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자발적 맥락막상강출혈에 의한 급성폐쇄각녹내장 1예

A Case of Acute Angle-closure Glaucoma Secondary to 
Spontaneous Suprachoroidal Hemorrhage
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Purpose: To report a case of acute angle-closure glaucoma secondary to spontaneous suprachoroidal hemorrhage in a hemo-
dialysis patient.
Case summary: A 71-year-old man visited our clinic after 3 days of vision loss and ocular pain in the right eye. He had been treat-
ed with hemodialysis using heparin due to diabetic nephropathy. Visual acuity (VA) was hand motion in the right eye and 0.2 in 
the left eye. The intraocular pressure (IOP) was 58 mmHg in the right eye and 15 mmHg in the left eye. Gonioscopic examination 
revealed a closed angle in the right eye. Fundus examination of the right eye showed a massive hemorrhagic retinal detachment 
and ultrasound sonography revealed a dome-shaped retinal detachment with suprachoroidal hemorrhage in the right eye. The 
patient was treated with topical aqueous suppressants and cycloplegics. After two weeks of medical treatment, VA in the right 
eye was still hand motion and IOP was 8 mmHg. Gonioscopic examination showed a wide-open angle in the right eye. During the 
two-month observation period, VA in the right eye did not recover, however there was no sign of IOP elevation or symptoms of 
ocular pain.
Conclusions: Spontaneous suprachoroidal hemorrhage can occur in patients who receive hemodialysis with heparin. This spon-
taneous suprachoroidal hemorrhage can be subsequently accompanied by acute angle-closure glaucoma. Spontaneous de-
crease of suprachoroidal hemorrhage, loss of angle-closure, and decline of IOP can be expected by treating with topical aque-
ous suppressants and cycloplegics.
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자발적 맥락막상강출혈은 드물게 일어나는 증상이며 갑

작스러운 시력소실과 함께 여러 합병증을 일으키며 예후가 

좋지 않은 것으로 알려져 있다.1 그중 맥락막상강출혈에 의

한 급성폐쇄각녹내장은 드물게 발생하고 거대출혈성 망막

박리 또는 맥락막박리가 수정체와 홍채를 앞으로 전위시킴

으로써 시력소실과 안통을 유발하게 된다. 자발적 맥락막상

강출혈의 원인은 고령2, 항응고제의 사용3, 당뇨3, 고혈압4, 

만성 신부전5 등의 전신질환으로 알려져 있다.

저자들은 당뇨신장병증으로 헤파린을 투여하며 투석하

는 환자에서 발생한 맥락막상강출혈에 의한 급성폐쇄각녹

내장을 경험하였고 안압강하제 및 조절마비제 점안을 통해 

자연스러운 맥락막상강출혈의 감소, 폐쇄각의 소실, 이로 
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Figure 1. Anterior segment photograph after acute angle-clo-
sure attack. Slit lamp photograph shows a shallow anterior 
chamber in the right eye. 
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Figure 2. Changes of massive hemorrhagic retinal detachment in the right eye. (A) Fundus photography shows massive hemorrhagic 
retinal detachment in the right eye before treatment. (B) Ultrasound sonography of the right eye reveals a dome-shaped choroidal de-
tachment with hypo-echogenous content in addition to hemorrhagic retinal detachment before treatment. (C, D) Fundus photography 
and ultrasound sonography show vitreous hemorrhage in the right eye two weeks after instillation of topical aqueous suppressants 
and cycloplegics.

인한 안압 감소를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

3년 전 당뇨망막병증을 진단받고 양안 범망막성광응고술 

시행 후 자의적으로 치료를 중단하였으며, 당뇨신장병증으

로 헤파린 25,000 U 투여하며 투석하고 있는 71세 남자 환

자로, 내원 3일 전부터 우안 비문증 및 우안 시력 저하, 내

원 당일 악화된 우안의 통증으로 내원하였다. 내원 당시 우

안 최대교정시력 안전수동, 좌안 최대교정시력 0.2로 측정

되었고, 골드만압평안압 우안 58 mmHg, 좌안 15 mmHg로 

측정되었다. 양안 4.0 mm/2.0 mm로 비대칭동공 소견을 보

이며 우안 동공고정 상태였다. 전안부 검사상 우안 각막부

종, 얕은 전방깊이를 보였고(Fig. 1) 좌안은 특이소견이 없
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었으며 전방각경 검사상 우안전방각 B15S였고 안저검사와 

