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특발성 망막전막에서 내경계막제거 시 인도시아닌그린 사용 여부 및 
노출시간에 따른 수술 결과 비교

Clinical Outcomes of Indocyanine Green-Assisted Peeling of the Internal 
Limiting Membrane in Epiretinal Membrane Surgery

최우석⋅정우진⋅권윤형
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동아대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Dong-A University College of Medicine, Busan, Korea

Purpose: In this study we compared the clinical outcomes of idiopathic epiretinal membrane (ERM) surgery according to the use 
of indocyanine green (ICG) and ICG exposure time. 
Methods: The medical records of 76 patients with an idiopathic ERM that underwent vitrectomy and ERM and internal limiting 
membrane (ILM) removal were reviewed. We compared the results (best corrected visual acuity [BCVA, log MAR] and central 
macular thickness [CMT, μm]) of idiopathic ERM surgeries using ILM peeling with (group I, 39 eyes) and without ICG (group II, 
37 eyes). Additionally, the correlation of ICG exposure time and clinical outcomes in group I was analyzed.
Results: Gender, age, lens state, preoperative BCVA, and preoperative CMT were not significantly different between the two 
groups. The postoperative BCVA was significantly improved in both groups but the difference was not statistically significant. 
The postoperative CMT was significantly improved in both groups and the change amount of group I was more larger than group II.
Additionally, ICG exposure time was not significantly correlated with changes of BCVA and CMT. 
Conclusions: Intravitreal ICG-assisted ILM peeling did not significantly affect the recovery of BCVA, however that impaired the 
recovery of CMT. ICG exposure time did not affect the postoperative visual outcome. 
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망막전막은 내경계막 표면에 세포의 증식으로 무혈관성 세포막이 형성되는 질환으로 망막의 주름 및 뒤틀림을 유

발하여 변형시 및 시력저하를 유발하는 질환이다. 전체인

구의 3.5-6.9%에서 발생하며, 발생률은 60세 이전 2%, 70

세 이후 12%로 연령이 증가할수록 증가하는 질환이다.1-3 

포도막염, 외상, 망막 혈관 질환, 안내종양, 망막박리 수술 

등으로 인해 이차적으로 발생할 수도 있으나, 대부분 그 원

인을 알 수 없는 특발성으로 발생한다. 특발성인 경우 후유

리체박리로 인한 내경계막의 파괴가 망막전막 진행에 중요

한 역할을 하는 것으로 생각되고,4-7 내경계막은 망막과 유

리체 사이의 경계를 이루는 구조로 근섬유세포 증식의 발

판이 되어 망막전막의 재발에 중요한 역할을 하는 것으로 
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보고되었다.8 

