
Abstract : This study was aimed to evaluate the role of a preoperative optical coherence
tomography measurements in predicting the postoperative functional outcome in macular hole
surgery. Fourteen eyes of 14 patients who underwent the vitrectomy for idiopathic stage 3 or 4
macular holes were enrolled in this study. The influence of the preoperative hole configuration on
the postoperative visual acuity (VA) and foveal thickness were evaluated. By calculating the hole
prognostic factor (HPF), the eyes with the HPF ≥ 0.8 or <0.8 were assigned as  group 1 or group
2, respectively. HPF was defined as value of the sum of both arm lengths from both ends of retinal
pigment epithelium (RPE) level corresponding the thickened macula to the outer plexiform layer
on the margin of a macular hole divided by the distance between both RPE points. In both group 1
and 2, postoperative VA was improved (p=0.017, P=0.018), and a difference of the improvement
level of VA between the two groups was statistically significant (p=0.05). The postoperative
foveal thickness in the group 1 was thicker than the group 2 by 32.15 ㎛ in average, however, it
was not statistically significant. There was also no significant correlation between the
postoperative VA and the postoperative foveal thickness or the symptom duration. This study
demonstrated that the HPF would be a prognostic factor for postoperative visual outcome in
macular hole surgery.
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서 론

특발성 황반원공은 황반부에 약 500 ㎛ 정도의

직경을 갖는 망막감각신경층의 결손과 원공주변부

의 망막박리로 심한 중심시력 저하를 초래하는 질

환으로 노년기 여성에서 호발된다[1-3]. 1988년

Gass[4]는 황반원공의 발생기전으로 뒤유리체피

질에 의해 황반부에 가해지는 접선견인력

(tangential traction)이 황반원공을 유발하는 주

원인이라고 보고하였다 . 1991년 Kelly와

Wendel[5]은 특발성 황반원공의 치료로 유리체절

제술과 후유리체를 분리시킨 후 안내가스를 주입시

키는 방법을 소개하였고 이 방법에 의하여 58%에

서 황반부 재유착이, 42%에서 시력호전이 있었다

고 보고하였다. 

전층 황반원공(stage 3, 4)에 대한 치료방법으

로 유리체절제술의 시행은 널리 인정받고 있으나

술자나 보조적 수술방법의 시행여부에 따라 다양한

결과가 보고되고 있어[6] 적절한 수술시기, 수술대

상의 결정이나, 술전에 미리 술후 결과를 예상하고

자 하는데 많은 어려움이 있다. 최근 술후 시력예후

를 예상하기 위한 여러 연구가 진행되고 있고 현재

까지 술후 시력예후 인자로 술전 증상발현기간, 황

반원공의 병기, 술전 시력 등이 알려져 있다.

이에 본 연구에서는 황반원공의 치료를 위한 유

리체절제술시 술전 원공의 크기와 가장자리박리의

높이가 술후 시력 및 황반두께에 미치는 영향에 대

해 알아보고 술전 원공의 상태가 술후 결과를 예측

할 수 있는 지표로 사용할 수 있는지에 대해 알아보

고자 하였다.

연구대상 및 방법

2003년 10월부터 2005년 12월까지 본원 안과

에서 특발성 황반원공 3기 및 4기로 진단받고 유리

체절제술, 내경계막 제거술 및 안내가스 주입술을

시행받은 14명 14안을 후향적으로 분석하였다. 황

반원공의 병기는 Johnson과 Gass[7]가 제시한 임

상분류 기준에 따랐다. 모든 환자들은 술전에 병력

청취, 시력측정, 안압측정, 전안부 및 안저검사, 빛

간섭단층촬영 등으로 검사를 하였다. 술후 최소 6

개월 이상 최대 18개월 추적관찰이 가능하였던 안

을 대상으로 하였고 유리체수술 중 혹은 후에 술후

시력평가에 영향을 줄 수 있는 황반부손상이나 망

막박리를 합병한 경우는 대상에서 제외하였다. 술

후 3개월에 빛간섭단층촬영을 시행하여 황반두께

를 측정하였으며 이는 술전 빛간섭단층촬영에서 측

정된 원공의 크기 및 가장자리박리 높이와 비교하

였다.

수술은 2% 리도카인와 0.5% 부피바케인을 1:1

로 혼합하여 약 3 cc를 구후주사 한 후 3개의 모양

체 평면부 공막창을 통한 표준 3-port 유리체절제

술을 시행하였으며 후유리체 박리를 일으킨 다음,

후유리체 및 내경계막을 제거하였다. 그 후 액체-

기체치환을 시행하고 14% perfluoropropane

(C3F8) 가스를 안내에 충전시켰으며, 술후 환자는

1∼2주일 간 안면하체위를 유지하게 하였다.

