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Purpose: To evaluate the treatment outcomes of intravitreal anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) therapy for retinal 
pigment epithelial (RPE) tear in retinal angiomatous proliferation (RAP).
Methods: In the present study we retrospectively analyzed the medical records of 14 patients (14 eyes) diagnosed with RPE tear 
secondary to RAP treated with intravitreal anti-VEGF. Best-corrected visual acuity (BCVA) when the RPE tear developed was 
compared with BCVA at 6 months and at the final follow-up.
Results: The mean age of the study patients was 75.1 ± 7.0 years and the mean follow-up period was 23.7 ± 13.7 months. During 
the follow-up period, patients were treated with a mean of 2.8 ± 1.3 intravitreal anti-VEGF injections. The mean logarithm of mini-
mal angle of resolution BCVA when the RPE tear developed, at 6 months and at the final follow-up was 1.25 ± 0.44, 1.44 ± 0.56, 
and 1.65 ± 0.39, respectively. The BCVA at 6 months was not different from the baseline value (p = 0.258), whereas the BCVA 
at the final follow-up was significantly worse than the baseline value (p = 0.002). 
Conclusions: The prognosis of RPE tear in RAP is poor despite anti-VEGF therapy. This result suggests further investigations 
regarding the prevention of RPE tear or more effective treatment method for this condition are necessary.
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삼출황반변성은 적절히 치료하지 않는 경우 실명에 이를 

수 있는 심각한 질환이다.1 유리체강내 항혈관내피세포성

장인자 주입술이 도입되면서 삼출황반변성을 보다 효과적

으로 치료할 수 있게 되었는데,2,3 적절한 치료를 지속적으

로 시행하는 경우 7년 후에도 약 43%의 환자들이 진단 당

시에 비해 시력이 호전되거나 유지될 수 있는 것으로 나타

났다.4 망막혈관종성증식은 망막-망막 혹은 망막-맥락막 혈

관의 문합을 특징으로 하는 삼출성연령관련황반변성의 한 

형태로5,6 국내 환자를 대상으로 한 연구에서 전체 황반변성

의 약 6.2%를 차지하는 것으로 나타났다.7 전형적인 삼출황

반변성과 비교하였을 때, 망막혈관종성증식으로 진단된 환
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자는 비교적 나이가 많고 맥락막이 더 얇으며,8 드루젠이나 

거짓드루젠과 같은 망막의 연령관련 변성 소견이 더 높은 

빈도로 나타나는 것으로 알려져 있다.8,9 항혈관내피세포성

장인자 요법이 망막혈관종성증식의 치료에 효과적인 것으

로 나타났으나10,11 치료 기간이 길어지는 경우 지도모양위

축 등의 발생에 의해 시력 예후가 좋지 않을 수 있다.12

망막색소상피파열은 삼출황반변성 환자에서 드물지 않

게 발생하는 현상이다. 기존의 연구에 따르면 망막색소상

피파열이 발생한 경우에도 지속적인 항혈관내피세포성장

인자 치료를 통해 단기적으로 시력을 유지하거나 일부 회

복시킬 수 있는 것으로 나타났으나13 장기 시력 결과는 좋

지 않았다.14,15 망막혈관종성증식에 동반된 망막색소상피파

열을 항혈관내피세포성장인자 요법으로 치료한 임상 결과

에 대해서는 아직 충분한 연구가 이루어지지 않았다.16

본 연구에서는 망막혈관종성증식에 동반된 망막색소상

피파열 환자를 대상으로 유리체강내 항혈관내피세포성장

인자 주입술의 효과를 알아보고자 한다. 또한 치료 결과를 

예측할 수 있는 인자들에 대해 분석해 보고자 한다.

