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열공망막박리환자에서 초기 안압에 따른 임상적 특징 

Clinical Features of Primary Rhegmatogenous Retinal Detachment According 
to Initial Intraocular Pressure
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Purpose: To determine the correlations of intraocular pressure (IOP) with risk factors in rhegmatogenous retinal detachment 
(RRD) patients.
Methods: A total of 113 eyes in 113 consecutive patients with RRD were enrolled in this study. IOP was measured using appla-
nation tonometry at the initial visit. Based on the difference in IOP between the affected and unaffected eyes, the subjects were 
divided into two groups: group 1 (IOP difference ≤ 2 mmHg) and group 2 (IOP difference > 2 mmHg). Correlations between the 
IOP and RRD morphology, visual acuity (VA), best-corrected VA (BCVA), retinal break size and location, range of retinal detach-
ment, macular involvement, and proliferative vitreoretinopathy were analyzed.  
Results: The IOP at the initial visit was 12.88 ± 3.2 mmHg in the affected eyes and 14.27 ± 2.5 mmHg in the unaffected eyes. The 
IOP difference between the affected and unaffected eyes was −1.40 ± 2.82 mmHg. The BCVA and range of retinal detachment 
showed statistically significant differences between groups 1 and 2. 
Conclusions: In patients with RRD, the IOP difference compared to the unaffected eye was correlated with the extent of area of 
retinal detachment and decreased BCVA.
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망막박리는 치료되지 않으면 실명으로 이어질 수 있는 

질환으로 전 세계적으로 발생하며 대개 만 명당 1, 2명의 

유병률을 보인다.1-4 흔히 망막박리안은 정상안과 비교하면 

안압의 차이를 보이는데 이것은 감각신경망막박리는 액화

된 유리체의 이동과 생성 흡수에 변화를 주어 안압에 영향

을 미치기 때문이다.5 열공망막박리와 안압의 관계에 대한 

연구들에서 대부분 망막박리가 발생한 안구는 저안압을 동

반하며 일부에서 고안압을 보인다고 보고되었다.5,6 또한 열

공망막박리와 녹내장에 관한 연구에서는 열공망막박리환

자에서 녹내장은 9.5%, 고안압증은 6.5% 동반되었고, 2.1%

에서는 열공망막박리로 인해 전방 방수유출의 변화로 안압

이 상승하는 Schwartz-Matsuo 증후군으로 보고하였다.7,8 

Burton et al9
은 상대적인 양안 안압 비교를 통하여 망막박

리 후 발생한 안압 차이와 관련된 인자에 대해 망막박리의 

범위와 수술받기까지 걸린 시간을 보고하였고 Dobbie5
의 

연구에서 열공망막박리에서 안압에 영향을 주는 인자로는 

망막박리의 넓이와 망막열공의 크기를 보고하였다. 하지만 

과거 서양인을 대상으로 열공망막박리와 안압에 대한 연구
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Figure 1. Detachment chart. Outer circle represents ora serrata and inner circle represents equator of the globe. Each 12 perpendicu-
lar black line indicates 30 degrees. Using the blue lines which indicates 45 degrees, we describe the extent of detachment in 8 regions 
(superior, superotemporal, temporal, inferotemporal, inferior, inferonasal, nasal, superonasal).

는 있었으나 국내에서 시행된 연구는 아직 미진하다. 이에 

본 연구는 열공망막박리환자에서 술 전 망막박리안과 반대

안의 상대적 안압비교를 통해 술 전 망막박리와 연관된 인

자와 비교 분석하여 안압저하와 관련된 망막박리의 임상양

상을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2012년 1월부터 2017년 9월까지 본원에 내원한 환자 

중 처음으로 열공망막박리를 진단받은 113명을 대상으로 

의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 본원의 의

학연구윤리심의위원회(institutional review board, IRB, 
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  Total (113) Group 1 (52) Group 2 (61) p-value
Age 52.53 ± 16.13 51.58 ± 17.40 53.34 ± 15.07 0.57*

