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안구내 실리콘기름 안내 충전술의 결과와 

술 후 시력의 예후인자 분석

김수영1⋅정중영2⋅이상준1⋅김신동1

고신대학교 의과대학 안과학교실1, 사랑가득안과의원2

목적: 안구내 실리콘기름 제거술 후의 결과와 시력 예후인자를 살펴보았다.
대상과 방법: 실리콘기름 충전술을 시행한 환자 76명(79안)을 대상으로 임상결과를 후향적으로 분석하였다. 예후인자를 연령, 발병원인,
전신질환 유무, 망막박리의 범위, 유형, 열공 갯수, 황반부 상태, 수정체 상태, 수술의 종류로 설정하고 해부학적 성공률과 시력에 대한 영향
을 조사하였다. 
결과: 실리콘기름 제거술을 실시한 79안 중, 원인질환은 증식당뇨망막증 32안, 거대망막열공을 포함한 열공성 망막박리 12안, 안내이물
과 연관된 망막박리 9안, 외상성 망막박리 8안, 황반원공이 동반된 망막박리 6안, 타 수술 후 발생한 망막박리 6안, 안내염이 동반된 망막
박리 3안, 고도근시가 동반된 망막박리 3안이었다. 최종 해부학적 성공은 59안(74.7%), 시력 개선 32안(40.5%), 무변화 28안(35.4%), 악화
19안(24.1%)이었다. 수술 횟수가 2회 이하인 군, 황반열공이나 변성이 없는 군에서 술 후 시력개선 효과가 유의하였다.
결론: 실리콘기름 제거 시기는 예후인자를 고려하여 정하는 것이 안내 실리콘기름 제거술 후의 합병증 및 망막 재박리를 줄이는데 도움
이 되리라 생각한다.
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실리콘기름은 Oligodimethylsiloxane 분자의 중합체로 생체 

내에서 분해 흡수되지 않아 유리체절제술 시 장기간의 망막

압박이 필요할 때 사용하는 유리체 대용물이다. 
1960년대 초 Cibis et al1이 망막박리의 수술적 치료 시 

유리체강 내에 실리콘기름을 주입하여 망막을 재유착시키는 

방법을 도입한 이후, 실리콘기름은 많은 난치성 망막박리의 

치료에 사용되어 왔다. 그러나 실리콘기름으로 장기간 안내

충전을 하게 되면 이차성 녹내장, 백내장, 각막내피부전, 망막

전막 등의 합병증을 일으킬 수 있으므로2-11
 안정된 망막유착

이 확인된 후 적절한 시기에 실리콘기름을 제거해야 한다.
성공적으로 망막이 재유착되었다고 판단하여 실리콘기름

을 제거하여도 재박리가 일어날 수 있으며 이는 술 후 해부학

적, 기능적 성공률에 큰 영향을 미친다. 이외에도 수술횟수나 

발병원인, 합병증의 발생여부 등이 해부학적, 기능적 성공률

에 영향을 미친다고 알려져 있으나 다양한 결과를 보이는 연구

들이 많아 결론을 내릴 수 없는 실정이다.14-16
 

이 연구의 목적은 실리콘기름 제거술을 시행한 안구에서 

해부학적, 기능적 성공률에 영향을 미치는 인자 및 시력예후

에 대해 알아보는 것이다. 

대상과 방법

1987년 5월부터 2006년 5월까지 본원에서 유리체절제술 

및 실리콘기름 충전술을 받은 후 제거술을 시행한 환자 중 

3개월 이상 추적관찰이 가능하였던 76명 79안을 대상으로 

병력지를 후향적으로 조사하였다. 
성별은 남자가 44명(57.9%), 여자가 32명(42.1%)이었고, 

연령분포는 3세에서 82세로 평균연령은 44.7±17.4세였다. 
추적관찰 기간은 3~132개월, 평균 20.6±2.9개월이었다. 

