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시신경유두오목 황반병증에 대한 유리체절제술의 장기 결과 

Long-term Clinical Outcome of Vitrectomy for the Treatment of Optic Disc Pit 
Maculopathy
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Purpose: To evaluate the long-term outcomes of optic disc pit maculopathy after vitrectomy.
Methods: We evaluated retrospectively the medical records of eight patients with macular retinal detachment or retinoschisis 
who underwent vitrectomy due to optic disc pit maculopathy. The best-corrected visual acuity and optical coherence tomography 
findings were analyzed after surgery.
Results: Eight eyes of eight patients (two male and six female) were enrolled. The mean best-corrected visual acuity was 0.76 log 
MAR, the mean age was 42.8, and the mean follow-up period was 56 months (range: 8-120 months). At baseline, retinoschisis 
was observed in all eight eyes. Six eyes had serous retinal detachment of the macula. Vitrectomy for a complete posterior vitre-
ous detachment was performed. Additional internal limiting membrane peeling and tamponade were performed in six and four 
eyes, respectively. After surgery, serous retinal detachment was gone in all eyes (100%) at a mean of 22.8 months (range: 18 
days-60 months). Three of eight eyes (37.5%) showed the disappearance of retinoschisis at a mean of 6.8 months (range: 
1.7-21 months), but the remaining patients still had retinoschisis at the final visit. Ocular complications were full-thickness mac-
ular hole and iatrogenic retinal detachment in each case. The final corrected visual acuity improved to 0.29 logMAR.
Conclusions: Vitrectomy is an effective treatment for patients with optic disc pit maculopathy. It achieved anatomical and visual 
improvements over a long period of time. However, retinoschisis due to inner retinal fluid remained in many patients.
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시신경유두오목은 선천성 질환으로 11,000명당 1명 정도

의 발병률을 보인다.1 주로 단안에 원형 혹은 타원형의 함

몰이 시신경유두의 하이측에 존재한다.2 시신경유두오목 

자체로는 시력에 영향을 주는 경우는 드물지만, 시신경유

두오목 환자의 약 25-75%에서는 낭포황반부종, 망막층간

분리, 장액망막박리 등 황반부의 변화로 인해 시력저하가 

발생할 수 있다.2 Halbertsma1
는 황반부 이상을 보이는 증

례를 시신경유두오목 황반병증이라고 하였다. 시신경유두
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-박종호 외 : 시신경유두오목 치료 장기 결과-

Case
Age

(years)
Sex

Preop. 
Vac. 

(Snellen)

Pit 
location

Prev. 
Tx. 

(laser)

Surgical treatment
Maculopathy

Final Vac. 
(Snellen)

Time to 
resolution 
of SRF

(months)

Complic
ations

Follow 
up 

(months)

Baseline Final

Px. Vx.
ILM

P
Tamponade

IRF
(schisis)

SRF
(serous 

RD)

IRF
(schisis)

SRF
(serous 

RD)
1 41 F 0.02 T + + + + + - 0.2 19 NA 27
2 19 M 0.2 T + + + SF6 18% + + - - 1.0 21 NA 72
3 36 F 0.16 IT + + + + + - 0.2 26 FTMH 60
4 31 F 0.06 I + + Air + + + - 0.32 8 NA 8
5 53 F 0.4 T + + + Silicone oil + + - - 0.63 0.6 RD 14
6 29 M 0.16 T + + C3F8 12% + + + - 0.8 63 NA 102
7 66 F 0.32 IT + + + + - - - 0.8 11 NA 46
8 68 F 1.0 T + + + + - + - 1.0 1 NA 120

Preop. Vac. = preoperative visucal acuity; Prev. Tx. = previous treatment; Px. = phacoemulsification; Vx. = vitrectomy; ILMP = internal limiting membrane 
peeling; IRF = intraretinal fluid; SRF = subretinal fluid; RD = retinal detachment; Final Vac. = final visucal acuity; F = female; T = temporal; NA = not avail-
able; M = male; SF6 = sulfur hexafluoride; IT = inferotemporal; FTMH = full-thickness macular hole; I = inferior; C3F8 = octafluoropropane. 