1978년 Machemer9에 의해 망막전막의 성공적인 제거가 처

음 보고된 이래로, 여러 연구들에서 망막전막 제거수술의 성

공적인 경과를 보고하였으며,10-15 수술 시 내경계막을 제거해 

줌으로써 재발률을 줄이고 황반주름을 호전시킨다는 여러 보

고가 있었다.16-18 하지만 내경계막은 얇고 투명한 조직으로 수

술 시 관찰이 쉽지 않아 수술적 제거의 어려움이 있었으나, 내

경계막만 선택적으로 착색시키는 인도시아닌그린(indocyanine 

green, ICG)의 사용이 소개된 후19 많은 연구에서 ICG 용액이 

내경계막의 시인성과 수술 용이성을 향상시키며 망막손상의 

위험성을 줄일 수 있음을 보고하였다.8,19-21

그러나 ICG 용액이 가지는 망막 독성으로 인한 손상이 

발생 가능하다는 문제점이 제기되어 왔고, ICG 용액의 농

도와 삼투압, 조직과의 접촉시간, 제거 시 가해진 힘에 의한 

견인 등에 의해 영향을 받을 것으로 생각되었다.22,23 ICG의 

농도는 높을수록 시인성이 좋으나 광독성이 심하므로, ICG

의 독성을 최소화하며 시인성을 극대화하는 적정 ICG 용액

의 농도에 대해 여러 보고가 있었고, 대체로 0.05-0.5% ICG 

용액이 사용되고 있다.24-27 또한 용매로는 Balanced salt sol-

ution (BSS)과 5% Dextrose가 주로 사용되고, 최근 연구에

서 삼투압이 더 큰 5% Dextrose가 BSS에 비해 ICG의 독성

이 적으며, 내경계막의 시인성을 높인다고 보고되었다.28-30

이에 저자들은 기존의 보고를 토대로 망막 독성 가능성

을 최소화할 수 있을 것으로 생각되는 5% Dextrose를 용매

로 한 0.05% 농도의 ICG 용액을 이용한 수술과 ICG 없이 

Triamcinolone만을 이용한 수술 간의 결과를 후향적으로 

비교해 보고자 하였으며, ICG 용액의 술 중 노출시간과의 

연관성도 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

본원에서 2010년 3월부터 2015년 3월까지 특발성 망막

전막으로 진단 후 3개월 이상 관찰이 가능했던 76명 76안

을 대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하였으며 수술 

전 망막박리, 망막혈관질환, 안내염증질환, 당뇨망막병증, 

그 외 황반부 질환이 동반된 경우는 제외하였다. 유리체 

절제술 시 망막전막 및 내경계막 염색을 위해 트리암시놀

론(Triamcinolone, TA)과 ICG를 함께 사용한 39안을 I군, 

트리암시놀론(TA)만을 사용한 37안을 II군으로 나누어 분

석하였다. 대상군은 수술 시기별로 구분하여, 2012년 6월 

이전에 수술을 시행한 환자들에서는 트리암시놀론만을 이

용하여 수술을 시행하였고(II군), 그 이후의 환자들은 모두 

인도시아닌그린과 트리암시놀론을 함께 사용하여 수술을 

시행하였다(I군). 수술 전 특발성 망막전막의 증등도와는 

무관하게 일괄적으로 적용하였다.

두 군 모두 Triamcinolone (Triamcinolone acetonide, Dong 

Kwang Pharm Co., Seoul, Korea)을 사용하였고, ICG 용액은 

ICG (DID-Indocyanine green® injection: Dongindang Phar- 

maceutical, Seoul, Korea) 25 mg을 5% Dextrose 10 mL로 

완전히 용해시킨 후 이 중 1 mL를 5% Dextrose 4 mL와 

혼합하여 최종적으로 0.5 mg/mL (0.05%) 농도가 되도록 

하여 사용하였다.

수술 전 최대교정시력, 전안부 및 수정체 검사, 안저검사

를 시행하였으며, 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영(spectral do-

main optical coherence tomography [SD-OCT], Cirrus HD 

OCT® Model 4000, Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, 

USA)을 시행하여 중심황반두께(central macular thick-

ness, CMT)를 측정하였다. 

