
www.ophthalmology.org312

대한안과학회지 2014년 제 55 권 제 2 호
J Korean Ophthalmol Soc 2014;55(2):312-316
pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2014.55.2.312

= 증례보고 =

외상성 맥락막 파열 이후 오랜 시간 경과 후 발생한 

전층 황반원공 1예
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목적: 어렸을 때 외상으로 인해 맥락막 파열이 생긴 환자에서 40년 이상 경과 후 발생한 전층 황반원공을 유리체절제술로 치료한 증례
를 보고하는 바이다. 
증례요약: 6살 경 야구공에 좌안을 수상 당한 이후 별다른 증상이 없이 지내온 50세 남자 환자가 2년 전부터 시작된 좌안 시력 저하를 
주소로 내원하였다. 안저검사 상 전층 황반원공이 관찰되었고, 황반 이측으로 과거 외상으로 인해 발생한 것으로 추정되는 맥락막 
파열로 인한 흉터 조직이 관찰되었다. 이에 유리체절제술을 시행하였고 전층 황반원공은 폐쇄되었으며 시력은 호전되었다.
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황반원공은 대부분 특발성으로 발생하지만, 여러 이차적

인 원인에 의해 발생하기도 한다.1-6
 외상성 황반원공은 일

반적으로 안구둔상에 의해 유발되는데, 발생률은 1.4%로 

낮은 편이다.7 외상성 황반원공은 맥락막 파열이나 유리체

출혈을 흔히 동반할 수 있으며, 발병시점은 보통 외상을 받

은 직후 혹은 수개월 이내에 발생하는 것으로 알려졌다.8 
본 증례에서는 어렸을 때 안구둔상을 받은 이후 40년 이상

의 기간이 경과한 이후 전층 황반원공이 발생하였기에 이

를 보고하며, 황반원공의 발생기전에 대해서 또한 고찰해보

고자 하였다. 

증례보고

50세 남자 환자가 2년 전부터 시작된 좌안의 점진적인 

시력 저하를 주소로 내원하였다. 당뇨나 고혈압 등의 다른 

기저질환은 없었고 과거력 상 6살 무렵 좌안에 야구공으로 

인한 둔상 이외에 특이 병력은 없었다. 당시 눈꺼풀 열상이 

있어 봉합수술을 받았을 뿐 시력저하 등 다른 증상이 없어 

별다른 경과 관찰 없이 지내왔다고 한다. 내원 2주전 타원

에 내원하여 망막 검진 후 망막 부종이 있다고 듣고 본원으

로 의뢰되었다. 내원 당시의 교정시력은 우안 20/20, 좌안

은 20/50 이었고 양안 전안부 소견은 정상이었으며 안저 

소견상 좌안에 1/5 시신경유두 크기의 전층 황반원공이 관

찰되었고 황반 이측으로 위아래를 가로지르는 초승달 모양

의 흉터 소견이 여러 개 관찰되었다. 흉터는 정상 망막과 

비교할 시 밝은 색상의 섬유화성 변화를 보였고 망막의 하

이측을 가로지르는 수직선상을 따라서 길게는 2시간, 짧게

는 1시간 정도에 걸쳐 대체로 평행하게 분포하고 있었다. 
바이스링(Weiss ring)은 동반되지 않았으며 상이측 혈관궁

의 근위부에 1 시신경유두크기의 망막색소상피 변화도 관

찰되었고(Fig. 1), 빛간섭단층촬영검사(Cirrus HD OCT, 
Zeiss, USA) 상 좌안에서 300 um 크기의(Stage 2) 전층 

