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Purpose: We prospectively investigated clinical changes and long-term outcomes after administration of the drugs recom-
mended by the Age-Related Eye Disease Study-2 to patients with intermediate age-related macular degeneration (AMD).
Methods: This prospective multicenter study enrolled 79 eyes of 55 patients taking lutein and zeaxanthin. The primary endpoint 
was contrast sensitivity; this was checked every 12 months for a total of 36 months after treatment commenced. The secondary 
endpoints were visual acuity, central macular thickness, and drusen volume; the latter two parameters were assessed using 
spectral domain optical coherence tomography.
Results: The mean patient age was 72.46 ± 7.16 years. Contrast sensitivity gradually improved at both three and six cycles per 
degree. The corrected visual acuity was 0.13 ± 0.14 logMAR and did not change significantly over the 36 months. Neither the 
central macular thickness nor drusen volume changed significantly.
Conclusions: Contrast sensitivity markedly improved after treatment, improving vision and patient satisfaction. Visual acuity, 
central retinal thickness, and drusen volume did not deteriorate. Therefore, progression of AMD and visual function deterioration 
were halted.
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나이관련황반변성(age-related macular degeneration, AMD)

은 중증의 비가역적인 시력상실을 야기하는 질환으로, 50세 

이상 인구에서 실명의 주요 원인 중 하나이다.1 역학 연구

에서 미국 내 40세 이상 인구의 AMD 유병률은 6.5%인 것

으로 보고되었으며,2 Beaver Dam Eye Study를 통해 75세 

이상 환자에서의 발생률이 7%에 이르는 것으로 알려져 있다.3 
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아시아에서 시행한 여러 연구 결과에서 AMD의 유병률은 

광범위한 변동성을 보여주었으며, 이는 AMD의 유병률에 

인종적, 민족적 차이가 있음을 시사한다.4,5 국내에서 보고

된 연구에서도 낮은 유병률이 보고되었는데,6 2011년에 발

표된 국민건강영양조사에서는 초기 및 후기 AMD의 유병

률이 6.62%, 0.60%로 보고되었다.7 고령 인구가 증가함에 

따라, 녹내장 및 당뇨병성 망막병증을 합한 것보다 AMD에 

의한 시력상실 유발 가능성이 더욱 높을 것으로 전망되어, 

2020년에 이르면 65세 이상 인구 중 최대 750만 명이 AMD 

관련 시력상실을 겪게 될 것으로 예상된다.8

나이관련황반변성은 임상적 형태 및 질환의 진행에 따라 

네 가지 세부 단계로 분류할 수 있다. 임상적 특징이 없는 

단계에서부터 드루젠 및 망막상피색소의 변화, 위축이나 

신생혈관 황반부 이상 등에 따라 초기-중기-후기로 나누어 

볼 수 있다.9 이를 크게 두 가지 형태로 나누어 볼 때, 하나

는 비-신생혈관성(비삼출성, 건성) 유형으로서, 망막색소상

피(retinal pigment epithelium, RPE)의 기름찌꺼기(drusen)

와 위축성 변화를 특징으로 한다. 또 다른 형태의 AMD 유

형인 신생혈관성(삼출성, 습성) 황반변성은 맥락막 신생혈

관(choroidal neovascularization, CNV)을 특징으로 한다. 

CNV에서는 신생혈관을 통해 혈액과 체액이 유출되며, 

3-24개월 이내에 섬유조직의 증식과 광수용체가 소실된 병

변의 형성을 유도한다. 이러한 병변들은 진행성이고 중증

이며 비가역적인 시력상실을 야기한다.10 따라서 중증에 해

당하는 신생혈관성 유형의 치료에 대한 많은 연구가 이루

어지고 있는 반면, 상대적으로 비-신생혈관성 유형, 건성 

형태에 대한 치료에 대해서는 아직 확립된 것이 없다.

