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황반원공과 당뇨황반부종에서 술 중 제거한 

내경계막의 미세구조

구기홍1⋅이지은1,2⋅최희영1,2⋅엄부섭1,2

부산대학교 의학전문대학원 안과학교실1, 부산대학교 의학연구소2

목적: 황반원공과 당뇨황반부종에서 내경계막 제거에 따른 망막손상에 대해 알아보았다.
대상과 방법: 황반원공 45안, 당뇨황반부종 35안에서 유리체절제술과 내경계막 제거를 시행하였다. 투과전자현미경으로 내경계막 망
막면의 미세구조를 관찰하여 망막조직 손상 정도를 조사하였으며, 막 제거 시의 염색, 출혈 및 망막손상 여부와의 연관성을 알아보았다.
결과: 당뇨황반부종(3.13±1.12 μm)의 내경계막은 황반원공(2.41±0.77 μm)에 비해 두꺼웠으며(p=0.002), 두 질환 모두 망막쪽 면에서 
세포성분이 관찰되었다. 내경계막 벗김 시 망막표면에 출혈이 동반된 경우는 당뇨황반부종(22.9%)에 비해 황반원공(46.7%)에서 많았
으며(p=0.028), 벗김에 따른 미세 망막손상은 황반원공(48.9%)과 당뇨황반부종(45.7%) 모두에서 관찰되었고 질환에 따른 빈도 차이를 
보이지는 않았다(p=0.78). 전체적으로 내경계막 제거 시 망막표면의 출혈이 있었던 경우(62.1%)가 없었던 경우(39.2%)에 비해 망막손
상이 많았다 (p=0.049).
결론: 내경계막 제거 시 망막의 미세한 손상을 유발할 가능성이 있으므로 신중한 접근이 필요할 것으로 생각된다.
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내경계막은 광학적으로 망막의 가장 내측에 위치한 단층

의 무구조층으로 망막과 유리체 사이의 경계부이다. 황반

원공수술에서 내경계막 제거가 전후 및 접선방향의 견인을 

제거하여 원공 폐쇄율을 증가시키므로 시력개선에 효과적

인 술기로 널리 알려져 있다.1 당뇨병에서 망막증의 정도에 

비례하여 내경계막이 두꺼워지며, 두꺼워진 내경계막은 혈

관내피증식인자, 최종당화산물의 침착이 보인다는 보고가 

있어 당뇨황반부종 발생에도 관여할 것으로 생각되어, 광응

고치료에 반응하지 않는 미만성 당뇨황반부종 증례나 뒤유

리체박리를 만들어도 황반부종이 만성적으로 지속되는 증

례 등에서 내경계막 제거가 효과적이라고 하였다.2-5
 내경

계막 제거 시 완전한 뒤유리체박리도 만들어지므로 황반원

공 및 낭포황반부종의 견인을 해소 할 수 있고 잔존 유리체

피질이나, 내경계막위에 증식하는 신경교세포 등의 망막앞

막도 동시에 확실하게 제거되는 이점이 있어 현재 효과적

인 수술법으로 간주되고 있다. 

그러나 내경계막의 제거여부는 아직 논쟁의 여지가 많다. 
내경계막은 뮐러세포의 기저막이므로 생리적인 막을 기계

적으로 제거함으로써 일어날 수 있는 망막기능 장애 여부

가 밝혀져야 한다. 내경계막 분리시 질환에 따라서 수술 중 

분리가 쉽지 않는 경우를 종종 경험하게 된다. 황반원공수

술 시에는 비교적 쉽게 내경계막이 분리되나 당뇨망막병증

에서는 쉽지 않다. 또한 내경계막 분리시 미세한 출혈을 보

이는 경우도 종종 경험하게 되어 망막손상을 우려하게 된

다. 막제거를 위해 사용하는 indocyanine green (ICG)의 

망막독성의 부작용, 내경계막의 제거에 의한 장기적인 시력

예후 등 불명확한 점도 많이 있어 해부학적수술 성공률의 

개선에도 불구하고 내경계막 제거에 관하여서는 의견이 갈

려있다.
저자들은 내경계막의 제거수술을 시행한 황반원공과 당

뇨황반부종에서 내경계막의 두께와 형태학적 차이, 내경계

막 제거 시에 망막의 손상정도, 출혈 발생과 망막손상과의 

관련성, ICG 염색을 하여 제거한 경우 손상에 미치는 영향 

등, 수술 시의 소견과 조직 소견과의 연관성을 조사하여 보

았다. 

