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= 증례보고 =

양안 황반부 모세혈관 확장증과 연관된 

양안 황반 원공 1예

김숙진⋅김기석

새빛안과병원

목적: 양안 황반부 모세혈관 확장증이 진단된 남자 환자에서 발생한 양안 절박 황반 원공이 진단된 1예를 경험하여 보고하고자 한다.
증례요약: 61세 남자 환자가 양안 중심 시력 감소를 주소로 내원하였다. 최대 교정시력은 우안 0.8, 좌안 0.6이었다. 안저 검사, 형광 
안저 혈관 조영술, 빛간섭 단층 촬영에서 우안 1A기, 좌안 1B기 절박 황반 원공이 동반된 양안 2형 황반부 모세혈관 확장증으로 진단되
었다. 2년 8개월 경과 관찰 소견에서, 최대 교정시력 및 안저 검사, 형광 안저 혈관 조영술, 그리고 빛간섭 단층 촬영에서 양안 변화된 
소견을 보이지 않아 치료 없이 경과 관찰 중이다. 
결론: 양안 2형 황반부 모세혈관 확장증에서 드물지만 황반 원공이 발생할 수 있다고 알려졌으며, 황반부 모세혈관 확장증을 진단받은 
환자에서 발견될 수 있는 가능성을 고려하여야 하겠다.
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황반부 모세혈관 확장증(macular telangiectasia)은 특

발성 중심와 부근 모세혈관 확장증(idiopathic juxtafoveal 
telangiectasis)이라고도 하며, 중심와 부근의 모세혈관의 

확장을 특징으로 한다.1,2
 최근 Yannuzzi et al2에 의해 1형

과 2형으로 분류되었다. 제1형은, 동맥류형 모세혈관 확장

증(aneurysmal telangiectasia)으로 명백한 모세혈관 확장, 
미세 혈관류, 황반 부종과 삼출물이 관찰된다. 제2형은 가

장 흔한 형태로 양측 후천성 중심와 부근 모세혈관 확장증

(perifoveal telangiectasia)에 해당하고, 주로 중심와의 이

측에 중심와 무혈관 부위의 모세혈관의 확장, 지방 삼출물

이 없는 경도의 황반 부종, 직각 소정맥, 망막표층의 결절 

침착물, 망막색소상피 증식, 그리고 병의 진행시 맥락막 신

생혈관 등의 소견을 보인다.1,2
 특히 황반부 모세혈관 확장

증은 비교적 드문 질환으로 국내에서의 소수의 환자 증례

에 대한 분류 및 임상양상과 치료에 대한 보고가 있었다.3-7
 

이러한 황반부 모세혈관 확장증에서 전층 황반 원공이 동

반되는 경우는 매우 드물다.8-16
 이에 저자들은 아직까지 국

내 보고가 없는 양안 2형 황반부 모세혈관 확장증과 연관된 

양안 절박 황반 원공 증례를 경험하여, 문헌 고찰과 함께 

보고하고자 한다.

증례보고

61세 남자 환자가 양안 중심 시력 감소를 주소로 내원하

였다. 과거력에서 당뇨, 고혈압 등의 내과적 질환 및 안과적 

질환은 없었다. 본원 내원 당시, 최대 교정시력은 우안 0.8, 
좌안 0.6이었다. 안압은 정상 소견이었고, 안저 검사에서 

양안 중심와 주변의 경도의 회색의 변색된 병변과 중심와 

주변의 투명도가 약간 소실된 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 
형광 안저 혈관 조영술의 초기에서 우안 황반부 상이측에 

미세한 모세혈관 염색, 좌안 황반부 상이측에 모세혈관 확

장 부위에서 후기에는 형광 누출이 양안에서 관찰되었다. 
황반의 이상 소견을 확인하기 위해 시행한 빛간섭 단층촬영

(SpectralisⓇ
 OCT; Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, 

Germany) 황반 부위 수평 스캔에서, 우안 1A기, 좌안 1B
기 절박 황반 원공이 관찰되었다. 우안의 빛간섭 단층촬영 

소견은 황반 부위에서 저반사율을 보이는 곳은 망막내층의 

낭포로 보여지며, 중심와 바닥 부분은 편평하며, 후유리체

막은 황반 중심부에 아직 박리되지 않은 채로 관찰되었다. 
또한 시세포의 내분절과 외분절 접합부는 유지되었으나, 중
심와에서 약간 하락한 모양을 보였다. 좌안의 빛간섭 단층

촬영 소견은 망막 낭포가 망막 외층까지 확장되어 시세포

층까지 확장된 경우이며, 후유리체막은 황반 중심부에 남아

있는 상태로 관찰되었다(Fig. 2). 2년 8개월 경과 관찰 소
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Figure 1. (A, B, C, D) Fundus photographs and red free photographs of both eyes showed mild grayish discoloration of the temporal 
to foveal area at the initial visit. Also, the corresponding area presents loss of retinal transparency of both eyes. 

