망막앞막 상태에 따른 최적의 인공수정체 선택
Selection of an optimal intraocular lens according to the stage of epiretinal membrane
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Abstract
망막앞막은 흔한 망막질환 중 하나로, 다앙한 정도의 시력저하 및 대비감도의 저하, 변형시 등을 유발하는 것으로 알려져 있다. 백내장수술을 고려하는 환자의 수술 전 검사에서 망막앞막이 발견되는 경우도 흔하여, 망막앞막이 있는 경우 그 위치 및 정도에 따라 적절한 인공수정체를 선택하는 것은 시력 예후 및 환자의 만족도를 개선하는데 필수적일 것이다. 본 종설에서는 망막앞막이 있는 환자에서 다초점인공수정체, 연속초점인공수정체 및 강화된 단초점인공수정체 등 여러가지 인공수정체의 사용에 대한 문헌들을 정리하고, 적절한 인공수정체의 선택에 대해 고찰하고자 한다. 


Epiretinal membrane (ERM), one of the most common retinal diseases, can cause various degrees of visual disturbance, reduced contrast sensitivity, and metamorphopsia. ERM is not infrequently encountered during preoperative evaluations for cataract surgery, and selecting an appropriate intraocular lens (IOL) according to the location and stage of ERM is necessary in order to improve visual outcomes and patients’ satisfaction. This review summarizes the application of various IOLs—such as multifocal, extended depth of focus, and enhanced monofocal IOLs—in eyes with ERM, and discusses the selection of an appropriate IOL. 
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서론
수술기법의 발달 및 인공수정체(intraocular lens)의 발전을 통해 백내장 수술 후 시력 예후가 향상되어 왔으며, 굴절예측기법의 발달을 통해 수술 후 굴절력의 예측도가 높아져 수술 후 우수한 나안시력에 대한 환자의 기대치도 매우 높아지고 있다[1,2]. 더 나아가 백내장 수술의 목표가 안경으로부터의 완전한 독립이 되는 방향으로 연구가 진행되고 있으며, 이를 위해 여러가지 다초점인공수정체 및 연속초점(extended depth of focus) 인공수정체 등이 개발되어 시판되고 있다. 최근 많이 사용되는 회절형 다초점인공수정체는 근거리시력이 비교적 우수하나, 빛을 분절하는 특성으로 인해 단초점인공수정체에 비해 이상광시증(dysphotopsia) 이 심하게 나타날 수 있으며, 대비감도(contrast sensitivity) 가 저하될 수 있고, 특히 어두운 환경에서 대비감도 저하가 심하게 나타날 수 있다는 단점이 있다[1,3]. 연속초점인공수정체의 경우 회절형 다초점인공수정체에 비해 근거리시력은 다소 떨어질 수 있으나, 이상광시증 및 대비감도의 저하가 적게 나타나는 장점이 있다 [4,5].
망막앞막(epiretinal membrane)은 망막-유리체 경계면의 섬유세포증식에 의해 발생하며, 위치, 두께 및 망막변형의 정도에 따라 다양한 정도의 시력저하 및 변형시, 대비감도 저하 등 시력의 질 저하를 유발하는 것으로 알려져 있다[6]. 빛간섭단층촬영(optical coherence tomography)의 발달과 함께 망막앞막의 진단도 크게 증가하여, 미국의 대단위 연구인 Beaver Dam Eye Study에서는 그 유병률을 34.1%로 보고하였으며[6], 국내 연구에서도 평균연령 58.72세의 유수정체안 2,354안 중 429안(18.2%)에서 빛간섭단층촬영에서 망막앞막이 발견되었다고 보고되는 등 비교적 흔한 망막질환으로[7], 임상에서도 백내장 수술을 고려하는 환자에서 수술 전 검사에서 망막앞막이 발견되는 경우가 흔하다.
