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= 증례보고 =

양안 터슨 증후군에서 관찰한 황반가성전방축농

이동규⋅이성진

순천향대학교 의과대학 안과학교실

목적: 양안 터슨 증후군 환자의 우안에서 황반가성전방축농을 관찰하였기에 이를 보고하고자 한다.
증례요약: 뇌지주막하 출혈로 양안 터슨증후군을 보인 56세 여자 환자의 우안을 유리체절제술 하던 중 황반부에 가성전방축농을 관찰
하였다. 중심오목을 포함한 4×2 유두직경의 타원형 내경계막하낭에 액체면을 동반한 흰 침전물이 있었다. 우안에 보인 황반가성전방
축농은 내경계막하출혈이 흡수되는 과정 중에 발생한 것으로 생각되었다. 좌안에는 황반하출혈로 인한 흰 삼출물이 중심오목 부위에 
뭉쳐있었다. 우안의 중심오목은 황반가성전방축농의 액체면 위에 있었으며, 술 후 6개월째 교정시력은 1.0이었다. 술 후 2개월째 모두 
흡수되어 사라졌다.
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가성전방축농(pseudohypopyon)은 전방 아래쪽에 액체

면(fluid level)을 보이며 가라 앉은 하얀 침전물의 모습이 

마치 전방축농과 유사하지만 그 내용물이 염증세포가 아닌 

경우를 말한다.1,2
 망막의 가성전방축농(retinal pseudohy-

popyon)이란 이러한 가성전방축농의 모습이 망막에 있을 

경우에 사용되었으며, 노른자모양이상증의 변화과정 중 계

란스크램블 모양 단계 이후 계란스크램블이 붕괴 혹은 액

화되어 액체면을 가지는 낭포를 보이는 모습이 전방축농과 

매우 닮았다고 하여 가성전방축농단계라는 이름을 붙인 것

이 가성전방축농이란 이름을 사용한 효시이다.3
그러나 망막 가성전방축농은 이 외에도 몇몇 질환에서 

발견이 되었는데, 급성 매독후부판상맥락망막염(acute 
syphilitic posterior placoid chorioretinitis) 환자의 황반부

