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큰 황반원공 환자에서 내경계막 자가이식술 후 발생한 교세포 과증식
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Purpose: To report three cases of glial hyper-proliferation after autologous internal limiting membrane (ILM) transplantation in 
idiopathic large macular holes.
Case summary: Three eyes with full thickness macular holes >500 μm underwent autologous ILM transplantation. After surgery, 
the macular hole was closed and foveal contour was U-shaped. Optical coherence tomography revealed long-lasting pro-
liferation of glial cells in the fovea after the hole closure. This glial proliferation continued for 6 months, with improved visual acui-
ty, and bump-like features of the fovea.
Conclusions: Autologous transplantation of ILM effectively induced long-lasting proliferation of glial cells, thereby achieving the 
closure of large macular holes. However, an abnormality of the foveal contour may develop after the hole closure in some cases. 
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전층 황반원공은 중심와의 망막결손과 중심와주변의 낭

포황반변성을 일으켜 심한 시력 저하와 변형시를 일으키는 

질환이다.1,2 원공을 폐쇄하기 위해서 유리체절제술과 함께 

내경계막을 추가로 제거하며 원공 주변의 견인력을 제거하

고 교세포 증식을 유도하며, 가스를 눈 속에 충전하여 원공 

속으로 액체가 유입되지 않게 한다.1,2 내경계막 제거술이 

소개된 이후로 약 80-90%의 높은 원공폐쇄율을 달성할 수 

있게 되었으나,3 크기가 큰 황반원공에서는 성공률이 약 

60% 정도로 낮다고 보고되고 있다.4

최근에는 새로운 술기를 이용하여 크기가 큰 황반원공

에서도 높은 수술 성공률을 달성한 연구들이 보고되었다. 

내경계막을 제거하지 않고 절편(flap)을 만든 뒤 뒤집어 원

공 위를 덮거나, 벗겨낸 내경계막 절편조각을 원공 속에 

이식하여, 교세포의 증식을 유도하여 큰 원공을 폐쇄할 수 

있게 하는 것이다.5,6 본 저자들도 500 μm 이상의 큰 원공
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Figure 1. A Case of 67-year-old woman with full thickness macular hole. Two weeks after autologous internal limiting membrane 
transplantation, optical coherence tomography images showed a glial tissues in the fovea without a complete hole closure. The 
long-lasting proliferation of glial cells (yellow arrows) resulted in the closure of hole, but the abnormal contour of fovea was post-
operatively observed from 3 months to 24 months. The defects of ellipsoid zone (black arrowheads) and external limiting membrane 
(white arrowheads) remained. The foveal depigmentation was seen in the postoperative fundus photographs.

을 가진 환자에서 내경계막 자가이식술을 시행하여 성공

적인 원공폐쇄를 보고한 적이 있다.6 이러한 새로운 수술 

술기에 대한 경험이 늘어나고 수술 후 경과 관찰 기간이 

길어지면서 새로운 소견들을 경험하게 되었다. 저자들은 

특발성 황반원공 환자에서 내경계막 자가이식술 후 성공

적으로 큰 원공이 폐쇄된 뒤에도 지속적으로 교세포가 증

식하여 중심와 구조이상이 발생한 증례들을 경험하여 보

고하고자 한다.  

증례보고

수술술기 및 중심오목 구조의 평가

백내장수술과 함께 25게이지 유리체절제술을 시행하였다. 

0.025% brilliant blue G (BBG; Sigma-Aldrich, St. Louis, 

MO, USA)로 내경계막을 염색한 뒤, 중심와를 중심으로 시

신경유두 지름의 2배 정도의 크기로 벗겨내었다. 벗겨낸 내

경계막 절편 일부를 원공의 크기에 맞게 잘라낸 뒤 원공 속

에 이식하였다. 액체-공기 교환을 아주 천천히 시행하여 절

편이 원공 속에 유지될 수 있게 하였다. 이후 18% 육불화
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Figure 2. A case of 70-year-old woman with full thickness macular hole. One month after autologous internal limiting membrane 
transplantation, the closure of the hole and glial tissues in fovea (yellow arrow) were observed in optical coherence tomography. 
Foveal depigmentation was seen in fundus photography. At 6 months, the protrusion of fovea developed. The defects of ellipsoid 
zone (black arrowheads) and external limiting membrane (white arrowheads) remained. 

유황가스(SF6)를 충전하고 수술을 종료하였다. 수술 후에는 

7일간 엎드린 자세를 유지하도록 하였다. 

