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= 증례보고 =

맥락막혈관신생에서 광역학요법 후 맥락막 관류의 변화

이  화⋅김성우⋅허  걸

고려대학교 의과대학 안과학교실

목적: 근시와 나이관련황반변성의 맥락막혈관신생에서 광역학요법 시행 후 정상 맥락막 관류의 변화 발생 여부와 관련 인자를 인도사
이아닌그린혈관조영술을 통해 확인하고자 하였다. 
대상과 방법: 근시로 인한 맥락막혈관신생(1군)은 8안(7명) 이었고, 나이관련황반변성에서 발생한 맥락막혈관신생(2군)은 30안(29명) 
이었다. 치료 1주 전과 3개월 후에 시행한 인도사이아닌그린혈관조영술의 초기와 후기의 저형광 정도를 5등급으로 나누어 맥락막혈관 
저관류의 존재와 변화 여부를 확인하였다. 
결과: 1군에서는 광역학요법 시행 전후 맥락막 저관류가 모두 없었으나 2군에서는 30안중 10안(33.3%)이 진행하여 통계학적으로 유의
한 차이를 보였다(p=0.002). 그러나 근시의 맥락막혈관신생에서는 얇은 맥락막 모세혈관과 망막색소상피-브루크 막 복합체 때문에 
저관류 확인이 어려운 제한점이 있었다. 2군에서 치료 전 맥락막 저관류가 존재 시 진행할 확률이 높아지는 경향을 보였다(p=0.001).
결론: 나이관련황반변성에 의한 맥락막혈관신생에서 광역학요법 전에 정상 맥락막 저관류의 존재가 치료 후 저관류가 진행할 확률이 
높아지는 것과 관련이 있을 것으로 생각된다. 
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광역학요법은 나이관련황반변성과 근시에서 발생하는 

