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국문요약국문요약국문요약국문요약    

연령관련황반변성에서 발생한 맥락막신생혈관에서 

경동공온열치료의 효과  

 

맥락막신생혈관막은 맥락막에서 기원한 혈관이 망막 또는 

망막색소상피 아래로 증식하는 질환이다. 맥락막신생혈관막에 대한 

치료로써 레이저광응고술, 약물치료, 수술적치료, 방사선치료, 

광역학요법 등이 소개 되었다. 본 연구는 경동공온열치료가 

연령관련황반변성에서 발생한 맥락막신생혈관의 치료에 효과가 

있는지를 알아보고자 하였으며 경동공온열치료로 인한 합병증의 

유무를 조사하였다. 

연령관련황반변성으로 진단된 환자 중 맥락막신생혈관이 발생하여 

경동공온열치료를 시행받은 32명 33안의 의무기록을 후향적으로 

조사하였다. 환자의 연령은 51세부터 87세까지로 평균 70.2세였고, 

경과관찰기간은 2.5개월부터 46.5개월로 평균 14.8개월이였고, 

최대교정시력은 0.025~0.5이였으며, 병변의 크기는 

1800~4200㎛까지로 평균 2490㎛였다. 경동공온열치료는 20안에서 

1차례, 11안에서 2차례, 1안에서 3차례, 1안에서 4차례 실시 되어 

평균 1.4회 실시하였다. 치료 후 3개월째의 시력변화는 1줄 이상 

시력증가가 있었던 경우는 10안(30%), 시력변화가 없는 경우는 
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15안(45%), 1줄 이상 시력 감소를 보인 경우는 8안(25%)이었다. 

마지막 경동공온열치료 후 3개월째 1줄 이상 시력 증가된 경우는 

6안(18%), 시력변화가 없는 경우는 11안(34%), 1줄 이상 시력 감소를 

보인 경우는 16안(48%)이었다. 형광안저촬영소견상 전형(classic)이 

8안, 잠복형(occult)이 22안,결절맥락막혈관증(ploypoidal choroidal 

neovascularization)이 3안이었다. 마지막 경동공온열치료 후 

형광안저촬영상 형광 누출이 소실된 경우가 7안(21%), 누출이 감소된 

경우는 8안(24%), 형광 누출의 변화가 없는 경우는 

13안(40%)이었으며 누출이 증가된 경우도 5안(15%)에서 있었다. 

경동공온열치료 전과 후에 빛간섭단층촬영을 실시할 수 있었던 21명 

21안 중 19안(90.5%)은 황반 두께가 감소하였고, 마지막 내원시 

실시한 안저촬영 소견상 11안에서 섬유화(fibrosis)를 보였다.  

경동공온열치료는 맥락막신생혈관으로부터의 유출을 감소시키고 

망막하액 및 망막부종을 호전시켜서 잛은 추적관찰기간동안 시력을 

안정화시킬 수 있었으나 시력저하의 원인이 되는 섬유화도 흔히 

초래하였다. 

                                                                                                     

핵심 되는 말: 경동공온열치료, 연령관련황반변성, 맥락막신생혈관
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연령관련황반변성에서 발생한 맥락막신생혈관에서 

경동공온열치료의 효과 

 

<지도 교수 이이이이    성성성성    철철철철 > 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

이이이이    준준준준    모모모모    

 

I. I. I. I. 서론서론서론서론    

 

맥락막신생혈관막은 맥락막에서 기원한 혈관이 망막 또는 

망막색소상피 아래로 증식하는 질환이다. 맥락막신생혈관막은 

삼출물과 혈액 성분을 유출하고 섬유화를 초래하므로 심한 

시력저하의 원인이 된다.1,2 이의 발생원인으로는 연령관련황반변성, 

고도근시, 히스토플라즈마증, 염증질환 등이 있으며2 레이저광응고술, 

약물치료, 수술적치료, 방사선치료, 광역학요법 등으로 치료하여 

왔다. 황반아래를 침범한 신생혈관막에 대해서는 제한적인 경우에만 

치료를 시도해 볼 수 있다.3,4 
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기존의 레이저광응고술은 정상조직의 온도보다 40~60℃ 높은 

