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망막전막 환자에서 빛간섭단층촬영 형태에 따른 유리체절제술 이후 

맥락막 두께의 변화

Choroidal Thickness Changes Following Vitrectomy in Epiretinal Membrane 
Based on the Optical Coherence Tomography Pattern

박준민⋅염명인⋅박정민

Jun Min Park, MD, Myeong In Yeom, MD, Jung Min Park, MD, PhD

메리놀병원 안과

Department of Ophthalmology, Maryknoll Medical Center, Busan, Korea

Purpose: To analyze the influence of morphological classification in epiretinal membrane (ERM) based on surgical outcomes 
and optical coherence tomography (OCT) of the postoperative choroidal thickness. 
Methods: This observational study included 122 eyes with ERM who underwent vitrectomy. Using OCT, the preoperative ERM 
was classified into six types: cystoid macular edema (CME), convex, flat, normal foveal contour (Normal), pseudolamellar hole 
(PLH), and vitreomacular traction (VMT). The preoperative multifocal electroretinogram (mfERG), postoperative change in sub-
foveal choroidal thickness (SCT), central macular thickness (CMT), and best-corrected visual acuity (BCVA) were compared. 
Results: Preoperative subfoveal choroidal thickness increased in the VMT type compared to the fellow eye (207 µm vs. 234 µm,
p = 0.028). Choroidal thickness decreased in all types at 12 months after vitrectomy (all, p < 0.05). There was a positive linear 
correlation between the mfERG and the preoperative BCVA (p = 0.001). The initial visual acuity was best in the Normal type fol-
lowed by the flat, PLH, convex, CME, and VMT types (p = 0.001). The final visual acuity was the best in the Normal type, followed 
by the PLH, Flat, VMT, Convex, and CME types (p = 0.030). Gas tamponade during the surgery did not affect the surgical out-
comes of the CMT (p = 0.458), BCVA (p = 0.550), and SCT (p = 0.127). 
Conclusions: Preoperative SCT increased only in the VMT type, but choroidal thickness decreased in all types after vitrectomy, 
regardless of the preoperative morphology. 
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망막전막(epiretinal membrane)은 망막내층의 섬유세포 증 식으로 인해 유리체황반 경계부에 작용하는 접선력이 망막 

구조의 변형을 일으킬 수 있는 질환이다. 연령이 증가함에 

따라 유병률이 증가하는 것으로 알려져 있으며 망막박리, 망

막혈관폐쇄 질환, 황반 원공, 백내장수술을 포함한 안내의 

병적 상태와 관련하여 이차적으로 발생할 수도 있으나, 동

반된 질환이나 병력이 없이 발생하는 경우가 대부분이고 이

를 특발성이라고 정의한다.1,2 이러한 망막전막은 황반주름

(macular pucker), 망막전섬유증(preretinal fibrosis), 망막전황

반섬유증(preretinal macular fibrosis), 신경아교증(gliosis), 표
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면주름망막병증(surface wrinkling retinopathy), 셀로판 황반

병증(cellophane maculopathy) 등 다양한 용어로 표현되고 있

다.2 보통 증상이 없으며 매우 천천히 진행하는 것으로 알려

져 있으나, 드물게 변형시를 동반하는 시력저하 진행의 원인

이 되기도 한다. 시력이 저절로 호전되는 경우는 매우 드물

게 보고되고 있으나,3 일반적으로 자연적인 시력 호전을 기

대하기는 어렵고 황반부 망막에 작용하는 접선력을 해소하

기 위한 수술적인 막제거가 필요하다.4 

빛간섭단층촬영은 비침습적인 방법으로 망막의 미세 구

조를 확인하고 망막 두께를 정량적으로 측정할 수 있는 고

해상도 단층 검사로 여러 망막 질환의 진단에 있어서 중요

한 역할을 한다. 망막전막은 빛간섭단층촬영에서 얇고 반사

도가 높은 막의 형태로 관찰이 되는데, 망막 표면에 국소적

으로 혹은 전체적으로 부착되어 있을 수 있으며 황반부 오

목이 소실되거나 망막내낭이 형성되는 등 다양한 형태를 보

일 수 있다.5 근래에 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영(spectral- 

domain optical coherence tomography)이 개발된 이후 망막

의 단층 영상을 얻을 수 있게 되어 망막의 구조적인 변화

를 쉽게 관찰할 수 있게 되었으며, OCT의 고급 깊이 모드

(enhanced depth imaging optical coherence tomography)를 통

해 맥락막의 두께 측정이 가능해지면서 여러 안과적 질환

에서 맥락막 두께 변화와의 상관이 연구되고 있다.6 맥락막

은 시세포층 및 망막색소상피층에 혈액과 산소를 공급하는 

혈관 조직으로, 여러 질병과의 연관으로 인해 최근에 상당

히 중요한 관심사가 되고 있으며 맥락막의 순환 장애가 신

경 망막 병리와 관련하여 중요한 역할을 하고 있다는 증거

들이 점점 축적되고 있다.7

망막전막에서도 유리체절제술 및 막제거술 시행 전후 맥

락막 두께의 변화와 관련된 논문들이 최근에 몇몇 보고되

고 있는데 수술 후 감소한다는 논문
8, 일시적인 변화만 있다

는 논문
9, 수술과 맥락막 두께는 관계가 없다는 논문

10
이 있

으며 유리체황반견인형의 경우에만 감소한다는 논문
11 또

한 발표되었다. 

본 연구에서는 빛간섭단층촬영에서 보이는 술 전 중심와

의 미세 구조에 따라 망막전막의 형태를 구분하고 각각의 

형태별로 반대안과 이환안의 맥락막 두께의 차이가 있는지, 

수술 전후 중심와 아래 맥락막 두께의 변화가 있는지 알아

보고자 하였다. 또한 망막전막의 형태와 다국소망막전전위

도 검사와의 관련 유무를 확인하고 수술 전후 황반부 망막 

두께의 변화 및 시력 변화를 측정하여 형태에 따른 연관 여

부를 확인하고자 하였다. 

대상과 방법

2013년 1월부터 2017년 2월까지 본원 안과 외래에서 망

막전막으로 진단받고 유리체절제술 및 막제거술을 시행받

은 환자 중 1년 이상 경과관찰이 가능했던 특발성 망막전막 

환자 122명을 대상으로 후향적으로 의무 기록을 분석하였

다. 수술 후 시력, 망막 두께 및 맥락막의 두께에 영향을 미

칠 수 있는 나이관련황반변성, 결절맥락망막병증, 망막혈관

폐쇄, 중심성장액맥락망막병증과 같은 맥락막 관련 질환들 

및 녹내장, 당뇨망막병증, Lens Opacities Classification 

System III (LOCS III)에 따른 NO3 이상의 백내장, 고도근시

(refractive errors >-6D and axial length >26.0 mm)는 제외하

였다. 따라서 이차 망막전막 환자는 포함되지 않고, 특발성 

망막전막 환자 중 조건에 해당되는 사람에 대하여 연구를 

진행하였다. 본 연구는 헬싱키 선언을 준수하였으며, 본원 

임상시험심사위원회(institutional review board, IRB)의 승인

을 받아 진행하였다(승인번호: 2018-258).

모든 환자는 수술 전 병력 청취를 통해 안내 수술 병력, 

안내 질환 및 전신 질환 유무를 확인하고, 최대교정시력, 세

극등검사, 안저검사, 다국소망막전위도검사(multifocal elec-

troretinogram), 빛간섭단층촬영을 시행하였다. 빛간섭단층

촬영은 Cirrus HD-OCT® (Carl Zeiss Meditec Inc., Dubin, CA, 

USA)를 이용하였으며 다국소망막전위도 검사는 RETIscan 

system® (ROLAND CONSULT INSTRUMENT GmbH, 

Wiesbaden, Germany)을 이용하였다. 최대교정시력은 스넬

렌 시력표로 측정 후 logarithm of the minimum angle of res-

olution (logMAR)로 변환하였다. 최대교정시력(best cor-

rected visual acuity, BCVA) 측정 및 빛간섭단층촬영을 각각 

수술 후 1주일, 1, 3, 6, 12개월에 시행하였고 최종 최대교정

시력은 술 후 12개월로 하였다.

