
1990년대 중반까지망막박리수술에이용된하이드로젤공

막돌륭물(MIRAgelⓇ, Medical Instruments Research

Associates, Waltham, U.S.A.)은 ethylene diacrylate의 친수

성 중합체(copoly[methyl acrylate-2-hydroxyethyl

acrylate])로, 부드럽고 유연하여 수술이 쉽고, 수분을 흡수하

여 서서히 팽창함으로써 망막 박리의 진행을 막고, 구조적으로

사강(dead space)이 적고, 수용성 항생제를 흡수한 후 서서히

방출시켜 술후 감염의 위험성도 낮출 것으로 기대되었다(1).

그러나 Hwang 등(2)이 안검을 통하여 돌출된 하이드로젤

공막돌륭물의 합병증을 처음 보고한 이후 다양한 양상의 후기

합병증이 보고되었다. 특히 일부 환자에서는 수년이 지나서 안

와 낭성병변과 유사한 임상양상을 보여 진단에 어려움을 주었

다. 이에 저자들은 안와 낭성병변과 감별을 요했던 5명의 환자

의 안와 컴퓨터단층촬영과 안와 자기공명영상 소견을 보고한

다.

증례 보고

과거 성공적인 공막돌륭술을 시행 받은 과거력이 있고, 안검

을 통해 만져지는안와종물을주소로내원한 5명의 환자를 대

상으로 하였다. 나이는 35-85세(평균 62세)였고 남자와 여자

의 비율은 4:1이었다. 5명 중 4명은 1987년부터 1995년 사이

에 본원에서 하이드로젤 공막돌륭물을 사용하여 성공적인 공

막돌륭술을 시행 받았던 환자였으며, 나머지 1명은 타병원에

서공막돌륭술을시행받아사용된공막돌륭물의종류를알수

없었다. 종물은 과거의 수술로부터 평균 12년 8개월(8년 10개

월-17년 3개월)후에 서서히 발생하여 안검을 통해 만져졌다.

내원 당시 5명 모두 안검을 통하여 만져지는 종물이 있었고,

안구 편위와 함께 다양한 정도의 제한 사시가 동반되어 수술

적 치료를 요하였다.

4명에서 안와 컴퓨터단층촬영, 나머지 1명에서 안와 자기공

명영상을 시행하였다. 안와 전산화 단층촬영을 시행한 4예 모

두에서 조영 전 영상에서는 안구 주변으로 경계가 비교적 잘

그려지는 구형 혹은 구불구불한 낭성 종괴로 안구 내 초자체

와 비슷한 밀도를 보이며 낭성 종괴의 벽을 따라 국소적인 석

회화가 있고, 조영증강 후 영상에서는 벽을 따라 환형의 조영

증강을 보였다. 2예에서는 반대측 안와 내에 합병증을 보이지

않는 실리콘 스펀지 공막돌륭물이 크기 변화없이 저밀도의 환

형으로관찰되어하이드로젤공막돌륭물과직접적인대조를보

였다(Fig. 1, 2). 1예의 자기공명 T1 강조영상에서는 구불구불

하게 안구를 둘러싸는 낭성 종괴가 외안근과 비슷한 신호강도

를 보이고, T2 강조영상에서는 초자체와 비슷한 신호강도를

보이며, 조영증강 영상에서는 낭성종괴의 벽을 따라 환형의 조

영증강을 보여 전산화 단층촬영과 유사한 소견을 보였다(Fig.

3).

수술은 5예 모두 결막절개를 통하여 하이드로젤 공막돌륭물

을 완전히 제거하였다. 사용 전의 하이드로젤 공막돌륭물은 탄

력성이 있는 백색 스펀지 모양이었으나, 수술 중 관찰된 하이

드로젤 공막돌륭물은 부피가 커져 있고 탄력이 없으며, 여러

조각으로쉽게부서지는황갈색또는백색의반투명한젤리모

양으로 변해 있었다(Fig. 4).
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하이드로젤 공막돌륭물의 영상 소견: 증례 보고1

이성복1,2·이남호·조영준·김정열·이연희·김성수3

망막 박리 환자에서 공막돌륭술을 시행할 때 사용되는 하이드로젤 공막돌륭물은, 성공적인

시술 후 수년이 지나서, 사시와 안운동 장애, 안검, 결막 또는 안내로의 돌출, 공막미란 등의 후

기 합병증을 발생시켰다. 일부 환자에서 시행한 안와 컴퓨터단층촬영 또는 자기공명영상에서

하이드로젤 공막돌륭물은 경계가 비교적 잘 그려지는 구형 또는 구불구불한 모양의 낭성종괴

소견을 보여 안와낭종과 유사한 소견을 보였다. 이에 저자들은 안와낭종과 감별을 요했던 5명

의 영상 소견을 보고하고자 한다.

1충남대학교 의과대학 충남대학교병원 안과학교실
2충남대학교 의학연구소
3충남대학교 의과대학 충남대학교병원 영상의학과교실
이 논문은 2008년 5월 21일 접수하여 2008년 8월 18일에 채택되었음.



고 찰

공막돌륭술은열공성망막박리환자에서공막의바깥쪽에공

막돌륭물을 이용하여 공막을 눌러줌으로써 박리된 망막을 맥

락막에 접근시켜 망막을 재유착시키는 수술 방법으로, 다양한

재료의 공막돌륭물이 이용되었다. 그 중 하이드로젤 공막돌륭

물은 1980년대 초반에 처음으로 소개되어 1990년대 중반까

지많이사용되었다(3). 지금까지 하이드로젤공막돌륭물의후

기 합병증으로 안검을 통한 돌출(2, 4), 결막을 통한 돌출(4),
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A B C
Fig. 1. Pre- and post- contrast axial (A, B) and post-contrast coronal (C) CT scans of hydrogel buckle (arrows) show circumferential
soft tissue mass surrounding the globe with focal calcification and peripherally enhancing rim. Uncomplicated silicone sponge
buckle is seen as low density, round structure (arrowheads).