황반원공이 확인되었다. 황반 이측 흉터 부위는 망막색소상

피 하의 고반사가 사선상으로 여러 개가 관찰되었다(Fig. 
2A, B). 형광안저조영검사에서 좌안 색소변성부위에서 초

기의 창문비침 소견과 함께 후기로 가면서 염색되어 과형

광으로 관찰되었다(Fig. 3). 수술 전 삼차원 영상으로 황반 

원공 주변의 비대칭적인 견인을 확인할 수 있었고 황반부

종 또한 상이측으로 치우쳐진 양상이었다(Fig. 4A).
좌안 초음파 수정체 유화술 및 인공수정체 삽입술, 유리

체 절제술, 내경계막 박피술 및 안구내 가스주입술(SF6 
30%)을 시행하였고 수술 당시 후유리체박리 소견은 보이

지 않았다. 수술 3개월 후 좌안 최대 교정시력은 20/32으로 

호전되었고 안저소견 및 빛간섭단층촬영검사 상 전층황반

원공은 폐쇄된 모습이었다(Fig. 5A). 수술 후 삼차원 영상

에서 황반 위쪽으로 이전의 견인에 의한 망막 주름이 남아

있음을 확인할 수 있었다(Fig. 5B).
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Figure 1. At the initial visit, fundus examination shows normal in the right eye and multiple linear parallel fibrotic 
scar temporal to the fovea with macular hole and an 1 disc diameter sized round RPE change at superotemporal 
proximal major vascular arcade were observed. Best corrected visual acuity was 20/50 in the left eye. 

A

B

Figure 2. (A) Foveal vertical section, surface, and outer retinal images spectral-domain optical coherence to-
mography (SD-OCT) of the left eye. Stage 2 full thickness macular hole (MH) with retinal schisis at the margin 
of MH are observed. (B) Oblique section by spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT) of fi-
brotic scar of left eye. Several hyperreflective protrusion are observed at the subretinal pigment epithelial level. 
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Figure 3. Fluorescein angiography showed hyperfluorescence temporal to the fovea and the lesion of superotemporal proximal ma-
jor vascular arcade due to atrophy of the retinal pigment epithelium in the early phase (A), stain of the dye in the late phase (B). 

Figure 4. The comparison of 3 directional macular images and 
ILM-RPE thickness (μm) between the case of present study 
(A) and idiopathic macular hole (B). Macular thickness is in-
creased with asymmetric traction line in the superonasal direc-
tion in the present case (A). But Symmetrically increased mac-
ular thickness is observed with anteroposterior traction of the 
vitreous in idiopathic macular hole (B).

