
1378

대한안과학회지 2016년 제 57 권 제 9 호
J Korean Ophthalmol Soc 2016;57(9):1378-1385
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2016.57.9.1378 Original Article

열공성 망막박리 환자에서 유리체절제술 후 시력결과에 영향을 
미치는 수술 전 요인

Preoperative Factors Affecting the Visual Outcome after Vitrectomy in 
Rhegmatogenous Retinal Detachment

신현욱⋅최우석⋅권윤형

Hyun Uk Shin, MD, Woo Seok Choi, MD, Yoon Hyung Kwon, MD

동아대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Dong-A University College of Medicine, Busan, Korea

Purpose: To investigate the preoperative factors affecting the visual outcome after a vitrectomy in a rhegmatogenous retinal de-
tachment (RRD). 
Methods: A retrospective study of 79 eyes was carried out. The 41 eyes were macula-off RRD (group I), the 38 eyes were mac-
ula-on RRD (group II). The preoperative factors examined in this study included the preoperative best corrected visual acuity 
(BCVA), age, the duration of macular detachment, the extent of the detached retina, the delay of operation. The correlation be-
tween these factors and the postoperative 6 months BCVA were investigated. 
Results: In group I, preoperative BCVA (r = 0.313, p = 0.037) and preoperative retinal detachment (RD) extent (r = 0.483, p = 
0.001) were significantly correlated with postoperative 6 months BCVA. In group II, preoperative BCVA and preoperative RD ex-
tent were not significantly correlated with postoperative 6 months BCVA. Regardless of including macula, the patient‘s age, du-
ration of symptom and delay of operation after clinic visit were not affected to the visual outcome. Patients with symptom duration 
of 7 days or less achieved better final BCVA (0.36 ± 0.45 log MAR, n = 29) than patients with longer symptom duration (0.79 ±
0.55 log MAR, n = 16) (p = 0.008).
Conclusions: After vitrectomy for macula-off RRD, the factors related to favorable visual outcome were the better preoperative 
BCVA, the less extent of the detached retina. And surgical repair within 7 days of the symptom onset yielded better visual 
outcomes. Otherwise, in macula-on RRD, preoperative BCVA, age, the duration of retinal detachment, the extent of the de-
tached retina, the delay of operation did not impact on visual outcome.
J Korean Ophthalmol Soc 2016;57(9):1378-1385 

Keywords: Macular detachment, Rhegmatogenous retinal detachment, Visual acuity, Vitrectomy

￭ Received: 2016. 4. 21. ￭ Revised: 2016. 7. 12.
￭ Accepted: 2016. 8. 22.

￭ Address reprint requests to Yoon Hyung Kwon, MD
Department of Ophthalmology, Dong-A University Hospital, 
#26 Daesingongwon-ro, Seo-gu, Busan 49201, Korea
Tel: 82-51-240-2776, Fax: 82-51-254-1987
E-mail: yhkwon@dau.ac.kr

* This study was presented as a narration at the 114th Annual 
Meeting of the Korean Ophthalmological Society 2015.

* This work was supported by the Dong-A University Research 
Fund, Busan, Korea.

ⓒ2016 The Korean Ophthalmological Society
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

열공성 망막박리는 망막의 전층 열공을 통해 액화된 유

리체액이 망막아래로 유입되면서 망막색소상피와 감각신

경망막 사이가 분리되는 질환이다.1 열공성 망막박리의 치

료에는 공막돌륭술, 냉동법, 레이저광응고술, 기체망막유착

술, 유리체절제술 등이 시행되고 있다. 