대상과 방법

2010년 1월부터 2014년 5월까지 망막혈관종성증식에 동

반된 망막색소상피파열로 진단 받은 후 유리체강내 항혈관

내피세포성장인자 주입술을 시행 받은 환자들 중 6개월 이

상 추적관찰이 가능했던 환자를 대상으로 후향적 의무기록 

분석을 시행하였다. 최대교정시력을 측정하고, 세극등을 이용

한 안저검사, 형광안저혈관조영 및 인도시아닌그린 혈관조영

술(HRA-2; Heidelberg Engineering, Dossenheim, Germany)을 

시행하였으며, 스펙트럼 도메인 빛간섭단층촬영(Spectral 

OCT/SLO®, OTI Ophthalmic Technologies Inc., Toronto, 

Canada)을 시행하였다. 삼출성황반변성이 진행된 경우 망

막-맥락막문합이 나타날 수 있는 것으로 알려져 있다.17 따

라서 황반중심에 지도모양 위축이나 원반형 반흔이 관찰되

는 경우 또는 증상 발생 후 6개월 이상 경과한 경우 연구에

서 제외하였다. 증식당뇨망막병증, 망막혈관폐쇄, 황반원

공, 망막전막 등 황반미세구조와 시기능에 영향을 미칠 수 

있는 기타 유리체망막 질환이 동반된 경우에는 연구에서 

제외하였다. 이전에 유리체망막 수술을 시행 받은 경우 역

시 연구에서 제외하였다. 양안에 망막혈관종성증식이 발생

한 경우 먼저 증상이 발생한 안만 연구에 포함하였다.

인도시아닌그린 혈관조영술 결과는 2명의 전문의가 함께 

판독하였으며, Yannuzzi et al5이 보고한 특징적인 망막-망

막 혹은 망막-맥락막 문합이 발견되는 경우 망막혈관종성

증식으로 진단하였다. Sarraf et al18이 제안한 방식을 이용

하여 다음과 같이 망막색소상피파열을 4단계로 분류하였다

(1단계: 최대 직경 < 200 μm, 2단계: >200 μm < 1유두직

경, 3단계: > 1유두직경이면서 중심와를 침범하지 않은 경

우, 4단계: > 1유두직경이면서 중심와를 침범한 경우).

유리체강내주입술은 외래 수술실에서 시행되었고, 시술 

전 0.5% proparacaine (Alcaine®, Alcon, Fort Worth, TX, 

USA)을 점안한 뒤 1.25% 혹은 5% povidone iodine을 시술

할 눈에 점안하고 속눈썹을 포함하여 눈 주위를 닦았다. 개

검기를 끼우고 생리식염수로 충분히 세척한 뒤 주사기의 

바늘 끝이 눈꺼풀 가장자리나 속눈썹에 닿지 않도록 주의

하면서 각막 윤부에서 3.0 mm 혹은 3.5 mm 하측 사분면 혹

은 상측 사분면에 30게이지 일회용 바늘을 이용하여 0.05 mL

의 ranibizumab (Lucentis®, Genentech, San Francisco, CA, 

USA) 혹은 bevacizumab (Avastin®, Genentech, San Francisco, 

CA, USA)을 주사하였다.

주사 후 환자 상태에 따라 1-4개월 간격으로 추적관찰을 

진행하였으며, 망막하액/망막내액의 소실과 이로 인한 추가

적인 시력 손상의 방지를 목표로 추가 치료를 시행하였다. 

빛간섭단층촬영상 이전 주사 치료에도 불구하고 망막하액 

혹은 망막내액이 완전히 소실되지 않았거나 경과관찰 중 

망막하액 혹은 망막내액이 재발하면서 시력이 저하되는 경

우 추가 주사를 시행하였다. 시력의 저하를 유발하지 않는 

경도의 망막하액/망막내액이 재발하는 경우 추가 주사 없

이 관찰하였으며, 시력의 변동 여부와 관련 없이 망막하액/

망막내액이 없는 경우에도 추가 주사를 하지 않고 관찰하

였다. 경과관찰 중 심한 망막하 섬유화 혹은 반흔 형성이 

관찰되는 경우 역시 추가 주사를 시행하지 않았다. 망막색

소상피 파열의 발생과 함께 시력이 0.05 이하로 심하게 악

화되었으며, 이후 주사 치료에도 불구하고 시력의 호전이 

없는 경우 환자와 충분히 상의한 후 주사 치료 중단 여부를 

결정하였다.

망막색소상피파열이 발생하였을 때, 발생 후 6개월 및 최

종 추적관찰 시의 시력을 서로 비교하였다. 망막혈관종성

증식에 대한 치료 도중 망막색소상피파열이 발생한 경우 

망막색소상피파열 발생 직전의 시력과 파열 후 시력을 추

가적으로 서로 비교하였다. 최대교정시력은 통계분석을 위

해 logarithm of minimal angle of resolution (logMAR) 값

으로 변환하였고, 안전수지는 20/2,000의 시력으로 변환하

였다.19 최종 시력을 예측할 수 있는 예후 인자를 알아보기 

위해 나이, 진단 당시부터 망막색소상피파열이 발생하기까

지의 기간, 망막색소상피파열 후의 추적관찰 기간, 망막색

소상피파열 후 시행된 유리체강내 항혈관내피세포성장인

자 주입술의 횟수, 망막색소상피파열이 발생하였을 때의 

최대교정시력을 관련 인자로 지정하고 마지막 추적관찰 시
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Table 1. Baseline characteristics of patients with retinal pig-
ment epithelial tear secondary to retinal angiomatous pro-
liferation (n = 14)

