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일과성 흑암시와 관련된 안과적, 전신적 임상양상: 
6년간 내원 환자 임상고찰

Ocular and Systemic Manifestation of Amaurosis Fugax: 
Six-Year Observational Study  

문태환⋅채주병
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충북대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Chungbuk National University College of Medicine, Cheongju, Korea

Purpose: To investigate the prevalence of ocular and systemic disease causing amaurosis fugax and to discuss the ocular and 
systemic manifestation of each disease.
Methods: Consecutive patients who had amaurosis fugax were retrospectively studied from 2007 to 2013. Carotid evaluation us-
ing Doppler was performed in all patients. Ocular and medical histories were taken and bilateral ophthalmic evaluation performed. 
Results: This study included 35 patients. The mean age of patients was 63 years and 27 patients were male; 29 unilateral and 6 
bilateral eyes were involved. Associated systemic disease included hypertension (54.3%) and diabetes mellitus (34.2%). The 
most frequent cause of amaurosis fugax was retinal artery occlusion (28.6%) followed by ocular ischemic syndrome (22.9%), 
other vascular diseases (11.4%), and retinal vein occlusion (5.7%). The remaining 31.4% patients with amaurosis fugax had no 
vascular disease. Clinically significant stenosis of the internal carotid artery was observed in 16 patients (45.7%) and 6 of these 
patients (37.5%) had retinal artery occlusion disease. 
Conclusions: Prevalence and clinical manifestation of amaurosis fugax is very complex. Patients with transient visual dis-
turbance are at risk for retinal artery occlusion, ocular ischemic syndrome and other diseases which cause visual loss. 
Therefore, careful history taking and urgent systemic and ophthalmic evaluations should be performed. 
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일과성 흑암시(Amaurosis fugax)는 갑자기 발생하는 일

시적인 시력소실을 의미한다. 대개 전체 시야의 소실로 나

타나며, 시력소실은 수 초에서 수 분 이내에 정상으로 회복

된다. 환자들은 이러한 증상에 대하여 “흐리게 보인다”, 

“시야 전체가 까맣게 보인다”, “그림자가 보인다” 등으로 

다양하게 표현한다. 

일과성 흑암시는 여러 가지 원인에 의하여 발생하며, 병

인에 따라 혈관 폐쇄와 저관류와 같은 순환계의 문제, 안구 

자체, 신경계, 특발성의 원인으로 나누어 볼 수 있다.1,2 이 

중에서도 경동맥 협착 및 안구의 혈관폐쇄성질환이 가장 

많은 원인이 되는 것으로 여러 보고를 통하여 알려졌으
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Table 1. Basic characteristics of patients with amaurosis fugax 
(n = 35)

Results
Sex (M:F) 27:8
Age at initial visit (years, range) 63.77 ± 12.59 (30-83)
Eye involved (n, %)
    Unilateral 29 (82.9)
    Bilateral  6 (17.1)
Underlying disease 
    Hypertension 19 (54.3)
    Diabetes mellitus 12 (34.3)
    Cardiovascular disease*  5 (14.3)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Myocardial infarction, angina, stroke.

며,1-6 일과성 허혈성 발작, 전신성 홍반성 루푸스와 같은 질

환이 원인7,8이 되어 그 전구증상으로도 나타날 수 있다. 두

통, 결절성 다발동맥염, 호산구성 혈관염 등에서는 혈관 연

축으로 일과성 흑암시가 발생할 수도 있고 운동에 의해 유

발될 수 있다는 보고9,10도 있다. 발살바 조작 후에 일과성 

흑암시가 발생한 국내 보고도 있다.11 과거에는 원인을 찾

을 수 없는 경우도 많았지만, 진단 기술의 발달에 따라 원

인이 밝혀지지 않는 경우는 매우 드물게 되었다.

대개의 일과성 흑암시는 정상으로 회복되나 시신경이나 

망막의 경색이 발생한 경우 시력 소실이 지속될 수 있으며, 

경동맥 협착, 뇌경색과 같은 전신질환에 동반될 수 있으므

로 빠른 진단을 필요로 한다. 따라서 일과서 흑암시로 내원

한 환자들의 감별진단이 중요하다.

아직까지 일과성 흑암시로 안과에 처음 내원한 환자들에 

대한 최종적 진단명 분포 및 빈도, 전신적 질환에 관련한 

정확한 국내보고가 없는 실정이다. 이에 저자들은 일과성 

흑암시로 환자들이 안과에 초진 내원했을 때 원인 질환의 

분포 및 빈도, 이와 관련된 안과적, 전신적인 임상 양상에 

대해 조사하여 진단 및 치료에 도움이 되고자 하였다. 