지난 수십 년간 열공성 망막박리의 일차 치료로 공막돌륭

술이 많이 이용되어 왔지만, 최근에는 유리체절제술의 시행

빈도가 높으며, 여러 연구들에서도 유리체 절제술이 공막돌
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륭술에 비해 더 빠른 황반부의 재유착 및 더 좋은 시력 예

후를 보고하고 있고, 특히 증식성유리체망막병증이 심하거

나, 망막열공이 큰 경우, 망막열공이 적도부 뒤쪽이거나 개

수가 많은 경우에 있어서는 유리체절제술이 높은 성공률과 

적은 합병증을 보였다.1-6 

황반박리를 동반한 열공성 망막박리에서 공막돌륭술의 

경우 시력의 회복에 영향을 주는 술 전 인자로 술 전 최대

교정시력, 나이, 황반박리 기간, 망막박리 범위 등을 들어왔

으며, 술 전 황반박리 기간이 길수록, 망막박리 범위가 넓

을수록, 술 전 시력이 나쁠수록 수술 후 시력예후가 좋지 

않았고, 황반박리 기간이 7일이 경과하기 전 수술을 시행할 

때 좋은 시력예후를 보였다.7,8

그러나 최근 열공성 망막박리의 일차치료로서 흔히 시행

되는 유리체 절제술에서의 술 후 시력예후에 영향을 주는 

술 전 인자들에 대한 국내 보고는 없어 본 연구를 통해 열

공성 망막박리 환자에서 유리체절제술 후 시력결과에 영향

을 미치는 수술 전 요인에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본원에서 2012년부터 2015년까지 열공성 망막박리를 진

단 받고 유리체절제술을 시행 받은 환자 79명 79안을 대상

으로 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 공막돌륭술과 유

리체절제술을 같이 시행한 경우, 과거 공막돌륭술를 포함

한 망막 수술을 시행 받은 경우, 그 외 황반변성, 당뇨망막

병증, 망막정맥폐쇄, 유전성 망막장애 등 시력에 영향을 끼

칠 수 있는 안질환이 있는 경우는 제외하였다. 수술 전 황

반박리가 동반된 41안을 I군, 황반박리가 동반되지 않은 38

안을 II군으로 나누어 분석하였다. 

의무기록을 통해 성별, 나이, 증상 기간, 수술 전 후 최대

교정시력, 망막박리 범위, 발병일부터 수술까지의 시간, 내

원 후 수술까지의 시간, 수술 후 망막의 유착 여부 및 술 

후 발생한 합병증 등을 조사하였다. 최대교정시력은 굴절

검사를 통하여 Snellen chart를 이용해 측정하였고 통계적 

분석을 위해 logMAR scale로 전환하였다. 망막박리범위는 

망막 전체를 12시간으로 나누어 비율을 기록하였고, 발병

일부터 수술까지의 시간은 환자가 비문증이나 시력저하와 

같은 증상을 느낀 날로부터 수술까지의 시간을 일(days)로 

기록하였다. 내원 후 수술까지의 소요시간은 의무기록을 

기준으로 하여 병원 내원 시간부터 수술까지의 시간을 시

간(hours)으로 기록하였다. 

처음 내원 시 최대교정시력, 전안부 및 수정체 검사, 안

저검사와 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영(Spectral domain 

optical coherence tomography [SD-OCT], Cirrus HD OCT® 

Model 4000, Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA)을 

시행하였다. 세극등 현미경 검사을 통해 전안부 및 수정체

를 평가하였으며, 간접검안경 및 3-mirror lens를 이용한 안

저 검사를 통해 망막 열공, 망막박리의 범위 및 황반 침범

유무를 평가하였다. 수술 전후 황반부 빛간섭단층촬영을 

이용하여 술 전 망막의 박리 및 술 후 망막의 재유착 여부

를 확인하였다. 

수술은 구후마취 혹은 전신마취하 진행되었고, 수술 전 

인공수정체 안이 아닌 경우 수정체초음파유화흡입술과 인공

수정체 삽입술을 같이 시행하였다. 유리체 절제술은 3개의 

모양체 평면부 공막창을 통한 표준 23게이지 유리체절제침

을 이용하여 시행하였다. 유리체절제술 시스템은 Accurus® 

Surgical System (Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, 

USA)을 이용하였으며 1명의 망막전문의에 의해 수술이 시

행되었다. 망막 하액 배출과 술자의 판단에 따라 액체가스

치환술(SF6 또는 C3F8) 및 실리콘기름 삽입술을 시행하였

고, 모든 경우에서 망막 열공 주변부에 안내 레이저를 시행

하였다.  

