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내경계막 제거술 후 광간섭단층촬영에서 나타난 황반부 

형태의 변형에 대한 분석

김현진․이정희

이화여자대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적 : 유리체절제술시 내경계막 제거술을 시행한 후 광간섭단층촬영(OCT)에서 이상을 보인 경우를 분석하고자 하였다.

대상과 방법 : 본원 안과에서 한명의 술자에 의해 유리체 절제술과 병행하여 내경계막 제거를 시행받은 22명 22안의 

의무기록을 후향적으로 조사하였다. 환자의 나이, 성별, 안저검사소견, 최대교정시력, 수술방법, 합병증, 술 후 OCT 

결과를 조사하였다.

결과 : 수술 전 진단명은 망막전막 12안, 황반원공 5안, 미만성 당뇨황반부종 5안이었다. 내경계막 제거시 18안은 

ICG를, 1안은 트리암시놀론을 이용하였고, 3안에서는 염색을 하지 않았다. 수술 후 교정시력은 망막전막, 미만성 당뇨

황반부종에서는 유의한 호전을 보였고(p<0.05) 황반원공에서는 유의한 변화가 없었다(p>0.05). 술 후 OCT 소견으

로는 17안에서 중심와 옴폭패임과 두께가 정상으로 회복되었으나 내경계막 제거시 ICG를 이용한 환자중 3안에서는 

불규칙한 황반부 얇아짐이 관찰되고, 1안에서는 황반부의 낭포성 변화가 관찰되었다. 트리암시놀론을 사용하였던 1안

에서는 반복적인 낭포황반부종이 발생하였다. 수술 중 합병증은 없었고 술 후 황반원공은 모두 예쇄되었으며 망막전막

의 재발은 발견되지 않았다.

결론 : 내경계막 제거술 후 황반부 조직의 변형은 술 후 최종시력에 통계적으로 유의한 영향을 미치지는 않았지만, 황

반부 미세 구조에 변화를 가져올 수 있으므로 수술시 주의를 요하며 수술 후 세심한 추적관찰이 필요하다
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최근 망막전막, 황반 원공, 미만성 당뇨황반부종의 

치료를 위한 유리체절제술 시행시 내경계막의 제거의 

유용성에 대한 많은 연구가 보고되고 있다.
1-5

 내경계막 

제거술은 여러가지 황반질환에서 접선 방향의 견인을 

제거하고, 섬유모세포가 증식할 수 있는 발판을 제거함

으로써 망막전막의 재발을 막아, 황방원공의 해부학적

인 폐쇄와 시력 증진 및 황반 부종 감소의 효과를 증진 

시킨다고 알려졌다.

내경계막은 뮬러세포의 발판으로 이루어진 기저막으

로 망막과 유리체 사이의 해부학적 경계를 이루는데
6,7

 

이러한 조직학적인 관계로 인해 내경계막의 제거시 뮬

러세포의 형태의 변화를 일으킬 가능성이 제시되었

다.8,9 Wolf et al8은 내경계막 제거술을 시행된 눈에

서 투사전자현미경 검사결과 망막 내층의 미세한 손상

을 보고한 바가 있다.

본 연구에서는 유리체 절제술시 내경계막 제거술을 

병행하였던 환자에서 술 후 광간섭단층촬영(OCT) 결

과를 후향적으로 조사하여 특징적인 변화가 있었던 소

견들을 분석하고자 한다.

대상과 방법

본원 안과에서 한명의 술자에 의해 유리체 절제술과 

동시에 내경계막 제거가 이루어지고 6개월 이상 추적관

찰이 가능했던 22명 22안의 의무기록을 후향적으로 조

사하였다. 이들의 수술전 진단명은 각각 망막전막 12

안, 황반원공, 5안, 미만성 당뇨황반부종 5안 이었다. 