대상과 방법

황반원공 45명 및 당뇨황반부종 35명의 수술에서 내경

계막 벗김을 시행하여 조직을 얻었으며, 술 중 염색 및 출
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Figure 1. Transmission electron microscopic findings 
of the internal limiting membrane (ILM) removed dur- 
ing macular hole surgery. Only a few very tiny cellular 
fragments (arrow) are observed on the retinal side (R) 
of the ILM. The vitreous side (V) shows a very smooth 
surface. (×3,000)

Table 1. Demographic data
Macular hole

Age (yrs) 63.3 (19~85)
Sex (M/F) 14/31
Stage 2 8
Stage 3 13
Stage 4 24

Diabetic macular edema
Age (yrs) 61.5 (50~75)
Sex (M/F) 19/16
DM Duration (yrs) 13.8 (±7.6)
Type 1/Type 2 0/35
NPDR/PDR 4/31

혈여부 등과 수술 후 망막면과 접하는 내경계막의 미세구

조의 변화를 관찰하여 망막조직 손상 정도에 대해서 조사

하였다. 
통상적인 유리체수술로 뒤유리체박리를 만든 다음 tria- 

mcinolone acetonide를 도포하거나 ICG로 염색하여 내경

계막을 잘 보이도록 하였다. 내경계막을 바로 유리체 집게

로 잡거나, 끝을 굽힌 주사기 바늘로 절개하여 내경계막의 

판을 만들고 그 끝을 집게로 잡은 다음 신중하게 중심와를 

축으로 원을 그리며 서서히 벗김을 진행하여 내경계막 을 

제거하였다. 내경계막을 벗긴 범위는 황반중심에서 2~3 유
두경 정도로 하였고, 낭포부종이 심하거나 원공직경이 큰 

경우에는 혈관궁까지 후극부망막에 넓게 제거하였다. 벗기

는 도중 발생한 망막출혈을 조사하여 기록하였다. 황반원공

의 경우에는 최후에 유리체강 내의 액공기치환을 하고 

20% SF6 가스로 유리체강을 완전히 치환하여 수술을 종료

하였으며, 수술 직후부터 10일간 엎드린 자세를 취하게 하

였다. 당뇨황반부종은 액가스치환과 술 후 엎드린 자세는 

실시하지 않았다. 초기에는 0.125% ICG로 내경계막을 염

색하여 제거하였으나 나중에는 triamcinolone acetonide를 

주로 이용하였다. ICG는 황반부위에 주입 후 곧 제거하였다.
내경계막은 매우 얇고 투명하며, 한번에 광범위하게 얻

지 못할 경우가 있고, 보통의 현미경 형태관찰용의 시료 작

성 중에 잃어버릴 경우가 많으므로, 본 연구에서는 술 중 

ICG로 염색하여 제거하지 않은 경우에는 내경계막을 채취

한 직후 슬라이드 글라스 위의 ICG로 염색하여 조직고정 

중의 분실을 방지하였다. 수술 중 채취한 조직은 2% glutar 

aldehyde로 고정하고, osmium에 후고정한 후 ethanol 계열

로 탈수, epon에 포매하였다. 초박절편을 작성하고, uranyl 
acetate와 lead citrate로 2중 염색 후 투과전자현미경으로 

관찰하였다. 투과전자현미경 소견은 내경계막의 망막쪽 면

에 붙어있는 세포성분의 유무와 개수를 조사하여 망막손상

의 정도를 평가하였다. 유리체측에 부착된 막이나 섬유, 세
포에 관한 관찰은 본 연구에서는 제외하였다. 내경계막의 

두께는 표본에 따라서, 또 표본의 관찰부위에 따라 약간의 

차이가 있으므로, 조직의 대표적인 두께를 보이는 부위 중 

세 곳을 재어 평균하여 산출하였다. 
두 질환에서 내경계막 두께에 유의한 차이를 보이는지 

independent-samples t-test를 시행하여 알아보았으며, 
질환에 따라 내경계막 제거 시 망막손상 및 출혈의 발생에 

차이를 보이는지, ICG의 사용에 따라 망막손상의 차이를 

보이는지 chi-square test를 이용하여 유의성을 알아보았다.  