맥락막혈관신생에 대한 치료로 시행된다.1,2
 정맥으로 주입

된 광과민성 물질인 verteporfin이 혈관 내피세포의 저밀도

지질단백 수용체에 결합하고 조사된 빛에 의해 활성화되면

서 활성산소와 자유 유리기가 발생한다. 이들에 의한 직접

적 내피 세포 손상으로 손상부위에서 삼출물이 생기게 되

고 혈관 기저막이 노출되어 혈소판이 응집되고, 분비된 혈

관활성 매개체에 의한 혈관 수축과 함께 혈전이 형성되어 

혈관 폐쇄가 발생하는 것이다.3-5
 빠르게 증식하는 병리적

인 신생혈관에서 저밀도지질단백수용체 발현이 증가하므로 

수용체와 복합체를 형성한 verteporfin의 농도가 신생혈관

에서 증가하는 원리에 의하여 선택적으로 맥락막신생혈관

을 폐쇄 시킬 수 있다.6-8
 그러나 몇 가지 실험적 연구에서 

광역학요법 이후 정상 맥락막 혈관의 폐쇄가 발생함이 보

고 되었고3,9
 임상적으로 나타난 맥락막 허혈과 경색도 보고

된 바 있다.10,11

이러한 맥락막 혈관의 변화를 파악하기 위해 기존의 형

광안저혈관조영보다 인도사이아닌그린혈관조영술이 더욱 

유용한데 이는 혈관 내로 주입된 인도사이아닌그린의 98%
가 혈장 단백질과 결합하여 정상적인 맥락막 혈관 밖으로 

유출되지 않고 혈관 내에만 남아있게 되어 맥락막신생혈관

과 정상 맥락막 혈관구조를 포함하는 망막하 혈관구조물의 

뚜렷한 영상화를 제공하는 장점이 있기 때문이다.12-15
 또한 

형광안저혈관조영에서는 신생혈관의 빠른 누출과 정상 맥

락막모세혈관의 누출에 따른 과형광으로 맥락막혈관신생의 

경계를 파악하기 어려운 경우가 많으나 인도사이아닌그린 

색소는 누출이 적으므로 그 경계를 파악하기 쉽고, 전형 맥

락막혈관 신생 뿐만 아니라 잠복 맥락막혈관신생을 확인하

는데 특히 유용하다.16
 이와 더불어 인도사이아닌그린혈관

조영술의 초기와 후기에서 나타난 저형광을 통해 광역학요

법 후 발생하는 치료 영역의 맥락막혈관신생의 급성 폐쇄

와 정상 맥락막 혈관의 폐쇄를 확인 할 수 있다.17

이에 저자들은 광역학요법 후 정상 맥락막의 저관류가 

발생 하는지, 이와 연관된 요인들은 어떤 것이 있는지 그리

고 나이관련황반변성과 근시에 의한 맥락막혈관신생에서 

맥락막 저관류의 발생에 차이가 있는지를 알아보고자 하

였다.

대상과 방법

2005년 8월부터 2007년 6월 사이에 고려대학교 구로병

원에서 광역학요법을 시행 받은 61안(57명) 중에서 3개월 

후 인도사이아닌그린혈관조영술의 시행과 지속적 경과 관

찰이 가능하였던 38안(36명)을 대상으로 하였다. 이중 근시
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Group 1 (Myopic CNV*) Group 2 (AMD†) p value
Number of eyes
Mean Age (year)
Male/Female
OD‡/OS§

8
41.3±16.3

4/4
4/4

30
65.5±8.5

18/12
12/18

-
0.001
0.849
0.849

Mann-Whitney U t-test; * CNV=Choroidal neovascularization; † AMD=age-related macular degeneration; ‡ OD=right eye; 
§ OS=left eye.

Table 1. Patient Characteristics                                                             Mean±standard deviation 

Table 2. Visual acuity (log MAR) & Central macular thickness (µm) measured by OCT*

Group 1 (Myopic CNV†) Group 2 (AMD‡) p value
Number of PDT§

 (times)
Pre Visual acuity (log MAR)
Post Visual acuity (log MAR)
Pre Macular thickness on OCT*

 (µm)
Post Macular thickness on OCT*

 (µm)
Spot size (µm)

1.63
 0.71±0.41
 0.87±0.60
234.8±70.7
233.1±74.3

 3268.3±1330.8

2.00
 0.77±0.43
 0.70±0.43
241.3±77.7
193.1±61.8

 5080.9±1860.6

0.534
0.750
0.263
0.483
0.124
0.271

Mean±standard deviation; Mann-Whitney U t-test; * OCT=optical coherence tomography; † CNV=Choroidal neovascularization; 
‡ AMD=age-related macular degeneration; § PDT=photodynamic therapy.

로 인한 맥락막혈관신생(1군)은 8안(7명)이었고, 나이관련

황반변성에서 발생한 맥락막혈관신생(2군)은 30안(29명)이
었다.

광역학요법은 인도사이아닌그린혈관조영술 소견을 바탕

으로 시행하였으며, 형광안저촬영에서 파악된 치료 대상 병

변 부위 중 가장 긴 길이(greatest linear dimension, GLD)
를 측정하고, 카메라 렌즈배율을 고려하여 안저 상에서의 

실제 병변 크기를 구한 후, 병변의 양쪽 가장자리에서 500 
µm 넘은 부위도 포함하기 위하여 실제 병변 크기에 1,000 
µm를 더한 수치를 레이저의 반점 크기로 결정하였다. 환자

의 키와 몸무게를 구하여 체표면적을 계산하고 1 m2
 체표

면적당 6 mg의 verteporfin (VisudyneⓇ; Novartis SA, 
Rueil Malmaison, France)을 희석용 5% 포도당과 섞어 

