
www.ophthalmology.org 893

대한안과학회지 2013년 제 54 권 제 6 호
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(6):893-901

pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374

http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2013.54.6.893

= 증례보고 =

특발성 망막전막에서 유리체절제술 전후 미세시야계를 

이용한 구조와 기능의 상관관계 분석

서  샘⋅임한웅⋅신용운⋅강민호⋅성민철⋅조희윤

한양대학교 의과대학 안과학교실

목적: 특발성 망막전막으로 유리체절제술과 막제거술을 시행한 환자에서 빛간섭단층촬영과 미세시야계 검사를 사용하여 시세포 접합
부 구조와 망막민감도의 관계를 알아보고자 한다.
대상과 방법: 특발성 망막전막에 대한 수술을 받은 환자 20명 20안을 대상으로 술 전과 술 후 빛간섭단층촬영과 미세시야계 검사를 
시행하였다. 시세포 접합부의 구조, 시력, 망막민감도, 주시안정도를 측정하였으며 각 인자간에 유의한 관련이 있는지 알아보았다.
결과: 수술 후 망막민감도는 유의하게 증가하였으며(p˂0.001), 시세포 접합부 결손범위는 변화가 없었다. 술 전 시세포 접합부 결손 
범위는 술 전, 후 망막민감도와 유의한 상관관계를 보였으나(p=0.035, p=0.006), 주시안정도와는 유의한 상관관계를 보이지 않았다.
결론: 망막민감도는 시세포 접합부 결손 범위와 유의한 상관관계를 보였으며, 구조변화에 따른 망막의 기능을 객관적으로 정량화할 
수 있을 것으로 생각한다.
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망막전막은 황반부의 내경계막을 따라 자라는 세포막으

로 황반부 견인, 망막 주름, 황반부 뒤틀림 등을 일으켜 시

력저하, 변형시, 단안복시 등의 증상을 유발하며, 유리체절

제술을 통한 망막전막 제거술 후 70-80%에서 시력향상 

및 변형시의 호전을 보인다.1-4
 성공적인 망막전막 제거술 

후에도 시력 회복이 이루어지지 않는 경우가 있으며, 술 전 

시력, 증상 기간, 망막부종 여부 등이 술 후 시력 예후에 영

향을 미치는 것으로 알려졌다.5-7

빛간섭단층촬영(OCT, optical coherence tomography)
은 망막전막과 같은 황반부 질환에서 진단 및 경과의 평가

에 유용한 검사로 망막두께, 시세포층의 형태 등 망막구조

에 대한 평가와 정량화가 가능하다. 스펙트럼영역 빛간섭단

층촬영(SD-OCT)의 발달로 더욱 빠른 속도로 고해상도의 

검사가 가능해졌으며, 망막의 미세구조와 시력에 대한 연구

가 활발해졌다.8-10

시세포 내분절과 외분절의 접합부(IS/OS junction, inner 
segment/outer segment junction)는 다양한 질환에서 시력

