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비녹내장안에서 발견된 시신경유두주위 망막층간분리

Peripapillary Retinoschisis in Non-Glaucomatous Eyes 
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Purpose: To investigate the characteristics of non-glaucomatous eyes with peripapillary retinoschisis.
Methods: Six non-glaucomatous eyes with peripapillary retinoschisis were enrolled. Age, sex, refractive error, intraocular pres-
sure, location and changes of peripapillary retinoschisis, and the presence of accompanied abnormalities were assessed. To de-
termine possible abnormalities of the optic nerve head and macula, fundus photographs and cross-sectional images of the optic 
nerve head and macula obtained by optical coherence tomography were inspected. 
Results: Three males and 3 females were enrolled. Age of the subjects ranged from 11 to 59 years (median, 45 years). 
Refractive error ranged from -6.25 to +1.00 diopter (median, -0.50 diopter). Peripapillary retinoschisis was located in the superior 
quadrant in four eyes, in the nasal quadrant in one eye, and in the inferior quadrant in one eye, respectively. No additional abnor-
malities were found in fundus photographs or in the cross-sectional images of the optic nerve head and macula that were ob-
tained by optical coherence tomography. Longitudinal follow-up was available for two eyes and spontaneous resolution of peri-
papillary retinoschisis was observed in these eyes 6 and 9 months later, respectively.
Conclusions: Peripapillary retinoschisis was observed in non-glaucomatous eyes. This finding was observed in subjects of vari-
ous ranges of age and refractive error, and in both sexes, without any other accompanying abnormalities.
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망막층간분리(retinoschisis)는 망막층에 분리가 발생하면

서 망막층 사이에 공간이 생긴 상태로 주된 발생 위치에 따

라 크게 황반부주위와 시신경유두주위로 나누어 볼 수 있

다. 황반부의 망막층간분리는 엑스 염색체, 시신경유두소

와, 또는 근시와 관련하여 발생한다고 알려졌고,1-5 시신경

유두주위의 망막층간분리는 주로 녹내장안에서 보고되고 

있다.6-10 예전 연구에 의하면 황반부의 망막층간분리는 망

막박리 및 시력저하가 동반되어 수술적 치료가 필요한 경

우가 있다고 보고된 반면,1-5 녹내장에서 발견된 시신경유두

주위 망막층간분리는 그 임상경과가 양호한 것으로 보고되

었다.6-10 또한 녹내장에서 발견되는 시신경유두주위 망막층

간분리는 망막신경섬유층의 손상부위에 인접하여 위치하

고 빛간섭단층촬영으로 측정한 망막신경섬유층 두께의 해

석에 영향을 준다고 보고되었다.9,10 시신경유두주위 망막층

간분리는 비녹내장안에서도 발생 가능한 것으로 보고되었
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Table 1. Clinical characteristics of subjects with peripapillary retinoschisis 

Case no
Age 

(years)
Sex

Refractive error 
(diopter)

Intraocular pressure 
(mm Hg)

Laterality
Location 

(quadrant)
Associated 
abnormality

1 45 Male －0.50 15 Right Superior None
2 11 Female +1.00 14 Left Superior None
3 47 Male －6.25 17 Left Superior None
4 30 Female +0.25 10 Left Superior None
5 59 Female －3.25 12 Right Inferior None
6 37 Male －0.75 15 Left Nasal None

