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망막과 망막색소상피의 복합과오종에 동반된 망막전막 수술 시 
내경계막 제거의 효과

Effects of Internal Limiting Membrane Peeling in Combined Hamartoma of 
Retina and Retinal Pigment Epithelium
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Purpose: To evaluate the effects of peeling the internal limiting membrane (ILM) of an epiretinal membrane (ERM) for surgical 
treatment of combined hamartoma of the retina and retinal pigment epithelium (RPE).
Methods: We retrospectively reviewed the records of 11 patients (11 eyes) with ERM of combined hamartoma of the retina + 
RPE and 22 patients (22 eyes) with idiopathic ERM who treated with pars plana vitrectomy and removal of the ERM. The patients 
were divided into four groups: involving eyes with (5 eyes) or without (6 eyes) ILM peeling in combined hamartoma of the retina 
+ RPE group and eyes with (10 eyes) or without (12 eyes) ILM peeling in the idiopathic ERM　group. Anatomical outcomes, func-
tional outcomes, complications and recurrences were compared between eyes with and without ILM peeling. 
Results: Central retinal thickness (CRT) and subfoveal choroidal thickness (SFCT) decreased and postoperative best-corrected 
visual acuity (BCVA) improved regardless of ILM peeling in all groups. There were no statistically significant differences in CRT, 
SFCT and BCVA between without and with ILM peeling in ERM of combined hamartoma of the retina + RPE and idiopathic ERM 
groups. There were no complications and recurrences in any group. 
Conclusions: The additional  ILM peeling did not affect the postoperative results. 
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망막과 망막색소상피의 복합과오종(이하 망막-망막색

소상피 복합과오종)은 양성 종양으로 맥락막흑색종, 망막

모세포종과 감별이 필요하다. 단독으로 나타나기도 하고, 

2형 신경모세포종에 동반되어 나타나기도 한다. 흔히 불

명확한 경계의 회색 망막 종괴로 나타나며 특징적으로 표

면에 교세포의 과도한 증식과 견인을 보여 혈관의 구불거

림이 동반되어 있다. 후극부에 위치하는 경우가 많으며, 

종양의 크기와 위치에 따라 다양한 시각증상 및 임상양상

을 나타낸다. 선천성이지만 비유전적이며, 많은 경우에 있

어서 시력이상 소견으로 처음 발견되기도 한다.1 약시치료

가 필요할 수 있으며, 유리체 출혈이나 심한 망막전막이 

동반되는 경우 유리체절제술이 필요할 수 있다.

망막-망막색소상피 복합과오종은 빛간섭단층촬영상 망

막신경섬유층에 한정된 돔 형태의 고반사층으로 나타나
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Figure 1. Preoperative optical coherence tomography images of combined hamartoma of the retina and retinal pigment epithelium. 
These images showed the epiretinal membrane of combined hamartoma of the retina and retinal pigment epithelium and distorted fo-
vea contour.

며, 외망막층과 망막색소상피층은 비교적 정상적인 소견

을 보인다. 표면에 유리체 피질이 붙어 있는 형태를 보이

며, 종양 내의 석회화로 인한 고반사음영이나 공동은 보이

지 않고, 인접한 망막에 부종도 나타나지 않으며, 정상망

막과의 경계면이 점진적인 모습을 보인다(Fig. 1). Shields 

et al2은 망막-망막색소상피 복합과오종으로 진단된 환자 

11명 중 10명에서 빛간섭단층촬영상 망막전막이 관찰되

었다고 보고하였다. 

망막전막은 중심 망막의 표면에 비혈관성 망막 세포가 

증식하여 황반의 주름과 뒤틀림을 유발하는 질환으로서 

인구의 7%에서 발생하며, 시력감소와 변형시를 일으킨다. 

