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Abstract

후 리체 박리 후 남아 는 리체 

피  빈도와 양상

Jung Mu O

Advisor : Prof. Gwang Ju Choi, M.D, Ph.D

Department of Ophthalmology

Graduate School of Chosun University

Title : Characteristics of Residual Vitreous Cortex after Posterior 

Vitreous Detachment

Purpose : To identify the biomicroscopic variations of posterior 

vitreous detachment(PVD) during vitrectomy and to evaluate the 

relationship of the specific vitreoretinal pathology and variations of 

PVD

Method : A restrospective study was carried out on 44 eyes who had 

undergone pars plana vitrectomy from May 2009 to July 2009. The 
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authors observed the presense of primary posterior vitreous detachment 

using biomicrospe in operative room. 

Results : Posterior vitreous detachment(PVD) had already occurred in 

27 eyes of the total 44 eyes before surgery and among them, incomplete 

diffuse type was the most common finding (15eyes, 55.6%). 

The primary PVD was seen mainly in patients with epiretinal membrane(5 

eyes among 6 eyes, 83.3%), retinal vessel obstruction(8 eyes among 15 

eyes, 53.3%), retinal detachment(5 eyes among 7 eyes, 71.4%). The 

Incomplete diffuse type PVD found primarily in patients with diabetic 

retinopathy and retinal detachment and complete diifuse type PVD found 

primarily in patients with retinal vessel obstruction and traumatic 

retinopathy. But, there were no statistically significant difference 

between groups.

Conclusion : We could identify the relationship of the specific 

vitreoretinal pathology and variations of PVD. The portion of vitreous 

cortex could be remained widely at posterior pole even after primary 

PVD.
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  체  나 가 들어가  생  체  에  가  한 

 하나 다. 체 겉 과 내경계   정 되  체 1, 

연  한 체  하나  체망 에  여러 가  병 태에 

다양한 향  미친다. 특히 당뇨망 병 같  경 에  체  적  

 여 체가 내피 포나 포등  흔 에 여하  

포들  양  됨  망  견 에 하게 되고  하여 체 

나 망  같  심각한 합병  생할 수 다. 결  체망  

에  체   체  태 등   파악하  것  병  

해하고 행 나  측하  한 단  제공한다. 

  러한 점  하고 체  태  하고 특징  찾아보고  하

 노  과거 여러 연 들에  었다. Toletino 등2  극등 미경  한 

체  태에 하여 보고한  , 90년 에 들어 Kakehashi 등3  

극등 미경과 어  하여 체  찰, , 하고 

체망 과  에 하여 보고 하 다. 

  체절제술 에 하  수술적 체  절단침 나 실 콘침에 

하여 전달되  높  수  압 에 해 적  만들 수 다. 하 만 

러한  근  전된 내 조  하 라  체  적절하게 가시

 할 수 에  한계가  문에  들에게 어  시행하 가 

어  것  실 다. 근들어 Payman 등  탐  하여 체 절제술

 시행함  체겉  가시 에 큰   수 다고 보고한 가 

다. 저 들   같  경  접 시행함  실 탐  체강내 

주여가 체 겉  가시 에 많  역할  함  체험할 수 었다. 러한 

 함  되  적   수술적  체  

하 라  탐  침착된 체 겉  술  보다 당한  넘

어  존 함  할 수 었다.  같  결과  아  당뇨병   에

 행된 당 에 한 원결합  에 하여 체  조  하여 생
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다고 정되고 다.

   같  실  근거  하여 본 연  체절제술  체피 여  

착 태  양  수술 미경  해 접 하고 탐  체 강내 

주  하여 체  에  체 피  층간  하여 망

에 착되어  체 피  빈  양  파악하여 보고  하 다. 특히 

당뇨병  저   과 없    열공 망 나 망 병

, 폐  한 경  다 게 하여 과연 병간 체  양식

에 차 가  조 하 다.
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  2009년 5월  2009년 9월  조 학  병원 안과에 내원한  

체절제술  필  하  44안(43 , 남  22 , 여  21 , 평균연  55.7

)   전향적  연 하 다. 들  수술전 단  각각 당뇨망

병  15안,  망 병  8안, 망  7안, 망 전  6안, 망 폐  5

안, 타 술전 원  정 하게 파악할 수 없  경 가 3안 다. 전에 안

과적 수술  하 거나 비침습적 시술 라  안내 저 등 체망 에 향

  수  경  등  에  제  하 다.   술  찰한 

체  무에 라 2  하  적  체 가 생

한 경  A (Primary), 체 가 생하여  않아 수술  체

 적  하여야 했  경  B (Non-Primary)  하 다.

