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망막중심정맥폐쇄의 덱사메타손삽입술 치료에서 망막내층손상과 

예후와의 관계 
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Purpose: To examine whether disorganization of retinal inner layers (DRILs) at baseline and after treatment was associated with 
visual acuity in patients with macular edema secondary to central retinal vein occlusion (CRVO) who were treated with intra-
vitreal dexamethasone implants.
Methods: A retrospective review of records of 22 patients with treatment-naive CRVO with centrally involved macular edema 
treated with intravitreal dexamethasone implants. Spectral domain-optical coherence tomography images were obtained during 
each visit. The DRIL extent and additional parameters were evaluated in a 2,000 μm-wide foveal centered area.
Results: In the 22 patients (74.5 ± 8.92 years), baseline DRIL was observed in 21 eyes (94.5%). Using univariate analysis, base-
line best corrected visual acuity (BCVA) was significantly associated with the extent of baseline DRIL (p = 0.005, r = -0.58), and 
the extent of external limiting membrane disruption and ellipsoid zone (p = 0.015, r = -0.51; p = 0.011, r = -0.533, respectively). 
The final BCVA was significantly correlated with the baseline BCVA (p < 0.001, r = 0.74) and extent of DRIL (p = 0.04, r = -0.35). 
Changes in the BCVA were correlated with changes of DRIL between baseline and the final visit (p = 0.041, r = 0.439).
Conclusions: The extents of baseline DRIL and DRIL changes after treatment with intravitreal dexamethasone implants for mac-
ular edema secondary to CRVO may be useful parameter for visual acuity improvement.
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망막정맥폐쇄는 당뇨망막병증에 이어 두 번째로 흔한 망 막 혈관 질환이며, 동반되는 황반부종은 시력 장애의 원인

이 될 수 있다. 망막정맥폐쇄는 망막분지정맥폐쇄, 망막중

심정맥폐쇄, 절반망막정맥폐쇄의 세 가지로 분류할 수 있

으며, 망막중심정맥폐쇄는 망막분지정맥폐쇄보다는 1/4 정

도의 빈도로 발생한다.1-3 당뇨, 고혈압, 고지혈증과 같은 전

신질환이 망막정맥폐쇄의 위험인자로 작용하며 망막중심

정맥폐쇄는 성인에서 0.1-0.5%의 유병률로 나타난다. 이 중 

대부분이 비허혈성이며 20-33%에서는 허혈성으로 알려져 
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1,668 μm

2,000 μm

Figure 1. Spectral domain-optical coherence tomography of 
disorganization of retinal inner layers (DRIL) in a representa-
tive case. The yellow lines highlight the inner retinal layer in-
terfaces, which disappear in the areas of DRIL.

있으며 허혈성 망막중심정맥폐쇄의 경우 초기 시력은 20/400 

미만으로 나타난다. 또한 비허혈성 망막중심정맥폐쇄의 1/3

에서 나쁜 초기시력, 심한 황반부종과 같은 위험인자가 있

는 경우 허혈성으로 전환될 수 있다. 혈관 투과성이 증가함

에 따라 망막하액과 망막내액이 외망상층과 망막하 공간으

로 축적되어 빛수용체타원체구역의 변형을 초래한다.4

망막내층손상은 신경절세포층과 내망상층, 내핵층과 외

망상층 간의 경계가 불명확해진 상태를 의미한다.5 망막내

층손상은 중심부를 침범한 당뇨황반부종에서 시력과 상관

관계가 있다고 알려져 있으며, 시력예후를 평가하는 데에 

있어 망막의 두께 또는 혈당 수치보다 더 유용한 생물학적 

지표가 될 수 있음을 보고하였다.6 망막내층손상은 시각 정

보를 전달하는 망막층의 해부학적 구조의 손상을 의미하는 

것이며, 망막내층손상이 존재하는 경우 당뇨망막병증 환자

에서는 망막모세혈관의 허혈의 가능성이 높아 허혈이 망막

내층손상의 기전으로 추측되기도 한다.5

본 연구에서는 이전에 치료받지 않은 망막중심정맥폐쇄 

황반부종환자에서 유리체내 덱사메타손삽입물(Ozurdex®, 

Allergan, Irvine, CA, USA)을 주사하고, 주사 후 초기 망막

내층손상 정도와 시력호전의 관계를 알아보고 망막중심정

맥폐쇄로 인한 황반부종의 덱사메타손삽입물 치료에서 망

막내층손상의 생물학적 지표로서의 가치에 대해 확인하고

자 한다.

