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한국인에서 특발망막전막의 발생률과 위험인자

The Incidence and Risk Factors of Epiretinal Membrane in a Screened 
Korean Population
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Purpose: To determine the incidence of idiopathic epiretinal membrane (ERM) and its risk factors in Korean adults.
Methods: A total of 16,495 participants (≥50 years of age) who had at least two examinations from January 2006 to December 
2016 were included in this study. The incidence of idiopathic ERM was determined and age-standardized to the 2010 Korean 
Census. 
Results: Idiopathic ERM developed in 391 of 15,399 participants who had no previous ERM in either eye at the baseline 
examination. The overall age-standardized incidence was 2.18% (95% confidence interval [CI], 1.89-2.38), including 1.39% with 
cellophane macular reflex and 0.79% with preretinal macular fibrosis. Multivariate Cox regression analyses revealed that the fac-
tor related to the development of idiopathic ERM was obesity (body mass index >25 kg/m2; adjusted hazard ratio, 0.77; 95% CI, 
0.60-0.97) after adjusting for confounding factors.
Conclusions: The incidence of idiopathic ERM in Korean adults was lower than that of other ethnic studies. Further studies are 
needed to confirm the inverse relationship between obesity and the incidence of ERM in this population.  
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망막전막은 망막의 내경계막 표면에서 교세포의 증식으

로 인해 무혈관성 세포막이 발생하는 질환이다. 대개 50세 

이상에서 잘 생기고 연령이 증가할수록 발생률은 증가한

다.1,2 망막전막의 유병률은 인종에 따라 차이를 보이며, 아

시아인을 대상으로 한 연구에서 망막전막의 유병률은 서양

인 및 라틴아메리카 사람을 대상으로 한 연구보다 낮았다. 

서양인을 대상으로 한 Beaver Dam Eye Study에서는 11.8%,3 

Blue Mountains Eye Study에서는 7%,4 Visual Impairment 

Project Study에서는 6.0%였으며,5 미국에 거주하는 라틴아

메리카 사람을 대상으로 한 Los Angeles Latino Eye Study

에서는 이보다 높아 18.5%였다.6 이에 반해, 아시아인을 대

상으로 한 Hisayama Study에서는 4.0%,7 Beijing Eye Study

에서는 2.2%였다.8 하지만 Singapore Malay Eye Study와 

Funagata Study에서는 유병률이 각각 7.9%와 5.44%로 서

양의 연구와 큰 차이를 보이지 않았다.9,10

망막전막은 포도막염, 외상, 망막열공, 망막혈관질환, 망

막박리 수술 후, 안내종양 등의 여러 가지 망막질환 등으로 

인해 이차적으로 발생할 수 있으나 대부분은 그 원인을 알 

수 없는 특발성으로 발생한다.11-16 Klein et al3
과 Fraser-Bell 

et al6
이 발표한 이전 연구에 의하면 망막전막은 형태에 따
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라 두 가지 종류로 나눌 수 있다. 초기 형태인 셀로판 황반