79안 중 증식당뇨망막증 32안(40.5%), 거대망막열공을 

포함한 열공성 망막박리 12안(15.2%), 안내이물과 연관된 

망막박리 9안(11.4%), 외상성 망막박리 8안(10.1%), 황반

원공이 동반된 망막박리 6안(7.6%), 타 수술 후 발생한 망막

박리 6안(7.6%), 안내염이 동반된 망막박리 3안(3.8%), 고도

근시가 동반된 망막박리 3안(3.8%)이었다(Table 1). 
망막박리 유형은 열공성 망막박리가 40안(50.6%), 견인

성망막박리가 31안(39.2%), 장액성 망막박리가 2안(2.5%)
이었으며 망막박리가 확인되지 않고 반복되는 유리체 출혈

로 실리콘기름 충전술을 시행한 경우가 6안(7.6%)이 있었다. 
망막열공은 한 개 이하인 경우가 39안(49.4%)이었으며, 

다발성이거나 거대망막열공인 경우가 40안(50.6%)이었다. 
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Table 1. Preoperative diagnosis at initial silicone oil 
injection
 Diagnosis No. of eyes (%)
 PDR*
 Primary RRD†  
 RD‡

 with IOFB§
 Traumatic RD‡
 RD‡

 with macular hole
 RD‡

 developed after other surgeries
 RD‡

 with endophthalmitis
 RD‡

 with high myopia

   32  (40.5)
   12  (15.2)
    9  (11.4)
    8  (10.1)
    6   (7.6)
    6    (7.6)
    3    (3.8)
    3   (3.8)

 Total    79 (100.0)
* PDR=proliferative diabetic retinopathy; † RRD=rhegmatogenous
retinal detachment; ‡ RD=retinal detachment; § IOFB=intraocular
foreign body.

Table 2. Complications associated with silicone oil
tamponade
 Complications No. of eyes (%)
 Cataract
 Keratopathy
 Secondary glaucoma
 Silicone oil in anterior chamber
 Emulsification

   9*
 (42.9)

   5   (6.3)
   6   (7.6)
   1   (1.3)
   1   (1.3)

N=79; phakic eyes (21)+aphakic and pseudophakic eyes (58)
* 9 of 21 phakic eyes (42.9%=9/21).

수정체상태는 유수정체안이 21안(26.6%), 무수정체안이 34
안(43.0%), 인공수정체안이 24안(30.4%)이었다. 동반된 전신

질환으로는 당뇨병 34명, 이 중 당뇨신병증으로 투석치료가 

필요한 만성신부전증 16명이었다. 
79안 모두에서 기본적으로 유리체절제술과 실리콘기름 주

입술을 시행하였다. 실리콘기름 주입시에는 액체-공기치환

술과 망막하액배출술을 통하여 망막을 완전히 유착시킨 후 

다시 공기를 실리콘기름으로 치환하는 술식을 이용하였다. 
실리콘기름은 수정체 후면까지 차도록 3~5 ml를 주입하였다. 
무작위적으로 실리콘 점도 5700CS (centistoke) (Bausch & 

Lomb사 Oxan5700Ⓡ), 1300CS (Bausch & Lomb사 Oxan1300Ⓡ)
을 3안에 이용하였다.

실리콘기름은 안정된 망막의 유착이 이루어졌다고 판단

되었거나 실리콘기름으로 인한 합병증으로 더 이상 실리콘

기름 충전의 유지가 어려울 경우에 제거하였다. 
실리콘기름 제거 시 유리체절제술에 사용한 평면부 공막

절개창을 이용하였으며, 20 G 주사침을 사용하여 실리콘기름

을 제거하고 되쏘기 피리바늘을 이용하여 잔여 실리콘기름을 

제거하였다. 술 중 안구내 상태에 따라서 두르기공막돌융술, 
망막앞막 박피술, 망막하액 배출술, 과불화탄소액의 사용, 
안내레이저 광응고술, 냉동응고술, 망막절제술, 가스주입술, 
백내장수술 등을 시행하였다. 

