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습성 연령관련황반변성 환자에서 안구 방수 내 비타민 D 분석

Analysis of 25‐Hydroxy Vitamin D in the Aqueous Humor of Age‐related 
Macular Degeneration Patients
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Purpose: We examined aqueous humor levels of 25‐hydroxyvitamin D (vitamin D) in patients with age‐related macular degener-
ation to investigate possible relationships between aqueous humor vitamin D levels and clinical manifestations.
Methods: Patients > 50 years of age, 52 eyes of 34 patients with age‐related macular degeneration, and 23 eyes of 17 patients 
treated with cataract surgery without retinal disease, were examined for aqueous humor vitamin D levels and compared. The ex-
perimental group was divided into two groups according to the median value of aqueous humor vitamin D levels. We compared 
the clinical manifestations of macular degeneration in both groups and identified relationships between aqueous humor vitamin 
D levels and clinical features.
Results: Vitamin D levels in the aqueous humor were significantly lower in the experimental group than in the control group 
(experimental, 10.03 ± 10.1 ng/mL vs. control group, 40.8 ± 16.4 ng/mL; p < 0.001). Patients with high vitamin D levels in the 
macular degeneration group had a higher percentage of fibrovascular pigment epithelial detachments than those in the low 
grade group (high grade group, 65% vs. low grade group, 27%; p = 0.003). Multiple linear regression analysis showed a sig-
nificant correlation between vitamin D levels and the total number of anti‐vascular endothelial growth factor intravitreal injections 
within 6 months (standardize coefficient, β = ‐0.336).
Conclusions: Patients with wet age‐related macular degeneration had significantly lower vitamin D levels in the aqueous humor 
compared to control group subjects of similar ages. However, in patients with macular degeneration, low vitamin D levels were 
associated with a greater number of intravitreal injections, while higher levels of vitamin D may lead to more advanced forms of 
fibrovascular retinal pigment epithelium and related low vision. These relationships were not always constant, so further studies 
on the relationships between local vitamin D levels and ocular disorders are needed.
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비타민 D는 초기에 인체 내 칼슘 항상성을 조절하는 호

르몬으로 알려졌으나 이후 면역 조절, 세포 증식, 분화, 괴

사, 혈관 신생을 조절하는 기능이 밝혀졌다.1,2 많은 연구에

서 건강을 유지하기 위해서는 적절한 체내 비타민 D 농도 

유지가 필요하며, 비타민 D는 인체의 여러 장기에서 이용

된다고 알려져 있다.1‐3 이러한 비타민 D는 식이 섭취를 통

해 얻거나 ultraviolet B (UVB)에 노출된 피부에서 생성된다.3,4
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눈에서는 칼빈딘(calbindin)이라는 비타민 D 의존성 단백