반사(cellophane macular reflex, CMR)는 망막의 내경계막 

표면에서 황반의 주름이 동반되지 않은 층판의 형태로 불

규칙하게 증가된 반사를 보이는 경우를 뜻하며, 후기 형태

인 망막앞섬유증(preretinal macular fibrosis, PMF)은 망막

의 내경계막 표면에서 황반 주름 혹은 망막뒤당김 등이 동

반되어 있으며 탁하고 회색빛을 띠는 층판이 망막내층에서 

관찰되는 경우를 뜻한다.3,6 일반적으로 망막전막은 대부분 

무증상이거나 경미한 시력장애를 일으키나 일부에서는 망

막전막에 의한 차폐(covering), 막의 수축에 의한 황반부의 

뒤틀림(distorting)과 망막 견인, 혈관 누출에 의한 망막부

종, 축상 이동 차단 등이 발생하여 결국엔 시력저하, 변형

시, 단안복시 등을 일으킨다.7,8

다양한 인종에서 이루어진 위험인자에 관한 연구가 많음에

도 불구하고, 특발망막전막의 원인과 위험인자에 대해서는 여

전히 논란이 많다.6,17 Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis in 

the United States,17 Singapore Indian Eye Study,18 Blue 

Mountain Eye Study4 등 대표적인 연구에서 특발망막전막

과 심혈관계 질환은 연관이 있는 것으로 보고된 바 있다.4-7,9 

망막전막에 관한 기존의 연구에서도 주로 망막전막의 유병

률 및 위험인자에 대하여 초점을 맞추고 있고 장기간의 연

구를 통한 발생률 및 이에 대한 위험인자 등에 대해서는 거

의 연구되지 않은 실정이다. Fraser-Bell et al19
은 49세 이상

의 호주에서 거주하는 사람들을 대상으로 시행한 검사상 5

년 누적 발생률이 약 5.3%라고 보고한 바 있으나, 아직 국

내 및 동양인에서 망막전막의 발생률에 대한 장기간 추적

관찰 연구는 부족한 실정이다.

질환의 심각성을 이해하고 예방 및 치료를 위한 계획을 

세우는 데 발생률 및 위험인자는 매우 중요한 자료이고, 발

생 분포는 나라 및 인종에 따라 다르기 때문에 한국인을 대

상으로 망막전막에 대한 역학 조사가 매우 중요하다. 이에 

저자들은 무산동 디지털 안저사진기로 촬영된 안저사진을 

검토하여 한국인에서 특발망막전막의 발생률 및 위험인자

를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2006년 1월부터 2016년 12월까지 강북삼성병원 종합검

진센터에서 최소 두 번 이상 건강검진을 받은 50세 이상의 

성인 수검자를 대상으로 강북삼성병원의 기관윤리심의위

원회 승인을 받아 의무기록과 영상자료를 후향적으로 분석

하였다. 수검자들의 안저사진은 화각이 45°인 무산동 디지

털 안저사진기(CR6-45NM; Canon Inc., Tokyo, Japan)를 

사용하여 황반과 시신경유두를 중심으로 양안 모두 촬영하

였다. 이 사진들을 Picture Archiving Communication System 

(PACS; PiViewSTAR, INFINITT, Seoul, Korea)을 이용하

여 저장하였다. 이 중 검사를 거부하거나 안저사진의 질이 

판독하기에 충분하지 못했던 256명을 제외한 16,239명의 

수검자 안저사진을 한 명의 안과 전공의와 한 명의 망막 전

문의가 비정상 안저사진을 같이 판독하였으며, 안저사진 

판독이 두 명의 안과 의사가 진단이 불일치되는 경우나 진

단이 애매한 경우 다른 한 명의 망막 전문의가 다시 함께 

판독하였다.

특발망막전막의 분류는 선행 연구인 Blue Mountain Eye 

Study에서 채택된 기준과 동일하게 진행하였다.3,4 망막전

막은 망막 주름이 관찰되지 않는 ‘셀로판 황반반사(CMR) 

(Fig. 1)’와 망막주름이 동반된 ‘황반앞섬유증(PMF) (Fig. 2)’ 

두 가지로 분류하였다. 셀로판 황반반사와 황반앞섬유증을 

동시에 가지는 경우 황반앞섬유증으로 분류하였다.

특발망막전막의 발생은 초기 안저사진에서 어느 한쪽 눈

에도 망막전막의 소견이 관찰되지 않은 수검자에서 추적 

관찰 이후 새로이 관찰되었을 경우로 정의하였다. 망막전

막은 다양한 질환과 관련되어 있으며, 이에 Blue Mountain 

Eye Study에서 분류한 바와 같이 특발 및 이차 망막전막으

로 분류하였다.4 이차성 망막전막은 선행된 망막혈관질환

(망막 정맥 폐쇄 또는 당뇨 망막병증 등)이 관찰된 경우, 망

막 박리 또는 기타 망막 이상 소견이 관찰된 경우로 정의하

였으며, 안저사진 판독 후 다른 망막질환이 동반된 이차성 

망막전막을 제외한 특발망막전막을 대상으로 발생률을 분

석하였다.

