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나이관련황반변성 환자에서 빛간섭단층촬영의 고반사점 및 치료 전 
인자들과 시력과의 연관성

Correlation between Visual Outcomes and Pre-Treatment Factors Including 
Hyperreflective Foci in Neovascular Age-Related Macular Degeneration
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Purpose: To investigate the correlation between hyperreflective foci (HF) on spectral domain optical coherence tomography 
(SD-OCT) at baseline and visual outcomes after intravitreal ranibizumab injection in neovascular age-related macular degener-
ation (nAMD).
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 44 eyes of 44 nAMD patients. The number of HF was counted ac-
cording to the location of HF on SD-OCT: neurosensory retinal layer, outer retinal layer, and subretinal layer. Statistical correla-
tions among final visual acuity (VA) and pretreatment OCT parameters including number of HF, foveal thickness (FT), thickness 
of choroidal neovascularization (CNV), the status of external limiting membrane, and photoreceptor inner and outer segments 
(IS/OS) were evaluated.
Results: The number of HF was reduced in all retinal layers in nAMD patients after treatment. In multivariate regression analysis, 
final VA was associated with baseline VA, number of subretinal HF, and IS/OS disruption length (p = 0.028, p = 0.046 and p = 
0.009, respectively) in nAMD patients. The baseline number of subretinal HF was correlated with final FT and CNV thickness (p 
= 0.002 and p = 0.009, respectively).
Conclusions: The baseline number of subretinal HF on SD-OCT might predict the final VA after intravitreal ranibizumab treat-
ment in nAMD patients.
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나이관련황반변성은 서양에서 50세 이상의 연령층에서 

실명 원인 중 가장 흔한 질환으로 알려져 있다.1 국내의 보

고에서도 만 50세 이상에서 나이관련황반변성의 유병률은 

나이가 들수록 증가한다.2 나이관련황반변성에는 비삼출성

과 삼출성의 두 가지 형태가 존재한다. Beaver Dam Eye 

study에 의하면 비삼출성 나이관련황반변성의 유병률은 

15.6%, 삼출성 나이관련황반변성의 유병률은 1.2%로 나이

관련황반변성의 90% 정도를 비삼출성이 차지하나, 삼출성 

나이관련황반변성에서 급격하고 심각한 시력저하의 위험
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이 더욱 높다.3 삼출성 나이관련황반변성에서는 혈관내피세

포성장인자(vascular endothelial growth factor, VEGF)를 포

함한 혈관신생인자들이 분비되어 맥락막신생혈관을 유도

하고, 이로부터 부종과 출혈이 발생하여 시력 저하가 발생

한다.4 

스펙트럼영역 빛간섭단층촬영(spectral-domain optical coher-

ence tomography, SD-OCT)의 도입으로 망막에 대한 우수

한 해상도의 사진을 얻을 수 있게 되었고, 망막을 구성하는 

각 층의 두께를 정량적으로 측정할 수 있게 되었다.5 최근 

당뇨망막병증, 망막분지정맥폐쇄, 비삼출성 및 삼출성 황반

변성 환자의 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영에서 고반사점

(hyperreflective foci)에 대해 보고되고 있다.6-11 그 기원은 

불명확하나, 지단백질의 혈관외 누출, 미세아교세포 또는 

망막색소상피세포의 이동에 의한 것으로 추정되고 있

다.6,11-13

전형적인 삼출성 나이관련황반변성과 결절맥락망막병증 

환자가 혼합된 환자군을 대상으로 한 연구에서, 치료 후 고

반사점의 개수가 감소하였고, 초기 고반사점의 개수가 최

종 시력과 음의 상관관계가 있음이 알려져 있으나 두 질환

군 각각에 대한 연구는 아직 알려진 바 없다.9,10 결절맥락망

막병증이 삼출성 나이관련황반변성의 아형에 속하는지에 

대한 논란이 있고, 두 질환 간의 인구학적인 차이, 임상양

상과 자연경과 및 치료에 대한 반응의 차이가 있음이 알려

져 있어,14,15 두 질환을 분리하여 연구할 필요가 있다. 한편, 

당뇨망막부종과 망막분지정맥폐쇄에서 외망막층에 위치한 

고반사점이 외경계막과 시세포층의 손상과 관련 있다는 보

고가 있었으나,8,12,16 삼출성 나이관련황반변성에서 고반사

점의 위치에 따른 망막의 미세구조 및 치료 후 시력에 대한 

연구는 아직 보고된 바 없다.