과 유의한 상관관계가 보고되었으며, 중심망막두께 등 기존

의 구조적 변수와도 연관관계를 보이는 것으로 나타났다.11-13
 

그러나 IS/OS junction의 결손 정도가 시력에 미치는 영향

은 연구에 따라 다양하며, 표준화된 측정법이 존재하지 않

는다는 것과 시력이 망막 외의 다양한 인자에 영향을 받는 

인자라는 점이 한계로 지적되었다.14-16
 

IS/OS junction의 결손이 시력 예후에 미치는 영향을 보

다 정확히 알기 위해 시력뿐만 아니라 중심시야, 주시안정

도 등 다른 시기능과의 연관성에 대한 평가가 도움이 될 수 

있다. 이러한 시기능과 IS/OS junction 결손의 상관관계는 

망막전위도(electroretinogram), 미세시야계 등의 검사를 

통해 연구되고 있다.17-20

미세시야계 검사는 망막기능을 정량화할 수 있는 평가방

법으로 망막 각 부위의 민감도를 제공하므로 OCT에서 나

타난 구조적 이상과 대응하여 기능을 판별하는데 유용하며, 
황반변성, 망막이영양증, 당뇨망막병증 등 다양한 황반부 

질환에서 진단적 보조 수단 및 수술 전과 후의 망막기능 평

가에 이용되고 있다.21-23

미세시야계를 이용하여 IS/OS junction 결손 정도가 시

기능에 미치는 영향에 대해 다양한 질환에서 연구가 이루

어지고 있으나 망막전막을 대상으로 한 연구는 아직 보고

된 바 없다. 이에 본 연구에서는 망막전막 환자에서 성공적

인 망막전막 제거술 후 IS/OS junction 결손과 시력, 망막민

감도의 변화를 알아보고 이를 통해 구조적인 변화와 기능
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Figure 1. Representative figures of groups according to the integrity of junction between photoreceptor inner and outer segment 
(IS/OS) within 500 μm from the center of fovea. (A) Group 1 (Preserved IS/OS). IS/OS is well preserved within the 500 μm from 
the center of fovea. (B) Group 2 (Disrupted IS/OS). There is partially disrupted area of IS/OS (arrow). The disrupted IS/OS length 
was measured manually with caliper built in the spectral domain optical coherence tomography.

간의 상관관계를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2012년 1월부터 2012년 7월까지 특발성 망막전막에 대

해 수술 받은 환자 20명 20안을 전향적으로 분석하였다. 망
막전막 환자 중 교정시력 0.4 이하이며, 교정시력이 0.5 이
상이더라도 변시증을 호소하는 경우 수술을 시행하였다. 술 

후 1개월 이상 추적 관찰된 경우만을 포함하여 수술 후 시

간경과에 따른 시력 및 망막민감도, 시세포층의 변화를 관

찰하였다. 당뇨, 혈관폐쇄, 포도막염, 외상 등의 기왕력으로 

인한 속발성 망막전막 환자는 제외하였으며, 다른 황반부 

질환을 동반한 경우, LOCS (Lens Opacities Classification 
System) III NO4 이상의 백내장을 동반한 경우, 6디옵터 

이상의 굴절이상이 있는 경우는 제외하였다.
본 연구는 임상시험심사위원회(IRB)의 승인을 받았으며, 

모든 환자에게 충분한 설명 및 동의를 구하여 시행하였다. 
술 전 모든 환자에게 최대교정시력, 전안부 검사 및 안저 

검사, 빛간섭단층촬영(3D OCT-2000, Topcon, Tokyo, Japan), 
미세시야계 검사(MAIA, Macular integrity assessment, 
Centervue, Padoba, Italy)를 시행하였다. 

빛간섭단층촬영(SD-OCT)은 황반부 6 mm × 6 mm에 

해당하는 부위를 512 A-scan을 구성하는 128개의 hori-
zontal scan lines로 측정하는 방식인 cube scan 모드를 이

