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특발 망막앞막에서 막제거술 과정 중 발생하는 중심와 견인

Intraoperative Foveal Traction in Patients with Epiretinal Membrane

전혜민⋅채수혜⋅방찬우⋅이민수⋅윤희성

Hye Min Jeon, MD, Sue Hey Chae, MD, Chan Woo Bang, MD, Min Soo Lee, MD, Hee Seong Yoon, MD, PhD

성모안과병원

Sungmo Eye Hospital, Busan, Korea

Purpose: To determine influences of intraoperative foveal traction during membrane peeling in idiopathic epiretinal membrane 
(ERM) surgery.
Methods: This retrospective observational study included 46 eyes of 46 patients with idiopathic ERM who underwent pars plana 
vitrectomy with ERM and internal limiting membrane peeling from February 2015 to September 2015. The presence of intra-
operative foveal traction during membrane peeling was reviewed using video records. The main outcome measures were 
best-corrected visual acuity (BCVA), central foveal thickness (CFT), foveal contour, and photoreceptor inner segment/outer seg-
ment junction disruption using optical coherence tomography at baseline and at 1, 3, 6, and 12 months after surgery.
Results: Group 1 (ERM with intraoperative foveal traction) included 22 eyes, and group 2 (ERM without intraoperative foveal 
traction) included 24 eyes. Preoperatively, convex pattern ERM was observed more often in group 1. Group 1 had a significantly 
thicker CFT and a lower BCVA compared to group 2 at baseline and during the first 6 months, but the final postoperative BCVA 
and CFT were not significantly different between the groups at 12 months. Among 22 eyes, 12 eyes (54.5%) were restored to flat 
or concave ERM patterns at an average of 5.4 months after surgery in group 1, and 18 out of 24 eyes (75%) recovered at 2.4 
months (p < 0.01) in group 2.
Conclusions: Preoperative thick CFT and convex pattern ERM indicated a high possibility of intraoperative foveal traction in idio-
pathic ERM surgery. There were no differences in long-term BCVA and restoration of foveal configuration according to foveal 
traction during membrane peeling.
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황반부 망막앞막은 중심망막내측표면을 따라 발생하는 무혈관성 세포막으로 세포막에 의한 차폐, 황반부의 뒤틀

림, 견인, 망막부종을 동반한 혈관 누출, 축삭이동의 차단 

등에 의해 시력저하, 변형시, 단안복시 등의 시력장애를 일

으킨다.1,2 망막앞막은 특발성으로 발생하는 경우가 가장 흔

하며, 염증성 질환, 망막혈관 질환, 외상, 망막박리 등에서 

이차적으로 발생할 수도 있다.3,4

망막앞막제거술은 1978년 Machemer가 첫 성공을 보고

한 뒤로 최근에는 약 90%까지의 높은 성공률을 보이고 있

다.5-7 대부분의 경우에서 형태학적 뿐만 아니라 기능적으로

도 높은 수술 성공률과 시력호전을 보이는 것으로 보고되

고 있지만, 다른 합병증 없이 성공적인 수술 후에도 의미 
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Figure 1. Schema of the retinal membrane peeling. A drawing
shows foveal traction during membrane peeling.

있는 시력호전을 보이지 않는 경우도 있다.8-10 황반부 망막

앞막의 수술 결과의 예후인자로는 술 전 시력과 중심망막

두께, 망막앞막의 형태학적 특성, 발생 원인, 증상발생기간, 

증상발생 후 수술까지의 기간 등이 제시되었다.11-13 최근에

는 빛간섭단층촬영을 통한 미세구조를 확인하여 술 후 시

력과의 연관성을 찾기 위한 연구들이 많이 진행되고 있

다.14,15

앞선 연구에서 망막앞막제거술 후 예후에 관련된 여러 

인자들이 밝혀졌으나, 수술 중 요인과의 연관성에 관한 연

구는 거의 이루어지지 않았다. 본 저자들은 망막앞막수술 

중 막을 벗겨내는 과정에서 중심와 망막조직이 막과 함께 

견인되는 것이 관찰될 경우 이것이 수술 후 결과에 영향을 

미치지 않을지 의문을 가지고 연구를 진행하였다. 또한 술 

중 중심와 견인이 발생할 것을 예측할 수 있는 술 전 요인

들에 대해서도 분석해 보고자 하였다.

