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= 증례보고 =

맥락막신생혈관을 동반한 삼출성 나이관련황반변성 

환자에서 광역학치료 후 10년간의 경과관찰

조두영1⋅배소현1⋅한재룡2⋅김하경1⋅남우호1

한림대학교 의과대학 강남성심병원 안과1, 한강성심병원 안과2

목적: 맥락막신생혈관을 동반한 삼출성 나이관련황반변성 환자에서 광역학치료 후 10년간 임상양상의 변화 및 예후인자를 알아보고자 
하였다.
대상과 방법: 본원에서 맥락막신생혈관을 동반한 나이관련황반변성으로 광역학치료를 처음 시행 받은 후 10년 이상 추적관찰하였던 환자
들의 의무기록을 후향적으로 조사하여, 나이, 최대교정시력, 맥락막신생혈관의 위치 및 형태, 광역학치료 시행횟수 등을 분석하였다.
결과: 29명 29안을 대상으로 하였으며 환자들의 평균연령은 63.5 ± 7.4세였다. 광역학치료 전 평균시력은 0.78 ± 0.34 (logMAR)이었
다. 맥락막신생혈관의 형태는 우세전형적, 소수전형적, 숨은 맥락막신생혈관이 각각 51.7%, 17.2%, 31.1%이었고, 10년의 경과관찰 시 
한 줄 이상 시력이 호전된 경우는 27.6%, 유지된 경우 20.7%, 저하된 경우 51.7%이었다. 나이와 치료 전 시력은 시력예후와 연관이 
있는 것으로 나타났다(p＜0.05).
결론: 나이관련황반변성은 광역학치료 후 10년간의 경과를 관찰하였을 때 광역학치료는 안전하고 비교적 효과적인 치료이며 안정적이 
되었더라도 언제든지 재발 가능함으로 지속적인 경과관찰이 필요하다.
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나이관련황반변성은 65세 이상의 고연령 군에서 회복 불

가능한 실명의 주요원인으로 알려져 있다.1-4
 삼출성 나이

관련황반변성 환자에서 맥락막신생혈관은 망막색소상피 아

래에 신생혈관이 생기는 질환으로 맥락막신생혈관에서 누

출된 삼출, 혈액 또는 이들에 의해 이차적으로 유발되는 허

혈, 섬유혈관조직에 의한 망막손상에 의해 시력저하가 유발

된다.5-7

나이관련황반변성에 동반된 맥락막신생혈관에 대한 치

료로 레이저광응고술, 광역학치료, 항혈관내피세포성장인

자(anti-vascular endothelial growth factor, anti-VEGF) 
등을 이용한 치료들이 시행되어 왔으나, 레이저광응고술은 

높은 재발률과 함께 치료직후 온열 효과로 정상망막조직도 

파괴되고 심한 시력저하가 발생할 수 있어 중심와하 맥락

막신생혈관인 경우 근래에는 시행되지 않고 있다.8,9
 광역학

치료(photodynamic therapy, PDT)는 정맥으로 주입된 광

과민성 물질인 verteporfin이 혈관 내피세포의 저밀도지질

단백 수용체에 결합하게 되면 병변에 특수레이저를 조사하

고, 이에 활성화된 verteporfin에 의해 발생한 활성산소와 

자유 유리기에 의해 내피세포가 손상되고, 이후 손상부위에

서 삼출물이 발생하여 혈관 기저막이 노출되면서 혈소판이 

응집되게 된다. 이렇게 분비된 혈관활성 매개체에 의한 혈

관 수축과 함께 혈전이 형성되어 혈관 폐쇄가 발생하는 치

료기전을 갖고 있다.10-14 이런 연유로 verteporfin은 레이

저 조사에 의한 광화학반응이 신생혈관에 선택적으로 작용

하고, 주위 조직의 손상을 최소화하며 맥락막신생혈관을 폐

쇄시킬 수 있기에 비교적 안전한 치료방법으로 보고되어 

왔다.15-17

나이관련황반변성 환자에서 광역학치료 후 장기간 경과 

관찰한 연구들이 보고된 바 있다. TAP (Treatment of Age- 

related macular degeneration with Photodynamic Therapy)
연구는 우세전형적(predominantly classic) 맥락막신생혈

