
1880

대한안과학회지 2015년 제 56 권 제 12 호
J Korean Ophthalmol Soc 2015;56(12):1880-1886
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2015.56.12.1880 Original Article
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Purpose: To evaluate the clinical usefulness of additional encircling in patients treated for retinal detachment with giant retinal 
tear and without proliferative vitreoretinopathy, compared to single vitrectomy using perfluorocarbon liquid. 
Methods: Patients who underwent surgery for retinal detachment with giant retinal tear were divided into either the vitrectomy 
alone group or combined vitrectomy and encircling group. We reviewed the primary anatomical success rate, final anatomical 
success rate and best corrected visual acuity (BCVA) at the last follow-up (log MAR). Additionally, BCVA at the first visit, intra-
ocular pressure, lens status, history of intraocular surgery, high myopia, trauma history, time from symptom onset to surgery, lo-
cation and size of the giant retinal tear, extent of retinal detachment and foveal detachment were reviewed.
Results: Among a total of 29 eyes, the vitrectomy alone group included 8 eyes and the combined group 21 eyes. Location and 
size of the giant retinal tear, extent of retinal detachment and foveal detachment, intraocular pressure, history of intraocular sur-
gery, lens status, high myopia, trauma history and time from symptom onset to surgery were not different between the 2 groups. 
The primary success rate was 87.5% in the vitrectomy group and 85.7% in the combined group; the final surgery success rate 
was 100.0% and 95.2%, respectively. There was no significant difference in the anatomical success rate between the 2 groups. 
The postoperative BCVA was similar in both groups (0.80 vs. 0.92). 
Conclusions: When vitrectomy using perfluorocarbon liquid was performed for the treatment of giant retinal tear without pro-
liferative vitreoretinopathy, an encircling provided no additional benefit for the anatomical success rate and visual recovery. Only 
intensive vitrectomy of peripheral retina was considered capable of achieving a successful retinal attachment in patients without 
proliferative vitreoretinopathy.
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90도 이상의 큰 망막열공으로 정의되는 거대망막열공(giant 

retinal tear)은 고도근시, Marfan 증후군, Wagner-Jansen-Stickler 

증후군, Ehlers-Danlos 증후군과 같이 주변부 망막의 퇴행성 

질환, 눈 외상, 눈수술 등과 관련하여 발생하며, 특발성으로 

발생하기도 한다.1-4 거대망막열공은 망박박리가 동반되지 않

은 경우에는 레이저 광응고술로도 치료가 가능하지만 망막박
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리가 동반된 경우에는 수술적 치료가 필요한 경우가 많다. 

거대열공 망막박리의 수술적 치료는 유리체절제술이 시

행되며, 단순 열공망막박리에 비해 크기가 큰 열공을 폐쇄

시켜야 하는 것뿐만 아니라 접힌 망막을 복원시키기 위한 

술식이 필요한데, 과거에는 접힌 망막을 펴기 위해 환자를 

엎드린 자세로 수술하거나 실리콘기름을 이용한 망막조작, 

조직접착제, 망막봉합 등의 다양한 술식을 사용하였으나 

수술 성공률은 기대에 미치지 못하였다.5-8 하지만 과불화탄

소액을 사용하게 되면서 안전하고 쉽게 망막을 유착시키는 

것이 가능해졌으며 성공률 또한 높아지게 되었다.9-11

거대열공 망막박리에서 공막두르기술이나 공막돌륭술은 

필요에 따라 유리체절제술과 함께 시행한다. 공막두르기술

은 기저부유리체의 견인력을 감소시켜 새로운 열공이나 증

식유리체망막병증의 생성을 감소하여 망막의 재박리를 예

방하는 장점이 있으나, 망막의 미끌림이나 물고기 입 현상

이 발생할 수 있으며, 심한 경우에는 후극부 망막 주름도 

발생할 수도 있다.12-15

하지만 거대열공 망막박리에서 과불화탄소액을 사용한 

현재의 수술적 치료에 있어서 유리체절제술 단독수술에 비

해 유리체절제술과 공막두르기 병합수술의 임상적 장 · 단

점에 대해 보고한 연구는 많지 않다. 이에 본 저자들은 증식

유리체망막병증이 동반되지 않은 거대열공 망막박리 환자

에 대하여 과불화탄소액을 사용하여 유리체절제술을 시행

하는 경우에서 부가적인 공막두르기술의 장 · 단점을 알아

보고자 하였다.  

