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레이저광응고술 전후 맥락막두께 변화와 빛간섭단층혈관조영술을 

이용한 망막혈관 밀도 분석

Analysis of Choroidal Thickness and Vascular Density Using Optical 
Coherence Tomography Angiography after Laser Photocoagulation

송동훈⋅박정민

Dong Hun Song, MD, Jung Min Park, MD, PhD

메리놀병원 안과

Department of Ophthalmology, Maryknoll Medical Center, Busan, Korea

Purpose: To evaluate the changes in choroidal thickness and superficial vascular density of the macula and optic disc using opti-
cal coherence tomography angiography after laser photocoagulation.
Methods: We conducted a retrospective chart review of 25 eyes of diabetic retinopathy patients who underwent panretinal 
photocoagulation. The macula and optic disc were divided into nine areas, and the vascular density of each area was quantita-
tively measured using optical coherence tomography angiography. The changes in vascular density and choroidal thickness 
were analyzed before laser photocoagulation and at 1 week after, 1 month after, and 3 months after treatment.
Results: In the panretinal photocoagulation group, the average vascular densities of the macula were 13.5 ± 3.6 mm-1 before 
treatment, and 14.7 ± 3.1 mm-1 after 1 week, 13.7 ± 2.6 mm-1 after 1 month, and 12.8 ± 3.8 mm-1 after 3 months of treatment. The 

average vascular densities of the optic disc were 14.7 ± 5.2 mm-1 before treatment, and 14.1 ± 4.7 mm-1 after 1 week, 14.8 ± 5.3 mm-1

after 1 month, and 15.0 ± 4.7 mm-1 after 3 months of treatment. The average subfoveal choroidal thicknesses were 327.5 ± 57.9 μm
before treatment, and 334.4 ± 52.5 μm after 1 week, 291.2 ± 52.9 μm after 1 month, and 286.3 ± 44.4 μm after 3 months of 
treatment.
Conclusions: The vascular density of the macula increased temporarily after 1 week of treatment but decreased afterwards. The 
vascular density of the optic disc decreased after 1 week of laser treatment but increased over time. The subfoveal choroidal 
thickness increased after 1 week of laser treatment but decreased afterwards.
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빛간섭단층혈관조영술(optical coherence tomography an- giography, OCTA)은 비교적 최근에 개발된 검사 도구로서 

형광안저혈관조영술과 달리 조영제의 사용 없이 망막과 맥

락막의 혈관들을 비침습적으로 검사할 수 있을 뿐만 아니

라 망막과 맥락막 각각의 혈관층 구조를 입체적인 방식으

로 분리하여 분석할 수도 있다. 또한 빛간섭단층혈관조영

술을 통해 이러한 구조적인 측면의 검사뿐 아니라 내부 알

고리즘에 의한 정보의 재생산을 통해 오목무혈관부위(foveal 

avascular zone)의 면적이나 혈관의 밀도(vessel density)와 

같은 망막에 대한 정량적 분석 또한 가능하다.1
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당뇨망막병증은 당뇨병의 가장 중요한 합병증 중 하나로

서 대부분의 개발도상국에서 시력손상과 실명을 유발하는 

주요한 원인 중 하나이다.2 Ishibazawa et al3
은 당뇨망막병

증환자를 대상으로 빛간섭단층혈관조영술을 이용하여 망

막의 미세혈관류, 비관류, 신생혈관 등의 병적인 혈관 변화

를 보고하기도 하였다. Al-Sheikh et al4
에 의하면 당뇨망막

병증환자에서 병의 경과에 따라 심부모세혈관총에 비해 표

층모세혈관총의 혈관 밀도가 보다 심하게 감소하고, 보다 

광범위한 비관류 영역을 보인다고 하였다. de Carlo et al5

은 당뇨환자에서 병의 경과에 따른 오목무혈관부위의 확대

와 재형성을 보고하기도 하였다. 이렇듯 당뇨망막병증은 

당뇨병의 미세혈관 합병증에 해당하며 이러한 당뇨망막병

증환자의 숫자는 앞으로도 점점 증가할 것으로 예상된다. 