질에 의해서 비타민 D 표적세포의 존재가 처음 밝혀졌다.5,6 

이후 면역 조직 화학 염색을 통해 각막상피, 수정체, 섬모

체, 망막색소상피, 각막내피, 신경절 세포층 및 망막 광수용

체에서 비타민 D 수용체의 존재를 확인했다.4,6 
또한 각막

윤부상피세포는 UVB에 노출되었을 때 피부와 유사한 기

전으로 비타민 D를 생성하는 것으로 알려져 있다.4 비타민 

D 수산화효소가 안구에서 관찰되었으며,4,7 
눈물층, 안구 방

수, 유리체에서 비타민 D 대사 산물이 발견되었다는 동물 

연구 등을 종합해 볼 때 눈에서도 비타민 D 대사가 일어나

고 있음을 추정해 볼 수 있다.8

비타민 D는 근시, 망막 아세포종, 연령관련황반변성, 당

뇨 망막병증, 포도막염, 녹내장 및 여러 염증성안질환과 관

련이 있다는 연구들이 있다.1,3,6,9 특히 연령관련황반변성에

서는 보체 활성화, 면역 세포 활성화 등 염증 반응이 질병

의 병태 생리에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있는

데,10,11 비타민 D의 항염증, 항산화 작용과 관련하여 비타민 

D의 연령관련황반변성에 대한 보호 작용에 관한 연구들이 

보고되고 있다.10‐12 하지만 지금까지의 연구는 주로 혈청 내 

비타민 D 수치를 기반으로 한 연구들로,안구에서의 국소적

인 비타민 D 농도와 질환과의 관련성에 대한 연구는 보고

된 적이 없다. 최근 다양한 안구 방수 관련 연구들에서 안

구 방수 내 항혈관내피세포 성장인자 및 염증성 싸이토카

인 농도는 황반변성, 당뇨망막부종, 분지 망막정맥폐쇄와 

동반된 황반부종 등 여러 질환에서 혈액에서 측정한 값보

다 질환의 활성도 및 예후 등과 더 유의한 상관관계를 보여 

안구 방수에서 항혈관내피세포 성장인자나 염증성 싸이토

카인 등의 대사물질을 측정하는 것이 질병의 예후와 병태 

생리를 확인하는데 도움이 됨을 확인하였다.13,14 
이에 본 연

구진은 안구 방수에서 측정한 비타민 D 농도와 연령관련황

반변성의 임상 양상과의 관련성에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 2014년 12월부터 2016년 8월까지 본원 안과 

외래를 방문한 50세 이상의 습성 연령관련황반변성으로 유

리체강 내 항혈관 내피세포 성장인자 주사 치료를 하는 환

자 및 백내장수술을 받는 환자들을 대상으로 이루어졌다. 

본 연구는 헬싱키선언을 준수하였으며, 강동성심병원 의학

연구윤리심의위원회(Institutional review board)의 승인하에 

진행되었다(승인번호 2015‐12‐020). 

연령관련황반변성 환자군은 습성 황반변성으로 진단받고, 

유리체강 내 애플리버셉트(Aflibercept, Eylea®, Regeneron 

Pharmaceuticals, Inc., New York, NY, USA) 또는 라니비주

맙(Ranibizumab, Lucentis®, Novartis AG, Basel, Switzerland) 

주사를 시행 받고 6개월 이상 경과관찰한 환자군으로 정의

하였다. 당뇨망막병증, 포도막염, 망막정맥폐쇄, 유전성 망

막질환 등 기타 망막질환이 동반된 경우, 황반변성으로 6개

월 이내에 유리체강 내 항혈관내피세포 성장인자주사 치료

를 받은 경우는 제외하였다. 대조군의 경우 50세 이상의 백

내장수술을 받은 환자로, 당뇨망막병증, 포도막염, 망막 정

맥폐쇄 등 기타 망막 질환이 없는 환자로 정의하였다.

유리체강 내 주사는 두 명의 망막 전문의가 수행하였다. 

유리체강 내 주사 직후, 30게이지 바늘을 이용하여 약 0.1 mL

의 방수를 채취하였다. 대조군의 경우 백내장수술 시행 시 

각막절개를 하기 직전 전방 천자를 시행하여 약 0.1 mL 방

수를 채취하였다. 방수는 에펜도르프 튜브에 넣고 채취 직

후에 액체 질소통에 보관하였다가 ‐70°C 냉동고에 이동하

여 보관하였다. 방수의 25 (OH) 비타민 D 농도는 화학 발

광에 의해 감지되는 자동화 경쟁 면역 분석법(25 [OH] 비타

민 D ELISA kit, Enzo, Switzerland)을 이용하여 측정하였다. 

