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거짓시신경유두로 보이는 맥락망막결손 증례들의 시야 양상

Visual Field Patterns of Pseudo-optic Discs in Chorioretinal Coloboma 
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Purpose: We report three cases of asymptomatic pseudo-optic discs in chorioretinal colobomas highlighted on visual fields 
patterns.
Case summary: (Case 1) A 36-year-old man was found to have a pseudo-optic disc below the optic nerve with a relatively intact 
neurosensory retina over the lesion. There were no obvious abnormalities on the visual field test, so he underwent no treatment 
and was followed up every 6 months. (Case 2) A 37-year-old woman diagnosed with glaucoma had abrupt convergence of the 
neurosensory retinal layers on the boundary of the pseudo-optic disc and a focal retinal nerve fiber layer defect in the inferior 
sector. An antiglaucoma eyedrop was used to manage the superior hemifield defect, and no significant progression was ob-
served in the structural and functional tests during the 5-year follow-up. (Case 3) A 57-year-old man had a pseudo-optic disc with 
diffuse retinal nerve fiber layer atrophy in both the superior and inferior sectors. The pseudo-optic disc had protruded into the vit-
reous cavity. Antiglaucoma eyedrops were used to manage both the superior and inferior hemifield defects, and no significant 
progression was observed using the structural and functional tests during the 6-year follow-up period.
Conclusions: Various visual field results may occur with pseudo-optic discs in chorioretinal colobomas depending on the status 
of residual retinal tissues and underlying glaucoma. Further evaluations and management options should be considered accord-
ing to the patient’s condition.
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눈 조직 결손증은 대개 태아 나이 6-7주째에 발생하는 배

아 틈새(embryonic fissure)의 불완전 폐쇄로 인한 드문 눈 

기형으로, 홍채, 섬모체, 맥락막, 망막 및 시신경을 포함한 

다양한 부분에 나타날 수 있다. 대표적인 결함으로 홍채, 

맥락막, 및 망막의 아래쪽 사분면의 국소적인 결손이 있으

며, 백내장, 작은 안구증 및 눈 없음증 등도 연관되어 나타

날 수 있다.1-4 선천 이상이므로, 눈 조직의 결손 정도가 심

하거나, 다른 전신 기형이 동반되는 경우 어린 나이에 발견

될 확률이 높으나, 결손이 눈 조직 일부에만 국한될 경우 

특별한 증상이 나타나지 않아 성인이 되어 우연히 발견되

는 경우도 있다.5 

특히 망막색소상피 및 맥락막 일부가 선천적으로 존재하

지 않는 맥락막결손은 임상적으로 대부분 안저 아래코쪽 
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Figure 1. A 36-year-old man was referred with an accidentally found lesion around the optic nerve head. (A) The right optic disc had 
an intact neuroretinal rim and there was a pseudo-optic disc adjacent below the optic nerve. (B) There was no obvious abnormal find-
ing on visual field test. (C) Spectral domain optical coherence tomography image showed normal appearance of true optic disc. (D) 
Optic disc scan showed thinning of retinal nerve fiber layer thickness at inferior area. (E) Relatively undisturbed neurosensory retina 
passed over the colobomatous lesion.

사분면에서 두드러진 흰색 병변으로 관찰되어, 시신경과 

크기나 모양이 비슷한 경우 이중 시신경으로 오인될 수도 

있다.6 이중 시신경은 시신경이 둘 이상의 신경다발로 분리

된 것으로, 개별적인 망막 혈관체계를 가지며 일부 어류와 

같은 하등 척추동물에서는 종종 나타날 수 있으나 인간에

게는 드물며 시력저하가 동반된다는 보고가 있으며,7 이중 

시신경에 대한 기존의 보고들의 대부분은 거짓시신경유두

(pseudo-optic disc) 또는 거짓이중(pseudodoubling) 시신경

으로 보이는 맥락망막결손증이었다.5,6,8-11 

국내에 보고된 맥락망막결손 증례들의 대부분은 어린 나

이에 다른 전신 기형과 동반되어 발견되거나 심한 시기능 

저하가 동반된다는 특징을 보인다.12-14 하지만 거짓시신경

유두를 보이는 맥락망막결손증의 시야 양상에 대한 보고가 

없고, 신경 조직결손이기 때문에, 시야 결손 여부 및 진행

과 관련된 추가적인 검사나 관리에 대한 고찰이 필요하다. 

이에 저자들은 우연히 발견된 거짓시신경유두로 보이는 맥

락망막결손 증례들의 시야 결과를 포함한 임상양상에 대해 

보고하고자 한다.

