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80세 이상 고령에서 시행한 특발망막앞막제거술의 임상결과
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Purpose: To evaluate clinical outcomes of idiopathic epiretinal membrane removal in patients ≥ 80 years of age.
Methods: A retrospective review of medical records was performed with 56 patients who underwent vitrectomy and removal of 
idiopathic epiretinal membrane. In the ≥ 80 years of age group (n = 28), the best-corrected visual acuity (BCVA) and central mac-
ular thickness (CMT) before surgery were compared with those at the final follow-up. The amount of change in the BCVA after 
surgery was also compared between the ≥ 80 years of age group and the < 80 years of age group (n = 28).
Results: In the ≥ 80 years of age group, the mean follow-up period was 19.1 ± 17.0 months. Before surgery, 11 eyes were pseu-
dophakic and 17 eyes were phakic. Combined cataract surgery was performed with epiretinal membrane removal in all 17 phak-
ic eyes. The mean logarithm of the minimal angle of resolution BCVA was 0.75 ± 0.30 before surgery, which improved to 0.50 ±
0.30 at the final follow-up (p < 0.001). The CMT was 458.0 ± 79.7 µm before surgery, which decreased to 367.2 ± 83.4 µm at the 
final follow-up (p < 0.001). There was no significant difference in the amount of change in the BCVA after the surgery between 
the ≥ 80 years of age group and the < 80 years of age group (p = 0.547).
Conclusions: In patients with idiopathic epiretinal membrane who were ≥ 80 years of age, the visual acuity was improved or 
maintained, and was accompanied with anatomical improvement after epiretinal membrane removal with or without cataract 
surgery. These results suggest the usefulness of epiretinal membrane removal in older patients.
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망막앞막은 국내 40세 이상의 성인에서 유병률 2.9%로 

비교적 흔하게 관찰되는 질환으로 나이가 증가함에 따라 

그 유병률도 증가하는 것으로 알려져 있다.1 
일반적으로 망

막앞막은 진행이 빠르지 않고, 심각한 시력 손상을 유발하

는 경우는 흔하지 않은 것으로 알려져 있다.2 따라서 망막

앞막이 진단되어도 수술 없이 경과 관찰만 시행하는 경우

도 많다. 그러나 지속적으로 진행하며, 뚜렷한 시력의 손상

을 유발하는 경우 수술이 필요한데, 과거 여러 연구자들은 

수술을 통해 망막앞막을 제거하면 시력을 유지하거나 회복

할 수 있다고 보고하였다.3-6

망막앞막수술은 일반적으로 수술 시간이 길지 않고, 국

소마취하에서 시행할 수 있는 경우도 많아 다양한 연령대
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Figure 1. Horizontal (A) and vertical (B) optical coherence tomography scan images showing method to measure inner-retinal irreg-
ularity index. The yellow line indicates inferior border of inner plexiform layer (IPL) and the blue line indicates retinal pigment epi-
thelium (RPE). The inner-retinal irregularity index was calculated as length of inferior border of IPL/length of RPE.

의 환자를 대상으로 광범위하게 시행되는 수술이며, 수술

에 대한 특별한 금기 사항은 따로 정립되어 있지 않다. 그

러나 초고령 환자들의 경우 망막앞막이 진행하여 시력이 

저하된 상태라 하더라도 단순히 눈 상태만 고려하는 것이 

아니라 환자의 전신 상태와 기대여명 등에 대해 환자/보호

자와 충분히 상담 후 수술을 결정해야 하는 경우도 있다. 

현재까지 망막앞막의 수술 결과에 대한 많은 연구들이 발

표되었으나 연구들에 포함된 환자의 대부분은 80세 미만이

었으며,3,4,7 보다 고령의 환자들에서의 수술 결과를 세부적

으로 분석한 연구는 없었다.

고령에서의 수술 결과에 대한 자료는 고령 환자에 대한 

수술 여부를 결정함에 있어서 환자/보호자 상담 시 유용하

게 이용될 수 있을 것이다. 이에 본 연구에서는 80세 이상 

초고령 환자에서 특발망막앞막제거술의 임상성적을 보고

하고자 한다.

대상과 방법

본 후향적 연구는 단일 기관에서 헬싱키선언에 입각하여 

시행되었으며, Institutional Review Board (IRB) 승인을 획

득하였다(Kim's Eye Hospital IRB 2019-3005). 2013년 6월

부터 2016년 12월까지 특발망막앞막으로 유리체절제술 및 

망막앞막제거술을 시행 받은 환자들 중 80세 이상이었던 

환자 28명(28안)을 대상으로 의무기록을 분석하였다.

