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망막박리의 수술방법에 따른 황반 재유착 경과에 대한 

빛간섭단층촬영 비교 연구

구  면⋅ 손희진⋅이대영⋅남동흔

가천의과학대학교 안과학교실

목적: 황반박리를 동반한 망막박리에 대한 성공적인 수술 후 수술방법에 따른 황반 재유착의 시간 경과를 빛간섭단층촬영을 사용하여 
알아보고자 하였다.
대상과 방법: 술 후 4주 이내에 임상적으로 망막이 재유착된 망막박리 환자를 유리체 절제술 시행군과 공막돌륭술 시행군으로 나누어 
후향적으로 비교하였다. 모든 환자들은 수술 후 6주에 빛간섭단층촬영을 이용하여 황반부 재유착 여부를 판단하였고, 이때 재유착이 
되지 않은 환자는 1~2개월 간격으로 재검사하여 각 환자의 재유착 시간을 확인하였다. 열공의 수, 위치, 박리 기간, 범위 등의 망막박
리의 특성과 성별, 나이, 좌우안, 술 전 시력, 술 전 안압, 안축장, 굴절률 등의 환자의 특성을 분석하였다.
결과: 유리체 절제술을 시행 받은 군은 술 후 6주에 14명(73.7%)의 환자에서 빛간섭단층촬영상 황반 재유착을 관찰할 수 있었고, 이는 
공막돌륭술을 시행받은 군의 9명 중 3명(33.3%)보다 의미 있게 높았다(p<0.05). 평균 황반 재유착 기간은 유리체 절제술 군에서 8.31주, 
공막돌륭술 군에서 20.89주였다.
결론: 유리체절제술을 시행한 군에서 공막돌륭술을 시행한 군보다 빛간섭단층촬영상에서 술 후 더 빠른 황반부 재유착을 보였다.
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황반을 포함한 망막박리 수술의 목적은 망막열공을 폐쇄

하고 유리체 견인을 해소함으로써 박리된 망막을 해부학적

으로 재유착시켜 기능적으로 시력을 회복시키는 것이다. 이를 

위해 공막돌륭술, 냉동법, 레이저광응고술, 기체망막유착술 

및 유리체 절제술 등 다양한 수술방법이 시행되고 있으며, 
최근 이러한 수술방법의 발달로 인하여 해부학적인 성공률은 

90%에 이르고 있는 데 비해1,2
 술 후의 기능적인 성공률은 

여러 요인에 의해 30~80% 정도에 그치고 있다. 3,4

성공적인 망막박리 수술 후 황반부의 해부학적인 재유착

에도 불구하고 불완전한 시력회복을 가져오는 인자로는 망막 

전막, 낭포성 황반 부종, 망막 주름, 증식 유리체망막병증 

등이 그 동안 보고되었는데,4-7
 최근 Wolfensberger and 

Gonvers8은 술 후 빛간섭단층촬영을 통해 발견되는 지속적

인 황반부의 망막하액이 술 후 시력회복을 지연시키는 원인

이라고 지적하였다. 또한 이러한 지속적 황반부 망막하액은 

유리체절제술을 시행한 군보다 공막돌륭술을 시행한 군에

서 더 높은 빈도로 발견되며, 술 후 황반 재유착까지의 시간

도 공막돌륭술 시행군에서 더 긴 것으로 보고되었다.9,10

그러나 기존의 연구들에서 유리체절제술 시행군과 공막

돌륭술 시행군에서의 구체적인 재유착 시간을 보고한 연구

가 없었고 이에 대한 국내 보고가 없었기에, 본 연구에서는 

황반을 포함한 망막박리 환자에서 유리체절제술 시행군과 

공막돌륭술 시행군의 술 후 초기 빛간섭단층촬영상 황반부 

재유착의 빈도를 알아보고, 황반부 재유착의 시간 경과를 

수술방법에 따라 구체적으로 비교하고자 하였다.

대상과 방법

2006년 6월부터 2007년 9월까지 황반을 포함한 열공망막

박리로 본원에서 수술 받은 환자 중 안저검사상 술 후 4주 

이내에 황반 재유착이 확인된 28명 28안을 대상으로 후향적 

의무기록 분석을 하였다. 28안은 단순 열공이었으며 망막

전막, 황반원공, 황반변성 등의 황반병리를 동반한 경우, 
Grade C 이상의 증식유리체망막병증 소견을 보였던 경우, 
외상성 망막박리는 대상에서 제외하였다.