증례보고

증례 1

결막하출혈로 안과 내원했다가 우연히 발견된 우안 시

신경 주위 병변으로 의뢰된 36세 남자로 과거력 및 가족

력상 특이 소견은 없었다. 우안 시력 1.0, 자동굴절검사상 

-0.25 Dsph=-0. 5Dcyl axis 180이었고, 비접촉안압계로 측
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Figure 2. A 37-year-old woman was diagnosed with glaucoma in her left eye. (A) The optic disc had a narrow neuroretinal rim with 
focal retinal nerve fiber layer defect in inferior sector. More inferiorly, there was a pseudo-optic disc of 2 discs diameter size. (B) 
Superior hemifield defect showed no significant progression during the 5 years follow-up. (C) Spectral domain optical coherence to-
mography image showed non-specific appearance of true optic disc. (D) Optic disc scan showed thinning of retinal nerve fiber layer 
thickness at inferior area. (E) Abrupt convergence of neurosensory retinal layers on the boundary (arrows) and fragile residual reti-
nal tissues were observed over the colobomatous lesion.

정한 안압 15 mmHg였다. 전안부검사에서 특이 소견이 없

었고, 안저검사상 시신경 아래쪽에 연접하여 0.8시신경유

두지름 크기의 거짓시신경유두로 보이는 맥락망막결손이 

관찰되었다. 빛간섭단층촬영에서 거짓시신경유두 영역의 

신경섬유층 두께가 얇게 측정되고, 맥락막과 망막색소상피 

결손이 확인되었으나, 신경감각망막은 비교적 온전하게 사

이막(intercalary membrane)으로 이어지는 것이 관찰되었

다. 자동시야계(IVS-201B, VisuScience Meditech, Shanghai, 

China)의 Heuristic Interactive threshold Searching Algorithm 

(HISA) program (T30-2)에 의해 시행한 시야검사에서 특이

한 이상 소견이 보이지 않아 특별한 치료 없이 6개월 간격

으로 경과 관찰하기로 하였다(Fig. 1).

증례 2

다른 안과에서 좌안 녹내장으로 진단받고 안압하강제 투

약을 시작한 37세 여자로 10년 전 양안 굴절교정수술 이력

이 있었고 가족력상 특이 소견은 없었다. 좌안 시력 1.0, 자

동굴절검사상 -0.25 Dsph이었고, 비접촉안압계로 측정한 

안압 8 mmHg, 골드만압평안압계로 측정한 안압 13 mmHg, 

중심각막두께 441 μm로 측정되었다. 전안부검사에서 특이 

소견은 없었고, 안저검사상 1시신경유두지름 크기 정도 떨

어진 시신경 아래쪽으로 2시신경유두지름 크기의 거짓시신

경유두로 보이는 맥락망막결손이 관찰되었다. 시신경 위쪽

에 비해서 아래쪽 유두테의 뚜렷한 패임과 동반된 망막신

경섬유층결손이 관찰되었고, 망막신경섬유층결손 코쪽 경
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Figure 3. A 57-year-old man was diagnosed with glaucoma in his right eye. (A) The optic disc had a concentric neuroretinal rim thin-
ning with diffuse retinal nerve fiber layer atrophy in both superior and inferior sectors. There was a pseudo-optic disc along the in-
ferotemporal retinal vein that bridges the 1 disc. (B) Superior and inferior hemifield defects showed no significant progression during 
the 6-year follow-up. (C) Spectral domain optical coherence tomography image showed non-specific appearance of true optic disc. 
(D) Optic disc scan showed generalized thinning of retinal nerve fiber layer thickness. (E) The lesion of pseudo-optic disc was pro-
truded into the vitreous cavity.

계는 맥락망막결손 영역과 겹치나 쐐기 모양의 하이측 결

손은 맥락망막결손과 겹치지 않았다. 빛간섭단층촬영에서 

아래쪽 신경섬유층두께가 얇게 측정되었고, 거짓시신경유

두 영역의 맥락막과 망막색소상피 결손과 신경감각망막의 

급격한 모임이 관찰되었다. 험프리 자동시야계(Humphrey 

Field Analyzer [HFA]; 750I, Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, 

CA, USA)의 SITA program (Central 30-2)에 의해 시행된 

시야검사에서 위쪽 반시야 결손이 보였고, 녹내장과 맥락

망막결손이 동반된 경우로 진단하에 안압하강제에 대한 불

편한 증상 조절을 위해 수 차례 약제 변경하며 경과 관찰하

였다. 5년 경과 관찰 기간 동안 무보존제 복합제제 안압하

강제 한 가지를 사용하면서 안압은 9-16 mmHg 범위로 조

절되었고, 구조 및 기능 검사 모두 뚜렷한 진행 소견은 관

찰되지 않았다(Fig. 2).