Gender (male/female) 72/41 29/23 43/18 0.120†

LogMAR VA (affected eye) 0.81 ± 0.31 0.91 ± 0.21 0.72 ± 0.36 0.01‡

LogMAR VA (unaffected eye) 0.39 ± 0.37 0.34 ± 0.35 0.44 ± 0.37 0.13*

LogMAR BCVA (affected eye) 0.61 ± 0.42 0.80 ± 0.35 0.46 ± 0.41 0.00‡

LogMAR BCVA (unaffected eye) 0.09 ± 0.17 0.08 ± 0.17 0.09 ± 0.18 0.66*

IOP (affected eye) 12.88 ± 3.22 11.13 ± 2.88 14.36 ± 2.72 <0.01‡

IOP (unaffected eye) 14.27 ± 2.56 14.62 ± 2.46 13.98 ± 2.63 0.19*

Difference of IOP between eyes -1.40 ± 2.82 -3.48 ± 2.46 0.38 ± 1.65 0.00‡

Extent of detachment (quadrants) 1.76 ± 0.71 1.87 ± 0.84 1.67 ± 0.57 0.16*

Number of retinal holes 1.42 ± 0.96 1.38 ± 0.97 1.44 ± 0.96 0.75*

Total hole size (DD) 1.46 ± 1.31 1.60 ± 1.38 1.34 ± 1.25 0.30*

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated. 
LogMAR = the logarithm of the minimal angle resolution; VA = visual acuity; BCVA = best corrected visual acuity; IOP = intraocular pres-
sure; DD = disc diameter.
*Student t-test; †chi-square test; ‡significant difference between groups. 

Table 1. Baseline demographics and clinical characteristics of the study subjects

2018-09-034)의 승인하에 진행되었다. 과거 망막박리나 망

막열공으로 유리체절제술, 장벽 레이저광응고술(barrier laser 

photocoagulation)을 받은 과거력이 있는 환자, 처음 내원 

시 망막열공을 발견할 수 없었던 환자, 그리고 녹내장 진단 

및 안구 내 수술을 받은 병력이 있는 환자는 제외하였다. 

대상 환자 모두 첫 방문에서 골드만압평안압계를 사용하여 

안압을 측정하여 망막박리안과 반대안의 안압을 구하였다. 

골드만압평안압계는 1 mmHg의 오차가 있을 수 있으므로 이

를 감안하여 망막박리안의 안압이 반대안에 비해 2 mmHg 

이상 낮은 경우를 1군으로 그렇지 않는 경우를 2군으로 분

류하였다. 각 군에서 망막박리안과 반대안의 시력, 교정시

력, 안압, 망막박리의 범위, 열공의 크기, 열공 크기의 합, 

열공의 위치, 황반의 침범 여부와 증식유리체망막병증 여

부를 분석하여 비교하였으며 망막박리 범위와 열공의 위치

는 망막박리 그림 서식의 구획을 사용하여 45°씩 나누어 8분

면으로 표기하였다(Fig. 1).

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

NY, USA)을 이용하여 두 군 사이의 망막박리 양상과 초진

시력을 포함한 술 전 요소에 있어 차이를 분석하기 위해 

Student t-test와 chi-square test를 시행하였다. 망막박리안

의 술 전 안압과 여러 인자들과의 상관관계를 알아보기 위

해 각 인자들과 Pearson’s correlation test, Fisher exact test

를 시행하였다. p-value가 0.05 미만인 경우를 통계학적 의

의가 있는 것으로 정의하였다.

결 과

연구에 포함된 113명(113안) 중 남자는 72명, 여자는 41명

이고 망막박리안은 우안이 58안, 좌안이 55안이었다. 망막

박리안과 반대안의 안압차에 따라 정의된 1군은 52안, 2군

은 61안이었다(Table 1). 망막박리안의 안압은 1군에서 평균 

11.13 ± 2.88 mmHg이며 최소 1 mmHg에서 최대 17 mmHg

의 범위를 가졌다(Table 1). 2군은 14.36 ± 2.72 mmHg이며 

최소 7 mmHg에서 최대 19 mmHg의 범위를 가졌으며 두 

군 간의 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(Table 1). 반

대안의 안압은 1군에서 평균 14.62 ± 2.46 mmHg이며 최소 

9 mmHg에서 최대 19 mmHg의 범위를 2군에서 13.98 ± 

2.63 mmHg이며 최소 8 mmHg에서 최대 19 mmHg의 범위

를 보였으며 두 군 간의 통계학적으로 유의한 차이는 없었

다(Table 1). 1군과 2군에서 나이는 각각 51.58 ± 17.40세, 

53.34 ± 15.07세로 통계학적인 차이는 없었다(Table 1). 또

한 두 군 간 남녀 비율은 통계학적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 1). 망막박리를 유발하는 주기능을 하는 

것으로 추정되는 가장 큰 망막열공의 위치는 양 군 모두 상

이(supratemporal)측에 가장 많았으나 분포는 통계적으로 

양 군 간 유의한 차이는 없었다(Fig. 2). 