경과관찰은 술 후 1주, 2주, 4주, 8주 간격으로 시행하였으

며 그 후 필요에 따라 1~3개월 간격으로 경과관찰을 시행하

였다. 경과관찰 때마다 Snellen 시표로 최대교정시력을 측정

하였고, 골드만 압평안압계나 Tono-pen을 이용하여 안압을 

측정하였으며, 도상검안경검사, +90D 렌즈 및 골드만삼면경

을 사용한 세극등검사로 망막재박리를 포함한 술 후 합병증 

발생 여부를 관찰하였다.      
해부학적 성공은 실리콘기름 제거 후 망막이 3개월 이상 

지속적으로 부착되어 있거나, 황반부를 침범하지 않는 국소

적인 망막박리가 더 이상 진행하지 않는 경우로 정의하였다. 
기능적 성공은 3개월 이후 Snellen 시표로 측정한 최대교정

시력이 술 전 시력과 비교해 2줄 이상 상승하였을 때로 정의

하였다. 
수술 성공은 반복되는 유리체출혈로 실리콘기름 주입술을 

시행한 환자가 실리콘기름 제거술 후 3개월 동안 재출혈이 

일어나지 않은 경우로 정의하였고, 수술실패는 3개월 이내에 

재출혈이 일어난 경우로 정의하였다.
실리콘기름 제거술의 예후에 영향을 미치는 위험 요인으로 

연령, 발병원인, 당뇨병이나 신부전 등의 전신질환 유무와 망막

박리의 범위, 망막박리의 유형, 열공의 갯수, 황반부 상태, 수정

체의 상태, 실리콘기름 제거술을 시행하기 전에 했었던 수술

횟수, 공막두르기를 포함한 공막돌융술의 유무, 그리고 실리

콘 충전기간 등을 설정하고 이것이 해부학적 성공률과 시력 

변화에 미치는 영향이 유의한지를 통계학적으로 조사하였다. 
시력은 모두 logMAR로 변환하여 사용하였으며 시력변화는 

술 전 시력과 술 후 마지막 내원 당시의 시력차이를 보았다.
통계분석은 SPSS for windows (Standard version 12.0, 

SPSS Inc.)의 빈도분석(frequency analysis)과 교차분석

(crosstabulation analysis, Pearson x2
 analysis) 및 Logistic 

regression analysis를 사용하였다. 유의수준은 95%로 설정

하여 p-value가 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의한 것으로 

판정하였다. 

결 과 

최종 검사 시 망막박리가 있는 전체 73안 중 59안(80.8%)
에서 해부학적 성공을 보였으며, 32안(43.8%)에서 기능적 

성공을 보였다. 73안 중 20안(27.4%)에서 실리콘기름 제거 

후 망막이 재박리 되었는데, 실리콘기름 제거 후 평균 0.7개월

이었고, 14안(70.0%)에서 1개월 이내에, 6안(30.0%)에서 

2~3개월에 재박리 되었다. 반복적인 유리체 출혈로 실리콘

기름 주입술을 시행한 6안은 수술 성공을 보였다.
술 전 시력(logMAR)은 3.0~0.2 (Mean±SD: 1.88±0.56), 

술 후는 3.0~0.1 (Mean±SD: 1.37±0.86)이었다. 술 전 시력



www.ophthalmology.org 1811

-김수영 외 : 안내 실리콘기름 충전술의 결과와 술 후 예후-

Table 3. Variables influencing postoperative anatomical results
Variables Anatomical success: eyes (%) Total p-valueSuccess Failure
Age
  ≤45
  >45
SiO* retained period (months)
 ≤1.5 
 1.5< ～ >3.0
 ≥3.0 
Number of operation
  ≤2 
  >2
Lens status 
  Phakia
  Aphakia 
  Pseudophakia 
Type of RD†
  RRD‡ 
  TRD§
  XRD∏
Macular hole
  Yes
  No
Number of retinal tears
  Multiple or giant tears
  One or not found
Diabetes
  Yes
  No
Diabetic renal failure
  Yes
  No
Scleral buckling
  Yes
  No
Preoperative diagnosis
  PDR＃
  Primary RRD‡
  RD with IOFB**
  TRD§
  RD†

 with macular hole
  RD† developed after other surgeries
  RD†

 with endopthalmitis
  RD†

 with myopia

 
 30  (71.4)
 29  (78.4)

 
 16  (72.7)
 30  (78.9)
 13  (68.4)

 
 32  (88.9)
 27  (62.8)

 
 15  (71.4)
 23  (67.6)
 21  (87.5)

 
 29  (72.5)
 24  (77.4)
  2 (100.0)

 
 12  (75.0)
 57  (90.5)