증례 3

외상에 의한 좌안 각막염으로 전안부 진료받다가 발견

된 우안 녹내장 의심 소견에 대해 의뢰된 57세 남자로 좌

안 각막염은 거의 호전되었고, 가족력상 특이 소견이 없었

다. 우안 나안시력 0.7, 최대교정시력 1.0, 자동굴절검사상 

-0.25 Dsph=+0.75 Dcyl axis 180이었고, 비접촉안압계 및 

골드만압평안압계로 측정한 안압 15 mmHg, 중심각막두께 
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498 μm로 측정되었다. 우안 전안부검사에서 특이 소견이 

없었고, 안저검사상 아래 귀쪽 망막정맥을 따라 1시신경유

두지름 크기 정도 떨어져 거짓시신경유두로 보이는 시신경

유두 크기의 맥락망막결손이 관찰되었다. 시신경 유두함몰

의 동심성 증가와 거의 소실된 위아래 시신경 유두테 및 해

당 영역에 동반된 광범위한 망막신경섬유층 위축이 관찰되

었다. 빛간섭단층촬영에서 전체적으로 신경섬유층 두께가 

얇게 측정되었고, 거짓시신경유두 영역의 맥락막과 망막색

소상피의 결손과 유리체강내로의 돌출이 관찰되었다. 험프

리 자동시야계(HFA; 750I, Carl Zeiss Meditec, Inc.)의 

SITA program (Central 30-2)에 의해 시행된 시야검사에서 

위, 아래쪽 모두 시야 결손을 보여 녹내장과 맥락망막결손

이 동반된 경우로 진단 하에 안압하강제 점안을 시작하였

다. 6년 경과 관찰 기간동안 안압은 10-18 mmHg 범위로 

조절되었고, 구조 및 기능 검사 모두 뚜렷한 진행 소견은 

관찰되지 않았다(Fig. 3).

고 찰

맥락망막결손은 드문 선천 결손증의 하나로 시각 기능은 

결손이 생긴 조직 위치와 크기에 따라 영향을 받을 수 있으

며, 망막이나 맥락막 조직의 결손으로 인해 망막박리나 맥

락막 신생혈관 같은 합병증을 동반할 수도 있으나,15 본 증

례들처럼 특별한 증상 없이 우연히 발견되는 경우도 있다. 

거짓시신경유두로 보이는 맥락망막결손 증례들 모두 주관

적인 증상은 없었고, 자동시야검사에서 뚜렷한 이상 소견

을 보이지 않는 증례도 있었으나, 두 증례에서는 녹내장과 

맥락망막결손이 동반된 경우로 진단하여 지속적인 안압하

강제 점안 치료를 유지하였다.

Islam et al5은 이중 시신경처럼 보이는 거짓이중 시신경 

11증례들을 보고한 바가 있는데, 나이는 11-72세, 시력은 

6/9-6/5로 측정되었다. 험프리자동시야검사를 시행하여 정

상 시야, 이중 암점, 위쪽 반시야 장애, 및 양안의 위쪽 반

시야 장애 등 다양한 시야 결과가 나타날 수 있음을 보고하

였다. 본 증례에서도 뚜렷한 이상 소견 없음에서 위, 아래 

양측 반시야 결손까지 다양한 시야 결과가 나타났고, 이는 

맥락망막결손 정도와 병변 위로 존재하는 잔류 망막 조직 

및 동반된 녹내장과 연관될 것으로 보인다. Gopal et al1
의 

맥락막결손증을 빛간섭단층촬영으로 분석한 결과에 따르

면 병변은 공막 위로 수 개의 혈관과 잔류 망막으로 구성되

어 있고, 결손 부위에서 신경감각망막은 사이막으로 이어

진다. 본 증례들의 빛간섭단층촬영 결과 증례 2와 3에 비해 

증례 1의 병변 부위에서 신경감각망막이 비교적 온전하게 

유지되는 것처럼 증례에 따라 잔류 망막 상태의 차이가 났다.