견에서 최대 교정시력 및 안저 검사, 형광 안저 혈관 조영

술 그리고 빛간섭 단층촬영에서 양안 변화된 소견 보이지 

않아 치료 없이 경과 관찰 중이다(Fig. 3).

고 찰

황반부 모세혈관 확장증은 비교적 드문 질환으로서 국내

에서는 Chang et al,3 Lee et al6에 의해 각 15명 22안, 16
명 16안에서 각 유형의 분류 및 임상양상 및 치료에 대해 

기술한 바 있다. 이에 Gass and Blodi1의 분류에 의한 2군
이 가장 흔하다고 알려진 외국의 경우와는 달리, 국내에서

는 1군이 2군보다 흔하다고 하였으며, 황반 부종이 시력 저

하의 가장 흔한 원인으로 지적하였다. 황반 부종에 대해 레

이저 광응고술, 광역학 치료, 유리체강내 트리암시놀론 주

입술, 유리체강내 베바시주맙 주입술 등을 시행하였다고 보

고하였다. 그러나 2군의 임상적 특성상, 환자가 임상 증상

을 많이 일으키지 않으므로 그 유병률이 저평가될 가능성

에 대해서도 보고하였다.3,6

1형과 2형 모두에서 황반부 모세혈관 확장증은 황반 원

공과의 연관성이 있을 수 있음이 보고되어 있다. 황반 부종

과 삼출물이 주로 보이는 1형에서는 그 황반 원공의 원인으

로 황반 부종으로 인한 낮은 정도의 삼출에 의한 망막내액 

또는 하액이 황반부의 낭포성 변화를 가져오고 이것이 황

반 원공이 된다는 설, 유리체막과 내경계막의 관계의 변화

에 의한 설, 또한 만성 삼출에 의한 유리체 성상의 변화에 

의한 유리체 망막 견인에 기인한 설 등이 있다.8,9

2형 황반부 모세혈관 확장증의 병리 기전은 명확히 알려

져 있지 않으나 여러 연구결과를 통해 중심와 주변의 뮬러 

세포의 변성 및 기능 이상이 일차적인 원인으로 알려졌

다.16,17
 이 중 표층 또는 전층 황반 원공과 연관된 경우, 

Charbel et al10은 이의 원인으로 예전부터 생각되어 오던 

황반부의 위축성 변화에 더불어 과투과성이 있는 모세혈관

에서의 만성적 누출, 허혈, 신경세포나 지지세포 구성 성분

의 진행성 변성 등이, 황반부의 구조적 약화를 일으켜, 그 

이후 낭포성 변화가 일어나 또한 이것이 진행되어 황반 원

공의 발생에 기여할 거라고 추측하였다.
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Figure 2. (A, B) Early fluorescein angiography (FAG) of the right eye shows mild fluorescein stain of the capillary in the super-
otemporal to the macula and FAG of the left eye shows telangiectatic changes in the superotemporal macula area at the initial visit. 
(C, D) Late FAG of both eyes show late leakage from the telangiectatic vessels at the initial visit. (E, F) Optical coherence tomo-
graph (OCT) of the right eye reveals 1A impending macular hole and OCT of the left eye reveals stage 1B impending macular hole 
at initial visit. OCT horizontal scan through the fovea of the right eye shows that stage 1A macular hole was in fact characterized 
by an inner foveal cyst. The foveal floor is flat and the posterior hyaloid is still attached to the foveal center. The photoreceptor 
IS/OS (inner segment/outer segment) line may be intact but slightly depressed at the foveal center. OCT horizontal scan through the 
fovea of the left eye shows that stage 1B macular hole characterized by an foveal cyst is extending in the outer retina. There is a dis-
ruption of the photoreceptor layer. The posterior hyaloid is still attached to the center of the fovea.