이에 본 연구에서는 삼출성 나이관련황반변성에서 스펙

트럼영역 빛간섭단층촬영에서 관찰되는 고반사점을 위치

에 따라 분류하고, 그 외의 망막의 미세구조들과 더불어 유

리체강내 라니비주맙 안내주입술 치료 후 시력 예후와의 

연관성에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2010년 1월부터 2013년 1월까지 삼출성 나이관련황반변

성으로 진단 받은 환자 44명(44안)에 대해 후향적 의무기록

조사를 시행하였다. 고도근시(8디옵터 이상), 삼출성 나이

관련황반변성 외에 시력에 영향을 주는 다른 안과적 질환

을 동반한 경우, 백내장 수술 이외의 안내 수술 과거력이 

있는 경우, Lens Opacity Classification Scheme에 따른 백내

장 단계가 nuclear opalescence 3 (NO3) 또는  nuclear color 

3 (NC3) 이상인 경우, 스펙트럼 빛간섭단층촬영사진에서 

미세구조를 구분하기 어려운 화질을 보이는 경우는 대상에

서 제외하였다. 

모든 환자들을 대상으로 초진 시 최대교정시력, 안압을 

측정하였고 양안의 세극등현미경검사와 안저검사를 시행

하였다. 한 명의 숙련된 검사자가 안저사진기 TOPCON 

IMAGEnet system (Topcon, Tokyo, Japan)으로 안저를 촬

영하였고, Spectralis SD-OCT (software version 5.1.3.0; 

Heidelberg Engineering, Dossenheim, Germany)를 이용하여 

형광안저촬영조영술(fluorescein angiography), 인도시아닌

그린 형광안저조영술(indocyanine green angiography), 빛간

섭단층촬영을 시행하였다. 스펙트럼 빛간섭단층촬영에서 중

심와 두께는 volume scan data로부터 계산된, 중심으로부터 

반경 500 μm 원 안의 평균 망막두께로 정의하였다(software 

version 5.1.2.0). 망막색소상피박리, 맥락막신생혈관의 두께

는 내장된 virtual caliper를 이용하여 측정하였다. 또한 외

경계막과 광수용체 내외층경계부의 손상 정도는 중심와로

부터 좌우로 750 μm 이내의 범위에서 virtual caliper를 이

용하여 측정하였다.

스펙트럼 빛간섭단층촬영에서 고반사점의 개수는 두 명 

판독자에 의해, 중심와를 통과하는 horizontal scan의 중심

와로부터 좌우로 750 μm 이내의 범위에서 측정되었다. 고

반사점은 경계가 명확하고 망막색소상피와 같거나 강한 반

사정도를 가진 점으로 지름 20-40 μm의 점으로 정의하였

다. 지름 20 μm 이하의 점은 잡음신호와 구분이 어려워 배

제하였고, 40 μm를 초과하는 고반사신호는 다수가 안저사

진에서 전형적인 경성삼출물에 대응되어 배제하였다. 고반

사점은 위치에 따라 세 군으로 분류하였는데, 내경계막으

로부터 외과립층까지를 내망막, 외경계막으로부터 광수용

체내외층경계부까지를 외망막, 망막하액으로부터 망막색소

상피층 전까지를 망막하로 분류하였다. 이전 당뇨황반부종 

환자의 고반사점에 대한 연구에서 외경계막으로부터 망막

색소상피층까지를 외망막층으로 분류하였고, 외망막층의 

고반사점은 내경계막의 손상 및 불량한 시력예후와 관련이 

있었다.12 당뇨황반부종에 대한 또 다른 연구에서는 망막하

액의 고반사점이 불량한 시력예후와 관련이 있다고 보고된 

바 있다.16 이에 본 연구에서는 신경망막층과 망막하액의 

고반사점이 각각 시력에 미치는 영향을 알아보기 위해 외

경계막으로부터 광수용체내외층경계부까지를 외망막으로, 

그 아래는 망막하로 정의하였다. 

