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특발성 황반원공 수술 중 안 내 공기충전술 후 3일간 독서자세만 
취한 환자의 수술 결과

Surgical Outcomes of Taking a Reading Position after Air Tamponade in 
Idiopathic Macular Hole

권영기⋅엄선정⋅신재필⋅김인택⋅박동호
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경북대학교 의학전문대학원 안과학교실
Department of Ophthalmology, Kyungpook National University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: In this study we compared the postoperative hole closure rate and average vision between a group who assumed a 
face-down position for a week using gas and a group who assumed a reading position after fluid air exchage (FAX), both after re-
ceiving internal limiting membrane (ILM) peeling during vitrectomy in patients with idiopathic macular hole. 
Methods: This study included 25 eyes of patients diagnosed with idiopathic macular hole that underwent vitrectomy. Group I as-
sumed a face-down position for a week after intraocular gas tamponade after FAX during vitrectomy and Group II assumed a 
reading position for 3 days after only FAX. The hole closure rate and the best-corrected visual acuity (BCVA) were compared be-
tween the 2 groups 6 months postoperatively.
Results: The preoperative mean macular hole size was 456.2 ± 164.1 µm in Group I and 411.2 ± 105.7 µm in Group II and the 
differences between the 2 groups were not statistically significant (p = 0.647). At 6 months after surgery, the macular hole clo-
sure rate was 93% in Group I and 100% in Group II (p = 0.571) and the BCVA (log MAR) was 0.82 ± 0.29 preoperatively and 0.92 
± 0.35 postoperatively in Group I and 0.71 ± 0.39 and 0.97 ± 0.33 in Group II, respectively. The differences between the 2 groups 
(p = 0.09, p = 0.058) were not statistically significant (p = 0.809, p = 0.267).
Conclusions: There was no significant differences in the macular hole closure rate and BCVA improvement after 6 months in pa-
tients with idiopathic macular hole who had FAX during vitrectomy and maintained only a reading position for 3 days compared 
with those with gas tamponade and who maintained a face-down position for a week. This surgical method is considered helpful 
for easing discomfort caused by a face-down position after the macular hole surgery.
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특발성 황반원공은 황반부의 망막 감각신경층의 전층 결

손으로 중심시력의 저하를 동반하는 노년성 질환이다.1 특

발성 황반원공 치료로는 Kelly and Wendel2의 연구 이후에 

유리체절제술 및 내경계막의 제거, 비팽창성 안내가스충전 

후 약 1주일 정도 안면하체위를 유지하는 수술 방법이 보

편적으로 시행되고 있다.3,4 수술 중 액체공기교환술 후 사

용하는 안내충전제로는 20% sulfur hexaflouride (SF6) 가스, 

14% perfluoropropane (C3F8) 가스, 실리콘오일이나 공기가 

이용되고 있으나 주로 14% C3F8 가스를 이용하여 안내충

전술을 시행한다.5 수술 후 가스부력을 이용하여 원공의 폐

쇄를 돕고자 일정 기간 환자에게 안면하체위를 요구하는데, 
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이는 환자에게 고통과 불편감을 주어 여러 연구에서 안면

하체위의 기간을 줄이거나 시행하지 않고자 하였다.6-8 Park 

et al9의 연구에서는 안내가스를 주입했을 때 안면하자세를 

취한 군과 취하지 않은 군에서 수술 성적에는 통계적 차이

가 없었다. Lee et al10의 연구에 따르면 안구 내에서 가스보

다 짧은 기간 존재하는 공기를 주입하고 안면하자세를 취

하더라도 공기의 충전효과가 충분하다고 하였다. 위의 결

과에 따르면 논리적으로 공기충전술 후 안면하자세를 취하

지 않아도 될 가능성이 있다. 국내에는 특발성 황반원공의 

유리체절제술 중 공기를 안내 충전한 후 안면하체위를 취

하지 않은 수술 결과에 대한 연구가 없었다. 따라서 본 연

구는 유리체절제술 및 액체공기교환술 후 안구 내에 잔존

하는 가스는 넣지 않고 술 후 45도 정도의 머리를 숙인 독

서자세를 3일간 취한 군의 술 후 6개월의 수술적 결과를 기

존의 수술법과 비교하고자 한다. 동시에 경과 관찰 기간 동

안 황반원공의 폐쇄가 이루어지는 과정을 빛간섭단층촬영

(Optical Coherence Tomography, OCT)으로 분석하였다. 

