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유리체절제술과 함께 실리콘기름을 사용하여 망막박

리를 치료한 사례가 1962년 Cibis et al
1
에 의해 보고

되었으나, 초기에는 수술수기의 어려움에 따른 합병증

과 저조한 수술 성적으로 상용되지 못하였다. 그러나 

1970년대 초 Machemer et al
2
이 모양체 평면부를 

통한 유리체절제술을 처음 소개한 이후 수술기구와 기

술적인 술기의 발전과 더불어 현재는 거대열공망막박

리, 증식유리체망막병증, 안외상, 증식당뇨망막병증과 

홍채 신생혈관이 합병된 망막박리, 수술 후 자세유지가 

힘든 환자, 비행기 여행 예정 환자 등의 수술적 처치에 

있어서 지속적인 안내충전물로 실리콘기름이 널리 사용

되고 있다.
3

National Eye Institute Silicone Study는 진

행된 증식유리체망막병증과 연관된 망막박리 수술시에 

안내충전물로서 1000 centistoke (CS) 실리콘기름의 

성적이 perfluoropropane 가스와 대등하고, sulfur 

hexafluoride 가스보다는 우수하다고 보고하였다.
4-6
 

또한 Scott et al
7
은 복합성 망막박리의 치료에 사용된 

안내 충전물로서 1000 CS 실리콘기름과 5000 CS 실

리콘기름의 수술 후 결과를 비교하고, 분자량이 다른 

두 실리콘기름을 사용하더라도 술 후 기능적 성공 및 

해부학적 성공률이 유사하였다고 보고하였다. 하지만 

실리콘기름의 장기간 안내충전에 따른 합병증, 즉 백내

장, 녹내장, 각막병증 등이 실리콘기름 사용의 큰 제한

이 되어 모든 환자에게 안전하게 사용할 수 있는 방법

이라기 보다는 예후가 나쁠 것으로 예측되는 경우에만 

제한적으로 사용하는 것이 바람직하다는 견해도 있었

다.8-10 또한 1982년 Gonvers11는 실리콘기름을 안내 

충전물로서 일시적으로 사용하고 제거함으로써 실리콘

기름으로 인한 안 합병증을 줄일 수 있다고 하였다.

국내에서도 실리콘기름의 사용에 대한 몇몇 보고가 

있었으나 한 술자에 의해 안내 충전물로서 5000 CS 

실리콘기름을 이용한 유리체절제술에서 실리콘기름 충

전술의 원인 및 방법, 원인에 따른 수술 결과 및 예후, 

수술 후 합병증, 실리콘기름의 제거 시기, 제거의 이유 

및 이후 합병증, 이차 수술의 빈도 및 원인 등에 관한 

체계적인 보고는 아직 없어 이에 대해 보고하고자 한다.

실리콘기름 안내충전술을 시행받은 다양한 유리체망막질환 

환자들의 임상 경과 고찰

성민철․정혜원․이선영․김중곤․윤영희

울산대학교 의과대학 서울아산병원 안과학교실

목적 : 실리콘기름을 이용한 유리체절제술의 기저질환에 따른 임상결과에 대해 알아보고자 한다.

대상과 방법 : 증식당뇨망막병증(Group 1) 60안, 증식유리체망막병증 C 이상(Group 2) 90안, 외상(Group 3) 

30안, 염증 및 감염과 관련된 경우(Group 4) 13안, 황반하출혈등(Group 5) 17안이 포함되었다. 수술 후 결과는 

해부학적 성공으로 술 전 망막박리가 있었던 176안(Group 1의 53안, Group 2의 90안, Group 3의 23안, 

Group 4의 6안, Group 5의 4안) 중 전망막의 재유착 또는 황반의 유착된 경우로, 기능적인 성공으로 전체 210안 

중 수술 후 시력이 수술 전 시력과 같거나 호전된 경우 또는 보행가능 시력을 획득한 경우로 간주하였다. 

결과 : 전망막의 재유착은 Group 별로 98.1%, 98.9%, 82.6%, 83.3%, 100%였고, 시력이 향상되거나 유지된 

경우는 각각 65%, 63.3%, 83.3%, 61.5%, 58.8%였으며, 보행 가능한 시력을 획득한 경우는 각각 46.7%, 

55.6%, 30%, 61.5%, 35.3%였다.

결론 : 실리콘기름 안내충전술로 우수한 해부학적 및 기능적 성공률을 얻을 수 있었다. 유리체절제술에서 실리콘기름 

안내충전술은 좀 더 광범위하게 적용될 수 있을 것으로 생각된다.
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대상과 방법

1995년 1월부터 2004년 12월까지 본원에서 유리체

절제술 및 실리콘기름 충전술을 시행 받은 후 최소 6개

월 이상 경과관찰 했던 환자를 대상으로 후향적으로 의

무기록을 조사 분석하였다. 총 196명 210안이 본 연

구에 포함되었는데, 수술 전 진단명에 따라 5개의 

Group으로 분류한 후 결과를 비교하였다. 