유리체강내 라니비주맙(Lucentis; Genentech, San Francisco, 

CA, USA) 주입술은 5 mg/0.05 mL의 용량으로 1개월 간격

으로 3회 시행되었고, 이후 0.2 logMAR 시력 이상의 시력

저하가 있거나 망막내 또는 망막하액의 호전이 없거나 두
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Table 1. Baseline characteristics of patients 

No. of patients (eyes) 44 (44)
Male/female (%) 27 (61.4)/17 (38.6)
Age (years) 74.0 ± 8.9
Systemic disease

DM no. (%) 1 (2.3)
HTN no. (%) 14 (31.8)

Follow up period (months) 6.51 ± 1.95
No. of injections 3.41 ± 0.79
VA (log MAR) at baseline 0.74 ± 0.45

Values are presented as mean ± SD or n (%).
DM = diabetes mellitus; HTN = hypertension; VA = visual 
acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution.

Table 2. Parameters at baseline and final visit

Baseline Final p-value 
VA (log MAR) 0.74 ± 0.45 0.54 ± 0.38 0.001
No. of HF

HF inner* 3.27 ± 3.21 1.57 ± 2.10 <0.001
HF outer† 2.93 ± 2.42 1.11 ± 1.51 <0.001
HF subretina‡ 4.98 ± 4.17 3.00 ± 4.46 0.003
HF total§ 11.18 ± 6.36 5.68 ± 5.87 <0.001

Thickness (μm)
FT 428.84 ± 142.65 322.14 ± 136.76 <0.001
PED  33.18 ± 108.88 21.30 ± 81.04 0.441
CNV 97.16 ± 95.77 73.91 ± 91.97 0.030

IS/OS disruption length (μm) 644.32 ± 591.72 579.55 ± 584.92 0.187
ELM disruption length (μm) 461.36 ± 571.91 409.09 ± 567.67 0.239

Values are presented as mean ± SD. All analyses were performed by paired t-test. 
VA = visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution; HF = hyperreflective foci; FT = foveal thickness; PED = 
pigment epithelial detachment; CNV = choroidal neovascularization; IS/OS = photoreceptor inner segment and outer segment; ELM = 
external limiting membrane.
*HF at inner retinal layer; †HF at outer retinal layer; ‡HF at subretinal layer; §HF in total retinal layers.

께가 150 μm 이상 증가할 경우, 형광누출이 증가된 경우에 

추가적으로 주입하였다. 최종 방문은 첫 치료 6개월 후로 

정의되었고, 최대교정시력, 안저촬영 및 스펙트럼 빛간섭단

층촬영 검사를 시행하였다.

통계분석은 SPSS version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였다. 치료 전과 후의 각 인자들의 수치 비

교를 위해 paired t-test를 시행하였다. 치료 전 인자들과 치

료 후 시력의 연관성은 단변량 선형회귀분석을 통해 분석

하였고, 이 중 통계적으로 유의한 인자들(p<0.10)을 대상으로 

다변량 선형회귀분석을 후진제거법(backward elimination 

method)으로 시행하여 치료 후 시력에 대한 유의한 예후인

자를 가려내었다(p<0.05). 두 명의 평가자가 측정한 고반사

점의 개수에 대해 급내상관계수(intraclass correlation co-

efficient)를 계산하였다.

 

결 과

대상 환자는 총 44명 44안이었으며 이 중 남자가 27안, 

여자가 17안, 평균 연령은 74.0세였다(Table 1). 평균 주사

횟수는 3.4 ± 0.8회였고, 평균 경과관찰기간은 6.5 ± 1.9개

월이었다. 치료 전 평균 logMAR 시력은 0.74 ± 0.45였다. 

치료 전 환자 정보는 Table 1에 요약하였다. 

치료 6개월 후 최종 시력은 치료 전에 비해 유의하게 향

상되었다(p=0.001, Table 2). Fig. 1과 Fig. 2에서와 같이 내

망막, 외망막, 망막하 및 전체 고반사점의 개수는 치료 전에 

비해 치료 후 유의하게 감소하였다(각각 p<0.001, p<0.001, 

p=0.003, p<0.001). 고반사점 개수 측정에서 두 평가자 간의 

평균 급내상관계수는 0.91로 양호하였다. 중심와 두께 및 

맥락막신생혈관 두께는 치료 후 유의하게 감소하였다(각각 

p<0.001, p<0.030). 망막색소상피박리 두께는 치료 후 유의

하게 감소되지 않았고(p=0.441), 외경계막과 광수용체 내외

층경계부의 손상 길이는 치료 후 감소하는 경향을 보였으

나 통계적으로 유의하지 않았다(각각 p=0.187, p=0.239).