대상과 방법

2005년부터 2013년까지 거대열공에 의한 망막박리로 진

단되어 과불화탄소액을 사용하여 유리체절제술을 시행 받

은 환자 중에서 수술 후 6개월 이상 경과관찰이 가능했던 

환자의 의무기록과 수술기록지를 후향적으로 분석하였다. 

수술 후 경과관찰 기간이 6개월 미만인 2예, 레이저 광응고

술만으로 치료한 4예, 공막두르기술만으로 치료한 2예가 

대상에서 제외되었다. 증식유리체망막병증이 동반되어 증

식막의 제거, 망막절개/절제, 공막두르기술이 필요했던 환

자 5예도 대상에서 제외하였다. 백내장이 동반되어 있거나, 

수술 후 백내장의 진행으로 인해 시력에 영향을 줄 수 있다

고 판단되는 환자에서는 백내장 수술을 동시에 시행하였다.

모든 환자는 세극등검사와 안저검사를 통해 거대망막열

공의 위치 및 크기, 망막박리의 범위와 중심와 침범 여부, 

수정체 상태를 조사하였다. 거대망막열공의 위치는 상측 

및 하측으로, 크기는 90도 이상 120도 미만, 120도 이상 

180도 미만, 180도 이상으로 구분하였다. 망막박리는 범위

는 1/4 범위 이상 2/4 범위 미만, 2/4 범위 이상 3/4 범위 미

만, 3/4 범위 이상으로 구분하였다. 최대교정시력, 안압, 수정

체 상태, 눈수술의 기왕력, 고도근시(굴절값이 -6 diopter 이상

이거나 안구 길이가 26.0 mm 이상), 외상병력, 증상이 발생한 

날짜부터 수술일까지의 기간을 조사하였다. 최대교정시력은 

snellen 시력표를 이용하여 측정하였으며 통계적 분석을 위해 

logarithm of the minimum angle of resolution (logMAR) 시

력으로 변환하였다. 굴절력은 구면대응치(spherical equiv-

alent)로 환산하였다.

 유리체 절제술은 섬모체 평면부를 통해 23게이지 유리

체절제침을 이용하여 시행하였다. 유리체절제술 시스템은 

Associate® 2500 (DORC, Zuidland, Netherlands), ACCURUS® 

Surgical System (Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, 

USA), CONSTELLATION® Vision System (Alcon Laboratories 

Inc., Fort Worth, TX, USA)을 이용하였으며 수술 경험이 

많은 망막전문의 2명에 의해 수술이 시행되었다. 백내장 수

술은 상측 각막윤부 투명절개를 통하여 초음파 수정체 유

화술을 시행하고 인공수정체를 삽입하였으며 백내장 수술

을 완료한 뒤 유리체절제술을 시행하였다. 중심부유리체를 

제거한 뒤 트리암시놀론 아세토나이드(Rheudenolone, Kukje 

Pharm., Seongnam, Korea)를 주입하여 뒤유리체박리를 확

인하였다. 뒤유리체박리가 완전히 일어나지 않은 경우는 

시신경유두 주변에서 뒤유리체박리를 일으킨 뒤 과불화탄

소액(perfluoro-N-octane, Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, 

TX, USA)을 열공의 뒤쪽 경계까지 천천히 주입하여 접힌 

망막을 펼쳐지게 하였다. 열공의 주변과 주변부 앞 유리체

는 공막을 압박하여 최대한 제거하였다. 망막하액은 과불

화탄소액-공기 교환을 하면서 망막열공을 통해 배액하였다. 

열공 주위는 눈속레이저 광응고술을 시행하였으며 눈속충

전물은 실리콘 기름을 사용하였다. 공막두르기술을 동시에 

시행한 경우에는 백내장 수술과 유리체절제술보다 먼저 시

행하였다. 결막절개 후 직근을 4-0 silk로 견인한 후 거대열

공의 위치를 도상검안경으로 관찰하였다. 열공의 위치가 

포함되도록 실리콘 스펀지나 실리콘 띠를 4 사분면에 공막

봉합하여 고정하였다. 