대상과 방법

2012년 3월부터 2014년 8월까지 본원에서 특발성 황반

원공 2, 3기로 진단 받고 유리체절제술을 시행한 후 6개월 

이상 추적 관찰이 가능하였던 25명의 환자들을 대상으로 

후향적으로 조사하였다. 기간에 따라 두 군으로 나누어 수

술 방법을 다르게 하였고, 원공의 크기에 따라 수술 방법을 

다르게 하지 않았다. 2012년 3월부터 2013년 7월까지 수술

을 받은 환자들은 유리체절제술 중 액체가스교환술을 시행

한 후 14% perfluoropropane (C3F8) 가스를 안내 충전하고 

1주일간 안면하체위를 취하도록 하였고(1군, 14안), 2013년 

7월부터 2014년 8월까지의 환자들은 유리체절제술 중 액체

공기교환술 후 3일 동안 45도 정도의 독서자세를 취하도록 

하였으며 수술 후 매일 빛간섭단층촬영을 시행하여 해부학

적 원공의 폐쇄가 확인되면 자세는 자유롭게 하였다(2군, 

11안). 두 군의 수술은 모두 한 명의 술자에 의해 시행하였

다. 이전에 유리체절제술을 받았던 환자, 고도근시(6디옵터 

이상) 환자, 시력저하를 일으킬 수 있는 다른 안질환을 가

진 환자는 대상에서 제외하였다.

수술 전 검사에서 두 대상 환자들의 수술 전 나이, 성별

을 확인하였으며 세극등을 이용한 전안부검사 및 안저검사

를 시행하였다. 세극등 검사를 통해 백내장 진행정도 및 전

안부 상태를 확인하였으며, 안저검사 및 빛간섭단층촬영

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

Spectralis, Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, 

Germany)을 통해 황반원공의 크기를 확인하였다. Gass의 

분류법을 이용해 stage를 구분하였고 시력은 수술 전날, 술 

후 6개월 때 최대 교정시력으로 하였으며 스넬렌 시력표를 

이용하여 측정하였다. 통계적 분석을 위해 logarithm the 

minimal angle of resolution (logMAR) 시력으로 변환하였다. 

수술은 모두 23게이지 평면부 유리체절제술을 시행하였

고 백내장이 있는 경우 수정제유화술을 동시에 시행하였다. 

각막윤부에서 4.0 mm 떨어진 위치에 23-gauge Stiletto blade 

(45° angle; BD Medical-Ophthalmic systems, Franklin Lakes, 

NJ, USA)를 15-35° 정도 비스듬하게 삽입하여 공막절개창

을 만들고 미세삽입관을 고정한 후 관류주입관을 연결하였

다. 백내장 동시 수술의 경우 12시 방향에 투명각막터널을 

만들고 수정체유화술을 시행한 후 유리체절제술을 진행하

였으며, 액체공기교환술 시행 전에 인공수정체를 삽입하였

다. 눈속조명과 23게이지 유리체절제기(Accurus, Alcon, 

Fort Worth, TX, USA)를 이용하여 후부수술을 진행하였으

며, 비접촉광각관찰장치(BIOM, Oculus, Wetzlar, Germany)

를 사용하였다. 내경계막은 BBG 250 (Brilliant blue G 250®, 

Sigma–Aldrich, St. Louis, MO, USA) 염색의 보조하에 눈

속집게만을 이용하여 황반원공 주위로 시신경유두직경의 

약 5배 정도의 크기로 혈관궁 가까이 가능한 넓게 제거하

였다. 