Characteristic Data
Age (years) 75.1 ± 7.0
Sex (n, %)
   Male 3 (21.4)
   Female 11 (78.6)
Hypertension (n, %) 4 (28.6%)
Diabetes mellitus 7 (50.0%)
BCVA (log MAR) when the RPE tear was 

developed
1.25 ± 0.44

Foveal involvement
   Fovea-involving  4 (28.6%)
   Fovea-saving 10 (71.4%)
Grade of RPE tear*

   Grade 1 0
   Grade 2 1 (7.1%)
   Grade 3 9 (64.3%)
   Grade 4 4 (28.6%)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SD = standard deviation; BCVA = best-corrected visual acuity; 
log MAR = logarithm of minimal angle of resolution; RPE = reti-
nal pigment epithelial.
*Grading was performed based on the classification of Sarraf et al18.

의 최대교정시력과의 연관관계를 분석하였다.

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

SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. Repeated 

Measures Analysis of Variances (ANOVA) 분석 방법을 이

용하여 서로 다른 세 시점에 측정된 값을 비교하였으며, 서

로 다른 두 시점의 값 비교는 Wilcoxon signed ranks test를 

이용하였으며, 서로 다른 두 군 간의 차이는 Mann Whitney 

U-test를 이용하였다. 인자들 사이의 연관관계에 대한 분석

에는 Pearson correlation analysis를 이용하였다. 0.05 미만

의 p값을 통계적으로 유의한 값으로 정의하였다.

결 과

전체 14안(14명)을 대상으로 분석을 시행하였다. 남자는 

3명(21.4%), 여자는 11명(78.6%)이었으며, 평균 연령은 

75.1 ± 7.0세였다(Table 1). 망막색소상피파열이 중심와를 

침범한 경우는 4안(28.6%), 침범하지 않은 경우는 10안

(71.4%)이었다. Sarraf et al18에 따른 분류 결과 2단계는 1안

(7.1%), 3단계는 9안(64.3%), 4단계는 4안(28.6%)으로 분류

되었으며, 1단계에 속한 안은 없었다. 5안은 망막혈관종성

증식 진단 당시 망막색소상피파열이 발견되었으며(Fig. 1), 

나머지 9안은 망막혈관종성증식을 치료하는 과정에서 망막

색소상피파열이 발생한 경우였다(Fig. 2). 평균 추적관찰 기

간은 망막색소상피파열이 진단된 후 23.7 ± 13.7개월이었

으며, 연구에 포함된 모든 환자는 망막색소상피파열이 발

생 후 1회 이상의 유리체강내 항혈관내피세포성장인자 주

입술을 시행 받았는데, 추적관찰 기간 중 평균 2.8 ± 1.3회

의 주입술(ranibizumab 1.8 ± 1.7회, bevacizumab 0.9 ± 0.9

회)을 시행하였다. 망막색소상피파열의 발생과 함께 시력

이 0.05 이하로 심하게 손상된 환자들 중 추가 주사에도 불

구하고 시력의 호전이 없거나 지속적으로 악화된 3안의 경

우 환자와 상의하여 주사 치료를 중단하였으며, 나머지 환

자들의 경우 위에 기술된 추가 주사 지침에 따라 치료를 시

행하였다. 

전체 14안에서 망막색소상피파열 발생 당시의 평균 시력

은 1.25 ± 0.44였으며, 6개월 및 최종 추적관찰 시의 평균 

최대교정시력은 각각 1.44 ± 0.56, 1.65 ± 0.39로 측정되었

다(Fig. 3A). 6개월의 시력은 발생 당시의 시력과 유의한 

차이가 없었으나(p=0.258) 최종 추적관찰 시의 시력은 발

생 당시의 시력에 비해 유의하게 악화된 결과를 보였다

(p=0.002). 망막색소상피파열 발생 당시에 비해 6개월에 

logMAR 시력이 0.2 이상 호전된 안은 1안(7.1%)이었으며, 

6안(42.9%)에서 0.2 이상의 시력 악화가 나타났다. 나머지 

6안(42.9%)의 경우 비교적 안정적인 시력을 보였다. 최종

추적관찰 시 logMAR 시력이 0.2 이상 호전된 안은 없었으

며, 11안(78.6%)에서 0.2 이상의 시력 악화가 나타났다. 나

머지 3안(21.4%)의 경우 비교적 안정적인 시력을 보였다.

