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유리체절제술이 만성 포도막염의 임상경과에 미치는 영향

김 유 철·김 광 수

〓 A b s t r a c t 〓

E ffects of Vitre c t o my on the Clinical Course of Chronic Uve i t i s

Yu Cheol Kim, M.D., Kwang Soo Kim, M.D.

This study was undertaken to evaluate the efficacy of vitrectomy in the

patients with chronic uveitis complicated with vitreous opacity and/or

epiretinal membrane formation.

We reviewed the records of 23 eyes of 23 patients with recurrent chronic

uveitis. Final visual acuity improved in 18(78.3%) of 23 eyes, unchanged in

〓 요 약 〓

만성 포도막염의 합병증으로 발생한 유리체혼탁 및 망막전막 등에 의하여 시력이 감퇴된 경우

에서 유리체절제술을 통한 치료효과 및 술후 수술이 병의 경과에 미치는 영향에 대해서 알아보

고자 하였다.

재발성 만성 포도막염의 진단하에 유리체절제술을 시술 받은 2 3명 2 3안을 대상으로 하였다.

술후 최종시력은 2 3안 중 1 8안( 7 8 . 2 % )에서 향상되었고, 3안( 1 3 . 0 % )은 유지되었으며, 2안

( 8 . 7 % )에서는 감퇴되었다. 경과 중 5안( 2 1 . 7 % )에서 재발하였으며, 이 중 3안은 재발정도가

경미하였으나 2안은 심하여 시력이 감퇴되는 원인이 되었다. 재발에 관련된다고 여겨지는 술중

인자로는 유리체를 완전히 제거하지 않은 경우, 주변포도막염중 냉동치료를 하지 않은 경우 등

이었고, 포도막염의 성상은 재발에 관련되는 것으로 여겨졌으나, 술전의 병의 정도 및 재발회수

는 술후재발과는 관계가 적었다.

본 연구의 결과로 보아 시력이 불량한 재발성의 만성 포도막염의 경우 유리체절제술이 적응되

며, 수술시는 유리체의 완전한 절제와 함께, 필요한 경우 냉동치료를 병행하는 것이 병의 경과

를 좋게 할 것으로 사료된다(한안지 41:2226~2232, 2000).
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내인성 포도막염은 자연적으로 치유되는 경우에

서부터 치료되지 않고 무수히 재발과 완화를 반복

하면서 종국에는 실명으로 이르는 등 아주 다양한

자연경과를 취하며, 백내장, 유리체혼탁 혹은 출

혈, 망막전막형성, 이차성 녹내장, 혈관증식성 변

화, 견인 및 열공망막박리, 저안압, 안구로 등의

합병증을 일으킬 수 있다1 , 2 ).

만성 포도막염의 치료는 비스테로이드성 항염증

제 및 스테로이드 약제의 투여가 일반적인 치료방

법으로 알려져 있으나 약물치료만으로 염증조절이

어렵고 만성염증으로 악화되어 합병증을 일으키는

경우도 많아서 이러한 고식적 약물치료외에도 면

역억제제투여, 냉동치료, 광응고술, 수술적인 방

법(유리체절제술)이 시행되고 있다. 냉동치료의

효과에 대해서 아직까지 의견은 분분하지만 특히

활동성의 망막신생혈관을 보이는 포도막염의 경우

는 유리체기저부에 대한 냉동치료나 허혈 망막에

대한 광응고술은 추천할 만한 치료방법이며3 ), 유

리체절제술은 합병성 백내장, 이차성 녹내장을 동

반한 심한 홍채후유착, 심한 유리체 혼탁 혹은 출

혈, 견인성 혹은 열공망막박리를 동반한 망막전막

의 경우 등에서 시행될 수 있다.

