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특발망막전막에서 망막층간분리 유무에 따른 수술 전후 시력 및 

해부학적 차이

Visual and Structural Differences in Idiopathic Epiretinal Membrane According 
to the Presence of Retinoschisis
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Purpose: To present differences in visual acuity and macular structure before and after surgery in patients with idiopathic epi-
retinal membrane (ERM) according to the presence of retinoschisis.
Methods: This retrospective observational study included 324 eyes with idiopathic ERM, that underwent pars plana vitrectomy 
with ERM and internal limiting membrane peeling, and were followed for more than 6 months. Subjects were classified into two 
groups according to the presence of retinoschisis using preoperative optical coherence tomography (OCT; group 1, ERM with 
retinoschisis; group 2, ERM without retinoschisis). Preoperative and postoperative macular structure changes and surgical out-
comes were compared.
Results: Group 1 included 61 eyes, and group 2 included 263 eyes. Group 1 had a significantly higher preoperative and final 
postoperative best-corrected visual acuity compared with group 2 (p = 0.01, p = 0.02). Preoperative disorganization of retinal in-
ner layers (DRIL) was significantly less in group 1 than group 2 (p = 0.01). Preoperative central macular thickness was not sig-
nificantly different between the two groups. However, postoperative central macular thickness was significantly lower in group 1 
than group 2 (p = 0.02, p = 0.01, p < 0.01). The ratio of the inner or outer layer in the total retinal thickness before surgery was sig-
nificantly smaller in group 1 than in group 2 (p = 0.02, p = 0.04).
Conclusions: Preoperative visual acuity was better and the occurrence of DRIL was less in idiopathic ERM with retinoschisis 
than without retinoschisis. Postoperative visual and structural outcome was better in idiopathic ERM with retinoschisis than with-
out retinoschisis. Retinoschisis may have played a role in reducing the tractional force given to the inner and outer retina.
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특발망막전막은 주로 황반부의 내경계막 표면에 여러 종

류의 세포들이 증식한 것으로 망막의 주름 및 견인, 황반부

종 등을 일으켜 시력저하 및 변형시 등의 증상을 유발한

다.1-4 50대 이상의 인구에서 7-11.8%의 유병률을 보이는 

흔한 질환이며, 인구의 노령화에 따라 그 빈도가 증가하는 

추세이다.3,5 

특발망막전막 치료는 망막전막에 대한 수술적 제거가 일
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A B

Figure 1. Representative group 2 (A, right eye, epiretinal membrane without retinoschisis) and group 1 (B, left eye, epiretinal mem-
brane with retinoschisis) spectral-domain optical coherence tomography images in a 56-year-old woman. Note the presence of dis-
organization of retinal inner layers (DRIL, yellow arrows) (A). The retinoschisis is located between inner nuclear layer and outer 
plexiform layer red arrow heads (B).

반적인 방법이며, 좋은 시력 경과를 기대할 수 있다.6-8 하지

만, 성공적인 수술 후에도 항상 시력 경과가 좋은 것만은 

아닌데, 이는 망막전막 질병의 형태가 매우 다양하기 때문

이다.9,10 이에, 망막전막수술 후 기대되는 이득과 부작용을 

술자가 잘 판단하여 수술 여부를 결정하여야 한다. 일반적

으로 알려진 망막전막의 수술 후 예후와 연관된 인자로는 

수술 전 시력, 증상의 기간, 환자의 나이 그리고 수술 전 중

심황반두께(central macular thickness)가 있다.10-14

빛간섭단층촬영은 비침습적인 방법으로 망막의 구조적

인 변화를 확인하고 망막의 두께 및 부피를 정량적으로 측

정할 수 있는 단층 검사로 여러 망막질환의 진단 및 연구에 

널리 사용되고 있다. 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기(spectral 

domain coherence tomography, SD-OCT)는 고해상도의 이

미지를 제공해줌으로써 특정 망막층의 두께 측정이 가능해

졌고, 이를 통해 특정 망막층의 변화와 망막전막의 예후와

의 관계에 대해 알아보고자 하는 노력이 있었다.15-22 대표

적으로 수술 전 망막외층의 내외절경계부(inner segment/

outer segment junction, IS/OS junction) 및 원뿔세포 외절

(cone outer segment tips, COST)의 상태와 술 후 시력예후

가 연관이 높다는 보고가 있었다.17,23-25 비교적 최근에는 수

술 전 망막내층 조직의 손상(disorganization of retinal inner 

layers, DRIL)과 술 후 시력예후가 연관된다는 보고도 있었

다.26,27 현재까지의 빛간섭단층촬영기를 이용한 망막전막의 

연구들은 이와 같은 망막의 특정층에 국한된 변화와 예후

에 대한 분석이 주를 이루어 왔다. 

