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습성 나이관련황반변성으로 진단된 90세 이상 초고령 환자의 특성

Characteristics of Patients Older than 90 Years Diagnosed with Neovascular 
Age-related Macular Degeneration

이윤곤⋅한상윤⋅한재욱⋅김종우⋅김철구⋅이동원⋅김재휘

Youn Gon Lee, MD, Sang Yun Han, MD, Jae Wook Han, MD, Jong Woo Kim, MD, 
Chul Gu Kim, MD, Dong Won Lee, MD, Jae Hui Kim, MD

건양대학교 의과대학 김안과병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Kim’s Eye Hospital, Konyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the characteristics of patients aged ≥ 90 years who were diagnosed with neovascular age-related macular 
degeneration (AMD).
Methods: A retrospective review of medical records was performed for 44 patients aged ≥ 90 years diagnosed with neovascular 
AMD. History of cerebrovascular or cardiovascular disorder and visual acuity at diagnosis were assessed. Fellow eye visual 
acuity data were also collected. When the fellow eye visual acuity was worse than 0.5, the primary reason for the visual deterio-
ration was identified. 
Results: The mean patient age was 91.5 ± 1.5 years (range: 90–95 years). Ten (22.7%) patients had histories of cerebrovascular 
or cardiovascular disorders. The mean logarithm of the minimal angle of resolution (logMAR) of visual acuity was 1.11 ± 0.51 and 
the visual acuity was worse than 0.1 in 20 eyes (45.5%). The fellow eye visual acuity was worse than 0.5 in 26 eyes (59.1%). The 
primary reason was neovascular or atrophic AMD in 23 eyes (88.5%).
Conclusions: The incidence of cerebrovascular or cardiovascular disorders was relatively high in patients aged ≥ 90 years. 
Patients also had poor visual acuity at diagnosis and a high incidence of fellow eye visual deterioration. These systemic con-
ditions should be considered when treating these patients. Additionally, a regular ophthalmic examination is recommended for 
the early detection of these disorders. 
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습성 나이관련황반변성은 선진국에서 실명의 주된 원인 

중 하나이며,1,2 노화와 관련된 망막의 변화가 발병에 큰 영

향을 미치는 것으로 알려져 있다. 국내 연간 발병률은 40세 

이상 성인 10,000당 약 3명 정도인데, 70세 이상에서 특히 

그 발병률이 증가하는 것으로 나타나,3 인구의 고령화와 함

께 향후 환자들이 증가할 가능성이 높은 질환이다. 

국내 환자를 대상으로 한 연구3에서 습성 나이관련황반

변성을 처음 진단받은 환자들의 연령은 70대에 가장 많이 

분포하였으며, 발병률의 경우 70-80대에 가장 높은 경향을 

보였다. 90대 이상의 초고령 환자의 경우 그 숫자는 60-80

대에 비해 적으나 발병률은 60대와 크게 차이나지 않는 결

과를 보였다.3 해외 보고에 따르면 90세 이상의 환자는 전

체 습성 나이관련황반변성 환자의 약 7% 정도를 차지하는 
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Table 1. Comparison of patients’ demographics between 44 patients ≥90 years old and 72 patients < 90 years old

Characteristics
Patients ≥ 90 years old 

(n = 44)
Patients < 90 years old 

(n = 72)
p-value

Age (years) 91.5 ± 1.5 71.4 ± 8.5 <0.001†

Sex (n, %) 0.350§

   Man 23 (52.3) 44 (61.1)
   Woman 21 (47.7) 28 (38.9)
Hypertension (n, %) 31 (70.5) 34 (47.2) 0.028§

Diabetes mellitus (n, %)  7 (15.9) 15 (20.8) 0.512§

Use of anticoagulants (n, %) 23 (52.3) 18 (25.0) 0.003§

History of cardiovascular or cerebrovascular disorders (n, %) 10 (22.7) 6 (8.3) 0.029§

Onset of symptoms* (n, %) 0.863‡

   ≤1 month 21 (47.7) 38 (52.3)
   >1, ≤4 months  8 (20.5) 19 (26.4)
   >4, ≤12 months 4 (9.1)  8 (11.1)
   Undeterminable 11 (25.0) 7 (9.7)

Values are presented as mean ± standard deviation or n (%) unless otherwise indicated.
*Analysis was performed excluding patients in whom the onset of symptoms was not determined; †Analysis was performed using independent 
samples t-test; ‡Analysis was performed using Fisher’s exact test; §Analysis was performed using chi-square test.

