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Purpose: To report a case of massive spontaneous suprachoroidal hemorrhage in a middle-aged female with heavy alcohol 
consumption. 
Case summary: A 48-year-old female with a history of heavy alcohol consumption developed a massive spontaneous supra-
choroidal hemorrhage in the right eye. Fundus examination and B-scan ultrasonography of the right eye revealed a hemorrhagic 
choroidal detachment with kissing choroidal sign. On systemic evaluation, she was diagnosed with alcohol-induced hepatitis, 
diabetes, and diabetic nephropathy. We performed trans-scleral drainage of the suprachoroidal hemorrhage, trans pars plana vi-
trectomy and silicone oil injection in her right eye. 
Conclusions: To our knowledge, this is the first case report of massive spontaneous suprachoroidal hemorrhage in a patient with 
heavy alcohol intake.
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맥락막상강에 발생하는 출혈은 대개 안과적 수술의 합병

증으로 발생한다.1 반면 수술과 관계 없이 발생하는 자발적 

맥락막상강의 대량 출혈의 발생빈도는 술 중이나 술 후 합

병증으로 나타나는 증례들에 비해 드물지만, 비가역적인 

시력 소실을 야기하는 등 그 예후는 더 좋지 않다고 알려졌

다.2,3 저자들은 과도한 음주력을 가진 중년 여성에서 발생

한 자발성 맥락막상강 대량 출혈을 경험하여 이에 대해 보

고하고자 한다. 

증례보고

48세 여자 환자가 4일 전부터 발생한 갑작스런 우안의 

시력 저하를 주소로 내원하였다. 내원 당시 나안시력은 우

안은 유광각, 좌안은 20/25였으며, 안압은 비접촉성 안압계

로 우안 14 mmHg, 좌안은 19 mmHg였다. 세극등 현미경으

로 시행한 전안부 검사상 양안 모두 특이 소견은 관찰되지 

않았다. 그러나 안저 검사상 우안의 광범위한 망막하 출혈

을 동반한 전체 망막 박리와 함께 맥락막의 상승으로 인해 

양측의 망막이 서로 맞닿은 모습이 관찰되었다(Fig. 1). 우

안의 B-scan 초음파 검사상 맥락막상강에 균일한 음영을 
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Figure 1. Fundus photography of the right eye reveals total 
retinal detachment associated with extensive subretinal hemor-
rhage and kissing choroidal sign.

Figure 2. B-scan ultrasonography of right eye showing diffuse suprachoroidal hemorrhage (A) and kissing choroidal 
sign at horizontal view (B).

가지는 출혈과 함께 접촉맥락막(Kissing choroid)이 확인되

었다(Fig. 2). 반면 좌안의 안저 검사 및 형광안저촬영 결과

에서는 특이 이상 소견이 발견되지 않았다. 

문진 결과 환자가 알고 있는 전신적 과거력은 없었으나, 

지난 1년간 매일 막걸리 1병(750 mL, 알코올도수 7%)의 음

주를 해 왔던 알코올 과다섭취 환자로, National Insutitute 

on Alcohol Abuse and Alcholism (NIAAA)의 정의에 따르

면 폭음자(binge drinker)에 해당하였다. 전신적인 검사를 

시행한 결과 간기능의 표지인 glutamic oxaloacetic trans-

aminase (GOT) 416 IU/L (정상 범위 15-41 IU/L) 및 gluta-

mic pyruvic transaminase (GPT) 116 IU/L (정상 범위 14-54 

IU/L), 그리고 임의 혈장 포도당 205 mg/dL (정상 범위 

74-110 mg/dL)로 증가가 뚜렷했으며, 백혈구 수치는 12.03× 

103/μL (정상 범위 3.7-10.0×103/μL)로 경한 상승을 보였다. 

소변 검사상 단백뇨도 관찰되었다. 반면 혈액응고검사 결

과는 프로트롬빈 시간 12.4초(정상 범위 12-14초), 활성화 

부분트롬보플라스틴 시간 33.9초(정상 범위 33-45초)로 모

두 정상 범위를 보였다.

경구 간기능 보호제(Ursa®; ursodeoxycholic acid)를 5일

간 복용하게 한 후 재시행한 간기능 검사 결과, 상승되었던 

glutamic oxaloacetic transaminase (GOT)는 44 IU/L, gluta-

mic pyruvic transaminase (GPT)는 38 IU/L으로 모두 정상 

범위로 감소하였다. 내분비내과 진료 결과 당뇨 진단하에 

인슐린 치료(NPH 10unit per day)를 시작하였다. 

