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한국인에서 발생한 사르코이드 포도막염의 임상 양상
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목적: 한국인에서 발생한 사르코이드 포도막염의 임상 양상에 대하여 알아본다.

대상과 방법: 2001년부터 2004년 사이에 내인성포도막염으로 경과 관찰 중인 환자 중 사르코이드 포도막염으로 진

단 받은 환자를 대상으로 성별, 발병시 나이, 안과적 증상 및 증후, 치료 및 합병증, 재발에 대해 알아보았다. 

결과: 내인성포도막염 환자 440명 중 사르코이드 포도막염으로 진단 받은 환자는 31명(7.1%)이었다. 발병 시 평균 

나이는 54.5세로 포도막염이 발생하지 않은 사르코이드 환자(44.1세)보다 많았다. 16명(51.6%)에서 포도막염이 첫 

증상이었으며 해부학적 분류로는 앞포도막염(54.8%)이 가장 많았고, 후안부 침범(38.7%)도 드물지 않았다. 28명

(90.3%)에서 전신 스테로이드를 사용하였고, 5명(16.1%)에서 전신 스테로이드 사용에도 불구하고 조절되지 않는 

염증으로 면역억제제를 사용하였다.

결론: 사르코이드 포도막염은 포도막염의 원인으로 드물지 않다. 대부분에서 전신 또는 국소 스테로이드로 염증이 조절

되었으나, 일부 환자에서는 면역억제제가 필요하였고, 스테로이드 및 면역억제제 치료로 심한 시력 저하를 막을 수 있다. 
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사르코이드증은 여러 장기를 침범하는 만성 육아종

성 염증 질환으로 현재까지 여러 가지 감염균이나 독성 

물질들이 원인으로 제기되고 있으나, 확실한 원인은 아

직 명확하지 않다.1,2 자가항원에 대한 과도한 반응이 

관련된 자가면역 질환으로, 활성화된 CD4+ T 세포와 

단핵구/대식세포가 침범된 장기에서 발견된다. T 세포

의 활성화가 육아종 형성에 필수적이며, 특히 IL-2을 

생성하여 세포 매개 면역반응을 유도하는 Th1 세포가 

중요한 역할을 할 것으로 생각된다.
3

Mycobacterium tuberculosis, Propionibacterium 

acnes 등의 세균이나 곰팡이균 감염이나 환경 물질로

의 노출이 이러한 과도한 면역반응을 유도하지만, 명확

한 면역학적 기전은 알려진 바가 없다.4,5

사르코이드증은 약 25~50%에서 눈을 침범하여 임

상적으로 폐 다음으로 흔히 침범되는 장기이고,
6-8

 무증

상에서 심한 시력저하에 이르기까지 다양한 증상으로 

발현된다. 그 중 가장 흔한 사르코이드 포도막염은 만

성적이고 양안성으로 나타나며 실명까지 유발할 수 있

는 심각한 질환으로,9 최근 빈도가 증가하고 있다.10-13 

우리나라에서도 고해상 전산화 단층촬영이 보편화되면

서 빈도가 증가되는 추세이지만, 사르코이드 포도막염

의 국내 유병율에 대한 정확한 보고는 없다. 국내에서 

눈 증상을 동반한 사르코이드증은 6예가 보고 된 바 있

으나, 모두 증례 보고의 형태로 아직까지 사르코이드 

포도막염에 대한 연구는 없다.14-19

이번 연구는 한국인의 사르코이드증에서 발생한 포

도막염의 임상 양상에 대해 알아보고, 포도막염으로 발

현한 사르코이드증과 눈 이외의 장기를 먼저 침범한 사

르코이드 포도막염의 임상 양상을 분석하고자 한다.

대상과 방법

2001년 3월부터 2004년 12월까지 포도막염 클리닉

에서 내인성포도막염으로 경과 관찰 중인 환자 중 사

르코이드 포도막염을 진단 받은 환자의 의무 기록을 

후향적으로 조사하였다. 사르코이드 포도막염은 만성 

육아종성 포도막염을 가진 환자에서 방사선 검사상 양

측성으로 폐문 림프절병증이 보이고, 혈청 ACE 

(angiotensin-converting enzyme) 상승과 함께 조직 

검사로 비건락성 육아종(noncaseating granuloma)

이 확진된 경우로 정의하였다. 임상 증상 및 증후에서 

사르코이드증이 의심되나 조직학적으로 확진되지 않은 

경우에도 임상적으로 사르코이드증에 의한 포도막염이
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Table 1. Comparison of sex ratio and age at presentation between patients with and without sarcoid uveitis during follow-up
With sarcoid uveitis Without sarcoid uveitis P value

Male to Female ratio 6;25 28:58 0.22*
Age at presentation 54.5±14.1 44.1±11.0 0.02†

* Chi-square test; †Independent t-test.

