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결절맥락막혈관병증에서 광역학치료의 효과에 대한 다기관 연구
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목적: 결절맥락막혈관병증(PCV)에서 verteporfin을 이용한 광역학치료(PDT)의 효과를 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: PCV로 PDT 후 6개월 이상 경과 관찰한 환자들의 자료를 14개 병원에서 수집하여 최대교정시력, 형광안저혈관조영(FAG) 
및 인도사이아닌그린혈관조영(ICGA), 빛간섭단층촬영(OCT), 합병증 등을 분석하였다. 
결과: 총 86명(86안)의 환자(남자 75.6%, 나이 65.9±8.3세, 경과관찰기간 14.8±10.2개월)의 술전 LogMAR 평균시력은 0.55±0.32이
었고 평균 2±1.2회의 PDT를 시행한 후 최종시력은 0.53±0.54로 의미 있는 시력차이는 없었다(p =0.639). 61안(70.9%)에서 시력이 
향상 또는 보존되었고 2줄 이상 시력향상 및 감소는 각각 33안(38.4%), 21안(24.4%)이었다. FAG에서 62.5%에서 형광누출이 감소되었
고 57.3%에서 폴립의 감소를 보였다. PDT와 관련된 전신 합병증은 없었으나 망막하출혈이 증가한 경우가 10안(11.6%)에서 나타났다.
결론: 결절맥락혈관병증에서 광역학치료는 시력을 보존하고 혈관누출을 감소시키며 망막두께를 감소시키는 안전한 치료 방법이다.
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결절맥락막혈관병증(polypoidal choroidal vasculopathy, 
PCV)은 Stern et al1이 3명의 중년 흑인 여자에서 발생한 

증례를 보고한 이후 Yannuzi et al2이 1990년 처음으로 명

명한 질환이다. 아직 정확한 병태생리에 대해서는 자세히 

알려진 바가 없으나 일차적으로 맥락막혈관에서 기원하는 

이상혈관망과 그 끝에 확장된 혈관류가 안저소견에서 붉은

색 또는 오렌지색의 둥근 결절모양으로 나타나며 혈관의 

누출이나 출혈로 인하여 다발성의 재발하는 망막색소상피 

및 신경망막의 장액혈액성박리(serosanguinous detachment)
를 특징으로 한다.2 

폴립의 누출이 없는 무증상일 경우 우연히 발견되는 경

우도 있으나 대부분의 경우 황반부의 만성적이고 재발하는 

삼출성 병변으로 서서히 진행하는 시력감소를 호소할 수 

있으며, 폴립의 파열로 인한 심한 황반하출혈이나 유리체출

혈로 인해 급격한 시력감소를 호소할 수도 있다. 결절맥락

막혈관병증의 자연경과에 대해서는 보고된 바가 많지 않으

나 나이관련 황반변성에 비해서는 시력예후가 양호하지만 

망막이나 색소상피의 비가역적인 손상이 일어날 경우 영구

적인 시력상실을 유발할 수도 있다.2-9

결절맥락막혈관병증의 진단에 있어서 인도사이아닌그린

혈관조영술(indocyanine green angiography, ICGA)은 결

절맥락막혈관병증를 확진하는 주요 수단인데, 망막색소상

피하에서 다양한 크기의 맥락막 혈관이 분지하며 네트워크

를 이루고, 그 끝에서 결절성 확장을 볼 수 있다.10-12
 이러

한 혈관망과 확장된 혈관류는 유두주변부2,9,13와 황반부
3-8,14-16에서 주로 발견되며 망막주변부17에서도 발견된다.

결절맥락막혈관병증은 나이관련황반변성과 비슷한 임상

양상을 가지나 나이관련황반변성에 비해 동양인에 많고 드

루젠이 없으며 원반반흔과 같은 섬유혈관증식이 적어서 비

교적 시력예후가 좋은 것으로 보고되었다.2,3,9,10,13
 그러나 

황반부의 재발성 또는 지속적인 삼출성 변화로 인해 시력예

후가 반드시 양호한 질환은 아니며 최근 레이저광응고술,18-20
 

광역학치료21-33
 등과 같은 보다 더 적극적인 치료로 좋은 

결과를 얻었다는 보고가 있다.
광역학치료(photodynamic therapy, PDT)는 이미 나이

관련황반변성34,35
 및 고도근시36에 동반된 맥락막신생혈관

(choroidal neovascularization, CNV)에서 안정성 및 효

과가 입증된 치료방법으로 최근 결절맥락막혈관병증21-33
 

및 만성 중심성장액맥락망막병증(chronic central serous 

chorioretinopathy)37,38과 같은 질환에서 치료 효과가 보고
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되고 있다. 그러나 대부분의 보고가 단일 술자에 의한 보고

였고 TAP이나 VIP 연구처럼 다기관의 치료성적을 발표한 

경우는 없었다. 
본 연구에서는 비록 후향적 연구이긴 하지만 다기관 연

구를 통해 우리나라에서 결절맥락막혈관병증에서 광역학치

료의 효과 및 안정성에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 증상을 가진 결절맥락막혈관병증에 대하여 

PDT를 시행받은 환자들을 대상으로 치료 효과와 안정성에 

대하여 알아보기 위하여 다기관 연구를 통하여 후향적으로 

알아보고자 하였다.
한국망막학회 회원을 대상으로 미리 선정된 대상환자 및 

제외기준, 치료효과의 판정기준 등의 세부사항이 작성된 증

례기록 보고양식을 각 병원으로 보낸 후, 대상 환자들의 임

상정보를 기록하도록 하였고, 기록된 증례보고 기록과 각 증

례의 대표적인 안저사진과 형광안저혈관조영술(fluorescein 
angiography, FAG) 사진, ICGA 등을 웹에 등록하도록 하였

으며 이를 3개의 reading center에서 분석하였고 그 결과를 

수합하여 분석하였다. 증례기록 보고양식에는 환자의 이름, 
나이, 성별 및 좌우안을 기록하도록 하였으며 처음 진단일

과 초진 시 좌우안의 최대교정시력, 반대편 눈의 상태, 폴립

의 위치 및 개수, 타질환의 이환 유무와 이에 따른 약물치

료 유무를 기록하도록 하였다. 광역학치료의 시기와 횟수, 
레이저 조사범위(spot size)를 기록하도록 하였고 광역학 

치료시 기준을 FAG를 기준으로 한 경우, ICGA를 기준으로 

한 경우, 여러 개의 폴립을 한번에 치료한 경우, 그 외의 경

우 등으로 세분하여 기록하였고, 재치료 시에는 재치료 기

준을 FAG에서 누출이 있을 때, ICGA에서 폴립이 보일 때, 
빛간섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT)에
서 장액성망막박리나 색소상피 박리가 있을 때, 그 외의 경