용하였다. 촬영은 한 명의 숙련된 기사에 의해 피검자에 대

한 사전 정보 없이 이루어졌다. 황반중심오목 500 μm내의 

IS/OS 결손여부에 따라 IS/OS junction이 완전히 보존되어 

있는 안을 그룹 1로, 부분 또는 전체 IS/OS junction에 결손

이 있는 안을 그룹 2로 분류하였다(Fig. 1) (Table 3). IS/OS 

junction의 결손은 망막색소상피층(retinal pigment epi-

thelium)에 인접한 2개의 고반사층 중 위쪽 고반사층의 전체 

또는 부분이 소실되는 것으로 정의하였다. 또한 SD-OCT 내
장 프로그램의 caliper를 이용하여 IS/OS junction 결손부

위의 길이를 측정하였으며, 망막 후극부 중심 10도에 해당

하는 범위 내의 각 horizontal scan line에서 IS/OS 결손길

이를 합산하여 IS/OS defect diameter를 구하였다.
미세시야계 검사에 이용한 MAIA기기는 근적외선을 이

용한 레이저검안경으로 혈관, 시신경 등 망막의 주요 해부

학적 표지를 근거로 안구의 움직임을 감시하는 시선 추적 

기술을 갖추고 있다. 망막 후극부 중심 10도 부위에서 자극

의 크기를 Goldmann III로, 세기는 0 dB에서 36 dB까지 총 

61개의 부위에 자극을 가하여 망막민감도를 측정하였다. 
망막민감도의 역치는 61개 자극부위 역치 평균으로 하였으

며, 주시 안정성은 중심에서 2도 이내에 주시점이 존재하는 

비율을 계산하였다(Fig. 2).
수술은 모든 환자에서 1명의 망막전문의에 시행되었으

며, 수술방법은 3개의 모양체 평면부 공막창을 통한 표준 3 
port 평면부 유리체 절제술을 시행, 눈속집게를 이용하여 

황반부 망막전막을 제거하였고, 특별한 염색은 시행하지 않

았다. 모든 환자에서 LOCS (Lens Opacities Classification 
System) III 분류에 따른 중등도의 핵백내장(NO2, NO3)
이 있었으며, 백내장에 대해 초음파유화술 및 인공수정체삽

입술을 먼저 시행한 후 망막전막제거술을 시행하였다. 망막 

내경계막제거술은 시행하지 않았다.
술 후 1개월째에 최대교정시력, 망막주름의 호전유무, 망막

전막 재발유무를 확인하였으며, 빛간섭단층촬영으로 IS/OS 
junction의 변화 유무를 판단하였다. 또한 미세시야계검사

를 시행하여 수술 전 후 망막민감도의 변화를 알아보고, 수술 

전후 교정시력 및 IS/OS defect diameter와의 상관관계를 

알아보았다. 통계학적 분석은 SPSS 17.0 프로그램(SPSS, 
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Figure 2. A microperimetry combined with Spectral domain optical coherence tomographic image of a 76 year old male patient with 
idiopathic ERM. Preoperative fundus image of the right eye shows an epiretinal membrane (upper left). Optical coherence tomog-
raphy (OCT) result shows epiretinal membrane delineated as highly reflective band and globally adherent to the retina. IS/OS dis-
ruption (arrowheads) also presented. Microperimetry results show mean sensitivity in colors (upper right), and fixation stability 
(bottom right).

Table 1. Summary of demographic data of all eyes with 
Idiopathic epiretinal membrane

Characteristics Value
Number of eyes (subjects) 20 (20)
Sex (M:F) [n(%)] 7 (35%) : 13 (65%)
Age (years) 64.55 ± 2.41
Refraction (S.E)  0.63 ± 1.22
Lens status*

    Mild cataract  4
    Moderate cataract 16
    Severe cataract  0

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
S.E = spherical equivalent
*Cataract classified by lens opacification classification system III, 
Mild cataract: NO 1-NO 2, Moderate cataract: NO 3-NO 4, Severe 
cataract: NO 5-NO 6.

Inc, Chicago, IL)을 사용하였고, 술 전과 술 후 비교는 

Wilcoxon singed ranked test, 그룹간 비교는 Mann- 
Whitney test를 이용하였다. 시력, 망막민감도, IS-OS defect 
diameter간의 관계는 상관분석(spearsman’s rank corre-
lation)을 이용하였다. p값이 0.05 미만인 경우에 통계적으

로 유의하다고 판단하였다.

결 과

총 20안(20명) 중 남자가 7명(35%), 여자가 13명(65%)
이었으며, 환자들의 평균나이는 64.55 ± 2.41세였다(Table 
1). 모든 안에서 성공적으로 유리체절제술을 통해 망막전막

을 제거하였으며, 술 후 경과관찰 기간 동안 합병증이나 망

막전막의 재발은 발생하지 않았다. 
술 전 20안의 평균 logMAR 시력은 0.58 ± 0.05였으며, 

술 후 1개월째 시력은 0.39 ± 0.057로 술 전에 비해 유의하

게 호전되었다(p=0.003). 술 전 IS/OS defect diameter는 

1247.8 ± 988.9 μm였으며, 술 후 1023.4 ± 896.2 μm로 감

소하였으나 통계학적으로 유의하지 않았다(p=0.062). 미세

시야계로 검사한 망막민감도 역치는 술 전 16.95 ± 6.60 dB
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Table 2. Preoperative data and outcomes during follow up

Characteristics Base line After surgery p-value*

BCVA (log MAR)   0.58 ± 0.05    0.39 ± 0.057 0.003
IS/OS defect diameter (μm) 1247.8 ± 988.9 1023.4 ± 896.2 0.062
Macular sensitivity (dB) 16.95 ± 6.60 22.35 ± 4.29 <0.001
Fixation stability (%)   61.0 ± 18.2   67.4 ± 23.5 0.059

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Statistical significance was calculated by Wilcoxon signed rank test.