Table 2. Duration of follow-up, laterality of involvement, anatomic classification of uveitis, and visual acuity at presentation, 
routes for histopathological diagnosis in 31 patients with sarcoid uveitis
Duration of follow-up (mo) 28.8±33.7
Bilateral : Unilateral (patients) 27:4
Routes (patients)
  Bronchoscopy 12 (44.5%)
  Mediastinoscopy  9 (33.3%)
  Skin  5 (18.5%)
  Lymph node 1 (3.7%)
Anatomic location of uveitis (patients)
  Anterior : Intermediate: Posterior: Panuveitis 18:1:4:8
Initial visual acuity (eyes)
  20/50- 42 (72.4%)
  20/200-20/50 13 (27.4%)
  -20/200 3 (5.2%)
Initial work up
  Serum ACE (angiotensin converting enzyme) 20/27 patients (74.1%)
  Bilateral hilar lymphadenopathy on chest X-ray 19/31 patients (61.3%)

라고 진단하였다. 

모든 환자에서 CBC, ESR, 간 및 신장 기능 검사, 

매독, 간염, HIV 등 혈청검사, 흉부촬영을 시행하였

고, 필요한 경우 흉부 전산화 단층촬영을 시행하였다. 

타과에서 진단을 받고 내원한 환자의 경우에는 더 이상

의 전신 검사를 진행하지 않았다. 모든 환자에서 철저

한 문진 및 최대교정시력, 세극등현미경검사, 안압, 안

저검사 등을 시행하였고, 필요한 경우 형광안저촬영을 

시행하였다.

사르코이드 포도막염 환자의 나이, 성별 등 인구학적 

요소 및 처음 내원 당시의 병력을 포함한 안과적 증상, 

증후, 최대교정시력, 세극등현미경검사, 안저 소견을 

조사하고 타과에서 시행한 조직검사의 시행 부위 및 

폐, 피부 등 눈 이외 증상에 대한 기록을 분석하였다. 

혈청 ACE, 흉부 X-ray 검사 결과 및 국소 또는 전신 

스테로이드, 면역억제제 치료 및 치료에 대한 경과, 치

료 후 재발 여부 및 경과 관찰 중 새로 발생한 합병증을 

조사하였다. 또한, 타과에서 조직병리학적으로 사르코

이드증으로 진단 받은 환자 중에서 눈 침범 소견을 보

이지 않은 86명의 의무기록을 후향적으로 조사하여 사

르코이드 포도막염 환자와 비교하였다.

염증이 침범한 해부학적 부위에 따라 포도막염을 분

류하였다. 전방 내 세포, 각막 침착물, 홍채 결절, 홍채

후 유착 등이 관찰될 때 앞포도막염으로, 염증이 유리

체 및 주변 망막을 침범한 경우 중간 포도막염, 전방 내

의 염증 세포가 미약하거나 없으면서 유리체 혼탁, 망

막 정맥주위염, 황반 부종, 폐쇄성 망막혈관염 및 맥락

막 결절이 있을 때 뒤포도막염으로, 전방, 유리체, 망막 

및 맥락막 전반에 염증이 관찰되는 경우 전체 포도막염

으로 정의하였다.20 또한, 앞포도막염에서 크기가 큰 굳

기름 각막 침착물이나 홍채 결절이 발견된 경우는 육아

종성 포도막염으로, 각막 침착물이 작거나 없을 경우에

는 비육아종성으로 분류하였다.

급성 앞포도막염으로 진단 받은 환자의 경우 국소 스

테로이드 및 조절마비제를 점안하였고, 단안으로 후안

부를 침범한 경우 안구주위 스테로이드를 주사하였다. 