미국의 National Eye Institute of Health는 2001년 Age- 

Related Eye Disease Study (AREDS) 연구를 끝내며 특정 

영양소의 섭취가 초기 황반변성의 진행을 감소시킨다고 보

고하였다.11 하지만 AREDS 연구에서는 시력의 호전을 보

이지 않았으며, 이후 기존의 AREDS 연구에 Lutein, Zeaxanthin, 

Omega-3 fatty acids 등을 추가한 AREDS-2 연구가 2006년

부터 진행되었다. 위 연구는 장기간의 대단위 연구로서 결

과의 신뢰성이 높으나, 기존의 항산화제에 대한 연구들이 

주로 미국인을 대상으로 한 것이므로 국내 환자를 대상으

로 동일한 용법 및 효능을 확인할 근거는 아직 마련되지 않

았다. 따라서 본 연구에서는 중기 황반변성으로 진단을 받

은 한국인을 대상으로 AREDS-2 formula의 섭취에 따른 임

상적 경과를 분석하고, 제제의 효과 및 안전성에 대해 기능

적, 형태학적 변화와 후기 황반변성으로의 진행 여부를 알

아보았다.

대상과 방법

본 연구는 전향적, 다기관 연구로서 50세에서 85세 사이

의 중기 나이관련황반변성으로 진단받고 36개월간 경과관

찰을 진행한 6개 센터 환자를 대상으로 하였다(IRB 승인번

호: KHUH 2012-06-301). 각각의 대상안에 대하여 AREDS-2 

제제(Ocutein 3, Kukje Pharm, Seongnam, Korea)를 하루 2

회, 2정씩 경구 복용하고 첫 방문 후 3년간, 12개월마다 방

문하여 경과관찰을 진행하였다. 양안 모두에 최소 한 개 이

상의 큰 드루젠(125 μm 이상)이 있거나 한눈에 큰 드루젠

을 갖고 반대안에 진행된 나이관련황반변성(advanced AMD), 

즉 신생혈관 황반변성 혹은 황반부 지도모양 위축 소견

(neovascular AMD or central geographic atrophy)을 보이는 

환자 79안을 대상으로 하였다. 각각의 대상안에 대하여 방

문 시마다 최대교정시력, 대비감도 검사(Contrast sensitivity, 

CSV Norms, Vectorvision, Greenville, OH, USA), 세극등

현미경검사, 안저사진촬영, 빛간섭단층촬영, 안저자가형광

촬영을 시행하였다. 

어느 쪽 안이든 안구 내 활동성 염증 혹은 감염 소견이 

있거나, 포도막염의 병력이 있는 경우, 시험대상 안에 치료 

기간 동안 시험 결과의 해석에 혼동을 주거나, 시력을 저해

하거나, 또는 내과적, 외과적 중재가 필요할 수 있는 백내

장, 당뇨망막병증, 망막혈관폐색, 망막박리, 황반원공, 또는 

원인에 관계없는 맥락막 신생혈관(병리학적 근시, 안구히

스토플라즈마증) 등의 안구 질환이 있는 경우, 어느 쪽 안

이라도 조절되지 않는 녹내장이 있는 경우를 연구 대상에

서 제외하였다. 뿐만 아니라, 뇌졸중 병력이 있거나 치료받

지 않은 당뇨병력이 있는 경우, 조절되지 않는 악성 고혈압, 

콩 알레르기 병력이 있는 경우도 연구에서 배제하였다.

황반변성에서 질환의 진행 정도 및 치료 효과를 판단하

는데 효과적으로 활용될 수 있는 지표로서 추적관찰 기간 

동안의 대비감도 변화를 일차적인 평가 요소로 간주하였다. 

대비감도 검사는 CSV-1000 chart를 활용하여 3, 6, 12, 18 

cycles per degree (CPD)에서의 감도를 측정하였다. 그 외 

36개월의 관찰 기간 동안의 시력 변화, 빛간섭단층촬영을 

통한 중심와 망막두께의 변화를 측정하였다. 빛간섭단층촬

영상 망막색소상피 분석(RPE analysis)를 통해 드루젠 부피

의 변화를 확인하였고, 안저자가형광검사상의 자가형광 감

소 변화를 측정하였다. 추가적으로 추적관찰 기간 중 후기 

황반변성으로의 진행률을 확인하였으며 약제 사용에 따른 

이상 반응 여부를 평가하였다.