대상과 방법

2015년 1월부터 2018년 12월까지 경상대학교병원 안과

에서 망막중심정맥페쇄로 인한 황반부종을 진단받고 유리

체내 덱사메타손삽입물(Ozurdex®, Allergan) 주입술로 치료

받은 환자 22명을 대상으로 의무기록을 분석하여 후향적 

연구를 시행하였다. 이전에 망막중심정맥폐쇄로 유리체내 

주입술을 받았던 환자나 당뇨망막병증이나 포도막염과 같

은 시력에 영향을 주는 기타 안과적 질환에 있는 경우는 대

상에서 제외하였다. 본 연구는 후향적으로 의무기록을 분

석한 피험자 동의 면제 연구로, 경상대학교병원 임상연구

윤리위원회(institutional review board, IRB)의 승인하에 진

행되었으며(GNUH 2019-05-013), 모든 연구 과정에서 헬싱

키선언(Declaration of Helsinki)을 준수하였다.

시술 전 모든 환자에서 최대교정시력, 비접촉성 안압검

사, 세극등현미경검사, 빛간섭단층촬영(Spectralis SD-OCT, 

Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)을 시행하였

으며 발병 이후 형광안저촬영을 하지 않은 경우 모든 환자

에서 형광안저촬영을 시행하였다. 최대교정시력은 스넬렌

시력표를 사용하여 측정하였다. 유리체내 덱사메타손주입

술은 동일한 방법으로 시행되었다. 대상 안을 0.5% propar-

acaine (Paracaine®, Hanmi Pharm., Seoul, Korea)로 점안 

마취를 한 후 5% povidone iodine 피부 및 속눈썹을 소독하

였다. 개검기를 끼우고 5% povidone iodine과 생리식염수

를 이용하여 충분히 세척한 뒤 덱사메타손삽입물(Ozurdex®, 

Allergan)을 수정체안에서는 각막 윤부로부터 3.5 mm, 인

공수정체 안에서는 각막 윤부로부터 3.0 mm 떨어진 부위

를 통해 유리체 내로 삽입하였다. 시술 후 감염 예방을 위

해 0.5% moxifloxacin hydrochloride (Moroxacin®, Hanmi 

Pharm.)를 1주일간 하루 4회 사용하였다.

시술 시행 전, 시술 시행 후 1개월, 4개월, 8개월째 최대

교정시력, 안압을 측정하였으며 빛간섭단층촬영을 통해 중

심망막두께 및 기타 지표를 측정하였다. 빛간섭단층촬영은 

모든 환자에서 동공을 확장시켜 30 × 25° 및 120 μm 간격

의 B스캔으로 측정하였으며, 매 측정 시 빛간섭단층촬영기

의 내장되어 있는 추적 소프트웨어를 통해 같은 부위를 측

정하였다. 망막중심오목을 통과하는 B스캔을 기준으로 위

아래 각각 3장, 총 7장의 B스캔을 선택하였고 망막중심오

목을 중심으로 한 2,000 μm 범위 내의 망막내층의 손상 범

위, 망막하액의 범위, 망막 내 낭포의 범위, 바깥경계막의 

손상 범위, 빛수용체타원체구역의 손상 범위의 길이를 측

정자가 내장되어 있는 소프트웨어를 이용하여 수동으로 측

정하여 평균값을 계산하였다. 망막내층의 손상 범위의 정

의는 신경절세포층과 내망상층 복합체 또는 내핵층과 외망

상층간의 경계가 불명확한 곳의 수평 길이로 정의하였으며, 

20 μm 미만의 범위인 경우 망막내층의 손상이 없는 것으로 

간주하였고 이를 망막분과전문의 3인(C.I.Y., Y.W.S., J.J.S.)

이 분석하였다(Fig. 1).

통계적인 분석은 SPSS 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
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Characteristic Value
Age (years) 74.5 ± 8.92
Sex (M:F) 54.5:45.5
Laterality (R:L) 54.5:45.5
Lens status (phakic:pseudophakic) 59.1:40.9
Ischemia on FA (non-ischemic:ischemic) 54.5:45.5
DM 27.3
Glaucoma 9.1
Previous laser treatment for RVO 31.8
Follow up (months) 12.7 ± 2.64
BCVA (Snellen) 0.15 ± 0.180
Number of injection 2.5 ± 1.41
SD-OCT parameter (μm)

CRT 701.2 ± 194.18
DRIL extent 1,560.6 ± 576.30
IRC extent 594.6 ± 421.44
SRF width 242.5 ± 387.42
ELM disruption 1,454.5 ± 800.43
EZ disruption 1,469.7 ± 774.32

Values are presented as mean ± standard deviation or number un-
less otherwise indicated. 
SD-OCT = spectral domain optical coherence tomography; M:F 
= male:female; R:L = right:left; FA = fluorescein angiography; 
DM = diabetes mellitus; RVO = retinal vein occlusion; BCVA = 
best corrected visual acuity; CRT = central retinal thickness; 
DRIL = dIsorganization of retinal inner layers; IRC = intra retinal 
cyst; SRF = sub retinal fluid; ELM = external limiting membrane; 
EZ = ellipsoid zone.