Group 1은 증식당뇨망막병증과 연관된 경우로 53

명 60안이 포함되었고, Group 2는 Retina Society 

Terminology Committee 분류상12 증식유리체망막

병증 C 이상, 거대망막열공 및 열공성망막박리등이 있

는 경우로 87명의 90안이 포함되었으며, Group 3은 

외상과 연관된 경우로 30명의 30안, Group 4는 내인

성 안내염, 감염, 급성망막괴사등 염증 및 감염과 관련

된 경우로 9명의 13안, Group 5는 황반하 출혈 및 기

타 질환 등으로 17명의 17안이 포함되었다. Group 1

은 다시 망막절제술 시행유무에 따라 망막절제술을 시

행받지 않은 Group 1A와 망막절제술을 시행받은 

Group 1B로 나누었고, Group 2는 이전 수술 과거

력 유무에 따라, 첫번째 수술로 유리체절제술 및 실

리콘기름 안내충전술을 시행받은 Group 2A와, 이

전에 열공성 망막박리등에 의해 공막 두르기나 평면

부 유리체절제술 및 안내가스 또는 공기주입술과 같

은 유리체망막수술을 시행 받았으나 증식유리체망막

병증 등이 발생하여 재수술한 Group 2B로 나누어 

결과를 비교하였다.

본 연구에 포함되었던 210안 중 34안에서는 수술 전 

망막박리가 없었지만, 반대편 눈 실명 등에 의한 빠른 

시력의 회복 필요성, 재 출혈 방지, 반대편 눈의 반복적

인 재 출혈 또는 재 망막박리 병력, 홍채혈관신생의 존

재 등의 이유로 수술 시 술자의 판단에 따라 안내 충전

물로 실리콘기름이 선택되었다. 모든 환자에서 유리체

절제술 및 실리콘기름 충전술을 시행하기 하루 전 또는 

당일에 시력, 안압, 세극등현미경 검사, 산동 후 망막검

사 등을 시행하였다. 유리체절제술은 일반적인 3곳

의 공막 절개를 이용한 평면부 유리체절제술의 방

법으로 시행하였으며, 상황에 따라서 공막 두르기, 

망막냉응고술, 눈속망막광응고술, 망막전막 제거

술, 망막하막 제거술, 수정체절제술, 망막절개술, 

망막절제술을 병행하였고 필요에 따라서 고비중물질

을 사용하였다. 

무수정체안에 있어서는 일상적으로 유리체절제기를 

이용하여 하부홍채절개술을 시행하였다. 점도가 5,000 

CS 인 실리콘기름을 상부공막절개를 통하여 주입하였

는데, 이 때 먼저 유리체강을 공기로 완전히 대치시켜 

망막을 재유착시키고, 그 후 공기를 다시 실리콘기름으

로 대치시키는 방법을 사용하였다. 실리콘기름 주입수

량은 수정체 후면 또는 동공 위치까지 차도록 약 4~10 

ml를 주입하였다. 수술 후 1주간은 엄격한 복와위를 

취하도록 유도하였고, 항생제, 스테로이드제 및 조절마

비제를 점안하도록 하였으며, 필요에 따라서 안압하강

제를 추가하였다. 술 후 추적관찰은 대개 1일, 1주, 1

개월, 4개월, 9개월 및 12개월에 시행 하였으며 경우에 

따라 횟수를 조절하였다.

경과 관찰 중 나안 및 교정시력검사와 굴절검사, 안

압측정, 산동 후 도상검안경 검사, +90D렌즈를 이용

한 세극등 검안법을 사용하여 황반부와 망막의 유착

상태 등을 조사하였고, 백내장의 발생 및 진행, 안압 

상승, 망막전막 등의 합병증의 발생 유무를 조사하

였다.

망막의 재유착이 이루어졌다고 판단된 경우는 최소 

수술 3개월 후에 실리콘기름 제거를 권유하였다. 실리

콘기름의 제거는 유수정체안과 인공수정체안은 평면부 

공막절개를 통하여, 무수정체안은 각막윤부 절개를 통

하여, 관류관과 19 Gauge trocar를 삽입하고, 관류

압을 높인 상태에서 실리콘기름이 방출되도록 하여 제

거하였다.

환자의 상태에 따라서 백내장 제거술 및 인공수정체 

삽입술, 이차 인공수정체 삽입술, 녹내장 수술 등을 병

행하였고, 망막전막 제거 등의 부가적인 시술을 병행한 

경우에 있어 망막이 박리될 위험이 있는 경우에는 실리

콘기름 제거 후에 공기나 C3F8 가스를 주입하였다. 실

리콘기름 제거술 후 추적관찰은 수술 후 1주, 1개월, 3

개월 간격으로 하였다.