망막박리안은 1군에서 우안 31안, 좌안 21안이었고 2군

에서는 우안 27안, 좌안 34안이었다. 망막박리의 범위는 1군

에서 통계적으로 유의하게 범위가 넓었다(p<0.05, Table 2). 

증식유리체망막병증은 1군과 2군에서 각각 15안, 11안으로 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 3). 황반침범 소견

은 1군과 2군에서 각각 37안, 30안이었고 1군에서 통계적

으로 유의하게 높은 침범 소견을 보였다(Table 3).

망막박리안의 초기 안압은 최대교정시력과 약한 음의 상

관관계를 반대안의 초기 안압과 양의 상관관계를 보였다

(r-value=-0.300, p<0.001). 나이와 초기 망막박리안의 안압
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Figure 2. Distribution of the largest retinal tear position. Group 1, the total of 52 eyes were involved. Group 2, the total of 61 eyes 
were involved. The difference of distribution between the two groups was not statistically significant (p = 0.626, chi square test).

　 Extent of retinal detachment
　 1Q 2Q 3Q 4Q Total*

Group
1　 20 (38.5) 21 (40.4) 9 (17.3) 2 (3.8) 52 (100.0)
2　 23 (37.7) 35 (57.4) 3 (4.9) 0 (0.0) 61 (100.0)

p-value* 0.045

Values are presented as n (%). 
Q = quadrant.
*Chi-square test. Significant difference between groups. 

Table 2. Comparison of retinal detachment extent between both groups

Macula status* Affected eye PVR
On Off OD OS (-) (+)

Group
1 15 37 31 21 37 15
2 31 30 27 34 50 11

p-value 0.04* 0.10† 0.17†

PVR = proliferative vitreoretinopathy; OD = oculus dexter; OS = oculus sinister.
*Significant difference between groups; †chi-square test.  

Table 3. Comparison of the affected eye, macula status and proliferative vitreoretinopathy between both groups 

과는 약한 음의 상관관계가 있었다(r-value=-0.194, p<0.05). 

하지만 1군 내에서 초기 망막박리안의 안압과 나이는 상관

관계를 보이지 않았다(Table 4). 시력은 초기 망막박리안의 

안압과 연관성을 보이지만 각 군 내에서는 통계적으로 유

의한 관계를 보이지 않았다(Table 4). 

고 찰

열공망막박리는 생성된 열공을 통해 액화된 유리체가 망

막하 공간으로 이동하게 된다. 그 후 액화된 유리체는 망막

색소상피의 펌프 기능을 통해 수분 성분이 전방에서 후방

으로 동적 흐름이 발생한다. 정상적으로 망막이 유착된 상

태에서는 망막과 망막색소상피는 액체 이동에 강한 저항체

가 되지만 열공을 통해 망막하 공간으로 액화된 유리체가 

들어올 경우 전방보다 빠른 속도로 액체를 제거한다. 이로 

인해 대부분의 열공망막박리는 안압이 감소하게 된다.5,6 또

한 Regan and Rousseau10
에 따르면 망막박리가 발생한 눈

에서 전방에서 생성되는 방수의 양 또한 감소할 수 있음을 

보고하였다. 전방의 방수 생성 감소와 후방의 열공을 통한 

유리체내 수분의 외부 유출 증가가 모두 안압을 감소시키

는 원인이 된다. 하지만 임상적으로 이러한 통계와 대부분

은 유사하였지만 적지 않은 수에서 저안압이 발생하지 않
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　　 Affected eye IOP
r-value p-value*

VA
Affected eye -0.251† 0.007
Unaffected eye 0.141 0.138

BCVA
Affected eye -0.300† <0.001
Unaffected eye -0.013 0.895

IOP
Affected eye 0.543† 0.002
Unaffected eye 0.124 0.192

Age -0.194† 0.04
Total hole size -0.113 0.233

IOP = intraocular pressure; VA = visual acuity; BCVA = best 
corrected visual acuity.
*Person’s correlation test; †significant difference between groups. 