관 환자들을 대상으로 5년간의 경과관찰을 통하여 광역학

치료 후 24개월 이후에는 시력이 안정되었다고 보고하였

고,10
 스페인에서도 Mataix et al18은 48개월간 경과관찰하

여 광역학치료가 안전한 치료방법인 동시에 시력저하를 감

소시킬 수 있다고 보고하였다. 국내의 경우 광역학치료 후 

2년간의 경과를 보고한 바가 있다.19 

나이관련황반변성은 계속 진행할 수 있는 질환으로 평균
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Table 1. Patient characteristics and baseline data

Predominantly classic 
(n = 15)

Minimally classic 
(n = 5)

Occult
(n = 9)

Total
(n = 29)

p-value*

Age (yr) 62.1 ± 8.6 63.4 ± 5.9 65.8 ± 6.2 63.5 ± 7.4 0.524
Gender (M:F) 13:2  4:1  7:2 24:5  0.326†

Follow up (months) 125.7 ± 3.7 124.1 ± 3.6 125.3 ± 3.6 124.8 ± 3.5 0.591
Visual Acuity (log MAR)  0.84 ± 0.31  0.80 ± 0.34  0.70 ± 0.40  0.78 ± 0.34 0.631
GLD (μm) 3152 ± 294 3227 ± 405 3127 ± 355 3149 ± 352 0.147
Number of photodynamic therapy (mean ± SD)  2.40 ± 0.91  2.80 ± 0.84 3.00 ± 0.87  2.65 ± 0.90 0.272

Values are mean ±  SD or number.
GLD = greatest linear dimension.
*Oneway ANOVA test; †Mann-Whitney U-test.

수명이 증가하면서 치료 후에도 장기간의 임상양상의 변화

에 대한 연구결과가 필요하다. 본 연구는 삼출성 나이관련

황반변성 환자에서 광역학치료 후 10년간 경과관찰한 임상

양상 및 예후 인자를 후향적으로 분석하고자 하였다. 

대상과 방법

대상환자의 선정 기준은 본원에서 2000년 4월부터 2000
년 12월까지 맥락막신생혈관을 동반한 나이관련황반변성

으로 광역학치료를 시행 받고 10년 이상 경과관찰한 환자

들을 대상으로 하였다. 대상환자들의 의무기록을 후향적으

로 분석하였다. 나이가 50세 미만이거나 광역학치료 이전

에 광응고술 등의 다른 치료를 받은 경우는 제외하였다. 
맥락막신생혈관의 형태에 따라 우세전형적(predominantly 

classic), 소수전형적(minimally classic), 숨은(occult with-
out classic) 맥락막신생혈관으로 분류하였으며, 실제 병변

의 최대직경(greatest linear dimension, GLD)을 산출하기 

위해 형광안저촬영에서 병변 부위 중 가장 긴 부분을 측정

하여, 카메라 렌즈배율(35도인 경우 2.5, 50도인 경우 1.8)
로 나누었다. 광역학치료는 한 명의 시술자에 의해 이루어

졌다. 체표면적당 6 mg의 verteporfin을 3 ml/min의 속도

로 10분간 정맥주입하였다. 레이저는 689 nm 파장의 비온

열 다이오드 레이저인 Opal Photoactivator (Coherent, Santa 

Clara, CA, USA)를 사용하였다. Verteporfin 정맥주입 시

작 후 15분 뒤에 83초간 레이저를 조사하여 평방센티미터

당 50 J의 조사량을 얻도록 하였다. 
의무기록을 후향적으로 분석하여 광역학치료 시 나이, 

최대교정시력, 광역학치료 시행횟수, 형광안저촬영상에서 

맥락막신생혈관의 위치, 맥락막신생혈관의 형태 및 GLD, 
광역학치료 후 유리체강내 anti-VEGF 주입술 여부 등의 

자료를 수집하였다. 최대교정시력은 광역학치료 전, 치료 

후 6개월, 1년, 2년, 3년, 5년, 7년, 10년 경과 시 자료를 수

집하여 비교분석 하였다. 한천석시력표 상의 소수점 시력을 

logMAR시력으로 전환하였으며, 안전수지 50 cm, 안전수

동의 시력은 각각 20/2,000, 20/40,000으로 환산하였다.20  

logMAR 시력에서 0.1 logMAR의 차이는 ETDRS (early 
treatment diabetic retinopathy study) 시력판에서 한 줄