 
 28  (70.5)
 31  (79.5)

 
 27  (79.4)
 32  (71.1)

 
 10  (62.5)
 49  (77.8)

 
 35  (59.3)
 10  (50.0)
 24  (75.0)
 10  (83.3)
  7  (77.8)
  7  (77.8)
  4  (66.7)
  4  (66.7)
  2  (66.7)
  2  (66.7)

 
  12 (28.6)
   8 (21.6)

 
   6 (28.3)
   8 (21.1)
   6 (31.6)

 
   4 (11.1)
  16 (37.2)

 
   6 (28.6)
  11 (32.4)
   3 (12.5)

 
  11 (27.5)
   7 (22.6)
   0  (0.0)

 
   4 (25.0)
   6  (9.5)

 
  12 (30.0)
   8 (20.5)

 
   7 (20.6)
  13 (28.9)

 
   6 (37.5)
  14 (22.2)

 
  24 (40.7)
  10 (50.0)
   8 (25.0)
   2 (16.7)
   2 (22.2)
   2 (22.2)
   2 (33.3)
   2 (33.3)
   1 (33.3)
   1 (33.3)

 
42
37
 
22
38
19
 
36
43
 
21
34
24
 
40
31
 2
 
16
63
 
40
39
 
34
45
 
16
63
 
59
20
32
12
 9 
 8
 6
 6
 3
 3

0.478

0.669

0.008††

 
 0.213

 
 

 0.562
 
 

 0.974
 

 0.332
 

 0.401
 

 0.269
 

 0.688
 
 
 
 
 
 
 

* SiO=silicone oil; † RD=retinal detachment; ‡ RRD=rhegmatogenous retinal detachment; § TRD=tractional retinal detachment; ∏XRD
=exudative retinal detachment; ＃ PDR=proliferative diabetic retinopathy; ** IOFB=intraocular foreign body; †† Significant difference
between the two groups by Pearson x2

 test. 

이 0.02 이상인 경우는 11안(35.4%), 술 후 시력이 0.02 이상

인 경우는 17안(35.4%)이었다. 술 전보다 술 후 최종시력이 

Snellen 시표 상 2줄 이상 개선된 경우가 32안(40.5%), 시력

변화가 없었던 경우가 28안(35.4%), 2줄 이상 악화된 군은 

19안(24.1%)이었다. 시력이 악화된 19안은 망막재박리로 인

한 경우가 15안(78.9%)으로 가장 많은 빈도를 차지하였으며, 
시신경위축 2안(10.5%), 심한 각막혼탁 2안(10.5%) 등이 

있었다. 
실리콘기름 충전기간은 평균기간 3.7±0.8개월이었으며, 

1.5개월 이하가 22안(27.8%)이었다. 1.5~3.0개월이 38안
(48.1%)으로 가장 많았으며, 3.0개월 이상이 19안(24.1%)
이었다.

첫 수술 시 유리체절제술과 동시에 실리콘기름 충전술을 

시행한 경우가 56안(70.9%)이었고, 일차 수술이 성공적이지 
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Table 4. Variables influencing postoperative functional results
Variables Functional success: eyes (%) Total p-valueImprove No change Worse
Age
  ≤45
  >45
SiO* retained period (months)
 ≤1.5 
 1.5< ～ >3.0
 ≥3.0 
Number of operation
  ≤2 
  >2
Lens status 
  Phakia
  Aphakia 
  Pseudophakia 
Type of RD†
  RRD‡ 
  TRD§
  XRD∏
Macular hole or degeneration
  Yes
  No
Number of retinal tears
  Multiple or giant tears
  One or not found
Diabetes
  Yes
  No
Diabetic renal failure
  Yes
  No
Scleral buckling
  Yes
  No
Preoperative diagnosis
  PDR＃
  Primary RRD‡
  RD† with IOFB**
  TRD§
  RD†

 with macular hole
  RD† developed after other surgeries
  RD†

 with endopthalmitis
  RD†

 with myopia

 
  14  (33.3)
  17  (46.0)

 
  12  (54.5)
  13  (34.2)
   7  (36.8)

 
  17  (47.2)
  15  (34.9)

 
   7  (33.3)
  11  (32.4)
  14  (58.3)