대상과 방법

2015년 2월부터 9월까지 본원에서 특발 망막앞막으로 

진단받고 유리체절제술과 망막앞막제거술 및 내경계막 제

거술을 시행받은 후 12개월 이상 경과관찰이 가능했던 46

명 46안의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 당뇨망막병

증, 정맥폐쇄, 포도막염, 외상, 망막열공, 이전의 망막수술 

과거력 등이 있는 망막앞막 환자는 속발성으로 분류하여 

대상에서 제외하였고, -6디옵터 이상의 고도근시 환자, 시

력에 영향을 줄 수 있는 다른 질환이나 병태를 동반한 경우

도 연구결과에 영향을 줄 수 있어 제외하였다. 수술 전 황반

부종이 심하거나, 낭포성 병변이 관찰되는 경우, 혈관의 변

화가 심한 경우는 이차성 망막앞막을 감별하기 위해 술 전 

형광안저조영술을 시행하였다. Lens Opacities Classification 

System (LOCS) III 분류에서 NO3, C3, P3 이상의 백내장

을 동반한 경우는 백내장수술을 함께 시행하였다. 

수술은 1명의 망막전문의에 의해 시행되었으며, 구후마

취 하에 진행되었다. 모든 수술은 23게이지 평면부 유리체

절제술을 시행 후 후유리체막을 제거하였고, 모든 환자에 

대해 트리암시놀론 용액을 사용하여 망막앞막 및 내경계막

을 제거하였다. 망막앞막을 제거할 때에는 견인을 최소화

하기 위해 눈속집게를 이용하여 막의 끝을 잡고 망막과 접

선방향으로 제거하였으며, 이측혈관궁 안쪽에 존재하는 막

은 최대한 제거하였다.

수술 전과 수술 후 1, 3, 6, 12개월째의 최대교정시력, 세

극등검사, 안저검사, 빛간섭단층촬영 영상을 분석하였으며, 

최대교정시력은 통계적 분석을 위해 logarithm of the mini-

mum angle of resolution (logMAR) 시력으로 변환하였다. 

빛간섭단층촬영 영상은 spectral domain optical coherence 

tomography (CirrusTM HD-OCT 4000, Carl Zeiss Meditec, 

Dublin, CA, USA)를 통해 술 전 유리체황반견인증후군이

나 표층황반원공의 동반여부를 조사하였고, Kim et al16
의 

분류에 따라 망막앞막의 형태를 편평형(flat macula type), 

볼록형(convex macula type), 오목형(concave macula type)

으로 분류하였다. 또한 술 전후의 중심망막두께, 외경계막

과 시세포 외절/내절 접합부의 연속성, 중심와 오목의 유무

를 분석하였다. 외경계막과 시세포 외절/내절 접합부 상태

는 고해상도의 Cirrus OCT를 사용하여 해당하는 층의 고음

영의 반사띠가 연속적으로 관찰되지 않는 경우를 파열

(disruption)으로 정의하였다.

수술 후 두꺼웠던 황반부가 편평해지거나, 중심와 부위

의 내측망막이 얇아지면서 중심와 오목이 형성된 경우를 

형태학적 회복으로 간주하였고, 형태학적 회복이 이루어지

는 시기를 조사하였다. 수술 중 녹화된 영상자료를 두 명의 

조사자가 분석하였고, 망막앞막 및 내경계막 제거 과정에

서 중심와에 견인이 가해진 경우를 견인군으로, 견인 없이 

막이 제거된 경우를 비견인군으로 분류하였다(Fig. 1).