30 ml로 만든 다음 3 ml/min의 속도로 10분간 정맥주사 

하였다. Opal Photoactivator (Coherent, USA)를 이용하

여, 689 µm 파장의 비온열 다이오드 레이저를 600 
mW/cm2

 세기로 verteporfin 주사 시작 15분 뒤에 83초간 

조사하였다(50 J/cm2). 맥락막혈관의 저관류의 변화 여부

는 치료 전 1주와 치료 후 3개월에 시행한 인도사이아닌그

린혈관조영술의 초기와 후기의 저형광 정도를 5등급으로 

나누어 두 명의 검사자에 의해 분석하고 이를 비교하여 상

호보완 하였다. 이는 Michels et al18
 등이 제시한 대로 인

도사이아닌그린혈관조영술의 초기와 후기에 나타난 맥락막 

저형광을 0~IV 단계로 나누어 분석한 것으로 Grade 0은 

초기와 후기 모두에 변화가 없는 것이고, Grade I은 초기에

는 유의한 맥락막 저관류가 없으나 후기에 원형의 저형광

을 보인 것이고, 초기에 중등도 비관류를 보인 것은 Grade 
II, 유의한 비관류을 보인 것을 III로, 더 큰 맥락막 혈관의 

비관류를 보이는 것을 Grade IV로 정의하였다. 그리고 최

대교정시력, 광역학요법 시행 횟수, 레이저 반점 크기(µm), 
맥락막혈관신생의 아형, 빛간섭단층촬영기(Optical coherence 
tomography)로 측정한 중심황반두께(µm) 등을 의무기록

을 통하여 후향적으로 조사하였다.
통계 분석은 SPSS (version 12.0; SPSS, Chicago, IL)를 

사용하였으며, p-value가 0.05 이하를 통계학적으로 유의

하다고 하였다.

결     과

환자들의 평균연령은 1군에서 41.3±16.3세(26~65세), 
B군에서는 65.5±8.5세(55세~80세)로 유의한 차이를 보

였으며(p=0.001), 성별의 차이는 없었다(Table 1). 광역학

요법 전 평균 log MAR 최대교정시력은 1군과 2군에서 각

각 0.71±0.41, 077±0.43이었고(p=0.750) 치료 3개월 후

에 각각 0.87±0.60, 0.70±0.43으로 두 군간에 유의한 차이

는 보이지 않았다(p=0.263). 치료 전 중심황반두께는 1군과 

2군에서 각각 234.8±70.7 µm, 241.3±77.7 µm 이었으며

(p=0.483) 치료 3개월 후 233.1±74.3 µm, 193.1±61.8 
µm로(p=0.124)으로 두 군간 유의한 차이는 없었다. 광
역학요법 치료 횟수는 1군은 1.63회였고 2군은 2.0회
(p=0.534)였으며 레이저 반점 크기는 각각 3268.3± 

1330.8 µm, 5080.9±1860.6 µm였다(p=0.271)(Table 2).
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Figure 1. (A) Fundus photograph shows choroidal neovascularization and myopic conus. (B) Blocked fluorescence 
on fluorescein angiograph (FA) before photodynamic therapy (PDT) due to hemorrhage on choroidal neovascular 
component. (C) Choroidal neovascularization was identified on early Indocyanine green angiography (ICGA) before 
PDT. (D) Before PDT, there was no remarkable hypofluorescence on late ICGA. (E),(F) There was no change on 
fundus photograph and photograph of FA 3 months after PDT. (G) There was no significant change on early ICGA 
3 months after PDT. (H) There was no significant decrease of fluorescence on late ICGA 3 months after PDT. 

A B

C D

E F

G H
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Figure 2. (A) Fundus photograph shows classic choroidal neovascularization in age-related macular degeneration. (B) 
large classic choroidal neovascular component shows early hyperfluorescence on FA before PDT. (C) Choroidal 
neovascularization was identified on early ICGA before PDT. (D) Before PDT, there was no remarkable hypofluorescence 
on late ICGA. (E) Fundus photograph 3 months after PDT. (F) Early hyperfluorescence disappeared on FA 3 months after 
PDT. (G) Early ICGA 3 months after PDT shows evident hypofluorescence. (H) Intensive hypofluorescence characterized 
by absence of choroidal perfusion markedly increased in size and intensity on late ICGA 3 months after PDT. 
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Table 3. Sub-group Characteristics in AMD*
                                               Mean±standard deviation

Group A
(No change)

Group B
 (Progression of hypoperfusion) p value

Number of eyes
Mean Age (years)
Male/Female
OD†/OS‡

20
66.2±8.2

10/10
8/12

10
64.5±8.5

8/2
4/6

-
0.715
0.581
0.263

Mann-Whitney U t-test; * AMD=age-related macular degeneration; † OD=right eye; ‡ OS=left eye.