환자의 나이, 성별, 안저검사 소견, 최대교정시력, 수

정체 상태, 수술 중(후의 합병증, 수술 방법, 술 후 

OCT 결과 등을 조사하였다. 최대 교정시력은 통계 분

석을 위하여 logMAR로 전환하였으며 술 전, 술 후 2
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Pt
No.

Age
(yrs)

Sex ILM stain Dx Gas tamponade DM
Preop VA 
(logMAR)

Postop VA
(logMAR) OCT change

2Mo Final

1 60 F + ERM - Y 0.52 0.05 0.10 Macular thinning

2 73 F + MH C3F8 Y 0.70 0.22 0.22 Macular thinning

3 62 F + MH C3F8 Y 0.30 0.70 0.70 Macular thinning

4 54 F - (TA) ERM - N 0.30 0.15 0.10 CME

5 56 F + ERM - N 0.15 0.00 0.15 CME

ERM=epiretinal membrane; MH=macular hole; DME=diffuse macular edema; ICG=indocyanine green; TA, triamcinolone.

Table 1. Demographics of 5 patients with postoperative abnormal OCT change

개월, 6개월과 마지막 추적관찰시의 시력을 기록하였

다. 시력의 변화를 질환별로 나누어 수술 전후의 변화

를 비교하였고, OCT소견이 정상이었던 군과 비정상 

소견을 보였던 군으로 나누어 두 군가의 술 후 시력을 

비교하였다. 술 후 추적관찰 기간은 6개월에서 28개월

로 평균 15.3개월이었다.

수술은 3개의 공막천자를 통한 평면부 유리체절체술

을 시행하였다. 후유리체 박리가 일어나지 않은 환자는 

시신경유두부 근처에서 흡입으로 후유리체 박리를 유도

하였다. 망막으로부터 뒤유리체 피질을 제거한 후에 황

반부를 살피고 망막전막이 있는 경우에는 안내 겸자를 

이용하여 이를 제거하였다. 추가로 내경계막의 제거 여

부에 대해서는 술자가 결정하였고 내경계막의 시인성을 

높이기 위해 경우에 따라 ICG용액이나 트리암시놀론

을 사용하였다. ICG를 사용한 경우에는 유리체강내 관

류액 주입을 멈추고 0.25% (2.5 mg/ml) ICG 용액

을 황반부에 소량 주입한 후 즉시 관류액을 주입하여 

유리체내에 남아있는 ICG용액을 제거하였으며, 트리

암시놀론을 사용한 경우 4 mg/ml TA (Acedolone
Ⓡ
, 

Triacimolone acetonide 40 mg/ml, 건일제약, 

Korea)를 0.1 cc 주입하였다. 내경계막이 명확하게 

구분되면 MVR blade로 내경계막의 한 부분을 절개하

고 유리체 집게를 이용하여 잘라진 막의 끝을 잡고 돌

려서 제거하였다. 제거 범위는 시신경 유두의 이측의 

상,하 혈관궁과 중심와로부터 약 2시신경 유두직경의 

이측부까지로 하였다. 벗겨낸 내경계막은 조직검사를 

위하여 스폰지에 잘 펼친 뒤 바로 고정액에 담궜다. 백

내장이 동반된 환자에서는 관류관을 삽입한 후 유리체 

절제술을 하기 전에 윤부각막절개를 만들어 초음파 유

화술을 시행하고 접형 인공수정체를 후방에 삽입하였

다. 내경계막의 제거 후 황반 원공이 있는 환자에서는 

액체-기체 교환술 후 과불화탄소 가스를 주입하고 1주

간 앙와위를 유지하도록 하였다.

통계처리는 SPSS (version 11.0)에서 Wilcoxon 

signed rank test와 Mann-Whitney U test를 이

용하였고 유의수준은 0.05로 하였다.

결     과

22명의 환자 중 남자가 5명, 여자가 17명이었다. 연

령 분포는 48세에서 71세로 평균 61.2세였고, 추적관

찰 기간은 6개월에서 28개월로 평균 15.3개월이었다. 