다음과 같은 경우 연구에서 제외하였다: 1) 백내장수술

을 제외한 안내 수술 병력, 2) 각막혼탁 등 시기능에 영향

을 미칠 수 있는 다른 안구 이상 소견, 3) 유리체망막 질환

으로 치료받은 병력이 있는 경우. 수술은 구후마취 혹은 전

신마취 후 시행하였다. 23게이지 평면부 유리체절제술 후 

망막앞막을 제거하였으며, 술자의 판단에 따라 내경계막제

거술을 추가로 시행하였다. 또한 술자의 판단에 따라 보다 

원활한 수술을 위해 트리암시놀론 혹은 인도사이아닌그린 

용액을 이용하였다. 백내장이 함께 진단된 환자의 경우 의

사의 판단에 따라 유리체절제술과 함께 백내장수술을 시행

하였다. 백내장수술은 2.8 mm의 투명각막절개를 이용한 

수정체유화술 후 접힘인공수정체삽입술을 시행하는 방식

으로 진행되었다. 

수술 중 혹은 수술 후의 합병증 유무를 확인하였으며, 수

술 전 측정된 시력과 중심망막두께를 최종 추적 관찰 시의 

값과 서로 비교하였다. 백내장수술을 함께 시행 받은 군과 

망막앞막제거술만 시행 받은 군 사이의 시력 변화 정도를 

추가적으로 비교하였다. 중심망막두께는 빛간섭단층촬영 

결과를 이용하여 중심와에서 내경계막으로부터 브루크막

까지의 거리를 수동으로 측정하였으며, 시력은 logarithm 

of minimal of resolution (logMAR) 값으로 변환 후 분석하였

다. 빛간섭단층촬영에는 3개의 기기가 이용되었다; Spectralis 

HRA-OCT® (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany), 

RS 3000® (Nidek Co., Ltd., Tokyo, Japan), SLO-OCT® 

(Ophthalmic Technologies Inc [OTI], Toronto, Canada). 

추가적으로 술 전 시행된 빛간섭단층촬영 결과를 바탕으

로 원뿔세포외절말단선(Cone outer segment tip line)의 결

손과 내망막불규칙성 지수(inner retinal irregularity index)

가 시력예후에 미치는 영향을 평가하였다. 내망막불규칙성 

지수의 경우 Cho et al8의 방법을 이용하여 측정하였다(Fig. 1). 

중심와를 중심으로 수평, 수직으로 시행한 빛간섭단층촬영 

결과에서 중심 3,000 μm 범위를 확인한 후 상기 범위 내에 

내망상층(inner plexiform layer) 아래쪽 경계부의 길이와 

망막색소상피층의 길이를 측정하였다. 이후 ‘내망상층 아

래쪽 경계부 길이/망막색소상피층의 길이’를 계산하여 이

를 내망막불규칙성 지수로 정의하였다.8 이미지 분석은 Image 

J software (National Institute of Health, Bethesda, MD, USA) 

프로그램을 이용하였으며, 수평, 수직 빛간섭단층촬영 결과

에서 측정된 값의 평균값을 결과 분석에 이용하였다. 내망

막불규칙성 지수와 술 전 시력, 술 후 최종추적 관찰 시 측

정된 시력, 및 시력의 변화량 사이의 연관관계를 분석하였

으며, 원뿔세포외절말단선이 관찰된 경우와 그렇지 않았던 
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Characteristic Value (n = 28)
Age (years) 83.4 ± 2.2
Sex (male:female) 6:22
Hypertension 17 (60.7)
Diabetes mellitus 4 (14.3)
Other systemic disorders

Angina pectoris 2 (7.1)
Depression 1 (3.6)

Phakia:pseudophakia 17:11
Best-corrected visual acuity (logMAR) 0.75 ± 0.30
Central foveal thickness (μm) 458.0 ± 79.7

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%) 
unless otherwise indicated.
LogMAR = logarithm of minimal angle of resolution.

Table 1. Baseline characteristics of patients ≥80 years of age 

A B C D

Figure 2. Outcomes of 84-year-old patient who was diagnosed with epiretinal membrane and cataract. The best-corrected visual 
acuity (BCVA) was 0.2 (decimal) before surgery (A, B). The patients underwent combined epiretinal membrane removal and cata-
ract surgery. Five months after the surgery (C, D), the BCVA improved to 0.4 (decimal).

경우 사이에 술 전 시력, 술 후 최종추적 관찰 시 측정된 

시력, 및 시력의 변화량을 서로 비교하였다.