이러한 경우 망막앞막의 위치 및 정도에 따라 시력의 질에 미치는 영향이 달라질 수 있어, 인공수정체의 선택 시 이를 고려하는 것이 필수적일 것이다[8]. 본 종설에서는 망막앞막이 있는 환자에서 망막앞막의 정도 및 위치에 따른 적절한 인공수정체의 선택에 대해 기존 문헌을 정리하고 고찰하고자 한다.

다초점인공수정체
일반적으로 황반의 기능을 유의하게 저하시키는 망막질환은 다초점인공수정체의 금기가 되며[9], 대한망막학회에서 111명의 망막 전문의를 대상으로 시행된 조사연구에서도 습성황반변성, 황반부종이 있는 당뇨망막병증 등이 있는 경우 5% 미만에서 다초점인공수정체의 삽입허용 의견을 보인 바 있다[10]. 해당 연구에서 망막앞막의 경우 52.3%에서 다초점인공수정체의 삽입을 반대한 반면, 30.6%에서 허용 의견을 보였는데, 이는 망막앞막의 경우 황반기능의 손상이 상대적으로 가벼우며 황반부를 침범하지 않는 경우도 비교적 흔한 점과 관련있을 수 있을 것으로 생각된다[10]. 그러나, Liu 등[11]은 Optical Quality Analysis System을 이용하여 망막앞막이 있는 경우 Strehl ratio가 유의하게 저하되고 objective scatter index가 유의하게 증가하며 대비감도가 모든 주파수에서 저하되는 등 시력의 질이 유의하게 떨어짐을 보고한 바 있는데, 이는 망막앞막이 있는 눈에 회절형 다초점인공수정체를 삽입할 경우 대비감도 저하 및 이상광시증 등 시력의 질이 현저히 떨어질 위험성이 증가함을 시사한다.
Patel 등[12]은 망막앞막의 제거술 및 유리체절제술과 함께 백내장수술 및 회절형 인공수정체(AcrySof IQ ReSTOR SN6AD1; Alcon Laboratories)를 삽입한 환자들에서 평균 나안시력이 20/50 에서 20/22 로 호전되고, 모든 환자에서 J2 이상의 근거리시력을 보였다고 보고하였다. 그러나, 이 연구는 6명의 환자를 대상으로 한 소규모연구로, 대비감도 등 시력의 질을 평가하지 않았으며, 국내에서는 이전에 사용되었으나 최근에는 많이 사용되지 않는 인공수정체를 대상으로 연구하였다는 한계가 있다. Kim 등[13]은 망막앞막이 회절형 다초점인공수정체를 삽입한 눈에 미치는 영향을 분석하였는데, 백내장수술 후 6개월 째 촬영한 빛간섭단층촬영에서 중심와를 침범하지 않는 경도의 망막앞막이 있는 91명의 환자군에서, 망막앞막이 없는 83명의 대조군과 비교하여 시력의 유의한 차이는 보이지 않았으나 밝은 조명 및 어두운 조명 모두에서 대비감도가 유의하게 저하되는 등 시력의 질이 유의하게 떨어져, 황반부를 침범하지 않는 경도의 망막앞막이 있을 경우에도 회절형 다초점인공수정체의 삽입이 적절치 않을 수 있음을 시사하였다.