의 시력변화를 나타내므로 첫 광역학치료 후 logMAR 시력

의 변화량을 기준으로 시력변화에 따라 세 군으로 분류하

였다. 한 줄 이상(0.1 logMAR)의 시력상승이 있으면 시력

호전군으로, 3줄 미만(0.3 logMAR 미만)의 시력상실이 있

으면 중등도 시력상실군으로, 3줄 이상(0.3 logMAR 이상)
의 시력상실이 있으면 심한시력상실군으로 정의하였다. 맥
락막신생혈관의 형태에 따라 경과관찰 기간 동안 시력변화

를 비교하였으며, 나이, 치료 전 시력, 광역학치료횟수, 맥
락막신생혈관의 위치, GLD가 최종 시력예후에 미치는 영

향을 분석하였다. 
통계 분석은 SPSS (version 12.0; SPSS, Chicago, IL, 

USA)를 사용하였으며, 맥락막신생혈관의 형태에 따라 나

이, 초기시력, GLD, 광역학치료 횟수를 비교분석하기 위해 

oneway ANOVA를, 최종시력예후에 영향을 미치는 인자를 

분석하기 위해서는 multiple linear regression analysis와 

oneway ANOVA를 이용하였다. p-value가 0.05 미만을 통

계학적으로 유의하다고 하였다.

결 과

총 57명 중 10년간 경과관찰이 가능한 29명 29안을 대

상으로 하였다. 남자 24명, 여자 5명이며, 환자들의 평균연

령은 63.5 ± 7.4세(50-84세)였다. 평균 경과관찰 기간은 

124.8 ± 3.5개월(121-129)이었다. 맥락막신생혈관에 형

태에 따라 우세전형적 맥락막신생혈관은 15안(51.7%), 소
수전형적 맥락막신생혈관이 5안(17.2%), 숨은 맥락막신생

혈관은 9안(31.1%)이었다. 환자들의 평균 연령은 맥락막

신생혈관의 형태에 따른 유의한 차이는 없었다(p=0.524). 
평균 광역학치료 시행횟수는 2.65 ± 0.90회(1-4회)였
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Figure 1. Comparison of visual acuity (log MAR) among pre-
dominantly classic, minimally classic, and occult without clas-
sic choroidal neovascularizaion for 120 months follow-up af-
ter photodynamic therapy.

Table 2. Visual outcomes of patients according to choroidal neovascular type at 24-month, 60-month, and 120-month follow-up visit

Change of 
visual acuity 
(log MAR)

Predominantly classic Minimally classic Occult without classic
24 mon
n = 15

60 mon
n = 15

120 mon
n = 15

24 mon
n = 5

60 mon
n = 5

120 mon
n = 5

24 mon
n = 9

60 mon
n = 9

120 mon
n = 9

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Δlog MAR*

<-0.6 2 (13.3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
-0.6~-0.3 0 (0) 2 (13.3) 1  (6.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (33.3) 1 (11.1) 2 (22.2)
-0.2~-0.1 2 (13.3) 2 (13.3) 3 (20.0) 2 (40.0) 1 (20.0) 1 (20.0) 1 (11.1) 1 (11.1) 1 (11.1)
No change 7 (46.7) 3 (20.0) 4 (26.7) 1 (20.0) 1 (20.0) 1 (20.0) 0 (0) 2 (22.2) 1 (11.1)
+0.1~+0.2 2 (13.3) 5 (33.3) 2 (13.3) 1 (20.0) 0 (0) 0 (0) 1 (11.1) 0 (0) 0 (0)
+0.3~+0.6 2 (13.3) 1  (6.7) 2 (13.3) 0 (0) 2 (40.0) 2 (40.0) 3 (33.3) 1 (11.1) 0 (0)
> +0.6 0 (0) 2 (13.3) 3 (20.0) 1 (20.0) 1 (20.0) 1 (20.0) 1 (11.1) 4 (44.4) 5 (55.6)

*Amount of changes of visual acuity between baseline visual acuity and visual acuity of each visit.