수술 전 및 마지막 경과관찰 시 교정시력을 비교하기 

위하여 교정시력을 LogMAR (minimal angle of 

resolution)로 바꾸었고, 시력이 안전수지 이하인 경

우, 안전수지 30 cm에서 120 cm 사이는 2.1, 안전 수

지 30 cm (1 foot) 이내는 2.2, 안전수동은 2.3, 광각

은 2.6, 무광각은 2.9로 정하였다.
13

수술 후 결과는 해부학적 성공과 기능적 성공으로 구

분하였다. 해부학적 성공은 수술전 망막박리가 있었던 

176안 중에서 완전한 망막의 재유착이 이루어진 경우 

또는 부분적인 망막박리가 존재하나 황반부는 침범되지 

않고 망막의 하반부에 국한되어 있어 망막박리의 진행

이 중지된 경우로 정의하였다. 기능적인 성공은 전체 

210안 중에서 보행가능시력, 즉 Snellen chart로 환

산한 최대교정시력이 보행가능시력인 20/1000 이상을 

획득하거나, 또는 수술 후 시력이 수술 전 시력과 같거

나 혹은 시력이 향상된 경우를 성공으로 간주하였다. 
14-16
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결     과

전체 196명중 남자는 119명(60.7%), 여자는 77명

(39.3%) 이었고 수술 시 나이는 평균 48.13±17.28

세(1세~81세) 였으며, 증상 발현부터 유리체절제술 

및 실리콘기름 충전술까지의 기간은 평균 6.32±

27.89 개월, 실리콘기름 충전술부터 마지막 경과관찰

시 까지 평균 추적관찰 기간은 23.77±21.68 개월(6

개월~115개월)이었다. 

수술 전 시력은 무광각 6안, 광각 34안, 안전수동 66

안, 안전수지 39안, 보행가능 시력인 0.02이상이 65안

이었는데, 마지막 경과 관찰 시에는 무광각 25안, 광각 

10안, 안전수동 50안, 안전수지 24안, 0.02이상 0.1

미만 52안, 0.1이상 49안 이었으며, 그 외 수술 전 

Group 에 따른 임상적 특성은 Table 1과 같다. 

유리체절제술 및 실리콘기름 안내충전술 전과 마지

막 경과 관찰시 최대교정시력을 LogMAR로 환산하여 

비교해 보면 Group 1은 2.07에서 1.91로, Group 2

은 1.72에서 1.69, Group 3은 2.41에서 2.05로(p= 

0.014), Group 4은 2.12에서 1.87로, Group 5은 

2.05에서 2.19로 각각 변했고, 이중에서 Group 3에서

만 통계적으로 유의하게 시력이 호전되었다(Table 2).

마지막 경과관찰 시점에서 해부학적 성공률은 수술 

전 망막박리가 관찰되었던 176안 중에서 완전한 망막

의 재유착은 169안(96.0%), 황반의 재유착은 171안

(97.2%) 이었고, 기능적 성공률은 수술 후 시력이 수

술 전 시력과 같거나 호전된 경우가 210안 중 139안

(66.2%), 보행 가능한 시력을 획득한 경우가 210안 

중 101안(48.1%) 이었다(Table 3, Fig. 1, 2, 3).

수술 전 시력이 안전 수지 이상이면서 마지막 경과 

관찰시 실리콘기름 제거술까지 시행 받았던 경우는 65

안 (Group 1; 21안, Group 2; 33안, Group 3; 5

안, Group 4; 3안, Group 5; 3안)이었는데, 이 중 

75.4% 인 49안 (Group 1; 15안(75.4%), Group 

2; 24안(72.7%), Group 3; 4안(80.0%), Group 

4; 3안(100%), Group 5; 3안(100%))의 시력이 보

행가능시력인 0.02 이상이었다.

유리체절제술 및 실리콘기름 충전술후 발생한 합병

Table 1. Preoperative characteristics of study groups

Characteristic Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5
No. of patients 53 87 30 9 17

No. of eyes
  1 eye (%)
  2 eyes (%)

60
46 (86.8%)
 7 (13.2%)

90
84 (96.6%)

3 (3.4%)

30
 30 (100%)

0 (0%)

13
5 (55.6%)
4 (44.4%)

17
17 (100%)

0 (0%)
Age (yrs)＊ 50.63±9.94 45.22±19.65 40.53±17.20 54.69±10.63 63.12±17.69
Gender
  Male
  Female

28 (52.8%)
25 (47.2%)

53 (60.9%)
34 (39.1%)

26 (86.7%)
 4 (13.3%)

4 (44.4%)
5 (55.6%)

8 (47.1%)
9 (52.9%)

Visual acuity†

  NLP‡/LP§

  CF∏/HM＃

  0.02-0.1

  0.1-1.0

  2/7 (15.0%)

16/14 (50.0%)

  17 (28.3%)

  4 (6.7%)

  1/9 (11.1%)

15/28 (47.8%)

  11 (12.2%)

  26 (28.9%)

3/11 (46.7%)

