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요  약  본 연구는 망막박리에서 실리콘 기름주입술에 대한 임상적 결과를 분석한 것이다. 1999년부터 2002년까지 
유리체절제술과 실리콘기름 주입술를 받은 44명 환자의 45안을 연구하였다. 결과는 다음과 같다. 1. 유리체절제술 후 
시력이 두 줄 이상 호전된 경우는 45안 중 24안(53%)이었으며, 45안 중 18안(40%)에서는 시력의 변화가 없었다. 2. 

실리콘기름 주입술 후 16안(6.3%)에서 실리콘기름을 제거하였으며 그 중 1안에서 망막박리가 재발되어 실리콘기름 
재주입술을 시행하여 망막재유착을 이루었다. 3. 재수술을 포함하여 해부학적인 재유착은 45안 중 44안(97%)에서 이
루었다. 4. 실리콘기름주입 후 발생한 합병증은 백내장(16안), 녹내장(10안), 실리콘기름의 유화(5안), 각막병증(2안), 

재발성 망막박리 (1안)이었다. 결론적으로 망막박리 환자에게 일차수술로 유리체 절제술 후 유리체 대용물로 실리콘 
기름을 사용하는 것은 여러 합병증의 발생에도 불구하고 높은 해부학적 성공률과 시력 개선효과를 보여주었다.

Abstract  To evaluate clinical results of silicone oil injection for retinal detachment. The 45 eyes of 44 patients 

underwent vitrectomy and silicone oil injection  from 1999 to 2002. 1.There were no history of previous retinal 

surgery and ocular trauma. In 24 of the 45 eyes(53%) visual acuity increased and stabilized in 18 of the 45 

eyes(40%). 2. 1 of 16 eyes(6.3%) had recurred retinal detachment after silicone oil removal. 3. Final retinal 

reattachment was achieved in 44 eyes(97%). Postoperative complications were cataract(16 eyes), glaucoma(10 

eyes), emulsification of silicone oil(5 eyes), keratopathy(2 eyes) and recurrent retinal detachment(1 eye). These 

results show that silicone oil injection for primary retinal detachment  yields a high rate of anatomic success 

and the good visual outcome
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1. 서론

망막박리 수술은 Jules Gonin이 ignipuncture를 망막 
재유착에 이용한 이후, Custodis가 발전시킨 공막돌융술
이 냉응고술과 함께 사용되고 있다[1]. 이와 더불어 1971

년 Machemer[2]등에 의해 미세수술기구에 의한 유리체

절제술이 도입된 후 유리체절제술 및 공기액체치환술에 
의한 수술법이 많이 사용되고 있다. 

실리콘기름은 1962년 Cibis[3]등이 안구 내에서 처음 
사용하였으며 1996년 FDA(Food and drug administration)

에서 안구내 충전물로 공식 인정받은 이후 유리체 망막 
수술에서 중요한 위치를 차지하고 있다[4,5]. 실리콘기름
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주입술은 기술적으로 큰 어려움 없이 시술할 수 있고, 술 
후 바로 안저관찰이 가능하고 엄격한 자세유지의 필요성
이 적으며 장기간 안구내충전물로 사용할 수 있으며 지
혈효과와 신생혈관생성 억제효과가 있다는 장점이 있다
[6.7.8]. 하지만 안내로부터 제거하기 위해 또 한 번의 수
술이 필요하고 굴절력이 변하며 백내장, 이차녹내장, 각
막병증, 재박리 등의 합병증이 발생할 수 있다는 단점이 
있다[9.10]. 최근 수술 술기의 발달로 증식유리체 망막병
증, 거대열공망막박리, 증식당뇨망막병증, 안외상, 홍채 
신생혈관 등의 난치성 망막박리에서 주로 사용되고 있다. 

특히 재발 망막박리나 외상 후 발생한 망막박리 등의 합
병증이 동반된 망막박리에서는 실리콘기름을 많이 사용
하지만 망막박리의 일차적 치료방법으로 실리콘 기름을 
사용한 환자에 대한 국내보고는 많지 않다[11]. 