Table 3. Comparison of preoperative characteristics of patients with IS/OS preserved and disrupted epiretinal membrane

Characteristics Group 1 (IS/OS preserved) Group 2 (IS/OS disrupted) p

Number of eyes (%) 8 (40%) 12 (60%)
Sex (M:F) 5:3 8:4 0.85
Age (years) 64.25 ± 9.59 64.75 ± 10.79 0.79
BCVA (log MAR)  0.46 ± 0.27 0.63 ± 0.23 0.11
IS/OS defect diameter (μm)  288.69 ± 365.81 1887.33 ± 699.27 <0.01
Macular sensitivity (dB) 20.64 ± 2.70 14.49 ± 7.37 0.02

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

Group 1 (preserved) Group 2 (disrupted)
IS/OS integrity

Group 1 (preserved) Group 2 (disrupted)
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Figure 3. (A) Preoperative macular sensitivity (dB) of the 
group 1 and 2. Preoperative macular sensitivity in the group 1 
is significantly better than that in the group 2. (B) Preoperative 
best-corrected visual acuity (BCVA) (log MAR) of the group 
1 and 2. However, there is no significant difference between
the group 1 and the group 2. (C) Postoperative BCVA (log 
MAR) of the group 1 and 2. Postoperative BCVA in the 
group 1 is significantly better than that in the group 2. (p val-
ue related to Kruskall-Wallis test). (*p < 0.05, **p > 0.05) 
The box and whisker plots: horizontal lines within the box 
represent medians, the ends of the boxes represent the first 
and third quartiles, and the whiskers represent the smallest 
and largest non-outlier values.

A B

C

에서 술 후 22.35 ± 4.29 dB으로 유의하게 상승하였다

(p<0.001). 주시 안정도는 술 후 상승하는 소견을 보였으

나 유의하지 않았다(p=0.059)(Table 2).  
술 전 시력은 백내장의 영향을 배제하기 위한 편상관분
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ter of disrupted photoreceptor inner and outer segment junction 
(IS/OS defect diameter) (μm) in the group 1 and 2 (marked with 
black triangle and white circle respectively) at the preoperative (A)
and postoperative (B) visits. (A) shows that there is significant 
negative correlation between the preoperative IS/OS defect diame-
ter (μm) and macular sensitivity (dB) (r = -0.474, p = 0.035). (B)
shows that there is significant negative correlation between the 
preoperative IS/OS defect diameter (μm) and postoperative mac-
ular sensitivity (dB) (r = -0.589, p = 0.006). In accordance with
an increase in the IS/OS defect diameter at the preoperative visit,
the postoperative macular sensitivity worsened. (C) shows there is
significant negative correlation between the postoperative IS/OS 
defect diameter (μm) and macular sensitivity (dB) (r = -0.647, p
= 0.002). p-value related to linear logistic regression analysis.
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석에서 술 전 망막민감도와 유의한 상관관계를 보였으며

(p=0.033), 술 전 IS/OS defect diameter와도 유의한 상관

관계를 보였다(p=0.032). 술 후 시력과 망막민감도 모두 

상승하였으나, 술 후 시력은 술 후 망막민감도와 유의한 상

관관계를 보이지 않았다(p=0.053). 
술 전 IS/OS junction이 완전히 보존되어 있는 경우는 8

안(그룹 1, 40%), 결손이 있는 경우는 12안(그룹 2, 60%)
였다(Table 3). 그룹 1과 그룹 2의 술 전 logMAR시력은 

각각 0.46 ± 0.27, 0.63 ± 0.23로 유의한 차이가 없었고, 
술 전 망막민감도는 20.64 ± 2.70 dB, 14.49 ± 7.37 dB로 