수술과 관련된 환자의 전신 상태 변화를 확인하기 위해 

아래와 같은 분석을 추가로 시행하였다. 수술 전 병동에서

의 혈압 측정값을 수술장에서 수술 시행 직전 측정한 값, 

수술 중 측정된 최대값, 수술 직후 병동에서 측정한 값과 

서로 비교하였다. 혈압은 수축기 혈압과 이완기 혈압을 따

로 분석하였다. 병동에서의 다른 전신 이상 발생 여부와 평

균 입원 기간을 확인하였다.

2013년 6월부터 2016년 12월까지 특발망막앞막으로 망

막앞막제거술을 시행 받은 80세 미만 환자, 80세 이상 환자 

중 백내장 및 망막앞막으로 진단되었으나 망막앞막에 대한 

수술 없이 백내장수술만 시행한 환자, 80세 이상 환자 중 

망막앞막으로 진단되었으나 수술 없이 경과 관찰한 환자의 

시력 및 해부학적 결과를 추가로 확인하였으며, 이들 세 군

을 대조군으로 하여 아래와 같은 분석을 시행하였다. 1) 망

막앞막제거술을 시행 받은 80세 미만 환자의 수술 전 및 마

지막 추적 관찰 시의 시력 변화량과 중심망막두께 변화량

을 80세 이상 군과 서로 비교, 2) 망막앞막에 대한 수술 없

이 백내장수술만 시행한 안과 80세 이상 군에서 망막앞막

수술 및 백내장수술을 함께 시행한 안 사이의 수술 전 및 

최종 추적 관찰 시의 시력 변화량, 술 전 중심망막두께 및 

내망막불규칙성 지수를 서로 비교, 3) 망막앞막에 대한 수

술 없이 경과 관찰한 안과 백내장수술 없이 망막앞막수술

만 시행한 안 사이에 진단 시 및 최종 추적 관찰 시의 시력 

변화량을 서로 비교하여 분석하였다. 연구기간 내에 진단 

혹은 수술을 받은 환자들 중 진단 혹은 수술일이 빠른 순서

대로 각 군당 28명(28안)이 대조군으로 선정되었다.

통계 분석에는 SPSS 프로그램(SPSS ver. 12.0 for Windows; 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. Paired t-test

를 이용하여 서로 다른 두 시점에 측정된 값을 비교하였으

며, independent samples t-test를 이용하여 서로 다른 두 군 

사이의 값을 비교하였다. 서로 다른 네 시점에 측정된 값의 

경우 repeated-measures analysis of variances with Bonferroni’s 

method를 이용하여 비교하였다. 연관관계 분석은 Pearson 

correlation analysis를 이용하였다. 0.05 미만의 p값을 통계

적으로 유의한 값으로 정의하였다.

결 과

Table 1은 연구에 포함된 80세 이상 28명(28안)의 특성

을 보여주며, Fig. 2는 대표 증례를 보여준다. 남성 6명, 여

성 22명이었으며, 평균 연령은 83.4 ± 2.2세(80-88세)였다. 

수술 전 11명은 위수정체, 17명은 유수정체였으며, 유수정

체였던 환자 17명 모두에서 망막앞막제거술과 백내장수술

을 함께 시행하였다. 구후마취를 받은 경우는 23명, 전신마

취를 받은 경우는 5명이었으며, 5명에서는 후유리체박리와 

망막앞막의 제거를 위해 트리암시놀론 염색을 시행하였다. 

내경계막 제거는 24명에서 시행되었는데, 이들 24명 중 20명

에서는 0.125% 인도사이아닌그린 용액을 유리체강 내로 

주입하여 내경계막에 대한 염색을 시행한 후 내경계막제거

술을 시행하였다. 수술 중 망막열공의 발생과 같은 합병증

은 없었으며, 백내장수술 도중 후낭파열이 발생한 안은 없

었다. 수술 후 안내염이나 망막박리, 안압상승과 같은 합병
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Figure 3. Changes in logarithm of minimal angle of resolution (logMAR) best-corrected visual acuity (BCVA) of patients who un-
derwent epiretinal membrane removal with or without cataract surgery. There was a significant improvement in BCVA after surgery 
(p < 0.001). (A) Outcomes in all 28 patients. (B) Comparison of outcome between patients who underwent epiretinal membrane re-
moval only (solid line, n = 11) and patients who underwent combined epiretinal membrane removal and cataract surgery (dotted 
line, n = 17). Op = operation; F/U = follow-up.