임상적으로 망막전막환자에서 망막층간분리가 동반된 

경우를 드물지 않게 볼 수 있는데, 이와 관련된 예후에 관

한 보고는 현재까지는 없다. 따라서, 저자들은 특발망막전

막환자에서 술 전 빛간섭단층촬영상의 망막층간분리 유무

에 따라 2군으로 나누고, 2군 사이의 수술 전 후 망막 구조

의 차이와 시력의 차이를 비교 분석하였다. 

대상과 방법

2015년 1월부터 2017년 12월까지 본원에서 특발망막전

막으로 진단받고 유리체절제술과 망막전막제거술 및 내경

계막제거술을 시행 받은 환자 중 6개월 이상 경과 관찰이 

가능하였던 모든 환자를 대상으로 의무기록을 후향적으로 

분석하였다. 포도막염, 외상, 망막혈관질환, 망막박리수술 

등에 의한 이차성 망막전막은 대상 군에서 제외하였다. 당

뇨망막병증, 나이관련황반변성, 녹내장, 고도근시 등 시력

에 영향을 미칠 수 있는 안과적 질환이 있는 환자도 제외하

였고, Lens Opacities Classification System (LOCS) III 분

류에 따른 NO3, C3, P3 이상의 백내장 등 빛간섭단층촬영 

신호 강도에 영향을 미칠 수 있는 환자, 수술 중 발견된 망

막열공 및 주변부망막변성 등으로 가스주입술을 시행한 환

자 또한 대상군에서 제외하였다. 본 연구는 헬싱키선언을 

준수하였고 본원 윤리위원회의 승인을 받아 진행하였다(승

인 번호: 2019-BM-02-1). 

모든 환자들은 수술 전, 수술 후 1, 3, 6개월째 안과검사

를 시행하였다. 최대교정시력, 굴절검사, 안압검사, 세극등

현미경검사, 안저검사 및 빛간섭단층촬영을 시행하였다. 최

대교정시력은 스넬렌 시력표로 측정 후 logarithm of the 

minimum angle of resolution (logMAR)로 변환하였다. 

빛간섭단층촬영은 수술 전, 수술 후 1, 3, 6개월째 시행하

였고, 대상자 모두 SD-OCT (CirrusTM HD-OCT 4000, Carl 

Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA)로 측정하였다. 망막

층간분리는 수술 전 시행한 SD-OCT상 황반중심오목을 중

심으로 수평과 수직방향의 5-line 스캔에서 망막층 간에 분

리가 보이는 경우로 정의하였으며, 층간분리를 동반한 망

막전막군을 1군으로, 층간분리가 없이 망막전막만 있는 경

우를 2군으로 분류하였다. 망막층간분리가 있는 1군의 경

우 층간분리가 망막의 어느 층에서 발생하였는지도 확인하
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Charecteristic Group 1* Group 2† p-value‡

Number of eyes 61 (18.8) 263 (81.2)
Age (years) 64.2 ± 9.1 (42-80) 66.6 ± 6.7 (54-84) 0.22
Sex (M:F) 10:51 (16.4:83.6) 85:178 (32.3:67.7)
Side (R:L) 30:31 (49.2:50.8) 147:116 (55.9:44.1)
Lens status 

Phakic
Pseudophakic

 
54 (88.5)
7 (11.5)

 
226 (85.9)
37 (14.1)

Surgery
PPV + cataract combine
PPV only
Lens saving PPV

 
49 (80.3)
7 (11.5)
5 (8.2)

 
209 (79.5)
37 (14.1)
17 (6.4)

Mean F/U (months) 17.0 ± 9.5 (6-42) 15.5 ± 9.0 (6-43) 0.30

Values are presented as mean ± standard deviation (range) or number (%) unless otherwise indicated.
M:F = male:female; R:L = right:left; PPV = pars plana vitrectomy; ERM = epiretinal membrane; F/U = follow-up. 
*Idiopathic ERM with retinoschisis; †idiopathic ERM without retinoschisis; ‡t-test. 

Table 1. Patient’s demographic findings of the two groups

500 μm

Figure 2. Segmentation of inner retina (IR) and outer retina 
(OR) with epiretinal membrane. The mean IR and OR thick-
ness was measured at the upper, lower, nasal, and temporal 
sides, 500 μm away from the fovea center.

