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서론

황반앞출혈(premacular hemorrhage)은 발살바망막증이나 터슨

증후군에서 흔히 일어나며 흔들린아이증후군, 나이관련황반변

성, 망막동맥대동맥류, 혈액학적 이상, 고혈압, 망막정맥혈관폐

쇄 등으로 인한 이차적인 문제로 발생할 수 있다[1-4]. 특히 황

망막동맥대동맥류 파열 후 발생한 내경계막밑 출혈의 특징적 
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Purpose: To report the characteristic fundus and optical coherence tomography (OCT) findings of a case of sub-internal limiting mem-
brane (ILM) hemorrhage in a patient with premacular hemorrhage following retinal artery macroaneurysm.
Case summary: A 74-year-old female presented with sudden vision loss in her left eye three days prior. Her best corrected visual 
acuity was 0.1 and intraocular pressure was 11 mmHg in the left eye. Premacular hemorrhage and rupture of macroaneurysm were ob-
served on fundus examination and characteristic yellow band around the premacular hemorrhage was observed. In OCT, hemorrhage 
was observed between the dome-shaped membrane and the retinal nerve fiber layer, and the yellow band observed on the fundus was 
observed as a thick high reflective zone of the external limiting membrane (ELM). Pars plana vitrectomy and ILM removal was performed 
for treatment of sub-ILM hemorrhage. After the surgery, the yellow band on the fundus and the high reflective lesion of the ELM were 
absent on OCT, and there was no recurrence.
Conclusions: Among patients with premacular hemorrhage, a yellow band on the fundus and a highly reflective lesion on the ELM on 
OCT may be helpful in diagnosing sub-ILM hemorrhage and differentiating it from subhyaloid hemorrhage.
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Figure 1. Fundus photography and fluorescein angiography of the patient. (A) Premacular hemorrhage is shown at the macular area. A mac-
roaneurysm is present on the inferotemporal branch of the retinal artery (white arrow) and yellow band near the premacular hemorrhage (yellow 
arrow). (B) Fluorescein angiography shows blocked fluorescence in the macular area due to premacular hemorrhage. There is hyperfluorescence 
at the inferotemporal artery that corresponds to a retinal arterial macroaneurysm (white arrowhead).

Figure 2. Fundus photography and optical coherence tomography (OCT) of the patient at initial presenation. (A) White line on fundus photogra-
phy and OCT shows blood between the internal limiting membrane and retinal nerve fiber layer. (B) Yellow line on fundus photography and OCT 
shows blood between the internal limiting membrane (white arrow) and retinal nerve fiber layer, hyper-reflective lesion in outer retinal layer (yellow 
arrow). (C) Black line of fundus photography and OCT shows a retinal arterial macroaneurysm.
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반앞출혈은 내경계막밑이나 유리체밑에서 주로 일어나며 급격

한 시력소실과 중심시야감소를 일으킨다[5,6]. 하지만 황반앞출

혈은 안저검사만으로는 내경계막밑과 유리체막밑의 출혈을 구

분하기 힘들다. Suzuki et al. [6]은 발살바망막증으로 인한 황반

앞출혈이 발생한 환자의 안저검사에서 출혈의 가장자리에 노란

색의 얇고 긴 띠를 발견하고 이를 빛간섭단층촬영을 통하여 분

석하였다. 이 보고에서 내경계막의 신장으로 인해 뮬러세포와 

외경계막이 확장되어 두꺼운 고반사영역이 나타난다고 가설을 

세우고 안저검사의 노란색 띠가 내경계막밑출혈의 징후가 될 수 

있다고 가정하였다. 

본 증례에서 저자들은 망막동맥대동맥류파열로 인한 황반

앞출혈을 진단 후 안저검사에서 보이는 노란색 띠와 빛간섭단

층촬영에서 보이는 고반사영역의 연관성을 분석하고 유리체절

제술을 통하여 그 위치를 확인하였다. 이를 통해 황반앞출혈

의 위치를 감별하는 데 도움이 될 수 있을 것이라 생각되어 보

고하는 바이다. 

증례보고

본 연구는 후향적으로 의무기록을 분석한 피험자 동의면제 연

구로, 경상대학교병원 생명의학연구윤리심의위원회의 승인을 

받았으며(IRB 승인 번호: 2020-08-028), 모든 과정은 헬싱키

선언(Declaration of Helsinki)을 준수하였다. 74세 여자 환자가  

3일 전 갑자기 발생한 좌안 시력저하를 주소로 내원하였다. 우

안 최대교정시력은 1.0이었으며 좌안 최대교정시력은 0.1이었다. 

