 (71.4) 31 (81.6) 1249 (71.6)
    ≥1 month  488 (28.6)  7 (18.4)  495 (28.4)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

뒤유리체박리는 50대에서는 24%의 빈도를 보이나, 80대 

이후에서는 87%로 점차적으로 증가하게 된다.2 또한 고도

근시, 외상, 안구내염증이 있는 경우 뒤유리체박리의 빈도

가 증가하게 된다.3 대부분의 뒤유리체박리가 발생한 환자

에게서 장기간의 관찰 동안 다른 합병증이 발생하는 경우

는 드물다고 알려졌다.1 하지만, 뒤유리체박리가 발생하는 

경우, 유리체 수축으로 인하여 망막열공을 유발할 수 있으

며, Byer4의 연구에 의하면 비문증, 광시증 등의 증상이 동

반된 급성 뒤유리체박리 환자 136명 중 12안(7.3%)에서 망

막열공이 관찰되었다고 보고하였다. 
또한 Boldrey5의 연구에 의하면 비문증, 광시증 등의 증상

이 있는 환자에서 많은 점들이 보이는 경우, 많은 유리체 세

포, 유리체 혹은 망막앞출혈이 있는 경우 등이 망막열공의 

위험인자로 알려졌으며, 이외에 고도근시, 무수정체안, 인공

수정체안, 격자변성 및 외상 등이 위험인자로 보고되었다.
이에 저자들은 비문증을 주소로 내원한 환자들을 대상으

로 의무기록을 후향적으로 조사하여 망막열공의 빈도를 알

아보고자 하였으며, 망막열공이 진단된 경우, 이에 동반된 

위험인자에 대하여 조사하고자 하였다. 
 

대상과 방법

2012년 7월 1일부터 2012년 10월 30일까지 비문증 증상

을 주소로 본원 안과에 내원한 총 1,744명의 환자 1,744안을 

대상으로 의무기록을 조사 분석하여 연령 및 성별, 증상안, 
광시증의 유무, 증상 발생 후 내원 당시까지의 기간, -6D 이
상의 고도근시, 다수의 비문증, 격자변성의 유무, 유리체 출

혈 혹은 망막 출혈에 대하여 후향적으로 조사하였으며, 다
수의 점, 커튼 혹은 구름이 낀 듯한 모양의 증상을 호소하는 

경우를 다수의 비문증으로 정의하였다. 
환자의 병력상 안내수술의 기왕력이 있거나, 녹내장, 당

뇨망막병증, 포도막염, 망막혈관 폐쇄 등의 안과적 질환이 

동반된 경우, 안구외상의 과거력 등이 있는 경우는 연구대

상에서 제외하였다. 
모든 환자들은 내원 당시 최대교정시력, 안압의 측정 및 

굴절검사, 안저검사를 시행하였고, 환자들을 두 군으로 나

누어 분석하였다. 첫 번째 군은 비문증을 호소하는 환자들 

중 안저검사를 통하여 망막열공이 관찰되는 군으로, 두 번

째 군은 동일 증상을 호소하는 환자들 중 안저검사에서 망

막열공이 관찰되지 않는 대조군으로 분류하였다. 
망막열공의 치료로는 레이저 광응고술을 시행하였으며, 

응고점은 200 µm, 시간은 0.1-0.2초, 출력은 200-400 mW로 

2-3줄 응고하여 망막열공을 둘러싸도록 하였다. 
대조군과 망막열공군 간의 비교분석에는 Pearson's chi-square 

test를 이용하여 비교하였으며, SPSS 프로그램(SPSS ver. 13.0 
for Windows; SPSS Sciences, Chicago, IL, USA)을 이용하였

다. 통계적 유의성은 p<0.05로 정하였다.

