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황반박리가 동반된 열공망막박리 수술 후 

선택적초시력시야계를 이용한 변형시의 분석

박현준1⋅이승욱1⋅김경호1⋅이정현1⋅이지은1,2⋅엄부섭1,2

부산대학교 의학전문대학원 안과학교실1, 부산대학교 의학연구소2

목적: 황반박리가 동반된 열공망막박리 수술 후 변형시 분석에서 선택적초시력시야계(preferential hyperacuity perimeter, PHP)의 효
용성에 대해 조사하였다.
대상과 방법: 성공적인 망막박리 수술 후 변형시를 호소하는 환자를 대상으로 PHP검사를 하였다. 환자의 변형시 정도를 주관적 척도
로 조사하여 PHP검사 결과와 비교하였다. 나이, 황반박리 기간, 시력, 망막하액이나 망막전막 유무, 수술 방법, 수술 후 PHP검사까지 
기간과 PHP 결과와의 유의성을 알아보았다.
결과: 대상으로 한 19안 중9안에서 PHP검사에서 초시력 결손이 있었다. 초시력 결손이 있는 군에서 변시증의 주관적 척도가 유의하게 
심했고(p＜0.01), 나이가 유의하게 많았으며(p=0.02), 수술 후 황반부에 망막하액이 지속되었던 경우가 유의하게 많았다(p=0.04). 그 
외 인자들은 초시력 결손과 통계학적 연관이 없었다. 
결론: 망막박리 수술 후 변형시를 주관적으로 심하게 느끼는 경우에 PHP검사로 객관적 확인이 가능하였다. 나이가 많거나 수술 후 
황반부에 망막하액이 지속되는 경우 망막의 재유착 과정에서 광수용체의 편위로 인하여 변형시의 발생 가능성이 높을 것으로 생각된다.
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망막박리는 정상적인 망막과 망막색소상피세포간의 유

착을 일으키는 생리적인 힘의 균형이 깨어짐으로 망막아래

에 액체가 저류하고 그 결과로 망막색소상피와 감각신경망

막 사이가 분리되는 질환이다. 최근 수술 방법의 향상으로 

망막박리 수술의 해부학적 성공률은 높아졌으나 수술 후의 

시기능 회복은 이를 따라가지 못하고 있다. 특히 황반부를 

침범한 열공성 망막박리의 성공적인 수술 후에도 환자가 

변형시를 호소하는 경우를 흔히 경험하게 된다.1-3
 

열공망막박리의 성공적인 재유착 후 황반부의 기능을 검

사하기 위해 통상적으로 환자의 최대교정시력을 이용하고 

있으며, 최근에는 빛간섭단층촬영이나 다국소 망막전위도

검사 등이 도움을 주고 있다.1,4,5
 하지만 수술 후 비교적 흔

한 증상인 변형시에 대해서는 객관적인 검사방법이 알려져 

있지 않아 이에 대한 체계적인 연구가 힘든 실정이다. 최근 

나이관련황반변성에서 광수용체의 위치 변화에 따른 초시

력의 이상을 검사하여 변형시를 객관적으로 평가하는 선택

적초시력시야계(preferential hyperacuity perimeter, PHP)
의 유용성이 보고되었다.

저자들은 PHP를 이용하여 황반부를 침범한 망막박리 환

자에서 수술 후 초시력 결손을 평가하고, 황반박리를 동반

한 열공성 망막박리 환자의 경과관찰 중 황반부 기능 평가

를 위해 PHP 검사의 유용성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법 

2007년 5월부터 2008년 6월까지 본원에서 황반부를 침

범한 열공망막박리로 진단 받고 성공적인 망막박리 수술을 

시행 받은 환자 중 수술 후 2개월 이상 경과되고, 빛간섭단

층촬영에서 황반부에 망막하액이 없으면서, 변형시를 호소

하는 환자 19안을 대상으로 PHP (PreView PHPTM, Carl 
Zeiss, Germany)검사를 시행하였다. 

정확한 PHP검사를 위하여 시작 전에 검사자가 환자에게 

검사 진행 방법을 자세히 설명하고 시범모드를 통해 숙달

한 후에 본 검사를 진행하였다. 검사실 조명이 기계 화면에 

반사되는 것을 방지하기 위하여 실내 조명등을 끄고 암실

에서 검사를 하였다. 환자는 근거리 교정을 한 후 최대한 

기계에 가깝게 앉게 하고, 기계 화면과 환자 얼굴과의 거리

가 50 cm 정도가 되도록 하여 검사를 시행하였다.
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Table 1. Summary of cases with hyperacuity defect in preferential hyperacuity perimetry 
Case 
No. Age VA (logMAR) Sx. 

duration
(days)

Fovea 
off

Partial
macular

detachment
Op.

method SRF* ERM†
Duration 

from op. to PHP
(months)

Metamorphopsia
scalePreop. Postop.