4/11 (50.0%)

0 (0%)

 1 (3.3%)

0/3 (23.1%)

4/4 (61.5%)

 1 (7.7%)

 1 (7.7%)

0/4 (23.5%)

0/9 (52.9%)

 2 (11.8%)

 2 (11.8%)
Status of lens
  Phakic
  Pseudophakic 
  Aphakic

 52 (86.7%)
  8 (13.3%)

0 (0%)

57 (63.3%)
23 (25.6%)
10 (11.1%)

 17 (56.7%)
0 (0%)

 13 (43.3%)

 9 (69.2%)
 3 (23.1%)

1 (7.7%)

 15 (88.2%)
  2 (11.8%)

0 (0%)
Prior retinal surgery 
  None
  ≥1

49 (81.7%)
11 (18.3%)

61 (67.8%)
29 (32.2%)

2 (6.7%)
28 (93.3%)

5 (38.5%)
8 (61.5%)

12 (70.6%)
 5 (29.4%)

* Values are mean±standard devation.
†Snellen equivalents : a) 0.02-0.1=20/1000-20/200 ; b) 0.1-1.0=20/200-20/20.
‡NLP=no light perception, § LP=light perception, ∏ CF=counting finger, ＃HM=hand motion.
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증을 보면 210안 중 95안(45.2%)에서 안압상승(>21 

mmHg)이 있었고, 이 중 7안은 신생혈관녹내장으로 

진행하였다. 유수정체안 이었던 68안 중 39안에서 백

내장이 발생했으며, 실리콘기름 충전 기간중 20안

(9.5%)에서 재망막박리가 발생하였다. 그 외 6안에서 

망막전막, 10안에서 실리콘기름 유화, 6안에서 각막 혼

탁, 2안에서 안내염, 6안에서 대상각막병증등이 발생하

였다(Table 4).

실리콘기름 제거술은 총 113명의 환자에서 시행되었

다. 실리콘기름 안내충전술부터 실리콘기름 제거술까지

의 평균 기간은 16.63±17.31개월 이었고, 실리콘기

름 제거술 후 18안(15.9%)에서 재망막박리가 발생하

였다(Table 5).

고     찰

이전까지 보고된 유리체 절제술 및 실리콘기름 안내

충전술의 해부학적 및 기능적 성공율은 환자 군의 특

성, 추적관찰 기간, 술자에 따라 다양하게 보고되어 

39~80%의 해부학적 성공율과 21~51%의 기능적 성

공율이 보고되어 왔다.4,5,10,17-19 Yeo et al17은 증식유

리체망막병증의 70%, 증식당뇨망막병증의 67%에서 

완전한 망막 재유착을, 증식당뇨망막병증의 22%와 증

식유리체망막병증의 53%에서 기능학적인 성공을 보고

하였고, McCuen et al
20
은 과거에 유리체절제술을 받

은 환자를 대상으로 45%의 기능학적 성공과 64%의 

해부학적 성공을 보고하였다. 본 연구의 결과를 보면 

마지막 추적관찰시 해부학적 성공율은 타 연구와 비교

하여 매우 우수했으나, 기능적 성공율은 타 연구의 결

과들과 큰 차이가 없었는데, 이것은 본원이 3차 병원

이라는 특성상 본원에서 수술을 시행 받는 환자들이 

수술전 상태가 매우 불량하여 해부학적 성공을 목표

로 한 경우가 다수 포함되어 있었기 때문이라고 생각

된다.

Table 2. Preoperative and postoperative best corrected visual acuity (LogMAR) : mean±standard devation

Preoperative BCVA* Last follow up BCVA* p-value
Group 1 (60 eyes) 2.07±0.52 1.91±0.73 0.136
  Without Retinectomy (45 eyes) 2.03±0.52 1.87±0.74 0.232
  With Retinectomy (15 eyes) 2.17±0.50 2.00±0.71 0.326
  First operation (49 eyes) 2.01±0.52 1.84±0.75 0.199
  Reoperation (11 eyes) 2.32±0.43 2.19±0.57 0.172
Group 2 (90 eyes) 1.72±0.86 1.69±0.83 0.682
  Retinectomy was not done (68 eyes) 1.61±0.87 1.58±0.82 0.730
  Retinectomy was done (22 eyes) 2.07±0.74 2.04±0.78 0.825
  First operation (61 eyes) 1.65±0.87 1.71±0.83 0.589
  Reoperation (29 eyes) 1.87±0.84 1.64±0.84 0.064
Group 3 (30 eyes) 2.41±0.34 2.05±0.78  0.014†

  Retinectomy was not done (14 eyes) 2.25±0.39 1.69±0.93 0.062
  Retinectomy was done (16 eyes) 2.56±0.23 2.36±0.45 0.075
  First operation (3 eyes) 2.50±0.35 1.80±0.69 0.181
  Reoperation (27 eyes) 2.40±0.35 2.08±0.79  0.040†