대상과 방법

2007년 1월부터 2013년 7월까지 충북대학교병원 안과에 

초진 내원한 환자 중 과거력상 일과성 흑암시의 에피소드

가 있었던 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 

환자가 호소하는 증상이 일과성 흑암시에 해당하는지 알아

보기 위하여 시야의 전체 혹은 부분적 침범 여부, 지속 시

간, 발생 양상, 빈도 등의 병력 청취 내용을 분석하였다. 일

과성 흑암시는 수 초에서 수 분간 지속되며, 시야를 전체적 

혹은 부분적으로 침범하는 일시적인 시력소실로 정의하였

다. 환자가 호소하는 증상이 일과성 흑암시라고 판단되면, 

이들의 감별진단을 위하여 나이, 성별을 비롯해 고혈압, 당

뇨, 부정맥, 고지혈증 등의 전신질환 유무 및 안과질환 유

무, 수술력 등을 조사하였으며, 양안에 대한 안과적 검사가 

진행되었다. 시력검사는 진용한시력표를 이용하였으며, 자

각적굴절검사를 통해 최대교정시력을 측정하였다. 직접, 간

접 대광반사 및 구심성동공운동장애 유무를 확인하여 허혈

성 질환의 진단에 도움을 주고자 하였다. 안압은 골드만 압

평안압계를 이용하였다. 전안부 검사는 세극등현미경을 이

용하여 눈물막, 각막, 앞방, 홍채, 수정체 이상 여부를 확인

하였다. 시야 이상 확인을 위해 양안 시야검사를 시행하였

다. 안저검사는 숙련된 한 명의 망막전문의에 의하여 시행

되었고, 이상 소견이 관찰된 경우 감별 진단을 위하여 안저

사진, 황반부 빛간섭단층촬영, 형광안저촬영검사를 시행하

였다. 모든 환자에서 경동맥초음파검사를 시행하여 경동맥 

협착이나 plaque가 존재하는지 확인하였으며, 필요에 따라 

심초음파검사를 시행하여 좌심방혈전, 판막질환 등의 색전

을 유발할 수 있는 요소가 있는지 확인하였다. 임상적으로 

의미가 있는 경동맥 협착은 경동맥에 색전을 유발할 수 있는 

plaque가 존재하거나 50% 이상의 협착이 존재하는 경우로 

정의하였으며, 신경과 전문의의 판독 소견을 이용하였다.

결 과

조사 기간 동안 총 35명이 일과성 흑암시로 안과에 초진 

내원하였다. 평균 나이는 63.77세(30-83세), 남자가 27명으

로 높은 비율을 차지하였다. 82.9%(29명)의 환자에서 단안

에 침범하였으며, 동반된 전신질환으로는 당뇨 34.2% (12

명), 고혈압 54.3% (19명), 심뇌혈관질환 14.3% (3명)이었

다(Table 1). 

일과성 흑암시의 양상을 살펴보면, 시야의 전체적인 소

실이 있는 경우가 68.6% (24명)였으며, 부분적 소실이 

31.4%(11명)에서 나타났다. 지속시간은 수 초에서 수 시간

으로 광범위하게 분포하였다. 증상이 1-2회 나타난 뒤 내원

한 경우가 80% (28명)로 가장 많았으며, 한 달에 1-2회가 

5명(14.3%), 심한 경우 하루에 수차례 발생하는 경우도 

5.7% (2명)의 빈도로 조사되었다. 내원 당시 부분적 혹은 

전체적 시야 이상을 호소한 11명에서는 시야검사를 시행하

였으며, 54.5% (6명)은 정상, 전체적 시야결손이 나타난 경

우가 27.3% (3명), 환자가 호소한 부위의 부분적 결손이 

18.2% (2명)으로 나타났다.

일과성 흑암시로 초진 내원한 환자 35명의 질환의 분포 

및 빈도를 살펴보면 망막동맥폐쇄가 10명(28.6%)으로 단일 

질환 중 가장 높은 비율을 보였으며, 안허혈증후군이 8명

(22.9%), 망막정맥폐쇄가 2명(5.7%), 당뇨망막병증이나 뇌

졸중, 심방세동 등의 기타 혈관 질환이 4명(11.4%)으로 나
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Table 2. Carotid doppler findings of the patients with amaurosis fugax

Retinal artery 
occlusion
(n = 10)

Retinal vein 
occlusion
(n = 2)

Ocular ischemic 
syndrome
(n = 8)

Other vascular 
disease
(n = 4)

No vascular 
disease

(n = 11)

Clinically significant stenosis (%)* 6 (60) 0 6 (75) 2 (50) 2 (18.2)
*Plaque that can cause emboli or stenosis up to 50% of diameter.

