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초광각안저촬영을 통한 시간경과에 따른 망막진탕의 변화에 대한 
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Purpose: To quantify the size of commotio retinae and investigate its spontaneous resolution over time using ultra-wide field 
(UWF) color fundus photography.
Methods: We analyzed serial UWF color fundus photographs of 33 eyes of 33 ocular trauma patients with commotio retinae. 
Total visible retinal areas and the areas of commotio retinae were measured at baseline, 3 days, 1 week, and 4 weeks from the 
initial traumatic event. 
Results: The median time of observation was 10.8 ± 12.1 (4-44) weeks. Spontaneous resolution of commotio retinae was ob-
served in all patients, and no patients experienced any complications during the follow-up period. The mean percentage of com-
motio retinae at 3 days significantly decreased compared to the baseline (8.51 ± 9.66% versus 12.23 ± 10.39%; p < 0.001), and 
more decreased at 1 week (1.04 ± 2.75%; p < 0.001), but no significant differences were observed between 1 week and 4 weeks 
(0.00 ± 0.00%; p = 0.219). The spontaneous resolution percentages during the first 3 days, between 3 days and 1 week, and dur-
ing the next 4 weeks were 12.97 ± 13.44%/day, 19.62 ± 9.22%/day, and 0.87 ± 1.87%/day, respectively (p = 0.192 and p < 0.001, 
respectively). The resolution rate was higher during the first 1 week. 
Conclusions: We quantified the size of commotio retinae using UWF color fundus photography. Most patients with commotio ret-
inae resolved spontaneously during the first 1 week following trauma, and all cases completely resolved at 1 month without any 
complications.
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망막진탕(commotio retinae)은 안둔상으로 인해 발생하

는 망막의 일시적인 회백색 변화 또는 혼탁으로 나타나는 

외상성 망막병증으로 1873년 Berlin1
에 의해 처음 기술되었

다. 조직학적 연구를 통해 망막진탕은 광수용체외절 및 망

막색소상피세포의 손상과 관련이 있음이 알려졌다.2,3

빛간섭단층촬영의 발전으로 망막색소상피층, 광수용체내

외절의 구조를 단면으로 확인할 수 있게 되면서 망막진탕

과 연관된 망막 구조의 변화를 관찰할 수 있게 되었다.4 빛

간섭단층촬영에서 망막진탕 부위의 망막두께 변화는 없으

나 광수용체외절의 반사율이 증가하고 광수용체외절과 망

막색소상피층 사이의 경계가 모호해짐을 확인할 수 있다.5 
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Figure 1. Commotio retinae image analysis examples. The 
freehand tool in Image J was used to select the area of total visi-
ble retina, commotio retinae the yellow and blue line indicates
the area of visible retinae, the commotio retinae, respectively.
The percentage of commotio retinae was calculated by dividing 
the area of commotio retinae by the total visible retinal area and
multiplying by 100.

Characteristic Patient
Male:female 27:6 (81.8:18.2)
Age (years) 26.3 ± 16.1 (6-58)
Follow-up periods (weeks) 10.8 ± 12.1 (4-44)
BCVA (logMAR) 

Initial (median) 0.15 ± 0.27 (0-1.22)
Final (median) 0.02 ± 0.07 (0-0.30)

Abnormalities in ocular examination
Mild vitreous hemorrhage 5 (15.2)
Corneal laceration 1 (3.0)
Shallow retinal detachment 1 (3.0)
Retinal hemorrhage 1 (3.0)
Subretinal hemorrhage 2 (6.1)
Retinal tear 2 (6.1)
Blow-out fractures 3 (9.1)
Traumatic microhyphema 25 (75.8)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
BCVA = best-corrected visual acuity; logMAR = logarithm of 
minimal angle of resolution.

