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= 증례보고 =

실리콘기름 제거로 인한 저안압황반병증 환자에서 

유리체강내가스주입술로 치료한 1예

김재련⋅김인태

가톨릭대학교 의과대학 성모병원 안과 및 시과학교실

목적: 유리체내 실리콘기름 주입상태에서 실리콘기름 제거 후 발생한 저안압황반병증 환자에서 가스주입술로 치료한 1예를 보고하고자 한다.
증례요약: 35세 여자 환자가 2주 전 발생한 우안의 시력 감소를 주소로 내원하였다. 환자 우안 망막 주변부에 망막 열공을 동반한 
망막박리 소견 보여 수정체제거술, 실리콘기름 주입술과 안내 레이저술을 병행한 유리체절제술을 시행하였다. 술 후 2개월째 시력향상
을 위해 실리콘기름제거술을 시행하였다. 제거 후 1개월 동안 시력은 안전수동으로 감소, 안압은 3 mmHg 이하로 측정 되었으며 안저
에서 지속적인 맥락망막주름이 관찰되었다. 이 후 2개월에 걸쳐 안압 회복을 위해 3차례의 유리체강내 가스주입술을 시행하였다. 3차
례 가스주입술 후 안압은 점차 상승하였으며, 안저에서 맥락망막주름의 점차적인 소실이 관찰되었다. 가스주입술 후 18개월간의 경과
관찰 기간 동안 안압은 8-10 mmHg를 유지하였고 시력은 0.2까지 호전되었다. 
결론: 실리콘기름 제거 후 발생한 저안압황반변증 환자에서 간단하고 안전한 유리체강내가스주입술은 효과적인 치료법이 될 수 있다.
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실리콘기름은 망막박리수술에서 유용한 방법으로 널리 

사용되고 있는데 단점으로는 오랫동안 사용될 시 백내장, 
녹내장, 각막병증 같은 부작용이 생길 수 있다. 그래서 많은 

보고들에서는 이러한 부작용을 피하고 시력향상을 얻기 위

해 조속한 실리콘기름의 제거를 권장하고 있다.1-3
 본 증례

에서는 망막박리로 유리체절제술과 함께 실리콘기름주입술

을 받은 환자에서 실리콘기름을 제거한 후 저안압황반병증

이 발생하였다. 저안압황반병증은 주로 외상이나 녹내장 여

과수술을 비롯한 여러 안구수술 후에 발생하는데, 빠른 진

단과 적절한 치료가 조속히 이루어지지 않으면 영구적인 

시력감소 발생으로 예후가 좋지 않다고 알려져 있다.4,5
 본 

증례에서는 실리콘기름을 제거한 후 발생한 저안압황반병

증에서 유리체강내가스주입술을 반복 시행하여 성공적으로 

정상안압으로의 회복과 시력 향상을 가져온 증례를 소개하

고자 한다.

증례보고

36세 여자 환자가 내원 2주 전부터 발생한 시력감소를 

주소로 본원 내원하였다. 내원 당시 시력은 우안 0.04 좌안 

0.4였으며, 골드만 압평안압계로 측정한 안압은 우안 8 
mmHg, 좌안 10 mmHg이었다. 우안에서 구심동공반사 양

성반응을 보였다. 전방검사상 양안 모두 특이소견이 관찰되

지 않았다. 안저검사에서 우안 망막 주변부에 망막 열공을 

동반한 4~10시까지의 수포 망막박리 소견으로 황반 중심

부까지 침범되어 있었다. 좌안 역시 망막 주변부에 광범위

한 격자변성이 관찰되었으나 다른 특이소견은 보이지 않았

다. 내원 당일 전신마취 하에 수정체제거술, 실리콘기름주

입술과 안내레이저술을 병행한 20 gauge 유리체절제술을 

시행하였다.
수술 후 1일째 시력은 안전수동, 안압은 22 mmHg이었

고 안저소견상 주변부의 망막열공들은 모두 막혔고 후극부

는 잘 유착되어 있었다. 수술 후 4일째 시력은 0.04, 안압은 

9 mmHg이며 망막은 잘 유착되어 퇴원하였다. 퇴원 후 2개
월간 시력, 안압 그리고 안저소견에서 특별한 변화 없이 안

정된 상태보여 시력향상을 위해 우안에서 실리콘기름제거

술을 시행하기로 하였다. 
실리콘기름 제거는 구후마취하에 20 gauge 나이프로 공

막 절개창을 7시와 10시 방향에 만든 후 각각에 주입펌프

와 흡입기를 위치시킨 후 실리콘기름을 제거하였다. 술 후 

1일째 시력은 0.1, 안압은 2 mmHg으로 안저검사상 망막 

재박리 등의 이상 소견 보이지 않아 퇴원하였다. 술 후 7일
째 외래 방문 시 시력은 안동수동으로 감소되었고 안압은 
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Figure 1.  Fundus photograph shows signs of hypotony 
after silicone oil removal: chorioretinal folds and vas-
cular tortuosity are observed.

Figure 2. OCT image shows severe chorioretinal folds 
after silicone oil removal.