망막박리 수술은 한 명의 술자에 의해 시행되었고, 2명을 

제외한 26명에서 전신마취 하에 시행되었다. 수술방법의 

선택은 술자의 선호도에 따라 시행되었고, 비교적 젊은 나

이일 경우나 유리체혼탁이 없는 경우 공막돌륭술을, 유리체 

혼탁이나 유리체출혈을 동반할 경우 유리체절제술을 시행

하였다. 열공의 위치나 크기, 개수는 수술방법 선택에 있어 
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Table 1. Retinal detachment characteristics
Vitrectomy (n=19) Buckling (n=9) p-value

Duration of detachment (days) 17.21 16.11 .672*
Number of breaks 2.47 2.44 .718*
Location of detachment .148*

Superonasal 9 2
Inferonasal 3 1
Superotemporal 6 5
Inferotemporal 1 1

Extent of detachment .251*
≤ 1 Quadrant 0 0
2 Quadrant 13 8
≥ 3 Quadrant 6 1

* Mann-Whitney test.

Table 2. Patient demographics
Vitrectomy (n=19) Buckling (n=9) p-value

Gender (Male/Female) 13 / 6 4 / 5 .409†
Mean Age (years) 49.1 25.3 .006*
OD/OS 11/8 6/3 .704†
Phakic/pseudophakic 14/5 9/0 .144†
Preop VA (logMAR) 1.23 0.56 .012*
Preop IOP (mmHg) 12.05 12.78 .671*
Axial length (mm) 24.81 26.77 .010*
refractive error (D) -1.63 -5.22 .012*
* Mann-Whitney test; † Fisher exact test.

고려되지 않았다.
수술 전 및 수술 후 양안의 최대교정시력, 안압 및 굴절

검사, 세극등 현미경검사를 하였고, 도상 검안경 안저검사, 
골드만 삼면경을 이용한 세극등 검사로 열공의 수와 위치, 
망막박리 범위 및 망막박리와 동반된 망막 전후면의 망막

이상 등을 기록하였다.
공막돌륭술은 마취 후 공막을 노출시키고 도상검안경으로 

열공 부위를 확인 표시한 후 냉동치료 및 외부 망막하액 배액

술을 시행하고 실리콘 스펀지(no. 506G, MIRA Inc., U.S.A.)
를 사용하여 공막 돌륭술을 시행하였다. 유리체절제술은 

20 Gauge로 전유리체절제술 후 망막절개 및 완전 액체공

기치환술을 통해 망막내배액술을 시행하였고, 열공 부위에 

냉동치료 및 망막절개 부위에 레이저치료를 하였다. 수술종

료 시 모든 안에서 공기가스치환술(C3F8, 14~18%)을 전 

안에서 시행하였다.
수술 후 6주에 빛간섭단층촬영(Optical coherence tomo-

graphy, Carl Zeiss)을 이용하여 황반부 재유착 여부를 판단

하였고, 이때 재유착이 되지 않은 환자는 1~2개월 간격으로 

재검사하여 각 환자의 재유착 시간을 확인하였다. 6주에 

검사한 빛간섭단층촬영에서 황반 재유착을 보이는 경우 재

유착 시간은 6주로 계산하였다.
열공의 수, 위치, 박리 기간, 범위 등의 망막박리의 특성

과 성별, 나이, 좌우안, 술전시력, 술전안압, 안축장, 굴절률 

등의 환자의 특성을 분석하였다.
통계학적 분석은 SPSS V.15.0의 Fisher’s exact test, 

Mann-Whitney test를 사용하였으며, p-value가 0.05 
미만인 경우를 통계학적 의의가 있는 것으로 정의하였다.