Table 1. General characteristics in patients with commotio retinae

또한 여러 연구에서 빛간섭단층촬영을 이용하여 이러한 광

수용체외절의 손상이 가역적이며, 시간이 경과함에 따라 

광수용체외절의 반사율이 줄어들면서 안저의 회백색 병변

도 옅어지는 것이 확인되었다.4-7 

최근 산동하지 않은 상태에서도 200° 범위의 주변부 망

막까지 촬영할 수 있는 초광각안저 촬영술(ultra-wide Field 

color fundus photography)의 도입으로 주변부 망막에 발생

한 망막진탕의 범위와 위치를 하나의 이미지를 통해 확인

할 수 있게 되었다.7-9 몇몇 보고들에 의해 외상 환자에서 

초광각안저촬영의 유용성이 평가되었는데, Tang et al10
에 

따르면 외상 후에 발생한 홍채 손상으로 인해 충분히 산동 

되지 않거나 외상으로 인한 각막반흔으로 전반적인 안저검

사가 용이하지 않은 환자에서 초광각안저촬영의 유용성이 

보고되었고, Kim et al11
은 외상으로 인한 심한 안검부종으

로 안검열을 충분히 벌리지 못하는 환자나 열상, 통증으로 

망막검사의 협조도가 떨어지는 안외상 환자에서도 초광각

안저촬영을 통해 어느 정도의 주변부 안저를 관찰할 수 있

음을 보고하였다. 본 연구는 초광각안저촬영을 통하여 안

외상 환자에서 시간에 따른 망막진탕 면적 변화 및 망막진

탕의 소실 속도를 구하여 망막진탕의 경과를 정량적으로 

분석하였다.

대상과 방법

2015년 3월부터 2019년 1월까지 안둔상 후 가톨릭대학

교 의과대학 부천성모병원에 내원하여 망막진탕으로 진단

받은 33명의 환자 33안을 대상으로 하였고, 후향적으로 의

무기록을 분석하였다. 본 연구는 헬싱키선언에 입각한 의

학연구윤리 심의위원회(Institutional Review Board, IRB)

로부터 심의 승인을 받아 연구를 시행하였다(승인 번호: 

HC19RESI0087). 최소 1개월 이상의 경과 관찰이 이루어졌

으며, 과거 망막질환으로 인해 유리체절제술을 시행 받은 

경우와 망막진탕의 범위를 확인하기 어려울 정도의 광범위

한 유리체출혈, 망막박리, 맥락막파열, 외상성 황반원공 등 

다른 외상성 망막병증을 동반하는 경우, 심한 백내장 등 매

체혼탁이 있는 경우, 수상 후 3일 이상 경과하여 병원에 내

원한 경우는 대상에서 제외하였다. 모든 환자는 첫 내원 시에 

외상 시기, 외상의 원인을 포함한 병력을 청취 및 기록하였

으며 매 내원 시에 나안시력과 최대교정시력을 측정하고, 

세극등현미경검사, 안저검사 및 초광각안저촬영술(Optos 

Carfornia®, Optos PLC, Dunfermline, UK)을 시행하였다. 

내원일, 수상 후 3일, 수상 후 1주일, 수상 후 4주 시점에 

시행한 초광각안저촬영술을 통해 얻은 각각의 이미지는 

Image J (National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA)

에 RGB color image (1,024 × 1,024 pixels)로 옮겨졌다. 망

막진탕의 면적은 초광각안저촬영을 통해 얻은 이미지에서 

정상 망막과 경계가 분명한 회백색 영역으로 정의하였으며, 

망막의 회백색 변화가 완전히 사라져 더 이상 관찰되지 않

는 상태를 망막진탕의 회복으로 간주하였다. Image J를 이

용하여 수동으로 회백색 영역의 윤곽을 그려 초광각안저촬

영으로 관찰 가능한 전체 망막의 면적과 망막진탕의 면적
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Causes of ocular 
trauma

Patient
Location of commotio retinae

Mean area (%)
ST IN SN IT P T

Ball 12 (36.4) 8 (24.2) 2 (6.1) 0 0 1 (3.0) 1 (3.0) 12.58 ± 10.62
Fistfight 4 (12.1) 0 0 1 (3.0) 2 (6.1) 1 (3.0) 0 21.70 ± 13.22
Foot 4 (12.1) 1 (3.0) 1 (3.0) 1 (3.0) 1 (3.0) 0 0 6.37 ± 6.43
Glasses 3 (9.1) 0 1 (3.0) 1 (3.0) 0 0 1 (3.0) 4.81 ± 2.81
Wood 4 (12.1) 2 (6.1) 1 (3.0) 0 0 1 (3.0) 0 9.55 ± 3.87
Metal 3 (9.1) 2 (6.1) 0 1 (3.0) 0 0 0 15.34 ± 14.40
Stone 1 (3.0) 0 0 0 0 1 (3.0) 0 28.16 ± 0.00
Rubber 1 (3.0) 0 0 0 1 (3.0) 0 0 1.47 ± 0.00
Wall 1 (3.0) 0 0 0 1 (3.0) 0 0 12.06 ± 0.00
Total 33 13 (39.4) 5 (15.2) 4 (12.1) 5 (15.2) 4 (12.1) 2 (6.1) 12.23 ± 10.39

