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좋은 시력을 가진 특발성 망막앞막의 수술결과

Surgical Outcomes of Idiopathic Epiretinal Membrane with Good Visual Acuity
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Purpose: To evaluate surgical outcomes of idiopathic epiretinal membrane (ERM) with good visual acuity.
Methods: We evaluated patients who were diagnosed with idiopathic ERM with best corrected visual acuity (BCVA) greater than 
20/40 and who were followed-up for 12 months or longer after vitrectomy and membrane removal. BCVA, metamorphopsia, cen-
tral subfield macular thickness (CSMT), foveal contour, and status of photoreceptor inner/outer segment (IS/OS) junction were 
retrospectively assessed based on the medical records and optical coherence tomography (OCT) images.
Results: Twenty-four eyes were included in the present study. The mean BCVA (log MAR) did not significantly improve from 
baseline to 12 months after surgery (0.26 ± 0.06 and 0.25 ± 0.19, respectively). Six eyes showed improved vision of two or more 
lines, and six eyes had decreased vision of two or more lines. Metamorphopsia remained in all four eyes with preoperative symp-
toms until 12 months postoperatively. CSMT decreased significantly from 418 ± 86 μm at baseline to 343 ± 45 μm at 12 months 
(p < 0.01). Among 17 eyes without foveal depression at baseline, 11 eyes recovered a foveal depression at an average of 6.6 
months after surgery. IS/OS status at baseline was intact in 19 eyes, attenuated in three eyes, and disrupted in two eyes and did 
not change significantly at 12 months. 
Conclusions: Surgical treatment for idiopathic ERM with good visual acuity resulted in anatomical but not functional 
improvement. Choosing surgery for idiopathic ERM with good visual acuity should be considered carefully because decreased 
visual acuity could result in some patients. 
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망막앞막은 1865년 Iwanoff1에 의해 처음 소개된 질환으

로, 망막의 내경계막 표면에서 교세포의 증식으로 인해 무

혈관성 세포막이 발생하는 질환이다. 약 7-11.8%의 유병률

을 보이며 연령이 증가할수록 발생률은 증가한다고 알려졌

다.2-4 대부분은 특발성으로 발생하며, 염증성 질환, 망막혈

관질환, 외상, 망막박리 등에서 이차적으로 발생할 수도 있

다.5-8 망막앞막에 의한 차폐(covering), 막의 수축에 의한 황

반부의 뒤틀림(distorting)과 망막 견인, 혈관 누출에 의한 

망막부종, 축삭 이동 차단 등에 의해 시력저하, 변형시, 단
안복시 등을 일으킨다.9

망막앞막의 제거는 1978년 Machemer10가 유리체절제술

과 막제거술을 통해 최초로 성공을 보고한 이후 최근에는 
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Figure 1. Classification of the inner segment/outer segment 
(IS/OS) junction of the photoreceptor layer according to opti-
cal coherence tomography scan. (A) Intact type; continuous 
hyper-reflectivity line of the IS/OS junction. (B) Attenuated 
type; decreased reflectivity line of the IS/OS junction. (C) 
Disrupted type; absent or discontinuity of the IS/OS junction.

약 90%의 높은 성공률을 보이고 있다.11-13 수술의 적응증은 

명확히 정해진 것이 없으나 수술 전 시력이나 환자의 주관

적 증상에 기초해, 일반적으로 20/50 이하의 시력, 심한 변

시증, 단안복시 등을 호소할 때 수술을 고려한다. 하지만, 
최근에는 수술 기구와 기술의 발전으로 유리체절제술의 적

응증이 확대되어 더 좋은 시력과 높은 입체시를 얻기 위해 

수술적 치료를 일찍 고려할 수도 있다.14

특발성 망막앞막의 수술적 치료의 우수한 결과와 관련인

자들에 대해 많은 보고들이 있어 왔으나 대부분이 진행된 

망막앞막에 의해 시력이 낮은 환자들을 대상으로 시행한 

연구들이다. 좋은 시력을 가진 특발성 망막앞막에 대한 조

기수술결과를 연구한 경우는 많지 않으며 아직 국내의 보

고는 없다. 본 연구는 특발성 망막앞막의 조기 수술적 치료

에 대한 타당성을 알아보기 위해 좋은 시력을 가진 망막앞

막 환자의 유리체절제술과 막제거술 후 시력변화와 황반부

의 해부학적 변화에 대해 조사하였다.