단변량 선형회귀분석을 통해 치료 6개월 후 시력에 영향

을 미치는 인자들을 분석한 결과, 치료 6개월 후 시력은 치

료 전 시력이 나쁠수록, 외경계막과 광수용체 내외층경계

부의 손상이 심할수록, 망막하 고반사점 개수와 전체 고반

사점 개수가 많을수록 유의하게 저하되었다(각각 p<0.001, 

p=0.009, p<0.001, p=0.009, p=0.014, Table 3). 상기 4개의 

치료 전 인자들을 대상으로 다변량 선형회귀분석을 시행한 

결과, 치료 6개월 후 시력은 치료 전 시력, 광수용체 내외층

경계부 손상 길이, 망막하 고반사점 개수에 영향을 받는 것

으로 나타났다(각각 p=0.028, p=0.009, p=0.046, Table 3). 

다음으로 치료 전 망막하 고반사점이 어떻게 치료 후 시

력에 영향을 미치는지 알기 위해 치료 전 망막하 고반사점 
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Figure 1. A 66-year-old male presented with neovascular age- 
related macular degeneration. (A) Fundus photography at ini-
tial visit. Serous elevation is seen at the macula and yellowish 
fibrinous materials are seen at the parafoveal area. The visual 
acuity is 20/100. (B) Fundus photography at final visit. Serous 
elevation is resolved and yellowish fibrinous materials are 
much decreased. The visual acuity is 20/50. (C) Initial fluo-
rescein angiography shows diffuse leakage around macula. 
(D) Initial indocyanine green angiography shows no definite 
polypoidal lesions. (E) Horizontal sectional image of optical 
coherence tomography (OCT) images at initial visit. The OCT 
shows sparse hyperreflective foci (red arrows) distribution in 
the inner, outer, and subretinal layers. Subretinal hyper-
reflective foci are aggregated at the roof of the subretinal fluid 
(SRF). (F) Horizontal sectional image of OCT at final visit. 
Hyperreflective foci are almost resolved and just small 
amounts (red arrows) of hyperreflective foci remain at the in-
ner retinal layer. SRF is also resolved.

Figure 2. A 76-year-old male presented with neovascular age- 
related macular degeneration. (A) Fundus photography at ini-
tial visit. Serous elevation at the macula is observed. Baseline 
visual acuity was 20/60. (B) Fundus photography at final visit. 
Serous elevation is decreased. (C) Initial fluorescein angiog-
raphy shows multiple hyperfluorescene lesions around 
macula. (D) Initial indocyanine green angiography shows no 
definite polypoidal lesions. (E) Horizontal sectional image of 
spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) im -
ages at initial visit. The image shows sparse hyperreflective 
foci (red arrows) distribution at all retinal layers, especially at 
the subretinal layer. (F) Horizontal sectional image of 
SD-OCT at final visit. Hyperreflective foci are reduced, but 
still present around the outer and subretinal layers (red ar-
rows). Subretinal fluid has also resolved.

개수와 치료 후 인자들 간의 상관분석을 시행하였다. 치료 

전 망막하 고반사점의 개수는 치료 후 중심와 두께 및 맥락

막신생혈관 두께와 유의한 양의 상관관계가 있었다(p=0.002, 

p=0.009, Table 4). 또한 상기 두 인자들은 치료 후 시력과 

각각 유의한 음의 상관관계가 있었다(p=0.020, p=0.009).

고 찰

본 연구에서 저자들은 삼출성 나이관련황반변성에서 고
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Table 3. Regression analysis of baseline characteristics for final BCVA (log MAR)

Univariate Multivariate*

Standardized 
coefficient beta 

p-value  
Standardized 

coefficient beta 
p-value  

Age (years) 0.224 0.144 - -
Gender 0.124 0.424 - -
DM -0.151 0.327 - -
HTN 0.044 0.776 - -
No. of injections -0.065 0.676 - -
Initial VA (log MAR) 0.576 <0.001 0.317 0.028
No. of HF

HF inner† 0.205 0.183 - -
HF outer‡ 0.021 0.894 - -
HF subretina§ 0.389 0.009 0.254 0.046
HF total∏ 0.366 0.014 - -

Thickness (μm)
FT 0.079 0.610 - -
PED 0.275 0.071 - -
CNV 0.193 0.210 - -

IS/OS disruption length (μm) 0.527 <0.001 0.362 0.009
ELM disruption length (μm) 0.389 0.009 - -

BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution; DM = diabetes mellitus; HTN = 
hypertension; VA = visual acuity; HF = hyperreflective foci; FT = foveal thickness; PED = pigment epithelial detachment; CNV = choroidal 
neovascularization; IS/OS = photoreceptor inner segment and outer segment; ELM = external limiting membrane.
*Multivariate linear regression analysis with backward elimination (R2: 0.473); †HF at inner retinal layer; ‡HF at outer retinal layer; §HF at 
subretinal layer; ∏HF in total retinal layers.