  수술  단 한  숙 된 술 에 해 루어 졌  3개  공  천  

한 평  체절제술  시행하 다. 적  체  흡  체

절제침(Millennium, Bausch & Lomb, USA; aspiration, 200-400 mmHg)  하

여 루어 졌   두주   고 가 들  것  하여 하

다. 체 절제술 시행  남아  체 피  여  하  한 

 0.5ml에  1.0ml 정  Triamcinolone Acetonide (TA) (Tamceton inj, 

Han All Bio Pharma, Seoul, Korea)   27게   해 체강내 주

하여 망  극 에 남아  체 겉  겔 조에 포  되  하 다. 

게 함   남아  체 피  무, 빈   양  찰 하  

남아  체 피  양  시신경 두  망 내에만 존 하  경  

(Focal)   하  시신경 두  망  넘어  존 할 

경  미만 (Diffuse)  하 다(Fig. 1). 여 체겉  실 콘침 나 

망 집게  하여 제거 하 다. 결 합  8-0 polygalactin (Vicryl, 

Ethicon, Inc. USA)  하여 끝 쳤고  항생제(Ceftezole Na, Han Lim 

Pharm, Seoul, Korea) 0.1 mg 과 스 드(Dexamethasone, Yuhan, Seoul, 

Korea) 0.1mg  결 하 주 하고 수술  끝 쳤다. 술  TA 가 량 남아
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 체강 내에 하거나 하측 망 에 침착되어  경  었 나  

두 수술  2주 내에  흡수되어 실 되었다. 체 절제술   염

 조절하  하여 TA  가  주 한 경  없었다.

  계 프 그램  SPSS ver 14.0  하  수에 한 계적  

Chi-square test  하  P<0.05  계적  가  것  간

주하 다.
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결 과

     43 , 44안  체 가 었  경  27안(A ) 었

고 들  전 체 가 었  경  8안, 그 고 없었  경  미

만  15안,  4안 다. 체 가 없었  경  17안(B )

었고 들  전 체 가 었  경  6안, 그 고 없었  경  

미만  23안,  7안 다(Table 1). A  평균 연  26.55 고, 

B  평균 연  28.12  B  A 에 비해 나 가 근 하게 많  경향  

었 나 계적  없었다(p=0.67).   좌 안  빈 , 당뇨나 고

압등  연 된 전신  역시 두  간 한 차  없었 (Table 2) 또

한 원  차  없었다(Table 3).

    체 피  존  A 에  27안  19안(70.3%) , B 에  

17안  11안(64.7%)  전한 체 가 어나  않  것  찰되었

 두  간 계학적  한 차  보  않았다. A 과 B 에  전

히 체 가 어나  않  만  비  하   존 체 피

 태적  A  19안  15안(78.8%), B  11안  8안(72.7%)  두 

 간 한 차  없었 나 두  두 미만  빈 가 많 것  알 수 

었다(Table 4).
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고 찰

  체  특정한 체 망 에 라 다양한 태  나타나 , 

들  행, 전, 에 당한 향  미치게 된다4-8. 체  

생에  체액 , 체 , 체망 접합  약  등 3가  가 주

 여한다. 체액  경  연  체 나 고 근시 등에  흔

히 나타나  전  정 하  않 만 가 체  주  

Hyaluronan  탈 합시켜 액 에 게 된다고 한다8-10. 

  래 전  체  에 한 여러 보고가 었 , 60년  

에 Toletion 등  체  Complete 또  Incomplete한  허탈 무에 

라 하 고 1997년에  Kakehashi 등  체  태  극등 미

경  찰하여 보다 하게 하 다3.

  체  실하게 식하  것  적  매  하다. 특히나 당뇨

망 병  에  수술시 체  제거  치료경과에 한 향  미친

다. 체  체절제술시 실하게 식하  하고 제  처치  하  

한다   곧   가  어 게 된다. 체층간  공간  

내  체 겉   등  망  여 체겉  체절제

술시 제거되  한다   신생 식  비계역  하게 되  또한 

적  망 견  접  하게 된다.

