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연령관련황반변성의 전형적 맥락막신생혈관에서 광역학치료 후 

빛간섭단층촬영을 이용한 효과 평가

최우석․김현웅

인제대학교 의과대학 부산백병원 안과학교실

목적 : 연령관련황반변성의 전형적 맥락막신생혈관에서 광역학치료(PDT) 후 빛간섭단층촬영(OCT)을 이용한 치료효

과 평가의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법 : 2004년 3월 1일에서 2005년 3월 31일 사이 본원 안과학교실에서 연령관련황반변성에서 발생한 맥

락막신생혈관 중에서 predominantly classic type으로 진단된 환자 30명의 30안에 대한 PDT후 OCT를 이용한 

황반부모양, 망막하액, 망막색소상피박리 및 고반사외부영역의 두께 분석을 통해 치료 효과를 평가하고 기존 형광안저

혈관조영술(FA) 소견과 비교하였다. 

결과 : PDT 후 OCT에서 총 30안 중 24안(80%)에서 중심와 윤곽의 개선을 보였고, 망막하액이 있었던 26안 중 

18안(69%)에서 호전되는 소견을 보였다. 망막색소상피박리를 보였던 22안 중 16안(72%)에서 호전을 보였고 고반

사외부영역이 두꺼워졌던 26안 중 16안(62%)에서 두께의 감소를 보였으며 FA상 누출이 보였던 30안 중 20안

(67%)에서 누출이 사라졌다. 

결론 : PDT 후 중심와윤곽의 호전, 망막하액의 소실, 망막색소상피의 재유착 및 고반사외부영역의 감소가 보였으며 

그 중 중심와 윤곽과 고반사외부영역의 호전 여부가 FA의 누출 유무와 관련있었다.
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광역학치료 후 경과관찰 중 치료 효과를 알아보기 위

해 그동안 주로 안저 검사와 형광안저혈관조영을 이용

하였으나 최근 비교적 새로운 방법으로 빛간섭단층촬영

이 제시되고 그 이용이 확산되는 추세이다.

빛간섭단층촬영은 조직내 다른 깊이에서 반사되는 

빛의 시간차이를 광학적 간섭계를 사용하여 고해상도의 

횡단영상을 얻는 기술로,
1-3

 비침습적이고 역동적이어

서 연령관련황반변성과 그 이외의 질환의 진단과 자연 

경과 관찰 또는 치료 예후 판정에 이용되고 있다. 빛간

섭단층촬영은 구조적 정보를 제공하여 시력 변화와 관

계지어 볼 수 있으므로, 연령관련황반변성에 의한 시력

상실의 기전에 대한 보다 나은 이해를 가능하게 한다. 

또 안구내 약물치료나 광역학치료의 효과를 조사하는데 

유용한 방법이다.

이에 대해 저자들은 빛간섭단층촬영을 이용해 황반

부의 형태를 분석함으로써 광역학치료의 효과를 알아보

고 빛간섭단층촬영의 활용성을 평가하고자 하였다. 

대상과 방법 

2004년 3월부터 2005년 3월까지 본원에서 연령관

련환반변성에 동반하여 생긴 중심와아래 맥락막신생혈

관 중 predominantly classic type (Fig. 1)으로 진

단된 환자 30명 30안에 대해 2회 이상의 광역학치료를 시

행하고 6개월간 추적 관찰한 진료기록지를 통해 후향적으

로 연구하였다. 연구대상인 연련관련황반변성에서 발생한 

predominantly classic CNV는 안내 염증, 혈관무늬

병증, 맥락막파열, 고도근시, 맥락망막반흔, 맥락망막이

영양증 등의 동반 질환이 없이 중심와 아래에 발생한 맥락

막신생혈관 중 형광안저혈관조영술상 전체 병변의 50%

이상이 전형적인 형태를 보이는 것으로 정의하였다.
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Figure 1. Fluorescein angiograph of predominantly classic 
choroidal neovascularization due to age-related macular 
degeneration. Classic choroidal neovascularization is occupying 
over 50% of entire lesion area. 