결 과

총 환자 1744명의 환자를 대상으로 결과를 분석하였으며 

대조군은 1706명, 망막열공군은 38명이었다. 평균 연령은 

55.9 ± 11.8세이었고, 남자가 607명(34.8%), 여자 1137명
(65.2%)이었다. 비문증을 주소로 내원한 환자 중 안저검사

상 망막열공이 관찰된 경우는 32명이었으며, 망막열공과 국

소 망막박리가 동반되어 관찰된 경우는 6명이었다.
망막열공군에서의 평균 연령은 53.5 ± 9.6세, 대조군에서

의 평균 연령은 56.0 ± 11.9세이었다. 증상 발생 후 내원 당

시까지의 기간을 1개월 미만과 1개월 이상으로 구분하였으

며, 1개월 미만인 경우가 망막열공군에서는 31안(81.6%), 
대조군에서 1218안(71.4%)이었다(Table 1).

망막열공이 진단된 환자군에서 다수의 비문증이 발생한 

경우는 9안(23.7%), 광시증이 동반된 경우는 4안(10.5%)이
었다. 또한 안저검사에서 유리체 혹은 망막출혈이 관찰된 
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Table 2. Variables of the control group and the retinal break group

Variables
Number of eyes (%)

Total (%)
Control group Retinal break group

Flashing 127 (7.4) 4 (10.5) 131 (7.5)
Multiple floaters 112 (6.6) 9 (23.7) 121 (6.9)
Myopia (≥6 diopters) 104 (6.1) 7 (18.4) 111 (6.4)
Lattice degeneration  29 (1.7) 6 (15.8)  35 (2.0)
Vitreous or retinal hemorrhage  14 (0.8) 9 (23.7)  23 (1.3)

Table 3. Univariate analysis of the control group and the retinal break group

Variables p-value Odds ratio 95% CI

Flashing   0.476 1.463 0.511-4.187
Multiple floaters <0.001* 4.417 2.041-9.559
Myopia (≥6 diopters)    0.002* 3.478 1.496-8.088
Lattice degeneration <0.001* 10.843   4.210-27.926
Vitreous or retinal hemorrhage <0.001* 37.50 15.033-93.582

CI = confidence interval.
*Statistical significance was determined using the Chi-square test.

경우는 9안(23.7%), 격자변성은 6안(15.8%)이었고, -6D 이
상의 고도근시는 7안(18.4%)이었다. 

반면 대조군에서 광시증이 동반된 경우는 127안(7.4%), 
다수의 비문증이 발생한 경우는 112안(6.6%)이었다. 안저검

사에서 격자변성이 관찰된 경우는 29안(1.7%), 유리체 혹은 

망막출혈이 관찰된 경우는 14안(0.8%)이었고, -6D 이상의 

고도근시는 104안(6.1%)이었다(Table 2).
단변량 분석 결과, 다수의 비문증, -6D 이상의 고도근시, 

격자변성, 유리체 혹은 망막출혈은 통계학적 의미를 갖는 

위험인자로 조사되었다. 광시증이 동반된 경우는 망막열공

군에서 보다 높은 빈도로 나타났으나, 통계학적인 의미는 

없었다. 교차비를 조사하였을 때 다수의 비문증이 발생한 

경우는 단순 비문증 발생안과 비교하여 망막열공의 위험성

이 4.4배 증가하였고, -6D 이상의 고도근시의 경우는 망막

열공의 위험성이 3.5배 증가하였다. 또한 안저검사 결과 격

자변성이 관찰되는 경우는 망막열공의 위험성이 10.8배, 유
리체 혹은 망막출혈이 관찰되는 경우는 망막열공의 위험성

이 37.5배 증가되는 것으로 조사되었다(Table 3).
망막열공의 치료로서 열공이 발견된 38안에서 레이저광

응고술을 시행하였고, 추적 경과관찰기간 동안 38안 중 2안
(5.3%)에서 각각 4주와 16주에 신생 망막열공이 발견되었

으며, 2안 모두에서 자각증상 없이 경과관찰 중 발견되었고, 
초기 검사에서 1안에서 망막열공과 유리체 출혈이 동반되

었다. 