1 55 1.00 0.30 7 off + B‡ 8 8
2 71 1.10 0.52 20 off + V§ + 5 6
3 49 1.69 1.00 28 off B+V + + 7 8
4 73 0.70 0.40 14 off + B 6 9
5 62 1.00 0.15 30 off V + + 19 9
6 72 1.22 0.70 30 off V + + 8 8
7 54 0.52 0.10 14 + B 7 6
8 57 0.70 0.30 6 + B 15 6
9 60 1.00 0.30 3 off + B + 6 6

Mean 61.4 1.00 0.42 16.9 9.0 7.3
*Subretinal fluid at 2 months after operation; †epiretinal membrane after operation; ‡scleral buckling; §vitrectomy.

Table 2. Summary of cases without hyperacuity defect in preferential hyperacuity perimetry
Case 
No. Age VA (logMAR) Sx. 

duration
(days)

Fovea 
off

Partial
macular

detachment
Op.

method SRF* ERM†
Duration 

from op. to PHP
(months)

Metamorphopsia
 scalePreop. Postop.

10 42 0.30 0.10 14 + B‡ 16 1
11 27 1.00 0.70 30 off B 6 6
12 22 1.22 1.00 14 off B + 16 2
13 35 0.70 0.30 7 off + B 15 6
14 58 0.40 0.20 7 + V§ 16 2
15 71 0.30 0.05 5 + V + 22 2
16 74 0.52 0.20 14 off + B 15 8
17 46 0.40 0 14 + B 7 2
18 28 0.70 0.40 30 off + B 15 1
19 58 1.00 0.52 7 off B + 12 6

Mean 46.1 0.65 0.35 14.2 14.0 3.6
*Subretinal fluid at 2 months after operation; †epiretinal membrane after operation; ‡scleral buckling; §vitrectomy.

수술 후 변형시의 정도를 환자에게 질문하여 주관적인 

정도를 측정하였다. 변형시가 없는 경우를 0, 매우 심한 경

우를 10으로 하여 0에서 10까지 척도로 나타내게 하였다. 
의무기록을 바탕으로 수술 전과 PHP검사 당시 시력, 수술 

방법, 수술 후 2개월째의 황반부 망막하액의 유무, 수술 후 

망막전막 유무, 수술 후 PHP 검사까지의 기간, 황반박리 기

간, 중심와박리 여부를 조사하였다. PHP 검사에서 초시력 

결손이 있는 환자 군과 결손이 없는 환자 군에서 주관적인 

증상 척도의 차이 및 수술 전후 여러 가지 인자를 비교하였

다. 또, 초시력 결손이 있는 군에서 초시력 결손부위와 수술 

전 황반부 망막이 박리되었던 부위 사이의 위치적 연관성

에 대하여 조사하였다. 
통계처리는 SPSS 12.0 (Windows, SPSS, INC., Chicago, 

IL) 프로그램의 Mann-Whitney test와 Fisher’s exact 
test를 이용하였으며, P-value <0.05일 때 통계학적으로 

의의가 있는 것으로 간주하였다.
 

결 과

전체 19안 중 남자가 14안 여자가 5안이었고, 평균 연령

은 53.4세였다. 모든 눈에서 수술 전 망막박리가 황반부를 

침범하였으며, 이 중 13안에서는 황반부가 부분적으로만 

박리되었고 나머지 6안은 황반부가 모두 박리되었다. 또 황

반부가 부분적으로 박리된 13안 중 6안은 중심와를 침범하

지 않았다. 수술 방법으로는 부분 둘레 공막돌륭술 10예, 
두르기 공막돌륭술 3예, 유리체 절제술 5예, 두르기 공막돌

륭술과 유리체 절제술을 같이 시행한 경우가 1예 있었다. 
PHP검사시기는 술 후 평균 11.6개월이었으며, 모든 눈에

서 망막하액이 모두 흡수되고 완전 재유착된 상태였다 

(Table 1, 2). 
PHP 검사에서 초시력 결손이 발견되지 않는 경우가 10

안 이었고, 나머지 9안에서는 초시력 결손이 있음을 확인하

였다. 초시력 결손이 있는 군이 없는 군에 비하여 나이가 

통계적으로 유의하게 많았다(p=0.02). 초시력 결손이 있
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Table 3. Comparison between groups with and without hyperacuity defect
　 PHP (+) group* PHP (-) group† p-value

