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망막분지정맥폐쇄 환자에서 맥락막 두께의 변화

Changes in Choroidal Thickness in Branch Retinal Vein Occlusion
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Purpose: To compare the choroidal thickness of a branch retinal vein occlusion (BRVO) lesion and that of other areas in the 
eyes.
Methods: Patients who visited the Ophthalmologic Clinic of Inje University Sanggye Paik Hospital for BRVO between March 
2015 and October 2015 were reviewed retrospectively. We performed basic ophthalmologic exam and enhanced depth imaging 
optical coherence tomography in 48 eyes of 24 patients with BRVO. The choroidal thickness was compared in a total of 4 places, 
the branch retinal vein occlusion lesion, the symmetric site in the same eye, and the equivalent sites in the fellow eye by paired 
t-test. All measurements were performed by 2 independent observers. 
Results: Choroidal thickness had strong inter-observer correlation. Choroidal thickness of the BRVO lesion was significantly 
thicker than that in the symmetric site of same eye, the equivalent site of lesion, and the equivalent site of the symmetric site to 
lesion in the fellow eye.
Conclusions: Choroidal thickness in acute BRVO lesions was thicker than choroidal thickness in other areas of the eyes. It is 
thought that both hydrostatic pressure and the effects of vascular endothelial growth factor influence choroidal thickness in the 
acute phase of BRVO.
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망막분지정맥폐쇄는 동정맥 교차로에서 딱딱한 동맥혈

관벽이 정맥혈관 내경을 좁게 하여 폐쇄가 발생하며 분지

정맥 영역에 망막출혈이 나타나고 황반부종이나 비관류에 

의하여 시력장애가 발생하는 질환이다.1 망막분지정맥폐쇄

의 급성기에는 출혈과 황반부종 등이 시력을 저하시키는 

주요 원인이며, 황반출혈이 흡수된 뒤의 만성기에는 황반

허혈과 지속적인 황반부종, 신생혈관녹내장 등이 원인이 

되어 시력을 저하시킨다. 이 중 실제적으로 시력장애를 유

발하는 대부분의 경우는 황반부종과 황반부 허혈이 원인이 

된다. 분지정맥의 임상적 경과는 위치와 범위, 곁순환 배출 

능력의 영향을 받게 되는데 곁순환은 망막의 다른 부분으

로 우회로를 형성하기 위해 혈관이 폐쇄된 부위 근처의 정

맥에서 정맥으로 이측 솔기를 통과하여 발생하게 된다.2 

정맥폐쇄가 있는 쪽의 황반하 맥락막의 두께가 반대안의 

황반하 맥락막 두께보다 두껍고, 유리체강내 베바시주맙 

주사 시행 후 감소하였다는 보고가 있다.3,4 맥락막이 두꺼

워지는 것은 여러 가지 원인이 있다. 먼저, 외측 망막의 정

상적인 대사 요구량을 충족시키기 위해 맥락막 혈류가 증

가되어 있어 두께가 증가하였을 수 있다. 또한 망막저산소
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Figure 1. Method of measuring the choroidal thickness. Cross sectional image centered in macula (blue circle) was taken in the en-
hanced depth imaging mode with suprerior branch retinal vein occlusion (BRVO) in left eye. Black arrow points the lesion in 
BRVO. White arrow points the symmetrical site to lesion in BRVO. Black arrowhead points the equivalent site to lesion in fellow  
eye, and white arrowhead points the equivalent site of symmetrical site to lesion in fellow eye. Choroidal thickness was measured 
in 3 points (red circles) of each site. And the average choroidal thickness was calculated. 