그렇기 때문에 당뇨망막병증의 신속한 진단과 그에 따른 

적절한 치료가 필요하며 이는 당뇨망막병증으로 인한 심각

한 시력손상을 예방하는 데 중요한 역할을 한다. 이러한 당

뇨망막병증환자에 있어서 망막의 미세혈관 구조를 분석하

여 치료 효과의 적절성을 판단하고 그 예후를 평가하는 데 

있어, 앞에서 언급한 빛간섭단층혈관조영술과 같은 비침습

적인 검사 도구들을 활용한 연구가 활발히 이루어지고 있

지만 실제 임상에 활용하기에는 아직은 부족한 것이 현실

이다.

범망막광응고술은 당뇨망막병증을 가진 눈에 대한 표준 

치료로 알려져 있으며 당뇨망막병증에 있어 심각한 시력저

하로의 이환율을 유의하게 감소시키는 것으로 알려져 있

다.6 레이저광응고술에 의한 망막의 구조적 변화는 파장, 

강도, 노출 시간, 초점의 크기와 같은 레이저 파라미터

(parameter)에 영향을 받는다. 멜라노솜(Melanosome)의 높

은 농도 때문에 망막색소상피는 망막에 적용되는 레이저광

응고술의 주요 타깃이 되는데 범망막광응고술을 실시할 경

우 여기에 인접한 위치에 있는 광수용세포가 파괴된다.7 광

수용세포는 대사적인 측면으로 볼 때 망막 내에서 산소 소

비율이 가장 높은 세포이기 때문에 레이저광응고술을 통하

여 망막의 산소 대사량을 줄이고 망막허혈 및 이로 인한 신

생혈관형성물질의 생성을 감소시킬 수 있다.8

황반의 미세혈관은 복잡한 세 층의 모세혈관총으로 이루

어져 있다. 첫 번째 표층모세혈관층은 망막신경섬유층에 

위치해 있으며 망막속층의 혈액 공급을 담당한다. 나머지 

두, 세 번째 층은 내핵층의 안쪽 그리고 바깥쪽 경계부에 

위치해 있으며 함께 심부모세혈관층을 형성하여 주변의 혈

액 공급을 담당한다. 그리고 바깥쪽 망막과 오목무혈관부

위는 맥락막혈류로부터 확산에 의해 혈액 공급을 받는다.9 

한 연구에 의하면 정상이거나 가벼운(mild) 당뇨망막병증

을 가진 2형 당뇨병환자에서 망막혈류가 감소하는 것으로 

알려져 있는데 이것은 망막의 미세혈관 구조가 당뇨망막병

증의 초기 단계부터 손상을 받는다는 것을 의미한다. 이러

한 미세혈관의 비관류가 당뇨망막병증과 같은 혈관 질환의 

중요한 특징이다.4

여러 연구에도 불구하고 당뇨망막병증환자를 대상으로 

한 망막 미세혈류의 정량적인 분석에는 현재 여러 가지 한

계점이 존재한다. 아직까지는 망막혈류에 대한 검사가 형

광안저혈관조영술과 같은 침습적인 방법에 의존하는 빈도

가 높고 이러한 형광안저혈관조영술 검사 결과에 대한 정

량적 분석은 그 방법이 번거롭고 시간이 많이 걸린다. 최근

에 도입된 빛간섭단층혈관조영술의 경우 비침습적이고 비

교적 검사가 손쉽게 이루어진다는 장점이 있지만 아직까지

는 형광안저혈관조영술을 대체할 수 있는 검사로서 인정받

지는 못하고 있다. 이외에도 망막혈류의 측정을 위한 다양

한 검사 장비들과 여러 연구가 있어왔지만 실제 임상에 적

용하기에는 어려움이 있었다. 또한 실질적으로 중심시력과 

가장 큰 연관이 있는 황반부에 대한 미세혈류에 관한 연구

는 최근까지도 거의 이루어지지 않고 있는 실정이다. 이에 

본 연구에서는 빛간섭단층혈관조영술(OCTA)을 이용하여 

당뇨망막병증환자에 있어서 표준 치료라 할 수 있는 범망

막광응고술 치료 후 황반에서 일어나는 미세혈관의 변화를 

정량적으로 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2017년 12월부터 2019년 3월까지 본원 외래를 방문한 

환자 중 당뇨망막병증을 진단받고 범망막광응고술을 완료

한 20명 25안을 대상으로 차트 리뷰를 통한 후향적 연구를 

진행하였다. 범망막광응고술을 실행한 환자에서 레이저 시

행 전, 시행 1주 후, 시행 1개월 후 그리고 시행 3개월 후에 

측정한 빛간섭단층혈관조영술(OCTA)을 이용하여 환자의 

표층 혈관 밀도를 측정하였고 빛간섭단층촬영의 enhanced 

depth imaging 방법으로 중심와아래 맥락막두께(subfoveal 

choroidal thickness, SFCT)를 측정하였다. 