Figure 3. Fundus photograph shows loss of chorior-
etinal folds and vascular tortuosity after intravitreal 
C3F8 gas injection.

Figure 4. OCT image shows marked decrease in cho-
rioretinal folds after intravitreal C3F8 gas injection.

3 mmHg으로 낮았고 안저검사상 망막주름과 유두부종 소

견이 관찰되었다. 광간섭단층촬영에서도 망막주름이 확인

되었다(Fig. 1, 2).
스테로이드(1% Prednisolone acetate, Pred Forte, Allergan®, 

USA)를 2시간에 한 번씩 점안하며 경과관찰하였으나 실리

콘기름 제거 후 1달 동안 지속적으로 시력은 안전수지 

10-50 cm, 안압은 2-3 mmHg 정도로 저안압황반병증이 

호전될 기미가 보이지 않아 안압 회복을 위해 유리체강내 

C3F8 가스 주입술을 시행하기로 하였다. 점안마취하에 각막 

윤부에서 3 mm 위치에서 20% 농도의 C3F8 가스를 30 
gauge 주사 바늘로 0.2 cc를 주입하였다. 그러나 가스 주입 

후 1주일 뒤에도 안압이 2-3 mmHg으로 낮게 유지되고 망

막혈관 구불거림과 망막주름 등의 망막소견 호전되지 않아 

다시 같은 방법으로 2차 가스 주입술(C3F8 0.2 cc)을 시행

하였다. 2차 가스 주입 후 다음날 안압은 8 mmHg으로 일

시적인 증가 소견을 보였으나 다시 그 후 한달간 3-4 
mmHg 정도의 저안압증 양상이 지속되어 3차 가스 주입술

과 동시에 이차 인공수정체삽입술을 같이 시행하기로 하였

다. 점안마취하에 3차 가스 주입술(C3F8 0.2cc)과 모양체

고랑 인공렌즈 삽입술 시행 후 1일째 시력은 0.02, 안압은 

12 mmHg으로 향상된 임상 소견을 보였다. 그 후부터 마지

막 경과관찰까지 스테로이드 점안제의 사용 없이 약 18개
월간 안압은 8-10 mmHg으로, 시력도 0.2 정도로 일관되

게 유지되었다. 안저 소견도 완전히 소실되지는 않았지만 

망막주름이 이전보다 줄어들고 혈관 구불거림과 유두부종

이 없어지는 등 호전양상을 보였다(Fig. 3, 4).

고 찰

실리콘기름주입술은 망막박리의 수술적 치료에서 효과

적으로 널리 사용되고 있으나 장기간 실리콘기름이 안구내

에 있음으로 해서 생기는 부작용들을 피하고, 시력향상을 

위해 환자의 안구 상태에 따라 차이가 있지만 망막유착 후 

조기에 실리콘기름을 빼는 것이 권장되고 있다.1-3
 실리콘

기름 제거의 적절한 시기에 대해서는 정해진 바는 없는데 

여러 연구들에 의하면 실리콘기름을 가지고 있는 평균 시

간은 6개월 내외였고,2,7,8
 Silicone Study protocol7에서는 

실리콘기름 주입 2개월 이후부터 제거하기를 권하고 있다. 
본 증례에서는 유리체절제술과 실리콘기름주입술 시행 후 

2개월 동안 망막이 잘 유착되었음을 재차 확인하였고 다른 
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특별한 문제는 보이지 않아 환자의 시력향상을 위해 술 후 