수술 후 결과는 수술 직후, 수술 6개월째 빛간섭단층촬영

을 통한 원공의 폐쇄 여부 및 최대 교정시력을 두 군 간에 

비교하였다. 원공의 폐쇄는 원공의 가장자리가 하부 망막

색소상피에 완전히 부착될 때로 정의하였으며 2군 환자들

을 대상으로 수술 후 원공폐쇄가 이루어질 때까지 매일 빛

간섭단층촬영을 시행하여 원공폐쇄에 걸리는 과정을 분석

하였다. 수술 후 합병증 중 안압 상승은 22 mmHg 이상인 

경우로 정의하였고 후발백내장의 발생 등을 관찰하였다. 

분석방법으로는 SPSS 18.0 for windows (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하였고 평균시력변화는 Independ-

ent t-test 및 Mann-Whitney U-test를, 성공률은 각 군 간의 

차이를 Fisher's exact test 및 Wilcoxon signed rank test로 

검정하였다. p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하

다고 판정하였다.

결 과

총 대상 환자 25명(25안) 중 유리체절제술 중 액체가스교

환술 후 1주일간 안면하자세를 시행한 군(1군: 14안)과 액

체공기교환술 후 안구 내 가스를 넣지 않고 3일간 독서자

세를 취한 군(2군: 11안)의 평균 연령은 각 65.7 ± 7.3세와 

67.3 ± 7.4세였다. 각 군의 여자가 10명(71%), 6명(55%)이

었으며 평균 관찰 기간은 각각 22.6 ± 7.8개월, 9.3 ± 4.2개
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Table 1. Patient characteristics
Case 
No.

Age 
(years)

Sex
Size of minimum 

MH (μm)
Size of base 
MH (μm)

MH stage
Initial vision 
(log MAR)

Final vision 
(log MAR)

Follow up
(months)

MH 
Closure

Tamponade

1 68 F 612 840 3 0.4 0.7 35 Closed C3F8

2 67 F 540 850 3 0.7 0.5 32 Closed C3F8

3 64 F 413 657 3 1.0 1.0 30 Closed C3F8

4 70 F 351 887 2 1.0 0.7 29 Closed C3F8

5 66 F 413 1,061 3 0.7 0.7 28 Closed C3F8

6 79 F 493 1,099 3 1.1 1.0 26 Unclosed C3F8

7 53 M 313 906 2 0.5 0.5 24 Closed C3F8

8 76 M 337 783 2 0.9 0.9 23 Closed C3F8

9 50 F 380 480 2 0.4 0.4 19 Closed C3F8

10 66 M 202 516 2 1.0 0.9 17 Closed C3F8

11 61 M 277 411 2 1.0 0.5 17 Closed C3F8

12 69 F 674 1,046 3 1.3 1.3 13 Closed C3F8

13 63 F 629 749 3 1.6 1.3 12 Closed C3F8

14 68 F 753 673 3 1.3 1.1 11 Closed C3F8

15 72 M 498 615 3 1.6 1.3 18 Closed Air
16 71 M 302 731 2 1.0 0.7 16 Closed Air
17 74 F 420 540 3 0.3 0.2 11 Closed Air
18 62 F 326 772 2 1.0 0.5 10 Closed Air
19 65 F 660 1,060 3 1.0 0.6 8 Closed Air
20 64 F 317 587 2 1.3 0.6 7 Closed Air
21 65 M 330 698 2 1.0 1.6 7 Closed Air
22 54 F 350 450 2 0.6 0.4 7 Closed Air
23 79 F 430 500 3 1.0 0.5 6 Closed Air
24 75 M 420 480 3 0.9 0.6 6 Closed Air
25 66 M 470 730 3 1.0 0.5 6 Closed Air

MH = macular hole.