망막전막의 형태는 술 전 빛간섭단층촬영 결과에 따라 6

가지 형태로 구분하였으며 낭포황반부종형(cystoid macular 

edema type, CME), 볼록형(convex type, Convex), 편평형(flat 

type, Flat), 정상황반윤곽형(normal foveal contour type, 

Normal), 가성층판원공형(pseudolamellar hole type, PLH), 유

리체황반견인형(vitreomacular traction type, VMT)으로 구분

하였다. 낭포황반부종형은 망막 내 낭포 변화가 있는 경우, 

볼록형은 망막중심부가 돔 형태로 두꺼워져 있는 경우, 편

평형은 전반적으로 편평하게 두꺼워져 있는 경우, 정상황반

윤곽형은 황반부의 형태가 정상적인 형태를 유지하고 있는 

경우, 가성층판황반원공형은 황반오목이 가파른 경우나 망

막 내 층판형의 분열이 있는 경우, 유리체황반견인형은 부

분적으로 접해 있는 망막전막에 의해 유리체황반견인이 있

는 경우로 정의하였다(Fig. 1).12-14
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A B

C D

E F

Figure 1. The type of epiretinal membrane in optical coherence tomography images. (A) The cystoid macular edema type shows 
globally adherent membrane and formation of intraretinal cystoid space. (B) The convex type shows globally adherent membrane 
and dome shaped retina due to diffuse thickening of neurosensory retina. (C) The flat type shows globally adherent membrane and 
flat foveal contour. (D) The normal type shows normal foveal contour. (E) The pseudolamellar hole type shows steepened foveal fit. 
(F) The vitreomacular traction type shows focal adherent membrane bridging between vitreous and retina.

망막 두께는 OCT에서 자동으로 측정되는 값을 이용하였

으며 황반부종으로 인해 자동으로 찾는 중심와의 위치가 부

정확할 경우 수동으로 위치를 조정하였다. 또한 중심와 아래 

맥락막 두께는 빛간섭단층촬영의 고급깊이모드(enhanced 

depth imaging, EDI)를 이용하여 황반부에서 단면 영상을 얻

은 후 망막색소상피인 고반사선의 외측에서 맥락막-공막의 

경계선까지의 수직 거리를 내장된 캘리퍼를 이용하여 두 명

의 연구자가 측정한 평균값을 활용하였다. 다국소망막전위

도 검사는 술 전에만 시행하였으며 중심와 영역에 해당하는 

P1의 Ring1 진폭을 통계분석에 활용하였다.

수술은 한 명의 술자에 의해 이루어졌으며, 모든 수술은 

섬모체평면부 공막창을 통한 3-port 유리체절제술을 시행하

였으며 유수정체안의 경우 모두 수정체유화술 및 인공수정체 

삽입술을 시행하였다. 유리체절제술은 중심유리체절제(core 

vitrectomy)를 시행한 이후 0.1% (0.1 mg/mL) Indocyanine 

green을 이용하여 황반부를 염색하고 안내집게를 사용하여 

망막전막 및 내경계막을 제거하였다. 또한 가성층판황반원

공형 환자 전체 및 볼록형 환자의 일부에서는 황반부의 유착, 

술 후 초기 부종 감소 효과를 위해 10% 육불화황(SF6) 가스충

전술을 시행하고 일주일 정도의 안면하 체위를 유지하도록 

하였다.

통계적 분석은 SPSS version 21.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였다. 맥락막 두께, 망막 두께, 시력 변화 

정도가 형태에 따라 차이가 있는지 여부는 Kruskal-Wallis 

Test, 수술 전후 맥락막 두께 및 망막 두께의 변화, 시력 호전 

정도의 유의성 검정은 Wilcoxon signed rank test, Friedman 

test를 이용하였다. 또한 선형상관관계는 Spearman correla-

tion analysis, 가스 주입 여부에 따른 두 군 간의 차이는 Mann 

Whitney U test를 이용하였고 통계 분석에서 p값이 0.05 미만

일 경우 통계적으로 의미를 가지는 것으로 판단하였다. 

결 과

총 122명 122안의 환자 중에서 여자는 85명(69.7%), 남자

는 37명(30.3%)이었고, 평균연령 67.5세(표준편차: 7.3년, 최

소연령 45세, 최고연령 80세)였다. 술 전 빛간섭단층촬영을 

통해 분류했을 때 전체 122안 중에 낭포황반부종형은 14안, 

볼록형은 30안, 편평형은 37안, 정상황반윤곽형은 11안, 가
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BCVA CME Convex Flat Normal PLH VMT p-value†

Preoperative 0.54 ± 0.31 0.53 ± 0.22 0.34 ± 0.18 0.31 ± 0.28 0.41 ± 0.19 0.56 ± 0.27 0.002*

1 month 0.41 ± 0.29 0.27 ± 0.26 0.16 ± 0.13 0.12 ± 0.14 0.22 ± 0.21 0.26 ± 0.17 0.010*

2 months 0.30 ± 0.27 0.24 ± 0.22 0.13 ± 0.13 0.06 ± 0.11 0.13 ± 0.12 0.22 ± 0.16 0.009*

3 months 0.24 ± 0.22 0.21 ± 0.20 0.10 ± 0.10 0.05 ± 0.10 0.11 ± 0.11 0.18 ± 0.17 0.017*

6 months 0.25 ± 0.23 0.21 ± 0.22 0.11 ± 0.13 0.06 ± 0.10 0.11 ± 0.13 0.16 ± 0.18 0.031*

12 months 0.19 ± 0.21 0.16 ± 0.19 0.09 ± 0.13 0.02 ± 0.04 0.10 ± 0.08 0.13 ± 0.14 0.030*

BCVA change (1)
p-value‡

0.13 ± 0.18
0.017*

0.24 ± 0.26
0.010*

0.19 ± 0.15
<0.001*

0.19 ± 0.28
0.240

0.19 ± 0.21
0.003*

0.30 ± 0.30
0.020*

BCVA change (2)
p-value‡

0.24 ± 0.15
0.010*

0.27 ± 0.23
0.010*

0.23 ± 0.18
<0.001*

0.25 ± 0.31
0.011*

0.28 ± 0.15
<0.001*

0.33 ± 0.22
0.010*

BCVA change (3)
p-value‡

0.31 ± 0.19
0.010*

0.30 ± 0.24
0.010*

0.24 ± 0.17
<0.001*

0.25 ± 0.31
0.011*

0.30 ± 0.18
<0.001*

0.38 ± 0.24
0.011*

BCVA change (6)
p-value‡

0.31 ± 0.18
0.010*

0.30 ± 0.24
0.010*

0.23 ± 0.20
<0.001*

0.25 ± 0.3
0.011*

0.30 ± 0.19
<0.001*

0.40 ± 0.24
0.012*

BCVA change (12)
p-value‡

0.36 ± 0.21
0.010*

0.34 ± 0.24
0.010*

0.24 ± 0.20
<0.001*

0.29 ± 0.27
0.005*

0.32 ± 0.18
<0.001*

0.42 ± 0.23
0.012*

Overall p-value§ <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity (logMAR); ERM = epiretinal membrane; CME = cystoid macular edema type; Convex = convex type; 
Flat = flat type; Normal = normal foveal contour type; PLH = pseudolamellar hole type; VMT = vitreomacular traction type.
*Indicates statistical significance; †Kruskal-Wallis test (comparing among the groups); ‡Wilcoxon signed rank test (compairing the BCVA be-
fore and after surgery); §Friedman test.