수술 후 매 경과관찰마다 최대교정시력, 세극등 현미경 

검사, 안저검사, 황반부 빛간섭단층촬영을 시행하였으며, 

입원 기간 동안은 매일 관찰하였고, 그 이후로는 필요에 따

라 관찰기간을 조정하여 망막의 재유착 여부 및 술 후 합병

증을 조사하였다. 

통계분석은 SPSS statistics v 12.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였고, Student t-test, Mann-whitney test, 

Chi-square test, linear regression analysis를 이용하였으며, 

p값이 0.05 미만일 경우 통계학적 의의가 있는 것으로 정의

하였다. 다중 비교에서 생길 수 있는 오류를 보정하기 위해 

Bonferroni correction을 시행하였다. 

결 과

전체 79안의 대상안 중 I군이 41안, II군이 38안이었으며, 

남자와 여자의 비율은 I군이 23:18, II군이 22:16이었고, 평

균 나이는 I군이 48.8 ± 7.18세, II군이 52.5 ± 11.74세이며, 

수정체/위수정체안의 비는 I군이 21:20, II군이 18:20으로 

모두 두 군 간 유의한 차이는 없었다. 술 전 평균 최대교정

시력(logMAR)은 I군이 1.34 ± 0.67, II군이 0.34 ± 0.46으로 

통계학적으로 유의하게 II군이 더 좋은 시력을 보였다

(p<0.001, Student t-test). 평균 망막박리 범위(시간)는 I군

은 6.48 ± 3.00, II군은 3.61 ± 0.46으로 I군이 유의하게 더 

큰 박리범위를 보였다(p<0.001, Student t-test). 평균 증상 

발생부터 수술까지의 시간(일)은 I군은 4.85 ± 4.38, II군은 

14.58 ± 27.84로 통계학적으로 유의하게 I군이 증상 발생 
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Table 1. Clinical characteristics of patients

Macula-off Macula-on p-value
Study population(n) 41 (41 eyes) 38 (38 eyes)
Male:Female (n) 23:18 22:16   0.962*

Mean age (years) 48.8 ± 7.18   52.5 ± 11.74   0.215†

Phakic:Pseudophakic 21:20 18:20   0.671*

Preop BCVA (log MAR) 1.34 ± 0.67 0.34 ± 0.46 <0.001†

Mean RD extent (hours) 6.48 ± 3.00 3.61 ± 0.46 <0.001†

Duration of symptom (days) 4.85 ± 4.38 14.58 ± 27.84   0.045†

Delay of operation (after clinic visit, hours) 13.61 ± 13.65 13.32 ± 9.78   0.919†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; RD = retinal detachment.
*Chi-square test; †Student t-test.

Table 2. Comparison of change amount between preoperative BCVA and final BCVA according to cataract surgery

Group Phakic group‡ Pseudophakic group p-value*

Group I (n = 41) n = 21 n = 20
Preoperative BCVA 1.36 ± 0.66 1.31 ± 0.47 0.824
Final BCVA 0.53 ± 0.57 0.44 ± 0.42 0.839
△† 0.92 ± 0.86 0.81 ± 0.50 0.686

Group II (n = 38) n = 18 n = 20
Preoperative BCVA 0.34 ± 0.49 0.32 ± 0.31 0.618
Final BCVA 0.21 ± 0.19 0.41 ± 0.73 0.230
△† 0.12 ± 0.17 -0.08 ± 0.95 0.107

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; I = macula-off group; II = macula-on group.
*Statistically significance is p < 0.05; Mann-Whitney U-test; †Preop BCVA- Final BCVA; ‡All patients with phakic state underwent phacoe-
mulsification & intraocular lens insertion with vitrectomy surgery.

후 수술까지의 소요시간이 짧았다(p=0.045, Student t-test). 

평균 내원 후 수술까지의 시간(시간)은 I군은 13.61 ± 

13.65, II군은 13.32 ± 9.78로 두 군 간 유의한 차이는 없었

다(Table 1). 

수술 전후 최대교정시력(logMAR)의 변화는 I군은 1.34 

± 0.67에서 0.50 ± 0.50으로 통계학적으로 유의한 호전을 

보였고(p<0.001, paired T-test), II군에서는 0.34 ± 0.46에서 

0.25 ± 0.45로 호전되었지만 유의하지 않았다(p=0.560, 

paired T-test). 두 군 간 술 후 최대교정시력을 비교했을때 

II군이 I군에 비해 유의하게 더 좋은 술 후 시력을 보였다

(p=0.046, Student t-test).