것으로 나타났다.4

초고령 환자들의 특성에 초점을 맞춘 연구는 이들 환자

군을 대상으로 한 적절한 환자 관리 방침을 마련할 때에 고

려할 수 있는 유용한 기초 정보들을 제공해 줄 수 있다. 안

과 영역에서는 백내장수술5,6이나 유리체절제술7과 같은 수

술 분야에서 초고령 환자에 초점을 맞춘 연구들이 주로 이

루어져 왔는데, 현재까지 습성 나이관련황반변성에 대한 

수많은 연구 결과들이 발표되었음에도 불구하고 이들 연구

들에 포함된 환자들의 주된 연령대는 60-80대였으며, 90대 

이상 초고령의 환자에 초점을 맞춘 연구는 소수에 불과하

였다.4 이에 본 연구에서는 90세 이상 초고령 습성 나이관

련황반변성 환자들의 특성을 알아보고, 상기 환자들을 치

료, 관리할 때 고려해야 할 부분들에 대해 토의하고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 단일 기관에서 시행된 후향적 연구로 헬싱키 

선언에 입각하여 시행되었으며, Institutional Review Board 

(IRB) 승인을 획득하였다(Kim’s Eye Hospital-IRB). 2011

년 1월부터 2016년 8월까지 습성 나이관련황반변성으로 진

단된 환자들 중 진단 당시 90세 이상이었던 환자들을 대상

으로 의무기록 분석을 시행하였다. 우안 혹은 좌안 중 최소

한 한쪽 안이 본원에서 최초로 진단된 경우 연구에 포함하

였으며, 반대안이 과거에 타 병원에서 습성 나이관련황반

변성으로 진단받은 경우도 연구에서 제외하지 않았다. 추

가적으로 2016년 4월부터 6월까지 습성 나이관련황반변성

으로 진단받은 환자들 중 90세 미만이었던 환자들의 의무

기록을 분석하였으며, 이를 대조군으로 지정하였다.

진단 시 환자의 최대교정시력을 측정하였으며, 세극등을 

이용한 안저검사 및 빛간섭단층촬영(SLO™: OTI Ophthalmic 

Technologies Inc., Toronto, Canada; Spectralis™: Heidelberg 

Engineering, Dossenheim, Germany; RS 3000™: Nidek Co., 

Ltd., Tokyo, Japan)을 시행하였다. 형광안저혈관조영술 역

시 진단 당시 모든 환자에서 시행되었으며 인도시아닌그린

혈관조영술의 경우 이후 치료자의 판단에 따라 시행하였다. 

인도시아닌그린혈관조영술을 시행받은 환자들의 경우 그 

결과를 분석하여 다음과 같은 기준에 따라 습성 나이관련

황반변성의 3가지 아형으로 세부 분류하였다:

결절맥락막혈관병증: 분지혈관망과 결절 모양 과형광병

변이 발견되는 경우

망막혈관종성증식: 망막내 혈관신생이나 혈관 문합이 관

찰되는 경우

전형적 습성 나이관련황반변성: 결절맥락막혈관병증이

나 망막혈관종성증식으로 분류되지 않은 나머지 안

연구에 포함된 환자들의 특성을 확인하기 위해 의무기록

을 분석하여 다음과 같은 자료를 수집하였고, 초고령군과 

대조군의 특성을 서로 비교하였다: 진단 당시 환자의 연령, 

성별, 당뇨 및 고혈압의 유무, 항혈전제 복용 유무, 심혈관

질환이나 뇌혈관질환의 병력, 증상 기간, 습성 나이관련황

반변성이 진단된 안의 교정시력, 수정체의 상태, 습성 나이

관련 황반변성의 세부분류(전형적 습성 나이관련황반변성 

vs. 결절맥락막혈관병증 vs. 망막혈관종성증식), 진단 당시 

1 유두면적 크기 이상의 황반하출혈 유무, 반대안의 시력. 