결     과

28명(남자 17명, 여자 11명)의 대상환자 중 19명(남자

13명, 여자6명)에서 유리체 절제술을, 9명(남자 4명, 여자 

5명)에서 공막돌륭술을 시행하였다.
유리체절제술 시행군과 공막돌륭술 시행군의 망막박리

의 특성에서 두 군 간의 차이가 없었다(Table 1). 환자 분

포에서 평균 연령은 유리체절제술 군에서 47.05세, 공막돌

륭술군에서 25.33세였고, logMAR로 환산한 수술 전 최대

교정시력은 각각 1.23, 0.56이었으며, 구면렌즈대응치로 환

산한 굴절률은 각각 -1.63 Diopter, -5.22 Diopter로, 두  

군 간에 성별이나 좌우안에 차이는 없었으나 공막돌륭술을 

시행 받은 환자들은 유리체절제술을 시행 받은 환자들에 

비해 나이가 의미 있게 어렸고, 술 전 시력이 좋았으며, 고도

근시인 경우가 많았다(Table 2).
술 후 6주에 빛간섭단층촬영으로 확인한 황반 재유착은 
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Figure 1. Foveal reattachment rate on optical co-
herence tomography (OCT) at 6 weeks post-
operatively. Vitrectomy group: fourteen of 19 
patients showed reattachment and persistent foveal 
detachment was detected in 5 patients. Scleral 
buckle group: only three patients were shown to be 
reattached at 6 weeks. Statistical analysis was 
performed by Mann-Whitney test (p<.01).

Figure 2. Typical optical coherence tomography (OCT) 
appearance in a case treated with PPV. A. Preope-
rative OCT scan of a 63-year-old patient showing a 
high foveal detachment. Preoperative visual acuity 
was 1.1 logMAR. B. OCT image of the same patient 
6 weeks after vitrectomy. The fovea is completely 
flat, and the vision has improved to 0.5 logMAR.

유리체절제술 군에서 19안중 14안(73.7%)으로 공막돌륭

술 군의 9안 중 3안(33.3%)보다 의미 있게 높았다(Fig. 1). 
술 후 6주에 지속적 황반부 망막하액이 존재했던 환자들 

중 유리체절제술을 시행 받은 군은 술 후 6개월에 전 안에서 

황반 재유착을 보였고(Fig. 2), 공막돌륭술을 받은 군은 술 

후 6개월에 2안에서 아직 망막하액이 남아있었고, 12개월

에도 높이는 낮아졌지만 여전히 소량의 망막하액이 관찰되

었다(Fig. 3).

황반 재유착 기간은 유리체절제술군에서 평균 8.3주였

고, 공막돌륭술군에서 20.9주로 의미 있게 기간이 길었다

(p<.01). 각 환자들의 황반 재유착 기간을 살펴보았을 때, 
유리체절제술군에서는 6주 이내가 14명, 9주가 1명, 12주
가 2명, 20주가 2명으로 모든 환자에서 20주 이내에 재유

착을 보였지만, 공막돌륭술군에서는 6주 이내가 3명, 16주
가 1명, 24주가 3명, 42주가 2명으로 유리체절제술군보다 

재유착 속도가 늦었다(Fig. 4).