으며, 우세전형적 맥락막신생혈관에서의 광역학치료 시행

횟수는 평균 2.40 ± 0.91회(1-4회)로 다른 형태에 비해 

적었지만 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.272). GLD는 

평균 3147 ± 221 µm (2385-3578µm)이었으며 맥락막신

생혈관의 형태에 따른 차이는 보이지 않았다(p=0.147). 추
가 광역학치료 시행시기는 첫 광역학치료 시부터 2회 시는 

평균 3.0 ± 0.34개월, 3회 시 24.3 ± 34.4개월, 4회 시 

34.7 ± 29.3개월에 시행되었다.
광역학치료 전 평균시력은 0.78 ± 0.34 (0.3-2)이었고, 

맥락막신생혈관의 형태에 따라 분석하면 우세전형적, 소수

전형적, 숨은 맥락막신생혈관에서 각각 0.84 ± 0.31, 0.80 
± 0.34, 0.70 ± 0.40이었다. 광역학치료 전에 숨은 맥락막

신생혈관에서 상대적으로 좋은 평균시력을 보였으나 맥락

막신생혈관의 형태에 따른 유의한 차이는 보이지 않았다

(p=0.631, Table 1). 시력변화는 초기 시력과 비교하여 치

료 후 5년에 1.01 ± 0.42 (logMAR)으로 유의한 감소가 있었

으며(p=0.016), 치료 후 10년에는 1.02 ± 0.41 (logMAR)
였고 이 역시 통계적으로 의미 있게 나타났다(p=0.012). 
그러나 광역학치료 후 6개월에 우세전형적, 소수전형적, 숨
은 맥락막신생혈관군으로 나누어 분석하였을 때 평균시력

은 각각 0.75 ± 0.35, 0.90 ± 0.46, 0.66 ± 0.37으로 소수

전형적 맥락막신생혈관 형태를 제외하고 시력이 호전되었

으나, 광역학치료 전에 비해 통계학적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(p=0.335). 6개월 이후 시력저하는 맥락막

신생혈관의 형태에 따른 세 군 모두에서 관찰되었으나 5년 

이후로 시력변화의 양이 적어지는 양상을 보였다. 광역학 

치료 후 5년에 우세전형적, 소수전형적, 숨은 맥락막신생혈

관군에서 각각 0.99 ± 0.41, 1.10 ± 0.17, 0.99 ± 0.55, 
10년에 각각 1.04 ± 0.44, 1.06 ± 0.22, 0.98 ± 0.49이었

다. 그러나 각 군에서 치료 후 1년, 2년, 3년, 5년, 7년, 10
년 최대교정시력을 치료 전 시력과 비교하였을 때 시력이 

감소하기는 하였지만 각 시기마다 치료 전과 비교하여 통

계적으로 유의한 감소를 보이지 않았다(p>0.05, Fig. 1). 
최종 경과관찰 시 전체 환자 중 시력호전군은 8안(27.6%), 
중등도시력상실군은 2안(6.9%), 심한시력상실군은 13안
(44.8%)이었다. 맥락막신생혈관의 형태에 따른 구분은 

Table 2와 같다.
맥락막신생혈관의 위치에 따라 중심와아래(subfovea)군

과 중심와곁(juxtafovea)군으로 나누어 분석한 결과 광역

학치료 전 시력과 치료 후 경과관찰 시 중심와곁군의 시력

이 유의하게 좋았다. 그러나 시력변화량은 중심와곁군에서 

유의한 큰 시력저하를 보였다(p=0.02, Fig. 2). 또한 광역

학치료 횟수에서도 중심와곁군이 더 적게 나타났는데 이는 

통계적으로 유의하지는 않았다(Table 3). 
시력예후에 영향을 미치는 인자들은 분석한 결과, 환자

의 나이가 젊을수록, 광역학치료 전 시력이 나쁠수록 시력예

후가 좋은 것으로 나타났다(p=0.001, p=0.027, Fig. 3A, B). 
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Table 3. Visual acuity and variations related to the localization of choroidal neovascularization (CNV)

Visual acuity (log MAR) Subfoveal CNV (n = 23) Juxtafoveal CNV (n = 6) p-value*

Baseline
Mean ± SD 0.93 ± 0.38 0.46 ± 0.19 0.02

Final follow up visit
Mean ± SD 1.02 ± 0.49 0.65 ± 0.26 0.03

Final-Baseline variation†

Mean ± SD 0.09 ± 0.50 0.19 ± 0.36 0.02
No. of photodynamic therapy

Mean ± SD 2.75 ± 0.85  2.2 ± 1.30 0.15
*Mann-Whitney U-test; †Amount of changes of visual acuity between baseline and final visual acuity.