Grade (logMAR) Number of patients (n = 28) 
Improvement ≥0.2 17 (60.7)
Improvement <0.2 5 (17.9)
No change 5 (17.9)
Deterioration <0.2 1 (3.6)
Deterioration ≥0.2 0

Values are presented as number (%).
LogMAR = logarithm of minimal angle of resolution.

Table 2. Amount of change in best-corrected visual acuity after
surgery 

증은 관찰되지 않았으며, 수술 후 3개월간 전신적인 합병증

이 발생한 경우는 없었다. 수술 후 평균 추적 관찰기간은 

19.1 ± 17.0개월이었다.

수술 전 측정된 평균 logMAR 시력은 0.75 ± 0.30이었으

며, 수술 후 최종 추적 관찰 시 0.50 ± 0.30으로 호전되었다

(p<0.001) (Fig. 3A). 전체 28안 중 27안(96.4%)에서 시력이 

유지되거나 호전되었으며, 17안(60.7%)의 경우 logMAR 

0.2 이상의 시력호전이 나타났다(Table 2). 백내장수술을 

함께 시행 받은 군(n=17)의 경우 평균 추적 관찰기간은 

17.2 ± 16.3개월이었으며, 수술 전 및 최종 추적 관찰 시의 

평균 logMAR 시력은 각각 0.77 ± 0.31, 0.44 ± 0.32로 측정

되었다(Fig. 3B). LogMAR 0.2 이상의 시력호전은 13안에

서 나타났으며, logMAR 0.2 이상의 시력악화를 보인 안은 

없었다. 망막앞막수술 전 이미 위수정체안으로 망막앞막수

술만 시행 받은 군(n=11)의 경우 평균 추적 관찰기간은 

22.1 ± 18.3개월이었으며, 수술 전 및 최종 추적 관찰 시의 

평균 logMAR 시력은 각각 0.72 ± 0.28, 0.58 ± 0.25였다

(Fig. 3B). LogMAR 0.2 이상의 시력호전은 4안에서 나타

났으며, logMAR 0.2 이상의 시력악화를 보인 안은 없었다. 

백내장수술을 함께 시행 받은 군에서 망막앞막수술만 시행 

받은 군에 비해 유의하게 더 큰 폭의 시력호전이 나타났다

(p=0.041).

중심망막두께는 수술 전 458.0 ± 79.7 µm였으며, 최종 추

적 관찰 시 367.2 ± 83.4 µm로 감소하였다(p<0.001) (Fig. 4A). 

백내장수술을 함께 시행 받은 군(n=17)의 경우 수술 전 및 

최종 추적 관찰 시의 평균 중심망막두께는 461.1 ± 81.1 µm, 

377.3 ± 80.6 µm였으며, 망막앞막수술만 시행 받은 군(n=11)

의 경우 그 값은 각각 453.3 ± 81.2 µm, 351.6 ± 89.3 µm였

다(Fig. 4B). 양 군 사이의 중심망막두께 변화 정도에는 유

의한 차이가 없었다(p=0.373).

수축기 혈압의 경우 수술 전 병동에서 135.5 ± 11.7 mmHg, 

수술장에서 수술 시행 직전 158.2 ± 21.6 mmHg, 수술 중 

최대 156.3 ± 26.9 mmHg, 수술 직후 병동에서 144.1 ± 

14.1 mmHg로 측정되었다. 수술 전 측정한 값에 비해 수술 

시행 직전 값(p=0.006) 및 수술 중 최대값(p=0.029)은 유의

하게 더 높았으나 수술 직후 측정한 값은 차이가 없었다

(p=0.132). 이완기 혈압의 경우 수술 전 병동에서 77.2 ± 

9.1 mmHg, 수술장에서 수술 시행 직전 83.1 ± 9.0 mmHg, 

수술 중 최대 80.1 ± 14.7 mmHg, 수술 직후 병동에서 78.7 

± 10.6 mmHg로 측정되었다. 수술 전 측정한 값에 비해 수

술 시행 직전 값(p=0.353), 수술 중 최대값(p=1.000) 및 수

술 직후 측정한 값(p=1.000) 사이에는 유의한 차이가 없었

다. 평균 입원 기간은 3.5 ± 0.5일이었으며, 입원 기간 중 

전신 이상은 나타나지 않았다.