에서 보이는 장액성망막박리와 동반된 삼출성 액체초승달

면(fluid meniscus),4 맥락막모반에서 망막하삼출물에 오렌

지색 색소들이 침착된 형태,5 일측성 급성특발성황반병증

(unilateral acute idiopathic maculophathy)에서 황반부의 

장액성망막박리와 함께 망막외층에 회백색 혼탁을 보이는 

경우6
 등이 그것이다. 그 외에 내인성 아스페르길루스 안내

염에서 황반부의 망막 앞에 염증세포들이 층을 이루고 있

는 모습7을 포함시킬 수 있지만 이 경우는 침전물의 구성성

분이 염증세포라는 점에서 가성전방축농보다는 전방축농에 

해당된다고볼 수 있다. 이러한 증례들을 종합해보면 망막의 

가성전방축농이란 망막 아래에 물이 고인 낭포가 형성되고, 
색이 다른 침전물이 고이거나 혼탁한 망막이 비치는 경우

라고 볼 수 있다.
저자들은 양안에 발생한 터슨 증후군 환자에서 우안 황

반부에 하얀 액체면을 보이는 가성전방축농의 낭포를 관찰

하였으므로 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례보고

우측 내경동맥-후뇌교통동맥 동맥류 파열로 인한 지주

막하출혈로 본원 신경외과에서 뇌동맥류 결찰술을 받고 중

환자실에 입원 중이던 56세 여자 환자가 수술 후 6주경 전

신상태를 회복한 후 양안의 시력소실을 주소로 안과에 의

뢰되었다. 고혈압은 약물로 잘 조절되고 있었으며, 다른 내

과적 문제는 없었다. 지주막하출혈 이전에 양안 시력은 모

두 1.0이었고, 특별한 안과적 병력은 없었다. 초진 시력은 

우안 광각유, 좌안 안전수동이었고, 양안의 안압, 안구운동, 
동공크기 및 대광반사는 정상범위였다. 양안 모두 심한 유

리체출혈로 안저반사를 확인할 수 없었으며, 초음파 검사에

서 망막박리의 소견은 보이지 않았다.
먼저 우안에 유리체절제술을 시행하였다. 술 중 안저를 

관찰하였는데, 시신경유두 하측에 선상출혈이 있었으며, 황
반부의 상이측에는 망막하출혈이 생겼다가 사라진 후 남은 

것처럼 보이는 점상의 흰 삼출물들이보였고, 중심오목의 바

로 아래에 4×2 유두직경 크기의 흰 낭포가 관찰되었다

(Fig. 1). 이 낭포는 경계가 분명하였으며, 망막의 혈관들을 

덮어 가리고 있는 모습이었으므로 내경계막하에 위치한 것

으로 생각하였다. 이 낭포의 위쪽에는 액체면이 보였는데, 
액체면의 위는 투명하였고, 아래는 흰 침전물이 위치하여 
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Figure 1. Fundus photograph of the right eye during 
operation. It shows a splint hemorrhage on the disc and
a dense subinternal limiting membrane exudate with 
fluid level (pseudohypopyon).
가성전방축농의 모습을 띄고 있었다. 수술 후 3주 째 안저

에서 유두부의 상이측 경계면에 새로운 선상출혈이 발생하

였고, 낭포는 흰 침전물과 출혈된 혈액이 혼합된 모습을 보

였다(Fig. 2A). 낭포는 수술 후 8주째, 즉 지주막하출혈 후 

14주째 사라졌다(Fig. 2C). 수술 후 1주째 특별한 합병증 

없이 우안의 교정시력은 0.3이었고, 1개월 후 0.5, 6개월 

후 1.0이었고, 5년 후까지 이 시력이 유지되었다.
좌안의 유리체절제술은 우안을 수술한 지 1주 후에 시행

하였다. 술 중 안저를 관찰하였는데, 시신경유두 상비측에 

선상출혈이 있었으며, 중심오목 위쪽으로 액체면을 보이는 

3×3 유두직경 크기의 흰 낭포가 보였다. 이 모양은 우안의 

가성전방축농과 비슷하였다. 수술 2주 후 시행한 안저검사

에서 황반부에 중심오목을 침범한 1×0.5 유두직경 크기의 

흰 사각형 삼출물이 관찰되었는데, 이것은 삼출물 위쪽에 

경계를 확인할 수 있는 3×3 유두직경 크기의 출혈 부위와 

연결되어 있었다. 이 부위의 출혈은 거의 흡수가 되었으며, 
이측 경계면을 따라 흰 삼출물이 있었고, 삼출물 위로 망막

혈관이 명확히 보이는 것으로 보아 망막하출혈이 있었다는 

것을 알 수 있었다. 전체적으로는 부채모양이었는데, 부채 

손잡이에 해당하는 곳에 흰 삼출물이 고인 것과 같은 모습

을 하고 있었다(Fig. 2B). 술 후 2개월 째 좌안의 망막하출

혈과 삼출물은 사라졌으나 중심오목부위를 포함하여 출혈

이 있던 부위에 검은 색소가 옅게 침착되어 있었다(Fig. 
2D). 술 후 6개월 째 좌안의 안저검사에서 중심오목은 흰 

반흔조직으로 대체되었고, 출혈이 있던 부위는 망막색소상

피의 위축이 관찰되었다. 빛간섭단층촬영에서 우안의 중심

오목은 정상이었으나, 좌안은 시세포층이 위축되어 황반부

는 전체적으로 얇아졌다(Fig. 3). 

술 후 1개월 째 교정시력은 0.02였으며, 그 후 5년이 경

과하도록 시력의 변화는 없었다.