수술은 숙련된 2명의 술자에 의해 시행되었으며, 수술방

법의 차이는 없었다. 3개의 모양체 평면부 공막창을 통한 

표준 3-port 유리체절제술(Accurus®, Alcon, Fort Worth, 

TX, USA)을 시행하였고, 중심부 유리체 절제술 시행 후 

Triamcinolonea acetonide (TA)를 주입하여 후유리체 박리

를 확인하고 박리가 없으면 박리를 일으킨 후 유리체를 제

거하였다. I군에서는 0.05% ICG 용액을 황반부에 0.1 mL 

주입하였다. 약 10-15초 후 재관류하여 ICG를 제거하고, 

염색된 내경계막을 확인한 후 안내겸자를 사용하여 중심와

로부터 약 3-4배 유두직경 크기의 내경계막을 원형으로 제

거하였다. ICG 1회의 주입으로 내경계막 염색이 충분치 않

을 경우 위 과정을 반복하여 염색하였다. II군에서는 관류

액의 주입을 멈추고 트리암시놀론 용액을 황반부에 0.1 mL 

주입하였다. 약 10-15초 후 재관류하여 유리체내 트리암시

놀론을 제거하였고, 그 후 내경계막 표면의 콜라겐섬유와 

부착된 트리암시놀론을 통해 망막전막 및 내경계막을 확인

하고 안내겸자를 사용하여 중심와로부터 약 3-4배 유두직

경 크기의 내경계막을 원형으로 제거하였다. 내경계막이 

불완전하게 제거될 가능성이 있어 1-2회 추가적으로 트리

암시놀론을 주입함으로서 충분한 내경계막의 제거를 확인

하였다. 수정체안은 모든 경우에서 백내장 수술을 시행하

였으며, 백내장 수술이 필요한 경우에서는 유리체 절제술 

전 12시 방향에 각막절개를 통하여 초음파유화술을 먼저 

시행하고 유리체절제술과 망막전막 제거술이 모두 끝난 다

음 마지막에 접형 인공수정체를 삽입하였다.

수술 후 1주일, 1개월, 3개월째 경과관찰을 시행하였으

며, 각 시기의 최대교정시력과 빛간섭단층촬영을 통한 중

심황반두께를 측정하였다. 최대교정시력은 술 전과 비교하

기 위해 logMAR 스케일(logMAR)로 환산하였다. ICG 총 

노출 시간은 ICG 주입 시마다 유리체내에 머무른 시간을 
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Table 1. Comparison of patient’s demographics between the two groups

Group I* (39 eyes) Group II† (37 eyes) p-value
Age (years)        66.23 ± 9.48 (44-92)          68.18 ± 8.79 (47-83) 0.692‡

Male:female 18:21 16:21 0.721§

Phakia:pseudophakia 31:8 29:8 0.953§

Preop BCVA (log MAR) 0.55 ± 0.22 0.61 ± 0.22 0.223‡

Preop CMT (μm) 419.69 ± 79.66 392.71 ± 109.25 0.219‡

Total ICG exposure time (seconds)         37.74 ± 15.09 (14-74) (-) (-)
Numbers of ICG injection     2.33 ± 0.83 (1-4) (-) (-)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
Preop = preoperative; BCVA = best corrected visual acuity; CMT = central macular thickness; ICG = indocyanine green.
*Using triamcinolone with indocyanine green to stain the internal limiting membrane; †Using only triamcinolone; ‡Student t-test; §Chi-square 
test.

Table 2. Comparison of the BCVA (log MAR) changes after surgery between the two groups

BCVA (log MAR) Baseline
Postoperative 

1 week
Postoperative

 1 month
Postoperative 

3 months
p-value‡

Group I* 0.003
BCVA 0.55 ± 0.22  0.66 ± 0.37 0.51 ± 0.34 0.36 ± 0.36
△ - -0.08 ± 0.30 0.03 ± 0.28 0.20 ± 0.31

Group II† <0.001
BCVA 0.61 ± 0.22  0.79 ± 0.32 0.56 ± 0.24 0.48 ± 0.31
△ - -0.16 ± 0.33 0.04 ± 0.25 0.13 ± 0.25
p-value§ - 0.254 0.898 0.318

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; △ = baseline value-postoperative value.
*Using triamcinolone with indocyanine green to stain the internal limiting membrane; †Using only triamcinolone; ‡Compared to baseline with 
the value of postoperative 3 months, paired t-test; §Comparison of the BCVA change amount between the two groups at each point, Student 
t-test.

Figure 1. Comparison of the change amount of BCVA (log MAR) and the CMT (μm) in the two groups. (A) The change amount 
of BCVA (log MAR) did not differ significantly between the two groups at any point. (B) The change amount of CMT (μm) in the 
‘ICG dye with triamcinolone’ group was significantly smaller than that in the ‘triamcinolone only’ group at 3 months after surgery 
(p = 0.042, *Student t-test). BCVA = best corrected visual acuity; CMT = central macular thickness; Post op. = postoperative; 
ICG = indocyanine green.

측정하였으며, 수회 주입 시 각 노출시간을 합산하여 총 노

출시간을 계산하였다.