Table 1. Baseline characteristics and initial SD-OCT parame-
ters of patients

Figure 2. Mean best corrected visual acuity (BCVA) at baseline,
4 months, and 8 months after treatment. BCVA showed in-
crease in 4 months and 8 months after treatment. M = months.

Figure 3. M ean cen tra l re tinal th ickness (C R T ) at baseline, 
4 months, and 8 months after treatment. CRT was decreased in 
4 months and 8 months after treatment. M = months.

USA)을 사용하였다. 시술 전후의 최대교정시력, 중심망막

두께, 망막내측손상의 변화는 one way-analysis of variance

를 이용하였다. 시술 전후의 빛간섭단층촬영 인자와 시력

의 관계를 보기 위해 Shapiro-Wilk test를 통한 정규성 검정

을 한 후 이변량 상관분석을 통한 Pearson corrleation을 계

산하고, p값이 0.05 미만인 경우 통계적 유의성이 있다고 

판단하였다.

결 과

총 22명 22안이 본 연구에 포함되었다. 환자들의 내원 시 

인구학적 특징 및 시술 전 상태는 Table 1과 같았다. 평균 

나이는 74.5 ± 8.92세였고 54.5%가 남자였으며, 평균 추적 

관찰기간은 12.7 ± 2.64개월이었다. 시술 전 평균 최대교정

시력은 0.15 ± 0.180이었으며, 중심망막두께는 701.2 ± 

194.18 μm였다. 중심망막정맥폐쇄로 진단받고 유리체내 

덱사메타손삽입술 받기 전 레이저 치료를 받은 환자는 7명

(31.8%)이었고, 추적 관찰기간 동안 2.5 ± 1.41회의 유리체

내 덱사메타손삽입술을 시행 받았으며, 이 중 1회 이상 시

행 받은 환자는 총 22안 중 15안이었다. 또한 형광안저촬영

에서 22안 중 10안(45.5%)이 비허헐성으로 나타났다(Table 1). 

22안 중 21안(94.5%)에서 내원 초기 망막내층손상이 빛간

섭단층촬영에서 발견되었고 중심오목을 중심으로 한 2,000 μm 

이내에 평균 1,560.6 ± 576.30 μm의 망막내층손상 범위가 

나타났다. 최대교정시력은 치료 시작 후 4개월, 8개월에 통

계적으로 의미 있는 증가를 보였으며(p=0.025) (Fig. 2), 중

심망막두께, 망막내층손상의 범위는 치료 시작 후 4개월, 8개

월에 감소를 보였다(p<0.001) (Fig. 3, 4). 시술 전 빛간섭단

층촬영의 변수와 초기 최대교정시력의 상관관계를 이변량 

상관분석하였을 때 시술 전 망막내층손상 범위(p=0.005)와 

바깥경계막 및 빛수용체타원체구역의 손상 범위(p=0.015, 

p=0.011)가 초기 최대교정시력과 음의 상관관계를 나타내

었다(Table 2). 또한 초기 최대교정시력 및 시술 전 빛간섭

단층촬영의 변수와 최종 최대교정시력의 상관관계에서는 
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Figure 4. Mean extent of disorganization of inner retinal layers
(DRIL) at baseline, 4 months, and 8 months after treatment. 
DRIL was decreased in 4 months and 8 months after intra-
vitreal dexamethasone implant injection. M = months.

Parameter (μm) Pearson correlation (r) p-value*

CRT -0.305 0.168
DRIL extent -0.576 0.005
IRC extent -0.156 0.488
SRF width 0.288 0.193
ELM disruption -0.510 0.015
EZ disruption -0.533 0.011

SD-OCT = spectral domain optical coherence tomography; BCVA 
= best corrected visual acuity; CRT = central retinal thickness; 
DRIL = disorganization of retinal inner layers; IRC = intra retinal 
cyst; SRF = sub retinal fluid; ELM = external limiting membrane; 
EZ = ellipsoid zone. 
*Pearson correlation.