 
  16  (40.0)
  12  (38.7)
   2 (100.0)

 
   5  (31.3)
  27  (42.9)

 
  20  (50.0)
  12  (30.8)

 
  15  (44.1)
  17  (37.8)

 
   7  (43.8)
  25  (39.7)

 
  24  (40.7)
   8  (40.0)
 13  (40.6)
  3  (25.0)
  3  (33.3)
  3  (33.3)
  3  (50.0)
  3  (50.0)
  2  (66.7)
  1  (33.3)

 
 15 (35.7)
 14 (37.8)

 
  4 (18.2)
 18 (47.4)
  6 (31.6)

 
 13 (36.1)
 15 (34.9)

 
  8 (38.1)
 13 (38.2)
  7 (29.2)

 
 16 (40.0)
  9 (29.0)
 0 (0.0)

 
  8 (50.0)
 20 (31.7)

 
 12 (30.0)
 16 (41.0)

 
  8 (23.5)
 20 (44.4)

 
  4 (25.0)
 24 (38.1)

 
 22 (37.3)
  6 (30.0)
  9 (28.1)
  7 (58.3)
  3 (33.3)
  4 (44.5)
  3 (50.0)
  1 (16.7)
  1 (33.3)
  1 (33.3)

 
 13 (21.0)
  6 (16.2)

 
  6 (27.3)
  7 (18.4)
  6 (31.6)

 
  6 (16.7)
 13 (30.2)

 
  6 (28.6)
 10 (29.4)
  3 (12.5)

 
  8 (20.0)
 10 (32.3)
 0 (0.0)

 
  3 (18.7)
 16 (25.4)

 
  8 (20.0)
 11 (28.2)

 
 11 (32.4)
  8 (17.8)

 
  5 (31.2)
 14 (22.2)

 
 13 (22.0)
  6 (30.0)
10 (31.3)
 2 (16.7)
 3 (33.3)
 1 (11.2)
 0  (0.0)
 2 (33.3)
 0  (0.0)
 1 (33.3)

 
42
37
 
22
38
19
 
36
43
 
21
34
24
 
40
31
2
 
16
63
 
40
39
 
34
45
 
16
63
 
59
20
32
12
 9
 9
 6
 6
 3
 3

0.114
 

 0.199
 
 

 0.008††

 
 0.217

 
 

 0.731
 
 

 0.390
 

 0.154
 

 0.401
 

 0.134
 

 0.527
 
 

* SiO=silicone oil; † RD=retinal detachment; ‡ RRD=rhegmatogenous retinal detachment; § TRD=tractional retinal detachment; ∏XRD
=exudative retinal detachment; ＃ PDR=proliferative diabetic retinopathy; ** IOFB=intraocular foreign body; †† Significant difference
between the two groups by Pearson x2

 test. 

못해 실시한 재수술 시 실리콘기름 충전술을 시행한 경우가 

23안(29.1%)이었다. 또 실리콘기름 제거 후 망막재박리로 

인해 다시 실리콘기름 충전술을 시행한 경우가 7안(8.9%)
이었다. 

실리콘기름 주입 전 21안이 유수정체안이었으며, 이 중 9안
(42.9%)에서 백내장이 발생하였다. 다른 합병증으로, 전체 

79안에서 이차녹내장 6안(7.6%), 각막병증 5안(6.3%), 전방

내 실리콘기름의 존재, 실리콘기름의 유화가 각각 1안(1.3%)
에서 발생하였다(Table 2). 

실리콘기름 제거술을 시행하기 전 안내 수술횟수는 평균 

1.6회이었고, 1회 36안(45.6%), 2회 27안(34.2%), 3회 11안
(13.9%), 4회가 5안(6.3%)이었다. 실리콘기름 제거술을 포함

한 수술횟수에 따른 해부학적 성공률 및 수술성공률은 2회 

이하로 수술한 군에서 88.9% (36안 중 32안), 3회 이상 수술
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Table 5. Quantitative changes of final visual acuity from initial visual acuity (logMAR)
Variables Number SD p-value

Number of operation
   2 or less
   3 or more
Macular hole or degeneration
   Yes
   No

36
43
  
16
68

0.323
 
 

0.142 
 

0.007

0.000
 
 

Significant difference between the two groups by logistic regression analysis.

