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큰 황반원공에서 시행한 내경계막 자가이식술

Autologous Transplantation of Internal Limiting Membrane for the Treatment of 
Large Macular Hole
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Purpose: To evaluate the surgical outcome of autologous transplantation of internal limiting membrane (ILM) for the treatment of 
large macular hole.
Methods: Twenty-five gauge pars plana vitrectomy was performed for the treatment of patients with full thickness macular hole 
larger than 400 μm. ILM was stained using 0.025% brilliant blue G. ILM around the hole was circumferentially peeled as large as 
2.5 disc diameter (DD) in size and then transplanted inside the hole. ILM was peeled out additionally approximately 1.5 DD in 
size. Fluid-air exchange and gas injection were performed. After surgery, the hole was scanned using spectral domain optical 
coherence tomography. 
Results: A total of 5 eyes were included in the present study. The mean age was 65.0 ± 11.8 years (52-77) and mean best cor-
rected visual acuity (log MAR) was 0.80 ± 0.27. The mean refractive error was -2.0 ± 2.2 diopter, mean horizontal size of hole was 
701.4 ± 129.4 μm, mean vertical size was 630.2 ± 202.8 μm, mean hole base size was 1,043.4 ± 225.0 μm and hole height was 
464.4 ± 218.9 μm. At the first day after surgery, transplanted ILM was detected inside the hole in all 5 eyes and complete closure 
of the hole occurred in 4 eyes. One hole was closed between postoperative days 4 and 7. Foveal contour improved gradually but 
photoreceptor integrity did not during the follow-up period. Two eyes showed visual improvement but 3 did not after surgery. 
Conclusions: Macular hole was closed successfully and quickly using the autologous ILM transplantation technique. Based on 
our results, the autologous ILM should be considered the treatment of choice for large macular holes. 
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황반원공(macular hole)은 중심와부분의 전층망막결손과 

중심와 주변의 낭포성 변화를 일으켜 중심시력 저하를 일

으키는 질환이다.1 중심와 부근 유리체와 망막의 견인력이 

주된 발병원인으로 생각되며, 원공 발생 후에는 섬유아세

포증식과 근섬유모세포의 수축으로 시간이 지날수록 원공

이 커지게 된다.2,3

황반원공의 치료는 내경계막제거술이 소개된 이후, 수술 성

공률은 약 80-90%에 이를 정도로 우수하다.4 하지만 400 μm 
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Figure 1. Fundus image during the autologous transplantation 
of the internal limiting membrane (ILM). ILM stained by 
0.025% Brilliant Blue G dye was placed in the macula hole 
(white arrow).

Table 1. Characteristics of patients

Case 
number

Sex
Age

(years)
Laterality

Refractive 
error (diopter)

Axial length
(mm)

Hole size 
(horizontal/vertical, μm)

Hole height 
(μm)

Hole base 
(μm)

Other ocular 
disorder

1 F 52 OD -1.0 22.66 830/830 320 1,328 DR
2

F 54 OD -5.0 26.61 725/637 845 1,172
Retinal tear, 
pseudophakia

3 M 77 OD  -3.75 23.75 711/441 382    759 Cataract
4 M 66 OS 0 23.04 485/411 448    890 Cataract
5 M 76 OD  -0.25 23.35 756/832 327 1,068 Dry AMD, cataract

F= female; M = male; OD = oculus dexter; OS = oculus sinister; DR = diabetic retinopathy; AMD = age-related macular degeneration.

이상의 큰 황반원공에서는 수술성공률이 상대적으로 낮아

서 자가혈소판농축액 주입술, 자가혈청 주입술, 국소레이저 

등이 함께 시행되기도 한다.5,6 

최근에는 벗겨낸 내경계막을 뒤집어서 원공을 덮는 변형

된 내경계막제거술을 이용하여 원공폐쇄와 시력호전에 도

움이 되었다는 보고들이 있다.7-10 이 술기는 벗겨낸 내경계

막이 원공의 경계면과 부착이 유지되어야 하는데, 수술 술

기가 일반적인 내경계막 제거술보다 어렵고, 내경계막 절

편(flap)을 만드는 도중에 절편이 원공의 경계에서 떨어지

게 되면 원공을 덮을 수 없게 되어 계획된 수술술기를 시행

할 수 없게 된다.