우로 세분하였다. 
광역학치료 후 매 3개월 마다 최대교정시력, FAG에서 

혈관 누출정도, ICGA에서 폴립의 활성도, 병변의 최대직경

(greatest linear dimension, GLD), 빛간섭단층촬영, 합병

증 등을 기록하도록 하였다. 
대상환자의 선정기준은 1) 장액성망막박리나 망막색소

상피박리, 망막하출혈과 같은 삼출성 병변을 가진 증상이 

있는 결절맥락막혈관병증 환자 중에서 2) 최대교정시력이

20/200~20/30 사이이고 3) 증상발현이 최근 3개월 이내

이며 4) PDT를 시행 받고 6개월 이상 정기적으로 추적관

찰이 가능하였던 환자로 하였다. 폴립의 위치가 중심와바깥

(extrafovea)이거나 이전에 혹은 경과관찰 중에 광역학치

료와 같이 또는 단독으로 아르곤레이저치료 또는 경동공

온열치료, 유리체강내 스테로이드나 항-VEGF (vascular 
endothelial growth factor) 항체 등을 투여한 경우는 제외

하였으며 다른 원인으로 인한 맥락막신생혈관(-6D 이상의 

고도근시, 혈관줄무늬망막병증, 눈히스토플라즈마증, 포도

막염, 외상 등), 당뇨망막병증이나 망막정맥폐쇄 등으로 인

한 황반부종, 이전에 유리체절제술을 받은 경우나 최근 6개
월 이내 백내장 수술을 받은 경우, verteporfin이나 조영제

에 부작용을 보이는 경우는 제외하였다. 양안 모두 치료한 

경우에는 양안을 각각 따로 평가하였다.
치료 효과를 판정하기 위하여 일차적으로 최대 교정 시

력의 변화를 보았는데 LogMAR 시력에서 2줄 이상의 시

력호전을 보인 경우, 2줄 이상의 시력감소를 보인 경우, 
2줄 이내의 시력변화를 보인 경우로 분류하였다. 치료효

과에 대한 2차 판정은 LogMAR 시력에서 3줄 이상의 시

력감소를 보인 경우를 중등도 시력감소(moderate visual 
loss), 6줄 이상의 시력감소를 보인 경우를 심한 시력감소

(severe visual loss)로 분류하였다. 형광안저혈관조영술

과 인도사이아닌그린혈관조영술 소견을 바탕으로 한 치료

효과의 판정(angiographic outcome)은 병변의 최대직경 

및 활성도를 조사하였다. 병변의 최대직경은 폴립을 포함

하여 장액성 망막색소상피박리, 출혈 및 다른 형광차단 병

변을 포함하도록 하였으며, 병변 부위 중 가장 긴 부분을 

구하여 GLD를 산출하도록 하였다. 병변의 활성도는 PDT 
후 3개월 간격으로 시행한 형광안저혈관조영술 사진에 나

타난 형광누출의 범위를 기준으로 1단계부터 5단계까지 

주관적으로 분류하도록 하였는데, 1단계는 형광누출이 완

전히 사라진 경우(complete regression), 2단계는 기존 

병변의 경계를 넘지 않고, 치료 전 면적의 50% 이하에서 

형광누출이 발견되는 경우(partial regression), 3단계는 

병변의 경계를 넘지 않고, 치료 전 면적의 50% 이상에서 

형광누출이 발견되는 경우(stationary), 4단계는 기존 병

변의 경계를 넘어서 형광누출을 보이는 경우(progression), 
5단계는 맥락막신생혈관의 양상으로 바뀌는 경우(conversion 
to CNV)로 각각 정의하였다. 인도사이아닌그린혈관조영

술 소견에서도 5단계로 나누어 폴립의 활성도를 기록하였

는데 1단계는 ICGA에서 폴립이 보이지 않고 완전히 사라

진 경우(complete regression), 2단계는 기존 병변의 경

계를 넘지 않고, 치료 전 면적의 50% 이하에서 형광누출

이 발견되는 경우(partial regression), 3단계는 병변의 경

계를 넘지 않고, 치료 전 면적의 50% 이상에서 형광누출

이 발견되는 경우(stationary), 4단계는 기존 병변의 경계

를 넘어서 형광누출을 보이거나 새로운 폴립이 생긴 경우

(progression or development of new polyp), 5단계는 맥
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No. of patients (n) 86
Age (years) 65.9±8.3
Male/Female (%) 65/21 (75.6%/24.4%)
Right/Left eye (%) 45/41 (52.3%/47.7%)
Follow up (months) 14.8±10.2
Location of polyp (%) Subfovea-33 (38.4%), Juxtafovea-53 (61.6%) 
Number of polyps 3.7±2.4 (range 1-15)
Status of fellow eye ARMD: 22, PCV: 4, Disciform scar: 1, 

Retinal detachment: 1, ERM: 1, POAG: 1
Systemic disease HTN: 18, DM: 9, Angina:1, Tbc: 1, 

Allergy:1, Stomach ca.: 1
Number of PDT treatment 2.0±1.2 (range 1-8)
Baseline GLD (μm) 2814.5±1194.8
Laser spot size at 1st PDT (μm) 3706.3±1099
Bseline BCVA (mean±SD/median) 0.55±0.32 LogMAR/0.5 LogMAR
Final BCVA (mean±SD/median) 0.53±0.54 LogMAR/0.395 LogMAR (p=0.693*)
* by paired t-test; ARMD=age-related macular degeneration; ERM=epiretinal membrane; POAG=primary open-angle glaucoma; 
HTN=hypertension; Stomach ca.=stomach cancer; GLD=greatest linear dimension; BCVA=best corrected visual acuity.

