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= 증례보고 =

유리체강 내 실리콘기름의 대뇌로의 이동으로 인한 

반대편안의 이측 시야결손

이성복1,2⋅신경섭1⋅조영준1,2

충남대학교 의과대학 안과학교실1, 충남대학교 의학연구소2

목적: 유리체강 내 실리콘기름이 대뇌의 외측뇌실 및 시신경교차부로 이동하여 반대편안의 이측 시야결손이 발생한 증례를 경험하였
기에 이를 보고하고자 한다.
증례요약: 56세 남자가 10일 전부터 발생한 좌안의 이측반맹을 주소로 내원하였다. 3개월 전부터 우안 시력저하, 우안통 및 두통이 
있었다. 타 병원에서 8년 전 우안 망막박리로 유리체절제술을 시행 받았으며, 수술 직후 재발한 망막박리에 대하여 두 차례 재수술 
후 실리콘기름 삽입술을 시행 받은 상태였다. 안저검사상 우안의 녹내장성 시신경유두 변화와, 안압이 54 mmHg로 높은 상태였다. 
시야검사상 좌안의 이측반맹이 관찰되었고, 대뇌 병변이 의심되어 뇌자기공명영상 촬영을 시행하였다. 뇌하수체 상부와 시신경교차부
의 오른쪽 위에 우안 유리체강 내의 실리콘기름과 동일한 신호강도를 보이는 물질이 관찰되었고, 추적관찰 중 실리콘기름의 외측뇌실
로의 이동 및 자세변화에 따른 위치 변화가 관찰되었다.
결론: 유리체절제술 후 실리콘기름 삽입술을 시행 받은 환자에서, 유리체강 내 실리콘기름이 시신경교차부로 이동하여 반대편안의 
시야결손이 발생하였고, 뇌실로의 이동으로 시야결손이 호전된 증례를 경험하였기에 이를 보고하는 바이다.
<대한안과학회지 2011;52(5):633-638>
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실리콘기름은 생체 내에서 분해, 흡수가 이루어지지 않

아 유리체절제술 후 장기간의 망막압박이 필요한 경우 유

리체 대용물로 사용되는 물질이다. 1960년대 초에 Cibis et 
al1이 처음 사용하였으며, 이후 Scott2와 Zivojnović3에 의해 

실리콘기름을 사용한 유리체절제술의 좋은 수술 결과 발표

가 있었다. 현재 실리콘기름을 사용한 안내충전술은 증식당

뇨망막병증, 증식유리체망막병증, 거대열공박리, 안외상에 

의한 망막박리 등 다양한 경우에 안전하게 사용되고 있

다.4-10
 하지만 장기간 실리콘기름의 사용으로 인한 합병증

으로 이차 녹내장, 백내장, 각막내피부전, 실리콘기름의 유

화, 망막전막, 견인망막박리 등이 또한 보고되고 있다.11-23
 

망막의 유착이 안정적으로 이루어진 이후에는 실리콘기름

을 제거하는 것이 좋지만, 제거 후 망막박리가 재발할 수 

있어 어떤 경우는 실리콘기름을 제거하지 못하는 경우도 

있다. 따라서 적절한 시기에 선택적으로 시행되어야 한

다.24-28

저자들은 열공 망막박리의 치료로 유리체절제술과 함께 

실리콘기름을 삽입한 환자에서, 실리콘기름이 중추신경계 

내로 이동하여 시신경교차부위의 압박을 일으켜 반대편안

의 시야결손을 일으킨 것을 뇌자기공명영상 및 뇌전산화단

층촬영을 통해 증명하였다. 이러한 증례는 외국에 몇 몇 보

고된 적이 있으나,29,30
 국내에서는 아직 보고된 바가 없기에 

이를 보고하고자 한다. 