수술 전 인공수정체안이 아닌 경우 백내장 수술을 동시

에 시행하였고, I군에서 21안, II군에서 18안이 백내장 수술

을 함께 시행하였다. 각 군을 백내장 수술 여부에 따라 두 

군으로 분류하여 수술 전후 최대교정시력의 변화량을 비교

하였으나 두 군 모두에서 백내장 수술 여부에 따른 시력예

후의 유의한 차이는 보이지 않았다(Table 2).

수술 성공률을 살펴보면 일차 수술성공률은 I군은 91.69% 

(38/41안), II군은 97.36% (37/38안)였다. 일차 수술 후 망막 

유착에 실패한 경우는 총 4안이었는데 모두 증식성유리체

망막병증에 의한 것이었고, 모두 재수술을 시행하여 망막 

유착에 성공하였다.

술 전 최대교정시력(logMAR)과 술 후 6개월째 최대교정

시력을 선형회귀모형을 이용해 상관관계를 분석하였고, I군

은 통계학적으로 유의한 양의 상관성을 보였으나(r=0.313, 

p=0.037), II군에서는 유의하지 않았다(r=0.013, p=0.953) 

(Fig. 1A). 망막박리의 범위와 수술 후 최대교정시력의 상

관관계를 분석했을 때, I군에서는 망막박리의 범위가 작을

수록 술 후 최대교정시력이 좋은 유의한 양의 상관관계를 

보였으나(r=0.483, p=0.001), II군에서는 망막박리의 범위와 

술 후 최대교정시력은 유의한 상관성을 보이지 않았다

(r=0.318, p=0.121) (Fig. 1B). 환자의 나이는 두 군 모두에

서 수술 후 시력예후와 유의한 상관성을 보이지 않았다(I

군: p=0.919, II군: p=0.616, Fig. 1C). 증상 발생부터 수술까

지의 시간(I군: p=0.103, II군: 0.555, Fig 1D)과 내원 후 수

술까지 걸린 시간(I군: p=0.235, II군: p=0.912 Fig. 1E)도 

두 군 모두에서 술 후 시력예후와 유의한 상관성을 보이지 

않았다. 

황반박리 동반 시 수술 후 좋은 시력예후를 기대할 수 있

는 증상 발생부터 수술까지의 시간을 알아보기 위해 수술

까지의 소요시간에 따른 군 간 비교를 시행하였고, 증상 발

생 후 7일 이내에 수술한 군(0.36 ± 0.45 logMAR, n=29)이 



1381

-신현욱 외 : 망막박리 유리체절제술 후 시력예후의 요인-

A
   I                                            II

B
   I                                            II

C
   I                                            II

Figure 1. Scatterplot illustrating the relation between postoperative 6 months best corrected visual acuity (BCVA, log MAR) and 
preoperative factors. (A) Preop BCVA is significantly correlated with postoperative 6 months BCVA in macula-off group (r =  
0.313, p* = 0.037). In macula-on group, Preop BCVA is not significantly correlated with postoperative 6 months BCVA (r =  
0.013, p = 0.953). (B) Preoperative retinal detachment (RD) extent (hours) is significantly correlated with postoperative 6 months 
BCVA in macula-off group (r = 0.483, p = 0.001). In macula-on group, Preoperative RD extent is not significantly correlated with 
postoperative 6 months BCVA (r = 0.318, p = 0.121). (C) Age (years) is not significantly correlated with postoperative 6 months 
BCVA in both group. (D) Duration of symptom (days) is not significantly correlated with postoperative 6 months BCVA in both 
group. (E) Delay of operation after clinic visit (hours) is not significantly correlated with postoperative 6 months BCVA in both 
group. I = Macular-off group; II = Macular-on group; Preop = preoperative; Postop = postoperative. *Statistically significance 
is p <  0.05; p-value was determined using linear regression analysis.
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Figure 1. Continued.