통계적 분석은 SPSS version 20.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 통계프로그램을 이용하였다. 수술 전후의 변화 

및 군별 차이를 확인하기 위해 student T-test, chi-squared 

test, Fisher’s exact test를 이용하였고, 술 전 망막앞막 형태

에 따른 술 중 견인 발생과의 관계를 분석하기 위해 logistic 

regression analysis를 이용하였다. 모든 통계 분석에서 유의

도(p-value)는 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으
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Traction No traction Total p-value
Eyes (n) 22 24 46
Sex (male:female)    6:16    7:17   13:33 0.887*

Age (years) 70.2 ± 8.1 64.4 ± 6.4 67.2 ± 7.7 0.010†

Type (flat:convex:concave) 4:17:1 13:3:8 17:20:9 0.001‡

ELM disruption (n, %) 5 (22.7) 1 (4.2) 6 (13.0) 0.090§

IS/OS disruption (n, %) 3 (13.6) 2 (8.3) 5 (10.9) 0.659§

CFT (μm) 536.55 ± 87.15 405.50 ± 73.54   468.17 ± 103.40 0.000†

VMT (n, %) 1 (4.5) 2 (8.3) 3 (6.5) 1.000§

MPH (n, %) 1 (4.5) 6 (25.1) 7 (15.2) 0.098§

BCVA (logMAR)  0.56 ± 0.41  0.32 ± 0.12   0.43 ± 0.32 0.012†

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated.
ELM = external limiting membrane; IS/OS = inner segment/outer segment junction; CFT = central foveal thickness; VMT = vitreomacular 
traction; MPH = macular pseudohole; BCVA = best corrected visual acuity. 
*Compared by Pearson's chi-squared test; †Compared by student’s T-test; ‡Compared by logistic regression analysis; §Compared by Fisher's 
exact test.

Table 1. Preoperative data

로 판단하였다. 본 연구는 인증된 연구윤리심의 위원회

(institutional review board, IRB)의 심의를 거쳐 연구계획을 

승인(승인번호 2018-BM-03-1) 받았으며, 헬싱키 선언을 준

수하였다.

결 과

대상은 총 46명 46안으로 남자가 13명, 여자가 33명이었

고, 평균 나이는 67.2 ± 7.7세였다. 술 전 빛간섭단층촬영을 

통한 분류에서 편평형(flat pattern)이 17안(37.0%), 볼록형

(convex pattern)이 20안(43.5%), 오목형(concave pattern)이 

9안(19.6%)이었고, 평균 중심망막두께는 468.17 ± 103.40 

μm, 평균 최대교정시력은 0.43 ± 0.32 logMAR였다(Table 1).

대상자 중 수술 중에 중심와 견인이 발생했던 경우는 22

안이었고 견인이 발생하지 않았던 경우는 24안이었다. 견

인군 중 망막앞막과 내경계막이 동시에 제거된 경우는 11

안(50%)이었고 망막앞막과 내경계막이 순차적으로 제거된 

경우도 11안(50%)이었으며, 비견인군에서는 24안 중 15안

(62.5%)이 동시에 제거되었고 9안(37.5%)은 순차적으로 제

거되어 두 군 간에 비율의 차이는 없었다(p=0.393). 견인이 

발생한 군에서 망막앞막과 내경계막이 순차적으로 제거된 

경우 두 과정 모두에서 황반부 견인이 발생하는 것을 관찰

할 수 있었다. 술 중 견인이 발생한 군에서 공기나 가스충

전술과 같은 추가적인 조치를 시행한 경우는 없었고, 술 후 

경과관찰 기간 동안 합병증이나 망막앞막의 재발은 발생하

지 않았다. 두 군의 성별 비율은 차이가 없었으며 평균 나

이는 견인군이 70.2 ± 8,1세, 비견인군이 64.4 ± 6.4세로 견

인군의 유의하게 높았다(p=0.010). 술 전 망막앞막의 형태

는 견인군에서는 편평형이 4안, 볼록형이 17안, 오목형이 1

안이었고, 비견인군에서는 편평형이 13안, 볼록형이 3안, 

오목형이 8안으로, 술 전 볼록형일수록 술 중 견인이 발생

할 위험이 높았다(p=0.001). 술 전 중심망막두께는 견인군

이 536.55 ± 87.15 μm, 비견인군이 405.50 ± 73.54 μm로 

견인군에서 유의하게 두꺼웠다(p=0.000). 술 전 최대교정시

력은 견인군에서 0.56 ± 0.41 logMAR, 비견인군에서 0.32 

± 0.12 logMAR로 견인군에서 낮은 술 전 시력을 보였다

(p=0.012). 술 전 외경계막과 시세포 외절/내절 접합부의 파

열이 관찰되는 경우는 두 군에서 유의한 차이를 보이지 않

았으며, 유리체황반견인증후군이나 표층황반원공이 동반된 

빈도 역시 두 군 사이에 의미있는 차이는 없었다(Table 1). 