통계분석은 STATA version 15.0 (StataCorp LP, College 

Station, TX, USA)을 사용하였으며 누적 발생률의 산출은 

통계청에서 발표한 2010년 주민등록인구 현황을 기준으로 

직접표준화법을 사용하여 연령 및 성별을 보정하였다. 위

험인자는 Cox 비례 회귀 분석을 사용하여 특발망막전막의 

발생률과 기본 신체적, 인구 통계학적, 행동적, 안과적 특성 

간의 연관성을 비교하였고, 통계학적 유의 수준은 p<0.05

로 정의하였다.

결 과

총 연구 대상자는 50세 이상의 성인 총 16,495명이었으

며, 이 중 안저사진의 질이 판독하기에 적합하지 않았던 

256명 및 초기 안저사진에서 망막전막이 동반된 840명을 

제외한 15,399명(93.36%)을 대상으로 진행하였다(Fig. 3). 

이 중 남자가 8,765명(56.92%), 여자가 6,634명(43.08%)이

었으며, 참여자들의 평균 연령은 57.93 ± 5.69 (50-88세)로 

구성되었다. 연구 참여자들의 고혈압 유병률은 29.37%, 당
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Figure 3. Study flow diagram. Describing subjects which included for analysis.

Figure 1. Representative fundus photograph of cellophane 
macular reflex (CMR). Right fundus of participant with CMR
only, best seen nasal to fovea.

Figure 2. Preretinal macular fibrosis (PMF). Left fundus of 
participant with PMF, with vertical folds around fovea.

뇨병 유병률은 9.11%, 고지혈증 유병률은 8.13%, 체질량 

지수는 평균 24.12 ± 2.70 kg/m2, 현재 흡연자의 비율은 

16.44%, 흡연 과거력을 가진 수검자의 비율은 26.96%였다

(Table 1).

추적관찰 기간 동안, 초기 안저사진에서 양안에 망막전막 

소견이 보이지 않았던 15,399명의 대상자 중 391명(2.53%)

에서 특발망막전막이 발생하였으며, 연령 성별 보정 후 발

생률은 2.18% (95% confidence interval [CI], 1.89-2.38)였

다. 대다수의 환자에서 특발망막전막은 단안에만 동반되었

으나, 64명(16.37%)의 환자에서는 양안에서 특발망막전막

이 관찰되었다. 50대 연령군의 발생률은 2.74%, 60대 연령

군에서는 2.35%, 70대 이상의 연령군에서는 0.66%로 나타

났다. 성별 보정 후 연령군 간 발생률을 비교하였으며, 50

대 연령군과 60대 연령군(hazard ratio [HR], 1.03; 95% CI, 

0.82-1.29), 50대 연령군과 70대 이상 연령군(HR, 0.38; 

95% CI, 0.14-1.02) 간에는 연령에 따라 특발망막전막의 발

생률은 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 여성에

서의 특발망막전막의 발생률은 2.94%, 남성에서는 2.22%로 

남성에서 더 낮았으며, 통계학적으로 유의한 차이를 보였

다(HR, 0.77; 95% CI, 0.63-0.94). 특발망막전막을 황반앞
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Age 
range 
(years)

Male Female All ERM
Population 
at risk (n)

CMR PMF All ERM
HR 

(95% CI)
Population 
at risk (n)

CMR PMF All ERM
HR

(95% CI)
HR

(95% CI)

50-59 5,945 84 (1.41) 54 (0.89) 138 (2.30) 1 4,158 91 (2.19) 48 (1.14) 139 (3.33) 1 1

60-69 2,506 35 (1.40) 20 (0.79) 55 (2.19) 1.10
(0.81-1.51)

2,183 36 (1.65) 19 (0.88) 55 (2.53) 0.94
(0.69-1.29)

1.03
(0.82-1.29)

70+ 314 2 (0.63) 1 (0.34) 3 (0.97) 0.56
(0.18-1.76)

293 1 (0.35) 0  1 (0.35) 0.19
(0.03-1.36)

0.38
(0.14-1.02)

Total 8,765 121 (1.36) 75 (0.86) 196 (2.22) 6,634 128 (1.93) 67 (1.01) 195 (2.94)

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated.
CMR = cellophane macular reflex; PMF = preretinal macular fibrosis; ERM = epiretinal membrane; HR = hazard ratio; CI = confidence 
interval.