황반 부종이 지속되는 경우에는 유리체강내 스테로이드

를 주사하였고, 만성적으로 양안에 염증이 있는 경우, 

특히 후안부를 침범한 경우에는 전신 스테로이드 치료

를 0.5~1 mg/kg의 용량으로 시작하여 염증 조절 후 

서서히 감량하였다. 스테로이드 치료에도 불구하고 염

증이 지속되거나 스테로이드 부작용이 발생한 경우, 후

안부의 염증이 심한 경우에는 면역억제제를 사용하였

다. 전신 스테로이드 치료를 받는 환자의 경우에는 당

뇨나 골다공증 검사를 정기적으로 시행하였고, 면역억

제제를 사용하는 경우 일반 혈액검사 및 간, 신장 기능 

검사, 혈압 측정을 정기적으로 시행하여 면역억제제에 

의한 부작용의 발생을 감시하였다.
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Table 3. Positive symptoms at presentation in 31 patients with sarcoid uveitis
First presenting symptoms Number of patients (%)

Eye symptoms or signs 16 (51.6%)
Visual acuity decrease 8 (25.8%)
Redness 6 (19.4%)
Floater 2 (6.5%)
Extraocular symptoms 15 (48.4%)
Pulmonary (including abnormal chest X-ray film) 8 (25.8%)
Skin nodules / Erythema nodosum 4 (12.9%)
General weakness/ Fever 2 (6.5%)
Polyuria and polydipsia 1 (3.2%)

대상 환자들의 인구학적 특징 및 임상 양상, 조직검

사의 시행 부위, 전신 검사 결과와 눈 증상 및 증후는 

Table 1과 2에 요약되어 있다(Table 1, 2).

통계분석은 SPSS 12.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)

을 이용하였고, Chi-square test 및 independent 

t-test로 분석하였다. 포도막염 재발에 대한 생존분석

은 Kaplan-Meyer 방법을 이용하였고, log-rank 

test로 비교, 분석하였다.

결     과

내인성포도막염 환자 440명 중 사르코이드 포도막염

으로 진단 받은 환자는 31명(7.1%)이었다. 사르코이

드 포도막염으로 진단 받은 환자 중, 조직병리학적 검

사에서 비건락성 육아종으로 확진된 환자 27명과 임상

적으로 사르코이드증이 의심되었으나, 조직검사에서 음

성이거나 조직검사를 시행하지 못한 4명이 포함되었다. 

눈 침범 소견을 보이지 않은 사르코이드증 환자 86명을 

포함한 117명의 사르코이드증 환자 중에서 경과 관찰 

중 포도막염이 발생한 경우는 31명(26.5%)이었고, 그 

중 포도막염이 첫 증상인 경우는 16명(13.7%)이었다. 

사르코이드 포도막염 환자 중에서 남자는 6명

(19.3%), 여자는 25명(80.7%)이었고, 포도막염 진

단 당시의 환자들의 평균 나이는 54.5±14.1 (range: 

24~79)세로 포도막염이 발생하지 않은 사르코이드증 

환자(44.1±11.0세)에 비해 나이가 많았으나 남녀비는 

차이가 없었다(Table 1, p=0.02, independent 

t-test). 모든 환자들이 호흡기 내과 및 안과에서 경과 

관찰 중이었고, 피부 결절을 가진 8명(25.8%)은 피부

과 진료를 병행하였다.

평균 경과 관찰 기간은 28.8±33.7개월(range: 

2~156)이었고, 포도막염 환자에서 양안을 침범한 경

우 27명, 단안을 침범한 경우가 4명으로 양안 침범이 

많았다. 조직병리학적 진단 방법으로는 기관지내시경을 

통한 경우가 12명(44.5%)으로 가장 흔하였고, 종격동

내시경이 9명(33.3%), 피부 생검 5명(18.5%), 목 림

프절 생검 1명(3.7%) 순이었다.

염증의 해부학적 위치에 따른 분류는 앞포도막염 18

명, 전체포도막염 8명, 뒤포도막염 4명, 중간 포도막염

이 1명이었다(Table 2). 굳기름 각막 침착물 및 홍채 

결절 등 육아종성 염증은 8명(25.8%)이었다. 후안부

를 침범한 경우, 망막혈관염이 6명(19.4%), 맥락망막

염이 5명(16.1%), 시신경 유두염이 4명(12.9%), 맥

락막 결절 1명(3.2%)으로 나타났다.