Table 1. Clinical characteristics of patients 

오목 환자에서 망막내액 및 망막하액의 발생기전은 아직 

정확하게 알려진 바는 없으나, 시신경유두오목과 지주막하 

공간 사이의 직접적인 교통, 뒤유리체와 시신경유두오목 

부위의 비정상적인 강한 유착 등이 원인으로 추측되고 있

다.3,4 

시신경유두오목 황반병증에 대해서 시신경유두 주변 레

이저광응고술, 유리체절제술, 황반부 공막돌륭술 등 다양한 

치료 방법들이 시도되었으나 질환 자체가 발생률이 낮고, 

이에 대한 치료에 있어 전향적 다기관 연구 결과가 없어 아

직까지 합의된 치료 방법은 없다. 그중에서 유리체절제술

은 Hirakata et al5이 시신경유두오목 황반병증환자에서 처

음 시도하여 우수한 치료 효과가 있었다고 보고한 이후로 

국내외 연구가 보고되고 있으나, 대상 환자 수가 적으며, 

술 후 장기 결과에 대한 보고는 거의 없는 실정이다. 이에 

저자들은 시신경유두오목 황반병증으로 유리체절제술을 

시행받은 환자들의 술 후 장기 결과에 대해 알아보고자 하

였다.

대상과 방법

2007년 1월부터 2017년 12월까지 시신경유두오목 황반

병증으로 진단받고 유리체절제술을 시행받은 환자 8명, 8안

의 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 

헬싱키선언에 입각하여 시행되었으며, 부산대학교병원 임

상시험심사위원회(Institutional Review Board, 1808-015-070)

의 승인을 받았다. 안저사진과 빛간섭단층촬영을 이용하여 

시신경유두에 오목과 망막층간분리, 장액망막박리 등의 황

반병증이 동반된 경우 시신경유두오목 황반병증으로 진단

하였으며, 최대교정시력과 빛간섭단층촬영을 이용한 해부

학적 변화를 조사하였다. 고도근시, 눈 수술의 기왕력 등 

백내장을 제외한 시력에 영향을 줄 수 있는 기타 눈 질환을 

가진 환자는 제외하였다. 안저사진은 안저카메라(Canon 

digital retinal camera, Canon Inc., Tokyo, Japan)를 이용하

여 시신경유두와 중심와를 중심으로 하여 30° 영역을 촬영

하였고, 빛간섭단층촬영은 공간영역 빛간섭단층촬영 장비

(Cirrus HD-OCT, Carl-Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA)의 

512 × 128 macular cube scan과 파장가변 빛간섭단층촬영 

장비(Atlantis DRI-OCT, Topcon, Tokyo, Japan)의 5 line cross 

영상을 이용하여 촬영하였다. 

국소마취하에 23게이지 유리체절제술이 시행되었다. 완

전한 뒤유리체박리를 만드는 것을 목표로 하였다. 트리암시

놀론(Tamceton injection, Hanall biopharma., Seoul, Korea)

으로 시신경유두 위의 유리체를 가시화한 뒤 유리체절제침

으로 흡인 후 당겨서 유도하였다. 술자의 판단에 따라 추가

적인 백내장수술, 내경계막제거술, 눈속충전물주입술을 시

행하였으며, 충전물을 삽입한 경우에는 1주일간 엎드린 자세

를 유지하였다. 내경계막제거는 0.25%로 희석한 indocyanine 

green (Diagnogreen® Injection, Daiichi Pharmaceutical, 

Tokyo, Japan)를 이용하여 내경계막을 염색한 후 중심와를 

중심으로 3-4 유두직경 크기로 벗겨내었다. 백내장을 동시

에 수술하는 경우에는 유리체절제술에 앞서 투명각막절개

창을 만들고 수정체유화술로 수정체를 제거한 뒤 인공수정

체를 수정체낭에 삽입하였다.