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%) unless otherwise indicated.
ST = superotemporal; IN = inferonasal; SN = superonasal; IT = inferotemporal; P = posterior pole; T = temporal.

Table 2. Causes of ocular trauma and location of commotion retinae

A B C D

Figure 2. Serial follow up ultra-wide field (UWF) color fundus photography from the left eye of 15-year old female patient. 15-year 
old female patient presented with decreased vision in her left eye after eyeball injury by wood. She referred to us the day of the 
trauma. Cells were observed markedly in the anterior chamber by slit lamp examination. (A) Baseline UWF color fundus photog-
raphy demonstrated a localized whitish opaque lesion at superior-temporal side. (B) At 3 days, the area of commotio retinae was de-
creased and (C) at 1 week the area of commotio retinae was showed more decrement but remained (D) After 4 weeks, UWF color 
fundus photography revealed absence of whitish lesion. The white dot lines on (A-C) indicate the area of commotion retinae.

을 pixel로 정량화하였다. 망막진탕의 면적을 정량화하고 

각 관찰 시점사이의 변화를 용이하게 비교하기 위하여 망

막진탕의 면적을 첫 내원 시에 측정된 관찰 가능한 망막의 

총 면적으로 나누어 백분율로 환산하였다(Fig. 1). 또한 수

상 후 3일째 망막진탕이 소실된 환자군을 group 1, 수상 후 

1주일째 망막진탕이 소실된 환자군을 group 2, 수상 후 한 

달째 망막진탕이 소실된 환자군을 group 3으로 나누어 각 

환자군의 초기 망막진탕의 크기를 비교하였다. 시간경과에 

따른 망막진탕의 색조 변화는 망막진탕 부위의 회색조 값

(gray value)의 변화로 평가하였으며 망막진탕의 감소 속도

는 각 관찰시점에서 직전 내원일에 측정한 망막진탕의 면

적과 비교하여 감소한 비율(%)을 관찰 시간(day)로 나누어

서 나타냈다.

데이터 분석은 IBM SPSS ver. 22.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 통계프로그램을 이용하였다. 시간경과에 따라 

병변의 면적 및 색조 변화와 병변 크기의 감소 속도를 비교

하기 위해 Repeated measures analysis of variance을 사용

하여 검증하고 사후 검증을 위해 Bonferroni test를 시행하

였다. 병변의 면적 및 색조 그리고 감소 속도 사이의 상관

성은 Pearson의 상관분석을 사용하여 검증하였다. 모든 수

치는 평균 ± 표준편차의 형식으로 기술하였으며 p값이 

0.05 미만일 경우를 통계적으로 의의가 있는 것으로 정하

였다.

결 과

망막 진탕으로 진단받은 환자 33명의 환자 중 남자가 27명

(81.8%), 여자는 6명(18.2%)이었으며 우안을 다친 환자는 

18명(54.6%), 좌안을 다친 환자는 15명(45.5%), 망막진탕

이 황반부를 포함한 환자는 4명(12.1%)이었다. 환자의 평

균 연령은 26.3 ± 16.1세(6-58세)였으며 평균 경과 관찰기

간은 10.8 ± 12.1주였고, 동반 질환으로 외상성 전방출혈이 

25안(75.8%)으로 가장 많았다(Table 1). 공에 의한 수상이 

12안으로 안둔상의 가장 흔한 원인(36.4%)이었다. 안외상
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Figure 3. Number of patients with 
spontaneous resolution in relation
to observation time. After 3 days
from the traumatic event, 5 pa-
tients presented spontaneous res-
olution, while 27 patients showed
spontaneos resolution at 1 week. 
One month later, all of them pre-
sented spontaneous resoltuion.