고     찰

황반을 포함한 망막박리의 경우 수술을 통하여 성공적으

로 재유착 시킨다 하더라도 황반부 막형성, 황반부종, 망막

색소상피의 장애 등으로 시력이 회복되지 않을 수 있으며, 
이와 같은 황반부의 변화를 관찰할 수 없는 경우에도 광수

용체 재생의 실패, 광수용체 부정 정렬, 망막색소상피의 위

축 등으로 인하여 시력이 정상으로 회복되지 않는다고 하

였다.11
 그동안 황반부 망막박리 수술 후 시력 예후에 영향

을 미치는 인자에 대한 연구는 활발하게 진행되어 왔고, 최
근에 빛간섭단층촬영의 도움으로 지속적인 황반부 망막하

액이 또 하나의 인자로 대두되고 있다.8-10

Wolfensberger and Gonvers8와 Hagimura et al12은 빛

간섭단층촬영상 발견되는 망막하액이 술 후 불완전한 시력

회복과 연관된다고 보고하였다. 더 나아가 수술방법에 따라 

술 후 황반부 재유착 정도를 비교하였던 연구에서, Benson 
et al10은 공막돌륭술을 시행했을 경우 유리체절제술을 시

행했을 경우보다 빛간섭단층촬영상에서 지속적 망막하액의 

빈도가 높다고 하였으며(55% vs. 15%), Wolfensberger9

은 유리체절제술을 시행 받은 24명의 환자에서 술 후 6주
에 망막하액을 발견할 수 없어 공막돌륭술 시행군보다 더 

빠른 황반부 재유착을 보였다고 하였다.
본 연구에서 술 후 초기 6주 재유착 비율은 유리체절제술 

시행군 19명 중 14명(73.7%), 공막돌륭술 시행군 9명 중 

3명(33.3%)으로 기존의 연구들과 일치하는 경향을 보였다. 
또한 각 환자들의 재유착까지 걸리는 기간을 구체적으로 

조사하였을 때, 유리체절제술군에서는 평균 8.3주였고, 공
막돌륭술군에서 20.9주로 유리체절제술군에서 황반 재유

착이 조기에 일어나는 것으로 나타났다.
이러한 두 군 간의 재유착 속도의 차이는 두 군의 환자 

분포나 망막박리의 특성의 차이에 기인하는 것일 지도 모

른다. 본 연구에서 두 군 간에 망막박리의 특성에서는 차이

가 없었고, 환자 분포에서 성별이나 좌우안의 차이는 없었

으나 공막돌륭술을 시행 받은 환자들은 유리체절제술을 시

행 받은 환자들에 비해 나이가 의미 있게 어렸고, 술 전 시
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Figure 3. Typical optical coherence tomography (OCT) appearance in a case treated with buckling. (A) Preoperative 
OCT scan of a 27-year-old patient showing a high foveal detachment with loss of the foveal architecture. 
Preoperative visual acuity was 1.1 logMAR. (B) OCT image of the same patient 6 weeks after successful 
reattachment of the macula-off retinal detachment using a circumferential buckle (506 silicone band) showing 
a residual circumscribed foveal detachment. (C) OCT image of the same patient 6 months after surgery. The 
circumscribed foveal detachment is still present. Visual acuity is still remained at 0.4 logMAR. (D) The 
residual foveal detachment has almost completely disappeared and visual acuity has improved to 0.2 logMAR.

Figure 4. The course of cumulative foveal reattach-
ment rate during the 42 postoperative weeks. At 22 
postoperative weeks, all patients showed foveal 
reattachment on optical coherence tomography (OCT) 
in vitrectomy group, whereas only 44.4% in buckle 
group.

력이 좋았으며, 고도근시인 경향을 보였다.
이전의 연구들에서 나쁜 술 전 시력과 고령은 술 후 망막

하액의 지연 흡수와 연관된다고 하였고,13,14
 근시 정도와 관

련하여 Kreissig15는 고도근시에서 망막하액의 흡수속도가 

느리다고 한 반면 Leaver et al16은 크게 영향을 미치지 않

는다고 하여 고도근시가 지연된 망막하액 흡수와 연관되는

지에 대해서는 논란이 있다. 따라서 본 연구에서 공막돌륭

술 시행군의 어린 나이와 좋은 술 전 시력은 오히려 술 후 

재유착을 촉진시키는데 인자로 여겨지므로 본 연구에서 나

타난 두 군 간의 재유착 속도의 차이가 두 군의 환자분포에 

기인한다고 보기는 어렵고 수술방법의 차이에 따라 망막하액 

빈도가 달라졌다고 볼 수 있다.
망막박리 술 후 망막하액의 기원은 명확히 밝혀진 바 없다. 