망막혈관종성증식을 치료하는 과정에서 망막색소상피파

열이 발생한 9안의 경우 망막색소상피파열은 망막혈관종성

증식 진단 후 평균 19.9 ± 15.9개월에 발생하였으며, 파열 

발생 전까지 평균 5.6 ± 1.7회의 항혈관내피세포성장인자 

주입술을 시행 받았다. 마지막 항혈관내피세포성장인자 주

입술 후 평균 2.6 ± 2.1개월에 망막색소상피파열이 발생하

였는데, 파열 발생 후 23.4 ± 15.3개월간 추적관찰하였다. 

파열이 발생하기 평균 1.9 ± 1.3개월 전에 측정한 평균 최

대교정시력은 0.66 ± 0.29였으며, 파열이 발생했을 때, 파

열 6개월 후 및 최종추적관찰 시 측정된 평균 시력은 각각 

1.41 ± 0.49, 1.57 ± 0.54, 1.69 ± 0.41이었다(Fig. 3B). 망막

색소상피파열이 발생하였을 때 측정한 시력은 파열이 발생

하기 전 측정한 시력에 비해 유의하게 악화된 소견을 보였

다(p=0.007). 9안 중 8안(88.9%)에서 망막색소상피파열과 

함께 logMAR 시력 0.2 이상의 악화가 나타났다. 경과관찰 

기간 동안 추가적인 망막색소상피파열이 나타난 안은 없었

으며, 진단 당시의 분류(Sarraf et al18의 분류)에서 단계가 

변화한 안은 없었다.

중심와를 침범한 경우 진단 당시 및 최종추적관찰 시의 

시력은 각각 1.35 ± 0.40 및 1.82 ± 0.35로 측정되어 그렇지 

않은 경우(각각 1.21 ± 0.49 및 1.58 ±0.39)에 비해 상대적
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Figure 1. Fundus photography, fluorescein angiography, indicyanine-green angiography, and optical coherence tomography find-
ings in a 72-year-old patient with retinal angiomatous proliferation. In this patient, retinal pigment epithelial tear was noted at diag-
nosis (A, B, C, D) and the best-corrected visual acuity at diagnosis was 0.1. The patient was treated with 3 intravitreal ranibizumab 
injections during the 6 months follow-up period. At 6 months (E, F), the best-corrected visual acuity was decreased to 0.05 despite 
resolution of fluid. Arrow in figure A and E indicates optical coherence tomography line (figure D and figure F, respectively). 
Arrowheads in figure A indicate the extent of RPE tear. RPE = retinal pigment epithelial.

Table 2. Factors associated with best-corrected visual acuity 
at the final visit

Factors p-value*

Age 0.637
Period between the diagnosis and the development 
of RPE tear

0.895

Follow-up period after RPE tear 0.402
Number of anti-VEGF injections after RPE tear 0.560
BCVA when the RPE tear was developed 0.006

RPE = retinal pigment epithelial; VEGF = vascular endothelial 
growth factor; BCVA = best-corrected visual acuity.
*Statistics were analyzed by Pearson correlation analysis.

으로 낮은 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(p=0.733, p=0.304). 최종 시력과의 연관관계 분석에서 

망막색소상피파열 진단 당시의 시력이 유일하게 최종 시력

과 유의한 연관관계를 가지는 것으로 나타났으며(Table 2, 

p=0.006, r=0.694), 나머지 인자들인 나이(p=0.637), 진단 당

시부터 망막색소상피파열이 발생하기까지의 기간(p=0.895), 

망막색소상피파열 후의 추적관찰 기간(p=0.402), 망막색소

상피파열 후 시행된 유리체강내 항혈관내피세포성장인자 

주입술의 횟수(p=0.560)는 최종 시력과 유의한 연관관계가 

없었다(Table 2). 