이에 저자들은 크기가 큰 황반원공 환자에서 고식적인 

방법으로 원공 주변의 내경계막을 망막면으로부터 벗겨낸 

뒤, 제거한 내경계막 절편을 원공 안으로 직접 이식하는 술

기를 시행하고 결과를 알아보고자 하였다.  

대상과 방법

2014년 8월부터 2014년 12월까지 양산부산대학교병원 

안과를 방문한 환자 중에서 안저검사와 빛간섭단층촬영에

서 중심와 부분에 감각신경망막의 전층 결손이 확인된 황

반원공 환자를 대상으로 하였다. 그중에서 원공 크기가 400 

μm 이상인 환자에서 내경계막 자가이식술을 시행하였다. 

수술 전 시력, 굴절값, 안구길이를 조사하였으며 빛간섭단

층촬영영상으로 원공의 가로 및 세로 크기, 높이, 원공 바

닥면의 최대지름을 조사하였다. 시력은 스넬렌 시력표를 

이용하여 측정하였다. 평균시력은 스넬렌시력을 logarithm 

of the minimum angle of resolution (logMAR)으로 변환한 

뒤 계산하였다. 굴절값은 구면대응치(spherical equivalent)

로 환산하였다. 수술 후에는 빛간섭단층촬영으로 중심와의 

해부학적 모양과 시세포층의 회복을 조사하였다. 중심와의 

모양은 술 후 망막의 감각신경층의 결손 없이 황반원공이 

폐쇄되는 경우를 제I형 폐쇄(type I closure), 결손이 있는 

경우를 제II형 폐쇄(type II closure)로 구분하였다.11,12 빛간

섭단층촬영 영상은 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영 장비

(Cirrus OCT, Carl zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)와 파

장가변광원 빛간섭단층촬영 장비(DRI OCT-1, Topcon, 

Tokyo, Japan)를 사용하였으며, 두 장비의 영상 중에서 화

질이 우수한 것을 분석하였다.

수술방법은 25게이지 평면부 유리체절제술을 시행하며, 

완전한 뒷유리체박리를 유도하고 유리체를 제거하였다. 

0.025% Brilliant Blue G (BBG)를 이용하여 내경계막을 염

색한 후 원공 주변의 내경계막을 2.5 유두직경 크기로 벗긴 

뒤 황반원공 안으로 제거한 내경계막 절편을 집어넣었다. 

제거된 내경계막에서 바깥쪽으로 1.5 유두직경 크기의 내

경계막을 추가적으로 제거하였다(Fig. 1). 원공 속에 이식된 

내경계막 절편이 이탈되지 않도록 천천히 액체-공기 교환

술을 시행하였다. 공기-가스교환을 하고 수술을 종료하였

다. 백내장을 동시에 수술하는 경우에는 유리체절제술에 

앞서 투명각막절개창을 만들고 수정체유화술로 수정체를 

제거한 뒤 인공수정체를 수정체낭에 삽입하였다.
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Figure 2. A case of full thickness macular hole (MH) in 52-year-old female. Preoperative color fundus photograph (A) and OCT (B, 
horizontal white line: 1 mm scale bar) of the right eye demonstrated diabetic retinopathy and large macular hole. One day after sur-
gery, transplanted internal limiting membrane was seen inside hole (white arrow), MH was closed (C). At 3 months, type 1 closure 
of hole was detected in OCT scan image. Snellen vision improved from 0.1 to 0.4 (D). OCT = optical coherence tomography.