Table 3. The postoperative BCVA of patients based on duration of symptoms before vitrectomy repair of macula-off RRD

Group Number
Average duration of 

symptom
Post 6 m BCVA

(log MAR)
p-value

≤4 days 20 2.2 0.34 ± 0.42 0.019
5-60 days 25 29 0.64 ± 0.54
≤5 days 24 2.63 0.37 ± 0.45 0.039
6-60 days 21 36.5 0.66 ± 0.56
≤7 days 29 3.4 0.36 ± 0.45  0.008*

8-60 days 16 47.0 0.79 ± 0.55
≤10 days 30 3.6 0.39 ± 0.45 0.017
11-60 days 15 49.8 0.76 ± 0.57
≤14 days 30 4.3 0.41 ± 0.45 0.045
15-60 days 15 56.4 0.76 ± 0.61

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; RRD = rhegmatogenous retinal detachment.
*Bonferroni correction for multiple testing was applied to adjust significant p-value at 0.01.

그보다 더 늦게 수술한 군(0.79 ± 0.55 logMAR, n=16)보다 

통계적으로 유의하게 좋은 시력예후를 보였다(p=0.008, α

=0.01) (Table 3).

수술 후 망막전막, 증식유리체망막병증, 녹내장, 유리체 출

혈 등의 합병증이 발생하였고, 망막전막이 총 11안(13.92%)

에서 발생하여 가장 많았다(Table 4).

고 찰

열공성 망막박리 수술은 공막돌륭술, 냉동법, 레이저광응

고술, 기체망막유착술, 유리체절제술 등이 시행되고 있다. 

지난 수십 년간 공막돌륭술이 열공성 망막박리의 일차적 

치료로 많이 이용되어 오면서 열공성 망막박리 환자에서 

공막돌륭술 후 시력결과에 영향을 미치는 수술 전 요인에 대
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Table 4. Postoperative complication of trans pars plana vitrectomy repair of rhegmatogenous retinal detachment

Complications Macula-off (%) Macula-on (%) n (%)
Epiretinal membrane 7 (17.07)   4 (10.52) 11 (13.92)
Proliferative vitreoretinopathy 3 (7.31) 1 (2.63) 4 (5.06)
Glaucoma 1 (2.43) 1 (2.63) 2 (2.53)
Vitreous hemorrhage 1 (2.43) 0 (0) 1 (1.26)
Total 12 (29.26)   6 (15.78) 18 (22.78)

해 다양한 보고가 있었고, 술 전 최대교정시력, 나이, 황반박

리 기간(황반이 박리된 환자에서 증상이 발생한 후 경과한 

기간), 망막박리 범위 등이 주요 요인이었다. Ahmadieh et 

al7은 223안의 열공성망막박리 환자를 대상으로 공막돌륭

술을 시행하였고, 술 전 망막박리 범위가 넓을수록, 술 전 

증식성유리체망막병증이 심할수록, 술 전 시력이 나쁠수록 

수술 후 불량한 시력예후를 보임을 보고하였다. Laatikainen 

et al8은 망막박리의 범위에 따른 술 후 시력예후를 비교하

였고, 박리범위가 1사분면 이내인 경우 60%에서 술 후 시

력 0.5 이상을 보인 반면, 4사분면 이상인 경우는 4%만이 

0.5 이상의 시력을 보여, 박리범위가 작을 경우 좋은 시력

예후를 나타냄을 보고하였다. 또한 Kang et al9은 한국의 황

반박리를 동반한 열공성 망막박리 환자를 대상으로 공막돌

륭술 후 시력결과에 미치는 수술 전 요인을 분석하였고, 술 

전 최대교정시력이 좋을수록, 나이가 30세 이하, 황반박리

기간이 7일 이하, 박리범위가 적을수록 좋은 시력예후를 나

타냄을 보고하였다. 

특히, 황반박리가 동반된 경우 황반박리기간에 따른 공

막돌륭술 후의 시력예후에 대해 다양한 연구가 있었다. 