거짓시신경유두 또는 거짓이중 시신경에 대한 기존 문헌

들은 임상양상에 대한 단면적 보고들이라는 점에 비해 증

례 2와 3은 5-6년 이상 장기간 경과 관찰했다는 것에 의의

가 있다. 두 증례 모두 처음 병변 확인 당시 망막신경섬유

층결손과 해당 영역 시야 결손이 동반되어 맥락망막결손증

이 녹내장 발생과 직접적인 연관이 있는지 확인하기 어려

우나, 증례 3의 경우 병변이 있는 아래쪽에서뿐만 아니라 

위쪽에서도 망막신경섬유층결손과 아래쪽 시야 결손이 나

타난 것은 맥락망막결손증과 무관하게 녹내장이 합병될 수 

있음을 시사한다. 경과 관찰 기간 동안 구조 및 기능검사 

모두 뚜렷한 진행 소견은 관찰되지 않았지만 안압하강제 

점안 치료를 지속적으로 유지했고, 두 증례이기 때문에 맥

락망막결손증의 녹내장 진행에 대한 영향을 파악하기는 어

렵다. 다만 증례 1처럼 뚜렷한 이상 소견이 없는 시야에서 

증례 3처럼 진행된 위, 아래 양측 반시야 결손까지 다양한 

시야 결과가 나타날 수 있기 때문에 동반된 녹내장 상태에 

따른 안압하강 치료 필요성을 고려해야 할 것으로 보인다.

증례 3의 경우 병변 부위가 유리체강내로 돌출된 특이 

소견이 관찰되었고, 이는 염증 후 발생한 맥락망막위축 병

변일 가능성을 시사하며, 선천적 결손증과 감별이 필요하

다. 하지만 병변이 특별한 증상 없이 우연히 발견되었고, 

병력청취에서 연관된 과거력을 확인할 수 없었으며 녹내장

에 대한 보존적 치료를 유지하면서 6년 이상의 경과 관찰 

기간 동안 구조적이나 기능적으로 특별한 진행 소견이 보

이지 않아 다른 안과적인 증상이 발생할 경우 추가적인 검

사를 고려하고 있다. 이중 시신경과 거짓시신경유두를 감

별하기 위해서는 형광안저촬영이나 도플러영상을 통한 이

중 망막혈관 공급의 확인, 또는 초음파, 컴퓨터단층촬영 및 

자기공명영상 등의 영상검사를 통한 시신경 분지를 확인하

는 방법이 있다.5,8 하지만 특별한 증상 없이 우연히 발견된 

경우 기존 문헌 보고에서도 인간에서는 드물고, 치료 계획 

수립에 큰 결정을 주지 않는 상황에서 이중 시신경과의 감

별을 위해 추가적인 검사를 시행하는 것은 한계가 있다.

뚜렷한 증상 없이 우연히 발견된 거짓시신경유두로 보이

는 맥락망막결손 증례들의 장기간 경과 관찰에 대한 최초

의 보고로 특히 시야 양상에 초점을 맞추었다. 맥락망막결

손증과 녹내장의 발생 또는 진행의 관련성에 대한 확인은 

어려우나, 맥락망막결손 정도와 병변 위로 존재하는 신경

감각망막의 상태 및 동반된 녹내장과 연관되어 다양한 시

야 결과가 나타난 것으로 보인다. 녹내장 동반 여부에 따라 

거짓시신경유두로 보이는 맥락망막결손 증례들을 추가적

으로 경과 관찰하면 치료 방침을 계획하는 데 도움이 될 것

이다. 
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거짓시신경유두로 보이는 맥락망막결손 증례들의 시야 양상

목적: 우연히 발견된 거짓시신경유두로 보이는 맥락망막결손 증례들의 시야 결과를 포함한 임상양상에 대해 보고하고자 한다.

증례요약: (증례 1) 우연히 거짓시신경유두가 발견된 36세 남자로, 비교적 온전하게 사이막으로 이어지는 신경감각망막이 관찰되었고, 

시야측정에서 뚜렷한 이상 소견이 보이지 않아 특별한 치료 없이 경과 관찰하기로 하였다. (증례 2) 녹내장 진단받은 37세 여자로 

거짓시신경유두와 병변부위 신경감각망막의 급격한 모임 및 아래쪽 영역 망막신경섬유층결손이 관찰되었다. 위쪽 반시야 결손이 보

여 안압하강제를 사용하였고, 5년 경과 관찰 기간 동안 뚜렷한 진행 소견은 관찰되지 않았다. (증례 3) 시신경 아래쪽 거짓시신경유두

가 위, 아래 영역의 광범위한 망막신경섬유층 위축과 동반된 57세 남자로 병변 부위가 유리체강내로 돌출되었다. 위, 아래쪽 모두 

시야 결손이 보여 안압하강제를 사용하였고 6년 경과 관찰 기간 동안 뚜렷한 진행 소견은 관찰되지 않았다.

결론: 거짓시신경유두로 보이는 맥락망막결손증에서 맥락망막 조직결손 정도와 잔류 망막 상태 및 동반된 녹내장에 따라 다앙한 시야 

결과가 나타날 수 있으므로 상태에 따른 검사 및 치료를 고려해야 한다. 

<대한안과학회지 2020;61(7):828-833>
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