증으로 인해 혈관내피세포성장인자가 발현되고 이로 인해 

혈관 확장과 혈류가 증가되며 대사산물로 발생하는 산화질

소가 혈관의 과투과성을 증가시켰기 때문으로도 볼 수 있

다.5 Optical coherence tomography (OCT)의 발달로 맥락막 

두께에 대한 접근이 가능해 졌으며6-11 특히 spectral domain- 

OCT (SD-OCT)의 enhanced depth imaging (EDI) 기능은 

맥락막을 시각적으로 구분할 수 있게 해 주었다. 이 기능을 

활용한 망막정맥 폐쇄에 대해 환측과 건측의 황반하 맥락

막 두께를 비교하는 연구는 여럿 보고되어 있으나4,12 이 연

구들은 황반근처의 중심부에 대해 연구하였고 병변 부위를 

직접적으로 측정한 연구 결과는 없었다. 망막분지정맥폐쇄 

환자의 시력 예후는 병변이 발생한 위치와 정도에 따라 달

라지므로 폐쇄된 부위에 대한 평가는 임상적으로 중요하기

에 부위에 따른 두께변화에 대해서는 알려진 바가 거의 없

다. 이에 망막분지정맥폐쇄 환자의 환측안의 병변과 병변

대칭 부위, 또 건측안의 병변 대응 부위와 병변 대칭 부위

의 대응 부위의 맥락막 두께를 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법

2015년 3월부터 2015년 10월까지 인제대학교 상계백병

원 안과 외래 방문 환자 중 망막분지정맥폐쇄를 진단 받은 

환자들을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 헬싱키 선언

에 입각한 인제대학교 상계백병원 의학연구윤리심의위원

회의 승인 아래 진행되었다(승인 번호: 2015-06-029-001). 

망막분지정맥폐쇄는 안저검사상 망막의 상이측 혹은 하이

측 일사분면에 국한된 망막내 출혈, 망막정맥의 울혈과 사

행, 그리고 삼출물 등 검안경을 이용한 안저소견과 함께 형

광안저혈관 조영검사에서 폐쇄된 혈관에 형광충만이 지연

되는 것을 통해 진단하였다. 모든 환자의 성별, 연령, 과거

력을 조사하였고, 증상이 나타나거나 진단된 지 6개월 이내

인 환자를 대상으로 하였으며 망막분지정맥폐쇄 이외의 다

른 유리체 망막병변을 가지고 있는 환자는 제외하였다. 또

한 망막에 영향을 줄 수 있는 6 diopter 이상의 고도근시, 

당뇨, 심부전 등의 기저질환이 있는 환자들은 제외하였다. 

Spectralis-OCT (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)

를 이용하여 EDI-OCT를 시행하였다. 맥락막의 두께는 EDI 

mode를 이용하여 황반을 중심으로 8.9 × 7.4 mm에 해당하

는 부위에 대해 0.296 μm 간격으로 25개의 cross sectional 

image를 얻은 후 황반을 기준으로 수직선상에서 가장 멀리 

떨어진 병변 부위의 3지점을 선택하여 망막색소상피인 고

반사선의 외측에서 맥락막-공막의 경계(chorioscleral inter-

face)까지의 수직 거리를 내장된 캘리퍼를 이용하여 측정 

후 평균값을 구하였다. 환측안에서 병변 대칭 부위와 건측
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Figure 2. Method of measuring the choroidal thickness. Cross sectional image centered in macula taken in the enhanced depth imag-
ing mode with suprerior branch retinal vein occlusion in left eye. White arrowheads point the choroid-scleral junction.

Table 1. Characteristics of retinal vein occlusion patients

Characteristics Subjects (n = 24)
Mean age (years, range) 60.95 ± 11.53 (43-79)
Sex (M:F) 11:13
Duration from onset (months) 0.74 ± 0.36
Laterality (right:left) 12:12
Location (n, %)

Superotemporal 15 (62)
Inferotemporal  9 (38)

Hypertension  9 (38)

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise 
indicated.

안에서 병변 대응 부위와 병변 대칭 부위의 대응 부위에 대

해서도 같은 방법으로 맥락막 두께를 구하였다(Fig. 1, 2). 

각각의 측정치는 눈가림된 2명의 저자가 독립적으로 측정

한 뒤 평균치를 이용하였다. 통계학적 분석은 SAS software 

program version 6.01 (SAS Institute, Cary, NC, USA)을 이

용하였다. 대응표본 t-검정을 이용하여 맥락막의 두께를 비

교하였으며, 유의확률 p<0.05인 경우 통계학적으로 유의한 

것으로 보았다.

결 과

망막분지정맥폐쇄 환자 24명 48안을 대상으로 하였으며 

대상군 중 남자는 11명이었고, 여자는 13명이었다. 대상군

의 평균나이는 60.95 ± 11.53세였다. 망막분지정맥폐쇄가 

발생한 눈은 우안이 12안이었고, 좌안 12안이었으며 발생

한 위치는 상이측 15안이었고, 하이측 9안이었다(Table 1).