Reese10의 연구에서는 1개월 이상의 황반박리가 있는 경우 

술 후 26%에서 20/30 이상의 시력을 회복하는 것에 반해 

1개월 미만의 경우는 38%가 20/30 이상의 시력을 회복하

였고, Gundry11 연구에서는 황반박리가 발생한 날로부터 시

간이 지날수록 술 후 시력회복의 정도가 점진적으로 감소

하며, 6개월 이상인 경우 시력회복의 정도가 급격히 감소함

을 보고하였다. Heinrich et al12의 보고에서도 황반박리기

간이 4일 이상일 경우 20/40 이상의 시력을 기대하기 힘들

며, 황반박리 기간이 길어질수록 시력예후가 좋지 않음을 

보고하였다. 이와 같이 여러 연구에서 황반박리가 동반된 

경우 수술 전 황반박리기간이 길어질수록 불량한 시력예후

를 나타냄을 보고하였고,13-15 이에 양호한 시력예후를 기대

할 수 있는 적절한 공막돌륭술의 시기를 알아보기 위한 여

러 연구들이 있었다. Burton16의 연구에서는 황반박리 기간

이 5일 이하일 때, 양호한 술 후 시력예후를 나타내었고, 

Diederen et al17의 연구에서는 황반박리 기간이 7일 이하일 

때, Hassan et al18의 연구에서는 10일 이하일 때 수술 후 좋

은 시력결과를 나타내어 황반박리가 동반된 경우 10일 이

내의 공막돌륭술 시행으로 좋은 시력예후를 기대할 수 있

었다. 

최근에는 열공성 망막박리의 일차치료로서 유리체절제

술이 흔히 시행되고 있으며, 특히 증식성유리체망막병증이 

심하거나, 열공이 큰 경우, 열공의 위치가 적도부 뒤쪽이거

나 개수가 많은 복잡한 망막박리에 있어서 유리체절제술이 

공막돌륭술보다 높은 성공률과 적은 합병증을 보여19 망막

전문의들이 유리체절제술을 일차치료로 많이 선택하고 있

다. 그러나 공막돌륭술에 비해 유리체절제술은 술 후 시력 

예후에 영향을 미치는 다양한 수술 전 요인에 대한 연구가 

국내에서 보고된 적이 없어 저자들은 본원의 열공성망막박

리 환자를 대상으로 유리체절제술 후 시력 예후에 영향을 

미칠 수 있는 수술 전 요인들을 알아보고자 하였다. 

Kim et al20은 서양의 황반박리를 동반한 열공성 망막박

리 환자 81명을 대상으로 유리체절제술을 시행하여 술 후 

시력예후에 영향을 끼치는 황반박리 기간에 대해 분석하였

고, 6일 이내의 수술 시행이 더 좋은 시력예후를 보였으며, 

7일이 넘어가면 수술 지연 시간은 시력 예후에 유의한 영

향을 끼치지 않음을 보고하였다. 본 연구에서도 황반박리

가 동반된 경우 황반박리 기간 과 술 후 시력예후에 영향을 

끼칠 수 있는 인자들을 분석하였고, 위와 유사하게 황반박

리 발생 후 7일 이내에 수술을 시행해 주는 것이 더 좋은 

시력예후를 보였다. 또한 술 전 최대교정시력이 좋을 수록, 

망막박리 범위가 작을수록 좋은 시력예후를 보여 기존의 

공막돌륭술을 시행한 연구들과 유사한 결과를 보였다. 

황반박리가 동반되지 않은 열공성 망막박리 환자를 대상

으로 시행한 연구를 살펴보면, Ehrlich21는 황반박리가 동반

되지 않은 환자 114명을 대상으로 유리체절제술 시행하여 

증상 발생부터 수술까지의 시간과 시력예후의 상관성을 조

사하였고, 수술 시기는 술 후 시력예후에 유의한 상관성을 

보이지 않음을 보고하였다. 본 연구에서도 황반박리가 동

반되지 않은 군에서 시력예후에 영향을 끼칠 수 있는 인자

들을 조사하였으나, 술 전 최대교정시력, 망막박리범위, 증

상 발생 후 수술까지의 시간 모두 술 후 시력 예후와 유의

한 상관성을 보이지 않았다. 이는 황반박리가 동반되지 않

은 경우 황반이 보존됨에 따라 중심시력이 유지되므로 술 

후 시력 예후에 수술이 미치는 영향이 경미할 것으로 생각

된다. 추후 황반박리가 동반되지 않은 경우 시야 검사를 통

해 주변부 망막박리 부위의 시야 이상을 평가해보고, 이에 
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영향을 미치는 인자들을 확인해 볼 수 있을 것으로 생각된다.  