  

Figure 3. Optical coherence tomographs with abnormal foveal contour before photodynamic therapy (A) and improved foveal 
contour after the second photodynamic therapy (B).

 

Figure 2. Optical coherence tomographs from the eye with 
age-related macular degeneration. Abnormal foveal contour 
was seen. Sensory retinal detachment with subretinal fluid 
(A), retinal pigment epithelial detachment (B), and thickened
high reflective external band (C) was detected.

전체 30명 30안 모두 3개월 간격으로 광역학치료

를 2회 이상 시행하였고, 시술 전과 시술 후에 각각 

modified ETDRS chart를 이용하여 시력을 측정하

고 형광안저혈관조영술과 빛간섭단층촬영을 시행하여 

병변의 호전이나 악화를 판단하여 재치료의 기준으로 

삼았다.

광역학치료는 TAP (Treatment of Age-Related 

Macula degeneration with Photodynamic 

therapy)study의 권유에 따라, 형광안저혈관조영검

사 결과에서 병변부위의 최장축(Greatest Linear 

Dimension, GLD)을 밀리미터 자를 사용하여 측정

한 후 카메라 렌즈배율(50도인 경우 1.8)로 나누어 안

저상에서의 실제 병변 크기를 계산하였다. 여기에다 병

변의 가장자리에 최소 500 µm의 안전범위를 확보하기 

위해 1000 µm를 더하여 레이저의 조사범위를 정하였

다. 환자의 키와 몸무게를 구하여 체표면적을 계산하고 

체표면적당(m2) 6 mg의 verteporfin (VisudyneⓇ: 

Novartis Ophthalmics, Duluth, USA)을 희석용 

5%포도당과 섞어 30 ml가 되게 한 후 3 ml/min의 

속도로 천천히 약 10분간 정맥주사 하였다. 정맥 투여

시작 15분 후 689 nm의 diode laser를 83초간 조사

하여 평방 센티미터 당 50 J, 600 mW의 조사량을 가

하였다.

광역학치료 전후에 시력검사, 안저검사, 형광안저혈

관조영검사, 빛간섭단층촬영을 정기적으로 시행하였다. 

빛간섭단층촬영은 Optical coherence tomography 

3000 기종(Carl Zeiss, California, USA)을 이용

해 숙련된 단일검사자에 의해 cross hair scan으로 

일정한 방향으로 촬영하였고 중심와 윤곽(망막내액), 

삼출성 망막박리, 망막색소상피박리와 고반사외부영역

을 관찰하였다(Fig. 2). 촬영은 치료전과 1차치료 후 

10주 및 2차치료 후 10주에 전후하여 시행한 것을 이

용하여 평가하였다. 중심와 윤곽은 치료후 빛간섭단층

촬영상 중심와 함몰이 다시 보이기 시작하면 개선으로 

평가하고(Fig. 3), 망막색소상피박리 및 삼출성 망막

박리는 망막하액 및 망막색소상피하액의 감소 또는 소

실이 보이면 개선으로 평가하며(Fig. 4), 고반사외부

영역은 치료 전과 비교하여 상대적인 두께가 감소하였

을 때 호전된 소견으로 판단하였다(Fig. 5). 

Topcon TRC-50IX 기종(Topcon
Ⓡ
, Tokyo, Japan)

A B
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Figure 4. Optical coherence tomographs with pigment epithelial detachment and sensory retinal detachment. Before treatment, 
pigment epithelial detachment with sensory retinal detachment was prominent (A). After treatment, only small pigment epithelial
detachment was detected (B).

 

Figure 5. Optical coherence tomographs of thick high reflective external band before photodynamic therapy (A) and thinner high
reflective external band after the second photodynamic therapy (B).

OCT findings Number (n=30)
Foveal contour loss (intraretinal fluid) 30 (100%)
Serous RD 26 (87%)
Thickened high reflective external band 26 (87%)
PED 22 (73%)
OCT=optical coherence tomography; RD=retinal detachment; 
PED=pigment epithelial detachment.