한 군에서는 62.8% (43안 중 27안)이었다. 
해부학적 성공 및 수술성공과 통계적으로 유의한 인자는 

수술횟수이었으며(p=0.008), 수술횟수가 2회 이하인 군이 

3회 이상인 군보다 성공률이 높았다. 나머지 인자들은 유의

하지 않은 것으로 나타났다(Table 3). 기능적 성공 및 수술성공

도 수술횟수만이(p=0.008) 통계적으로 유의하였다(Table 4). 
또한 해부학적 성공과 기능적 성공은 통계적으로 유의한 것

으로 나타났다(p=0.001).
술 전과 최종 logMAR 시력을 정량적으로 분석했을 때 시력

의 개선여부는 수술횟수가 2회 이하인 군, 황반 열공이나 변성

이 없는 군에서 술 후 시력개선 효과가 더 큰 것으로 나타났

다(Table 5).

고 찰 

실리콘기름 안내충전술의 적응증은 다발성 또는 거대망막

열공, 황반 열공, 안구위축의 방지, 영구적인 안내충전이 필요

한 경우, 견인망막박리에서 견인력이 해소되지 않은 상태, 당뇨

망막병증에서 재출혈의 위험성이 크거나 홍채신생혈관의 증식

이 계속될 때, 그리고 환자의 상태가 한 자세를 유지하기 힘든 

경우 등이 있다.17,18

실리콘기름 안내충전술의 장점으로는 술 후 즉시 세밀한 

안저관찰이 가능하며, 술 중 혹은 술 후 레이저치료가 용이

하고, 엎드리는 등의 엄격한 체위유지가 필요 없을 뿐 아니라, 
장기간 안내충전이 가능하고, 지혈효과와 신생혈관생성 억제

효과가 있으며, 무수정체안에서는 실리콘기름방울 앞쪽의 볼록

한 곡면으로 인해 눈의 굴절력이 높아지는 점이 있다.8,19  
단점으로는 안내에서 제거하기 위해 또 한번의 수술이 필요

하다는 것과, 굴절력이 변화하므로 유수정체안이나 인공수정

체안의 경우 원시화가 된다는 점 외에, 백내장, 안압상승, 각막

병증, 각막혼탁, 망막전막 증식 등의 합병증이 발생할 수 있다

는 점이 있다.3-11
 

백내장은 실리콘기름 주입 후에 생기는 가장 흔한 합병증

으로서, 모든 유수정체안에서 발생한다는 여러 보고가 있었

다.4,10 이는 실리콘기름방울과 수정체 후낭이 접촉할 경우 수정

체의 영양공급이 방해를 받기 때문에 발생하는 것으로 알려져 

있다. 본 연구에서는 유수정체였던 19안 중 9안(42.9%)에서 

후극부 혼탁이 발생하였다. 타 연구에 비하여 상대적으로 빈도

가 적은 것은 조기에 실리콘기름을 제거한 군이 많았기 때문

인 것으로 생각된다. 이는 실리콘기름의 조기 제거로 백내장 

발생빈도를 줄일 수 있었다는 보고들과 일치하였다.9
실리콘기름 주입술 후 안압상승에 대한 보고는 매우 다양

한데, The Silicone Study Report4,5에 의하면 5~10%, 또 

다른 여러 논문에서는 30~48%11,20를 보고하여 그 결과가 

상당히 차이가 있었다. 본 연구에서의 안압상승률은 7.6%이

었다. 실리콘기름 제거술 후에도 지속적인 안압상승으로 안압

하강약제의 사용이 불가피한 경우도 있었지만 실리콘기름 제거

술 후에는 대부분 안압이 정상으로 조절되었다. 본 연구에서 

안압상승이 타 연구와 비교하여 비교적 낮은 이유로 실리콘

기름의 유화의 발생이 적었고(1안, 1.3%), 실리콘기름 충전

기간이 짧았던 점(평균 3.7±1.2개월)을 생각해 볼 수 있다.  
각막병증은 5안(6.3%)에서 발생하였는데, 대부분의 다른 

연구에서도 5~15%의 발생률을 보고하고 있다.6,8,21 전안부 

수술을 포함하여 여러 차례 반복된 수술이 각막내피세포를 

파괴함으로써 각막혼탁이 발생한다는 연구도 있고,22
 실리콘

기름의 전방탈출이 중요한 원인이라는 연구도 있다.21