망막색소상피파열 발생 후 경과관찰 과정에서 인도시아

닌그린 혈관조영술을 시행한 안은 3안이었다. 이들 중 1안

의 경우 최초 진단 시 2단계의 망막혈관종성증식으로 진단

된 후 11개월에 망막색소상피파열이 발생하였으며, 이로부
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Figure 2. Fundus photography, fluorescein angiography, indicyanine-green angiography, and optical coherence tomography find-
ings in a 71-year-old patient with retinal angiomatous proliferation. In this patient, retinal pigment epithelial tear was developed 1 
month (A, B, C, D) following 3 monthly ranibizumab injections (E, F, G). The best-corrected visual acuity (BCVA) 1 month before 
the retinal pigment epithelial tear was 0.1. The BCVA decreased to 0.02 when retinal pigment epithelial tear was developed. The 
patient was treated with 2 additional intravitreal bevacizumab injections. At 45 months (H, I), the BCVA was measured as counting 
finger. Arrow in figure F and H indicates optical coherence tomography line (figure G and I, respectively). Arrowheads in figure 
E indicate the extent of RPE tear. RPE = retinal pigment epithelial.

터 6개월 후 시행한 인도시아닌그린 혈관조영술에서 3단계 

망막혈관종성증식으로의 진행이 발견되었다. 또 다른 1안

의 경우 망막색소상피파열 발생 후 6개월에 망막하출혈이 

발생하여 검사를 시행하였는데, 출혈로 인해 망막혈관종성

증식의 단계를 정확하게 평가하기 어려웠다. 나머지 1안의 

경우 진단 당시 파열을 동반한 경우였고, 3회의 주사치료 

후 시행한 검사 상에서 망막혈관종성증식 병변은 소실된 

양상을 보였다.

고 찰

본 연구에서는 망막혈관종성증식에서 발생한 망막색소

상피파열을 대상으로 유리체강내 항혈관내피세포성장인자 

주입술을 시행하였다. 결과적으로 치료 후 6개월 동안 시력

의 호전이 나타난 안은 전체 16안 중 1안에 불과하였으며, 

평균 23.7개월 후의 최종 추적관찰 시 0.1 이상의 시력을 

유지한 안은 없었다. 이와 같은 본 연구의 결과는 망막혈관
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p = 0.007

p = 0.002

p = 0.258

Figure 3. Changes in BCVA in eyes with RPE tear secondary 
to RAP. (A) Changes in all 14 included patients. (B) Changes 
in 9 patients who experienced development of RPE tear during 
the treatment course of RAP. ‘RPE tear’ means when the RPE 
tear was developed, ‘Before tear’ means 1.9 ± 1.3 months be-
fore the development of RPE tear, and ‘Final visit’ means 23.7 
± 13.7 months (A) and 23.4 ± 15.3 months (B) after the de-
velopment of RPE tear; Statistical analysis: (A) Repeated 
measures analysis of variances with Bonferroni’s correction, 
(B) Wilcoxon signed ranks test. BCVA = best-corrected visu-
al acuity; RPE = retinal pigment epithelial; RAP = retinal an-
giomatous proliferation; M = months.

종성증식에서 발생한 망막색소상피파열의 예후가 매우 나

쁘다는 점을 시사한다. 또한 본 연구에서는 거의 대부분의 

환자에서 망막색소상피파열의 발생과 함께 뚜렷한 시력 저

하가 나타나 망막색소상피파열 발생 직후에는 상당수 환자

에서 시력의 변화가 크지 않았던 기존의 연구 결과13,14,20와 

다른 경향을 보였다. 

망막색소상피파열은 삼출황반변성의 자연 경과에서 나

타날 수 있는데, 그 빈도는 약 9.4-11.5% 정도인 것으로 알

려져 있다.21,22 유리체강내 항혈관내피세포성장인자 치료를 

시행 받은 경우 망막색소상피파열의 빈도는 약 2-15% 정도

로 보고되었는데,13,15,20 Shin et al20의 연구에 따르면 유리체

강내 라니비주맙 주사 후 나타나는 망막색소상피파열의 빈

도는 전형적 삼출황반변성에서 3.5%, 결절맥락막혈관병증

에서 0.62%로 전형적 삼출황반변성에서 더 높은 빈도로 나

타났다. 망막색소상피파열 전후의 시력을 비교하였을 때, 

시력이 저하되는 경우도 있으나 시력이 그대로 유지되는 

경우도 상당수 있었다.13,20 망막색소상피파열의 발생 후 첫 

수개월 동안은 시력이 크게 저하되지 않고 안정적으로 유

지되는 경향이 있었으나 시력이 점진적으로 저하되어 결국 

장기 경과는 좋지 않은 것으로 나타났는데,14,15 크기가 비교

적 작은 파열의 경우 상대적으로 좋은 예후를 보이는 경우

도 있었다.23 Sarraf et al24은 망막색소상피파열이 발생하였

다 하더라도 신생혈관의 활동성이 지속되는 경우 적극적인 

치료를 통해 시력을 일부 보전할 수 있으니, 예후가 나쁠 

것으로 미리 예상하지 말고 적극적인 추적관찰 및 치료를 

시행해야 한다고 주장하였다.

