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유리체절제술로 치료한 망막색소변성 환자의 낭포황반부종 1예

Pars Plana Vitrectomy for Cystoid Macular Edema in a Retinitis Pigmentosa Patient
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Purpose: To report the first case of cystoid macular edema in a retinitis pigmentosa patient with pars plana vitrectomy. 
Case summary: A 43-year-old female visited our hospital with visual disturbances of both eyes. Corrected visual acuity was 
20/22 in the right eye and 20/25 in the left eye. Peripheral depigmentation and atrophy of the retinal pigment epithelium, pig-
mentary retinal degeneration, and attenuated arterioles were observed in both eyes. Cystoid macular edema was observed on 
optical coherence tomography which showed that the central macular thickness was 308 μm in the right eye and 422 μm in left 
eye. Intravitreal aflibercept was injected into the left eye. One month after injection, the central macular thickness showed no re-
sponse with a thickness of 449 μm. An intravitreal dexamethasone implant was then injected, 1 month after injection, the central 
macular thickness was 367 μm. Six months after injection, the patient again complained of visual disturbance of the left eye with 
a corrected visual acuity of 20/70. Vitreous opacity was observed and the central macular thickness was 501 μm. The patient un-
derwent pars plana vitrectomy. Three days after surgery, the central macular thickness was 320 μm. One year after surgery, the 
corrected visual acuity was 20/33 and the central macular thickness was 311 μm. 
Conclusions: Pars plana vitrectomy due to cystoid macular edema in a retinitis pigmentosa patient has not been previously re-
ported in the Republic of Korea. Pars plana vitrectomy can therefore be an effective treatment for cystoid macular edema in reti-
nitis pigmentosa patients. 
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망막색소변성은 광수용체 및 망막색소상피의 기능 장애

로 점차적으로 시야손상이 진행되는 유전자 이상 질환으로 

알려져 있다. 전 세계적으로 4,000명 중 1명꼴로 발생하며, 

대부분 암순응 장애에 의한 야맹증과, 주변부에서 시작하

여 중심부로 진행하는 터널시야협착이 나타난다. 막대 세

포, 원뿔 세포 모두 침범할 수 있으며 말기에는 중심시력감

소와 색각이상이 발생한다.1,2

망막색소변성에 동반되는 합병증으로는 후낭하 백내장, 

녹내장, 원추각막, 낭포황반부종, 유리체 출혈 등이 있으며 

유리체 혼탁이 동반되는 것으로 알려져 있다. 낭포황반부

종은 망막색소변성 환자에서 흔하게 볼 수 있는 합병증으

로 경구 탈산수소억제제 치료, 유리체강 내 스테로이드 주
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Figure 1. Fundus photograph at first visit. Fundus photograph shows peripheral depigmentation and atrophy of retinal pigment epi-
thelium, pigmentary retinal degeneration, attenuated arterioles in both eyes.

입술, 유리체강 내 항혈관내피성자인자 주입술 및 유리체

절제술을 시행해 볼 수 있다.1-3 유리체절제술의 효과 및 장

기적인 예후에 대해서는 아직 확실하지 않다. 본 증례에서

는 낭포황반부종과 유리체 혼탁을 보였던 망막색소변성 환

자에서 항혈관내피성장인자와 스테로이드 유리체강 내 주

입술에 크게 효과가 없었던 경우, 후낭하 백내장과 유리체 

혼탁을 동반한 후 유리체절제술 및 수정체유화술, 인공수

정체삽입술을 시행한 이후 시력호전 및 황반부종 감소를 

경험하였기에 이를 보고하는 바이다.

증례보고

43세 여자가 1년 전부터 시작된 양안의 시력저하를 주소

로 내원하였다. 망막색소변성의 가족력은 없었다. 본원 내

원 시 우안 최대교정시력은 20/22, 좌안 최대교정시력은 

20/25로 측정되었다. 골드만 압평안압계로 측정한 우안 안

압은 16 mmHg, 좌안 안압은 15 mmHg였다. 세극등현미경 

전안부검사에서 양안 후낭하 백내장이 관찰되었고, 안저검

사에서 양안 망막 주변부의 망막색소상피의 탈색소화와 위

축, 망막색소변성 소견을 보였으며 망막 세동맥의 가늘어

짐, 뼈모양의 색소침착이 관찰되었다(Fig. 1). 빛간섭단층촬

영에서 양안의 낭포황반부종이 있었고 중심황반두께는 우

안 308 μm, 좌안 422 μm로 측정되었다(Fig. 2). 형광안저조

영술에서 망막 주변부의 망막색소상피 변화로 인한 얼룩 

양상과 뼈모양 색소침착에 의한 차단 형광 소견이 보였다

(Fig. 2). 망막전위도검사에서 암순응과 명순응에서 a파와 b

파의 진폭이 모두 감소하였다. 시야검사에서 주변시야가 

소실된 형태의 터널시야협착이 있었으며 우안 시야지수 

36%, 좌안 시야지수 37%로 측정되었다(Fig. 3).