Table 1. Demographics and baseline characteristics of patients

락막신생혈관의 양상으로 바뀌는 경우(conversion to CNV)
로 하였다. 본 연구에서는 분지혈관망(branching vascular 
network)의 변화에 대해서는 분석하지 않았다. 

빛간섭단층촬영이 가능했던 경우에는 치료 전과 치료 후 

경과관찰 동안 촬영한 OCT 소견 중 중심황반두께(central 
macular thickness, CMT)와 전체황반부피(total macular 
volume, TMV)를 측정하였다. 

이러한 치료효과의 판정 및 FAG, ICGA, OCT 등의 변화

는 추적관찰기간에 상관없이 6개월 이상 추적 관찰된 경우 

최종 소견을 기준으로 판정하였다.
PDT의 부작용은 눈과 전신적인 부작용으로 나누어 기술

하고 그 처치에 관해서도 기록하도록 하였다. PDT는 모든 

참여 병원에서 TAP 연구에서 시행하는 방식에 따라 시행

하였다.34
 Verteporfin을 6 mg/m2의 용량으로 5% dextrose

와 함께 30 ml로 희석하여 10분간에 걸쳐서 정맥주사를 하

고, 15분 후에 다이오드레이저(689 nm)를 83초 동안 600 
mW/cm2의 세기(50 J/cm2)로 조사범위가 GLD보다 1,000 
μm 크게 하였다

결과분석을 위한 통계프로그램은 SPSS 12.0 (SPSS, 
Inc., Chicago, IL)를 이용하였다. 술전 및 술후 최대교정시

력의 변화와 빛간섭단층촬영의 변화는 paired t-test를 이

용하여 분석하였다. 여러 인자들(나이, 성별, 초기시력, 폴립

의 위치, PDT 횟수, 레이저조사범위 등)과 최종 시력예후의 

관련성에 대해서는 multiple linear regression analysis과 

oneway ANOVA로 분석하였고, 폴립의 위치에 따른 결과분

석은 Mann-Whitney U-test를 이용하였다. p <0.05인 경

우에 통계적인 의의가 있는 것으로 간주하였다.

결     과

2007년 6월부터 8월까지 전국의 14개 참여 병원으로부

터 104안(104명)의 결절맥락막혈관병증 환자들에 대한 임

상정보가 등록되었다. 이 중 대상환자 선정기준에 적합한 

86안(86명)에 대한 임상양상을 분석하였다. 등록된 환자

들 중에서 남자가 65안(65명, 75.6%), 여자가 21안(21명, 
24.4%)으로 남자의 비율이 높았으며, 평균 나이는 65.9±8.3
세였으며, 경과관찰기간은 14.8±10.2개월이었고 1년 이상 

경과관찰이 가능한 경우는 48명(55.8%)였다. 우안/좌안의 

비율은 45안/41안(52.3%/47.7%)로 차이가 없었으며 폴립의 

위치는 중심와밑(subfovea)에 있는 경우가 33안(38.4%)였
고 중심와부근(juxtafovea)인 경우가 53안(61.6%)였다. 치
료 전 폴립의 개수는 평균 3.7±2.4개(1~15개)였으며 동반

된 반대편 눈의 상태는 나이관련황반변성이 22명, 결절맥락

막혈관병증이 4명, 원반형반흔이 1명, 망막전막이 1명, 망막

박리가 1명, 개방각녹내장이 1명 등이었다. 동반된 전신질환

은 고혈압이 18명(21%)에서 발견되었고 당뇨병 9명, 심근

경색 1명, 결핵 1명, 위암 1명 등으로 보고되었다(Table 1).
치료 전 평균 시력은 0.55±0.32 LogMAR (median: 

0.5 LogMAR)였고 병변의 최대직경은 평균 2814.5± 

1194.8 μm이었으며, PDT의 시행횟수는 평균 2.0±1.2회(1
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Figure 1. Changes of visual acuity after photodynamic
therapy in polypoidal choroidal vasculopathy. V.A=visual 
acuity.

Figure 2. Proportion of moderate (more than 3 lines) and
severe (more than 6 lines) visual loss after photodynamic
therapy in polypoidal choroidal vasculopathy. V.A=visual 
acuity.

회: 31명, 2회: 36명, 3회: 14명, 4회: 3명, 8회: 2명)이었고 

첫번째 PDT시에 레이저조사반의 평균 크기는 3706.3± 

1099 μm 이었다(Table 1). PDT 치료시에 FAG 소견을 기

준으로 한다는 응답은 52명(60.5%)였으며 ICGA를 기준으

로 한다는 응답이 32명(37.2%)였고 두 가지를 같이 고려

한다는 응답이 2명(2.3%)으로 나타났다. 두군 간의 비교에

서 병변의 최대직경이 FAG를 기준으로 한군이 2888.4± 

1299.4 μm, ICGA를 기준으로 한군이 2598.5±960.9 μm
로 두군 간에 의미 있는 차이를 보이지 않았고, 최종시력이

나 FAG 및 ICGA에서 누출의 정도, 폴립의 폐쇄 정도 등은 

차이가 나지 않았으나 재치료 횟수가 FAG를 기준으로 한 

군에서는 2.3±1.3회였고 ICGA를 근거로 한 군에서는 

1.4±0.6회로 ICGA를 기준으로 한군에서 의미 있게 재치료 

횟수가 적었다(p <0.05).
PDT 재치료의 기준을 묻는 설문(n=55)에서는 FAG에

서 누출이 있는 경우로 응답한 경우가 32명(37.2%)였고 

ICGA에서 폴립이 확인되는 경우는 1명(1.2%), OCT에서 

장액성망막박리나 색소상피박리가 보이는 경우로 응답한 

경우가 5명(5.8%)였으며 FAG과 ICGA 소견을 같이 참조

한다는 경우가 7명(8.1%), FAG와 OCT 소견을 같이 참조

한다고 응답한 경우가 8명(9.3%), ICGA와 OCT 소견을 같

이 참조한다고 응답한 경우가 2명(2.3%)으로 나타났다. 
시력의 변화

광역학치료 전 초기시력은 0.55±0.32 LogMAR (median: 
0.5 LogMAR)였고 최종시력은 0.53±0.54 LogMAR (median: 
0.395 LogMAR)로 통계적으로 의미 있는 차이는 없었다