Group 4 (13 eyes) 2.12±0.61 1.87±0.67 0.270
  Retinectomy was not done (9 eyes) 2.18±0.35 1.74±0.67 0.139
  Retinectomy was done (4 eyes) 1.98±1.06 2.15±0.66 0.592
  First operation (5 eyes) 1.94±0.88 1.90±0.88 0.925
  Reoperation (8 eyes) 2.23±0.41 1.85±0.57 0.180
Group 5 (17 eyes) 2.05±0.68 2.19±0.50 0.405
  Retinectomy was not done (10 eyes) 1.81±0.81 2.05±0.60 0.399
  Retinectomy was done (7 eyes) 2.39±0.15 2.39±0.23 1.000
  First operation (12 eyes) 1.89±0.76 2.31±0.45  0.017†

  Reoperation (5 eyes) 2.42±0.16 1.90±0.55 0.124
* BCVA=best corrected visual acuity.
†statistically significant.



Figure 2. Anatomic and visual acuity outcomes at postoperative examinations for Group 2A (blue line) and Group 2B (pink 
line) treated with vitrectomy with silicone oil injection. (A) percent of eyes with completely attached retinas. (B) percent of eyes
with attached maculae. (C) percent of eyes with preserved visual acuity. (D) percent of eyes with ambulatory visual acuity (≥
20/1000).
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Figure 1. Anatomic and visual acuity outcomes at postoperative examinations for Group 1A (blue line) and Group 1B (pink 
line) treated with vitrectomy with silicone oil injection. (A) percent of eyes with completely attached retinas. (B) percent of eyes
with attached maculae. (C) percent of eyes with preserved visual acuity. (D) percent of eyes with ambulatory visual acuity (≥
20/1000).
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Table 3. Anatomical and visual outcomes at 1, 4, 9 and 12 months and at the last examination : No. (%)

Outcome Exam Group 1-A Group 1-B Group 2-A Group 2-B Group 3 Group 4 Group 5

Complete
  attachment

1 month
4 months
9 months

12 months
Last visit

38/38 (100)
37/38 (97.4)
27/27 (100)
23/23 (100)
38/38 (100)

15/15 (100)
13/15 (86.7)
10/12 (83.3)

7/7 (100)
14/15 (93.3)

59/61 (96.7)
59/61 (96.7)
38/42 (90.5)
27/30 (90.0)
61/61 (100)

28/29 (96.6)
27/29 (93.1)
18/20 (90.0)
11/13 (84.6)
28/29 (96.6)

22/23 (95.7)
20/23 (87.0)
16/18 (88.9)
12/13 (92.3)
19/23 (82.6)

5/6 (83.3)
5/6 (83.3)
5/6 (83.3)
6/6 (100)
5/6 (83.3)

4/4 (100)
3/4 (75.0)
3/3 (100)
3/3 (100)
4/4 (100)

Macular
  attachment

1 month
4 months
9 months

12 months
Last visit

38/38 (100)
37/38 (97.4)
27/27 (100)
23/23 (100)
38/38 (100)

15/15 (100)
14/15 (93.3)
11/12 (91.7)

7/7 (100)
14/15 (93.3)

60/61 (98.4)
60/61 (98.4)
39/42 (92.9)
29/30 (96.7)
61/61 (100)

28/29 (96.6)
28/29 (96.6)
19/20 (95.0)
12/13 (92.3)
28/29 (96.6)

22/23 (95.7)
21/23 (91.3)
17/18 (94.4)
12/13 (92.3)
20/23 (87.0)

6/6 (100)
5/6 (83.3)
6/6 (100)
6/6 (100)
6/6 (100)

4/4 (100)
3/4 (75.0)
3/3 (100)
3/3 (100) 
4/4 (100)

Preserved
  vision

1 month
4 months
9 months

12 months
Last visit

27/45 (60.0)
28/45 (62.2)
22/33 (66.7)
18/26 (69.2)
29/45 (64.4)

10/15 (66.7)
12/15 (80.0)
9/12 (75.0)
4/7 (57.1)

10/15 (67.7)

39/61 (64.0)
38/61 (62.3)
26/42 (61.9)
19/30 (63.3)
36/61 (59.0)

21/29 (72.4)
21/29 (72.4)
16/20 (80.0)
11/13 (84.6)
21/29 (72.4)

28/30 (93.3)
29/30 (96.7)
21/24 (87.5)
14/17 (82.4)
25/30 (83.3)

12/13 (92.3)
11/13 (84.6)
10/12 (83.3)

6/9 (66.7)
8/13 (61.5)

12/17 (70.6)
11/17 (64.7)
7/11 (63.7)
4/5 (80.0)

10/17 (58.8)

Ambulatory
  vision

1 month
4 months
9 months

12 months
Last visit

16/45 (35.6)
20/45 (44.4)
14/32 (42.4)
16/26 (61.5)
24/45 (53.3)