그룹 1에서 유의하게 높았다(p=0.025). 술 후 logMAR시

력은 그룹 1에서 0.22 ± 0.24, 그룹 2에서 0.47 ± 0.24로 

술 전 IS/OS junction이 보존되어 있는 경우 술 후 시력예

후가 좋은 것으로 나타났다(p=0.032) (Fig. 3).
술 전 IS/OS defect diameter는 술 전 망막민감도와 유의

한 상관관계를 보였으며(r=-0.474, p=0.035), 술 후 1개월

째의 망막민감도와도 유의한 상관관계를 보였다(r=-0.589, 
p=0.006). 술 후 IS/OS defect diameter와 술 후 망막민감

도 또한 유의한 상관관계를 보였다(r=-0.647, p=0.002) 
(Fig. 4). 주시안정도는 IS/OS defect diameter와 유의한 

연관관계를 보이지 않았다(p=0.142).

고 찰

망막전막은 1865년 Iwanoff가 처음으로 보고하였으며, 
후 유리체 박리로 인해 야기된 신경교세포 등의 증식이 내

경계막 표면에 세포막을 형성하여 발생된다.24,25
 Machemer

가 유리체절제술을 이용한 망막전막의 제거술에 성공한 이

후 현재까지 유리체절제술이 효과적인 치료로 활발히 시행

되고 있다. 대부분의 망막전막 환자는 술 후 70-80%에서 
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시력호전을 보이나 일부에서는 색각의 저하와 광각의 변화, 
변시증 등을 호소하기도 한다.3 망막전막에 의한 망막견인

이 오래 지속되면서 일으키는 황반부 뒤틀림과 시세포의 

왜곡이 술 후 시력개선을 저해하는 것으로 추정되나 생체

현미경으로는 이를 관찰하기 어렵다.26
 

SD-OCT의 발달로 망막의 미세구조와 시력예후와의 연

관관계에 대한 연구가 활발히 이루어졌으며, 많은 연구에서 

IS/OS junction의 보존여부가 술 후 시력에 중요함을 보고

하였다.14,27
 그러나 이전의 연구들에서 그 결과가 다양하여 

논란의 여지가 있다. 일부 연구에서는 IS/OS junction의 결

손이나 IS/OS경계부에 해당하는 IS/OS line의 손상이 술 후 

시력개선을 저해한다는 보고가 있으며, 일부에서는 연관관

계가 없다는 보고도 있다.15,16
 이러한 차이는 IS/OS junc-

tion의 측정방법이나 측정 시점에서의 차이가 영향을 주었

을 것으로 생각한다.
또한 기존의 연구들은 망막의 기능 평가를 주로 시력에 

의존하고 있다. 시력은 망막 외에 시신경 등의 전달경로와 

공간해상도에 영향을 받기 때문에 신뢰성이 떨어지며, 중심

망막의 기능을 선택적으로 평가하기 어렵다는 한계가 있다. 
또한 최근의 연구에서 시력은 수술 직후 망막구조 변화에 

비하여 황반 기능의 변화를 저평가한다는 보고가 있어, 망
막전막 수술 후 초기 평가방법으로 이용하기 어렵다.28

 

본 연구에서는 미세시야계 검사를 이용하여 망막 구조와 

기능간의 상관관계를 밝히고자 하였다. 미세시야계 검사는 

다양한 질환에서 유용성이 보고되어 있다. Okada et al21은 

당뇨망막병증에서 미세시야계를 이용하여 측정한 망막민감

도가 시력과 황반부 두께와 유의한 연관관계가 있음을 보

고하였고, Springer et al22은 중심장액맥락망막병증 환자에

서 미세시야계에서 민감도 감소부위가 망막두께 증가부위

와 일치함을 보고하였다. 황반원공 환자에서도 수술 후 시

기능 회복에 있어 시력보다 망막민감도가 더 중요한 예측

인자임이 보고된 바 있다.23

망막 후극부 중심 10도의 망막민감도 역치의 평균을 구

하여 IS/OS junction 결손과의 연관관계를 살펴보았다. 술 

전 망막민감도는 술 전 IS/OS defect diameter와 유의한 연

관관계를 보였으며, 술 후에도 망막민감도와 IS/OS defect 
diameter간 유의한 연관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한 

술 전 망막민감도는 술 전 시력과도 유의한 연관관계를 보

였다. 망막민감도는 시력과 연관성을 가지며, 구조 손상의 

정도에 따른 망막기능의 변화를 측정하는데 있어서 유의한 

지표임을 보여준다. 그러나 술 전 IS/OS defect diameter와 

술 전 망막민감도는 상관계수 0.474, 술 후 망막민감도와는 

상관계수 0.589로 높은 연관성을 가진다고 보기는 어렵다

는 한계가 있다. 

