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고압전기 스파크 조사 후 발생한 양안 황반병증 1예

A Case of Bilateral Maculopathy Caused by High-Voltage-Induced Spark Injury
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Purpose: To report a case of maculopathy after exposure to a high-voltage spark.
Case summary: A 40-year-old male patient visited our clinic complaining of visual disturbance in both eyes 1 day after exposure 
to a high voltage arc discharge. His best corrected visual acuity was 4/20 in both eyes. On fundus examination, a yellowish reti-
nal scar was observed at the foveal area. The spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) showed inner seg-
ment/outer segment line disruption. The best corrected visual acuity was 4/20 in both eyes and SD-OCT showed a remaining in-
ner segment/outer segment line disruption after 3 years. 
Conclusions: Maculopathy can result from exposure to a high voltage arc discharge exposure. 
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전기기계산업의 발달로 인해 최근 전기적인 손상에 의한 

안손상 환자가 꾸준히 발생하고 있다. 전기로 인한 손상은 

가정용과 산업용 전기, 레이저포인터, 낙뢰 등에 의해서도 

발생하며, 다른 손상과는 달리 손상이 피부표면에 국한되지 

않고 전기가 통과한 신체의 각 부위에 손상을 유발한다.1 전

기적인 안손상의 합병증은 각막혼탁이나 결막충혈, 전방 내

에서 급성 포도막염이나 전방출혈, 이차성 녹내장, 포도막염 

후 발생한 수포각막병증 등 안구나 부속기를 통하여 나타나

며 이미 국내에서도 수차례 보고가 되었다.1 그리고 홍채염

이 원인이 되어 동공의 후유착이 생기기도 하고, 산동, 축동, 

동공부 등, Horner’s syndrome과 같은 동공의 이상 장애와 조

절기능 이상이 발생하기도 하며, 맥락막 파열, 초자체질환, 망

막박리, 망막열공 등과 같은 망막질환과 시신경염도 발생할 

수 있다.2 그러나 국내에 고압전기에서 발생한 스파크(Spark)

에 수상 후 양안 황반병증 발생을 보고한 적이 없었다. 그리

고 최근 빛간섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT)

이 발달하면서 망막의 미세 구조까지 관찰이 가능하게 되었

다.3 이에 본 증례에서는 고압전선(22,900 Voltage)에 전기 가

설 작업 중 전기 스파크 수상 후 발생한 양안 황반병증을 스

펙트럼영역 빛간섭단층촬영기(spectral domain optical coher-

ence tomography, SD-OCT) 소견과 함께 보고하는 바이다. 

증례보고

40세 남자 환자는 고압전선(22,900 Voltage)에 전기 가설 
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Figure 1. Fundus photography and SD-OCT examination. At patient’s first visit, fundus photography shows yellowish retinal scar 
in the central fovea (A, B). SD-OCT shows bilateral symmetric disruption of the inner segment/ outer segment line disruption (C, 
D). SD-OCT = spectral domain optical coherence tomography.

작업 중 고압전선에서 발생한 스파크에 양안 수상 후 발생

한 양안 시력저하를 주소로 인근 안과에서 진료를 받았으

나 시력 교정되지 않아 망막 중심부 손상이 의심되어 정밀

검사 및 치료를 위해 본원으로 전원 의뢰되었다. 내원 당시 

환자의 최대교정 시력은 우안 4/20, 좌안 4/20이었고, 안압

은 골드만압평안압계로 우안 16 mmHg, 좌안 15 mmHg였

다. 양안 눈꺼풀 부종 및 양안 동공 산동과 세극등 현미경 

검사에서 전방 내의 염증세포는 관찰되지 않았다. 안저검사

에서 양안 중심와 부위에서 황색 변성 및 반흔이 관찰되었

고 빛간섭단층촬영에서 양안 광수용체 내외절 소실 소견이 

관찰되었다(Fig. 1). 환자의 병력과 안저소견을 바탕으로 양

안 전기 스파크에 의한 황반병증으로 진단하였다. 진단 후 

환자는 특별한 치료 없이 3년째 외래 경과관찰 중으로 안저 

및 빛간섭단층촬영에서 특이한 변화는 관찰되지 않고 있다. 

현재 양안의 최대교정시력도 4/20으로 변화가 없다(Fig. 2).

고 찰

전기적인 손상에 의해 발생하는 안과적 합병증은 이미 

국내에서도 여러 차례 보고된 바가 있다.2,4,5 전기 손상 후 

가장 흔한 안과적 합병증은 백내장이지만 각막혼탁, 결막

충혈, 급성 포도막염, 전방출혈 등과 이차성 녹내장과 수포

각막병증이 포도막염 후에 발병하기도 한다.1 그리고 맥락

막 파열, 초자체 질환, 망막박리, 망막열공 등과 같은 망막 

질환과 시신경염도 발생할 수 있는 것으로 알려졌다.2

전기화상은 3가지 유형으로 안구 및 부속기관에 손상을 

줄 수 있다. 첫 번째는 전류가 피부를 통과하여 체내에 들

어가서 저항이 약한 곳을 따라 흘러 일어나는, 즉 전기의 

접촉으로 인한 순수한 전기화상(electric burn), 두 번째는 

피부 밖에서 섬광이나 방전 같은 전기 작용으로 아크(arc)