통계학적 분석은 SPSS statistics v. 12.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하여 두 군 간의 비교는 Student 

t-test, Chi-squre test를, 수술 전후 결과 비교는 paired t-test

를 이용하였으며 ICG 총 노출시간과 시력 및 중심황반두께 

변화량의 상관관계는 Pearson 상관계수를 이용하였다. p값
이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과 

전체 76명의 대상안 중 I군이 39안, II군이 37안이었으며, 

A B
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Table 3. Comparison of the CMT (μm) changes after surgery between the two groups

CMT (μm) Baseline Postoperative 1 week Postoperative 1 months Postoperative 3 months p-value‡

Group I*

CMT (μm) 419.69 ± 79.66 402.36 ± 64.52 386.45 ± 62.16 372.71 ± 51.34 <0.001
△ - 10.47 ± 15.70 45.94 ± 87.37  46.84 ± 63.32

Group II†

CMT (μm)  392.71 ± 109.25 357.26 ± 78.29 342.18 ± 73.66 336.97 ± 72.48 <0.001
△ - 38.82 ± 79.67 53.69 ± 84.70  86.18 ± 84.04
p-value§ - 0.059 0.70 0.042

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
CMT = central macular thickness; △ = baseline value-postoperative value.
*Using triamcinolone with indocyanine green to stain the internal limiting membrane; †Using only triamcinolone; ‡Compared to baseline with 
the value of postoperative 3 months, paired t-test; §Comparison of the CMT change amount between the two groups at each point, Student 
t-test.

Table 4. Correlation of ICG exposure time with best corrected visual acuity and central macular thickness changes

ICG time
△BCVA △CMT

1 week 1 month 3 months 1 week 1 month 3 months
Pearson coefficients (r)* -0.312 -0.3 -0.55 -0.245 -0.062 -0.312
p-value*  0.053   0.86  0.74  0.139  0.341 0.71

ICG = indocyanine green; BCVA = best corrected visual acuity; CMT = central macular thickness; △ = baseline value-postoperative value.
*Pearson's correlation test.

Figure 2. Scatter plots of ICG exposure time versus BCVA change and CMT change of 3 months value after operation. (A) ICG ex-
posure time is not significantly correlated with BCVA change (r* = ‑0.55, p = 0.74). (B) ICG exposure time is not significantly 
correlated with CMT change (r* = ‑0.312, p = 0.71). ICG = indocyanine green; BCVA = best corrected visual acuity; CMT =  
central macular thickness. *Pearson's correlation test.

남자와 여자의 비율은 I군이 18:21, II군이 16:21이었고, 평

균연령은 I군이 66.23 ± 9.48세(44-92세), II군이 68.18 ± 

8.79세(47-83세)로 두 군 간 통계학적으로 유의한 차이는 없

었다. 수정체안과 인공수정체안의 비율은 I군이 31:8, II군

은 29:8로 두 군 간 유의한 차이는 없었으며, 초진 시 최대

교정시력은 I군이 0.55 ± 0.22 logMAR, II군이 0.61 ± 0.22 

logMAR로 I군이 더 좋았으나 유의한 차이는 없었다. 수술 

전 중심황반두께 또한 I군은 419.69 ± 79.66 μm, II군은 

392.71 ± 109.25 μm로 유의한 차이가 없었으며, ICG를 사

용한 I군에서 평균 ICG 주사횟수는 2.33 ± 0.83회(1-4회), 

평균 총 망막과의 노출시간은 37.74 ± 15.09초(14-74초)였

다(Table 1).

수술 전후 최대교정시력의 변화는 수술 후 1주일째 I군

은 0.55에서 0.66 logMAR로, II군에서는 0.61에서 0.79 

logMAR로 두 군 모두 통계학적으로 유의하게 악화되었으

며(paired t-test, p=0.024, 0.002), 술 후 3개월째 I군은 0.36 

logMAR, II군은 0.48 logMAR로 술 전과 비교하여 유의하

게 호전되었다(p=0.003, 0.001). 그러나 술 후 경과관찰 기

A B
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간 동안의 최대교정시력 변화량은 두 군 간 유의한 차이가 

없었다(Student t-test, p>0.05) (Table 2, Fig. 1A).