5/15 (33.3)
4/15 (26.7)
5/12 (41.7)
2/7 (28.6)

4/15 (26.7)

32/61 (52.5)
34/61 (55.7)
24/42 (57.1)
13/30 (43.3)
33/61(54.1)

12/29 (41.4)
18/29 (62.1)
13/20 (65.0)
9/13 (69.2)
17/29(58.6)

6/30 (20.0)
9/30 (30.0)
8/24 (33.3)
7/17 (41.2)
9/30(30.0)

4/13 (30.8)
7/13 (53.8)
7/12 (58.3)
5/9 (55.6)
8/13(61.5)

2/17 (11.8)
4/17 (23.5)
2/11 (18.2)
 2/5 (40.0)
6/17 (35.3)

― 성민철 외 : 실리콘기름 안내충전술의 임상결과―

1062

Figure 3. Anatomic and visual acuity outcomes at postoperative examinations for Group 3 (blue line), Group 4 (pink line) and 
Group 5 (yellow line) treated with vitrectomy with silicone oil injection. (A) percent of eyes with completely attached retinas. 
(B) percent of eyes with attached maculae. (C) percent of eyes with preserved visual acuity. (D) percent of eyes with ambulatory
visual acuity (≥20/1000).
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본 연구에서 망막 충전물로 실리콘기름을 사용하여 

안정적인망막의 유착과 기능적 호전을 얻을 수 있었고, 

수술 후 안압 상승 및 이로 인한 시력감소, 신생혈관녹

내장 등의 합병증이 있었으나, 이러한 합병증이 단지 

실리콘기름 충전술 때문이라고는 판단되지 않는다. 유

수정체 안에서 안내 충전물로 가스 이용시 추후 백내장 

진행으로 백내장 수술을 1회 더 시행해야 함을 감안하

면, 실리콘기름 충전술은 추후 실리콘기름 제거술 시행

시 백내장 수술을 동시에 시행할 수 있어, 수술 회수 면

에 있어서도 실리콘기름 충전술이 더 불리한 수술은 아

니라고 사료된다.

Blumenkranz et al
21
은 심한 증식유리체망막병증 

환자군에서 망막절개술을 시행 받은 환자들이 시행 받

지 않은 환자들에 비해 해부학적 유착 및 재수술 빈도

에 있어서 보다 나쁜 결과를 보였다고 보고한 바 있다. 

본 연구에서도 Group 1과 Group 2에서 수술 전 상

태가 불량하여 수술 시 망막절제술을 시행받았던 군에

서 최종 관찰시 보행 가능한 시력을 획득하는 비율이 

낮았다.

최근의 Tseng et al
22
은 보다 광범위한 병변이 있는 

경우 적극적인 수술적 처치, 즉 철저한 증식막 박리와 

제거, 망막 절개술을 통한 견인요소의 완전한 제거 후 

실리콘기름 충전술을 시행하면 보다 나은 재유착 빈도

를 기대할 수 있다고 하였다. 본 연구에서도 Group 2 

에서 실리콘기름 제거술 후의 재 망막박리의 빈도는 망

막절제술 여부와 관련이 없었는데 이것은 적극적인 수

술로 모든 견인요소들을 제거하는 것이 중요함을 시사

하는 결과라고 할 수 있다.

실리콘기름 제거술 후 재 망막박리의 원인은 막 증식 

(대부분 앞 증식망막병증에 의함)에 의하여 견인이 지

속되거나, 망막열공 또는 이전 수술의 망막절개부위의 

재 개통에 의하여 생기는 것으로 생각된다. 이전의 연

Table 4. Complication after pars plana vitrectomy and silicone oil injection : Number of eyes

Group 1A 
(45 eyes)

Group 1B
(15 eyes)

Group 2A
(61 eyes)

Group 2B
(29 eyes)

Group 3
(30 eyes)

Group 4
(13 eyes)

Group 5
(17 eyes)

IIOP* 24 5 36 11 8 2 9
NVG†/IIOP* eyes 5/24 0/5 0/36 1/11 0/8 0/2 1/9

Cataract/Phakic eyes 19/27 0/2 12/22 1/4 0/2 2/2 5/9
RD‡ 1 3 7 3 3 3 0
ERM§ 0 0 2 2 1 0 1
Emulsification 0 0 8 2 0 0 0
Corneal opacity 0 1 0 0 3 1 1
Endophthalmitis 1 0 1 0 0 0 0
Band keratopathy 0 0 1 1 2 1 1
Others PCO∏ (1) Phthisis (1) Hyphema (1)

Retinal fold (1)

Silicone oil in 
AC＃(2)

Hyphema (1)

Symblepharon (1) 
Submacular 

hemorrhage (1)

Phthisis (2)

* IIOP=increased intraocular pressure, † NVG=neovascular glaucoma, ‡RD=retinal detachment, 
§ ERM=epiretinal membrane, ∏ PCO=posterior capsular opacification, ＃ AC=anterior chamber.