Table 2. logMAR visual acuity and mean BCVA change according to the ERM type

Total CME Convex Flat Normal PLH VMT p-value
Number of eyes 122 14 30 37 11 21 9
Gender (female:male) 85:37 12:5 25:9 27:10 8:3 16:5 4:5 0.613†

Age (years) 67.5 ± 7.3 65.6 ± 9.8 69.9 ± 6.5 65.9 ± 7.1 67.8 ± 5.8 66.4 ± 6.9 71.4±7.2 0.153*

Phakic:Pseudophakic 89:33 10:4 21:9 24:13 10:1 19:2 5:4 0.252†

Recurrent of ERM 12 2 3 4 0 1 2 0.590†

ERM in fellow eye 18 3 4 4 1 4 2
EZ disruption 10 3 2 2 0 1 2 0.620†

Values are presented as number or mean ± SD unless otherwise indicated.
CME = cystoid macular edema type; Convex = convex type; Flat = flat type; Normal = normal foveal contour type; PLH = pseudolamellar 
hole type; VMT = vitreomacular traction type; ERM = epiretinal membrane; EZ = ellipsoid zone (photoreceptor inner segment/outer seg-
ment).
*Kruskal-Wallis test; †Pearson’s chi-square test.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients

성층판원공형은 21안, 유리체황반견인형은 9안이었다. 각

각의 군에서 술 전 성별 분포, 연령 분포 및 백내장수술 비

율은 통계적 차이를 보이지 않았으며 수술 후 1년간 경과 

관찰 도중 망막전막의 재발률은 9.8%였으며 각 형태별로 

유의한 차이는 관찰되지 않았다(Table 1).

시력

빛간섭단층촬영 형태별 술 전 logMAR 시력은 각각 0.54 

(CME), 0.53 (Convex), 0.34 (Flat), 0.31 (Normal), 0.41 (PLH), 

0.56 (VMT)이었으며 정상황반윤곽형, 편평형, 가성황반원

공형, 볼록형, 낭포황반부종형, 유리체황반견인형 순으로 시

력이 좋았고 각 군별로 유의한 차이를 보였다(p=0.002, 

Kruskal-Wallis test). 또한 6군 모두에서 수술 후 1개월부터 

12개월까지 전 구간에 걸쳐 술 전과 비교하여 통계적으로 

유의한 시력 호전을 보였다(모든 형태에서 p<0.05, Wilcoxon 

signed rank test). 또한 최종 시력(술 후 12개월째)은 정상황

반윤곽형(0.02), 편평형(0.09), 가성층판원공형(0.10), 유리체

황반견인형(0.13), 볼록형(0.16), 낭포황반부종형(0.19) 순이

었고, 형태에 따라 통계적으로 의미있는 차이를 보였다

(p<0.001, Friedman test) (Fig. 2, Table 2).

다국소망막전위도 검사

술 전 다국소망막전위도 검사에서 중심와 영역(Ring1) 평균 

진폭은 각각 89.08 nV/deg2 (CME), 85.66 nV/deg2 (Convex), 

90.57 nV/deg2 (Flat), 111.50 nV/deg2 (Normal), 90.98 nV/deg2 

(PLH), 79.34 nV/deg2 (VMT)였으며 반대안과 비교하여 통계
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Type
ERM eye 
mfERG

Fellow eye
mfERG

p-value† Preoperative 
BCVA

Postoperative 
BCVA (6 months)

Postoperative 
BCVA (12 months)

Preoperative
CMT (μm)

CME 85.66 ± 29.63 117.50 ± 30.6 0.012 0.54 ± 0.31 0.25 ± 0.23 0.19 ± 0.21 490.0 ± 92.9
Convex 89.08 ± 42.56 142.60 ± 39.75 <0.001 0.53 ± 0.22 0.21 ± 0.22 0.16 ± 0.19 476.0 ± 62.6
Flat 90.98 ± 34.26 107.10 ± 36.08 0.007 0.34 ± 0.18 0.11 ± 0.13 0.09 ± 0.13 374.0 ± 38.9
Normal 111.50 ± 35.55 126.00 ± 41.00 0.028 0.31 ± 0.28 0.06 ± 0.10 0.02 ± 0.04 301.0 ± 37.8
PLH 90.57 ± 35.01 116.20 ± 46.33 0.011 0.41 ± 0.19 0.11 ± 0.13 0.07 ± 0.08 376.0 ± 72.3
VMT 79.34 ± 27.51 109.40 ± 67.25 0.021 0.56 ± 0.27 0.16 ± 0.18 0.13 ± 0.14 444.0 ± 101
p-value 0.038*,§ 0.076§ 0.001*,§ 0.733‡ 0.308‡ 0.054‡

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
ERG = electroretinogram; BCVA = best corrected visual acuity (logMAR); CMT = central macular thickness; ERM = epiretinal membrane; 
mfERG = multifocal electroretinogram of Ring1 amplitude (nV/deg2); CME = cystoid macular edema type; Convex = convex type; Flat = 
flat type; Normal = normal foveal contour type; PLH = pseudolamellar hole type; VMT = vitreomacular traction type.  
*Indicates statistical significance; †Wilcoxon signed rank test (compairing between the eyes affected by ERM and the normal fellow eyes); 
‡Spearman correlation analysis (linear correlation between mfERG and BCVA or mfERG and CMT); §Kruskal-Wallis test (comparing among 
the groups).

Table 3. Relation among preoperative multifocal ERG results, BCVA and preoperative CMT

Figure 2. Longitudinal changes of the best corrected visual 
acuity (BCVA) before and after epiretinal membrane surgery. 
BCVA significantly increased in all types after surgery. CME 
= cystoid macular edema type; Convex = convex type; Flat 
= flat type; Normal = normal foveal contour type; PLH =  
pseudolamellar hole type; VMT = vitreomacular traction 
type.

적으로 유의한 진폭 감소 소견을 보였다(모든 형태에서 

p<0.05, Wilcoxon signed rank test). 또한 망막전막이 없는 반

대안의 경우 Ring1 평균 진폭이 형태에 따라 통계적으로 유

의한 차이가 없었으나(p=0.076, Kruskal-Wallis test), 망막전

막이 있는 이환안에서는 정상황반윤곽형, 편평형, 가성층반

원공형, 볼록형, 낭포황반부종형, 유리체황반견인형 순서로 

높게 나타났으며 형태에 따라 통계적으로 의미있는 차이를 

보였다(p=0.038, Kruskal-Wallis test). 이러한 Ring1 평균 진

폭의 크기 순서는 술 전 시력의 순서와 일치하는 결과를 보

이고 있다.

전체 환자군에 대하여 술 전 다국소망막전위도 검사 결과

와 술 전, 술 후 6개월, 술 후 12개월 BCVA의 관련을 검증해 

본 결과, Ring1 진폭은 술 전 BCVA와 통계적으로 유의한 

중등 음의 선형 상관관계를 보이지만(p=0.001, rho=-0.316, 

R2=0.126, Spearman correlation analysis) 술 후 6개월, 12개월

의 BCVA와는 통계적 관련이 없었다(p=0.733, p=0.308, 

Spearman correlation analysis) (Fig. 3, Table 3).또한 술 전 다

국소 망막전위도검사 결과와 황반부 망막 두께도 음의 상관관

계를 보였으나, 통계적 유의성은 떨어졌다(p=0.054, Spearman 

correlation analysis) (Table 3).