모든 환자는 내원 시 최대교정시력 및 안압 측정, 전안부

검사, 안저검사를 시행하였으며, 황반변성환자군의 경우 형

광안저혈관조영술(Topcon TRC‐50DX, Topcon, Paramus, 

NJ, USA), 빛간섭단층촬영(spectral domain optical coher-

ence tomography, Spectralis OCT®: Heidelberg engineering, 

Heidelberg, Germany)을 시행하였다. 환자마다 맥락막 신

생혈관 여부, 망막 내 부종 및 망막하액 유무, 망막색소상

피 이상 유무, 망막출혈 여부 등을 확인하였다. 황반변성 

환자들은 1개월 혹은 2개월 간격으로 경과관찰하며, 황반

변성의 활동성을 시사하는 징후(시력저하, 황반부종 및 망

막하액 증가, 출혈)가 있을 경우 유리체강 내 항혈관내피세

포 성장인자 주사치료를 pro re nata 방식으로 시행하였다.

안구 방수 내 비타민 D 농도 측정 후, 안구 방수 내 비타

민 D 농도가 황반변성군과 대조군 간에 차이가 있는지 비

교해 보았다(Student’s t‐test). 황반변성군 내에서 안구 방수

의 비타민 D 농도에 따라 임상 양상의 차이가 있는지 알아

보기 위해 황반변성군을 두 군으로 나누어 비교하였다. 안

구 방수의 비타민 D 농도에 대한 정상 기준 값이 알려져 

있지 않기에, 전체 52안의 중간값을 기준으로 수치가 낮은 

군(1군)과 수치가 높은 군(2군)으로 각각 26안씩 나누어 비

교하였다. 각 군 간에 시력, 중심황반부 두께, 황반하맥락막 

두께, 망막부종 및 망막 하액유무의 비율, 망막색소상피박

리의 형태, 6개월 내 총 주사 횟수 등의 임상 양상을 비교

하였다(Student t‐test 및 Chi‐square test). 망막색소상피박리

의 유형은 빛간섭단층촬영 소견에 기초하여 장액성, 혼합

형, 섬유혈관성의 세 가지로 구분하였다. 장액성 망막색소

상피박리는 뚜렷한 경계가 있는 돔 모양의 융기 안으로 깨
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Control (n = 23) AMD (n = 52) p‐value
Age (years) 68.43 ± 10.9 72.17 ± 8.1 0.104
Male:Female  11:12   27:25 0.805
DM 10 (43.5) 11 (21.3) 0.057
HTN 12 (52.2) 21 (40.4) 0.450
Visual acuity (logMAR) 0.44 ± 0.28 0.70 ± 0.46 0.015*

Pseudophakia 0 44 <0.001*

Phakia 0.017*

Nuclear cataract 2 (8.6) 4 (50)
Cortical cataract 14 (60.8) 1 (12.5)
Posterior supcapsular cataract 7 (30.4) 3 (37.5)

Intraocular pressure (mmHg) 12.3 ± 2.5 12.8 ± 2.2 0.422
25‐hydroxyvitamin D level (ng/mL) 40.8 ± 16.4 10.03 ± 10.1 <0.001*

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%) unless otherwise indicated.
AMD = age related macular degeneration; DM = diabetic mellitus; HTN = hypertension.
*Statistically significant: p < 0.05.

Table 1. Patients demographics and the aqueous humor 25‐hydroxyvitamin D level between control and age‐related macular degener-
ation patients

끗한 저음영이 보이는 경우로 정의하였으며, 섬유혈관성 

망막색소상피박리는 다소 불규칙적인 망막색소상피 융기

를 보이며, 내부에 고음영의 물질이 보이는 경우로 정의하

였다. 혼합형은 장액성과 섬유혈관성의 소견이 혼재되어 

있는 경우로 정의하였다. 중심 황반 두께 측정은 스펙트럼

영역 빛간섭단층촬영 장비(spectral domain optical coher-

ence tomography, Spectralis OCT®: Heidelberg engineering, 

Heidelberg, Germany)에 탑재된 프로그램(Heidelberg Eye, 

version 1.7.0.0; Heidelberg engineering, Heidelberg, Germany)