(p=0.693). 최종시력이 증가한 경우가 51안(59.3%), 변화 

없는 경우가 10안(11.6%), 감소한 경우가 25안(29.1%)으
로 나타났다. LogMAR 시력으로 2줄 이상의 시력 증가는 

33안(38.4%), 2줄 이내의 시력변화는 32안(37.2%), 2줄 

이상의 시력감소는 21안(24.4%)로 나타났고(Fig. 1), 이 

중 3줄 이상의 시력향상은 27안(31.3%), 3줄 이상의 중등

도 시력감소는 18안(20.9%), 6줄 이상 시력증가는 9안
(10.4%), 6줄 이상의 심한 시력감소는 11안(12.7%)로 나

타났다(Fig. 2). 
1년 이상 경과관찰이 가능했던 48안에서 광역학치료 후 

12개월째의 시력변화는 치료 전 평균 시력은 0.52± 0.28 
LogMAR (median: 0.5 LogMAR)였고 1년 후 최종시력은 

0.53±0.45 LogMAR (median: 0.45 LogMAR)로 통계적으로 

의미 있는 차이는 없었다(p>0.05). 최종시력이 증가한 경우

가 27안(56.2%), 변화 없는 경우가 3안(6.2%), 감소한 경우

가 18안(37.5%)으로 나타났다. LogMAR 시력으로 2줄 이상

의 시력 증가는 17안(35.4%), 2줄 이내의 시력변화는 14안
(29.1%), 2줄 이상의 시력감소는 17안(35.4%)로 나타났고, 
이 중 3줄 이상의 시력향상은 11안(22.9%), 3줄 이상의 중등

도 시력감소는 12안(25%), 6줄 이상 시력증가는 4안(8.3%), 
6줄 이상의 심한 시력감소는 8안(16.6%)으로 나타났다. 

최종 시력에 영향을 미치는 인자로서는 초기시력(p=0.002, 
r=0.324), 형광안저혈관조영술에서 최종 병변의 직경(p=0.001, 
r=0.39), 최종 형광안저혈관조영술 소견에서의 병변의 활성

도(p=0.002, r=0.517), 최종 ICGA 소견에서 폴립의 활성도

(p=0.002, r=0.387), OCT에서 최종 중심망막두께(CMT, 
p=0.003, r=0.392)와 전체황반부피(TMV, p=0.002, r=0.478) 
등이었다. 성별이나 나이, 좌우안의 차이, 동반질환의 유무, 
폴립의 위치 및 개수, 병변의 초기 최대직경, 광역학 치료횟

수, 광역학치료 방법, 레이저조사점의 크기, 재치료 기준, 초
기 중심망막두께 및 초기 전체황반부피, 합병증 유무 등은 

최종시력과는 관련이 없었다.
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Figure 3. Fluorescein angiographic outcomes of polypoidal 
choroidal vasculopathy after photodynamic therapy.

Figure 4. Final activities of polyp in indocyanine green
angiography after photodynamic therapy in polypoidal 
choroidal vasculopathy.

Figure 5. Changes of central macular thickness (CMT) 
and total macular volume (TMV) in optical coherent 
tomogram after photodynamic therapy in polypoidal 
choroidal vasculopathy.

형광안저혈관조영술 및 인도사이아닌그린혈관조영술 

결과

최종 형광안저혈관조영술 소견에서 병변이 완전히 사라

진 경우(complete regression)는 16안(20%)이었으며 34
안(42.5%)에서 치료 전 면적의 50% 이하에서 형광누출이 

발견되었고(partial regression), 14안(17.5%)에서 치료 

전 면적의 50% 이상에서 형광누출이 발견되었고(stationary), 
초기 병변의 경계를 넘어서 형광누출을 보이는 경우(progression)
가 12안(15%)이었으며 4안(5%)에서는 맥락막신생혈관 형태

로 변하였다(conversion to CNV)(Fig. 3). 
인도사이아닌그린혈관조영술 소견에서는 19안(31.1%)

에서 폴립이 완전히 사라졌으며(complete regression), 16
안(26.2%)에서는 치료 전 면적의 50% 이하에서 형광누출

이 발견되는 경우(partial regression)로 나타났으며, 병변

의 경계를 넘지 않고 치료 전 면적의 50% 이상에서 형광누

출이 발견되는 경우(stationary)가 14안(22.9%), 병변

의 경계를 넘어서 형광누출을 보이거나 새로운 폴립이 

생긴 경우(progression or development of new polyp)

가 8안(13.1%), 맥락막 신생혈관의 양상으로 바뀌는 경

우(conversion to CNV)가 4안(6.5%)에서 나타났다(Fig. 4).

빛간섭단층촬영 검사 결과

광역학치료 전 빛간섭단층촬영 검사에서 중심망막두께

(CMT, n=55)는 평균 325.3±116.5 µm였으며 전체황반부

피(TMV, n=41)는 7.83±1.16 mm3였다. 광역학치료 후 

최종 중심망막 두께는 174.4±47.3 µm로 통계적으로 유의

하게 감소하였으며, 최종 전체황반부피도 6.52±0.71 mm3

로 통계적으로 유의하게 감소하였다(Fig. 5). 