였다. 중심황반두께는 황반중심오목에서 빛간섭단층촬영기

에서 제공하는 caliper 기능을 이용하여 측정하였는데, 망막

전막으로 인해 망막의 구조가 상당히 훼손된 경우 외핵층

의 두께가 가장 두꺼운 곳을 황반중심오목으로 삼고 측정

하였다. 수술 전 SD-OCT상에서 망막내층 조직의 손상

(DRIL)의 분석은 5-line 스캔 중 중심와를 포함한 수평 스

캔에서 망막내층의 층간 구분이 명확하지 않은 경우를 

DRIL이 있다고 판단하였다. 망막외층의 내외절경계부 결

손 유무도 마찬가지의 방법으로 중심와를 포함한 수평 스

캔에서 분석하였다(Fig. 1). 추가적으로 망막내층(내경계막-

내핵층)과 망막외층(외핵층-망막색소상피)을 구분하여 각

층의 두께에 대해 수술 전 및 수술 후 6개월째 변화에 대해 

분석하였는데, 중심와무혈관부위에는 망막내층이 존재하지 

않고 황반중심오목에서 500 μm 이상 떨어져야 망막내층의 

구분이 되어 황반중심오목에서 상, 하, 좌, 우로 500 μm 떨

어진 위치에서 caliper 기능을 이용하여 각각의 망막두께를 

측정한 후 평균값을 구하였다(Fig. 2). 

수술은 한 명의 망막 전문의(H.S.Y.)에 의해 시행되었으

며, 모든 환자에서 23게이지 또는 25게이지 평면부 유리체

절제술을 시행하고 망막전막 및 내경계막을 제거하였고, 

수술 전 LOCS III 분류에 따른 중등도의 핵백내장(NO1, 

NO2)이 있는 경우는 백내장수술을 동시에 시행하였다. 망

막전막 및 내경계막 제거 시 트리암시놀론을 이용하여 염

색 후 안내집게를 사용하여 제거하였다. 

통계 분석은 두 군 간의 비교는 독립표본 t-검정, 술 전과 

술 후의 변화 비교는 대응표본 t-검정을 사용하였고, 여러 

인자들이 미치는 영향을 분석하기 위해 multiple linear re-

gression analysis를 사용하였다. 통계 프로그램은 IBM SPSS 

21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, 통

계학적 유의 수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

전체 324안 중 1군(망막층간분리를 동반한 망막전막군)

은 61안(18.8%), 2군(망막층간분리를 동반하지 않은 망막

전막군)은 263안(81.2%)이었으며, 환자들의 평균 나이는 1군

은 64.2 ± 9.1세, 2군은 66.6 ± 6.7세로 유의한 차이가 없었

다(p=0.22). 남자와 여자의 비율은 1군이 10:51 (16.4:83.6%), 

2군이 85:178 (32.3:67.7%)이었고, 수정체안과 인공수정체안

의 비율은 1군이 54:7 (88.5:11.5%), 2군이 226:37 (85.9:14.1%)

로 수정체안 중 백내장수술을 동시에 시행한 경우는 1군이 

49안(90.7%), 2군이 209안(92.5%)이었다. 평균 경과 관찰

기간은 1군이 17.0 ± 9.5개월, 2군이 15.5 ± 9.0개월로 유의

한 차이는 없었다(p=0.30) (Table 1).

수술 전 최대교정시력(logMAR)은 1군이 0.25 ± 0.20, 2군

이 0.36 ± 0.27로 망막층간분리를 동반한 망막전막군이 유

의하게 좋았으며(p=0.01), 수술 전 빛간섭단층촬영기로 측
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Charecteristic Group 1* Group 2† p-value‡

Baseline BCVA (logMAR) 0.25 ± 0.20 0.36 ± 0.27 0.01
Baseline CFT (μm) 402.34 ± 77.84 417.06 ± 84.00 0.20
Baseline IR thickness (μm)  198.53 ± 41.22 226.50 ± 65.76 0.06
Baseline OR thickness (μm) 203.73 ± 37.74 228.86 ± 34.68 0.22
Baseline DRIL 15 (24.6) 142 (54.0) 0.01
Baseline IS/OS changes 8 (13.1) 72 (27.4) 0.15
Retinoschisis layer

OPL
OPL-ONL
INL

 
36 (59.0)
23 (37.7)
2 (3.3)

-
-
-

-
-
-

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%) unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of minimal angle of resolution; CFT = central foveal thickness; IR = inner retina; 
OR = outer retina; DRIL = disorganization of retinal inner layers; IS/OS = inner segment/outer segment layer; OPL = outer plexiform layer; 
ONL = outer nuclear layer; INL = inner nuclear layer.
*Idiopathic ERM with retinoschisis; †idiopathic ERM without retinoschisis; ‡t-test. 