망막전막 유무에 따른 맥락막 두께

전체 환자군에 대하여 망막전막이 있는 눈과 반대안을 

비교하였을 때 맥락막 두께는 양안에 유의한 차이가 없었

으며(p=0.162, Wilcoxon signed rank test), 유리체황반견인형

을 제외한 모든 형태에서 양안의 맥락막 두께는 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다. 하지만 유리체황반견인형

에서는 망막전막이 있는 눈이 반대안에 비하여 맥락막 두

께가 증가하였다(p=0.028, Wilcoxon signed rank test). 비교

의 정확성을 높이기 위해 반대안에도 망막전막이 있는 환

자(18안, Table 1)를 제외하고 양안의 맥락막 두께를 비교해 

본 결과에서도 마찬가지로 유리체황반견인형에서만 통계적

으로 유의한 맥락막 두께 차이를 확인할 수 있었다(p=0.043, 

Wilcoxon signed rank test) (Table 4).

술 후 맥락막 두께

전체 환자군에 대하여 술 후 1개월 이후부터 통계적으로 

유의한 맥락막 두께 감소를 보였다(p<0.05, Wilcoxon signed 

rank test). 각각의 형태별로 보면 황반부종형, 볼록형, 정상

황반윤곽형은 술 후 3개월 이후부터, 편평형과 유리체황반
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Figure 3. Scattergram demonstraing the relation between preoperative multifocal electroretinogram (Ring1 amplitude) and best cor-
rected visual acuity (BCVA). (A) Ring1 amplitude is significantly related to the preoperative BCVA (rho = -0.316, R 2 = 0.126, 
p = 0.001*). (B) Ring1 amplitude is not significantly related to the postoperative BCVA (rho = -0.113, R2 = 0.022, p = 0.308*).
Regression lines are shown on the scattergram as the red lines. M = months; mfERG = multifocal electroretinogram. *Spearman 
correlation analysis.

견인형은 술 후 1개월 이후부터, 가성황반원공형은 1년이 

지나서 맥락막 두께가 유의하게 감소하였다. 그리고 형태에 

관계없이 술 후 일주일째 측정한 맥락막 두께 평균값은 술 

전에 비하여 증가하였는데 그중에서 편평형과, 정상황반윤

곽형은 술 후 1주일째에 통계적으로 유의하게 맥락막 두께

가 증가하였다(p=0.037, 0.032, Wilcoxon signed rank test). 

또한 술 전에 각 형태별 맥락막 두께의 유의한 차이는 관찰

할 수 없었으며(p=0.085, Kruskal-Wallis test) 술 후 경과관

찰 기간에도 각 형태별 맥락막 두께는 유의한 차이를 보이

지 않았다(Table 5).

황반부 망막 두께

술 전 황반부 평균 망막 두께는 각각 490 μm (CME), 476 

μm (Convex), 374 μm (Flat), 301 μm (Normal), 376 μm 

(PLH), 444 μm (VMT)였으며 각 형태별로 통계적으로 의미

있는 망막 두께 차이를 보였다(p<0.001, Kruskal-Wallis test). 

또한 술 후 1년간 경과관찰하는 동안 전체 구간에서 모두 

각각의 형태에 따라 통계적으로 의미있는 두께 차이를 보

였다(p<0.001, Kruskal-Wallis test) (Table 6).

술 후 3개월 이후부터는 정상황반윤곽형을 제외한 모든 

형태에서 초기와 비교해 통계적으로 유의한 두께 감소 소

견을 관찰할 수 있었다(p<0.05, Wilcoxon signed rank test). 

그런데 초기에 평균 망막 두께가 400 μm 이상이었던 낭포

황반부종형, 볼록형, 유리체황반견인형의 경우 수술 1주일 

이후부터 통계적으로 의미있는 망막 두께 감소를 보이는 

반면에 망막 두께가 가장 얇았던 정상황반윤곽형의 경우 

술 후 1달째 통계적으로 유의하게 망막 두께가 증가하였고

(p=0.05, Wilcoxon signed rank test) 이후에는 초기와 비교하

여 의미있는 두께 변화가 관찰되지 않았다(p=0.514, 0.213, 

0.130 [3, 6, 12개월], Wilcoxon signed rank test) (Table 6).

전체 환자군에 대하여 황반부 망막 두께는 술 전 최대교

정시력과 중등 양의 선형 상관관계(rho=0.587, p<0.001, 

Spearman correlation analysis), 술 후 시력 변화와 약한 양의 

선형 상관관계(rho=0.244, p=0.009, Spearman correlation 

analysis), 술 후 망막 두께의 변화와는 강한 양의 선형 상관

관계를 보였다(rho=0.860, p<0.001, Spearman correlation 

analysis) (Fig. 4).

술 중 가스충전술 시행 여부

볼록형에서 가스를 충전한 1군은 12안, 충전하지 않은 2

군은 18안이었다. 최대교정시력, 황반부 망막 두께, 황반하 

맥락막 두께를 술 전, 술 후 1주일, 1, 3, 6, 12개월에 측정하

였다. 술 전에 최대교정시력, 황반부 망막 두께, 황반하 맥

락막 두께 모두 두 군 간에 유의한 차이가 없었으며(p=0.919, 

0.657, 0.116, Mann-Whitney U test), 경과관찰하는 동안 1주

일, 1, 3, 6, 12개월 각각의 시점에서 두 군 간의 유의한 차이

는 없었다(Table 7).
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SCT CME (μm) Convex (μm) Flat (μm) Normal (μm) PLH (μm) VMT (μm) Total (μm) p-value‡

Preoperative 213.4 ± 73.0 179.2 ± 73.4 186.9 ± 61.6 186.1 ± 68.2 185.6 ± 65.1 234.0 ± 39.8 191.3 ± 66.6 0.085
1 wk 210.7 ± 69.5 185.1 ± 76.4 189.3 ± 60.9 188.5 ± 67.7 190.7 ± 63.8 224.6 ± 57.0 192.7 ± 67.2 0.149
  p-value† 0.432(+) 0.063(+) 0.037*(+) 0.032*(+) 0.079(+) 0.108(+) 0.125(+)
1 month 208.29 ± 70.6 179.6 ± 74.9 186.8 ± 63.9 182.2 ± 57.9 185.7 ± 64.5 219.5 ± 58.2 191.8 ± 67.2 0.434
  p-value† 0.078 0.572 0.011* 0.285 0.986 0.050* 0.001*

3 months 201.1 ± 70.0 170.4 ± 73.2 186.8 ± 60.0 177.4 ± 56.2 182.1 ± 65.3 203.4 ± 63.5 184.1 ± 65.7 0.712
  p-value† 0.008* 0.024* 0.001* 0.012* 0.053 0.018* <0.001*

6 months 199.0 ± 69.3 170.8 ± 68.3 186.7 ± 59.5 174.3 ± 58.5 182.7 ± 65.1 196.4 ± 58.4 182.7 ± 63.7 0.701
  p-value† 0.002* 0.013* 0.015* 0.007* 0.067 0.012* <0.001*

12 months 197.2 ± 68.3 170.5 ± 66.4 182.1 ± 62.7 169.5 ± 57.6 179.5 ± 62.5 193.1 ± 53.5 180.1 ± 62.6 0.470
  p-value† 0.002* 0.024* 0.004* 0.022* 0.048* 0.008* <0.001*

Overall p-value§ <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. (+) means increased SCT, otherwise means decreased SCT.
CME = cystoid macular edema type; Convex = convex type; Flat = flat type; Normal = normal foveal contour type; PLH = pseudolamellar 
hole type; VMT = vitreomacular traction type; wk = week.
*Indicates statistical significance; †Wilcoxon signed rank test (compairing the SCT before and after surgery); ‡Kruskal-Wallis test (comparing 
among the groups); §Friedman test.