Age (years) 61.4 46.1 0.02
VA (logMAR)

Preop. 1.00 0.65 0.06
Postop. 0.42 0.35 0.50

Symptom duration (days) 16.9 14.2 0.72
Fovea-off 7 6 0.28
Buckle (No.) 5 8 0.29
Vitrectomy (No.) 3 2 0.29
ERM‡ (No.) 3 2 0.33
SRF§ (No.) 5 1 0.04
Duration from op to PHP (months) 9.0 13.8 0.05
Metamorphopsia scale　

Median 8 2 <0.01
Minimum 6 1 -
Maximum 9 8 -

*Group with hyperacuity defect; †group without hyperacuity defect; ‡epiretinal membrane after operation; §subretinal fluid at 2 
months after operation.

Table 4. Summary of cases with partial macular retinal detachment in hyperacuity defect group
Case 
No.

Location of detachment
In the macula Fovea-off Boundary of detachment

In the macula
Location of 

hyperacuity defect
1 Inferior off ST*, SN† ST
2 Temporal off SN. IN‡, IT§ SN
4 Temporal off SN, IN SN
7 Superior ST, SN ST, SN
8 Superior ST, SN ST
9 Inferior off ST, SN ST, SN, IN

*Superotemporal quadrant; †superonasal quadrant; ‡inferonasal quadrant; §inferotemporal quadrant. 

는 군에서의 수술 전 평균 시력은 LogMAR 1.0이었고, 수
술 후 선택적초시력시야계 검사 당시 평균 시력은 LogMAR 
0.42였다. 초시력 결손이 없는 군에서의 수술 전 평균 시력

은 LogMAR 0.65였고, 검사 당시 시력은 LogMAR 0.35로 

호전되었다. 두 군 사이에 수술 전, 후 평균 시력에서 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.06).
변형시의 정도를 주관적 척도로 조사한 결과를 살펴보면, 

초시력 결손이 없는 10안의 경우 중앙값은 2 (최빈값: 2 범
위: 1-8)였고, 초시력 결손이 있는 9안의 중앙값은 8 (최
빈값: 6, 범위: 6-9)로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.01). 초시력 결손이 있는 9안에서 수술 후 2개월째 

황반부에 망막하액의 유무를 빛간섭단층촬영 소견을 통하

여 조사한 결과 5안에서 망막하액이 존재하였다. 이는 초시

력 결손이 없는 10안 중 1안에서 망막하액이 있었던 것과 

비교하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.04). 하
지만 유리체 절제술, 공막돌륭술 등의 수술 방법, 망막전막

의 유무, 수술 후 PHP 검사까지의 기간, 증상 발현 후 수술

할 때까지의 기간 및 중심와 침범여부와 초시력 결손 사이

에는 통계학적 연관성이 없었다(Table 3). 

초시력 결손이 있으면서 수술 전 황반부가 부분적으로 

박리되었던 6안에서 초시력 결손 부위와 망막박리 부위의 

위치적 연관성을 조사하였으며, 모두 망막박리의 경계부가 

지나는 사분면에서 초시력 결손이 있었다(Fig. 1, Table 4).

고 찰

망막박리는 망막색소상피와 감각신경망막의 분리를 일

으키고, 시기능 손상과 망막의 형태학적 변화를 유발한다. 
성공적인 망막박리 수술 후에 망막전막, 낭포황반부종, 황
반원공, 망막 주름, 굴절력 변화, 백내장 발생 등으로 시력 

저하가 일어날 수 있지만 이런 임상적으로 관찰되는 이상

이 없는 경우에도 시력저하나 다른 시기능 손상이 나타날 

수 있다. 성공적인 망막박리 수술 후 변형시의 빈도는 최고 

67%까지 보고되었으나, 일반적으로 망막박리 수술 후 10~ 
30%에서 변형시가 발생한다고 한다.1-3

저자들은 성공적인 망막박리 수술 후 발생하는 변형시를 

검사하기 위하여 PHP를 이용하였다. PHP는 초시력의 원리

를 이용하여 황반부 중심 14° 이내에 굴곡이 있는 점선을 
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A B

Figure 1. (A) 54-year-old-man with inferior visual field defect in the left eye for 2 weeks, underwent scleral 
buckling for rhegmatogenous retinal detachment (case No. 7). After the operation, he complained of metamorphopsia. 
(B) Post-operative 7 months, hyperacuity defects were demonstrated in the preferential hyperacuity perimeter. 
The location of the hyperacuity defect is corresponded to the boundary of detachment in the macula.