이에 본 연구에서는 망막수술의 기왕력이 없고 고식적
인 수술방법으로는 예후가 나쁠 것으로 예상되는 망막박
리에서 유리체절제술과 동시에 실리콘 기름을 사용한 환
자들을 대상으로 하여 망막박리에서 일차적으로 실리콘 
기름을 사용했을 경우의 유용성 및 성공률과 시력 개선
효과를 알아보고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

1999년 5월부터 2002년 11월까지 서울 소재 안과에서 
망막박리로 유리체절제술과 실리콘기름주입술을 시행하
고 6개월 이상 추적관찰이 가능했던 환자 중 의무기록지
의 기록상태가 정확한 44명의 45안을 후향적으로 연구하
였으며, 연구대상자와 보호자에게 유리체절제술과 실리
콘기름주입술의 절차와 수술 후 발생 가능한 합병증에 
대한 충분한 설명 후 수술 서약서를 받고 시행 되었다. 

2.2 연구절차

45안은 모두 평면부유리체절제술을 시행 후 비중이 
0.971이며 점도가 1000 CS (centistokes)인 실리콘기름
(FCI, USA)을 주입하였다. 실리콘기름 주입술은 유리체
절제술 및 관련술기를 시행 후, 유리체강을 공기로 치환 
시키고 다시 실리콘기름으로 치환시키는 방법을 사용하
였다. 

유리체절제술과 실리콘기름주입술 이외의 수술방법으
로는 안내레이저, 냉동유착술, 망막절제술, 공막두르기와 
공막돌융술이 사용되었다. 수정체절제술은 6안에서 시행
하였고 초음파유화술은 2안에서 시행하였다.    

수술 후 이학적 검사로는 방문 때마다 교정시력 및 안
압을 측정하였고 홍채신생혈관 유무, 수정체상태 등의 전
안부검사와 정밀안저검사 등을 시행하였다. 실리콘기름
은 평균 6.9개월에 45안 중 16안에서 2-port 혹은 3-port 

공막절개술을 시행 후 관류하면서 다른 공막창으로 
Trocha®를 이용하여 실리콘기름을 흡인하거나 수동적으
로 배출하는 방법으로 제거하였다. 실리콘기름주입술 후 
경과관찰은 수술 후 1주, 1개월, 2개월, 6개월에 시행하였
으며 최대교정시력, 안압, 세극등현미경, 안저검사 등을 
통해 전안부 및 안저를 관찰하였다. 해부학적 성공률은 
망막의 후극부터 거상연까지 부착된 경우를 정의하였으
며 기능적 성공률을 시력이 두 줄 이상 증가한 경우로 정
의하였다. 

2.3 자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS(Statistical Package for the 

Social Science) 12.0 통계 프로그램을 이용하여, p-value

가 0.05 미만일 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판정하
였으며, 최대교정 시력 0.1이상인 안구수 중 실리콘기름 
제거군과 제거하지 않은 군의 비교는 비모수 검정인 
McNemar‘s 검정을 실시하였으며, 실리콘 제거여부에 따
른 실리콘 제거술 전후 시력증가분의 차이는 t-test로 분
석 하였고, 나머지는 빈도분석을 하였다. 

3. 결 과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자는 44명의 45안 중 남자는 24안, 여자는 21

안이었고, 평균 연령은 52세(범위 : 8세-71세)이었으며 평
균 추적관찰 기간은 12.1개월(범위:6개월～33개월)이었
다[표 1].

[표 1] 일반적 특성
단위: 안구수(%)

 나이(세) 남성 여성 합계
0～9 1 0  1(  2.2)

10～19 1 0  1(  2.2)

20～29 0 1  1(  2.2)

30～39 2 2  4(  8.9)

40～49 4 6 10( 22.2)

50～59 8 5 13( 28.9)

60～69 7 7 14( 31.1)

70～79 1 1  2(  4.4)

계 24(53.3) 21(46.7) 45(100.0)
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3.2 술 전 환자의 질환군 및 망막의 병리 질

환군 

술전 환자들의 질환군은 증식 당뇨망막병증ㆍ견인성 
망막박리가 27안(60.0%)로 가장 많았고, 열공성 망막박
리, 포도막염 및 견인성 망막박리의 순서로 나타났다[표 
2].