Table 5. Subfoveal choroidal thickness (SCT) before and after surgery

Preoperative SCT CME (μm) Convex (μm) Flat (μm) Normal (μm) PLH (μm) VMT (μm) Total (μm)
ERM eye 213.4 ± 73.0 179.2 ± 73.4 186.9 ± 61.6 186.1 ± 68.2 185.6 ± 65.1 234.0 ± 39.8 189.7 ± 63.9
Fellow eye 199.2 ± 47.9 184.3 ± 76.6 193.0 ± 51.1 183.0 ± 70.6 183.4 ± 69.8 207.1 ± 48.4 192.6 ± 68.4
p-value† 0.162 0.513 0.319 0.504 0.601 0.028* 0.162
p-value‡ 0.475 1.000 0.718 0.759 0.875 0.043* 0.249

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OCT = optical coherence tomography; SCT = subfoveal choroidal thickness; CME = cystoid macular edema type; Convex = convex type; 
Flat = flat type; Normal = normal foveal contour type; PLH = pseudolamellar hole type; VMT = vitreomacular traction type; ERM = epi-
retinal membrane.
*Indicates statistical significance; †Wilcoxon signed rank test (comparing between the ERM eye and the fellow eye); ‡Wilcoxon signed rank test 
(excluding the cases of ERM patients in the fellow eye).

Table 4. Preoperative OCT results of SCT

고 찰

당뇨망막병증, 망막혈관 폐쇄, 포도막염, 망막박리 등과 

같은 안내 질환에 이차적으로 발생하는 속발 망막전막과 

달리 특발성 망막전막은 안내 질환 없이 후유리체박리가 

섬유세포 증식을 유도하여 막 형성에 관여하는 것으로 생

각된다.15 하지만 망막전막의 형성에 있어서 맥락막이 어떠

한 역할을 하는지에 대한 연구는 아직 충분히 이루어지지 

않고 있다.

맥락막은 혈관이 풍부한 구조물로 Wei et al16
에 의하면 

평균 65세의 중국인의 경우 황반하 맥락막 두께는 254 ± 

107 μm로 측정되며 나이에 따라 매년 4 μm, 근시 1D 진행

에 따라 15 μm 감소한다고 한다. 또한 맥락막 두께는 연령

관련 황반변성과 같은 맥락막 관련 질병, 레이저치료, 안내

주사 등 다양한 요인에 영향을 받을 수 있다.17-19 최근에는 

망막전막에 대한 유리체절제술이 맥락막 두께에 미치는 영

향과 관련한 연구들이 진행되고 있는데 현재까지 이루어진 

연구에서는 맥락막 두께에 미치는 결과가 상이하게 나타나

고 있다.8-11 본 연구에서는 망막전막에는 다양한 형태가 존

재하고 어떠한 형태가 많이 포함되어 있는지에 따른 선택 

편향(selection bias)이 상이한 결과의 원인이 될 수 있다는 

점에 착안하여 망막전막을 빛간섭단층촬영 형태에 따라 구

분하여 연구를 진행하였다. 망막전막의 형태와 관련하여 

Kim et al12
은 편평형, 볼록형, 오목형의 세 가지 형태를 분

류하였고, Kinoshita et al13
은 미만형, 낭포황반부종형, 가성

층반원공형, 유리체황반견인형의 네 가지 형태로 분류하였

다. 저자들은 미만형을 편평형과 볼록형으로 세분하고 여기

에 정상황반윤곽형을 추가하여 총 여섯 가지 형태로 분류

하였다.

먼저 망막전막과 맥락막 두께와의 관련을 확인하기 위해 

이환안과 반대안의 맥락막 두께를 비교해 보았는데 전체 

환자군에서는 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았고 

유리체황반견인형에서만 반대안에 비하여 맥락막 두께가 

증가하였다. 이러한 결과는 망막전막을 유리체황반견인이 

있는 형태와 나머지로 구분하여 연구한 Kang et al11
의 결과

와 일치하며, 이를 통해 황반부에 작용하는 견인력이 맥락
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CMT CME (μm) Convex (μm) Flat (μm) Normal (μm) PLH (μm) VMT (μm) p-value‡

Preoperative 481.9 ± 94.0 475.9 ± 62.6 374.0 ± 38.9 301.7 ± 35.9 376.1 ± 72.3 419.2 ± 101.8 <0.001*

1 wk 449.7 ± 74.9 437.1 ± 52.1 365.4 ± 42.1 313.3 ± 47.3 372.2 ± 61.1 369.8 ± 69.6 <0.001*

  p-value†   0.002* <0.001*    0.031*   0.182(+)    0.498    0.066
1 month 401.2 ± 65.2 411.3 ± 47.2 359.7 ± 39.4 329.6 ± 52.2 354.7 ± 54.8 341.9 ± 64.0 <0.001*

  p-value†    0.001* <0.001*    0.008*   0.050(+)*    0.130    0.021*

3 months 371.2 ± 40.6 383.1 ± 39.1 343.3 ± 34.9 302.8 ± 42.3 346.1 ± 50.4 330.3 ± 49.9 <0.001*

  p-value†    0.001* <0.001* <0.001*   0.514(+)    0.018*    0.015*

6 months 361.9 ± 39.3 371.3 ± 37.8 329.2 ± 37.2 300.2 ± 49.6 337.7 ± 44.5 325.7 ± 41.9 <0.001*

  p-value†    0.001* <0.001* <0.001*   0.213    0.005*    0.015*

12 months 358.3 ± 38.1 356.5 ± 37.4 323.7 ± 36.3 291.5 ± 44.4 326.5 ± 45.0 318.0 ± 28.6 <0.001*

  p-value†    0.001* <0.001* <0.001*   0.130    0.001*    0.008*

CMT reduction 123.6 ± 81.2 119.5 ± 49.9 50.3 ± 32.9  10.3 ± 35.6 49.1 ± 47.1 101.1 ± 108.4 <0.001*

Overall p-value§ <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. (+) means increased central macular thickness (CMT), otherwise means de-
creased CMT.
CME = cystoid macular edema type; Convex = convex type; Flat = flat type; Normal = normal foveal contour type; PLH = pseudolamellar 
hole type; VMT = vitreomacular traction type; wk = week.
*Indicates statistical significance; †Wilcoxon signed rank test (compairing the CMT before and after surgery); ‡Kruskal-Wallis test (comparing 
among the groups); §Friedman test.