반대안의 교정시력이 0.5 미만으로 측정된 경우 시력 저하

의 원인을 추가로 확인하였다.
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Table 2. Comparison of baseline ocular characteristics between 44 patients ≥ 90 years old and 72 patients <  90 years old

Patients ≥ 90 years old 
(n = 44)

Patients < 90 years old 
(n = 72)

p-value

Involved eye
BCVA (logMAR)* 1.11 ± 0.51 0.76 ± 0.54    0.001§

BCVA (when stratified based on decimal value) (n, %)
<0.1 20 (45.5) 15 (20.8)
0.1-0.2 18 (40.9) 24 (33.3)
≥0.3  6 (13.6) 33 (45.8)

Lens status (n, %) <0.001‡

Phakia  8 (18.2) 50 (69.4)
Pseudophakia 36 (81.8) 22 (30.6)

Types of neovascular AMD (n, %)† <0.001‡

Typical neovascular AMD 17 (56.7) 26 (42.6)
Polypoidal choroidal vasculopathy 0 28 (45.9)
Retinal angiomatous proliferation 13 (43.3)  7 (11.5)

Submacular hemorrhage ≥ 1 disc area 10 (22.7) 13 (18.1)    0.540‡

Fellow eye
BCVA (logMAR)* 1.10 ± 1.01* 0.21 ± 0.43 <0.001§

BCVA (when stratified based on decimal value)
<0.5 26 (59.1) 10 (13.9)
≥0.5 18 (40.9) 62 (86.1)

Causes of visual deterioration in eyes with BCVA < 0.5
Old neovascular AMD 13 (50.0)  4 (40.0)
Atrophic AMD  4 (15.4)  3 (30.0)
Bilateral neovascular AMD at diagnosis  6 (23.1)  2 (20.0)
Trauma 1 (3.8) -
Glaucoma 1 (3.8) -
Others/undetermined 1 (3.8)  1 (10.0)

Values are presented as mean ± standard deviation or n (%) unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; AMD = age-related macular degeneration; logMAR = logarithm of minimal angle of resolution.
*Values from 42 patients, except for 2 eyes without measurable visual acuity; †Analysis was performed based on patients who underwent in-
docyanine-green angiography examination; ‡Analysis was performed using chi-square test; §Analysis was performed using independent sam-
ples t-test.

시력 결과 분석은 12개월 이상 추적 관찰한 환자들을 대

상으로 하였는데, 진단 시의 시력을 12개월 시점에 측정된 

시력과 서로 비교하였다. 정확히 12개월 시점에 환자가 방

문하지 않은 경우 12개월에 가장 가까운 시점에 측정된 시

력으로 대체하였다.

통계 분석에는 SPSS 프로그램(SPSS ver. 12.0 for Windows; 

IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 시력의 경

우 logarithm of minimal angle of resolution (logMAR) 값

으로 변환하여 분석하였으며, paired t-test를 이용하여 서로 

다른 시점에 측정된 값을 비교하였다. 서로 다른 양군 사이

의 비교에는 independent samples t-test, chi-square test, 

Fisher’s exact test를 이용하였다. 0.05 미만의 p값을 통계적

으로 유의한 값으로 정의하였다.

결 과

90세 이상 환자 44명 중 남성은 23명, 여성은 21명이었

으며, 평균 연령은 91.5 ± 1.5세(90-95세)였다. 31명(70.5%)

의 환자들이 고혈압으로 치료 중이었으며, 23명(52.3%)은 

항혈전제를 복용하고 있었다. 또한 10명(22.7%)에서 뇌혈

관계 혹은 심혈관계 질환의 병력이 있었다. 진단 시까지 증

상 기간은 21안(47.7%)에서 1개월 이하, 8안(20.5%)에서 

1-4개월, 4안(9.1%)에서 4개월-1년이었으며, 나머지 11안

(25.0%)의 경우 정확한 증상 발생 시점을 환자가 기억하지 

못하였다(Table 1). 

습성 나이관련황반변성으로 진단된 안의 경우 진단 당시 

평균 logMAR 최대교정시력은 1.11 ± 0.51이었으며, 시력

의 정도에 따라 구분하였을 때, 20안(45.5%)에서 0.1 미만, 

18안(40.9%)에서 0.1-0.2, 6안(13.6%)에서 0.3 이상이었다. 