처음 내원 당시 최대교정시력은 20/50 이상인 경우

가 42안(72.4%), 20/200-20/50인 경우가 13안

(22.4%), 20/200 미만인 경우 3안(5.2%)이었다.

내원 시 시행한 전신 검사에서 혈청 ACE을 시행한 

환자는 27명이었고, 이중 혈청 ACE가 상승되어 있었

던 환자는 20명(74.1%)이었다. 안과적 증상으로 내원

한 환자 16명 중, 14명에서 ACE을 시행하였고, 이중 

10명(71.4%)에서 양성 소견을 나타내었다. 단순 흉부

촬영에서 이상이 있었던 경우는 31명 중 19명(61.3%)

이었다(Table 2).

사르코이드 포도막염의 진단을 받기 전 병원에 내원

한 이유를 알아보았다. 포도막염이 첫 증상인 16명

(51.6%)중에서 시력저하가 8명(25.8%), 충혈이 6명

(19.4%), 비문증이 2명(6.5%)이었다. 타과에서 의뢰

된 환자는 15명(48.4%)으로 첫 증상은 흉부촬영 이상

을 포함한 호흡기계 증상이 8명(25.8%), 피부결절 등 

피부과적 증상 4명(12.9%), 전신쇠약 및 발열 등 전신 

증상이 2명(6.5%), 다음(polydipsia) 1명(3.2%)이

었다(Table 3).

첫 내원 당시의 안과적 검사에서 발견된 양성 소견으

로는 홍채후유착 8명(25.8%), 황반부종, 백내장, 굳기

름각막침착물, 정맥주위염 각각 6명(19.4%) 순이었다

(Table 4). 안와 및 안검, 공막이나 결막을 침범한 경

우는 없었다. 
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Figure 1. Complications that developed in 31 patients with sarcoid uveitis. Cataract was the most common complication and 
high intraocular pressure was the second.

Table 4. Positive ocular signs at presentation in 31 patients 
with sarcoid uveitis

Ocular signs Number of patients (%)
Posterior synechia 8 (25.8)
Macular edema 6 (19.4)
Cataract 6 (19.4)
Mutton-fat keratic precipitates 6 (19.4)
Periphlebitis 6 (19.4)
Fine keratic precipitate 5 (16.1)
Chorioretinal infiltrates 5 (16.1)
Dry eye 4 (12.9)
Papillitis 4 (12.9)
High intraocular pressure 3 (9.7)
Vitreous opacity 2 (6.5)
Iris nodules 2 (6.5)
Epiretinal membrane 2 (6.5) 
Snowball vitreous opacity 2 (6.5)
Choroidal granuloma 1 (3.2)
Snowbank exudate 1 (3.2)

전신 스테로이드 치료 없이 국소 스테로이드를 사용

한 경우가 3명(9.7%), 전신 스테로이드가 필요했던 경

우는 28명(90.3%)이었다. 안구주위 스테로이드 주사

는 4명, 유리체강내 스테로이드 주사는 2명에서 시행하

였고, 이 중 한 명은 유리체절제술 도중에 함께 시행 받

았다. 

전신 스테로이드 이외에 면역억제 치료가 필요했던 

환자는 5명(16.1%)이었고, 전신 스테로이드 치료에도 

불구하고 망막혈관염이 지속되어 면역억제제를 추가한 

경우가 4명, 처음 안과 내원시 망막혈관염 및 앞포도막

염이 심하여 전신 스테로이드와 함께 면역억제제를 동

시에 사용한 경우가 1명이었다. 5명 환자 모두 염증이 

조절되어 스테로이드를 감량할 수 있었다.

경과 관찰 중 새로 발생하거나 처음 내원 당시보다 

악화된 합병증으로는 백내장이 21안(35.6%), 안압 상

승 12안(20.3%), 황반전막, 유리체혼탁 및 홍채후유

착이 각각 10안(17.0%)이었다(Fig. 1). 백내장이 발

생한 환자 중에서 백내장 수술은 6명, 12안에서 시행되

었다. 안압 상승이 발생한 12안에서는 모두 2 종류 이

내의 안압 강하제로 안압이 조절되었고, 녹내장이 발생

한 3명의 환자에서는 내과적 치료에도 불구하고 안압 

조절이 되지 않아 수술적 치료가 필요하였다. 녹내장 

수술은 3명, 5안에서 시행하였고, 섬유주절제술 4안, 

방수 유출장치 삽입술 1안이었다. 황반전막과 유리체출

혈로 2명에서 유리체절제술을 시행하였다.