Figure 3. Multiple linear regression analysis evaluating the effect of age (A) and baseline visual acuity (B) on the amount of change 
of visual acuity (Δlog MAR) at the last follow-up. The lower the age and baseline visual acuity, the less the changes of log MAR 
visual acuity at the last follow-up (t = 4.068, p = 0.001 and  t = -2.357, p = 0.027, respectively).

Figure 2. Comparison of visual acuity (log MAR) between 
subfoveal choroidal neovascularization and juxtafoveal cho-
roidal neovascularization for 120 months follow-up after pho-
todynamic therapy.

맥락막신생혈관의 형태 및 광역학치료 시행횟수, 치료 전 

GLD에 따른 유의한 시력 변화량의 차이는 관찰되지 않았

다(p=0.220, p=0.520, p=0.247).
총 10안(34.5%)에서 유리체강 내 anti-VEGF 주입술이 

시행되었다. Bevacizumab 주입술이 5안, ranibizumab 주입

술이 2안, bevacizumab 주입술 후 ranibizumab 주입술이 

시행이 된 경우가 3안이었다. 유리체강 내 anti-VEGF 주
입술이 시행된 시기는 처음 광역학치료가 시행된 후 평균 

84.9 ± 12.8개월(75-117개월)에 시행되었고, 마지막 광

역학치료 시행시기로부터 56.5 ± 37.6개월(11-117개월) 
후 시행되었다. 유리체강 내 anti-VEGF 주입술 치료 시작 

전 평균시력과 치료 후 시력을 비교하였을 때 유의한 차이

를 보이지 않았다(p>0.05, Table 4, 5). 광역학치료만 시

행한 군과 경과관찰 중 맥락막신생혈관이 재발하여 유리체

강 내 anti-VEGF 주입술을 시행한 군의 10년간의 시력변

화 추이를 비교한 결과, 추가로 유리체강 내 anti-VEGF 주

A B
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Table 4. Numbers of patients who was treated with anti-vascular endothelial growth factor after photodynamic therapy

Predominantly classic Minimally classic Occult without classic Total

Anti-VEGF* treatments
Bevacizumab 3 1 1 5
Ranibizumab 1 1 2
Bevacizumab+ Ranibizumab 2 1 3

*Vascular endothelial growth factor.

Table 5. Visual acuity of patients who was treated with anti-vascular endothelial growth factor after photodynamic therapy

Before anti-VEGF intravitreal 
injection

After anti-VEGF intravitreal 
injection

p-value*

Visual acuity (log MAR) 1.17 ± 0.59 1.12 ± 0.53 0.59

Values are mean ± SD.
*Wilcoxon signed rank test.

Figure 4. Comparison of visual acuity (log MAR) between the 
patients only treated by photodynamic therapy and the patients 
who were treated by additional anti-VEGF treatment because 
of choroidal neovascularization recurrence.

입술을 시행한 군이 초기 시력은 더 좋았지만 시간이 경과

함에 따라 광역학치료만 시행한 군에 비하여 낮은 시력을 

보였다(Fig. 4, 5). 경과관찰 기간 동안 4안에서 평균 46.7 
± 8.81개월(39-57개월)이 지난 후에 반대편 눈에도 맥락

막신생혈관을 동반한 나이관련황반변성이 발생하여 광역학

치료 및 유리체강 내 anti-VEGF 주입술이 시행되었으며, 
광역학치료와 관련된 부작용으로 1명에서 피부발진이 생긴 

것 외에 다른 부작용은 발견되지 않았다.