모든 환자에서 원공예후인자(Hole Prognostic

Factor)를 계산하였으며 이는 술전 빛간섭단층촬

영(Optical coherent tomography, OCT, version

3.0, Carl Zeiss, Humphery, Dubin, Germany)을

이용하여 원공연의 외망상층 양끝에서 낭포망막부

종이 시작되는 망막색소상피층상의 양측 시점에 이

르는 거리를 두 시점 사이의 거리로 나눈 값으로 정

하였다(Fig. 1). 원공예후인자의 수치가 0.8 이상

인 군을 1군, 0.8 미만인 군을 2군으로 하였고 각

군에서 술전 시력, 술전 증상의 기간, 술후 시력, 술

후 황반두께를 비교분석하였다. 두 군 간의 평균비

교는 independent T-test를, 술전, 술후의 차이

검정은 paired T-test를 이용하였고 유의 수준은

0.05로 하였다.
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성 적

대상환자의 나이는 평균 66세였고(51－78세)

남녀 비는 남자 8명, 여자 6명이었다(Table 1). 추

적관찰기간은 최소 6개월에서 최대 18개월까지로

평균 11.7개월이었다. 1군과 2군에서 황반원공의

병기는 3 병기가 3안, 4 병기가 4안으로 동일하였

으며, 술전 두 군간 원공 기저부의 직경, 원공 크기

의 직경 및 가장자리박리 높이의 비교에서 1군이 2

군에 비하여 원공 기저부의 직경은 평균 40.93 ±

435.31 ㎛, 원공 크기의 직경은 평균 138.72 ±

189.14 ㎛ 작았으며(p=0.793, p=0.173) 가장자

리박리 높이는 1군이 2군보다 평균 5.57±90.85

㎛ 높았으나 통계학적으로 유의하지는 않았다

(p=0.879, Fig. 2). 

술후 모든 예에서 황반원공은 해부학적으로 원

공폐쇄를 이루었다(Fig. 3). 기능적인 시력결과에

서 1군 및 2군은 술전 평균시력이 각각 0.18, 0.12

이었으나 술후 각각 0.49, 0.28로 개선되었는데, 1

군이 2군보다 술후 시력이 통계학적으로 유의하게

호전되었다(p=0.05, Fig. 4). 술후 황반두께는 1

군에서 평균 165.29 ㎛, 2군에서 평균 133.14 ㎛

로 1군에서 2군보다 평균 32.15 ㎛ 두꺼웠지만 통

계학적으로 유의하지 않았다(p=0.361, Fig. 5).

또한 두 군 모두에서 술후 황반두께와 술후 시력은

연관성을 보이지 않았으며, 술전증상의 기간에 따

른 술후 시력과도 상관관계를 보이지 않았다

(p=0.715, p=0.411, Fig. 6,7). 

술전 수정체안이었던 경우는 9안이었고 이중 6

안(66.7%)에서 술후 백내장이 심해져 백내장 제거

술 및 후방 인공수정체 삽입술을 시행받았다. 1안

에서 술후 1주에 안압이 올라간 소견을 보였으나

안압하강제 점안으로 안압이 조절되었다. 

황반원공 수술시 술전 원공의 크기와 높이에 따른 술후시력 및 황반두께와의 연관성 243

Fig. 1. Optical coherence tomography of a macular hole. Hole prognostic factor (HPF) = (b + c)/a; a: diameter of
retinal pigment epithelium (RPE) involving the area, which shows the cystic change of macula; b: left arm
length (RPE to the innermost portion of outer plexiform layer on left margin of a macular hole); c: right arm
length (RPE to the innermost portion of outer plexiform layer on right margin of a macular hole).

Table 1. Age and Sex Distribution of Each Group

Sex

Age (years)

Male

Female

50 - 59

60 - 69

70 - 79

Number of eyes

Group 2 (n=7)

3

4

0

5

2

Group 1 (n=7)

5

2

2

2

3
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Fig. 2. The characteristics of macular hole before surgery between group 1 and group 2. 

Fig. 4. The improvement of visual acuity after surgery. And, there showed statistically
significant difference between group 1 and group 2 after the surgery. 

Fig. 3. Preoperative (A) and postoperative (B) OCT of a macular hole. Macular hole is well
occluded postoperatively.
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Fig. 7. Comparison between postoperative visual acuity and duration of symptom 
among 14 patients.

Fig. 6. Comparison between postoperative visual acuity and postoperative foveal thickness 
among 14 patients. 

Fig. 5. This graph demonstrates mean postoperative foveal thickness between group 1 and group 2. 



고 찰

황반원공은 중심와 망막감각신경층의 결손과

원공 주변부 망막의 박리 및 부종으로 인해 변형시

를 동반한 심각한 중심시력저하를 일으키는 질환이

다. 발생기전으로는 유리체에 의한 전후견인력, 낭

포 망막변성, 전신 혈관질환, 호르몬 변화 및 망막

색소상피이상 등이 알려져 있다[2,3,8-13].