  체 절제술  달  근래  당뇨망 병  에  다수  가 

체절제술  시 전  결과  나타내나  공적 다고 판단되  

체절제술 에  시 개  정 가 미미한 경 가 다
11. 만  여 

체겉  체절제술시 제  식되  하고 제거되  않  경 에  러

한 점  시 개 에 향   수  다.

  체망 에  가  강하게 접하고     문에 

여 체겉  역시 많  경  에 존 하  것  알 수 다. 적

 체 가 어난 에게  역시 한 결과  볼 수 다7,12.흥미

게  본 연 에  보 듯  비당뇨망 병  과 당뇨망 병  
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간에  ,  에 여 체 겉  남아  비  하다

 것 다. 여 체겉  포 식  비계가 될 수  문에 체절

제술  시 저하  원   하나  주  원  될 수 다. 여 

체겉  주 에 향  미치  병  정 히  않았 나 주  

여 체겉  남아  곳에 생하  것  미루어 그 연  정 할 

수 다. 

  Triamcinolone acetonide  수  스 드  강한 항염 과 생  

억제  다13.결 적  체절제술에 Triamcinolone acetonide  

하  경  비단 여 체겉  시각 에   뿐만아 라 - 액

 파   에  조 할 수 다14. 체강내 스 드 주  녹

내 등  합병  생할 수 만 본 연 에  생하  않았다. 체강

내 Triamcinolone acetonide 주  여 체겉  시각  하게 해주

므  특히 체망  조  필  하  체절제술시 매   된

다고 생각한다.

  체  무  체망 에  매  한 것   체 

조 들  망  에 남아 식  포  엥 거  되어 망  전 나 

주 , 식  체망 병  합병  생  높  라  체 절제술 시 

체  만든  체가 전히 제거 되었  하  것  히 

알 져  다.

  본 연 에  체 가 생한 에  체 피  가 망

극 에 하게 남아  수 다  것  할 수 었  라  

체  생 무에  없  내경계  제거술  시행하여 망   

체  침 된 포들  히 제거해주  것  체절제술  공  높

 하여 필 할 것  생각된다.
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Complete PVD

Incomplete PVD 
Total

Diffuse Focal

A군

(Primary)

8 

(29.6%)

15 

(55.6%)

5 

(18.5%)

27

(61.3%)

B군

(Non-primary)  

6 

(35.3%)

8 

(47.1%)

2 

(11.8%)

17

(38.9%)

　Total
14 

(31.8%)

23 

(52.3%)

7 

(15.9%)

44

(100%)

Table 1. Type of posterior vitreous detachment by groups 

PVD=Posterior vitreous detachment
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　 Group A Group B p value

Gender

Male 13 8
0.58

Female 14 9

Laterality

OD 12 10
0.4

OS 15 7

Age (year) 26.55 28.12 0.67

Associated systemic disease

None 13 7 0.38

HTN 5 4 0.51

DM 9 6 0.57

Table 2. Patient demographics

 OD= Right eye; OS=Left eye; HTN= Hypertension; DM= Diabetes mellitus
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　Disease
Group A

(Primary) 

Group B

(Non-Primary)
p value

DR 7 (46.7%) 8 (53.3%) 0.59

RRD 5 (71.4%) 2 (28.6%) 0.34

ERM 5 (83.3%) 1 (16.7%) 0.15

RVO 4 (80.0%) 1 (20.0%) 0.21

TR 4 (50.0%) 4 (50.0%) 0.86

Others 2 (66.7%) 1 (33.3%) 0.12

Table 3. Prevalence of primary posterior vitreous detachment by ocular 

disease.

DR=Diabetic retinopathy; RD=Retinal detachment; ERM=Epiretinal membrane

RVO=Retinal vein occlusion; TR=Traumatic retinopathy
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A

(Primary)

B

(Non Primary)
p Value

Incomplete PVD 19  (70.3%) 11(64.7%) 　0.84

Focal 4 3 　0.75

Diffuse 15 8 　0.71

Table 4. Difference in type of incomplete PVD among groups

PVD=Posterior vitreous detachment.
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Figure 1. Schematic representation of typical patterns of residual cortex.
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