48안에서 맥락막 두께의 두 연구자 간 분석 결과는 전반

적으로 높은 수준의 일관성을 보였고(r=0.93, p<0.001), 각 

위치별 결과는 다음과 같았다(Table 2). 환측안의 병변 부

위 평균 맥락막 두께는 261.72 ± 58.17 μm였고, 환측안의 

병변 대칭 부위의 평균 맥락막 두께는 203.63 ± 48.47 μm
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Table 2. Mean choroidal thickness and inter-observer correlation of measurements

Location
Mean choroidal 
thickness (μm)

Inter-observer 
correlation (r)

p-value*

Lesion in branch retinal vein occlusion 262 0.94 <0.001
Symmetric site to lesion in branch retinal vein occlusion 204 0.88 <0.001
Equivalent site of lesion in fellow eye 195 0.92 <0.001
Equivalent site of symmetric site to lesion in fellow eye 204 0.91 <0.001
*Paired t-test.

Figure 3. Comparison of choroidal thickness. Lesion in branch 
retinal vein occlusion was significantly thicker than others. All 
p-value by paired t-test.

였으며 건측안의 병변 대응 부위의 평균 맥락막 두께는 

195.87 ± 52.94 μm였고, 건측안의 병변 대칭 부위의 대응 

부위의 평균 맥락막두께는 204.83 ± 48.60 μm였다. 환측안

의 병변 부위 평균 맥락막 두께는 환측안 병변대칭 부위, 

건측안의 병변 대응 부위와 건측안 병변 대칭 부위의 대응 

부위의 평균 맥락막 두께와 유의한 차이가 있었다(p<0.001, 

p<0.001, p<0.001). 환측안의 병변 대칭 부위 평균 맥락막 

두께는 건측안의 병변 대응 부위 평균 맥락막과 건측안의 

병변 대칭 부위의 대응 부위 평균 맥락막 두께와 유의한 차

이가 없었으며(p=0.205, p=0.811), 건측안의 병변 대응 부

위의 평균 맥락막 두께와 건측안의 병변 대칭 부위의 대응 

부위의 평균 맥락막 두께 또한 유의한 차이가 없었다

(p=0.180) (Fig. 3). 

고 찰

본 연구에서 EDI-OCT를 통해 측정한 환측안 병변하의 

평균 맥락막 두께는 환측안 병변 부위에서 더 높게 측정되

었으며 병변이 발생하지 않은 부위의 평균 맥락막 두께와 

유의한 차이가 있었다. 황반하 맥락막의 두께에 대해서는 

여러 연구들이 있었다. Tsuiki et al4은 망막중심정맥폐쇄 

환자에게서 황반하 맥락막의 두께가 영향을 받지 않은 눈

에 비해 증가해 있다고 보고하였으나, Du et al12이 시행한 

대규모 연구인 Beijing Study에서는 망막정맥폐쇄가 없는 

환자보다 망막정맥폐쇄 환자의 황반하 맥락막의 두께가 얇

다고 보고하였다. 이러한 차이는 연구 설계의 차이 때문으

로 생각되며 Beijing Study와 같은 대규모 연구에서는 망막

정맥폐쇄가 발생한지 오래된 환자까지 포함하여 급성기의 

맥락막 변화를 반영하지 못하였기 때문으로 생각된다. 망

막분지정맥발생의 초기 변화를 알아보기 위해 본 연구에서

는 증상이 발생하거나 망막분지정맥폐쇄가 진단된 지 6개

월 이내의 환자들을 대상으로 하였다. 과거의 연구들은 황

반하 맥락막 두께에 국한하여 연구하였으며 망막분지정맥

폐쇄가 발생한 부위에서의 맥락막 두께를 측정하지 않아 

본 연구에서는 분지정맥폐쇄가 발생한 부위와 발생하지 않

은 부위의 맥락막 두께를 비교해 보았다.

