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시신경유두주위 망막층간분리가 동반된 중심장액맥락망막병증

Central Serous Chorioretinopathy with Peripapillary Retinoschisis

김종헌⋅김임규⋅김용일⋅이규원⋅강현구
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제일안과병원

Cheil Eye Hospital, Daegu, Korea

Purpose: To report a case of central serous chorioretinopathy with peripapillary retinoschisis.
Case summary: A 64-year-old male presented with abnormal color vision of the left eye, which occurred 6 months prior to his 
visit. At the initial visit, a funduscopic examination revealed retinal elevation with suspected serous retinal detachment around 
the optic disc in the left eye. Spectral domain optical coherence tomography showed subretinal fluid on the nasal side of the optic 
disc and retinoschisis on the temporal side of the optic disc in the left eye. Fluorescein angiography revealed multiple leakages 
in the left eye. Indocyanine green angiography revealed choroidal vascular hyperpermeability in both eyes. Based on these re-
sults, the patient was diagnosed with chronic central serous chorioretinopathy and was treated with argon laser photo-
coagulation at the leakage points. After 8 weeks of laser therapy, optical coherence tomography indicated that there was no reti-
noschisis or subretinal fluid in the macula, nasal, or temporal sides of the optic disc.
Conclusions: Peripapillary retinoschisis due to central serous chorioretinopathy improves with argon laser photocoagulation at 
leakage sites.
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중심장액맥락망막병증은 후극부에서 자주 발생하는 질

환 중 하나로, 후극부에 국한된 경계가 분명한 장액성 감각

신경망막박리 또는 망막색소상피박리가 나타나는 것을 특

징으로 하는 맥락망막질환 중 하나이다. 중심장액맥락망막

병증은 30-50대까지의 청장년층에 호발하며, 남자가 여자

보다 약 6배 정도 많이 발생한다.1 특히 A형 성격의 소유자

에서 자주 발생하는 것으로 알려져 있고 전신 스테로이드 

농도 증가도 질환의 발생을 높이는 것으로 알려져 있다.2,3 

그 외의 위험인자로는 고혈압, 흡연, 항생제 사용, 항히스타

민제 사용, 음주, 알레르기성 호흡기질환이 알려져 있다.4,5 

병인은 아직 명확히 밝혀지지 않았지만 최근에는 맥락막의 

투과성 증가, 망막색소상피의 기능 저하, 부신피질호르몬 

등 호르몬의 영향 등이 병을 유발하는 요인으로 설명되고 

있다.6 진단에 가장 많이 쓰이는 영상검사인 형광안저혈관

조영검사에서는 약 95%에서 망막색소상피 내에 누출점이 

관찰되며, 굴뚝연기모양(smoke stack)이나 잉크점(ink blot) 

또는 버섯모양(mushroom)으로 나타난다.1 인도시아닌그린

혈관조영검사에서는 63-100%에서 충만연장이 관찰되며, 

이러한 허혈 후 울혈은 맥락막의 투과성 증가를 설명해 준

다.1 

망막층간분리는 황반부주위와 시신경유두주위로 나눌 
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Figure 1. Color fundus photographs at initial visit. (A) Right eye shows retinal pigment epithelial degeneration around the macula. 
(B) Left eye shows edematous retina between the macula and the optic disc and retinal elevation on the nasal side of the optic disc.

수 있고, 시신경유두주위 망막층간분리는 주로 녹내장안에

서 보고되고 있지만, 비녹내장안에서도 나타나는 것으로 

알려져 있고, 아직 발생 원인은 명확하지 않다.7,8 
본 증례는 

비녹내장안에서 발생한 시신경유두소와가 관찰되지 않는 

시신경유두주위 망막층간분리를 동반한 중심장액맥락망막

병증이며 국내에 증례가 보고된 적이 없어 검사 결과 및 임

상양상을 보고하고자 한다.

증례보고

고혈압과 뇌졸중 병력이 있는 64세 남자 환자가 6개월 

전부터 좌안의 색깔이 달라 보이는 증상으로 내원하였다. 