Table 2. Preoperative ocular data
Group 1 (n = 14) Group 2 (n = 11) p-value*

Sex (male/female) 4/10 5/6 0.764
Age (years) 65.7 ± 7.3 67.3 ± 7.4 0.609
Mean hole diameter (minimum size, μm) 456.2 ± 164.1 411.2 ± 105.7 0.647
Mean hole diameter (base size, μm) 782.7 ± 216.1 651.2 ± 175.2 0.095
Preoperative BCVA (log MAR) 0.92 ± 0.35 0.97 ± 0.33 0.809
Macular hole stage 0.936
  Stage 2 6 5
  Stage 3 8 6
Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best-corrected visual acuity.
*Mann-Whitney test.

월이었다. 두 군의 술 전 황반원공의 크기는 평균 최소직경 

456.2 ± 164.1 μm, 411.2 ± 105.7 μm, 기저직경 782.7 ± 

216.1 μm, 651.2 ± 175.2 μm였으며 각 군의 Stage는 Gass에 

의한 분류법상 2기가 1군에서 6안, 2군에서 5안, 3기가 1군

에서 8안, 2군에서 6안이었다. 두 군 사이의 평균 황반원공 

크기(μm)와 원공 Stage의 분포는 통계적인 차이를 보이지 

않았으며, 술 전 평균 시력(logMAR) 또한 차이를 보이지 

않았다(Table 1). 수술 직후 원공 폐쇄율은 1군이 93% 

(13/14)였으며 2군이 100% (11/11)로 두 군 사이에 통계적

으로 차이가 없었으며 6개월 경과 기간 동안 재발된 사례

는 없었다(p=0.571, Table 2). 수술 전, 술 후 6개월째 평균 

시력(logMAR)은 1군의 경우 0.92 ± 0.35에서 0.82 ± 0.29

였고 2군은 0.97 ± 0.33에서 0.71 ± 0.39로 각각 두 군 간에 

통계적으로 차이가 없었다(p=0.809, p=0.267, Table 3). 그러

나 두 군 모두에서 수술 후 시력은 향상되었으며 1군보다 2

군에서 시력의 향상은 더 컸다(p=0.090, p=0.058, Table 4). 

1군 환자 중 1안에서 원공이 폐쇄되지 않았다(Table 1). 모

든 환자에서 백내장이 발견되어 초음파 유화술과 안내인공

수정체 삽입술을 함께 시행하였다. 유리체절제술 후 6개월 

경과기간 동안 고안압, 후발백내장, 안내염 등의 합병증은 
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Table 3. Outcomes of macular hole surgery
 Group 1 (n = 14) Group 2 (n = 11) p-value*

Follow up period (months) 22.6 ± 7.8 10.7 ± 4.7 0.001
Postoperative mean BVCA (6 months, log MAR) 0.82 ± 0.29 0.71 ± 0.39 0.267
Primary closure rate (%) 93% (13/14) 100% (11/11) 0.571
Final closure rate (%) 93% (13/14) 100% (11/11) 0.571
Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best-corrected visual acuity.
*Mann-Whitney test.

Table 4. Comparision of mean BCVA at preoperative time and at postoperative 6 months
Preoperative BCVA (log MAR) Postoperative BCVA (6 months, log MAR) p-value*

Group 1 0.92 ± 0.35 0.82 ± 0.29 0.090
Group 2 0.97 ± 0.33 0.71 ± 0.39 0.058
Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity.
*Wilcoxon signed rank test.

관찰되지 않았다. 