대상과 방법

2004년 1월부터 2011년 4월까지 부산대학교병원에서 특

발성 망막앞막으로 진단받고 뚜렷한 황반부의 부종(300 μm 
이상)이 있거나 변형시를 호소하여 유리체절제술과 막제거

술을 시행한 환자들 중에서 수술 전 최대교정시력이 20/40
이상(logMAR: 0.3 이하)이면서 수술 후 12개월 이상 경과

관찰이 가능하였던 환자들을 후향적으로 분석하였다. 당뇨

망막병증, 망막혈관폐쇄, 망막열공, 망막박리, 포도막염 등

에 의한 이차성 망막앞막은 제외하였으며, 이전의 백내장 

수술을 제외한 안내수술이나 안내주사, 안외상의 과거력이 

있는 환자도 본 연구 대상에서 제외하였다. 
수술 전과 수술 후 1, 3, 6, 12개월에 최대교정시력, 세극

등검사, 안저검사, 빛간섭단층촬영 영상을 분석하였으며, 
수술 전과 수술 후 12개월의 변시증 유무를 조사하였다. 수
술 전후의 최대교정시력은 Snellen 시력표를 이용하여 측정

하였으며, 통계적 분석을 위해 logarithm of the minimum 
angle of resolution (logMAR) 시력으로 변환하였다. 수술 

전과 비교해 수술 후 12개월의 시력이 2줄 이상 상승, 2줄 

이상 저하, 변화 없었던 세 군으로 나누어 추가 분석을 시

행하였다.
빛간섭단층촬영 영상은 신호강도(signal strength)가 8 이

상인 것을 대상으로 중심막막두께, 중심오목의 형태, 시세

포 내절/외절의 상태를 분석하였다. 중심망막두께는 중심부 

1 mm 값인 central subfield macular thickness를 조사하였는

데, 2008년 10월 이전은 시간영역 빛간섭단층촬영장치(time 
domain optical coherence tomography)인 stratus OCT (Carl 

Zeiss, CA, USA)가, 2008년 11월 이후로는 공간영역 빛간

섭단층촬영장치(spectral domain optical coherence tomog-
raphy)인 Cirrus-HD (Carl Zeiss, CA, USA)가 사용되었기에 

두 장비 사이의 오차를 보정하기 위해 시간영역 빛간섭단

층촬영장치에서 측정된 값은 50 μm를 더하여 보정하였

다.15 중심오목형태는 중심오목의 소실 및 회복 여부를 확

인하였다. 시세포 내절/외절의 상태는 수직, 수평단층촬영

의 두 영상에서 중심 3 mm 지역을 분석하였는데, 균일하고 

밝은 반사를 보이는 것을 정상형(intact type), 형태는 양호

하나 밝기가 감소되어 있는 것을 감쇄형(attenuated type), 
단절된 부분이 존재하는 것을 단절형(disrupted type)으로 

구분하여 조사하였다(Fig. 1). 
55세 이상의 환자들 중에서 수정체가 LOCS III 기준으로 

2단계 이상이 있는 경우에는 백내장수술을 유리체절제술 

및 막제거술과 함께 시행하였으며, 수정체를 보존한 경우

에는 수술 후 시력에 영향을 줄 수 있는 백내장(LOCS III 
기준으로 수술 전과 비교하여 2단계 이상 악화)의 발생 여

부를 조사하였다.16

수술방법은 23게이지 삽입관으로 섬모체평면부 세 부분

에 공막창을 만들고 중심부 유리체를 절제한 뒤 트리암시

놀론(탐세톤 주, 한올바이오파바)을 주입하여 뒤유리체박

A

B

C
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Table 1. Baseline characteristics

Parameters Values

Laterality (right:left)  11:13
Sex (M:F)   4:20
Age (years) 57.8 ± 9.4
BCVA (log MAR) 
CSMT (μm)
Lens state (Phakia:Pseudophakia)

 0.26 ± 0.06
417.8 ± 86.4

24:0
Combined cataract surgery (%)
ILM peeling (%)
    ICG assisted (%)
    TA assisted (%)
    No adjuvant (%)

16 (66.7)
21 (87.5)
12 (50.0)
 7 (29.2)
2 (8.3)

Values are presented as mean ± SD.
BCVA = best corrected visual acuity; CSMT = central subfield 
macular thickness; ILM = internal limiting membrane; ICG = 
indocyanine green; TA = triamcinolone acetonide. 
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Figure 2. Changes in central subfield macular thickness (CSMT)
and the best corrected visual acuity (BCVA). Values are pre-
sented as mean ± SD. CSMT improved significantly 1 month 
after surgery (*p < 0.01), but BCVA did not.