결 과

황반원공은 45명 중 남자 14명, 여자 31명, 당뇨황반부

종은 35명 중 남자 19명, 여자 16명이었다. 연령평균은 황

반원공이 63.3세(19~85세), 당뇨황반부종은 61.5세
(50~75세)였다. 황반원공의 병기는 2기 8명, 3기 13명, 4
기 24명이었고, 당뇨 이환기간은 평균 13.8년(18개월~30
년)이었다(Table 1). 당뇨황반부종 환자 중에서 범망막 광

응고 치료를 받은 경우는 26명, 황반 광응고를 받은 경우는 

13명이었다. 황반부종 진단 후 수술까지의 기간은 평균 

14.2개월(1~84개월)이었다. 모든 환자에서 과거에 유리체

수술을 받았던 경우는 9명이었다.
황반원공에 비해 당뇨망막병증 환자에서 내경계막의 유

착이 전반적으로 더 강해서 벗김 시 망막일부가 당기는 느

낌이 강하여 제거가 상대적으로 쉽지 않았고, 때로는 내경

계막이 부분적으로 강하게 부착되어 있었다. 따라서 황반원



www.ophthalmology.org44

-대한안과학회지  2010년  제 51 권  제 1 호-

Figure 3. Stretching forces split adjacent retinal str- 
uctures (arrow) during the peeling of ILM in diabetic 
macular edema. The plasma membrane of Müller cells 
and other undetermined large cellular fragments (arr- 
owhead) are adherent to the retinal surface of the ILM 
(×5,000).

Figure 4. Partial tear of the internal limiting membrane 
(arrow) is seen in diabetic macular edema (×6,000).

Figure. 2. Many cellular debris of Müller cells (arrow) 
are adherent to the retinal surface (R) of the internal 
limiting membrane (asterisk) in diabetic macular edema. 
A red blood cell is visible. (arrowhead). Collagen and 
cellular elements cover the vitreous side (V) of the 
internal limiting membrane (×3,000).

공에서 내경계막은 대부분 한 개의 막으로 제거가 가능하

였으나, 당뇨황반부종에서는 벗김 중 찢어져 여러 개의 조

각으로 제거되는 경우가 많았다. 내경계막 벗김 중 종종 망

막에 점상출혈이 발생하였으나, 내경계막 벗김 조작에 기인

하는 중대한 술 중 합병증은 없었다. 
술 중 얻은 시료 중 관찰 가능한 모든 표본에서 내경계막

이 관찰되었다. 모든 표본의 내경계막 조직의 망막 측에 미

세한 세포성분이 발견되었다. 내경계막은 광학현미경 소견

상 전형적으로 꾸불꾸불하게 주름져 배열되며 전자현미경 

소견상 균일하고 무구조의 세포성분을 포함하지 않는 막으

로서, 황반원공 및 당뇨황반부종의 내경계막은 정상 내경계

막과 비교하여 형태학적으로 명백한 차이를 보이지는 않았

다(Fig. 1). 내경계막의 유리체측은 비교적 평활한 면을 보

이며 섬유성 조직이나 세포가 내경계막과 접촉하고 있는 

경우도 있었으며, 때로는 망막앞막과 접촉하고 있었다. 이
들 세포는 fibrous astrocyte, 근섬유모세포, 섬유모세포, 
대식세포 등이 한 개의 세포로 존재하거나 한층 또는 여러 

층을 형성하고 있었다(Fig. 2). 내경계막의 망막측 단면은 

울퉁불퉁한 요철이 있고, 곳곳에 전자밀도가 높은 뮐러세포

의 단편 조각이 부착되어 있었고 (Fig. 2), 간혹 큰 세포조

각도 관찰되었으며 당뇨망막의 내경계막은 망막 측의 요철

부위가 돌기처럼 나온 경우도 보였다(Fig. 3). 적혈구가 관

찰된 조직도 2눈에서 있었다(Fig. 2). 당뇨 환자에서 내경

계막이 찢어진 곳도 보였다(Fig. 4). 