외상, 망막열공, 망막박리 수술, 망막혈관질환, 안내 염증

질환, 증식망막증, 광응고레이저술 등으로 인해 이차적으

로 발생한 경우와 원인을 알 수 없는 특발성으로 구분할 

수 있으며, 대부분의 경우 특발성으로 발생한다. 유리체절

제술을 통한 막의 제거로 70% 이상에서 시력의 호전이 

관찰되는 것으로 알려져 있다.3,4 이런 망막전막은 대부분 

내경계막과 뒤유리체막 사이에 증식하는데, 일부에서는 

내경계막이 신경망막과 접하는 면을 따라 증식하기도 한

다.5 이러한 경우는 부가적으로 내경계막을 제거하지 않으

면 망막전막의 완전한 제거가 힘들 수 있다. 따라서, 이러

한 환자에서 추가적으로 내경계막을 제거하는 것을 고려

해 볼 수 있다. 망막전막 환자에서 부가적인 내경계막의 

제거는 시력을 개선시키며 황반부종을 감소시키는 효과

가 있다는 보고와 이와는 반대로 내경계막 제거가 내층 

망막의 손상을 초래하여 오히려 시력 향상의 가능성을 줄

일 수 있다는 보고도 있다.3,6 

하지만, 망막-망막색소상피 복합과오종에 동반된 망막

전막에서의 수술적 치료 결과는 잘 알려져 있지 않다. 따

라서 본 연구에서는 망막-망막색소상피 복합과오종에 동

반된 망막전막에서 망막전막 제거 시 부가적인 내경계막 

제거가 수술결과에 미치는 영향을 알아보고, 특발성 망막

전막의 결과와 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법

2011년 7월부터 2016년 8월까지 본원에서 망막-망막색

소상피 복합과오종에 동반된 망막전막과 특발성 망막전

막으로 진단 받고 유리체절제술, 망막전막제거술, 내경계

막제거술을 받은 환자를 연구대상으로 하였으며, 헬싱키 

선언에 입각한 본원 의학연구윤리심의위원회의 승인 아

래 진행되었다(승인 번호: 2017-240).

망막박리, 망막혈관질환, 안내 염증질환, 증식망막병증 

등의 병력이 있거나 관찰기간이 6개월 미만인 환자는 대

상에서 제외하였다. 최종적으로 망막-망막색소상피 복합

과오종에 동반된 망막전막에서 망막전막만 제거한 환자 6

명, 6안을 Ⅰ군, 망막전막과 부가적인 내경계막을 동시에 

제거한 환자 5명, 5안을 Ⅱ군, 특발성 망막전막에서 망막

전막만 제거한 환자 12명, 12안을 Ⅲ군, 망막전막과 부가

적인 내경계막을 동시에 제거한 환자 10명, 10안을 Ⅳ군

으로 나누어 분석하였다.

병력청취를 포함한 철저한 술 전 검사 및 최대 교정시력, 

세극등현미경검사, 안저검사, 중심망막두께와 중심와아래 

맥락막두께 측정을 위해 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영
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Table 1. Baseline characteristics of participants
Group Ⅰ Group Ⅱ Group Ⅲ Group Ⅳ Total

Number of patients (eyes) 6 (6) 5 (5) 12 (12) 10 (10) 33 (33)
Male:Female (n) 3:3 2:3 4:8 5:5 14:19
Age (years) 75.50 ± 5.89 75.20 ± 6.83 67.92 ± 5.45 67.20 ± 7.76 70.18 ± 7.23
Follow up period (months) 10.83 ± 1.47 11.40 ± 1.14 9.42 ± 3.15 8.30 ± 2.21 9.64 ± 2.57
Phakic:Pseudophakic 3:3 3:2 7:5 6:4 19:14
PPV with cataract operation 2 2 5 4 13

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘Group Ⅰ’ means ‘Membrane peeling only in patients with combined hamarto-
ma of the retina and retinal pigment epithelium’, ‘Group Ⅱ’ means ‘Membrane peeling + Internal limiting membrane peeling in patients with 
combined hamartoma of the retina and retinal pigment epithelium’, ‘Group Ⅲ’ means ‘Membrane peeling only in patients with idiopathic epi-
retinal membrane’, and ‘Group Ⅳ’ means ‘Membrane peeling + Internal limiting membrane peeling in patients with idiopathic epiretinal mem-
brane’.
PPV = pars plana vitrectomy.