위수정체안은 36안(81.8%)이었으며, 10안(22.7%)에서 진

단 당시 1유두면적 크기 이상의 황반하출혈이 관찰되었다

(Table 2). 인도시아닌그린혈관조영술은 30안(68.2%)에서 

시행되었는데, 결절맥락막혈관병증으로 분류된 안은 없었

다. 13안에서 망막혈관종성증식으로 분류되었으며, 17안에
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Figure 1. Representative cases of neovascular age-related macular degeneration (AMD) in patients aged 90 years or older. (A-C) 
Typical neovascular AMD in a 91-year-old patient. (D-F) Retinal angiomatous proliferation in a 95-year-old patient (an arrow in 
panel E indicates retinal angiomatous proliferation lesion). (A, D) Fundus photography. (B, E) Iindocyanine-green angiography. (C, 
F) Optical coherence tomography.

서 전형적 습성 나이관련황반변성으로 분류되었다(Fig. 1).

반대안의 경우 오래 전 외상으로 실명한 1안의 시력은 

광각 없음으로 나타났으며, 안구내용제거술을 시행받은 1

안에서는 시력을 측정할 수 없었다. 나머지 42안의 평균 

logMAR 시력은 1.10 ± 1.01이었다. 시력이 0.5 미만이었던 

경우는 시력 측정이 불가하였던 2안을 포함하여 26안

(59.1%)이었는데, 13안은 과거에 습성 나이관련황반변성으

로 진단되어 치료받았던 병력이 있었으며, 4안은 지도모양

위축을 동반한 위축성 황반변성으로 진단되었다. 6안은 양

안이 동시에 습성 나이관련황반변성으로 진단된 경우였으

며, 나머지 1안은 시력 손상의 원인에 대한 구체적인 기술

이 없어 그 원인을 확인할 수 없었다.

전체 44명 중 12개월 이상 추적 관찰한 경우는 36명이었

으며, 12개월 동안 평균 3.9 ± 1.4회의 항혈관내피성장인자 

주사를 시행받았다. 진단 당시 평균 logMAR 시력은 1.06 

± 0.51이었으며, 12개월 시점에는 평균 0.95 ± 0.59로 측정

되었다. 두 시점의 평균 logMAR 시력에 유의한 차이는 없

었다(p=0.090).

90세 미만의 대조군과 비교하였을 때, 90세 이상 환자군

의 경우 평균 연령이 유의하게 더 높았으며(p<0.001), 고혈

압이 있거나(p=0.028), 항혈전제를 복용하고 있는 경우

(p=0.003) 및 심혈관질환이나 뇌혈관질환의 비율이 더 높

게 나타났다(p=0.029). 또한 90세 이상 환자군에서는 진단 

당시 습성 나이관련황반변성으로 진단된 안(p=0.001) 및 

반대안(p<0.001)의 시력이 유의하게 더 낮았으며, 위수정체

안의 비율이 더 높았다(p<0.001). 양군 간에 습성 나이관련

황반변성의 세부분류에 유의한 차이가 있었다(p<0.001) 

(Table 1, 2).

고 찰

본 연구에서 나타난 90세 이상 초고령 습성 나이관련황
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반변성 환자의 특성을 요약하면 전신적으로는 고혈압의 유

병률이 높았으며, 약 4명 중 1명에서는 심혈관계 혹은 뇌혈

관계 질환의 병력이 있었다. 진단 당시 이미 시력 손상이 

상당히 진행된 경우가 많았으며, 위수정체안의 비율이 상

당히 높았다. 또한 절반 이상에서 반대안이 황반변성 등의 

이유로 이미 시력이 뚜렷하게 저하되어 있었다.

고령 환자에서 시력의 저하는 단순히 생활의 불편함을 

야기하고, 삶의 질을 떨어뜨리는 것을 넘어 환자의 생명에

도 심각한 위해를 초래할 수 있다. Hong et al8의 연구에 따

르면 고령의 인구집단에서 시력의 저하는 낙상과 골절의 

위험을 유의하게 높이는 것으로 나타났다. 특히 고령 환자

에서 고관절이나 대퇴골의 골절이 발생하는 경우 치료와 

재활에 상당한 비용이 소요될 뿐 아니라9 신체 활동이 제한

되어 폐렴이나 감염 등으로 인한 사망률이 상승하게 되는

데,10 이는 고령 인구에서 시력의 보전이 매우 중요한 문제

라는 점을 보여준다. 