폴립의 위치에 따른 결과

폴립의 위치에 따라 중심와하(subfovea, n=33)와 중심

와부근(juxtafovea, n=53)으로 구분하여 결과를 분석하였

다(Table 2). 두 군간의 비교에서 나이, 성별, 좌우안 차이, 
추적관찰기간, 폴립의 개수, 재치료 회수, 치료 전 최대교정

시력, 치료 전 병변의 최대 크기, 레이저조사 크기(spot 
size) 등은 차이가 없었다. 광역학치료 후 최종시력도 중심와

하 군에서는 0.61±0.61 LogMAR (median: 0.4 LogMAR) 
이었고 중심와부근 군에서는 0.48±0.49 LogMAR (median: 
0.3 LogMAR)로 중심와부근 군에서 최종 시력예후가 좋아 

보였으나 통계적인 의미는 없었다(p=0.282). 형광안저혈

관조영술 검사에서 나타난 초기 병변의 직경과 최종 병변

의 직경, OCT상 초기 중심망막두께, 초기 전체황반부피 및 

최종 중심망막두께, 최종 전체황반부피 등도 두 군 간에 의

미 있는 차이는 없었다. 
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subfovea juxtafovea p*

No. of Patients (n) 33 53
Age (years) 68.2±8.2 64.6±8.2 0.053
Right/Left (eyes) 17/16 28/25 0.905
Male/Female (eyes) 28/5 37/16 0.13
Follow up (months) 15.8±9.1 14.2±10.8 0.479
No. of Polyp 4±2.96 3.5±2.15 0.396
No. of Retreatment 2.24±1.28 1.87±1.19 0.172
Baseline BCVA (LogMAR) 0.55±0.26 0.56±0.36 0.812
Final BCVA (LogMAR) 0.61±0.61 0.48±0.49 0.282
Changes of BCVA (LogMAR) -0.06±0.62 0.08±40.47 0.226
Baseline GLD (μm) 2879.2±1090.8 2774.2±1263.8 0.694
Laser spot size at 1st PDT (μm) 3792.9±1123.8 3652.4±1090.6 0.567
Final FAG activity (n)
  Complete regression 
  Partial regression 
  Stationary 
  Progression
  Conversion to CNV 

n=32
 3 (9.4%)

 13 (40.6%)
 8 (25%)

  6 (18.8%)
 2 (6.3%)

n=48
 13 (27.1%) 
 21 (43.8%)
  6 (12.5%)
  6 (12.5%)
 2 (4.2%)

0.245

Final ICG activity of polyp (n)
  Complete regression 
  Partial regression 
  Stationary 
  Progression or new polyp
  Conversion to CNV 

n=22
 6 (27.3%) 
 5 (22.7%)
 6 (27.3%)
 3 (13.6%)
2 (9.1%)

n=39
 13 (33.3%)
 11 (28.2%)
  8 (20.5%)
  5 (12.8%)
 2 (5.1%)

0.438

* statistically significant in p<0.05 by Mann-Whitney U test; BCVA=best corrected visual acuity; GLD=greatest linear 
dimension; PDT=photodynamic therapy; CNV=choroidal neovascularization.

Table 2. Comparison between subfoveal and juxtafoveal polypoidal choroidal vasculopthy

전신 및 안구 합병증

PDT와 관련된 전신적인 부작용은 보고되지 않았으며, 안
구 합병증은 모두 10안(11.6%)에서 발생하였는데, 6안
(6.9%)에서 광역학치료 후 1개월에 망막하출혈이 새로 생

기거나 증가 하였으며, 3개월에 망막하출혈이 생기거나 증

가한 경우가 3안(3.4%), 6개월에 유리체출혈이 생긴 경우

가 1안이었다. 이 중 유리체강내 조직플라스미노겐활성제

(tissue plasminogen activator, t-PA)와 가스주입술을 시

행한 경우가 1안, 유리체절제술을 시행한 경우가 2안이었고 

나머지 경우는 출혈의 양이 많지 않거나 중심와를 침범하지 

않아 경과관찰만 하였다. 경과관찰만 시행한 7안 중 4안에

서는 최종시력이 증가하였고 3안에서는 시력감소를 보였으

며 평균 0.27±0.94 LogMAR의 시력감소를 보였다. 유리체

절제술이나 t-PA와 가스의 안내주입을 시행한 3안 모두에

서 최종시력이 감소하였는데 평균 0.73±0.23 LogMAR의 

심한 시력감소를 보였다.

고     찰

본 연구는 우리나라에서 결절맥락막혈관병증에서 PDT

가 병변의 소멸과 시력유지에 효과적이며 안전한지 알아보

고자 계획되었다. 
결절맥락막혈관병증은 인종에 따라 발생율이나 성별, 양

안성 등에 차이를 보인다. 백인의 경우 여자에서 많이 발생

하며, 양안성의 비율이 높고 시신경유두주위에 잘 생기는 

것으로 알려져 있다.2,9,13
 동양인의 경우 남자가 우세하며 

단안성인 경우가 많고 황반부형이 많은 것으로 보고되었

다.3,5-8,16
 국내 보고에 따르면 Lee and Kim39은 남자가 

80.3%였고 단안성이 78.8%로 보고하였으며 Lee and 
Kwon8은 80%가 남자였고 양안성이 70%로 보고하여 남자

가 우세하다는 보고는 일치하나 양안성에서는 큰 차이를 

보였다. Byeon et al40은 남자가 78.5%, 단안성이 75.9%로 

보고하였다. 본 연구에서는 남자가 65명(75.6%)으로 남자

의 비율이 높았으며, 반대편 눈에 PCV를 가진 경우는 4명
에서만 보고되었으나 나이관련황반변성을 가진 경우가 22
명, 원반형반흔이 1명으로 보고되었다. 그러나 반대편 눈에

서 나이관련 황반변성을 가진 것으로 보고된 증례의 상당

수는 진행한 PCV를 포함하고 있을 것으로 추측되나 본 연

구에서는 더 이상의 조사는 하지 않았다. 
본 연구에서 대상환자의 평균나이는 65.9±8.3세로 다른 

연구와 비교하여 큰 차이가 없었으며 나이관련 황반변성에 
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대한 국내 보고35와 비슷한 연령분포를 보였다. 
본 연구에서 동반된 전신질환은 고혈압이 18명(21%)에