리를 확인하였다. 황반부에 완전한 뒤유리체박리가 없는 

경우에는 유리체절제침이나 막쑤시게를 이용하여 뒤유리

체박리를 만들었다. 망막앞막을 제거할 때에는 견인을 최

소화하기 위해 눈속집게를 이용하여 막의 끝을 잡고 망막

과 접선방향으로 중심오목을 중심으로 둥글게 제거하였다. 
혈관궁 안쪽에 존재하는 막은 최대한 제거하였다. 내경계

막을 추가로 제거할 때에는 인도사이아닌그린(인도시아닌 

그린 주, 동인당제약) 또는 트리암시놀론을 사용하였다. 백
내장 수술을 함께 시행한 경우에는 각막절개를 통해 수정

체초음파유화술과 인공수정체삽입술을 먼저 시행하고 그 

뒤에 유리체절제술을 시행하였다. 
 SPSS 18.0 Kr for window 프로그램을 사용하여 통계학

적 분석을 시행하였다. 수술 전과 수술 후 최대교정시력 및 

중심망막두께 변화는 Wilcoxon signed-rank test를, 시세포 

내절/외절의 상태와 내경계막 제거 여부는 Fisher’s exact 
test를 시행하였으며, 시력변화에 따른 세 군간의 최대교정

시력과 중심망막두께 변화는 Kruskal-Wallis H test를 시행

하여 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판

단하였다.

결 과 

대상은 총 24명 24안으로 남자가 4명, 여자가 20명이었

다. 평균 나이는 57.8 ± 9.4세(36-75세) 였다. 수술 전 증상 

호소 기간은 평균 9개월이었다. 수술 전 경과관찰기간은 평

균 3개월로, 경과관찰 기간 동안 변형시와 경도의 시력 저

하, 빛간섭단층촬영의 객관적인 황반부종이 지속되었다. 대
상안 모두 수정체안이었으며 16안에서 수정체초음파유화

술 및 인공수정체삽입술을 함께 시행하였고, 8안은 수정체

를 보존하였다. 백내장을 동시에 수술한 경우에 백내장 수

술과 관련된 합병증은 없었다. 추가적으로 내경계막을 제

거한 경우는 21안(87.5%)이었다. 인도사이아닌 그린을 이

용한 경우가 12안, 트리암시놀론을 이용한 경우는 7안이었

으며 2안에서는 염색하지 않고 제거하였다. 수술 전 최대교

정시력은 20/25 1안, 20/30 8안, 20/40 15안으로 평균최대교

정시력(logMAR)은 0.26 ± 0.06이었다. 평균중심망막두께

는 417.8 ± 86.4 μm였다(Table 1).
최대교정시력은 수술 후 1개월 0.32 ± 0.13, 3개월, 0.25 

± 0.18, 6개월 0.26 ± 0.22, 12개월에 0.25 ± 0.19로 수술 1
개월째에 일시적인 시력저하가 있었으나 수술 3개월째부터

는 수술 전과 비교하여 유의한 차이는 없었다(p=0.032, 
0.788, 0.969, 0.654, Fig. 2). 2줄 이상의 시력 호전을 보인 

경우와 저하된 경우는 각각 6안씩 있었으며, 시력변화가 없

는 경우는 12안이었다. 수술 전 변시증을 호소했던 4안은 

모두 수술 후 12개월까지 증상이 남았다.
중심망막두께는 수술 후 1개월에 380.5 ± 60.6 μm, 3개

월에 348.7 ± 49.5 μm, 6개월에 334.2 ± 45.4 μm, 12개월에 

342.7 ± 44.9 μm로 수술 후 1개월째부터 통계적으로 유의

한 감소를 보였다(각각 p=0.015, <0.001, <0.001, <0.001, 
Fig. 2). 중심오목이 없었던 17안 중 11안(64.7%)에서 평균 