황반원공의 폐쇄 과정을 정확히 확인하기 위해 액체공기

교환술만을 시행한 2군 환자들을 대상으로 빛간섭단층촬영

을 수술 전날부터 매일 시행하였다. 빛간섭단층촬영 소견

상 2군 환자들의 술 전 평균 최소원공의 크기는 411.2 ± 

105.7 μm였으며 평균 기저원공의 크기는 651.2 ± 175.2 μm

였다. Case 18 환자의 경우 원공 주위의 내벽과 외벽이 소

실되어 있고 원공의 주변부는 양쪽으로 솟아올라온 형태를 

하고 있었으며 신경망막층 내부에 낭포가 형성되어 있었다

(Fig. 1). 수술 1일째 안구 내 공기가 약 75% 정도 남아 있

었으며 시행한 빛간섭단층촬영상 원공내 망막내층부터 망

막 외경계막(epiretinal limiting membrane, ELM)을 따라 가

교 형성이 확인되었다. 원공의 경계연이 다소 편평해지고 

낭포성 부종이 술 전보다 감소하였다. 수술 2일째는 안구 

내 공기가 약 50% 정도 사라진 상태로 이날 시행한 빛간섭

단층촬영 소견상 원공 가교밑에 광수용체 내절/외절 접합

부(inner/outer segment, IS/OS) 결손이 관찰되었다. 수술 7

일째 안구 내 공기가 남아있지 않았고 빛간섭단층촬영상 

술 후 1일째와 비교해 망막 외경계막과 내절/외절 접합부는 

좀 더 명확하게 보였으며 아주 작은 크기의 결손은 남아 있

었다. 황반중심 오목부분은 수술 1일째보다 더 오목해졌다. 

고 찰

빛간섭단층촬영의 발달로 황반원공의 발생 기전에서 황

반부에 접착되어 있는 유리체의 앞뒤 방향의 견인력과 원

공 주위 내경계막의 위축으로 인한 접선 방향의 견인력이 

주요 원인으로 알려져 있다.1 원공을 폐쇄시키기 위해서는 

원공을 발생시키는 유리체 앞뒤 견인력과 원공의 확장과 

재발을 야기하는 원공의 접선력을 물리적으로 제거하면서 

원공의 해부학적 폐쇄를 돕는 힘들 간의 균형이 필요하다.11 

가장 널리 알려진 황반원공의 수술 방법은 광범위한 내경

계막의 제거 후 액체가스교환술 후 안구 내 비팽창성 가스

를 충전하고 1주일간 안면하체위를 유지하도록 하는 것이

다. 그러나 수술의 과정과 기술에 많은 발전이 있었는데도 

불구하고 유리체절제술 중 내경계막의 제거과정 및 사용되

는 염색제의 종류, 백내장의 동시 수술 여부, 안내충전제의 

종류 및 안면하체위의 기간과 필요성에 대해선 아직 일치

된 의견이 없다.12

특히 논쟁이 많이 되는 부분이 수술 후 안면하체위를 일

정 기간 시행하는 부분이다. 수술 중 안구 내에 가스를 주

입한 후 환자에게 1주일간 안면하체위를 유지하게 하는 것

은 가스의 부력으로 원공을 발생시킨 황반부 앞뒤 견인력

을 상쇄시키고 원공 주변을 덮게 되는 가스의 방수 효과로 

액화된 유리체가 원공으로 스며드는 것을 막기 위한 일종

의 비계로써의 역할 때문이다.13-15 이 때문에 적절한 안내가

스의 충전도 필요하지만 안면하자세를 유지하도록 철저히 

지도하였다.5 그러나 안면하체위는 비만이나 관절염 등 여

러 가지 이유로 자세 협조가 되지 않은 환자들에게는 시행

이 어려우며 시행을 하더라도 근육통이나 색전증, 혈전증

과 같은 육체적 부작용이 많다. 자세를 일정 기간 유지해야 

하므로 일터로 바로 복귀하지 못하는 점도 환자들에게는 

부담이 된다. 더구나 안내 가스충전 후 가스가 흡수되어 안

구에서 사라지는 약 2주간은 가스로 인한 중심시력의 장애

뿐 아니라 고도 차이에 따른 기압 차에 의해 가스가 팽창되

는 위험성 때문에 항공기 탑승이나 고지대로의 이동에 제

약을 받는다. 