최근 포도막염에 대한 실험에서 유리체를 제거

한 경우에 비해 제거하지 않고 놔두었을 때 이차

적인 면역반응이 새로 활성화된다는 결과를 두고

볼 때 유리체의 제거는 기본적인 면역반응과정에

서 보다 좋은 경과를 취할 수 있다는 것을 제시하

고 있다4 ). 최근의 임상연구에서도 유리체절제술이

포도막염의 장기적인 경과에 좋은 영향을 준다고

하였는데, 즉 염증의 재발회수와 그 정도를 감소

시켜줌으로서 시력의 회복이나 보존에 많은 도움

을 줄 수 있다고 하였다5 - 1 2 ). 저자들은 만성 포도

막염의 합병증으로 발생한 유리체혼탁 및 망막전

막 등에 의하여 시력이 감퇴된 경우에서 유리체

절제술을 통한 치료효과 및 수술이 술후 병의 경

과에 미치는 영향에 대해서 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

재발성의 만성 포도막염으로 항염증약제에 잘

반응하지 않고 유리체혼탁이나 망막전막형성으로

인하여 시력이 감퇴되어 유리체절제술을 시술 받

은 2 3명 2 3안을 대상으로 하였다.

수술 전 검사로는 자세한 병력 기록, 일반적인

안검사 및 임상병리 검사를 하였으며, 안저가 잘

확인이 되지 않는 경우는 초음파검사( B - s c a n )를

시행하였다. 수술전후의 염증정도는 전방의 세포

수와 미진의 정도, 유리체내의 세포 수, 그리고

망막염 혹은 혈관염의 상태를 보고 판정하였다.

수술방법으로는 3 port 평면부 유리체절제술로

공막압박의 도움을 받아 유리체의 완전한 제거를

원칙으로 하였다. 그러나 초창기의 일부 수술례에

서는 부분 유리체절제술이 시행되었다. 망막전막

이 동반되어 있으면 눈속미세가위, 막 분리기

(membrane pick) 및 유리체절제기를 이용하여

막박피술을 같이 시행하였다. 망막박리의 경우 공

3 eyes(13.0%), but decreased in 2 eyes(8.7%). Five eyes showed a reactiva-

tion of inflammation after surgery. In 2 eyes of them, the recurrence was

so severe to decrease visual acuity. Intraoperative factors which may be

associated with the postoperative recurrence were incomplete vitrectomy, no

cryotherapy in the peripheral uveitis with neovascularization, and type of

uveitis. However the preoperative severity and recurrence rate of the dis-

ease were not significant factors in postoperative recurrence.

Our results indicate that the chronic recurrent uveitis with poor vision

would be a good indication for vitrectomy, and in these cases, complete vit-

rectomy and combined cryotherapy may result in better prognosis(J Korean

Ophthalmol Soc 41:2226~2232, 2000).

Key Words : Cryotherapy, Epiretinal membrane, Uveitis, Vitrectomy, Vit-

reous opacity



막돌륭술, SF6 가스 혹은 실리콘기름 주입술을

시행하였으며, 망막신생혈관의 소견을 보이는 포

도막염의 경우는 유리체기저부에 대한 냉동치료

나, 혹은 허혈 망막에 대한 광응고술이 추가로 시

행되었고, 술후 처치로는 증상의 유무에 따라 스

테로이드의 국소점안 및 전신투여, 안구주위 주

사, 항염증제 등을 사용하였다.

시력의 변화는 술전 및 술후 최종교정시력을 측

정하여 비교하였으며 최종교정시력은 마지막 추적

관찰시의 시력으로 정하였다. 술후 결과평가에서

는 환자의 나이, 성별, 수술까지의 이환기간, 재발

빈도 등의 여러 술전 인자가 수술경과 및 결과에

미치는 영향을 분석하기 위하여 P e a r s o n’s corre-

l a t i o n과 chi-square test를 이용하였다.

결 과

대상환자 2 3명 중 1 3명이 남자였고, 수술 당시

평균연령은 3 6 . 7세( 2 4 ~ 8 8세)이었으며, 술후 평

균 경과관찰 기간은 2 7 . 1개월( 3 ~ 9 0개월)이었다.

만성 포도막염의 원인으로는 2 3안 중 주변포도막

염이 1 4안으로 가장 많았고, 그 외 후포도막염이

5안, 베세트병이 2안 등의 순이었다(Table 1).