본 연구는 환자사례연구로서 기술통계량을 제시하는 것

을 원칙으로 하였다. 통계적 분석은 IBM SPSS ver. 18.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였고, 각 관찰 시
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Baseline 12 months p-values 24 months p-values 36 months p-values
Contrast sensitivity

3 CPD 27.32 ± 17.57 32.16 ± 15.37 0.015* 33.27 ± 16.74 0.005* 35.29 ± 24.14 0.003*

6 CPD 36.68 ± 24.65 47.62 ± 27.59 0.001* 49.89 ± 27.63 0.001* 46.82 ± 24.90 0.001*

12 CPD 15.20 ± 12.67 16.91 ± 14.14 0.245 22.52 ± 18.03 0.001* 18.70 ± 12.86 0.016*

18 CPD 5.65 ± 4.55 6.53 ± 5.04 0.109 8.63 ± 8.40 0.001* 7.63 ± 7.23 0.017*

BCVA (logMAR) 0.13 ± 0.14 0.14 ± 0.15 0.721 0.14 ± 0.15 0.810 0.15 ± 0.15 0.233
CMT (μm) 245.23 ± 49.97 252.89 ± 54.62 0.069 252.52 ± 54.37 0.104 255.53 ± 57.77 0.058
MDV (n = 34, mm3) 0.02 ± 0.05 0.03 ± 0.08 0.317 0.06 ± 0.10 0.056 0.05 ± 0.09 0.062
Area of hypofluore-
  scence (n = 12, mm2)

3.65 ± 2.09 4.86 ± 2.48 0.017* 5.55 ± 2.86 0.006* 6.08 ± 3.65 0.010*

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
CPD = cycles per degree; BCVA = best-corrected visual acuity; CMT = central macular thickness; MDV = mean drusen volume.
*Significant differences during the follow-up period compared to baseline using a paired t-test.

Table 2. Baseline characteristics and changes of variables during the follow-up period

Results (n = 79)
Age (years) 72.46 ± 7.16
Gender (male:female) 28:51
AMD status (eyes) (n, %)

Least one large drusen in both eyes 53 (67.1)
Large drusen in one eye and neovascular- 

maculopathy in fellow eye 
26 (32.9)

Cataract status (eyes) (n, %)
Phakic 44 (55.7)
Pseudophakic 35 (44.3)

Smoking status (eyes) (n, %)
Currently smoking 2 (2.5)
Former smoker 15 (19.0)
Never smoked 62 (78.5)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
AMD = age-related macular degeneration. 

Table 1. Baseline demographics and descriptive data

Figure 1. Bar graph showing the results of contrast sensitivity 
at each spatial frequency. Changing of contrast sensitivity dur-
ing the follow-up period. *Significantly different than the baseline.

점의 측정치와 초기 측정치값 간에 유의한 차이가 있는지

를 알아보기 위해 추적관찰 기간 동안의 대비감도 변화, 시

력 변화, 드루젠부피 변화를 대응 t-검정(paired t-test)을 실

시하여 유효성을 평가하였다. 뿐만 아니라 안저자가형광 

영상의 차이를 비교 평가하였다. 모든 통계적 유의성은 p값 

0.05 미만으로 하였다. 

결 과

6개 센터 총 124안이 연구에 참여하여, 관찰 기간 중 24

안이 추적 소실되었고 36개월 이상 경과관찰이 진행되어 

자료 분석이 가능했던 55명 79안을 대상으로 하였다. 남성

이 22명(28안), 여성이 33명(51안)이었으며, 연구 대상 55

명의 평균 연령은 72.46 ± 7.16세였다(Table 1). 