Figure 1. Disease distribution of new patients with amaurosis 
fugax. *Diabetic retinopathy, atrial fibrillation; †Transient is-
chemic attack, migrane, panuveitis.

타났다. 혈관 질환이 없이 일과성 흑암시가 나타난 환자가 

11명(31.4%)으로, 일과성 뇌허혈 발작, 편두통, 전부 포도

막염이 진단되었다(Fig. 1).

일과성 흑암시로 내원한 35명의 환자들에 대하여 모두 

경동맥 초음파를 시행하였으며, 이들 중 16명(45.7%)에서 

혈전을 유발할 수 있는 경동맥 협착 또는 혈관벽의 plaque

가 확인되었다. 경동맥 협착 소견이 있는 환자 16명의 질환 

분포를 살펴보면, 망막 동맥 폐쇄나 정맥 폐쇄 등의 혈관폐

쇄 관련 질환을 보인 환자가 6명(37.5%), 안허혈증후군이 6

명(37.5%)으로 동일한 빈도를 보였다. 이 외에 일과성 뇌허

혈 발작이 2명(12.5%), 기타 혈관질환으로 분류된 뇌졸중과 

심방세동이 각각 1명으로 조사되었다. 망막정맥폐쇄 환자에

서는 경동맥 협착이나 plaque가 관찰되지 않았다(Table 2).

고 찰

 일과성 흑암시에 대한 첫 보고는 1875년 Gowers12가 심

장질환 환자에서 나타난 증례를 발표한 것이며, 이후 여러 

연구를 통해 보고되고 있다. 1952년 Fisher13,14는 경동맥에

서 유래된 plaque가 망막혈관에서 관찰되는 것을 보고하였

으며, 일과성 흑암시가 경동맥 질환과 연관성이 있다고 하

였다. The Amaurosis Fugax Study Group2에서는 일과성 흑

암시의 발생 원인에 대하여 색전성, 혈역학적 원인, 안과적 

질환, 신경과적 질환, 특발성으로 분류하였다. 이처럼 일과

성 흑암시는 단순하게는 안구건조증과 같은 안과적 질환에

서부터 뇌졸중, 심장 질환과 같은 전신적 질환까지 다양한 

질환에서 나타날 수 있으므로, 일과성 흑암시의 감별진단

에 있어서 환자에 대한 자세한 병력 청취가 무엇보다 중요

하며, 이를 토대로 안과적, 전신적 검사를 시행하여 일과성 

흑암시의 유발 원인을 찾아야 한다. 환자는 모든 증상이 소

실된 뒤에 병원에 방문하는 경우가 대부분이므로, 병원 방

문 당시 호소하는 증상보다는 일과성 흑암시가 발생한 당

시에 대한 환자의 표현을 자세히 청취하는 것이 필요하다. 

환자의 전신질환에 대한 병력 청취는 일과성 흑암시의 

감별진단에 기본적인 토대가 되므로, 고혈압, 당뇨, 심뇌혈

관 질환, 고지혈증, 편두통 등이 있는지 자세히 조사하여야 

한다.

환자의 나이는 일과성 흑암시의 발생 원인을 감별하는 

데에 도움이 된다. 환자의 나이가 45세 이상인 경우, 일시

적인 시력 소실의 원인이 색전이나 경동맥 협착과 같은 혈

관폐쇄성일 가능성이 높다. 이에 대해 Poole et al15은 임상

적으로 의미 있는 경동맥 협착을 예측하는 데 있어서 나이

가 가장 중요한 요소라고 하였다. 환자의 나이가 45세 미만

인 경우에 Tippin et al16은 대상 환자 중 일과성 흑암시의 

원인이 허혈성인 경우는 없었으며, 편두통 등의 신경학적 

원인이 가장 많았다고 하였다. 본 연구에서는 45세 이상의 

환자가 35명 중 32명으로 압도적으로 많았으며, 20명이 혈

관폐쇄성 질환으로 62.5%의 높은 빈도를 보였다. 45세 미

만의 환자는 총 3명이었으며, 편두통이 1예, 당뇨망막병증 

1예, 원인 미상이 1예로, 45세 미만의 환자에서도 혈관 관

련 질환이 일과성 흑암시를 유발하였다.