망막분지정맥폐쇄 환자에게서 맥락막 두께가 증가하는 

원인은 혈관내피세포성장인자의 발현이 라고 여러 논문에

서 밝힌 바 있다.13,14 망막분지정맥폐쇄안에서 망막 저산소

증이 나타나면, 저산소증은 망막색소상피에서 혈관내피세

포성장인자의 발현을 증가시킨다.15 혈관내피세포성장인자

는 혈관 확장을 유발시키며 산화질소의 생산을 증가시켜 

안내 혈류량을 증가시키고, 안구혈관의 투과성을 높인

다.16-18 안구혈관의 투과성의 높아지면 맥락막 두께가 증가

할 수 있다.13,14 혈관내피세포성장인자가 망막 저산소증이 

있는 부위에 국소적으로 증가한다면 국소적인 맥락막 두께 

증가를 일으킬 수 있다. 토끼를 이용한 동물실험 모델에서 

망막정맥폐쇄가 발생한 부위에만 혈관내피세포성장인자의 

mRNA 농도가 상승되어 있다는 보고가 있었다.15 이는 혈

관내피세포성장인자가 망막저산소증 부위에 국소적으로 

증가할 수 있음을 시사하며, 국소적으로 증가한 혈관내피

세포성장인자는 저산소 상태의 망막에 인접한 맥락막의 확

장과 두꺼워짐을 유발할 수 있다. 그러나 토끼를 이용한 동

물실험에서는 국소적인 맥락막의 두께를 측정하지 않아 혈

관내피세포성장인자와 국소적인 맥락막 두께 사이의 직접

적인 인과관계는 밝혀지지 않았다.



1226

-대한안과학회지  2016년  제 57 권  제 8 호-

한편, 국소적인 맥락막 두께의 증가를 유발할 수 있는 또 

다른 원인으로 망막 내 정수압의 증가를 생각해 볼 수 있

다. 중심장액맥락망막병증에서 맥락막 투과성이 증가한 곳

에만 국소적으로 맥락막의 두께가 증가해 있고, 맥락막 내 

정수압의 증가가 망막색소상피와 망막에 구조적인 변화를 

일으켜 망막색소상피박리를 발생시켰다는 보고가 있었다.19 

구조적인 변화로 액체성분의 이동이 발생할 수 있다는 것

을 고려해 볼 때, 망막분지정맥폐쇄에서 망막의 정수압 증

가도 맥락막 두께의 증가를 유발할 수 있다고 유추해 볼 수 

있다. 망막분지정맥의 폐쇄가 발생하면 혈관내피세포들이 

손상되고, 혈관확장과 혈관폐쇄로 인해 안내 혈류가 증가

하게 된다. 이로 인해 혈관 외에 액체성분이 쌓이게 되고 

정수압이 높아지면서 바깥혈관-망막 장벽이 손상을 받게 

되고, 망막 내 액체성분이 폐쇄정맥에 인접한 맥락막으로 

새어나가 맥락막을 두껍게 만들었다고 가설을 세워볼 수 

있다.19

본 연구의 한계는 다른 대규모 망막 연구들에 비해 적은 

수의 표본을 대상으로 하였으며 혈관내피세포성장인자의 

망막폐쇄부위 내 농도를 측정하지 못하여 정확한 인과관계

를 밝히지 못한 점이다. 결론적으로, 망막분지정맥폐쇄가 

발생한 부위에서만 맥락막 두께가 증가하는 것은 국소적인 

혈관내피세포성장인자의 발현과 망막 내 정수압의 증가 두 

가지가 모두 영향을 미쳤을 수 있으며 이는 망막분지정맥

폐쇄의 병태생리에 대한 이해에 도움을 줄 수 있을 것으로 

생각된다.
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= 국문초록 = 

망막분지정맥폐쇄 환자에서 맥락막 두께의 변화

목적: 망막분지정맥폐쇄가 발생한 환자에게서 병변 부위와 병변 이외의 부위의 맥락막의 두께를 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 2015년 3월부터 2015년 10월까지 인제대학교 상계백병원 안과 외래에 내원한 망막분지정맥폐쇄 환자 24명 48안을 대상

으로 기본 안과 검사와 Enhanced depth imaging optical coherence tomography를 시행하였다. 환측안의 병변 부위와 병변 대칭 

부위 맥락막 두께 및 건측안에서 각각 대응하는 부위의 맥락막 두께를 구하여 대응표본 t-검정 방법을 통해 총 4곳의 맥락막 두께를 

비교하였다. 2명의 독립적인 눈가림을 한 연구자가 측정을 시행하였다.

결과: 맥락막 두께의 연구자 간 일치도는 매우 높았으며 분지정맥폐쇄가 있는 환자에게서 병변 부위의 맥락막 두께는 환측안의 병변 

대칭 부위, 건측안의 병변 대응 부위, 건측안의 병변 대칭 부위의 대응 부위의 맥락막 두께보다 유의하게 높게 측정되었다. 

결론: 망막분지정맥폐쇄 환자에게서 병변이 발생한 부위는 병변이 발생하지 않은 부위에 비해 맥락막의 두께가 더 높게 측정되는 

것으로 보아 급성기의 맥락막 두께 변화에 혈관내피세포성장인자의 영향과 정수압에 모두 영향을 미칠 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2016;57(8):1222-1227>
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