 본 연구

에서는 1안에서 전방탈출이 발생하였고, 이후 각막병증이 발생

하였다. 각막병증이 발생한 3안은 안압이 40 mmHg 이상으로 

상승한 기록이 있으며 모두 수포성 각막병증이 발생하였다.  
나머지 1안은 원인이 불분명 하였으나 각막내피세포 부전으로 

추정되었다. 
여러 보고들에 의하면 증식당뇨망막병증에서 실리콘기름

의 주입으로 술 전 홍채신생혈관이 50~83%에서 안정화되거

나 쇠퇴하였다고 한다.17,18,23,24 그러나 다른 보고에서는 술 전 

홍채신생혈관이 없는 당뇨망막병증 환자의 16%에서 실리콘

기름 안내충전술 후 새로운 홍채신생혈관이 발생하였다고 

하였다.25 본 연구에서는 홍채신생혈관이 있던 4안 중 1안
(25%)에서 홍채신생혈관이 쇠퇴하였다. 

실리콘기름의 유화율에 대한 보고는 5~100%까지 다양하

다.4-6,10
 본 연구에서는 79안 중 단 1안(1.3%)에서 실리콘

기름 충전술 32개월 후 실리콘기름의 유화가 발생하였다. 
주로 점도가 비교적 높은 5700CS의 실리콘기름을 사용하였
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기에 낮은 발생률을 보였다고 생각한다.  
실리콘기름의 적절한 충전기간에 대해서는 아직까지도 많은 

논란이 있다. 실리콘기름은 오랜 기간 안구내에 있을 경우 

여러 가지 합병증을 일으킬 수 있기에 망막이 안정되고 재박

리의 위험성이 없어 보일 경우, 기름으로 인한 합병증과 망막

의 안정된 유착이라는 인자 사이에서 적절한 시기를 택하여 

제거되어야 한다.26 재박리가 가장 빈번한 2개월경을 지나 3개
월경에 제거하는 것이 좋다는 주장도 있고27

 6개월 이상 기다

려보는 것이 좋다는 의견도 있다.28
 본 연구에서 전체군의 

평균 실리콘기름 충전기간은 3.7±1.2개월이었고, 해부학적 

성공 및 수술성공을 보인 군에서 평균 충전기간은 3.9±1.4
개월이었으며, 실패한 군에서의 평균 충전기간은 3.2±0.8개월

로 충전기간에 따른 해부학적 및 수술 성공률의 차이는 유의

하지 않았다. 
재박리율은 환자들의 안병변의 종류, 수술테크닉에 좌우

되므로 그 결과는 다양하다.15 Unlu et al16은 실리콘기름 제

거술을 시행한 68안 중 16안(23.5%)에서 재박리가 발생하였

으며, 이 중 13안(81.3%)에서 술 후 첫 10일내에 재박리가 

일어났고 술 후 남아있는 유리체망막견인이 중요한 원인이

라고 하였다. Falkner et al14은 재박리가 115안 중 20안 

(17.4%)에서 발생했고 해부학적 성공률은 115안 중 95안 

(82.6%)이었으며 재박리는 주로 기름 제거 후 첫 3개월 안에 

발생하였다고 보고하였다. 그 외 다른 연구에서도 실리콘기름 

제거 후 재박리의 발생은 시기별로 봤을 때 술 후 가장 높다가 

시간이 지날수록 점점 감소한다고 하였다.12 본 연구에서는 

망막박리가 있었던 73안 중 20안(27.4%)에서 술 후 망막이 

재박리 되었고, 재박리가 발생한 시기는 실리콘기름 제거 후 

평균 0.7개월이었다. 이 중 14안(70.0%)에서 1개월 이내에 

재박리가 발생하였고, 6안(30.0%)에서 2~3개월에 재박리가 

일어났다. 대개 실리콘기름 제거 후 3~6개월이 지나면 재박

리는 잘 일어나지 않는다고 하며 이는 실리콘기름 제거 수술 

후 추적관찰하는 스케줄에 있어서 첫 3개월이 중요함을 알려

준다. Falkner et al14은 술 후 첫 1주, 그 후 3개월은 2주마다, 
그 후 3개월은 3~6주마다, 그 후는 6개월마다 재검사할 것을 

