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알코올성 간경화에서 발생한 망막출혈 2예

Two Cases of Retinal Hemorrhage in Alcoholic Cirrhosis
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Purpose: To report 2 cases of retinal hemorrhage due to anemia and thrombocytopenia in patients with alcoholic cirrhosis.
Case summary: (Case 1) A 45-year-old female with alcoholic cirrhosis who was treated in the gastroenterology department pre-
sented with reduced vision in both eyes. Fundus examination showed multiple preretinal and subretinal hemorrhages with mac-
ular involvement in both eyes. Hematological findings revealed severe anemia and thrombocytopenia. One month after the 
transfusion treatment her visual acuity was improved and retinal hemorrhages resolved. (Case 2) A 47-year-old male presented 
with painless loss of vision in the left eye 3 days after orthotopic liver transplantation for the treatment of alcoholic cirrhosis. 
Fundus examination showed preretinal hemorrhages in both eyes with macular involvement in the left eye. During the trans-
plantation, hematological findings revealed severe anemia and thrombocytopenia. Three months after the transfusion treatment 
his visual acuity was improved and retinal hemorrhages nearly completely resolved.
Conclusions: Hematological abnormalities due to alcoholic cirrhosis can cause retinal hemorrhage. In the present cases the reti-
nal hemorrhages were resorbed and the visual acuity recovered.
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망막출혈은 혈액학적 이상으로 발생할 수 있으며 악성빈

혈, 거대적아구성빈혈, 철결핍성빈혈 등에 대한 보고가 있

다.1 혈소판감소증과 동반된 심한 빈혈은 망막 출혈이 좀 

더 호발하는 것으로 알려져 있다. 하지만 혈액학적 이상에 

의한 황반전출혈은 매우 드물다.1,2 망막출혈은 경과관찰로 

흡수되는 경우가 많으며, 황반전출혈의 경우 최근 유리체

절제술3 또는 neodymium-doped yttrium aluminium garnet 

(Nd:YAG) 레이저 내경계막절개술4을 이용한 치료가 성공적

임이 보고되었다. 본 저자는 알코올성 간경화에서 발생한 심

한 빈혈 및 혈소판감소증으로 발생하여 경과관찰로 자연흡수

가 관찰된 망막출혈을 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

증례 1

알코올성 간경화로 소화기내과에 입원 치료 중인 45세 

여자로 양안 시력저하가 발생하여 의뢰되었다. 알코올성 

간경화 이외의 전신 질환이나 외상의 과거력은 없었다. 토

혈 및 질출혈 등의 출혈 증상이 동반되었다. 양안의 최대교
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Figure 1. Fundus photographs (A, B) and fluorescein angiography (C, D) finding of both eyes at initial visit. 
Fundus photographs show preretinal and subretinal hemorrhages. Fluorescein angiography show blocked fluo-
resceins caused by retinal hemorrhages. Fundus photographs (E, F) at 1 month after the initial visit show reso-
lution of hemorrhages.

정시력은 0.05였다. 전안부 검사 및 안압은 정상이었다. 안

저검사상 양안의 황반부를 포함하는 다수의 망막전출혈 및 

망막하출혈이 관찰되었다(Fig. 1). 형광안저혈관조영술상 

양안에서 망막출혈에 의한 다수의 형광차단이 관찰되었다. 

혈액학적 검사상 심한 빈혈 및 혈소판감소증이 확인되었고, 프

로트롬빈 시간과 활성화 부분 트롬보플라스틴 시간이 증가되어 

C D

A B

E F
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Figure 2. Fundus photograph (A, B) of both eyes showing well-circumscribed preretinal hemorrhages, including 
a large premacular hemorrhage of the left eye. Arrow indicates optical coherence tomography scanning line 
shown in (C, D). Optical coherence tomography (C, D) of both eyes showing sub-internal limiting membrane 
hemorrhages. Fundus photograph (E, F) of both eyes at 3 months follow-up with nearly complete resolution of 
hemorrhages. Arrow indicates optical coherence tomography scanning line shown in (G, H). Optical coherence 
tomography (G, H) of both eyes at 3 months follow-up.

있었다(Hemoglobin 3.3 g/dL, Platelet 3×109/L, Prothrombin 

time 3.72 international normalized ratio (INR), Activated 

partial thromboplastin time 57.5 second). 비장비대와 엽산

결핍은 없었다. 전혈 및 신선동결혈장을 수혈 받고 비타민 

K를 투여 받은 뒤 혈액학적 이상은 호전되었다. 증상 발생 

후 1개월째 안저검사상 양안의 최대교정시력은 0.15로 호

전되었고, 황반부 출혈이 노랗게 변색되며 출혈량이 감소

되었다.