Gass[4]에 의해 황반원공의 분류 및 발생기전에

대한 가설이 제시된 이후 유리체피질에 가해지는

접선견인력이 황반원공의 발생에 중요한 역할을 할

것으로 인식되고 있으며, Yoon 등[14]에 의하면

내경계막은 망막의 내층으로 유리체와 접촉면을 형

성하는데 이 내경계막 자체는 수축력이 없으나 섬

유모세포가 증식하고 수축하는 골격으로 작용하여

내경계막 위로 형성된 수축성조직이 망막을 견인하

여 황반원공을 커지게 한다고 생각하였다. 황반원

공에 대한 수술이 일반화되면서 성공적인 수술을

위한 많은 연구가 진행되었고 내경계막제거술을 병

행하는 것이 황반원공 수술의 성공률을 높일 수 있

음을 알게 되었다[15-17].

최근에 들어 황반원공 수술시 술후 해부학적 및

기능적 성공률을 높이기 위해 수술성공에 관계되는

인자에 대한 연구가 이루어지고 있다[18-20]. 보

고들 간에 의견이 상반될 수 있지만 현재까지 보고

된 바로는 유병기간 및 황반원공의 크기 등이 황반

원공수술 결과에 관여하는 것으로 알려져 있다

[21]. Roth 등[22]은 1년의 유병기간을 기준으로

하여 해부학적 성공률은 유사하였으나 시력예후에

는 차이가 있었다고 보고하였고, Mester와

Becker[18]도 유병기간이 수술성공에 중요한 요

소라고 하였으며, Wendel 등[20]은 6개월 이하에

서 시력개선이 좋았다고 하였다. 또한 Ryan과

Gilbert[19]도 술전 증상의 기간이 술후 예후에 중

요하며 6개월을 기준으로 해부학적 성공률에 차이

가 있다고 보고하였다 . Willis와 Garcia-

cosio[23]는 술전 증상의 기간이 2개월 이하인 군

에서 6개월 이상인 군보다 시력호전정도가 크다고

하였다. 국내에서 Kim 등[24]은 진단부터 수술까

지의 기간을 6개월을 기준으로 하여 해부학적인 성

공률에 차이가 있다고 하였으며, 시력호전을 보인

군보다 그렇지 못한 군에서 진단후 수술까지의 기

간이 길었던 것으로 보아 진단부터 수술까지의 기

간이 수술의 성공률에 영향을 미치는 인자중의 하

나라고 보고하였다. 본 연구에서는 1군과 2군 모두

에서 술후 시력이 증상발현기간과 상관관계가 없었

다. 이는 증상발현기간은 환자의 주관적인 진술에

의존하여 판단하여야 하기 때문에 너무 불확실한

요소가 많아 정확한 유병기간을 파악하기 어려워서

나타난 결과로 생각된다. 특히 황반원공의 경우 노

년기 여성에서 호발하므로 고연령에서 흔한 백내

장, 안구 건조증의 증상과 혼동될 가능성이 매우 높

아 정확한 병력청취가 힘들다. 

최근 빛간섭단층촬영의 도입으로 황반원공의

진단 및 그 병인론에 대한 새로운 이해가 더해지고

있다. 따라서 이러한 빛간섭단층촬영의 소견을 기

초로 하여 술후 해부학적 및 기능적 성공률을 예측

하기 위한 예후인자들이 보고되고 있다. Kusuhara

등[25]은 빛간섭단층촬영에서의 원공의 높이를 원

공기저부 직경으로 나눈 값을 모든 환자에서 계산

하였고 이를 황반원공지수(MHI: Macular Hole

Index)라 명명하였다. 황반원공지수의 값이 0.5이

상인 경우에 술후 시력이 우수하다고 보고하였다.

Ullrich 등[26]은 원공기저부의 양끝에서 원공내

경의 양끝을 연결한 거리의 합을 원공기저부의 직

경으로 나누어 이를 원공형태인자(HFF : Hole

Form Factor)라 하고 이 값이 크면 클수록 술후

원공폐쇄율 및 술후 시력이 우수하다고 하였다. 본

연구에서는 원공연의 외망상층 양끝에서 낭포망막

부종 혹은 망막의 두께가 증가하는 시점의 망막색

소상피층에 이르는 거리의 합을 망막색소상피층상

의 두 시점 사이의 거리로 나눈 값을 계산하여 원공

예후인자(HPF: Hole Prognostic Factor)라고 하

였다(Fig. 1). 본 연구에서 사용된 원공예후인자

(HPF)는 Ullrich 등[26]이 보고한 원공형태인자

(HFF)와 다른데, 원공기저부의 직경 대신 망막두

께가 증가된 전체 부분을 측정하였고, 가장 짧은 원

공내경의 양끝이 아닌 원공연의 외망상층 양끝으로

부터의 거리를 측정하였다. 본 연구에서 이러한 측

정기준을 변경시킨 이유로는 수술 후 결손된 중심
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망막부분을 메우기 위해 부종으로 두꺼워진 망막부