Table 2. Results of autologous internal limiting membrane transplantation

Case 
number

Time from symptom 
onset to surgery (days)

POD 
(months)

Baseline visual 
acuity (Snellen)

Postopertive visual 
acuity (Snellen)

Time to close hole 
after surgery (days)

Type of 
closure

IS/OS integrity

1  26 4 0.1 0.4 1 Type I Disrupted
2 120 2 0.1 0.1 1 Type I Disrupted
3 270 6 0.3 0.3 1 Type I Disrupted
4  23 3 0.3 0.3 1 Type I Disrupted
5 180 6 0.1   0.15 4-7 Type I Disrupted

POD = postoperative day; IS/OS = inner segment/outer segment junction of the photoreceptor layer.

결 과

대상 환자 5안 중 3안은 남자, 2안은 여자였다. 평균 나이는 

65.0 ± 11.8 (52-77)세였다. 수술 전 평균교정시력(logMAR)은 

0.80 ± 0.27이었고, 평균 구면대응 굴절값은 -2.0 ± 2.2디옵터

였다. 원공 크기는 평균 수평직경 701.4 ± 129.4 μm, 수직 직

경 630.2 ± 202.8 μm였다. 원공 높이는 464.4 ± 218.9 μm, 

원공 바닥의 최대직경은 1,043.4 ± 225.0 μm였다. 수술 후 

평균 경과관찰 기간은 4.2 (2-6)개월이었다. 증례1은 당뇨

망막증이, 증례5는 비삼출성 나이관련황반변성이 동반된 

상태였다(Table 1). 

수술 후 시행한 빛간섭단층촬영영상에서 4안은 첫날부터 

원공이 폐쇄되었으며, 1안은 4-7일 사이에 폐쇄되었다. 중

심와의 모양은 5안 모두 제I형 폐쇄였으며 경과관찰 기간 동

안 더욱 개선되었다. 중심와 부분의 시세포층은 5안 모두에

서 경과관찰 기간 동안 회복되지 않았다. 수술 후 5안 중 2안

에서 시력의 개선이 있었으나 3안에서는 변화가 없었다

(Table 2).

증례1은 황반부종을 동반한 증식당뇨망막증으로 레이저 

광응고술과 유리체강내 아바스틴 주입술을 시행 받고 경과관

찰 중이던 55세 여자 환자였다. 내원 2주 전 발생한 우안 시력

저하로 최대교정시력은 0.1로 측정되었다. 빛간섭단층촬영에

서 원공의 크기는 가로와 세로가 830 μm, 높이 320 μm, 바닥

면의 지름 1,328 μm였다. 백내장 수술과 함께 25게이지 평

면부 유리체절제술, 내경계막 자가이식술, 가스주입술을 시

행하였다. 수술 후 1일째 시행한 빛간섭단층촬영에서 이식

된 내경계막 절편과 황반원공의 폐쇄가 관찰되었고, 수술 

후 3개월째에는 중심와의 모양이 더욱 개선된 상태였다. 교

정시력은 0.4로 호전되었으나 시세포층의 내절/외절 경계

는 회복되지 못한 상태였다(Fig. 2).

증례2는 1년 전 우안 백내장 수술을 받은 인공수정체안

의 54세 여자 환자였다. 4개월 전부터 우안의 변시증과 중

심시력저하가 있어 내원하였다. 우안 최대교정시력은 0.1

이었다. 안저검사에서 7시와 11시 방향에 망막열공을 동반

한 황반원공이 관찰되었다. 빛간섭단층촬영에서 원공의 크

기는 가로 725 μm, 세로 637 μm, 높이 845 μm, 바닥면 지

름 1,172 μm였다. 25게이지 평면부 유리체절제술, 내경계

막 자가이식술, 가스주입술을 시행하였다. 수술 중 12시, 1

시, 2시에도 망막열공이 관찰되어 7시, 11시 부위와 함께 

레이저광응고술을 추가로 시행하였다. 수술 후 첫날 빛간

섭단층촬영에서 원공의 폐쇄가 관찰되었다. 수술 후 2개월

째 황반원공의 폐쇄는 제I형으로 유지되었으나 시세포층 

내절/외절 경계는 회복되지 않았으며, 시력도 0.1에서 개선

되지 않았다(Fig. 3).

