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증식유리체망막병증 환자에서 이완 망막절개술의 결과

Outcomes of Relaxing Retinectomy in Patients with Proliferative 
Vitreoretinopathy
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Purpose: To report the outcomes of relaxing retinectomy for retinal detachment in patients with proliferative vitreoretinopathy 
(PVR).
Methods: Sixty-four cases of relaxing retinectomy for PVR with a minimum follow-up of 6 months were retrospectively reviewed. 
The outcomes included achievement of complete retinal reattachment, PVR recurrence, the mean number of additional oper-
ations, visual acuity and incidence of postoperative complications. We analyzed the influence of intraoperative factors including 
lens status, retinectomy extent, additional scleral buckling, and tamponade agent on primary retinal reattachment.
Results: Complete retinal reattachment was achieved in 47 eyes (74.3%) without an additional surgery. PVR recurred in 19 eyes 
(29.7%) and an additional operation was performed in 17 eyes (26.6%). Fifty-seven (89.1%) eyes showed complete retinal re-
attachment and 40 eyes (62.5%) had visual acuity of 0.02 or more at the final follow-up visit. Hypotony was the major complica-
tion and developed in 10 eyes (15.6%). Eyes undergoing smaller (< 180˚) retinectomy or silicone oil tamponade had higher pri-
mary anatomical success rates than larger (≥ 180˚) retinectomy or gas tamponade (p = 0.043 and 0.013, respectively).
Conclusions: Relaxing retinectomy is a useful technique for retinal detachment with PVR, but risk of recurrent proliferation or hy-
potony should be considered. 
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증식유리체망막병증은 망막박리 수술 후 재발의 가장 중

요한 원인 중 하나이다.1,2 증식유리체망막병증의 발생에는 

세포 증식에 의한 견인막의 생성과 수축이 핵심적인 기전으

로 알려져 있다.3,4 또한 박리된 망막 자체의 신경섬유 수축, 

허혈성 위축 등이 발생하게 되어 망막이 더욱 수축되면 생리

학적으로 곡면인 안구 내면에 붙어 있을 수 없게 된다.5

증식유리체망막병증에 의한 견인을 극복하기 위해 공막

돌륭술이나 공막두르기가 효과적으로 시행될 수 있으나 이 

방법으로 부족할 경우 이완 망막절개술이 필요하다. 망막

절개술은 1981년 소개된 이후로 여러 연구에서 약 52-93%

의 성공률로 해부학적 재유착을 얻은 것으로 발표되었

다.2,6-9 그러나 수술 후 망막박리 재발, 재증식, 저안압 등의 

합병증도 흔하므로 다른 방법으로 재유착을 얻을 수 없을 

때 시행하는 것을 권유하는 연구자들도 있다.10,11

국내에는 이완 망막절개술을 시행한 환자의 경과에 대한 
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Table 1. Baseline characteristics of patients undergoing relax-
ing retinectomy for proliferative vitreoretinopathy

Mean age (years, range)   54.6 ± 18.8 (12-78)
Mean follow-up (months, range) 17 ± 12 (6-42)
Gender 

Male 38 (59.4)
Female 26 (40.6)

Best corrected visual acuity (Snellen)
≥0.1  8 (12.5)
0.02-<0.1 31 (48.4)
<0.02 25 (39.0)

Prior operation
Mean number 1.75 ± 0.31
No prior operation 15 (23.4)
Scleral buckling or encircling 37 (57.8)
Vitrectomy 38 (59.4)

Lens status 
Phakic 25 (39.0)
Pseudophakic 35 (54.7)
Aphakic 4 (6.3)

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise 
indicated.

Table 2. Surgical details of relaxing retinectomy for proliferative 
vitreoretinopathy

Retinectomy extent
<90˚  8 (12.5)
90˚-<180˚ 12 (18.8)
180˚-<270˚ 19 (29.7)
270˚-<360˚  7 (10.9)
360˚ 18 (28.2)

Retinectomy center location (excluding 360˚ cases)
Inferior 42 (91.3)
Superior 4 (8.7)

Intraoperative scleral buckling or encircling 12 (18.8)
Intraoperative lens removal

Phacoemulsification 10 (15.6)
Pars plana lensectomy 3 (4.7)

Tamponade type
Silicone oil 51 (79.7)
Gas 13 (20.3)

Values are presented as n (%).