12안은 망막전막 환자였고, 5안은 2～4기의 황반 원

공, 5안은 미만성 당뇨황반부종 환자였다. 내경계막 제

거시 내경계막의 시인성을 높이기 위해 18안에서는 

ICG을 사용하였고, 1안에서는 트리암시놀론을 이용하

였으며 3안에서는 어느 약제도 사용하지 않았다.

술 후 마지막 추적관찰 시 17안에서 OCT검사에서 

중심와의 옴폭패임이 회복되었으며 중심와 두께도 역시 

정상적인 회복 과정을 보였던 반면에 5안에서는 OCT

에서 다음과 같은 특징적인 변화가 나타났다. 3안에서

는 전반적인 황반부의 불규칙한 표면과 얇아짐이 관찰

되었는데 이들은 모두 내경계막 제거시 ICG를 사용한 

환자들이었다. 나머지 2안에서는 반복적인 낭포 황반부

종이 관찰되었으며 그 중 1안은 ICG를 사용하였고 1안은 

트리암시놀론을 ICG를 사용한 환자였다(Table 1).

logMAR로 환산한 수술 전 후의 교정시력의 변화를 

질환별로 나누어 분석하였다. 망막전막 환자와 미만성 

당뇨황반부종 환자에서 수술 후 시력은 호전되었으

나, 황반원공 환자에서는 이러한 변화가 통계적으로 

유의하지 않았다(Wilcoxon sighned ranks test, 

p>0.05)(Table 2). 술 후 OCT가 정상이었던 17안과 

OCT상 이상이 관찰되었던 5안의 최종시력을 비교한 

분석에서는 두 군 사이에 통계적인 차이가 없음을 알 수 

있었다(Mann-Whitney U test, p>0.05)(Table 3).

황반 원공 환자 5안 모두에서 해부학적 폐쇄가 되었

으며, 수술 중과 후에 특별한 합병증도 관찰되지 않았

다. 망막전막의 재발은 발견되지 않았다. 
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Group Preoperative BCVA Postoperative BCVA * p-value
ERM (n=12) 0.37 0.14 0.01
MH (n=5) 0.99 0.67 0.22
DME (n=5) 0.68 0.44 0.04

ERM=epimacular edema; MH=macular edema; DME=diffuse macular edema; * p-value.

Table 2. Comparison of log MAR(minimum angle of correction) best corrected visual acuity measured preoperatively and 
postopertively in each disease

OCT finding
* p-value

Normal Abnormal

0.36 0.22 0.59
* p-value.

Table 3. Comparison of postoperative BCVA between 
patients with normal and abnormal OCT findings

ILM

Muller cell

A

E

CB

D

Figure 1. (A) preoperative fundus photography; (B) preoperative fluorescien angiography; (C) peeled ILM, electromicroscopic 
finding X 150,000; (D) fundus photography at 1 year after operation; (E) OCT finding shows irregular surface and thinning of 
the macular area.