고 찰 

광역학치료는 유리체강 내 anit-VEGF 주입술이 도입되

기 이전에 삼출성 나이관련황반변성 환자에게 가장 널리 

시행되어온 치료방법으로 근래에도 단독치료 또는 유리체

강내 anti-VEGF 주입술과 함께 복합치료로 많이 시행되고 

있다.21
 삼출성 나이관련황반변성에서 광역학치료 후 장기

간 임상양상에 대해서 보고되어 왔는데, 서구에서는 광역학

치료 후 5년간 경과관찰하여 보고한 바가 있고10
 국내에서

도 삼출성 나이관련황반변성에서 광역학치료 후 단기간 경

과관찰 및 2년간 환자들의 임상양상연구가 보고된 바 있

다.19,22,23
 

국내에서 시행된 한국인의 나이관련황반변성의 임상양

상에 대한 다기관 연구보고에 의하면 진단 시 평균연령은 

69.7 ± 8.0세였으며 맥락막신생혈관의 형태에 따라 우세전형 

맥락막신생혈관 18.6%, 소수전형적 맥락막신생혈관 15.7%, 
숨은 맥락막신생혈관 63.4%의 비율로 보고되었다.24

 그러

나 국내에서 광역학치료 치료를 시행한 환자들은 대상으로 

한 다기관 연구에서는 평균 연령은 67.7 ± 9.1세, 우세전형

적, 소수전형적, 숨은 맥락막신생혈관이 57%, 13%, 24%
의 비율로 치료되어19

 진단과 치료 간에 차이를 보였다.  본 

연구에서는 광역학치료 시행 후 10년간 경과관찰이 가능한 

환자들만을 분석하였을 때 우세전형적, 소수전형적, 숨은 

맥락막신생혈관이 각각 51.7%, 17.2%, 31.1%, 평균 연령

은 63.5 ± 7.4세로 나타나 국내에서 시행된 광역학치료 연

구와 비슷한 분포를 보였다.
광역학치료를 시행한 우세전형적 맥락막신생혈관 환자

를 대상으로 한 TAP 연구가 치료 후 24개월부터 60개월까

지 경과관찰을 한 결과 한 줄 이상 시력이 감소된 경우가 

24개월에 54%, 60개월에 64%로 보고하였다.10
 이러한 결

과는 VIP (verteporfin in photodynamic therapy) 연구에

서도 유사한 결과를 보고하였다.25
 본 연구에서는 우세전형 

맥락막신생혈관 환자의 경우 24개월에 26.7%, 60개월에 

53.3%를 보였고 120개월 시점에서도 46.7%의 결과를 보

여 상대적으로 우수한 결과를 보였다. 하지만 TAP 연구가 

교정시력 20/200-20/40 사이의 비교적 좋은 시력의 환자
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C D
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Figure 5. A right eye of a 68-year old man with predominatly classic choroidal neovascularization (CNV). The images 
were acquired by fluorescein angiography (A-D) or indocyanine green angiography (E, F) (A) Fluorescein angiog-
raphy showed predominantly classic CNV in the subfoveal area before photodynamic treatment. (B) At 3 months after 
the first photodynamic therapy, the lesion size decreased but leakage remained. Subsequently, he was retreated by 
photodynamic therapy. (C) At 3 months after the second photodynamic therapy, leakage did not disappear completely 
and atrophy of the retinal pigment epithelium was observed. The author then performed a 3rd session of Photodynamic 
therapy. (D) At 18 months after the third photodynamic therapy, there was no active leakage from CNV, but RPE 
atrophy remained. (E) Seven years after the first photodynamic therapy, a new CNV lesion with subretinal hemor-
rhage appeared. The patient was then treated with combination treatment of photodynamic therapy and intravitreal 
bevacizumab injection, followed by two additional injections of bevacizumab. (F) Ten years later from the first photo-
dynamic therapy, the CNV was stabilized but mild leakage still remained.
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를 대상으로 한 것에 비해 본 연구에서는 우세전형적 맥락

막신생혈관 환자 15안 중 교정시력 20/200 이하인 환자가 

9안(60%)이었다. 본 연구에서 치료 전 시력이 나쁠수록 시

력 변화량이 적었는데, 이로 인해 TAP 연구에 비해 초기시

력이 나쁜 환자들의 시력 변화량이 적어 영향을 미쳤을 것

으로 생각된다. 또한 TAP 연구에서는 24개월에 평균 5.8
회를 시행하였고 국내 연구에서는 3.61회 시행된 반면,10,19

 