온도상승을 동반하기 때문에 표적이 되는 신생혈관 뿐 아니라 주위 

망막색소상피와 신경망막도 레이저 화상을 일으키게 된다.5 

경동공온열치료는 810nm의 적외선 파장을 가진 다이오드 레이저의 

변형된 형태를 이용하기 때문에 신경망막층에 대한 광독성을 

감소시키고, 심부조직으로의 투과성을 증가시키면서 노출된 조직의 

온도를 10℃ 미만으로 상승시키는 효과를 보인다.6,7 

경동공온열치료는 1995년 Oosterhuis8 등이 맥락막흑색종에 대한 

방사선 치료의 보조요법으로 임상에 적용한 것이 처음이며 작은 

크기의 망막모세포종, 맥락막혈관종 등에서 다양하게 사용되어 왔고, 

최근 맥락막신생혈관의 치료에도 이용되고 있다.7 

본 연구는 연령관련황반변성으로 인한 맥락막신생혈관에서 

경동공온열법의 치료 효과를 알아보고자 하였다. 
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II. II. II. II. 재료재료재료재료    및및및및    방법방법방법방법    

 

2000년 1월 1일부터 2004년 12월 31일 까지 연령관련황반변성으로 

진단된 환자 중 맥락막신생혈관이 발생하여 경동공온열치료를 

시행받은 32명 33안의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 환자의 

연령은 51세부터 87세까지로 평균 70.2세였고, 남자가 18명, 여자는 

14명이였다.(표 1) 

 

표 1. 맥락막신생혈관의 종류와 성비 

    남자    여자    총합    

전형    2    6    8    

잠복형    14    8    22 

결절맥락막혈관증    3    0    3 

 

경과관찰기간은 2.5개월부터 46.5개월로 평균 14.8개월이였고, 

ETDRS 시력표를 이용한 최대교정시력은 0.025~0.5이였다. 

내원시 ETDRS 시력표를 이용한 교정시력, 전안부 검사, 안압측정, 

안저촬영, 형광안저촬영, 인도사이아닌그린혈관조영술, 

빛간섭단층촬영 등을 실시하였다. 



 4 

레이저조사부위 직경은 형광안저촬영 사진에서 구하였으며, 투명한 

자를 이용하여 병변 부위의 가장 긴부분을 측정하여 병변 모두가 

포함되도록 하였다. 형광안저촬영은 상이 1.7배로 확대되므로 그 

길이는 1.7로 나누어 실제 병변 크기를 구하였다. 병변의 크기는 

1800~4200㎛까지로 평균 2490㎛였다. 

경동공온열치료는 810nm의 적외선 다이오드레이저를 Haag-Streit 

세극등생체현미경에 부착하였다. 시술 전 시력측정을 한 후 충분히 

산동을 시키 고, 점안마취를 한 후 세극등을 통하여 트랜스이퀘이터 

렌즈를 이용하여 레이저 조사 부위를 확인하였다. 

조사부위의 직경은 병변의 크기에 따라 1.2, 2, 3mm로 사용하였고, 

3mm 이상인 병변은 모든 병변이 포함되고 최소한 서로 겹치도록 하여 

반복 시행하였다. 레이저의 파워는 경동공온열치료의 동양인 기준인 

1.2mm에서 130mW, 2.0mm에서 260mW, 3.0mm에서 400mW를 기준으로 

하여 망막하액 및 혈액, 병변의 크기, 색소침착 정도에 따라 레이저 

반응이 보이지 않는 범위에서 다르게 결정하였으며 260~800mW까지로 

다양하였다. 일회조사 시간은 통증을 호소하여 53초 조사한 한 명을 

제외하고 모두 60초 조사하였다.  

치료 후 1, 4, 8주, 3, 6, 9, 12, 18, 24개월에 추적관찰하였으며, 

매 방문 시 ETDRS 시력표를 이용하여 최대교정시력을 측정하고, 

안저검사를 하였으며 형광안저촬영, 인도사이아닌그린혈관조영술 및 
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빛간섭단층촬영은 필요에 따라서 시행하였다. 첫 치료 3개월 후 

형광안저촬영의 결과를 토대로 재치료 여부를 결정하였다. 

형광안저촬영상 누출(leakage)이 없는 것을 맥락막신생혈관막의 

막힘(closed)으로, 누출의 현저한 감소 상태는 

안정화(stabilized)상태로 정의하였다. 

    

III. III. III. III. 결과결과결과결과    

    

경동공온열치료는 20안에서 1차례, 11안에서 2차례, 1안에서 3차례, 

1안에서 4차례 실시 되어 평균 1.4회 실시하였다. 

치료 후 3개월째의 시력변화는 1줄 이상 시력증가가 있었던 경우는 

10안(30%), 시력변화가 없는 경우는 15안(45%), 1줄 이상 시력 감소

를 보인 경우는 8안(25%)이었다. 마지막 경동공온열치료 후 3개월째 

1줄 이상 시력 증가된 경우는 6안(18%), 시력변화가 없는 경우는 11

안(34%), 1줄 이상 시력 감소를 보인 경우는 16안(48%)이었다.(그림 

1) 
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그림 1. 맥락막신생혈관의 경동공온열치료 후 시력의 변화. 기준선 

위쪽의 점은 시력의 호전, 기준선 아래쪽의 점은 시력의 저하를 

나타낸다. 