Follow-up 
period

Mean area (%) p-value*

Baseline 12.23 ± 10.39 <0.001† <0.001‡ <0.001§

3 days 8.51 ± 9.66 <0.001† <0.001∏ <0.001#

1 week 1.04 ± 2.75 <0.001‡ <0.001∏ 0.219¶

4 weeks 0.00 ± 0.00 <0.001§ <0.001# 0.219¶

Values are presented as mean ± standard deviation. 
*Statistically significant p-value by repeated measures analysis of 
variance; †comparison between baseline and 3 days; ‡comparison 
between baseline and 1 week; §comparison between baseline and 4 
weeks; ∏comparison between 3 days and 1 week; #comparison between
3 days and 4 weeks; ¶comparison between 1 week and 4 weeks.

Table 3. Repeated measures design for mean area of commotio
retinae (%)

Figure 4. Changes in area of commotio retina for individuals 
(%). Scatterplot showing the mean percentage of commotio ret-
inae for 33 patients. Spontaneous resolution of commotio reti-
nae was observed in all patients after 4 weeks and none of them
had experienced any complication during follow-up.

의 원인에 따른 초기 망막진탕의 면적의 평균을 비교하였

을 때 돌에 의한 수상에서 망막진탕의 크기가 28.16%로 가

장 컸으며 망막진탕의 위치는 상이측에 발생한 경우가 13안

(39.4%)로 가장 빈도가 높았다(Table 2). 심한 유리체출혈, 

백내장, 망막박리로 인해 안저 촬영 사진 분석에 방해가 되

는 증례는 없었다. 

초광각안저촬영에서 망막진탕은 경계가 분명한 망막의 

회백색 변화 또는 망막혼탁으로 나타나며 시간경과에 따라 

병변의 크기가 줄고 색조 변화가 옅어졌다(Fig. 2). 수상 3일 

경과 후 초광각안저촬영에서 얻은 영상에서 망막진탕의 회

복을 보인 환자는 5명(15.2%)이었으며 1주 경과 시에는 27명

(81.8%)으로 대부분의 환자에서 망막진탕이 자연 회복되었

다(Fig. 3). 4주 경과 시에는 모든 환자에서 망막진탕이 소

실되었고 황반원공, 망막열공, 외상성 망막색소상피병증 등

의 합병증이 발생한 증례는 없었다. 

33안의 평균 망막진탕의 면적의 비는 12.23 ± 10.39%였

다. 수상 후 3일에 측정한 관찰 가능한 전체 망막에 대한 

망막진탕 면적의 평균비(8.51 ± 9.66%)는 첫 내원 시(12.23 

± 10.39%)와 비교하여 의미 있는 감소를 보였고(p<0.001), 

수상 후 1주 시점(1.04 ± 2.75%)과도 유의한 차이를 보였다

(p< 0.001). 그러나 수상 후 4주 시점에는 망막진탕이 남아 

있는 증례는 없었으나(0.00 ± 0.00%), 1주 시점에 비해 그 

감소가 유의하지 않았다(p=0.219) (Table 3, Fig. 4).

망막진탕의 진한 정도(gray value)는 수상 후 3일에 42.58 

± 4.42%로 첫 내원 시 60.49 ± 2.22%에 비해 유의하게 옅

어졌으며(p<0.001), 수상 후 1주일에 8.58 ± 3.30%로 더 옅

어지는 양상을 보였다(p<0.001). 수상 후 4주째에 회백색 

영역이 더욱 옅어져 더 이상 관찰되지 않았으나 수상 후 1주
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Follow-up 
period

Mean intensity 
(%)

p-value

Baseline 60.49 ± 2.22 <0.001*† <0.001*‡ <0.001*§

3 days 42.58 ± 4.42 <0.001*† <0.001*∏ <0.001*#

1 week 8.58 ± 3.30 <0.001*‡ <0.001*∏ 0.084¶

4 week 0.00 ± 0.00 <0.001*§ <0.001*# 0.084¶

Values are presented as mean ± standard deviation.
*Statistically significant p-value by repeated measures analysis of 
variance; †comparison between baseline and 3 days; ‡comparison 
between baseline and 1 week; §comparison between baseline and 4 
weeks; ∏comparison between 3 days and 1 week; #comparison be-
tween 3 days and 4 weeks; ¶comparison between 1 week and 4 
weeks.