Table 4. Distribution of No. of PDT*
 in AMD†

Subgroup
Number of PDT*

Group A
(No change)

Group B
(Progression of hypoperfusion) Total

1
2
3
4

  11 (55.0%)
   8 (40.0%)

0 (0%)
  1 (5.0%)

  5 (50.0%)
  2 (20.0%)
  3 (30.0%)

0 (0%)

16
10
 3
 1

* PDT=photodynamic therapy; †AMD=age-related macular degeneration.

광역학요법 시행 전에 맥락막모세혈관 저관류는 근시의 

맥락막혈관신생에서는 없었으며(Fig. 1) 나이관련 황반변

성군에서 발생한 맥락막혈관신생에서는 30안중 8안에서

(26.7%) 저관류를 보였다(Fig. 2).
광역학요법 시행 후 근시의 맥락막혈관신생 환자군 에서

는 시행 전과 마찬가지로 맥락막 저관류가 없었으나, 근시

의 맥락막혈관신생의 특징적 구조인 매우 얇은 맥락막 모

세혈관과 망막색소상피-브루크 막 복합체 때문에 인도사

이아닌그린혈관조영술상 저형광이 잘 나타나지 않아 저관

류를 확인하기 어려운 한계가 있다.
나이관련황반변성에서는 30안 중 10안(33.3%)이 진행하

였으며 이는 통계학적으로 유의한 차이를 보였고(p=0.002) 
시행 전에 저관류를 보인 8안중 7안이 포함되었다(87.5%).

나이관련황반변성 맥락막혈관신생 환자 중 맥락막 저관

류로 진행하지 않은 20안(A군)과 진행한 10안(B군)을 세

부 분류하여 다시 비교하였다(Table 3). 평균 광역학요법 

시행 횟수는 각각 1.6회, 1.8회 였다. 맥락막 저관류로 진행

한 10안 모두 1차 치료에서 저관류의 한 단계 증가를 보였

으며 이후 치료에도 변화는 없었다(Table 4). 레이저 반점 

크기는 A군에서 5139.6±2036.7 µm, B군에서는 4967.1 
±1511.6 µm로(p=0.528) 통계학적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 치료 전후의 평균 log MAR 최대교정시력은 

A군에서는 치료 전 0.73±0.40, 치료 후 0.71±0.46 
(p=0.683), B군에서는 치료 전 0.83±0.51, 치료 후 

0.68±0.40 (p=0.370)였으며 각 군간의 치료 전과 후를 각

각 비교한 것도(p=0.561, 0.579) 유의한 차이를 보이지 않

았다. 중심황반두께(µm)는 A군에서는 치료 전 219.4±52.2, 

치료 후 186.1±46.3 (p=0.082), B군에서는 치료 전 256.1± 

98.6, 치료 후 204.8±81.7 (p=0.195)였으며 각 군간의 치

료 전과 후를 각각 비교하여도(p=0.814, 0.593) 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 5). 치료전에 저관류를 보인 경

우는 A군에서는 20안 중 1안, B군은 10안 중 7안으로서 치

료 전 맥락막 저관류가 존재 시 진행할 확률이 높아지는 경

향을 보였다(p=0.001)(Table 6). 
인도사이아닌그린혈관조영의 초기와 후기에서 저형광으

로 나타난 맥락막 저관류의 영역과 그 주변의 맥락막의 혈

관을 살펴보았을 때 심부의 큰 혈관의 형광은 그대로 유지

되면서 작은 혈관들의 형광이 감소하였다. 나이관련황반변

성 맥락막혈관신생 환자 중 광역학요법 시행 후 맥락막 저

관류로의 진행을 인도사이아닌그린혈관조영 상의 저형광으

로 확인한 10안 중 2안에서 형광안저혈관조영 상 초기에서 

저형광을 보였으나 후기에는 저형광을 보이지 않았다.