(spectral domain optical coherence tomography [SD-OCT], 

Cirrus-HD OCT, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)을 

시행하였다. 중심망막두께는 Cirrus OCT 프로그램에서 

자동으로 측정되어 제시되는 값을 이용하였고, 중심와아

래 맥락막두께는 Enhanced depth imaging (EDI)을 촬영하

여 중심와아래 망막색소상피층 외경계에서 내측공막 경

계까지의 수직거리로 정의하고, Cirrus OCT 자체 프로그

램에서 제공되는 scale bar를 이용하여 두 명의 연구자가 

수동으로 측정하여 중앙값을 계산하여 활용하였다. 

망막-망막색소상피 복합과오종에 동반된 망막전막과 특

발성 망막전막 환자의 망막전막의 제거를 위하여 3개의 

섬모체평면부 공막창을 통한 표준 3-port 유리체절제술을 

시행하였으며, 망막으로부터 뒤유리체피질을 제거하고, 

눈속집게를 이용하여 망막전막을 제거하였다. 내경계막 

제거의 범위는 시신경유두의 이측 경계로부터 위, 아래 이

측 혈관궁, 중심와로부터 2시신경유두 직경 이측으로 하

였으며, 내경계막을 염색하기 위해 Indocyanine green 

(ICG; Diagnosin injection: Daiichi Pharmaceutical, Tokyo, 

Japan)을 이용하였다. 내경계막의 제거는 유리체강내 관

류액의 주입을 멈추고 0.05% (5.2 mg/mL) ICG 용액을 시

신경유두 및 황반부에 소량(0.1 mL 미만) 주입 후, 다시 

관류액을 주입하면서 눈속집게를 이용하여 내측 망막으

로부터 제거하는 것으로 진행되었다. 

백내장수술은 유리체절제술로 인해 백내장의 진행 속도가 

빨라질 것으로 예상되는 경우, Lens Opacities Classification 

System Ⅲ (LOCS Ⅲ)상 2단계 이상의 노년 백내장에서 

시행하였으며, 섬모체 평면부에 관류관을 삽입하고 유리

체절제술을 시행하기 전에 10시 방향 투명각막절개를 이

용하여 초음파유화술을 시행, 접는 인공수정체를 삽입하

였다.6 백내장수술은 Ⅰ군에서 2안, Ⅱ군에서 2안, Ⅲ군에

서 5안, Ⅳ군에서 4안에서 총 13안에서 시행하였다.

망막-망막색소상피 복합과오종에 동반된 망막전막과 

특발성 망막전막 환자에서 내경계막제거가 망막전막 수

술의 결과에 영향을 주는지 알아보기 위하여 술 전과 술 

후 빛간섭단층촬영상 중심망막두께와 중심와아래 맥락막

두께의 변화, 최대교정시력의 변화, 합병증, 재발 등을 비

교하였다. 재발은 수술 후 빛간섭단층촬영상 망막전막이 

다시 확인된 경우로 정의하였다. 

수집된 자료는 Statistical Package for Social Science 

(SPSS) Ver 19.0 통계패키지 프로그램(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하여 전산통계 처리하였고, 통계 분석을 

위하여 최대교정시력은 logarithm of the minimal angle of 

resolution (logMAR) scale로 변환하였으며, 각 군 내에서 

수술 전후의 변화는 Wilcoxon matched pairs signed ranks 

test를 사용하였으며, 군 간의 비교를 위하여 Mann-Whitney 

test를 사용하였다. p값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 

유의하다고 판단하였다.