Table 4. Correlations between intraocular pressures of the af-
fected eye with other factors

거나 특히 양안 비교 시 유사하거나 높은 경우가 있어 본 

연구를 진행하였다.

이러한 망막박리안의 안압에 대한 연구에는 절대적인 안

압 기준을 사용하는 방법과 양안의 안압 비교를 이용하는 

상대적인 방법이 있다. 이러한 연구에서 안압의 절대적인 

기준을 이용하는 것은 간단하지만 정상의 기준이 연구자마

다 다를 수 있고 특히 서양인은 Leydhecker et al11
의 연구

에서 정상인의 평균 안압이 15.5 ± 2.6 mmHg인 반면 남일

면 지역의 한국인 정상인의 평균 안압은 13.5 ± 2.9 mmHg

으로 차이가 있어 정상안압 범위 설정이 달라 비교 연구에 

어려움이 있다.12 본 연구에서는 망막박리안에서 절대적 안

압이 1 mmHg로 측정된 1안을 제외하고 모두 7 mmHg을 

넘어서는 결과를 보였다. 반면 망막박리안에서 절대안압이 

10 mmHg 미만의 환자 25안 모두에서 반대안에 비해 안압

이 높은 경우는 관찰되지 않았다. 만약 절대안압 7 mmHg

을 기준으로 저안압을 정의하였다면 1안을 제외한 나머지

에서는 망막박리환자는 정상 범위로 평가되었을 것이다. 

이러한 오류를 줄이고자 본 연구에서는 절대적인 안압 기

준을 사용하지 않고 양안을 비교하여 상대적인 비교를 통

하여 망막박리안에서의 안압에 대한 비교를 시행하였다.

상대안압 비교에서 정상인에서는 양안의 안압이 1 mmHg 

이내로 비슷하며 녹내장의 경우 2 mmHg 이상 차이를 보

인다고 알려져 있다.13 이러한 상대안압 비교를 사용한 

Burton et al9의 연구에서 망막박리와 관련될 것으로 생각된 

인자들 중에서 망막박리의 범위만이 안압과 유의한 연관성

을 보고하였고 열공의 개수는 통계적으로 유의하지 않았다. 

Huerkamp and Behme14
의 연구에서는 망막박리안의 저안

압 유발인자로 망막해리를 보고하였다. 하지만 Burton et 

al9
은 저안압과 망막해리의 통계적 유의성은 없다고 보고하

였다. 이러한 연구는 망막박리의 범위가 넓고 열공의 크기

가 크고 개수가 많을수록 더 많은 액화된 유리체가 망막색

소상피의 펌프 작용으로 안압을 낮아지게 한다는 가정에서 

출발하였다. 

본 연구의 결과에서 평균 안압은 망막박리안과 반대안 

각각 12.9 mmHg, 14.3 mmHg으로 기존 연구의 12.2 mmHg, 

14.4 mmHg와 유사하였다.9 앞선 연구에서 위험인자로 언

급된 열공의 크기 및 개수는 본 연구에서는 2군에 비해 1군

에서 유의하게 차이를 보이지 않았다. 반면 초진에서 망막

박리안의 시력과 망막박리의 범위, 황반부 침범 소견은 초

진에서 망막박리안의 안압과 통계적으로 유의하게 높은 연

관성을 보였다. 초진에서 낮은 시력과 낮은 안압의 상관관

계는 황반부가 침범되면 침범되지 않은 경우보다 시력저하

가 발생하므로 1군에서 연관성을 보였다. 두 번째로 황반부 

침범이 있을 경우, 없는 경우보다 망막박리의 범위가 유의

하게 넓었고 따라서 액화된 유리체의 망막하 공간으로 이

동이 많아져 안압이 낮아졌을 것으로 생각된다. 

앞서 언급된 나이와 초진 시 망막박리안의 안압과의 상

관관계 분석에서 두 인자 간 약한 음의 상관관계가 있었다. 

하지만 초진 시 망막박리안의 안압이 상대적으로 낮은 1군 

내에서 분석을 한 경우 나이와 상관관계를 보이지 않았다. 