발표가 없어 우리의 수술 결과를 보고하고자 한다. 

대상과 방법

2011년 3월부터 2014년 4월까지 김안과병원에서 grade 

C 이상의 증식유리체망막병증을 동반한 망막박리로 유리

체절제술 및 이완 망막절개술을 시행 받은 64안의 의무기

록을 후향적으로 검토하였다. 거대망막열공, 외상, 증식성 

당뇨망막병증, 포도막염, 급성망막괴사에 의한 망막박리는 

제외하였다. 모든 환자는 수술 전 최대 교정시력, 안압, 수

정체 상태, 안저 상태에 대한 자세한 검사를 받았다. 수술

은 여러 의사에 의해 시행되었으나 방법적으로 수술 결과

에 영향을 미칠 만한 중요한 차이점은 없었다. 광시야 렌즈

를 사용하여 표준 평면부 유리체절제술을 시행하였으며, 

공막을 360°로 누르며 기저부 유리체를 최대한 제거하였고, 

눈속 집게나 유리체절제침을 사용하여 망막 앞 증식막을 

제거하였다. 증식유리체망막병증에 의한 망막 수축이 있을 

경우 필요에 따라 공막돌륭술이나 공막두르기를 함께 시행

하였다. 전부(anterior) 증식에 의해 유리체견인이 남아 어

떻게 해도 망막 재유착이 되지 않을 경우 눈속투열기 사용 

후 유리체절제침이나 눈속 가위를 사용하여 이완 망막절개

술을 시행하였다. 망막절개술은 견인이 모두 제거될 수 있

도록 충분한 범위를 시행하였으며 필요시 360°까지 연장하

였다. 망막하 증식막은 절개된 망막을 뒤집은 다음 눈속 집

게를 사용하여 제거하였다. 과불화탄소액 주입이나 공기액

체치환술로 망막을 재유착시킨 후 망막 절개부 주위에 눈

속 레이저광응고술을 시행하였으며, 최종적으로 실리콘기

름이나 가스 충전을 하였다.

수술 후 최소 6개월 이상 경과 관찰하여 망막유착 상태, 

증식유리체망막병증 재발, 추가 수술 횟수, 최종 교정시력, 

합병증 발생 여부를 분석하였다. 

결 과

증식유리체망막병증으로 유리체절제술 및 이완 망막절

개술을 시행 받은 64안의 수술 전 상태에 대해서는 Table 1

에 요약된 바와 같다. 나이는 12세부터 78세까지 다양하게 분

포되었으며 남녀비는 6:4 정도였다. 이완 망막절개술은 76.6%

의 경우 일차 수술이 아닌 재수술 시 시행되었으며, 이전 수술 

횟수는 평균 1.75회였다. 수술 전 스넬렌 최대교정시력은 

87.5%의 경우에서 0.1 이하로 측정되었다. 이전에 시행되

었던 수술로는 공막돌륭술이나 공막두르기, 또는 유리체절

제술이 단독으로 시행되었던 경우도 있고(n=23, 35.9%), 복

합적으로 시행되었던 경우도 있었다(n=26, 40.6%).  

시행된 이완 망막절개술의 크기는 180˚ 이상인 경우(n=44, 

68.8%)가 그 미만인 경우보다 많았으며, 360˚ 절개도 28.2%에

서 시행되었다(Table 2). 증식유리체망막병증의 위치를 가

늠케 하는 이완 망막절개술 시행 위치는 360˚ 절개를 제외

하고 봤을 때 90% 이상에서 절개공의 중심부가 망막 하반

구에 위치하였다. 공막돌륭술이나 공막두르기가 동시에 시

행된 경우가 18.8%였으며, 20.3%에서 수정체유화술이나 

평면부 수정체절제술을 동시 시행하였다. 수술 후 실리콘

기름 충전이 가스 충전에 비해 4배 정도 많았다.

47안(73.4%)의 경우 이완 망막절개술 후 추가 수술 없이 
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Table 3. Outcomes at final follow-up visit

Anatomical attachment 57 (89.1)
Recurrent proliferative vitreoretinopathy 19 (29.7)
Number of reoperation

0 47 (73.4)
1 10 (15.6)
≥2  7 (10.9)

Intraocular pressure (mm Hg)
≥22 12 (18.8)
6-21 42 (65.6)
≤5 10 (15.6)

Best corrected visual acuity (Snellen)
≥0.1 19 (29.7)
0.02-<0.1 21 (32.8)
<0.02 24 (37.5)

Values are presented as n (%).

