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Abstract : The purpose of the retrospectivestudy was to describe the clinical findings and treatment of intracorneal
hemorrhage (ICH) in canine small breeds. The medical records of 6 dogs with ICH (January 2007 to November 2011)
were examined to obtain the breed, age, gender, affected eye, cornea area, treatment, and follow-up. A total of 12 corneal
areas in 8 eyes were identified in 6 dogs (4 Yorkshire terriers, 1 Poodle, and 1 Maltese). The mean age ± SD at the
first presentationwas 12.3 ± 2.8years, and 5 of 6 dogs were over 12 years old. ICH caused by corneal neovascularization
was the most common in the nasal area of cornea (nasal 6/12, superior 4/12, and inferior 2/12) and recurred in different
area of same or other cornea in 3 dogs. There were no concomitant corneal diseases at the initial presentation. All
dogs affected were treated with combination of topical antibiotics and steroids and subconjuctival injection of steroids.
The resultsshowed that ICH can be treated with long-term medical therapies.In addition, further study would be needed
to identify specific causes for the intracorneal hemorrhage. 
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서  론

각막은 공막과 연결된 눈의 가장 바깥쪽의 섬유조직으로

상피세포, 기질층, 데스메막, 내피세포로 구성된 투명한 구조

물이다(11). 각막과 눈물막은 안구조물 중에서 가장 강한 굴

절면으로서 빛의 90% 이상을 통과시킨다. 각막의 여러 가지

특수한 해부 및 생리학적 특징(부드러운 광굴절면, 무각화조

직, 무혈관, 무색소, 상대적으로 낮은 세포밀도, 탈수화 상태

유지, 기질층 콜라겐의 규칙적인 배열)은 각막의 투명성을 유

지하는 데 중요한 요소이다. 이러한 요소 중의 하나에 이상

이 발생하면 각막의 투명성이 손상되어 빛이 통과하지 못하

고 각막 병변의 범위 및 정도에 따라 시력에 크게 영향을

미칠 수 있다(8). 

각막은 정상적으로 무혈관 조직이지만 다양한 만성 병리

과정 및 혈관화된 기질층의 치유과정에 반응하여 혈관이 각

막 기질층으로 침투한다(11). 소동물 수의안과에서는 각막의

혈관화는 토안, 광안검, 안검운동신경(삼차신경, 안면신경)마

비, 안검외번증, 건성각결막염, 질적 눈물층 이상 등과 같은

각막 보호가 불충분한 경우와 눈썹 질환, 이물질, 안검염, 허

피스바이러스 등과 같은 각막의 만성 자극 때문에 발생한다

(11). 신생혈관의 특징에 따라 안질환의 심각성을 판단할 수

있으며 각막질환의 치료과정에 도움을 줄 수 있으나 색소가

각막내로 침투하거나 각막 기질층의 섬유화를 악화시켜 만

성 각막염을 유발할 수 있다(7). 또한, 만성 각막내 혈관화는

각막의 불투명도를 증가시키거나 어떠한 원인에 의해 신생

혈관의 말단 부분에서 출혈이 발생한다. 

사람에서 각막내 출혈은 안내수술 후 속발증, 각막이식, 각

막창상, 콘택트렌즈 착용, 원발성 각막질환, 각막의 화학적

손상, 만성 녹내장에 의해 발생하는 것으로 보고되고 있지만
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명확한 원인은 아직 규명되지 않았다(1,2,4,9,18). 그러므로

본 연구에서 소형견의 각막내 혈관신생으로 인한 각막내 출

혈의 발생 양상, 치료 및 예후에 관하여 보고하고자 한다.

재료 및 방법

2007년 1월부터 2011년 11월까지 내원한 환자 중에서 각

막내 출혈이 발생한 소형견 6마리를 대상으로 품종, 연령, 성

별, 각막내 출혈 위치, 치료, 예후 등을 조사하였다. 안신경

검사, 눈물량검사, 안압측정(Tono-Pen®VET, Medtronic Solan,

USA)등과 같은 기본 안검사를 하였으며 세극등현미경(Slit

Lamp SL-D7, Topcon, Japan)을 이용하여 전안부를 검사하

였다. 0.5% tropicamide 와 0.5% phenylephrine HCl 합제

(Mydrin®-P, Santen, Japan)의 점안 20분 후에 도상검안경

(Omega 500, Heine, Germany)검사를 하였다. 각막내 출혈의

위치는 혈관이 기시하는 등쪽, 배쪽, 코쪽, 외측 부분으로 나

누어 기술하였다. 통계(Microsoft Office Excel 2010, Micro-

soft, USA)는 조사된 개체의 품종, 안구, 성별과 각막내 출

혈이 발생한 각막 위치를 기준으로 평균, 표준편차, 중간값

으로 기술하였다. 