을 이용하여 중심와 주위 직경 1 mm 영역의 평균 망막 두

께를 측정한 값을 사용하였다. 황반하맥락막 두께는 빛간

섭단층촬영 장비에 탑재된 프로그램을 이용하여 황반중심

부위에서 망막색소상피의 고음영 선과 맥락막‐공막 경계까

지의 거리를 재서 측정하였다. 또한 유리체강 내 주사 및 

검체 채취 시와 한 달 후 내원하여 촬영한 스펙트럼영역 빛

간섭단층촬영 장비(spectral domain optical coherence tomog-

raphy, Spectralis OCT®: Heidelberg engineering, Heidelberg, 

Germany) 사진을 비교하여 망막 내 부종이나 망막 하액이 

이전보다 감소한 경우 치료에 대한 반응이 있다고 정의하

였다.

통계 분석은 Windows 용 SPSS 소프트웨어 버전 20.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 시행하였으

며, p값이 0.05 미만인 경우 유의한 통계학적 의미가 있는 

것으로 정의하였다. 다중 선형 회귀 분석을 이용하여 방수 

비타민 D값과 관련이 있는 임상 요인에 대하여 평가하였다.

결 과

연구 기간 동안 황반변성군 52안(34명), 대조군 23안(17명), 

총 75안(남자 38안, 여자 37안)이 모집되어 분석에 이용되

었다. 황반변성군과 대조군 간에는 나이, 성별, 당뇨 및 고

혈압 등 기저질환 유무에 있어 유의한 차이는 보이지 않았

다. 환자군 52안 중에 44안이 거짓수정체안이었으며 나머

지 안의 백내장 상태는 핵백내장 4안(50%), 피질백내장 1

안(12.5%), 후낭하백내장 3안(37.5%)이었다. 대조군은 핵

백내장 2안(8.6%), 피질백내장 14안(60.8%), 후낭하백내장 

7안(30.4%)이었다. 황반변성군은 대조군에 비해 유의하게 

시력이 낮았다(logMAR, 황반변성군 0.70 ± 0.46 vs. 대조군 

0.44 ± 0.28, p=0.015). 황반변성군은 대조군에 비해 유의하

게 안구 방수 내 비타민 D 농도가 낮았다(황반변성군 10.03 

± 10.1 ng/mL vs. 대조군 40.8 ± 16.4 ng/mL, p<0.001, Table 1).

황반변성군을 안구 방수 내 비타민 D 수치의 전체 중간

값(6.70 ng/mL)을 기준으로 수치가 낮은 군과 높은 군으로 

26안씩 분류를 하여 임상 양상을 비교하였다. 양 군 간에 

나이, 성별, 당뇨 및 고혈압 등 기저질환 유무에 있어 유의

한 차이는 보이지 않았다. 비타민 D가 낮은 군에서 시력이 

좋은 경향을 보였다(logMAR, 높은 군 0.83 ± 0.09 vs. 낮은 

군 0.55 ± 0.07, p=0.027). 기타 망막부종 비율, 망막하액 비

율, 중심황반두께 및 중심 황반맥락막두께 등에서 유의한 

차이를 보이지 않았다. 비타민 D가 높은 군에서 낮은 군에 

비해 섬유혈관성 망막색소상피박리 유형의 비율이 높았다

(높은 군 65% vs. 낮은 군 27%, p=0.003, Table 2).

안구 방수의 비타민 D 수치와 관련된 임상 요인들을 알

아보기 위해 다중 선형 회귀 분석을 시행하였다. 나이, 성

별, 시력, 출혈 유무, 망막부종, 망막하액 유무, 망막색소상

피박리 유형 등은 안구 방수의 비타민 D 농도와 유의한 관

련성을 보이지 않았으며, 6개월 이내의 총 주사 횟수가 많

을수록 비타민 D 수치가 낮은 것으로 나타났다(standardize 
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Variables Vit D group 1 (High level) (n = 26) Vit D group 2 (Low level) (n = 26) p‐value*