황반원공에서 내경계막의 두께는 2.41±0.77 μm, 당뇨황

반부종에서의 두께는 3.13±1.12 μm로 당뇨황반부종 환자

에서 내경계막이 유의하게 두꺼웠다(p=0.002, Table 2).
3,000배 확대한 시야에서 내경계막의 망막측에 형태가 

인지되는 작은 세포조각이 다섯 개 이상 보이거나, 내경계

막 두께의 1/3 이상 크기의 세포조각이 두 개 이상 보이면 

미세 망막 손상이 있는 것으로 간주하였다(Fig. 2). 황반원

공에서 망막손상이 있는 경우는 45안 중 22안 (48.9%), 당
뇨황반부종 환자에서는 35안 중 16안(45.7%)에서 관찰되
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Table 2. Mean ILM thickness, frequency of relative retinal damages and retinal hemorrhages in two groups
Macular hole

(n=45)
Diabetic macular edema

(n=35) p-value
ILM thickness (μm) 2.41±0.77 3.13±1.12 0.002*
Retinal damage 22 (48.9) 16 (45.7) 0.78†
Retinal hemorrhage 21 (46.7)  8 (22.9) 0.028†

No. of eyes/Total numbers (%); * Independent-samples T test; † Pearson chi-square test. 
Table 3. Association of retinal damage with development of retinal hemorrhage during ILM peeling

Macular hole (n=45) Diabetic macular edema (n=35) Total (n=80)
HM*

 (+) HM (-) HM (+) HM (-) HM (+) HM (-)
DMG†

 (+) 12 (57.1) 10 (41.7) 6 (75.0) 10 (37.0) 18 (62.1) 20 (39.2)
DMG (-)  9 (42.9) 14 (58.3) 2 (25.0) 17 (63.0) 11 (37.9) 31 (60.8)
Total 21 (46.7) 24 (53.3) 8 (22.6) 24 (77.4) 29 (36.3) 51 (63.7)
p-value 0.30‡ 0.11§ 0.049‡

* HM=retinal hemorrhage; † DMG=retinal damage; ‡ Pearson chi-square test; § Fisher’s exact test.

었으며, 질환에 따른 망막손상의 빈도에 차이를 보이지는 

않았다(p=0.78, Table 2).
황반원공은 45안 중 21안(46.7%)에서 내경계막 제거도

중 출혈이 보였고, 24안은 출혈이 없었다. 출혈한 21안 중 

12안에서 망막손상이 있었다. 당뇨황반부종 환자는 35안 

중 8안(22.9%)에서 출혈을 보였으며, 그 중 6안에서 망막

손상이 있었다. 내경계막 제거 시 망막표면에서 출혈이 있

었던 빈도는 황반원공수술에서 유의하게 높았다(p=0.028, 
Table 2). 황반원공과 당뇨황반부종 모두 합쳐 출혈이 있

었던 29안 중 18안(62.1%)에서, 출혈이 없었던 51안 중 

20안(39.2%)에서 망막손상이 있어, 출혈이 있었던 경우에

서 망막손상의 비율이 유의하게 높았다(p=0.049, Table 3).
술 중 ICG로 내경계막을 염색하고 제거한 경우는 황반원

공에서 12안 중 5안에서, 당뇨황반부종에서는 6안 중 4안
에서 망막손상을 보여 총 18안 중 9안(50%)에서 망막손상

을 보였으며, 술 중 ICG 염색을 시행하지 않은 62안 중 29
안(46.8%)이 망막손상을 보여 술 중 ICG의 사용 유무는 

망막손상에 유의한 차이를 나타내지 않았다(p=0.81).

