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망막박리 재수술 후 망막 얇아짐을 동반한 시력저하 1예

Case of Atrophied Retina after Retinal Detachment Reoperation

강승일⋅김유철
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계명대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To report a case of visual deterioration and atrophied retina after pars plana vitrectomy (PPV) and silicone oil tampo-
nade for the treatment of retinal detachment with previous encircling scleral buckling. 
Case summary: A 29-year-old female visited for treatment of rhegmatogenous retinal detachment (RRD) in the right eye which 
was not completely resolved after encircling scleral buckling. Logarithm of minimal angle of resolution (log MAR) and best cor-
rected visual acuity (BCVA) was 0.3. Retinal detachment from 3 to 8 O’clock without macular involvement was identified. Pars 
plana vitrectomy, endophotocoagulation and silicone oil tamponade were performed. During the operation, retinal dialysis and 
retinal break at the superonasal periphery were observed. The patient complained of central scotoma at 2 days postoperatively 
and hyper-reflection of the inner retina was identified on optical coherence tomography (OCT). At 2 weeks postoperatively, the 
OCT image revealed a thin retina and impending macular hole. After 2 months, the silicone oil was removed. Although the retina 
was well attached, the retina remained atrophied and the log MAR BCVA was 0.16.
Conclusions: We report a rare case with deteriorated visual acuity after PPV and silicone oil tamponade for the retreatment of 
RRD in an atopic dermatitis patient.
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열공성망막박리의 시력예후에는 술 전 시력, 술 후 망막

의 유착 여부, 술 전 황반 침범의 여부와 박리 기간이 중요

한 것으로 알려져 있다.1,2 그러나 많은 경우에 이러한 예후

인자로 예측되지 않는 의외의 결과를 경험할 수 있어 기존

에 알려진 예측인자 외에 다른 많은 인자들이 관여할 수도 

있을 것으로 예측된다. 

아토피 피부염은 유전성 알레르기성 염증반응으로 발생

하며 면역학적으로 혈청 IgE가 증가되어 특이한 혈관반응

과 감염에 취약한 경향이 있다.3 아토피 피부염에 동반되는 

안구 합병증으로 각결막염, 원추각막, 백내장 망막박리 등

이 있으며 일반적인 안구질환의 치료와는 다른 경과를 보

일 수 있다.4-7

유리체절제술 후 유리체를 대체하기 위한 물질로 실리콘 

기름은 dimethylsiloxane 중합체로 구성된 고분자 물질로 

안전하며 장기간 사용이 가능하여 흔히 사용되고 있다. 하

지만 최근 실리콘 기름에 의한 환자의 시력저하 및 망막 내

층의 얇아짐이 보고되고 있다.8-10

술 전 황반 침범 여부 등을 고려하면 비교적 좋은 시력이 

예측되는 아토피 피부염을 가진 망막박리 환자에서 해부학
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Figure 1. Optical coherence tomography (OCT) findings of inferior and peripapillary fundus. (A) Preoperative findings show de-
tached retina. (B) Postoperative day 2 findings reveal re-attached retina.

적 성공에도 불구하고 원인 미상의 망막위축을 보이며 회

복되지 않는 급격한 중심시력저하를 보인 사례를 경험하여 

이를 보고하고자 한다. 

증례보고

29세 아토피 피부염을 가진 여자 환자가 1년간의 우안 

시력저하를 주소로 내원하였다. 타 병원에서 내원 10년 전 

우안 백내장수술을 받았으며 1년 전 우안 망막부종 소견으

로 유리체강내 트리암시놀론 아세토나이드 주사를 시행 받

았으며 내원 1개월 전 우안의 망막박리 소견으로 공막두르

기를 시행 받았다. 본원 첫 방문에서 우안 최대교정 loga-

rithm of minimal angle of resolution (logMAR) 시력은 0.3, 

안압은 골드만편평안압계로 16 mmHg였으며 안저검사에서 

후극부를 제외한 3시-8시 부위의 망막박리 소견이 관찰되었

으나 망막열공을 발견하지 못하였고 후극부는 침범하지 않았

다(Fig. 1, 2A). 전신마취하에 유리체절제술, 안내레이저광응

고술 및 실리콘 기름 주입술(5,000 centistokes, LabticianTM 

Ophthalmics, Inc, Ontario, Canada)을 시행하였으며 술 중에 

상비측의 망막해리와 열공이 관찰되었다. 망막은 잘 유착되

었으나 수술 2일째 환자는 중심암점을 호소하였고 logMAR 

시력 3.0, 안압 16 mmHg이며 빛간섭단층촬영에서 망막내

측의 고반사(hyperreflectivity)를 보였다(Fig. 2B). 술 후 2

주째 망막의 두께가 감소하고 임박황반원공이 관찰되었다

(Fig. 2C). 당시부터 안압이 25 mmHg 이상으로 상승소견

이 보여 안압하강제, 선택적레이저섬유주성형술(selective 

laser trabeculoplasty) 전방천자술로 안압을 조절하였다. 술 

후 6주째 빛간섭단층촬영에서 황반원공은 관찰되지 않았으

나 황반부 망막이 얇아진 소견은 지속되었다(Fig. 2D). 