권유하였다. 
Falkner et al14은 재박리 된 군의 평균 수술횟수는 3.4회, 

망막 유착이 유지된 군은 1.8회로, 수술횟수가 많을수록 재박

리의 확률이 크다고 보고하였다. 본 연구에서도 수술횟수가 

2회 이하인 군에서는 36안 중 4안(11%)에서, 3회 이상인 군

에서는 43안 중 16안(37%)에서 재박리를 보여 수술횟수가 

해부학적 성공률에 유의한 영향을 미치는 인자로 나타났다.   
본 연구에서 수술횟수에 따른 기능적 성공이 통계적으로 

의미 있는 결과를 보임으로써 수술횟수가 적을수록 시력예후

가 좋다는 사실을 알 수 있었다. 수술횟수가 많아질수록 안구

내 조직을 조작하는 기회가 많아지므로 각막내피세포가 손상

되고, 혈장성분의 유리체강 누출이 쉬워지므로 여러 가지 증식

인자들에 노출될 확률이 높아지게 되는 것이 시력예후가 나빠

지는 원인이라고 생각할 수 있겠다.29 또한 첫 수술에서 실패

하였기 때문에 여러 차례 수술하였을 가능성도 있으므로 첫 

번째 수술에서의 해부학적 성공이 최종 예후에 중요하다는 

주장도 있다.13
 

실리콘기름의 제거 시기는 실리콘기름 제거후의 해부학적 

및 기능적 성공의 유지와 관련하여 각 개인마다 일률적으로 

정할 수 없다. 환자 개인별로 실리콘기름에 의한 합병증 여부

를 고려하여 망막의 안정적 유착이 증명되는 데로 조기에 제거

해야하며, 시기를 선택할 때 예후인자들을 고려하는 것이 이상

적인 실리콘기름 제거 시기를 정하는데 도움이 될 것이다. 
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=ABSTRACT=

Clinical Outcomes After Intraocular Silicone Oil Removal and 
Analysis of Its Prognostic Factors

Soo Young Kim, MD1, Jung Yeong Jeong, MD2, Sang Joon Lee, MD1, Shin Dong Kim, MD1

Department of Ophthalmology, Kosin University, College of Medicine1, Busan, Korea

Salang-gadeuk Eye Clinic2, Busan, Korea

Purpose: To evaluate the factors influencing clinical outcome after removal of intraocular silicone oil and the relationship of the 
factors to the postoperative visual prognosis. 
Methods: The authors retrospectively analyzed clinical outcomes related to 76 patients (79 eyes) who underwent silicone oil tamponade. 
Prognostic factors were as follows: age, underlying pathologies, systemic diseases, range and type of retinal detachment (RD), type 
of RD, number of retinal tears, macular and lens status, and types of operation. The influence of these factors on visual acuity and 
anatomical success rates were studied.
Results: The 79 eyes that underwent silicone oil removal had preoperative diagnoses as follows: proliferative diabetic retinopathy 
in 32 eyes, primary rhegmatogenous RD in 12 eyes, RD with an intraocular foreign body in nine eyes, traumatic RD in eight eyes, RD 
with a macular hole in six eyes, RD development after other surgeries in six eyes, RD with endophthalmitis in three eyes, and RD 
with high myopia in three eyes. Anatomical success was achieved in 59 eyes (74.7%) after silicone oil removal. Thirty-two eyes 
(40.5%) had an increase in visual acuity, 28 eyes (35.4%) showed no changes and 19 eyes (24.1%) showed deteriorated conditions 
after silicone oil removal. The number of surgeries was an important factor related to anatomical and functional success rate. Postoperative 
visual improvement was observed when the number of surgeries was greater than two and in groups with no macular holes or 
degenerations. 
Conclusions: When considering prognostic factors for silicone oil removal, reducing complications and retinal redetachment after 
silicone oil removal may be helpful.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(12):1809-1816 
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