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= 증례보고 =

실리콘기름주입술을 동반한 유리체절제술 시행 후 

지연 폐쇄된 황반원공 1예

최용민⋅오재령⋅김성우⋅허  걸

고려대학교 의과대학 안과학교실

목적: 황반원공 환자에서 백내장 초음파유화술 및 실리콘기름 충전술을 포함한 유리체절제술 시행 후 원공이 지연 폐쇄된 1예를 보고하
고자 한다.
증례요약: 증식당뇨망막병증으로 우안이 실명된 63세 환자가 좌안의 시력 저하를 호소하며 내원하였다. 안저 검사 및 망막 빛간섭단층
촬영상 황반의 견인성 변화 및 전층황반원공이 관찰되어 백내장 초음파유화술, 유리체절제술 및 실리콘기름주입술을 시행하였다. 수
술 후 전방출혈로 인하여 안면하체위를 유지하지 못하였으며 전방출혈이 흡수된 후 수술 후 1.5개월째 시행한 빛간섭단층촬영상 수술 
전 보이던 원공주변의 견인성 변화는 소실되었으나 원공은 폐쇄되지 않았다. 수면 시 안면하체위를 권하였으며 수술 후 3개월째 시행
한 빛간섭단층촬영상 황반원공의 폐쇄를 관찰할 수 있었으며 수술 후 6개월째 망막하액의 완전한 흡수를 관찰할 수 있었다.
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황반원공은 노년기 여성에서 드물지 않게 볼 수 있는 황

반부 질환으로, 심각한 중심시력의 저하를 초래한다.1 정확

한 병인은 현재까지 명확히 확립되어 있지 않지만 황반부

에 부착되어 있는 후유리체막의 수축이 주요 발생기전이라 

예상되고 있다. 전층황반원공은 노화와 관련하여 선행하는 

원인이나 질환 없이 특발성으로 발생하는 경우가 가장 흔

하지만,2 간혹 안외상, 고도근시, 열공성 망막박리와 연관되

어 발생하기도 한다.3-5
 황반원공 환자에서 액체-공기 교

환술을 포함한 유리체절제술이 황반원공 폐쇄와 더불어 시

기능의 개선에 도움을 준다는 Kelly and Wendel6의 보고 

이후 유리체절제술과 액체가스교환술은 황반원공 치료를 

위한 표준수술로 받아들여지고 있다. 이는 유리체절제술을 

통해 유리체의 견인력을 제거하여 황반원공의 진행을 정지

시키고 내경계막을 제거하여 잠재적인 표면견인력을 제거

함으로써 황반원공의 모서리를 펴지게 해서 황반원공의 재

접근을 촉진할 뿐만 아니라, 탐폰 효과를 얻기 위하여 액체

가스교환술을 시행하는 것이다. 수술 후 해부학적 성공은 

90% 이상, 그에 따른 시력 향상을 보이는 경우도 55-85%
로 보고된다.7

한편 증식당뇨망막병증은 섬유혈관증식 및 황반의 견인

성 변화를 일으켜, 부분 또는 전층 망막 결손을 유발할 수 

있으며, 황반부의 퇴행성 변화 및 낭포황반변성 등도 황반

원공을 일으킬 수 있다.8-10
 이러한 증식당뇨망막병증에 합

병된 이차적 황반원공은 동반된 출혈이나 섬유혈관증식 등

으로 관찰하기 용이하고 않고, 가성 황반원공과도 구분이 

어려운 경우가 있어 수술 전 진단이 늦어지는 경우가 있다. 
더구나 이차적인 황반원공에서는 특발성 황반원공에 비하

여, 유리체절제술 후 해부학적 성공과 시기능의 유지 모두 

그 효과가 미미하다고 알려졌다.3,11

황반원공에서 유리체절제술 후 안구내 충전물로는 가스

가 널리 이용되고 있으며, 해부학적인 성공 및 기능적인 성

공에서 가장 효과적이라고 알려졌다. 그러나 가스주입술 후 

환자가 술 후 상당기간 안면하체위를 유지하지 못할 경우, 
반대쪽 눈이 실명한 경우, 비행기를 이용한 여행이 필요한 

경우 등에서는 실리콘기름주입술을 시행하기도 한다.12
 본 

증례에서는 당뇨망막병증과 동반된 황반원공에서 실리콘기

름주입술 3개월 후 황반원공의 해부학적 폐쇄를 경험하였

기에 이를 보고자 한다.