고 찰

황반원공은 중심와에 발생하는 망막의 결손으로서 중심

시력저하의 주요한 원인 중 하나이다. 황반원공의 발생기전

은 아직 명확하게 밝혀져 있지는 않으나 유리체피질의 전후

견인력과 접선견인력이 복합적으로 작용함으로써 발생된다

고 이해되고 있다.2,9-12
 황반원공은 전형적으로 60대 여자에

서 발생하게 되고 많은 경우 이유를 밝히기 어렵지만, 외상

이나 고도 근시 등으로 인해 이차적으로 발생할 수 있다.13
 

Zografos and Chamero14는 대부분의 맥락막 파열은 시

신경의 이측, 황반부 바깥쪽에 초승달 모양으로 생기며 37
안중 10안에서 장기 경과 관찰상 맥락막 신생혈관이 생겼

다고 하였고 외상으로 인해 황반원공이 바로 발생한 1안을 

보고하고 있다. 외상에 의해 황반원공이 바로 발생하지 않

더라도 망막의 내경계막이 손상되어 유리체액이 그 사이에 

축적되면서 몇 주 이내에 황반원공이 발생하였다는 보고도 

있다.15
 Korobelnik et al16은 안구 둔상에 의한 맥락막 파열

이 생긴 이후 26개월이 지나 황반원공이 발생된 증례를 보

고하면서 후극부의 손상은 수상 후 수년에 걸쳐 진행할 수 

있다고 주장하였다. 하지만 이 논문에서는 어떤 기전에 의

해 황반원공이 수상 후 수년이 지나 발생하는지에 대한 명

확한 설명은 없다. 본 증례에서 환자가 어렸을 때 둔상을 

당한 이후에 오랜 기간 시력저하를 느끼지 못했고 빛간섭

단층촬영으로 검사한 전층 황반원공은 크기가 작고 망막내

층결손의 범위가 크지 않으며 원공의 가장자리 모양으로 

보아 오래된 것이 아닌 최근에 발생한 것으로 판단되는 바 

외상 당시에 맥락막 파열은 있었지만 동시에 황반원공이 

발생한 것이 아니라는 것을 추정할 수 있다. 수술 소견에서 

후 유리체 박리가 보이지 않았다는 것은 고령에서 일반적

으로 발생하는 것과는 다른 기전으로 황반원공이 발생했을 

가능성을 시사한다.2,17,18
 또한 본 증례와 일반적으로 고령

에서 발생하는 황반원공의 수술 전 삼차원 영상을 비교해

보면 본 증례의 경우 유리체 견인이 명확히 관찰되지 않으

며 황반부종은 비대칭적으로 특히 상비측 쪽으로 치우쳐져 

있음을 알 수 있고 이를 통해 상비측 방향으로의 접선 견인

력이 황반부종 및 황반원공의 원인이 되었을 것이라고 추

A B

A 

B
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Figure 5. Three months after the surgery, a closed MH and 
remnant foveal photoreceptor disruption are observed (A). 
Best corrected visual acuity improved to 20/32 in the left eye. 
Even after macular hole had been closed successfully, hori-
zontal traction line (white arrow) was seen superior to the 
macular (B).

측할 수 있다(Fig. 4A, B). 결국 안구가 성장함에 따라 안

구내의 섬유화로 인해 상대적으로 고정된 하이측 부위에 

비해 상비측 부위에 더 큰 접선견인력이 걸리게 되고 유리

체 액화가 진행하기 시작하는 40대 이후 액화된 유리체의 

이동과 역류에 의한 접선견인력이 더해져 황반부종 및 황

반원공이 발생하게 되었을 것이라 생각된다.19
 다시 말해 

연령이 증가함에 따라 발생하는 유리체 변화에 더 민감하

게 영향을 받게 되었을 것으로 생각된다. 
본 증례는 어렸을 때 발생한 외상성 맥락막 파열로 인해 

당시에는 없었던 황반원공이 오랜 시간이 지나 발생한 경

우이다. 이 증례를 통해 맥락막 파열로 생긴 안구내 섬유화

가 추후 황반원공의 발생과정에 영향을 미칠 수 있다고 생

각되며 이를 황반원공 발생기전의 하나로서 제시하기 위해 

이 증례를 보고하고자 한다. 
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=ABSTRACT=

A Case of Full Thickness Macular Hole Secondary to 
Old Traumatic Choroidal Rupture

Bo Hyuck Kim, MD1, Dong Min Cha, MD1,2, Hyeong Gon Yu, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine, Seoul Artificial Eye Center, 
Seoul National University Hospital Clinical Research Institute1, Seoul, Korea

Department of Ophthalmology, Jeju National University School of Medicine2, Jeju, Korea

Purpose: We report a case of a full-thickness macular hole which occurred many years after a blunt eye trauma leading to 
choroidal rupture.
Case summary: A 50-year-old male visited our clinic with a complaint of decreased vision in his left eye 2 years in duration. 
He experienced a blunt trauma to his left eye with a baseball when he was 6 years old, although he did not complain of any 
visual disturbance in the left eye at that time. Fundus examination revealed a full-thickness macular hole with vertical fi-
brotic scar at the temporal side of the macula, which was thought to be a choroidal rupture induced by the previous blunt 
eye trauma. We performed vitrectomy and intravitreal tamponade injection. Two months later, the full-thickness macular 
hole completely closed and visual acuity of the left eye improved. 
J Korean Ophthalmol Soc 2014;55(2):312-316

Key Words: Macular hole, Traumatic choroidal rupture, Vitrectomy
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