 

최종 내원 시 시력은 마지막 경동공온열치료 후 3개월째 시력 분포

와 변화가 없었다. 그 중 1줄 이상 시력 증가를 보인 6안 중 2안에서 
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지속적인 시력 증가가 나타났고, 1줄이상 시력감소를 보인 16안중 5

안에서 지속적인 시력 감소가 나타났다. 

맥락막신생혈관의 경동공온열치료 후 시력 변화를 생존분석하면 치

료 후 첫 4주에 20%환자에서 시력감소를 초래하며, 56주에 80%환자에

서 시력이 감소하였다.(그림 2)  
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그림 2. 맥락막신생혈관의 경동공온열치료 후 시력의 변화에 대한 

생존 분석 

 

형광안저촬영소견상 전형(classic)이 8안, 잠복형(occult)이 22안,

결절맥락막혈관증(ploypoidal choroidal neovascularization)이 3안

이였다.(표 1) 1줄 이상의 시력 호전을 나타낸 6안 중 4안이 잠복형
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이고, 2안은 결절맥락막혈관증이며, 시력변화가 없는 11안 중 7안은 

전형이고, 4안은 잠복형이며, 1줄 이상의 시력 감소를 보인 16안 중 

14안은 잠복형, 1안은 전형, 1안은 결절맥락막혈관증이였다. 

마지막 경동공온열치료 후 형광안저촬영상 누출 소실 7안(21%), 누

출 감소 8안(24%), 누출 변화가 없는 경우 13안(40%), 누출 증가 5안

(15%)이였다.(표 2) (그림 3) (그림 4) 

 

표 2. 경동공온열치료 후 형광안저촬영상의 누출 변화 

 전형 잠복형 결절맥락막혈관증 총합 

누출 소실 2 3 2 7(21%) 

누출 감소 2 5 1 8(24%) 

누출 변화 없음 1 12 0 13(40%) 

누출 증가 3 2 0 5(15%) 
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그림 3. (A)잠복형 맥락막신생혈관 환자의 경동공온열치료 전의 

안저사진과 (B)초기 및 (C)후기 형광안저촬영사진. (D)같은 환자의 

경동공온열치료 후 안저사진과 (E)초기 및 (F)후기 형광안저촬영사진. 

경동공온열치료 전 보이던 형광누출은 소멸되었으며, 병변부위가 

섬유성 반흔으로 남아 형광염색되며, 주변의 맥락망막위축을 볼 수 

있다. 
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그림 4. (A)결절맥락막혈관증 환자의 인도사이아닌그린 혈관조영술 

사진 및 (B)빛간섭단층촬영 사진. (C)같은 환자의 경동공온열치료 후 

인도사이아닌그린혈관조영술 사진 및 (D)빛간섭단층촬영 사진. 치료 

전 보이던 결절이 치료 후 소실된 것을 볼 수 있으며, 황반부종의 감

소도 확인 할 수 있다. 

 

경동공온열치료 전과 후의 빛간섭단층촬영을 실시할 수 있었던 21

명 21안 중 19안(90.5%)은 황반 두께가 감소하였으나, 시력 변화와 

일치하지 않았다. 

마지막 내원시 실시한 안저촬영 소견상 11안에서 섬유화(fibrosis)

AAAA    BBBB    

CCCC    DDDD    
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변화를 보였다. 치료 후 1예에서 망막하출혈(subretinal hemorrhage)

이 발생하였다. 

    

IV. IV. IV. IV. 고찰고찰고찰고찰    

    

황반광응고연구(Macular Photocoagulation Study)는 중심와밖 

맥락막신생혈관(extrafoveal CNV)에서 레이저 광응고술의 좋은 

효과를 보여주었다.4 그러나, 중심와곁 맥락막신생혈관(juxtafoveal 

CNV) 환자는 대부분 재발하고, 중심와밑 맥락막신생혈관(subfoveal 

CNV) 환자는 치료 후 빠른 시력감소를 보였다.9,10 그러므로, 

중심와밑 맥락막신생혈관의 새로운 치료법에 대한 연구가 필요하게 

되었으며, 광역학치료, 경동공온열치료, 황반변위술, 방사선치료, 

약물치료 등이 연구되고 있다.3,4 

본 연구는 경동공온열치료가 형광안저촬영상 환자의 15%에서만 

형광누출이 증가하여 맥락막신생혈관으로부터의 누출을 안정화 시킬 

수 있음을 알 수 있었다. 경동공온열치료의 작용기전은 정확하게 

알려진 것이 없지만, 경동공온열치료 후 열충격단백질 70(heat shock 

protein 70)의 분비가 보고된 바 있다.11 열충격단백질 70 은 

망막외층을 제외한 망막 전층에 존재하고 이상고열(hyperthermia) 