증례보고

양안 증식당뇨망막병증으로 범망막레이저광응고술을 시

행 받은 병력이 있는 63세 여자 환자가 좌안의 시력저하를 

주소로 내원하였다. 전신 병력상 15년 전부터 당뇨가 있어 
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Figure 1. Preoperative macular optical coherence tomography and fundus photography (top row) shows a full-thickness macular 
hole with vitreomacular traction. Macular thickness map (top middle) revealed macular and perimacular thickening. At 1.5 months 
after vitrectomy and silicone oil tamponade (second row), vitreomacular traction was removed. However, macular hole was not 
closed. Perimacular thickening is observed on the macular thickness map. At 3 months after the surgery (third row), macular hole 
was closed with minimal subfoveal fluid. Reduced perimacular thickening was observed. At 6 months postoperatively (bottom row), 
subfoveal fluid was completely absorbed and perimacular thickening was further reduced.

경구 혈당강하제 및 인슐린으로 조절 중 이었으며 5년 전부

터 혈압약 복용을 시작하였고, 안외상, 안과적 수술 과거력 

및 가족력상의 특이소견은 없었다. 환자는 내원 당시 시력

이 우안 광각, 좌안 0.1이었으며, 우안의 구심동공 운동장애가 

있었다. 골드만압평안압계로 측정한 안압은 우안 16 mmHg, 
좌안 16 mmHg로 정상범위였다. 세극등 현미경 검사에서 

양안에 중등도 이상의 백내장이 있었으며, 안저검사에서 우

안은 심한 섬유혈관 증식과 오래된 견인망막박리를 보였고 

좌안은 황반원공 및 섬유혈관 증식이 관찰되었으며 빛간섭

단층촬영상 1100 μm 크기의 전층황반원공 주변의 황반견

인이 확인되었다(Fig. 1). 좌안에 대하여 백내장 초음파유

화술, 유리체절제술 및 인도사이아닌그린을 이용한 내경계

막제거술을 시행하였으며 실리콘기름주입술을 시행하였다. 