국내 환자를 대상으로 한 연구의 경우 Park et al14은 삼

출황반변성에서 발생하는 망막색소상피파열 후 평균 29.2

개월 추적관찰한 13안의 결과를 보고하였는데, 3안(23.1%)

에서는 시력의 호전이 나타났으며, 7안(53.8%)에서는 시력

이 유지되었고, 3안(23.1%)에서는 시력의 악화가 나타났다. 

본 연구에서는 최종 추적관찰까지 시력의 호전이 나타난 

안은 없었으며, 시력이 유지된 안은 3안(21.4%)에 불과하

여 Park et al14의 결과에 비해 비교적 더 나쁜 시력 예후를 

보였다.

망막혈관종성증식으로 진단된 안은 드루젠, 거짓드루젠

과 같은 나이관련망막변성 소견이 비교적 높은 빈도로 나

타난다.8,9 드루젠은 맥락막순환의 저하와 연관된 소견으로 

알려져 있으며,25,26 거짓드루젠의 존재는 망막 기능의 저하

와 밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다.27,28 따라서 이러한 

소견이 흔히 발견되는 망막혈관종성증식의 경우 전반적인 

망막 기능의 저하가 상당히 진행해 있을 가능성을 시사한

다. 또한 망막혈관종성증식으로 진단된 안은 맥락막이 매

우 얇은 특징을 보인다.8 이러한 얇은 맥락막에 의한 맥락

막으로부터 망막 외층으로의 관류가 충분하지 않을 수 있

다는 가설이 제기되어 왔는데,8,29 Koizumi et al30은 망막혈

관종성증식으로 진단된 안에서 인도시아닌그린 형광조영

술상 형광충만 지연이 나타난다는 것을 보고하여, 망막혈

관종성증식에서 맥락막 순환에 실제 이상이 있음을 증명하

였다. 시력 예후가 매우 나쁘고, 망막색소상피파열의 발생

과 함께 뚜렷한 시력 저하가 나타난 본 연구의 결과는 이와 

같은 망막혈관종성증식이라는 질환의 특성에서 일부 기인

하였을 것으로 생각된다. 즉 이미 망막의 기능이 저하되어 

있고, 맥락막의 순환이 저하된 상태에서 망막색소상피의 파

열이 발생하는 경우 색소상피 파열에 따른 부작용이 더욱 

크게 나타났을 가능성이 있다. 망막혈관종성증식에서 나타

난 망막색소상피파열 1안의 임상결과를 보고한 Forooghian 

et al16의 연구에 따르면 파열이 발생하기 전 20/125였던 시

A

B
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력은 파열의 발생과 함께 20/250으로 악화되었다. 이후 7개

월 동안 6회의 베바시주맙 주입술에도 불구하고 시력은 

20/320으로 더 악화되었는데, 이와 같은 임상 경과는 본 연

구에 포함된 환자들과 비슷한 경향을 보였다.