빛간섭단층혈관조영술(Cirrus HD-OCT model 5000; Carl 

Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA)은 840 nm의 중심파

장과 초당 68,000장의 A-scan 속도로 6 × 6 mm 크기를 수

평 B-scan에 대하여 350개의 A-scan을 얻고, 수직으로 245개

의 B-scan으로 해당 영역의 황반부와 시긴경유두부위를 스

캔한 후, 자체 소프트웨어(AngioPlex, version 10.0, Carl 

Zeiss Meditec, Inc.)를 이용하여 황반부와 시신경유두부위

에 각각 1 mm, 3 mm, 6 mm 직경의 3개의 동심원을 적용 

후 상측, 비측, 하측, 이측으로 나누어 총 9개 영역(Early 

Treatment Diabetic Retinopathy Study [EDTRS] grid)으로 
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OD                             OS

Figure 1. Early Treatment Diabetic Retinopathy Study grid 
subfield was applied to macular (A) and papillary area (B). ‘1’
means center. ‘2’ means nasal inner. ‘3’ means superior inner. 
‘4’ means temporal inner. ‘5’ means inferior inner. ‘6’ means 
nasal outer. ‘7’ means superior outer. ‘8’ means temporal 
outer. ‘9’ means inferior outer. OD = oculus dexter; OS =  
oculus sinister.

Baseline characteristic PRP (n = 25)
Sex (M:F) 14:11
Age (years) 65.41 ± 5.31
Laterality (OD:OS) 14:11
PDR 10
NPDR 15

Values are presented as mean ± standard deviation or number un-
less otherwise indicated.
PRP = panretinal photocoagulation; M:F = male:female; OD = 
ocular dexter; OS = ocular sinister; PDR = proliferative diabetic 
retinopathy; NPDR = non proliferative diabetic retinopathy.

Table 1. Demographic characteristics and clinical features of 
the patients

구분한 뒤 각 영역별 혈관 밀도를 정량적으로 분석하였다. 

EDTRS grid의 위치 선정은 기기의 자동화된 프로토콜을 

따랐으며 연구자 판단에 중심부 선정에 오류가 있다고 생

각되는 경우에는 수동으로 위치를 재지정한 후 다시 분석

하였다(Fig. 1). 또한 측정 시 FastTracTM 
기능을 설정하여 

motion artifact를 제거하였다. 중심와아래 맥락막두께는 중

심와아래 바깥 망막색소상피 경계에서 내측 공막 경계까지

의 거리로 정의하였으며 자체 프로그램에서 제공되는 scale 

bar를 이용하여 수동으로 측정하였다.

범망막광응고술은 파스칼레이저(Pascal Photocoagulator, 

OptiMedica, Santa Clara, CA, USA)를 이용하여 1주 간격

으로 총 두 세션에 걸쳐 진행하였으며, 보편적인 방식의 

ETDRS 프로토콜을 따랐다. 레이저 치료가 완료된 시점을 

기준으로 1주 후, 1개월 후 그리고 3개월 후 시점에서의 황

반부와 시신경유두부위의 9개 영역에서 각각의 혈관 밀도

를 측정하였다.

빛간섭단층혈관조영술에서 혈관 밀도의 정량적 분석에 

영향을 미칠 수 있는 검사 신호 강도(signal strength)는 Lim 

et al10
의 논문을 참조하여 신호 강도 7 이상의 검사의 질이 

좋은 이미지만을 연구에 포함하였으며, 당뇨 이외의 전신 

질환이 있는 환자, 안저 관찰이 어렵고 명확한 영상을 얻기 

힘든 백내장, 각막혼탁 등 매체혼탁이 있는 경우, 혈관 밀

도에 영향을 미칠 수 있는 유리체내 항혈관내피생성인자 

주사를 실시한 경우, 황반변성 및 망막정맥폐쇄 등 다른 망

막질환을 동반한 경우, 유리체절제술을 포함한 망막수술을 

시행한 환자의 이미지는 연구 대상에서 제외하였다. 