저자들은 전신마취하 우안 적도부에서 3×3 mm의 공막

편을 통한 맥락막 상강 출혈의 외부 배액을 시행하였으며 

이때 공막과 맥락막이 분리되어 있음을 확인하였다. 그리

고 heavy liquid를 이용한 유리체 절제술 및 안구내 실리콘 

기름 주입술을 시행하였다. 수술 후 1일째, 우안의 나안 시

력은 안전 수동 변별로 측정되었고 안압은 15 mmHg였다. 

환자는 1주 후 외래 경과 관찰하기로 하였으나, 이후 더 이

상 내원하지 않았다. 

고 찰

맥락막상강의 출혈을 일으킬 수 있을 것으로 생각되는 

주요 3가지 기전은 뒤섬모체 동맥의 파열을 유발 가능한 

갑작스런 감압,4 맥락막 혈관벽의 급성 염증성 괴사,5 그리

고 원발성 뒤섬모체 동맥의 출혈로 알려졌다.6 그리고 대부

A B
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분의 맥락막상강 출혈의 원인은 안과적 수술 중이나 수술 

후의 합병증과 관련되어 있으며, 자발적으로 발생하는 맥

락막상강 출혈은 매우 드물게 보고되었다.7 자발성 맥락막

상강 출혈을 발생시킬 수 있는 위험 요인으로 제시된 것 중 

안과적인 요인으로는 녹내장, 무수정체안, 유수정체안, 안

압 상승, 근시, 연령관련 황반 변성 등이 있다.8,9 전신적인 

요인으로는 고령, 고혈압, 전신적 항응고 혹은 혈전 용해 

치료, 죽상경화증, 만성 신부전 등이 알려졌다.8-10 그 외에 

발살바 조작이나11 혈액 투석 후, 혹은 복막 투석 도중에12 

발생한 자발적 맥락막상강 출혈의 증례도 보고된 바 있다. 

본 증례의 환자는 기존에 알려졌던 관련 요인 중 어느 것에

도 해당하지 않았다. 비록 당뇨신장병증이 의심되었으나, 

신장의 기능을 나타내는 혈액요소질소(blood urea nitrogen) 

9.5 mg/dL와 크레아티닌(creatinine) 0.65 mg/dL로 정상 범

위를 보여 이로 인해 발생하였을 가능성은 적다. 최근 

Srikanth and Kumar13는 비보상성 간경화가 있는 57세 환자

에서 자발적으로 발생한 분출성 맥락막 출혈을 보고하였다. 

그러나 이 환자는 혈액응고 검사상 프로트롬빈 시간의 연

장을 보였으며, 안과적 검사상 갑작스런 안압 상승과 전방 

출혈, 안구주위 출혈 및 유리체 출혈, 그리고 안구 돌출이 

관찰되었다. 맥락막상강 출혈에 관한 많은 증례들에서 안

압 상승 및 통증, 전방 깊이 감소 등의 증상이 동반됨을 보

고하였으나, 몇몇 증례에서는 안압이 높지 않거나14 전방이 

깊고 전방 출혈 등의 소견이 없던 경우도11 보고된 바가 있

으며, 본 증례의 환자 역시 정상 안압 범위를 보였고, 전안

부 검사상 이상 소견이 관찰되지 않았다. 게다가 본 증례의 

환자는 프로트롬빈시간을 비롯한 혈액응고검사의 정상 소

견 및 분출성이 아닌 맥락막상강 출혈이라는 점에서도 

Srikanth and Kumar13의 증례와 차이가 있다.

간은 비장과 함께 혈소판의 전신적 분배와 대사를 결정

하는 데 있어서 주요 역할을 담당한다.15 또한 간은 섬유소

용해 요소와 다양한 혈액 응고 인자들의 합성 및 대사가 이

루어지는 기관이기도 하다. 그러므로 간질환 등으로 인해 

이러한 기능들이 저하가 될 경우 체내 여러 장기에서 출혈

의 경향이 높아질 수 있다. 