술전 안검사에서 심한 유리체혼탁의 소견이 2 0안

에서 있었고, 그 외 망막전막, 유리체기저부삼출

(snow bank), 견인망막박리, 백내장, 낭포황반

부종 등의 소견이 단독으로 혹은 여러 개가 함께

관찰되었다(Table 2). 주변포도막염에서 유리체

기저부삼출은 상측 및 하측에 위치한 경우가 각 6

안이었고, 360。에 걸친 경우는 1안으로 평균 4 . 6

시간( 1 ~ 1 2시간)의 범위였다. 수술까지의 평균

염증기간은 1 5 . 3개월( 5 ~ 6 0개월)이었으며 평균

2 . 7회( 1 ~ 5회)의 재발이 있었다.

수술방법으로는 유리체절제술과 망막전막 박피

술을 기본으로 시행하였으며, 냉동치료술이 1 6안

에서 동시에 시술되었고, 그 외에 수정체제거술

및 인공수정체 삽입술, 광응고술, SF6 가스 주입

술, 공막두르기, 실리콘기름 주입술이 눈의 상태

에 따라 같이 시술되었다(Table 3).
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Table 1. Diagnosis of chronic uveitis patients

D i a g n o s i s No. of case

Intermediate uveitis 1 4

Posterior uveitis 05

B e h c e t’s disease 02

P a n u v e i t i s 01

V a s c u l i t i s 01

T o t a l 2 3

Table 2. Preoperative ocular findings

Ocular finding No. of case

Vitreous opacity

d e n s e 07

m o d e r a t e 1 3

Snow bank 1 3

Tractional retinal detachment 1 1

Preretinal membrane 1 4

C a t a r a c t 09

Cystoid macular edema 05

Macular pucker 02

Macular hole 01

Table 3. Surgical procedures combined with vit-

r e c t o m y

surgical procedure No. of case

P P V＋l e n s e c t o m y 1

P P V＋P - P C L 1

P P V＋C T＋S B 1

P P V＋M P 3

P P V＋M P＋S F6 1

P P V＋M P＋E L 1

P P V＋M P＋P - P C L 1

P P V＋M P＋C T 2

P P V＋M P＋C T＋P - P C L 1

P P V＋M P＋C T＋S B 1

P P V＋M P＋C T＋S B＋P - P C L 2

P P V＋M P＋C T＋S B＋S O 1

P P V＋M P＋C T＋S O＋E C C E 2

P P V＋M P＋C T＋S F6 2

P P V＋M P＋C T＋S F6＋S B 1

P P V＋M P＋C T＋S F6＋E L 1

P P V＋M P＋C T＋S F6＋E L＋S B 1

PPV : pars plana vitrectomy

MP : membrane peeling,   CT : cryotherapy

P-PCL : phacoemulsification with PCL implantation

SB : scleral buckle,   SF6 : SF6 gas injection

SO : silicone oil injection,  EL : endolaser therapy

ECCE : extracapsular cataract extraction
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7안에서 재수술이 시행되었으며, 이 중 3안에서

는 막제거술 및 실리콘기름제거술을 시행하였고

또 다른 3안에서는 막제거술과, 실리콘기름주입술

및 망막절개술을, 1안에서는 막제거술, 공막두르

기 및 S F6 가스 주입술을 시행하였다.

술후 최종시력은 2 3안 중 1 8안( 7 8 . 3 % )에서 향

상되었고, 3안( 1 3 . 0 % )은 유지되었으며, 2안( 8 . 7

% )에서는 감퇴하였다. 이 중 1 5안( 6 5 . 2 % )에서

두 줄 이상의 시력향상을 보였으며, 0.4 이상의

시력을 보인 경우는 술전 1안( 4 . 3 % )에서 술후 1 2

안( 5 2 . 2 % )으로 증가되었다(Table 4). 술후 시력

이 좋지 않았던 경우는 술전의 심한 염증으로 이

미 황반이상을 초래한 경우와 술후 계속적으로 심

한 염증소견을 보인 경우들이었고, 황반낭포부종

은 술전 5안에서 술후 2안으로 줄었다. 술후 최종

시력은 술전의 환자의 나이, 성별, 수술까지의 이

환기간, 재발회수와는 상관관계가 없었다.