사회력상 음주는 하였고 흡연은 하지 않았으며, 내원 당시 

복용하는 약물 중에 스테로이드는 없었다. 안과적 검사에

서 최대교정시력은 우안 0.6, 좌안 0.4였으며 타각적 굴절 

검사상에서 우안 구면렌즈 1.50디옵터, 원주렌즈 -1.25디옵

터, 원주렌즈축의 각도 105°, 좌안 구면렌즈 0.50디옵터, 원

주렌즈 -0.75디옵터, 원주렌즈축의 각도 66°로 측정되었다. 비

접촉성 안압계(Full auto tonometer TX-F, Canon, Inc., Tokyo, 

Japan)로 측정한 안압은 우안 14 mmHg, 좌안 14 mmHg였

고, 안구운동상 제한이나 통증은 없었으며, 양안의 동공은 

대칭적이었다. 대광반사는 정상이었고, 상대구심동공운동

장애는 음성이었다. 암슬러격자검사에서는 우안은 정상이

었으나 좌안은 상이측의 왜곡을 보였고, 이시하라표를 이

용한 색각검사에서는 우안은 정상이었으나 좌안은 전색맹 

소견을 보였다. 세극등현미경검사상에서는 눈물막파괴시간

은 양안 모두 3, 4초로 건성안 소견을 보였으며, 그 외에 다

른 특이 소견은 없었다. 안저촬영(Digital retinal camera 

CR-2, Canon, Inc.)에서 양안의 시신경유두함몰비는 0.4였

고 우안의 황반부 주변으로 망막색소상피 변성이 관찰되었

고, 좌안의 시신경유두 비측 및 시신경유두 이측과 황반부 

사이에 장액성 망막박리를 의심하게 하는 망막의 융기가 

관찰되었다(Fig. 1). 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영(Spectralis® 

Heidelberg retinal angiography [HRA] – optical coherence 

tomography [OCT], Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany)에서 좌안의 시신경유두 비측으로 망막하액이 있

었으며, 시신경유두 이측으로 망막층간분리가 확인되었다. 

스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기의 Enhanced Depth Image 

(EDI) 방법으로 촬영한 황반부영상에서 맥락막 두께가 두

꺼워져 있었으며 확장된 맥락막혈관(pachyvessel)이 주로 

시신경유두 이측과 황반부 사이에 관찰되었다. 시신경유두

의 병변을 찾기 위해 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기의 EDI 

방법을 이용하여 시신경유두를 관찰하였을 때 시신경유두 

조직 및 사상판에서 이상 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 

형광안저촬영(Spectralis® HRA–OCT, Heidelberg Engineering)

에서 우안에 망막색소상피변성으로 인한 과형광이 있었고, 

좌안은 황반부와 시신경유두주위에 다수의 잉크점(ink 

blot) 모양의 누출이 관찰되었다. 인도시아닌그린혈관조영
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Figure 2. Optical coherence tomography images of the left eye at initial visit. (A) Cross-sectional image of the optic nerve head 
shows subretinal fluid on the nasal side of the optic disc and retinoschisis on the temporal side of the optic disc. (B) Cross-sectional 
image of the macula by enhanced depth image (EDI) mode shows retinoschisis between the optic disc and the macula. The choroidal 
thickness was increased and the pachyvessels were observed predominantly between the optic disc and the macula. (C) Cross-sec-
tional image of the optic nerve head by EDI mode. The lamina cribrosa was indicated between the anterior and posterior border of 
the highly reflective region that was visible beneath the optic disc cup. There was no lesion within the lamina cribrosa.

(Spectralis® HRA–OCT, Heidelberg Engineering)에서는 좌

안이 우안에 비해 맥락막혈관이 확장된 모습이 관찰되었다

(Fig. 3). 이에 시신경유두주위 망막층간분리를 동반한 만성 

중심장액맥락망막병증으로 진단하고 광원 크기는 100 μm, 

세기는 60-90 mW, 응고시간은 100 ms로 하여 다수의 누출

점에 81회 아르곤레이저광응고술을 시행하였다. 레이저 치
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Figure 3. Fluorescein angiography (FAG) and indocyanine green angiography (ICGA) at initial visit. (A, B) FAG of the right eye 
shows multiple hyperfluorescent lesions. (C, D) FAG of the left eye shows multiple inkblot leakages. (E-H) Compared to the right 
eye, the ICGA of the left eye showed more dilated choroidal vasculature in the early phase and more patchy hyperfluorescence in 
the late phase.

료 4주 후 좌안의 최대교정시력은 0.3이었고, 안저검사상 

시신경유두 비측의 망막하액이 감소되는 소견을 보였다. 

레이저 치료 8주 후 환자의 좌안의 색깔이 달라 보이는 증

상은 호전되었고, 최대교정시력은 0.4로 측정되었으며, 빛

간섭단층촬영 결과 시신경유두 비측과 이측, 황반부 모두

에서 망막층간분리 및 망막하액이 관찰되지 않았다(Fig. 4).