Table 2. Age-specific incidence of epiretinal membranes by gender

Characteristics At baseline (n = 15,399)
Age (years) 57.93 ± 5.69
Male 8,765 (56.92)
Hypertension 4,511 (29.37)
Diabetes mellitus 1,399 (9.11)
HbA1c 5.80 ± 0.69
Fasting blood glucose concentration 
(mg/dL)

100.76 ± 20.25

Triglycerides (mg/dL) 132.69 ± 84.01
Hyperlipidemia 719 (8.13)
HDL-cholesterol (mg/dL) 54.41 ± 13.03
LDL-cholesterol (mg/dL) 120.48 ± 31.00
Total cholesterol (mg/dL) 202.47 ± 35.18
Waist (cm) 83.65 ± 8.19
Weight (kg) 64.29 ± 9.76
SBP (mmHg) 119.85 ± 14.78
DBP (mmHg) 76.62 ± 9.35
Body mass index (kg/m2) 24.12 ± 2.70
Percent body fat 17.30 ± 5.10
Smoking status 

Nonsmoker 8,715 (56.59)
Ever/past smoker 4,152 (26.96)
Current 2,532 (16.44)

Alcohol consumption (g/day) 9.92 ± 19.43

Continuous values are presented as mean ± standard deviation 
(SD). Categorical values are presented as the subjects number and 
percent (%).
HbA1c = hemoglobin A1c; HDL = high-density lipoprotein; LDL 
= low-density lipoprotein; SBP = systolic blood pressure; DBP = 
diastolic blood pressure.

Table 1. Characteristics at baseline of all patients

섬유증(PMF) 및 셀로판 황반반사(CMR)로 나누어서 보면, 

황반앞섬유증의 누적 발생률은 0.79%, 셀로판 황반반사의 

누적 발생률은 1.39%로 황반앞섬유증의 발생률이 셀로판 

황반반사의 발생률보다 낮았다. 특발망막전막의 발생률은 

남성에서는 셀로판 황반반사가 1.36%, 황반앞섬유증은 

0.86%였으며, 여성에서는 각각 1.93% 및 1.01%로 상대적

으로 남성에서 낮은 발생률을 보였으나 셀로판 황반반사

(HR, 0.95; 95% CI, 0.81-1.15) 및 황반앞섬유증(HR, 0.92; 

95% CI, 0.79-1.20)에서 모두 성별 차이에 따른 통계학적인 

유의성은 나타나지 않았다. 또한 50대 군([HR, 0.62; 95% 

CI, 0.24-1.90 셀로판 황반반사] vs. [0.85 95% CI, 0.38-1.68 

황반앞섬유증]), 60대 군([HR, 0.83; 95% CI, 0.36-2.01 셀

로판 황반반사] vs. [0.88 95% CI, 0.31-2.50 황반앞섬유

증]), 70대 이상 군([HR, 3.05; 95% CI, 0.42-22.38 셀로판 

황반반사] vs [1.10 95% CI, 0.24-4.27 황반앞섬유증])으로 

나누어 남성 및 여성을 비교한 경우에도 각 군 간에 발생률

의 차이는 통계적 유의성을 보이지 않았다(Table 2).

참여자들의 단변량 Cox 회귀 분석 결과, 남성(HR, 0.77; 

95% CI, 0.63-0.94), 비만(body mass index [BMI] >25 kg/m2; 

HR, 0.70; 95% CI, 0.56-0.87), 이완기혈압(HR, 0.98; 95% 

CI, 0.98-0.99)에서 특발망막전막의 발생과 유의한 상관관

계를 보였으며, 연령 및 성별 등 보정을 시행한 다변량 Cox 

회귀 분석 결과 비만군에서 특발망막전막의 위험도가 비비

만군에 비해 0.77배로 낮게 나타났다(adjusted hazard ratio 

[aHR], 0.77; 95% CI, 0.60-0.97) (Table 3).