고 찰

황반원공이나 난치성 당뇨황반부종에서 유리체수술 중 

내경계막을 제거하여 치료효과를 얻을 수 있다. 황반원공에

서 전후 및 접선방향의 견인력이 원공형성의 중요한 기전

으로 밝혀지고 있으며 후유리체막과 수축견인을 일으키는 

세포성분을 포함하고 있는 망막앞면의 막 뿐 아니라, 내경

계막 자체가 원공수술 후의 망막의 신전성을 방해하고, 황
반중심와의 정상적인 함몰형태의 재구축을 방해할 수 있으

므로 내경계막 제거가 이러한 문제를 해결할 수 있을 것으

로 생각된다.6 광응고 등의 치료에 반응하지 않는 미만성 

당뇨황반부종이나, 큰 낭포를 가진 황반부종, 후유리체박리

를 만들어도 황반부종이 만성화되는 등 당뇨황반부종에서 

내경계막을 제거하는데, 내경계막 벗김의 효과로 완전한 뒤

유리체박리를 만들게 되므로 견인제거 뿐만 아니라 잔존 

유리체피질, 내경계막 위로 증식하여 있는 신경교세포의 제

거가 가능해지고, 유리체에서 망막 내로 산소투과성이 항진

되어 망막 내 산소분압 상승에 의해 혈관내피세포증식인자

의 억제와 혈관수축으로 혈관누출이 감소되어 부종이 경감

된다고 생각된다.7 Matsunaga et al3은 내경계막이 망막과 

유리체 사이의 물질이동의 관문의 역할을 담당하며, 당뇨 

환자에서 비후된 기저막에 의해 저하된 관문기능의 내경계

막을 제거함으로써 낭포황반부종의 낭포 내 액체성분이나 

망막 내의 혈관내피증식인자, 사이토카인, chemical mediator
가 유리체강으로 확산이 용이해져 그 결과 낭포황반부종의 

흡수가 촉진될 가능성을 제시하였다.
내경계막의 제거에 의한 장기적 예후, 술 중 사용하는 

ICG의 망막독성의 부작용 등 불명확한 점도 많이 있어 내

경계막 제거에 관해서는 의견이 갈려있다. 또한 명확한 유

리체견인이 없는 경우에는 뒤유리체박리 만으로도 내경계

막을 제거한 증례와 비교하여 원공폐쇄 및 부종개선에 의

한 시력개선이 차이가 없다는 보고도 많으므로 모든 환자

에서 내경계막제거가 필요하다는데 동의하기는 어렵다.8,9

내경계막은 광학현미경으로 보면 망막의 가장 내측에 보

이는 1층의 무세포 구조물이다. 전자현미경검사상으로 뮐

러세포의 기저막으로 4형 교원섬유가 라미닌이나 프로테오

글리칸 등, 다른 세포 외 기질과 망상구조를 만들어, 그것이 

층상으로 겹쳐져 형성되어 있다. 면역조직학적으로는 4형 

교원섬유이며 라미닌, 파이브로넥틴 등이 증명되어 있다. 
내경계막은 망막열공 형성에 대한 방어기전으로 작용한다. 

황반원공 및 당뇨황반부종의 유리체수술 시에 채취한 내
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경계막의 구조는 정상의 내경계막과 비교하여 명백한 차이