결  과

체온, 맥박, 호흡수 등의 전신상태는 매우 양호하였으며,

위협반응을 비롯한 안신경검사, 눈물량 및 안압 등은 정상이

었다. 세극등현미경을 이용한 전안부 검사에서 안검을 비롯

한 안구부속기는 모두 정상이었으며 각막내 출혈은 다음과

같은 양상으로 관찰되었다. 

각막내 출혈이 발생한 품종은 Yorkshire terrier 4마리와

Poodle과 Maltese 각 1마리로 총 6마리 8개 안구(우안 6,

좌안 2)에서 발생하였다(Table 1). 초진 시 출혈이 발생한

평균연령은 12.3 ± 2.8년(7-15년, 중간값 13년)이었으며 5마리

가 12년령 이상이었다. 성별 분포는 중성화 수컷과 중성화

암컷이 각 3마리로 나타났다． 

재진 시 같은 눈 각막의 다른 위치 혹은 다른 눈의 각막에

출혈이 발생하였다. 그러므로 초재진을 포함한 각막내 출혈

12부분의 발생양상에 대하여 기술하고자 한다. 모든 각막내

출혈은 신생혈관의 말단 부분에서 관찰되었다. 우안 10회, 좌

안 2회, 코쪽 6회, 등쪽 4회 및 배쪽 2회 발생하였으며 각

막 외측에서는 혈관이 신생 되지 않았다(Fig 1). Yorkshire

terrier 한 마리는 초진 시 우안 코쪽의 각막에 출혈이 발생

하여 5개월 치료하고 종료 1개월 후에 같은 안구의 등쪽에

출혈이 발생하여 1.5개월 치료하고 종료 26개월 후에 동일

안구 배쪽 각막에 각 1회씩 재발하여 1개월 치료하였다. 다

른 Yorkshire terrier는 초진 시 우안 코쪽 각막에 출혈이 발

생하여 2개월 치료하고 종료 15개월 후에 동일 안구의 초진

시 출혈이 발생한 혈관과 다른 신생혈관이 출혈을 발생시켜

코쪽 각막에 1회 발생하여 치료하였다. 또 다른 Yorkshire

Table 1. Data on intracorneal hemorrhage in 6 small breed dogs

Case Breed Gender
Age 

(years)
Concomitant diseases

lesion location of 
cornea

Treatments Follow-up 
time 

(months)OD OS Topical SCI (times)

1 YT MC

13 OU: Cataract, AH N OF, P 2 35

13 OU: Cataract, AH S OF, P 3 29

15 OU: Cataract, AH, CD I OF, P 3 1

2 YT FS
12 N OF, P 3 25

13 N* OF, P, CS 5 8

3 M FS 7 OU: RD S OF, P 1 LFU

4 YT FS 13 OU: Cataract N N OF, P 1 LFU

5 YT MC
14 OU: Cataract/ OD: AH S OF, P 1 10

15 OU: Cataract/ OD: AH I N OF, P 1 LFU

6 P MC 15 OU: Cataract S OF, P, CS 1 1

YT = Yorkshire terrier, M =Maltese, P = Poodle; MC = male castrated, FS = female spayed; OU = both eyes, OD = right eye, OS = left eye;
AH = asteroid hyalosis, CD = corneal degeneration, RD = retinal degeneration; N = nasal, S = superior, I = inferior; SCI = subconjunctival
injection (0.4% betamethasone sodium phosphate), OF = 0.3% ofloxacin, P = 1% prednisolone acetate, CS = 0.02% cyclosporine ointment;
LFU = lost follow up. *The corneal neovascularization was originated from different vessels of the initial presentation, leading to occurrence of
ICH in other area of nasal cornea. 