제기된 가설로는 술 후 혈관-망막 장벽 기능의 변화로 인해 

발생한 망막색소상피 또는 맥락막 혈관으로부터의 누출로 

인해 황반하 망막하액이 발생한다는 가설이 있지만, Wol-
fensberger and Gonvers8은 술 후 혈관안저촬영을 통해 혈

관외 누출을 관찰할 수 없었다고 하였다. 또 다른 가설로서 

수술이나 염증반응에 의해 망막색소상피가 브루크막으로

부터 분리되어 그 사이 공간으로 맥락막으로부터의 액체 

이동이 일어난다는 가설이 있지만 이 또한 형광안저촬영을 

통해 관찰되지 않았다. 공막돌륭술은 황반하 맥락막 또는 

망막 혈류에 영향을 끼친다고 보고되었다.17 이런 혈역학적 

변화는 망막색소상피의 극성을 변화시켜 액체 유출을 일으

킬 수 있다. 반대로 공막돌륭술 의해 유발된 염증반응 자체

가 황반하액의 기원이 될 수도 있다.18
 또한 공막돌륭술 시 



403

-구 면 외 : 망막박리 술 후 황반 재유착 경과-

www.ophthalmology.org

남아있는 유리체가 황반부의 장액성 박리를 유지하는데 기

여할 것이라는 주장도 있다.19

이처럼 망막하액의 기원은 확실히 밝혀진 바 없고, 공막

돌륭술에서 망막하액의 흡수가 늦게 일어나는 이유도 알려

지지 않았다. 저자들은 수술방법에 따라 망막하액 흡수 속

도가 차이나는 이유로 공막돌륭술 시에 시행하는 망막하액의 

외부 배액술이 유리체절제술시 시행하는 내부 배액술보다 

완전하지 않기 때문이라고 생각하였다. 즉, 수술방법에 따른 

망막하액 배액 방법의 차이가 두 군 간의 술 후 망막하액 

흡수 속도의 차이를 유발한다고 생각한다.
술 후 지속적 황반부 망막하액으로 인한 황반 재유착 지

연이 끼치는 영향을 밝히는 것이 수술방법의 선택에 있어 

관건이 될 것이다. 기존의 연구들과 본 연구에서 지속적 망막

하액의 존재가 일시적으로는 술 후 시력 감소와 연관되나 

황반 재유착 후에는 시력 회복을 보였다. 하지만 중심시력

만으로 술 후 시력의 기능적 회복을 판단할 수는 없고 대비

감도와 같은 시력의 질적인 측면에 대한 평가도 이뤄져야 

황반 재유착 지연이 끼치는 장기적 영향을 밝힐 수 있을 것

이다. 본 연구는 시력 외에도 시야검사, 망막전위도, 대비

감도와 같은 술 후 기능적 측면에 대한 연구는 시행하지 

않았다. 기존의 연구들이 후향적이고 무작위적이지 않은 

연구들이었으며, 해부학적 측면만을 다루었기에 한계가 있

으며, 앞으로 전향적이며 무작위 연구가 필요하며, 다초점 

망막전위도검사 등을 이용해 수술 후 기능적 회복에 대한 

비교 연구가 필요할 것으로 생각된다.
결론적으로, 황반박리를 동반한 망막박리 수술시 유리체

절제술 시행군에서 공막돌륭술 시행군보다 빛간섭단층촬영

상 더 빠른 황반부 재유착을 보였다.
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=ABSTRACT=

Foveal Reattachment After Scleral Buckling vs Vitrectomy for 
Macula-Off Retinal Detachment

Myun Ku, MD, Hee Jin Sohn, MD, Dae Yeong Lee, MD, Dong Heun Nam, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Gachon University Gil Medical Center, Incheon, Korea

Purpose: To compare the time course of foveal reattachment after successful surgery for macula-off retinal detachments by 
scleral buckling or pars plana vitrectomy (PPV).
Methods: We retrospectively examined, using optical coherence tomography (OCT), the cross-sectional retinal images of 28 
patients who underwent scleral buckling or PPV for macula-off retinal detachment and whose retinas reattached upon binocular 
stereoscopic indirect ophthalmoscopy within 4 weeks postoperatively. All eyes underwent clinical examination and OCT scan of 
the macula at 6 weeks after surgery. If subretinal fluid persisted, repeated OCT was obtained at every 1~2 months until no 
abnormality was seen on OCT. Demographic data, including detachment characteristics, was also analyzed.
Results: On postoperative OCT examination 6 weeks after surgery, complete foveal reattachments were detected in 14 patients 
(73.7%) in the PPV group (n=19), significantly higher than 3 (33.3%) patients in the buckling group (n=9). Foveal reattachment 
took a mean 8.31±5.25 weeks in the PPV group and a mean 20.89±11.37 weeks in the buckling group.
Conclusions: Foveal reattachment after macula-off retinal detachment occurred faster after PPV than after buckle surgery.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(3):399-404 

Key Words: Macula detachment, Optical coherence tomography, Retinal detachment, Subfoveal fluid
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