는 보이지 않았고, 공통적으로 유리체측은 매끄러운 면을 

보였다. 내경계막의 유리체면에 부착된 섬유나 세포는 수축

요소를 가진 근섬유모세포나 섬유세포 같은 세포로 구성되

어, 막을 형성하기도 하며 이 망막앞막의 존재위치 및 그 

정도에 따라 다양한 정도의 막의 수축이나 견인을 일으킬 

수 있다. 이번 연구에서는 내경계막의 유리체면에서의 소견

은 제외하였다. 그러나 두 질환 모두에서 내경계막의 유리

체면에 섬유, 세포성분이 접착되어 있어 황반원공 및 황반

부종의 병인에 관여할 것으로 생각되었다. 내경계막 망막측

의 면은 모든 조직에서 요철이 있고, 곳곳에 뮐러세포의 단

서인 핵이 없는 세포성분이 부착되어 있었다.
내경계막의 두께는 망막의 부위에 따라 차이를 보여 후

극부는 주변부의 10배 이상 두꺼우나 중심와는 내경계막이 

매우 얇다. 내경계막의 두께는 정상안에서는 2.5 μm 전후

이며 Matsunaga et al3은 당뇨망막병증에서 얻은 내경계막

의 두께가 비당뇨안에 비해 더 두꺼웠다고 보고하였다. 당
뇨망막병증에서 내경계막이 더 두꺼운 것은 프로테오글리

칸, 라미닌, 파이브로넥틴, 교원섬유 같은 여러 가지 세포 

외 기질들의 축적이 증가되어 병적으로 비후되는 것으로, 
이는 망막증의 정도에 비례하여 더 두꺼워지며, 비후된 내

경계막이 당뇨망막병증에서 구조적 및 기능적인 장애를 초

래할 것으로 생각된다. 또한 당뇨환자의 내경계막에 혈관내

피증식인자, 최종당화산물의 침착이 보인다는 보고가 있

다.4,5
 저자들의 연구에서도 황반원공에서의 내경계막 두께

는 2.41±0.77 μm, 당뇨 환자의 두께는 3.13±1.12 μm로 

당뇨황반부종에서 유의하게 두꺼웠다(p=0.002).
내경계막은 매우 얇고 투명하여 잘 보이지 않으므로 수

술적 제거가 쉽지 않아 생체염색을 하여 제거하면 보다 쉽

고 안전하며 수술시간도 단축시킬 수 있다. 그러나 내경계

막이 선택적으로 염색되는 ICG를 사용한 경우에 망막색소

상피의 위축, 시신경장애의 보고가 있으며 원공은 성공적으

로 폐쇄되어도 시력저하 및 비측 시야결손 등 기능적인 효

과가 떨어진다는 보고가 있다.10-13
 ICG를 사용하여 내경계

막을 제거한 경우에 망막면에 큰 망막조직편이 부착된 경

우도 보고되었으며, 이런 조직편은 염색액을 사용하지 않고 

내경계막을 제거한 경우에는 보이지 않았다고 하였다.14 

 Schumann et al15은 ICG염색하여 제거한 총 8안 중 7안
에서 뮐러세포 조각이 적지 않게 발견되었는데, 이 중 3안
에서는 뮐러세포의 큰 조직편이 내경계막에서 발견되었고 

4안에서는 뮐러세포의 endfeet가 보였다고 하였다. 본 연

구에서는 ICG염색한 18명 중 9명에서 망막손상이 보였으

나 염색을 하지 않은 경우와 비교해 의미 있는 차이는 없었

다 (p=0.81). 따라서 내경계막 제거 시의 망막손상은 ICG

의 염색 여부보다는 제거술기 자체에 의한 손상이 주된 것

으로 보인다. 
Radetzky et al16은 포도막염 및 비증식 당뇨망막증에서 

황반부종 치료로 내경계막의 제거가 의미 있는 시력개선을 

얻어 미만성 황반부종치료의 한 가지 방법이라고 하였다. 
내경계막은 뮐러세포의 기저막이므로 유리체망막면의 손상

이 신경의 생리적인 기능과 생존에 해로운 것은 아닐지 아

직 밝혀져 있지 않다. 막의 제거가 망막기능에 어떠한 장애

를 줄 것인지가 해결해야 될 과제이다. 일반적으로 채취한 

내경계막을 고배율로 확대해 보면 리보솜이 풍부한 세포질

인 뮐러세포의 일부가 부착되어 있으며 때로는 큰 세포조

각도 보여 내경계막 제거가 신경망막에 장애를 일으킬 가

능성을 내재하고 있다.14
 

내경계막의 망막면은 뮐러세포의 endfeet와 부착이 강하

여 내경계막을 제거할 때 endfeet와 나머지 뮐러세포 사이

가 찢어질 수가 있고, endfeet를 제거하면 뮐러세포에 심한 

손상을 줄 수 있다고 하였다.17,18
 또한, 뮐러세포의 endfeet

는 활동적인 망막신경의 폐기물을 유리체와 교환하는 곳으

로 알려져 있어 뮐러세포 endfeet 소실은 망막기능을 방해

한다고 하였다.19
 Wolf et al20은 기증안의 실험적 연구에서 

내경계막을 제거한 곳은 뮐러세포 endfeet가 부종을 일으

키고, 끊어지며 세포질 막도 파괴되는 소견을 보여 내경계

막 제거 시의 기계적 견인이 경미하지만 명백한 주위망막 

손상을 일으킨다는 것을 조직학적으로 보고하였다. 실제 내

경계막 제거에 의해 뮐러세포의 장애와 이에 동반되는 신

경망막의 장애도 시사되고 있다. 또한 내경계막 제거안에서

는 술 후 망막신경섬유속 결손과 비슷한 소견이 높은 빈도

로 보이거나, 망막감도의 개선이 나쁘다는 보고도 있다.14,21
 

내경계막 제거 시 망막면에 미세한 손상을 줄이기 위해 점

탄물질을 내경계막 아래에 주입한 후 막을 벗기거나 제거 

전에 박리할 내경계막을 미리 흡인침으로 약하게 흡인하여 

공간을 만들어두면 손상을 줄이는데 도움이 될 수도 있을 

것이다.22
 

내경계막 제거 시 황반원공에 비해 당뇨황반부종에서는 

막의 제거가 쉽지 않다. 황반원공은 한 조각으로 비교적 쉽

게 벗겨지나 당뇨황반부종에서 막은 유착이 강하고 한 조

각으로 박리가 어려워 여러 조각으로 제거되는 경우가 많

았다. 조직검사상에서는 당뇨황반부종에서 세포성분의 부

착이 더 많고 돌기처럼 기계적 벗김에 의한 튀어나온 부위

도 보여서 내경계막 제거 시 망막의 손상이 상대적으로 더 

많아 보였으나 질환에 따른 망막손상의 빈도는 통계적으로 

유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.78). 내경계막의 벗

김 도중 미세한 망막출혈이 흔히 관찰된다. 본 연구에서 내

경계막의 벗김 도중 망막출혈은 황반원공안에서 당뇨황반
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부종에 비해 의미 있게 많이 나타났으며(p=0.028), 전체적