Table 2. Comparisons of preoperative best corrected visual acuity and optical coherence tomography measurements of the two groups

Figure 3. Mean BCVA changes at baseline (preoperative) and 
at 1, 3, 6 months postoperatively and at the final visit for ERM  
patients with retinoschisis (group 1) or without retinoschisis 
(group 2). BCVA = best corrected visual acuity; logMAR =  
logarithm of minimal angle of resolution; ERM = epiretinal 
membrane; M = month(s); preop = preoperative; postop =  
postoperative. *p < 0.05 compared to baseline BCVA.

BCVA (logMAR) Group 1* Group 2† p-value‡

Baseline
1 month
3 months
6 months
Final 

0.25 ± 0.20
0.21 ± 0.17§

0.17 ± 0.14§

0.14 ± 0.12§

0.05 ± 0.08§

(17.0 mo)

0.37 ± 0.27
0.27 ± 0.26§

0.21 ± 0.22§

0.18 ± 0.23§

0.16 ± 0.20§

(15.5 mo)

0.01
0.11
0.21
0.20
0.02

Values are presented as mean ± standard deviation.
BCVA = best corrected visual acuity; mo = months(s).
*Idiopathic ERM with retinoschisis; †idiopathic ERM without reti-
noschisis; ‡t-test; §statically significant compared with baseline 
values.

Table 3. Comparisons of best corrected visual acuity of the two
groups

정한 중심황반두께(402.34 ± 77.84 vs. 417.06 ± 84.00 μm, 

p=0.20), 망막내층두께(198.53 ± 41.22 vs. 226.50 ± 65.76 μm, 

p=0.06) 및 망막외층두께(203.73 ± 37.74 vs. 228.86 ± 

34.68 μm, p=0.22)는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 수

술 전 망막내층의 DRIL은 1군에서 15안(24.6%), 2군에서 

142안(54.0%)에서 관찰되어, 2군에서 빈도가 높았다

(p=0.01). 수술 전 망막외층의 내외절경계부 결손은 1군에

서 8안(13.1%), 2군에서 72안(27.4%)에서 관찰되었으며, 

두 군 사이에 유의한 차이는 없었다(p=0.15). 수술 전 망막

층간분리를 동반한 망막전막군 61안에 대해서 시행한 망막

층간분리가 위치하는 층에 대한 분석에서는 망막층간분리

가 외망상층에 위치하는 경우가 36안(59.0%), 외망상층과 

외핵층 사이에 위치하는 경우가 23안(37.7%), 내핵층에 위

치하는 경우가 2안(3.3%)이었다(Table 2). 

최대교정시력(logMAR)의 변화는 1군에서 술 전 0.25 ± 

0.20, 술 후 1개월 0.21 ± 0.17, 술 후 3개월 0.17 ± 0.14, 

술 후 6개월 0.14 ± 0.12, 최종 0.05 ± 0.08이었고, 술 후 시

력 모두 술 전보다 유의하게 호전된 결과를 보였다(p=0.02, 
p<0.01, p<0.01, p<0.01). 2군에서의 시력 변화는 술 전 

0.37 ± 0.27, 술 후 1개월 0.27 ± 0.26, 술 후 3개월 0.21 ± 

0.22, 술 후 6개월 0.18 ± 0.23, 최종 0.16 ± 0.20이었고, 역

시 술 후 시력 모두 술 전보다 유의하게 호전된 결과였다

(p=0.03, p=0.02, p<0.01, p<0.01). 두 군 간의 차이는 술 전 

및 최종 시력이 1군에서 유의하게 좋았다(p=0.01, p=0.02, 

Table 3, Fig. 3).

중심황반두께(μm)의 변화는 1군에서 술 전 402.34 ± 

77.84, 술 후 1개월 387.87 ± 61.12, 술 후 3개월 356.28 ± 

55.18, 술 후 6개월 340.24 ± 46.75, 최종 332.64 ± 43.77이

었고, 술 후 중심황반두께는 모두 술 전보다 유의하게 감소

된 결과를 보였다(p=0.03, p<0.01, p<0.01, p<0.01). 2군에



1084

-대한안과학회지  2019년  제 60 권  제 11 호-

Figure 4. Mean CFT changes at baseline (preoperative) and at 
1, 3, 6 months postoperatively and at the final visit for ERM  
patients with retinoschisis (group 1) or without retinoschisis 
(group 2). CFT = central foveal thickness; ERM = epiretinal
membrane; M = month(s); preop = preoperative; postop =  
postoperative. *p < 0.05 compared to baseline CFT.