고 찰

망막전막은 여러 안내질환과 동반되어 발생하기도 하지

만, 대부분은 다른 전신질환이나 안질환과 연관 없이 특발

성으로 발생한다.11-16 망막교세포는 망막전막의 형성에 중

요한 요소로서 망막 아래에서 유래하여 이주, 세포분열, 교

세포비대, 망막표면의 결손을 통한 내경계막으로의 횡단에 

의해 망막표면에 도달하여 증식하며,20 혈관내피성장인자, 

섬유모세포성장인자, neurokinin 1 (NK-1), activator protein 1 

(AP-1) 등의 전사인자를 생성하여 특발망막전막의 성장과 

염증을 촉진한다.21

소아나 젊은이에서는 주로 안수술 후, 외상, 망막박리, 망

막혈관질환, 주변망막염, 눈톡소플라스마증, 겸상적혈구망
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Risk factors
Univariate analysis Multivariate analysis

HR 95% CI p-value HR 95% CI p-value
Age (years) 1.00 0.99-1.02 0.724 1.00 0.98-1.02 0.670
Male (%) 0.77 0.63-0.94 0.010 0.92 0.73-1.17 0.503
Hypertension 0.91 0.74-1.13 0.401 1.12 0.88-1.44 0.349
Diabetes mellitus 0.84 0.61-1.15 0.267 0.86 0.61-1.20 0.372
HbA1c (%) 0.97 0.83-1.13 0.657
Fasting blood glucose concentration (mg/dL) 1.00 0.99-1.00 0.317
Hyperlipidemia 1.01 0.82-1.23 0.956
High triglycerides (mg/dL) 0.90 0.72-1.12 0.350
Low HDL-cholesterol (mg/dL) 1.11 0.87-1.41 0.406
High LDL-cholesterol (mg/dL) 1.01 0.82-1.25 0.920
High total cholesterol (mg/dL) 0.99 0.81-1.20 0.891
High waist (cm) 0.87 0.70-1.10 0.243
SBP (mmHg) 1.00 0.99-1.00 0.204
DBP (mmHg) 0.98 0.97-0.99 0.003 0.99 0.97-1.00 0.053
Obesity 0.70 0.56-0.87 0.002 0.77 0.60-0.97 0.029
Percent body fat 0.99 0.97-1.01 0.361
Smoking status

Nonsmoker 1
Ever/past smoker 0.98 0.77-1.25 0.882
Current 0.83 0.61-1.14 0.243

Alcohol consumption (g/day) 0.99 0.99-1.00 0.089 1.00 0.99-1.00 0.366

‘High triglycerides’ is ‘>150 mg/dL’. ‘High LDL-cholesterol’ is ‘>130 mg/dL’. ‘High total cholesterol’ is ‘>200 mg/dL’. ‘Low HDL-cho-
lesterol’ is ‘<40 mg/dL for male, <50 mg/dL for female’. ‘High waist’ is ‘≥90 cm for male, ≥80 cm for female’. ‘Obesity’ is ‘body mass index 
[BMI]>25 kg/m2’.
HR = hazard ratio; CI = confidence interval; HbA1c = hemoglobin A1c; HDL = high-density lipoprotein; LDL = low-density lipoprotein; 
SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure.

Table 3. Risk factors predisposing to incidence of idiopathic epiretinal membrane

막병증, 코우츠병 등에 의해 망막전막이 발생하며 특발망

막전막의 발생은 드물게 나타난다.2 하지만 50세 이상의 성

인에서 특발망막전막의 발생은 주로 후유리체박리에 의한 

것으로 망막표면의 결손을 통해 교세포가 내경계막으로 자

라 들어가거나 유리체출혈이나 염증을 유발하여 세포증식

을 촉진하는 것으로 생각되며 후유리체박리 후에 망막표면

에 남아있는 유리체의 증식에 의해 발생할 수도 있다.22 대

부분의 망막전막은 심각한 시력저하를 유발하지는 않으나, 

일부 경우에는 진행성 시력저하를 동반하며 수술이 필요할 

수 있다. 