증례보고

56세 남자가 10일 전부터 발생한 좌안의 이측반맹의 시

야결손을 주소로 내원하였다. 3개월 전부터 우안 시력저하, 
우안통 및 두통이 있었다. 내원 시 나안시력은 우안 광각없

음, 좌안 1.0이었다. 과거력상 타병원에서 8년 전 우안 망막

박리 진단받고, 유리체절제술 시행받았으며, 이후 재발한 

망막박리에 대하여 두 차례 더 유리체절제술 및 실리콘기

름 삽입술을 시행받았다. 이후 환자가 자의적으로 병원에 

내원하지 않아 정기적 추적관찰은 되지 않았다고 한다. 환
자의 기억으로 수술 후 시력은 안전수지였고, 내원 3개월 

전부터 광각없음의 시력으로 떨어졌다고 한다. 고혈압과 당

뇨로 약물치료 중이었으나 좌안의 안저검사상 특이 소견은 

없었고, 특별한 안외상이나 이외의 다른 안과적 수술 기왕

력은 없었다. 전안부 검사상 우안에 홍채절제술이 시행되어 

있었고, 무수정체안 상태 외에는 특별한 이상소견은 없었
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Figure 1. Color fundus photograph shows elevated retina and 
the cup-disc ratio is 1.0 in the right eye. There is the reflex on 
the retinal surface by the silicone oil. There were no abnormal 
findings in the left eye.

A B C

Figure 3. (A) Computed tomography (CT) of the head shows 1.4 cm sized no enhanced mass in the suprasellar area (arrow). (B) 
There was no mass in the ventricle. (C) A axial T2-weighted magnetic resonance imaging (MRI) scan of the head shows hetero-
genous signal intensity in the silicone filled right eye as well as in the right side of the optic chiasm (arrow).

A

B

Figure 2. (A) Left temporal hemianopia of the left eye. Visual 
acuity was 1.0. (B) 1 month later, after migration of silicone 
oil into lateral ventricle, the visual field defect improved.

다. 내원시 안압은 우안 54 mmHg, 좌안 13 mmHg였고, 안
저소견상 우안은 실리콘기름이 들어있었으며, 하부에 일부 

망막이 박리된 소견을 보였고, 시신경유두비가 1.0에 가깝게 

증가되어 있었다. 좌안은 시신경유두비 0.4이고, 전안부 및 

안저검사상 특별한 이상소견은 보이지 않았다(Fig. 1).
시야검사에서 좌안의 이측반맹 소견을 보였고(Fig. 2), 

만성 두통이 동반되어 있어 중추신경계 병변에 의한 질환

을 배제하기 위해 뇌전산화단층촬영을 시행하였다. 안장위 

부위에 1.4 cm의 조영증강되지 않는 종괴가 발견되었으며, 
뇌자기공명영상에서 T1, T2 강조영상에서 모두 우안 유리

체강내 실리콘기름과 같은 신호강도를 가지는 이질성의 

1.4 cm의 종괴가 보였다. 이는 안장위 부분, 시신경교차부

의 오른쪽 위에 위치하고 있어, 시신경 압박에 의한 시야장

애를 유발한 것으로 생각하였다(Fig. 3). 내원 직후 Mannitol 
정맥주사 및 Acetazolamide (Diamox®) 복용, Dorzolamide- 
Timolol (Cosopt®) 점안을 통하여 우안 안압은 12 mmHg
로 조절되었다.

4일 뒤 뇌전산화단층촬영 및 뇌자기공명영상 추적검사를 

시행하였으며, 앞에서 보였던 병변외에 좌측의 외측뇌실의 

앞부분에 약 1 cm 크기의 새로운 병변이 발견되었고, 이는 

안구내의 실리콘기름과 같은 밀도 및 신호강도를 보였다. 
저자들은 Eller et al31이 보고한 증례에서처럼 뇌전산화단

층촬영 검사를 앙와위 자세와 함께, 엎드린 자세에서 촬영

을 시행하였으며, 실리콘기름이 외측 뇌실 내에서 부력에 

의해 위쪽인 뇌실의 뒤부분으로 이동한 것을 확인할 수 있

었다(Fig. 4).
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Figure 4. (A) Computed tomography (CT) scan of the head, about 1 cm sized hyperdense mass is newly seen in the left lateral 
ventricle. The material filling the right eyeball, suprasellar area and the new lesion in the frontal horn of the left lateral ventricle 
showed identical CT density (arrow). (B) T2-weighted magnetic resonance imaging (MRI) scan shows a new lesion (arrow). (C) 
Computed tomography (CT) scan of the head, axial section, with the patient in a prone position. Silicone oil shifts to the posterior 
portion of the lateral ventricle (arrow).