[표 2] 술전 환자의 질환군
질  환 안구수(%)

증식성 당뇨망막병증, 견인성 망막박리 27( 60.0)

열공성 망막박리 16( 35.6)

포도막염, 견인성 망막박리  2(  4.4)

합  계 45(100.0)

술 전에 망막의 병리 질환군은 유리체 출혈이 있었던 
14안 중 12안은 증식성 당뇨망막병증에서 발생하였고 나
머지 2안은 열공 망막박리에서 발생하였다. 거대망막 열
공이 있었던 3안 중 1안은 망막 주변부 전체에 다발성 망
막 열공이 동반되었다. 이와 같이 망막의 병리는 중복된 
질환이 많았으며, 가장 많은 부분을 차지한 망막 병리는 
다발성 망막 열공이 18안(40.0%)로 나타났으며, 유리체 
출혈 14안(31.1%), 증식성 유리체 망막병증 10안(22.2%) 

순으로 나타났다.[표 3].

수술 전 망막의 병리 안구수 (%)

다발성 망막 열공 18( 40.0)

유리체 출혈 14( 31.1)

증식성 유리체 망막병증 10( 22.2)

황반원공 5( 11.1)

거대망막 열공 3(  6.7)

포도막염 2(  4.4)

계 45(100.0)

[표 3] 술 전 망막의 병리 질환군

3.3 술 후 해부학적 성공률

수술 후에 2줄 이상 시력이 호전된 경우는 24안
(53.3%)으로 평균 3.1줄(범위: 2-8줄) 증가하였으며 수술 
전후의 시력 변화가 없는 경우는 18안(40.0%)이었고 2줄 
이상 시력이 감소한 경우는 3안(6.7%)이었다[그림 1].

 

(LP : light perception, HM : Hand Movement, FC : 

Finger Counting)

[그림 1] 수술전과 수술후의 최대 교정시력 비교

3.4 술 후 해부학적 성공률

술 후 6개월 이상 추적관찰 결과 45안 중 44안(97.0%)

에서 해부학적인 성공을 보였고, 24안(53.3%)에서 기능
적 성공을 보였다.[표 4].

[표 4] 술 후 해부학적 성공률1)

단위: 안구수(%)

구분 해부학적 
성공률

기능적  
성공률 안구수

증식성 당뇨망막병증, 

견인성 망막박리 26( 96.3) 16( 59..3) 27(100.0)

열공성 
망막박리 16(100.0) 8( 50.0) 16(100.0)

포도막염, 

견인성 망막박리 2(100.0) 0(  0.0) 2(100.0)

전체 수술안 44( 97.0) 24( 53.3) 45(100.0)

1) 중복응답에 의함.

3.5 술 후 합병증 및 백내장의 처치

실리콘기름주입과 관련된 합병증 중 백내장은 45안 
중 16안(35.6%)에서 발생하였으며 녹내장이 발생한 10안
(22.2%)은 점안약으로 Cosopt®과 Xalatan®을 사용하여 
조절하였으며 acetazolamide 1,000mg을 복용하여도 안압
이 30mmHg 이상으로 지속된 6안에서 실리콘기름을 제
거하였다. 이 외에도 실리콘기름의 유화가 5안(11.1%)에
서 발생하였고 수포각막병증은 2안(4.4%)에서 발생 하였
으며 7안 모두 실리콘기름을 제거 후 망막은 유착된 상태
로 유지되었다. 실리콘기름 제거 후 수포각막병증은 더 
이상 진행하지 않았다. 백내장이 발생한 16안 중 9안
(56.3%)은 평균 7.8개월 후에 수정체 초음파 유화술을 시
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행하였고, 3안(18.8%)은 수정체 초음파 유화술과 실리콘
기름제거술을 동시에 시행하였으며, 10안(62.5%)에서는 
인공수정체 삽입을 하였다. 수정체 혼탁을 제거하여도 시
력 회복이 기대 되지 않는 4안(25.0%)에서는 백내장 수
술을 하지 않고 보존적 치료를 하였다[표 5]. 