술 전 평균 내망막불규칙성 지수는 1.20 ± 0.15로 측정되

었다. 전체 28안을 대상으로 분석하였을 때, 내망막불규칙

성 지수는 술 전 시력과는 유의한 연관관계가 있었으나

(p=0.044, r=0.381), 술 후 최종추적 관찰 시의 시력(p=0.068) 
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Characteristic
Patients <80 years who 
underwent ERM removal 

(n = 28)

Patients ≥80 years who 
underwent cataract surgery only 

(n = 28)

Patients ≥80 years who 
followed-up without surgery 

(n = 28)
Age (years) 60.7 ± 8.4 83.2 ± 2.9 82.9 ± 2.3
Sex (male:female) 11:17 9:19 12:16
Hypertension 15 (53.6) 15 (53.6) 17 (60.7)
Diabetes mellitus 4 (14.3) 5 (17.9) 4 (14.3)
Phakia:pseudophakia 24:4 28:0 9:19
Best-corrected visual acuity (logMAR) 0.48 ± 0.22 0.61 ± 0.29 0.39 ± 0.29
Central foveal thickness (μm) 475.3 ± 89.5 380.0 ± 82.8 428.0 ± 98.8

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%) unless otherwise indicated.
ERM = epiretinal membrane; logMAR = logarithm of minimal angle of resolution.

Table 3. Baseline characteristics of patients included in the control groups

A B

Figure 4. Changes in central macular thickness of patients who underwent epiretinal membrane removal with or without cataract 
surgery. There was a significant decrease in central macular thickness after surgery (p < 0.001). (A) Outcomes in all 28 patients. 
(B) Comparison of outcome between patients who underwent epiretinal membrane removal only (solid line, n = 11) and patients 
who underwent combined epiretinal membrane removal and cataract surgery (dotted line, n = 17).

혹은 시력의 변화량(p=0.873)과는 유의한 연관관계가 나타

나지 않았다. 술 전 7안에서 원뿔세포외절말단선의 결손이 

발견되었다. 양 군 사이에 술 전 시력(p=0.351), 술 후 시력

(p=0.287) 및 시력의 변화량(p=0.837) 사이에 유의한 차이

는 없었다.

망막앞막수술을 시행받은 80세 미만 환자 28명(Table 3)

의 경우 평균 연령은 60.7 ± 8.4세였으며, 13안에서 백내장

수술을 함께 시행하였다. 수술 후 평균 추적 관찰기간은 

19.0 ± 8.0개월이었다. 평균 logMAR 시력은 술 전 0.48 ± 

0.22, 최종 추적 관찰 시 0.26 ± 0.18로 측정되었다. 평균 중

심망막두께는 술 전 475.3 ± 89.5 µm, 최종 추적 관찰 시 

370.8 ± 73.5 µm였다. 80세 이상 군과 비교하였을 때, 양 

군 사이에 시력(p=0.547) 및 중심망막두께 변화량(p=0.838)

의 유의한 차이는 나타나지 않았다. 수술 후 3개월간 전신

적인 합병증이 발생한 경우는 없었다.

망막앞막 및 백내장으로 진단되었으나 망막앞막수술 없

이 백내장수술만 시행한 28안(Table 3)의 경우 수술 후 평

균 추적 관찰기간은 19.0 ± 8.0개월이었다. 술 전 평균 중심

망막두께는 380.0 ± 82.8 µm, 평균 내망막불규칙성 지수는 

1.13 ± 0.07이었으며, 평균 logMAR 시력은 술 전 0.61 ± 0.29

에서 최종 추적 관찰 시 0.32 ± 0.21로 변화하였다. 80세 이

상 군에서 백내장수술과 망막앞막수술을 함께 시행한 17안

과 비교하였을 때, 수술을 함께 시행 받은 경우 시력 회복

이 조금 더 큰 폭으로 나타났으나(평균 0.33 ± 0.29 vs. 0.29 

± 0.29) 양 군 간의 차이는 유의하지 않았으며(p=0.556), 내

망막불규칙성 지수(p=0.071) 역시 유의한 차이는 없었다. 

그러나 술 전 중심망막두께의 경우(평균 464.8 ± 79.7 µm 

vs. 380.0 ± 82.8 µm) 백내장만 시행한 군에서 유의하게 더 

적은 값을 보였다(p=0.002).

망막앞막으로 진단되었으나 수술 없이 추적 관찰한 28안

(Table 3)의 경우 평균 연령은 82.9 ± 2.3세였으며, 진단 후 

16.2 ± 14.4개월 간 추적 관찰하였다. 최초 진단 시의 중심

망막두께는 428.0 ± 98.8 µm였다. 최초 진단 시 평균 logMAR 

시력은 0.39 ± 0.29였으며, 최종 추적 관찰 시에는 0.42 ± 
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0.30으로 측정되었다. 고령에서 백내장수술 없이 망막앞막

수술만 시행받은 11안과 비교하였을 때, 양 군 간에 시력 

변화는 유의한 차이가 있었다(p=0.015).