본 연구에서는 10년간 우세전형적 맥락막신생혈관군의 경

우 24개월간 평균 2.1회, 10년간 2.4회 시행되었다. 본 연

구에서 우세전형적 맥락막신생혈관이 중심와곁에 위치한 

경우 광역학치료가 평균 1.75회 시행되어 다른 연구와 달

리26,27 평균 치료횟수가 적게 나타났다. 이는 병변의 크기가 

상대적으로 중심와곁군이 중심와아래군보다 작았기 때문이

라고 생각된다. 본 연구에서는 중심와아래에 위치한 맥락막

신생혈관군에 대해서만 분석한 기존 연구와 달리 중심와곁

군도 우세전형적 맥락막신생혈관군에 4안(26.7%) 포함되

었기 때문에 시행횟수가 적게 나타난 것으로 생각한다. 
소수전형 맥락막신생혈관에서 광역학치료 후 24개월에 

72%에서 한 줄 이상의 시력감소가 보고된 바 있다.28
 본 연

구에서는 24개월 40%, 60개월 60%, 120개월 60%에서 한 

줄 이상의 시력소실이 나타나 상대적으로 우수한 결과를 

보였지만 대상 환자 수가 5안으로 비교에 제한점이 있다. 
또한, 본 연구에서 소수전형적 맥락막신생혈관군의 경우 다

른 군에 비해 치료 초기부터 시력이 감소하는 것으로 나타났

는데 이는 치료에 효과를 보인 환자들이 중도 탈락하였거나 

대상환자 군이 너무 적기 때문에 나타난 결과라 생각된다. 
기존 연구에서 숨은 맥락막신생혈 관의 경우 광역학치료 

후 24개월에 72%에서 한 줄 이상의 시력소실이 보고되었

고,29
 본 연구에서는 24개월, 60개월, 120개월에서 각각 

55.6%, 55.6%, 55.6%에서 한 줄 이상의 시력소실이 관찰

되었다. 숨은 맥락막신생혈관군은 다른 군에 비해 치료 전 

시력은 좋았지만 치료 후 10년 경과 시 다른 군에 비해 6줄 

이상 시력감소한 환자의 비율이 더 높게 나타났는데 이는 

외국 및 국내 다른 연구에서도 유사한 결과를 보였다.18,19
 

전형적 맥락막신생혈관에 비해 숨은 맥락막신생혈관 형

태가 광역학치료에 효과가 적은 것으로 보고되어 왔는

데18,29,30
 이로 인한 결과로 생각된다.

맥락막신생혈관의 위치에 따라 중심와곁군이 중심와아

래군에 비해 큰 시력호전을 보였다고 보고된 바가 있으며,30
 

본 연구에서도 광역학치료 전 시력과 최종시력에서 중심와

곁군이 중심와아래 군보다 좋은 시력을 보였다. 그러나 시

력저하량은 중심와곁군이 컸는데 이는 Mataix et al18이 보

고한 결과와 유사하다. 광역학치료 전 시력이 좋을수록 큰 

시력저하량을 보인 본 연구결과로 인한 것이라고 생각한다. 

