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안내충전물로서 과불화탄소액을 이용한 거대 망막열공이 

동반된 망막박리 환자 치료 증례 1예

장영석1⋅길현경2⋅김철구1

건양대학교 의과대학 안과학교실1, 분당제생병원 안과학교실2

목적 : 거대망막열공이 동반된 망막박리 환자에게 과불화탄소액을 안내충전물로 이용해 치료한 증례를 보고하고자 하였다.

증례요약 : 수정체탈구 및 거대망막열공이 동반된 37세 여환에게 유리체절제술 및 수정제절제술을 시행한 후 과불화탄

소액(Perfluoro-N-octane, C8F18)을 유리체강 내에 주입하였다. 술 후 과불화탄소액은 17일간 잔류하였고 자세는 앙

와위로 하였다. 유리제절제술 후 17일째 과불화탄소액을 제거하였으며 인공수정체 공막고정술을 시행하였다. 과불화탄

소액을 제거 후 3개월 동안 각막의 내피세포는 안정적이었으며 각막부종, 안압상승, 저안압증, 황반주름 등의 합병증은 

없었다. 인공수정체 공막고정술 후에 최대교정시력은 0.4였다.

결론 : 수술 후 복와위 자세를 유지하기 어려운 거대망막열공 및 인공수정체 탈구가 동반된 망막박리 환자의 경우 단기간 

과불화탄소액을 이용하는 시술은 유용하리라 사료된다.
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거대망막열공이 동반된 망막박리 환자의 치료는 통상

적으로 액체-가스 교환술 또는 실리콘기름 주입술 후에 

복와위 자세를 유지하고 냉동응고술, 레이저 등의 방법

으로 망막과 망막색소상피의 유착을 유도하는 방법을 

사용하였고, 유리체절제술과 함께 수정제절제술, 공막

돌륭술, 망막절개술 등을 시행하였다. 과거에는 실리콘

기름을 이용한 망막판의 조작, 망막미세물림을 이용한 

망막판의 술중 고정, 조직접착제, 망막못, 망막봉합 등의 

방법을 사용하여 망막과 망막색소상피의 유착을 유도하

였다.
1

유리체절제술 시에 일시적으로 과불화탄소액을 사용

한 이후에는 거대열공이 동반된 망막박리의 수술성공률

이 높아지고 있다.
1,2 

이는 과불화탄소액이 가진 특성에 

기인하는데 무색 투명하며 화학적 반응 및 열에 안정한 

합성유기물로서 물보다 높은 비중(1.8~2.0)
3
 때문에 

과불화탄소액을 평형염액으로 채워진 유리체강 내에 주

입하면 과불화탄소액은 중력에 의해 가라앉아 망막을 

압박하게 된다. 따라서 망막박리 환자에게 과불화탄소

액을 유리체강 내에 주입하면 누운자세에서 후극부로

부터 박리된 망막을 눌러 펴주면서 망막하액을 안구의 

후극부에서 앞쪽의 주변부로 이동시키고 망막이 맥락막에 

재유착될 수 있도록 한다. 