이것은 나이가 많으면 유리체액화의 가능성이 높고 후유리

체박리가 일어나기 때문으로 생각된다.15 일반적으로 액화

된 유리체가 열공을 통해 망막하 공간으로 이동을 하여 흡

수가 더 많아질 것으로 추정하기 쉬우나 본 연구 결과에서

는 오히려 망막박리안의 안압이 높은 경우는 나이와 양의 

상관관계를 보였으나 낮은 경우는 통계학적으로 나이와 관

련이 없는 것으로 나타났다. 본 연구가 유리체의 액화 정도

를 평가하지는 못하여 결과 해석에 제한이 있으나, 최근 젊

은 층의 열공망막박리의 경우 유리체액화를 동반한 근시인 

경우가 많아 현시점에서 환자의 나이와 유리체액화 정도를 

반드시 비례한다고 할 수 없기 때문으로 생각된다. 또한 열

공의 크기가 크거나 박리의 범위가 클 경우, 망막박리의 발

생 기간이 긴 경우 등이 망막색소상피나 뮬러세포 등의 이

동과 증식을 유발하는 증식유리체망막병증의 위험인자로 

알려져 있다.16,17 증식유리체망막병증의 경우 양 군 모두 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

열공망막박리환자에서 망막박리안의 안압이 낮은 군에

서 넓은 범위의 망막박리 특히 황반부 침범을 자주 동반하

게 된다. 열공망막박리환자의 술 후 시력 결과에 영향을 주

는 술 전 예측인자로 황반을 침범한 경우 망막박리의 범위

가 좁고 초기 시력이 좋을수록 술 후 시력예후가 좋다고 한

다.18,19 본 연구는 비록 수술 후 상태에 대한 결과를 알아보
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지는 않았지만 이러한 인과관계를 고려해보았을 때, 술 전

의 박리안의 안압 상태와 술 후 시력과의 연관성에 대한 연

구가 필요하겠다.

본 연구의 한계점으로 안압측정자에 따라 안압측정의 절

대적 결과에 차이가 있을 수 있고 그로 인해 상대적인 기준

이 달라질 수 있다. 또한 수기로 그린 망막박리 그림을 사

용한 데이터로 인해 객관적인 망막박리의 범위를 면적으로 

제시하지 못하였다. 이러한 제한점에도 불구하고 국내에서 

시도된 다른 기저 안질환을 제외한 원발열공망막박리만의 

임상양상을 분석하였다는 점, 안압을 양안에서 비교한 연

구로서 의의가 있겠다. 결론적으로 한국인 열공망막박리환

자에서 초기 안압이 반대안에 비하여 2 mmHg 이상 낮을 

경우 망막박리의 범위가 넓고 특히 황반부의 침범 가능성 

높고 시력저하가 크다.
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= 국문초록 = 

열공망막박리환자에서 초기 안압에 따른 임상적 특징

목적: 열공망막박리환자에서 초기 안압에 따른 임상적 특징에 대하여 분석하고자 한다.

대상과 방법: 열공망막박리를 진단받은 113명 113안을 대상으로 하였다. 망막박리안의 술 전 안압이 반대쪽안의 안압보다 2 mmHg 

이상 낮은 경우를 1군, 그 외의 경우를 2군으로 분류하였다. 최대교정시력, 망막열공의 크기, 위치, 망막박리의 범위, 황반침범 여부, 

증식유리체망막병증의 유무에 대하여 두 그룹 간을 비교하였다.

결과: 총 113안에서 1군은 52안, 2군은 61안이었다. 1군에서 반대안의 안압은 평균 14.62 ± 2.46 mmHg이며 2군은 13.98 ± 2.63 mmHg

이었으나 두 군 간의 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 가장 큰 망막열공의 위치는 양 군 모두 상이측에 가장 많았으며, 분포는 

통계적으로 양 군 간의 유의한 차이는 없었다. 망막박리의 범위는 1군에서 유의하게 범위가 넓었다(p<0.05). 증식유리체망막병증은 

1군과 2군에서 각각 15안, 11안으로 유의한 차이는 없었다. 황반침범은 1군과 2군에서 각각 37안, 30안이었고 1군에서 유의하게 높은 

침범을 보였다. 

고찰: 열공망막박리환자에서 초기 안압이 반대안에 비하여 2 mmHg 이상 낮을 경우 망막박리의 범위가 넓고 시력저하가 크다.

<대한안과학회지 2019;60(5):440-446>  
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