결 과

33명의 환자 중에서 남자는 14명(42.4%), 여자는 19명

(57.6%)이었고, 평균 나이는 70.18세(54-85세), 총 관찰기

간은 평균 9.64개월(615개월)이었다(Table 1). 수술을 시

행 받은 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ군 모두에서 수술 후 중심망막두께

(Table 2)와 중심와아래 맥락막두께(Table 3)가 유의하게 

감소하였고, 최대교정시력(Table 4) 또한 유의한 호전이 

있었다(p<0.05). 하지만, 망막-망막색소상피 복합과오종에 

동반된 망막전막 환자와 특발성 망막전막 환자의 내경계

막 제거술 시행 유무에 따른 수술 전과 후의 중심망막두

께(Table 2), 중심와아래 맥락막두께(Table 3), 최대교정시

력(Table 4)은 모두 유의한 차이가 없었다. 또한, 망막-망

막색소상피 복합과오종에 동반된 망막전막 환자와 특발

성 망막전막 환자 모두 망막전막제거술 후 중심망막두께

(Table 2), 중심와아래 맥락막두께(Table 3), 최대교정시력

(Table 4)의 유의한 감소가 있었지만, 두 군 간 유의한 차

이는 없었다.  



26

-대한안과학회지  2018년  제 59 권  제 1 호-

Table 2. Comparison of central retinal thickness using optical coherence tomography 
Preoperative CRT Postoperative CRT p value†

Group Ⅰ 470.00 ± 70.78 369.17 ± 70.70 0.027*

Group Ⅱ 475.60 ± 79.93 376.00 ± 71.10 0.043*

p value‡ 0.647 0.659
Group Ⅲ 470.50 ± 64.01 370.42 ± 67.75 0.002*

Group Ⅳ 472.00 ± 75.03 371.50 ± 70.93 0.005*

p value‡ 0.716 0.921
Group Ⅰ + Ⅱ 472.55 ± 71.20 372.27 ± 67.34 0.003*

Group Ⅲ + Ⅳ 471.18 ± 67.52 370.91 ± 67.53 0.001*

p value‡ 0.818 0.893

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘Group Ⅰ’ means ‘Membrane peeling only in patients with combined hamarto-
ma of the retina and retinal pigment epithelium’, ‘Group Ⅱ’ means ‘Membrane peeling + Internal limiting membrane peeling in patients with 
combined hamartoma of the retina and retinal pigment epithelium’, ‘Group Ⅲ’ means ‘Membrane peeling only in patients with idiopathic epi-
retinal membrane’, and ‘Group Ⅳ’ means ‘Membrane peeling + Internal limiting membrane peeling in patients with idiopathic epiretinal mem-
brane’.
CRT = central retinal thickness using optical coherence tomography.
*p < 0.05; †Wilcoxon matched pairs signed ranks test; ‡Mann-Whitney test.

Table 3. Comparison of subfoveal choroidal thickness using optical coherence tomography
Preoperative SFCT Postoperative SFCT p value†

Group Ⅰ 246.67 ± 85.19 228.33 ± 76.46 0.028*

Group Ⅱ 246.20 ± 64.53 227.00 ± 56.63 0.043*

p value‡ 0.855 0.927
Group Ⅲ 247.58 ± 70.49 227.50 ± 62.65 0.002*

Group Ⅳ 248.10 ± 76.48 228.00 ± 68.36 0.005*

p value‡ 0.895 0.957
Group Ⅰ + Ⅱ 246.45 ± 72.76 227.73 ± 64.86 0.003*

Group Ⅲ + Ⅳ 247.82 ± 71.48 227.73 ± 63.71 0.001*

p value‡ 0.819 0.908

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘Group Ⅰ’ means ‘Membrane peeling only in patients with combined hamarto-
ma of the retina and retinal pigment epithelium’, ‘Group Ⅱ’ means ‘Membrane peeling + Internal limiting membrane peeling in patients with 
combined hamartoma of the retina and retinal pigment epithelium’, ‘Group Ⅲ’ means ‘Membrane peeling only in patients with idiopathic epi-
retinal membrane’, and ‘Group Ⅳ’ means ‘Membrane peeling + Internal limiting membrane peeling in patients with idiopathic epiretinal mem-
brane’.
SFCT = subfoveal choroidal thickness using optical coherence tomography. 
*p < 0.05; †Wilcoxon matched pairs signed ranks test; ‡Mann-Whitney test.