Characteristic Group 1* Group 2† p-value‡

Baseline
IR thickness (μm) 198.53 ± 41.22 226.50 ± 65.76 0.06
OR thickness (μm) 203.73 ± 37.74 228.86 ± 34.68 0.22
IR/total thickness (%) 47.2 ± 6.6 49.7 ± 5.0 0.02
OR/total thickness (%) 48.5 ± 4.6 50.3 ± 5.2 0.04

Final (μm)
IR thickness 188.60 ± 21.75 198.29 ± 36.15 0.26
OR thickness 187.07 ± 23.32 202.07 ± 14.95 0.50

Change
IR thickness -9.93 ± 33.19 -28.21 ± 42.29 0.07
OR thickness -16.66 ± 34.04 -26.79 ± 34.86 0.45

Values are presented as mean ± standard deviation.
IR = inner retina; OR = outer retina.
*Idiopathic ERM with retinoschisis; †idiopathic ERM without retinoschisis; ‡t-test. 

Table 5. Comparisons of segmented retinal thickness changes of the two groups

CFT (μm) Group 1* Group 2† p-value‡

Baseline
1 month
3 months
6 months
Final

402.34 ± 77.84
387.87 ± 61.12§

356.28 ± 55.18§

340.24 ± 46.75§

332.64 ± 43.77§

(17.0 mo)

417.06 ± 84.00
397.75 ± 65.22§

376.78 ± 53.14§

366.06 ± 42.86§

372.63 ± 48.58§

(15.5 mo)

0.20
0.20
0.02
0.01

<0.01

Values are presented as mean ± standard deviation.
CFT = central foveal thickness; mo = months(s).
*Idiopathic ERM with retinoschisis; †idiopathic ERM without reti-
noschisis; ‡t-test; §statically significant compared with baseline 
values.

Table 4. Comparisons of central foveal thickness of the two 
groups

서의 중심황반두께 변화는 술 전 417.06 ± 84.00, 술 후 1개

월 397.75 ± 65.22, 술 후 3개월 376.78 ± 53.14, 술 후 6개

월 366.06 ± 42.86, 최종 372.63 ± 48.58이었고, 술 후 중심

황반두께는 모두 술 전보다 유의하게 호전된 결과였다

(p=0.03, p<0.01, p<0.01, p<0.01). 두 군 간의 중심황반두께 

차이는 술 전에는 유의한 차이를 보이지 않았으나, 술 후 3개

월, 6개월 및 최종경과 관찰에서 1군이 2군보다 유의하게 

얇았다(p=0.02, p=0.01, p<0.01, Table 4, Fig. 4).

망막내층과 외층의 두께(μm)는 1군에서 술 전 망막내층

두께 198.53 ± 41.22, 망막외층두께 203.73 ± 37.74, 2군에

서 술 전 망막내층두께 226.50 ± 65.76, 망막외층두께 

228.86 ± 34.68로 두 군 간의 차이는 없었다. 하지만, 전체 

망막두께에서 내층 및 외층이 차지하는 비율(%)은 1군에서 

내층 47.2 ± 6.6%, 외층 48.5 ± 4.6%, 2 군에서 내층 49.7 

± 5.0%, 외층 50.3 ± 5.2%로 내층 및 외층 모두 1군에서 

유의하게 작았다(p=0.02, p=0.04). 수술 후 최종 경과 관찰

에서 각 층의 두께(μm)는 1군에서 내층이 188.60 ± 21.75, 

외층이 187.07 ± 23.32였고, 2군에서 내층이 198.29 ± 

36.15, 외층이 202.07 ± 14.95였고, 두 군 간의 차이는 없었

다. 술 전과 최종 경과 관찰 간의 변화량(μm)은 1군에서 내

층은 -9.93 ± 33.19, 외층은 -16.66 ± 34.04였고, 2군에서는 

내층은 -28.21 ± 42.29, 외층은 -26.79 ± 34.86의 변화를 보

였으며, 두 군 간에 내층 및 외층 모두 변화량은 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 5, Fig. 5).

