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= 증례보고 =

유리체 절제술을 시행한 안에서 백내장 수술 후 발생한 

황반원공 1예

윤철민⋅양선모⋅김성우⋅오재령⋅허  걸

고려대학교 의과대학 안과학교실

목적: 당뇨병성 망막병증으로 인해 유리체절제술을 시행한 안에서 백내장 수술 후 발생한 황반원공을 황반원공 수술로 치료한 1예를 
보고하고자 한다.
증례요약: 53세 환자가 양안 유리체 절제술 후 경과 관찰하던 중 좌안에 백내장이 발생하여 초음파 수정체유화술 및 인공수정체 후낭 
삽입술을 시행 받았다. 환자는 백내장 수술 3개월 후 좌안의 변형시를 주소로 내원하여 시행한 안저 검사 및 빛간섭단층촬영에서 낭포
황반부종과 전층 황반원공이 관찰되어 내경계막 제거술, 가스 주입술을 시행하였으며, 수술 3개월 후에는 황반 원공이 폐쇄되었다.
결론: 유리체 절제술이 시행된 눈이라도 백내장 수술 후 낭포황반부종의 발생 가능성이 있는 경우에는 수술 전 후 안저검사 및 빛간섭
단층촬영을 통하여 낭포황반부종과 동반하여 발생 가능한 황반원공 유무를 확인하고 이를 조기에 치료하는 것이 필요하다.
<대한안과학회지 2012;53(4):597-601>
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Figure 1. Optical coherence tomography before cataract sur-
gery does not show macular edema.

황반원공의 발생에는 유리체 망막접점의 이상과 기타 다

른 유리체의 변화가 중요한 역할을 할 것으로 제시되었으

며,1,2
 특발성 황반원공은 유리체와 황반의 접선 견인력 및 

후유리체 박리에 의한 전후 견인력 등에 의하여 생기는 것

으로 보고되었다.3 백내장 수술 이후에 발생하는 황반원공

은 매우 드문 합병증으로,4 특히 유리체절제술이 시행된 안

에서 생기는 경우는 매우 드물고, 발병기전도 잘 밝혀져 있

지 않으며 국내에는 아직 그 예가 보고된 적이 없다. 이에 

유리체 절제술을 시행한 안에서, 백내장 수술 후 발생한 이

차적인 황반원공을 경험하였기에 이에 보고하고자 한다.

증례보고

53세 남자 환자가 백내장 수술 약 3개월 경과 후 발생한 

좌안 시력저하 및 변형시를 주소로 내원하였다. 전신 병력

상 16년 전부터 당뇨병이 있어 경구 혈당 강하제 및 인슐린

으로 조절 중이었다. 환자는 2001년 우안의 심한 비증식성 

당뇨망막병증, 좌안의 증식성 당뇨망막병증을 진단 받은 후 

좌안 범안저 광응고술을 시행 받고 경과 관찰 하던 중 

2006년 9월 우안의 유리체 출혈로 유리체 절제술과 2008
년 우안 백내장 수술을 받았으며, 2009년 6월 좌안의 유리

체 출혈로 유리체 절제술을 시행받았다. 유리체 절제술 중

에는 후유리체 박리와 함께 유리체 출혈을 제거하였고, 견
인망막박리는 관찰되지 않았다. 환자는 좌안의 유리체 절제

술 후 경과 관찰을 하던 중, 좌안의 시야흐림을 호소하였고 

세극등 검사상 백내장이 악화된 소견이 관찰되었으나, 안저

검사 및 SD-OCT (3D-1000 Mark II, Topcon Corp., 
Tokyo, Japan)를 이용한 빛간섭단층촬영상에서는 특이소

견이 관찰되지 않았다(Fig. 1). 이에 2010년 7월 좌안의 초

음파 수정체 유화술 및 인공수정체 후낭 삽입술을 시행하

였으며, 백내장 수술 중에는 후낭 파열 등 수술 중 합병증

은 발생하지 않았고, 백내장 수술 후 경과 관찰상에서도 백

내장 수술과 관련한 합병증은 관찰되지 않았다.  
백내장 수술 시행 후 3개월째, 내원 당시 환자는 좌안의 



www.ophthalmology.org598

-대한안과학회지  2012년  제 53 권  제 4 호-

Figure 2. Fundus photography (A) and fluorescein angiog-
raphy (B, C) at 3 months after cataract surgery shows macular 
hole and cystoid macula edema.

Figure 3. Optical coherence tomography shows full thickness 
macular hole 3 months after cataract surgery.

Figure 4. Optical coherence tomography shows closed mac-
ular hole with subretinal fluid 3 months after ILM peeling and 
C3F8 (14%) gas tamponade.