고 찰

실리콘기름은 고분자 물질인 Oligodimethylsiloxane 중
합체로 사슬 길이에 따라 분자량 차이가 나며, 1,000- 
12,500 CST까지 다양한 점성을 가지고 있고,32

 비중이 물

보다 작아 부력과, 높은 표면장력으로 안내 충전물로 사용 

시 효과가 뛰어나다. 망막수축에 대해 높은 저항력을 가지

고, 섬유혈관증식으로 인한 망막의 재박리를 기계적으로 제

한하는 효과가 있어 증식당뇨망막병증, 재출혈의 위험성이 

큰 경우, 증식유리체망막병증, 거대열공망막박리, 안구위축

의 방지를 위해 영구적인 안내충전이 필요한 경우, 환자의 

상태가 한 자세를 유지하기 힘든 경우,4,5
 망막박리를 동반

한 안 외상 등 심한 망막박리에 효과적인 수술적 치료법으

로 널리 사용되고 있다.7-10
 하지만 단점으로 추후 안내에서 

제거하기 위한 수술이 또 한번 필요하며, 이외에도 백내장, 
안압 상승 및 녹내장, 각막병증, 굴절력의 원시화, 실리콘기

름의 유화현상(emulsification), 재발성 망막박리, 망막전

막, 저안압, 주변부 안와조직으로의 이동 등이 실리콘기름 

안내 충전과 관련된 합병증으로 보고되고 있다.11-23
 이런 

다양한 합병증 중에 실리콘기름의 대뇌로의 이동에 대해서

는 해외에서 드물게 몇몇 발표가 보고되고 있다.29,30

실리콘기름이 대뇌로 이동하는 기전에 대해서는 잘 알려

진 바가 없다. 본 환자는 특별한 외상력은 없었으며, 요추천

자를 포함한 뇌척수액 안으로 이물질이 들어갈 만한 다른 

처치는 시행하지 않았다. 해외의 증례발표 및 문헌을 보면, 
시신경유두소와 등의 시신경 기형에서 유리체강 내와 지주

막하 공간과 연결통로가 있을 것이라는 가설이 있고,33
 시

신경 내로 실리콘기름이 직접 침투하여 뇌실 내로 들어갔

을 것이라는 가설이 있다.34
 그 기전으로는 지속적인 안압

상승에 의해 체판뒤부분의 시신경이 허혈성 괴사에 빠지게 

되고 해면성 변성이 온다. 이러한 시신경의 낭성공간에 유

리체가 채워지게 되고, 작은 기름방울이 연뇌막을 통과하여 
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지주막하공간으로 들어가 뇌척수액으로 유입되어 뇌실 내

로 들어갈 수 있다는 것이다. 또한 이는 조직학적 검사로도 

증명이 되었는데, 실리콘기름이 충전된 녹내장성 시신경 손

상이 있는 안구의 체판뒤부분에서 실리콘이 채워진 구멍이 

발견되었다.35

본 증례의 환자는 실리콘기름 삽입술을 시행하고 자의로 

정기적 추적관찰 없이 그냥 지냈으며, 상당기간 동안 안압

이 높은 상태로 지냈을 것으로 추측된다. 증거로 녹내장성 

시신경유두변화와, 시신경의 손상을 안저검사 및 빛간섭단

층촬영에서 확인할 수 있었다. 환자는 현재 Acetazolamide 
(Diamox®)복용, Dorzolamide-Timolol (Cosopt®)점안을 