안면하자세의 기간을 줄이기 위해선 원공이 정확히 언제 
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Figure 1. Spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT) images after macular hole surgery 
obtained from case 18. (A) Initial examination. SD-OCT demonstrated full thickness macular hole in 
left eye, minimum macular hole diameter is 326 μm and basal diameter is 772 μm. Preoperative stage 
showing stage 2 macular hole. Several intraretinal cysts are found in the perifoveal retina. (B) 1 day af-
ter surgery, SD-OCT obtained through the air bubble shows resolution of the foveal cysts and macular 
hole was anatomically closed in left eye by the tissue including the ELM across the macular hole. (C) 
2 days after surgery, Inner segment/outer segment (IS/OS) junction defect are present (arrow). (D) 7 
days after surgery, macular hole is closed with foveal depression and IS/OS junction defect are still 
present apparently (arrowhead). Foveal lesion is more depressed than postoperative day 1. ELM = ex-
ternal limiting membrane; Postop = postoperative.

해부학적으로 폐쇄되는지 알아야 한다. Shah et al16의 연구

에 의하면 수술 후 3일간의 안면하체위가 중요하고 빛간섭

단층촬영상 한 번 원공이 폐쇄되면 이후에는 자세가 변화

하더라도 원공이 다시 열리지 않는다고 하였다. 

Forsaa et al17의 연구에서 내경계막제거술을 포함한 23G 

유리체절제술 중 안구 내 SF6 가스주입 후 4일 정도 안면하

체위를 시행한 군과 안면하체위를 시행하지 않은 군 간의 

시력 및 원공폐쇄율에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

Iezzi and Kapoor18의 연구에서는 유리체절제술 중 인도시

아닌 그린을 이용하여 광범위하게 내경계막제거술을 시행

A

B

C

D
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하면서 안구 내 SF6 가스주입술을 시행하고 45도 정도의 

독서하는 자세를 한 환자들에게서 모두 시력의 향상이 있

었다고 보고하였다. 광범위한 내경계막의 제거와 독서하는 

자세만으로도 안구 내 가스의 표면장력이 원공을 야기시키

는 데 중요한 앞뒤 견인력을 상쇄시키는 역할을 할 수 있다

고 하였고 평균 7개월간의 경과 관찰 기간 동안 환자의 

78.5%에서 추가적인 백내장 수술을 한 것 외에는 다른 부

작용은 없다고 보고하였다. 국내에서는 Lee et al10의 연구

에서 황반원공 13안을 대상으로 내경계막 제거 후 액체공

기교환술만 시행하고 4일간 안면하체위를 유지하여 100%

의 해부학적 성공률을 보고하였다. 이 연구들에 의하면 안

구 내에 비교적 장기적으로 잔존하는 C3F8 가스에 비해 단

기적으로 존재하는 SF6 가스를 이용하더라도 원공의 주변

에 작용하는 가스의 표면장력의 힘만으로도 원공 앞뒤의 

견인력을 상쇄할 수 있다고 보고하였다.19-22 따라서 수술 후 

원공 주변을 덮을 정도의 공기를 주입한 후 원공이 폐쇄될 

때까지 공기의 표면 장력과 방수 효과가 유지된다는 가설

하에 안면하자세를 생략했을 때의 술 후 결과를 비교해 보

기로 하였다.

본 연구에서는 수술 중 액체공기교환술 후 안내가스를 

주입하지 않고 3일간 독서하는 자세를 취한 군(2군)과 기존

에 알려진 수술 방법대로 액체공기교환술 후 C3F8 가스를 

안 내 주입하여 1주일간 안면하자세를 취하도록 한 군(1군)

과 수술 결과를 비교하였다. 수술 직후 원공의 폐쇄율은 

93%와 100%로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었

으며 6개월까지 모든 환자에게서 재발은 없었다. 그리고 6

개월간 두 군의 시력 향상에도 통계적 차이가 없었다. 