또한 여러 예후인자들이 술 후 최종 최대교정시력에 미

치는 영향을 동시에 분석한 결과 수술 전 최대교정시력

(p=0.000) 및 수술 전 DRIL의 존재(p=0.000)만이 술 후 최

종 시력에 통계적으로 유의한 연관성을 보였으며, 나이, 성

별, 망막층간분리, 중심황반두께, 내외절경계부 결손, 망막

내층두께, 망막외층두께 등은 유의한 연관성을 보이지 않

았다(Table 6).
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A B

Figure 5. Spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) image changes after surgery of the left eye in a 65-year-old 
man. (A) Preoperative SD-OCT images with visual acuity logMAR 0.40. The inner retina at the nasal side (red outline) is relatively 
thickened, whereas the inner retina at the temporal side (blue outline) is preserved due to presence of retinoschisis (yellow arrow-
heads). (B) SD-OCT image at 12 months after operation with visual acuity logMAR 0.05. The thickness of inner retina at nasal side 
is not completely recovered compared with the temporal side of inner retina. 

Factor p-value*

Age (years)
Sex
Baseline BCVA
Presence of retinoschisis
Baseline CFT
Baseline DRIL
Baseline IS/OS changes
Baseline IR thickness
Baseline OR thickenss

0.320
0.540
0.000
0.120
0.254
0.000
0.379
0.383
0.564

BCVA = best corrected visual acuity; CFT = central foveal thick-
ness; DRIL = disorganization of retinal inner layers; IS/OS = in-
ner segment/outer segment layer; IR = inner retina; OR = outer 
retina.
*Multiple linear regression analysis.

Table 6. Prognostic factors for the final BCVA

고 찰

특발망막전막은 노화 과정 중 섬유별아교세포 및 신경아

교세포들이 망막 표면으로 이동하여 섬유세포성증식 및 세

포바깥바탕질의 변형을 유발하고, 결국 접선방향으로 견인

력을 일으켜 망막의 구조적인 변화를 가져오는 질환이

다.28-30 망막층간분리는 감각신경망막의 층간분리로, 감각

신경망막이 망막색소상피세포층에서 분리되는 망막박리와

는 구별된다. 망막층간분리는 40세 이상 인구의 약 7%에서 

발견되는 노년망막층간분리가 가장 흔한데, 가족력 없이 

보통 주변부에 발생한다.31 경험적으로 특발망막전막환자

에서 망막층간분리가 드물지 않게 동반됨을 볼 수 있는데, 

이에 관한 정확한 연구나 보고는 없었다. 본 연구는 일정한 

기간 동안 많은 수의 특발망막전막환자를 대상으로 망막층

간분리가 동반되었을 때 술 전 망막내층, 외층의 구조적 변

화 및 수술 전 후 시력예후에 미치는 영향에 대하여 처음으

로 알아본 점에 있어 그 의미가 있다. 특발망막전막에 동반

된 망막층간분리는 전체 특발망막전막환자 중 18.8%에서 

동반됨을 알 수 있었고, 모든 경우가 황반을 침범하여 일반

적인 노년 망막층간분리와는 구별되었으며, 거의 대부분의 

경우(96.7%)가 내측망막과 외측망막 사이에 발생함을 알 

수 있었다. 특발망막전막에 망막층간분리가 동반되어 발생

하는 주된 기전으로는 앞서 언급한 망막전막에 의한 접선 

방향의 견인력이 그 역할을 하는 것으로 생각하는데, 이에 

대한 근거는 망막전막을 수술적으로 제거하면 모든 예에서 

망막층간분리가 호전되고, 수술 후 경과 관찰기간 중 망막

전막의 재발 및 망막층간분리의 재발이 없었다는 점이다.

특발망막전막수술 후 시력에 영향을 주는 인자로 수술 

전 시력, 이환 기간, 술 전 황반두께 등 지금까지 많은 예후 

인자들이 보고되었다.7,32-35 최근에는 스펙트럼영역 빛간섭

단층촬영기를 활용하여 특발망막전막에서의 망막 내 미세

구조 변화가 시력예후에 어떤 영향을 미치는지에 대해 많

은 연구들이 발표되었다. 대표적으로 내외절경계부(IS/OS 

junction) 및 원뿔세포 외절(COST)의 결손 등 망막외층의 

구조적 변화가 망막전막의 예후와 관련이 있다는 연구들이 

있었다.17,23-25 비교적 최근에는 망막내층 상태와 관련된 예

후에 관한 보고가 있었는데, 속얼기층(inner plexiform lay-

er)의 불규칙성 및 망막내층 조직의 손상(DRIL)이 나쁜 시

력예후 및 외층의 빛수용체 상호교차구역의 결손과도 연관

이 높다는 내용이 대표적이다.26,27,36,37 다만, 망막전막의 예

후에 미치는 영향에서 망막외층 및 망막내층 중 어떤 인자

가 더 중요한지는 연구에 따라 견해의 차이가 있고 명확한 

결론은 없는데, 각각이 독립적으로 예후에 영향을 주기 보

다는 외층 및 내층 모두가 망막전막에 의해 상호작용을 받

으면서 복합적으로 예후에 영향을 준다는 해석이 더 적절

하다 생각한다.
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본 연구에서 망막층간분리가 동반된 특발망막전막군