연구 시작 시점에서의 CSV-1000 grating chart를 이용한 

대비 감도 검사값은 3, 6, 12, 18 CPD에서 각각 27.32 ± 

17.57, 36.68 ± 24.65, 15.20 ± 12.67, 5.65 ± 4.45였다(Table 2). 

복용 후 12개월, 24개월, 36개월 시의 3 CPD에서의 대비감

도값은 32.16 ± 15.37, 33.27 ± 16.74, 35.29 ± 24.14로 복용 

전과 비교하여 통계적으로 유의한 상승을 보였다(각각 

p=0.015, p=0.005, p=0.003). 6 CPD에서도 복용 12, 24, 36

개월 시 대비감도값은 초기 시점과 비교하여 유의한 상승 

소견이 관찰되었다(각각 p=0.001, p=0.001, p=0.001). 12, 18 

CPD의 높은 공간주파수에서도 복용 후 24개월까지 점진적

인 대비감도값의 상승을 관찰할 수 있었다(각각 p=0.001, 

p=0.001) (Fig. 1). 총 79안 중, 백내장수술을 시행하지 않은 

군이 44안(연구 시점에서 시력 저하에 따른 수술적인 치료

를 필요로 하지 않는), 백내장수술을 시행한 위수정체안이 

35안이었다. 백내장수술 여부에 따른 대비감도값의 변화를 

살펴보았을 때, 수정체안의 경우 3, 6 CPD와 같은 낮은 공

간주파수에서 복용 후 36개월까지 유의한 대비감도값의 상
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A  B

C D

Figure 2. Changing of variables during the follow-up period. (A) Best-corrected visual acuity (BCVA). (B) Mean central macular 
thickness. (C) Mean drusen volume. (D) Area of hypo-fluorescence region. *Significantly different than the baseline.

Baseline 12 months p-values 24 months p-values 36 months p-values
Phakic (n = 44)

3 CPD 27.82 ± 18.80 31.48 ± 17.31 0.168 35.11 ± 19.08 0.013* 39.18 ± 29.91 0.007*

6 CPD 37.89 ± 25.73 42.45 ± 25.62 0.258 49.55 ± 31.00 0.018* 46.82 ± 26.35 0.048*

12 CPD 16.95 ± 14.90 16.82 ± 14.30 0.945 23.55 ± 19.78 0.014* 19.16 ± 13.47 0.269
18 CPD 6.18 ± 4.91 6.27 ± 4.99 0.904 8.31 ± 8.18 0.054 7.84 ± 7.43 0.155

Pseudophakic (n = 35)
3 CPD 26.69 ± 16.13 33.03 ± 12.72 0.040* 30.94 ± 13.14 0.179 30.40 ± 12.69 0.206
6 CPD 35.17 ± 23.50 54.11 ± 28.95 0.001* 50.31 ± 23.14 0.002* 46.83 ± 23.33 0.008*

12 CPD 13.00 ± 8.86 17.03 ± 14.13 0.068 21.23 ± 15.74 0.001* 18.11 ± 12.21 0.016*

18 CPD 4.99 ± 4.02 6.84 ± 5.15 0.019* 9.03 ± 8.77 0.006* 7.37 ± 7.07 0.047*

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
CPD = cycles per degree.
*Significant differences during the follow-up period compared to baseline using a paired t-test.

Table 3. Changes of contrast sensitivity during the follow-up period according to cataract status

승이 관찰된 반면(각각 p=0.007, p=0.048), 위수정체안의 

경우 6, 12, 18 CPD의 높은 공간 주파수에서 복용 전과 비

교하여 복용 후 36개월까지 장기간 대비감도의 호전 양상

이 유지되었다(각각 p=0.008, p=0.016, p=0.047) (Table 3).