고     찰

광역학요법 후 정상 맥락막에 가해진 손상을 확인 할 수 

있는 방법은 크게 세가지로 인도사이아닌그린혈관조영상 

초기와 후기에 나타나는 지속적인 저형광 정도를 확인 하

는 것,19,20
 조직학적 검사를 통해 맥락막 모세혈관 내 혈전

형성을 확인하는 것,21
 그리고 면역조직화학염색으로 혈관

내피세포성장인자의 발현이 증가됨을 확인하는 것22
 등이 

있다. 본 연구에서는 인도사이아닌그린혈관조영을 이용하

여 광역학요법 후에 저형광의 발생 여부를 보고 정상 맥락

막에 저관류가 발생하는지를 확인하였다.
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Table 5. Visual acuity (log MAR) & Central macular thickness (µm) measured by OCT*
 in AMD†

 Mean±standard 
deviation

Group A
(No change)

Group B
(Progression of hypoperfusion) p value

Pre Visual acuity (log MAR)
Post Visual acuity (log MAR)
Pre Macular thickness on OCT*

 (µm)
Post Macular thickness on OCT*

 (µm)

0.73±0.40
0.71±0.46
219.4±52.2
186.1±46.3

0.83±0.51
0.68±0.40
256.1±98.6
204.8±81.7

0.561
0.579
0.814
0.593

Mann-Whitney U t-test; * OCT=optical coherence tomography; † AMD=age-related macular degeneration 

Table 6. Changes in choroidal perfusion Pre-PDT*
 in AMD† CNV‡

Group A
(No change)

Group B
(Progression of hypoperfusion) p value

Pre-PDT*
 normal perfusion (eyes)

Pre-PDT*
 Hypoperfusion (eyes)

19
1

3
7 0.001

Fisher’s Exact test; * PDT=photodynamic therapy; † AMD=Age-related macular degeneration; ‡ CNV=Choroidal neovas- 
cularization