고 찰

망막앞막은 세포성 혹은 비세포성 바탕질(matrix)로 구성

되어 있는데, 세포성 요소가 근섬유모세포(myofibroblast)

로 분화하면서 수축성 막의 형태로 바뀔 수 있다.9 나이에 

따라 그 유병률이 증가하는 것으로 알려져 있는데, 국내 환

자를 대상으로 한 Kim et al1
의 연구에 따르면 40대의 경우 

그 유병률이 12.5%에 불과하였으나 70대 이상의 경우 30.6%

까지 상승하였다. 망막앞막은 후유리체박리가 진행된 안에

서 주로 발생하는 것으로 알려져 있기에, 나이에 따른 이러

한 유병률 증가는 후유리체박리 빈도 증가와 관련 있을 것

으로 추측되었다.1

망막앞막은 느리지만 진행성을 가지는 질환으로 일부 환

자에서는 뚜렷한 시력의 저하가 나타날 수 있다.2 막이 자

연적으로 망막에서 떨어지는 경우도 있으나
10 이는 드문 경

우이며, 거의 대부분에서는 수술 없이는 치료가 어렵다. 따

라서 망막앞막을 수술한다는 것은 당장 시력을 회복시킬 

수도 있다는 점뿐 아니라 장기적으로 점진적인 시력저하의 

가능성을 낮출 수 있다는 데에도 그 의의가 있다. 특히 80대

의 고령의 환자를 대상으로 망막앞막을 수술한다는 것은 

오히려 후자, 즉, 향후 추가적인 시력저하의 가능성을 낮추

어 준다는 부분에 더 큰 의미를 부여할 수도 있을 것으로 

생각되는데, 왜냐하면 시간이 지나면서 시력저하가 지속된

다 하더라도 고령으로 인해 수술을 결정하기가 보다 어려

워질 수 있기 때문이다. 비록 90세 이상의 초고령에서도 유

리체망막수술을 성공적으로 시행할 수 있다는 보고가 있으

나
11 환자의 전신 상태나 기대여명 등을 고려하였을 때, 90세 

이상의 환자에서 망막앞막수술을 적극적으로 권유하기는 

쉽지 않은 경우가 많다. 또한, 비록 망막앞막수술이 안전한 

수술이라 하더라도 유리체절제술의 일반적인 합병증인 안

내염,12 망막박리,13 녹내장
14 등이 발생할 수 있는데, 이러

한 합병증 발생 시 초고령의 환자에서는 처치가 수월하지 

않을 수 있다.

망막앞막제거술의 결과에 대해서는 기존에 많은 연구

가 이루어졌으나 연구에 포함된 환자들의 평균연령은 약 

63-76세 정도였다.3-6,15 보다 고령의 환자에서의 수술 결과

는 아직 잘 알려져 있지 않으나 기존의 연구에 따르면 망막

앞막제거술의 결과는 환자 연령과 유의한 연관관계가 나타

나지 않았다.16 실제 본 연구에서도 수술 후의 시력 변화 및 

중심망막두께의 변화 정도는 80세 이상 환자군과 80세 미

만 환자군 사이에 유의한 차이가 없었다. 또한 비록 수술 

시 수축기 혈압의 상승이 관찰되기는 하였으나 수술 직후 

다시 호전되었으며, 관련된 전신 이상은 나타나지 않았다. 

따라서 고연령 환자라 할지라도 연령적인 측면을 특별히 

더 고려하지 않고 보다 젊은 환자에서와 같은 판단 기준을 

이용하여 수술을 고려해 볼 수 있을 것이다. 본 연구는 고

연령 환자만을 대상으로 하였으며, 따라서 상기 환자군에 

보다 직접적으로 관련된 정보를 제공할 수 있을 것으로 생

각된다. 이러한 정보는 특히 환자/보호자에게 수술 관련 설

명을 할 때 유용하게 이용될 수 있을 것이다.

