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－Abstract－

Solar retinopathy is a rare but well-recognized clinical entity of macular damage, caused by 

viewing a solar eclipse or direct sun gazing. A 21-year-old man gazed at the sun for 

approximately thirty seconds at noon using a monocular telescope with his left eye. 

Forty-eight hours after sun gazing, the patient experienced symptoms of blurred vision and 

central scotoma in the left eye. Eight months after sun gazing, the visual acuity decreased 

from 1.0 to 0.1 in the left eye and the fundus examination showed a round, yellowish-white 

discoid lesion at the left fovea. Fluorescein angiography showed an early window defect in 

the fovea of the left eye, that persisted without size change during the late phase resulting 

from atrophy of the retinal pigment epithelium. A small, central scotoma of the left eye was 

also found in the visual field test. The visual acuity was unchanged at the end of a one-year 

follow-up period. 1)  
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서    론

일 망막병증은 선을 직  주시한 병력이 

있는 환자에서 시력 하, 심와 주변의 황색 

침착물 등으로 특징 지워지며 그 기 은 가시

선 는 자외선에 의한 망막의 화학  손

상에 의해 발생되며 주로 일식 찰, 종교 인 

이유로 태양의 찰, 일 욕, 정신질환, 군인 
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Fig. 1. Fluorescein angiography showed hyperfluorescence without late leakage, consistent with a foveal 

“window” defect.

등의 경우에 주로 나타난다고 알려져 있다.
1-5)
 

일 에 의한 망막손상의 기 은 화학  기

으로 설명된다.

일 망막병증은 어느 한쪽에서 심한 양상을 

보이는 경우는 있긴 하나 부분의 경우 양안

에 동시에 나타나게 되며 한 자연 회복되는 

것으로 알려져 있다. 자는 단안 망원경으로 

태양 찰 후 호 을 보이지 않는 만성 단안 

일  망막병증을 경험하 기에 이에 그 검사 

소견과 경과에 해 문헌 고찰과 함께 보고하

고자 한다. 

증    례

26세 남자환자가 최근 6개월간의 좌안의 시

력 하, 부심을 주소로 내원하 다. 증상이 

시작되기 두달  단안 망원경으로 약 30 간

의 태양 찰로 좌안이 태양 선에 노출된 

이 있었다. 증상 발  2개월  신체검사를 받

은 이 있었고, 이때 실시한 시력검사에서 교

정시력 양안 1.0 이었고 본원에 의뢰되기 인 

첫 증상이 시작되었을 때의 시력은 우안 1.0, 

좌안 0.6 이었으나 본원 진 시(태양 노출 8

개월 후) 우안 1.0, 좌안 0.1 이었다. 반사, 

안압, 안구 운동은 모두 정상이었고 안부 이

상 소견은 찰되지 않았다. 안압은 우안 12 

mmHg, 좌안 13 mmHg 고 시야검사에서 좌

안의 심 암 을 나타내었으며 암슬러 격자에

서 심부 단 을 좌안에 나타내었다. 안 검

사상 좌안 후극부에 심와 상측 주변부에 망

막색소상피의 얼룩과 상 황색 침착물이 찰

되었고 그 외 특이 소견은 없었다. 암슬러 격

자 검사에서 심암 과 함께 아래쪽 시야의 

휘어짐이 나타났다. 망막 도 검사는 정상 

소견을 보 으며 형  안  촬 에서 좌안에서 

기부터 망막색소상피 결손에 의한 심와 주

변의 과형  소견을 나타내었다(Fig. 1). 간

섭 단층 촬  소견상 심와 부 의 망막색소

상피층과 시세포 외  부 의 단  양상을 보

다.

내원 1개월 후 시력의 변화는 없었고 안

소견의 심와 부 의 망막색소상피의 얼룩은 

그 로 지속되었다. 내원 4개월째 시력도 변화 

없었으며 환자의 좌안 시력 하와 심 암  

역시 지속되었다. 
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고    찰

일 망막병증의 진단은 태양을 주시한 병력

이 있고 안 와 형 안  조 술의 특징  소

견을 바탕으로 이루어진다.6, 7) 간섭 촬 과 

망막 도 소견도 유용한 정보를 제공할 때가 

있다. 부분의 일 망막병증은 시간이 지남에 

따라 호 을 보이며 시력은 개 0.3에서 0.5정

도의 시력을 나타낸다. 본 증례에서는 이러한 

일반  양상과는 달리 기 시력의 하가 약 

1년간의 경과에도 불구하고 호 되지 않았고 

형 안  소견과 간섭 단층 촬  모두에서 

망막색소상피의 축 소견을 지속 으로 나타

내었다. Schatz 등8)도 본례와 같은 만성  일

 망막병증을 보고하 는 데 이 증례에서는 

시력 하는 지속되었으나 안 소견, 망막

도 검사  형 안  소견 등의 객  검사에

서는 차차 호 을 보인 것이 본 증례와의 차이

다.

망막의 손상을 설명하는 가장 주된 기

은 화학반응으로 야기된 물질에 의한 망막 

색소상피의 손상이다.
9)
 Gass

10)
는 이러한 손상

은 주로 청색 장에 의한 것이며 이것이 망막 

색소상피세포의 첨단부에 존재하는 melanosome

의 손상을 야기하고 이어지는 수용체의 괴

를 일으킨다고 추론하 다. 이러한 괴가 부

분 으로 이루어질 때에는 가역 인 반응으로 

그칠 수 있으나 본 증례와 같이 단순한 태양의 

순간 응시가 아닌 망원경이라는 기구를 이용한 

비교  긴 태양  노출의 경우에는 망막 색소

상피의 탈색과 함께 이에 뒤따르는 수용체의 

비가역 인 손상이 일어날 수 있다고 생각된

다. 이와 같은 손상 기 은 손상을 입은 안

구를 출하여 찰한 조직 소견에서 나타난 

심와 주변의 범 한 병  변화와 망막 색

소상피의 이상 소견이 잘 입증해 주고 있다.11) 

한 이번 증례에서 나타난 섭 단층 촬

소견상의 색소상피층의 소실 역시 이에 합당한 

소견이라 생각된다.

일 망막병증은 과거로부터 드물지 않게 보

고 되었으며 부분 좋은 경과를 취하는 것으

로 알려져 왔다. 그러나 강한 손상은 비가역

 망막 색소상피와 수용체의 괴를 야기할 

수 있다는 을 일 망막병증 환자의 경과 찰 

시 염두에 두는 것이 좋을 것으로 단된다.

요    약

일 망막병증은 드물지만 일반 으로 잘 알

려진 황반질환이며 이는 직 인 태양 찰로 

인해 일어난다. 21세 남자가 단안 망원경을 이

용하여 좌안으로 약 30 간 태양을 찰하고 

약 48시간 후 시력 하와 심암 을 호소하

다. 그로부터 약 8개월 후 심시력은 1.0에서 

0.1로 하되었고 안 검사에서 황백색의 상 

침착물이 찰되었고 형 안  촬 에서 망막 

색소상피의 결손으로 인한 창문 결손이 좌안 

심와에 나타났다. 시야검사에서는 심 암

이 찰되었고 시력 하는 빛에 노출된 후 1년

이 지난 후에도 지속되었다.
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