(1군)이 동반되지 않은 군(2군)보다 수술 전 시력 및 수술 

후 시력예후가 유의하게 좋았다. 이와 같은 차이는 다변량

분석 결과에서 보듯 1군의 수술 전 시력이 좋았고, 1군에서 

DRIL의 발생이 적었던 것의 결과이며, 망막층간분리 유무 

자체가 예후를 결정짓는 인자는 아니었다. 하지만, 망막층

간분리가 동반되었을 때 수술 전 시력이 좋고, DRIL의 발

생이 적었던 이유에 대해서는 생각해볼 필요가 있다. 첫 번

째로 특발망막전막에 동반된 망막층간분리가 망막전층에 

주어지는 견인력에 대한 완충 작용을 하였다고 생각한다. 

수술 전 1군과 2군의 중심황반두께는 유의한 차이를 보이

지 않았지만, 전체 망막두께에서 망막내층 및 외층이 차지

하는 비율 또한 1군이 2군에 비해 유의하게 작은 결과를 보

였다. 이는 망막전막의 접선방향 견인력이 망막전층에 주

어졌을 때 망막층간분리가 발생함으로써 망막내층의 구조

적 손상을 줄여주어 DRIL의 발생이 적었고, 결과적으로 기

능이 보존되어 좋은 시력예후를 보였다고 생각한다. 수술 

후 경과 관찰에서도 술 후 3개월째부터 1군의 중심황반두

께가 2군에 비해 유의하게 작은 결과를 보였는데, 이는 망

막전막의 수술적 제거 후 견인력이 사라지면 층간분리가 

있던 1군에서는 층간분리가 사라지고 보존되었던 망막층이 

회복되는 반면, 층간분리가 없어 망막층이 지속적으로 두

꺼워졌던 2군에서는 그러지 못했기 때문이라 해석된다. 

Zur et al26
은 특발망막전막에서 DRIL에 따른 수술 전후 시

력예후에 대해 분석하였는데, 술 전 DRIL은 수술 전후의 

시력예후에 나쁜 영향을 준다 하였고, 이는 본 연구의 결과

와 일치한다. 또한, DRIL의 발생은 망막전막의 견인력에 

의해 발생하는 것으로 해석하였는데, 이 또한 저자들의 해

석과 일치한다. Arichika et al,21 Cacciamani et al38
의 연구

에 따르면, 망막전막의 견인력에 의한 망막내층 및 외층의 

단순한 두께 증가가 시력 및 mean retinal sensitivity (MRS) 

예후와 반비례한다고 하였는데, 이는 저자들의 이러한 가

설을 뒷받침해준다. 두 번째로 망막층간분리는 수술 후 기

능이 회복되는 가역적인 변화라고 생각한다. 망막층은 신

경망과 혈관망이 긴밀하게 상호작용을 주고받는 잘 짜인 

네트워크 구조이다. 망막전막에 의해 망막전층에 걸쳐 견

인력이 지속적으로 증가하게 되면 망막층 내 신경세포들의 

배열 구조가 비정상적으로 변화하게 되고, 결과적으로 비

정상적인 신경 전달로 인해 시력 감소 및 변형시 등의 증상

이 발생하고, 망막층의 구조적 변화가 심할수록 비가역적

인 예후를 보이게 된다.39-43 혈관망의 구조 변화 역시 예후

에 중요한데, 견인력에 의해 혈관 구조가 변형 및 폐쇄됨으

로써 미세 혈류가 감소되기도 한다.44,45 특히, 시세포와 연

접하는 외망상층은 대사 활동이 왕성하여 많은 산소를 소

모하는 곳으로 심부모세혈관층이 혈류를 담당하는데, 혈류

가 감소하고 산소 공급이 감소하는 것은 시력예후와 밀접

한 관련이 있다.46,47 이러한 신경망 및 혈관망은 망막전막에 

의해 한 번 손상 받으면 잘 회복되지 않는 비가역적 경과를 

보여 나쁜 예후를 보이는 반면, 망막층간분리가 동반되면 

신경망과 혈관망의 이러한 비가역적인 손상을 상대적으로 

줄여 좋은 예후를 보였다고 생각한다. 즉, 견인력에 의해 

발생한 망막층간분리는 영구적이고, 비가역적인 변화이기

보다는 망막전막수술 후 견인력이 없어지면 구조 및 기능

이 회복되는 가역적 변화로 저자들은 생각한다. 구조의 회

복은 앞서 언급한 바와 같이 수술 후 모든 예에서 망막층간

분리가 호전됨으로써 알 수 있고, 기능의 회복은 수술 후 

시력 변화에서 살펴볼 수 있는데, 수술 후 1, 3, 6개월 동안

에는 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나 최종 시력은 1군

이 2군에 비해 유의하게 좋았다. 이를 근거로 술 전 발생한 

망막층간분리는 수술 후 구조 및 기능적 측면에서 가역적

인 경과를 보이며, 기능 회복까지는 6개월 정도의 기간이 

소요되었다.

