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당뇨망막병증에서 나비라스 레이저 시스템과 기존 범망막광응고술의 
소요시간과 통증 비교

Comparison of the Time Required for Panretinal Photocoagulation and Associated 
Pain between Navilas® and Conventional Laser Therapy in Diabetic Retinopathy
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Purpose: To compare the pain scale and time necessary for panretinal photocoagulation (PRP) between Navilas® (OD-OS, 
Teltow, Germany) and conventional laser in diabetic retinopathy.
Methods: Fifteen patients who required PRP for diabetic retinopathy were enrolled in the present study. PRP was performed us-
ing Navilas® (5 x 5 array patterned system) in the superior, nasal and inferior areas, and using conventional laser at the temporal 
area 1 week later. Total time of laser application and number of laser shots were counted for calculating required time per 100 
spots of each laser system. Immediately after the laser photocoagulation, patients were asked to quantify their pain on a visual 
analog pain scale (0 = no pain; 10 = worst pain).
Results: PRP using Navilas® required shorter time per 100 laser spots (27.7 sec vs. 102.0 sec, p < 0.001) and subjects had lower 
treatment-related pain than with the conventional laser system (3.3 vs. 6.9, p < 0.001).
Conclusions: PRP using Navilas® can be considered as an efficient method for improving patient and operator’s comfort with 
faster laser application and lower treatment-related pain.
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Diabetic Retinopathy Study (DRS) Group과 Early Treatment 
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) Group의 대규모 연구

에서 범망막광응고술이 당뇨망막병증의 효과적인 치료 방

법으로 발표되었고 현재 범망막광응고술은 당뇨망막병증

의 치료로 널리 사용되고 있다.1 기존의 범망막광응고술은 

세극등 현미경을 이용하여 500 µm 크기의 광응고반을 형

성하는데 0.1-0.2초의 노출시간으로 800-1600회 정도의 횟

수를 2-3회에 나누어 후극부를 제외한 망막 전체에 조사한

다. 그러나 기존 광응고술의 문제점은 레이저 조사 시 환자

의 통증이 심해 갑자기 눈을 움직여 정확한 위치에 광응고

술이 어려울 수 있고 환자의 협조, 시술자의 숙련 정도에 

따라 소요시간이 오래 걸릴 수 있다. Subthreshold techni-
ques2나 pattern laser generation3을 이용한 레이저 기술이 

개발되어 환자의 통증을 줄이고 좀 더 빠르게 광응고술을 

시행할 수 있게 되었지만 이런 기술을 통해서도 광응고술

의 정확도는 높일 수 없고 세극등 현미경을 통해 보이는 좁
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Figure 1. Photograph of the monitor of the Navilas®. Blue cir-
cles show treated spots. Green small circles show the aimed spots 
(5 × 5 array pattern) (Image courtesy of WWW.OD-OS.com).

Figure 2. Color fundus photograph after photocoagulation. 
The upper half shows burn scars with Navilas®, the lower half 
shows burn scars with conventional laser.

Figure 3. Visual analog pain scale.

은 틈으로 도상의 망막에 레이저를 조사해야 하기 때문에 

시술자의 숙련이 필요하다. Navilas® photocoagulation sys-
tem (OD-OS, Teltow, Germany)은 이런 단점들을 보완한 

레이저 시스템으로 세극등 현미경 방식이 아닌 실시간 안저

를 모니터로 보면서 광응고술을 시행할 수 있다. Navilas®

를 사용해 color, infrared, fluorescein angiography (FA) im-
age를 촬영할 수 있고 이 image에 광응고술을 계획하고 실

제 망막에 덧대어 시행할 수 있다. Navilas®의 다른 특징은 

eye-tracking system으로 화면에서 광응고술을 시행할 부분

을 지정해 놓으면 환자가 눈을 움직이더라도 레이저가 눈

의 움직임을 따라가 계획했던 부분에만 광응고술을 시행하

고 황반부, 시신경 등 원하지 않는 부분에는 레이저 조사를 

피할 수 있다.4 또 망막 후극부 50° 내에 국소 응고술을 시

행할 때에는 눈에 직접 렌즈를 댈 필요도 없어 환자와 시술

자는 더욱 편리하다.5 Navilas®가 소개된 이후 국소 응고술

을 시행할 때 정확성,5,6 효과,7 환자의 편리함1,8에 대한 논문

들이 보고되었다. 하지만 Navilas®를 통한 범망막광응고술

의 효과에 대한 보고는 그동안 없었고 국내에서는 Navilas®

에 대한 첫 보고이다. 따라서 저자들은 Navilas®와 기존의 

광응고술을 이용하여 범망막광응고술을 시행하고 소요시

간과 환자가 느끼는 통증 정도를 비교해 보고자 한다.