Table 1. Abnormal OCT findings in ARMD

을 이용하여 광역학 1차 및 2차 치료 전과 치료 후 각

각 10주 전후에 형광안저혈관조영검사를 실시하여 병

변에서 누출의 여부를 측정하였고, 그외에 출혈과 망막

색소상피박리, 망막하액의 변화를 평가하였다. 형광누

출은 있음과 없음 또는 감소로 나누어 평가하였다.

연구결과를 분석하기 위하여 1차와 2차치료 후 각각 

10주 전후의 빛간섭단층촬영상의 소견 변화와 형광안

저촬영상의 누출여부와의 관계를 비교하여 통계 소프트

웨어인 SPSS 10.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, 

USA)을 이용하여 Fisher's exact test로 분석하였다. 

결     과

전체 연구 대상 30안 중, 남자는 18안, 여자는 12안

이었고, 연령은 52세에서 73세 사이로 평균 68.7세였다. 

광역학치료 전 빛간섭단층촬영상 비정상 소견은 망

막내액을 포함한 중심와 윤곽의 상실 30안, 망막하액을 

동반한 감각신경망막박리가 26안(87%), 고반사 외부

영역의 비후가 26안(87%), 망막색소상피박리가 22안

(73%)이었다(Table 1).

중심와 윤곽의 상실을 보였던 30안 중 1차 치료 후 9

안(30%), 2차 치료 후에는 24안(80%)에서 윤곽의 

회복을 보였다. 망막하액을 동반한 감각신경망막박리를 

보였던 26안 중에서는 1차 치료 후 13안(50%)에서, 2

차 치료 후에는 18안(69%)에서 액체의 소실 및 감각

신경망막박리의 해소를 보였다. 고반사 외부영역의 비

후를 보였던 26안에서 치료 후 두께의 감소를 보인 것

이 1차 치료 후 8안(31%)이었고 2차 치료 후 11안

(42%)이었다. 망막색소상피박리를 보인 22안에서는 

각각 1차 치료 후 12안(54%), 2차 치료 후 16안

(72%)에서 박리의 소실을 보였다(Table 2). 

형광안저혈관조영술에서는 치료 전 모든 안에서 누

출이 관찰되었으나 1차 치료 후 5안(17%)에서 누출이 

사라졌으며 2차 치료 후에는 전체 30안 중 10안(33%)

에서 누출이 보이고 나머지 20안(67%)에서는 누출이 

사라졌다(Table 3). 

A B

A B



― 대한안과학회지 제 49 권  제  2 호  2008년 ―

277

OCT findings After 1st PDT After 2nd PDT N
Foveal contour loss (intraretinal fluid) 9 (30%) 24 (80%)* 30
Serous RD 13 (50%) 18 (69%)* 26
Thickened high reflective external band 8 (31%) 11 (42%)* 26
PED 12 (54%) 16 (72%)* 22

OCT=optical coherence tomography; RD=retinal detachment; PED=pigment epithelial detachment; * Accumulative average.

Table 2. Improved OCT findings

FAG findings Before PDT 10 weeks after 1st PDT 10 weeks after 2nd PDT
Leakage (+) 30 (100%) 25 (83%) 10 (33%)
Leakage (-) 0 (0%) 5 (17%) 20 (67%)
PDT=photodynamic therapy; FAG=fluorescence angiography.

Table 3. FAG findings before and after PDT (n=30)

After 1st PDT
Abnormal foveal 

contour
Improved foveal 

contour
Total

Leakage 20 (67%) 5 (17%) 25 (83%)
No leakage 1 (3%) 4 (13%) 5 (17%)
Total 21 (70%) 9 (30%) 30 (100%)

p*=0.009.

After 2nd PDT
Abnormal foveal 

contour

Improved foveal 

contour
Total

Leakage  5 (17%)  5 (17%) 10 (33%)
No leakage 1 (3%) 19 (63%) 20 (67%)
Total  6 (20%) 24 (80%)  30 (100%)

p*=0.009; * Fisher's exact test.