망막민감도는 망막 중심두께와도 유의한 상관관계를 보

이며, 망막 기능 예측에 있어 망막 중심두께와 동등한 예측

력을 보인다는 보고가 있다. 또한 본 연구에서 확인한 바와 

같이 IS/OS junction을 반영하므로 망막중심두께만으로는 

설명되지 않는 망막전막의 기능 평가에 있어 유용하다고 

생각한다.6,11

이전의 연구에서 망막민감도는 시력보다 더 민감하게 치

료효과를 반영한다는 보고가 있으며, 수술 후 시기능 회복 

예측과 평가에 유용한 지표로 제시되었다.23,29
 특히 망막부

종 및 망막기능 저하의 경우 중심 외 주시 등으로 시력은 

보존되어 나타나기도 하므로 망막민감도가 기능 평가에 유

용하게 사용될 수 있다.21
 

술 전 IS/OS junction이 보존되어 있는 그룹 1 (8안)은 

IS/OS junction이 손상된 그룹 2 (12안)에 비하여 술 전 망

막민감도가 높게 나타났으며, 그룹간의 차이는 유의하였다. 
두 그룹 모두 수술 후 IS/OS junction의 결손범위는 유의한 

변화를 보이지 않았다. 6안에서 술 후 IS/OS junction의 결

손범위가 증가하는 양상을 보였으나, 유의한 차이는 아니었

다. 이전의 연구에서도 수술 후 가역적 또는 비가역적인 

IS/OS 결손이 발생한 예들이 있으며, 유리체절제술로 인한 

안내 염증, 혈액망막장벽의 파괴 등에 의한 것으로 추정된

다.30,31

술 후 IS/OS defect diameter는 술 전에 비하여 감소하였

으나 의미있게 줄어들지는 않은 것으로 나타난다. 이는 성

공적인 수술 후에도 구조의 회복이 첫 1개월 내에는 일어나

지 않음을 의미하며, 망막전막의 수술 후 망막구조의 완전

한 회복과 최고교정시력의 도달은 술 후 1년 이내에 서서히 

이루어지는 것으로 알려졌다.32
 망막전막을 대상으로 한 다

른 연구에서는 IS/OS junction의 결손이 있는 안에서 술 후 

1년까지도 결손이 회복되지 않음을 보고하였다.33
 이는 망

막전막의 견인으로 인하여 시세포에 물리적인 분열을 일으

켜 비가역적인 변화를 초래한 것으로 생각한다. 
술 후 망막민감도와 시력은 술 전에 비하여 유의하게 상

승을 보였다. 술 후 IS/OS junction의 결손이 회복되지 않았

음에도 시력과 망막민감도가 상승한 이유는 망막전막의 차

폐효과가 소실되고 망막전막의 견인력이 사라지면서 망막

부종이 줄고 망막두께가 감소하면서 야기된 것으로 보인다. 
본 연구에서는 망막전막 술 후 예측인자로 SD-OCT로 

측정한 IS/OS junction의 결손 범위의 유용성을 망막민감도

와의 연관성을 통해 확인하였다. 망막전막에서 IS/OS junc-
tion의 결손여부와 술 후 시력과의 연관관계는 많은 연구를 

통해 밝혀져 있다.12,27,34
 시력은 망막 외 시신경 전달경로나 

공간해상도 등에 영향을 받는 인자이나, 망막민감도는 근적

외선을 이용하므로 매질혼탁 등의 영향이 적어 망막의 기
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능을 보다 선택적으로 평가 가능하다. 또한 원하는 범위 내