6.6 ± 2.6개월에 중심오목이 회복되었다(Fig. 3). 중심오목

이 회복된 11안과 중심오목이 회복되지 않은 6안 사이에 

수술 후 12개월의 시력과 수술 후 시력변화는 의미 있는 차

이가 없었다.
시세포 내절/외절은 수술 전 정상형 19안, 감쇄형 3안, 단

절형 2안에서 수술 후 1년에 정상형 20안, 감쇄형 2안, 단
절형 2안으로 변하였으나 통계적으로 의미 있는 차이는 없

었다.
수정체를 보존한 8안 중 4안에서 경과관찰 기간 동안 

LOCS III 2단계 이상의 백내장의 진행이 있어 추가적인 백
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Figure 3. Optical coherence tomography images of the fovea. 
(A) Of 17 eyes without foveal depression at baseline, (B) 11 
eyes had a foveal depression after 6.6 months in average.

Table 2. Comparison of the three groups according to the change of 2 lines or more in BCVA

Baseline 12 months
Increased No changes Decreased Increased No changes Decreased

BCVA (log MAR)  0.30 ± 0.00  0.25 ± 0.05  0.23 ± 0.08  0.07 ± 0.05  0.20 ± 0.09  0.48 ± 0.04
p-value 0.102 <0.001
CSMT 394.8 ± 70.7 422.3 ± 99.9 431.5 ± 80.1 328.5 ± 33.4 356.0 ± 48.6 330.3 ± 46.1
p-value 0.682 0.384
IS/OS junction
   Normal
   Attenuation
   Disruption

6
0
0

9
2
1

4
1
1

6
0
0

9
2
1

5
0
1

p-value 0.649 0.273
ILM peeling
   ICG assisted
   TA assisted
   No Adjuvant

6
3
2
1

11
 8
 3
 0

4
1
2
1

p-value 0.396

Values are presented as mean ± SD.
BCVA = best corrected visual acuity; CSMT = central subfield macular thickness; IS/OS = inner segment/outer segment; ILM = internal 
limiting membrane; ICG = indocyanine green; TA = triamcinolone acetonide. 

내장 수술을 시행하였다. 백내장 수술을 시행 받지 않은 나

머지 4안 중 수술 후 12개월에 시력에 유의한 영향을 주는 

것으로 생각되는 백내장은 없었다. 수술 12개월에 백내장 

수술 유무에 따른 평균 시력은, 백내장 동시수술을 시행한 

16안은 0.26 ± 0.21, 추가적으로 백내장을 수술 받은 4안은 

0.25 ± 0.17, 수정체를 보존한 4안은 0.2 ± 0.14로 유의한 

차이는 없었다.
시력이 2줄 이상 감소한 6안을 따로 분석하였을 때 중심

망막두께가 수술 전 431.5 ± 80.1 μm에서 수술 후 330.3 ± 

46.1 μm로 의미 있게 감소하였으며(p=0.041), 수술 전 중심

오목이 관찰되지 않은 5안 중 수술 후 3안에서 중심오목의 

형태가 회복되었다. 시세포 내절/외절의 상태는 정상형, 감
쇄형, 단절형이 수술 전 각각 4안, 1안, 1안이었으나 수술 

후 각각 5안, 0안, 1안이었다. 
2줄 이상의 시력변화에 따른 세 집단 사이에는 수술 전 

시력, 중심망막두께, 중심오목의 형태, 시세포 내절/외절 상

태에 유의한 차이가 없었으며 수술 후에도 다른 인자의 차

이가 없었다(Table 2).

고 찰

특발성 망막앞막의 치료로써 막제거술은 수술 후 의미 

있는 시력의 향상을 얻을 수 있으며,17-21 수술 전 시력이 좋

은 경우가 수술 후 좋은 시력의 예후인자로 제시되었다.18 
그러나 이전의 연구들은 수술 전의 시력이 20/60 이하인 낮

은 시력의 환자들을 대상으로 하였기에,5,8,22-24 본 연구의 목

적인 망막앞막의 조기 수술적 치료에 대한 타당성을 평가

하기에는 적합하지 않다.
 좋은 시력의 특발성 망막앞막 환자를 대상으로 시행한 연

구인 20/50 이상의 시력을 가진 망막앞막 환자 40안을 대상

으로 한 Thompson의 보고에서는 수술 전 평균시력이 

20/50+2에서 수술 후 20/40+2로 호전되었다고 하였다.14 본 

연구에서는 중심망막두께의 감소와 중심오목의 회복은 관

찰할 수 있었지만, 평균 최대교정시력은 수술 후 의미 있는 

호전이 없었다. 오히려 6안(25%)에서 수술 후 12개월에 2
줄 이상의 시력감소를 나타내었다. 즉, 특발성 망막앞막의 

조기수술은 황반부의 해부학적 형태의 회복에 있어서는 좋

A

B
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은 결과를 보여 주었으나 시력의 호전에 있어서는 제한적