Table 4. Relationship between leakage on FAG and foveal 
contour on OCT

After 1st PDT
Serous RD (+) Serous RD (-) Total

Leakage 12 (46%) 11 (42%) 23 (88%)
No leakage 1 (4%) 2 (8%)  3 (12%)
Total 13 (50%) 13 (50%) 26 (100%)

p*>0.99.

After 2nd PDT
Serous RD (+) Serous RD (-) Total

Leakage 5 (19%)  3 (12%)  8 (31%)
No leakage 3 (12%) 15 (57%) 18 (69%)
Total 8 (31%) 18 (69%)  26 (100%)

p*=0.060; * Fisher's exact test.

Table 5. Relationship between leakage on FAG and serous 
retinal detachment (RD) on OCT

1차 치료 후 누출을 보였던 25안 중 20안(80%)에

서 빛간섭단층촬영상에서도 중심와 윤곽의 비정상 소견

을 보였고 누출이 없었던 5안 중에서는 4안(80%)에서 

빛간섭단층촬영상 중심와 윤곽의 호전소견을 보였다. 2

차 치료 후에는 누출이 사라진 20안 중 19안(95%)에

서 빛간섭단층촬영상 중심와윤곽의 개선 소견을 보인 

반면에 누출이 여전히 남아있던 10안 중 5안(50%)에

서 빛간섭단층촬영상 중심와 윤곽의 비정상소견을 보였

다(Table 4). 1차 및 2차 치료 전후의 빛간섭단층촬영

상 중심와 윤곽의 개선여부는 형광안저혈관조영술상의 

누출 여부와 유의한 상관관계를 보였다(P<0.05).

같은 방법으로 빛간섭단층촬영에서 관찰하였던 감각

망막신경박리, 고반사외부영역의 비후와 망막색소상피

박리 소견의 호전 여부와 형광안저혈관조영술상 누출의 

호전여부를 통계적으로 비교하였다. 1차 치료 후 형광

염료의 누출을 보였던 23안 중 12안(52%)에서 빛간섭

단층촬영상에서도 감각망막신경박리가 관찰되었고 누

출이 없었던 3안 중에서는 2안(67%)에서 빛간섭단층

촬영상 감각망막신경박리의 소실을 보였다. 2차 치료 

후에는 누출이 사라진 18안 중 15안(83%)에서 빛간섭

단층촬영상 감각망막신경박리의 소실을 보인 반면에 누

출이 여전히 남아있던 8안 중 5안(63%)에서 지속되는 

감각망막신경박리 소견을 보였다(Table 5). 1차 및 2

차 치료 모두에서 빛간섭단층촬영상 감각망막신경박리

의 소실여부는 형광안저혈관조영술상의 누출 여부와 통

계적인 상관관계가 없었다(P>0.05).

고반사외부영역의 비후가 있었던 26안에 대한 관찰

에서는, 1차 치료 후 형광염료의 누출을 보였던 21안 
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After 1st PDT
HREB↑ HREB↓ Total

Leakage 17 (66%) 4 (15%) 21 (81%)
No leakage 1 (4%) 4 (15%) 5 (19%)
Total 18 (70%) 8 (30%) 26 (100%)

p*=0.020.

After 2nd PDT
HREB↑ HREB↓ Total

Leakage 4 (15%) 4 (15%) 8 (30%)
No leakage 1 (4%) 17 (66%) 18 (70%)
Total 5 (19%) 21 (81%) 26 (100%)

p*=0.020; * Fisher's exact test.

Table 6. Relationship between leakage on FAG and 
thickness of high reflective external band (HREB) on OCT

After 1st PDT
PED (+) PED (-) Total

Leakage 10 (45%) 9 (41%) 19 (86%)
No leakage 0 3 (14%) 3 (14%)
Total 10 (45%) 12 (55%) 22 (100%)

p*=0.221.

After 2nd PDT
PED (+) PED (-) Total

Leakage 5 (23%) 1 (4%) 6 (27%)
No leakage 1 (4%) 15 (69%) 16 (73%)
Total 6 (27%) 16 (73%) 22 (100%)

p*=0.001; * Fisher's exact test.