술후 합병증으로 망막박리 1안, 황반주름 2안,

증식유리체망막증과 녹내장이 각각 3안, 백내장

6안 등이었다(Table 5). 총 2 3안 중 5안에서 술

후 염증의 재발이 있었으며 이 중 3안은 재발정도

가 경미하였으나 2안은 심하여 시력이 감퇴되는

하나의 원인이 되었다. 재발이 일어난 포도막염은

베세트병이 2안(100%), 전체포도막염 1안( 1 0 0

%), 후부포도막염 1안(20%), 주변부포도막염 1

안( 7 . 1 % )으로 베세트병과 전체포도막염은 유리

체절제술의 효과가 저조함을 보였다. 재발된 포도

막염에 대한 치료에 있어서, 베세트병 2안 중 1안

에서만 술후 전신치료제의 감량이 가능했으며, 후

부포도막염의 경우는 전신치료제는 중단할 수 있

었으나 점안제는 계속 사용해야 했었고, 주변부포

도막염 경우는 술후 전신투여를 중단하고 점안제

는 감량할 수 있었다. 그러나 전체포도막염에서는

점안제와 전신투여제 모두 술전과 변함없이 사용

해야 했었다.

염증재발과 유리체절제술의 범위 및 냉동치료와

의 상관관계를 보면 전체 유리체절제술을 받은 1 7

안 중 2안( 1 1 . 8 % )에서 염증이 재발한 반면, 부분

유리체절제술의 경우는 6안 중 3안( 5 0 % )에서 재발

하였고, 주변부포도막염에서 냉동치료 한 1 1안에서

는 염증이 재발한 경우는 없었으나 냉동치료 받지

않은 3안중에서는 1안( 3 3 . 3 % )에서 재발하였다.

고 찰

만성 포도막염에서 유리체절제술의 수술적응증은

확립되어 있지않지만 대개약물치료에 실패하여합

병증이 생긴 경우에 수술을 시행하며, 합병증에는

낭포황반변성, 유리체혼탁, 백내장, 유리체기저부의

신생혈관, 녹내장, 망막전막, 망막박리, 띠모양각막

병증, 모양체염막, 안구로 등을 들 수 있다2 , 1 3 ).

1 9 7 8년 D i a m o n d와 K a p l a n1 4 )에 의해 주변포도막

염에서 유리체절제술의 효과에 대한첫 기술이 있은

후 만성적인재발성 포도막염의치료의 한 방법으로

서 유리체절제술에대한많은보고가있었다5 - 1 2 ).

Table 5. Postoperative complications

Intermediate uveitis(n=14) Posterior uveitis(n=5) B e h c e t’s disease(n=2)

R D 1

M P 1 1

P V R 2 1

C a t a r a c t 4 2

G l a u c o m a 2 1

Band keratopathy 1

RD : retinal detachment,   MP : macular pucker,   PVR: proliferative vitreoretinopathy

Table 4. Initial versus final visual acuity

visual acuity I n i t i a l ( % ) F i n a l ( % )

0 . 4≤ 1 1 2 ( 5 2 . 2 )

0 . 4＞ 1 0 ( 4 3 . 5 ) 7 ( 3 0 . 4 )

0 . 1＞ 7 ( 3 0 . 4 ) 1

0 . 0 5＞ 5 ( 2 1 . 7 ) 3

I m p r o v e d 1 8 ( 7 8 . 3 )

2 line or more improved 1 5 ( 6 5 . 2 )