지만9,10 아직 이에 대해서 알려진 바가 적다. 따라서 본 연

구는 비녹내장안에서 발견되는 시신경유두주위 망막층간

분리의 임상양상을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법 

2012년 5월부터 2014년 4월까지 김안과병원에 방문한 

환자들 중 시신경유두주위 망막층간분리를 보이는 눈을 대

상으로 나이, 성별, 굴절값, 안압, 망막층간분리의 위치, 동

반질환의 유무, 경과를 관찰하였다. 굴절값은 자동굴절검사

기(TX-20P, Canon, Tokyo, Japan)를 이용해서 측정하고, 안

압은 골드만 압평안압계를 이용하여 측정하였다. 전안부의 

이상유무는 세극등현미경 검사를 통해서 확인하였다. Hwang 

et al9의 보고에 의하면 시신경유두주위 망막층간분리는 안

저검사에서 시신경유두 주위 망막신경섬유가 거칠고 두꺼

워 보이며, 빛간섭단층촬영에서 망막신경섬유층을 포함한 

망막내층에 분리공간 소견을 보였다. 따라서 본 연구에서는 

90디옵터 렌즈를 이용한 안저검사에서 시신경유두주위 망

막층간분리가 의심되는 소견이 있는 경우, 안저사진 및 

Cirrus high-definition 빛간섭단층촬영(Cirrus HD-OCT; Carl 

Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)의 Optic disc cube mode

와 Macular cube mode를 이용하여 시신경유두주위와 황반

부의 구조를 관찰하여 확진하였다. 망막층간분리가 확인된 

눈에 대해서는 추가로 시신경유두 사진, 망막신경섬유층 

사진, 험프리 자동시야검사계를 이용한 시야검사를 시행하

였다. 시신경유두주위 망막층간분리의 위치는 가장 많은 

부분이 포함된 사분면의 위치(위쪽, 코쪽, 아래쪽, 귀쪽)로 

정의하였다. 시신경유두주위 망막층간분리와 동반된 시신

경유두 및 황반부의 이상유무를 확인하기 위해 안저사진 및 

빛간섭단층촬영으로 얻은 시신경유두 및 황반부의 단면영

상을 검토하였다. 시신경유두의 경우, Cirrus HD-OCT가 제

공하는 프로그램을 이용하여 5도 간격으로 360도 시신경유

두 단면영상을 확인하였고,11 황반부의 경우, 중심소와를 기

준으로 가로 및 세로 단면을 검토하였다. 

녹내장은 특징적인 녹내장성 시신경유두 소견 및 망막신

경섬유층 결손을 보이거나 2회 이상의 신뢰할 만한 시야 

검사에서 녹내장성 시야결손이 있는 경우로 정의하였다. 

시야검사의 신뢰도는 가양성 15% 이하, 가음성 15% 이하, 

주시상실 20% 이하의 경우로 정의하였고, 녹내장성 시야결

손은 pattern standard deviation이 5% 미만이며 Glaucoma 

hemifield test에서 outside normal limit로 나타날 때, pattern 

deviation plot에서 3개 이상의 점의 역치가 정상의 5% 미만

에서 나타나고 그중 한 점이 1% 미만일 때로 정의하였다. 검

사결과, 녹내장이 있는 환자는 본 연구에서 제외하였다. 

결 과 

경과관찰기간 중 총 25안에서 시신경유두주위 망막층간

분리가 관찰되었다. 그중 녹내장이 있는 19안은 이번 분석

에서 제외하고, 녹내장이 없는 6안을 최종 포함하였다. 대

상의 성별은 남성 3명, 여성 3명이었고, 나이는 11세에서 

59세(중위값, 45세)였으며, 굴절 값은 -6.25디옵터에서 

+1.00디옵터였다(중위값, -0.50디옵터) (Table 1). 6안 모두 

세극등현미경 검사에서 전안부 및 망막에 시신경유두주위 

망막층간분리를 제외한 다른 이상소견을 보이지 않았다. 

또한 안저사진과 빛간섭단층촬영 단면영상에서도 시신경

유두와 황반에 특별한 이상이 발견되지 않았다. 망막층간

분리는 시신경유두주위 영역을 위쪽, 코쪽, 아래쪽, 귀쪽의 

사분면으로 나누었을 때, 4안에서 위쪽 사분면에 발생하였

고 1안에서 코쪽 사분면에, 1안에서 아래쪽 사분면에서 발

견되었다(Table 1, Fig. 1). 경과관찰은 2안에서 가능했고, 2

안 모두 특별한 치료 없이 각각 6개월, 9개월 후에 망막층

간분리가 감소했다(Fig. 2).

고 찰

안저관찰결과, 시신경유두주위 망막층간분리가 의심되는 

경우 시행한 안과 검사에서 25안에서 시신경유두주위 망막

층간분리가 확인되었다. 그중 19안은 녹내장이 있는 눈이

었고, 6안은 녹내장이 없는 상태였다. Hwang et al9 및 Lee 

et al10은 원발개방각 녹내장안에서 발견된 시신경유두주위 

망막층간분리의 임상양상을 보고하면서 시신경유두주위 
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Figure 1. Fundus photographs, magnified images and cross-sectional images of the fundus in areas with peripapillary retinoschisis 
(white lines) obtained by optical coherence tomography in non-glaucomatous eyes with peripapillary retinoschisis (A, case 1; B, 
case 2; C, case 3; D, case 4; E, case 5; F, case 6). 