Table 4. Comparison of best corrected visual acuity (logMAR)
Preoperative BCVA Postoperative BCVA p value†

Group Ⅰ 0.57 ± 0.25 0.24 ± 0.19 0.048*

Group Ⅱ 0.56 ± 0.13 0.18 ± 0.13 0.042*

p value‡ 0.777 0.570
Group Ⅲ 0.63 ± 0.43 0.30 ± 0.40 0.014*

Group Ⅳ 0.64 ± 0.42 0.22 ± 0.20 0.012*

p value‡ 0.868 0.946
Group Ⅰ + Ⅱ 0.56 ± 0.20 0.21 ± 0.16 0.004*

Group Ⅲ + Ⅳ 0.63 ± 0.41 0.26 ± 0.32 0.001*

p value‡ 0.908 0.876

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘Group Ⅰ’ means ‘Membrane peeling only in patients with combined hamarto-
ma of the retina and retinal pigment epithelium’, ‘Group Ⅱ’ means ‘Membrane peeling + Internal limiting membrane peeling in patients with 
combined hamartoma of the retina and retinal pigment epithelium’, ‘Group Ⅲ’ means ‘Membrane peeling only in patients with idiopathic epi-
retinal membrane’, and ‘Group Ⅳ’ means ‘Membrane peeling + Internal limiting membrane peeling in patients with idiopathic epiretinal mem-
brane’.
BCVA = best corrected visual acuity.
*p < 0.05; †Wilcoxon matched pairs signed ranks test; ‡Mann-Whitney test.

수술 중 발견된 격자변성(2안, Ⅳ군)과 망막열공(2안, 

Ⅳ군)은 레이저광응고술을 시행하였고, 이후 병변이 더 

이상 진행하지는 않았으며, 수술 중 발생한 합병증은 없었

다. 망막전막의 재발은 경과 관찰기간 동안 네 군 모두에

서 없었다. 
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고 찰

망막-망막색소상피 복합과오종에 동반된 망막전막이 

특발성 망막전막과 구분되는 특징은 검거나 약간 어두운 

병변이 망막과 망막색소상피에서 발생하여 주변부로 확

장되며 이는 주변부 망막색소상피와 융합하여 망막색소

상피의 소실과 맥락막 위축을 초래하나 망막박리나 출혈, 

삼출물, 염증은 없다는 것이다.1,2 본 저자들은 망막-망막

색소상피 복합과오종에 동반된 망막전막에서 망막전막, 

내경계막 제거의 효과를 중심망막두께, 중심와아래 맥락

막두께, 최대교정시력과 재발 여부로 나누어 특발성 망막

전막과 비교하여 연구하였다. 
본 연구에서는 네 군 모두에서 수술 후 중심망막두께와 

중심와아래 맥락막두께의 유의한 감소가 있었다(Fig. 2). 

이는 망막전막의 제거로 전후 견인력을 감소시키게 되면 

중심망막두께와 맥락막 두께의 감소를 유도할 수 있기 때

문이다. 망막전막의 전후 견인력(anteroposterior traction)

은 모세혈관망(capillary network)에서 망막으로 하액

(fluid)을 유입되게 하여 중심망막두께를 증가시키고, 맥락

막을 앞으로 끌어당겨 맥락막의 두께도 증가시킨다.7,8 또

한 망막색소상피의 기계적인 신장과 혈관내피성장인자

(vascular endothelial growth factor)의 분비를 촉진하게 한

다. 혈관내피성장인자의 증가는 맥락막 혈관의 과투과성

을 유발하며, 삼투압에 의해 단백질이 맥락막의 간질 공간

으로 새도록 하여 맥락막 두께를 증가시킨다.9-11 또한 망

막전막은 맥락막에 만성적이고 지속적이며 약한 염증을 

유발할 수 있는데, 망막전막 제거를 통해 이러한 염증을 

제거하게 되면 맥락막의 두께를 감소시킬 수 있다.10 
본 연구에서는 네 군 모두에서 수술 후 최대교정시력의 

유의한 호전이 있었다(Fig. 2). 이는 망막전막이 두꺼워지

면서 그 자체의 혼탁에 의한 시력 감소가 발생하는데, 이

를 제거함으로써 시력의 호전을 기대할 수 있기 때문이다. 