Table 6. Central subfield macular thickness before and after surgery

막 두께에 영향을 미쳐 맥락막이 두꺼워졌을 것을 유추할 

수 있다. 일반적으로 망막전막에서 작용하는 힘은 접선 방

향으로 알려져 있으며 이러한 접선력이 망막내층을 변형시

키지만
20 유리체황반견인력은 전후 방향으로 힘이 작용한

다. 따라서 망막내층을 전방으로 끌어당기는 힘에 대한 반

작용이 후방으로 작용하여 맥락막 두께가 증가하였을 가능

성이 있다.21 다른 원인으로는 망막에 작용하는 견인력으로 

인해 망막혈관 흐름의 변화가 생기며 망막에 산소와 영양

분 공급을 하기 위해 맥락막 혈관이 확장되고 두꺼워졌을 

가능성을 생각해 볼 수 있는데,22 이를 확인하기 위해서는 

망막에 수직 방향의 견인력과 접선 방향의 견인력이 망막

순환에 어떻게 다른 영향을 미치는지에 대한 연구가 필요

할 것으로 보인다. 또한 혈관 투과 측면에서 생각해 볼 수도 

있는데 Kinoshita et al23
은 망막에 작용하는 신장력이 세포

내 숙신산염을 증가시키고 혈관내피세포성장인자(vascular 

endothelial growth factor, VEGF)를 증가시킬 수 있다고 하

였다. 따라서 유리체황반견인력이 망막색소상피층(retinal 

pigment epithelium, RPE)에 작용하여 RPE 세포내의 VEGF

가 증가하게 되면 RPE의 투과 또한 증가할 수 있다.24 그리

고 증가된 VEGF로 인해 맥락막혈관의 투과 또한 증가할 

수 있으며, 이러한 맥락막의 과투과로 혈장 단백질이 누출

되면 맥락막 사이질의 삼투압이 증가한 결과로 맥락막 두

께의 증가가 유발될 수 있을 것으로 보인다.11

하지만 유리체황반견인형을 제외한 다른 형태의 망막전

막에서는 이환안과 반대안의 맥락막 두께의 차이를 관찰할 

수 없었다. 따라서 일반적인 망막전막의 형성에 있어서 맥

락막이 어떠한 영향을 미치거나 혹은 망막전막이 맥락막에 

영향을 미칠 가능성은 낮다고 생각된다. 이는 망막전막에서 

반대안에 비해 맥락막 두께가 증가하며, 전반적인 혈관 변

화와 맥락막 두께의 증가가 망막전막의 병태생리에 영향을 

미칠 것이라고 가정한 Michalewska et al8의 결과와 대치되

는 결과이다. 하지만 이 연구에서는 총 21명의 환자 중 반대

안에 망막전막이 있는 환자 11명을 제외한 10명에 대한 결

과를 분석하였기에 표본 수가 충분치 않다는 점, 대상 환자 

중에 유리체황반견인형이 포함되어 있을 가능성이 있다는 

한계점이 있다.

유리체절제술 시행과 관련하여 맥락막의 두께는 기간의 

차이는 있지만 모든 형태에서 통계적으로 유의하게 감소하

였다. 하지만 아직까지 유리체절제술 이후 맥락막 두께의 

변화 및 영향을 미칠 수 있는 요인에 대한 연구가 충분히 

이루어지지 못하고 있다. Kang et al11
은 유리체황반견인형

에서는 수술 후 맥락막 두께가 감소하지만 유리체황반견인

이 없는 망막 전막에서 유리체절제술 이후에 맥락막 두께

의 변화는 없다고 하였다. 하지만 Ahn et al9은 수술 후 일주

일째에 맥락막 두께가 일시적으로 증가했다가 원래 두께로 

돌아온다고 하며, Michalewska et al8 및 Casini et al10
은 맥

락막 두께가 감소하는 것으로 보고하고 있다. 또한 정상안

과 망막전막이 있는 눈의 맥락막 두께에 대한 비교에서도 

다양한 결과들이 제시되고 있는 상황이다.8,10

본 연구에서는 술 전에 반대안에 비해 맥락막 두께가 두

꺼웠던 유리체황반견인형뿐만 아니라 반대안과 맥락막 두

께의 차이가 없었던 다른 모든 형태의 망막전막에서도 맥

락막 두께가 감소하는 결과를 확인할 수 있었다. 그 이유로 

먼저 유리체강 내의 환경 변화를 생각해 볼 수 있다. 우리를 
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Figure 4. Scattergram demonstraing the relation between the 
preoperative central macular thickness (CMT) and best cor-
rected visual acuity (BCVA). (A) Preoperative CMT is sig-
nificantly related to the preoperative BCVA (rho = 0.587, R2 
= 0.398, p < 0.001*). (B) Preoperative CMT is significantly 
related to the BCVA change (at 12 months) (rho = 0.244, R2 
= 0.061, p = 0.009*). (C) Preoperative CMT is significantly 
related to the CMT change (at 12 months) (rho = 0.860, R2 
= 0.758, p < 0.001*). M = months. Regression lines are 
shown on the scattergram as the red lines. *Spearman correla-
tion analysis. 

둘러싸고 있는 대기 중의 산소의 조성은 21%에 해당하지만 

눈 안의 환경은 산소가 5%를 차지한다.25 그런데 유리체절

제술로 유리체가 제거되면 유리체에 의한 산소 소모가 감

소되어 안내 조직들은 좀 더 산소를 많이 공급받을 수 있는 

환경에 노출되게 된다. 실제로 Holekamp et al25
은 유리체절

제술 시행 전후 유리체강 내 산소 분압을 측정하였는데, 유

리체절제술 도중에도 안내 산소 분압이 증가하며 수술 이

후에도 증가된 산소 분압이 지속된다고 하였다. 또한 Lim 

et al26
은 유리체절제술 전후 혈관 내 산소 분압을 측정하였

고 유리체절제술 이후에 망막 동맥과 정맥의 산소 분압이 

모두 유의하게 증가하였다고 발표하였다. 따라서 수술 이후 

산소 분압이 증가함에 따라 망막 및 맥락막 혈관이 수축하

게 되고 이로 인해 맥락막 두께가 감소할 수 있음을 유추해 

볼 수 있다. 다음으로 생각해 볼 수 있는 이유는 망막전막의 

제거로 인한 혈액학적 변화이다. 일반적으로 망막전막이 두

꺼워지면서 수축을 하게 되면 황반부 견인력이 증가하고 

망막혈관들이 확장되고 구부러지게 된다. 이러한 변화는 해

당 영역에 미세순환 및 혈액역학의 변화를 야기하게 된다.22 

이렇게 변화된 상태에서 평형을 이루고 있었으나 수술로 

망막전막을 제거하게 되면 망막조직에 산소 및 영양소의 

공급이 더 원활해지면서 맥락막 혈관과 맥락막 두께 감소

에 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각된다.

또한 유리체절제술 시행 과정에서 유리체강 내 가스 충

전술을 같이 시행한 경우, 가스는 망막에 압력을 가하고 또

한 그 아래에 위치하고 있는 맥락막까지 영향을 미칠 수 있

을 것으로 생각된다. 그리고 맥락막은 탄성력이 있는 구조
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Preoperative 1 week 1 month 3 months 6 months 1 year
BCVA

Group 1 0.48 ± 0.21 0.38 ± 0.23 0.26 ± 0.27 0.19 ± 0.13 0.20 ± 0.17 0.16 ± 0.13
Group 2 0.58 ± 0.35 0.39 ± 0.08 0.29 ± 0.07 0.22 ± 0.07 0.21 ± 0.14 0.16 ± 0.07
p-value* 0.919 0.556 0.622 0.639 0.898 0.550

CMT (μm)
Group 1 468.5 ± 39.4 431.8 ± 41.9 398.6 ± 32.3 385.4 ± 33.8 374.1 ± 29.9 359.9 ± 30.1
Group 2 480.9 ± 74.9 440.6 ± 58.9 419.8 ± 54.1 381.6 ± 43.2 369.5 ± 43.1 354.2 ± 42.4
p-value* 0.657 0.204 0.398 0.719 0.641 0.458

SCT (μm)
Group 1 184.1 ± 40.9 193.0 ± 29.4 189.0 ± 38.7 176.4 ± 45.0 175.7 ± 43.3 179.7 ± 43.7
Group 2 192.1 ± 72.5 198.7 ± 81.2 189.9 ± 78.3 178.2 ± 75.9 179.0 ± 67.9 174.2 ± 64.1
p-value* 0.116 0.792 0.676 0.769 0.461 0.127

Values are presented as number or mean ± SD unless otherwise indicated. ‘Group 1’ means ‘gas tamponade (n = 12)’ and ‘Group 2’ means 
‘No gas tamponade (n = 18)’.
BCVA = best corrected visual acuity (logMAR); CMT = central macular thickness; SCT = subfoveal choroidal thickness.
*Mann Whitney U-test.

