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고도근시안에서 황반원공에 의한 망막박리 환자의 단기간 
안면하체위 실리콘기름 주입술의 효과

Silicone Oil with Short-Term Prone Position in Macular Hole Retinal 
Detachment Surgery in High Myopia
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Purpose: To evaluate the result of vitrectomy with internal limiting membrane peeling and silicone oil tamponade with short term 
face-down positioning in highly myopic patients with retinal detachment due to macular hole. 
Methods: Eleven eyes of highly myopic patients with retinal detachment caused by macular hole were retrospectively reviewed. 
All patients underwent pars plana vitrectomy, internal limiting membrane peeling, and silicone oil tamponade with short term (1-3 
days) face-down positioning. Silicone oil was removed between 6 and 12 months postoperatively. Outcomes included best-cor-
rected visual acuity, retinal reattachment rate, macular hole closure, and complications.
Results: The mean age of patients was 63.3 ± 8.3 years. During the silicone oil period, all 11 eyes (100%) had complete retinal 
attachment. After silicone oil removal, retinal detachment recurred in 2 eyes (18.2%). Macular hole closure was observed in 8 
eyes (72.7%). The best corrected visual acuity (log MAR) improved from 1.99 ± 0.94 before surgery to 1.33 ± 0.62 at final visit. 
Conclusions: Pars plana vitrectomy, internal limiting membrane peeling and silicone oil tamponade with short term face-down 
positioning was effective in treating retinal detachment caused by macular hole in highly myopic eyes.
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고도근시안에서 황반원공에 의한 망막박리는 아시아 지

역의 중년 여성에서 많이 발생하며 후포도종과 관련이 있

다.1,2 정확한 발병 원인이 밝혀지지는 않았으나, 접선 견인 

및 망막색소상피의 위축과 같은 요소가 고도근시안에서 황

반원공으로 인한 망막박리에 관여한다고 알려져 있다.3,4 이

에 대한 수술적 치료로 유리체절제술과 가스 혹은 실리콘

기름 주입술, 원공경계부의 광응고술, 황반돌륭술 등의 다

양한 방법들이 보고되었으며 여전히 연구가 진행 중이

다.5-12

이러한 많은 노력에도 불구하고 황반부 박리는 재발할 

수 있으며 여러 번의 수술이 필요할 수 있다. 근시성 변화

로 인한 맥락망막조직의 소실과 망막색소상피의 위축으

로 인해 망막유착률이 낮아질 수 있고, 가스충전술을 시

행했을 때 안면하체위의 순응도가 낮을 경우 해부학적 성

공률에 영향을 미칠 수 있다.2 게다가 근시성 황반원공은 

비근시성 황반원공에 비해 폐쇄되기까지 더 긴 시간이 필

요할 수 있기에,13 유리체절제술을 시행한 경우 장기충전이 

가능한 실리콘 기름이 가스 충전술보다 더 좋은 선택일 수 
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있다. 

국내에서 고도근시안에서 황반원공으로 인한 망막박리 

환자에 대한 유리체절제술과 실리콘기름 충전술에 대한 

보고가 있었으나 2주 동안 하루 12시간 이상의 안면하체

위를 시행한 경우였으며14 단기간만 안면하체위를 시행했

을 경우의 보고는 없었다. 안면하체위의 합병증으로는 척

골신경마비, 갑작스런 안압 상승, 심리적 불안 등이 있으

며 척추 등 관절의 문제가 있을 경우 장기간 시행하기가 

어렵다. 

이에 저자들은 본 연구에서 11명의 고도근시안에서 황

반원공으로 인한 망막박리 환자를 대상으로 유리체절제

술과 내경계막 제거술 및 실리콘기름 충전술을 시행 받고 

3일 이하의 단기간 안면하체위를 시행한 경우의 결과에 

대해 보고하고자 한다. 

대상과 방법

본원에서 2010년 1월부터 2012년 12월까지 고도근시안

에서 황반원공에 의한 망막박리로 진단 받고 유리체절제

술과 내경계막 제거술 및 실리콘 기름 주입술을 시행 받

은 후 3일 이하의 단기간 안면하체위를 시행하였던 11명

의 환자를 대상으로 하였다. 모든 환자는 실리콘기름 제

거술을 시행 받고 3개월 이상 경과관찰이 가능하였으며 

의무기록을 후향적으로 조사하였다.