가 발생할 때 생성되는 2,500℃ 이상의 고열로 인한 열화상

(thermal burn), 세 번째는 전기적 스파크나 아크가 발생 시 

광화학반응(photochemical reaction, light-induced injury)으

로 구분할 수 있지만 실제 위의 세 가지 유형은 한 환자에서 

동시에 있는 경우가 흔하게 발생한다.6 고압전기 등에서 발

생한 스파크는 직접 고압전류에 감전되지 않아도 간접적으

로 망막에 영향을 줄 수 있다.6 이 기전으로 열화상(Thermal 

burn), 광화학반응(photochemical reaction, light-induced in-

A B
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Figure 2. Fundus photography and SD-OCT examination. 3 years after the first visit, status of lesion cannot not be confirmed by fun-
dus photography (A, B). SD-OCT examination shows bilateral symmetric disruption of the outer retina with no difference (C, D). 
SD-OCT = spectral domain optical coherence tomography.

jury)으로 나누어 볼 수 있다. 강한 빛에 의한 황반부 병변

은 광화학반응에 의한 손상으로 경도에서 중등도까지의 중

심시력 상실과 황반부의 색소성변화가 발생한다. 그리고 

신경-감각망막의 전체에 손상이 일어나는 열화상에 의한 

손상과 달리, 광화학반응의 경우는 광화학손상의 1차적 손

상 부위인 망막색소상피와 광수용체에 국한된 병변이 발생

하는데 이는 황반부의 망막색소상피는 황반부 이외의 망막

색소상피보다 멜라닌 과립을 더 많이 포함하고 있고 황반

부 위의 망막이 비교적 얇기 때문이다.7,8 빛에 의한 망막손

상에 대한 보고는 아크 전기용접 중 발생한 강한 빛에 의한 

광화학손상으로 황반부 원공의 발생을 보고한 Würdemann9

과 Ritchey and Ewald10의 태양을 쳐다보는 행위(sun gaz-

ing)로 인해 발생한 solar retinopathy 등이 있다. 이는 망막

색소상피와 광수용체에 국한되어 병변이 발생되며 실험적 

연구에 의한 조직학적 검사 결과로 이를 증명하였다.9-11 그

리고 빛에 의해 발생한 황반병증에서 심하지 않은 광화학

병변은 대개 시간이 지나면 회복된다고 한다.10,11 본 증례에

서도 실제 전류가 몸을 통과하지 않고 양안이 고압전기에

서 발생한 전기 스파크에 노출된 후 양안 시력저하가 발생

하였다. 안과적 검사에서 전안부 이상은 관찰되지 않았지

만 황반부 시세포수용체의 내외절경계에만 손상이 관찰되

었다. 이는 스파크에 의한 광화학손상으로 광수용체에 국

한된 병변이 발생했다고 볼 수 있다. 

Armstrong et al3은 번개에 의해 발생한 망막병증을 빛간

섭단층촬영을 이용하여 경과관찰하여 수상 후 3일째 황반

하 낭포 형성과 2개월 후 황반하 낭포의 소실, 황반부 위축 

발생과 시력저하 등을 보고하였다. 본 증례에서는 고압전

기에 의해 발생된 스파크에 양안 수상 후 2일째 촬영한 빛

간섭단층촬영에서 황반하 낭포 형성은 관찰되지 않았지만 

황반부 시세포수용체의 내외절경계에 손상이 관찰되었고 

이후 3년 동안 외래 경과관찰하였지만 손상된 시세포수용

체의 손상은 회복되지 않아 시력저하가 지속되었다. 

저자들은 고압전기에 의해 발생된 스파크에 의해 양안에

서 전안부 이상 없이 시세포수용체의 내외절경계 손상으로 

시력저하가 발생한 황반병증 1예를 경험하였기에 이를 빛

간섭단층촬영 소견과 함께 보고하는 바이다.
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= 국문초록 = 

고압전기 스파크 조사 후 발생한 양안 황반병증 1예

목적: 고압전기 스파크(spark)에 의해 발생한 양안 황반병증 1예를 경험하여 보고하고자 한다.

증례요약: 40세 남자가 2일 전에 고압전기 스파크에 의해 양안 수상 후 발생한 양안 시력저하를 주소로 내원하였다. 시력은 최대 

교정시력 양안 각각 4/20으로 측정되었다. 양안 안저소견에서 중심망막 부위에서 황색 변성 및 반흔이 관찰되었고 빛간섭단층촬영상 

양안에서 광수용체 내외절 경계부 손상이 관찰되었다. 3년간 외래 경과관찰하였으나 양안 안저소견 및 빛간섭단층촬영에서 큰 변화는 

관찰되지 않았고 양안 최대 교정시력도 4/20으로 호전되지 않았다. 

결론: 고압전기에 의해 발생한 스파크는 황반부 시세포층의 내외층 경계부에 손상을 주어 시력저하를 유발할 수 있다. 

<대한안과학회지 2016;57(1):141-144>
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