Table 7. Effects of 10% SF6 gas tamponade in convex type

로 이러한 압력에 의해 맥락막 두께가 감소할 가능성이 존

재한다.27 Ahn et al9의 연구에서는 황반 원공 환자에 대하여 

유리체절제술 시행 1주일 후에 황반부 아래쪽 맥락막 두께

가 증가하는 것으로 보고하고 있으며 이를 충전한 가스에 

의한 위치 효과로 설명하고 있다. 본 연구에서는 가성층판

황반원공형에서 모두 가스를 주입하였는데, 이러한 가스 주

입술이 미칠 수 있는 영향을 확인해 보기 위해 다른 세부 

그룹인 볼록형에서 가스를 주입한 군과 주입하지 않은 군

으로 구분하여 분석해 보았다(Table 7). 볼록형 30안 중 12

안에서 10% 육불화황(SF6) 가스충전술을 시행하였는데 가

스주입술이 수술 초기에 망막이나 맥락막 두께에 영향을 

미칠지도 모른다는 예상과는 달리 수술 후 1주일을 포함하

여 경과 관찰하는 기간 내내 두 군 간의 최대교정시력, 망막 

두께 및 맥락막 두께의 차이는 관찰할 수 없었다.

다국소망막전위도 검사는 서로 다른 망막 영역에서 나오

는 다수의 반응을 동시에 측정하는 전기생리학적 검사 방

법이다. 망막 중심 40-50° 내에 있는 망막의 기능을 지형도 

형태로 나타내어 다양한 안과 질환에서 망막의 기능 이상

을 평가하는 데 이용되어 왔으며 기본적으로 망막의 부분

적 이상(주로 황반부)을 진단하는 데 유용하다.28 일단 전체 

환자군에 대하여 황반부 망막 두께와 다국소망막전위도 검

사의 상관관계를 확인해 보았는데 황반부 망막 두께가 증

가할수록 Ring1 진폭이 감소하는 음의 상관관계를 보였으

나 통계적 유의성은 조금 떨어졌다(p=0.054).

저자들은 망막전막의 형태를 황반부 모양을 기준으로 구

분하였기에 술 전 다국소망막전위도검사상 P1의 Ring1 진

폭과 각 형태의 상관을 확인해 보았다. 그 결과 Ring1 진폭

의 순서는 술 전 최대교정시력의 순서와 같은 순서(Normal 

> Flat > PLH > Convex > CME > VMT)를 보였으며, 술 전 

최대교정시력과 중등도의 선형 상관관계가 있었다(Fig. 3). 

이처럼 다국소망막전위도 검사는 각 형태에 따라 의미있는 

차이를 보였으며 술 전 최대교정시력과도 관련이 있음을 

확인할 수 있었다. 다만 술 후 최대교정시력과는 상관관계

를 보이지 않아서 수술 후 시력에 대한 예측 인자로 활용하

기는 어려울 것으로 보인다. 그리고 술 전에는 Normal >  

Flat > PLH > Convex > CME > VMT 순서로 시력이 좋았으

나 최종시력은 Normal > Flat > PLH > VMT > Convex > 

CME로 순서가 바뀌는 것을 확인할 수가 있다. 이는 유리체

황반견인형에서 시력 호전 정도가 가장 커서 나타난 결과

이며 이어서 CME, Convex, PLH, Flat, Normal 순서로 호전 

정도가 줄어들었는데 유리체황반견인형을 제외하면 초기 

망막 두께가 두꺼웠던 그룹일수록 시력 호전 정도가 컸다. 

기존의 연구에서도 동일하게 유리체황반견인형에서 시력 

호전 정도가 가장 크다고 언급하고 있다.11,13,14 다만 Seo et 

al14
과 Kinoshita et al13

에서 가성층반원공형은 술 후 시력 호

전이 없다고 한 것과 달리 본 연구에서는 유의하게 시력이 

호전되었다.

다음으로 술 후 시력에 영향을 미칠 수 있는 요인인 황반

부 망막 두께는 정상황반윤곽형을 제외한 모든 형태에서 

수술 후 유의하게 감소하는 결과를 보였다. 하지만 정상황

반윤곽형의 경우에는 오히려 수술 초기에 망막 두께가 증

가하는 경향을 보였다(p=0.05, 술 후 1개월째). 형태별로 구

분했을 때 유리체황반견인형에서 가장 큰 폭의 두께 감소

를 보였고 시력 호전 정도 또한 가장 컸다. 또한 전체 그룹

에 대하여 황반부 망막 두께와 최대교정시력에 대한 선형

상관관계를 분석한 결과, 수술 전 황반부 망막 두께는 술 전 

최대교정시력과 통계적으로 유의한 관련이 있었고 두께가 

두꺼울수록 술 후 망막 두께 감소 정도가 컸으며(p<0.001) 
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수술 후 시력 호전 정도가 컸다(p=0.009) (Fig. 4).

이러한 결과처럼 전체적으로는 초기 황반부 망막 두께가 

술 전 최대교정시력, 술 후 망막 두께 변화 정도, 시력 호전 

정도와 선형상관관계를 보인다. 그런데 황반부 망막 두께 

감소량으로만 보면 초기에 낭포황반부종형과 볼록형이 유

리체황반견인형보다 평균적으로 더 두꺼운 황반 두께를 보

였지만(481.9 μm, 475.9 μm vs 419.2 μm) 시력은 오히려 유

리체황반견인형에서 더 나빴으며, 앞의 두 형태에서 망막 

두께 감소 정도가 더 컸음에도 불구하고 유리체황반견인형

에서 시력호전 정도는 더 큰 결과를 확인할 수 있다. 이러한 

결과는 다른 형태와는 달리 유리체황반견인형에서만 존재

하는 수직 방향의 견인력이 수술 후 해소되는 것과 관련이 

있을 것으로 보인다. 즉 망막 두께의 변화 외에도 수직 방향

으로 작용하는 견인력 또한 시력에 미치는 영향이 클 것으

로 생각된다. Arroyo and Irvine29
은 망막전막으로 인한 망막 

변형은 망막 전층이 아닌 가장 안쪽 층에 작용하는 힘으로 

인한 변형으로 설명하고 있다. 그런데 유리체황반견인형 망

막전막은 망막 내층에 수평 방향으로 작용하는 힘 외에도 

수직 방향으로 작용하는 힘이 존재하기 때문에 일반적인 

망막전막에 비하여 좀 더 깊은 층의 변형을 일으켜 시력에 

변화가 큰 것으로 생각된다. 그리고 이러한 견인력이 망막 

표면에만 작용하지 않고 좀 더 심부까지 작용한다는 가정

은 유리체황반견인형에서만 맥락막 두께가 증가하는 결과

와도 일치하는 것으로 볼 수 있다.

망막전막에서 망막의 뒤틀림(distortion)과 관련하여 Arroyo 

and Irvine29
은 막을 제거하고 6일 이내에 망막의 이완이 이

루어진다고 하며, Yamamoto et al30
은 황반부 광응고술에 반

응하지 않는 당뇨망막부종 환자에서 유리체절제술 후 일주

일 이내에 망막 두께가 유의하게 감소한다고 보고하였다. 

본 연구에서도 전체 환자군에 대하여 분석하면 1주일 이내

에 통계적으로 유의한 망막 두께 감소를 확인할 수 있으나 

세부적으로 나누었을 때 낭포황반부종형, 볼록형, 편평형에

서만 술 후 1주일 이내에 통계적으로 유의하게 망막 두께가 

감소하였고 가성황반원공형과 유리체황반견인형에서는 이

보다 많은 시간이 필요하다는 것을 확인할 수 있었다. 심지

어 정상황반윤곽형에서는 초기에 망막 두께가 증가하였는

데 이는 다른 형태에 비해서 술 전에 망막의 변형이 적었기 

때문에 막제거 이후 망막의 이완으로 인한 망막 두께 감소 

효과보다는 술 중에 막을 제거하면서 발생한 물리적인 자

극으로 인한 일시적 부종으로 인한 효과가 더 큰 것으로 생

각된다.