대상과 방법

2013년 10월부터 2013년 12월까지 본원 안과에 내원하

여 증식성 당뇨망막병증 진단 후 범망막광응고술의 대상이 

되는 환자 15명 15안을 대상으로 하였다. 이전에 망막광응

고술을 시행 받았던 경우와 각막혼탁, 백내장, 유리체출혈 

등 매체 혼탁으로 인해 범망막광응고술을 진행하기 힘든 

경우, 안과 수술을 받거나 황반부종에 대한 치료가 먼저 필

요한 경우는 대상에서 제외하였다. 모든 환자들에게서 광

응고술 시행에 대한 서면 동의를 받았고, 본원의 의학연구

윤리심의위원회 승인을 받아 연구를 수행하였다.
범망막광응고술은 1명의 술자가 Navilas®와 기존의 레이

저(OcuLight® GL, IRIDEX Corp, CA)를 이용하여 1주 간격

으로 각각 시행하였다. 각 광응고술 전 0.5% proparacaine 
hydrochloride (Paracaine®)로 점안 마취를 하였고 Navilas®

는 PRP optics contact lens (OD-OS, Teltow, Germany), 기
존의 레이저는 SuperQuad® 접촉 렌즈(Volk Optical, Inc., 
USA)를 이용하였으며 회백색의 광응고반이 나타나도록 출

력을 조절하였다. 먼저 Navilas®로 레이저 노출 시간을 0.03
초로 하여 후극부를 제외한 망막의 상측, 비측, 하측에 패

턴 방식(5x5)의 광응고술을 시행하였다(Fig. 1). 1주 뒤 기

존의 레이저를 이용하여 0.1초의 레이저 노출 시간으로 같

은 눈의 망막 이측에 광응고술을 시행하였다(Fig. 2). 처음

부터 마지막 광응고반을 만들기까지 소요시간과 총 광응고

반 수를 각 레이저별로 구하여 광응고반 100회당 소요시간

을 구하였다. 또, 환자의 주관적 통증 정도를 비교하기 위

하여 각 광응고술 직후 통증 정도에 대해 설문을 하였다. 
통증의 정도는 전혀 아프지 않은 상태를 0, 가장 심할 때를 

10으로 하는 시각화 통증 척도(visual analog pain scale)를 

이용하였다(Fig. 3). 두 광응고술의 소요시간 및 통증 정도

는 Mann-Whitney U-test를 이용하여 비교하였다. 통계 프
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Table 1. Comparisons of laser parameters, required time and pain scale in both groups

Navilas® Conventional laser p-value*

Laser power (mW) 373.3 ± 38.1 209.3 ± 20.5 <0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Laser exposure time (sec) 0.03 0.1
Time for treatment (sec) 562.2 ± 39.0 668.6 ± 51.5
Number of laser spot 2055.2 ± 288.7 658.0 ± 65.3
Time per 100 laser spot (sec) 27.7 ± 3.2 102.0 ± 6.6
Visual analog pain scale  3.3 ± 1.2  6.9 ± 1.1

Values are presented as mean ± SD.
*Mann-Whitney U-test.

로그램은 SAS version 4.3을 이용하였으며, p값이 0.05 미
만인 것을 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

증식성 당뇨망막병증 환자 15명(15안)을 대상으로 범망막

광응고술을 시행하였다. 환자들의 평균 나이는 58.3세(범위: 
47-76)였으며 남자 8명, 여자 7명이었다. 평균 레이저 출력은 
Navilas®로 시행했을 때 373.3 ± 38.1 (범위: 300-430 mW), 
기존 광응고술을 시행했을 때 209.3 ± 20.5 (범위: 180-250 
mW)로 Navilas® 이용 시 출력이 더 높았다(p<0.001). Navilas® 

이용 시 562.2 ± 39.0초 동안 2055.2 ± 288.7개의 광응고반

을, 기존의 광응고술 시 668.6 ± 51.5초 동안 658.0 ± 65.3
개의 광응고반을 형성하여 Navilas®에서 기존의 광응고술

보다 더 짧은 시간 동안 더 많은 수의 광응고술을 시행하였

다. 광응고반 100회당 소요시간을 비교했을 때 Navilas®는 

27.7 ± 3.2초, 기존의 광응고술은 102.0 ± 6.6초로 유의한 

차이를 보였다(p<0.001). 시술 후 환자가 느끼는 주관적 통

증은 Navilas® 이용 시 유의하게 적었다(3.3 ± 1.2 vs. 6.9 
± 1.1, p<0.001) (Table 1).