수술 전후 파장가변 빛간섭단층촬영(DRI OCT-1, Topcon, 

Tokyo, Japan)을 이용하여 원공의 크기, 시세포 내/외절 경

계의 결손, 외경계막의 결손을 측정하였다. 시세포 내/외절 

경계의 결손, 외경계막의 결손은 수직, 수평 경선을 측정하

여 평균을 계산하였다. 

증례 1 

67세 여자 환자가 우안의 심한 시력저하를 주소로 내원

하였다. 최대교정시력 0.1로 측정되었다. 안저검사에서 전

층 황반원공을 확인할 수 있었다. 빛간섭단층촬영으로 측

정한 원공의 최소직경은 667 µm, 시세포 내/외절 경계의 

결손은 1,200.5 µm, 외경계막의 결손은 1,082 µm였다.

내경계막 이식술 후 2주째 측정한 빛간섭단층촬영에서 

원공 안에 이식된 내경계막 절편을 확인할 수 있었다. 1개

월째는 교세포 증식으로 중심오목의 모양이 더욱 개선된 

상태였다. 3개월째에는 교세포 증식이 중심오목 밖으로 진

행된 것이 관찰되었으며 6개월째까지 지속되었다. 수술 후 

6개월에는 시세포 내/외절 경계의 결손은 681.5 µm, 외경

계막의 결손은 557 µm로 감소하였으나 완전히 회복되지는 

못하였다(Fig. 1). 시력은 술 후 3개월째 0.2로 다소 회복되

었고, 2년 경과관찰기간 동안 유지되었다.

증례 2

70세 여자 환자가 2년 전부터 시작된 우안 시력저하로 

내원하여 전층 황반원공으로 진단되었다. 최대교정시력은 

0.15였다. 원공의 최소직경은 694 µm, 시세포 내/외절 경계

의 결손은 951 µm, 외경계막의 결손은 899.5 µm로 측정되

었다. 내경계막 자가이식술 시행 후 7일째 성공적인 원공의 

폐쇄가 확인되었다. 수술 후 1개월 파장가변 빛간섭단층촬

영 영상에서는 중심오목의 형태가 평평해지고 있었다. 수

술 후 3개월째는 중심오목의 돌출된 구조가 관찰되었으며, 

이러한 증식은 6개월째까지 지속되었다. 수술 후 6개월째 

시세포 내/외절 경계의 결손은 711.5 µm, 외경계막의 결손

은 622 µm로 감소하였으며, 시력은 3개월째 0.3으로 호전

되어 6개월 경과관찰기간 동안 유지되었다(Fig. 2).
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Figure 3. A case of 75-year-old woman with full thickness macular hole. One month after autologous internal limiting membrane 
transplantation, irregular contour of fovea (yellow arrows) was detected in optical coherence tomography. At 3 months, the 
bump-like fovea developed. The depigmentation of fovea was seen in postoperative fundus photograph. The defects of ellipsoid zone 
(black arrowheads) and external limiting membrane (white arrowheads) remained. And it lasted until 6 months. 

증례 3

75세 여자 환자가 1년 전부터 시작된 우안 시력저하로 

내원하여 전층 황반원공으로 진단받았다. 수술 전 최대교

정시력은 0.15, 원공의 최소직경은 818.5 μm, 시세포 내/외절 

경계의 결손은 1,241.5 μm, 외경계막의 결손은 1,126.5 μm였

다. 내경계막 자가이식술을 시행 받고 성공적으로 원공이 
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폐쇄되었으나, 수술 후 1개월의 파장가변 빛간섭단층촬영 

영상에서는 중심오목의 돌출이 관찰되었다. 수술 후 6개월

째 영상에서는 더욱 증가된 중심오목의 돌출이 관찰되었으

나, 시세포 내/외절 경계의 결손은 938 μm, 외경계막의 결

손은 824 μm로 수술 전에 비해 호전된 상태였다(Fig. 3). 

최대교정시력은 술 후 3개월에 0.2로 회복되어 6개월 경과

관찰기간 동안 유지되었다.

고 찰

유리체절제술과 내경계막 제거술을 통해 황반원공이 폐

쇄되는 기전은 전후 방향 및 접선 방향의 견인력이 제거되

어 원공의 경계면이 서로 접근하게 되고, 교세포의 증식이 

자극되어 신경망막의 결손된 부분을 메우게 되는 것이다.7 

눈속 가스 충전은 액체가 황반원공에 접촉하는 것을 차단

하고 교세포의 이주를 촉진하는 역할을 하여 치유과정을 

돕게 된다. 하지만 크기가 큰 원공에서는 이런 술기만으로

는 원공폐쇄에 부족한 경우가 많다.8 최근에는 원공 위로 

내경계막 절편을 덮는 방법5 및 내경계막 절편을 원공 속에 

이식하는 방법9 등의 새로운 술기를 이용하여 큰 황반원공

에서 성공적인 원공의 폐쇄를 달성할 수 있게 되었다. 