고 찰

비문증이 갑작스럽게 발생하는 경우, 환자의 83%에서 뒤

유리체박리가 관찰되며, 그중 가장 흔한 원인으로서 시신경

유두주위 조직의 박리나 미세출혈 등이 있다. 그 외 17%에

서는 뒤유리체 박리가 없이 중심부 유리체 변성에 따른 섬

유조직 형태의 혼탁으로 비문증 증상이 발생한다고 보고되

었다.6 국내 보고에 따르면, 비문증을 호소하는 환자 중 86.9%
에서 뒤유리체 박리가 관찰되었으며, 시신경유두주위 조직의 

박리가 있는 경우가 81.7%로서 가장 흔한 원인이었으며, 그 

외 유리체 출혈, 섬유성 혼탁 등이 합병되어 있었다.7

기존 연구에 따르면 급성 증상이 동반된 뒤유리체 박리 

환자에서 망막열공이 관찰되는 빈도는 8.2-30.5%로 다양하

게 보고되고 있다.4,8-16 반면 이번 연구에서는 비문증 증상을 

주소로 내원한 환자 1744안 중 38안(2.17%)에게서 망막열

공이 관찰되었으며, 이는 기존 연구들이 뒤유리체박리가 확

진된 환자들을 대상으로 연구를 진행한 것에 비하여 이번 

연구에서는 단순 비문증 증상을 주소로 내원한 환자들 전

체를 대상으로 하였기에 빈도의 차이를 보이는 것으로 생

각한다.
급성 증상이 동반된 뒤유리체 박리 환자에서 망막열공의 

위험인자로 알려진 것으로는 유리체 출혈, 망막출혈, 근시, 
외상, 인공수정체안, 무수정체안, 격자변성, 반대안의 망막

박리의 과거력이 있는 경우, 망막박리의 가족력 등이 있

다.17,18 이번 연구에서는 다수의 비문증 증상, -6D 이상의 고

도근시, 격자변성, 유리체 혹은 망막 출혈 등이 망막열공의 

위험인자로 조사되었으며, 교차비 분석 결과 유리체 혹은 

망막출혈, 격자변성, -6D 이상의 고도근시, 다수의 비문증 

등의 순으로 망막열공 발생의 위험성이 높았다. 이는 기존

의 연구와 비교하여 큰 차이를 보이지는 않았으며, 각 항목

의 교차비를 분석하여 망막열공과의 연관성을 조사한 것에 



1165

-정성헌 외 : 비문증 환자 중 망막열공 위험인자-

의의가 있다. 
Coffee et al16의 연구에서는 비문증, 광시증 등의 급성증

상이 동반된 뒤유리체박리 환자를 대상으로, 초기 검사 후 

단순 뒤유리체박리가 진단된 136안을 대상으로 6주 후 재

검을 시행한 결과 2안(1.5%)에서 새로운 망막열공이 관찰되

었다고 보고하였고, van Overdam et al19은 전향적인 연구에

서 초기 검사 후 단순 뒤유리체박리가 진단된 250안을 대상

으로 6주 후 다시 검사를 시행한 결과 이 중 13안(5.2%)에
서 망막열공이 관찰되었다고 보고하였으며, 2005년 시행된 

후속연구에서 270안 중 6주 후 재검을 시행한 결과 10안
(3.7%)에서 새로운 망막열공이 관찰되었으며, 초기 검사에

서 다수의 비문증 증상을 호소하거나 유리체 출혈, 주변부 

망막 출혈이 관찰된 경우 혹은 이후 새롭게 증상이 발생한 

경우가 지연된 망막열공의 예측 위험인자라고 보고하였

다.20 하지만 본 연구에서는 뒤유리체 박리가 관찰된 환자에

서 의료진에 따라 증상이 경미한 경우 경과관찰을 하지 않

는 경우가 다수 있었으며, 경과관찰을 권유하였음에도 경과

관찰 소실된 경우가 매우 많은 빈도로 발생하여 이에 대한 

추가 연구를 시행하지 못하였다.
또한 Sharma et al21의 연구에서는 뒤유리체박리와 망막열

공이 동반되어 치료받은 155안 중 19안(12.2%)에서 추적 경

과관찰 중 새로운 망막열공이 발생하였으며, 8안 중 7안이 

초기 망막열공의 치료 후 12개월 내에 발생하였다고 보고