본 연구는 헬싱키선언을 준수하였고 본원 윤리위원회의 

승인(승인 번호: 2019-285)을 받아 진행하였다. 통계분석은 

IBM SPSS ver. 22.0 for Windows (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 p-value가 0.05 미만인 경우를 통계

적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

대상 환자는 범망막광응고술을 시행한 총 25안을 연구 

대상으로 포함하였다. 범망막광응고술을 시행한 환자의 남

녀 비율은 14:11이었으며, 평균 연령은 65.41 ± 5.31세로 

증식당뇨망막병증(proliferative diabetic retinopathy)은 10안, 

비증식당뇨망막병증(nonproliferative diabetic retinopathy)

은 15안이었다(Table 1).

범망막광응고술을 시행한 환자에서 레이저 시행하기 

전 황반부 평균 혈관 밀도는 13.5 ± 3.6 mm-1
였으며, 레이

저 시행 1주 후 14.7 ± 3.1 mm-1
로 혈관 밀도가 일시적으로 

증가하였지만, 레이저 시행 후 1개월 뒤 13.7 ± 2.6 mm-1, 

3개월 뒤에는 12.8 ± 3.8 mm-1
로 점차 감소하였다(p<0.05). 

영역별로 황반부 중심(영역 1)에서는 레이저 시행 전 7.3 ± 

4.2 mm-1
에서 레이저 시행 1주 후에 9.4 ± 4.1 mm-1

로 증

가한 후, 레이저 1개월 뒤 7.4 ± 5.6 mm-1, 3개월 뒤 6.6 ± 

4.7 mm-1
로 점차 감소하여 9개 영역 중 가장 큰 변화를 나

타냈지만(p<0.05), 나머지 8개 영역에서는 통계적으로 유의

한 변화를 보이지 않았다. 시신경유두부위에서는 범망막광

응고술 실시 전 평균 혈관 밀도는 14.7 ± 5.2 mm-1
였고, 범



1053

-송동훈⋅박정민 : 레이저 후 맥락막두께와 혈관 밀도 변화-

Base                           1 week                          1 month                         3 months

Figure 2. A case of panretinal photocoagulation in 71-year-old male. The superficial vascular density of macular area generally in-
creased after 1 week but decreased afterwards. 

Variable Base 1 weeks later 1 month later 3 months later p-value*

PRP macular (mm-1)
C 7.3 ± 4.2 9.4 ± 4.1 7.4 ± 5.6 6.6 ± 4.7 0.023
NI 14.0 ± 3.2 16.1 ± 3.2 14.3 ± 3.2 13.1 ± 3.8 0.195
SI 14.0 ± 2.9 15.3 ± 2.4 14.1 ± 3.4 13.2 ± 2.1 0.249
TI 14.1 ± 2.9 15.8 ± 3.4 14.2 ± 3.6 13.1 ± 3.9 0.062
II 14.1 ± 3.4 15.1 ± 2.4 14.5 ± 2.4 13.3 ± 3.4 0.142
NO 16.5 ± 3.1 17.0 ± 3.2 16.4 ± 5.1 16.0 ± 2.2 0.317
SO 14.0 ± 2.6 15.1 ± 2.7 15.1 ± 2.8 13.9 ± 2.5 0.223
TO 12.8 ± 2.9 13.8 ± 3.3 13.6 ± 2.5 12.7 ± 3.0 0.385
IO 14.6 ± 3.9 14.8 ± 2.7 14.1 ± 2.5 14.1 ± 2.3 0.471
Total 13.5 ± 3.6 14.7 ± 3.1 13.7 ± 2.6 12.8 ± 3.8 0.002