광역학요법은 감각신경망막에는 영향을 주지 않고 선택

적으로 맥락막혈관신생의 비온열적 폐쇄를 일으키는 것으

로 알려져 있으나,23
 실험적으로 정상 망막과 맥락막에서 표

준적인 방법의 광역학요법 1주 후 정상 맥락막 모세혈관의 

폐쇄가 조직학적으로 확인되었다.24,25
 또한 임상적으로도 

Kalis et al10은 표준적인 광역학요법을 시행 받은 나이관

련황반변성 환자의 8안에서 시력저하와 동반된 인도사이

아닌그린혈관조영상 저형광으로 확인되는 맥락막 경색

(choroidal infarction)을 보고하였고, Isola et al11도 광역학

요법 후, 레이저 조사 범위의 맥락막혈관신생의 급성 폐쇄와 

동반하여 허혈성 맥락막병증(ischemic choroidopathy)이 일

어나지만 이는 완전히 회복된다고 보고한 바 있다. 이는 맥

락막신생혈관만을 목표로 하는 광역학요법의 선택성이 제

한적일 수 있음을 나타낸다.
광역학요법 시행 후 신생혈관의 주변부에서부터 중심부

로 혈전의 생성이 점차 진행하여 대부분의 환자에서 24시
간 이내에 신생혈관의 완전한 폐쇄가 발생한다. 또한 신생

혈관 주변의 정상 맥락막 혈관에서도 혈관내피가 손상을 

입어 부분적 혈관 폐쇄가 나타날 수 있으며 인도사이아닌

그린혈관조영상 후기에 광역학요법 시행부위에 국한된 분

명한 경계를 갖는 저형광이 나타난다. 이러한 맥락막 관류

의 저하는 1주 후 최대에 도달하였다가 3개월 후 정상 맥락

막 모세혈관의 부분적 관류가 관찰되기도 한다.18
 그러나 

Schmidt-Erfurth and Michels24는 60안의 나이관련황반변

성의 맥락막혈관신생에서 광역학요법 후 인도사이아닌그린

혈관조영술에 나타난 정상 맥락막의 저형광이 치료 3개월 

후에 최대에 이르고 2년까지 관찰하여도 회복되지 않음을 

보고한 바 있다. 
이러한 정상 맥락막 혈관의 폐쇄 기전으로 제시되는 

것은 첫째 맥락막의 Sattler’s 중간층 안의 긴 혈관의 부

분적인 폐쇄가 맥락막의 부분적 관류 지연(segmental 
delayed filling)을 일으킬 수 있다는 것과, 둘째 치료 후 나

타나는 망막 부종에 의해 심부 맥락막 혈관의 상대적 압박

과 주변 맥락막 모세혈관의 혈액 관류 감소, 마지막으로 광

화학 작용에 의한 손상이 정상 맥락막 혈관으로 확장되고 

맥락막 혈관의 혈류 저항을 증가시키는 혈관수축에 의해 

혈류가 감소 한다는 것이다.11

또한 광역학요법은 혈관 폐쇄 이외에도 신생혈관형성

(angiogenesis)에 영향을 미친다. 맥락막혈관신생과 맥락

막모세혈관의 폐쇄는 조직의 저산소증을 유도하고 이는 저

산소증유발인자 1α (hypoxia-inducible factor 1α) 유전자

의 전사(transcription)를 활성화시켜25,26
 혈관내피성장인

자(vascular endothelial growth factor, VEGF)의 발현을 

증가 시킨다.27
 광화학 작용에 의해 생성된 반응산소매개체

(reactive oxygen species)도 VEGF를 증가시킨다.28
 광역

학요법 시행 후 적출한 안구의 면역조직화학 검사를 통해 

VEGF-A 농도가 증가되어 있음이 증명되었다.22

반면 광역학요법 시행 3일 후에 분리한 맥락막혈관신생에

서 혈관내피세포에서 생성되는 가장 강력한 내인성 신생혈

관형성 억제인자인 색소상피유래인자(Pigment epithelium 
derived factor, PEDF)의 감소와29,30

 VEGF에 의한 내피세

포의 이동을 막고 내피세포의 안정성을 증대시키는 또다른 

신생혈관형성의 억제인자인 endostatin의 감소가 보고되기

도 하였다.31
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그러나 광역학요법 후, 맥락막혈관신생의 망막상피세포

에서는 PEDF가 증가하지만 혈관내피세포와 기질의 PEDF
와 endostatin는 감소하며, 정상 맥락망막 조직의 혈관내피

세포에서는 VEGF와 PEDF는 증가하나 망막색소상피세포

에서는 증가하지 않는다.22
 또한 신생혈관형성 억제인자인 

PEDF와 endostatin은 혈관내피세포가 단백질가수분해효

소를 분비하여 활성화 되므로 혈관내피세포가 정상화되는 

정도에 따라 그 농도가 달라질 수 있다. 이처럼 광역학요법 

후 신생혈관형성 유발인자와 억제인자의 균형이 깨어져 맥

락막혈관신생의 지속과 재발을 유도하여 재치료가 필요한 

원인이 되기도 하지만32,33
 정상 맥락막혈관의 관류 회복에

도 다른 영향을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
반복 치료가 정상 맥락막 모세혈관의 저관류를 증가시키