과잉 알코올 섭취자의 10-35%에서 알코올성 간병증이 

발생한다.15 과잉 알코올 섭취는 출혈의 위험 요인으로 알

려졌으며, 한 연구에 따르면 1주에 1잔 이하의 음주를 하는 

사람에 비해 20잔 이상의 음주를 하는 사람의 경우 급성 상

부위장관 출혈 발생의 위험도가 3배 정도 증가함이 보고되

었다.16 또한, 과잉 알코올 섭취와 출혈성 뇌졸중으로 인한 

사망의 상대적 위험도 사이에도 비례적인 관계가 있음을 

보고한 연구도 있다.17 게다가 경도의 간 질환을 가진 사람

이 과잉 알코올 섭취를 하는 것은 출혈성 뇌졸중 발생의 위

험도를 높인다는 결과도 보고된 바 있다.15 

본 증례의 환자는 정상범위의 혈소판 수치를 보였음에도 

불구하고 자발성 맥락막상강 대량 출혈이 발생하였다. 알

코올은 혈소판 수치보다는 혈소판의 기능의 감소를 통해 

지혈과 혈소판 응집에 다양한 영향을 미친다.15,18 첫째로, 

알코올 섭취의 증가는 트롬빈, 콜라겐, 에피네프린, ad-

enosine-5'-diphosphate에 대한 반응으로 발생하는 혈소판의 

응집을 저하시킨다.17 또한 알코올은 혈소판 내로 칼슘 이온

(Ca2+)의 유입을 방해하여 역시 혈소판의 응집을 저해한다.19 

또 다른 연구에서는 알코올이 아라키돈산(arachidonate) 유

리의 감소 및 phospholipase A2의 인산화를 감소시킴으로써 

thromboxane A2의 형성을 저하시킴을 보고하였다.17 알코

올이 혈소판 표면의 각종 수용체들의 표현을 저해한다는 

연구 결과도 있다.20 뿐만 아니라 알코올이 섬유소원과 von 

Willebrand factor, 그리고 7번 응고인자를 감소시키며, 음

주자에서 비음주자에 비해 tissue-type plasminogen activa-

tor (t-PA)와 섬유소 용해 활성도가 증가되어 있음을 보고한 

연구 결과도 있다.21-24 이러한 여러 가지 연구 결과들로 미

루어 볼 때, 알코올 섭취는 혈소판과 응고 인자, 그리고 섬

유소 용해 체계에 다양한 영향을 미치면서 체내 여러 기관

에서 출혈의 위험성을 증가시킬 수 있음을 알 수 있다.17 

자발적 맥락막상강 출혈의 시력 예후는 대부분 좋지 않

으며, 더욱이 본 증례처럼 마주보는 양측 망막이 맞닿을 정

도로 심하게 발생할 경우 안내 내용물이 탈출할 수 있으므

로 빠른 시간 내에 적절한 치료를 하지 않으면 더욱 불량한 

시력 예후를 가질 수 있다. 본 증례의 환자의 경우, 환자가 

수술 후 더 이상 내원하지 않았기 때문에 혈장내 응고인자 

농도 등 출혈의 원인을 더욱 구체적으로 감별하기 위한 추

가적인 검사를 진행할 수 없었다. 따라서 자발성 맥락막상

강 출혈에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들이 존재할 가능성

을 배제할 수는 없으나, 본 환자는 기존에 알려졌던 관련 

위험 요인들 중에서는 어느 것에도 해당되지 않았다. 그러

므로 본 증례의 경우 자발성 맥락막상강 대량 출혈의 발생

에 있어 과량의 알코올 섭취 및 알코올 유도성 간기능 저하

를 주요한 원인으로 고려할 수 있으며 임상적으로 중요성

을 가진다고 볼 수 있다. 즉 기존에 알려진 위험요인들을 

갖고 있지 않은 환자라 하더라도, 맥락막상강 출혈 유발에 

있어 과도한 음주력도 영향을 줄 수 있음을 인지하고 이러

한 환자의 수술적 치료를 시행할 때에는 더욱 주의를 필요

로 할 것이다. 
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과잉 알코올 섭취 환자에서 발생한 자발성 맥락막상강 대량 출혈 1예

목적: 수술적 합병증과 관련 없이 발생하는 자발성 맥락막상강 대량 출혈은 매우 드문 것으로 알려졌다. 저자들은 과도한 음주력을 

가진 중년 여성에서 발생한 자발성 맥락막상강 대량 출혈을 경험하여 이에 대해 보고하고자 한다.

증례요약: 과잉 알코올 섭취력을 가진 48세 여자환자가 우안의 갑작스런 시력저하를 주소로 내원하였다. 안저 검사 및 초음파 검사상 

우안의 맥락막 상강 출혈을 동반한 전체망막박리와 함께 접촉맥락막 소견이 관찰되었다. 전신적 검사상 알코올 유도성 간병증 및 

당뇨가 진단되었다. 환자는 공막편을 통한 맥락막상강 출혈의 외부 배액 및 유리체 절제술, 그리고 안구내 실리콘 기름 주입술을 시행 

받았다.

결론: 저자들은 과잉 알코올 섭취 환자에서 발생한 자발성 맥락막상강 대량 출혈을 경험하여 이를 국내 최초로 보고하는 바이다. 
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