포도막염에서 유리체절제술은 대개 진단 및 치

료적 목적으로 시술되어진다. 진단적 목적은 혼탁

된 매체의 제거와 함께 안저를 관찰하여 감염과

종양같은 염증에 관련되는 병변을 확인하고, 나아

가서 제거된 유리체에 대한 추가적인 검사를 통하

여 질환의 원인을 알아내는 것이며1 5 ), 치료적 목

적은 시축상의 혼탁과 염증의 매개체, 그리고 망

막견인과 황반주름을 유발할 수 있는 유리체막 및

망막전막를 물리적으로 제거하여 시력을 호전시키

고 망막과 안내염증을 안정시키며, 포도막염의 시

력저하의 주원인이기도 한 낭포황반부종을 개선시

키는 것이다1 , 5 , 1 2 ). 과거에는 시축을 가리는 혼탁을

제거한다는데 의의를 두었으나 장기적인 관찰에서

볼 때 면역학적으로 활성화된 염증세포와 항원-항

체 복합체를 제거함으로서 염증의 재발회수와 그

정도를 감소시켜 시력회복이나 보존에 많은 도움

을 줄 수 있고6 , 8 , 1 1 , 1 6 ), 유리체를 제거한 경우에 비

해 제거하지 않고 놔두었을 때 이차적인 면역반응

이 새로 활성화된다는 결과를 두고 볼 때 유리체

의 제거는 기본적인 면역반응과정에서 보다 유리

한 경과를 취할 수 있다는 것을 제시하고 있다4 , 8 ).

만성 포도막염에서 포도막 외에 망막과 유리체가

병의 기전에 관여할 것이라는 최근의 보고들도 이

와 무관하지 않다고 할 수 있다. Green 등2 )은 주

변포도막염에서 포도막이 염증의 일차적인 위치가

아니라고 하였고, 주변포도막염의 적출된 안에서

조직학적 검사를 시행했을 때 포도막에서의 염증

은 미약하거나 거의 없었으며2 , 1 5 ), Brinkman과

O t t o4 )는 유리체에서 항원이 지속적으로 배출되어

포도막염이 재발한다고 했다. 종전의 보고들에 의

하면 유리체의 완전한 제거를 시도할 경우는 시술

중에 동반될 수 있는 여러 가지 합병증 등으로 인

하여 오히려 불량한 결과를 초래할 수 있다고 하

였지만1 6 , 1 7 ), 최근의 유리체수술를 위한 기구 및 수

기의 점진적인 개선과 더불어 이러한 사실들은 더

이상 신빙성을 잃어가고 있으며, Heiligenhaus

등8 )에 의하면 오히려 유리체를 완전히 제거하는

것이 부분적으로 제거한 경우에 비해 장기적인 예

후를 개선시킬 수 있다고 하였다.

본 연구에서 총 2 3안의 만성 포도막염에 대한 유

리체절제술 결과 술후 최종시력은 7 8 . 3 %에서 향

상되었으며, 이 중 6 5 . 2 %에서 두 줄 이상의 시력

향상을 보였고, 52.2%에서는 0.4 이상의 시력을

보였다. 이는 연구자마다 연구대상과 시력평가기준

에서 다소 차이를 보여 절대적인 비교는 할 수 없

지만 Heiligenhaus 등8 )이 만성 포도막염을 가진

총 2 8예에 대한 유리체절제술 후에 8 2 . 8 %에서 시

력개선이 있었고, 이 중 5 7 %에서 6 / 2 4이상의 시

력향상을 보인 결과와는 유사하였으나, 총 2 5안의

대상안 중 5 6 %의 시력향상 및 3 2 %에서 0 . 5이상

의 시력결과를 보인 V e r b r a e k e n1 1 )의 보고와, 총

3 0안의 대상안 중 6 3 . 3 %에서의 시력개선과 5 0 %

에서 0 . 1이상의 시력결과를 보인 Y u와 C h u n g1 0 )

의 보고보다는 다소 결과가 좋았다. 국내의 유사한

다른 보고들에서도 연구대상의 차이로 인하여 술후

시력향상을 보인 경우가 6 3 . 3 %에서 8 6 %로 다양

하였으며 시력개선의 정도도 연구자마다 다소 차이

를 보였다1 8 - 2 2 ).

본 연구에서 술후 시력이 좋지 않았던 경우는

술전의 심한 염증으로 이미 황반이상을 초래한 경

우, 술후 계속적으로 심한 염증소견을 보인 경우

와 낭포황반부종이 지속된 경우들이었는데, 그외

다른 시력감퇴 원인으로 황반주름, 망막혈관폐쇄,

시신경위축 및 맥락망막반흔 등을 들 수 있다8 ).

본 연구에서 술후 최종시력은 술전의 환자의 나

이, 성별, 수술까지의 이환기간, 재발회수와는 상

관관계가 없었으며, 이는 다른 연구자들의 결과에

서도 유사하였다8 , 1 0 , 1 1 ).