A B

Fig. 2. Pre- and post- contrast axial (A,
B) and post-contrast coronal (C, D) CT
scans show hydrogel buckle (arrows)
and uncomplicated silicone sponge
buckle (arrowheads) in the right orbit. 

C D



사시(4, 5), 공막 미란(4, 6), 안와종양(5, 7) 및 가성종양(8)

과 유사한 임상양상 등이 다양하게 보고되었다. 이러한 합병증

은 공막돌륭술 후 비교적 오랜 기간이 지난 후에 발생하였는

데, 이는 하이드로젤 공막돌륭물이 서서히 수분을 흡수하여 점

차 부피가 커지면서 증상을 일으키기 때문이며, 일부 환자에서

는 팽창된 하이드로젤 공막돌륭물이 안구를 편위시키고 안운

동을 제한시키면서, 안검을 통하여 만져지게 되어 안와종양과

유사한 양상을 보이게 된다.

Lane 등(5)은 하이드로젤 공막돌륭물의 전산화단층촬영 및

자기공명영상에서 가수분해된 하이드로젤의 낭성 종괴와 부분

적 석회화를 관찰하여 보고하였는데, 본 증례 보고에서도 안와

전산화단층촬영을 시행한 4예 모두에서 환형의 벽 조영증강을

보이고, 3예에서 석회화를 동반하였으며 1예의 자기공명영상

에서도주변조직과명확히구분되는구불구불한낭성종괴로보

였다. 특히 내부에 조영증강이 거의 없어 염증, 염증성 가성종

양 이나 혹은 안와 종양과는 감별이 어렵지 않다고 판단되며,

그 외 감별 질환들로 림프관종(lymphangioma), 혈성낭종

(hematic cyst), 상피봉입낭종(epithelial inclusion cyst), 기생

충낭종(parasitic cyst), 포충낭(hydatid cyst) 등의 후천성 낭

종(acquired cyst)들과 유피/유상피 낭종(dermoid/epidermoid

cyst), 결손낭종(colobomatous cyst)과 같은 발달성 낭종

(developmental cyst)들은 나이와 안와 내 병소의 위치와 모

양이 감별진단에 도움이 되겠다. 하지만, 하이드로젤 공막돌륭

물및공막돌륭술에대한이해와경험이없다면감별질환에어

려움을 경험할 수 있다고 생각된다. 

수술 중 관찰된 하이드로젤 공막돌륭물은 처음의 탄력성이

있는 백색 스펀지 모양을 유지하지 못하고, 회백색 또는 황갈

색의 반투명한 모양으로 부피가 증가하여 있었다. 이처럼 하이

드로젤 공막돌륭물이 서서히 수분을 흡수하며 변성되었기 때

문에 안와 전산화단층촬영과 안와 자기공명영상에서 초자체와

유사한 신호강도를 보인다고 생각된다. 이와 달리 수분을 흡수

하지 않는 실리콘 스펀지 공막돌륭물은 저밀도의 환형으로 크

기나 밀도의 변화가 없어 하이드로젤 공막돌륭물과 확실한 차

이를 알 수 있었다.
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A B C
Fig. 3. T2-weighted coronal (A), pre- and post-contrast T1-weighted axial (B, C) images show circumferential and lobulating contoured
cystic mass with minimal rim enhancement corresponding to hydrolyzed, fragmented hydrogel buckle in the right orbit (arrows).

A B
Fig. 4. Unused hydrogel buckle (A) is white in color and looks like compact pliable sponge. Fragments of surgically removed hy-
drogel buckle (B) are seen to be discolored, gel-like, translucent, friable, and swollen. 



석회화의 발생 기전은 명확하지 않으나, 삽입된 생체 재료의

평탄하지 않은 표면이나 부분적으로 손상된 부위에 석회화가

발생한다는보고가있으며(9), 수술로 제거된하이드로젤공막

돌륭물을 주사전자현미경으로 검사하여 평탄하지 않은 표면과

다양한 크기와 모양으로 커져 있는 미세구멍이 관찰된 바 있

어(10), 이러한 하이드로젤의 구조변화 때문에 석회화가 발생

했을 것으로 생각된다.

결론적으로 십여 년 전까지 망막 재유착술에 사용되었던 하

이드로젤 공막돌륭물은 최근에 사용되지 않아 영상소견이 익

숙하지 않으므로, 안와 낭종으로 오진될 수 있다. 이에 저자들

은 안와 낭종과의 감별에 도움이 되도록 하이드로젤 공막돌륭

물의 영상소견을 보고하는 바이다.
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Radiologic Findings in Hydrated Hydrogel Buckles1
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Hydrogel buckles, which are used in scleral buckling surgery for retinal detachment, have been associated
with late complications after successful retinal reattachment surgery, including strabismus, extraocular motili-
ty restriction, extrusion through the eyelid or conjunctiva, intraocular erosion, and scleral erosion. Hydrogel
buckles sometimes appear as well-marginated, circumferential, lobulating, contoured cystic masses mimick-
ing orbital cysts on orbital CT or MRI. We report the radiologic findings in 5 patients whose hydrogel buckles
needed to be differentiated from orbital cysts.
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