A B C

Figure 2. (A) Normal attached retina. Red Xs represent photoreceptors located in normal position. (B) Total macular
‐off retinal detachment. Green Xs represent photoreceptors displaced position after reattachment. (C) Partial mac-
ular‐off retinal detachment. Blue line indicates the boundary of the detachment. 

보여주고 변형시를 검사하도록 고안된 장비이다. 특히 나이

관련황반변성 환자들에 있어서 황반부 중심부의 기능평가

와 질병 진행의 관찰에 유용하며, 증상이 없는 맥락막 신생

혈관병증을 조기 진단하는데 있어서 PHP는 암슬러 격자보

다 높은 민감도를 가지고 있다.6 정상적인 망막에서는 직선

모양의 자극이 주어지면 이에 상응하는 위치의 망막의 일

련의 광수용체가 자극을 받고 이 정보가 대뇌 시피질을 거

쳐 처리되어 이를 직선으로 인식하게 되나, 황반부의 질환

으로 망막색소상피층의 융기와 같은 구조적인 변화가 망막

의 광수용체의 위치에 영향을 주었을 때는 다른 부분의 광

수용체가 자극을 받게 되고 이렇게 얻어진 정보가 대뇌 시

피질을 거쳐 실제 자극의 형태인 직선이 아닌 다른 모양(곡
선)으로 인식되는 결과를 가져온다.7,8

저자들은 황반박리가 동반된 망막박리에서 수술로 망막

이 재유착된 후 변형시를 호소하는 환자를 대상으로 PHP 
검사를 시행하여 초시력 결손의 유무를 객관적으로 확인할 

수 있었다. 특히 주관적으로 심한 변형시를 호소하는 환자

에서 초시력 결손이 유의하게 많았다. 하지만 PHP는 망막

색소상피의 융기로 인한 광수용세포의 위치 변화에 의해 

발생하는 변형시를 검사하기 위해 개발된 장비이므로, 망막

색소상피의 위치 변화가 없는 망막박리 수술 후 변형시를 

어떻게 측정 가능한가에 대해서는 논란이 있을 수 있다. 
망막박리 후에 발생하는 변형시의 원인으로는 망막의 박

리가 망막색소상피와 광수용세포에 손상을 주기 때문으로 

생각되고 있다. 망막박리 후에 망막의 형태학적 변화를 연

구한 여러 보고에서 망막색소상피와 광수용세포들의 위축

이나 변형이 일어난다고 하였다.9-13
 또, 최근 망막박리 환

자들을 대상으로 빛간섭단층촬영을 이용하여 형태학적 변
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화를 연구한 보고에서도 광수용세포 내절과 외절 경계부위