시력 저하 및 변형시를 호소하였다. 이 때 시행한 좌안의 

시력은 나안시력 0.3, 교정시력은 0.4였고 안압은 좌안 12 
mmHg였으며, 안저검사 및 빛간섭단층촬영에서 좌안의 전

층 황반원공 및 낭포황반부종 소견을 보였다(Fig. 2, 3). 이
에 좌안에 대하여 내경계막 제거술 및 가스(C3F8, 14%) 주
입술을 시행하였으며, 수술 후 3개월째, 좌안의 시력은 나

안시력 0.3, 교정시력 0.4였으며 빛간섭단층촬영을 시행한 

결과, 황반원공이 폐쇄된 소견을 보였다(Fig. 4).

고 찰

황반원공의 발병과정은 명확히 밝혀져 있지는 않으나 황

반부 중심와에 후유리체에 의한 전후 견인력과 접선견인력

에 의해 발생할 것이라고 생각하며,3,4
 전후 견인력은 후유

리체 박리가 불완전하게 되어 비정상적으로 유리체와 중심

와의 부착이 남아있게 된 상태에서 작용하게 되고,5-7
 접선 

견인력은 뮬러 세포의 증식과 침범으로 인한 중심와 앞 유

A B

C
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리체 피질의 수축에 의해 발생하게 된다.3
황반원공의 발생의 원인은 연령이 증가함에 따라 일차적