망막층간분리가 녹내장이 아닌 눈에서도 발생 가능함을 언

급한 바 있다. 본 연구는 비녹내장안에서 발견된 시신경유

두주위 망막층간분리를 확인하고 이들의 임상양상을 관찰

한 첫 보고이다. 

비녹내장에서 발생한 시신경유두주위 망막층간분리는 6

안 중 4안(66.7%)에서 시신경유두의 위쪽 사분면에서 발생

하였다. 이는 녹내장안에서 발생한 시신경유두주위 망막층

간분리의 63.2%가 위사분면에서 발생한 Hwang et al9의 연

구 내용과 일치하는 소견이다. 시신경유두주위 망막층간분

리가 다른 사분면보다 위쪽 사분면에 호발하는 이유에 대

해서는 알려진 바가 없는 상황으로 아직은 대상의 수가 적

기 때문에 더 많은 환자를 대상으로 호발 부위에 대한 추가 

연구가 필요할 것으로 생각한다. 

시신경유두주위 망막층간분리가 발생하는 원인에 대하

여 아직 명확히 밝혀진 바가 없다. Shimada et al12은 고도

근시안에서 발생한 시신경유두주위 망막층간분리에 대하

여 보고한 바 있다. 그러나 본 연구에 의하면 시신경유두주

위 망막층간분리가 발견된 6안 중에서 고도근시안(굴절값 

<-6.00디옵터)은 1안뿐이었다. 따라서 본 연구 대상에서는 

고도근시가 시신경유두주위 망막층간분리의 주요 원인이

라고 보기 어려울 것으로 생각한다. 또한 근시안에서 관찰

되는 망막층간분리는 황반부위까지 확장될 위험이 있는 데 

반하여, 본 연구 대상자들의 시신경유두주위 망막층간분리

는 황반분리가 동반되지 않았으며, 경과관찰이 가능했던 2

안에서는 특별한 치료 없이 망막층간분리가 완화되는 경과

를 보였다. 

Kahook et al6은 좁은 전방각과 높은 안압이 시신경유두

주위 망막층간분리를 형성하는 데 기여한다고 하였다. 반

면, 본 연구 대상자들은 모두 전방이 깊었고, 안압도 정상

범위에 있었다. 따라서 본 연구 대상에서 전방각이나 안압

의 상태가 시신경유두주위 망막층간분리 형성에 있어 주요 

역할을 하지는 않았을 것으로 보인다. 

유리체 견인 시 액화된 유리체가 망막층 사이로 들어가

서 망막층간분리를 유발한다는 의견도 있다.6,13 그러나 본 

A B

C D

E F
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Figure 2. Fundus photographs, optical coherence tomography (OCT) images of eyes with peripapillary retinoschisis (A & B, case 
5; C & D, case 6) at the time of retinoschisis formation (A, C) and after the spontaneous decrease in retinoschisis (B, D). 
Retinoschisis is observed in cross-sectional circumpapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) images obtained by OCT (white ar-
rows). OCT RNFL thickness maps show transient increase in RNFL thickness (red arrows). 

연구의 대상자들의 빛간섭단층촬영 단면에서는 유리체 견

인의 소견을 관찰할 수 없었고, 대상의 나이와 근시 정도를 

고려할 때, 유리체 견인과 액화에 의한 망막층간분리의 가

능성은 높지 않을 것으로 생각한다.

시신경유두소와가 있는 눈에서 국소적인 망막신경섬유

층의 결손 및 시신경유두주위 망막층간분리가 동반된 사례

가 발표된 바 있다.14 이 경우, 액화된 유리체가 시신경유두

소와를 통해서 결손이 있는 망막섬유층으로 유입되어 시신

경유두 주위에 층간분리를 형성시켰을 것으로 추측할 수 

있다.14-17 Lee et al10은 시신경유두주위 망막층간분리가 있

는 녹내장안의 일부(36.4%)에서 시신경유두소와를 확인하

였다. 그러나 나머지 눈에서는 시신경유두소와가 발견되지 

않았다. Hwang et al9의 연구에 의하면 시신경유두주위 망

막층간분리가 있는 눈에서 뚜렷한 시신경유두소와가 발견

되지 않았다. 본 연구에서도 시신경유두주위 망막층간분리

가 있는 비녹내장안 중 시신경유두소와가 있는 대상은 발

견할 수 없었다. 선천성유두소와와 관련한 망막층간분리는 

망막신경섬유층 이외 다른 망막층에도 층간분리를 유도하

며 장액성 망막박리가 동반될 수 있는 것으로 알려졌다.18 

하지만 본 연구에서는 시신경유두주위 망막층간분리 외에 

다른 이상이 관찰되지 않았다. 따라서 본 연구에서 발견된 

시신경유두주위 망막층간분리는 시신경유두소와 외에 다

른 요인이 중요한 역할을 했을 것으로 생각한다.