A B C D
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Figure 3. A case of closure of a macular hole (MH) in 54-year-old female. Preoperative color fundus photograph (A) and optical co-
herence tomography (OCT) (B, horizontal white line: 1 mm scale bar) shows the full thickness MH with perifoveal cyst. One day 
after surgery, the MH had closed and transplanted inner limiting membrane is seen inside the hole (white arrow) (C). At 1 month, 
OCT scan shows type 1 closure MH (D).

Figure 4. A case in 76-year-old male. Preoperative color fundus photograph (A) and optical coherence tomography (OCT) (B, hori-
zontal white line: 1 mm scale bar) showing the multiple soft drusen and the large macular hole. At 6 months, OCT scan image 
showed the improvement of foveal configuration (type 1 closure of hole), but photoreceptor layer remained disrupted (C). His snell-
en vision slightly improved from 0.1 to 0.15.

증례3은 9개월 된 우안 시력저하로 내원한 77세 남자였다. 

최대교정시력은 우안 0.3이었다. 안저검사에서 우안에 크기

가 큰 황반원공이 관찰되었다. 빛간섭단층촬영에서 크기 가

로 711 μm, 세로 441 μm, 기저부 759 μm, 높이 382 μm의 

황반원공이 진단되었다. 백내장 수술과 함께 25게이지 평

면부 유리체절제술, 내경계막 자가이식술, 가스주입술을 시

행하였다. 수술 후 4일째 시행한 빛간섭단층촬영에서 원공 

속 내경계막 절편과 원공의 폐쇄가 관찰되었다. 수술 후 6

개월까지 원공폐쇄는 유지되었으며 중심와의 모양도 더욱 

개선되었다. 하지만 시세포층의 내절/외절 경계는 회복되지 

못하였다. 시력은 0.3으로 술 전과 차이가 없었다. 

증례4는 약 3주 전부터 발생한 좌안의 중심시력 저하로 

내원한 66세 남자 환자였다. 좌안의 최대교정시력은 0.3이

었다. 안저검사와 빛간섭단층촬영에서 가로 485 μm, 세로 

441 μm, 높이 448 μm, 바닥면 기저부 지름이 890 μm인 황

반원공이 진단되었다. 백내장 수술과 함께 25게이지 평면

부 유리체절제술, 내경계막 자가이식술, 가스주입술을 시행

하였다. 수술 후 1일째 시행한 빛간섭단층촬영에서 원공 속 

내경계막 절편과 원공의 폐쇄가 관찰되었다. 수술 후 3개월 

최대교정시력은 0.3으로 술 전 시력과 차이는 없었다. 중심

와 모양은 제I형의 형태로 폐쇄되었으나, 시세포층은 회복

되지 못하였다.

증례5는 76세 남자로서 6개월 전부터 발생한 우안 시력

저하를 호소하였다. 우안 최대교정시력은 0.1이었다. 안저

검사에서 전층황반원공과 함께 황반부에 다수의 연성드루

젠이 동반된 비삼출성 나이관련 황반변성이 관찰되었다. 

원공의 크기는 가로 756 μm, 세로 832 μm, 높이 327 μm, 

원공 바닥 지름 1,068 μm였다. 백내장 수술과 함께 25게이

A B C D

A B C
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지 평면부 유리체절제술, 내경계막 자가이식술, 가스주입술

을 시행하였다. 수술 후 1일째부터 빛간섭단층촬영에서 원

공 속에 이식된 내경계막 절편과 함께 원공의 폐쇄가 관찰

되었다. 수술 후 3개월째에는 우안 시력 0.15로 호전되었으

며 원공폐쇄는 유지되었다. 술 후 6개월까지 중심와는 제I

형으로 폐쇄되었으나 시세포층 내절/외절 경계는 회복되지 

못하였다(Fig. 4).