PRP optic disc (mm-1)
C 2.8 ± 3.2 1.9 ± 3.1 2.2 ± 3.5 2.5 ± 3.8 0.484
NI 15.3 ± 3.2 14.8 ± 3.2 14.9 ± 3.1 15.0 ± 3.4 0.682
SI 16.0 ± 3.7 15.8 ± 3.6 16.5 ± 4.1 16.7 ± 3.5 0.067
TI 15.3 ± 2.9 14.7 ± 3.9 16.3 ± 2.8 16.5 ± 2.9 0.231
II 17.4 ± 2.6 16.3 ± 3.2 17.0 ± 3.9 17.3 ± 3.5 0.047
NO 14.9 ± 3.1 14.2 ± 2.7 15.1 ± 2.7 15.2 ± 3.4 0.324
SO 16.9 ± 2.9 16.4 ± 2.7 17.4 ± 2.8 17.5 ± 2.6 0.113
TO 16.6 ± 2.8 16.7 ± 3.2 17.1 ± 2.7 17.2 ± 2.8 0.662
IO 17.4 ± 2.5 16.9 ± 2.3 17.3 ± 2.4 17.3 ± 3.1 0.722
Total 14.7 ± 5.2 14.1 ± 4.7 14.8 ± 5.3 15.0 ± 4.7 0.012

Values are presented as mean ± standard deviation.
PRP = panretinal photocoagulation; C = center; SI = superior inner; NI = nasal inner; II = inferior inner; TI = temporal inner; SO = superi-
or outer; NO = nasal outer; IO = inferior outer; TO = temporal outer.
*Friedman test.

Table 2. Comparision of the average vessel density in before and after laser photocoagulation

망막광응고술 실시 1주 후 14.1 ± 4.7 mm-1
로 표층 혈관 밀

도가 유의하게 감소하였지만 광응고술을 실시한 후 1개월 

뒤 14.8 ± 5.3 mm-1, 3개월 뒤 15.0 ± 4.7 mm-1
로 다시 증가

하는 경향을 보였다(p<0.05). 영역별로는 시신경유두부위 

inferior inner (영역 5)에서 레이저 시행 전 17.4 ± 2.6 mm-1, 

레이저 1주 뒤 16.3 ± 3.2 mm-1, 레이저 1개월 뒤 17.0 ± 

3.9 mm-1 
그리고 3개월 뒤 17.3 ± 3.5 mm-1

로
 
가장 큰 폭의 

변화를 나타냈지만(p<0.05), 나머지 부위에서는 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

증례 1은 우안의 비증식성 당뇨망막병증으로 본원에서 

범망막광응고술을 실시한 71세 남자 환자의 황반부 빛간섭

단층혈관조영술 사진으로, 황반부의 혈관 밀도가 범망막광

응고술을 실시한 뒤 1주 후에 전반적으로 증가하였다가 1개

월 이후부터는 감소하는 경향을 보인다(Fig. 2). 증례 2는 

우안의 비증식당뇨망막병증으로 범망막광응고술을 실시한 

69세 남자 환자의 시신경유두부위 빛간섭단층혈관조영술 

사진으로, 범망막광응고술 실시 1주 후 시신경유두부위의 

혈관 밀도가 전반적으로 감소하지만 1개월 후부터는 다시 
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Base                           1 week                          1 month                         3 months

Figure 3. A case of panretinal photocoagulation in 69-year-old-male. The superficial vascular density of papillary area generally de-
creased after 1 week but increased afterwards. 

Variable Base 1 weeks later 1 month later 3 months later p-value*

SFCT (μm) 327.5 ± 57.9 334.4 ± 52.5 291.2 ± 52.9 286.3 ± 44.4 <0.001

Values are presented as mean ± standard deviation.
SFCT = subfoveal choroidal thickness; PRP = panretinal photocoagulation.  
*Friedman test.

Table 3. Comparision of the average SFCT in before and after PRP

전반적으로 증가하고 있다(Fig. 3). 중심와 아래의 맥락막두

께 경우에는 범망막광응고술 시행 전 327.5 ± 57.9 μm에서 

레이저 1주 뒤 334.4 ± 52.5 μm로 일시적으로 증가하였다

가, 레이저 시행 1개월 뒤 291.2 ± 52.9 μm, 3개월 뒤 286.3 

± 44.4 μm로
 
유의하게 감소하였다(Table 3).