또한 과불화탄소액은 점성이 낮아(25℃에서 2~3 

centistoke)4 가는 주사바늘(20~30G)을 사용해도 

주입과 배출이 쉽고, 탈구된 수정체나 인공수정체는 과

불화탄소액 위로 뜨게 되어 시술이 용이해진다. 과불화

탄소액은 표면장력이 비교적 작기 때문에 작은 망막 열

공을 통한 망막하 공간으로의 이동이 잘 일어나지 않게 

된다.
4
 과불화탄소액은 굴절률(1.27~1.33)이 물 및 

실리콘 기름과 달라 시술 중 사용되는 수액 및 다른 물

질들과 쉽게 구분되며 물과 친화성이 없어 혈액과 섞이

지 않으므로 시술 중에 출혈이 있어도 시인성에 방해를 

주지 않는 장점이 있다.4

하지만 과불화탄소액의 이러한 장점에도 불구하고 망

막독성, 백내장, 각막부종 등의 합병증이 있어 수술 중에 

일시적으로만 사용해왔지만 최근에는 과불화탄소액이 

안구 내에 단기간 잔류시 망막
5-8

 및 각막
9
에 독성이 

없음이 보고되었으며 안구 내에 장기간 잔류시에도 

Perfluorophenanthrene (C14F24)의 경우 일정기간 

안전하였다는 연구
10

가 보고되면서 술 후 안내충전물로의 

사용이 시도되고 있다. 하지만 Viebahn and Buettner
11

= 증례보고 =
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Figure 1. Specular microscopy. (A=preoperative; B=POD #1; C=POD #5; D=POD 1 month)
* POD=postoperative day after IOL scleral fixation.

는 Perfluorophenathere을 술 후 안내충전물로 장

기간 이용할 경우 유리체망막증식, 망막박리, 진행성 

안내염증, 각막부종, 녹내장이 발생한다고 보고하였다.

본 연구자들은 그 동안 과불화탄소액이 유리체 망막

수술에서 단기간 안전하게 사용할 수 있다는 연구들에 

대한 문헌고찰에 의거하여, 수술 후 지속적인 복와위 

자세를 유지하는 것이 어려울 것으로 판단된 정신지체

장애를 가진 환자에게 과불화탄소액 중 perfluoro-N- 

octane (C8F18)을 이용하여 탈구된 수정체와 거대망

막열공에 의한 망막박리를 과불화탄소액에 의한 합병증 

없이 성공적으로 치료하였기에 이를 증례로서 보고하고

자 한다. 

증례보고

37세의 여자가 내원 3일전부터 시작된 좌안의 갑작

스런 시력저하를 주소로 내원하였다. 진료에 협조가 잘 

되지 않을 정도의 정신지체장애가 있었으며 좌안의 최

대교정시력은 0.06이었다. 세극등현미경 검사상 수정

체가 제위치에서 관찰되지 않았고 전방 내 유리체탈출이 

동반되었으며 도상검안경 검사상 이탈된 수정체가 유리

체강 내에서 관찰되었다. 

7일 후 유리체강 내 수정체를 제거하기 위하여 유리

체절제술을 시행하였고 4시부터 11시 방향의 거대망막

열공이 동반된 망막박리가 발견되었다. 과불화탄소액인 

perfluoro-N-octane (C8F18)을 주입한 후 이탈된 

수정체를 제거하고 망막을 제유착시킨 후 거대망막열

공 주위에 안내레이저를 시행하였으며 과불화탄소액인 

perfluoro-N-octane (C8F18)을 유리체강 내에 잔류

시켰다. 수술 후 절대안정 상태로 앙와위 자세를 계속 

유지하였고, 유리체절제술 후 17일째 과불화탄소액 제

거술 및 Ab externo 방법으로 인공수정체 공막고정술

을 시행하였다. 인공수정체는 CZ70DB (Optic 7.0 

mm, Length 12.5 mm, Alcon, USA)를 사용하였

다. 공막고정술 후 1일에 좌안의 최대교정시력은 0.2 

이였으며, 경면현미경 검사상 각막내피세포는 정상적인 

소견을 보였고(Fig. 1), 안저소견상 망막출혈이 관찰

되었다(Fig. 2). 공막고정술 후 1개월에 좌안의 최대

교정시력은 0.4로 증가되었고 빛간섭단층촬영계 검사

(OCT)상 특이소견은 보이지 않았다(Fig. 3). 수술 후 
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Figure 2. Fundoscopic feature. (A=POD #1; B=POD 3 month)
* POD=postoperative day after IOL scleral fixation.

Figure 3. Optical coherence tomography finding after 
intraocular lens scleral fixation (1 month postoperatively).