일과성 흑암시의 발생 빈도 및 진행 양상을 조사하는 것

은 발생 원인 질환을 찾는 데에 도움이 된다. 증상이 반복

되고 서서히 진행하는 양상을 보인다면 경동맥 협착과 같

은 혈역학적 원인일 가능성이 높다. 증상이 갑작스럽게 한 

번 발생한 경우에는 색전에 의한 혈관 폐색의 가능성을 고

려해 보아야 한다. 본 연구에서는 안허혈증후군으로 진단

된 8예의 환자 중 5예에서 반복되는 증상을 호소하였으며, 

망막동맥폐쇄 10명의 환자들은 모두 한 번의 증상이 갑자

기 발생하였다고 하였다.

증상 발생 시 통증이 동반된다면 혈관 연축이나 경동맥 

협착이 원일일 가능성이 높다. Burde1는 안동맥이나 중심망

막동맥의 연축이 발생하면 일과성 흑암시와 함께 편두통이 

발생하며, 경동맥 협착이 원인인 경우 만성적인 안구 및 구
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후부위 통증이 발생할 수 있다고 하였다. 본 연구에서 안구 

통증을 호소한 증례는 없었으며, 이는 증례 수가 적었고, 

이와 관련된 문진이 되지 않았기 때문일 가능성이 있다. 

위에 제시한 병력 청취가 성공적으로 이루어진다면, 이

를 토대로 한 다양한 안과적, 전신적 검사를 통해 원인 질

환을 찾을 수 있다. 일과성 흑암시 환자가 안과에 초진 내

원한 경우, 우선 안과적 질환 유무를 확인하기 위한 검사가 

체계적으로 진행되어야 할 것으로 생각된다.

세극등 현미경 검사를 통해서 일과성 흑암시를 유발할 

수 있는 전안부 질환 유무를 확인하여 이를 감별하는 것이 

필요하다. 안검염, 안구건조증, 각막염, 폐쇄각 녹내장, 홍

채섬모체염에 의해 일과성 흑암시가 발생한 보고가 있으므

로,4,17-19 세극등 현미경을 통해 안검, 눈물막, 각막, 전방에 

대한 자세한 검사가 이루어져야 한다. 시야검사를 통해 시

야결손이 전체적 혹은 부분적인지 파악하고, 시야 결손이 

일시적인 것인지, 혹은 영구적 소실인지 여부를 확인하는 

것은 원인 질환을 찾는 데에 도움이 될 것으로 생각된다.

일과성 흑암시의 감별진단을 위해서 안과적으로 안저 검

사와 형광안저촬영이 기본적으로 시행된다. 본 연구에서 

35명 중 20명(57%)은 망막혈관폐쇄, 안허혈증후군이 원인

으로 높은 비중을 차지한다. 따라서 병력 청취 및 전안부 

검사상 다른 특정한 원인질환이 밝혀지지 않았다면 망막혈

관폐쇄, 안허혈증후군을 우선적으로 염두에 두고 안저검사

와 형광안저촬영을 시행, 이들을 감별해야 할 것으로 생각

된다. 

안과적 검사를 통해 진단이 되지 않은 경우에는 내과, 신

경과 등과 관련한 전신적인 검사가 진행되어야 하는데, 혈

액검사를 통해 빈혈이나 적혈구 증가증 등의 혈액학적 질

환20이나 고지혈증, 당뇨 등의 다양한 정보를 얻을 수 있다. 

Immediate sedimentation rate (ESR)이나 C-reactive protein 

(CRP) 검사를 통해 측두동맥염 등의 혈관염 진단에 도움이 

될 수 있다. 망막동맥폐쇄의 기전으로 Hayreh et al21은 색

전, 혈역학적, 세로토닌에 의한 혈관연축을 제시하였다. 색

전, 혈역학적 문제에 의해 발생하는 일과성 흑암시 환자에

서 경동맥 협착 및 경동맥 내 plaque가 그 원인인 경우가 

가장 흔하다고 알려졌고,21,22 망막동맥폐쇄에서는 경동맥 

협착 정도보다는 plaque의 존재 여부가, 안허혈증후군에서

는 경동맥 협착 정도가 더 의미 있는 요소라는 보고가 있

다.23,24 따라서 경동맥 초음파의 시행을 통해 경동맥 협착 

정도 및 plaque 존재 여부를 파악하는 것이 중요하다. 그리

고 경동맥 질환과 심장질환이 동반되어 있는 환자들은 심

장 판막질환이나 좌심방혈전 등의 심장인성의 색전 가능성

을 확인하기 위해 심초음파 검사 또한 병행하여야 한다. 만

약 경동맥 초음파나 심초음파 소견이 정상이더라도 경동맥

이나 심장질환에 의한 색전의 가능성을 배제하여서는 안 

된다. 경동맥 초음파로 확인 가능한 범위에서 벗어난 부위

에 plaque 등의 병변이 있을 수 있으며, 경동맥 초음파에 감

지되지 않는 미세색전(Microemboli)에 의해서도 망막동맥

의 색전은 가능하기 때문이다.21 심초음파의 경우 경식도 

심초음파로 발견되는 병변을 경흉부 심초음파로 발견하기 

어려운 경우가 있으므로, 경흉부 심초음파를 시행한 경우 

미발견된 병변이 있을 가능성을 염두에 두어야 한다. 