유리체절제술만 단독으로 시행한 경우를 단독수술군, 유

리체절제술과 공막두르기술을 병합하여 시행한 경우를 병

합수술군으로 나누어 두 군의 일차수술성공률, 최종수술성

공률과 최종시력을 조사하였다. 일차수술성공은 일차수술 

후 망막 재유착을 달성한 뒤 눈속충전물을 제거하고 최종

경과관찰까지 망막의 완전한 재유착이 유지되는 경우로 정

의하였으며, 최종수술성공은 추가적인 수술을 포함하여 안

내충전물을 제거한 상태에서 최종경과관찰까지 망막의 완

전한 재유착을 달성한 경우로 정의하였다(Fig. 1).
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Figure 1. Fundus photographs before and after retinal detachment repair. (A) Giant retinal tear is found from 2’30” to 6’ o’clock
with retinal detachment with fovea off at baseline. (B) 6 months after removal of intraocular tamponade, retinal re-attachment is 
maintained.

Table 1. Baseline characteristics of the patients

Parameter Vitrectomy only (n = 8) Vitrectomy + encircling (n = 21) p-value
Mean age (years) 49.0 ± 5.0  38.1 ± 14.5 0.316*

Baseline BCVA (log MAR)  1.55 ± 1.22  1.70 ± 1.04 0.843*

Axial length (mm) 27.1 ± 3.9 25.9 ± 2.2 0.443*

IOP (mm Hg) 11.2 ± 6.3 11.0 ± 4.6 0.524*

Lens status 0.433†

Phakia 4 (50.0%) 15 (71.4%)
Psuedophakia 4 (50.0%)  6 (28.6%)

Previous ocular surgery 5 (62.5%)  8 (38.1%) 0.233†

Atopic dermatitis 0 (0%) 2 (9.5%) 0.497†

High myopia 3 (37.5%) 10 (47.6%) 1.000†

Ocular trauma 1 (12.5%) 6 (28.6%) 0.283†

Time from symptom onset to surgery (days) 8.5 ± 5.82 10.1 ± 7.65 0.895*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; IOP = intraocular pressure.
*Mann Whitney U-test; †Fisher’s Exact test.

통계적 분석은 PASW 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, 

USA)를 사용하였다. 두 군의 일차수술성공률 및 최종수술

성공률은 Fisher의 정확검정법(Fisher’s Exact test)으로 비

교하였으며, 수술 후 최대교정시력 비교는 만 휘트니 유 검

정(Mann whitney U-test)을 이용하였다. 두 군 사이의 수정

체 상태, 눈수술의 기왕력, 고도근시, 외상병력, 거대망막열

공의 위치 및 크기, 망막박리의 범위, 망막박리의 중심와 침

범, 수정체 보존 여부는 Fisher의 정확검정법(Fisher’s Exact 

test)을 이용하였다. 술 후 최대교정시력에 대한 수술 전 인

자들과의 상관관계는 스피어만 상관분석(Spearman correla-

tion test)과 만 휘트니 유 검정(Mann Whitney U-test)을 이

용하였다. p값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의한 것으

로 판정하였다.

결 과

대상 환자는 총 29명 29안이었으며 단독수술군은 8안, 

병합수술군은 21안이었다. 평균 나이는 각각 49.0 ± 5.0세, 

38.1 ± 14.5세였다. 수술 전 평균 최대교정시력(logMAR)은 각

각 1.55 ± 1.22와 1.70 ± 1.04, 술 전 안압은 11.2 ± 6.3 mmHg

와 11.0 ± 4.6 mmHg로 두 군 사이에 차이가 없었다. 수정

체안은 단독수술군 4안(50.0%), 병합수술군 15안(71.4%)으

로 두 군 사이에 유의한 차이가 없었다. 눈 수술의 과거력, 

고도근시, 외상병력, 증상발생일로부터 수술일까지의 기간

도 두 군 사이에 차이가 없었다(Table 1). 

안저검사에서 열공의 위치는 상측이 단독수술군 6안, 병

합수술군 17안으로 가장 많았으며, 열공의 크기는 90도 이

상 120도 미만이 각각 4안, 10안으로 가장 많았다. 박리된 

A B
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Table 2. Baseline characteristics of retinal detachment with giant retinal tears

Parameter Vitrectomy only (n = 8) Vitrectomy + encircling (n = 21) p-value*

Degree of tear 0.210
90-120 degree 4 (50.0) 10 (47.6)
120-180 degree 3 (37.5) 8 (38.1)
>180 degree 1 (12.5) 3 (14.3)

Location of tear 1.000
Superior 6 (75.0) 17 (81.0)
Inferior 2 (25.0) 4 (19.0)

Fovel detachment 2 (25.0) 7 (33.3) 1.000
Area of retinal detachment 0.167

1/4-2/4 3 (37.5) 7 (33.3)
2/4-3/4 5 (62.5) 9 (42.9)
3/4-4/4 0 (0) 5 (23.8)

Saved lens 2/4 (50) 7/15 (46.7) 0.216

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated. 
*Fisher’s Exact test.