으로 출혈이 동반된 경우가 출혈이 없었던 경우에 비해 망

막손상의 빈도가 높았다(p=0.049). 
인간에서 내경계막 제거 후의 치유과정에 대한 연구가 

어려워 영장류에서 내경계막을 제거한 후 12개월간 조사한 

결과 내경계막의 재생이 관찰되지 않았다. 내경계막이 제거

된 부위의 치유는, 벗겨진 신경섬유 위로 반응성 신경교증

(reactive gliosis)에 추가하여, 주위 뮐러세포 돌기가 늘어

나거나 평평한 형태로 치유된다고 하였다.23
 

결론적으로 수술 중 얻은 내경계막은 형태학적으로 정상 

내경계막과 차이가 없었으나 당뇨황반부종의 내경계막은 

황반원공에 비해 두께가 증가되어 있었다. 정도의 차이는 

있었으나 두 질환 모두 망막면에 뮐러세포성분이 부착되어 

있어 내경계막 제거 시 망막면에 미세한 손상의 가능성을 

시사 하였다. 황반원공에서는 내경계막 벗김 시 망막에 미

세한 출혈이 동반되는 빈도가 높았으며 상대적으로 당뇨황

반부종에서는 낮았다. 조직 소견상 황반원공과 당뇨황반부

종에서 내경계막 벗김에 따른 망막손상이 관찰되었고 그 

빈도는 질환에 따른 차이를 보이지는 않았으며, 내경계막 

벗김시 망막면에서 미세한 출혈이 있는 경우가 없는 경우

에 비해 망막손상이 더 많았다. 내경계막 벗김 조작에 있어

서 수술침습을 되도록 줄이는 것이 기능회복이나 적응확대

에 있어서 중요하다고 생각되어 내경계막 벗김 시 보다 신

중한 접근이 필요하며, 앞으로 수술기구의 개발이나 수술수

기의 개량 및 이에 따른 임상시험이 필요하리라 생각된다.
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=ABSTRACT=

Ultrastructure of the Internal Limiting Membrane Removed During  
Macular Hole and Diabetic Macular Edema Surgery

Gi Hong Koo, MD1, Ji Eun Lee, MD, PhD1,2, Hee Young Choi, MD, PhD1,2, Boo Sup Oum, MD, PhD1,2

Department of Ophthalmology, School of Medicine, Pusan National University1, Busan, Korea 

Medical Research Institute, Pusan National University2, Busan, Korea

Purpose: To evaluate retinal damage following internal limiting membrane (ILM) peeling in macular hole and diabetic macular 
edema (DME) surgeries.
Methods: Forty-five eyes with macular holes and thirty-five eyes with DME underwent pars plana vitrectomy with ILM peeling. 
The structures of the ILM were investigated using transmission electron microscopy, and the grades of retinal tissue damage 
were analyzed. We additionally observed the clinicopathologic association of retinal damage with the development of retinal 
hemorrhage during ILM peeling and that seen with indocyanine green (ICG) staining.
Results: In all specimens, cellular fragments were observed on the retinal side of the ILM in both macular hole and DME patients. 
The thickness of the ILM in DME significantly increased (3.13±1.12 μm compared with that in patients with macular holes 
(2.41±0.77 μm, p=0.002). The frequency of minute retinal bleeding during ILM peeling was higher in macular hole patients 
(46.7%) than in those with diabetic macular edema (22.9%m p=0.028). Twenty-two eyes of 45 macular hole patients (48.9%) and 
16 eyes of 35 DME patients (45.7%) had relative retinal damage. Overall, ILM performed in eyes which had minute bleeding during 
the peeling had more retinal damage (62.1%) than did those without hemorrhage (39.2%, p=0.049). ICG staining did not appear 
to influence retinal damage (p=0.81).
Conclusions: ILM peeling can cause minor, but demonstrable, damage of the adjacent retina. 
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(1):42-48
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