술 전과 수술 3개월 후 중심황반두께의 변화는 I군에서

는 419.69 μm에서 372.71 μm로, II군에서는 392.71 μm에서 

336.97 μm로 두 군 모두 통계적으로 유의하게 호전되었다

(Paired t-test, p=0.001, 0.001). 술 전과 비교해 중심황반두

께는 수술 후 3개월째 I군은 46.84 μm, II군은 86.18 μm의 

감소를 보여 I군이 II군에 비해 중심황반두께의 호전량이 

유의하게 적었다(Student t-test, p=0.042) (Table 3, Fig. 1B).

I군을 대상으로 ICG 총 노출시간과 각 시기별 최대교정

시력(logMAR) 변화량, 중심황반두께(μm) 변화량의 상관관

계(Pearson's correlation test)를 분석하였다. 모든 시기에서 

총 노출시간이 길어질수록 최대교정시력 변화량이 작아지

는 음의 상관관계를 보였으나 통계학적으로 유의하지 않았

으며(r=-0.55, p=0.74), 중심황반두께의 변화량도 음의 상관관

계를 보였지만, 유의하지 않았다(r=-0.312, p=0.71)(Table 4, 

Fig. 2).

  

고 찰

현재 망막전막 수술에서 술 후 재발률을 줄일 수 있는 내

경계막의 제거가 흔히 시행되고 있으며, 수술 중 내경계막

의 시인성을 높이기 위한 염색제로 Indocyanine green, 

Trephan blue, Brilliant blue G 등이 사용되고 있다. 가장 흔

히 사용하는 ICG는 망막에 대한 독성을 가지고 있어 수술 

후 결과를 저해한다는 여러 보고가 있었고,22,27,31-33 망막손

상을 일으키는 기전으로 ICG 용액의 농도와 삼투압, 조직

과의 접촉시간, 제거 시 가해진 힘에 의한 견인 등과 관계

된다고 보고하였다.22

Yam et al34은 0.25% (2.5 mg/mL) ICG 용액에 망막이 

노출된 후, 망막색소상피세포의 세포사멸유전자 발현을 관

찰하였고, 그 발현은 농도가 높을수록 증가한다고 보고하

였다. 또한 Engelbrecht et al35은 ICG 사용 후 망막색소상

피 세포의 위축을 관찰하였다. 이에 ICG의 독성을 최소화

하며 시인성을 극대화하는 적정 ICG 용액의 농도에 대한 

연구가 진행되었고, Kwok et al25은 내경계막 염색 시 ICG 

용액 농도에 따른 염색 정도 및 수술 결과를 비교하였고, 

0.025%, 0.05%, 0.125%의 농도에서 수술 후 시력호전에는 

유의한 차이가 없는 반면, 0.125%의 농도가 내경계막 염색

의 시인성이 가장 좋다고 보고하였다. 

또한 ICG 용액에 사용한 용매의 종류, 용매의 삼투압에 

따라서도 망막 독성의 차이가 보고되었는데, Stalmans et 

al36은 ICG 용액은 삼투압이 낮을수록 망막색소상피세포에 

더욱 독성을 띄어, 낮은 삼투압의 BSS보다 높은 삼투압을 

가지는 5% Dextrose가 망막색소상피세포에 독성이 적음을 

보고하였고, Ho et al29은 Sodium이 없는 용매를 사용하면 

ICG로 인한 광독성을 줄일 수 있다고 보고하였다. 또한 

Haritoglou et al28은 다양한 농도로 서로 다른 종류의 용매

를 사용한 ICG 용액의 흡수스펙트럼을 측정하였고, ICG 용

액의 농도가 높을수록 광민감성이 증가하여 망막색소상피세

포의 광독성이 증가한다고 하였으며, BSS보다 5% Dextrose

를 사용하는 것이 광독성을 줄일 수 있다고 보고하였다. 저

자들은 이러한 연구들을 토대로 ICG 독성을 최소화하는 

5% Dextrose를 용매로 한 0.05% ICG 용액을 수술에 사용

한 경우와 ICG 없이 Triamcinolone만 사용한 경우의 수술 

전후 최대교정시력 및 중심황반두께의 변화를 후향적으로 

비교분석하였다. 