최대교정시력은 스넬렌 시력표를 이용하여 측정한 뒤 통

계를 위해 logarithm of the minimum angle of resolution 

(logMAR)으로 변환하여 계산하였다. 수술 전후의 시력 변

화는 Wilcoxon signed rank test를 사용하여 비교하였으며 p

값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판단하였

다.
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Figure 1. Composite of the representative images from patient 1. (A) fundus photograph showed a round optic pit (white arrows) and 
serous retinal detachment (yellow arrowheads) at the initial visit. (B) The baseline optical coherence tomographic (OCT) image 
showed an excavation of the optic disc (asterisk). (C) Macular OCT image demonstrated schisis-like intraretinal fluid in the outer 
plexiform layer and serous retinal detachment involving macula. (D-H) Serial OCT images showed a gradual reduction of serous ret-
inal detachment and outer retinoschisis at 1, 3, 8, 18, and 27 months, respectively. However, the retinoschisis still remained at the 
final visit. Snellen visual acuity improved from 0.02 to 0.2. 

결 과

총 8명, 8안 남자 2명, 여자 6명이 포함되었다. 평균 경과 

관찰 기간은 56개월(8-120개월)이었다. 평균 나이는 42.9세

(19-68세)였으며, 술 전 최대교정시력은 0.76 ± 0.52 logMAR

였다. 신경유두오목의 위치는 하측 1안, 하이측 2안, 이측 

5안이었다. 빛간섭단층촬영에서 망막층간분리는 8안 모두

에서 관찰되었으며, 6안에서 황반부 장액망막박리가 있었

으며, 2안은 망막앞막으로 인한 표층황반원공이 있는 상태

였다. 3안은 수술 전 시신경유두주변으로 레이저광응고술

을 받은 병력이 있었으나 시술 후 호전이 없는 상태였다. 

백내장 동시수술은 3안에서 시행되었다. 6안에서는 내경계

막을 동시에 제거하였다(Table 1).

수술 과정에서 8안 모두 시신경유두와 유리체 사이에 유

착이 있는 것이 확인되어, 유리체절제침으로 완전한 뒤유

리체박리를 만들었다. 유리체절제술 후 황반부 장액망막박

리가 있던 6안은 모두 평균 22개월(18일-60개월)에 걸쳐 망

막하액이 완전히 소실되어 망막이 유착되었다. 망막하액은 

수술 후 경과 관찰 기간 동안 재발한 증례는 없었다. 망막

내액이 동반된 망막층간분리는 8안 중 3안에서만 평균 6.8개

월(2-21개월)만에 망막내액이 완전히 소실되었고, 나머지 5안

도 감소하였으나, 최종 경과 관찰 시기까지 일부 남았다. 
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Figure 2. Composite of the representative images from patient 2. (A, B) Fundus photograph and optical coherence tomographic 
(OCT) images showed an optic pit (white arrows), retinoschisis and serous retinal detachment (yellow arrowheads) at the baseline. 
The patient underwent vitrectomy, internal limiting membrane peeling and 18% SF6 tamponade. (C-G) A gradual absorption of in-
traretinal and subretinal fluid was seen in longitudinal OCT scan images at 3, 9, 16, 24, and 72 months, respectively. The Snellen 
visual acuity improved 0.2 to 1.0 after vitrectomy.

장액망막박리가 있었던 6안 중에 4안에서는 내경계막제

거술이 시행되었는데, 내경계막을 제거한 경우에는 망막하

액이 소실되기까지 평균 13.8개월(0.6-25개월)이 소요되었

으나, 내경계막을 보존한 2안은 평균 40개월(18, 62개월)이 

걸렸다. 하지만 이러한 차이는 통계적으로는 의미가 없었

다.

눈속충전물은 8안 중 3안에서 시행되었는데, 각각 공기 

1안, 18% 육불화황 1안, 12% 과불화프로판 1안이었다. 눈

속충전물을 사용한 3안은 평균 30개월(8-63개월)에 망막하

액이 소실되었는데, 눈속충전물을 사용하지 않은 증례의 

23개월(19, 26개월)과 같이 오랜 시간에 걸쳐 소실되었다. 

총 8안의 최종교정시력(평균 56개월)은 0.29 logMAR로 수

술 전에 비해 유의하게 호전되었다(p=0.017). 