Table 4. Factors predictive of primary anatomical success

Number (%) Primary anatomical reattachment (%) p-value*

Lens status 0.556
   Phakia 12 (18.8)  8 (66.7)
   Pseudophakia or aphakia 52 (81.3) 39 (75.0)
Retinectomy extent 0.043
   <180˚ 20 (31.3)    18 (90.0)
   180-360˚ 44 (68.8) 29 (65.9)
Additional scleral buckling or encircling 0.497
   Yes 49 (76.6) 37 (75.5)
   No 15 (23.4) 10 (66.7)
Tamponade type 0.013
   Silicone oil 51 (79.7) 41 (80.4)
   Gas 13 (20.3)  6 (46.2)
*Pearson’s chi-square test.

망막이 성공적으로 재유착되었다(Table 3). 29.7%에서 증

식유리체망막병증이 재발하였으며, 추가적인 수술이 시행

된 경우는 26.6%였다. 최종 경과 관찰 시 해부학적 성공률

은 89.1%였다. 최대교정시력은 0.1 이상을 기록한 경우가 

19안으로 망막절개술 전 8안에 비해 늘었으며, 0.02 이하의 

시력을 기록한 경우는 24안으로 술 전 25안에 비해 큰 변화

가 없었다.

최종 경과 관찰 시 22 mmHg 이상의 고안압을 보인 경우

가 5 mmHg 이하의 저안압을 보인 경우보다 많았으며, 그 

외 유의해야 할 합병증으로 띠모양각막병증이 4안(6.3%)에

서 발생하였다.

가장 많은 재수술은 25세 남자 아토피 환자가 총 5회의 

수술을 받은 경우였다(Fig. 1). 초진 시 우안 전망막박리 및 

광범위한 증식유리체망막병증이 관찰되는 상태였으며, 삽

입된 다초점 인공수정체는 수정체인대 약화로 인해 흔들거

리고 있었다. 일차로 인공수정체 제거술 및 유리체절제술, 

공막두르기를 시행하였으나 망막 재유착이 되지 않았고, 

이차 수술로 360° 이완 망막절개술 후 다발성으로 존재하

는 망막하 섬유띠를 제거하였다. 실리콘기름 충전 후 수술

을 종료하였으며, 이후 망막절개부위에 증식막이 반복적으

로 재발하여 3회의 추가적인 막 제거술이 시행되었다. 증식 

재발을 억제하기 위하여 경구 스테로이드를 투여하기도 하

였으나 뚜렷한 효과는 없었다. 최종적으로 후부 망막은 유

착상태를 유지하고 있으나 교정시력은 안전수동이고 안압

은 5 mmHg 정도의 저안압상태에서 회복되지 못했다.

이완 망막절개술 후 재발 없이 망막유착이 유지되는 경우와 

관련된 예후인자가 있는지 통계적으로 확인하였다(Table 4). 

최종적으로 유수정체 상태를 유지한 경우는 18.8%로 술 전 

위수정체, 무수정체였던 경우와 수술 중 수정체 제거를 시행

한 경우를 합한 81.3%의 환자와 비교하여 해부학적 성공률

의 유의한 차이는 없었다. 이완 망막절개술을 180° 미만으로 

작게 시행한 경우는 31.3%였으며, 이 경우 성공률은 90%였

다. 이에 반해 180° 이상으로 망막절개술을 크게 시행한 

68.8%의 경우 해부학적 성공률은 65.9%로 낮았으며, 망막

절개술을 작게 시행한 경우에 비해 의미있는 차이가 있었

다(p=0.043). 수술 전 또는 수술 중 공막돌륭술이나 공막두

르기를 시행한 경우는 76.6%였으며, 이완 망막절개술만을 

시행한 23.4%의 성공률과 비교하여 유의한 차이가 나지 않

았다(p=0.497). 이완 망막절개술 후 실리콘기름 충전을 한 

79.7%의 해부학적 성공률은 80.4%로서 가스 충전을 시행한 

20.3%의 성공률 46.2%에 비해 유의하게 높았다(p=0.013).