Age (years) 72.85 ± 8.2 71.50 ± 8.1 0.555
Male:Female 14:12 13:13 0.781
25‐hydroxyvitamin D level (ng/mL) 16.68 ± 2.0 3.38 ± 0.3 <0.001†

DM 4 (15) 7 (27) 0.308
HTN 12 (46) 9 (34) 0.397
Visual acuity (logMAR) 0.83 ± 0.09 0.55 ± 0.07 0.027†

Intraocular pressure (mmHg) 13.23 ± 0.4 12.31 ± 0.4 0.137
Retinal or vitreous hemorrhage 15 (57) 14 (54) 0.780
Intraretinal edema 4 (46) 6 (23) 0.080
Intraretinal edema response 4 (27) 4 (23) 0.749
Subretinal fluid 14 (54) 16 (61) 0.575
Subretinal fluid response 9 (35) 15 (58) 0.095
Central macular thickness (μm) 484.19 ± 40.2 414.81 ± 26.5 0.157
PED type 0.003†

Serous 4 (15) 2 (7)
Mixed 5 (19) 17 (65)
Fibrovascular 17 (65) 7 (27)

Subfoveal choroidal thickness (μm) 163.75 ± 19.2 196.6 ± 18.5 0.225
Injection numbers in 6 months 0.54 ± 1.0 0.54 ± 1.1 0.803

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
DM = diabetic mellitus; HTN = hypertension; PED = pigment epithelial detachment.
*Calculated using independent sample t‐test, Chi‐ square test; †Statistically significant: p < 0.05.

Table 2. Difference in factors between two groups

Coefficient B Standard error Standardized coefficient β p‐value
Age (years) 0.120 0.249 0.097 0.633
Male:Female 1.103 3.357 0.055 0.744
Visual acuity (logMAR) 4.372 4.268 0.200 0.312
Retinal or vitreous hemorrhage ‐0.304 2.929 ‐0.015 0.918
Intraretinal edema 1.520 3.193 0.072 0.637
Subretinal fluid ‐0.420 2.973 ‐0.021 0.888
PED type 5.549 3.675 0.277 0.139
Subfoveal choroidal thickness (μm) ‐0.001 0.020 ‐0.006 0.977
Injection in 6 months ‐5.874 2.805 ‐0.336 0.042*

AMD = age related macular degeneration; PED = pigment epithelial detachment
*Statistically significant: p < 0.05.

Table 3. Factors associated with aqueous vitamin D level in AMD patients assessed by multiple linear regression analysis

coefficient β=‐0.336, p=0.042, Table 3).

고 찰

이번 연구에서는 항혈관 내피세포 성장인자 주사치료를 

받는 습성 연령관련황반변성 환자와 망막 질환이 없는 백

내장수술 환자를 대상으로 안구 방수에서 비타민 D 농도를 

측정하여 비교하여 보았다. 대조군에 비해 황반변성군에서 

안구 방수 내 비타민 D 수치가 유의하게 낮아 낮은 비타민 

D 수치가 질환 발생과 관련이 있을 가능성을 시사한다. 하

지만 황반변성군 내에서 분석한 결과, 안구 방수의 비타민 

D 수치가 상대적으로 높은 경우, 섬유혈관성 망막색소상피

박리가 더 많이 동반되었으며, 시력도 나쁜 경향을 보였다. 

다변량 분석에 의하면 안구 방수의 비타민 D 수치가 낮을

수록 6개월 이내 주사 횟수가 많은 경향을 보였다.