대상 환자의 선정은 -6디옵터 이상의 근시가 동반된 경

우 혹은 안저검사상 근시성 변화가 있는 경우(후포도종, 

범무늬 안저, 맥락망막상피 위축 등)로 하였으며 포도막

염이나 안외상의 과거력이 있는 경우 및 나이관련황반변

성 등의 황반부병변이 있는 경우는 제외하였다. 술 전 검

사항목으로는 최대교정시력, 안압, 세극등검사, 안축장길이, 

구면렌즈대응치, 안저검사, 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영

(spectral domain optical coherence tomography [SD-OCT], 

Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)을 시행하였다. 

수술은 숙련된 단일 술자에 의해 23게이지 경결막 무봉

합 유리체절제술(Accurus, Alcon, Fort Worth, TX, USA)을 

시행하였다. 먼저 후유리체박리를 일으킨 후, 인도시아닌

그린을 사용하여 내경계막 제거 후 액체공기교환술을 시

행하고 1,300 centistoke (CS) 실리콘기름(Oxane®, Bausch 

& Lomb, New York, NY, USA)을 주입하였다. 백내장 수

술이 필요한 경우에는 유리체절제술 시행 전 12시 방향에 

투명각막절개를 통하여 초음파 유화술을 먼저 시행하고 

유리체절제술이 모두 끝나고 액체공기교환술을 시행하기 

직전에 접형 인공수정체를 삽입하였다. 수술 후 1-3일간 

엎드린 자세를 취하도록 교육하였다. 실리콘기름제거술
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Figure 1. Changes in preoperative and final BCVA. BCVA = 
best corrected visual acuity.

은 환자의 상태에 따라 술 후 6개월에서 12개월 사이에 

시행되었다. 

평가항목은 최대교정시력, 안압, 망막의 유착상태, 황반

원공의 폐쇄 및 술 중 술 후 합병증 등이었다. 황반원공의 

상태는 안저검사와 빛간섭단층촬영을 이용하여 평가되었

으며 시력은 로그마로 변환되어 사용되었다. 통계학적 방

법으로는 SPSS 18.0 for windows (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하였으며, p값이 0.05 미만인 경우 통계적으

로 유의하다고 판단하였다.

결 과

전체 11명 11안의 환자 중 여자가 10명, 남자 1명이었으

며, 평균 나이는 63.3 ± 8.3세였다. 수술 전 구면렌즈대응

치는 3안에서 측정되지 않았고, 나머지 8안의 평균은 –

8.41 ± 6.47디옵터였다. 안축장의 길이는 1안에서는 수술 

전 측정되지 않았고, 10안에서는 평균 27.80 ± 1.65였다. 

수정체 상태는 인공수정체인 경우가 6안, 수정체안이 5안

이었으며 수정체안의 경우 백내장 수술을 함께 시행하였

다. 5안 중 4안에서는 인공수정체를 삽입하고 1안은 삽입

하지 않았다(Table 1).

평균안압은 수술 전 16.7 ± 3.6 mmHg였고 수술 후 5안

(45.5%)에서 일시적인 안압 상승이 관찰되었으나 모두 안

압하강제 점안으로 조절되었다. 주변부 맥락막 박리나 심

각한 안내염증 등은 관찰되지 않았다.

실리콘 기름을 주입해 놓은 동안 모든 눈에서 망막이 

유착되었고 실리콘 기름 주입술 후 6개월에서 12개월 후 

실리콘 기름을 제거하였다(평균 7.9 ± 2.1). 실리콘기름 제

거술 후 평균 경과관찰 기간은 8.9 ± 6.6개월이었다. 망막

박리의 재발은 2안에서 발생하였는데 1안에서는 실리콘

기름 제거술을 시행하고 1개월째 망막박리가 발생하였으

나 더 이상의 수술을 원하지 않았으며 최종 경과관찰 시

까지 시력의 변동은 없었고(안전수동) 안구위축의 소견은 

관찰되지 않았다. 또 다른 1안에서는 실리콘기름 제거술

을 시행하고 2개월째 망막박리가 재발하여 재수술을 시행

하여 실리콘기름을 재주입한 상태이며 이후 유착된 상태

가 유지되고 있다. 