서 발견되었고 당뇨병 9명, 심근경색 및 결핵, 위암이 각 

1명 등으로 보고되었는데 PCV와 전신 질환에 관련성에 대

해서는 많이 알려지지는 않았지만, Ross et al41은 고혈압

성 혈관 변화로 망막동맥거대동맥류가 발생하는 것처럼 

결절맥락막혈관병증도 고혈압에 의한 맥락막 혈관손상으

로 추측하였으며, Okubo et al42은 급성기 PCV의 병리조직

학적 검사에서 맥락막의 동정맥 교차 부위에서 심한 동맥

경화성 변화를 보이는 세동맥과 심한 혈관확장 및 사행을 

보이는 세정맥, 그리고 혈관 내부와 주위의 혈액세포, 섬유

소 등을 관찰하였고 맥락막 혈관의 동정맥 교차 부위에서 

경화성 변화로 세정맥의 확장과 혈류정체가 생기고, 출혈, 
부종, 변성 등의 변화가 일어난 것이며, 신생혈관과는 별개

의 질환으로 추측하였다. 외국의 보고7,15,43,44에서는 고혈압

이 20.0%~36.4%에서 동반되어 있었다고 보고하였으며 

국내 보고39,40도 13.6%~31.6%까지 고혈압이 동반되는 것

으로 나타났으며 본 연구에서도 21%의 환자에서 고혈압이 

동반되어 우리나라에서 고혈압이 드물지 않게 동반됨을 알 

수 있었다. 그러나 고혈압이 병인론과 관계되거나 위험인자

가 될 수 있는가에 대해서는 추후 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 
PCV의 시력 예후는 나이관련 황반변성에 비해 양호하다

고 알려져 있다.2-7,9,10,13
 그러나 황반부를 침범하는 PCV의 

경우 비가역적인 시력상실을 초래할 수 있으며 Uyama et 
al5에 의하면 50%는 양호한 시력예후를 가지나 나머지 

50%에서는 재발성 출혈이나 누출로 인해 시력상실을 초래

하였으며 포도송이 모양의 혈관확장이 군집되어 있는 형태

가 시력상실의 위험이 높다고 하였다. Kwok et al6은 9안 

중 7안(78%)에서 2라인 이상의 시력상실을 보고하였고 

Sho et al7은 35%에서 0.2이하의 시력예후를 보인다고 하

였다. 국내보고에 따르면 Lee and Kwon8은 26안 중 16안
(62%)에서 0.2 이하의 최종시력을 보이는 것으로 보고하

였다.
PCV의 치료에서 아르곤레이저나 다이오드레이저를 이

용한 레이저광응고술은 가장 많이 행해지던 치료방법으로

서 Lafaut et al14은 9안중 4안에서 삼출성 병변이 증가하였

다고 보고하였고 Kwok et al6은 레이저치료 후 44%에서 2
라인 이상의 시력감소를 보고하였다. Uyama et al3은 24%
의 환자에서 시력 감소가 일어나 레이저 치료보다는 자연

경과가 더 낫다고 주장하였다. 최근 Yuzawa et al19은 전체 

PCV 병변을 광응고한 군과 폴립만 광응고한 경우를 비교

해서 폴립만 광응고한 군이 시력예후가 나쁘고 누출의 재

발이 많았다고 보고하였고, Nishijima et al20은 ICGA에서 

나타난 feeder vessel만 광응고한 경우 60%에서 장액성박

리가 사라졌으며 50%에서 시력향상을 보고하였다. 그러나 

이러한 레이저광응고술은 폴립의 위치가 중심와하에 있는 

경우는 즉각적인 시력감소를 야기하며 망막색소상피 파열

이나 망막하 또는 유리체출혈 등의 심각한 합병증을 유발

할 수 있다. 
최근 황반부 근처에 위치한 결절맥락막혈관병증에 대한 

치료로 광역학치료가 대안으로 제시되고 있다. 광역학 치료

는 나이관련 황반변성34,35이나 근시36로 인한 중심와하 맥

락막 신생혈관에서 이미 치료 효과와 안전성이 입증된 것

으로 비록 결절맥락막혈관병증에서 나타나는 비정상적인 

맥락막 혈관의 내피세포에 대한 광감작물질의 부착 여부에 

대해서는 아직 밝혀진 바가 없으나, 정상적인 맥락막혈관도 

광역학치료 후 일시적인 폐쇄나 혈류감소를 보이며 이 같

은 소견은 결절맥락막혈관병증이나 중심장액맥락망막병증

과 같은 비 증식성 맥락막 혈관질환에서 광역학 치료의 근

거가 된다.45,46

결절맥락막혈관병증에서 백인을 대상으로 한 광역학치

료에서 Quaranta et al21은 증례를 통해 좋은 결과를 발표하

였으며, Hussain et al22은 9안에서 광역학 치료 후 44.4%
에서 시력개선을 보였고 55.6%에서 시력을 유지하였다고 

하였으며 Spaide et al23도 16안의 PDT 치료 결과 56%에

서 시력향상을, 31%에서 시력보존, 13%에서 시력감소를 

보고하였다. Silva et al24은 57.1%에서 1라인 이상 시력향

상, 23.8%에서 시력보존, 19%에서 1라인 이상 시력감소를 

보고하였다. Enadi et al26은 70%에서 시력이 향상되거나 

유지되었으며 3라인 이상 시력감소는 20%로 보고하였다. 
동양인을 대상으로 한 광역학치료의 성적은 Chan et al27은 

95%에서 시력이 향상되거나 유지되었으며 2라인 이상 시

력증가가 59%로 보고하였으며, Akaza et al28은 광역학치

료 후 1년 동안 경과 관찰하여 2라인 이상 시력증가가 

31%, 시력유지가 49%, 2라인 이상 시력감소가 20%로 보

고하였다. Otani et al29은 광역학치료 1년 후 42.2%에서 2
라인 이상 시력이 증가하였으며 13.3%에서 2라인이상 시

력이 감소하였다고 보고하였고, Gomi et al30은 1년 경과관

찰 후 67%에서 시력증가, 17%에서 시력보존, 16%에서 시

력감소를 보고하였다. Akaza et al31은 최근 광역학 치료 후 

2년 경과 후 치료 성적을 보고하였는데 70%에서 시력 유

지가 가능하였으며 9%에서 3라인이상 시력이 증가하였다

고 보고하였다. 국내에서 보고된 치료성적은 Lee et al32이 

단기간(3개월) 치료성적으로 89%에서 시력이 유지되거나 

향상되는 것으로 보고하였으며 Lee et al33이 발표한 성적

은 15안 중 시력이 호전된 경우가 8안(44%), 시력유지가 

6안(33%), 감소된 경우가 4안(22%)으로 보고하였다. 
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본 연구에서는 비록 광역학치료 전 초기시력과 최종시력