또한 본 연구에서 유리체절제술과 수정체유화술 및 인공

수정체 삽입술이 동시에 시행된 경우(13명, 13안) 수정체

유화술 및 인공수정체 삽입술 자체가 시력 향상에 영향을 

줄 수도 있다. 하지만, Aung et al12에 의하면 망막전막 환

자에서 유리체절제술만 시행한 경우와 유리체절제술과 수

정체유화술 및 인공수정체 삽입술이 동시에 시행된 경우

를 비교하였을 때 두 군 간 시력 호전의 차이는 없다고 하

였다.

본 연구에서는 망막-망막색소상피 복합과오종에 동반

된 망막전막 환자와 특발성 망막전막 환자 모두에서 부가

적인 내경계막의 제거가 망막두께, 중심와아래 맥락막두

께와 최대교정시력에 유의한 효과를 가져오지는 못하였

다. 이전의 연구에서는 내경계막을 제거하여 황반부종의 

감소, 시력의 호전, 재발 감소의 효과가 있다는 보고가 있

었다.3,4 하지만, 이와 대조적으로 Shea13는 내경계막은 뮬

러세포의 발판으로 이루어지므로 내경계막의 제거가 내

층 망막에 손상을 줄 수 있다고 주장하였고, Sivalingam et 

al14은 망막전막에서 내경계막을 제거한 경우 20/60 이상

의 최종시력을 얻기가 어렵다고 하였다. 

또한 내경계막의 염색을 위해 사용되는 ICG의 망막색소

상피세포에 대한 독성 가능성도 제기되고 있다. Engelbrecht 

et al15은 ICG를 이용하여 내경계막 제거 후 21안 중 10안

(47%)에서 망막색소상피의 위축이 발생하였다고 보고하

여 ICG에 의한 독성 가능성을 제시하였고, Umeura et al16

은 망막전막 환자를 대상으로 ICG 염색법으로 내경계막

제거술을 시행 후 4안(57%)에서 수술 후 시야 결손이 나

타났고, 이 중 2안에서 신경섬유의 주행 방향을 따라 중심

와 근처에서 어두운 선이 발견되었다고 보고하며 시야 결

손의 원인을 ICG에 의한 독성 혹은 내경계막 제거 중 발

생한 망막의 직접적인 손상으로 제시하기도 하였다. 이를 

토대로 본 연구에서 부가적인 내경계막 제거가 효과가 없

었던 이유를 첫째, 내경계막을 제거하는 과정에서 생긴 망

막의 직접적인 손상, 둘째, ICG의 독성에 의한 역기능이 

내경계막 제거의 순기능을 상쇄하였기 때문이라고 추측

해 볼 수 있을 것이다.

경과 관찰기간 동안 망막전막제거군(Ⅰ, Ⅲ군)과 추가

적인 내경계막제거술을 시행한 군(Ⅱ, Ⅳ군) 모두에서 재

발은 없었다. 이전의 연구에서는 재발의 기준을 안저검사

상 셀로판황반병증(cellophane maculopathy)12,17의 경우도 

포함시켰으나, 본 연구에서는 빛간섭단층촬영상 망막전막

이 확인된 경우로 정의하였기에 재발이 없었던 것과 관련

이 있을 것으로 생각된다. 그럼에도 불구하고 네 군 모두

에서 재발이 없었다는 것은 수술 중 망막전막의 완전한 

제거가 막의 재발을 예방할 수 있다는 것을 의미한다. 