Table 4. Repeated measures design for mean intensity of com-
motio retinae (%)

Group Patient Mean area (%) p-value
1 5 (15.2) 6.66 ± 4.24 0.665* 0.021†‡

2 22 (66.7) 10.65 ± 9.51 0.665* 0.023†§

3 6 (18.2) 22.66 ± 11.16 0.021†‡ 0.023†§

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). 
‘Group 1’ presented spontaneous resolution group during the first 3 
days. ‘Group 2’ presented spontaneous resolution group during one 
week. ‘Group 3’ presented spontaneous resolution group during 
one month.
*Comparison between Group 1 and Group 2; †statistically sig-
nificant p-value by repeated measures ANOVA; ‡comparison be-
tween Group 1 and Group 3; §comparison between Group 2 and 
Group 3.

Table 5. Initial mean area of commotio retinae % with respect
to the resolution period

A B

Figure 5. Relationsip between intensity, resolution rate and area of commotio retinae. Scatterplot (A) showing the velocity versus 
the intensity (r = -1.34, p < 0.457) and (B) showing the area versus intensity (r = 0.47, p = 0.795). 

와 의미 있는 차이를 보이지 않았다(p=0.084) (Table 4).

수상 후 3일, 1주, 4주에 망막진탕이 소실된 환자의 첫 

내원 시 망막진탕의 평균비는 각각 6.66 ± 4.24%, 10.65 ± 

9.51%, 22.66 ± 11.16%로 나타났다. 수상 후 4주째 망막진

탕이 소실된 환자군(group 3)은 수상 후 3일째 소실된 환자

군(group 1)과 수상 후 1주일째 소실된 환자군(group 2)에 

비해 초기 망막진탕이 유의하게 컸다(p=0.021, p=0.023). 

그러나 수상 후 3일째 소실된 환자군(group 1)과 수상 후 1주

일째 소실된 환자군(group 2) 사이에는 유의한 차이를 보이

지 않았다(p=0.665) (Table 5). 망막진탕의 진한 정도는 소

실 속도 및 망막진탕의 크기 모두와 유의미한 상관관계를 

보이지 않았다(r=-1.34, p=0.457; r=0.47, p=0.795) (Fig. 5).

수상 후 한 달간 평균 11.15 ± 12.20%/day (D)의 속도로 

망막진탕의 면적이 감소하여 4주 시점에 모두 사라졌다. 각 

관찰기간에 측정한 병변의 감소 속도는 첫 3일간 12.97 ± 

13.44%/D였으며 수상 후 3일에서 1주 사이에는 19.62 ± 

9.22%/D로 속도가 더 빨라졌으나 둘 사이에 유의한 차이는 

없었다(p=0.192). 그러나 수상 후 1주부터 4주 사이에는 

0.87 ± 1.87%/D로 3일에서 일주일 사이와 비교하여 병변의 

소실 속도의 의미 있는 감소를 보였다(p<0.001).

고 찰

망막진탕은 안구타박으로 유발되는 대측충격(counter 

coup)에 의해 발생하며 경계가 분명한 망막의 회백색 변화

로 나타난다.1,2 망막의 후극부로 전달된 대측충격(counter 

coup)이 광수용체외절과 같은 망막과 맥락막의 약한 구조

물의 손상을 유발하여 망막 진탕이 발생하며,1-3 
이전 여러 
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연구를 통하여 광수용체외절의 손상이 가역적임이 밝혀졌

다. Bunt-Milam et al12
은 고양이에서 실험적으로 망막진탕

을 유발하여 광수용체의 재생을 조직학적으로 관찰하였으

며 손상 후 7-14일째 대부분의 재생이 이루어짐을 보고하

였다. Liem et al13
은 Berlin 부종 환자 2안에서 3달만에 중

심와의 원뿔색소가 가역적으로 회복된 증례를 보고하였다. 