3개월에 좌안의 최대교정시력은 0.4로 유지되었으며 

망막출혈은 감소하고 망막은 재유착되어 있었다(Fig. 2).

고    찰

유리체 및 망막 수술영역에서 수술보조재로 널리 이

용되는 과불화탄소액은 망막박리의 치료
7,12

뿐 아니라 

탈구된 수정체의 제거
12

에 매우 유용하게 사용되는 물

질로서 그 적용범위가 거대망막열공,2,12,14-16 증식유리

체망막병증,
7,17

 외상망막박리,
18
 황반원공

19
 등으로 점차 

확대되고 있다.

과불화탄소액은 박리된 망막의 치료와 탈구된 수정

체를 제거하는 수술에서 매우 유용하게 사용되는 수술

재료이지만 그 자체의 직접적인 독성에 의하여 또는 중

력에 의한 압박과 같은 간접작용에 의해 오랜 기간 눈

속에 잔류시 망막조직에 손상을 일으키고 다양한 합병

증을 초래한다.
20,21

 Scott et al
1
은 거대열공이 동반된 

망막박리 수술 중 과불화탄소액을 사용한 경우 6개월이 

지난 후 각막부종, 안압상승, 저안압증, 백내장의  발생

을 보고하였고, Viebahn andBuettner,11 Velikay 

et al
22

은 각막과 망막에 대한 과불화탄소액의  독성을, 

Lee et al
23 

and Peyman et al
24

은 과불화탄소의 

각막독성에 대해 언급했으며 Lee and Oum25은 과불

화탄소액이 장기간 눈속에 잔류시 망막하 독성이 있음

을 보고하였다.

Chang et al5은 과불화탄소액을 주입한 실험용 토

끼의 하측망막의 내측면에서 대식세포를 포함하는 공포

가 1주일 동안 외망상층과 광수용체의 미세구조에 변화

를 주지 않은 상태로 존재하였으나 2주가 지난 후 외망

상층의 일부협착 및 광수용체의 미세구조 변화를 일으

켰다고 보고하였으며 이는 과불화탄소의 독성보다는 기

계적 압박에 위한 현상임을 강조하였다. Eckardt et 

al
20

도 가토에서 perfluorooctane이 유리체강 내에 

1개월 이상 잔류 시 뮐러세포가 비후해지고 광수용체 외

절의 소실과 핵의 감소가 일어난다고 하였다. Berglin 

et al
21

의 해부병리소견에 의하면 perfluorodecalin

을 망막하에 주입시 수술 후 1일째부터 광수용체의 

손상과 공포형성, 내⋅외과립층의 세포수 감소와 망막 
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괴사가 관찰되었다고 하였다. Berglin et al
21

은 이에 

대해 perfluorodecalin의 높은 비중에 의한 기계적인 

망막압박작용과 지용성의 망막하 과불화탄소액이 광수

용체와 망막색소상피를 분리시켜 정상적인 확산 및 

물질 이동을 방해하여 망막손상이 발생한다고 하였으나 

perfluorodecalin의 망막에 대한 직접적인 독성 작용

도 배제할 수 없다고 하였다.

과불화탄소액을 단기간 사용할 경우 비교적 안전성

에 문제가 없을 것으로 생각되지만 시술 후 합병증을 

최소화하기 위하여 열공의 위치가 파악되지 않은 경우

에는 과불화탄소액의 사용에 신중해야하며 수술 중에 

과불화탄소액이 망막열공보다 앞쪽까지 차올라 오지 않

도록 주의해야 한다.
7
 또한 망막아래로 들어간 과불화

탄소액은 박리의 진행, 새로운 열공의 형성 및 망막독

성 등의 위험이 있어 만약 과불화탄소액이 망막하 공간

으로 주입된 경우 가능한 한 모두 제거해야 한다.
25

유수정체 안에서 안내충전물로 과불화탄소를 사용한 

Scott et al1이나 Chang et al12과는 달리 Bottoni 

et al
6
은 망막박리 환자에게 유리체절제술과 수정체절

제술을 시행하였고 망막박리 수술 후 과불화탄소액을 5

일간 유리체강 내에 유지시켰다. Bottoni et al6도 본 

증례처럼 과불화탄소액이 각막에 접촉하지 않도록 하기 

위해 수술 후 앙와위 자세를 유지하였으며 술 후 4개월 

동안 각막혼탁, 망막독성 등의 합병증은 없었다고 보고

하였다. 