고 찰

본 연구에서는 빛간섭단층혈관조영술을 이용하여 당뇨

망막병증환자에서 레이저광응고술 치료 전후의 황반혈류

량 변화를 관찰하고자 하였다. 범망막광응고술을 실시한 

25안에서 레이저 시행 1주 후 황반부혈류량이 일시적으로 

증가하였지만, 1개월 이후부터는 다시 감소하는 경향을 나

타냈다(Fig. 4). Nonaka et al11
에 의하면 레이저광응고술 직

후에는 염증성 백혈구-내피 상호작용(inflammatory leuko-

cyte-endothelial interaction)이 유발되는데, 이러한 염증 반

응은 백혈구의 일산화질소(NO) 합성을 상향조정(upregulating)

시켜 혈관 확장을 유발한다고 하였다. 또한 황반을 제외한 

주변부에만 레이저를 실시하기 때문에 주변부로의 혈류 제

한이 발생하고 이로 인한 혈류 재분배가 일어나 황반부로

의 혈류가 일시적으로 증가하리라 생각할 수 있다. 

범망막광응고술은 망막색소상피에 직접적으로 작용하여 

산소 소비량이 높은 광수용체-망막색소상피 복합체를 파괴

하게 되는데, 이로 인해 망막의 산소 소모량이 감소하게 되

고 맥락막층에서 망막내층으로의 산소의 확산이 증가하여 

결과적으로 망막 내 산소 분압이 증가하게 된다. 이렇게 증

가된 산소 분압은 자가조절(autoregulation) 기전에 의해 혈

관 수축을 유발하고 이는 황반부 혈류량 감소로 이어지게 

된다.12 범망막광응고술 직후 염증 반응에 의해 증가하였던 

혈관 밀도가 치료 한 달 후 자가조절에 의한 혈관의 수축에 

의해 다시 감소하리라 생각할 수 있겠다.

본 연구에서 범망막광응고술을 실시한 경우 시신경유두

부 outer section (우안 기준 영역 6, 7, 9)의 경우 치료 시 

레이저가 직접적으로 작용하는 영역인데, 치료 1주 후에는 

시신경유두부위의 혈류량이 감소하였지만 1개월 이후부터

는 다시 혈류량이 증가하는 경향을 보였다(Fig. 5). 유두부

위에서 레이저 후 혈류가 일시적으로 감소한 뒤 다시 증가

하는 현상은 앞에서 언급하였던 가설로는 명확히 설명할 

수 없는 부분이었지만 시신경유두부위의 경우 황반부와는 

달리 레이저가 직접적으로 작용하는 부위를 포함하고 있어 

이것이 어느 정도 혈류량 변화에 영향을 미쳤으리라 생각

할 수 있다. 또한 시신경유두부위의 경우 망막동맥과 정맥 

등 비교적 직경이 큰 혈관을 검사 영역에 많이 포함하고 있

다. 한 연구에 의하면 범망막광응고술 후 이러한 망막혈관

의 직경이 유의하게 감소하였다는 보고도 있는데
13 시신경

유두부위의 혈관 밀도 분석에 있어서 이러한 큰 혈관의 존

재가 검사 결과에 영향을 미쳤을 것이라 생각할 수 있겠다. 

시신경유두부위 혈류의 변화는 Yang et al14
이 언급한 범망

막광응고술 후 나타나는 시신경유두부위의 녹내장성 변화

와도 관련이 깊기 때문에 추후 시신경유두부위의 혈류 변

화에 관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

범망막광응고술 후 눈에서 일어나는 혈류 변화에 관한 
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Figure 4. The calculated longitudinal changes of the average 
superficial vessel density of macular before and after panretinal
photocoagulation. The vessel density of macular increased tem-
porarily after 1 week but decreased afterwards.

Figure 5. The calculated longitudinal changes of the average 
superficial vessel density of optic disc before and after pan-
retinal photocoagulation. The vessel density of optic disc de-
creased after 1 week laser treatment, but increased over the time.

여러 많은 연구가 이루어졌지만 아직도 그 결과에 있어서

는 통일된 결과를 찾지 못하고 있다. Türk et al15
은 증식당

뇨망막병증환자에서 Pulsatile ocular blood flow analyzer를 

이용하여 범망막광응고술을 시행한 후 지속적인 안구 혈류

량 감소를 확인하였다. Lee et al16
은 Doppler Fourier-domain 

OCT를 사용해 범망막광응고술 후 망막혈류량 감소를 보고

하였다. Arvas et al17
은 Heidelberg retinal flowmeter를 사

용하여 범망막광응고술 후 망막혈류가 증가함을 보고하기

도 하였다.