회절형 다초점인공수정체가 삽입된 눈의 경우, 망막수술 시 인공수정체 광학부의 디자인으로 인해 선명한 수술시야를 얻는데 한계가 있을 수 있으며, 이로 인해 망막앞막의 제거 시 수술난이도가 높아질 수 있다 [14,15]. Yoshino 등[14]은 회절형 다초점인공수정체 (ZM900; Johnson & Johnson Vision) 가 삽입된 눈에서 황반을 견인하는 망막앞막을 제거하는 수술 과정에서 대비감도의 저하와 ghost image 등으로 인해 유리체망막 경계면을 포커싱하는데 어려움을 겪었다고 보고하였다. Lee 등[15]의 국내연구에서도 망막앞막의 제거수술 시 다초점인공수정체를 삽입한 경우 단초점인공수정체를 삽입한 눈에 비해 전체 수술시간 및 시력 예후에는 유의한 차이가 없었으나, 수술 필드의 정밀한 포커싱이 어려워 microforceps으로 membrane flap을 만드는데 유의하게 긴 시간이 소요되었다고 보고한 바 있다. Kim과 Jeon[16]은 회절형다초점인공수정체를 삽입한 눈에서 망막앞막제거술을 시행한 경우, stage 3의 망막앞막이 있었던 눈에서는 대조군에 비해 시력예후가 불량하였다고 보고하여, 다초점인공수정체를 삽입할 경우 백내장수술 전 망막앞막에 대한 철저한 망막검사가 필요하며, 백내장수술 후 망막앞막이 발생하였을 경우 진행되기 전 조기에 수술적 치료가 필요함을 시사하였다. 한편 2022년 Arrevola-Velasco 등[17]은 3중초점인공수정체(Finevision MicroF; PhysIOL)를 삽입한 20안에서 망막앞막제거술 시행 시 수술 중 인공수정체 디자인과 관련된 어려움이 전혀 없었으며 시력 예후도 양호하였다고 보고하여, 다초점인공수정체안에서의 망막앞막제거술의 예후에 대해서는 인공수정체 및 수술기법의 발달과 함께 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

연속초점인공수정체
회절형 다초점인공수정체는 광학부를 통과하면서 여러갈래로 분절된 빛이 망막앞막을 지나면서 산란이 증폭되어 시력의 질을 저하시킬 수 있는 반면[1,3], 연속초점인공수정체는 단일한 focal point 의 연장을 통해 초점심도를 확장시키므로 상대적으로 대비감도 저하 및 이상광시증이 적어, 망막병변에 의해 가중되는 시력의 질 저하도 이론적으로 덜할 것으로 생각된다[4,18].
Jeon 등[19]은 foveal depression 의 소실이 있으나 ectopic inner foveal layer 또는 outer retinal defect 가 없는 경도의 망막앞막이 있는 눈에서 연속초점인공수정체(AcrySof Vivity; Alcon Laboratories)를 삽입하였을 때, 망막앞막이 없는 대조군과 비교해서 시력 예후 및 이상광시증이 나타나는 비율에 유의한 차이가 없었다고 보고하여, 망막 내층에 국한되고 수술적 제거로 망막기능을 회복시킬 수 있는 초기 망막앞막의 경우 연속초점인공수정체 삽입의 적응증이 될 수 있음을 시사하였다. Moon 등[20]은 후속연구에서 stage 1 및 2 의 망막앞막이 있는 경우 연속초점인공수정체를 삽입하였을 때 시력 예후에 유의한 차이가 없었으며, stage 3의 망막앞막의 경우에도 변형시가 없는 경우 백내장수술과 함께 망막앞막을 제거하였을 때 시력예후에 차이가 없었다고 보고하여, 비교적 진행한 망막앞막의 경우에도 연속초점인공수정체(AcrySof Vivity)의 사용을 고려할 수 있음을 시사하였다. 그러나, 이 논문들에서도 망막앞막이 있는 환자들의 경우 망막앞막이 없는 대조군에 비해 대비감도의 저하가 관찰되어, 백내장 수술 전, 특히 연속초점인공수정체 삽입을 고려할 경우에는 망막앞막에 의해 시기능이 다소 저하될 수 있음을 환자에게 충분히 설명하는 것이 바람직할 것이다. 최근 발표된 외국 연구에서도, stage 2 및 3 의 망막앞막이 있는 22안에서 연속초점인공수정체(AcrySof Vivity)를 삽입하였을 때 망막앞막이 없는 대측안에 비해 근거리 시력은 다소 떨어졌으나, 원거리 시력 및 대비감도는 유의한 차이를 보이지 않아, 중심와를 침범한 stage 3 망막앞막의 경우에도 노안교정을 위해 연속초점인공수정체를 사용할 수 있음을 시사한 바 있다[21].