동안 광독성에 대항하여 망막층을 보호하는 역할을 한다.12 그러나, 
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경동공온열치료 동안에는 다이오드 레이저 조사로 인해 

맥락막혈관내피세포와 망막색소상피에서 열충격단백질 70 을 고농도로 

만들게 된다.11 이 고농도의 열충격단백질 70 은 이들 세포의 

세포자멸사(apoptosis)를 촉진시켜 맥락막신생혈관을 폐쇄시키는 

것으로 생각된다.13 이런 세포자멸사로 인해 맥락막신생혈관은 

폐쇄되나 맥락망막위축과 섬유화반응이 나타날 수 있으며 이들은 

시력감소의 원인이 된다.  

경동공온열치료 후 첫 1 개월째 1 줄 이상 시력 감소가 된 경우가 

33 안중 8 안(24%)이며, 평균 14.8 개월의 경과 관찰 후 최종 내원시 

1 줄 이상 시력감소가 된 경우가 33 안중 16 안(48%)이였다. 이는 

VIP(Verterporfin in Photodynamic Therapy) 연구에서 잠복형 환자 

166 안 중 91 안(55%)에서 시력저하를 나타낸 것과 비교하면 비슷한 

결과임을 알 수 있다.14D.A.McHugh15 등 의 연구에선 28 개월 동안 

평균 1.33 회의 경동공온열치료를 받았고, 본 연구에선 평균 

14.8 개월 동안 1.4 회의 경동공온열치료를 하였다. 반면에 VIP 

연구에서 24 개월 동안 평균 4.9 회의 광역학치료를 받았다. 

광역학치료에서는 레이저 조사 후 24 시간이 경과하면 

맥락막신생혈관막이 폐쇄된다는 보고도 있으나, 3 개월이내에는 다시 

재발이 되므로 재치료가 필요한 경우가 많다.16 그러나, 

경동공온열치료에서 맥락막신생혈관막이 일찍 폐쇄된다는 보고는 
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없으나 3 개월 후 관찰에서 재치료가 필요한 경우는 광역학치료의 

경우 보다 적은 것으로 나타났다.7,17  

경동공온열치료 동안에 요구되는 에너지의 양은 레이저 면적 

보다는 직경과 연관이 있다.18 동일한 레이저 조사를 위해 레이저 

광선의 원형을 유지하는 것이 중요하며, 렌즈를 과도하게 압박하지 

않는 것이 맥락막 혈류 흐름의 장애를 초래하여 망막 온도를 급격히 

상승시키는 것을 예방하는 방법이다.19 그리고, 과색소 침착된 병변은 

동일 레이저 조사라도 더 높은 온도상승을 초래하여 결국 과치료가 

될 수 있다. 또한 장액성 망막박리를 동반한 환자는 감각신경망막 

손상 위험성이 더 높으므로 보다 낮은 레이저 파워가 필요하다. 

본 연구에선 장액성 망막박리, 망막색소침착 정도, 병변의 크기 

등에 따라 레이저 파워를 260~800mW 까지 조절하여 사용하였으나, 그 

기준이 확립되지 못하여 경험적 방법에 의존 할 수 밖에 없었다. 

망막하출혈의 존재는 레이저 에너지 흡수를 증가시켜 결국 맥락망막 

전층에 반흔을 형성하게 된다.20 본 연구에서 경동공온열치료 후 

11 안의 환자에서 섬유화 변화를 보였는데, 이 11 안 모두 병변에 

망막하출혈을 포함한 경우였다. 