고 찰

특발성 황반원공의 수술적 치료는 내경계막 제거술이 소

개된 이후로 약 90%에 달하는 해부학적 성공률과 시력 개선

을 얻을 수 있게 되었다.13,14 하지만 원공의 크기가 크고 오

래된 경우에는 원공 페쇄가 상대적으로 어려워 400 μm 이상

의 Gass 분류 3, 4단계인 원공은 내경계막 제거술을 시행한 

유리체절제술로도 약 69%의 수술 성공률을 보인다고 보고

된 적이 있다.15 본 연구에서는 중심와 주변의 내경계막을 벗

겨낸 뒤, 제거된 내경계막 절편을 원공 속으로 직접 이식하

여 크기가 큰 황반원공 환자 5안에서 모두 성공적인 원공의 

폐쇄를 달성하였다. 내경계막 자기이식술은 Morizane et al16

에 의해 내경계막 제거술을 시행한 뒤 원공 폐쇄에 실패한 

황반원공 환자의 이차수술에서 남아있는 내경계막을 떼어 

원공 속에 이식하는 것으로 시도된 바 있다. 이러한 술기를 

사용하여 Morizane et al16은 10안 중 9안에서 원공폐쇄에 

성공하였다고 보고하였다. 이 연구에서는 이식한 내경계막

이 이탈되지 않도록 관류액을 잠근상태에서 저분자 점탄물

질(low molecular weight viscoelastic material)을 이식편 위

에 도포하여 안정화시켰는데, 점탄물질을 사용하지 않고서 

내경계막 절편을 원공 속에 이식한 본 연구의 술기와는 차

이가 있다.  

최근 크기가 큰 황반원공과 고도근시에서 발생한 황반원

공에서 내경계막을 원공 경계면까지만 벗기고 뒤집어 원공

을 덮는 방법(Inverted internal limiting membrane [ILM] 

flap technique)으로도 좋은 수술결과를 보고한 바 있다.7-10 

이 술기는 내경계막을 벗기면서 내경계막 절편이 망막면에

서 떨어지게 되면 원공을 덮을 수 없게 되므로 원공의 경계 

부분에서는 내경계막이 떨어지지 않게 주의하여야 하며, 

덮은 절편이 원공면에서 미끄러져 이탈되기도 하는 단점이 

있다. 이에 비해, 내경계막 자가이식술은 일반적인 내경계

막 제거술과 동일한 술식으로 내경계막을 일정 크기로 벗

겨낸 뒤 원공 속으로 넣으면 되므로, 수술방법이 비교적 간

편하다. 하지만 내경계막 절편을 원공 속으로 이식하는 과

정에서 원공바닥면의 망막색소상피층에 기계적 손상을 줄 

수 있어 주의가 필요하다.

원공이 폐쇄되는 기전은 아직 명확히 알려지진 않았으

나, 수술을 통해 전후 방향 및 접선 방향의 견인력을 제거

하여 원공경계면이 서로 접근하게 하고, 교세포 및 기타 다

른 세포들의 증식을 자극하여 신경망막의 결손된 부분을 

메우게 되는 것이다. 눈속 충전물은 원공으로의 액체유입

을 막고 교세포의 이주를 촉진하는 역할을 하게 된다. 내경

계막의 제거는 교세포의 증식을 촉진하게 한다.17-19 이런 

과정에서 뮬러세포(Muller cell) 증식은 원공의 폐쇄에 필수

적인데, 내경계막으로 원공을 덮거나 원공 안에 이식하는 

경우에는 내경계막 표면에 있는 뮬러세포(Muller cell)를 함

께 원공으로 이주시키게 되며, 뮬러세포(Muller cell)가 증

식할 때 내경계막이 골격체로서의 역할을 하여 원공폐쇄를 

돕는다고 생각된다.7,16

수술 후 원공이 폐쇄되는 기간은 원공의 크기에 따라 비

례하는데, 작은 원공은 24시간 내에 폐쇄되기도 하지만 크

기가 큰 원공은 14일 이상 걸린다고 알려져 있다.20-22 본 연

구에서는 대상 환자가 모두 400 μm 이상의 크기가 큰 원공

임에도 불구하고, 5안 중 4안에서 술 후 첫날부터 원공의 

폐쇄를 얻을 수 있었으며, 1안은 4-7일 사이에 폐쇄되었다. 