망막앞막에서 연속초점인공수정체의 삽입에 대한 논문은 현재까지 위에 소개한 단일 제조사의 한가지 인공수정체 뿐으로, 타 제조사의 연속초점인공수정체는 일부 회절효과를 가지고 있는 등 작용기전이 다름을 감안하면 위 논문의 결과가 다른 연속초점인공수정체에도 적용되는 것으로 해석하기는 어려우며, 이에 대해서는 추가 연구가 필요할 것이다. 또한, stage 4 의 망막앞막 및 변형시가 있는 경우 임상적으로 연속초점인공수정체의 삽입을 고려하지 않는 경우가 많으며, 이에 대한 연구도 진행되기 어렵다는 점에서 주의가 필요할 것이다[20].

강화된 단초점인공수정체
망막앞막이 있는 눈에서 백내장수술 시 단초점인공수정체의 삽입에 특별한 금기는 없을 것이다. 최근 사용이 늘어나고 있는 강화된 단초점인공수정체(enhanced monofocal intraocular lens)는 광학부 중심부의 기하학적 구조를 변형시켜 중심부로 갈수록 굴절력을 증가시키고 초점심도를 확장하여 중간거리 시력을 향상시킬 수 있으며, 단초점인공수정체에 비해 시력의 질이 저하되지 않는 것으로 보고되고 있다[22]. 회절형 다초점인공수정체와 관련된 부작용을 최소화하고, 빛번짐 등의 이상광시증의 발현 빈도가 단초점인공수정체와 유사한 수준으로 알려져 있어 이론적으로 망막앞막이 있는 경우에도 사용이 가능할 것으로 생각된다[23,24].
Chung 등[25]은 중심와를 침범한 망막앞막 22안, 중심와를 침범하지 않은 망막앞막 28안, 망막앞막이 없는 대조군 42안에서 강화된 단초점인공수정체(Eyhance Tecnis ICB00; Johnson & Johnson Vision)를 삽입 후 1개월째 임상 결과를 발표하였는데, 세 군에서 각각 82.4%, 70.6%, 83.3%가 수술 결과에 만족하였으며, 중심와를 침범한 망막앞막의 경우에도 뚜렷한 불편감이나 합병증 없이 비교적 우수한 원거리 및 중간거리 시력을 보였다고 보고하였다. Giansanti 등[26]은 망막앞막제거술 및 백내장수술을 함께 시행한 경우, Eyhance 인공수정체를 삽입한 환자군에서 단초점인공수정체를 삽입한 대조군에 비해 6개월 째 중간거리 시력이 유의하게 양호하였으며, 두 군 사이에 대비감도의 차이가 없음을 보고하였다. Jukic 등[27]도 유리체절제술을 함께 시행한 경우 Eyhance 인공수정체가 단초점인공수정체(TECNIS ZCB00; Johnson & Johnson Vision) 와 비교하여 우수한 중간거리 시력을 보였으며, 대비감도 및 시력관련 삶의 질에서 뚜렷한 저하를 보이지 않았다고 보고한 바 있다. 최근 발표된 국내연구에서는 광수용체가 보존된 망막앞막환자에서 망막앞막제거술 및 백내장수술을 함께 시행 후 3개월 후 임상 결과를 비교하였는데, Eyhance 인공수정체 삽입군(55안)에서 단초점인공수정체 삽입군(55안)에 비해 중간거리 시력이 유의하게 높았고, 원거리 시력 및 대비감도에 차이가 없었음을 보고하였다[28]. Choi 등[29]의 최근 논문에서도 망막앞막이 있는 눈에서 백내장수술과 유리체절제술을 함께 시행하는 경우, 단초점인공수정체(TECNIS ZCB00) 와 비교해서 Eyhance 인공수정체를 삽입한 눈에서 대비감도 및 광학적 질의 저하 없이 보다 넓은 defocus curve를 보여, 망막앞막환자에서 Eyhance 인공수정체가 시력개선 및 노안교정의 적절한 선택이 될 수 있음을 시사하였다.