Table 5. Effect of silicone oil removal

Group 1A 
(45 eyes)

Group 1B 
(15 eyes)

Group 2A
(61 eyes)

Group 2B
(29 eyes)

Group 3
(30 eyes)

Group 4
(13 eyes)

Group 5
(17 eyes)

No. of removal 30 (66.7%) 1 (6.7%) 38 (62.3%) 15 (51.7%) 17 (56.7%) 5 (38.5%) 7 (41.2%)

Time of SO* removal (months)† 10.07±6.21 7 27.28±21.27 28.97±24.38 10.41±7.68 18.40±13.07 8.29±6.55
Retina redetached 3 (10.0%) 0 (0%) 6 (15.8%) 1 (6.7%) 5 (29.4%) 1 (20%) 2 (28.6%)

Time of redetachment (months)† 0.68±0.56 5.37±10.15 2 3.70±3.46 0.5 2.00±1.41
* SO=silicone oil.
†Values are mean±standard devation.
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구에서 실리콘기름 제거술 후 재 망막박리의 빈도는 

Falkner et al
23
이 17.4%, Jonas et al

24
이 

25.3%, Pearson et al25이 12%, Bassat et al26 

이 8.8% 였다. 본 연구에서 실리콘기름 제거술 후 재 

망막박리는 총 18안(15.9%)에서 생겼다. Group 1 

과 Group 2에서 재 망막박리 빈도가 낮았는데, 

Group 1에서 낮은 빈도인 것은 당뇨망막병증에서 증

식성 과정(proliferative process)이 주로 중심 및 

중간 주변부에 국한되고, 기왕에 존재하는 열공 및 수

술 중에 만들어지는 열공이 증식유리체망막병증군에 비

하여 좀 더 중심에 위치하는 경향이 있으므로 수술 중 

제거하기가 더 용이하여 재 망막박리의 빈도가 낮을 것

이라 사료된다.

저자들은 360도 예방적 레이져 망막유착술을 수술 

중이나 실리콘기름 제거술 전에 시행하지 않았음에도 

360도 예방적 레이져 망막유착술을 시행하여 재박리 

빈도를 낮추었다고 보고한 다른 연구들의 결과와 별 차

이가 없었다.27-29 이전의 연구에서 실리콘기름 충전술 

이전에 수술했던 기왕력이 있는 환자, 즉, 두번 이상 수

술했던 환자에서 실리콘기름 제거술 후 통계적으로 유

의하게 재 망막박리의 빈도가 높았다는 보고가 있었고 

공막돌륭술이 되어있지 않은 환자에서 재 망막박리의 

빈도가 높았다는 보고도 있었다.
23,24,27,30

 그러나, 본 연

구에서는 수술의 기왕력이나 공막돌륭술 여부, 망막절

제술 여부 모두 실리콘기름 제거술 후의 재 망막박리 

빈도와 통계적으로 연관이 없었다. 또한 수술 후 수정

체의 상태나 실리콘기름 제거술시 수정체 수술 동반여

부도 재 망막박리 빈도와 유의한 관련성이 없었다. 이

것으로 보아 수술 당시 망막의 견인을 일으키는 요소들

이 철저히 제거된다면 360도 예방적 레이져 망막 유착

술이나 공막돌륭술 시행여부와 관계없이 망막은 실리콘

기름 제거술 후에도 안정적으로 유착 상태를 유지할 수 

있음을 알 수 있고, 또한 2회 이상 수술을 한 환자라도 

마지막 수술 시 최소한의 조직 손상으로 망막의 완전한 

유착을 이루었다면 안전하게 실리콘기름 제거술을 시도

할 수 있다고 사료된다. 따라서 실리콘기름 제거의 시

기 선택은 표준화된 기준(standard criteria)에 따르

기 보다는 실리콘기름 충전상태가 심각한 합병증을 야

기하지 않는 한, 수술전의 상태 및 수술 당시의 상태, 

수술 후 망막의 상태에 따라 술자가 판단한 후 결정해

야 한다고 생각된다.

실리콘기름 제거술 후 재 망막박리는 주로 첫 3개월 

이내에 생겼고, 이것은 기존의 연구 결과와 일치하는 

것이다.
23,31
 그리고 실리콘기름을 제거한 뒤 5개월 이

후에는 3안에서 재 망막박리가 생겼으며, 26개월 이후

에는 재 망막박리가 발생하지 않았다. 따라서 실리콘기

름 제거술 후 경과 관찰 일정은 이에 근거하여 시행해

야 할 것이라 생각된다.