술 후 2개월에 유리체강내 실리콘 기름제거술을 시행하

였으며 망막은 유착된 상태로 지속되었지만 실리콘 기름제

거술 후 2주째 우안 최대교정 logMAR시력은 3.0이었다. 술 

후 2개월에 시행한 형광안저촬영조영술에서 동정맥 통과시

간이 16초로 지연되었으며 맥락막기에 후극부의 맥락막배경

형광이 부분적으로 감소된 소견이 관찰되었다(Fig. 3A). 2주 

후 다시 촬영한 형광안저촬영조영술에서도 맥락막배경형광

A

B
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Figure 2. Macular optical coherence tomography (OCT) findings. (A) Preoperative OCT shows normal structure of retina. (B) 
Hyperreflective inner retina and the silicone oil margin is identified at postoperative day 2. (C) The impending macular hole is re-
vealed at postoperative 2 weeks. (D) Thin retina without macular hole is observed at postoperative 6 weeks.

의 감소와 후기에 일부 후극부에 염색(stain)되는 과형광을 

보였으나 인도사이아닌그린 혈관조영술에서는 특이점이 발

견되지 않았다(Fig. 3B). 빛간섭단층촬영에서 황반부 얇아

진 소견이 지속되며 실리콘 기름제거술 후 2개월째까지 최

대교정 logMAR시력 1.60으로 시력호전을 보이지 않았다. 

고 찰

저자들은 공막두르기로 치료되지 않은 망막박리에서 유

리체 절제술과 실리콘 기름 주입술로 재치료한 후 아토피 

환자에서 발생한 중심시력 장애를 경험하였다. 중심시력장

애의 원인으로는 혈류장애, 아토피로 인한 염증반응, 광독

성, 실리콘기름의 망막독성 등을 생각할 수 있다.

술 후 2개월째 형광안저촬영조영술에서 관찰되는 동정맥

통과시간의 지연과 초기 형광안저촬영조영술에서 후극부 

맥락막의 저형광은 망막과 맥락막의 허혈을 생각해 볼 수 

있는 소견이며(Fig. 3) 술 후 2일째부터 중심암점을 호소하

고 빛간섭단층촬영에서 망막내층의 반사도가 증가된 점은 

중심망막동맥폐쇄와 같은 급성허혈을 시사하는 소견이다

(Fig. 2A).11 하지만 나이가 젊고 고혈압이나 당뇨의 전신 

질환이 없으며 혈전을 유발할 수 있는 인자나 혈액검사에

서 이상이 없었고 술 후 첫 주에 안압이 정상이었던 점은 

혈류장애만을 원인으로 생각하기 힘들다. 

과거 심한 아토피 피부염과 포도막염으로 스테로이드 치

료를 받았으며 부작용으로 백내장수술을 받은 기왕력이 있

는데 아토피 환자의 경우 백내장과 망막박리와 같이 수술

을 요하는 합병증에서 다른 치료경과를 보이는 경우가 있

어 이 증례의 경우도 아토피의 영향을 원인으로 고려할 수 

있다.5,7 아토피의 경우 염증반응의 정도와 양상이 더 심할 

수 있으며 그로 인해 망막의 염증 반응이나 혈관염이 조장

되어 원인을 제공했을 수도 있으나 세극등 검사에서 염증

A

B

C

D
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Figure 3. Fluorescein angiography (FAG) and indocyanine green angiography (ICG) findings after removal of silicone oil. (A) FAG 
shows delayed arteriovenous transit time and patchy hypofluoroscein at posterior pole in choroidal phase, 2 days after removal of 
silicone oil. (B) Two weeks after removal of silicone oil, FAG shows slight hypofluorescein in choroidal back flush and some hyper-
fluoroscein of stain but ICG findings is unremarkable.

세포나 형광안저촬영조영술이나 안저검사에서 혈관염을 

시사하는 소견이 관찰되지는 않았다.

빛에 대한 비정상적으로 낮은 역치를 가져 발생하는 망

막의 광독성도 생각할 수 있다. Robertson and McLaren12은 

난원형의 균일한 회색의 경계가 뚜렷한 병변이 망막색소상

피층에 나타나며 형광안저촬영조영술에서 망막색소상피층

의 광범위한 형광염색과 과형광 부위가 나타난다고 하였다. 