양안의 안압은 각각 14 mmHg, 11 mmHg로 측정되었다. 세극

등현미경검사에서 전안부의 특이 소견은 보이지 않았으나 안

저검사상 좌안의 황반앞출혈이 관찰되었으며, 아래 코쪽 혈관

궁에 망막동맥대동맥류로 의심되는 병변과 함께 황반앞출혈의 

코쪽으로 특징적인 노란색의 얇고 긴 띠가 관찰되었다. 형광안

저혈관조영검사에서 아래 코쪽 혈관궁의 망막동맥대동맥류 파

열을 확인할 수 있었다(Fig. 1). 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영

(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)에서 돔 모양의 

혈액고임이 내경계막과 시신경섬유층 사이에서 관찰되었고, 안

저검사에서 관찰되었던 노란색 띠는 외경계막의 두꺼운 고반사

영역으로 관찰되었다(Fig. 2). 이에 망막동맥대동맥류파열로 인

한 내경계막밑출혈로 진단하고 유리체절제술을 계획하였다. 수

술은 중심부 유리체를 절제한 후 유리체강내 0.125% 인도시아

닌그린염색약(DID-Indocyanine greenⓇ injection; Dongindang 

Pharmaceutical, Seoul, Korea)을 주입하여 내경계막을 염색하

고 망막동맥대동맥류의 후부까지 내경계막을 제거하였다. 수술 

1개월간 출혈의 재발이나 수술 후의 합병증은 나타나지 않았으

며 최대교정시력은 0.3으로 호전되었다. 또한 술 전 안저검사에

서 보이던 노란색의 띠와 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영에서 보

이던 외경계막의 고반사영역의 병변은 술 후 소실되었다(Fig. 3).

고찰

망막동맥대동맥류는 상이측 망막분지동맥에서 가장 흔히 발생

Figure 3. Fundus photography and optical coherence tomography (OCT) of the patient at 1 month after vitrectomy with internal limiting mem-
brane peeling. (A) Fundus photographs confirm the disappearance of the submacular hemorrhage. (B) OCT shows no hyper-reflective lesions in 
the outer retinal layer.
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하며 망막동맥대동맥류 파열로 인한 황반앞출혈, 망막부종, 장

액망막박리 등으로 시력저하를 유발할 수 있다[4,5]. 이 중 황반

앞출혈의 경우 치료 없이 경과 관찰만으로 시력예후가 좋다는 

보고도 있으나, Zhao et al. [7]은 황반앞출혈이 발생하였을 경우 

유리체절제술을 시행하여 그 출혈을 제거하는 것이 빠른 시력

호전을 보이며 시력예후가 좋다는 보고를 하였다.

이전 연구에서 발살바망막병증이나 터슨증후군에서 발생한 

황반앞출혈의 위치는 빛간섭단층촬영을 통하여 주로 분석하고 

유리체절제술을 통하여 위치를 확인할 수 있음을 보고하기도 

하였다. 이러한 연구에서 빛간섭단층촬영에서 보이는 황반앞출

혈 위의 고반사의 막은 내경계막으로 판단할 수 있고 저반사의 

고르지 못한 막은 후유리체막으로 진단할 수 있으나, 오진 가능

성이 있을 수 있다고 하였으며 최근 발생한 출혈의 경우 출혈로 

인한 고반사로 출혈의 위치를 정확히 판단하기 어렵다고 보고

하기도 하였다. 또 다른 연구에서는 황반앞출혈을 빛간섭단층

촬영을 통하여 후유리체박리를 확인하고 그 위치가 후유리체밑

출혈이 아님으로 내경계막밑출혈로 진단할 수 있다고 보고하기

도 하였다. 또 다른 보고에서는 발살바망막병증에서 발생한 내

경계막밑출혈 주위의 노란색 띠의 존재에 대해서는 보고하였지

만 이에 대한 분석은 하지 않았다[8-11].

Suzuki et al. [6]은 발살바망막병증에서 발생한 황반앞출혈의 

안저검사에서 보이는 노란색 띠를 빛간섭단층촬영을 통하여 분

석하고, 이 노란색 띠는 급격한 출혈로 인하여 내경계막이 늘어

나고 뮬러세포와 외경계막의 확장으로 인하여 두꺼운 고반사영

역이 나타난다는 가설을 제시하였으며, 황반앞출혈 주변의 노

란색 띠는 유리체밑출혈과 구분되는 내경계막밑출혈을 알려줄 

수 있는 특징적인 소견이라고 보고하였다.