위부터 이동이 있을 것으로 예상되며, 황반원공이

폐쇄될 경우 원공연의 외망상층이 서로 연결될 것

으로 예측했기 때문이다. 따라서 HPF의 수치는 원

공의 크기가 작을수록, 가장자리박리의 높이가 높

을수록 증가되는 경향을 보인다. HPF의 수치 0.8

을 기준으로 두 군으로 나누어 술후 시력호전정도,

술후 황반두께, 술전 증상의 기간, 술전 황반원공의

형태를 비교해보았다. 두 군 모두에서 통계학적으

로 유의할 만한 술후 시력호전을 보였으며, 두 군을

서로 비교하였을 때 1군이 2군에 비해 통계학적으

로 유의한 시력호전을 보였다. 술후 황반두께는 1

군이 2군에 비해 두꺼운 양상을 보였지만 통계학적

으로 의의는 없었다. 또한 술후 시력이 술전 증상의

기간이나 술후 황반두께와 연관이 있을지에 대해

비교하여 보았으나 모두 상관관계를 보이지 않았

다. 특히 증상발현기간은 1군과 2군에서 차이가 없

었는데 이는 환자의 주관적인 진술에 의존할 수밖

에 없어 나타난 결과로 생각된다. 본 연구에 사용된

HPF는 측정된 수치가 높을수록 술후 시력이 좋았

으며 따라서 황반원공 수술시 술후 예후를 예측할

수 있는 척도로 사용가능하다고 생각된다.

본 연구를 통해 술전 원공의 크기가 작을수록,

가장자리박리의 높이가 높을수록 술후 해부학적 및

기능적 성공률이 우수할 것으로 예상되었지만 대상

환자수가 적어 충분한 비교분석이 이루어지지 않은

것 같다. 향후 더 많은 환자수를 대상으로 한 연구

가 필요할 것으로 사료된다.

요 약

본 연구는 황반원공의 치료를 위한 유리체절제

술시 술전 원공의 크기와 가장자리박리의 높이가

술후 시력 및 황반두께에 미치는 영향에 대해 알아

보고 술전 원공의 상태가 술후 결과를 예측할 수 있

는 지표로 사용할 수 있을지에 대해 알아보고자 하

였다. 

특발성 황반원공 3기 및 4기로 진단받고 유리체

절제술, 내경계막 제거술 및 안내가스 주입술을 시

행받은 14명 14안을 대상으로 술후 3개월째 빛간

섭단층촬영을 시행하여 황반두께를 측정하였으며

이는 술전 빛간섭단층촬영에서 측정된 원공의 크기

및 가장자리박리 높이와 비교하였다. 모든 환자에

서 원공예후인자(HPF: Hole Prognostic Factor)

를 계산하였으며 이는 술전 빛간섭단층촬영을 이용

하여 원공연의 외망상층 양끝에서 낭포망막부종이

시작되는 망막색소상피층상의 양측 시점에 이르는

거리를 두 시점 사이의 거리로 나눈 값으로 정하였

다. HPF의 수치가 0.8 이상인 군을 1군, 0.8 미만

인 군을 2군으로 하였고 각 군에서 술전 시력, 술전

증상의 기간, 술후 시력, 술후 황반두께를 비교분석

하였다.

술후 두 군 모두에서 술전에 비해 술후 시력에

개선을 보였지만, 1군이 2군보다 통계학적으로 유

의하게 호전되었다. 술후 황반두께는 1군에서 평균

165.29 ㎛, 2군에서 평균 133.14 ㎛로 1군에서 2

군보다 평균 32.15 ㎛ 두꺼웠지만 통계학적으로 유

의하지 않았다. 또한 두 군 모두에서 술후 황반두께

와 술후 시력에 연관성을 보이지 않았으며, 술전 증

상의 기간에 따른 술후 시력에도 상관관계를 보이

지 않았다. 

본 연구에 사용된 황반원공예후지표인 HPF는

원공기저부의 직경과 원공내경의 직경이 작을수록,

가장자리박리의 높이가 높을수록 증가되는 경향을

보였으며, HPF의 수치가 클수록 술후 황반부 두께

의 증가와 함께 시력호전정도가 좋았다. 따라서

HPF를 이용하여 술전 원공의 형태에 따라 술후 해

부학적 성공률과 기능적 성공률을 예측할 수 있는

척도로 사용가능하다고 생각된다.
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