본 증례에서 시행된 내경계막 자가이식술은 내경계막 절

편과 함께 내경계막 표면에 존재하는 뮬러세포가 원공 속

으로 이주되게 되며, 원공 속의 내경계막이 뮬러세포 등의 

교세포가 증식하는 데 골격체 역할을 하여 큰 원공을 성공

적으로 폐쇄되게 하는 것으로 여겨진다.10,11 하지만 내경계

막 자가이식술에서 원공폐쇄에 필요한 적절한 내경계막 절

편의 크기에 대해서는 아직 알려진 바가 없다. 저자들은 원

공의 최소 직경을 고려하여 내경계막 절편의 크기를 결정

하였는데, 본 증례들에서는 원공 폐쇄에 필요한 것보다 내

경계막 절편의 크기가 커서 교세포의 과증식이 유도되었을 

거라 추측된다. Oh et al12은 내경계막 제거술을 시행 받은 

황반원공 환자들 중에서 크기가 큰 경우에 교세포 증식이 

더 흔하게 발생하였다고 보고한 바 있다. 크기가 큰 원공에

서는 상대적으로 벗겨낸 내경계막이 크고 이로 인해 교세

포의 증식이 더욱 유도되었을 것이라 생각된다. 이러한 교

세포의 과도한 증식은 술 후 정상적인 시세포 배열의 회복

을 막아 시력회복이 불량하다고 하였는데,12 내경계막 이식 

후 교세포 과증식이 발생한 본 증례들에서도 비록 원공폐

쇄 후 시력회복이 있었지만, 시세포 내절/외절 경계와 외경

계막 결손이 완전히 회복되지 못하였다. 이러한 불완전한 

시세포층의 회복은 추가적인 술 후 시력개선에 제한이 되

었을 가능성도 있다.

Imai et al13은 황반원공 수술 후 중심오목을 정상적인 구

조의 U-type, 가파른 구조의 V-type, 그리고 불규칙적인 형

태를 보이는 W-type으로 구분하였고, 시력예후는 U-type, 

V-type, W-type 순으로 우수하다고 보고하였다. 본 증례들

은 U-type의 원공의 폐쇄를 달성하였으나 이후 중심오목의 

돌출이 발생하였다. 돌출된 중심오목의 구조는 W-type에 

해당된다고 보인다. 비록 세 증례 모두 중심오목의 돌출이 

발생하였음에도 불구하고 시력은 호전되었으나, 이러한 중

심오목의 구조변화도 수술 후 더 많은 시력 개선에 제한이 

되었을 가능성도 배제할 수 없다. 

결론적으로 황반원공 수술에서 내경계막 자가이식술은 

크기가 큰 원공에서 성공적인 원공 폐쇄를 달성할 수 있으

나 일부 환자에서는 교세포 과증식으로 인해 중심오목의 

구조이상이 발생할 수 있음을 고려해야 할 것이다. 향후 내

경계막 자가이식술 후 중심와 구조의 변화가 수술 후 시력

에 미치는 영향에 대해서는 더 많은 환자를 대상으로 연구

가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

큰 황반원공 환자에서 내경계막 자가이식술 후 발생한 교세포 과증식

목적: 내경계막 자가이식술을 시행 받은 큰 황반원공 환자에서 교세포 과증식이 발생한 증례 3안을 경험하여 보고하고자 한다. 

증례요약: 크기가 500 μm 이상인 전층 황반원공으로 내경계막 자가이식술을 시행 받은 3안은 원공이 성공적으로 폐쇄되고 U 모양의 

중심와를 회복하였다. 빛간섭단층촬영에서 원공 폐쇄 이후에도 지속적인 교세포 증식이 관찰되었으며, 수술 후 약 3개월에 중심와 

구조가 소실되었다. 이러한 교세포의 증식은 수술 6개월째까지 지속되어 최종적으로 중심와 일부가 돌출된 구조를 나타내었다. 교세

포의 과증식으로 인한 중심와의 구조적 이상의 발생에도 불구하고, 수술 후 호전된 시력이 유지되었다. 

결론: 내경계막 자가이식술은 지속적인 교세포의 증식을 유도하여 큰 황반원공을 폐쇄하는 데 효과적이나, 일부에서는 원공 폐쇄 후 

중심와 구조의 이상이 발생할 수 있었다. 
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