염증 조절 후 관해 상태에서의 최대교정시력은 

20/50이상이 48안(82.8%), 20/200~20/50의 경우

는 8안(13.8%), 20/200 미만이 2안(3.4%)이었다. 

20/200 미만이었던 환자에서 시력저하의 원인은 2명 

모두 포도막염 염증에 의한 녹내장이었다.

6개월 이상 경과 관찰이 가능하였던 22명의 환자 중

에 첫 번째 포도막염의 발병 후 재발이 있었던 환자는 

10명(45.5%)이었다. 포도막염으로 발현한 경우에 폐

나 피부 증상으로 발현한 사르코이드증 환자보다 재발

이 더 많았다(Fig. 2). 
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Figure 2. Kaplan-Meier type curves for cumulative probability of eyes without recurrence in patients with sarcoid uveitis. A 
solid line represents estimated risk for recurrence in patients who had uveitis attack first. A dotted line represents that in 
patients who had extraocular involvement first. There was significant difference between the ocular and extraocular group 
(p=0.03, log-rank test) and uveitis-first group had higher possibility of recurrence than extraocular-first group. 

고     찰

이번 연구에서는 사르코이드 포도막염은 전체 포도

막염의 7.1%로 내인성포도막염으로 원인으로 드물지 

않았다. 하지만, 모든 사르코이드 포도막염 환자가 증

상이 생기지 않으며, 안과적 증상으로 인해 안과 검진

을 받을 경우에 진단 되기 때문에 진단이 안된 환자가 

있을 수 있다.21,22 특히, 최근 결핵 감염이 다시 증가 

추세이고, 내성 결핵균의 증가, 곰팡이균의 분무 감염 

등이 병인에 관련될 가능성이 있어 실제 유병율은 좀 

더 높을 가능성이 있다.23 일본에서 발표된 최근 보고에

서도 사르코이드증이 안내 염증질환의 13.4%를 차지

하여 가장 흔한 원인 질환이었으나,
24
 이번 연구는 후향

적인 연구의 한계로 인해 유병율이 낮게 평가되었을 가

능성이 있다.

또한, 포도막염이 있었던 환자가 포도막염이 없는 사

르코이드증 환자보다 통계적으로 유의하게 나이가 많았

다(Table 1). 사르코이드증의 증상 발현은 환자의 나

이에 따라 다를 수 있고,
25,26

 사르코이드증이 20~40 

세의 젊은 성인에 많은 것을 고려한다면, 유병 기간이 

긴 사르코이드증 환자를 볼 때 포도막염의 발생에 대한 

주의가 필요하다.

해부학적인 분류에서는 앞포도막염(58.1%)이 가장 

흔하였지만, 안구 후부를 침범한 뒤포도막염이나 전체 

포도막염의 경우도 38.7%로 높았다. 뒤포도막염은 주

로 혈관염의 형태(19.4%)로 나타났으며, 맥락막 결절

(1명)은 드물었다. 사르코이드증은 중간 포도막염과 연

관된 두 번째로 흔한 전신 질환으로 알려져 있으나,26,27 

이번 연구에서는 중간 포도막염은 1명에서 나타나 기존

의 보고와 차이를 보였고, 결막 육아종이나 눈물샘 등 

안와 조직을 침범한 경우도 없었다.

사르코이드 포도막염의 예후는 대체로 좋은 편이

나,
28
 적절한 치료 및 경과 관찰이 안 된 경우 실명에 까

지 이를 수 있는 심각한 질병으로, 특히 맥락망막염이

나 망막혈관염의 경우 주의 깊게 관찰이 필요하다. 이

번 연구에서는 안구 후부를 침범하거나 만성적인 경과

에도 불구하고 국소, 전신 스테로이드 치료 및 면역억

제제 치료로 대다수의 환자에서 염증이 조절되었으며 2

명의 환자에서 염증에 의한 녹내장으로 심각한 시력 저

하를 보인 경우를 제외하고 대부분 시력을 유지할 수 

있었다. 백내장이나 안압 상승, 녹내장 등 대부분의 합

병증의 경우에도 내과적, 수술적 치료로 심각한 시력 

손상을 막을 수 있어 양호한 시력 예후를 나타내었다. 