최대교정시력은 경구 제제 복용 전 0.13 ± 0.14 logMAR

였으며, 이후 12개월, 24개월, 36개월 시 각각 0.14 ± 0.15, 

0.14 ± 0.15, 0.15 ± 0.15 logMAR로 측정되었다. 복용 후 

12, 24, 36개월 시 시력은 각각 최초 평가 시점과 비교하여 

통계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 빛간섭단층

촬영을 통해 측정한 중심 황반두께는 경구 제제 복용 전 

245.23 ± 49.97 μm로, 복용 후 12, 24, 36개월 시 황반두께

와 비교하여 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 2).

중심부 망막 직경 5 mm 내의 드루젠 부피의 측정이 가

능했던 34안을 대상으로 빛간섭단층촬영 내 망막색소상피 

분석(RPE analysis, Cirrus SD-OCT, Carl Zeiss Meditec, 

Dublin, CA, USA)을 시행하였다. AREDS-2 제제 복용 후 

12, 24, 36개월 시점에서의 드루젠 부피는 각각 2.16 ± 0.04, 

3.47 ± 0.01, 3.34 ± 0.01 mm3
로 복용 전의 2.54 ± 0.02 

mm3
와 비교하여 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(각각 p=0.317, p=0.056, p=0.062). 연속적인 검사를 통해 

분석이 가능한 해상도를 보인 12안을 대상으로 추적관찰기

간 중 자가형광이미지의 변화를 확인하였고(RegionFinder; 

Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany), 저형광 감

도를 보이는 자가 형광 소실 면적이 최초 3.65 ± 2.09 mm2

에서 36개월 후 6.08 ± 3.65 mm2
로 증가하였으며, 그 차이

는 통계적으로 유의하였다(p=0.011) (Table 2).

36개월의 추적관찰 기간 중 후기 황반변성으로 진행된 환

자는 11.4%인 9안이었다. 이 중 중심부를 침범한 지도모양 

위축으로 진행된 2안을 제외한 나머지 7안에서 맥락막 신

생혈관 변화가 관찰되었다(Fig. 3).
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A  B

Figure 3. A case of progression to advanced age-related macular degeneration. (A) Baseline. (B) After 36 months of administration 
of Age-Related Eye Disease Study-2 formula. FAF = fundus autofluorescence; OCT = optical coherence tomography; FA = fluo-
rescein angiography; ICGA = indocyanine green angiography.

연구 기간 중 루테인, 카로틴제에 의한 카로틴혈증 등의 

피부색 변화나 제제 내 대두 함량에 따른 콩 알레르기 발생

과 같은 이상 반응은 나타나지 않았다. 약제 사용과 관련하

여 추가적인 전신 질환 등과 같은 중요 이상 반응 또한 발

견되지 않았다.

고 찰 

나이관련황반변성은 전 세계적으로 영구적인 시력 손상

을 유발하는 가장 흔한 원인 중 하나로 알려져 있다. 황반

변성은 그 특성에 따라 드루젠, 망막색소상피세포의 변화, 

지도모양위축 및 신생혈관성 황반이상 등의 다양한 형태학

적 특징을 보일 수 있으며, 각각의 임상적 특징 또한 진행 

정도에 따라 다르게 나타나며 특히 AREDS category 3에 

해당하는 중기 황반변성은 최소 한 개 이상의 직경 125 μm

가 넘는 비교적 큰 드루젠이 있거나 중심부를 침범하지 않

은 지도모양 위축을 보인다. 본 연구가 중기 황반변성에 초

점을 맞추게 된 이유는 이전 연구에서 보고된 바와 같이 후

기 황반변성으로의 진행 확률이 높다는 점이다. 미국의 

National Eye Institute of Health는 Age-Related Eye Disease 

Study (AREDS) 연구를 통해 초기 AMD에서 후기 AMD로

의 진행률이 1.3%에 불과한 데에 반해, 중등도의 AMD 환

자군에서는 후기 AMD로의 진행률이 18%에 이르렀으며, 

특히 이 중에서도 단안의 큰 드루젠이나 중심부를 제외한 

지도모양위축을 가진 경우 후기 AMD로의 진행률이 27%

까지 올라간다고 보고한 바 있다.11 따라서 중기 황반변성 

환자를 대상으로 효과적인 치료가 진행될 경우, 후기 황반

변성으로의 진행을 늦추거나 감소시킬 수 있을 것으로 기

대해 볼 수 있다.