고     찰

본 증례는 터슨 증후군에서 망막출혈이 흡수되는 과정 

중에 망막의 가성전방축농이 나타날 수 있음을 보여준다. 
터슨 증후군에서 보인 가성전방축농은 내경계막하 낭포내

의 출혈이 흡수되고 있는 시기에 액체면을 보이는 흰색 삼

출물이 아래쪽으로 고이며 나타난 것이다. 환자의 상태가 

좋지 않아 빛간섭단층촬영을 하지는 못했으나 술 중에 관

찰한 소견과 망막혈관과의 관계를 고려했을 때 우안은 내

경계막하출혈이었고, 좌안은 망막하출혈로 생각되었다. 좌
안에서 관찰한 흰 삼출물은 액체면이 분명하지 않아 가성

전방축농이란 용어를 사용하기 어려웠다. 환자가 중환자실

에 있을 때에 신체의 움직임이 자유롭지 못한 상태에서 내

경계막하 낭포내의 헤모글로빈화된 혈액성분이 아래쪽으로 

가라앉아 가성전방축농의 모습을 띄게 된 것으로 보인다. 
우안의 가성전방축농을 관찰하던 중 흰 삼출물이 붉은 혈

액성분과 섞이게 된 것을 볼 수 있었는데, 환자의 전신상태

가호전되어 몸을 움직이게 되자 내경계막하 낭포 내의 흰 

삼출물이 그 아래에 위치한, 아직 흡수되지 않은 붉은 혈액

성분과 섞였기 때문이라고 생각되었다. 물론 유두 주위에 

새로운 선상출혈이 발생한 것으로 보아 낭포 내로 새로운 

출혈이 발생했을 가능성도 배제할 수 없다. 만약 전자라면 

내경계막하 낭포에서 보인 흰 삼출물은 출혈이 흡수될 때 

내경계막쪽으로 떠 올라온 것이라고 할 수 있을 것이다.
터슨 증후군에서 유리체출혈은 지주막하출혈이 직접 시

신경초로 유입되거나8
 시신경 지주막하강의 압력이 올라가

면서 망막정맥이나 모세혈관의 파열시켜 일어날 수 있

다.9,10
 파열된 혈관에서 나온 혈액은 신경망막으로부터 내

경계막을 분리하여 내경계막 아래에 자리잡고 있다가 압력

이 높아지면서내경계막을 뚫고 후유리체막 아래에 위치하

거나, 후유리체막까지 뚫고 유리체출혈을 일으키며, 때로는 

망막 아래로 퍼진다.11-13

내경계막하출혈은 경계가 명확하고 볼록한 모양을 하고 

있는데 황반부를 침범할 경우 심각한 시력 소실을 가져오

게 된다.14
 본 증례에서 우안의 내경계막하출혈이 중심오목

을 거의 침범하였지만 시력에 영향을 주지 않은 것은 바로 

가성전방출혈을 보였기 때문이다. 즉 중심오목이 가성전방

출혈의 액체면 위쪽에 위치했기 때문에 출혈에 의한 손상

을 받지 않았던 것이다. 이와는 대조적으로 좌안의 황반하

출혈은 아래쪽에 있는 중심오목에 오랫동안 고여있음으로 

중심시력의 소실을 가져오게 되었는데, 이것은 출혈로 인한 
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Figure 2. Postoperative fundus photographs of the right eye (A) and left eye (B) after 3 weeks, and the right eye
(C) and left eye (D) after 2 months. (A) The pseudohypopyon diminished at the posterior pole. (B) The 
wedge-shaped hemorrhage was absorbed at the posterior pole. The white exudates were presented at margin and
base of previous hemorrhage. (C) The pseudohypopyon vanished at the posterior pole. (D) The dense subinternal 
limiting membrane exudates disappeared. However, the retinal atrophic lesion and pigmentation was found on the 
previous hemorrhage area.
광수용체의 물리적 절단과 분리 그리고 철의 독성효과 등