임을 보여주었다. 
이러한 상반된 결과의 원인으로 몇 가지를 고려할 수 있

다. 첫 번째로 대상환자의 차이에서 비롯되었을 수 있다. 
Thompson의 연구에서 대상환자의 평균 수술 전 평균시력

은 logMAR 0.367에 해당하며, 본 연구의 수술 전 평균시력

인 logMAR 0.26보다 낮았고, 수술 후 시력은 logMAR 
0.276로 본 연구의 logMAR 0.25와 비슷하였다. 즉, 본 연구

의 좋은 시력 기준인 20/40보다 상대적으로 낮은 시력을 대

상으로 하였기에 수술 후 시력상승의 여력이 더 있었을 것

이라 생각된다. 다음으로 수술방법의 차이도 시력결과에 

영향을 주었을 것으로 생각된다. 이전의 연구에서는 망막

앞막을 제거할 때 가능한 내경계막을 함께 제거하지 않으

려고 노력한 반면, 본 연구에서는 내경계막을 제거가 망막

앞막을 완전히 제거하고 재발률을 줄일 수 있다는 보고를 

근거로 21안(87.5%)에서 의도적인 내경계막제거술을 시행

하였다.25-27 하지만 이러한 내경계막의 제거가 시력 예후에 

나쁜 영향을 줄 수 있다는 가능성이 제시되었는데, 제거된 

망막앞막에 내경계막이 존재하거나, 의도적으로 내경계막

을 제거한 경우에 시력 예후가 좋지 않으며 20/60 이상의 

시력은 얻기 힘들다고 하였다. 내경계막 제거 과정에서 발

생한 견인력에 의한 망막의 미세한 기계적 손상이 원인으

로 제시되었다.28 최근 Chang et al29은 망막앞막만 제거한 

군과 내경계막까지 제거한 두 군을 비교한 연구에서 수술 

후 전자가 황반중심부에 수술 중 미처 제거하지 못한 망막

앞막이 남아 있는 경우가 더 많았지만 두 군 간의 시력에는 

유의한 차이가 없고 오히려 망막두께는 망막앞막만을 제거

한 군에서 더욱 감소하였으므로 추가적인 내경계막의 제거

는 불필요하다고도 하였다.
 본 연구에서는 12안(50%)에서 내경계막의 제거를 위해 

0.05%의 인도사이아닌 그린을 사용하였다. 망막앞막에서 

저농도의 인도사이아닌 그린의 사용 후 약제에 의한 망막

독성과 시력 결과에 대해서는 상반된 보고들이 있다.30-32 본 

연구의 결과와 이전의 연구 결과들을 종합해서 볼 때, 내경

계막 제거를 위해 사용된 염색액보다는 내경계막 제거라는 

수술술기 자체가 수술 후 시력에 좋지 못한 영향을 주었을 

가능성이 높아 보인다.
망막앞막 수술 전후 망막두께, 중심오목, 시세포 내절/외

절의 형태의 변화 등과 수술 후 시력과의 관련성에 대한 연

구들에서 수술 후 망막두께는 현저히 감소되는 것으로 나

타났으나 시력과의 상관관계에 대해서는 다양한 결과를 보

고하였다.33-37 시세포 내절/외절의 형태와 망막앞막 수술 후 

시력결과에 대해서는 대체적으로 일관된 상관성이 보고되

었다.33,34,36,37 본 연구에서는 수술 전후 시세포 내절/외절의 

형태는 의미 있는 변화가 없었는데, 좋은 시력의 환자를 대

상으로 하였기에 대상환자 대부분이 수술 전 시세포 내절/
외절의 상태가 정상형이었기 때문으로 생각한다. 그러나 

수술 후 시력이 감소하였던 6안 중 5안에서 정상형을 보여 

시세포층 외에 시력에 영향을 주는 요소가 있을 것으로 생

각되며, 망막내층이 시력예후와 관련이 있다는 보고가 있

다.38,39 
망막앞막 환자의 변시증을 M-Chart를 이용하여 분석한 

연구에서 수술 후 12개월까지 지속적으로 유의하게 감소함

을 보고하였다.40 하지만 본 연구에서는 객관적인 방법으로 

변시증의 변화를 측정하지 못하고 환자의 주관적 호소에 

따라 조사한 한계는 있으나 수술 전 변시증을 호소한 4안
의 경우 수술 후 12개월까지 변시증을 호소하였다. 