시신경유두 황반병증에 대한 유리체절제술과 관련하여 2안

에서 합병증이 발생하였다. 내경계막을 제거했던 4안 중 1안

에서 술 후 2년째 전체층황반원공이 발생하여 추가적인 내

경계막 절편삽입술을 시행하였으며, 1안에서 수술 중 의인

성 망막박리가 발생하여 망막의 재유착을 위해 망막열공 

부위로 망막하액을 배액하고 실리콘오일을 주입하였다. 의

인성 망막박리의 회복을 위한 의도적인 망막하액 배액술로 

인해 황반부 장액망막박리가 18일 만에 완전히 소실되었

다.

증례 1

41세 여자 환자가 6개월 전부터 시작된 좌안 시력저하로 

내원하였다. 최대교정시력은 Snellen 시력 0.02였다. 안저

검사에서 시신경유두 이측에 시신경유두오목이 관찰되었

으며, 빛간섭단층촬영에서 시신경유두오목과 함께 황반부 

장액망막박리와 망막층간분리가 확인되었다. 백내장수술과 

함께 유리체절제술이 시행되었다. 18개월 뒤 장액망막박리

는 완전히 소실되었으나, 망막층간분리는 수술 후 27개월

까지 일부 남았다. 최종 시력은 Snellen 시력 0.2로 호전되

었다(Fig. 1). 

증례 2

19세 남자 환자가 3일 전부터 시작된 우안 시야 가림 증
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Figure 3. Composite of the representative images from patient 5. (A, B) Fundus photograph and optical coherence tomography 
(OCT) images showed the optic pit (white arrows), retinoschisis and and serous retinal detachment (yellow arrowheads) at the initial 
visit. The patient underwent vitrectomy and internal limiting membrane peeling. (C) After 2 weeks, OCT showed small reduction 
of intra and subretinal fluid. (D, E) After 2 years, full-thickness macula hole was detected in OCT (white arrowheads). The patient 
underwent (F-H) OCT images and they showed successful closure of macular hole 3, 12, and 36 months after vitrectomy, autologous 
internal limiting membrane transplantation and gas tamponade. But retinoschisis remained through the follow-up period. The 
Snellen visual acuity improved 0.16 to 0.2 at the final visit.

세로 내원하였다. 최대교정시력은 Snellen 시력 0.2로 측정

되었다. 안저검사에서 시신경유두 이측에 시신경유두오목

이 관찰되었으며, 빛간섭단층촬영에서 망막층간분리와 황

반부 장액망막박리가 확인되었다. 신경유두 주변으로 2-3줄

의 레이저광응고술을 시행하였으나, 변화가 없어 유리체절

제술과 함께 내경계막제거술, 18% 육불화황주입술을 시행

하였다. 망막내액과 망막하액은 천천히 흡수되어 수술 후 3년

째 완전히 소실되었고 최종시력은 Snellen 시력 1.0으로 호

전되었다(Fig. 2). 