본 연구의 제한점은 적은 환자를 대상으로 시행된 후향

적 연구라는 점이다. 따라서 향후 더 많은 망막과 망막색

소상피의 복합과오종에 동반된 망막전막 환자와 특발성 

망막전막 환자를 대상으로 부가적인 내경계막제거술 시

행 여부에 대한 해부학적 결과와 기능적 결과에 대한 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 또 다른 제한점은 본 연구

에서는 내경계막 제거 시 ICG를 사용하였기 때문에 내경

계막 제거 시 ICG의 독성에 의한 역기능을 배제할 수 없

었으므로 추후 ICG를 사용하지 않은 군과의 비교의 필요

성이 있다는 점이다. 

결론적으로 망막-망막색소상피 복합과오종에 동반된 

망막전막 환자에서 완전한 망막전막의 제거가 가능한 경
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Figure 2. Epiretinal membrane (ERM) of combined hamartoma of the retina and retinal pigment epithelium in 73 years old man. (A)
Preoperative fundus photo showed gray elevated lesion with preretinal gliosis, vascular tortuosity with vascular traction, hyperplasia
of retinal pigment epithelium at the margin of growth. Preoperative visual acuity was logMAR 0.5. (B) Preoperative enhanced depth
image (EDI) of optical coherence tomography showed folded, distorted retinal thickening with ERM. (C) Preoperative fluorescein
angiography showed increasing fluorescence in perimacular area in early phase. (D) Preoperative fluorescein angiography showed 
hyperfluorescent lesion with blocked fluorescence, vascular distortion with retinal vascular contracting toward the lesion in late 
phase. (E) Fundus photo at 12 months after membrane peeling, internal limiting membrane peeling, ERM of combined hamartoma 
of the retina and retinal pigment epithelium was removed. Visual acuity was improved to logMAR 0.1. (F) EDI at 12 months after 
membrane peeling, internal limiting membrane peeling, central retinal thickness value has decreased 550 μm to 337 μm and sub-
foveal choroidal thickness value has decreased 203 μm to 191 μm.
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우, 부가적인 내경계막의 제거 없이도 해부학적 호전과 시

력 호전을 기대할 수 있을 것이다. 하지만 이번 연구는 대

상 환자의 수가 제한되어 있고 내경계막의 제거에서 ICG

를 사용하였기 때문에 추후 환자의 수를 늘리고 ICG를 사

용하지 않은 경우와 비교 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

망막과 망막색소상피의 복합과오종에 동반된 망막전막 수술 시 
내경계막 제거의 효과

목적: 망막과 망막색소상피의 복합과오종에 동반된 망막전막에서 망막전막 제거 시 부가적인 내경계막 제거가 수술결과에 미치는 

영향을 알아보고, 특발성 망막전막의 결과와 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법: 망막과 망막색소상피의 복합과오종에 동반된 망막전막 환자 11명, 11안을 대상으로 망막전막제거술만 시행한 군(6명, 6

안)과 부가적인 내경계막제거술을 병행한 군(5명, 5안), 특발성 망막전막 환자 22명 22안을 대상으로 망막전막제거술만 시행한 군(12

명, 12안)과 부가적인 내경계막제거술을 병행한 군(10명, 10안) 간의 해부학적 결과, 기능적 결과, 합병증, 재발을 후향적으로 조사하여 

비교 분석하였다.

결과: 망막과 망막색소상피의 복합과오종의 망막전막과 특발성 망막전막 환자 모두에서 망막전막제거술만 시행한 군과 부가적인 내

경계막제거술을 병행한 군 모두 유의하게 중심망막두께와 중심와아래 맥락막두께가 감소하고, 최대교정시력 또한 유의한 향상이 있

었다. 하지만, 망막전막제거술만 시행한 군과 부가적인 내경계막제거술을 병행한 군 간의 중심망막두께, 중심와아래 맥락막두께, 최대

교정시력의 유의한 차이는 없었다. 네 군 모두 합병증과 재발은 없었다.  

결론: 망막과 망막색소상피의 복합과오종에 동반된 망막전막 환자와 특발성 망막전막 환자에서 망막전막제거술 시행 시 효과적인 

병변의 호전 및 시력의 호전을 가져올 수 있었다. 하지만 부가적인 내경계막 제거로 인한 유의한 효과는 없었다. 

<대한안과학회지 2018;59(1):23-30>
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