망막색소변성증과 동반된 낭포황반부종으로 진단하고 좌

안 유리체강 내 항혈관내피성장인자 아플리버셉트 주입술

을 시행하였다. 시술 1개월 후 좌안 중심황반두께는 449 μm

로 호전이 없었다. 이후 좌안 덱사메타손 임플란트 유리체

강 내 주입술을 시행하였으며, 1개월 후 좌안 중심황반두께 

367 μm로 측정되었다. 6개월 후 다시 좌안의 시력 저하를 

주소로 내원하였고 당시 좌안의 최대교정시력은 20/70으로 

측정되었다. 안저검사에서 유리체 혼탁을 동반하였고 빛간

섭단층촬영에서 중심황반두께 434 μm로 측정되었다. 유리

체강 내 항혈관내피성장인자 베바시주맙 주입술과 트리암

시놀론을 주사하였으나 2개월 뒤 안저검사에서 유리체 혼

탁 소견(Fig. 4), 빛간섭단층촬영에서 좌안 중심황반두께 

501 μm로 측정되어, 유리체절제술, 망막내경계막제거술, 

초음파수정체유화술, 인공수정체삽입술, 후낭절개술을 시

행하였다. 수술 3일째 좌안의 중심황반두께 320 μm로 감소

하였다. 수술 1년 이후 시력은 20/33으로 호전되었으며 중

심황반두께 311 μm로 측정되었다(Fig. 5).

고 찰

망막색소변성 환자에서 낭포황반부종은 드물지 않게 발

생하며 약 10-20%의 환자에서 동반된다는 것으로 알려져 

있다.1,3 낭포황반부종은 일반적으로 프로스타글란딘과 같
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A 

B

Figure 2. Optical coherence tomography scan showing cystoid macular edema in both eyes. (A) Central macular thickness in right 
eye: 308 μm. (B) Central macular thickness in left eye: 422 μm.

은 염증 매개성 물질로 인한 내측 혈액망막장벽과 외측 혈액

망막장벽의 손상으로 혈관 투과성이 증가하여 부종이 발생하

거나, 유리체와 망막 사이의 기계적 견인, 망막 독성에 의해 

발생한다고 알려져 있다. 하지만 망막색소변성증에서 발생하

는 낭포황반부종의 기전에 대해서는 아직 확실하게 알려져 

있지 않다.2 몇 가지 기전이 제시되어 왔으며 Heckenlively et 

al4은 망막색소변성 환자의 낭포황반부종 발생과 망막 항체

의 관련성을 보고하였고, Strong et al5
은 망막색소변성 환

자의 낭포황반부종의 발생하는 메커니즘에 대하여 1) 망막 

혈액 장벽의 붕괴, 2) 망막색소상피의 펌프기능의 장애, 3) 

뮬러세포의 기능 장애, 4) 망막 항체, 5) 유리체 견인으로 

발생한다고 보고하였다.6 

낭포황반부종은 망막색소변성 환자에서 중심시력저하의 

주원인이 되며, 단계별 치료가 권고되고 있다.2 경구 탈탄

산수소억제제인 아세트졸라마이드가 일차 치료이며 호전

이 없는 경우 스테로이드 유리체강 내 주입술, 항혈관 내피

성장인자 유리체강 내 주입술, 유리체절제술을 시행해 볼 

수 있으나 효과가 명확하지 않은 상태이다. Ahn et al7의 증

례에서는 경구 탈탄산수소억제제 아세트졸라마이드와 유

리체강 내 항혈관내피성장인자 베바시주맙주입술에 반응
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A B

Figure 3. Visual field showing tunnel vision of peripheral visual loss in both eyes. (A) Visual field index was noted in right eye: 
36%. (B) Visual field index in left eye: 37%.

Figure 4. Preoperative (2 months after bevacizumab and triamcinolone injection) fundus photograph. Fundus photograph shows vit-
reous opacity in left eye.

이 없는 낭포황반부종을 동반한 망막색소변성증에서 유리

체강 내 덱사메타손 주사 후 황반부종의 호전과 시력 향상

을 보였으나 6개월 후 낭포황반부종의 재발 사례가 보고되

었다. 본 증례에서도 낭포황반부종을 동반한 망막색소변성

증 환자에서 항혈관내피성장인자 아플리버셉트주입술에 호

전이 없었으며 유리체강 내 덱사메타손 주사 후 449 μm에
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A  B

C D

E F

Figure 5. Optical coherence tomography. (A) 1 month after aflibercept injection. (B) 1 month after dexamethasone implant injection. 
(C) Revisitation due to visual loss. (D) 2 months after bevacizumab and triamcinolone injection. (E) 3 days after pars plana 
vitrectomy. (F) 1 year after pars plana vitrectomy.

서 367 μm로 황반부종의 감소를 보였으나 6개월 후 시력

저하와 황반부종이 재발되었다.