또한 Koizumi et al11은 유리체 황반부 견인이 관찰되지 

않은 2명의 2형 환자에서 내경계막이 보존된 거의 전층 황

반 원공에 가까운 증례와 전층 황반 원공 증례를 보고하였

는데, Gass and Blodi1이 이의 병인으로 지적했던 황반부로

의 영양 물질과 대사 물질의 부족만으로 이러한 낭포성 변

화와 황반 원공의 발생을 다 설명하기 부족하다고 판단하

였다. 게다가 이 2명의 증례에서 교정시력이 0.3, 0,5 정도

로 상대적으로 좋은 시력을 보존하였는데, 이 또한 황반부

의 시신경층의 위축이 심하지 않음을 보여주는 것이며, 황
반부 견인이 관찰되지 않아 중심부 황반의 구조적 조직의 

약화가 있을 것이라 판단하였다. 낭포성 변화는 뮬러 세포

의 기저막인 내경계막으로 경계가 지어지는 경우가 많은데 

이는 뮬러 원뿔세포의 세포질이 상대적으로 저농도로 분포

하였으며 곧, 뮬러 세포의 소실이 중요한 원인이라 추측하
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Figure 3. (A, B) Two year 8 months later, fundus photographs of both eyes show no aggravation. (C, D) On OCT horizontal scan 
through the fovea, there are no definitive changes in both eyes.

였다.11
 비교적 많은 증례를 모아 발표한 Charbel et al10의 

6명 7안의 증례보고에서도 전층 황반 원공과 표층 황반 원

공 환자 중 표층 황반 원공을 보인 단 1안에서 유리체 황반 

견인을 보여, 이 또한 특발성 황반 원공의 주된 기전인 유

리체 황반 견인이 황반부 모세혈관 확장증에서의 황반 원

공에서는 많은 역할을 하지 않음을 뒷받침하였다.
본 증례 역시 양안 교정시력이 0.8, 0.6 정도로 보존되어 

있으며 이는 주로 뮬러 세포의 소실에 따른 중심부 황반부

의 구조적 조직의 약화가 있는 상태에서, 망막내층 또는 망

막외층의 낭포성 변화가 이루어진 상태로 여겨진다. 양안 

모두 현재 낭포성 변화의 단계에서 양안 전층 황반 원공의 

단계로 바뀌고 있는 상태로 판단된다. 특발성 황반 원공의 

진행과정의 경우, 초기의 낭포 변화가 점차 전층 황반 원공

으로 변화하는 부분은 비슷하지만,18
 중심와 바닥 부분이 

유리체 쪽으로 상승되어 있는 특징적인 유리체 황반 견인

의 모습으로 감별할 수 있다.
2형 황반부 모세혈관 확장증의 초기 단계에서는 아주 미

미한 안저의 변화 소견을 보이고, 황반 원공을 진단받은 환

자에서 형광 안저 촬영을 모두 촬영하는 것이 아니기 때문

에, 실제 황반 원공 환자 중, 황반부 모세혈관 확장증이 동

반된 경우가 저평가되는 경우가 발생할 수 있다고 생각한

다. 또한 황반부 모세혈관 확장증에서 동반된 황반 원공 중, 
전층이 아닌 본 증례처럼 절박 황반 원공의 경우 안저 소견

만으로 확인하기 힘들므로, 빛간섭 단층촬영이 진단에 큰 

도움이 될 수 있으리라 생각한다.      
국내에서는 처음으로 양측 2형 황반부 모세혈관 확장증

과 동반된 양안 절박 황반 원공을 경험하여 이를 보고하며, 
결론적으로 특발성 황반 원공과 황반부 모세혈관 확장증과 

연관된 황반 원공은 병리 기전이 다른 것이라 생각하며, 치
료나 예후가 다를 수 있기 때문에, 황반부 모세혈관 확장증

을 진단받은 환자에서 황반 원공이 발견될 수 있는 가능성

을 고려하여야 하겠다.
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A Case of Bilateral Macular Hole in a Patient 
with Bilateral Macular Telangiectasia

Suk Jin Kim, MD, Ki Seok Kim, MD, PhD

Saevit Eye Hospital, Goyang, Korea

Purpose: To report a case of bilateral macular holes in a patient with bilateral macular telangiectasia (Mac Tel).
Case summary: A 61-year-old male presented with decreased central vision in both eyes. His best corrected visual acuity 
(BCVA) was 0.8 in the right eye and 0.6 in the left eye. On fundoscopy, fluorescein angiography (FAG), and optical coher-
ence tomography (OCT), he was diagnosed with Mac Tel type 2 combined with stage 1A of the right eye and stage 1B im-
pending macular hole in the left eye. Two years and 8 months later, the BCVA of both eyes was unchanged. On fundo-
scopy, FAG and OCT, there were no definitive changes in both eyes. The patient was observed without treatment.  
Conclusions: Patients with Mac Tel type 2 may be predisposed to the development of a macular hole. 
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(9):1458-1462
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