Oh et al37은 특발성 망막 전막 수술을 시행한 43안을 대

상으로 본 연구보다 더 높은 농도인 0.5% ICG 사용 여부에 

따라 최대교정시력, 중심황반두께, 다초점 망막전위도검사

를 비교분석하였으나 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 또

한 Choi et al38과 Hahm et al39은 황반 원공에서 ICG 사용 

여부에 따른 원공폐쇄율 및 최대교정시력을 비교하였고, 

두 연구 모두 해부학적 성공 및 기능적인 시력회복에 유의

한 차이를 보이지 않았다. 이와는 달리 Shiono et al40은 황

반 원공 환자에서 ICG 사용 여부에 따른 술 전후 수술결과

를 비교하였고, ICG를 사용한 군에서 술 후 초기 수개월간 

최대교정시력 및 광수용체 내절과 외절 손상의 회복이 지연

됨을 보고하였다. 또한 Choi et al41 의 연구에서도 ICG 염색

이 기능적인 시력회복을 방해한다고 보고하였다. Haritoglou 

et al42은 전자현미경을 이용하여 ICG 사용 여부에 따른 내

경계막의 경직도를 측정하였고, ICG의 사용이 내경계막의 

경직도를 높이며 이로 인해 내경계막 제거 시 접해 있는 내

측 망막의 손상을 발생시킬 수 있다고 보고하였다. 또한 

Gandorfer et al22은  ICG 사용에 따른 내경계막 시인성의 

향상으로 인해 술자가 내경계막 제거 시 그 아래 주변망막

층까지 제거할 수도 있다고 보고하였다. 

본 연구에서 최대교정시력은 두 군 모두 술 후 1주째 유

의하게 악화되었고, 이는 유리체 절제술 후 생긴 전방 내 

염증 및 일시적 각막 부종 등으로 인해 시력저하가 나타난 

것으로 생각된다. 술 후 3개월째 두 군 모두 술 전에 비해 

통계적으로 유의하게 호전을 보였지만, 두 군 간 유의한 차

이를 보이진 않았다. 중심황반두께 역시 술 전에 비해 두 

군 모두 유의한 호전을 보였지만, 술 후 3개월째에 측정한 

중심황반두께의 변화량은 I군이 II군에 비해 중심황반두께

의 호전량이 유의하게 적었다. ICG의 사용은 수술 전후 최

대교정시력의 회복에는 유의한 영향을 끼치지 않았지만 수

술 후 중심황반두께의 호전량을 유의하게 감소시켰다. 이
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러한 결과는 ICG의 망막에 대한 독성, ICG에 의한 내경계

막 경직도의 상승과 그로 인한 내경계막 제거 시 내측 망막

세포의 손상, 그리고 트리암시놀론만 사용 시 상대적으로 

불완전한 내경계막의 제거 등과 같은 차이로 인해 나타난 

것으로 생각된다. 

기존의 연구8,25,31들에서 내경계막 제거를 위한 ICG 용액 

사용 시 유리체내 용액이 머무르는 시간은 약 30-60초였다. 

본 연구에서도 ICG 용액 총 노출시간은 평균 37.74 ± 

15.09초(14-74초)로 기존의 연구들과 유사하였다. Enaida et 

al33은 Rat의 망막을 대상으로 상대적으로 낮은 농도인 

0.025% ICG 용액을 망막에 노출시켰으며, 노출 후 10일이 

경과하여 망막의 형태학적 변화가 나타남을 보고하였다. 

낮은 농도에서도 노출 시간이 길어지면 망막의 손상을 나

타낼 수 있음을 뜻하고, 이에 본 연구에서는 노출 시간과 

술 후 결과의 상관관계를 분석하고자 하였다. 모든 시기에

서 총 노출시간이 길어질수록 최대교정시력, 중심황반두께

의 변화량이 적어지는 음의 상관관계를 보였지만 통계학적

으로 유의하지 않았다. 망막전막 수술 시에는 망막색소상

피층이 직접적으로 ICG에 접촉하지 않기 때문에 약 10-60

초가량 적은 시간의 ICG 노출은 수술 후 결과와 상관성을 

띄지 않을 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 황반원공 수술

에서는 ICG에 망막색소상피층이 직접 노출될 가능성이 높

으므로 기존의 보고들과 같이 상대적으로 수술 후 시력예

후에 더욱 영향을 끼칠 수 있을 것으로 생각된다. 