Table 3. Anatomical success and change of BCVA

Vitrectomy only Vitrectomy + encircling p-value
Primary anatomical success 7 (87.5%) 18 (85.7%) 1.000*

Final anatomical success  8 (100.0%) 20 (95.2%) 0.483*

Preoperative BCVA (log MAR) 1.55 ± 1.22 1.70 ± 1.04 0.843*

Postoperative BCVA (log MAR) 0.80 ± 0.95 0.92 ± 0.33 0.076†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity.
*Fisher’s Exact test; †Mann-Whitney U-test.

Figure 2. Correlations between best corrected visual acuity 
(BCVA) at the baseline and BCVA at the last follow-up. There 
is a significant correlation between baseline BCVA and post-
operative BCVA at the last follow-up (r = 0.467, p = 0.001).

망막의 범위는 2/4 이상 3/4 미만인 경우가 단독수술군은 5

안, 병합수술군은 9안으로 가장 많았다. 망막박리의 중심와 

침범은 각각 2안과 7안에서 있었다. 열공의 위치 및 크기, 

박리된 망막의 범위와 중심와 침범 여부는 두 군 사이에 통

계적으로 차이가 없었다. 수정체를 보존한 경우는 각각 2안

(50.0%), 7안(46.7%)이었다(Table 2).

일차수술성공률은 단독수술군 87.5% (7/8안), 병합수술

군 85.7% (18/21안)였고, 최종수술성공률은 각각 100% 

(8/8안), 95.2% (20/21안)였으며 모두 두 군 사이에 통계적

으로 차이가 없었다. 일차수술에서 망막유착에 실패한 경

우는 단독수술군 1안, 병합수술군 3안이었는데, 모두 증식

유리체망막병증에 의한 것이었다. 단독수술군 1안은 유리

체절제술과 추가적인 공막두르기술을 시행하여 망막유착

에 성공하였다. 병합수술군에서 2안은 추가적인 유리체절

제술, 망막절개/절제술을 하여 재유착에 성공하였으나 1안

은 최종적으로 망막유착에 실패하였다. 병합수술군 1안에

서 망막 미끌림이 발생하였으나 망막은 재유착되었다. 수

정체를 보존한 경우에서 단독수술군 2안(100%) 모두 일차

수술 후 망막유착에 성공하였으며, 병합수술군은 7안 중 6

안(85.7%)에서 망막이 유착되었다. 추가적인 수술에도 병

합수술군 1안은 망막 재유착에 실패하였다. 

수술 후 최종교정시력(logMAR)은 단독수술군 0.80 ± 

0.95, 병합수술군 0.92 ± 0.33으로 두 군 사이에 차이가 없었

다(Table 3). 수술 전 최대교정시력만이 수술 후 최대교정시

력과 상관성이 있었으며(Fig. 2, r=0.467, p=0.001), 수술 방

법 및 다른 인자들은 관계가 없었다. 

고 찰

본 연구에서는 거대열공 망막박리에 대한 과불화탄소액

을 사용한 수술적 치료에 있어서 유리체절제술 단독수술군
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과 유리체절제술과 공막두르기술 병합수술군 모두 우수한 

수술성공률을 보였으며 두 군 사이에 의미있는 차이는 없

었다. 수술 후 최대교정시력도 두 군 사이에 차이가 없었다. 

수술 전 최대교정시력이 수술 후 최대교정시력과 관련이 

있었다. 

거대열공의 발생과 관련된 요인에는 눈수술의 기왕력, 

망막변성질환, 외상, 고도근시, 백내장 수술 중 후낭파열 등

이 있으며,1-4,16-18 거대열공의 약 0.5-8.3%에서 망막박리가 

발생한다.19-21 거대열공 망막박리의 수술 예후에 관련된 인

자로는 동반된 증식유리체망막병증, 거대망막열공의 크기 

및 위치, 망막박리의 범위, 중심와 침범 유무 등이 알려져 있

다.14,22 본 연구에서는 단독수술군과 병합수술군 사이에 거대

열공의 발생과 관련된 인자 및 수술 예후에 영향을 미치는 

인자들은 차이가 없었는데, 수술 방법의 선택에 있어서 이

러한 술 전 인자들이 영항을 주지 않았다고 판단된다.