Table 7. Relationship between leakage on FAG and 
pigment epithelial detachment (PED) on OCT

중 17안(814%)에서 빛간섭단층촬영상에서도 고반사

외부영역의 비후가 관찰되었고 누출이 없었던 5안 중에

서는 4안(80%)에서 빛간섭단층촬영상 고반사외부영

역의 두께 감소를 보였다. 2차 치료 후에는 누출이 사

라진 18안 중 17안(94%)에서 빛간섭단층촬영상 고반

사외부영역의 두께 감소를 보인 반면에 누출이 여전히 

남아있던 8안 중 4안(50%)에서는 고반사외부영역의 

비후가 지속되었다(Table 6). 1차 및 2차 치료 모두에

서 빛간섭단층촬영상 고반사외부영역의 두께 감소와 형

광안저혈관조영술상의 누출 여부 사이에는 유의한 상관

관계가 있었다(P<0.05).

망막색소상피박리가 있었던 22안에 대한 관찰에서

는, 1차 치료 후 형광염료의 누출을 보였던 19안 중 10

안(53%)에서 빛간섭단층촬영상에서도 망막색소상피

박리가 관찰되었고 누출이 없었던 3안 중에서는 3안

(100%)에서 빛간섭단층촬영상 감각망막신경박리의 

소실을 보였다. 2차 치료 후에는 누출이 사라진 16안 

중 15안(94%)에서 빛간섭단층촬영상 망막색소상피박

리의 소실을 보인 반면에 누출이 여전히 남아있던 6안 

중 5안(83%)에서 지속되는 망막색소상피박리 소견을 

보였다(Table 7). 1차 치료 후에는 빛간섭단층촬영상 

망막색소상피박리의 소실여부는 형광안저혈관조영술상의 

누출 여부와 통계적인 상관관계가 없었으나(P>0.05, 

Fisher's exact test) 2차 치료 후에는 유의한 상관

관계가 있었다(P<0.05).

고     찰

연령관련황반변성의 원인은 알 수 없으나 환경, 유전 

등 복합적인 원인에 의해 50세 이상에서 호발하는 질환

으로 Framingham Eye Study4에서 발생률이 65

세~75세 사이에 6.4%, 75세 이상에서는 17%로 보

고되는 등 서양에서는 60세 이상 인구에서 실명의 가장 

큰 원인이 되고 있다.5-7

연령관련황반변성에서 발생한 황반하맥락막신생혈

관에 대해 verteporfin을 이용한 광역학치료는 이

전의 레이저광응고술로 치료하기 어려웠던8-11 중심

와를 침범한 전형맥락막신생혈관(classic choroidal 

neovascularization)의 치료에 효과가 있으며, 현재

까지의 치료법 중 비교적 합병증이 적은 것으로 알려져 

있다.
12,13

빛간섭단층촬영은 황반부 망막내액의 지표인 중심와 

윤곽, 망막하액 및 망막색소상피 박리의 관찰을 통해 

나이관련황반변성에서 속발된 전형 맥락막혈관신생의 

활성도를 아는데 유용하다.
14
 또 맥락막신생혈관의 활

성기에는 빛간섭단층촬영상 여러 층의 고도의 과반사영

역이 망막하 공간으로 돌출되어 보이고, 반흔기에는 고

도의 고반사영역이 중등도의 고반사 영역을 반구 형태

로 덮고 있는 모습을 보인다고 알려져 있다.15 이번 연

구에서는 치료를 시행하기 전에 촬영한 영상에서 빛간

섭단층촬영상 황반윤곽의 소실, 망막하액을 동반한 감

각신경망막박리, 고반사외부영역의 두께 증가, 망막색

소상피박리의 순서로 비정상 소견이 관찰되었다.