의 망막 중심 기능을 평가 가능하며, 각 부위별 역치를 제

공하므로 구조와의 연관관계를 연구함에 있어 시력보다 더 

유용한 지표로 활용 가능하다.35,36
 본 연구에서는 각 부위별 

역치를 활용하지는 않았으나 망막전막에서 망막중심부의 

망막민감도가 IS/OS junction 결손 정도와 연관성을 가짐을 

확인하였다. 
본 연구는 전향적 연구이나 대상환자 수가 적어 통계적 

유의성을 충분히 높이지 못하였고, 대조군을 설정하지 않은 

것이 제한점이라 할 수 있다. 또한 망막전막의 수술 후 망

막구조의 완전한 회복과 최고교정시력의 도달은 술 후 1년 

이내에 이루어지는 것으로 알려졌으나, 본 연구에서는 1개
월의 비교적 짧은 기간 변화만을 관찰했다는 점에서 한계

를 가지고 있다. 미세시야계 검사와 SD-OCT결과를 망막

의 구역별로 대응시켜 비교하지 않았다는 것 또한 본 연구

의 제한점이다. 망막전막의 형태에 따라 예후에 차이를 보

임은 이전의 다양한 연구에서 알려졌으나, 본 연구에서는 대

상환자 수가 적어 형태에 따른 분류는 고려하지 않았다.37,38
 

모든 환자가 백내장 수술을 망막전막제거술 시 동시에 시

행 받았으며, 연구결과에 영향을 미칠 것으로 고려하여 

NO4 이상의 백내장 환자는 연구대상에서 제외하였다. 모
든 안에서 피질경화도가 3 이하로 백내장이 시력에 큰 영향

을 미치지 않았을 것으로 가정하였으나 백내장에 의한 차

폐효과가 망막민감도에 미치는 영향을 배제할 수 없다는 

점에서 본 연구의 제한점이라 할 수 있다.
결론적으로 미세시야계 검사는 망막의 미세구조 변화에 

따른 망막기능을 보여주는 비침습적인 검사로서 SD-OCT
와 미세시야계 검사를 통하여 망막전막 술 후 구조와 기능

의 변화를 확인하였다. 술 전 IS-OS junction의 결손은 시

세포층의 구조적 손상과 기능을 반영하는 지표로 술 후 망

막민감도를 예측하는데 있어 중요한 인자이다. 망막민감도

는 망막의 기능을 원하는 부위를 선택적으로 평가 가능하

며, 망막 미세구조 손상과 의미있는 연관성을 가지므로 구

조와 기능의 상관관계 연구에 있어 망막민감도의 측정이 

도움이 될 것이다.
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=ABSTRACT=

Morphologic and Functional Evaluation before and after Vitrectomy 
in Idiopathic Epiretinal Membrane Patients Using Microperimetry

Sam Seo, MD, Han Woong Lim, MD, Yong Un Shin, MD, Min Ho Kang, MD, 

Min Cheol Seong, MD, Hee Yoon Cho, MD

Department of Ophthalmology, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the relationship between photoreceptor inner/outer segment (IS/OS) integrity and macular sensi-
tivity after epiretinal membrane (ERM) surgery using spectral-domain optical coherence tomography combined with 
microperimetry.
Methods: 20 eyes of 20 patients with idiopathic ERM who underwent pars plana vitrectomy for ERM removal were pro-
spectively reviewed. The IS/OS defect diameter, BCVA, macular sensitivity, and fixation stability were measured using 
spectral-domain optical coherence tomography combined with microperimetry. The correlation of these factors was 
analyzed.
Results: The macular sensitivity improved after successful ERM surgery (p < 0.001), but the IS/OS defect diameter has not 
improved. The preoperative and postoperative macular sensitivity were negatively correlated with preoperative IS/OS de-
fect diameter (p = 0.035, p = 0.006). The fixation stability was not correlated with preoperative IS/OS defect diameter.
Conclusions: Macular sensitivity showed significant correlation with IS/OS defect diameter. Macular sensitivity is vital func-
tional parameter allows subjective quantification of the retinal function and reflects morphologic changes. 
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(6):893-901
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