유리체절제술은 거대열공 망막박리에서 일차적으로 고

려되는 수술적 방법으로, 공막두르기술이나 공막돌륭술을 

추가하기도 한다.6,22,23 공막두르기술을 추가하는 것은 기저

부 유리체에 대한 망막의 견인력을 줄여 줌으로써 망막박

리 재발을 낮출 수 있으나,24 망막의 미끌림, 물고기 입 현

상(Fish mouth phenomenon), 맥락막 출혈과 같은 합병증을 

일으킬 수 있어,25 증식유리체망막병증이 동반되지 않은 거

대열공 망막박리에서 충분한 주변부 유리체의 제거만으로

도 성공적인 망막의 재유착을 얻을 수 있다고 보고된 바 있

다.26 본 연구에서도 유리체절제술에 더하여 추가적인 공막

두르기술을 하는 것은 수술성공률과 시력 회복에 있어서 

유리체절제술만 시행한 경우와 차이가 없었다. 

 수정체안에서는 인공수정체안이나 무수정체안에 비해 

유리체 기저부를 충분히 제거하는 것은 상대적으로 어려워, 

Verstraeten et al27은 거대열공 망막박리에서 수정체를 보존

하려는 경우에는 공막두르기술을 추가적으로 시행하는 것

이 일차수술성공률을 높일 수 있다고 하였다. 하지만 이 연

구에는 병합수술군에 열공의 크기가 작은 환자들이 많이 

포함되어 있었는데, 추가적인 공막두르기술의 효과 외에도 

거대열공 크기가 작다는 점이 단독수술군보다 높은 일차수

술성공률과 관련이 있을 수 있다고 생각된다. 본 연구의 수

정체를 보존한 경우에서는 단독수술군과 병합수술군의 일

차수술성공률과 최종수술성공률은 차이가 없었는데, 수정

체를 보존한 환자가 적어 단독수술과 병합수술군의 차이에 

대하여 결론을 내리기에는 부족하였다. 

본 연구에서 단독수술과 병합수술군의 높은 수술성공률

은 결국 과불화탄소액의 사용에 의한 것으로 생각된다. 물

보다 높은 비중과 낮은 점성의 과불화탄소액은 상온에서 

액체상태로 유지할 수 있어 주입과 배출이 용이하다. 과불화

탄소액은 후극부의 망막은 눌러주고 찢겨서 뒤집어진 주변부 

망막을 펼치는 데 매우 유용하다.28,29 또한 과불화탄소액을 주

입한 뒤 공막압박을 하면, 박리된 망막의 움직임을 줄여 망막

면으로 유리체절제침의 접근을 용이하게 하므로 주변부 유리

체를 철저히 제거할 수 있어 증식유리체망막병증의 발생을 낮

추고 수술성공률을 높일 수 있다.28 이전의 연구들에서도 과불

화탄소액을 사용한 군이 사용하지 않은 군에 비해 거대열공 

망막박리에서 망막유착 성공률이 매우 높다고 하였다.23,30 

거대열공 망막박리에서 과불화탄소액을 사용하면서 유리

체절제술 단독수술의 경우에는 약 80.5-93.5%,6,29,31,32 유리

체절제술과 공막돌륭술/공막두르기 병합수술을 시행한 경

우에는 81.8-100%의 높은 수술성공률을 달성하였다고 보

고된 바 있다.33-35 본 연구에서도 각각의 수술 방법으로 

87.5%와 85.7%의 일차수술성공률을 달성하였다. 

또한 본 연구의 우수한 망막유착 성공률은 과불화탄소액

의 사용과 더불어 수술 장비와 기구의 발달로 인해 과불화

탄소액의 사용과 함께 공막압박을 통한 충분한 주변부 유

리체의 제거가 가능하였기 때문으로 생각된다. 우수한 해

부학적 성공률에는 증식유리체망막증이 동반된 심한 환자

들이 제외된 것도 영향을 주었을 수 있다. 

증식유리체망막병증은 열공의 크기가 크고, 개수가 많으

며, 망막박리가 오래된 경우에 더욱 잘 발생하며, 거대열공 

망막박리 수술 실패의 가장 흔한 원인으로 알려져 있다.32,36 

본 연구에서도 단독수술군의 1안과 병합수술군의 3안은 모

두 증식유리체망막병증으로 일차수술에서 망막유착에 실

패하였다. 병합수술군의 1안은 2회의 추가적인 수술에도 

불구하고 최종적으로 망막 유착에 실패하였다. 