증례 3

36세 여자 환자가 1년 전부터 좌안 중심시야가 흐린 증

상으로 내원하였다. 안저검사에서 하이측에 시신경유두오

목에 동반된 망막층간분리와 황반부 장액망막박리가 관찰

되어 시신경유두오목 황반병증으로 진단되었다. 유리체절

제술 및 내경계막제거술이 시행되었으나, 1개월까지 호전

되지 않은 채 경과 관찰이 되지 않았다. 수술 후 2년 뒤 환

자는 좌안 시력의 저하로 내원하였다. 망막하액은 완전히 

흡수되었으나 전체층황반원공이 발생한 상태였다. 내경계

막 절편을 원공 속에 삽입하는 내경계막 자가 이식술을 시

행하였다. 수술 후 원공은 폐쇄되었으나, 망막층간분리는 

60개월까지 남았다. 교정시력은 Snellen 시력 0.16에서 0.2로 

상승하였다(Fig. 3). 
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고 찰

시신경유두오목 황반병증에 대한 정확한 병태생리는 아

직까지 알려져 있지는 않지만, 여러 연구를 통해 유리체 견

인
6,7 및 시신경유두와의 비정상적인 유착

3,4
이 중요한 요인

으로 알려져 있다. 망막내액 및 망막하액의 병태 생리에 대

해 명확하게 규명되어 있지는 않지만, 시신경유두오목과 

지주막하 공간의 직접적인 연결이나 비정상적으로 강한 뒤

유리체막과 시신경유두오목의 유착이 망막내 혹은 아래로 

액체 유입을 일으키는 것으로 설명되고 있다.3,4

이러한 가설을 근거로 Hirakata et al5
은 유리체절제술을 

이용한 유리체 견인의 제거는 시신경유두오목 황반병증의 

효과적인 치료 방법이 될 수 있다고 처음 소개하였다. 시신

경유두 주변의 유리체 견인을 제거하면, 시신경유두오목을 

통한 망막하액의 유입을 억제할 수 있어, 황반병증이 있는 

환자의 약 80%에서 호전을 얻을 수 있다고 보고된 바 있

다.7,8 이후 Bottoni et al9
과 Hirakata et al7

은 유리체절제술

을 통해 시신경유두오목 황반병증환자의 약 80%에서 평균 

12-14개월에 걸쳐 망막하액이 소실되며, 시력도 황반병증

의 호전과 함께 상승하였다고 보고하였다. 본 연구에서도 

유리체절제술 후 8안 모두 망막하액 및 내액의 감소를 보

였으며 시력도 호전되었다. 이러한 연구결과들을 통해 시

신경유두오목 황반병증에서 유리체절제술은 효과적인 수

술적 치료 방법이라고 생각된다.

유리체절제술과 함께 부가적인 내경계막의 제거나 눈속

충전물의 사용에 대한 효과에 대해서는 다양한 결과들이 

보고되었다. 내경계막제거술에 대해서는 일부 증례보고가 

되었는데, 내경계막을 제거하여 해부학적인 성공을 얻었음

을 보고하였다.10-12 
하지만 Shukla et al8은 표층황반원공을 

동반한 시신경유두오목환자에서 내경계막제거술 후 7안 중 

4안(57%)에서 전체층황반원공이 발생하였다고 보고한 바 

있다. 본 연구에서도 6안에서 내경계막제거술을 시행하였

는데, 이 중 1안(16.7%)에서 24개월 뒤 전체층황반원공이 

발생하였다. 시신경유두오목 황반병증환자에서 내경계막을 

제거한 뒤 황반원공이 발생하게 된 기전으로는 장액망막박

리가 감소되면서 얇아져 있는 바깥망막에 접선 방향의 견

인력이 작용하여 원공이 유발될 수 있으며, 또한 내경계막

을 제거할 때 망막내층에 기계적 손상을 유발하여 원공이 

발생할 수도 있다.8,13 하지만 시신경유두오목에 동반된 망

막층간분리환자의 자연 경과에서도 전체층황반원공이 발

생할 수 있다고 보고된 바 있고,14,15 전체층황반원공에서 내

경계막의 제거가 접선 방향 견인력을 제거하여 원공 폐쇄 

성공률을 높인다는 점을 생각해보면, 시신경유두오목 황반

병증에서 내경계막 제거술의 효과 및 합병증에 대해서는 

추가적인 연구가 필요하다고 생각된다. 

본 연구에서는 장액망막박리가 있었던 6안 중 3안에서 

눈속가스와 공기가 사용되었는데, 눈속충전물을 사용하지 

않은 2안과 망막하액의 소실 여부와 기간에는 차이가 없었

다. Hirakata et al7도 눈속가스를 사용하지 않아도 눈속가스

를 충전한 눈과 수술 성공률에는 차이가 없다고 보고하였

다. Bottoni et al9은 눈속가스의 사용 여부는 회복 기간과의 

상관성은 보이지 않는다고 하였다. 가스 충전물은 그 효과

가 종류에 따라 약 2-4주 이상 지속되지 않을 뿐만 아니라 

시신경유두오목 황반병증에서는 해부학적 호전이 유리체

절제술 후 수개월에 걸쳐 나타나므로, 눈속충전물이 황반

병증의 호전에 큰 영향을 미치지 않는다고 생각된다. 