는 위험요인 인지에 대해서는 이견이 존재한다. 광역학요법

의 치료횟수와 인도사이아닌그린혈관조영에서 저형광을 보

이는 부분의 크기가 연관성을 보였다는 보고가 있지만17
 이

미 혈전 생성으로 혈관이 폐쇄된 부위의 반복적 치료는 광

과민성 물질과 산소의 작용 효과가 적으므로20
 이미 폐쇄된 

정상 맥락막 혈관에서 저관류가 증가되지 않을 수도 있다. 
다른 위험 요인으로 생각해야 할 것은 병변의 크기로, 병

변 크기가 커지면 레이저 반점 크기(spot size)도 커지므로 

치료 후 저형광의 범위가 더 커질 수 있다.17
 이러한 병변 

크기는 치료 후 시력에도 영향을 미칠 수 있는데, 나이관련

황반변성에 대한 한 연구에서 치료 전 시력과 병변의 크기

가 가장 중요한 예후 인자로서 병변 크기가 4 유두 넓이 이

상일 때 더 나쁜 예후를 보인다고 하였다.2 또한 인도사이

아닌그린혈관조영술에서 확인되는 저형광의 크기도 시력 

예후와 연관되어 5 mm2
 이하의 영역에서 저형광을 보인 환

자들에서만 시력이 안정되거나 호전되었다고 하였다.17
 그

러나 충분한 환자수를 대상으로 하여야 초기 시력과 병변

의 크기를 고려한 보정이 가능하고 이를 통해 통계학적 유

의성을 계산하여야 이러한 관련성이 의미를 가질 수 있을 

것이다.
광역학요법 이후 나타난 정상 맥락막의 관류 저하가 환

자의 시력에 미치는 기능적 영향에 대해서 아직 명확히 밝

혀진 바는 없다. 그러나 전향적 무작위 임상연구인 TAP 
(Treatment of Age-related Macular Degeneration with 
Photodynamic therapy) 연구와 VIP (Verteporfin in 
Photodynamic therapy) 연구의 2년의 치료 성적 보고에서 