이 통계적으로 의미 있는 차이는 없었지만 최종시력이 증

가한 경우가 59.3%, 변화 없는 경우가 11.6%, 감소한 경우

가 29.1%으로 나타나 70.9%에서 시력향상 및 유지를 보여 

전반적인 치료 효과는 Enadi et al,26
 Akaza et al31의 보고

와 비슷한 결과를 보였다. 본 연구에서는 다기관연구를 통

해 얻은 자료이므로 치료에 관한 명확한 가이드라인이 설

정되어 있지 않은 상태였고 대상군 선정시 20/200 미만의 

시력군은 제외하였으며 중심와바깥의 경우는 제외하였기 

때문에 치료성적에 차이를 보이는 것으로 추측된다.
최종시력에 영향을 미치는 인자에 관해서는 Spaide et 

al23은 나이가 젊을수록, 초진시력이 좋을수록 시력예후가 

양호하다고 하였고 초기병변의 크기, 치료횟수, 고혈압 동

반 유무 및 추적관찰 기간 등은 영향이 없다고 하였다. 반
면에 Mauget-Faÿsse et al25은 나이가 젊고 남자에서 예후

가 좋았으며 광역학치료 횟수가 1~2회에서 예후가 좋았다

고 보고하였다. 본 연구에서 최종 시력에 영향을 미치는 인

자로는 초기시력, 형광안저혈관촬영 소견에서 최종 병변의 

직경 및 최종 활성도, 인도사이아닌그린혈관촬영에서 최종 

폴립의 활성도, OCT상 최종 TMV와 CMT 등이었으며 성

별이나 나이, 동반질환, 폴립의 위치나 개수, 광역학치료 횟

수, 초기병변의 직경, PDT 방법, 레이저조사범위, 합병증 

유무 등은 관계가 없었다. 
광역학치료에서 치료범위를 계산할 때 고식적인 방법은 

형광안저혈관촬영 사진에서 최대직경(GLD)를 산출하여 

치료에 이용한다. PCV의 경우 ICGA에서 폴립의 경계가 더

욱 명확하게 나타나므로 ICGA를 근거로 GLD를 계산할 경

우 GLD를 줄일 수 있다.26,29
 Otani et al29은 ICGA에서 구

한 병변의 최대직경이 FAG에서 구한 최대직경보다 의미 

있게 작았음을 보고하였고 ICGA에서 병변의 직경을 구할 

경우 레이저 조사범위를 줄일 수 있다고 보고하였다. 본 연

구에서는 설문조사에서 FAG를 기준으로 치료한다는 군

(60.5%)과 ICGA를 기준으로 치료한다는 군(37.2%)의 두 

군 간의 비교에서 병변의 최대직경이 의미 있는 차이를 보

이지 않았고, 최종시력이나 치료 후 FAG, ICGA에서 혈관

누출의 정도, 폴립의 폐쇄 정도 등은 차이가 나지 않았다. 
이것은 아마 ICGA에 근거하여 병변의 최대직경을 산출하

더라도 많은 경우에서 ICGA에 저형광으로 나타나는 출혈 

및 삼출병변 등을 같이 포함하여 병변의 최대직경을 계산

한 것으로 해석될 수 있다. 두군 간의 비교에서 재치료 횟

수가 FAG를 근거로 한 군에서는 2.3±1.3회였고 ICGA를 

근거로 한 군에서는 1.4±0.6회로 ICGA를 근거로 한군에서 

의미 있게 재 치료 횟수가 적었다는 점에서 ICGA-guided 
PDT의 장점으로 볼 수 있을 것이다.

형광안저혈관조영술에서 누출의 변화는 본 연구에서는 

62.5%에서 혈관 누출이 폐쇄되거나 감소하였는데 다른 보

고에서는 66.6%,24
 63.3%,25

 80%,27
 74%,28

 86%,30
 83%31

로 보고되어 조금 낮은 성적을 보였다. 인도사이아닌그린혈

관조영술에서 폴립의 변화는 본 연구에서는 57.3%에서 폴

립의 폐쇄나 감소를 보였는데 비해 Chan et al27은 95%에

서 폴립의 완전한 폐쇄를 보고하였고 Silva et al24은 

66.6%, Akaza et al28은 83%, Otani et al29은 82.2%, Gomi 
et al30은 86%, Lee et al32은 78%, Lee et al33은 83%에서 

폴립의 폐쇄를 보고하여 대조를 이루었다. 
분지혈관망에 대한 광역학치료의 효과는 이견이 많은데 

Chan et al27은 95%에서 분지혈관망이 사라졌다고 보고하

였으나 대부분의 보고25,28,31-33,47-49에서는 광역학치료가 

분지혈관망의 폐쇄를 유발하지는 못하는 것으로 보고되었

다. 또한 최근 연구에서는 이러한 분지혈관망의 존재가 광

역학치료 후 폴립의 재발과 관계있는 것으로 보고되었

다.47-49
 Wakabayashi et al49은 31안에서 광역학 치료 후 

29안(94%)에서는 폴립은 사라졌으나 분지혈관망은 31안 

모두에서 폐쇄되지 않았으며 10안(34%)에서 폴립의 재발

을 보였으나, 재발한 경우와 재발하지 않은 경우의 최종시

력이 차이가 없다는 결과를 보고하였다. 본 연구에서는 보

다 많은 증례를 포함하기 위하여 분지혈관망에 대한 정확

한 분석이 어려운 안저카메라형 ICGA의 결과도 포함시켜 

분지혈관망의 폐쇄 유무나 이에 따른 폴립의 재발 유무 등

에 대한 자세한 분석은 할 수 없어서 아쉬운 점이 있었으며 

향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 다만 광역

학치료 후 폴립이 재발하는 경우는 본 연구에서는 13.1%로 

나타났으며 다른 보고27,29,30에서는 5.6~11.4%로 비슷한 

수준을 보였다.
결절맥락막혈관병증에서 광역학치료 후 OCT 결과를 보

고한 연구는 많지 않다. 본 연구에서는 광역학치료 후 1개
월 후부터 중심망막두께와 전체 황반 부피가 의미 있게 감

소하였으며 이와 같은 결과는 Mauget-Faysse et al25의 결

과와 일치한다.
결절맥락막혈관병증에서 광역학치료 후 급격한 시력소

실을 유발할 수 있는 원인으로 폴립의 파열로 인한 심한 망

막하출혈이나 유리체출혈을 들 수 있다. 이 같은 출혈성 합

병증은 Gomi et al30은 19%, Akaza et al28은 9%, Lee et 
al32은 33%, Lee and Lee49는 16.7%에서 발생하는 것으로 