황반원공의 폐쇄는 술 후 1개월째 시행한 빛간섭단층촬

영에서 11안 중 7안(63.6%)에서 관찰되었고 최종경과관찰 

시 11안 중 8안(72.7%)에서 원공이 폐쇄되었으며, 최대교

정시력(logMAR)은 수술 전 1.99 ± 0.94에서 최종 경과관

찰에서는 1.33 ± 0.62로 향상되었다(p<0.05, paired t-test) 

(Fig. 1, 2).

고 찰

고도근시안에서 황반원공이 망막박리를 일으키는 기전

은 완벽하게 밝혀지지는 않았으나 망막색소상피와 맥락

막의 위축, 후포도종, 접선 견인 등이 주요인자로 생각되

고 있다.3,4,15,16

Ripandelli et al17은 15명의 유수정체 고도근시안에서 유

리체절제술과 가스충전술을 이용한 방법으로 73%의 성공

률을 보고하였고 Chen et al18은 57명의 고도근시안에서 

후포도종과 관련된 황반원공에 의한 망막박리에서 일차

수술 성공률은 유리체절제술과 가스주입술을 시행한 경

우 45.5%로 보고하였다.

본 연구에서 충전물로 실리콘 기름을 이용하였고, 가스

로 충전한 경우17,18에 비해 높은 성공률을 보였는데 이러

한 원인은 실리콘기름이 가스보다 장기간의 충전이 가능

하고 이로 인해 충분한 압전효과를 가지기 때문이라고 생

각한다.19,20 이는 고도근시 황반원공이 다른 원인에 의해 

발생하는 황반원공에 비하여 폐쇄되는 데 더 오랜 시간이 

걸릴 것이라는 사실과도 관련이 있을 것으로 보인다. 유

리체절제술 후 안면하체위를 지속하는 것은 관절염, 비만, 

정신적인 문제가 있는 경우 등에서 환자들이 수술을 포기

하는 경우가 생길 수 있고, 일상생활에 복귀하기 힘들게 

만들어 삶의 질을 떨어뜨릴 수 있으며, 척골신경 마비나 

색전증, 심리적인 불안을 일으킬 수 있다.21 황반원공 수술 

후 원공이 폐쇄되기까지 소요되는 시간에 대한 보고가 있

었으며 실리콘기름을 주입한 경우 수술 후 하루만에도 황

반원공이 폐쇄된다는 보고가 있었다.22-24 이는 가스 방울

보다 상대적으로 낮은 부력을 가진 실리콘기름 주입 후에

도 조기에 성공적으로 원공이 폐쇄되는 것을 보여줌으로

써 단기간의 안면하체위로도 좋은 결과를 보여줄 수 있음

을 시사한다. 실리콘기름은 망막표면과 접촉하여 망막을 

장기간 압박함으로써 아교세포가 이동하여 액화된 유리
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Figure 2. Preoperative fundus photograph (A) and optical coherence image (B) and  postoperative fundus photograph (C) and optical 
coherence image (D) after silicone oil removal (case 4). 

체의 원공내 유입을 방지하는 것으로 맥락망막 간 유착에 

도움을 주어 황반원공을 폐쇄시킨다. 

높은 성공률의 다른 원인으로는 인도시아닌그린을 이용

한 내경계막 제거술을 들 수 있겠다. 

근시성 황반원공 주위 내경계막의 근섬유모세포의 수

축은 원공을 다시 열리게 하여 망막박리를 재발하는 데 영

향을 주기 때문에 내경계막을 철저히 제거하는 것은 떨어

진 망막의 유연성을 향상시키는 데 도움을 주어 황반원공

의 폐쇄에 기여할 수 있다.3,25-27 Nishimura et al28도 유리체

절제술과 내경계막 제거술 및 실리콘기름 주입술로 90%의 

높은 일차수술 성공률을 보고한 바 있다. Wolfensberger 

and Gonvers16는 11명의 고도근시안에서 황반원공으로 인

한 망막박리 환자에서 일차 유리체절제술과 실리콘기름 

주입술 및 황반원공 경계부의 광응고술로 91%라는 높은 

장기간의 해부학적 성공률과 좋은 시력결과를 보고하였

다. 하지만 황반원공 경계부의 광응고술은 맥락망막 위축

을 악화시키고 술 후 불량한 시력을 초래할 수 있으며 본 

연구에서 황반원공 경계부의 광응고는 시행되지 않았다. 