최근 Lorusso et al18
은 본 연구에서와 같이 빛간섭단층혈

관조영술을 이용하여 증식망막당뇨병증환자에서 범망막광

응고술을 실시한 후 황반부의 혈류 변화를 분석하였고 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않음을 보고하였다. 이렇

듯 여러 연구에서 레이저광응고술과 관련하여 상이한 결과

들이 보고되고 있는데 이는 레이저 치료 방법의 차이, 범망

막광응고술 후 검사 시점의 차이, 망막혈류에 대한 검사 방

법의 차이 때문으로 생각된다.

본 연구는 빛간섭단층혈관조영술을 이용하여 레이저광

응고 치료 전후 황반부 미세혈관의 혈관 밀도를 정량적으

로 분석하였고, 별도의 분석 도구를 사용하지 않고 장치에 

내장된 소프트웨어를 이용하여 분석을 진행하였기 때문에 

실제 임상에서도 손쉽게 적용할 수 방법에 대한 연구였다

는 점에서 의미가 있다.

중심와아래 맥락막두께(SFCT)의 경우 범망막광응고술 

1주 후 일시적으로 증가하였다가 이후 유의한 감소를 보였

는데, 당뇨망막병증이 진행함에 따라 맥락막두께가 감소한

다는 몇몇 연구가 보고되어 있고 베바시주맙안내주입술 후 

맥락막두께가 감소하였다는 보고도 있다.19-21 이처럼 맥락

막두께는 당뇨망막병증의 진행과 밀접한 관련이 있는것으

로 생각되는데, Okamoto et al7
의 연구에 의하면 범망막광

응고술 후 발생하는 맥락막두께 감소는 안구 내 혈관내피

성장인자의 감소로 인한 맥락막혈류의 감소와 그에 따른 

위축성 변화에 의한 것이라고 하였다. 이 연구에서도 레이

저 치료 1주 후 맥락막두께가 증가하는 결과를 보였는데 

이는 본 연구에서의 맥락막두께 변화와 유사한 결과로 앞

서 언급한 레이저광응고술 후 나타나는 망막 및 맥락막혈

류의 재분배와 염증 반응에 의한 일시적인 혈류의 상승이 

중심와아래 맥락막두께의 증가와 관련이 있을 것이라 생각

된다. 또한 같은 기전에 의해 맥락막두께 변화와 황반부 미

세혈류 사이에 유의한 관계가 있을 것이라 생각된다. 앞으

로 맥락막두께 변화와 황반부 미세혈류 변화 사이의 정량

적 분석 및 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

빛간섭단층혈관조영술은 혈관 내의 적혈구의 이동을 감

지하여 망막혈류에 관한 정보를 제공한다. 그렇기 때문에 

보다 정확한 검사를 위해서는 조금 더 긴 검사 시간과 피검

사자의 높은 협조도가 요구되며, 이러한 상황을 충족하지 

못할 경우 실제 정량적 수치에 큰 영향을 미치게 된다. 본 

연구에서는 신호 강도 7 이상의 이미지를 연구 대상으로 

제한하였으며, 신호 강도가 7 이상이더라도 Segmentation 

artifact, Blink artifact 등과 같이 연구의 정량적 분석에 영

향을 미칠 수 있다고 생각되는 이미지의 경우 연구자의 판

단하에 연구 대상에서 제외하였다. 이러한 과정에서 많은 

증례들이 분석에서 제외되었고, 실제 연구 대상의 숫자가 

큰 폭으로 감소하게 되었다.
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본 연구는 적은 환자 군을 대상으로 후향적으로 실시한 

제한적인 연구로서 망막의 표층 모세혈관 밀도 외에 레이

저광응고술에 의해 영향을 받을 수 있는 심부 모세혈관 밀

도, 중심황반두께, 오목무혈관부위와 같은 다른 검사 파라

미터에 대한 분석이 이루어지지 못하였으며, 최대교정시력, 

안압과 같은 임상적 수치와 관련하여서도 연구 분석을 진

행하지 못하였다. 또한 아직은 망막혈류검사에 있어서 Gold 

standard라고 할 수 있는 형광안저촬영술을 모든 환자에서 

실시하지는 못하였으며, 당뇨망막병증을 진단받고 범망막

광응고술을 실시한 환자를 대상으로만 분석을 실시하였기 

때문에 당뇨망막병증의 자연 경과를 보이는 범망막광응고

술을 시행하지 않은 당뇨망막병증환자를 대조군으로 설정

하지 못하였다. 그리고 비교적 단기간의 경과 관찰만 이루

어졌기 때문에 장시간이 경과한 후의 망막혈류 상태에 대

한 연구가 이루어지지 못했다는 한계점이 존재한다.