이전 연구에 의하면 중심와 윤곽을 사라지게 만드는 

황반부종은 중심와 아래 맥락막신생혈관을 가진 환자의 

약 46%에서 그 존재가 증명되었으며 전형적 맥락막신

생혈관과 강한 연관관계가 있었다고 한다.
16
 광역학치

료 후 1주에는 염증성 매개체가 망막혈관 및 신생혈관

의 내피세포에 손상을 주어 망막부종을 일으키지만, 치

료 후 4주에는 망막색소상피층의 펌프작용으로 인해 망
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막부종이 점차 감소하고, 맥락막혈관 및 맥락막 신생혈

관의 혈류도 감소하는 것으로 알려져 있다.
17

이러한 회복 과정을 빛간섭단층촬영을 이용하여 관

찰할 수 있는데 경과 관찰 기간 동안 망막내액, 낭포성 

황반부종이 사라지거나 감소되면서 황반윤곽이 회복되

는 것을 볼 수 있다.17 저자들의 경우에도 치료전 30안 

모두(100%)에서 황반부종이 보였으며 1차 치료 후 

30%, 2차 치료 후 80%의 황반윤곽 회복 소견을 보였

다. 황반부종이 감소되는 정도를 황반 두께로 측정하면 

치료 후 그 효과를 평가하는데 유용하게 쓰일 수 있다

는 보고도 있었다.
15,18-20

망막하액은 빛간섭단층촬영상 맥락막신생혈관과 인

접한 곳에 광학적 빈공간(clear space)으로 나타나며 

액체의 양을 양적으로 평가할 수도 있다. 저자들의 경

우는 치료 전 26안(87%)에서 망막하액이 관찰되었으

며, 이 중 1차 치료 후 50%, 2차 치료 후 69%의 망막

하액이 사라지는 소견을 관찰하였다. 

고반사외부영역은 망막색소상피층, 브루크막, 맥락

막신생혈관으로 이루어진 것으로 빛간섭단층촬영 영상

에서 방추형태로 확대된 모양으로 관찰되며 고도로 반

사되는 물질이 불규칙적이고 중첩되어 나타난다. 광역

학치료 후 맥락막신생혈관이 작아지면 두께가 감소되는 

소견을 보이는데 이번 연구에서는 치료 전 26안(87%)

에서 비정상적으로 비후된 소견을 보였으나 이 중 1차 

치료 후 31%, 2차 치료 후 42%에서 치료 후 두께의 

감소가 관찰되었다.

망막색소상피박리는 빛간섭단층촬영상 국소적인 돔 

형태의 융기로 관찰되고 경계가 명확하고 예리하며 광

학적으로 빈 공간이 있는 고반사외부영역으로 나타나

며, 출혈이 있는 경우 출혈의 두께가 두꺼울수록 맥락

막층에서의 반사가 관찰되지 않는다. Brancato et 

al
21

은 맥락막신생혈관의 레이저광응고술 후 경과관찰

에서 망막색소상피박리가 없는 경우 41%에서 맥락막

신생혈관이 소실된 반면, 망막색소상피박리가 있는 경

우 맥락막신생혈관의 소실이 10%에서만 관찰된다고 

보고한 바 있어 망막색소상피박리의 유무와 그 호전 여

부가 병의 예후에 영향을 미침을 보고하였다. 저자들의 

경우 치료 전 22안(73%)에서 망막색소상피박리가 있

었으며, 광역학치료 1차 치료 후엔 망막색소상피박리의 

소실이 54%에서 보였고 2차 치료 후에는 72%로 호전

된 소견이 늘어났다.

형광안저혈관조영술상 전형적 맥락막신생혈관은 초

기에 밝은 레이스모양의 과형광이 보이다가, 후기에는 

누출로 인해 경계부가 흐려진다.
22
 치료 후에는 맥락막

신생혈관이 폐쇄되어 소실되는 것이 아니라, 섬유화 과

정을 거쳐 크기가 약간 작아져서 과형광 크기의 큰 변

화 없이 경계가 뚜렷해지는 것이 형광안저혈관조영 소

견으로 밝혀진 바 있다.
23
 저자들의 경우, 1차 치료 후 

총 30안 중 5안(16%)에서 누출의 사라짐을 관찰하였

고 2차 치료 후에는 20안(67%)에서 누출의 완전한 사

라짐과 일부 형광염색의 잔류를 관찰하였다.