백내장 수술의 동반 여부가 수술 후 시력 결과 분석에 오

류의 요소가 될 수 있다. 백내장 수술을 16안(66.7%)에서 

동시에 시행하였는데, 이는 망막앞막의 수술 후 합병증 중

에서 백내장 발생이 가장 많으며 특히 50세 이상의 환자에

서는 유리체절제술 후에 백내장의 진행과 발생이 더욱 높

다고 알려져 있어41 수술 후 백내장의 진행이 오히려 더 큰 

오류의 원인이 될 수 있다고 판단하였기 때문이다. 수정체

를 보존한 8안 중 4안에서 경과 관찰 중 백내장이 진행하여 

추가 수술을 진행하였다. 나머지 4안은 LOCS III 3단계 이

상의 백내장이 관찰되지 않았으므로 수술 후 12개월에 시

점의 시력에는 백내장으로 인한 영향이 없었다고 판단된다. 
본 연구는 후향적 연구로서 대상환자의 수가 적으며 대

조군이 없다는 단점을 가지고 있다. 하지만 좋은 시력의 특

발성 망막앞막 환자에서 막제거술은 수술 후 황반부의 해

부학적 회복은 달성할 수 있으나 시력의 상승은 기대하기 

어렵다는 것을 확인할 수 있었다. 오히려 일부 환자에서는 

수술 후 시력저하가 발생할 수 있음을 알 수 있었다. 따라

서 좋은 시력의 특발성 망막앞막 환자에 대한 조기 수술과 

수술술기는 신중히 결정해야 하겠다. 
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= 국문초록 = 

좋은 시력을 가진 특발성 망막앞막의 수술결과

목적: 특발성 망막앞막의 조기 수술에 대한 타당성을 알아보기 위해 좋은 시력을 가진 특발성 망막앞막 환자의 수술결과에 대해 알아

보고자 하였다.

대상과 방법: 특발성 망막앞막으로 유리체절제술과 막제거술을 시행 받고 12개월 이상 경과관찰이 가능하였던 환자 중 수술 전 최대교

정시력(logMAR)이 0.3 이하인 환자들을 후향적으로 분석하였다. 의무기록과 빛간섭단층촬영 영상을 통해 최대교정시력, 변시증, 중

심망막두께, 중심오목형태, 시세포 내절/외절의 상태의 변화를 조사하였다.

결과: 대상환자는 총 24명, 24안이었다. 평균최대교정시력은 수술 전 0.26 ± 0.06에서, 수술 후 12개월 0.25 ± 0.19로 유의한 변화는 

없었다. 2줄 이상의 시력 호전 및 저하된 경우는 각각 6안씩 있었다. 변시증을 호소한 4안은 수술 후 12개월까지 모두 증상이 남았다. 

평균 중심망막두께는 수술 전 418 ± 86 μm에서, 수술 후 6개월 334 ± 45 μm, 12개월 343 ± 45 μm로 유의한 감소를 보였다(p＜0.01). 

중심오목이 없었던 17안 중 11안(64.7%)에서 평균 6.6 ± 2.6개월 뒤에 중심오목이 회복되었으며, 시세포 내절/외절은 수술 전 정상형 

19안, 감쇄형 3안, 단절형 2안에서 수술 후 12개월에 정상형 20안, 감쇄형 2안, 단절형 2안으로 의미있는 변화는 없었다.

결론: 좋은 시력의 특발성 망막앞막 환자에서 막제거술은 황반부의 해부학적인 호전을 얻을 수 있었으나 시력의 호전은 없었다. 일부

에서는 시력이 저하되는 경우도 있었으므로 좋은 시력을 가진 특발성 망막앞막 환자에서 조기수술은 신중히 결정해야 하겠다.

<대한안과학회지 2014;55(5):686-692>
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