고 찰

중심장액맥락망막병증은 후극부에서 주로 발생하는 질

환으로 망막색소상피박리가 동반되거나 동반되지 않은 장

액성 망막박리 소견이 특징적으로 나타나며, 일차병소가 

맥락막인지 망막색소상피인지 논란의 여지가 있지만, 최근

에는 맥락막혈관의 투과성 증가로 맥락막 조직의 정수압이 

증가하고 망막색소상피의 정상적인 펌프 기능이 상실되어 

망막색소상피박리가 발생하고 박리된 망막색소상피의 미

세한 결손을 통해 액체가 유출되어 감각신경망막과 망막색

소상피 사이에 축적되어 장액성 망막박리가 발생한다고 생

각되고 있다.6

시신경유두주위 망막층간분리는 주로 녹내장안에서 보

고되고 있다. 녹내장안에서 발생한 시신경유두주위 망막층

간분리는 경과가 양호한 것으로 알려져 있고, 망막신경섬

유층 및 내측망막에서 발생하여 빛간섭단층촬영상 시신경

섬유층 두께가 일시적으로 두껍게 측정될 수 있어 주의해

야 하며 발생 원인은 여러 가설이 있지만 아직 확립되지 않

았다.7,9 Kahook et al10
은 시신경유두소와가 없고 안압이 높

으며 좁은 전방각을 가진 두 명의 시신경주위 망막층간분

리 환자를 보고하였고, 안압의 변동에 따른 안축장의 작은 

변화가 유리체 견인을 유발하여 시신경유두주위 망막층간

분리를 발생하게 하였을 것이라고 했다. Lee et al7
은 녹내

장안에서 시신경유두주위 망막층간분리는 시신경유두소와 

등 녹내장성 시신경 손상과 관련이 있을 것이라 하였는데, 

시신경유두소와로 인한 사상판의 손상으로 유리체강 내 또

는 지주막하의 액체가 망막으로 이동하였을 것으로 추측하

였고, 망막층간분리가 망막신경섬유층 손상 부위와 겹치므

로 시신경유두소와가 없는 경우도 녹내장성 시신경 손상과 

관련 있을 것이라고 하였으며, 녹내장성 손상으로 시신경 

조직이 얇아지는 과정에 유리체강과 시신경 섬유층 그리고 

시신경 함몰 사이의 미세한 상호작용으로 인해 망막으로 

액체가 이동할 것이라고 보고하였다. 그리고 최근 Fortune 

et al11
은 녹내장안에서 시신경주위 망막층간분리가 뮐러세

포의 이상과 관련 있다고 보고하였다.

비녹내장안에서도 빈도는 적지만 시신경유두주위 망막

층간분리가 나타나는 것으로 보고되었다. Jin et al8
은 비녹
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Figure 4. Optical coherence tomography images of the left eye, 8-weeks after argon laser photocoagulation, show complete reso-
lution of retinoschisis and subretinal fluid. (A) Around the optic disc. (B) Around the macula.

내장안에서 발견된 시신경유두주위 망막층간분리 환자 6안

을 보고하였는데, 주로 위쪽 사분면의 내측 망막에서 관찰

되었으며, 시신경유두주위 망막층간분리는 나이, 성별, 굴

절값, 안압과 뚜렷한 연관성이 없다 하였고, 사상판을 비롯

한 시신경유두주위 구조물들에 국소 결손이 있어서 연관 

부위에 망막층간분리가 발생했을 가능성을 고려해야 한다

고 보고하였다.

Lee et al12
은 EDI 방법을 이용한 빛간섭단층촬영에서 사

상판의 이상 소견이 발견된 시신경유두주위 망막층간분리

환자 16안을 대상으로 후향적으로 연구 후 보고하였는데, 8안

은 녹내장안이었으며 8안은 맥락막비후증후군(pachychoroid 

spectrum disease, PSD)안이었다. 녹내장안은 사상판 중앙

부 또는 주변부 국소 결손이 관찰되었고 PSD안은 사상판 

부착부파열이나 사상판 주변부 국소 결손이 관찰되었으며, 

사상판의 중앙부 결손은 내측망막층간분리와 관련 있고, 

사상판 부착부파열 또는 사상판 주변부 결손은 외측망막층

간분리와 관련 있다고 보고하였다. 그리고 PSD에서 맥락

막 혈관의 과투과성이 사상판 변화와 관련이 있을 것이라 

하였는데, 만성 중심성장액맥락망막병증에서 투과성이 증

가된 맥락막혈관에서 새어 나온 액체와 두꺼워진 맥락막이 

수직으로 스트레스를 주어 망막색소상피박리를 유발할 뿐

만 아니라 가쪽으로 시신경유두에 작용하여 사상판의 위치

를 이동시켜 사상판의 약한 부위에 파열이 발생할 것이라

고 하였다.