[표 5] 술 후 발생한 합병증 및 백내장 처치
구분 종류 안구수(%)

합병증
백내장 16( 35.6)

녹내장   10( 22.2)

실리콘기름의 유화 5( 11.1)

수포각막병증 2(  4.4)

계 45(100.0)

백내장의 
처치

수정체 초음파 유화술 9( 56.3)

수정체 초음파 유화술 과 
실리콘기름 제거술 3( 18.8)

인공 수정체 삽입 10( 62.5)

보존적 치료 4( 25.0)

계 16(100.0)

 

3.6 실리콘기름 제거술

실리콘기름주입 후 평균 6.9개월에 45안 중 16안
(35.6%)에서 실리콘기름을 제거하였으며, 실리콘 제거 
원인으로는 이차녹내장 6안, 실리콘기름 주입술 후 3개
월 동안 망막이 유착된 3안, 실리콘기름의 유화된 5안, 

수포각막병증 2안 등의 합병증 발병 시 실리콘 기름을 제
거하였다[표 6]. 최대 교정시력 0.1 이상인 안은 13안이고 
그중 실리콘기름을 제거한 군에서 최대 교정시력이 0.1 

이상인 안은 술 전에서는 3안(23.1%)이었으며 술 후에서
는 10안(76.9%)이었다. 반면 실리콘 기름을 제거하지 않
은 군은 최대 교정시력이 0.1 이상인 안은 술 전에서는 1
안(16.7%) 이었으며 술 후에서는 5안(83.3%)이었다. 두 
군의 시력 차이는 통계학적으로 유의하여 실리콘 기름 
제거 후 시력이 증가한다는 것을 알 수 있었다(p<0.05)

[표 7]. 실리콘기름을 제거한 군은 제거술 하기 전과 비교
하여 시력이 Snellen 시표상 평균 2.5줄 증가 하였고 제거
하지 않은 군에서는  제거술 하기 전과 비교하여  평균 
0.8줄 증가하였다[표 8].   

[표 6] 실리콘기름 제거술의 원인
실리콘기름 제거술의 원인 안구수(%)

3개월 이상의 망막 유착 3( 18.6)

이차녹내장 6( 37.5)

실리콘기름의 유화 5( 31.3)

수포각막병증 2( 12.5)

계 16(100.0)

[표 7] 실리콘기름 제거군과 제거하지 않은 군의 시력 비교
단위: 안구수(%)

 
실리콘기름
제거군

실리콘기름을
제거하지 않은 군

술 전  3( 23.1) 1( 16.7)

술 후 10( 76.9) 5( 83.3)

계 13(100.0) 6(100.0)

＊p<.05   McNemar‘s 검정에 의함.

[표 8] 실리콘기름 제거군과 제거하지 않은 군의 Snellen 

시력 증가분
실리콘기름 
제거군

실리콘기름을 
제거하지 않은 군

2.5줄＊
0.8줄

＊p<.05   t-test 검정에 의함.

4. 고찰

약물 치료에도 불구하고 유리체 혼탁이 심하여 레이저 
치료가 불가능한 망막괴사 환자에게 망막박리가 발생 전 
예방적 유리체절제술과 실리콘 기름 주입술을 시행하여 
그 결과 망막박리가 생기지 않았고, 망막괴사 진행도 멈
추었으며[12], 또한 망막박리 수술 후 시력이 호전되거나 
술 전과 차이가 없는 경우는 다양한 문헌 보고에 의해 
63%에서 93%로 알려져 있다[13-15]. 본 연구에서는 해부
학적 성공은 45안 중 44안(97.0%) 이었으며 기능적인 성
공도 45안 중 24안(53.3%)에서 나타났다. 