이후 여러 연구에서 빛간섭단층촬영을 통해 손상된 광수용

체외절의 회복을 보고하였는데 Itakura and Kishi14
은 망막 

부종 환자 3안에서 SD-OCT를 통해 광수용체내외절 사이

에 나타났던 비정상적인 반사율 증가가 가역적으로 회복되

었음을 보고하였다. 

본 연구는 초광각안저촬영을 통해 망막진탕이 가역적으

로 회복되는 것을 정량적으로 분석한 연구로서, 안구타박 

후 발생한 망막진탕은 시간이 경과함에 따라 초광각안저촬

영에서 그 크기가 줄고 색소가 옅어졌다. 망막진탕은 외상 

후 3일간 12.97 ± 13.44%/D의 속도로 감소하여 첫 내원시

와 비교하여 그 면적과 색조 모두 유의하게 감소하였다

(p<0.001). 수상 후 3일부터 1주 사이에는 19.62 ± 9.22%/D

의 속도로 더 빠르게 회복되어 수상 후 3일째와 비교하여 

유의한 면적 및 색소의 감소를 보였다(p<0.001). 수상 후 4주

째에는 모든 환자에서 망막진탕이 회복되어 망막의 회백색 

변화를 관찰할 수 없었으나 회복 속도는 0.87 ± 1.87%/D로 

이전 경과 관찰 시에 비해 현저한 느려졌으며 면적과 색조 

감소 역시 1주 시점과 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.219, 

p=0.084). 이는 망막진탕이 외상 후 첫 일주일간 대부분의 

회복이 일어나는 것으로 생각된다.

첫 3일간 5명(15.2%)에서 망막진탕의 회복을 보였으며 

이 환자들의 초기 망막진탕의 면적은 6.66 ± 4.24%를 보였

다. 수상 후 3일에서 1주일 사이에 망막진탕이 회복된 환자

는 22명(66.7%)이었으며 이들의 초기 망막진탕의 면적은 

10.65 ± 9.51%로 첫 3일간 망막진탕이 회복된 환자군에 비

해 그 면적이 더 넓었으나 두 그룹 간에 유의한 차이는 없

었다(p=0.665). 그러나 수상 후 1주부터 4주 사이에 망막진

탕이 소실된 6명(18.2%)의 초기 망막진탕의 면적의 비는 

22.66 ± 11.16%로 수상 후 3일째 망막진탕이 소실된 환자

군과, 1주일째 소실된 환자군에 비해 유의하게 컸는데

(p=0.021, p=0.023) 이는 초기 망막진탕의 면적이 병변의 

지속 기간에 영향을 주는 것으로 생각되며 초기 망막진탕

이 큰 환자에서 1주 이상의 경과를 보일 수 있음을 시사한

다. 

초광각안저촬영은 산동이 어려운 경우나 환자의 협조도

가 낮은 경우, 검사자의 숙련도가 낮은 경우에도 비교적 쉽

게 망막 주변부까지 영상으로 얻을 수 있다는 장점이 있어 

여러 망막 질환에서 보조적 진단 도구로 사용되고 있다. 

Blanch et al15
의 연구에서 2007년부터 2011년도까지 망막

진탕으로 진단된 급성 외상 환자 중 황반외 망망진탕으로 

진단된 환자가 전체 69%로 상당수를 차지하였으며 본 연

구에서도 황반외 망막진탕 환자가 29명(89.9%)으로 황반부 

망막진탕 환자에 비해 더 많은 비율을 차지한 만큼 망막진

탕 환자에서 초광각안저촬영을 이용하여 주변부 망막의 관

찰이 중요하다고 생각된다. 또한 초광각안저촬영술은 경과 

관찰 동안 연속적인 영상을 얻어 변화의 추이를 객관적으

로 확인할 수 있다는 점에서 망막진탕 환자의 시간경과의 

따른 병변의 변화를 관찰하는 데 있어서도 유용하다. 