본 증례에서는 무수정체안의 안구에 과불화탄소액이 

안구 내에 주입되어 있는 17일 동안 안압상승, 전방

흐림, 각막부전, 전방출혈 등의 초기 부작용이 발생하

지 않았고 과불화탄소액을 제거한 후 3개월 동안 망막

박리도 재발되지 않았으며 각막과 망막 검사에서 특별

한 이상 소견은 보이지 않았다.

이는 본 증례가 과불화탄소액을 안구 내에 단기간 잔

류시킬 경우 안전하게 사용할 수 있다는 여러 연구보고

들의 결과와 일치하는 것으로서 거대 망막열공이 동반

된 망막박리의 수술적 치료시 안내충전물로 과불화탄소

액을 이용하여 술 후 단기간 동안 앙와위 자세를 유지

한 후 과불화탄소액을 제거하는 방법이 매우 유용함을 

입증하는 것이다. 신체적 또는 정신적 이유로 수술 후 

복와위 자세를 유지하기 어려운 환자의 경우에는 액체-

가스 교환술 또는 실리콘 기름주입술을 시행할 수 없기 

때문에 과불화탄소액을 안내충전물로 이용하여 망막과 

망막색소상피의 유착을 유도하는 방법은 매우 유용하리

라 사료된다. 또한 기존의 다른 연구보다 긴 기간 동안 

과불화탄소액을 유리체강 내에 유지했음에도 합병증이 

생기지 않았는데 이는 술 후 자세 유지를 철저히 했기 

때문인 것으로 생각된다.

국내에서는 17일 동안 무수정체안의 안구에 과불화

탄소액 중에 Perfluoro-N-octane (C8F18)을 일시적

으로 주입하여 거대망막열공에 의한 망막박리를 성공적

으로 치료한 사례가 없기에 이를 증례로 보고하였으며 

추후 더 많은 증례와 장기간 경과 관찰이 필요할 것으로 

사료된다.
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=ABSTRACT=

Perfluoro-N-octane as Postoperative Vitreous Substitutes in 
Retinal Detachment: A Case Report 

Young Suk Chang, M.D.1, Hyun Kyung Ghil, M.D.2, Chul Gu Kim, M.D.1

Department of Ophthalmology, Konyang University College of Medicine1, Daejeon, Korea
Department of Ophthalmology, Bun-Dang Jesaeng General Hospital2, Seongnam, Korea

Purpose: To report a case of retinal detachment with a giant retinal tear, which was treated with perfluoro-
carbon liquid as an intraocular substitute.
Case summary: A 37-year-old woman with a dislocated lens and a giant retinal tear underwent 
vitrectomy and lensectomy and was instructed to maintain a supine position after the operation. 
Perfluorocarbon liquid (Perfluoro-N-octane, C8F18) was used as a substitute in the vitreous cavity for 17 
days. After 17 days, the perfluorocarbon liquid was removed and intraocular lens scleral fixation was 
performed. After removal of the perfluorocarbon liquid, the corneal endothelium was stable without other 
complications (including corneal edema, elevated intraocular pressure, ocular hypotony, macular pucker), 
and the best corrected visual acuity after intraocular lens scleral fixation was 0.4.
Conclusions: Perfluorocarbon liquid is a useful surgical material in patients with a dislocated lens and 
retinal detachment with a giant retinal tear who have difficulty maintaining a prone position.
J Korean Ophthalmol Soc 49(3):525-530, 2008
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