술 후 1, 3, 6, 12개월 모든 경과관찰 시점에서 견인군 22

안, 비견인군 24안 대상자 모두 내원하였다. 시력은 술 후 

1개월에 각각 0.41 logMAR, 0.34 logMAR로 두 군 사이에 

유의한 차이가 없었고(p=0.405), 술 후 3개월에는 각각 0.35 

logMAR, 0.21 logMAR (p=0.033), 술 후 6개월에는 각각 

0.35 logMAR, 0.15 logMAR (p=0.002)로 견인군에서 시력

이 더 낮았으나, 술 후 12개월에는 각각 0.22 logMAR, 0.12 

logMAR (p=0.059)로 두 군의 차이는 없었다(Fig. 2, Table 2).

중심망막두께는 술 후 1, 3, 6개월까지는 술 중 견인이 

있었던 군에서 유의하게 두꺼웠으나(p=0.022, 0.021, 0.013), 

술 후 12개월에는 각각 406.40 μm, 372.61 μm로 두 군 간

에 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.130) (Fig. 3, Table 3). 

각 기간별 중심망막두께의 변화량은 술 전과 술 후 1개월 

사이에 견인군에서 92.67 μm가 감소하고 비견인군에서 

0.30 μm가 증가하여 두 군 사이에 유의한 차이가 있었지만

(p=0.001) 그 이후의 기간에서는 두 군 간의 차이는 없었다

(Table 4).

빛간섭단층촬영에서 외경계막의 파열은 수술 전에 견인
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Pre Post 1 month Post 3 months Post 6 months Post 12 months
Traction 0.56 ± 0.41 0.41 ± 0.30 0.35 ± 0.25 0.35 ± 0.24 0.22 ± 0.23
No traction 0.32 ± 0.12 0.34 ± 0.27 0.21 ± 0.17 0.15 ± 0.11 0.12 ± 0.10
p-value* 0.012 0.405 0.033 0.002 0.059

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Compared by student’s T-test.

Table 2. Mean best corrected visual acuity (logMAR) changes

Pre Post 1 month Post 3 months Post 6 months Post 12 months
Traction 536.55 ± 87.15 443.71 ± 56.70 422.84 ± 52.57 406.40 ± 45.77 385.60 ± 35.69
No traction 405.50 ± 73.54 409.04 ± 39.32 387.32 ± 42.36 372.61 ± 39.77 366.00 ± 35.38
p-value* 0.000 0.022 0.021 0.013 0.130

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Compared by student’s T-test.

Table 3. Mean central foveal thickness (μm) changes

Traction No traction p-value*

Pre-Post 1 month 92.67 ± 90.98 -0.30 ± 76.12 0.001
Post 1 month-3 months 18.37 ± 38.69 21.64 ± 44.12 0.804
Post 3 months-6 months 18.05 ± 16.74 12.86 ± 29.85 0.506
Post 6 months-12 months 18.57 ± 20.64 10.18 ± 7.84 0.132

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Compared by student’s T-test.

Table 4. Changes of central foveal thickness (μm) in different period

Figure 2. Mean longitudinal changes in best corrected visual 
acuity (BCVA). Traction group had a lower BCVA compared 
to non-traction group at baseline and during the first 6 months,
but final postoperative BCVA were not significantly different 
between the groups at 12 months. mo = month(s). *p < 0.05,
student’s T-test.

Figure 3. Mean longitudinal changes in central foveal thickness
(CFT). Traction group had a thicker CFT compared to 
non-traction group at baseline and during the first 6 months, 
but final postoperative CFT were not significantly different be-
tween the groups at 12 months. mo = month(s). *p <  0.05, 
student’s T-test.

군에서 5안, 비견인군에서 1안이 관찰되었으나 술 후 12개

월에는 견인군에서 1안, 비견인군에서 0안이 관찰되었다. 