체내 비타민 D 수치와 연령관련황반변성과의 관계에 대

해서는 여러 연구가 발표되었다. Kim et al15
은 비타민 D 

수치가 낮을수록 남성에서 후기 연령관련황반변성이 잘 발

생한다고 보고하였다. Itty et al16
은 습성 연령관련황반변성

에서 비타민 D 수치가 낮았으며 비타민 D 결핍이 더 잦았

다고 보고하였다. Singh et al17
은 망막 섬유증을 동반한 연

령관련황반변성 환자에서 비타민 D 수치가 더 낮았다고 보

고하였다. 이러한 연구들에서는 공통적으로 혈중 비타민 D 

수치가 낮을수록 연령관련황반변성 발생 위험이 높아짐을 
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시사하였다.10‐12,15‐19 반면에 Wu et al20
은 체내 비타민 D 수

준과 연령관련황반변성 위험성 사이에 유의미한 상관관계

를 확인할 수 없었다고 보고하였다.21 연령관련황반변성의 

중증도에 따라 혈청 비타민 D와의 관련성이 차이가 나기도 

했는데, 제3차 국민 건강 및 영양 조사 설문 조사를 이용한 

연구에 따르면, 혈청 비타민 D 수치는 초기 연령관련황반

변성 위험성과 반비례하지만 후기 연령관련황반변성과는 

관련성을 보이지 않았다. 이 연구에서는 후기 연령관련황

반변성 환자 수가 불충분하였다는 제한점이 있었다.12 
또한 

Brown and Akaichi22
는 백내장 종류에 따른 비타민 D 결핍 

여부를 조사하였고 후낭하백내장의 경우 비타민 D 수치가 

유의하게 낮았다고 보고하였다. 본 연구에서 백내장 종류 

중 후낭하백내장의 비율은 환자군에서 37.5%, 대조군에서

는 30.4%로 차이가 크지 않아 백내장 종류의 영향은 크지 

않을 것으로 예상된다. 

본 연구에서는 대조군에 비해 황반변성군의 안구 방수 

내 비타민 D 수치가 유의하게 낮았다. 이러한 점은 체내 낮

은 비타민 D 수치가 황반변성의 위험성을 높이는 방향으로 

작용할 가능성을 시사한다. 본 연구에서는 황반변성군 내

에서도 비타민 D 수치에 따라 임상 양상이 달라지는지 확

인하였다. 다변량 분석 결과 안구 방수 내 비타민 D 수치는 

이후 6개월 동안의 총 주사 횟수와 음의 상관관계를 보였

다. 즉, 비타민 D 수치가 낮을수록 이후 6개월 동안 황반변

성 재발에 따른 주사 횟수가 많아졌음을 나타낸다. 하지만 

황반변성의 활동성을 나타내는 망막부종, 망막하액 및 출

혈 등의 빈도나 중심황반두께 등과 비타민 D 수치 사이에

는 유의한 관련성을 찾을 수 없었다. 특히 황반변성군을 안

구 방수 내 비타민 D 수치에 따라 2군으로 나누었을 때, 비

타민 D 수치가 높은 군에서 좀 더 진행한 형태인 섬유혈관

성 망막색소상피박리 소견의 비율이 더 높았으며, 시력도 

더 낮은 것으로 나타났다. 이러한 점들을 종합해 볼 때, 정

상 대조군에 비해서는 황반변성 환자의 체내 비타민 D 수

치가 낮아져 있으나, 황반변성 환자군 내에서 비타민 D 수

치에 따른 임상 양상의 차이는 뚜렷하지 않았다. 동물 연구

에서 혈중 비타민 D 수치가 안구 방수 내 비타민 D 수치와 

관련성을 보인다는 연구가 보고되고 있으나, 아직 안구 방

수에서의 비타민 D 수치에 대한 기준 값이 없는 상태이며, 

이번 연구에 모집된 환자 수가 적어 충분한 결론을 내기에

는 부족하였던 것으로 생각된다.8 
체내 비타민 D가 질병 발

생이나 진행과 관련하여 어떠한 역할을 하는지에 대해 알

기 위해서는 혈중 비타민 D 농도뿐 아니라 각 국소장기에

서의 농도를 측정하여 연구를 진행할 필요가 있으며, 추후 

보다 많은 숫자의 환자를 대상으로 한 연구가 필요하겠다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 환자 수가 부족