안초음파 검사상 우안 녹내장성 시신경 변화 및 우안 6시

에서 10시 방향까지 맥락막상강출혈을 동반한 망막박리 소

견을 보였다(Fig. 2A, B). 내원 당일 안압하강제, 조절마비

제 점안치료를 시작하였고 3일 뒤 우안 안압은 32 mmHg

였으며 출혈성 망막박리 정도는 증가한 소견을 보였다. 안

압하강제와 조절마비제 치료를 계속 유지하며 14일 후 경

과관찰 시, 우안 최대교정시력 안전수동, 좌안 최대교정시

력 0.2, 골드만압평안압 우안 8 mmHg, 좌안 16 mmHg로 

측정되었다. 전안부 검사상 우안 각막부종소견이 감소하였

고, 전방깊이는 좌안과 같은 깊이로 회복되었으며, 안저검

사상 우안 거대출혈성 망막박리는 감소하였지만 새롭게 발

생한 유리체출혈소견이 관찰되었다(Fig. 2C, D). 정기적으

로 2개월간 안압강하제 및 조절마비제 점안을 차례로 중지

하며 경과관찰하였고 우안 시력 회복 없이 우안 유리체출혈

과 출혈성 망막박리소견이 있으나 양안 안압 10-15 mmHg

로 정상범위 유지되며 환자의 안통 없이 전반적으로 안정

된 상태로 유지되었다.

고 찰

자발적 맥락막상강출혈에 관여하는 요소는 다음과 같이 

기전에 따라 분류할 수 있다.5 첫 번째로 동맥경화5나 고혈

압4, 당뇨, 고령6, 고도근시7인 사람들은 손상되기 쉬운 맥락

막과 후섬모체 혈관구조를 가지고 있기 때문에 이러한 구

조가 자발적 맥락막상강출혈을 일으킬 수 있다. 두 번째로 

발살바법(Valsalva maneuver)8을 시행하거나 조절되지 않

는 고혈압 환자9에서 안압이 올라갈 수 있고 이러한 기계적

인 힘에 의해 혈관이 손상되어 자발적 맥락막상강출혈이 

발생할 수 있다.10 마지막으로 혈액질환이나 항응고제, 항

혈소판 약제를 사용하는 환자는 지혈이 잘 되지 않아 모든 

망막층의 미세 출혈부터 거대 출혈까지 다양한 증상을 야

기시킬 수 있다. 또한 맥락막상강 출혈은 저안압으로 인하

여 괴사된 단후모양체 혹은 장후모양체동맥의 개별분지가 

파열되어 생기거나 저안압이 맥락막 삼출을 야기하여 단후

모양체동맥 혹은 장후모양체동맥을 긴장 후 파열시켜 발생

한다고 알려져 있다.11 Beyer et al12은 토끼실험을 통하여 

저안압에 의해 맥락막모세혈관층의 충혈이 일어나고 후극

부 맥락막상강의 출혈소견을 보이며 다음으로 맥락막과 모

양체 혈관들의 신장 및 파열로 인해 모양체기저부의 혈관

들로부터 출혈이 발생하는 것을 설명하였다. 이러한 저안

압증은 수술 중이나 수술 후에 비교적 많이 발생하는 합병

증이나, 장기간 혈액투석을 하는 경우도 발생할 수 있다. 

혈액투석 전후의 안압 변화 정도에 대해서는 보고마다 

차이가 있다. 혈액투석 전후에 유의한 안압의 변화가 없다

는 보고가 있는가 하면, 혈중 삼투압 감소와 안압 상승의 

연관성을 보고한 연구도 있으며,13 체액의 과도한 제거로 

안압이 감소한다는 보고도 있다.14,15 Tokuyama et al14은 혈

액 투석 시 혈중에서 수분은 급격하게 감소하는 데 비해 혈

중 삼투압은 거의 일정하게 유지되어 혈중 교질 삼투압은 

증가하고 이 결과 안구 내 수분이 혈액 안구 장벽을 통해 

방수에서 혈중으로 이동해 안압이 감소한다고 하였다. 또

한 헤파린을 사용하며 혈액투석을 하는 환자에게서 결막출

혈, 전방내 출혈, 망막 출혈 등 안과적 출혈 합병증의 빈도

가 높다는 보고가 있다.16,17 이러한 여러 가지 연구 결과들

을 토대로, 장기간의 혈액투석으로 인한 저안압, 헤파린으

로 인한 출혈성 경향, 71세의 고령, 고혈압, 당뇨와 같이 맥

락막과 후섬모체의 혈관 손상을 유발할 수 있는 기저질환 

등이 원인이 되어 자발적 맥락막상강출혈이 발생하였을 것

이라 추정하였다. 