광역학치료 후 망막하출혈로 인해 급격한 시력 감소를 보이는 

경우가 약 4.4% 보고되고 있다.11 본 연구에선 33 안 중 1 안(3%)에서 

망막하출혈 소견을 보여 광역학치료와 비교하여 비교적 적음을 알 수 
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있다. 경동공온열치료 후 망막색소상피가 찢어지는 현상과 

경동공온열치료 후 전형 맥락막신생혈관이 잠복형 

맥락막신생혈관으로 발전한 경우를 보고한 연구가 있지만 본 

연구에선 그런 현상이 나타나지 않았다.21,22 

경동공온열치료와 광역학치료는 초기에 안와 혹은 안와외종양을 

위한 치료법으로 시작되었고, 현재는 맥락막신생혈관을 안정화 시킬 

목적으로도 사용되고 있다.23,24 두 치료 모두 맥락막신생혈관은 수주 

후에 퇴행되지만, 심지어 맥락막신생혈관이 안정화되어 있어도 형광 

염색이 지속되는데 이는 망막하 섬유화 때문이다. 본 연구에서 

경동공온열치료 전후의 빛간섭단층촬영을 비교한 결과 

경동공온열치료 후 비교적 황반 부종은 감소 되는 것으로 

나타났음에도 시력호전과 비례하지 않았던 이유는 이런 섬유화 변화 

및 맥락망막위축이 그 원인으로 생각된다. 
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V.  V.  V.  V.  결론결론결론결론    

    

경동공온열치료는 본 연구에서 처럼 황반부종을 감소시키고, 

형광안저촬영검사상 누출을 감소시키므로 맥락막신생혈관을 

안정화시키는 치료법이라 할 수 있다. 그러나, 망막하액, 색소, 혈액 

등에 따라 레이저 흡수에 영향을 미치고 결국 섬유화 조직 반응을 

초래하므로 향후 시력저하의 원인이 되는 섬유화 및 맥락망막위축을 

최소화 시킬 수 있는 경동공온열치료의 보다 세부적인 방법이 

연구되어야 할 것이다 
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Choroidal neovascularization in patients with age-related 

macular degeneration is a disease where an ingrowth of vessels 

originating from choroid is found underneath the retina or 

retina pigment epithelium. 

Attempts to treat choroidal neovascularization include laser 

photocoagulation, medication, surgery, radiation therapy, or 

photodynamic therapy. However, treatment options were limited 

for neovascularization membrane that grew into the bottom of 

macular. This study aims to find out whether transpupillary 
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thermotherapy can achieve significant efficacy results in 

maintaining vision without significant adverse effects when used 

to treat age-related macular degeneration associated with 

choroidal neovascularization. 

The researcher made retrospective reviews of medical charts on 

33 eyes of 32 patients diagnosed with age-related macular 

degeneration who received transpupillary thermotherapy due to 

the development of choroidal neovascularization. Patients’ age 

ranged from 51 to 87, with a mean value of 70.2 years of age. 

Follow-up period spanned from 2.5 months to 46.5 months, with a 

mean value of 14.8 months. Maximum adjusted vision ranged 

between 0.025 and 0.5. Size of the lesion ranged between 1800 

and 4200㎛, with mean value being 2490㎛. The transpupillary 

thermotherapy was performed once on 20 eyes, twice on 11eyes, 

three times on 1 eye, and 4 times on 1 eye. On average, the 

therapy was performed 1.4 times. Three months after treatment, 

10 eyes(30%) showed vision improvement by 1 line or above, 15 

eyes(45%) showed no change in vision, and 8 eyes(25%) showed 

vision lowered by 1 line or more. Also, for those that received 

more than one occasion of transpupillary thermotherapy, the 
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researcher checked for change in vision at three months from the 

last therapy. Three months after last therapy, 6 eyes(18%) 

showed vision improvement by 1 line or above, 11 eyes(34%) 

showed no change in vision, and 16 eyes(48%) showed worsening of 

vision by 1 line or more. According to fluorescein angiographic 

finding, 8 eyes were categorized as classic, 22 eyes as occult, 

and 3 eyes as polypoidal choroidal neovascularization. For those 

that received multiple therapy, fluorescein angiography after 

last transpupillary thermotherapy revealed 13 eyes(40%) with no 

angiographic evidence of leakage, 8 eyes(24%) with reduced 

leakage, 13 eyes(40%) with no change of leakage, and 5 eyes(15%) 

with increasing leakage. Of the 21 eyes of 21 patients who were 

able to get optical coherence tomography before and after 

transpupillary thermotherapy, 19 eyes(90.5%) showed reduction in 

macula thickness, and fundus photo taken during the latest 

hospital visit revealed 11 eyes showing fibrosis. 

As demonstrated from this review, transpupillary thermotherapy 

can be considered an effective and safe treatment option for 

stabilizing choroidal neovascularization. However, variations in 

subretinal fluid, pigmentation, and blood can influence laser 
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absoption, which can ultimately lead to various tissue reactions. 

Thus, further research is needed to find more sophisticated ways 

of using transpupillary thermotherapy to the effect of 

minimizing fibrosis and/or chorioretinal atrophy, which can be 

causes for future vision degradation. 
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