C D

E F
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A B
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증례 2

알코올성 간경화로 간 이식을 시행 받은 47세 남자 환자

로 수술 후 3일 뒤 호소한 좌안의 시력저하로 의뢰되었다. 

수술 2일 전까지 시력이상이 없었고, 간성혼수가 발생해 2

일 뒤 간 이식을 시행 받았으며 술 후 3일째 의식이 회복된 

후 좌안 시력저하를 호소하였다. 다른 전신 질환이나 외상

의 과거력은 없었다. 최대교정시력은 우안 1.0, 좌안 0.05였

다. 전안부 검사 및 안압은 정상이었다. 안저검사상 좌안 

황반부를 포함하는 다수의 망막전출혈이 양안에서 관찰되

었다(Fig. 2). 빛간섭단층촬영상 망막출혈은 내경계막하출

혈로 확인되었다. 수술 전 혈액학적 검사상 빈혈과 혈소판

감소증 및 응고인자 장애로 농축적혈구 및 신선동결혈장, 

비타민 K를 투여하였으나 혈액학적 이상은 수술 전까지 지속

되었다(수술 1일 전, Hemoglobin 6.2 g/dL, platelet 57×109/L, 

Prothrombin time 2.21 INR). 간 이식 당시 다량의 혈액 손

실로 심한 빈혈과 혈소판감소증을 보였고, 프로트롬빈 시간과 

활성화 부분 트롬보플라스틴 시간이 증가되었다(Hemoglobin 

5 g/dL, platelet 11×109/L, Prothrombin time 2.75 INR, Activated 

partial thromboplastin time 50.7 second). 농축적혈구 및 신

선동결혈장을 수혈 받고, 비타민 K를 투여 받은 뒤 술 후 

1주일째 혈액학적 이상은 교정되었다. 정기적으로 추적관

찰을 시행하였고, 증상 발생 후 3개월째 좌안 최대교정시력

은 0.6으로 호전되었으며, 망막출혈은 대부분 흡수되었다.

고 찰

간경화에서 보고된 안과적 이상에는 건성안, 비타민 A 

결핍 관련 안병증, 색각이상이 있다.5 간경화에서 망막병증

에 대한 연구는 드물며 연성삼출물과 망막출혈이 발생할 

수 있다고 알려져 있다.5-7 Abe et al6은 C형간염 환자에서 

간경화로 진행한 경우 망막출혈과 삼출물의 발생이 더 많

음을 보고하였으나 망막병증의 주요 원인인 당뇨와 고혈압

을 배제시키지 않았다. Onder et al5은 B형 간염과 알코올에 

의한 간경화 환자에서 연성삼출물이 발생함을 보고하였고, 

저알부민혈증 및 문맥성 고혈압에 의한 정수압의 상승으로 

혈장성분이 혈관 밖으로 누출되어 삼출물이 형성된다고 추

정하였다. Dittmer et al7은 알코올성 간경화 환자에서 경경

정맥 간내문맥 정맥단락술 시행 후 망막병증이 호전됨을 

확인하여 간경화가 망막관류를 감소시킨다고 보고하였다.

알코올성 간경화는 응고인자 합성장애8와 혈소판감소증9

으로 인하여 출혈경향이 증가하며, 이에 따른 과다출혈로 

인한 이차적인 빈혈을 초래하게 된다.10 알코올성 간경화의 

출혈경향으로 위장관출혈, 정맥천자부위 출혈, 비출혈 등이 

흔히 발생한다.8 알코올성 간경화에서 혈소판 감소는 간경

화에 의한 비장비대, 엽산결핍, 혈소판에 대한 알코올의 직

접적인 독성 효과 등에 의해 발생한다.11 알코올은 골수에 

유독하여 거대핵세포 수를 감소시키고, 혈소판의 생존 기

간을 감소시키며, 혈소판의 기능장애도 유발한다고 알려져 

있다.12 

본 논문의 첫 번째 환자는 알코올성 간경화에 의한 혈액

학적 이상으로 망막출혈이 발생하였고, 황반부위를 포함한 

드문 사례이다. 비장비대와 엽산결핍 소견은 없어 혈소판

에 대한 알코올의 직접적인 독성으로 혈소판 감소가 발생

한 것으로 보이며, 이에 따른 토혈 및 질출혈로 이차적인 

빈혈이 초래되었다. 빈혈에 의한 망막병증은 불꽃모양출혈, 

백색의 중심을 갖는 출혈, 혈관 구불거림 및 혈관확장, 면

화반, 시신경부종 등이 나타나며,1 본 환자는 백색의 중심을 

갖는 망막전출혈 및 망막하출혈이 동반되었고, 면화반과 

혈관확장 등의 소견은 나타나지 않았다. 경과관찰 후 헤모

글로빈의 변성으로 출혈이 노랗게 변색되며 흡수되고, 시

력이 호전됨을 확인하였다. 