저자들은 특발성 망막전막에서 내경계막 제거 시 내경계

막 염색을 위한 인도시아닌그린의 사용이 수술결과에 미치

는 영향을 분석하고자 하였다. 그러나 본 연구는 후향적 연

구였고, 상대적으로 짧은 3개월의 경과관찰 기간으로 중심

황반두께 호전량의 장기적인 경과를 확인할 수 없는 제한

점이 있었다. 또한 망막전막이 심할수록 시세포 내절/외절 

접합부 파열의 가능성이 높아지고, 불량한 시력예후를 보

이므로43-45 술 전 망막전막의 심한 정도를 고려한 추가연구

가 필요할 것으로 생각된다. 하지만 한국인에서 ICG 노출 

시간에 따른 술 후 결과를 비교한 첫 결과물이며, 현재 보

편적으로 사용되는 ICG의 효과와 그 위험성을 알아보고자 

하는 데 의의가 있겠다.

인도시아닌그린의 사용은 수술 후 시력의 예후에는 의미 

있는 영향을 끼치지 않았으나, 수술 후 초기 중심황반두께

의 호전을 방해하는 것으로 생각된다. 그러나 인도시아닌

그린의 노출시간에 따른 차이는 보이지 않았다. 수술 후 초

기 중심황반두께 호전은 ICG의 망막에 대한 독성, ICG에 

의한 내경계막 경직도의 상승, 그로 인한 내경계막 제거 시 

내측 망막세포 손상 정도의 차이 등에 의해 저해되는 것으

로 생각된다. 추후 내경계막의 완전한 제거 및 내측 망막손

상 여부를 수술 중 확인할 수 있는 실시간 빛간섭단층촬영 

등을 이용한 장기간의 전향적인 추가 연구가 필요할 것으

로 생각된다.
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= 국문초록 = 

특발성 망막전막에서 내경계막제거 시 인도시아닌그린 사용 여부 및 
노출시간에 따른 수술 결과 비교

목적: 특발성망막전막에서 내경계막 제거 시 0.05% indocyanine green (ICG) 사용 여부 및 사용 시 노출시간에 따른 수술 결과를 

비교해 보고자 하였다. 

대상과 방법: 특발성 망막전막으로 유리체 절제술을 시행한 환자 76명 76안을 대상으로 후향적 비교연구를 시행하였다. 내경계막 제

거 시 ICG 용액을 사용한 군(I군 39안)과 사용하지 않은 군(II군 37안)으로 나누어 술 전후의 최대교정시력 및 중심황반두께의 변화를 

비교하였다. 또한 ICG 용액을 사용한 군(I군 39안)에서 ICG 노출 시간에 따른 수술 전후 최대교정시력 및 중심황반두께의 변화를 분석

하였다.  

결과: 술 전에 비해 술 후 3개월째 시력(logMAR)은 I군에서 0.55에서 0.36으로, II군은 0.61에서 0.48로 두 군 모두 유의하게 증가하였

으나 두 군 간 유의한 차이는 없었다. 중심황반두께는 술 전에 비해 술 후 3개월째 I군은 419.36 μm에서 372.71 μm로, II군은 392.71 

μm에서 336.97 μm로 두 군 모두 유의하게 감소하였으나 중심황반두께변화량 비교 시 I군이 II군에 비해 중심황반두께의 호전량이 

유의하게 적었다. I군을 대상으로 ICG 총 노출시간과 각 시기별 최대교정시력, 중심황반두께변화량을 분석하였으나 유의한 상관 관계

를 보이지 않았다.

결론: 특발성 망막전막 환자에서 내경계막 제거를 위한 ICG의 사용이 최대교정시력의 호전에는 차이를 보이지 않았으나, 중심 황반 

두께의 호전을 방해하는 것으로 생각된다. 그러나 ICG 노출시간은 술 전후 최대 교정 시력 및 황반 중심 두께의 변화에 의미 있는 

영향을 끼치지 않는 것으로 생각된다. 

<대한안과학회지 2016;57(3):445-452>
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