사르코이드 포도막염의 치료는 아직 이견이 있지

만,
29,30

 여전히 스테로이드가 일차 치료제이다. 하지만, 

스테로이드에 대한 부작용이 있거나 효과가 불충분한 

경우, 염증이 심한 경우는 처음부터 면역억제제를 사용

하여야 한다.
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이번 연구에서 혈청 ACE는 안과적 증상으로 내원한 

환자의 71.4%에서 상승되어 있었다. 전신 증상이 선행

한 명확한 경우에는 진단이 어렵지 않으나, 전신 증상

이 나타나지 않은 경우에는 진단이 어려울 수 있어 이

번 연구에서와 같이 혈청 ACE 나 흉부 촬영 등 비교적 

양성율이 높은 전신 검사를 시행함으로써 진단에 도움

을 받을 수 있다.
31
 젊은 여자에서 만성적으로 재발하는 

포도막염을 갖고, 폐나 피부, 심장 등 눈 이외의 증상이 

있는 경우에는 사르코이드 포도막염을 의심하는 것이 

중요하고, 혈청 ACE, 리소자임, 감마 글로블린, 전신 

Gallium-67 스캔, 전산화 단층촬영이 도움이 된

다.31,32 이러한 진단 방법에도 불구하고 진단이 어려운 

경우에는 기관지폐포세척(Bronchoalveolar lavage)

을 통해 활성화된 T 세포 및 CD4+ T 세포의 증가를 

분석함으로써 사르코이드증의 진단에 도움을 받을 수 

있다.
33
 특히, 임상적 의심을 통한 신속한 진단으로 녹

내장과 같은 심각한 합병증을 예방할 수 있으므로, 안

과적 증상 및 증후뿐만 아니라, 혈청 ACE, 흉부 방사

선 검사 등 전신 검사 소견을 적절히 참고함으로써 빠

른 염증 조절을 할 수 있다.

결론적으로 사르코이드 포도막염은 내인성포도막염

의 원인으로 드물지 않다. 만성적인 경과 및 재발을 할 

가능성이 높으므로 주의 깊은 추적 관찰이 필요하지만, 

전신 스테로이드 및 면역억제제 치료로 안구 내 염증의 

신속한 조절 및 안구 후부 침범, 만성적인 경과를 막음

으로써 좀 더 나은 시력 예후를 기대해 볼 수 있다.
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=ABSTRACT=

Clinical Features in Korean Patients with Sarcoid Uveitis 

Tae Wan Kim, M.D,1,2,3, Hum Chung, M.D., Ph.D.2, Hyeong Gon Yu, M.D., Ph.D.2,3

Department of Ophthalmology, Seoul Metropolitan Boramae Hospital1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine2, Seoul, Korea

Medical Research Center, Seoul National University3, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the clinical features of Korean patients with sarcoid uveitis. 
Methods: The medical records of patients with endogenous uveitis who were recruited from the uveitis clinic 
at Seoul National University Hospital were reviewed. Sex, age at presentation, ocular symptoms and signs, 
treatment, complications, and the rate of recurrence were analyzed. 
Results: Of 440 patients with endogenous uveitis, 31 (7.1%) with sarcoidosis were included. The mean age 
at onset was 54.5 years. Sarcoidosis patients with uveitis tended to be older than those without uveitis (44.1 
years). Uveitis was the primary manifestation of sarcoidosis in 16 of 31 patients (51.6%). Anterior uveitis was 
the most common in terms of the anatomic location of inflammation (54.8%), and posterior involvement 
(38.7%) was not rare. Systemic corticosteroid therapy was administered to 28 patients (90.3%). Five patients 
(16.1%) received corticosteroids combined with immunosuppressive agents. 
Conclusions: Sarcoid uveitis is not a rare etiology of endogenous uveitis. Topical or systemic corticosteroids 
could control inflammation in most cases, but immunosuppressive agents are needed in a small percentage of 
patients. Steroids combined with immunosuppressive agents can prevent severe visual losses in such patients.
J Korean Ophthalmol Soc 2008;49(9):1483-1490
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