본 연구에서 망막색소상피파열 후 평균 23.7개월의 추적

관찰기간 동안 평균 2.8회의 항혈관내피세포성장인자 주입

술이 시행되어 29.2개월 동안 평균 6.1회의 주입술을 시행

한 Park et al14의 연구에 비해 상대적으로 적은 횟수의 주

입술이 시행되었으며 이러한 부분이 본 연구에서 최종 시

력의 악화에 일부 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 그러나 본 

연구에 포함된 환자들의 경우 망막색소상피파열 진단 당시

부터 시력이 매우 낮았다는 점을 고려한다면 비교적 적은 

주입술 횟수가 이미 망막이 심하게 손상되고 시력이 저하

되어 치료자가 추가적인 주입술이 효과가 없을 것으로 판

단하고 적극적인 주입술을 환자에게 권하지 않은 데에서 

기인하였을 가능성이 높을 것으로 판단된다. Sarraf et al18

은 망막색소상피파열을 4개의 단계로 분류하였는데, 낮은 

단계의 파열일수록 높은 단계에 비해 시력이 좋고 항혈관내

피세포성장인자 치료에 좋은 반응을 보였다. Sarraf et al18

의 연구에서는 19%, 14%, 19% 및 48%에서 각각 1단계, 2

단계, 3단계 및 4단계의 망막색소상피파열로 분류되었으며, 

비슷한 분류를 이용한 Doguizi and Ozdek23의 연구에서는 

각 단계별로 각각 14%, 32.1%, 32.1% 및 21.4%로 분류되

었다. 본 연구의 경우 1단계로 분류된 안은 없었으며, 7.1%, 

64.3% 및 28.6%에서 각각 2단계, 3단계 및 4단계로 분류되

어 높은 단계의 파열을 동반한 경우가 상대적으로 더 많았

다. 이러한 특성이 비교적 나쁜 임상 경과를 보인 본 연구 

결과에 일부 영향을 미쳤을 것으로 추측된다.

기존의 연구에 따르면 망막색소상피파열의 범위가 1유두

직경 이상이거나 중심와 부근을 침범할 경우 예후가 좋지 

않은 것으로 알려져 있다.15,18,23 본 연구의 경우 망막색소상

피파열 진단 당시 시력이 최종 시력 예후와 밀접하게 연관

된 인자로 나타났는데, 처음 시력이 좋을수록 최종 시력도 

좋은 결과를 보였다. 망막색소상피파열이 중심와를 침범한 

경우 그렇지 않은 경우에 비해 최종 시력이 나쁜 경향을 보

였으나 통계적으로 유의한 정도는 아니었다. Sarraf et al18

의 분류에 따른 예후는 소수의 안을 대상으로 한 본 연구의 

제한점으로 인해 통계 분석을 시행하지 못하였다.

Sarraf et al18은 처음 진단 시 1단계(최대 직경 < 200 μm)

의 망막색소상피파열 중 일부는 치료 과정에서 보다 높은 

단계로 진행할 수 있음을 보고하였으며, 진단 당시 발견된 

망막색소상피파열이 1단계나 2단계의 비교적 낮은 단계라 

하더라도 향후 진행 가능성에 대해 환자와 충분히 상의해

야 한다는 점을 강조하였다. 그러나 아직 3단계 파열에서 4

단계로의 진행이 나타나는지에 대해서는 보고된 바 없다. 

본 연구에서는 경과관찰 과정에서 단계가 진행한 경우는 

없었는데, 이와 같은 결과는 본 연구에 포함된 환자의 거의 

대부분이 파열의 진단 당시 이미 3단계 이상의 높은 단계

로 진단된 데에서 일부 기인하였을 것으로 판단된다.

망막색소상피파열 이후에도 망막혈관종성증식의 진행이 

나타나는가에 대해서는 현재까지 알려진 바 없다. 본 연구

에서는 망막색소상피파열 발생 후 인도시아닌그린 혈관조

영술을 시행한 안들 중 1안에서 망막혈관종성증식의 단계

가 진행하는 양상이 관찰되었다. 그러나 상기 안의 경우 망

막색소상피파열 발생 직전의 검사 결과는 없어 이러한 진

행이 파열 발생 후에 나타난 것인지, 아니면 파열 발생 전 

이미 나타난 것인지 확인할 수는 없었다. 망막색소상피파

열 이후에 나타나는 망막혈관종성증식의 진행을 평가하기 

위해서는 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 의의는 환자와 향후 치료 방침을 결정하거나 

예후에 대해 상담할 때 유용한 정보를 제공해 줄 수 있다는 

점이다. 특히 현행 국내 보험제도에서 황반변성 치료 약제

의 보험 적용 횟수가 제한이 있다는 점을 고려할 때, ‘망막

혈관종성증식 환자에서 망막색소상피파열이 발생한 경우

에도 적극적으로 장기간 약제 투여를 지속할 것인가?’에 대

해서는 예후를 고려하여 환자와 충분히 상의한 다음 결정

하는 것이 보다 효율적인 치료에 도움이 될 수 있을 것이

다. 그러나 본 연구에서는 항혈관내피세포성장인자 치료 

없이 경과 관찰한 안과의 비교는 시행되지 않아 망막혈관

종성증식 환자에서 망막색소상피파열이 발생하였을 때, 적

극적으로 치료를 지속하는 것이 시력 예후에 얼마나 영향

을 미치는가에 대해서는 결론을 내릴 수 없었다. 또한 본 

연구에서는 망막색소상피파열의 단계가 악화된 경우는 없

었는데, 이와 같은 소견이 항혈관내피세포성장인자 치료에

서 비롯된 것인지 아니면 자연 경과에 불과한 것인지에 대

해서도 알기 어려웠다. 이와 같은 물음들에 답하기 위해서

는 향후 보다 잘 통제된 비교 연구가 필요할 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 우선 본 연구는 후향적 