Table 2. Association of baseline SD-OCT parameters with 
baseline BCVA

Parameter Pearson correlation (r) p-value*

Baseline BCVA 0.810 <0.001
CRT (μm) -0.159 0.479
DRIL extent (μm) -0.353 0.004
IRC extent (μm) 0.022 0.921
SRF width (μm) 0.624 0.200
ELM disruption (μm) -0.311 0.158
EZ disruption (μm) -0.305 0.168

SD-OCT = spectral domain-optical coherence tomography; BCVA
= best corrected visual acuity; CRT = central retinal thickness; 
DRIL = disorganization of retinal inner layers; IRC = intra retinal 
cyst; SRF = sub retinal fluid; ELM = external limiting membrane; 
EZ = ellipsoid zone.
*Pearson correlation coefficient.

Table 3. Association of baseline SD-OCT parameters with final
BCVA

Figure 5. Scatter plot graph between the change of best-cor-
rected visual acuity (BCVA) and the decrease of disorganiza-
tion of retinal inner layers (DRIL) extent. It shows that more 
DRIL extent decrease associated with more improvement of 
BCVA with statistically significant.

초기 최대교정시력과 최종 최대교정시력 사이의 통계적으

로 유의한 상관관계를 보였으며(p<0.001), 빛간섭단층촬영

의 변수 중 유일하게 망막내층손상의 범위만이 최종 최대

교정시력과 유의한 음의 상관관계를 나타냈다(p=0.004) 

(Table 3). 마지막으로 시술 전과 최종 방문 시 최대교정시

력의 변화와 망막내층손상의 변화의 상관관계를 보면 망막

내층손상 범위의 감소가 클수록 최대교정시력의 증가가 큰 

것을 확인할 수 있었다(r=0.439, p=0.041) (Fig. 5). 하지만 

유리체내 덱사메타손삽입술의 시행 횟수와 최종 시력

(p=0.904), 최대교정시력 변화량(p=0.093), 망막내층손상의 

변화량(p=0.099)은 유의한 상관관계를 보이지 않았으며, 형

광안저촬영에서 확인한 허혈성 유무와 최대교정시력 변화

량(p=0.451), 초기망막내층 손상(p=0.760) 및 망막내층손상 

변화량(p=0.212) 역시 의미 있는 상관관계를 나타내지 않

았다. 

고 찰

망막내층손상은 신경절세포층과 내망상층, 내핵층과 외

망상층 간의 경계가 불명확해진 상태로 당뇨망막병증에 동

반된 황반부종에서 망막내층손상의 유용성은 이미 알려진 

바가 있다.6 
또한 당뇨망막병증에서 황반부 모세혈관 비관

류 부위와 망막내층손상의 연관성과 당뇨망막병증에서 황

반중심오목에서 무혈관 부위의 확장이 망막내층손상 정도

와 비례한다고 보고되고 있다.7 

이전에 보고된 망막중심정맥폐쇄를 포함한 망막정맥폐

쇄에 동반된 황반부종환자를 대상으로 한 연구에서 1개월 

간격으로 유리체내 항혈관내피인자주입술을 3회 시행한 후 
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망막내측손상의 범위와 시력 변화의 관계를 확인함으로써 