2개월째 실리콘기름을 제거하였다.
실리콘기름 제거술 후 발생하는 가장 흔한 부작용들로서

는 망막박리의 재발과 저안압증이 있다.10
 망막박리의 재발

은 발표마다 차이를 보이지만 가장 흔한 부작용으로 알려

져 있고 실리콘기름 제거 뒤 약 6-25%에서 발생하는데, 
이는 실리콘기름 제거 시기나 술 전 진단명과는 연관이 없

는 것으로 알려져 있다.3,8,10,11
 저안압증도 20% 정도로 드

물지 않게 발생한다고 알려져 있으나 심각한 시력저하를 

동반한 5 mmHg 이하의 저안압은 주로 5% 정도의 비율로 

발생한다.9,10
 그 원인에 대해서는 정확히 알려진 바는 없으

나 앞쪽 망막 부분의 과도한 냉동유착술 또는 지속적인 박

리 그리고 섬모체 해리 등이 원인으로 제기되고 있다.5,6

본 증례에서는 실리콘기름 제거한 후 심각한 시력감소와 

함께 5 mmHg 이하의 안압으로 지속적으로 2개월 넘게 지

속되면서 저안압황반병증의 소견을 보였다. 저안압황반병

증은 보통 6.5 mmHg 이하로 안압이 저하되면서 유두부종, 
망막혈관의 구불거림, 망막주름 등의 비정상적 안저소견을 

소견을 보이는 경우를 말한다.4,5
 저안압황반병증의 진단은 

도상검안경 검사로 위의 소견들을 관찰하는 것인데, 초기 

병변이라 분명하지 않을 때에는 형광안저조영술을 시행하

여 유두에서의 누출을 관찰하거나 맥락망막의 주름을 관찰

하는 것이 도움이 된다.4,5
 인도시아닌그린 검사도 형광안저

조영술 이상으로 맥락망막의 주름을 보는데 도움이 된다고 

알려져 있다.4,5
 광간섭단층촬영도 발병 초기에 안압저하와 

시력저하 외의 특별한 이상 점을 찾지 못했을 때 망막의 미

세한 주름을 알 수 있는 장점이 있다.4,5
 그 외 보조적으로 

안구초음파검사(B-scan ultrasound)로 맥락막의 비후를 

관찰하거나 초음파생체현미경(Ultrasonic biomicroscopy)
를 이용해 섬모체 해리 및 위축 등의 상태 파악에 도움을 

받을 수 있다.4,5

저안압황반병증의 성공적인 치료는 그 원인을 알아내서 

교정해 주는 것이다. 본 환자에서는 실리콘기름 제거 후 

저안압증을 일으킬만한 특별한 원인을 찾을 수 없었다. 
유리체절제술 중 공막 합임 검사 시 섬모체해리나 위축 혹은 

섬모체 견인막 등의 이상 소견은 관찰되지 않았으며 수술 

후 에도 봉합부위의 누출이나 전방 또는 유리체내 염증 소

견은 보이지 않았다. 그래서 저자들은 환자의 안압 회복 가

능성을 높게 판단하였고 다시 실리콘기름을 넣는 대신 간

단하고 덜 침습적인 가스 주입술을 시도하였다. 저안압황반

병증의 예후는 저안압을 얼마나 빠르게 교정해 주는가에 

달려 있다. 초기에 안압이 정상화된다면 맥락막 주름도 완

화되며 때로는 완전히 없어지기도 하지만 저안압이 오랫동

안 교정이 되지 않으면 맥락망막내 비가역적인 섬유화로 

시력회복이 불가능하게 된다.4,5
 본 증례에서는 저안압 소견

을 보인지 한달째에 가스주입술을 처음 시작하였고 총 두 

달에 걸쳐 3차례의 가스주입술을 시행하였다. 그 결과 마지

막 가스 주입 후 18개월 동안 안압은 8-10 mmHg으로 정

상화되었고 시력도 0.2로 호전되었으며 망막주름도 현저히 

감소하였는데 이는 저안압황반병증을 빠르고 적극적으로 

치료를 하였던 것이 좋은 결과를 가져왔다고 생각한다.
실리콘기름 제거 후 생긴 저안압황반병증에 대해 특별히 

권장되는 치료법은 아직 정해진 바는 없다. Gonvers12는 실

리콘기름 제거 후 시력감소를 동반한 심한 저안압증이 6명
에서 발생하였는데 결국 모두 실리콘기름을 재주입하여 어

느 정도 시력과 안압의 회복을 보였다고 하였다. 그러나 본 

증례를 통해서 실리콘기름 제거 후 생긴 저안압황반병증은 

섬모체 손상 같은 특정한 원인이 동반되지 않았다면 실리

콘기름의 재주입 없이 가스 주입술만으로도 성공적으로 치

료할 수 있음을 알게 되었다. 추후 더 연구가 필요한 과제

로는 적절한 C3F8 가스의 주입량으로, 여러 보고들13, 14에
서 다양한 원인들로 인한 저안압증에서 0.1-0.2 cc 정도의 

C3F8 가스를 주입하여 좋은 효과를 나타내었다고 하였다. 
본 증례에서는 0.2 cc를 세 차례 주입하였는데 추후에는 1
회 가스 주입양을 늘려 재 주입술의 횟수를 줄이거나 안압

과 시력 향상을 좀 더 빨리 나타낼 수 있는지 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Treatment of Hypotony Maculopathy Caused by Silicone Oil 
Removal With Gas Tamponade

Jae Ryun Kim, MD, In Tae Kim, MD

Department of Ophthalmology and Visual Science, St. Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of hypotony maculopathy after silicon oil removal treated by intravitreal gas injection.
Case summary: A 35-year-old women presented with decreased visual acuity of the right eye for two weeks. Retinal detach-
ment with peripheral retinal tears was observed in the patient’s right eye.  Pars plana vitrectomy including lensectomy, endolaser 
photo-coagulation and silicone oil injection was performed. Silicone oil removal was performed to improve patient’s visual acuity 
two months after the operation. After the silicone oil removal, visual acuity was decreased to hand motion, and intraocular pres-
sure was decreased below 3 mmHg while observing chorioretinal folding in fundus for two months. Intraviteal C3F8 gas injections 
were performed three times in the two months after silicone oil removal. After three gas injections, gradual reduction of chorior-
etinal folding was observed. Visual acuity was improved to 0.2 and IOP was maintained at 8 to 10 mmHg for 18 months after 
the last gas injection.
Conclusions: Intravitreal gas injection offers a safe and effective method for treating hypotony retinopathy after silicon oil removal.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(7):1028-1031

Key Words: Silione oil removal, Hypotony macularpathy, Intravitreal gas injection
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