증     례

Patient 1

60세 여자 환자가 좌안에 두 달 전부터 물체가 찌그

러져 보이는 증상을 주소로 내원하였다. 내원시 좌안의 

최대 교정시력은 0.3이었으며 안저 소견상 후극부에 망

막전막이 관찰되었다(Fig. 1A). 형광안저촬영상 망막

전막이 있는 곳에 막에 의해 끌려간 망막 혈관과 후기 

누출을 볼 수 있었다(Fig. 1B). 수술시 초음파 유화술 

및 인공수정체 후방 삽입술을 시행한 후 유리체 절제술

를 시행하였다. 후유리체 박리를 일으키고 0.25% 

ICG 용액을 주입하여 망막전막이 있는 경우 이를 제거

하면서 내경계막을 함께 제거하였다. 그 후 황반원공 

환자에서는 액체 가스 교환술 후에 16% 과불화탄소가

스로 치환하였다. 수술시 제거된 내경계막의 전자현미

경 소견에서는 내경계막과 함께 제거된 뮬러세포의 세

포질이 관찰되었다(Fig. 1C). 술 후 2개월째 내원시 

시력은 0.9로 호전되었으며 술 후 6개월에 시력은 0.8

이었다. 술 후 1년 째 좌안의 0.6으로 시력이 감소되어 

좌안의 후발 백내장이 관찰되어 야그레이저 후낭절제술

을 시행하였다. 레이저 시행 후 시력은 0.8로 호전되었
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Figure 2. (A) preoperative fundus photography; (B) preoperative OCT finding; (C) peeled ILM, electromicroscopic finding X 
20,000; (D) OCT finding at 1 day after operation; (E) fundus photograph at 6 month after operation; (F) OCT finding at 6 
month after operation.

으나 안저 검사상 황반 원공으로 생각되는 소견이 있었

다(Fig. 1D). 이 때 검사한 OCT 상에서 황반부에 불

규칙한 패임과 얇아짐이 있었고 황반 원공이 아닌 것으

로 확인되었다(Fig. 1E). 이후 추가적인 시력 저하와 

안저 변화는 관찰되지 않았다. 

Patient 2

54세 여자 환자가 우안의 변시증을 주소로 내원하였

다. 우안의 교정시력은 0.5 였으며 2년전에 우안 상이

측의 망막 분지정맥 폐쇄로 유리체 출혈이 있었고 레이

저 광응고술을 받았던 과거력이 있었다. 당뇨를 비롯한 

기타 전신질환은 없었다. 안저 검사상 우안에 망막전막

과 경화된 망막 혈관이 관찰되었고(Fig. 2A) 형광안저

촬영에서는 황반부의 후기 누출 소견이 관찰되었다. 

OCT상에서도 고반사의 망막전막이 관찰되었다(Fig. 

2B). 백내장이 있어 초음파 유화술과 인공수정체 후방 

삽입술을 시행한 후 유리체 절제술과 트리암시놀론을 

이용한 망막전막, 내경계막 제거술을 시행하였다. 벗겨

낸 내경계막의 전자현미경소견상에서 내경계막 주위로 

함께 떨어져나온 뮬러세포 발판의 세포질이 관찰되었다

(Fig. 2C). 술 후 1일째 OCT에서는 수술전 고반사의 

얇은 막으로 보였던 망막 전막이 제거되었음을 확인할 

수 있었다(Fig. 2D). 술 후 변시증이 호전되고 시력도 

2개월 째 0.7, 6개월째 0.8로 호전되었다. 추적 관찰하

던 중 술 후 6개월 경 OCT에서는 중심와에 낭포성 변

화가 있었으나 시력에는 영향을 주지 않았다(Fig 2. 