유리체내 항혈관내피인자주입술 후 시력호전에 대한 예후

를 예측하는 데에 있어 망막내측손상이 생물학적 지표로 

사용될 수 있다고 하였다.8 

본 연구는 망막중심정맥폐쇄에 동반된 황반부종환자에

서 유리체내 덱사메타손삽입술 후 시력의 예후를 예측하는 

데에 있어 초기 망막내측손상의 범위 및 망막내측손상 호

전 정도가 생물학적 지표로서 유용성이 있음을 평가하고자 

하였다. 지금까지 망막내층손상에 대한 연구 결과는 대부

분 황반 중심부의 1 mm 또는 1.5 mm 범위 내에서만 평가

가 이루어져 있다.8,9 이전 보고에서 망막내층손상과 비관류

부위의 범위가 상관관계가 있음을 고려할 때보다 넓은 범

위를 평가하는 것이 가치가 있을 것으로 생각되어 본 연구

에서는 중심오목을 중심으로 한 2 mm 내의 망막내측손상

을 평가하였다. 치료 4개월, 8개월째 중심망막두께의 감소 

및 망막내층손상의 감소가 유의하게 나타났으나 초기 시력 

및 최종 시력은 중심망막두께와 유의한 상관 관계를 보이

지 않았다. 하지만 초기에 망막내층손상의 범위는 초기 및 

최종 시력에서 유의한 차이가 있었으며, 또한 망막내층손

상의 감소가 클수록 최종 최대교정시력이 증가와 유의한 

상관관계를 나타내었다. 이 결과를 통해 망막내층손상의 

정도는 망막중심정맥폐쇄에 동반된 황반부종환자에서 초

기에 망막내층손상이 존재하는 경우 시력예후가 불량할 수 

있음을 예측할 수 있는 생물학적 지표로서 고려해 볼 수 있

을 것으로 생각된다. 특히 유리체내 덱사메타손삽입술 후 

망막내층손상의 범위의 감소가 최대교정시력의 변화와 유

의한 상관관계를 보였다는 점에서 망막내층손상의 회복이 

망막중심정맥폐쇄에 동반된 황반부종에서 시력 회복에 영

향을 끼쳤음을 확인할 수 있었다. 망막중심정맥폐쇄에 동

반된 황반부종에 유리체내 덱사메타손삽입물의 효과는 중

심망막두께의 감소와 같은 해부학적 회복은 이루는 데 효

과적이나 장기간 시력 유지에도 효과가 있는지는 아직 의

문인 것으로 국내 연구에서 보고되었으며,10 이는 중심망막

두께 이외에 또 다른 기전 혹은 구조적 변화가 시력 유지와 

연관됨을 생각해 볼 수 있다. 하지만 아직까지 망막내측손

상의 기전이 명확이 밝혀지지 않았으며, 병리적, 생리학적 

연구가 진행되어 있지 않아 추후 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 후향적 분석으

로 이전에 치료받지 않은 22명 22안의 대상으로 하였기에 

대상의 수가 적은 점, 경과 관찰 중 재발을 하는 경우 추가

적 삽입술을 했기에 주사 횟수와 시기가 경우마다 다르다

는 점이 제한점이 될 수 있다. 또한 망막내층손상을 수동으

로 측정하는 과정에서 발생할 수 있는 검사자 간 차이가 발

생할 수 있으므로 망막내측손상을 생물학적 지표로 사용하

기 위해 추후 좀 더 많은 환자를 대상으로 하여, 객관적인 

측정 방법을 통해 측정 후 표준화된 지표를 설정하는 것이 

필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 망막중심정맥폐쇄에 동반된 황반부종의 유

리체내 덱사메타손삽입술은 황반부종을 줄이는 효과적인 

치료이며, 치료 전 망막내측손상 및 치료 전후의 망막내측

손상 회복 정도는 빛간섭단층촬영을 통한 최종 시력의 예

후를 판단하고 평가할 수 있는 하나의 생물학적 지표가 될 

수 있을 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

망막중심정맥폐쇄의 덱사메타손삽입술 치료에서 망막내층손상과 

예후와의 관계

목적: 유리체내 덱사메타손삽입술을 시행한 망막중심정맥폐쇄 황반부종환자에서 망막내층손상과 시력과의 관계를 알아보고자 한다.

대상과 방법: 이전에 유리체내 주입술을 시행 받지 않은 망막중심정맥폐쇄 황반부종환자 중 유리체내 덱사메타손삽입술을 시행한 22명

22안을 대상으로 후향적으로 조사하였다. 각 방문마다 스펙트럼 빛간섭단층촬영을 시행하였다. 망막내층손상의 범위와 추가적인 빛

간섭단층촬영 결과는 망막중심오목을 중심으로 2,000 μm 넓이의 영역에서 평가하였다.

결과: 22안(평균 연령, 74.5 ± 8.92세) 중 21안(94.5%)에서 망막내층손상이 발견되었다. 단변량 분석에서 초기 최대교정시력은 초기 

망막내층손상의 범위(p=0.005, r=-0.58)와 바깥 경계막 및 광수용체 내절의 타원 영역의 손상 범위(p=0.015, r=-0.51; p=0.011, 

r=-0.533)와 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 최종 최대교정시력은 초기 최대교정시력(p<0.001, r=0.74)과 초기 망막내층손상

의 범위(p=0.04, r=-0.35)와 통계적으로 유의한 관계를 보였다. 또한 최대교정시력의 변화는 처음과 최종 내원 시 망막내층손상의 

변화량과 관련이 있었다(p=0.041, r=0.439).

결론: 망막중심정맥폐쇄 황반부종의 치료로 유리체내 덱사메타손삽입술에서 초기 망막내층손상의 범위와 최종 내원 시 망막내층손상

의 변화는 시력 개선을 판단할 수 있는 유용한 지표가 될 수 있을 것이다.
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