광역학요법 후 발생한 급격한 시력저하가 0.7~4.4%로 보

고 되었고 망막하 출혈, 장액성 망막박리, 안저 검사상 특이

소견을 동반하지 않는 맥락막 비관류가 그 원인이었으며 

병변의 구성(lesion composition)에 상관 없이 시행전 시력

이 비교적 좋을 경우(20/50 이상) 심각한 시력저하가 발생

할 가능성이 더 높다고 하였다.1,2
 광역학요법 시행 후 급성

으로 나타난 시력저하는 첫 치료 후에 나타났으며1,2
 비가역

적 손상인 경우 2년까지도 지속됨이 보고된 바 있다.17

광역학 치료 후 발생한 맥락막혈관 저관류는 형광안저혈

관조영으로도 확인 할 수 있지만, 출혈, 삼출성 병변, 색소

침착이 동반 된 경우는 이를 통과하여 병변을 조영 하기 힘

들다. ㅊ은 형광안저혈관조영과는 달리 주위 혈관으로부터 

누출이 적으므로 맥락막 혈관 폐쇄의 해당 부위가 초기 뿐 

아니라 후기에도 저형광을 보일 수 있어 확인이 더 쉽다. 
또한 맥락막의 좀 더 깊은 혈관층을 분석하는데 장점이 있

을 것을 것으로 생각된다. 
맥락막혈관의 저관류는 맥락막의 Sattler’s 중간층 안의 

긴 혈관의 부분적인 폐쇄, 치료 후 나타나는 망막 부종에 

의해 심부 맥락막 혈관의 상대적 압박과 주변 맥락막 모세

혈관의 혈액 관류 감소 및 맥락막 모세혈관 수축에 의해 일

어 날 수 있으나 본 연구에서는 인도사이아닌그린혈관조

영의 저형광 부위를 분석하였을 때 맥락막 심부의 큰 혈관

의 형광은 그대로 유지되면서 작은 혈관들의 형광이 감소

하였다.
나이관련황반변성 환자 중 9안에서 정상 맥락막혈관의 

저관류가 1차 광역학요법 후에 나타났고, 다른 1안에서는 

2차 치료 후에 나타났으며 일단 발생한 정상 맥락막혈관의 

저관류는 회복되지 않고 유지되었다. 추가로 시행한 광역학

요법에서 더 이상의 진행은 없으며 시력저하는 동반되지 

않았다.
근시에 의한 맥락막혈관신생은 젊은 사람들에게서 발생

하며 감각망막과 망막색소 상피 사이에 존재하고 망막색소

상피-브루크 막 복합체가 얇고, 망막색소상피의 탈색소화

와 얇은 맥락막 모세혈관이 특징적이다. 이러한 매우 얇은 

맥락막 모세혈관과 망막색소상피-브루크 막 복합체 때문

에 인도사이아닌그린혈관조영술상 저형광이 잘 나타나지 

않는다.34
 따라서 실제로 근시에 의한 맥락막혈관신생에서 

광역학요법 후 정상 맥락막 모세혈관 저관류의 발생여부 

확인에 한계가 있으며, 이를 확인하기 위해 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각된다.
그러나 나이관련황반변성에 의한 맥락막혈관신생은 나

이든 환자에서 많고, 대개 망막색소상피 아래에 위치하며 

두꺼운 망막색소상피-브루크 막과 망막색소상피내 리포푸

신 축적과 맥락막기저판 축적물 및 때문에 저형광이 근

시에 의한 맥락막혈관신생에 비해 잘 나타난다.
본 연구에서는 나이관련황반변성에 의한 맥락막혈관신

생에서 광역학 치료 후 맥락막 저관류를 보인 10안 중 치료 

전에 7안(70%)에서 저관류를 보여 치료 전 맥락막 저관류

가 존재 시 진행할 확률이 높아지는 경향을 보였다. 이는 
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광역학요법에 대한 반응의 선택적인 차이가 정상혈관, 맥락

막혈관신생 뿐 아니라 저관류를 보이는 혈관에서 차이가 

있을 수 있음을 시사하는 것으로, 광역학요법 시 발생하는 

활성산소와 자유 유리기에 의한 직집적인 내피 세포의 손

상과 혈소판의 응집으로 형성된 혈전에 의해 혈관 폐쇄가 

맥락막혈관신생과 이미 저관류가 존재하는 혈관세포에서 

더욱 잘 발생할 가능성이 있다. 또한 치료의 선택성에 기여

하는 빠르게 증식하는 신생혈관에서 과잉 발현되는 저밀도

지질단백수용체가 이미 저관류가 존재하는 맥락막혈관 내

피세포에서 차이를 보이는 지와 신생혈관형성 유발인자와 

억제인자에 미치는 영향에 대해 분자생물학적인 추가적 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 
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=ABSTRACT=

Changes of Choroidal Perfusion in Indocyanine Green Angiography 
After Photodynamic Therapy for Choroidal Neovascularization 

Hwa Lee, MD, Seong Woo Kim, MD, Kuhl Huh, MD

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine, Seoul, Koreaa

Purpose: To evaluate the changes of choroidal perfusion after photodynamic therapy (PDT) documented by indocyanine green 
angiography (ICGA) and in pretreatment and posttreatment variables in patients with choroidal neovascularization (CNV) of 
age-related macular degeneration (AMD) and myopia (M).
Methods: Eight eyes (seven patients) with CNV in M (Group 1) and 30 eyes (29 patients) with CNV in AMD (Group 2) were 
included among 38 eyes (36 patients) that underwent PDT. ICGA, fluorescein angiography, optical coherence tomography (OCT) 
for central foveal thickness were conducted. Changes of choroidal perfusion were graded on a five point scales based on the 
degree of choridal hypoperfusion in the early and late phases of ICGA.
Results: Choriocapillary hypoperfusion was seen in 10 eyes among 30 eyes (33.3%) in group 2, but not in group 1 and the 
difference was statistically significant (p=0.002). However there is a limitation in confirming choroidal hypoperfusion owing to the 
thinning of both choriocapillaris and the RPE-Bruch's membrane complex in myopic CNV. In patients with CNV in AMD (Group 
2), presence of choroidal hypoperfusion before PDT was accociated  with the progression of hypoperfusion after PDT (p=0.001).
Conclusions: In CNV in AMD, presence of choroidal hypoperfusion before treatment seems to play a role in progression of 
hypoperfusion after treatment.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(1):69-77 
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