본 연구는 일과성 흑암시의 질환 분포 및 전신적 임상 양

상에 대한 첫 국내 보고라는 데에 의의가 있으며, 일과성 

흑암시를 호소한 환자가 안과로 초진 내원하였을 때 병력 

청취나 검사를 통한 감별 진단에 도움이 될 것이라고 생각

한다. 본 연구의 제한점은 연구 대상인원이 35명으로 비교

적 적었으며, 후향적 연구의 특성상 시야검사나 혈액 검사 

등 체계적인 감별 진단에 필요한 검사들이 시행되지 않았

던 환자들이 있었다.  

결론적으로 일과성 흑암시로 안과에 초진 내원한 환자의 

69% (24명)에서 혈관관련질환이 관찰되었으며, 이들 중 16

명(45.7%)에서 혈전을 유발할 수 있는 경동맥 협착 또는 혈

관벽의 plaque가 확인되었다. 혈관관련질환이 진단되지 않

은 환자는 31% (11명)로, 이들은 일과성 허혈성 발작, 편두

통, 전부 포도막염 등으로 진단되었다. 일과성 흑암시는 다

양한 원인으로 발생할 수 있는 현상이며, 전신적 문제 없이 

단순한 질환에 의해서도 나타날 수 있으나, 심각한 시력저

하를 유발하는 망막동맥폐쇄질환이나 안허혈증후군의 초

기증상일 수 있으므로, 전신적인 검사를 포함한 철저한 검

사가 필요하다.
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= 국문초록 = 

일과성 흑암시와 관련된 안과적, 전신적 임상양상: 
6년간 내원 환자 임상고찰

목적: 일과성 흑암시를 주소로 안과에 초진 내원한 환자들의 원인 질환의 분포 및 빈도, 이와 관련된 안과적, 전신적인 임상 양상에 

대해 조사하고자 한다.

대상과 방법: 6년 동안 일과성 흑암시를 주소로 안과에 초진 내원하여 안과 진료 및 경동맥 관련 검사를 받은 모든 환자를 대상으로 

후향적으로 의무기록을 분석하였다. 초진 시 시행 받은 안과적 검사 및 흑암시의 원인 조사를 위한 경동맥 관련 검사를 분석하고, 

그에 따른 흑암시의 원인 질환 종류 및 질환 빈도, 경동맥 협착 정도를 조사하였다.

결과: 조사기간 중 총 35명이 일과성 흑암시를 주소로 안과에 초진 내원하였다. 환자의 평균나이는 63세였으며, 남자가 27명, 여자가 

8명이었다. 29명(82.9%)의 환자에서 단안에 발생하였고, 6명(17.1%)에서 양안에 발생하였다. 당뇨환자는 34.2%, 고혈압환자는 54.3%

이었다. 가장 흔한 원인 질환은 망막동맥폐쇄였으며(10명), 그 외에 안허혈증후군(8명), 망막정맥폐쇄(2명), 기타 혈관 관련 질환(4명)

이 일과성 흑암시를 유발하였다. 진단된 혈관관련 이상이 없이 일과성 흑암시만 있는 경우는 31.4%(11명)였다. 모든 환자에서 경동맥

초음파 검사를 시행하였으며, 경동맥 협착 소견을 보인 환자는 45.7%(16명)였다. 경동맥 협착 소견을 보인 16명 중 6명에서 망막의 

혈관폐쇄 관련 질환이 있었으며, 안허혈증후군이 6명, 일과성 허혈성 발작이 2명, 뇌졸중과 심방세동이 각각 1명으로 조사되었다.

결론: 일과성 흑암시는 다양한 원인으로 발생할 수 있는 현상이며, 전신적 문제 없이 단순한 발작소견으로 보일 수도 있으나, 심각한 

시력저하를 유발하는 망막동맥폐쇄질환이나 안허혈증후군의 초기증상일 수 있으므로, 전신적인 검사를 포함한 철저한 검사가 필요하다. 
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