망막앞막이 있을 때 부분간섭계(partial coherence interferometry)를 사용하여 안축장을 측정할 경우, 망막앞막이 빛 반사에 영향을 미쳐 측정오차를 유발할 수 있는 것으로 알려져 있으며[30], 이러한 경우 부분간섭계 보다는 swept source 빛간섭단층촬영을 이용한 계측장비가 굴절력 예측오차를 줄일 수 있는 것으로 보고되고 있다[25,31,32]. 또, Hamoudi 등[33]은 인공수정체안에서 망막앞막의 제거술 및 유리체절제술을 시행하는 경우 수술 전에 비해 평균 –0.26 디옵터의 myopic shift 가 유발되는 것으로 보고하였으며, El-Ali 등[34]의 메타분석에서는 백내장수술을 단독으로 시행하는 경우 평균 굴절력 예측오차가 +0.09 디옵터인데 비해 백내장수술과 함께 유리체절제술 및 망막앞막제거술을 시행하는 경우 평균 굴절력 예측오차가 –0.41 디옵터로 오차의 폭이 더 큰 myopic shift 양상을 보인다고 보고한 바 있어, 백내장수술을 함께 시행하는 경우 이 점을 고려해야 할 것이다. 회절형 다초점인공수정체의 경우 비교적 작은 수준의 굴절오차에도 시력예후 및 환자의 만족도가 떨어질 수 있으나, 강화된 단초점인공수정체(Eyhance)의 경우 굴절오차에 대한 관용성이 비교적 큰 것으로 알려져 있어, 망막앞막환자에서 백내장수술 및 망막앞막제거술을 함께 시행 시 보다 안전하게 사용할 수 있을 것으로 생각된다[25,35].

결론
회절형 다초점인공수정체는 비교적 우수한 근거리시력을 제공할 수 있다는 장점이 있으나, 빛을 분산시키는 광학부 디자인의 한계로 인해 망막앞막이 있는 눈에서 대비감도 등 시력의 질을 저하시킬 수 있고 추후 망막수술이 필요할 경우 수술 난이도를 증가시킬 수 있어 일반적으로 권장되지 않는다. 최근 시판되고 있는 회절형 다초점인공수정체들은 기존에 사용되던 제품들에 비해 대비감도 저하 등의 부작용을 상당 수준 개선한 것으로 알려져 있으나, 망막앞막이 있는 경우의 임상성적에 대해서는 아직 충분한 연구결과가 보고되지 않아 사용에 주의가 필요할 것이다. 연속초점인공수정체는 근거리 시력이 다소 떨어질 수 있으나 대비감도의 저하가 상대적으로 적어, 망막 내측에 국한된 초기 망막앞막이 있는 경우 사용이 가능한 것으로 보고되고 있으며, stage 3의 망막앞막이 있는 경우에도 사용을 고려할 수 있으나, stage 4 또는 변형시를 동반한 망막앞막의 경우 사용이 어려울 것이다. 단초점인공수정체의 경우 일반적으로 금기가 되지 않으며, 강화된 단초점인공수정체의 경우 망막앞막이 중심와를 침범한 경우에도 비교적 예후 및 만족도가 높고, 광수용체가 보존된 경우 망막앞막제거술과 함께 백내장 수술 시 사용해도 좋을 것으로 생각된다.
그러나, 망막앞막이 있는 눈에서 이러한 여러가지 인공수정체의 사용에 대해서 아직 연구결과가 충분히 축적되지 않은 것으로 보이며, 특히 발표된 문헌들은 몇 가지 특정 인공수정체를 사용한 연구결과가 대부분으로, 같은 원리로 분류되는 인공수정체도 제조사마다 각각 광학부 디자인이 다른 점을 감안하면 연구결과를 일반적인 결론으로 확대해석하지 않도록 주의가 필요할 것이다.
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