고 찰

이완 망막절개술은 증식유리체망막병증이 동반된 망막

박리의 수술 기법으로 시행되어 왔으며, 기존 연구들을 메

타 분석해 보면 평균적인 해부학적 성공률은 73% 정도로 

보고되어 있다.12 그러나 과불화탄소액의 사용 등 수술 기

법이 발전함에 따라 비교적 최근의 연구일수록 성공률이 
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A D

B E

C F

Figure 1. Consecutive fundus photos of a 25 year old male patient undergoing 5 repeated operations. (A) Total retinal 
detachment with extensive subretinal proliferation before surgery. (B) Re-attached retina 2 weeks after 360° relaxing 
retinectomy (the second operation). (C) Initiation of reproliferation at retinectomy margin 3 weeks after second 
operation. (D) Preretinal reproliferation 2 weeks after fourth operation. (E) Matured preretinal membrane 4 weeks 
after fourth operation. (F) Remained tough fibrous ring surrounding the retinectomy site after fifth operation.
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높은 경향을 보이고 있으며, 본 연구에서는 최종적으로 

89.1%의 양호한 해부학적 성공률을 보였다. 기능적 결과에 

대한 메타 분석 결과는 약 60%에서 수술 후 0.05 이상의 시

력을 기록한 것으로 알려져 있다.12 본 연구에서는 62.5%의 

환자에서 0.02 이상의 최대교정시력을 기록하였으며, 0.1 

이상의 좋은 시력을 기록한 경우도 29.7%로 확인되었다. 

그러나 이 결과를 대상 환자 및 수술 접근법이 제각각인 기

존 연구들과 직접적으로 비교하기는 어려웠다. 이를테면 본 

연구처럼 공막돌륭술이나 공막두르기가 이미 되어 있거나 

이완 망막절개술과 공막돌륭술을 동시 시행한 경우를 포함

시키는 연구가 있는가 하면, 일차적으로 이완 망막절개술만

을 시행한 경우에 대한 결과를 분석한 경우도 있었다.13

전부(anterior) 증식유리체망막병증의 경우 후부(posterior) 

증식에 비해 예후가 좋지 않기 때문에, 가능한 수정체를 제

거하여 유리체 기저부의 견인막을 좀 더 많이 제거해야 양

호한 결과를 얻을 수 있는 것으로 알려져 있다.2,14 더 나아

가 유리체절제술 후 재발된 망막박리의 86%에서 전부 증

식유리체망막병증의 요소를 확인할 수 있다는 보고도 있

다.15 본 연구에서도 위수정체, 무수정체안의 경우 일차 해

부학적 성공률은 75%로 유수정체안의 66.7%보다 높은 경

향을 보였으나 유의성은 없었다. 이것은 수술 전 위수정체 

비율이 54.7%로 높았으며, 이 경우 수정체낭 주변부의 혼

탁으로 오히려 주변부 수술시야를 가리게 되는 경우가 적

지 않았던 것이 이유가 될 수 있을 것으로 보인다.

해부학적 성공률과 망막절개 범위의 상관관계는 기존 연

구에서 다양한 결과를 보였다.2,10,11,13 본 연구에서는 망막절

개 범위가 180° 이상인 경우가 180° 미만인 경우보다 최종 

해부학적 성공률이 낮은 것으로 나타났는데, 이것은 증식

유리체망막병증이 애초에 더 심하기 때문에 망막절개를 더 

크게 한 것이기도 하고, 수술 후 맥락막이 더 넓게 노출되면

서 망막색소상피세포가 유리체강내로 많이 떨어져나와 재

증식을 촉진시켰기 때문으로 생각된다. 기능적인 측면에서

는 망막절개 범위가 클수록 최종 교정시력이 좋지 않은 경

향이 여러 연구들에서 보이는데, 본 연구에서는 낮은 시력

의 경우 세밀하게 시력이 구분되지 않은 경우가 있어 통계

적인 확인은 어려웠다.16,17 그리고 이렇게 교정시력이 좋지 

않은 것이 황반부 위축, 망막앞막, 허혈 등 구체적으로 어

떤 원인에 의한 것이며 수술의 어떤 요소와 연관이 있는지

는 차후에 심화 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 추가적인 공막돌륭술이나 공막두르기의 여

부는 해부학적 성공과 유의한 관계가 없는 것으로 나타났

다. 이는 공막돌륭술로 증식유리체망막병증이 해결되는 선

을 넘은 환자들이 망막절개술의 적응 대상이 되었기 때문일 

것으로 보이지만, 공막돌륭술로 인해 망막절개의 범위를 줄

일 수 있는 긍정적 효과는 분명히 있는 것으로 생각된다.