으로 발생하는 경우가 대부분이며,8,9
 그 외에도 외상, 레이

저 치료 후, 염증이 동반된 낭포황반부종, 망막혈관질환, 망
막전막, 망막박리, 고혈압성 망막병증 등과 관련하여 생길 

수 있다.10-12

백내장 수술 후에 황반원공이 생기는 것은 드문 합병증

이다. 백내장 수술 후 황반원공이 발생한 경우 환자는 수술 

후에도 시력저하 및 변형시 등을 호소하게 된다. 이러한 황

반원공의 발생에 있어서 그 원인은 명확치 않지만 이미 이

전에 생겨 있으나 발견하지 못한 황반원공이 있었거나, 초
기 황반원공이 좀 더 진행되어 나타날 수 있다는 가설들이 

제시되고 있으며,13
 또한 백내장 수술 중 가해지는 힘이 안

구에 전달되고 이로 인해 유리체황반부 견인력에 영향을 

주어 황반원공이 생길 수 있다는 가설도 제시되고 있다.14 
 

하지만 본 증례에서는 수술 전 안저 검사 및 빛간섭단층

촬영 검사에서 황반원공이 발견되지는 않았으며 유리체 절

제술이 시행된 안이었기 때문에 유리체 피질에 의한 유리

체황반부 견인력이 없는 상태였다. 따라서 이전에 발견하지 

못한 황반원공이 원인이 되었을 가능성은 적으며, 또한 초기

의 황반원공이 악화되어 수술 후 발견되었을 가능성, 유리체

황반부 견인력에 의한 황반원공이 생겼을 가능성도 적다.
유리체 절제술이 시행된 안에서 황반원공이 생기는 경우

는 매우 드문 일이지만 다양한 원인으로 인해 유리체절제

술을 받은 환자들에게서 이차성 황반원공이 발견된 예들이 

보고되고 있다.15-19
 이러한 이차성 황반원공의 발생기전은 

명확히 밝혀지지는 않았지만, Lee et al20은 유리체 절제술

이 시행된 안에서의 황반원공의 발생기전을 두 가지로 제

시하였다.
첫째는 낭포황반부종과 관련된 기전, 둘째는 망막 전막

과 관련된 기전이다. 첫째 낭포황반부종과 관련된 황반원공

은 황반부의 작은 낭포들이 여러 개가 합쳐지면서 큰 낭포

를 형성하게 되고, 낭포가 파열되면서 발생하였거나, 큰 낭

포의 지붕 부분이 벌어져서 생길 수 있다.20
 

둘째 망막전막과 관련된 황반원공은 망막전막에 의한 유

리체황반부의 접선 견인력이 중요한 역할을 하게 되는데, 
접선 견인력이 작용하여 중심오목 하에 낭포의 생성을 일

으키고 이에 따라 전층 황반원공이 발생할 수 있다.20
 이와 

관련하여 망막전막은 황반원공의 재발과 관련하여 중요한 

원인으로 제시되고 있으며,21
 유리체 절제술 후에 황반원공

이 발생하는 기전에 한가지 원인으로 생각하고 있다.17,22 위
에서 제시한 두 가지 원인들이 독립적으로, 혹은 동시에 작

용하여 유리체 절제술을 시행한 안에서 황반원공을 유발한

다.20

본 증례에서는 백내장 수술 후 시행한 빛간섭단층촬영에

서 망막전막은 관찰되지 않고, 낭포황반부종을 동반한 황반

원공이 발견되었으므로 첫 번째 낭포황반부종과 관련되어 

발생한 황반원공의 가능성이 더 높다. 그리고 낭포황반부종

은 백내장 수술 후에 발생할 수 있는 인공수정체 낭포황반

부종 혹은 당뇨망막병증과 관련된 낭포황반부종을 생각할 

수 있다.23

백내장 수술 후에 발생할 수 있는 낭포황반부종은 수술 

중 유리체에 의한 황반견인, 안구 내 염증에 의하여 발생한 

중심와 주위의 모세혈관의 이상에 의한 것으로 생각하고 

있다.24-27
 이는 수술 중 유리체가 움직이게 되는 경우, 움직

임에 의한 힘이 황반과 시신경을 포함한 망막에 전달되어 

낭포황반 부종이 생길 수 있고,24,27
 또한 수술 중 가해지는 

자극이 모양체와 포도막을 포함한 안구조직을 자극하게 되

어, 이 때 분비된 염증 매개물질에 의해 낭포성 황반부종이 

생긴다는 이론이다.28
 

이번 증례에서 낭포성 황반부종이 생긴 발병기전에 대해

서는 유리체 절제술을 시행 받은 안이므로 유리체에 의한 

황반견인에 의해 발생했을 가능성은 적으며, 수술 중 가해

지는 자극 등에 의한 안구 내 염증으로 발생했을 가능성이 

많다. 또한 인공수정체 낭포황반부종에서는 당뇨망막병증

이 동반되어 있을 경우 백내장 수술 후 낭포황반부종이 생

길 위험이 더 높은 것으로 알려졌다.28
  

하지만 환자의 당뇨망막병증을 고려하였을 때, 낭포황반

부종이 당뇨망막병증으로 인해 발생했을 가능성도 있다. 위
에서 제시했던 황반원공이 생기는 원인 외에도 당뇨망막병

증에서 낭포황반부종이 있는 경우 황반 원공이 발생한 보

고가 있는데,29
 이 경우 망막 내의 삼출물이 망막의 낭성 퇴

화를 일으키고, 이 것이 더 진행하여 황반부의 망막 층간 

분리를 일으켜 전층 황반원공이 발생하였다고 설명하였다. 
따라서 이 환자의 경우 당뇨망막병증에 의해 낭포황반부종

이 황반원공의 발생의 원인일 가능성도 배제할 수는 없다.
그러나 수술 전 검사상 황반 부종 등이 관찰되지 않았고, 

수술 후 시행한 안저검사 및 형광안저촬영상 누출양상이 

미세혈관류로부터 뚜렷한 누출이나 중심오목 바깥에 광범

위한 누출 등이 관찰되지 않았으며, 중심오목 주위에 색소

가 꽃잎모양으로 축적되는 것으로 보아 인공수정체 낭포황

반부종일 가능성이 높다. 따라서 백내장 수술 후 발생한 인

공수정체 낭포황반부종이 낭포의 퇴행과정에 따라 전층 황

반원공으로 발전했을 가능성이 높다고 생각한다. 
따라서 유리체 절제술이 시행된 눈이라도 백내장 수술 

후 낭포황반부종의 발생 가능성이 있는 경우에는 수술 전 

후 안저검사 및 빛간섭단층촬영을 통하여 낭포황반부종과 

동반하여 발생 가능한 황반원공 유무를 확인하고 이를 조
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기에 치료하는 것이 필요할 것이다.
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=ABSTRACT=

A Case of Secondary Macular Hole Formation after 
Phacoemulsification in a Vitrectomized Eye

Cheol Min Yun, MD, Sun Mo Yang, MD, Seong Woo Kim, MD, PhD, 

Jae Ryung Oh, MD, PhD, Kuhl Huh, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of secondary macular hole formed after phacoemulsification in a vitrectomized eye which was 
treated with macular hole surgery.
Case summary: A 53-year-old man with a history of pars plana vitrectomy developed a cataract in his left eye. 
Uncomplicated cataract surgery involving phacoemulsification with posterior chamber intraocular lens implantation was 
performed. At his routine 3-month post-operative visit, he reported metamorphopsia. Fundus examinations and optical co-
herence tomography revealed a cystoid macular edema and a full thickness macular hole. He underwent repair of the mac-
ular hole including internal limiting membrane peeling and gas injection. Three months later, post-operative examinations 
showed anatomical closure of the macular hole.
Conclusions: When performing cataract surgery, even in a previously vitrectomized eye, clinicians should be aware of the 
possibility of cystoid macular edema. A thorough pre- and post-operative assessment, including fundus examinations and 
optical coherence tomography must be carefully performed in order to detect a macular hole associated with cystoid mac-
ular edema. And prompt treatment is required when a macular hole is detected.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(4):597-601

Key Words: Cataract surgery, Cystoid macular edema, Macular hole, Vitrectomized eye
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