으로 의해 손상을 받았기 때문으로 생각되었다.15,16

본 증례에서는 우안의 황반부에 가성전방축농이 있었고 

좌안에도 이와 유사한 병변이 있었으나 양안의 시력 예후

는 크게 달랐다. 그 이유는 망막에서 출혈의 위치가 달랐으

며, 낭포에서 가성축농의 위치가 달랐기 때문이다. 즉 우안

은 내경계막하출혈이었으며, 중심오목이 액체면 위쪽에 존

재한 것에 비하여 좌안은 망막하출혈이었고, 중심오목이 액

체면 아래쪽에 위치해 있었으므로 출혈로 인한 중심오목의 

시세포 손상이 영구적이었던 것이다. 이러한 해부학적 손상

은 안저소견과 빛간섭단층촬영에서 확인할 수 있었다.
양안에 유리체출혈이 있는 터슨 증후군은 단안에 발생한 

경우보다 두개강내 압력이 더 높은 경우이므로 출혈량이 

더 많았으며 수술 후 시력 예후도 좋지 않다고 한다.17,18
 본 

증례에서도 유리체출혈이 매우 심했으며, 한 눈에는 망막하

출혈까지 동반이 되어 시력이 영구적으로 손상되었다. 눈 

속 출혈이 뇌출혈이 발생한 후 2주에 걸쳐 서서히 발생하는 

것이며,19
 황반하출혈이 시력의 손상을 유발하는 기간은 2
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Figure 3. Postoperative fundus photographs of the right eye (A) and left eye (B), and optical coherence tomography
by line scanning on the macula of the right eye (C) and left eye (D) after 6 months. (A) Subretinal exudates on
the macula were seen. (B) The foveal atrophic change was significant and retinal pigment epithelial thickening was 
noted on the macula. (C) The normal macula was observed. (D) The photoreceptor layer was lost, and retinal 
pigment epithelial thickening was noted on the macula.
주라고 한다면20

 양안 터슨 증후군은 전신상태가 회복되는 

대로 가능하면 1개월 이내의 빠른 수술이 필요할 것으로 생

각된다.
망막의 가성전방축농은 노른자모양이상증을 포함한 여

러 질환에서 다양한 모습으로 나타나고 있다. 본 증례와 같

은 터슨 증후군에서는 내경계막하출혈이 흡수되는 과정 중

에 일시적으로 나타날 수 있다. 또한 그 위치에 따라 중심

오목을 침범하게 되면 시력예후에 큰 영향을 미칠 수 있

음을 알게 되었다. 망막의 가성전방축농이라는 용어가 

어떤 특별한 의미를 갖는다고 보기는 어렵지만 망막에

서 일어나는 어떤 특별한 형태의 병리적 모습을 이해하

기 쉽게 해 준다는 면에서 유용하다.
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=ABSTRACT=

Macular Pseudohypopyon in Bilateral Terson's Syndrome

Dong Kyu Lee, MD, Sung Jin Lee, MD

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of a macular pseudohypopyon in the right eye in bilateral Terson's syndrome.
Case summary: During a right eye vitrectomy of a 56-year-old female patient who showed bilateral Terson's syndrome with 
subarachnoid hemorrhage, a macular pseudohypopyon was observed. In an oval-shaped subinternal limiting membrane cyst 
(4×2 diameter size disc) including the central fovea, white exudates with fluid levels were present. The macular pseudohypopyon 
in the right eye was suspected to have occurred during the absorption of the subinternal limiting membrane hemorrhage. In the 
left eye, white exudates were clustered in the central fovea. In the right eye, the central fovea was above the fluid level of the 
pseudohypopyon, and corrected visual acuity was 1.0 after 6 months. Two months after the operation, the pseudohypopyon was 
absorbed.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(1):167-171 
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