하여 가설을 입증하기에 충분하지 않다. 둘째, 환자 혈액에

서 비타민 D 수치를 측정하지 못해 안구 방수에서의 수치

와의 관련성이나 임상 양상과의 비교를 하기 어려웠다. 셋

째, 환자별 비타민 D 섭취량 및 야외 활동 정도에 관한 조

사가 이루어지지 못해 각 환자별 비타민 D 섭취량 및 UVB

에 의한 생성량 등을 파악하기 어려웠다. 향후 이러한 점을 

보완하여 좀더 많은 수의 환자에서 관련 연구를 진행할 필

요가 있겠다.

본 연구는 연령관련황반변성 환자의 안구 방수에서 비타

민 D 수치를 측정하여 임상 양상과 비교하여 본 첫 번째 

연구이다. 습성 연령관련황반변성 환자는 비슷한 연령대의 

대조군에 비해 안구 방수 내 비타민 D 수치가 유의하게 낮

았다. 황반변성 환자군 내에서는 낮은 안구 방수 내 비타민 

D 수치가 이후 더 많은 유리체강 내 주사치료 횟수와 관련

되었지만, 한편으로는 안구 방수 내 비타민 D 수치가 높은 

경우 좀 더 진행한 형태인 섬유혈관성 망막색소상피박리 

및 더 낮은 시력과 관련을 보이는 등 그 방향성은 일정하지 

않았다. 체내 비타민 D가 연령관련황반변성의 병태 생리와 

관련하여 어떤 역할을 하는지 알아보기 위해서는 혈중 비

타민 D 수치뿐만 아니라 눈에서의 국소적인 농도도 중요할 

것으로 판단되며, 이에 대한 향후 추가 연구가 필요할 것으

로 생각된다.
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= 국문초록 = 

습성 연령관련황반변성 환자에서 안구 방수 내 비타민 D 분석

목적: 습성 연령관련황반변성 환자의 방수 내 비타민 D 농도를 측정하여, 체내 비타민 D 농도가 질병의 임상 양상과 어떠한 관련성을 

보이는지 알아보고자 한다.

대상과 방법: 50세 이상의 습성 연령관련황반변성 환자 34명 52안과, 망막 질환이 없는 백내장수술 환자 17명 23안에서 안구 방수를 

채취하여 비타민 D 농도를 측정하고 비교하였다. 환자군을 안구 방수 내 비타민 D 수치의 중간값을 기준으로 수치가 높은 군과 낮은 

군으로 나누어 황반변성과 관련된 여러 임상 양상과의 관련성을 살펴보았다.

결과: 황반변성군에서 대조군에 비해 안구 방수 내 비타민 D 농도가 유의하게 낮았다(황반변성군 10.03 ± 10.1 ng/mL vs. 대조군 

40.8 ± 16.4 ng/mL, p<0.001). 환자군 내에서 비타민 D 수치가 높은 군은 낮은 군에 비해 섬유혈관성 망막색소상피박리 유형의 비율

이 높았다(높은 군 65% vs. 낮은 군 27%, p=0.003). 다중 선형 회귀 분석 결과 안구 방수 내 비타민 D 수치와 6개월 이내 총 주사 

횟수와 유의한 관련성을 보였다(standardize coefficient β=‐0.336).
결론: 습성 연령관련황반변성 환자는 대조군에 비해 안구 방수 내 비타민 D 수치가 유의하게 낮았다. 하지만 환자군 내에서는 비타민 

D 수치가 낮을 시 더 많은 유리체강 내 주사치료 횟수와 관련되는 한편, 수치가 높은 경우 섬유혈관성 망막색소상피박리 및 더 낮은 

시력과 관련을 보이는 등 관련성은 일정하지 않았다. 눈에서의 국소적인 비타민 D 수치와 질환과의 관련성에 대한 추가 연구가 필요

하겠다.
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