수술 후 환자는 무수정체안상태에서 전방출혈이 발생하였

고 출혈이 흡수될 때까지 안면하체위를 유지하지 못하였다. 
수술 후 1.5개월째 좌안 시력은 0.01이었고, 시행한 빛간섭

단층촬영에서 황반주변의 견인은 제거되었으나 원공은 폐

쇄되지 않았다. 실리콘기름 제거 후 가스주입술을 계획하였

으나 전신상태가 좋지 않아 수술은 연기되었고 그 동안 수

면 중에는 안면하체위를 유지할 것을 권하였으며 수술 후 

3개월째 좌안 시력은 0.02였고, 시행한 빛간섭단층촬영상 

황반원공의 폐쇄를 관찰할 수 있었으며 소량의 망막하액이 

관찰되었다. 수술 후 6개월째 좌안 시력은 0.02였고, 시행

한 빛간섭단층촬영에서 황반원공은 완전히 폐쇄되었으며 

망막하액은 완전히 흡수되었다. 
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고 찰

실리콘기름은 안내충전물로 처음 적용된 이후 망막박리, 
심한 견인을 동반한 증식당뇨망막병증 등 여러 가지 질환

뿐 아니라 황반원공의 폐쇄를 위하여 사용되었다. 특히 안

면하체위를 유지하기 어려운 신체질환이 있는 경우나 비행

기여행을 꼭 해야 하는 경우, 반대 쪽 눈이 실명한 경우와 

같이 수술 받는 눈의 상태 외의 다른 이유에서도 사용된다. 
그러나 실리콘기름은 오랜 기간 충전효과를 기대할 수는 

있다는 장점이 있으나 부양력이 가스의 1/30 정도밖에 되

지 않는 등 팽창가스에 비하여 안내충전의 효과가 크지 않

아 황반원공의 수술을 위하여는 흔히 사용되지는 않고 있

다. 실리콘기름주입술 후 수술 성공 여부는 기름이 얼마나 

유리체강을 채우고 있는 지와 유리체내의 수분이 황반원공

에 도달하지 않게 하는지에 따라 좌우된다. 실리콘기름주입

술 시행 후 황반원공 폐쇄 성공 여부에 대한 연구결과는 다

양하다.13-15
 Goldbaum et al13은 3기 이상의 황반원공 수술

에서 실리콘기름주입술을 시행한 경우, 83%의 원공폐쇄율

과 3.4줄의 시력 향상을 보고하였다. Pertile and Claes14는 

같은 조건에서 97%의 높은 해부학적 성공률을 발표하였다. 
Lai et al12이 발표한 논문에서는 황반원공 수술 시 가스주

입술과 실리콘기름주입술의 성공 결과를 비교하였는데, 해
부학적인 폐쇄와 최종 시력 모두에서 가스주입술이 우월하

다고 보고한 바 있다. 또한 재수술 하는 경우가 실리콘기름

주입술에서 더 많았다고 보고하였다.
본 증례에서는 반대쪽 눈이 당뇨망막병증으로 실명한 상

태로 황반원공의 수술 후 가스충전 시 일상 생활을 하기 어

려워 유리체절제술 후 실리콘기름주입술을 시행하였던 경

우이다. 그러나 수술 후 발생한 유리체출혈 및 전방출혈로 

인하여 안면하체위를 유지할 수 없었으며 수술 후 1.5개월

째에도 원공의 폐쇄를 이룰 수 없었다. 많은 연구에서, 가스

주입술 후 일정기간의 안면하체위 자세의 성공적인 수행 

여부가 황반원공 수술의 성공에 중요하다고 알려져 왔으

나,16
 최근의 연구에서 작은 원공에서 그리고 충분히 견인

이 제거된 경우에는 안면하체위의 유지기간을 줄일 수 있

다는 연구도 보고되었으며 증례에 따라서는 안면하체위를 

하는 것이 필요 없었다는 보고도 있다.17,18
 그러나 빛간섭단

층촬영을 이용한 최근의 연구에서 실리콘기름주입술 후에

는 황반원공은 안면하체위 또는 직립 시는 원공의 폐쇄를 

유도할 수 있으나 앙와위 자세에서는 충전의 효과를 기대

하기 어렵다고 보고되어 앙와위 자세는 피하는 것이 좋다

고 제시되었다.19
 본 증례의 환자에게는 안면하체위를 유지

하지는 못하더라도 옆으로 누워서 수면할 것을 권유하였으

나 수면 시에 이를 유지하기는 불가능하였을 것이다. 그러

므로 충분한 충전효과를 기대할 수 없었을 것이며 비록 견

인이 제거되었다 하더라도 원공의 폐쇄를 이루지는 못했던 

것으로 생각한다.
1차 수술로 원공의 폐쇄를 얻지 못하였다 하더라도 2차 

수술을 시행하는 경우 원공의 폐쇄를 얻을 수 있으며 시력

예후 또한 원공이 폐쇄되지 않는 경우에 비하여 득이 있다

고 보고되었다.20
 또한 실리콘기름 충전 후 원공이 폐쇄되

지 않는 경우 기름을 제거하고 가스충전을 하는 경우 원공

의 폐쇄를 얻었다는 보고도 있다.21
 그러나 원공수술 후 지

연폐쇄된 경우 또한 보고되어 있다.22,23
 본 증례는 오래된 

당뇨로 전신상태가 좋지 않아 2차 수술을 시행하기 전에 1
차 수술 후 충분히 유지하지 못한 안면하체위를 시도하였

고 앙와위 자세를 피하고 수면 중에는 안면하체위를 유지

할 것을 권하였으며 3개월째 관찰한 빛간섭단층촬영에서 

원공의 폐쇄가 관찰되었다. 
황반원공의 폐쇄과정은 원공 경계면의 접근(approximation)