본 연구에서 수술 후 3일 이하의 단기간 안면하체위를 

시행한 뒤 실리콘 기름을 주입해 놓은 동안 모든 눈에서 

망막이 유착되었고 황반원공의 폐쇄는 72.7%에서 관찰되

었는데 이는 술 후 2주 동안 12시간 안면하 체위를 시행

한 경우 94.4%의 망막유착과 72.7%의 황반원공이 폐쇄되

었다는 보고와 유사한 결과를 나타내었다.14 

실리콘기름의 단점으로는 기름을 제거하기 위한 이차

수술이 필요하다는 것과 안압 상승을 일으킬 수 있다는 

것이다.29-31 본 연구에서도 일시적인 안압 상승이 관찰되

었으나 모두 약물로 조절되었고, 6-12개월 사이 실리콘 기

름을 제거함으로써 실리콘기름의 유화로 인한 안압 상승

의 위험성을 낮출 수 있었다. 

망막박리가 재발한 2안 모두 황반원공이 폐쇄되지 않은 

경우였으며, 증례를 분석해 보면, 두 증례 모두에서 후극

부에 아주 심한 망막색소상피의 위축소견이 관찰되었고, 

또한 저명한 후극부 포도종이 황반부 중심부에 위치하고 

있으며 수정체 제거술 전 굴절이상의 정도가 -10.00디옵

터 이상으로 심하다는 공통점이 있다. 이는 상피위축으로 

인한 술 후 유착기능의 저하, 깊은 포도종으로 인한 역견

인 발생 등의 해부학적 특수성이 술 후 원공 폐쇄 및 망막 

C D

A B



1570

-대한안과학회지  2015년  제 56 권  제 10 호-

재유착 과정을 방해하는 요소로 작용하였음을 시사하는 

부분이라 할 수 있겠다

본 연구의 제한점으로는 후향적이고 증례 수가 적다는 

점을 들 수 있다. 또한 황반원공과 연관된 망막박리에서

는 경과관찰이 길어질수록 일반적인 망막박리에 비해 장

기경과관찰 시 재박리율이 높다는 점3,4,31을 고려한다면, 

실리콘 기름 제거 후의 경과관찰 기간이 비교적 짧았다는 

것도 제한점의 하나로 들 수 있겠다.

본 연구를 통해 고도 근시안에서 황반원공으로 인한 망

막박리의 치료로 유리체절제술을 시행하면서 충전물로 

실리콘기름을 선택하였을 경우 장기간 안면하체위를 시

행하지 않고 3일 이하의 단기간만 안면하체위를 시행하더

라도 장기간 자세 유지를 하였을 경우와 견줄 만한 결과

를 거둘 수 있음을 알 수 있었다.
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-박주홍 외 : 황반원공 망막박리의 단기간 안면하체위-

= 국문초록 = 

고도근시안에서 황반원공에 의한 망막박리 환자의 단기간 
안면하체위 실리콘기름 주입술의 효과

목적: 고도근시안에서 황반원공으로 인한 망막박리 환자에서 유리체절제술, 내경계막 제거술 및 실리콘기름 주입술을 시행하고 단기

간 안면하체위를 시행한 결과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 고도근시안에서 황반원공으로 발생한 망막박리로 진단 받고 유리체절제술, 내경계막 제거술 및 실리콘기름 주입술을 

시행하고 1-3일간 안면하체위를 시행한 11안을 분석하였다. 실리콘 기름은 6개월에서 12개월 사이에 제거되었으며, 최대교정시력, 

망막유착, 황반원공 폐쇄 및 합병증을 조사하였다.

결과: 평균 나이는 63.3 ± 8.3세로 실리콘 기름을 주입해 놓은 동안 11안 모두(100%)에서 망막이 유착되었고, 실리콘기름 제거술은 

평균 7.9 ± 2.1개월에 시행되었으며, 2안(18.2%)에서 망막박리가 재발하였다. 황반원공의 페쇄는 8안(72.7%)에서 관찰되었고, 최대교

정시력(logMAR)은 수술 전 1.99 ± 0.94에서 1.33 ± 0.62로 향상되었다.

결론: 고도근시안에서 황반원공으로 인한 망막박리에 대해 유리체절제술, 내경계막 제거술 및 단기간의 안면하체위를 시행한 실리콘

기름 주입술은 유용한 치료법의 하나로 생각된다. 

<대한안과학회지 2015;56(10):1566-1571>
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