본 연구에서는 50세 이상 성인에서의 특발망막전막의 발

생률은 2.18%였고, 이는 호주인을 대상으로 진행된 Blue 

mountains Eye Study19
에서 측정된 발생률인 5.3%보다 낮

은 것으로 나타났다. 또한 본 연구에서 측정된 셀로판 황반

반사(CMR) 및 황반앞섬유증(PMF) 발생률은 1.39% 및 

0.79%로, 이 또한 서양에서의 Blue mountains Eye Study 

(CMR:PMF, 3.8%:1.5%)4,19 및 Beaver Dam study (CMR:PMF, 

9.0%:2.8%)3
에서의 결과와 비교해도 상대적으로 낮은 발생

률이 관찰된다. 망막전막의 유병률과 같이 특발망막전막의 

발생률도 서양에서의 연구보다 낮은 경향성을 보였지만, 

실제 특발망막전막의 발생률이 인종 간의 차이가 있는지에 

대해서는 더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에 의하면 연령과 특발망막전막의 발생률과의 관

련성은 보이지 않았다. Blue Mountain Eye Study에 의하면 

70세 이하 환자에서 연령의 증가에 따라 망막전막 발생률

은 증가한다고 보고하였으며,3,4 70세 이상의 환자에서는 백

내장으로 인한 매체혼탁으로 수정체 불투명도가 증가하여 

상대적으로 낮은 유병률을 보일 수 있다고 하였다.4 본 연

구에서는 연령이 증가할수록 오히려 발생률은 감소하는 경

향을 보였는데, 이는 고연령군에서는 백내장 등으로 인하

여 안저사진의 질이 떨어져 판독 불가로 안저사진들이 연

구에서 제외되는 경우가 다른 연령군보다 많아, 이로 인하

여 상대적으로 고연령에서 특발망막전막의 발생률이 감소

하는 것으로 여겨진다.

본 연구에서 비만과 특발망막전막 간의 통계적으로 유의

한 역연관성을 확인하였으며, 나이와 성별을 보정한 다변

량 Cox 회귀 분석 결과 비만과 특발망막전막의 발생률과는 

반비례 관계를 보였다(aHR, 0.77; 95% CI, 0.60-0.97). 이와 

같은 연관성이 보여준 선행 연구는 없으며, 이에 대한 정확

한 기전은 아직 명확하게 밝혀지지 않았다. 비만과 만성염
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증,23,24 미세혈관변화,25,26 고혈압
27-30 등과의 연관성을 생각

해 보았을 때, 비만이 망막정맥폐쇄, 당뇨망막병증 등 이차 

망막전막을 일으킬 수 있는 망막혈관질환의 위험인자로써 

작용함을 알 수 있다.31,32 따라서 비만 환자군에서 망막전막

이 새롭게 발생하더라도 특발성보다는 이차성으로 발생할 

가능성이 비비만군보다 높고, 이로 인하여 본 연구에서와 

같이 특발망막전막의 발생률은 상대적으로 낮은 경향성을 

보일 수 있음을 추측해 볼 수 있다. 또한 본 연구에서 관찰

된, 비만군에서 오히려 질환의 유병률이 떨어지는 경향을 

일컫는 말인 비만 패러독스(obesity paradox)가 있으며, 이

는 BMI가 증가할수록 오히려 심부전이나 관상동맥질환 등 

전신질환의 유병률 및 사망률이 낮아지는 현상을 뜻한

다.33,34 이에 대해서 비만과 관련되어 증가하는 전염증성 아

디포카인(proinflammatory adipokine)이 중요한 역할을 한

다고 여겨지나,35-37 이와 특발망막전막 발생과의 인과관계

를 밝힌 선행연구는 아직 없다. 그러나 본 연구에서 특발망

막전막이 발생한 환자군과 이차 망막전막이 발생한 환자군 

두 군 간에 비만이 통계적으로 유의하게 나오지는 않았으

며(p=0.68), 이는 이차성으로 분류된 환자들 수가 너무 적

어 통계적 유의성을 보이지 않은 것으로 생각된다. 이에 비

만과 특발망막전막의 연관성에 대해서는 추후 논의가 필요

할 것으로 사료된다.