과 교량형성(bridging formation)으로부터 시작한다. 교세

포(glial cell)에 의한 견고한 접착은 원공의 폐쇄를 유지하

며 망막하액의 흡수과정을 거치며 폐쇄된다. 그러나 본 증

례에서 수술 후 1.5개월 때 시행한 빛간섭단층촬영상의 원

공의 모습은 비록 견인이 제거된 모습이지만 원공의 높이

가 낮고 크기가 커서 충분한 접근을 기대하기는 어려워 보

였다. 또한 수술 후 이미 1.5개월이 지나 원공의 폐쇄를 유

지할 수 있는 교조직(glial tissue)의 발생을 기대하기 어려

워 보였다. 그러나 3개월째 빛간섭단층촬영상에서 원공은 

폐쇄되었으며 소량의 망막하액이 관찰되었고 6개월째는 망

막하액도 모두 흡수되었다. 이는 수술 직후가 아니더라도 

견인이 충분히 제거된 경우 원공의 폐쇄를 얻을 수 있다는 

것을 의미할 수도 있다. 
황반에 대한 직접적인 견인 외에 황반원공의 발생기전으

로 황반부종이 제안된 바 있다. 본 증례에서 당뇨망막병증

과 동반된 황반부종이 있었으며 특히 빛간섭단층촬영상에

서 황반과 황반의 상이측부위에 걸친 망막부종이 수술 전 

후에 관찰되었고 수술 후 3개월과 6개월에 점차 감소되는 

것을 볼 수 있었다. 본 증례의 황반원공은 이러한 부종과 

관련하여 그 폐쇄가 늦어졌을 수도 있다. 또한 백내장 초음

파유화술을 동시에 시행한 점이 황반부종의 지속과 악화에 

영향을 미쳤을 가능성을 생각해볼 수 있으나, 백내장 초음

파유화술과 황반원공 수술을 동시에 시행하였을 경우 황반

원공 폐쇄가 지연된다는 보고는 없으며, Muselier et al24이 

발표한 보고에서도 황반원공 환자를 대상으로 유리체절제

술과 백내장제거술을 동시에 실시한 경우(64명)와 단계적

으로 실시한 경우(56명)에서 술 후 1개월 후부터 1년까지 

황반원공의 폐쇄율은 유의한 차이가 없었다고 보고하여 이



www.ophthalmology.org 689

-최용민 외 : 기름충전 유리체절제술 후 원공 지연 폐쇄 1예-

에 관하여는 이론의 여지가 있을 수 있다. 
황반원공의 지연 폐쇄에 대한 증례보고는 여러 논문에서 

찾아볼 수 있다. Georgalas and Ezra22는 69세 고도근시 환

자에서 3기 전층황반원공에 대한 유리체절제술 및 가스충

전술 그리고 내경계막제거술을 시행 후 10주 후에 황반원

공이 폐쇄되었다고 보고하였다. Wong et al23은 코우츠병과 

동반된 10세 환아의 황반원공이 2차례의 유리체절제술(gas 

tamponade) 후 6년만에 폐쇄를 가져온 증례를 발표하였다. 
그러나 당뇨망막병증과 동반된 황반원공에서 실리콘기름주

입술을 포함한 유리체절제술후 황반원공의 지연 폐쇄가 보

고된 예는 문헌에서 찾아볼 수 없어 빛간섭단층촬영 소견

과 함께 보고하는 바이다.
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=ABSTRACT=

Delayed Sealing of Macular Hole after Vitrectomy with 
Silicone Oil Tamponade

Yong-Min Choi, MD, Jaeryung Oh, MD, PhD, Seong-Woo Kim, MD, PhD, Kuhl Huh, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of delayed sealing of full-thickness macular hole associated with diabetic retinopathy after vi-
trectomy with silicone oil tamponade.
Case summary: A 63-year-old woman visited our clinic complaining of decreased visual acuity in her left eye. Fundoscopy 
showed a full-thickness macular hole with vitreomacular traction in the left eye and bilateral proliferative diabetic 
retinopathy. The patient underwent uncomplicated phacoemulsification and pars plana vitrectomy with silicone oil tampo-
nade because her vision in the contralateral eye was only light perception. She was unable to maintain a prone position 
postoperatively due to anterior chamber hyphema. At 1.5 months after surgery, vitreomacular traction was removed but 
the hole was not sealed as observed on optical coherence tomography. Approximately 3 months after vitrectomy, the mac-
ular hole was sealed with minimal subfoveal fluid. At 6 months after vitrectomy, the macular hole was closed completely 
with no subfoveal fluid. 
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(4):686-690

Key Words: Delayed sealing, Macular hole, Silicone oil tamponade
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