광역학치료 후 형광안저혈관조영술상 보이는 누출은 

빛간섭단층촬영상 망막내액과 관계가 있었지만 망막하

액과는 관련이 없는 것으로 알려졌는데
24
 저자들의 연

구에서도 형광안저혈관조영술상 누출여부와 빛간섭단

층촬영상 망막내액의 존재 즉, 중심와 윤곽의 유무의 

상관관계를 분석한 결과 유의한 상관관계가 있었지만

(P<0.05, Fisher's exact test) 형광안저혈관조영술

상 누출과 빛간섭단층촬영상 망막하액의 사이에는 두 

차례의 치료에서 모두 유의한 관계를 보이지 않아 이전

의 연구와 일치하는 결과를 보였다. 또 형광안저혈관조

영술상 누출여부와 빛간섭단층촬영상 고반사외부영역 

사이에도 두 차례의 치료 모두에서 유의한 관련을 보였

지만(P<0.05, Fisher's exact test) 망막색소상피박

리 소견과는 2차 치료 후에만 유의한 관련성을 보였다. 

최근 다른 연구에서 형광안저혈관조영술 소견과 고반사

외부영역의 두께와 신경망막의 중심와 두께 사이에 서

로 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다
25

고 보고하는 

등 연구자마다 다소 다른 결과를 내어 놓아 논란의 여

지가 남아있다.

본 연구로 저자들은 광역학치료가 연령관련황반변성

에서 생기는 전형적 맥락막신생혈관의 치료에 효과적이

고, 빛간섭단층촬영이 형광안저혈관조영술과 함께 치료 

효과의 평가와 경과 관찰에 유용하며 특히 중심와 윤곽

의 호전 양상 및 고반사외부영역의 호전 양상과 형광안

저혈관조영술상의 누출여부 사이에 유의한 상관관계가 

있음을 알았다.

이러한 연구를 토대로 재치료의 시기나 횟수, 그리고 

장기적인 추적관찰에 대한 연구가 추가로 있어야 할 것

이고, 또한 더 많은 수의 환자를 대상으로 대조군과의 

비교연구도 필요할 것이라 생각한다. 
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=ABSTRACT=

The Efficacy of Verteporfin Photodynamic Therapy 
in Age-Related Macular Degeneration

Woo Seok Choi, M.D., Hyun Woong Kim, M.D.

Department of Ophthalmology, Pusan Paik Hospital, College of Medicine, Inje University, Pusan, Korea.

Purpose: To evaluate the efficacy of photodynamic therapy (PDT) in cases of classic choroidal 
neovascularization caused by age-related macular degeneration by using  optical coherence tomography (OCT) 
Methods: Thirty eyes of 30 patients diagnosed with predominantly classic-type choroidal neovascularization 
from age-related macular degeneration in the Department of Ophthalmology between March 1, 2004 and 
March 31, 2005 were treated with PDT. The efficacy of PDT was evaluated with OCT. From OCT findings, 
changes of the foveal contour, subretinal fluid, retinal pigment epithelial detachment (PED), and highly 
reflective external bands were analyzed and compared with findings from fluorescein angiography. 
Results: After PDT, the foveal contour on OCT was recovered in 24 of 30 abnormal eyes (80%), subretinal 
fluid on OCT was absorbed in 18 of 26 abnormal eyes (69%), PED on OCT was reattached in 16 of 22 
abnormal eyes (72%), and thick highly reflective external bands on OCT were thinned in 16 of 26 abnormal 
eyes (62%). The leakage on fluorescein angiography resolved in 20 of 30 abnormal eyes (67%).
Conclusions: Recovery of the foveal contour, reabsorption of subretinal fluid, reattachment of PED, and 
thinning of highly reflective external bands on OCT findings were achieved with PDT. The changes of foveal 
contour and highly reflective external band were correlated with signs of fluorescein leakage.
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