D, F).
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고     찰

내경계막은 망막의 가장 내측에 존재하는 얇은 막으

로 망막과 유리체 사이의 해부학적 경계를 이루는 구조

이다.6 이 막은 뮬러세포의 기저막에 해당하는 조직으

로 아교세포가 증식 할 수 있는 지지대 역할을 하여, 막

의 수축과 왜곡을 초래하므로 망막전막의 증식, 당뇨황

반부종, 황반 원공의 원인이 되기도 한다. 따라서 망막 

수술시에 내경계막 제거는 망막 표면의 접선 방향의 견

인력을 완화하고 증식 조직의 발판을 제거하여 술 후 

해부학적, 기능적인 수술 성공률을 높힌다고 알려져 있

다.
1-6,10-12

내경계막 제거술이 시행된 눈의 투사 전자현미경 검

사결과 망막 내층의 미세한 손상이 보고되고 있으나8 

내경계막 제거술 자체는 아직까지 안전하다고 여겨지고 

있다. 투사 전자현미경으로 조사한 결과 망막전막의 제

거시 의도하지 않게 함께 제거된 내경계막의 일부가 높

은 비율로 발견된 것에 비해 임상적으로 뚜렷이 나타나

는 부작용이 없었기 때문이다.
13
 그러나 조직학적인 측

면에서 내경계막의 제거는 수술시 직접적인 손상이나 

견인이 영향을 주어 뮬러세포의 형태 변화를 일으킬 수 

있는 가능성이 있다.
8,9

 또한 내경계막 제거시에 보다 

확실하게 내경계막을 구별하기 위하여 사용하는 ICG

나 트리암시놀론에 대한 확실한 안정성이 아직까지 입

증되지 않았다. Mavrofride et al
13

는 황반 원공 수술 

시에 ICG를 이용한 내경계막 제거가 비교적 안전하다

고 보고한 반면, 다른 여러 연구에서는 불량한 시력 예

후, 시야 손상이나 망막 전위도 변화 등의 합병증을 보

고하였다.14-19 그러나 지금까지 내경계막 제거 후의 황

반부 형태 변화에 대해 뚜렷하게 밝혀진 바는 없다.

본 연구에서는 내경계막 제거술을 시행한 22안 중 5

안에서 OCT상에서 이상 소견이 발견되었다. 그 중 3

안에서는 황반부의 정상적인 중심와의 옴폭 패인 부분

이 뚜렷하지 않고 표면이 불규칙하며 전반적인 얇아짐

이 나타났다. 2안에서는 중심와 부위에 낭포성 변화가 

관찰되었으며 이러한 변화는 1안에서는 술 후 6개월경, 

1안에서는 10개월경부터 관찰되었다. 이들 모두에서 

망막전막의 재발은 발견되지 않았다.

수술 후 발생하는 낭포황반부종은 백내장 혹은 기타 

망막 수술 후에도 생길 수 있는데, 이 때 생기는 낭포황

반부종은 대부분 술 후 1개월에서 3개월 사이에 생기며 

대부분의 경우에서 저절로 호전되는 것으로 알려져 있

다.
20
 본 연구에서 관찰된 낭포황반부종은 술 후 6개월

까지 관찰되지 않다가 6개월~10개월에 발생하여 비교

적 늦게 관찰되었으며 발생시에 망막전막 소견은 보이

지 않았다. 따라서 수술 후 혹은 망막전막의 자연경과

에서 나타나는 낭포황반부종의 가능성을 완전히 배제할 

수는 없으나 보다 늦은 발생시기, 망막 전막의 재발은 

없었다는 점으로 미루어 보아 내경계막 제거와의 관련

성이 의심되었다.

OCT상 황반부의 불규칙한 표면과 얇아짐이 관찰된

3안에서 망막색소상피층의 고반사는 균일하여 망막 색

소 상피층 손상을 의심할만한 소견은 없었고, 중심와의 

정상적인 옴폭 패인 구조가 소실되어 전반적으로 편평

한 모양을 보였다. 이들은 모두 내경계막 제거시 ICG

를 이용한 환자였는데, ICG는 type 4 콜라겐 단백질

에 염색되어 내경계막을 선택적으로 염색할 수 있는 약

제이나 아직까지 망막 내층에 대한 ICG의 안정성 문제

는 논란의 여지가 있다. 이전의 다른 연구에서는 ICG

를 이용하여 내경계막 제거술을 한 후 발생한 황반부 

망막 색소상피의 위축은 보고된 바가 있었다.21-25 이들 

연구는 황반원공 수술을 대상으로 이루어진 것으로, 망

막색소상피의 위축을 유발하였던 원인이 확실히 밝혀지

지는 않았으나 ICG의 화학적 독성, 수술 중 직접 손상, 

광 독성 등이 가능성으로 제시되었다. 그 외에 토안 실

험을 통해 ICG농도에 따른 망막 내층의 독성이 증명되

었으며,26 망막 수술 중 ICG가 눈속 조명침의 파장을 

흡수하여 손상을 초래한다는 실험연구가 있었다.
27-29

 

본 연구에서도 황반부의 얇아짐이 보였던 3안 모두 

ICG를 이용한 환자였음을 생각하였을 때 이러한 ICG 

독성이 황반부 구조의 변화에 영향을 주었을 가능성을 

고려해 볼 수 있을 것이다.