낭포황반부종에 대한 유리체절제술의 효과는 다

양하게 보고되고 있다. 낭포황반부종이 유리체절

제술의 술후 합병증으로 발생될 가능성도 배제할

수 없으나, 많은 경우에서 낭포황반부종이 술후

개선되었다2 3 ). 이는 포도막염 시 유리체 기저부의

침윤성 수축(infiltrative shortening)과 후유리

체막 박리가 낭포황반부종의 발생기전일 수 있으

므로 유리체를 제거함으로써 얻는 물리적인 효과

와 스테로이드약제의 효과적인 침투와 분포가 낭

포황반부종을 개선시킬 것으로 추측된다3 , 6 ). 본 연

구에서 낭포황반부종은 술전 5안에서 술후 2안으

로 줄었으며, Heiligenhaus 등8 )도 술전 낭포황

반부종의 소견을 보인 6안 중 3안에서 술후 이 소

견이 소실되었다고 하였다.

본 연구에서 총 2 3안 중 5안에서 술후 염증의

재발이 있었는데, 재발이 일어난 경우도 대부분에

2 0 6( 2 2 3 0 )
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서 술전에 비하여 정도가 약하고 재발회수도 훨씬

감소되었으며 치료의 강도도 많이 줄일 수 있었다.

염증의 재발과 유리체절제술의 범위 및 냉동치료

와의 상관관계에서 전체 유리체절제술을 받은 수

술안이 부분적인 유리체절제술을 시행한 경우에

비해 재발빈도가 훨씬 낮았으며( P＜0.05), 주변포

도막염에서 냉동치료를 시행하는 경우가 시행하지

않은 경우에 비하여 재발율이 낮은 경향을 보였다.

정 등1 2 )은 견인 망막박리 전에 수술하는 것이

예후가 좋다고 하였고, 베세트병 같은 전신적인

원인 질환이 있을 경우는 수술적 치료에 잘 반응

하지 않지만1 , 8 , 2 4 ) 주변포도막염이나 일스병의 경우

는 술후 비교적 좋은 결과를 보인다고 하였다2 5 ).

본 연구에서도 주변포도막염에 비해 베세트병과

전체포도막염에서는 수술 효과가 저조함을 보여

포도막염의 종류 및 원인 질환이 수술결과에 영향

을 줄 수 있음을 시사하였다.

술후 합병증으로는 백내장이 가장 많고 그 외 망

막박리, 유리체출혈 등이 있으며, 특히 유리체출혈

의 경우는 술전의 안저검사에서 유리체기저부에

활동성의 신생혈관이 있을 때 많이 발생하는 것으

로 알려져 있다1 , 1 3 ). 이와 같이 주변포도막염에서

유리체기저부에 신생혈관이 동반되어 있는 경우는

술후 유리체출혈이나 염증의 재발의 위험성을 감

소시키기 위해 냉동치료가 추천되고 있으며2 6 - 2 8 ),

본 연구에서도 주변포도막염에서 냉동치료를 받은

군에서 재발의 빈도가 낮았다. 실지 많은 문헌에서

냉동술의 효과가 보고되고 있으나, 시술 후의 합병

증으로 삼출성 또는 열공성 망막박리가 발생될 수

있다는 것을 유념해 두어야 한다2 7 ). 최근에는 이러

한 냉동치료의 단점을 보완하기 위해 광응고술을

시행하여 망막박리 없이 염증과 신생혈관을 효과

적으로 줄일 수 있었으며, 망막박리에 대한 장벽

( b a r r i e r )을 형성하고, 혈액망막장벽의 손상이 냉

동치료에 비해 적은 장점이 있다고 하였다3 ).

본 연구를 통하여 유리체절제술이 수술 후 시력

회복 및 유지에 효과적임을 알 수 있었고, 술후

재발 방지를 위하여 수술 시에는 가능한 모든 유

리체와 후유리체막을 제거와 함께 필요한 경우 냉

동치료를 해야할 것을 제시하고 있으며, 포도막염

의 종류 및 원인이 술후 경과에 영향이 미칠 수

있다는 점을 보여주고 있다.
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