시세포 외절/내절 접합부의 파열은 수술 전에 견인군에서 3

안, 비견인군에서 2안이 관찰되었으나 수술 12개월째는 두 

군 모두에서 관찰되지 않았다(Table 5). 

막제거술 후에도 중심망막이 두꺼워진 상태로 지속된 경

우는 견인군에서 6/22안(27.3%), 비견인군에서 1/24안(4.2%) 

관찰되었다(p=0.043). 술 전 오목형이었던 안을 제외하고 

볼록형이거나 편평형이었던 대상자 중 술 후 중심와 오목

이 형성된 경우는 견인군에서 21안 중 11안(52.4%), 비견

인군에서는 16안 중 10안(62.5%)으로 유의한 차이는 없었

다(p=0.538). 황반부가 편평해지거나 중심와 오목이 형성되

는 형태학적 회복이 이루어진 시기는 견인군에서 평균 5.4

개월, 비견인군에서 평균 2.4개월로 견인군에서 늦게 회복

되는 경향이 관찰되었다(p=0.008). 술 전 오목형이었던 안 

중 술 후 중심와 오목이 소실된 경우는 두 군 모두에서 관

찰되지 않았다.
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Pre Post 1 month Post 3 months Post 6 months Post 12 months
IS/OS disruption (eyes, n)

Traction 3 7 4 2 0
No traction 2 2 1 0 0

ELM disruption (eyes, n)
Traction 5 5 3 1 1
No traction 1 1 0 0 0

IS/OS = inner segment/outer segment junction.

Table 5. Status of photoreceptor layer and external limiting membrane (ELM)

고 찰

특발 망막앞막은 40세 이상에서 약 6% 정도 관찰되는 비교

적 흔한 질환으로, 특히 아시아인을 대상으로 한 연구에서는 

평균 7.9%의 발생률이 보고되기도 하였다.17,18 Machemer가 

유리체절제술을 이용한 망막전막의 제거술에 성공한 이후 

현재까지 유리체절제술이 효과적인 치료로 시행되고 있고 

높은 성공률을 보였다.5-7 수술이 활발히 시행됨에 따라 더 

나은 결과를 위한 다양한 술기들이 소개되었으며, 최근에

는 염색약을 이용한 내경계막제거술을 시행하는 것이 우수

한 해부학적 결과를 나타내고 술 후 재발을 최소화할 수 있

는 효과적인 방법으로 널리 시행되고 있다.19-21 반면 내경

계막제거술이 망막조직에 해부학적 손상을 주어 수술 후 

더 낮은 시력결과를 낸다는 상반된 보고도 있다.22

본 연구는 숙련된 한 명의 술자에 의해 수술이 진행되었

으며, 모든 환자에서 트리암시놀론 용액만을 염색약으로 

사용하였고 이측 혈관궁 안쪽의 망막앞막과 내경계막을 모

두 제거하여 수술 결과에 영향을 줄 수 있는 수술 과정들을 

동일하게 시행하였다. 결과적으로 망막앞막제거술을 받은 

46안 중 수술 중에 중심와 견인이 발생한 경우는 22안

(47.8%)으로 수술 경험이 많은 숙련된 술자에게도 중심와 

견인은 드물지 않은 빈도로 발생함을 알 수 있었다. 

망막앞막을 술 전 빛간섭단층촬영상의 형태에 따라 분류

하였을 때 견인이 발생한 군에서 볼록형이 77.3% (17/22안)

로 가장 많이 관찰되었다. 이는 비견인군이 12.5% (3/24안)

에서 볼록형이었던 것에 비해 유의하게 높은 비율이었고, 

또한 Kim et al13
의 보고에서 전체 망막앞막 환자들 중 편

평형, 볼록형, 오목형의 분포가 각각 36.5%, 44.5%, 19%였

던 것에 비해서도 높은 빈도였다. 따라서 술 전 망막앞막 

형태가 볼록형인 경우 수술 중 중심와 견인이 발생할 가능

성이 높음을 예측할 수 있다. 