Sudhalkar et al8
은 유리체강 내 덱사메타손임플란트주입

술을 받았던 낭포황반부종을 동반한 망막색소상피 환자들

에서 평균 최대교정시력 20/81에서 20/47로 향상 소견과 평

균 중심황반두께 506 ± 288 μm에서 311.7 ± 71.6 μm의 감

소 소견을 보였으며, 평균 안압은 15.7 ± 2.3 mmHg에서 

19.8 ± 11.0 mmHg로 상승하는 결과를 보고하였다. Shah 

and Brent9
는 경구 탈산수소억제제 아세트졸라마이드와 점

안 탈산소소억제제에 효과가 없던 낭포황반부종을 동반한 

망막색소변성증 환자에서 유리체강 내 라니비주맙 주입 후 

시력호전과 중심황반두께가 감소된 증례를 보고하였다. 또

한 Yuzbasioglu et al10
은 망막색소변성증에 동반된 낭포황

반부종에 유리체강 내 항혈관내피성장인자 베바시주맙 주

사가 효과적이라고 보고하였다. 

본 증례에서는 유리체강 내 덱사메타손 주사 6개월 후 

낭포황반부종 재발 및 유리체 혼탁 소견이 관찰되어 유리

체절제술 시행을 고려했으나 환자가 수술을 원하지 않아 

유리체강 내 항혈관내피성장인자 베바시주맙과 트리암시

놀론을 주사하였다. 시행 후 좌안 중심황반두께는 501 μm

로 호전되지 않았고 이에 수술적 치료를 시행하기로 결정

하였다. 유리체절제술, 망막내경계막제거술, 초음파수정체
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유화술, 인공수정체삽입술, 후낭절개술을 시행하였으며, 최

대교정시력 20/70에서 20/33으로 시력호전과 중심황반두께

의 501 μm에서 320 μm로의 감소 소견을 보였으며 1년 이

상 악화 없이 안정적으로 유지 중이다. 

García-Arumí et al11
은 유리체절제술이 망막색소변성증

에서 낭포황반부종에 효과적이라고 보고하였으며 이는 유

리체 방수가 자가면역과 염증 조절체로서의 역할을 하기 

때문에 유리체절제술을 시행하는 경우 이러한 중간 매개체

를 제거함으로써 황반부종의 감소 효과를 가져올 수 있다

고 설명하고 있다. 본 증례에서도 유리체 혼탁으로 염증 소

견이 증가하였던 상태로 유리체 중간 매개체를 제거함으로

써 중심황반두께의 감소 효과가 나타났다고 생각된다.

낭포황반부종을 동반한 망막색소변성증 환자에서 유리

체절제술로 치료한 경우에 대하여 국내에서는 현재까지 보

고된 바가 없다. 결론적으로 유리체절제술 시행 후 시력호

전 및 낭포황반부종의 소실, 중심황반두께의 감소, 안정적

인 예후를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 
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= 국문초록 = 

유리체절제술로 치료한 망막색소변성 환자의 낭포황반부종 1예

목적: 낭포황반부종 및 유리체 혼탁을 동반한 망막색소변성증 환자에서 유리체절제술 치료 후 시력호전을 보인 환자를 경험하였기에 

이를 보고하고자 한다.

증례요약: 43세 여자가 1년 전부터 시작된 양안의 시력저하를 주소로 내원하였다. 망막색소변성의 가족력은 없었다. 내원 시 최대교정

시력은 우안 20/22, 좌안 20/25였고 골드만 압평안압계로 측정한 안압은 우안 16 mmHg, 좌안 15 mmHg였다. 전안부검사에서 양안 

후낭하 백내장이 관찰되었고, 안저검사에서 양안 망막 주변부의 망막색소상피의 탈색소화와 위축, 망막색소변성 소견을 보였으며, 

망막 세동맥의 가늘어짐, 뼈모양 색소침착이 관찰되었다. 빛간섭단층촬영에서 양안의 낭포황반부종이 있었으며 중심황반두께는 우안 

308 μm, 좌안 422 μm로 관찰되었다. 망막색소변성증과 동반된 낭포황반부종에 대하여 좌안 유리체강 내 아플리버셉트주입술을 시행

하였으나, 시술 1개월 후 좌안 중심황반두께는 449 μm로 호전이 없었다. 좌안 덱사메타손 임플란트 유리체강 내 주입술을 시행하였으

며, 시술 1개월 후 좌안 중심황반두께 367 μm로 측정되었다. 6개월 후 다시 좌안의 시력 저하를 호소하였고, 좌안의 교정시력은 

20/70, 안저검사에서 유리체 혼탁을 동반하였고, 빛간섭단층촬영에서 중심황반두께 501 μm로 측정되었다. 유리체절제술, 수정체유화

술 및 인공수정체삽입술을 시행하였으며 수술 3일째 중심황반두께는 320 μm로 감소하였다. 유리체절제술 1년 이후 시력 20/33으로 

호전되었으며 빛간섭단층촬영에서 중심황반두께 311 μm로 측정되었다.

결론: 망막색소변성증 환자에서 황반부종으로 인해 유리체절제술을 시행하는 경우는 흔하지 않으며 아직 국내에 보고된 바가 없다. 

유리체절제술 시행 후 시력호전 및 낭포황반부종의 감소, 안정적인 예후를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

<대한안과학회지 2018;59(8):790-796>  
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