자발적 맥락막상강출혈로 인한 합병증으로 이차적으로 

급성폐쇄각녹내장이 발생할 수 있다. 이는 거대하게 박리

된 맥락막과 망막에 의하여 수정체와 홍채가 앞쪽으로 갑

작스럽게 이동되면서 앞방각이 좁아지며 발생한다.18 안초

음파19와 빛간섭단층촬영20은 후포도막과 맥락막을 볼 수 

있어 자발적 맥락막상강출혈에 의한 폐쇄각녹내장을 진단

하는 데 도움을 줄 수 있다. 이에 대한 치료로는 안압하강

제, 조절마비제 점안과 같은 내과적 치료와 홍채절개술, 앞

방세척술을 포함한 수술적 치료가 있다. 수정체와 각막이 

닿은 경우나 각막부종이 있는 경우, 진행하는 폐쇄각녹내

장의 경우 공막절개술 또는 유리체 절제술을 시행하거나 

조절되지 않는 통증이 지속될 때는 안구적출술을 시행할 

수 있다. 안구 뒤쪽의 알코올 주사법 및 섬모체냉동요법과 

같은 치료도 시도해 볼 수 있다.18

이러한 치료에도 불구하고, 자발적 맥락막상강출혈에 의

한 폐쇄각녹내장의 시력 예후는 좋지 않다. 맥락막상강출

혈로 인해 이미 망막 구조가 파괴되었고, 장시간의 안압 상

승으로 인하여 안구내 허혈성 변화가 발생하기 때문이다.21 

그동안 자발적 맥락막상강출혈에 의한 폐쇄각 녹내장에서 

내과적 치료는 거의 효과가 없는 것으로 보고되었다.21 하

지만 본 증례에서는 수술적 치료 없이 안압하강제 및 조절

마비제의 점안만으로 통증의 호전과 전방각 검사상 개방각 

소견을 보였으며 안압도 정상범위로 유지되었다. 이는 시

간이 지남에 따라 맥락막상강출혈이 흡수되고 유리체출혈로 

진행되어 수정체와 홍채가 원위치로 돌아와 폐쇄각녹내장

이 완화되었기 때문이다. 맥락막상강출혈이 유리체 출혈로 

진행된 기전은 반외신생혈관막(extrachoroidal neovascular 

membrane)의 혈관이 파열된 것에서 기인하였을 것으로 추
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정된다.22

결론적으로 본 증례처럼 항응고제를 복용하지 않지만 헤

파린을 투여하여 투석하는 환자에서 자발적 맥락막상강출

혈이 발생할 수 있으며, 이로 인해 이차적으로 급성폐쇄각

녹내장이 동반될 수 있다. 내과와의 협진을 통해 헤파린의 

과다한 사용을 방지하고 적절한 농도를 유지하게 하여 이

러한 합병증의 발생 위험을 낮추도록 노력하여야 하며, 합

병증이 발생할 경우 안압강하제 및 조절마비제 점안을 통

해 자연스러운 맥락막상강출혈의 감소, 폐쇄각의 소실, 안

압 감소를 기대할 수 있다. 고령이며 전신질환을 가지고 있

는 환자를 진료할 때에는 발생할 수 있는 합병증에 대해 항

상 인지하여야 하며 자발적 맥락막상강출혈에 의한 급성폐

쇄각녹내장 발생 시 공막절개술, 안구적출술 같은 수술적 

치료만을 고려하지 않고 안압하강제 및 조절마비제 점안과 

같은 내과적 치료를 우선적으로 고려해 볼 필요가 있을 것

으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

자발적 맥락막상강출혈에 의한 급성폐쇄각녹내장 1예

목적: 당뇨신장병증으로 헤파린을 투여하며 투석하는 환자에서 맥락막상강출혈에 의한 급성폐쇄각녹내장을 경험하여 이를 보고하고

자 한다. 

증례요약: 71세 남자 환자로 당뇨에 의한 만성신장병증으로 헤파린을 투여하며 투석하고 있는 상태로 내원 3일 전부터 발생한 우안 

시력저하, 통증을 주소로 내원하였다. 내원 당시 우안 최대교정시력 안전수동, 좌안 최대교정 시력 0.2로 측정되었고 우안 안압 58 

mmHg, 좌안 안압 15 mmHg로 측정되었다. 우안의 전방각경 검사상 폐쇄각 소견이 관찰되었고, 안저 검사상 거대한 출혈성 망막박리

를 보였으며, 안초음파 검사상 맥락막상강출혈을 동반한 망막박리소견을 보였다. 우안에 방수생성억제제 및 조절마비제를 점안하기 

시작하였고 경과 관찰 2주째, 우안 최대교정시력 안전수동, 안압 8 mmHg로 측정되었으며 전방각경 검사상 개방각 소견을 보였다. 

2개월간의 경과 관찰 기간 동안 우안 시력 회복은 보이지 않았으나, 안압 상승 소견이나 이와 관련한 통증 등의 증상은 보이지 않았다.

결론: 항응고제를 복용하지 않지만 헤파린을 이용하여 투석하는 환자에게서 자발적 맥락막상강출혈이 발생할 수 있으며, 이로 인해 

이차적으로 급성폐쇄각녹내장이 동반될 수 있다. 방수생성억제제 및 조절마비제 점안 치료를 통해 자연스러운 맥락막상강출혈의 감

소, 폐쇄각의 소실, 이로 인한 안압 감소를 기대할 수 있다. 

<대한안과학회지 2017;58(5):611-615>
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