낭포성 변화가 생긴 2안중 1안은 수술시 트리암시놀

론을 사용하였고, 나머지 1안은 ICG염색을 사용하였

다. 이전에 Tognetto et al
30

은 ICG를 이용한 내경계

막 제거술 후에 발생한 황반 부종에 대해 보고한 바가 

있는데 이들은 황반 부종의 원인으로 ICG가 내경계막 

제거후 드러난 망막이나 신경섬유층에 닿아 깊은 층으

로 스며들어가 화학적 독성을 유발할 가능성을 가설로 

제시하였다. 그러나 본 연구에서는 트리암시놀론을 사

용한 환자에서도 낭포황반부종이 생겨 반드시 ICG

의 독성만이 원인이라고 설명하기에는 부족하였다. 

Haritoglou et al
31

은 105명의 황반 원공 환자를 대

상으로 ICG를 이용하지 않고 내경계막을 제거한 후 황

반부의 변화를 관찰하였다. 6명의 환자에서 망막 색소 

상피의 변화가 관찰되었고 이 중 유리체 절제술 이후에 

이차적으로 백내장 수술을 시행한 59명의 환자 중 2명

에서 수술 후 각각 5개월, 6개월에 낭포황반부종이 관

찰되었다. 이 연구에서는 내경계막 제거 후 황반부 망

막색소상피의 변화에 대해 안내 가스에 의한 맥락막 모

세혈관의 지속적인 저관류, 광선에의 노출, 수술 중 망

막색소상피와 광수용체에 대한 직접 손상, 황반에 가깝
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게 실시된 관류액 흡입에 의한 기계적 손상 등을 원인

으로 제시하였다. 그러나 낭포황반부종에 대해서는 백

내장 수술에 따른 변화라고 해석하였다. 본 연구에서는 

술 후 6개월에 낭포 황반부종이 있었던 2명 모두 유리

체 절제술 후 백내장 수술을 받지 않았기 때문에 이러

한 변화가 반드시 백내장 수술에서 기인했다고 볼 수는 

없었다. 낭포 황반부종의 원인으로 제시되어 온 가설 

중에 하나로 뮬러세포의 부종과 변성과 같은 세포내 변

화를 들 수 있다. 뮬러세포의 기능부전을 일으키는 허

혈이나 다른 요인이 낭포황반부종과 관련이 있다는 것

이다.
32
 이러한 뮬러세포의 발판은 내경계막과 강하게 

부착되어 있으므로 내경계막 제거시 뮬러세포로부터 떨

어져 나오게 된다.
8
 내경계막 제거 후 조직학적 소견을 

보고한 여러 연구에서는 제거된 내경계막에 뮬러세포의 

기저막과 같은 세포 일부가 흔히 관찰되었다.14,33 본 연

구에서도 제거된 내경계막의 전자현미경 소견에서 이와 

같은 소견을 관찰할 수가 있었다. 뮬러세포는 중심와의 

기저를 형성하는 세포 중 하나로 중심소와에 있는 광수

용체에 결합하는 마개와 같은 역할을 하여 중심와를 구

조적 지지해 주므로, 내경계막의 제거는 중심와의 이러

한 구조적 지지를 와해시킬 수 있다.34 Wolf et al13은 

내경계막 제거술이 시행된 눈에서의 투사 전자현미경 

검사결과에서 뮬러세포의 부종과 함께 망막 내층의 미

세한 손상이 보고하였고 이는 내경계막을 제거할 때 뮬

러세포가 잡아당겨짐으로써 발생하는 기계적인 신장력

이 망막 내층으로 전달되어 이 부위의 세포 손상을 초

래할 수 있기 때문일 것으로 해석하였다. 이러한 기전

을 바탕으로 본 연구에서 2안에서 나타난 낭포황반부종

은 내경계막 제거에 따른 뮬러세포의 변화에 의한 것으

로 생각된다.