증식유리체망막병증이 동반된 심한 망막박리 수술 후 실

리콘기름 충전과 가스 충전이 유의한 차이가 없는 결과를 

보인 기존 연구들이 있었다.18,19 그러나 열공성 또는 견인성 

망막박리인지, 하측, 상측 또는 360˚ 망막절개술 시행 여부 

등에 따라 구분해서 생각해야 하며, 이렇게 구분해서 결과

를 도출할 경우 실리콘기름 충전이 가스 충전보다 해부학

적 성공률이 높다는 연구도 있다.2 본 연구에서도 실리콘기

름 충전이 가스 충전보다 수술 후 해부학적 성공률이 높았

으며, 더 오래 망막을 압박해 주고, 자세의 영향을 덜 받는 

것이 차이점을 만들지 않았나 생각된다.

저안압은 망막절개술에서 가장 중요하게 언급되는 합병

증이다. 이전 연구들에서 발표된 이완 망막절개술 후 저안

압의 비율은 11-39%였으며, 본 연구에서는 15.6%로 역시 

적지 않은 비율로 나타났다.13 저안압의 기전에 대해서는 

자세히 알려져 있지 않으나 노출된 맥락막을 통해 방수의 

누출이 증가하는 것이 원인일 것으로 생각되고 있으며, 이 

현상은 악성 녹내장의 치료에 응용된 적도 있었다.20

본 연구의 가장 중요한 한계는 수술이 여러 의사에 의해 

시행되어 구체적인 수술 기법과 재수술의 시기 및 방법에 

일관성이 부족하다는 것이다. 추후에 이를 보완하고 덧붙

여 해부학적, 기능적 항목을 좀 더 구체적으로 세분하여 분

석한 연구가 필요할 것으로 보인다. 그렇다 해도 이완 망막

절개술이 증식유리체망막병증을 동반한 망막박리 환자에

게 효과적으로 시행될 수 있고, 증식증의 재발 및 저안압 

발생에 대해 충분히 고려하고 시행해야 함을 본 연구를 통

해 주지할 수 있을 것으로 기대한다.
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= 국문초록 = 

증식유리체망막병증 환자에서 이완 망막절개술의 결과

목적: 증식유리체망막병증을 동반한 망막박리 환자에게 시행한 이완 망막절개술의 결과에 대해 보고하고자 한다.

대상과 방법: 증식유리체망막병증을 동반한 망막박리로 이완 망막절개술을 받은 64안의 의무기록을 후향적으로 검토하였다. 6개월 

이상 경과 관찰 후 망막유착 상태, 증식유리체망막병증 재발, 추가 수술 횟수, 최종 교정시력, 합병증 발생 여부를 확인하였으며, 수술 

중 수정체 상태, 망막절개술 범위, 공막돌륭술 여부, 실리콘-가스 충전과 일차 수술 결과의 연관성을 분석하였다.

결과: 47안(73.4%)에서 추가 수술 없이 망막이 성공적으로 재유착되었다. 19안(29.7%)에서 증식유리체망막병증이 재발하였으며, 재수

술이 17안(26.6%)에서 시행되었다. 최종 경과 관찰 시 57안(89.1%)에서 망막 유착이 유지되었으며, 40명(62.5%)의 환자에서 0.02 이

상의 최대교정시력을 보였다. 주요한 합병증으로 10안(15.6%)에서 5 mmHg 이하의 저안압 상태가 되었다. 망막절개를 180˚ 미만으로 

시행한 경우가 180˚ 이상으로 시행한 경우보다 일차적인 해부학적 성공률이 높았으며(p=0.043), 실리콘기름을 충전한 경우가 가스를 

충전한 경우보다 성공률이 유의하게 높았다(p=0.013).
결론: 이완 망막절개술은 증식유리체망막병증을 동반한 망막박리 환자에게 효과적으로 시행될 수 있지만, 재증식 및 저안압 발생에 

대해 충분히 고려하고 시행해야 한다.

<대한안과학회지 2015;56(6):900-905>
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