본 연구는 의무기록을 후향적으로 분석한 연구이고 경과 

관찰이 6개월로 비교적 짧았다는 한계점이 존재한다. 반면, 

일정 기간에 걸쳐 수술을 시행 받은 연속된 특발망막전막

환자를 대상으로 연구를 진행하였고, 비교적 많은 표본 수

를 대상으로 하였다는 점과 단일 술자에 의해 동일한 술기

로 수술을 시행했다는 점은 본 연구의 장점이다. 

저자들은 망막전막에 망막층간분리가 동반되었을 때 어

떤 시력적, 해부학적 차이가 있는지에 대해 처음으로 알아

본 점에 있어 본 연구의 의의가 있다고 생각하나, 다음과 

같이 이와 관련된 후속 연구의 필요성을 느낀다. 첫째로 망

막층간분리의 발생에 영향을 미치는 세부 인자에 대한 연

구가 필요하다. 망막층간분리의 발생에 주된 역할은 망막

전막에 의한 견인력이라 생각하지만, 세부적으로 망막전막

의 형태적 분류, 견인 범위, 유병기간, 뮐러세포의 변형 등 

다양한 인자가 층간분리의 발생에 작용할 것으로 생각한다. 

둘째로 망막층간분리가 동반된 망막전막의 이상적인 수술 

시기를 포함한 장기간의 자연 경과에 대한 연구도 필요하

다.

결론적으로 특발망막전막에서 망막층간분리가 동반된 

경우가 동반되지 않은 경우보다 수술 전 DRIL의 빈도가 

낮고 시력이 좋았으며, 수술 후 중심황반두께가 얇고 시력

예후도 우수하였다. 이는 망막층간분리가 망막전막의 지속

적인 견인력에 대한 완충적 작용을 하여 망막층의 구조가 

비교적 보존되었기 때문이라 생각한다. 
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= 국문초록 = 

특발망막전막에서 망막층간분리 유무에 따른 수술 전후 시력 및 

해부학적 차이

목적: 특발망막전막환자에서 수술 전 망막층간분리의 동반 유무에 따른 수술 전후 시력 및 망막층 구조의 차이에 대해서 알아보고자 

하였다.

대상과 방법: 2015년 1월부터 2017년 12월까지 특발망막전막으로 진단받고 유리체절제술과 망막전막제거술 및 내경계막제거술을 시

행 받은 환자 중 6개월 이상 경과 관찰이 가능하였던 연속된 환자를 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 술 전 빛간섭단층

촬영으로 망막층간분리의 동반 유무에 따라 두 군으로 나누어 수술 전과 후 시력예후 및 망막 형태 변화를 비교 분석하였다. 

결과: 전체 324안 중 망막층간분리를 동반한 1군은 61안, 망막층간분리를 동반하지 않은 2군은 263안이었으며, 술 전 및 최종 시력이 

1군에서 유의하게 좋았다(p=0.01, p=0.02). 수술 전 망막내층 조직의 손상(disorganization of retinal inner layers, DRIL)은 1군에서 

2군에 비해 유의하게 낮았다(p=0.01). 수술 전 중심황반두께는 두 군에 차이가 없었으나, 술 후 3개월, 6개월 및 최종에서 1군이 2군보

다 유의하게 얇은 결과를 보였다. 수술 전 전체 망막두께에서 내층 및 외층이 차지하는 비율은 1군이 2군에 비해 유의하게 작았다.

결론: 특발망막전막에서 망막층간분리가 동반된 경우가 동반되지 않은 경우보다 수술 전 시력이 좋고 DRIL의 빈도가 낮았으며, 수술 

후 중심황반두께가 얇고 시력예후도 우수하였다. 이는 망막층간분리가 망막전막의 지속적인 견인력에 대한 완충적 작용을 하여 망막

층의 구조가 비교적 보존되었기 때문이라 생각한다. 

<대한안과학회지 2019;60(11):1080-1088>  
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