하였다. 본 연구에서는 38안 중 2안(5.3%)에서 신생 망막열

공이 발생하였으며, 2안 모두에서 자각 증상 없이 4개월 이

내의 경과관찰 기간 도중 망막열공이 관찰되었고, 1안의 경

우, 초기 검사에서 유리체 출혈이 동반되었다. 
이번 조사의 결과, 비문증을 호소하는 환자에서 즉각적으

로 안저검사를 시행하여 망막열공 등의 망막이상을 발견하

는 것이 중요한 것으로 생각한다. 특히 다수의 비문증을 호

소하거나, -6D 이상의 고도근시인 경우, 안저검사에서 유리

체 출혈 또는 망막 출혈, 격자변성이 관찰되는 경우는 망막

열공의 발생의 위험성이 증가하므로 보다 주의 깊은 안저

검사가 필요하다. 
초기 검사상 안저가 정상이더라도 0.5-5.2%12,20,22의 낮은 

빈도에서 수주 후 지연된 망막열공이 발생할 가능성이 있

으므로 특히 유리체 내 색소세포, 망막 또는 유리체 출혈, 
새로운 증상의 발생, 격자변성 등의 소견이 동반되는 경우 

2-6주 간격의 주기적인 안저검사가 필요하며,16 망막열공이 

관찰되어 레이저 광응고술 치료를 받은 환자의 경우에서도 

신생 망막열공의 발생가능성이 있으므로 주기적인 안저검

사로 망막열공의 조기발견 및 치료가 이루어져야 할 것으

로 생각한다.21 
본 연구에서는 후향적 연구로서 환자 군의 수가 대조군

과 비교하여 개체수의 차이가 큰 한계점을 가지며, 초기 검

사 후 경과관찰을 통한 망막열공의 발생 빈도 등을 확인하

지 못하여 추후 이에 대한 대규모의 장기간 전향적 연구가 

필요할 것으로 생각한다. 
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= 국문초록 = 

비문증을 주소로 망막열공이 동반된 경우의 위험인자

목적: 비문증을 주소로 내원한 환자를 대상으로 망막열공의 빈도를 조사하였으며, 또한 망막열공이 진단된 경우 동반된 위험인자에 

대하여 알아보고자 한다.

대상과 방법: 2012년 7월 1일부터 2012년 10월 30일까지 본원 망막병원에 비문증을 주소로 내원한 환자 1,744명 1,744안을 대상으로 

망막열공으로 진단받은 환자의 빈도를 조사하였다. 망막열공군과 대조군으로 구분하여 나이, 성별, 증상안, 광시증 유무, 증상기간, 

-6D 이상의 고도근시, 다수의 비문증 여부에 대하여 조사하였으며, 안저검사상 격자변성, 유리체출혈, 망막출혈 등이 동반된 빈도에 

대하여 후향적으로 알아보았다.

결과: 비문증 주소로 내원한 환자 1744명 1744안 중, 망막열공으로 진단된 환자는 38안(2.17%)이었으며, 대조군으로 분류된 환자는 

1706안(97.83%)이었다. 망막열공군과 대조군을 단변량 분석으로 통해 조사한 결과, 망막열공군에서 다수의 비문증, -6D 이상의 고도

근시가 있는 경우 대조군에 비하여 망막열공의 위험도가 각각 3.4배, 4.4배 높게 관찰되었으며, 격자변성, 유리체 혹은 망막출혈이 

동반된 경우, 망막열공 발생의 위험도가 각각 10.8배, 37.5배 높게 관찰되었다. 망막열공으로 레이저 광응고술 후 경과관찰 중, 2안

(5.3%)에서 신생 망막열공이 발생하였다.

결론: 망막 혹은 유리체 출혈, 격자변성, 다수의 비문증, 고도근시 등이 동반된 비문증 환자의 경우 망막열공이 발생할 가능성이 크므

로 더욱 세밀한 안저검사 및 경과관찰이 필요할 것으로 생각한다.

<대한안과학회지 2014;55(8):1162-1166>
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