본 연구는 80세 이상 고령에서의 망막앞막수술 결과를 

분석하여 보고한 최초의 연구이다. 술 후 평균 19.1 ± 17.0개

월의 추적 관찰기간 동안 전체 환자의 64.3%에서 logMAR 

0.2 이상의 시력호전이 나타났으며, 나머지 35.7%에서도 

시력이 유지되는 결과를 보였다. 시력호전의 정도는 백내

장수술을 같이 시행한 17안에서 상대적으로 큰 폭으로 나

타나는 경향이 있었다. 국민건강영양조사 결과에 따르면 

국내 백내장 유병률은 연령에 따라 증가하여, 65세 이상에

서는 88%에 달하는 것으로 나타났다.17 따라서 고령 망막

앞막환자의 경우 기존에 백내장수술을 시행 받지 않은 경

우라면 백내장이 함께 진단되는 빈도가 높을 것으로 생각

되는데, 이러한 경우 망막앞막수술만 진행하게 되면 이후 

백내장이 보다 빠른 속도로 진행하여 시력저하가 발생할 

수 있는 것으로 알려져 있다.18 망막앞막과 백내장이 함께 

진단되는 경우 망막앞막제거술을 먼저 시행한 후 백내장수

술을 나중에 시행할 수도 있지만 망막앞막제거술과 백내장

수술을 동시에 시행할 수도 있는데, Jung et al19
의 연구에 

따르면 두 방법 모두 비슷한 정도의 시력회복을 보인 것으

로 나타났다. 본 연구에서는 백내장이 있었던 모든 환자에

서 망막앞막제거술과 백내장수술을 같이 시행하였으며, 그 

결과 평균 logMAR 0.33의 뚜렷한 시력호전이 나타났다. 

망막앞막 및 백내장으로 진단되었으나 백내장수술만 시

행 받은 경우와 비교하였을 때, 망막앞막수술을 함께 시행 

받은 경우 시력호전 정도에 약간의 차이가 있었으나 그 차

이는 통계적으로 유의하지 않았으며, 백내장수술만으로도 

어느 정도의 시력호전을 얻을 수 있는 것으로 나타났다. 그

러나 백내장수술만 시행 받은 군의 경우 술 전 중심망막두

께가 망막앞막제거술을 함께 시행 받은 군에 비해 뚜렷하

게 더 적은 경향이 있어 이와 같은 망막 상태의 차이가 연

구 결과에 일부 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 본 연구가 

후향적 연구로 소수의 안을 대상으로 시행되었다는 점을 

고려하였을 때, 망막앞막과 백내장이 함께 진단된 안을 어

떻게 치료할 것인지에 대한 보다 정확한 해답을 얻기 위해

서는 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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망막앞막제거술만 시행 받은 11안의 경우 시력회복의 정

도는 평균 logMAR 0.14로 백내장수술을 같이 시행한 경우

에 비해 상대적으로 적었다. 그러나 36.4%에서 평균 logMAR 

시력 0.2 이상의 회복이 나타났으며, 평균 22.1개월의 경과 

관찰기간 동안 뚜렷하게 시력이 악화된 경우는 없었다. 특

히 망막앞막으로 진단되었으나 수술 없이 경과 관찰한 안

과 비교하였을 때 시력 변화에 유의한 차이가 있었는데, 이

는 망막앞막제거술이 장기적으로 시력을 호전시키거나 유

지시키는 데에 효과가 있음을 시사하는 소견으로 생각된다.

내망막불규칙성 지수는 망막앞막의 진행에 의한 망막 내

층의 변화 정도를 정량화할 수 있는 유용한 지표로 알려져 

있다.8 Cho et al8
의 연구에서는 망막앞막수술 전 및 수술 

후의 각 시점에서 측정된 내망막불규칙성 지수가 같은 시

점에 측정된 시력과 유의한 연관성이 있었으며, 더 나아가 

술 전 측정된 지수가 술 후 6개월 시력에 대한 예측인자가 

될 수 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 수술 전 측정

된 내망막불규칙성 지수가 더 높은 안에서 술 전 시력이 더 

나쁜 경향이 있었으나 술 후 시력 및 시력의 변화량과는 유

의한 연관관계가 나타나지 않았다. 원뿔세포외절말단선 결

손의 경우 역시 망막앞막수술 후 결과와 관련된 인자로 알

려져 있으나
20 본 연구에서는 시력 결과와 유의한 연관관계

가 나타나지 않았다. 그러나 이와 같은 결과는 백내장수술 

여부 등 다양한 교란인자를 통제하지 못한 데에서 기인하

였을 가능성이 있다.