본 저자들은 망막동맥대동맥류 파열 후 황반앞출혈 환자의 

안저검사에서 보이는 노란색 띠를 출혈과 관련된 삼출물의 가

능성이 높다고 생각하였으나 위 연구와 비슷한 빛간섭단층촬영

의 외경계막 고반사영역을 확인하였다. 이를 통하여 본 연구 역

시 안저검사에서 보이는 노란색 띠는 급격한 출혈로 인한 내경

계막의 해부학적 구조적 손상이라는 가설을 지지할 수 있었다. 

또한 발살바망막병증으로 인한 출혈에서 발생한 노란색 띠와 

다르게 본 증례의 망막동맥대동맥류파열로 발생한 노란색 띠는 

조금 더 국소적이며 불규칙적인 양상을 보이지만, 위의 보고와 

비슷한 빛간섭단층촬영의 고반사영역을 보여주고 있다. 이를 미

루어 보아 내경계막이 망막에 단단히 부착되어 있어 내경계막

밑에 급격하고 많은 양의 출혈이 발생할 경우 내경계막이 늘어

나고 외경계막의 구조적인 변화가 발생될 수 있음을 가정하게 

되었다. 그러나 본 연구의 제한점으로 망막동맥대동맥류로 인한 

출혈이 망막전층에 출혈을 일으킬 수 있어 이러한 특징적인 소

견이 없을 수 있으며, 이 경우 안저검사에서 보이는 노란색 띠의 

특징적인 소견이 진단에 결정적 역할을 하는 것은 아닐 수 있

다. 그러나 본 연구의 저자들은 위 보고와 다르게 수술적 치료

를 통하여 내경계막밑출혈을 완전히 제거하였으며, 내경계막밑

출혈 주변의 노란색 띠는 수술 후 완전히 사라지는 것을 확인하

였다. 이를 통하여 망막동맥대동맥류 파열 후 안저에서 보이는 

노란색 띠가 출혈 후 발생한 단순한 혈액 단백질의 축적 등으로 

인한 것이 아니라, 내경계막하의 급격한 출혈로 인한 구조적인 

변화의 현상이라고 판단을 확인할 수 있어 이를 보고하고자 하

는 바이다. 결론적으로 망막동맥대동맥류파열 등으로 인한 황

반앞출혈 환자에서 안저검사상 출혈 주변으로 특징적인 노란색

의 띠와 함께 빛간섭단층촬영에서 외경계막의 고반사영역의 병

변이 보인다면 이는 유리체밑출혈과 구분되는 내경계막밑출혈

로 진단할 수 있으며, 이를 바탕으로 치료 계획을 세우는 데 보

조적 역할을 할 수 있을 것으로 생각된다. 
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망막동맥대동맥류 파열 후 발생한 내경계막밑 출혈의 특징적 안저와  
빛간섭단층촬영 분석

목적: 망막동맥대동맥류 파열 후 발생한 황반앞출혈에서 보이는 특징적인 노란색 띠의 빛간섭단층촬영 분석을 통하여 유리체밑출혈과 

내경계막밑출혈의 구분을 보고하는 바이다.

증례요약: 74세 여자 환자가 3일 전에 갑자기 발생한 좌안 시력저하를 주소로 내원하였다. 좌안의 최대교정시력은 0.1이었으며 좌안 안

압은 11 mmHg로 측정되었다. 안저검사에서 좌안의 황반앞출혈 및 망막동맥대동맥류의 파열 부위가 의심되었으며, 황반앞출혈의 주

변에 특징적인 노란색 띠가 관찰되었다. 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영에서는 돔 모양의 내경계막과 시신경섬유층 사이에 출혈이 관찰

되었으며 안저에서 관찰된 노란색 띠는 외경계막의 두꺼운 고반사영역으로 관찰되었다. 내경계막밑출혈 진단 하에 유리체절제술과 내

경계막을 벗기고 출혈을 제거하였다. 술 후에 안저에서 보이던 노란색 띠와 빛간섭단층촬영에서 보이는 외경계막의 고반사영역은 사라

졌으며, 이후 재발 없이 경과 관찰 중이다. 

결론: 황반앞출혈 환자 중 안저에서 보이는 노란색 띠와 빛간섭단층촬영에서 외경계막의 고반사는 유리체밑출혈과 구별되는 내경계막밑

출혈의 특징적인 소견으로 진단에 도움이 될 수 있다. 
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