고 찰

MeyerSchwickerath9가 1950년대 xenon arc photocoagulator를 

이용한 망막 광응고술을 소개한 이후 DRS,10 ETDRS11 
Group에서 당뇨망막병증의 치료에 범망막광응고술이 효과

적임을 보고하였고 광응고술의 적응증과 기술적인 parame-
ter를 제시하였다. 하지만 기존의 광응고술은 국소 마취제

를 점안함에도 불구하고 환자의 통증이 심하고 시야장애,12 
시력저하,13 유리체출혈, 맥락막박리14 등의 부작용이 발생

할 수 있다. 이런 단점들을 보완하고자 subthreshold techni-
que을 이용하여 환자의 통증을 줄이고 광응고반의 확장을 

최소화하거나 pattern laser를 이용하여 광응고술의 소요시

간을 줄이는 기술들이 개발되었다.2,3 하지만 이런 기술적인 

발전에도 불구하고 광응고술의 정확도는 높이지 못하여 환

자가 눈을 갑자기 움직이면 광응고술을 잠시 멈춰야 하기 

때문에 소요시간이 길어지며 원하지 않는 부위에 레이저가 

조사될 수도 있다. 또, 시술자가 세극등 현미경으로 도상으

로 보이는 망막의 좁은 틈만 볼 수 있기 때문에 숙련에도 

시간이 걸린다.
Navilas®는 최근 새로 개발된 레이저 시스템으로 color, 

infrared, FA image를 촬영할 수 있고 그 image 위에 광응고

술을 계획하여 시행할 수 있다. 시술자가 세극등 현미경으

로 망막을 보는 것이 아니라 초당 25장의 image를 찍어 직

상의 실시간 안저를 모니터를 통해 볼 수 있다.4 눈에 직접 

렌즈를 대지 않고도 50°의 안저를 한 번에 볼 수 있으며 눈

에 렌즈를 대는 경우 한 번에 85°까지 볼 수 있다.15 또, 시
술자가 렌즈를 기울이거나 카메라를 움직여 적도 부위까지 

화면에서 볼 수 있고 광응고술도 가능하다. Navilas®의 또 

다른 중요한 특징은 eye-tracking system으로 망막의 혈관이

나 여러 표식들을 기준으로 하여 aiming beam이 눈의 움직

임을 따라갈 수 있다.6 따라서 환자가 눈을 약간 움직이더

라도 안전하고 정확하게 광응고술을 할 수 있다는 장점이 

있다. 이런 장점으로 당뇨망막병증뿐만 아니라 중심오목주

위 모세혈관확장증, 중심장액맥락망막병증처럼 황반 근처

의 정확한 광응고술이 필요한 경우에도 치료 효과가 좋다

는 보고가 있다.16

Navilas®에 대한 기존의 연구들을 살펴보면 주로 국소 광

응고술에서 Navilas®의 효과를 다룬 내용이 대부분이었다. 
Kozak et al6은 당뇨망막병증 환자에서 국소 광응고술 시 

얼마나 정확하게 미세동맥류 부위에 광응고술이 되었는지

를 평가하였고 기존 광응고술의 정확도가 72%인 것에 비

해 Navilas®의 정확도는 92%로 유의하게 높다고 하였다. 
이런 이유로 당뇨황반부종 환자에서 Navilas®로 광응고술 

시 기존의 광응고술보다 6개월 후 시력 개선의 정도가 높

고 8개월까지 경과관찰에서 재치료율도 낮다고 하였다.7

본 연구에서는 Navilas®를 이용한 범망막광응고술이 기

존의 광응고술보다 시각화 통증 척도에서 환자가 호소하는 

통증이 적었다(3.3 vs. 6.9, p<0.001). Navilas®를 이용한 국

소 광응고술 시에도 기존의 광응고술보다 통증이 적었는데
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(1.6 vs 4.4, p<0.001)1 Navilas®군이 접촉 렌즈를 사용하지 