통하여 안압을 정상 범위 내로 조절하고 있다. 
높은 안압으로 인한 시신경의 위축은 유리체강 내 실리

콘기름의 중추신경계 내로의 이동을 유발할 수 있다. 환자

의 경우 실리콘기름이 시신경을 따라 이동하던 중 안장위 

부분, 시신경교차부 오른쪽 위에 모이게 되어 시신경 압박

증상을 일으켜 좌안 이측반맹의 시야결손을 유발하였다. 처
음 촬영한 뇌전산화단층촬영 및 뇌자기공명영상에서는 뇌

실에는 특이소견이 없었으나, 추적관찰 시 시행한 영상검사

에서는 외측 뇌실에 실리콘기름과 동일한 밀도 및 신호강

도를 보이는 새로운 병변이 있었고, 이는 체위변화에 따라 

이동하는 경향을 보였다. 이후 1개월 뒤 추적관찰을 시행하

였을 때에는 시야검사가 많이 호전된 소견을 보였는데(Fig. 
2), 환자가 경제적 사정으로 추적 뇌영상 검사를 거부하여 

정확한 이유는 알 수 없지만, 압박증상을 일으키던 시신경

교차부위의 실리콘기름이 외측뇌실 및 다른 곳으로 이동한 

결과로 추측해 볼 수 있겠다. 하지만 이미 들어간 실리콘기

름이 어느 위치로 들어가는지, 중추신경계로 추가로 이동하

는지 여부에 대하여 관찰하기 위해 정기적인 뇌영상검사의 

추적관찰이 필요하다.
Eckle et al29이 보고한 증례에서는 신경외과적 수술인 

전두엽 하방 개두술을 통하여 실리콘기름을 직접 흡입 및 

세척술을 시행하였고 좋은 결과를 발표하였다. 하지만 침습

적인 술기이기 때문에 이에 수반되는 합병증 역시 고려해

야 한다. 본 증례에서는 현재 망막박리가 동반되어 있어 실

리콘기름을 제거하기 어려운 상태인 점과, 실리콘기름의 이

동으로 수반되는 특별한 중추신경계의 합병증이 관찰되지 

않은 점, 실리콘기름의 이동으로 시야결손이 호전된 점을 

고려할 때 침습적 술기보다는 안압조절을 통한 추가적인 

실리콘기름의 이동을 막는 것이 적절한 치료방침이라 생각

된다.
아직 실리콘기름의 이동의 정확한 과정 및 기전에 대해

서 정확히 밝혀진 바가 없지만, 높은 안압이 녹내장성 시신

경유두변화를 일으키고, 시신경에 손상을 일으키며 이것이 

유리체강 내의 실리콘기름을 두개 내의 시신경을 따라 대

뇌의 외측뇌실로, 즉 중추신경계 안으로 이동시킬 수 있는 

요인이라는 것을 알았다. 따라서 성공적으로 망막이 유착된 

경우 실리콘기름 제거술의 시행여부나, 제거의 적절한 시기

에 대해서 고려해보아야 한다. 만약 실리콘을 오래 유지해

야 하거나 제거할 수 없는 경우에는 환자의 자각증상이 없

어도, 시력이 나쁘거나 광각이 없는 실명한 눈이라도 철저

한 안압 조절이 중요하다는 것을 본 증례를 통해 알 수 있

었다.
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=ABSTRACT=

Temporal Hemianopsia of Healthy Eye in a Patient with Contralateral 
Silicone Oil Filled Eye

Sung Bok Lee, MD1,2, Kyung Sup Shin, MD1, Young Joon Jo, MD1,2

Department of Ophthalmology, Chungnam National University College of Medicine1, Daejeon, Korea
Institute for Medical Sciences, Chungnam National University Research2, Daejeon, Korea

Purpose: To report a case of temporal hemianopsia of a healthy eye occurring in the contralateral silicone oil-filled eye due 
to migration of silicone oil into the optic chiasm and lateral ventricle. 
Case summary: A 56-year-old man visited our clinic with temporal hemianopsia for 10 days in the left eye. Three months 
before, the patient had presented with decreased vision and ocular pain in the right eye as well as a headache. The patient 
underwent vitrectomy at another hospital for the management of retinal detachment occurring in the right eye 8 years 
earlier. In addition, for recurred retinal detachment, reoperations were performed twice with silicone oil injection. 
Funduscopy revealed findings such as glaucomatous optic disc and an intraocular pressure of 54 mmHg in the right eye. 
On visual field examination, the temporal hemianopsia was detected in the left eye. Under the suspicion of cerebral le-
sions, a magnetic resonance imaging (MRI) examination was performed. On the right side of the optic chiasm and the su-
prasellar region, materials were present whose signal intensity was identical to silicone oil in the right vitreal cavity. During 
a follow-up, the migration of silicone oil into the lateral ventricle and the alteration of its location with the positional change 
were observed.
Conclusions: In a patient who received silicone oil injection following vitrectomy, the silicone oil migrated to the optic 
chiasm and induced the occurrence of visual field defect in the contralateral eye. The visual field defect improved because 
of the migration into the lateral ventricle.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(5):633-638
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