저자들은 술 중 중심와 견인이 발생한 경우, 중심부 망막

에 가해진 견인력 때문에 수술 후 중심망막두께가 더 두꺼

울 것이라고 예상하였다. 결과적으로 중심망막두께는 수술 

후 6개월까지는 견인군에서 유의하게 두꺼웠으나 술 후 12

개월에는 두 군에서 차이를 보이지 않았다. 술 전후의 변화

과정을 살펴보면 견인군에서는 술 후 12개월까지 지속적으

로 중심망막두께의 감소가 이루어졌고, 비견인군에서는 술 

후 1개월째 다소 두께가 증가하였다가 이후 다시 감소하는 

경향이 관찰되었다. 각 구간별 변화량을 비교해 보면 첫 1

개월 동안의 변화는 견인군에서 더 큰 감소를 보인 반면, 

그 이후의 변화량은 두 군의 차이가 없었다. 이는 수술 중 

중심와 견인의 발생이 수술 후 망막두께가 감소하는 회복

과정에 의미있는 영향을 끼치지 않는 것으로 해석할 수 있

겠다. Kinoshita et al23
과 Kim et al13

은 볼록형, 편평형, 오

목형 순서로 술 후 망막두께의 변화가 크다고 하였는데, 본 

연구에서도 볼록형이 많이 포함된 견인군에서 수술 후 두

께 감소가 크게 나타난 것과 일치한다. 따라서 수술 전부터 

중심망막이 두꺼웠던 견인군은 수술 직후부터 지속적으로 

두께가 감소하여 최종적으로 비견인군과 비슷한 수준의 중

심망막두께를 나타낸 것으로 분석할 수 있다. 이는 수술 중 

견인의 영향이라기보다는 수술 전 망막앞막의 형태 및 중

심망막두께의 영향이 큰 것으로 생각된다.

유리체절제술 후 두 군 모두 술 전에 비해 유의한 시력호

전을 보였고, 술 후 6개월까지는 견인군에서 비견인군에 비

해 시력이 더 낮았으나 12개월째 경과관찰에서는 두 군이 

의미있는 차이를 보이지 않았다. 볼록형의 망막앞막은 다

른 형태에 비해 술 전 시력이 낮다고 보고되었으며,13,24 이 

때문에 본 연구에서도 볼록형이 많이 포함된 견인군에서 

술 전 시력이 더 낮았던 것으로 생각된다. 수술 후 단기간 

동안은 술 전 시력이 나빴던 견인군에서 시력이 더 낮았지

만 견인군에서는 시력호전 정도가 더 커 최종적으로는 두 

군이 비슷한 정도의 시력을 나타낸 것으로 분석되며, 이 또

한 수술 중 견인 여부와 관계없이 수술 전 견인군의 특징 

때문인 것으로 생각된다. 

망막앞막 수술 후 시세포 내절/외절 접합부, 외경계막 등 

망막외층의 상태와 시력의 연관성에 대해서는 이미 많은 

연구들에서 밝혀진 바 있으며 대부분의 연구에서 일관되게 

상관성이 있음이 보고되었다.25-28 수술 후 초기 3개월까지

는 술 중 견인이 있었던 군에서 시세포 내절/외절 접합부와 
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외경계막의 파열이 더 많은 빈도로 관찰되었지만 술 후 12

개월째에는 외경계막의 파열이 관찰된 1안을 제외하고 모

두 회복되었다. 실제 임상에서 망막외층의 결손이 관찰되

는 경우는 흔하지 않으며 본 연구에서도 최종 경과관찰에

서 시세포 내절/외절 접합부와 외경계막의 파열 빈도는 각

각 0안, 1안으로 통계학적 연관성을 분석하기는 어려웠다. 

Falkner-Radler et al29
은 망막앞막 수술 후 중심와 오목이 

형성된 경우 술 후 시력이 더 좋았다고 보고하였으나, 중심

와 오목과 술 후 시력은 연관이 없다는 상반된 보고도 있었

다
15. 본 연구에서는 술 중 중심와 견인 유무에 따른 술 후 

중심와 오목 형성 여부가 유의한 차이를 나타내지는 않았

으나, 수술 후 황반부가 편평해지거나 중심와 오목이 형성

되면서 형태학적 회복이 이루어지는 시기는 견인군에서 

5.4개월, 비견인군에서 2.4개월로 견인군에서 회복이 더딘 

것을 확인할 수 있었다. 