최근 빛간섭단층촬영을 이용한 연구에서 사상판에 발생

한 국소 결손이 망막신경섬유 손상과 관련 있다는 발표가 

있었고, 녹내장안의 시신경유두나 망막신경섬유층에 미세

구멍이 있다는 보고도 있었다.19-22 본 연구에서는 사상판의 

상태를 확인하지 못했지만 사상판을 비롯한 시신경유두 주

위 구조물들에 국소 결손이 있어서 연관 부위에 망막층간

분리가 발생했을 가능성을 고려해야 할 것이다. 향후 이와 

관련한 연구가 필요할 것으로 보인다.

시신경유두주위 망막층간분리의 경우 특별한 동반 증상

이 없어 일상적인 안저검사에서 간과될 여지가 있다. 다행

히도 경과관찰이 된 경우, 녹내장안에서 보고된 예전 연구 

결과들과9,10 마찬가지로 특별한 치료 없이 시신경유두주위 

망막층간분리가 완화되는 경과를 보였다. 그러나 아직 시
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신경유두주위의 망막층간분리의 병인과 임상양상에 대한 

연구가 더 필요한 상황이기 때문에 안저검사 시 시신경유

두주위의 신경섬유층을 주의 깊게 관찰하고, 망막층간분리

가 의심될 때는 빛간섭단층촬영 검사를 하는 것이 도움이 

될 것으로 생각한다.

본 연구는 비녹내장안에서의 시신경유두주위 망막층간

분리의 양상에 대한 최초 보고로, 비녹내장안에서 발생한 

시신경유두주위 망막층간분리는 주로 위쪽 사분면에서 관

찰되었고, 나이, 성별, 굴절값, 안압과 뚜렷한 관련성을 찾

을 수 없었다. 본 연구는 연구대상이 적고 경과관찰이 2안

에서만 가능했다는 한계가 있다. 향후 더 많은 눈을 대상으

로 장기 경과관찰을 하는 추가 연구가 필요하겠다. 
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= 국문초록 = 

비녹내장안에서 발견된 시신경유두주위 망막층간분리

목적: 비녹내장안에서 발견된 시신경유두주위 망막층간분리의 양상에 대해서 알아보고자 한다. 

대상과 방법: 녹내장이 없으면서 시신경유두주위 망막층간분리를 보이는 6안을 대상으로 나이, 성별, 굴절값, 안압, 망막층간분리의 

위치, 동반질환의 유무, 경과를 관찰하였다. 시신경유두 및 황반부의 이상유무를 확인하기 위해 안저사진 및 빛간섭단층촬영으로 얻은 

시신경유두 및 황반부의 단면영상을 검토하였다. 

결과: 대상의 성별은 남성 3명, 여성 3명이었고, 나이는 11세에서 59세(중위값, 45세)였으며, 굴절값은 -6.25디옵터에서 +1.00디옵터

였다(중위값, -0.50디옵터). 망막층간분리는 4안에서 시신경유두주위 영역의 위쪽 사분면에서 관찰되었고, 1안에서 코쪽 사분면, 나머

지 1안에서는 아래쪽 사분면에서 관찰되었다. 안저사진과 빛간섭단층촬영 단면영상에서 6안 모두 시신경유두주위 망막층간분리 외에 

시신경유두와 황반에 특별한 이상이 발견되지 않았다. 경과관찰이 가능했던 2안에서 시신경유두주위 망막층간분리가 특별한 치료 

없이 각각 6개월, 9개월 후에 감소하였다. 

결론: 비녹내장안에서 시신경유두주위 망막층간분리를 관찰할 수 있었다. 시신경유두주위 망막층간분리는 동반 이상 없이 다양한 나

이, 성별, 굴절값을 가진 눈에 나타났다.

<대한안과학회지 2015;56(1):80-85>
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