하지만 본 증례에서는 형광염색은 관찰이 되나 망막색소상

피층의 병변이 빛간섭단층촬영의 소견에서 관찰되지 않아 

차이가 있다. 

실리콘 기름의 망막에 대한 독성의 가능성도 있는데 

Caramoy et al9은 후극부를 침범하지 않은 망막박리 환자에
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서 실리콘 기름 주입술 시행 후 시신경절세포층 및 내망막층

이 일정시간 지난 후 얇아지는 것을 보고하였고 Christensen 

and la Cour8은 후극부를 침범하지 않은 망막박리 환자에서 

실리콘 기름주입술을 시행한 환자군이 가스주입술을 시행

한 환자군에 비하여 내망막층의 얇아짐이 발견되었고 이는 

시력저하의 다른 원인이 없었음에도 불구하고 실리콘 기름

주입술 군의 1/3에서 심각한 시력저하를 유발하였다고 보

고하였다. 실리콘 기름에 의한 수술 후 원인 모를 시력저하

에 대해 실리콘 기름의 자체 독성 때문인지 물리적인 작용 

때문인지에 대한 논란은 있다.13-15 실리콘 기름의 부력은 

다른 안내충전가스가 가지는 압력의 1/30 정도로 낮아서 

물리적 작용보다는 실리콘 기름 자체의 망막독성에 의한 

손상으로 추정된다. 그러나 본 증례의 경우 술 후 2일째부

터 망막의 변화와 함께 시력 저하가 나타나는 급성의 경과

를 보여 기존 보고와 차이가 있다. 

가능한 여러 원인 중에 저자들은 실리콘기름에 의한 망

막독성을 가장 가능성 있는 원인으로 추정하며 단기간의 

충전에 있어 안전한 실리콘 기름이 이 증례의 환자에서 독

성을 보인 점은 아토피와 연관이 있을 수도 있다고 추측된

다. 향후 실리콘 기름 삽입 후 좋은 시력예후가 기대되나 

망막 얇아짐을 동반한 시력저하를 유발하는 사례를 수집하

여 연구해 볼 필요가 있겠으며 아토피 등의 면역성 질환을 

가진 젊은 환자의 경우에서는 사용에 주의와 수술에 앞서 

설명이 필요할 수도 있으리라 사료된다. 본 증례는 아토피 

환자에서 후극부를 침범하지 않은 망막박리에 대한 유리체

절제술과 실리콘 기름 주입술 후 특별한 원인 없이 망막 얇

아짐을 동반한 시력저하를 경험하여 이를 보고하는 바이다. 
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= 국문초록 = 

망막박리 재수술 후 망막 얇아짐을 동반한 시력저하 1예

목적: 공막두르기로 치료되지 않은 망막박리를 유리체절제술로 망막유착에 성공한 아토피 피부염 환자에서 망막 얇아짐을 동반한 

시력저하의 증례를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 29세 아토피 피부염을 가진 여자 환자가 인공수정체안인 우안을 1개월 전 망막박리 소견으로 타 병원에서 공막두르기를 

시행 받았으나 망막박리소견이 지속되어 본원을 방문하였다. 우안 최대교정 logarithm of minimal angle of resolution (logMAR) 시력

은 0.3이었으며 안저검사에서 후극부를 제외한 3시 반-8시 부위의 망막박리 소견이 관찰되었다. 술 전에는 망막열공을 발견하지 못

하였으나 술 중에 상비측의 망막해리와 열공이 관찰되었다. 유리체절제술, 안내레이저광응고술 및 실리콘 기름 주입술을 시행하였으

며 망막은 잘 유착되었다. 수술 2일째 중심 암점을 호소하였고 빛간섭단층촬영에서 망막내측의 고반사를 보였으며 술 후 2주 망막이 

얇아지고 임박 황반원공이 관찰되었으며 술 후 6주경 빛간섭단층촬영에서 황반원공은 관찰되지 않았으나 황반부 망막 얇아짐 소견은 

지속되었다. 술 후 2개월에 실리콘 기름을 제거하였으며 망막은 유착된 상태로 지속되었지만 얇아진 황반부 소견은 지속되어 실리콘 

기름 제거 후 2개월까지 우안 최대교정 logMAR 시력은 1.63으로 호전을 보이지 않았다. 

결론: 후극부를 침범하지 않은 망막박리에 대한 유리체절제술과 실리콘 기름 주입술 후 특별한 원인 없이 후극부 망막 얇아짐을 동반

한 시력저하를 경험하여 이를 보고하는 바이다.
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