본 연구에서 시력호전이 있었던 군과 시력변화가 없었
던 군을 비교해 보면 평균 연령은 53세로 차이는 없었다. 

시력 호전이 있었던 군은 열공망막박리 8안과  당뇨망막
병증 및 견인망막박리 16안이었으며 시력 호전이 없었던 
경우는 열공망막박리8안과 견인망막박리 10안이었으며 
각각에서 큰 차이점은 없었다. 재수술을 포함한 최종적인 
망막재유착률은 2000년 Kapetanios 등[15]이 보고한 
100% 부터 Corner 등[16]의 90%, Kumar 등[17]의 88%, 

Karia 등[18] 의 80%, 정과 이[19]의 34.8% 까지 다양하
였다. Kapetanios 등[15]은 거대열공망막박리 14안을 대
상으로 하였고 Corner 등[16]은 재발망막박리를 대상으
로 하였으며 Kumar 등[17]과 Karia 등[18]은 각각 황반원
공 환자 16안과 10안을 대상으로 하였다. 본 연구에서는 
45안 중 44안이 망막 재유착에 성공하여 97.0%로 나타났
다. 실패한 1안은 실리콘기름 주입술 후 1개월부터 망막 
하부 전막의 증식으로 인해 재박리가 나타난 경우로 이
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는 여러 문헌에서 알려져 있는 바와 같이 실리콘기름이 
하부망막에서 발생한 망막박리에 효과적이지 않다는 사
실을 뒷받침해 준다[20].

백내장은 실리콘기름 주입 후에 생기는 가장 흔한 합
병증으로 Kapetanios 등[15]이 평균 22개월 동안 추적관
찰 후 보고한 80%와 Lesnoni 등[21]이 평균 12개월 동안 
관찰 후 보고한 30.6 %까지 다양하였으며 연구에서는 평
균 12.9개월의 외래관찰 결과 35.6%였다. 이렇게 다양한 
결과를 보이는 것은 실리콘기름주입술 후 외래추적기간
이 길수록 백내장 발생률이 증가하기 때문으로 생각된다. 

실리콘기름주입술 후 녹내장에 대한 보고는 다양한데 여
러 논문에서 30-48%로 보고하고 있으며[22,23], 본 연구
에서는 다른 연구보다는 적은 22.2%에서 발생하였다. 수
포 각막병증 발생률은 Lesnoni 등[21]은 14.4%이었으며 
본 연구에서는 4.4%이었다. 본 연구에서는 무수정체안이 
6안 밖에 되지 않았으며, 실리콘기름의 유화도 5안에서 
발생하여 각막병증 발생률이 낮은 것으로 생각된다. 많은 
연구에서 실리콘기름 제거 후 망막의 재 박리율은 6%부
터 34%로 보고하였으며[24,25], 본 연구에서는 16안 중 1
안으로 6.3%이었다. 본 연구에서는 실리콘기름 제거 후
에도 시력 호전이 기대되지 않거나 실리콘기름으로 인한 
다른 합병증이 없는 경우는 실리콘기름을 제거하지 않았
으며 이것이 다른 논문에 비해 상대적으로 적은 재발률
을 나타낸 것으로 생각된다.

본 연구는 일차적으로 망막박리 환자에게 실리콘기름
을 사용하는 연구로, 최근 급속한 수술 술기의 발달로 같
은 수술 술기를 이용한 최근 논문은 있었으나, 망막박리
를 예방하기 위해 시행된 술기로 본 연구와  결과를 비교
할 수 없는 제한점이 있었다. 

 

5. 결론

본 연구는 망막박리 환자에서 일차수술로 유리체절제
술 후 유리체 대용물로 실리콘기름을 사용하는 것은 실
리콘기름으로 인한 합병증을 조절하고 망막상태를 주의 
깊게 관찰하면서 적절한 실리콘기름 제거시기를 결정할 
수 있었으며, 재발률도 낮출 수 있었고, 여러 합병증의 발
생에도 불구하고 높은 해부학적 성공률과 시력 개선효과
를 보여주었다.
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