Guillaubey et al23은 원공의 크기가 400 μm 이하인 경우

에는 술 후 안면하자세가 영향을 미치지 않으나 400 μm 이

상에서는 안면하자세를 취하는 것이 필요하다고 했지만, 

본 연구에서는 원공의 크기와 관계없이 기간별로 대상군을 

달리하여 원공의 크기에 따른 수술 방법을 다르게 하지 않

았다. 1군에서 1안(493 μm)이 6개월 경과 때까지 원공의 

폐쇄에 실패하였으나 이후 환자는 건강상의 이유로 추가적 

수술은 거부하였다. 본 연구의 제한점으로는 일정 시기에 

수술 받은 환자를 대상으로 하였음에도 불구하고, 대상 환

자수가 많지 않아 황반원공 4기의 환자들이 포함되지 않았

다는 점이다. 따라서 추후 황반원공 4기 환자들만 대상으로 

비교연구를 시행할 예정이다. 본 연구는 대상 인원이 많지 

않고 두 군 간의 환자수가 달라 직접적으로 비교하기에 다

소 무리가 있다는 한계점이 있다. 그러나 기존의 황반원공 

환자가 수술 후 호소하는 가장 불편한 안면하자세를 취하

지 않고 황반원공의 수술 시 광범위한 내경계막의 제거 및 

안내 공기충전술 후 3일간의 독서자세만으로도 6개월간의 

원공의 폐쇄율과 시력의 향상이라는 수술 결과에 있어 기

존의 수술과 통계적으로 큰 차이가 없었다는 의미 있는 결

론을 확인할 수 있었다. 
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= 국문초록 = 

특발성 황반원공 수술 중 안 내 공기충전술 후 3일간 독서자세만 
취한 환자의 수술 결과

목적: 특발성 황반원공 환자의 유리체절제술과 안내가스충전술 후 일주일간 안면하자세를 취한 군과 액체공기교환술 후 독서자세를 

취한 군 간의 수술 후 원공폐쇄율과 평균시력을 비교하고자 한다.

대상과 방법: 특발성 황반원공 2, 3기로 진단 받은 환자 25안을 대상으로 하였다. 유리체절제술 중 액체공기교환술 후 14% C3F8 가스 

안내충전술 후 일주일간의 안면하체위를 시행한 군과 액체공기교환술 후 독서자세를 3일간 시행한 군의 수술 6개월 후 원공의 폐쇄율

과 최대교정시력을 각각 비교하였다. 

결과: 평균 원공의 크기는 1군과 2군에서 456.2 ± 164.1 μm, 411.2 ± 105.7 μm로 두 군 간의 통계적 차이는 없었고(p=0.647) 원공의 

폐쇄율은 수술 6개월째 1군에서 93%, 2군이 100%였다(p=0.616). 최대교정시력(logMAR)은 수술 전, 수술 6개월 후 1군의 경우 0.92 

± 0.35에서 0.82 ± 0.29였고 2군은 0.97 ± 0.33에서 0.71 ± 0.39로 두 군 모두 향상되었으나 두 군 간에 통계적 차이는 없었다

(p=0.809, p=0.267). 
결론: 특발성 황반원공 환자의 유리체절제술 중 액체공기교환술 후 3일간 독서자세만 취한 군의 6개월째 원공의 폐쇄율과 최대교정시

력의 개선 정도가 안내가스충전술 후 1주일간 안면하자세를 취한 군과 비교해서 큰 차이가 없었다. 이 수술 방법을 통해 황반원공의 

수술 후 안면하자세로 인한 불편함을 경감시키는 데 도움이 될 수 있다고 생각한다. 
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