본 연구는 특발망막전막의 발생률과 전신적 위험인자에 

대한 국내 보고로써 의의가 있다. 그러나 본 연구의 제한점

은 첫째, 일개 대학병원 종합건강검진센터 수진자를 대상

으로 하였기 때문에 지역 대표성이 부족하고, 백내장수술 

등 안과 과거력의 경우는 본원 건진상 설문에는 안과 치료 

과거력이 포함되어 있지 않아 특발성으로 분류된 환자들 

중 일부는 레이저나 수술로 인한 이차 망막전막 환자들이 

포함되었을 가능성이 있다. 둘째, 후향성 연구로 인하여 개

개인의 추적관찰 기간 및 2회 안저촬영 기간 사이의 편차

가 다양하다는 점으로, 이는 추후 대규모의 전향적인 연구

의 진행을 통하여 해결할 수 있을 것으로 보인다. 셋째, 종

합건강검진을 하는 참여자들의 연령이 상대적으로 낮은 경

향이 있어 선택 편견이 있을 수 있다는 것이다. 이러한 제

한점을 극복하고자 국내 연령대별 총 인구수를 이용하여 

직접법으로 연령보정을 시행하였다. 넷째, 특히나 이 연구

의 결과를 해석할 때 주의해야 할 점은 특발망막전막으로 

진단받은 환자를 대상으로 빛간섭단층촬영과 같은 다른 안

과적 검사는 배제한 채 황반을 중심으로 한 안저사진만으

로 망막전막의 유병률을 진단하였기에, 이로 인하여 기타 

다른 연구에 비해 발생률이 낮았을 가능성이 있다. 다섯째, 

본 연구에서 특발망막전막이 새로 발생한 환자는 391명으

로 상대적으로 적은 수이므로 충분한 검증력을 갖지 못해 

정확한 결론을 지을 수 없고, 여러 연구와 마찬가지로 논쟁

이 있을 수 있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 대규모의 

한국인 성인을 대상으로 한 특발망막전막의 유병률을 조사

한 보고이며 이전에 발표된 서양의 다른 연구와 비교하였

다는 점에서 의미가 있다.

결론적으로 한국 성인에서 망막전막의 발생률은 서양에

서의 연구보다 낮은 경향을 보였으며 이는 유병률의 경향

성과 비슷하였다. 이에 향후 전국적인 자료를 바탕으로 한 

특발망막전막의 발생률 및 위험요인에 대한 전향적인 연구

가 이루어져야 할 것이다.
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-김성호 외 : 특발망막전막의 발생률과 위험인자-

= 국문초록 = 

한국인에서 특발망막전막의 발생률과 위험인자

목적: 건강검진을 위해 내원한 50세 이상의 한국 성인에서 특발망막전막의 발생률과 위험인자를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2006년 1월부터 2016년 12월까지 강북삼성병원 종합검진센터에서 최소 두 번 이상 건강검진을 받은 50세 이상의 성인 

16,495명의 안저사진을 대상으로 하였다. 특발망막전막의 발생률은 2010년 주민등록인구를 기준으로 직접표준화법으로 연령 및 성별

을 보정하여 산출하였다.

결과: 처음 검사상 안저촬영에서 망막전막 소견을 보이지 않은 수진자 15,399명 중 391명(2.53%)의 환자에서 특발망막전막의 발생이 

확인되었다. 전체 특발망막전막의 연령 성별 보정 후 발생률은 2.18% (95% confidence interval [CI], 1.89-2.38)였으며, 이 중 셀로판 

황반반사는 1.39%, 황반앞섬유증은 0.79%를 보였다. 다변량 Cox 비례 회귀 분석을 사용하여 분석한 결과, 비만(body mass index 

>25 kg/m2; adjusted hazard ratio, 0.77; 95% CI, 0.60-0.97)인 경우에서 망막전막의 발생이 감소하는, 통계학적으로 유의한 연관성

을 확인하였다.

결론: 이번 연구에서는 특발망막전막의 발생률은 기존 서양인에서 이루어진 연구들보다 낮은 발생률을 보였다. 비만과 특발망막전막 

발생률의 역연관성을 확인할 수 있었으며, 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

<대한안과학회지 2018;59(10):922-929>  
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