기존의 많은 연구들은 삼출성 황반변성 환자를 대상으로 

진행되어, 현재 삼출성 황반변성에 대한 치료 약제와 치료 

가이드는 보편적으로 널리 활용되고 있다. 그러나 비삼출

성 황반변성의 경우, 환자가 자발적으로 증상을 인지하는 

정도가 낮고 질병의 진행이 상대적으로 더디며, 기존의 약

제에 대한 반응의 평가가 명확하지 않은 등의 이유로 연구

가 활발하게 진행되지 않았다. 이후 항산화영양제의 복용

에 따른 AMD의 진행을 평가하고자 대규모 다기관 비교 임

상시험이 미국에서 선행되었다. 2011년에 발표한 AREDS-2 

연구는 기존의 AREDS study에서 복용한 제제에 루테인과 

제아잔틴, 불포화 지방산을 추가하였을 때, 후기 AMD로의 

진행을 추가적으로 억제하지는 못했다. 그러나 위 성분의 

섭취가 부족했던 환자군에서는 추가적인 AMD의 진행을 

낮추는 효과가 있음을 보고하였다.9 이러한 대단위 연구를 

통해 실생활에서 특정 영양제의 섭취가 황반변성의 진행을 

늦출 수 있는 가능성이 제기되면서 최근 들어 이에 대한 관

심이 고조되었으나, 섭취제의 특성상 인종, 지역에 따른 효

능의 차이로 인하여, 이를 한국인을 대상으로 동일하게 평

가할 수 없다. 그러므로 본 연구가 국내 비삼출성 황반변성 

환자를 대상으로 특정 제제 복용 후의 시기능을 평가하기 

위해 장기간 추적관찰을 시행한 첫 번째 연구라는 점에서 

의의가 있다.

이번 연구에서 시기능 호전의 요소로 확인한 대비감도는 

기존 연구들을 통해 환자의 지남력과 운동성의 감소와 밀

접한 상관관계를 보임을 밝힌 바 있었다. 즉 환자에게 실제 

보이는 시각적 이미지는 같은 시력이라도 대비감도에 따라 

다르게 나타날 수 있음을 확인하였다.12 황반변성 환자에서

의 대비감도는 건강한 정상인의 값에 비해 감소되어 있으

며, 무엇보다 대비감도는 시력에 비해 중심 시기능을 평가

하는데 보다 민감한 검사법으로서 특히 황반변성에서 질환

의 진행 정도 또는 치료 효과를 판단하는 데 효과적으로 활
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용될 수 있음을 보고하였다.13 또한 대비감도는 짧은 기간 