의무기록 분석 연구이며 비교적 소수의 안을 대상으로 시

행되었다. 삼출황반변성에서 항혈관내피세포성장인자 주사 

후 경과관찰하며 추가 주사를 시행한 Fung et al31의 전향적 

임상 연구에서는 정량화된 optical coherence tomography 

기준을 포함한 엄격한 추적 관찰 및 추가 주사 기준을 정립

하고 여기에 따라 치료하였다. 그러나 본 후향적 연구에서

는 환자 추적관찰 기간이나 추가 치료 여부를 결정하는 엄

격한 기준이 없었으며, 시력과 빛간섭단층촬영 결과를 바

탕으로 치료자의 판단에 따라 치료 방침을 결정하였다. 따

라서 본 연구의 결과는 향후 보다 엄격한 치료 기준을 적용
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한 전향적 연구를 통한 확인이 필요할 것으로 판단된다.

이와 같은 제한점들에도 불구하고 본 연구는 망막혈관종

성증식에 동반된 망막색소상피파열 환자를 대상으로 유리

체강내 항혈관내피세포성장인자 주입술의 효과를 평가하

고 이를 국내 최초로 보고하였다는 데 그 의의가 있다. 평

균 약 23.7개월의 최종 추적관찰에서 시력의 호전이 나타

난 안은 없었으며, 최종 logMAR 시력은 평균 1.65로 매우 

불량한 시력 예후를 보였다. 본 연구의 결과는 비슷한 상황

이 발생한 환자와 시력 예후에 대해 상담할 때 유용한 정보

를 제공해 줄 수 있을 것으로 생각된다. 더 나아가 본 연구

의 결과는 망막혈관종성증식에서 망막색소상피파열을 예

방하거나 이를 보다 효과적으로 치료할 수 있는 방안에 대

한 추가 연구가 필요하다는 점을 시사한다.
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= 국문초록 = 

망막혈관종성증식에 동반된 망막색소상피파열에서 
항혈관내피세포성장인자 주입술의 임상결과

목적: 망막혈관종성증식에 동반된 망막색소상피파열 환자를 대상으로 유리체강내 항혈관내피세포성장인자 주입술의 임상 결과를 알

아보고자 한다.

대상과 방법: 망막혈관종성증식에 동반된 망막색소상피파열로 진단 받은 후 유리체강내 항혈관내피세포성장인자 주입술로 치료 받은 

14명(14안)을 대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행하였다. 망막색소상피파열이 발생하였을 때, 발생 후 6개월 및 최종 추적관찰 

시의 시력을 서로 비교하였다. 

결과: 환자의 평균 연령은 75.1 ± 7.0세였으며, 평균 추적관찰 기간은 23.7 ± 13.7개월이었다. 추적관찰 기간 중 평균 2.8 ± 1.3회의 

유리체강내 항혈관내피세포성장인자 주입술을 시행하였다. 망막색소상피파열 발생 당시의 평균 최대교정시력(logarithm of minimal 

angle of resolution)은 1.25 ± 0.44였으며, 점차 악화되는 경향을 보여 6개월 및 최종 추적관찰 시의 평균 시력은 각각 1.44 ± 0.56, 

1.65 ± 0.39로 측정되었다. 발생 당시의 시력과 비교하여 6개월의 시력은 차이가 없었으나(p=0.258) 최종 추적관찰 시의 시력은 

유의하게 악화된 결과를 보였다(p=0.002).
결론: 본 연구에서 망막혈관종성증식에서 발생한 망막색소상피파열은 항혈관내피세포성장인자 치료에도 불구하고 매우 불량한 예후

를 보였다. 이와 같은 본 연구의 결과는 망막색소상피파열을 예방하거나 보다 효과적으로 치료할 수 있는 방안에 대한 추가 연구가 

필요하다는 점을 시사한다.
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