시신경유두오목 황반병증에서 실리콘기름충전술을 시행

하여 장액망막박리가 술 후 1년 뒤 호전되었다는 증례보고

가 있다.16 본 연구에서 1안은 수술 중 합병증으로 망막박리

가 발생하여 망막박리의 복원과 함께 실리콘기름을 충전하

였다. 이 증례에서 수술 후 18일 만에 황반부 장액망막박리

가 사라지는 것을 경험하였으나, 이러한 빠른 해부학적 호

전은 실리콘기름의 사용보다는 망막하액의 의도적인 배액

이 영향줬을 것이라 생각되어 본 연구로는 실리콘기름의 

영향에 대해서는 결론을 내릴 수 없었다. 따라서 시신경유

두오목 황반병증환자에서 실리콘기름충전술의 효과에 대

해서는 추가적인 연구가 필요하고 생각된다.

본 연구에서 3안은 유리체절제술 전에 시신경유두 경계

부에 레이저광응고술을 시행받았으나, 망막하액과 내액의 

호전을 보이지 않았었다. 시신경유두 경계부에 레이저광응

고술은 시신경유두오목에서 유리체강 내로 혹은 지주막하 

공간으로의 교통을 차단하는 치료 효과가 있다고 보고된 

바 있으나,17 Gass18
와 Monin et al19

은 레이저광응고술만으

로는 황반부 망막하액과 내액의 감소에는 제한이 있다고 

하였다. 아직까지 시신경유두오목 황반병증의 치료에 있어 

시신경유두 주변 레이저광응고술의 효과에 대해서는 논란

의 여지가 있으며, 향후 다기관 전향적 연구가 필요하다고 

생각된다.

본 연구는 환자 수가 적고 경과 관찰 기간과 추가적인 술

기의 사용이 증례마다 다르며, 후향적으로 진행된 연구라

는 제한점이 있으나 장기간의 경과 관찰을 통해 시신경유

두오목 황반병증에서 유리체절제술의 임상경과에 대해 알

아볼 수 있었다. 결론적으로 완전한 뒤유리체 박리를 통한 

유리체절제술은 시신경유두오목 황반병증환자에서 장기간

에 걸쳐 해부학적 호전과 시력상승을 얻을 수 있는 효과적

인 치료 방법으로 생각된다. 하지만 내경계막 제거술이나 

눈속충전물에 대한 추가적인 효과에 대해서는 본 연구에서

는 결론을 내릴 수 없어, 향후 더 많은 시신경유두오목 항
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반병증환자를 대상으로 유리체절제술과 추가적인 술기에 

대해 전향적 연구가 필요하다고 생각된다. 
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= 국문초록 = 

시신경유두오목 황반병증에 대한 유리체절제술의 장기 결과

목적: 시신경유두오목 황반병증환자의 유리체절제술 장기 결과에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 시신경유두오목 황반병증으로 인한 황반부 장액망막박리/층간분리증에서 유리체절제술을 시행받았던 환자의 의무기록

을 후향적으로 분석하였다. 교정시력과 황반부의 해부학적 변화를 빛간섭단층촬영을 이용하여 분석하였다. 

결과: 총 8명(남자 2명, 여성 6명), 8안이 포함되었다. 평균 교정시력은 0.76 logMAR, 평균 나이는 42.8세, 평균 경과 관찰기간은 

56개월(8­120개월)이었다. 망막층간분리는 8안 모두에서 관찰되었으며, 6안에서는 황반부 장액망막박리가 있었다. 완전한 뒤유리체

박리를 유도한 유리체절제술을 시행하였으며, 추가적인 내경계막제거술과 눈속충전물은 각각 6안과 3안에서 시행하였다. 장액망막박

리는 6안(100%) 모두에서 평균 22.8개월(18일­60개월)에 소실되었다. 망막층간분리는 3안(37.5%)에서 평균 6.8개월(1.7­21.0개월)에 

완전히 소실되었으나 5안은 최종경과 관찰기간까지 남았다. 합병증으로는 의인성망막박리가 1안, 전체층황반원공이 1안에서 발생하

였다. 최종경과 관찰에서 평균교정시력은 0.29 logMAR로 상승하였다.

결론: 시신경유두오목 황반병증환자에서 뒤유리체박리를 유도하는 유리체절제술은 장기간에 걸쳐 시력과 해부학적 호전을 달성할 

수 있었다. 하지만 망막하액에 비해 망막내액은 장기간 동안 많은 경우에서 남았다.
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