비록 시력의 유의한 감소가 있지만 맥락막신생혈관이 중심

와곁에 위치한 경우에도 광역학치료가 효과적으로 시력감

소를 예방할 수 있음을 보여주는 결과라 하겠다. 
환자의 나이와 치료 전 시력이 광역학치료 시행 후 시력 

예후와 의미 있게 연관된 것으로 나타났다. 나이가 젊을수

록, 치료 전 시력이 나쁠수록 치료 전 시력과 10년 경과 후 

시력을 비교하였을 때 시력 변화량이 적은 것으로 나타났

다. 이는 환자의 나이가 젊을수록 질환의 정도가 심하지 않

고, 광역학치료 과정에서 발생하는 조직의 손상이 덜하고 

손상 받은 조직의 회복이 더 빠르기 때문일 것이라고 생각

되며 또한 치료 전 시력이 좋을수록 시력감소의 변화량이 

크게 나타나는 것은 다른 연구에서와 같이 광역학치료만으

로는 치료 전 시력이 좋은 경우 이를 유지하는데 한계가 있

음을 의미한다.10,19

본 연구에서 5년이 지난 시점으로부터는 시력변화에 있

어서 한 줄 미만의 변화를 보여 안정적인 양상을 보였으나, 
총 10안(34.5%)에서 추가 유리체강 내 anti-VEGF 주입

술이 시행되었다. 이는 마지막 광역학치료 후 평균 57개월 

지난 후에 시행되었는데, 이러한 결과는 광역학치료 후에 

병변이 수년간 안정적으로 유지되더라도 약 30% 가량에서

는 추후 재발할 수 있음을 보여준다. 또한, 본 연구는 이전

에 광역학치료를 시행하였던 눈에서 추후 anti-VEGF 주입

술을 시행하더라도 점진적인 시력저하를 막을 수는 없었으

며, 광역학치료만 시행하고 유지되었던 군에 비해 저하된 

최종 시력을 보여주었다. 이는 이전에 치료받은 기왕력이 

없는 환자들을 대상으로 한 기존의 연구들31,32과는 달리 

anti-VEGF 주입술이 이미 반복된 광역학치료로 인해 망막

과 망막색소상피 및 주변 맥락막모세혈관 손상이 있는 상

태에서 추후 재발된 경우들이기 때문인 것으로 생각한다.
맥락막신생혈관을 동반한 나이관련황반변성에서 자연 

경과관찰한 연구결과에서 12개월 12.2%, 4년에 26.8%에

서 반대편 눈에도 맥락막신생혈관을 동반한 나이관련황반

변성이 발생하는 것으로 보고되었다.33
 본 연구에서는 평균 

47개월 후 13.8%에서 반대편 안에도 맥락막신생관을 동반

한 나이관련황반변성이 발생하였다. 장기간의 경과관찰로 

초기 광역학치료 환자들이 중도 탈락되면서 기존 연구에 

비해 낮은 발생률을 보인 것으로 생각된다. 
본 연구는 다른 연구들과 비교하여 보았을 때 대상 환자 

군이 적다는 것과 대조군이 없다는 제한점이 있다. 그리고 

기존 연구들이 대부분 교정시력 20/200 이상인 경우를 대

상으로 삼은 것에 비해 본 연구에서는 20/200 이하인 환자

들도 전체 29안 중 12안(41.4%)으로 치료 시작 시 시력이 

좋지 않았기 때문에 시력감소의 폭이 더 적었을 것으로 생

각된다. 또한 시력이 20/200 미만인 경우 logMAR로 변환 
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시 상대적으로 그 변화량이 크게 나타나기 때문에 기존 연

구들에 비해 결과가 좋게 나온 것으로 생각된다. 이에 보다 

많은 환자를 대상으로 한 기존의 연구와 절대적으로 비교

하기는 어렵지만, 본 연구 결과를 통하여 나이관련황반변성

에서 광역학치료가 비교적 안전하며 10년의 장기간의 경과

관찰에서도 심각한 시력소실을 예방하는 데 효과가 있음을 

알 수 있었다. 그리고 초기 시력이 나쁘더라도, 광역학치료가 

더 이상의 시력감소를 막을 수 있는 치료방법임을 나타내고 

있으며, 10년간의 경과관찰 후에도 그 결과가 유지될 수 있

음을 보여주고 있다. 또한 광역학치료 후에 병변 및 시력의 

안정화가 관찰되더라도 오랜 기간 추적관찰 시 재발이 가

능하며, 추가적인 치료가 필요할 수 있으므로 꾸준한 경과

관찰이 필요함을 환자에게 주지시킬 필요가 있다. 본 연구

가 후향적 연구의 한계점이 있지만, 나이관련황반변성에서 

광역학치료의 임상적 경과 및 시력변화에 대한 장기간의 

결과로 임상에서 예후 예측에 도움을 줄 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Photodynamic Therapy of Choroidal Neovascularization in 
Age-Related Macular Degeneration with Verteporfin: 

An Analysis of 10 Years of Clinical Results
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Purpose: To analyze the long-term results of photodynamic therapy (PDT) for exudative age-related macular degeneration (AMD).
Methods: The clinical data of patients treated with photodynamic therapy for exudative age-related macular degeneration 
between April 2000 and December 2000 were analyzed. Patients were followed-up for at least 10 years after PDT.
Results: Twenty-nine eyes of 29 patients were enrolled. Mean visual acuity on the logarithm of the minimum angle of reso-
lution (log MAR) scale was 0.78 ± 0.34 at baseline, 1.01 ± 0.42 at 60 months, and 1.02 ± 0.41 at 120 months. Predominantly 
classic, minimally classic, and occult without classic choroidal neovascularization was noted in 51.7%, 17.2%, and 31.1% 
of patients, respectively. Visual acuity was improved by 1 or more lines in 27.6% of patients and was unchanged in 20.7% 
of patients, while 51.7% of patients had lost 1 or more lines of visual acuity by 120 months. Baseline visual acuity and age 
were associated with the final visual prognosis (p < 0.05). Four patients developed neovascular AMD in the contralateral eye.
Conclusions: PDT is safe and effective for neovascular AMD. However, AMD can recur at any time and thus patients 
should be followed-up for a long period of time.
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