각 군에서 실리콘기름 제거술 후 망막이 안정적 유착

을 보인 군과 재 망막박리된 군 사이에 실리콘기름 충

전기간은 유의한 차이가 없었고 이것은 이전의 보고와 

일치한다.23,26,29,31,32 여러 가지 이유로 실리콘기름 충

전술 후 6개월 이후까지 97안에서 실리콘기름 제거술

이 시행되지 않았는데, 실리콘기름 제거술을 시행 받지 

않은 군과 시행 받은 군에서, 수술 전 시력이 광각 또는 

무광각인 경우의 비율은 각각 25.8%, 8.8%였고, 마지

막 경과 관찰 시 망막의 완전유착 비율은 각각 93.8%, 

99.1%로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.001, 

p=0.033) 이것은 실리콘기름을 제거한 후 시력이 호

전될 가능성이 희박하고 오히려 재 망막박리 등의 합병

증이 예견되는 환자에서는 상당한 기간동안 실리콘기름

을 제거하지 않은 채 충전 상태를 유지할 수도 있다는 

것을 시사한다. 예를 들어 감염, 염증 등에 의해 망막의 

괴사, 염증, 열공박리 등이 발생하여 수술 전 망막 상태

가 심각했던 경우가 다수 포함된 Group 4의 경우, 실

리콘기름 제거술 시행 비율이 가장 낮았고, 안구 유지 

목적으로 수술한 경우가 다수 포함되고, 수술 전 상태

가 불량했던 Group 3의 경우, 실리콘기름 제거술이 

56.7%에서 시행되었으나, 다른 군에 비해 높은 

29.4%에서 실리콘기름 제거술 후 재 망막박리가 발생

했음을 볼 때, 이러한 환자군에서 심각한 합병증이 발

생하지 않는 한 실리콘기름 제거시기를 서두를 필요가 

없다고 생각된다.

실리콘기름 제거술 후 시력 변화는, 시력 호전이 된 

경우가 52안(46%), 변화가 없이 유지된 경우 37안

(33%), 시력이 저하된 경우 24안(21%) 이었다. 시력

의 호전은 재 유착된 망막의 자연 회복, 실리콘기름 방

울로 인한 굴절력 변화의 제거, 그리고 실리콘기름 제

거술시 동반 시행한 백내장 수술 및 망막 전막 제거술 

등에 기인한 것이고, 시력저하의 원인은 재 망막박리, 

녹내장, 시신경위축, 각막병증, 안구위축 등이었다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 보다 확장된 적응증으로 

실리콘기름 충전술을 시행하여 한편으로는 안구보존을 

비롯한 해부학적 성공을 얻을 수 있고, 한편으로는 좀

더 빠른 회복과 안정적인 상태 유지를 기대할 수 있

었다. 안내에서 실리콘기름을 제거하기 위해 또 한번

의 수술이 필요하다는 단점이 있으나, 실리콘기름 

제거술시 백내장 수술이나 이차 인공수정체 삽입술 

등을 같이 시행함으로써 환자 및 의사의 불편을 최

소로 할 수 있으므로 유리체절제술에서의 실리콘기

름 충전술은 좀더 광범위하게 고려될 수 있을 것으로 

생각된다. 
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=ABSTRACT=

The Clinical Results of Silicone Oil Tamponade in Pars Plana 
Vitrectomy for Various Vitreoretinal Diseases

Min Cheol Seong, M.D., Hye Won Chung, M.D., Sun Young Lee, M.D., 
June Gone Kim, M.D., Young Hee Yoon, M.D.

Department of Ophthalmology, University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: This study aimed to report anatomic and visual acuity outcomes after 5000-centistoke silicone oil 
was used as a retinal tamponade for the treatment of various causes of vitreoretinal diseases.
Methods: Two hundred ten eyes of 196 patients who had undergone vitrectomy with silicone oil between 
1995 and 2004 were reviewed retrospectively. According to etiology, the eyes were divided into five groups 
: (1) Group 1 included 60 eyes associated with proliferative diabetic retinopathy, (2) Group 2 included 90 
eyes associated with proliferative vitreoretinopathy, (3) Grouop 3 included 30 eyes associated with trauma, (4) 
Group 4 included 13 eyes associated with infection or other inflammatory disease, (5) Group 5 included 17 
eyes associated with submacular hemorrhage or etc. Anatomic outcomes included complete retinal attachment 
and macular attachment. Visual acuity outcomes included ambulatory vision (≥4/200) and preservation of 
preoperative visual acuity. 
Results: At the last examination, the retina was completely attached in 98.1% of cases in Group 1, 98.9% 
Group 2, 82.6% Group 3, 83.3% Group 4 and 100% Group 5. The macula was attached in 98.1%, 98.9%, 
87.0%, 100%, and 100% eyes, respectively. Ambulatory vision was achieved in 28 eyes (46.7%) in Group 
1, 50 eyes (55.6%) in Group 2, 9 eyes (30.5%) in Group 3, 8 eyes (61.5%) in Group 4, and 6 eyes (35.3%) 
in Group 5.
Conclusions: Vitrectomy with 5000-centistoke silicone oil tamponade is an effective method in the 
management of vitreoretinal diseases with multiple etiologies.
J Korean Ophthalmol Soc 48(8):1057-1066, 2007
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