않은 것이 하나의 원인이라 생각한다. 본 연구에서는 두 레

이저 모두 접촉 렌즈를 사용하여 렌즈 사용에 따른 통증 차

이는 배제하였다. 패턴 방식 광응고술과 기존 망막광응고

술을 비교했던 연구에서 패턴 방식이 레이저 출력은 높았

으나 노출 시간이 짧아 망막의 단위 면적당 도달하는 에

너지의 양은 적어 주위 조직에 열 전달을 적게 하여 통증

이 더 적다고 하였다.17 본 연구에서도 Navilas®가 기존의 

광응고술보다 레이저 출력은 더 높았으나 노출 시간이 짧

아 통증이 더 적었을 것으로 생각한다. 또 Navilas®는 기

존의 광응고술에 비해 소요시간이 짧은 것도 통증이 적은 

이유 중 하나라고 생각한다. 각 광응고술을 시행한 안저의 

면적과 위치가 달라 통증의 직접적인 비교에 제한점이 있

으나 Navilas®로 더 넓은 면적에 광응고술을 시행했음에

도 불구하고 기존의 광응고술보다 통증이 적은 것으로 보

아 같은 면적에 광응고술 시 통증정도는 더 적을 것으로 

예상한다.
Navilas®를 이용한 범망막광응고술은 기존의 광응고술

에 비해 광응고반 100회당 소요시간이 유의하게 짧았다

(27.7초 vs. 102초, p<0.001). 이는 기존에 알려진 대로 패

턴 방식 광응고술의 큰 장점이나 Navilas®는 이뿐만 아니

라 소요시간이 짧은 다른 특징들도 있다. 먼저 기존의 광응

고술보다 넓은 안저를 직상으로 보면서 모니터상에서 레이

저를 계획하고 시행하기 때문에 시술자의 학습곡선이 짧고 

eye-tracking system으로 환자가 눈을 움직이더라도 광응고

술을 멈추지 않고 계속 시행할 수 있다.8 또 infrared light 
source를 이용해 광응고술을 시행할 수 있어 환자의 눈부

심이 적어 환자의 협조가 잘 된다. 특히 국소 광응고술에

서는 접촉 렌즈를 사용하지 않고, 같은 기계 내에서 FA 
image를 촬영하고 그 image 위에 광응고술을 계획할 수 

있어 기존의 광응고술처럼 분리된 FA image와 시술자의 

view를 일일이 비교할 필요가 없는 장점도 있다.4 본 연

구에서는 Navilas®의 사용기간 때문에 대상자가 충분하지 

못하였고, 추후 더 많은 수의 환자들을 대상으로 PASCAL 
(Optimedica, Santa Clara, CA)까지 포함한 비교연구가 필

요하리라 생각한다. 또, 이번 연구는 양안의 통증 민감도 

차이에 의한 오차를 줄이고자 한쪽 눈에 두 레이저 시스

템을 모두 시행하였는데 이로 인해 두 레이저 시스템 간

의 치료 효과를 비교할 수 없었다. 추후 각 광응고술을 분

리하여 시행한 후 시력, 황반두께 등 치료효과를 비교해 

보는 연구도 필요하겠다. 
본 연구에서는 기존의 광응고술과 Navilas®를 이용하여 

당뇨망막병증에서 범망막광응고술을 시행하였고 Navilas®

가 기존의 광응고술보다 소요시간이 짧고 환자가 느끼는 

통증이 적은 것으로 나타났다. 따라서 Navilas®를 이용한 

범망막광응고술은 기존의 광응고술에 비해 환자와 시술자

의 편리함을 높일 수 있는 효과적인 방법이라 생각한다.
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= 국문초록 = 

당뇨망막병증에서 나비라스 레이저 시스템과 기존 범망막광응고술의 
소요시간과 통증 비교

목적: 당뇨망막병증에서 NavilasⓇ (OD-OS, Teltow, Germany)와 기존의 레이저를 이용하여 범망막광응고술 시 통증 정도와 소요시간

을 비교하고자 한다.

대상과 방법: 범망막광응고술이 필요한 증식성 당뇨망막병증 환자 15명 15안을 대상으로 하였다. 먼저 NavilasⓇ로 망막의 상측, 비측, 

하측에 패턴 방식(5×5)을 이용하여 광응고술을 시행하였고 1주 뒤 기존의 광응고술을 이측에 시행하였다. 각각의 레이저에서 처음 

광응고반을 만들기 시작한 순간부터 마지막 광응고반을 만들기까지 소요시간과 총 레이저 횟수를 구하여 100회당 소요시간을 구하였

다. 또, 각 레이저 시술이 끝난 직후 통증이 없는 상태를 0, 가장 심할 때를 10으로 하는 시각화 통증 척도(Visual analog pain scale)

를 이용하여 환자에게 통증의 정도를 답하도록 하였다.

결과: NavilasⓇ를 이용한 범망막광응고술은 기존의 광응고술에 비해 광응고반 100회당 소요시간이 유의하게 짧았고(27.7초 vs 102.0

초, p＜0.001) 통증의 정도도 적었다(3.3 vs 6.9, p＜0.001).

결론: NavilasⓇ를 이용한 범망막광응고술은 기존의 광응고술에 비해 빠르고 환자의 통증이 적어 환자와 시술자의 편리함을 높일 수 

있는 효과적인 방법으로 생각한다.

<대한안과학회지 2014;55(8):1150-1154>
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coagulation in retinovascular disease: clinical results in initial case 
series. Retina 2012;32:930-5.

17) Yang JW, Lee YC. Comparison of the effects of patterned and con-

ventional panretinal photocoagulation on diabetic retinopathy. J 
Korean Ophthalmol Soc 2010;51:1590-7.
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