본 연구에 포함된 90세 이상 환자들의 진단 당시 평균 

logMAR 시력은 1.11이었으며, 45.5%에서 시력이 0.1 미만

으로 측정되었는데, 이는 90세 미만 환자에 비해 뚜렷하게 

낮은 수치였다. 추가적으로 습성 나이관련황반변성 환자를 

대상으로 한 기존의 국내 연구들에서 진단 당시 평균 

logMAR 시력이 0.58-0.74 정도였다는 점11,12을 고려하였을 

때, 본 연구에 포함된 환자들은 진단 시 이미 심한 시력의 

저하가 발생한 것으로 생각된다. 특히 전체의 20.5%에서 

진단 당시 1 유두면적 이상 크기의 황반하출혈이 관찰되었

는데, 보통 결절맥락막혈관병증을 제외한 전형적 습성황반

변성에서는 진단 당시 약 9.4%에서 황반하출혈이 관찰되

었다는 점13을 고려한다면 이는 상대적으로 높은 수치라 할 

수 있다. 본 연구에 포함된 90세 이상의 환자들은 90세 미

만의 환자들에 비해 고혈압 유병률이 높고, 항혈전제를 복

용하는 경우가 더 많았는데, 높은 출혈의 빈도는 이와 같은 

환자의 특성에서 기인하는 것으로 추측된다. 고령,12 진단 

당시의 낮은 시력14 및 황반하출혈15은 습성 나이관련황반

변성에서 좋지 않은 시력 예후와 관련된 인자로 알려져 있

다. 따라서 이는 초고령 환자의 치료에 주의를 기울여야 한

다는 점을 시사하는 소견이라 할 수 있을 것이다. 더 나아

가 90세 미만 환자들과 비교하였을 때, 90세 이상에서는 반

대안의 황반변성 등 다양한 원인으로 인해 진단 당시 반대

안 시력이 유의하게 더 낮게 측정되었다. 반대안 시력이 이

미 악화되어 있는 환자들의 경우 치료안 시력의 회복과 보

전은 단순히 ‘시력’의 문제를 넘어 환자의 전반적인 삶의 

질과 건강상태에 영향을 미칠 수 있는16 보다 중요한 문제

라 할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 환자들의 직접적인 기술에 의거하였을 

때, 47.7%에서 시력 저하의 증상 기간이 1개월 이내였는데, 

그럼에도 불구하고 진단 당시의 시력이 상당히 좋지 않았

다는 점을 고려하면 실제로는 보다 오래 전에 신생혈관이 

발생한 경우가 많았을 것으로 추측된다. 초고령의 환자들

의 경우 시력이 저하되어도 이를 빠르고 정확하게 인지하

기 어려울 수 있다. 또한 비록 시력 저하를 인지하였다 하

더라도 병원 방문에 보호자의 도움이 필요한 경우가 많아 

빨리 병원에 방문하여 진단을 받고 조기에 적절한 치료를 

받기 어려울 수 있다. 따라서 초고령의 환자에서 습성 나이

관련황반변성을 조기에 진단하기 위해서는 건성 나이관련

황반변성에서 증상이 없더라도 1년에 최소한 2-3회 이상 

안과를 방문하여 눈 검진을 받아야 할 것으로 생각된다. 특

히 질병이나 사고 등으로 반대안의 시력이 많이 떨어져 있

거나, 반대안에 습성 나이관련황반변성으로 치료받은 병력

이 있는 경우에는 보다 자주 눈 검사를 받아야 할 것이다.

본 연구에 포함된 환자들은 진단 당시 위수정체안의 비

율이 81.8%로 매우 높았다. 과거 백내장수술이 황반변성의 

진행에 악영향을 미칠 수 있다는 우려가 제기되었으나,17 

최근 시행된 대규모 연구 결과에 따르면 백내장수술 여부

가 습성 나이관련황반변성의 치료에 큰 영향을 미치지 않

는 것으로 나타났다.18 따라서 초고령 환자에서의 높은 위

수정체안 비율이 환자의 관리에 추가적으로 고려할 만한 

사항은 아닌 것으로 판단된다.