본 연구의 한계로는 첫째로 대상 환자 숫자가 비교적 적

다는 점, 둘째로 망막 진탕의 범위를 초광각안저촬영으로 

확인하기 어려울 정도의 광범위한 유리체출혈, 망막박리, 

맥락막파열, 외상성 황반원공 등 다른 외상성 망막병증을 

동반하는 경우를 제외함으로써 비교적 심한 망막진탕 환자

가 연구 대상에서 제외되는 선택 비뚤림(selection bias)의 

가능성이 있는 점, 셋째로 1주 이후부터 한 달 사이에 경과 

관찰이 없기 때문에 망막진탕의 정확한 소실 시점을 알 수 

없으며, 이 시기의 소실 속도를 3주를 반영하여 구하였다는 

점이 있다. 그러나 첫 1주 동안의 감소 속도가 가장 빠르고 

27명의 환자에서 1주 내에 망막진탕이 소실되었으며, 이는 

연구 대상자의 81.8%로 대다수를 차지하였다. 또한 1주 시

점까지 망막진탕이 남아있었던 6명의 환자에서 수상 후 1주

째 망막진탕의 면적(5.87 ± 4.04%)은 초기 망막진탕의 면

적(22.66 ± 11.16%)과 비교하여 약 75%의 감소를 보였다. 

따라서 1주에서 한 달 사이의 경과 관찰의 누락이 1주 이내

에 감소 속도가 가장 빠르며 대부분의 망막진탕의 소실이 

이루어진다는 본 연구의 결과에 미치는 영향이 크지 않을 

것으로 생각된다. 또한 이전에 초광각안저촬영을 통해 망

막진탕의 자연 경과를 다룬 연구가 없었기에 본 연구를 망

막진탕의 면적과 색조를 정량적으로 평가하여 중등도를 확

인하고 초기 망막진탕의 면적에 따른 추적 관찰기간의 예

측을 하는 데에 있어 근거로 사용할 수 있다는 점에서 의미

가 있다.

결론적으로, 본 연구에서 초광각안저촬영으로 망막진탕

의 면적과 진한 정도를 정량적으로 분석할 수 있었으며 망

막진탕이 수상 후 한 달간 평균 11.15 ± 12.20%/D의 속도

로 소실되어 4주째에 모두 소실되었다. 각 경과 관찰시점에

서의 망막진탕의 소실 속도는 수상 후 3일주터 일주일 사

이에 19.62 ± 9.22%/D로 가장 빨랐으며 일주일 이후부터 

한 달까지 병변의 소실 속도가 감소하였다. 따라서 망막진

탕 환자에서 수상 후 1주일에 망막진탕의 호전이 대부분 

이루어지는 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

초광각안저촬영을 통한 시간경과에 따른 망막진탕의 변화에 대한 

고찰

목적: 초광각안저촬영을 통하여 시간경과에 따른 망막진탕의 면적 변화 및 소실 속도를 분석하였다. 

대상과 방법: 망막진탕으로 진단받은 환자의 33안을 대상으로 첫 내원 시, 수상 후 3일, 1주 그리고 4주째 초광각안저촬영(ultra-wide 

field color fundus photography)을 시행하여 망막진탕의 면적 및 소실 속도를 계산하였다.

결과: 평균 관찰기간은 10.8 ± 12.1주(4-44주)였으며, 수상 후 4주째 모든 환자에서 망막 진탕이 합병증 없이 소실되었다. 수상 후 

3일에 측정한 관찰 가능한 총 망막의 면적에 대한 망막 진탕 면적의 평균비(8.51 ± 9.66%)는 첫 내원 시(12.23 ± 10.39%)와 비교하여 

의미 있는 감소를 보였고(p<0.001), 수상 후 1주째(1.04 ± 2.75%)와도 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 그러나 4주째(0.00 ± 0.00%)

에는 1주째에 비해 망막진탕 면적의 유의한 감소를 보이지 않았다(p=0.219). 망막진탕의 소실 속도는 첫 3일간, 수상 후 3일에서 1주 

사이, 수상 후 1주에서 4주 사이에 각각 12.97 ± 13.44%/day, 19.62 ± 9.22%/day, 0.87 ± 1.87%/day였으며 1주째 회복 속도가 가장 

빨랐다(p=0.192, p<0.001).
결론: 초광각안저촬영은 망막진탕의 변화를 정량적으로 분석할 수 있는 검사이며 망막진탕 환자에서 백색화 병변의 감소는 수상 후 

1주일까지 대부분 안정화되어 1달째 후유증을 남기지 않고 모두 자연 회복되었다.
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