간 이식은 말기간질환의 치료에 성공적으로 이용되고 있

다.13 간 이식 과정에서 물리적인 요소, 기존의 응고장애, 수

술 중 섬유소용해 등으로 다량의 혈액 손실을 종종 경험하

게 된다.14 본 논문의 두 번째 환자는 수술 전 수혈 등의 치

료에도 교정되지 않았던 응고장애가 간 이식 과정에서 다

량의 혈액 손실에 기여한 것으로 보이며, 이에 따른 심한 

빈혈과 혈소판감소증으로 망막출혈이 발생한 것으로 생각

된다. 심한 빈혈은 허혈, 혈관벽 확장, 혈류의 증가 등으로 

망막 내피세포의 구조를 손상시키고 내피접합부의 마개역

할을 하는 혈소판의 감소가 동반되면 적혈구의 혈관외유출

이 촉진되는 것으로 알려져 있다.15 알코올성 간경화는 과

다출혈에 의한 이차적인 빈혈과 혈소판에 대한 알코올의 

독성에 의해 혈소판 감소가 초래될 뿐만 아니라 단백질 대

사 이상으로 저알부민혈증 및 문맥성 고혈압이 발생하여 

정수압의 상승으로 인한 혈관외유출이 촉진되어5 망막병증

을 발생시키게 된다. 수술 전 혈액학적 이상으로 이미 출혈

이 발생하였을 가능성을 배제할 수는 없지만 수술 2일 전

까지 시력이상이 없었고, 수술 전까지는 혈액학적 이상이 

거의 일정하였으며, 혈액학적 이상이 급격히 심해진 수술 

도중 망막출혈이 발생한 것으로 추정된다. 간 이식 후 발생

한 망막출혈의 사례는 최초 보고이며, 경과관찰 후 망막출

혈의 자연흡수와 시력 호전을 확인하였다.

망막출혈은 경과관찰로 흡수되는 경우가 많으며, 황반전

출혈의 경우 최근 유리체절제술3 또는 Nd:YAG 레이저 내

경계막절개술4을 이용한 치료가 성공적임이 보고되었다. 국

내에서도 Jeong et al16과 Park et al17 등이 Nd:YAG 레이저 

내경계막절개술을 이용한 성공적인 결과를 보고하였다. 하
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알코올성 간경화에서 발생한 망막출혈 2예

목적: 알코올성 간경화에서 발생한 빈혈과 혈소판감소증으로 망막출혈 2예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: (증례 1) 알코올성 간경화로 소화기내과에 입원 치료 중 양안의 시력저하가 발생한 45세 여자로, 안저검사상 양안의 황반부

를 포함하는 다수의 망막전출혈 및 망막하출혈이 관찰되었다. 혈액학적 검사상 심한 빈혈과 혈소판감소증이 관찰되었다. 수혈로 혈액

학적 이상을 교정하였고, 증상 발생 후 1개월째 시력은 호전되고, 망막출혈은 감소되었다. (증례 2) 알코올성 간경화로 간 이식을 시행 

받은 후 3일 뒤 호소한 좌안 시력저하로 의뢰된 47세 남자 환자로, 안저검사상 좌안 황반부를 포함하는 다수의 망막전출혈이 양안에

서 관찰되었다. 간 이식 당시 심한 빈혈과 혈소판감소증이 관찰되어 수혈로 이를 교정하였다. 증상 발생 후 3개월째 좌안 시력이 호전

되었고, 망막출혈은 대부분 흡수되었다.

결론: 알코올성 간경화로 인해 발생하는 혈액학적 이상으로 망막출혈이 발생할 수 있다. 정기적인 경과관찰로 망막출혈의 감소와 시

력의 회복을 확인하였다.

<대한안과학회지 2015;56(8):1284-1288>
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지만 황반원공, 망막박리 등의 합병증에 대한 보고도 있어 

시행에 주의를 요한다.18 본 논문의 환자들은 전신상태가 

좋지 않아 침습적인 치료를 시행하지 않고, 수혈 등의 전신

적인 치료와 경과관찰만을 시행하였다. 경과관찰상 망막출

혈의 자연적인 흡수와 시력의 호전을 확인할 수 있었다.

본 논문에서는 알코올성 간경화로 인해 발생하는 혈액학

적 이상으로 망막출혈이 발생할 수 있으며, 정기적인 경과

관찰로 망막출혈이 감소하고 시력이 회복됨을 확인하였다. 

알코올성 간경화 환자에서 정기적인 혈액학적 검사로 혈액

이상을 확인하고, 이를 교정함으로써 망막출혈을 예방할 

수 있을 것이다.
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