수술 후 시력의 변화를 질환별로 나누어 분석한 결과

를 보면 망막전막, 미만성 당뇨황반부종 환자에서는 통

계적으로 유의한 시력의 변화가 있었으나(p<0.05) 황

반원공의 경우 유의한 시력 호전이 없었다(p>0.05). 

술 후 OCT상에서 나타난 해부학적 이상소견의 유무에 

따라 최종시력을 비교해 보았는데, 두 군 사이에 통계

적으로 유의한 차이가 없어 술 후 나타난 황반부의 변

화와 최종 시력간에 뚜렷한 관련을 설명하기 어려웠다. 

OCT에서 이상소견이 있는 5안 모두 시력 저하가 있었

던 것은 아니었으며, 3명에서는 오히려 시력이 호전되

었고 황반부가 얇아진 3안 중 1안과 낭포 황반부종을 

보인 2안 중 1안에서만 시력 저하가 있었다. 후자의 경

우 황반 부종에 의한 시력 저하로 짐작되나 다른 한 명

은 시력 저하의 원인이 될만한 다른 소견이 없었기 때

문에 중심와 구조 변화에 의한 것임을 배제할 수는 없

었다.

결론적으로 본 연구에서는 망막전막, 황반원공, 미만

성 당뇨황반부종의 치료를 위해 유리체 절제술 시행시 

내경계막을 제거한 환자들의 OCT소견을 후향적으로 

분석하여 내경계막 제거 후 황반부 구조의 변화가 나타

날 수 있음을 알 수 있었다. 이러한 변화는 중심와 구조

의 와해와 얇아짐, 황반부의 낭포성변화 형태로 나타났

으며, 따라서 ICG의 독성과 기계적 손상의 가능성을 

고려하여 내경계막 제거술을 시행할 때에는 보다 세심

한 주의가 필요할 것으로 예상된다.

본 연구에서는 대상안의 수가 적고, 내경계막 제거

술을 하지 않은 대조군이 없어 결과 해석에 다소 어

려움이 있었다. 추후 망막구조의 이러한 변화에 대하

여 보다 많은 비교 연구가 이루어져야 할 것으로 생각

된다. 
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=ABSTRACT=

Analysis of the Maular Change in Optical Coherent Tomography after 
Internal Limiting Membrane Peeling

Hyun-Jin Kim, M.D., Jeong-Hee Lee, M.D.
   

Department of Ophthalmology, School of Medicine, Ewha Womans University, Seoul, Korea

Purpose: To analyse the postoperative anatomical changes of maculae using optical coherent tomography after 
internal limiting membrane peeling during vitrectomy.
Methods: A retrospective review of 22 patients (22 eyes) who underwent vitrectomy with internal limiting 
membrane peeling was performed. Age, sex, fundus findings, BCVA, operation methods, complications, and 
postoperative OCT findings were recorded.
Results: Of 22 eyes, 12 eyes had epiretinal membranes, 5 eyes had macular holes, and 5 eyes had diffuse 
diabetic macular edemas. Eighteen of 22 eyes underwent internal limiting membrane peeling using ICG, with 
1 eye treated with triamcinolone and 3 eyes treated with nothing. The postoperative improvement of BCVA 
was statistically significant in epiretinal membrane and diffuse macular edema patients (p<0.05), but 
insignificant in macular hole patients (p>0.05). Postoperative OCT findings of 17 eyes showed that they had 
returned to normal shape and thickness. However, among the 18 eyes that  underwent ICG dye-assisted ILM, 
3 eyes showed irregular macular thinning and 1 eye showed macular cystic changes. One eye treated with 
triamcinolone presented with a recurrent cytoid macular edema. No postoperative complications or recurrences 
were reported by epiretinal membrane patients.
Conclusions: Changes to macular shape did not significantly affect the final BCVA after internal limiting 
membrane peeling, but they can cause changes to the microstructure of maculae. Therefore, caution during 
surgery and close follow-up are necessary.
J Korean Ophthalmol Soc 49(2):253-260, 2008
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