보고하였고 Hirami et al50은 30.8%에서 망막하출혈이 생

기거나 증가한다고 하였다. Hirami et al50의 보고에 따르면 

광역학치료 후 망막하출혈이 생기거나 증가한 28안 중 22
안(78.6%)에서는 별다른 치료 없이 출혈이 흡수되었고 6
안(21.4%)에서 유리체출혈이 생겨 2안에서 유리체절제술
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을 시행하였으며 이 같은 출혈성 합병증은 전신질환의 유

무와 항응고제 사용과는 관계가 없고 레이저 조사반의 크

기가 클수록 유리체출혈의 위험성이 높다고 하였다. 본 연

구에서는 10안(11.6%)에서 술전에 비해 망막하 출혈이 새

로 생기거나 증가하였는데, 1개월 이내에 생긴 경우가 6안
이었으며 대부분이 3개월 이내에 발생하는 것으로 나타났

다. 그러나 10안 중 유리체절제술이나 조직플라스미노겐활

성제와 가스를 주입해야 할 정도로 심한 망막하출혈은 3안
이었으며 이 경우 최종시력예후가 매우 불량하였다. 이러한 

출혈성 합병증은 PCV의 자연경과에서도 보고되는 것으로 

광역학치료와 직접 관련된 것인지는 불명확하지만, 광역학 

치료 후 초기에 드물지 않게 발생하며 치료 전 미리 환자에

게 충분한 설명이 필요할 것으로 여겨진다.
본 연구에서 광역학치료와 관련된 전신적인 합병증이나 

광감작물질의 주사와 관련된 국소적인 합병증은 보고된 경

우가 없었다. 국내의 나이관련 황반변성에서 광역학치료에 

관한 Yu et al35의 보고(광과민반응 1.6%, 허리통증 2.5%, 
주사부위의 국소적 문제(통증, 부종, 염증 등) 1.2%)와 

TAP 연구36에서 24개월째 24%(주사부위의 국소적 문제 

15.9%, 허리통증 2.5%, 광과민반응 3.5% 등)에서 치료부

작용이 나타난 것보다 유의하게 적었다. 부작용 발생에 대

해서 기록을 충실하게 하지 않았을 가능성이 있지만, 우리

나라 환자들에서도 PDT가 비교적 안전한 치료방법이라는 

것을 알 수 있었다.
이 연구의 한계점으로는 몇 가지를 들 수 있다. 이번 연

구가 후향적 연구이므로, PDT 시행 시 정해진 명확한 기준

이 없었다는 것이다. 또한 경제적인 이유 등으로 3개월마다 

ICGA를 촬영하여 관찰한 경우도 적었으며 재치료에 대한 

명확한 기준도 없었고 자연경과에 대한 대조군이 없다는 

점을 들 수 있다. 또한 많은 병원이 참여하였으나 이들 환

자들의 임상양상이나 치료 결과가 우리나라의 전체 결절맥

락막혈관병증 환자들에 대해서 대표성을 가질 수 있는지에 

대해서는 신중을 요한다. 
결론적으로 이번 연구는 우리나라에서 결절맥락막혈관

병증에 대한 PDT가 비교적 안전하며 시력손실의 위험성을 

감소시키고 시력을 유지하는데 효과적이라는 것을 보여 준

다. 이 연구의 결과가 향후 결절맥락막혈관병증 환자에서 

다른 치료와 비교하거나 유리체강내 스테로이드 주사나 항

-VEGF 약물 등을 이용한 병합치료의 연구 등에 유용한 자

료가 될 수 있을 것으로 기대한다.
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=ABSTRACT=

The Efficacy of Photodynamic Therapy With Verteporfin for Polypoidal 
Choroidal Vasculopathy: Retrospective Multi-Center Case Study
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Purpose: To evaluate the efficacy of photodynamic therapy (PDT) with verteporfin for polypoidal choroidal vasculopathy (PCV) 
in Korean patients.
Methods: Clinical data of patients who were treated with PDT for PCV and followed up for more than 6 months were collected 
from 14 hospitals around the country. The changes in the best corrected visual acuity, angiographic outcome, retinal thickness 
measured by optical coherence tomography (OCT), and adverse effects of treatment were evaluated.
Results: Eighty six patients (86 eyes) were recruited (male: 75.6%, age: 65.9±8.3 years, mean follow-up: 14.8±10.2 months). 
The mean logMAR visual acuity at baseline was 0.55±0.32 and did not show any statistically significant difference from the final 
mean logMAR visual acuity (0.53±0.54) (p =0.639). The mean treatment session number of PDT was 2±1.2. Visual acuity 
stabilized or improved in 70.9% of patients. Visual acuity improved by more than 2 lines in 33 eyes (38.4%) and worsened by 
more than 2 lines in 21 eyes (24.4%) of patients. Vascular leakage decreased in 62.5% of patients in fluorescein angiography 
and polypoidal lesions disappeared or were reduced in 57.3% of patients in indocyanine green angiography. There was no 
systemic adverse effect of PDT, but increased subretinal hemorrhage after PDT occurred in 10 eyes (11.6%).
Conclusions: In polypoidal choroidal vasculopathy, photodynamic therapy with verteporfin is safe and effective for preserving 
visual acuity and reducing vascular leakage and retinal thickness.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(3):365-375 
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