본 연구에서는 수술 후 합병증으로 나타난 망막전막의 

비율이 13.92%로 타 연구의 2.4%에 비해 높게 나타났다.20 

본 연구에서는 매 내원 시마다 황반부 빛간섭단층촬영을 

시행하였고, 안저 검사 및 촬영으로는 발견하기 어려운 경

도의 망막전막까지 진단함에 따라 타 연구에 비해 망막전

막이 높은 비율로 진단된 것으로 생각된다. 

본 연구는 후향적 연구이고, 상대적으로 짧은 경과관찰

기간으로 1년 이상의 장기적인 경과를 확인하지 못한 한계

점이 있지만, 한국인을 대상으로 좋은 시력예후를 기대할 

수 있는 유리체절제술의 적절한 시기에 대한 첫 보고로서 

의미가 있는 연구라 생각된다. 결론적으로 열공성 망막박

리 환자에서 유리체 절제술 시 황반박리가 동반된 경우 술 

전 최대교정시력이 좋을수록, 증상 발생부터 수술까지의 

기간이 7일 이내일 때, 박리 범위가 적을수록 수술 후 시력

예후가 더 좋은 것으로 생각된다. 그러나 황반박리가 동반

되지 않은 경우 술 전 최대교정시력, 망막박리범위, 수술까

지의 지연시간은 수술 후 시력예후에 유의한 영향을 끼치

지 않는 것으로 생각된다. 황반박리가 동반된 열공성 망막

박리 환자에서 유리체절제술 고려 시 증상 발생으로부터 7

일 이내의 신속한 시행을 통해 수술 후 더 나은 시력예후를 

기대할 수 있을 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

열공성 망막박리 환자에서 유리체절제술 후 시력결과에 영향을 
미치는 수술 전 요인

목적: 열공성 망막박리 환자에서 유리체절제술 후 시력결과에 영향을 미치는 수술 전 요인에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2012년 3월에서 2015년 7월까지 본원에서 열공성 망막박리를 진단 받고 유리체절제술을 시행 받은 환자 79명 79안을 

대상으로 술 전 요인(술 전 최대교정시력, 망막박리 범위, 나이, 발병일부터 수술까지의 시간, 내원 후 수술까지의 시간)과 술 후 6개월

째 최대교정시력과의 연관성에 대해 조사하였다. 41안에서 황반박리를 동반하였고(I군), 38안에서 황박 박리를 동반하지 않았다(II군).

결과: 술 후 최대교정시력과 술 전 요인들의 상관관계를 분석했을 때, I군은 술 전 최대교정시력(r=0.313, p=0.037), 망막박리 범위

(r=0.483, p=0.001)가 유의한 양의 상관관계를 보였다. II군에서는 술 전 최대교정시력과 망막박리 범위는 시력예후에 유의한 영향을 

끼치지 않았다. 나이와 내원 후 수술까지의 시간은 황반박리 동반과 상관없이 시력예후에 영향을 끼치지 않았다. 증상 발생부터 수술

까지의 기간과 술 후 최대교정시력도 I, II군 모두에서 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 그러나 황반박리가 동반된 경우 증상 발생 

후 7일 이내에 수술한 군(0.36 ± 0.45 logMAR)이 그보다 더 늦게 수술한 군(0.79 ± 0.55 logMAR)보다 통계적으로 유의하게 좋은 

시력예후를 보였다(p=0.008). 
결론: 열공성 망막박리 환자에서 유리체 절제술 시 황반박리가 동반된 경우 술 전 최대교정시력이 좋을수록, 증상 발생부터 수술까지

의 기간이 7일 이내일 때, 박리 범위가 적을수록 수술 후 시력예후가 더 좋은 것으로 생각된다. 황반박리가 동반되지 않은 경우 술 

전 최대교정시력, 망막박리 범위, 수술까지의 지연시간, 나이는 수술 후 시력예후에 영향을 끼치지 않았다.
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