본 연구에는 다음과 같은 제한점들이 있다. 본 연구는 후

향적 연구로 단일기관에 내원한 환자를 대상으로 결과를 

분석하였다. 환자의 전신질환 유무는 병력 청취를 통해 확

인하였기 때문에, 실제 다른 질환으로 치료받고 있었으나, 

환자나 보호자가 이를 따로 알리지 않은 경우에는 질환의 

유무를 확인할 수 없었다. 혈전용해제 복용 여부 역시 환자

의 진술만을 토대로 확인하였으며, 실제 혈전용해제 복용 

비율은 보다 높을 가능성이 있다. 본 연구에 포함된 환자들

은 과거 황반변성 등 여러 가지 원인으로 반대안에 심각한 

시력의 손상이 있었던 경우가 많았다. 과거에는 정기적인 

안과 검진이 보편화되지 않았다는 점을 감안한다면 향후에

는 초고령 환자라 할지라도 이와 같은 양상에 변화가 나타

날 수 있을 것이다. 비록 이와 같은 제한점들이 있으나, 본 

연구는 90세 이상 초고령의 습성 나이관련황반변성 환자군

의 특성을 국내 최초로 분석하고, 보고하였다는 점에서 그 

의의가 있다.

요약하면 90세 이상의 고령에 습성 나이관련황반변성으

로 진단받은 환자들은 뇌혈관계 혹은 심혈관계 질환의 빈

도가 높았고, 진단 당시 시력의 손상이 상당히 진행된 경우

가 많았으며, 반대안 역시 이미 과거에 심각한 시력 손상이 

발생한 경우가 높은 빈도로 나타났다. 고령 환자의 경우 시
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력의 저하가 낙상의 가능성을 높여 골절 등 이차적인 문제

를 야기할 수 있다는 점을 고려하였을 때, 기대 수명이 길

지 않을 것으로 생각되는 90세 이상의 초고령 환자라 할지

라도 적극적인 치료를 통해 시력을 보전하고자 하는 시도

가 필요할 것이다. 추가적으로 초고령 환자의 경우 환자가 

특별히 시력 저하를 느끼지 않는 경우라 하더라도 자주 안

과 정기 검진을 시행하여 질환의 발생을 빨리 발견할 수 있

도록 관리해야 한다. 향후 추가적인 연구를 통해 초고령 습

성 나이관련황반변성 환자군의 특성과 행태를 보다 명확하

게 밝혀낸다면 향후 적합한 초고령 환자 관리 방침 및 정책

을 수립하는 데에 도움이 될 수 있을 것이다.
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= 국문초록 = 

습성 나이관련황반변성으로 진단된 90세 이상 초고령 환자의 특성

목적: 90세 이상 초고령 습성 나이관련황반변성 환자들의 특성을 알아보고자 한다.

대상과 방법: 습성 나이관련황반변성으로 진단된 환자들 중 진단 당시 90세 이상이었던 44명의 환자들을 대상으로 후향적 의무기록 

분석을 시행하였다. 진단 당시 뇌혈관계 혹은 심혈관계 질환의 병력 및 시력을 확인하였다. 반대안 시력을 추가로 확인하였으며, 반대

안 시력이 0.5 미만으로 측정된 경우 시력 저하의 주된 원인을 확인하였다.

결과: 환자의 평균 연령은 91.5 ± 1.5세(90-95세)였으며, 10명(22.7%)에서 뇌혈관계 혹은 심혈관계 질환의 병력이 있었다. 진단 당시 

평균 logarithm of minimal angle of resolution (logMAR) 시력은 1.11 ± 0.51이었으며, 20안(45.5%)에서 시력이 0.1 미만으로 측정되

었다. 반대안의 경우 26안(59.1%)에서 시력이 0.5 미만으로 측정되었으며, 그중 23안(88.5%)에서 습성 혹은 위축성 나이관련황반변성

이 동반되었다.

결론: 90세 이상의 초고령에 습성 나이관련황반변성으로 진단받은 환자들은 뇌혈관계 혹은 심혈관계 질환의 빈도가 높았고, 진단 

당시 시력의 손상이 상당히 진행된 경우가 많았으며, 반대안 역시 이미 시력 손상이 발생한 경우가 높은 빈도로 나타났다. 이같은 

결과는 초고령 환자를 치료할 때 전신적 문제를 고려해야 한다는 점과 평소 증상이 없는 경우라도 질환을 빨리 발견할 수 있도록 

정기적인 안과 검진이 필요하다는 점을 시사한다.

<대한안과학회지 2018;59(5):444-450>

-대한안과학회지  2018년  제 59 권  제 5 호-