본 연구의 한계점으로는 먼저 수술 중 견인이 발생한 것

을 판독자가 주관적으로 평가할 수밖에 없었다는 것이다. 

저자들은 대상자를 견인군과 비견인군으로 분류할 때 두 

명의 망막전문의가 교차확인을 시행하여 오류를 최소화하

기 위해 노력하였고, 판독 결과 두 명의 판독자가 모두 같

은 의견을 보여 대상자 분류에는 큰 어려움이 없었다. 다음

으로 술 전 백내장 상태와 백내장수술이 수술 결과에 영향

을 미칠 수 있었을 것이다. 백내장수술을 함께 시행한 경우

는 견인군에서 14안, 비견인군에서 16안으로 두 군 사이에 

비율은 통계학적 차이를 나타내지 않았다(p=0.829). 본 연

구의 결과 술 중 중심와 견인의 발생 여부보다는 대상 환자

의 수술 전 특성이 수술 후 결과에 더 영향이 큰 것으로 생

각되어, 술 중 견인의 영향을 보다 정확히 분석하기 위해서

는 망막앞막 형태에 따른 분류 후 각각의 군 내에서 견인 

유무에 따라 술 후 결과 차이를 분석해 보는 추가 연구가 

필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 특발 망막앞막 수술 중 황반부 견인이 발생

한 환자에서 술 전 중심망막두께가 두꺼웠고 볼록형의 망

막앞막 형태일수록 술 중 견인 발생 위험이 높다는 것을 확

인할 수 있었다. 따라서 수술 전 빛간섭단층촬영상의 특징

을 확인하여 막제거술 과정에서 견인이 발생할 가능성이 

높음을 인지하고 좀 더 세심한 주의를 기울일 필요가 있을 

것으로 생각된다. 또한 수술 중 견인이 발생한 경우 수술 

후 망막형태나 시력의 회복은 그렇지 않은 군에 비해 더디

지만, 이는 술 전의 망막앞막의 형태학적 특성과 관련이 크

고 장기적으로는 양호한 경과를 보이므로 술 전 환자에게 

수술 후 경과를 충분히 설명한 후 수술을 진행하는 것이 필

요할 것이다.
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= 국문초록 = 

특발 망막앞막에서 막제거술 과정 중 발생하는 중심와 견인

목적: 특발 망막앞막 환자에서 막제거술을 시행하는 과정에서 발생한 중심와 견인이 수술 결과에 미치는 영향에 대해 분석해 보고자 

하였다.

대상과 방법: 2015년 2월부터 9월까지 본원에서 특발 망막앞막으로 진단받고 유리체절제술 및 막제거술을 시행받은 환자 46명 46안

을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 수술영상을 판독하여 막제거술 과정에서 중심와에 견인이 발생하였는지를 확인하였고, 술 전, 

술 후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에 최대교정시력 및 빛간섭단층촬영상에서 중심망막두께, 중심오목형태, 시세포 내절/외절 상태의 

변화를 조사하였다.

결과: 술 중 중심와 견인이 발생한 22안은 견인이 발생하지 않은 24안에 비해 술 전 볼록형 형태가 많았고 중심망막두께가 두꺼웠으며 

술 전 시력이 낮았다. 술 후 6개월까지 견인이 발생했던 군에서 시력이 낮고 중심망막두께가 두꺼웠으나 12개월에는 두 군의 차이가 

없었다. 술 후 황반의 형태가 편평형 또는 오목형으로 회복되는 기간은 견인이 발생한 군에서 5.4개월, 견인이 발생하지 않은 군에서 

2.4개월이었다(p<0.01).
결론: 특발 망막앞막 환자에서 수술 전 중심망막두께가 두껍고 볼록형 형태일수록 막제거술 과정 중 중심와 견인이 발생할 가능성이 

높으며, 막제거술 과정 중 중심와 견인의 발생 유무에 따른 장기적 시력 및 해부학적 결과는 차이가 없었다.

<대한안과학회지 2018;59(8):738-744>  
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