Table 4. Final clinical parameters associated with baseline 
number of subretnal hyperreflective foci 

r* p-value
Final VA (log MAR) 0.389 0.009
Thickness (μm)

FT 0.452 0.002
PED 0.023 0.881
CNV 0.390 0.009

IS/OS disruption length (μm) 0.138 0.371
ELM disruption length (μm) 0.149 0.333

VA = visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle 
of resolution; FT = foveal thickness; PED = pigment epithelial 
detachment; CNV = choroidal neovascularization; IS/OS = 
photoreceptor inner segment and outer segment; ELM = external 
limiting membrane.
*Pearson's correlation coefficient.

반사점을 포함한 황반부 미세구조와 유리체강내 라니비주

맙 주입술 후 시력 예후와의 연관성을 확인하였다. 기존의 

연구 결과를 살펴보면, Akagi-Kurashige et al10은 35명의 삼

출성 나이관련황반변성환자와 61명의 결절맥락망막병증으

로 구성된 환자군에서 치료 후 시력에 대한 치료 전 인자들

의 단변량 선형회귀분석결과, 치료 전 감각신경망막층의 

고반사점 개수가 많을수록 치료 후 시력이 저하됨을 발견

하였다. 그러나 다변량 선형회귀분석에서 고반사점은 탈락

되었고, 치료 전 시력과 외경계막의 손상 정도만이 최종 시

력에 대한 예후인자였다. 반면, Coscas et al11은 삼출성 나

이관련황반변성과 결절맥락망막병증으로 구성된 환자군에

서 고반사점은 외망막과 망막색소상피층에 주로 분포하나 

그 외의 전 망막층에도 두루 분포하고, 고반사점이 많이 감

소할수록 치료 후 시력예후가 좋았음을 보고한 바 있다.

최근 삼출성 나이관련황반변성과 결절맥락망막병증의 

발현에 공통된 유전자들이 관여함이 알려지고, 결절맥락망

막병증을 나이관련황반변성의 아형으로 분류해야 한다는 

주장도 있으나,17 결절맥락망막병증의 발병연령이 더 낮고 

아시아인에게서 호발하며 출혈성 색소상피박리와 관련성

이 더 높은 점, 광역동학적치료와 항내피세포성장인자에 

대한 반응이 삼출성 나이관련황반변성과 다르다는 점을 고

려할 때, 가능한 한 균등한 환자 선정을 위해 라니비주맙 

단일 치료를 받은 전형적인 삼출성 나이관련황반변성 환자

들만을 대상으로 하였다.14 한편, 당뇨황반부종에 관한 연구

에서, 치료 전 전망막층에 분포된 고반사점들 중 특히 망막

하액에 위치한 고반사점이 많을수록 최종 시력과 관련 있

음을 발견하여, 고반사점의 수직적 분포가 고려될 필요성

이 제기되었다.16 이에 본 연구에 고반사점을 위치에 따라 

내망막, 외망막, 망막하층으로 분류하여 치료 후 시력과의 

연관성을 조사하였다. 

본 연구 결과, 치료 전에 비해 치료 후 중심와 두께가 유

의하게 감소함은 물론, 전 망막층에서 고반사점의 개수도 



1193

-이형우⋅김형찬 : 삼출성 나이관련황반변성과 고반사점-

유의하게 감소하였다. 시력 역시 치료 후 유의한 향상을 보

였다. 다변량 선형회귀분석결과 치료 후 시력은 치료 전의 

망막하액에 위치한 고반사점이 많을수록, 치료 전 시력이 

나쁠수록, 광수용체 내외층경계부 손상이 심할수록 유의하

게 저하되었다. 기존의 보고에 따르면 삼출성 나이관련황

반변성에서 최종시력은 치료 전 시력 및 시세포층의 손상 

정도와 관련이 있었다.18-20 또한 치료 전 망막하액과 망막색

소상피박리는 치료 후 시력과 상관관계가 없음도 알려져 

있다.18 본 연구에서는 기존의 연구 결과와 같이 치료 전 광

수용체 내외층경계부손상을 제외한 망막하액과 망막색소

상피박리는 최종시력과 관련이 없음을 확인할 수 있었고, 

망막하액의 고반사점은 시력 저하와 관련된 새로운 예후인

자였다.