이를 통해 내경계막을 이식한 경우에는 크기가 큰 원공임

에도 불구하고 원공폐쇄까지의 기간이 상당히 짧은 것을 

확인할 수 있었다.

크기가 큰 원공의 경우에는 수술 후 폐쇄에 성공하더라도 

중심와의 형태가 정상과 차이가 있는 경우가 많다. 중심와의 

형태에 따라 술 후 망막의 감각신경층의 결손 없이 황반원공

이 폐쇄되는 경우는 제I형 폐쇄(type I closure), 결손이 있는 

경우는 제II형 폐쇄(type II closure)로 구분하였다.11,12 크기가 

400 μm 이상인 큰 원공에서는 제I형 폐쇄(type I closure)가 

56% 정도라고 하였다.23 본 연구에서는 5안 모두 중심와의 

형태가 제I형 폐쇄로 되어 우수한 해부학적 결과를 보였다.

황반원공 수술 후 시력은 수술 전 원공의 크기, 시세포층의 

상태, 술 전 시력, 증상 발생부터 수술일까지의 기간이 영향

을 주는 것으로 알려저 있다.24-26 본 연구에서는 5안 모두 

성공적으로 원공이 폐쇄되었음에도 불구하고 시력개선에 

있어서는 다양한 결과를 보였다. 

본 연구는 적은 환자를 대상으로 시행된 후향적 연구로

서, 내경계막 자가이식술기에 따른 시력의 결과는 결론을 

내릴 수 없었다. 하지만 크기가 큰 황반원공에서 내경계막 

자가이식술은 빠른 원공의 폐쇄와 우수한 해부학적 결과를 

얻을 수 있었다. 본 연구를 통해 내경계막 자가이식술은 지

금까지 알려진 수술방법에 더하여 새로운 술기로서 시도해 

볼 수 있을 것으로 생각되며, 향후 많은 환자를 대상으로 

내경계막 자가이식술에 대한 시력예후와 합병증 등에 대한 

연구가 필요하다.
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= 국문초록 = 

큰 황반원공에서 시행한 내경계막 자가이식술

목적: 크기가 큰 황반원공의 수술적 치료로서 내경계막 자가이식술을 시행한 환자 5명의 수술방법과 결과를 알아보고자 한다.

대상과 방법: 크기가 400 μm 이상인 큰 황반원공 환자를 대상으로 유리체절제술을 시행하고 0.025% Briliant blue G로 내경계막을 

염색하였다. 원공 주변의 내경계막을 약 2.5 유두직경의 크기로 벗겨낸 뒤, 원공 속에 내경계막 절편을 이식하고, 추가적으로 약 1.5 

유두직경 정도의 내경계막을 더 제거하였다. 액체공기교환을 하고 가스를 충전하였다. 수술 후 빛간섭단층영상으로 원공 폐쇄를 조사

하였다.

결과: 5안의 평균 나이는 65.0 ± 11.8 (52-77)세였다. 평균 수술 전 교정시력(logMAR)은 0.80 ± 0.27이었고, 평균 구면대응 굴절값

은 -2.0 ± 2.2디옵터였다. 원공 크기는 평균 수평직경 701.4 ± 129.4 μm, 수직 직경 630.2 ± 202.8 μm였다. 기저부는 1,043.4 

± 225.0 μm, 높이는 464.4 ± 218.9 μm였다. 4안은 수술 후 1일째, 1안은 수술 후 4-7일 사이에 원공이 완전히 폐쇄되었다. 경과관찰 

기간 동안 중심와의 해부학적 모양은 더욱 개선되었다. 2안에서는 시력호전이 되었으나, 3안은 술 전과 차이가 없었다. 

결론: 내경계막 자가이식술을 통해 수술 후 빠른 기간에 성공적인 원공의 폐쇄를 얻을 수 있었다. 크기가 큰 황반원공에서 시행해 

볼 만한 유용한 수술 술기라고 생각한다. 

<대한안과학회지 2015;56(12):1899-1905>
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