동안의 시기능의 작은 변화를 감지하는 데에 객관적이고 

타당한 검사법으로, 특히나 middle and lower frequency에

서의 대비감도값은 시력이나 시야 검사값을 보완해 주는 

요소로서 그 의미가 있었다.14 이전에 시행된 많은 연구에

서 카로티노이드 성분의 영양보충제의 복용에 의한 황반 

색소의 증량을 확인하였으며, 그 결과 대비 감도의 상승과 

같은 시기능의 호전을 보고한 바 있다.15-20 이는 영양제에 

의한 황반색소의 잠재적 상승이 횡색수차(lateral chromatic 

aberration)의 감소를 통해 시기능을 개선하는 효과를 보이

며, 나아가 신호-변환 경로의 조절자로서의 역할을 한다고 

밝히고 있다.21 이러한 대비 감도의 호전은 정상인뿐만 아

니라 백내장이나 퇴행성 망막 질환에서도 확인되었으며, 

다만 각 연구마다 제한된 대상자와 연구 기간의 이유로 추

가적 연구의 필요성이 제기되었다.22 본 연구에서 측정한 

대비감도의 변화를 보면, AREDS-2 제제 섭취 후 매해 점

진적인 대비감도값의 상승을 관찰할 수 있었으며, 특히 복

용 24, 36개월 후 대비감도값은 복용 전 값과 비교하였을 

때 모든 주파수에서 유의한 상승을 관찰할 수 있었다. 이는 

AREDS-2 제제의 섭취가 교정시력의 향상에는 기여하지 

못했으나, 중심 시기능의 향상과 시각의 질적 개선을 유도

하였다고 볼 수 있다. 또한 복용 36개월 후까지 유의한 대

비 감도의 상승이 유지되는 것으로 보아 약제 사용에 따른 

효과의 지속성을 확인할 수 있었다. 특히 3, 6 CPD와 같은 

낮은 공간주파수의 대비감도값은 운전이나 독서, 이동과 

같은 일상생활의 기능을 평가하는 데 있어 가장 중요한 수

치로서, 기본적인 시력의 평가와 더불어 환자의 임상적 평

가를 수행함에 있어 의미 있는 결과값이다.23-25 따라서 본 

연구 결과에서와 같이, 시력의 뚜렷한 호전이 없음에도 불

구하고 저 공간주파수의 대비감도 상승을 통해 환자의 일

상 생활에서 시각적 인지 능력의 향상을 기대해 볼 수 있

다. 다만 고 공간주파수에서는 복용 후 대비 감도의 연간 

상승폭이 유의하지 않았으며 전반적으로 저 공간주파수에 

비해 낮은 대비감도값을 보였다. 이는 정상인에게서 관찰

되는 결과와 유사한 것으로, 고령일수록 높은 공간주파수

에서의 대비감도가 상대적으로 떨어지는 결과를 보였다.14 

즉, 황반변성 환자에서와 같이 시력 저하를 유발하는 안과

적 질환이 있는 경우에는 대비 정도를 정밀하게 분별, 인지

하는 능력이 떨어지기에 이에 부합하는 결과라고 할 수 있

다.

복용 후 12, 24, 36개월 시의 최대교정시력 및 망막 중심

와 두께는 복용 전과 비교하여 큰 변화를 보이지 않았으며, 

중심와 주변의 드루젠 부피 또한 의미 있는 변화를 보이지 

않았다. 그러나 이러한 해부학적 이상 소견이 보이지 않은 

것을 AREDS-2 제제 복용의 효과로 해석하기에는 섣부른 

감이 없지 않다. 기능적 호전 소견만큼이나 해부학적 효능

을 정확하게 평가하기 위해서는 보다 긴 시간의 추적관찰

을 통한 분석이 필요할 것으로 보인다.

자가형광안저촬영 검사에서 저형광의 감도를 보이는 자

가 형광 소실 면적은 36개월 동안 점진적으로 증가하였다. 

다만 환자 개개인에 따라 진행속도의 차이가 달라, 병변의 

진행 정도와 약제 사용에 따른 효과를 일반화하기 어려웠

다. 또한 대상자가 고령이라는 특수성 때문에 검사 순응도

가 떨어져 분석이 가능할 정도의 이미지를 갖는 대상안이 

적어 통계적 의미를 부여하기에 어려운 점이 있었다.

추적관찰 기간 동안 후기 황반변성으로 진행된 환자는 

지도모양 위축으로 진행된 2안과 맥락막 신생혈관이 관찰

된 7안 등, 총 9안(11.4%)이었다. 이는 이전의 AREDS 연

구에서 보고한 것보다 낮은 비율이나, 모집단위의 규모, 인

종/지역적 특수성을 감안할 때, 이를 단순 비교하기에는 무

리가 있다. 그러나 중기 비삼출성 황반변성 환자를 대상으

로 후기 황반변성으로의 진행률을 장기간 관찰하여 정량화

할 수 있었다는 점에서 의미가 있을 수 있겠으며, 특히 향

후 장기간의 추적관찰을 통해 경구 제제의 복용이 비삼출

성 황반변성의 진행 과정과 예후에 미치는 영향을 분석하

는 데 도움이 될 수 있을 것이다.