고반사점의 기원에 대해 여러 가설들이 제시되고 있으나 

정확한 조직학적, 분자적인 구성에 대해 알려지지 않고 있

다. 혈관망막장벽에서 누출된 지단백질, 염증 환경에서 활

성화된 미세아교세포 또는 광수용체 세포의 퇴행과정의 산

물이라는 가설들이 제시되고 있다.6,11,13 또한, 황반변성이 

진행하면서 망막색소상피세포가 망막 내측으로 이동한 결

과라고 추측되기도 한다.21,22 본 연구에서 관찰된 망막하 고

반사점은 망막색소상피의 혈관망막장벽이 손상되어 발생

한 것으로 추측된다. 나이관련황반변성에서 조성된 염증반

응은 혈액망막장벽을 손상시켜 혈액에 존재하는 혈장과 지

단백질의 누출을 야기할 것이다. 혈장의 누출은 중심와 두

께의 상승을 유발하고, 지단백질의 누출이 축적되면 빛간

섭단층촬영에서 고반사점으로 나타날 것이다. 본 연구에서 

치료 전 증가된 망막하 고반사점은 치료 후 중심와 두께 및 

맥락막신생혈관 두께와 양의 상관관계가 있었고, 이 두 인

자들은 치료 후 시력과 음의 상관관계가 있었다. 치료 후 

잔여 중심와 두께와 맥락막신생혈관 두께가 크다는 것은 

혈관망막장벽의 손상과 맥락막신생혈관의 병적 활성이 더 

높은 상태라고 추측할 수 있고, 이들과 망막하 고반사점의 

개수가 양의 상관관계가 있음은, 그 기원이 망막상피세포

에서의 이동이나 미세아교세포보다는 혈관외누출임을 더 

강하게 시사하는 결과일 것이다. 

본 연구의 제한점은 대상 환자 수가 적고 후향적 분석이

었다는 점, 그리고 6개월의 짧은 경과관찰 기간이었다는 점

이다. 또한 SD-OCT상에서 고반사점의 개수를 세는 과정에

서 밝기의 정의가 모호하여 주관이 개입될 가능성이 있음

도 제한점이다. 이는 ImageJ와 같은 소프트웨어를 이용하

여 밝기의 문턱값을 지정하여 고반사점을 표시하는 방법 

등으로 보완될 수 있을 것이나, 그 문턱값을 어느 수준으로 

정하는 것이 합당할 것인지에 대해서는 추가적인 연구가 

필요할 것이다. 
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= 국문초록 = 

나이관련황반변성 환자에서 빛간섭단층촬영의 고반사점 및 치료 전 
인자들과 시력과의 연관성

목적: 삼출성 나이관련황반변성 환자의 빛간섭단층촬영에서 나타난 고반사점(hyperreflective foci)과 유리체강내 라니비주맙 주입술 

후 시력 예후와의 연관성에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 삼출성 나이관련황반변성 환자 44명 44안을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 유리체강내 라니비주맙 치료 전 빛간

섭단층촬영에서 나타난 내망막, 외망막, 망막하에 위치한 고반사점의 개수, 중심와 두께, 신생혈관 두께, 외경계막 및 광수용체 내외층

경계부의 상태와 치료 6개월 후 시력과의 연관성을 조사하였다. 

결과: 치료 후 고반사점은 망막 전층에서 감소하였다. 치료 후 최대교정시력과 관련 있는 인자는 치료 전 시력, 망막하 고반사점의 

개수, 광수용체 내외층경계부의 상태였다(각각 p=0.028, p=0.046, p=0.009). 치료 전 망막하 고반사점은 치료 후 중심와 두께, 맥락

막신생혈관 두께와 유의한 상관관계가 있었다(각각 p=0.002, p=0.009).
결론: 치료 전 망막하 고반사점의 위치 및 개수로 유리체강내 항혈관내피성장인자 주입술 후 시력 예후를 예측할 수 있다. 
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