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫 번째로, 본 

연구는 후향적 연구이다. 백내장수술을 함께 시행 받은 안

과 망막앞막제거술만 시행 받은 안이 분석에 함께 포함되

었는데, 소수의 안을 대상으로 한 연구였기에 각 군의 임상 

결과를 따로 분석하기 어려운 면이 있었다. 특히 백내장수

술 없이 망막앞막제거술만 시행 받은 경우는 11안에 불과

하여 순수하게 망막앞막을 제거한 효과를 보다 정확하게 

평가하기 위해서는 보다 많은 안을 대상으로 한 추가 연구

가 필요할 것이다. 두 번째로, 본 연구에서는 환자에 따라 

수술 후 추적 관찰기간에 상당한 차이가 있었다. 망막앞막

수술 후 3개월 이내에 대부분의 시력 회복이 나타난다는 

기존의 연구 결과
21
를 고려하였을 때, 경과 관찰기간의 차

이가 본 연구의 결과에 큰 영향을 미치지는 않았을 것으로 

생각된다. 변시증은 망막전막환자의 주된 시기능 이상 중 

하나로 시력과 함께 환자의 삶의 질에 큰 영향을 미치는 지

표로 알려져 있다.22 그러나 본 연구에서는 시력에 대한 부

분만 평가하였으며, 변시증에 대한 평가는 따로 시행되지 

않았다. 본 연구에는 3가지 서로 다른 빛간섭단층촬영 기기

가 이용되었다. 한 환자에서 단일 기종으로 지속적으로 검

사를 시행하지 못하였기에 측정한 기기에 따라 중심황반두

께 측정값에 약간의 차이가 나타나 결과에 일부 영향을 미

쳤을 것으로 생각된다. 본 연구에서는 진단 혹은 수술 일이 

빠른 순서대로 연구군과 같은 28명을 각 대조군으로 선정

하였는데, 이와 같은 선정 방식에는 선택편향(selection bias)

이 관여하였을 가능성이 있어 결과의 해석에 유의해야 할 

것이다. 마지막으로 본 연구에서는 망막앞막제거술 후 전

신 합병증이 나타난 경우는 없었다. 그러나 전신 합병증 발

생 유무는 환자의 진술에 의거 평가한 부분으로 실제 합병

증이 발생한 경우라 해도 환자가 진료실에서 따로 진술하

지 않은 경우 합병증의 발생 여부를 확인할 수 없었다.

요약하면 본 연구에서는 80세 이상 고령의 특발망막앞막 

환자를 대상으로 망막앞막제거술의 임상결과를 평가하였

는데, 망막앞막제거술 단독 혹은 백내장수술과의 병합수술

을 시행 받은 후 해부학적 호전과 함께 시력이 유지 혹은 

호전되는 결과를 확인할 수 있었다. 또한 수술과 관련된 전

신 부작용은 나타나지 않았다. 이와 같은 본 연구의 결과를 

고려하였을 때, 수술 전 전신 상태에 대한 평가와 함께 동

반 질환에 대한 적절한 관리가 이루어진다면 고령에서도 

망막앞막제거술이 안전하고 유용한 방법이 될 수 있을 것

으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

80세 이상 고령에서 시행한 특발망막앞막제거술의 임상결과

목적: 80세 이상 초고령 환자에서 특발망막앞막제거술의 임상성적을 보고하고자 한다.

대상과 방법: 특발망막앞막으로 유리체절제술 및 망막앞막제거술을 시행 받은 56명을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 80세 이상 

군(n=28)에서 수술 전 측정된 시력과 중심망막두께를 최종 추적 관찰 시의 값과 서로 비교하였다. 80세 이상 군과 80세 미만 군

(n=28)에서의 수술 후 시력 변화 정도를 추가적으로 비교하였다.

결과: 80세 이상 군에서 평균 추적 관찰기간은 수술 후 19.1 ± 17.0개월이었다. 수술 전 11안은 위수정체, 17안은 유수정체였으며, 

유수정체였던 17안 모두에서 망막앞막제거술 시 백내장수술을 함께 시행하였다. 수술 관련 합병증은 관찰되지 않았다. 수술 전 측정된 

평균 logarithm of minimal angle of resolution (logMAR) 시력은 0.75 ± 0.30이었으며, 최종 추적 관찰 시 0.50 ± 0.30으로 호전되었

다(p<0.001). 중심망막두께는 수술 전 458.0 ± 79.7 µm였으며, 최종 추적 관찰 시 367.2 ± 83.4 µm로 감소하였다(p<0.001). 80세 

이상 군과 80세 미만 군 사이에 수술 후 시력의 변화 정도는 유의한 차이가 없었다(p=0.547).

결론: 80세 이상 고령의 특발망막앞막환자에서 망막앞막제거술 단독 혹은 백내장수술과의 병합수술 결과 해부학적 호전과 함께 시력

이 유지 혹은 회복되었다. 이러한 결과는 고령에서도 망막앞막제거술이 유용할 수 있음을 시사한다.
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