당뇨망막병증은 전 세계적으로 실명을 일으키는 주요 원

인 질병으로서 평균 수명이 늘어남에 따라 당뇨망막병증도 

꾸준히 증가하고 있다.2 범망막광응고술은 이러한 당뇨망

막병증환자에 있어서 심각한 시력손상의 위험을 줄일 수 

있는 효과적인 치료법으로, 적절한 시기에 적절한 치료를 

시행하고 그 치료의 효과를 정확히 판단하는 것이 당뇨망

막병증의 치료에 있어서 중요한 부분을 차지한다.7 이러한 

당뇨망막병증의 상태를 판단할 수 있는 지표가 될 수 있는 

것이 황반부의 미세혈류 상태인데 이러한 황반부 혈류 변

화에 관한 여러 연구들은 그 방법과 시기에 따라 상이한 결

과를 보고하고 있다.15-18 비록 여러 한계점이 존재하긴 하

지만 본 연구는 빛간섭단층혈관조영술을 활용하여 임상적

으로도 손쉽게 적용할 수 있는 방법으로 레이저광응고술 

전후 황반부 혈류량을 정량적으로 분석하였고, 이를 바탕

으로 당뇨망막병증환자에서 레이저광응고술 치료의 효과

를 실질적으로 평가할 수 있는 새로운 방법을 찾고자 한 의

미 있는 연구라고 생각한다.
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-송동훈⋅박정민 : 레이저 후 맥락막두께와 혈관 밀도 변화-

= 국문초록 = 

레이저광응고술 전후 맥락막두께 변화와 빛간섭단층혈관조영술을 

이용한 망막혈관 밀도 분석

목적: 레이저광응고술 후 맥락막두께 변화와 빛간섭단층혈관조영술을 이용한 황반부 및 시신경유두부위의 혈관 밀도 변화를 알아보

고자 하였다.

대상과 방법: 당뇨망막병증환자 중 범망막광응고술을 실시한 25안을 대상으로 후향적 연구를 실시하였다. 빛간섭단층혈관조영술을 

이용하여 황반부 및 시신경유두부위를 9영역으로 나누어 각 부위별 혈관 밀도를 정량적으로 측정한 뒤 레이저 시행 전, 시행 후 1주, 

1개월, 3개월에 측정된 혈관 밀도와 맥막락두께 변화를 분석하였다.

결과: 범망막광응고술군에서 치료 전 황반부의 평균 혈관 밀도는 평균 13.5 ± 3.6 mm
-1
, 1주 후 14.7 ± 3.1 mm

-1
, 1개월 뒤 13.7 ±

2.6 mm
-1
, 3개월 뒤 12.8 ± 3.8 mm

-1
였다. 시신경유두부위는 치료 전 14.7 ± 5.2 mm

-1
, 1주 후 14.1 ± 4.7 mm

-1
, 1개월 뒤 14.8 ±

5.3 mm
-1
, 3개월 뒤 15.0 ± 4.7 mm

-1
였다. 평균 맥락막두께는 치료 전 327.5 ± 57.9 μm, 1주 후 334.4 ± 52.5 μm, 1개월 뒤 291.2 

± 52.9 μm, 3개월 뒤 286.3 ± 44.4 μm였다.

결론: 황반부 표층 혈관 밀도는 치료 1주 후 증가하였다가 1개월 후부터 감소하였고, 시신경유두부위는 치료 1주 후 감소하다가 1개월 

후부터 다시 증가하였으며, 맥락막두께는 치료 1주 후 일시적으로 증가한 뒤 다시 감소하였다.

<대한안과학회지 2019;60(11):1050-1057>  
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