에 변형이 일어나는 것을 알 수 있었고 이것이 성공적인 수

술 후 시기능이 장애의 원인이 될 수 있다고 하였다.14,15
 

본 연구에서 망막박리 수술 후 황반의 기능적 상태에 영

향을 주는 인자로서 수술 전과 후 시력, 황반박리 기간, 및 

수술 후 망막전막 유무와 변형시와의 연관성을 조사하였으

나 통계학적 유의성은 없었다. 저자들의 연구에서는 초시력 

결손이 수술 후 2개월째 황반부에 망막하액이 있는지 여부

와 환자의 나이가 관련이 있는 것으로 나타났다. 망막의 기

능적 손상이 변형시의 원인이라는 가설과 관련 지어, 수술 

후 망막하액이 오래 지속되는 경우 망막색소상피나 광수용

세포 등에 비가역적인 손상을 주어 향후 망막하액이 흡수

된 뒤에도 지속되는 변형시의 위험성이 증가하는 것으로 

생각된다. 나이가 많은 경우는 상대적으로 망막색소상피의 

기능이 낮으므로 망막하액의 흡수가 늦고 황반부 망막하액

의 지속기간이 연장된 것으로 인한 2차적인 원인으로 추측

된다.  
한편 수술 전 황반부가 부분적으로 박리되었고 초시력 

결손이 확인된 6안에서 모두 망막박리의 경계부가 지나는 

사분면에서 초시력 결손이 있었는데 이는 망막기능의 저하 

이외에 또 다른 변형시의 원인이 있음을 의미한다. 광수용

체의 상대적인 위치 변화가 변형시의 직접적인 원인이라는 

점에서 황반부 전체 광수용체의 위치 이동에 비하여(Fig. 
2B) 황반부의 일부만 위치를 이동하는 경우(Fig. 2C) 변형

시가 발생할 것으로 생각된다. 다시 말하면 박리되었던 부

위가 재유착되는 과정에서 박리되기 전의 위치와 다른 부

위로 유착이 일어나는 경우 그 경계 부위에서 광수용체의 

위치가 급격히 변하므로 변형시를 유발하게 되는 것이다. 
본 연구 결과에서 나타난 수술 후 2개월째 황반부 망막하액

의 존재 유무와 변형시의 연관성을 고려하면, 망막하액이 

오래 지속될수록 신경망막이 원래 해부학적 위치와 다른 

위치에 더 오래 머물러 있게 되고, 그 결과 망막하액의 흡

수와 재유착 과정에서도 광수용체의 위치변화가 일어날 가

능성이 높을 것이다. 상기 가설은 망막박리에서의 변형시를 

PHP로 측정 가능함을 설명하여 준다.  
그러나 상대적으로 약한 변형시를 호소하는 환자들에서

는 초시력 결손이 나타나지 않았으며, 망막전막의 존재여부

와 초시력 결손 간의 상관성이 없었다는 점에서 변형시를 

평가하는데 PHP의 민감도는 높지 않을 것으로 생각된다. 
역으로 PHP에서 초시력 결손이 발견되는 경우에는 상대적

으로 심한 변형시를 가지고 있음을 의미한다. 따라서 망막

박리 환자에서 수술 후 경과 관찰 중 주관적으로 변형시를 

호소하는 경우 PHP 검사를 통하여 변형시를 객관적으로 

평가하고 그 정도를 측정할 수 있으며, 또 외상, 보험 등 여

러 가지 이유로 2차적 이득을 원하는 환자의 꾀병을 감별하

는데 어느 정도 도움을 줄 수 있을 것이다. 또한 PHP는 망

막박리의 수술 후 기능적 평가에서 변형시와 관련되어 여

러 가지 수술 방법 사이에 효율성을 평가하는 하나의 지표

로 사용될 수 있을 것이다. 
본 연구는 대상이 적다는 제한점이 있으며, 망막박리만

을 대상으로 하였기 때문에 변형시를 일으키는 다른 질환

의 결과를 일반화 할 수 없다. 중등도의 변형시를 호소하는 

환자나 망막전막 환자에서 초시력 결손이 없는 경우도 있

어 PHP 원리와 변형시의 기전에 관하여 더 많은 대상을 바

탕으로 더 장기간 관찰하는 연구가 시행되어야 할 것이다.
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=ABSTRACT=

An Analysis of Metamorphopsia Using Preferential Hyperacuity 
Perimeter Following Macular-off RRD Surgical Repair 

Hyun Jun Park, MD1, Seung Wook Lee, MD1, Kyung Ho Kim, MD1, Jung Hyun Lee, MD1, 

Ji Eun Lee, MD, PhD1,2, Boo Sup Oum, MD, PhD1,2

Department of Ophthalmology, Pusan National University College of Medicine1, Busan, Korea

Medical Research Institute, Pusan National University2, Busan, Korea

Purpose: To determine the efficacy of using the preferential hyperacuity perimeter (PHP) for the analysis of metamorphopsia fol-
lowing macular-off rhegmatogenous retinal detachment (RRD) surgical repair. 
Methods: PHP examination was performed in those who complained of metamorphopsia after successful surgical reattachment 
of RRD. The subjective symptoms were evaluated based on a scale, ranging from 0 to 10, and were compared with the results 
of PHP examination. Patients age, duration of retinal detachment, pre and post-operative visual acuity, postoperative presence 
of subretinal fluid (SRF), surgical methods, presence of epiretinal membrane, and time from operation to PHP test were analyzed 
to find the correlation with the PHP results.
Results: Of the 19 eyes included in this study, nine eyes were found to have a hyperacuity defect upon PHP examination. In 
this group, the subjective level of metamorphopsia was significantly worse (p＜0.01), the age was significantly higher (p=0.02), 
and SRF persisted in the macula more frequently at two months postoperatively (p=0.04), as compared to those without the 
defect. There were no significant differences in the other factors. 
Conclusions: Subjectively severe metamorphopsia after surgery for RRD could be confirmed objectively using PHP. In the case 
of older patients and persistent submacular fluid, metamorphopsia would develop more frequently due to displacement of the 
photoreceptors in the process of reattachment.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(4):552-557
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