거대열공 망막박리는 접힌 망막을 펴서 유착시키는 과정

에서 망막이 후극부쪽으로 미끄러질 수 있다. 특히 공막두

르기를 함께 하는 경우에는 돌륭이 높을수록 망막 미끌림

이 발생하기 쉽다.15 망막 미끌림이 후극부까지 발생하면 

시력에 영향을 줄 수 있다. 이러한 망막의 미끌림을 방지하

기 위해서 거대열공까지 과불화탄소액을 충분히 주입한 뒤 

망막하액을 가능한 많이 제거하고 과불화탄소액-공기교환

을 하거나, 과불화탄소액-실리콘기름을 바로 교환하기도 

한다.37 본 연구에서는 병합수술군 중 1안에서 망막 미끌림

이 발생하여 적도부 부분에 망막의 주름이 발생하였으나 

황반부 망막은 주름이 없고 망막의 유착도 유지되어 추가

적인 수술은 하지 않았다.

본 연구는 후향적 연구로써 여러 제한점들이 있다. 유리

체절제술 단독수술군과 공막두르기 병합수술군의 대상 환

자의 수가 적고 서로 차이가 있으므로, 두 군 사이에 통계

적인 차이를 보이지 않았을 수 있으며, 수술 결과를 직접적

으로 비교하기에는 한계점으로 작용할 수 있다. 또한 본 연
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구에서 서로 다른 술자에 의해 다양한 수술 장비를 사용한 

점과 수술술기의 선택에 있어서 술자의 선호도 등이 결과

에 영향을 미칠 수 있다고 생각된다. 

결론적으로 증식유리체망막병증이 없는 거대열공 망막

박리에서 과불화탄소액을 사용한 유리체절제술로 성공적

인 망막의 유착을 달성할 수 있었으며, 부가적인 공막두르

기술의 장 · 단점은 확인할 수 없었다. 거대열공 망막박리 

수술의 우수한 해부학적 결과는 과불화탄소액의 사용으로 

인해 철저한 주변부 유리체의 제거가 가능하였기 때문으로 

판단된다. 향후에는 더 많은 환자를 대상으로 유리체절제

술 단독수술과 공막두르기 병합수술의 비교연구가 필요하

다고 생각된다.
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= 국문초록 = 

거대열공 망막박리에서 과불화탄소액을 사용한 유리체절제술 
단독수술과 공막두르기 병합수술 비교

목적: 증식유리체망막병증이 동반되지 않은 거대열공에 의한 망막박리에서 과불화탄소액을 사용하여 유리체절제술을 시행할 경우 

추가적인 공막두르기술의 임상적 유용성에 대해서 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 거대열공에 의한 망막박리로 수술 받은 환자 중에서 과불화탄소액을 이용하여 유리체절제술만 시행한 단독수술군과 공

막두르기술을 함께 시행한 병합수술군으로 나누어 두 군의 일차수술성공률, 최종수술성공률, 최종교정시력을 비교하였다. 수술 전 

최대교정시력, 안압, 수정체 상태, 눈수술의 기왕력, 고도근시, 외상병력, 증상이 발생한 날짜부터 수술일까지의 기간, 거대망막열공의 

위치 및 크기, 망막박리의 범위와 중심와 침범을 조사하였다.

결과: 총 29명 29안 중에서 단독수술군은 8안, 병합수술군은 21안이었다. 열공의 위치 및 크기, 망막박리의 범위와 중심와 침범, 안압, 

눈수술의 기왕력, 수정체상태, 고도근시, 외상병력, 증상이 발생한 날짜부터 수술일까지의 기간 모두 두 군 사이에 차이가 없었다. 

일차수술성공률은 단독수술군 87.5%, 병합수술군 85.7%였으며, 최종수술성공률은 각각 100.0%, 95.2%로 두 군 사이에 유의한 차이

가 없었다. 최종교정시력(logMAR)은 각각 0.80, 0.92로 차이가 없었다. 

결론: 증식유리체망막병증이 동반되지 않은 거대열공에 의한 망막박리에서는 과불화탄소액을 이용하여 유리체절제술을 시행하는 경

우에 추가적인 공막두르기술로 인한 수술성공률과 시력에 차이가 없었다. 철저한 주변부 유리체의 제거가 성공적인 망막유착을 달성

할 수 있는 것으로 생각된다.
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