본 연구에서 결과를 해석하는 데 있어서 몇 가지 제한점

이 있을 수 있다. 첫째, 후향적 연구를 시행하였기 때문에 

존재할 수 있는 단점인 선택 편향(selection bias)의 가능성이

다. 맥락막 두께는 일중 변동을 가지는 것으로 알려져 있는

데
31 후향적 연구에서는 모든 환자에 대해서 일중 변동을 

조절할 수 없기 때문에 발생할 수 있는 선택 편향이 발생할 

수 있다. 둘째, 백내장수술과의 동시 수술 진행이 미칠 수 

있는 영향이다. 실제로 많은 연구에서 백내장수술 이후에 

맥락막 두께가 증가한다는 보고를 하고 있다.32,33 이들 연구

에서 백내장수술 후 맥락막 두께가 증가하는 이유로 수술 

초기 안압 감소, 수술 이후에 염증 사이토카인과 프로스타

클란딘의 증가 등을 이유로 제시하고 있다. 안압이 감소하

면 안구 관류압이 증가하여 맥락막 두께가 증가하며, 프로

스타클란딘의 증가로 혈액방수장벽이 손상되면 내독소, 사

이토카인 같은 염증매개체들이 방수에 축적되어 유리체를 

통해 망막으로 전달되고 혈액망막장벽까지 손상을 일으키

는 과정으로 설명하고 있다.

실제로 본 연구에서는 전체 122안 중 89안에서 백내장수

술을 동시에 진행하였다. 그리고 각 군 간에 백내장수술의 비

율은 통계적으로 차이를 보이지 않고 있어(p=0.252, Pearson’s 

chi-square test) (Table 1) 군별로 차이가 있는지 분석하는 데 

문제가 없을 것으로 보인다. 다만 수술 초기에 전체적으로 

맥락막 두께가 증가하고 편평형과 정상황반윤곽형에서는 

유의하게 맥락막 두께가 증가하는 이유로 백내장수술의 동

반 시행이 일부 영향을 미칠 가능성을 배제할 수 없을 것이

다. 하지만 장기적으로는 맥락막 두께가 감소하는 것으로 

보아 백내장수술로 인한 맥락막 두께 증가 효과보다는 유

리체절제술로 인한 맥락막 두께 감소 효과가 더 큰 것으로 

생각된다. 추가로 고려해 볼 수 있는 이유로 촬영 시점의 차

이를 생각해 볼 수 있겠다. 수술 후 1주일째 결과는 정확히 

7일째 촬영한 것이 아니라 환자 입원 기간에 따라 5일에서 

8일 이내의 범위에서 촬영한 결과이다. 수술 초기에 단기적

으로 나타나는 맥락막 두께 증가의 기간은 길지 않을 것으

로 생각되며 촬영 시점에 따른 선택편향으로 인해 두 군에

서만 통계적 유의성이 나타났을 가능성도 존재한다.

셋째, 모든 군의 숫자가 동일하지 않다는 점이다. 볼록형

과 편평형의 경우 각각 30, 31안으로 정규성을 가정하기에 

충분하지만, 낭포황반부종형, 정상황반윤곽형, 유리체황반

견인형에서는 표본의 수가 10명 내외로 각 군 간의 표본 수 

편차가 크다는 제한점이 있다. 

넷째, 경과관찰하는 도중 재발한 사람들이 12명(9.8%) 존

재한다. 하지만 각 형태별로 재발률이 통계적으로 차이가 

없으며(p=0.590), 12명 중 6개월 이전에 망막전막이 재발한 

경우는 1명(편평형)에 불과하여 분석 결과에 미치는 영향은 

거의 없을 것으로 생각된다(Table 1).

다섯째, 최근에는 특발성 망막전막에서 시세포 내절/외절 

경계부가 온전한지 여부가 시력 예후에 중요한 인자로 대
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두되고 있다.34 따라서 각각의 형태별로 나타나는 최종 시력

의 분포 차이가 시세포 내외절 경계부 파열이 있는 환자의 

수의 분포와 비슷한 경향을 보인다면 각각의 형태와 시력

의 관련이 있다는 결과 해석의 신뢰도가 떨어질 수 있다. 그

래서 각각의 형태별로 시세포 내외절 경계부 파열이 있는 

환자의 분포의 차이를 살펴보았는데, 전체 122안 중 경계부 

파열이 있는 환자는 10안으로 8.1%에 불과했으며 각 군 간

의 유의한 차이를 관찰할 수 없어서 결과 해석에는 무리가 

없을 것으로 보인다(Table 1).

현재 망막전막에서 수술 이후 맥락막 두께의 변화에 대

해서는 연구마다 다양한 결과를 보이고 있다. 또한 망막 두

께에 영향을 미치는 요인에 대해서도 다양한 가설들이 제

시되고 있어서 본 연구에서는 망막전막을 형태별로 구분하

여 맥락막 두께를 비교해 보았다. 결론적으로 유리체황반견

인형 망막전막을 제외한 모든 형태에서 망막전막은 맥락막 

두께에 영향을 미치지 못하며, 형태와 무관하게 모든 망막

전막에서 유리체절제술 이후 맥락막 두께는 감소하는 결과

를 확인하였다. 그 과정에서 최종 시력에 미치는 요인들로 

술 전 망막전막의 형태 및 망막 두께가 관련이 있음을 확인

할 수 있었다.

근래에 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기의 발달로 망막

내 미세구조를 더 자세히 관찰할 수 있게 되어 망막 외층의 

구조적 변화, 신경절세포-내망상층과 내핵층의 두께와 시력 

예후와의 관계에 대한 연구들도 발표되고 있다.34,35 추후 각

각의 형태별로 술 전에 망막층별 두께 분포를 분석해서 유

의한 차이가 있는지 분석해 보는 것도 의미가 있을 것으로 

생각된다.
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= 국문초록 = 

망막전막 환자에서 빛간섭단층촬영 형태에 따른 유리체절제술 이후 

맥락막 두께의 변화

목적: 망막전막 환자를 빛간섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT)의 형태에 따라 분류하여 유리체절제술의 시행이 맥락

막 두께에 미치는 영향을 분석하고 형태에 따른 수술 결과를 비교해 보고자 하였다. 

대상과 방법: 망막전막으로 유리체절제술을 시행받은 122안을 대상으로 의무 기록을 후향적으로 분석하였다. 망막전막의 형태는 OCT

를 이용하여 황반부 형태에 따라 낭포황반부종형(cystoid macular edema, CME), 볼록형(Convex), 편평형(Flat), 정상황반윤곽형

(Normal), 가성층판원공형(pseudolamellar hole, PLH), 유리체황반견인형(vitreomacular traction, VMT)의 6가지 형태로 구분하였으며 

수술 전 다국소망막전위도 검사, 수술 전후 황반하 맥락막의 두께, 황반부 망막 두께, 최대교정시력을 측정하여 연관을 분석하였다. 

결과: 수술 전 검사 결과 유리체황반견인형 망막전막에서만 맥락막의 두께가 반대안에 비해 증가하였으나(207 μm vs. 234 μm, p=0.028) 
술 후 12개월 이후에는 형태와 무관하게 맥락막의 두께가 감소하였다(모두 p<0.05). 술 전 시력은 Normal>Flat>PLH>Convex>CME> 
VMT 순으로 형태에 따라 차이가 있었으며(p=0.002) 다국소망막전위도검사와 양의 선형 상관관계를 보였다(p=0.001). 수술 후 최종 

시력은 Normal>PLH>Flat>VMT>Convex>CME (p=0.030) 순으로 차이를 보였으며 유리체절제술 과정에서 가스 주입 유무는 시력

(p=0.550), 망막 두께(p=0.458) 및 맥락막 두께(p=0.127)에 영향을 미치지 못하였다. 

결론: 망막전막 환자에서 황반하 맥락막 두께는 유리체황반견인형에서만 증가되어 있는 것을 확인할 수 있었다. 하지만 망막전막제거

술 시행 후 맥락막 두께는 OCT를 이용한 형태학적 분류와 관계없이 모든 형태에서 감소하였다. 

<대한안과학회지 2018;59(7):637-649>
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