Fig 1. Appearance of intracorneal hemorrhage (ICH). A. ICH
in superior area of cornea in case 3. B. ICH in inferior area of
cornea in case 1 aged 15 years.
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terrier 한 마리는 초진 시 우안 등쪽 각막에 출혈이 발생하

여 10개월 후 재진 시에 그 부분의 출혈은 사라졌으나 우안

배쪽 각막과 좌안 코쪽 각막에 출혈이 재발하여 치료하였다.

각막내 출혈은 모두 각막 상피세포하(subepithelium)에서 발

생하였다. 모든 개체에서 각막내 출혈 이외에 다른 특이소견

은 관찰되지 않았다.

초진 시에 양안 백내장(4마리), 양안 성상초자체증(1마리),

우안 성상초자체증(1마리), 양안 망막변성증(1마리)이 병발하

였다. Yorkshire terrier 1마리(case 1)에서 초진 2년 11개월

후에 재진 시 양안 각막변성증이 관찰되었다. 

모든 개체는 0.3% ofloxacin(오큐프록스 점안액, 삼일제

약, 서울, 대한민국, 3회/일), 1% prednisolone acetate(프레드

포르테 점안액, Allergen, USA, 4회/일)를 점안하였다(Table

1). 추적 가능한 개체에서 평균 4.2 ± 3.7개월(1-10개월, 중간

값 2.0개월)동안 점안하였다. 또한 모든 개체에 0.4%

betamethasone sodium phosphate(타메존, 국제약품, 안산시,

경기도, 대한민국. 0.1 ml/안)를 평균 2.1 ± 1.4회(1-5회, 중간

값 1.5회) 결막하 주사하였다. 치료 기간에 두 개체 오른쪽

눈의 눈물량이 각각 15 mm/min(case 2, 13세)과 14 mm/

min(case 6)으로 측정되고 세극등현미경 검사에서 각막이 매

우 건조하여 0.2% cyclosporin(Optimmune, InterVet Inc.,

NJ, USA. 2회/일)를 점안하였다.

6마리 중에 4마리(Yorkshire terrier 3마리, Poodle 1마리)

의 총 추적 평균조사기간은 17.8 ± 15.2개월(1-35개월, 중간

값 17.5개월)이었으며 2마리는 추적조사가 불가능하였다. 추

적조사가 가능한 4마리의 각막내 출혈 7부분의 평균 치료기

간은 4.2 ± 3.7개월(1-10개월, 중간값 2.0개월)이었다. 치료된

출혈은 노란갈색으로 변하였으며 각막에 신생된 혈관은 사

라지지 않았다(Fig 2). 

고  찰

개의 전안부질환에서 각막 혈관신생은 매우 흔한 질병이

지만 그로 인해 발생하는 각막내 출혈에 대한 구체적인 연

구 보고는 거의 없으며 단순히 출혈 사진만을 제시하였다(5,

6,13). 최근 한 연구에서 그 질병의 발생양상 및 치료에 대

하여 상세히 보고하였다(12). 사람 안과에서 각막내 출혈은

녹내장, 콘택트 렌즈 착용, 안내 수술, 창상, 각막 화학적 화

상, 각공막연접부결막하 출혈 등에 의해 발생하는 것으로 보

고되었다(1,2,4,9,15,18). 이러한 출혈은 조직병리학적으로 각

막내 신생모세혈관의 취약성이 증가하여 발생하였을 것으로

판단하고 있다(3). 

개의 각막내 출혈에 관한 최근 보고에서 출혈이 발생한

15품종의 평균 연령은 11.4년령으로 10년령 이상의 노령견이

78%이며, 통계적 의의는 없지만 암컷이 수컷보다 1.7배 많

이 발생하였다(12). 사람에서는 54세 이상의 여자 환자에서

각막내 출혈이 많이 발생했다(15). 본 연구에서는 Yorkshire

terrier(4마리, 6개 안구, 각막 10개 부분)에서 다발하였고, 전

체 개체의 발생 평균연령 13년령이며, 성별에는 차이가 없었

다. 이러한 결과를 바탕으로 각막내 출혈은 노령견에서 다발

하는 것으로 판단된다. 