Phasukkijwatana et al13
은 맥락막이 두꺼워져 있고 시신

경유두주위에 망막내액이나 망막하액을 동반한 유형의 질

환군을 시신경유두주위 맥락막비후증후군(peripapillary pa-

chychoroid syndrome, PPS)으로 분류하였다. PPS는 장액성 
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망막색소상피박리, 맥락막 과투과성, 그리고 확장된 맥락막

혈관(phachyvessel) 등의 특징을 보여 PSD의 양상을 보이

나, 맥락막비후증후군과 달리 황반부의 비측 부위 맥락막 

두께가 황반부의 이측 부위 맥락막 두께보다 두꺼우며, 황

반부의 비측에서 시신경유두경계까지 확장되어있는 망막

내액 또는 망막하액을 동반하고, 형광안저촬영에서는 망막

색소상피의 변성은 관찰되나 형광누출이 거의 없는 것을 

특징으로 하였다. PPS에서 시신경유두주위의 맥락막은 울

혈되어있고 장벽 역할을 하는 망막색소상피와 외경계막은 

위축되어 있는 소견을 보여, 맥락막에서 망막내액이 기원

하였을 가능성을 제시하였다.

본 증례의 빛간섭단층촬영 소견은 PPS와 유사하나 형광

안저촬영검사에서 황반부와 시신경유두주위에 다수의 잉

크점 모양의 누출이 관찰되어서 중심장액맥락망막병증으

로 진단하였으며, 외측망막층간분리가 관찰되어 녹내장에

서 발생하는 망막층간분리와는 차이가 있었으며, 사상판 

부착부파열 또는 사상판 주변부 결손을 의심할 수 있으나 

사상판의 이상은 관찰되지 않았다. 본 증례에서 망막층간

분리가 발생한 이유는 Phasukkijwatana et al13
이 제시한 

PPS에서 망막내액이 발생하는 것과 유사한 기전으로 발생

한 것으로 생각된다. 즉 맥락막혈관의 과투과성 또는 만성 

망막박리로 인한 외측망막의 허혈로 망막색소상피가 정상

적인 펌프 기능을 상실하여 투과성이 증가된 맥락막에서 

액체가 이동하여 발생했을 수 있다. 레이저광응고술 후에

도 맥락막혈관의 과투과성은 지속되므로 레이저광응고술 

후 망막층간분리가 호전된 것은 아마도 망막색소상피의 펌

프 기능이 완전히 상실하지 않고 일부 남아있어 누출점이 

막힌 후 남아있는 망막내액을 흡수하였기 때문일 것이다. 

망막층간분리가 발생한 다른 가설로 낭성망막변성과 유사

한 기전을 생각해 볼 수 있다. Piccolino et al14
은 중심장액

맥락망막병증환자에서 낭성망막변성의 발생에 망막하섬유

화나 레이저 반흔, 망막색소상피와 맥락막의 국소위축병변 

등의 국소적인 맥락망막유착이 맥락막에서 망막 내로 액체

가 이동하는 통로로 작용한다고 가설을 제시하였다. 본 환

자에서 시신경유두와 황반부 사이에 있는 누출점 주위에 

빛간섭단층촬영에서 발견되지 않은 미세한 국소맥락망막

유착이나 국소적인 외측망막의 손상이 있어 맥락막에서 망

막으로 액체가 이동하여 망막층간분리가 발생하였다가 누

출점에 레이저광응고술을 하면서 이동 통로가 없어져 레이

저광응고술 후 망막층간분리가 소실되었을 가능성이 있다. 

결론적으로 아르곤레이저광응고술로 호전된 시신경유두주

위 망막층간분리가 동반된 중심장액맥락망막병증을 경험

하여 보고하며, 향후 더 많은 환자에서 임상양상 및 발생기

전에 대한 연구가 필요하겠다.
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= 국문초록 = 

시신경유두주위 망막층간분리가 동반된 중심장액맥락망막병증

목적: 시신경유두주위 망막층간분리가 동반된 중심장액맥락망막병증 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 64세 남자 환자가 6개월 전부터 시작된 좌안의 색깔이 달라 보이는 증상으로 내원하였다. 안저검사상 좌안 시신경유두 

비측 및 시신경유두 이측과 황반부 사이에 장액성 망막박리를 의심하게 하는 망막의 융기가 관찰되었고, 스펙트럼영역 빛간섭단층촬

영에서 좌안 시신경유두 비측으로 망막하액이 있었으며, 시신경유두 이측으로 망막층간분리가 확인되었다. 형광안저촬영에서 좌안 

황반부와 시신경유두주위에 다수의 잉크점 모양의 누출이 관찰되었고, 인도시아닌그린혈관조영에서 양안 맥락막혈관 과투과성이 관

찰되어 시신경유두주위 망막층간분리를 동반한 만성 중심장액맥락망막병증으로 진단하고 누출점에 아르곤레이저광응고술을 시행하

였다. 레이저 치료 8주 후 빛간섭단층촬영상 시신경유두 비측과 이측, 황반부 모두에서 망막층간분리 및 망막하액은 소실되었다.

결론: 중심장액맥락망막병증에 의한 시신경유두주위 망막층간분리는 누출점에 대한 아르곤레이저광응고술로 호전되었다.
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