이번 연구의 제한점으로는 모집단이 적고, 장기간의 관

찰 과정에서 환자의 순응도를 정확히 평가할 수 없었다는 

점이 있다. 또한 다기관 연구의 특성상 동일한 환경에서 검

사가 진행되지 못하여, 검사 결과의 변이가 발생할 수 있는 

제한점이 있다. 추가적으로 경구제제의 순수 효과를 비교

하기 위한 대단위의 대조군이 없었다는 점에서 약제 복용

에 따른 효과를 비교 분석하기에 정보가 미비하였다. 다만 

국내에서 건성 나이관련황반변성 환자를 대상으로 한 대단

위, 전향적 장기추적관찰연구가 진행 및 예정되어 있어 향

후 연구를 통해서 보다 의미 있는 결과를 도출할 수 있을 

것으로 기대된다.

본 연구는 중기 나이관련황반변성 환자를 대상으로 

AREDS-2 경구 제제 복용 후 망막의 기능적, 해부학적 변

화를 장기 추적관찰한 연구로, 경구 제제 활용에 따른 시기

능 향상을 보고한 국내 첫 연구라는 점에서 의의가 있다. 

결론적으로 장기간의 꾸준한 경구 제제 복용을 통해, 비삼

출성 황반변성 환자에서 대비 감도와 같은 시기능 검사상

의 호전 소견과 함께, 기존 병변의 진행을 지연 또는 유지

하는 데 기여할 수 있음을 확인하였다. 향후 진행될 추가적

인 연구를 통해 비삼출성 황반변성 환자에 대한 효과적인 

치료법이 대두될 것으로 기대한다.
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-방슬기 외 : 황반변성에서 영양제 복용 후 관찰 결과-

= 국문초록 = 

중기 나이관련황반변성 환자에서 항산화영양제 복용 후 

장기 관찰 결과

목적: 중기 나이관련황반변성 환자에서 항산화영양제 복용 후 3년간의 경과 변화를 전향적으로 분석하였다.

대상과 방법: 전향적, 다기관 연구로서 중기 나이관련황반변성으로 진단받은 55명 79안을 대상으로 루테인과 지아잔틴을 복용하게 

한 후 전향적으로 관찰하였다. 첫 방문 후 12개월 간격으로 총 36개월간 대비감도검사를 시행하였고, 교정시력 및 중심와 망막두께, 

드루젠 부피를 측정하였다. 중심와 망막두께 및 드루젠 부피는 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기를 이용해 측정하였다.

결과: 대상 환자의 임상 양상을 분석한 결과, 환자들의 평균 연령은 72.46 ± 7.16세였다. 대비감도 검사 결과는 종료 시점에서 최초 

시점과 비교하여 호전된 양상을 보였고, 특히 3, 6 cycles per degree에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 최초 환자들의 교정시

력은 0.13 ± 0.14 logMAR로, 이후 36개월간 유의한 차이가 없었다. 관찰 기간 동안 중심와 망막두께, 드루젠 부피 또한 통계적으로 

의미 있는 변화가 없었다.

결론: 중기 나이관련황반변성 환자에서 항산화영양제 복용 후 장기간의 추적관찰 기간 동안 대비감도가 호전되어 시기능 향상에 도움

이 되었으며, 교정시력과 중심와 망막두께, 드루젠 부피에는 의미 있는 변화는 없었다. 따라서 항산화영양제의 섭취를 통해 황반 변성

의 진행을 감소시키고 시기능의 질적 향상을 기대해 볼 수 있다.

<대한안과학회지 2018;59(12):1152-1159>  

방슬기 / Seul Ki Bang
경희대학교 의과대학 경희대학교병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, 
Kyung Hee University Hospital, 

Kyung Hee University College of Medicine