이전 연구에서는 각막내 출혈이 코 쪽에서 가장 다발하였

으며 등쪽, 배쪽, 외측에서는 같게 발생하였고 각막의 다양

한 층에서 출혈이 나타난다고 보고하였다(12). 본 연구에서

도 코쪽에서 가장 다발하였으며 세극등현미경 검사 시 모든

각막내 출혈은 상피세포 하에서 발생하였다. 이것은 각막의

만성자극에 의한 혈관신생과 더불어 세극등현미경으로 관찰

할 수 없는 각막 조직의 미세한 이상에 의해 발생했을 가능

성이 매우 높다. 그러므로 각막내 신생혈관과 출혈의 위치를

보다 정밀하게 평가하기 위해 optical coherence tomography

(OCT)와 경면현미경(specular biomicroscopy)를 이용하면 진

단과 치료에 유용할 것으로 판단한다(10). 

이전 연구에서는 각막내 출혈은 건성각결막염, 각막이영양

증, 각막창상, 각막 섬유화, 광안검, 각막궤양과 같은 다양한

안표면 질환이 병발하는 것으로 보고 하였다(12). 특히 이

중에서 눈물량 검사를 통한 건성각결막염의 확진과 경계 선

상에 있는 개체가 많았다. 더불어 녹내장, 포도막염, 백내장,

상공막염 등과 같은 안내 질환이 병발하였다. 그러나 본 연

구에서는 초진 3년 후에 한 개체에서 각막변성증, 나머지에

서 백내장과 성상초자체증이 다수 병발하였다. 치료 기간에

2개의 안구에서 이전 보고와 유사하게 눈물량이 건성각결막

염의 경계 선상에 있었다. 

사람의 각막내 출혈은 심각한 정도에 따라 면봉을 이용한

좌멸조직제거술(debridement), 표층 각막이식술, 전층 각막절

개술 등을 이용하여 치료하였다(15,17). 깊은 각막내 출혈은

녹내장을 유발할 수 있으므로 더욱 적극적인 치료가 필요하

다. 다른 연구에서는 심하지 않은 각막내 출혈은 자연스럽게

흡수되도록 기다리면서 환자를 관찰하는 것을 권유하였으나

출혈이 사라질 때까지 3년까지 소요되었다(14). 개와 관련된

각막내 출혈의 보고에서는 본 연구와 유사하게 주로 점안제

(스테로이드와 비스테로이드, 항생제, 인공누액)를 사용하여

치료하였다(12). 치료 후에 노란갈색으로 변하여 출혈흔적이

Fig 2. Appearances of intracorneal hemorrhage in right eye of
case 1. A and B. At the initial presentation. C. Three months
after treatments. D. Five months after treatments.
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남아 있었으며 모니터링 기간에 섬유화, 각막변성, 색소침착,

지질침착 등이 관찰되었으며 신생혈관은 지속되었다고 보고

하였다(12). 본 연구에서는 치료 후에 각막내 출혈이 노란갈

색으로 변하였으며 한 마리에서만 각막변성증이 발생하였다. 

각막내 신생모세혈관은 취약하므로 고혈압, 당뇨, 점상 및

반상출혈과 같은 출혈체질 등의 전신질환에 의해 출혈이 발

생할 수 있다(12). 사람에서는 전신질환보다는 안과질병과 관

련이 있다고 보고되었다(4,15,16). 동물과 관련된 이전 연구

와 본 연구에서도 전신질환과 각막내 출혈의 명확한 연관성

을 밝히기 위한 연구가 부족하였다. 그러므로 향후에 각막내

출혈이 발생한 개체의 응고장애 검사, 혈압 및 혈당 측정 등

의 검사를 통해 전신질환과의 관련성을 밝히는 연구가 필요

하다고 판단된다. 

본 연구에서는 소동물 안과 질환에서 매우 드문 각막내 출

혈의 발생, 치료 및 예후에 대하여 보고하였다. 노령견 각막

의 코 쪽에서 시작되는 혈관에서 출혈이 다발하였으며 수술

적 치료 대신에 약물치료가 가능하였지만 재발의 가능성이

높았다. 향후에 각막내 출혈의 원인을 규명하기 위해 OCT

와 경면현미경을 이용하여 각막을 정밀하게 검사하고 전신

질환과의 관련성을 규명해야 한다.
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