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국문요약 

 

특발성 중심와하 맥락막신생혈관에서 

영상자료에 기초한 광역학치료의 평가 

 

특발성 중심와하 맥락막신생혈관에서 영상자료에 기초하여  광역학 

치료를 평가하고자 하였다. 2000년 12월부터 2003년 5월까지 특발성 

중심와하 맥락막신생혈관으로 진단되고 광역학치료를 시행한 17안을 

대상으로 세극등안저검사,  형광안저촬영,  인도시아닌그린  형광안저 

촬영, 빛간섭단층촬영을 시행하였으며 영상소견을 후향적으로  조사하 

였다. 광역학치료 후의 평균시력은 0.48로 치료 전의 0.23보다 

호전되었다. 형광안저촬영에서 측정한 병변의  평균크기(장축의 길이) 

는 치료 전 2038±592㎛이었고 치료 후 1872±622㎛이었다. 치료 후 

형광물질의 유출은 감소하거나 소실되었으나 염색은 남아서 과형광 

병변의 크기는 의미있게 변화하지 않았다.  인도시아닌그린 형광안저 

촬영에서 형광누출의 정도를 평가하는 것은 적당하지 않았다. 

빛간섭단층촬영은 광역학치료 후 망막부종이 소실되고  과반사영역이 

남아있는 것을 보여주었다. 광역학치료는 특발성 중심와하 맥락막신생 

혈관의 치료에 효과적 이었다. 치료효과를 나타내는 지표로 시력호전, 

형광안저촬영에서 형광누출의 감소, 빛간섭단층 촬영에서 망막부종의 

감소를 볼 수 있었으며 통계학적 유의한 상관관계를 가지고 있었다. 

 

핵심되는 말 : 특발성 맥락막신생혈관, 광역학치료, 형광안저촬영, 

인도시아닌그린 형광안저촬영, 빛간섭단층촬영 
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특발성 중심와하 맥락막신생혈관에서 

영상자료에 기초한 광역학치료의 평가 

 

<지도교수 이성철> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

김 진 형 

I. 서론 

   

  맥락막신생혈관(choroidal neovascularization)은 출혈, 망막하 부종, 

그리고 섬유화를 유발하여 시력의 소실을 가져오는 질환이다.1-3 

맥락막신생혈관을  폐쇄  또는  소멸시키기  위하여  중심와외 

신생혈관이나 중심와연접 신생혈관의 경우 레이저치료가 사용되고 

있다. 그러나 중심와하 신생혈관의 경우 레이저치료 직후 시력이 

감소하고 재발의 우려도 있으므로 레이저치료에 어려움이 있다.4-8 

더욱이 특발성 중심와하 맥락막신생혈관은 연령관련 또는 근시성 

맥락막신생혈관보다 자연경과가 좋으므로 레이저치료의 적응증이 

되기 어렵다.9 , 1 1 , 1 2  중심와하 맥락막신생혈관의 치료방법으로 

황반전위술, 방사선치료, 경동공온열법 등도 시도되고 있으나 심각한 

합병증이 초래될 수 있고 시력손상의 위험이 크므로 이를 특발성 

중심와하 맥락막신생혈관의 치료에 사용하기에는 한계가 있다. 13-16 

최근 Verteporfin을 이용한 광역학치료가 연령관련맥락막신생 

혈관의 치료에 효과가 있는 것으로 알려져 있다.17-19  저자들은 

특발성 중심와하 맥락막신생혈관에서 광역학치료의 효과를  알아보고 

자 하였으며 광역학치료 전후의 황반 영상자료에 대한 분석을 
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시행하였다. 
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II. 연구대상 및 방법 

 

2000년 12월부터 2003년 5월까지 세극등안저검사, 형광안저촬영, 

인도시아닌그린 형광안저촬영, 빛간섭단층촬영을 통하여 특발성 

맥락막신생혈관으로 진단된 환자 중 광역학치료를 시행한 17명 

17안을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 17안중 광역학치료를 

4회 시행한 경우는 1안, 3회 시행한 경우가 10안, 2회 시행한 경우는 

4안이었으며, 1회의 치료를 시행한 경우가 2안이었다. 남성은 3명, 

여성은 14명이었으며 평균연령은 32 ± 12세였다. 

특발성 맥락막신생혈관의 진단은 연령관련황반변성이나, 안내 염증, 

혈관무늬병증, 맥락막파열, 고도근시, 맥락망막반흔, 맥락망막 이영양 

증 등이 없이 발생한 맥락막신생혈관으로 하였다. 

각각의 환자들에 있어서 시력측정은 ETDRS(Early treatment of 

diabetic retinopathy study) chart를 이용하여 광역학치료 전, 치료 

후 1주, 4주, 12주에 시행하였고, 시력측정시 세극등안저검사를 함께 

시행하였다.   

광역학치료 전과 치료 후 3개월에 형광안저촬영, 인도시아닌그린 

형광안저촬영과 빛간섭단층촬영을 시행하였다. 형광안저촬영은 Canon 

66UVI 기종 (Canon, Utsunomiayashi, Japan)을 이용하여 60도 

각도로 촬영하였고, 병변의 크기는 출혈이나 망막색소상피박리, 

섬유화를 포함하여 가장 긴 장축으로 하였다. 형광누출의 정도는 

이전 검사와 비교하여 증가, 감소 , 변화없음의 세가지로 나타내었다. 

인도시아닌그린 형광안저촬영은 Heidelberg retinal angiography 

기종(Heidelberg engineering, Heidelberg, Germany)으로 30도 

각도로 촬영하였고, 형광누출의 정도는 형광안저촬영의 경우와 같이 

증가, 감소, 변화없음으로 나타내었다. 빛간섭단층촬영은 Optical 
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coherence tomography(OCT) 2000 기종(Carl zeiss, Califonia, 

U.S.A)을 이용하였으며, 병변의 크기는 과반사영역(hyperreflective 

area)의 수평길이와, 수직두께(색소상피층으로부터 측정한 병변의 

두께)를 측정하였으며, 망막의 두께(병변 위의 감각망막층 두께)도 

함께 측정하였다. 

광역학치료는Verteporfin(Visudyne; Novartis Ophthalmics, Duluth, 

USA)을 체표면적당 6mg을 10분동안 정맥으로 투여한 후,  투여시작 

으로부터 15분후에 689nm diode 레이저(Coherent Inc., Palo Alto, 

Calif)를 83초간 600mW/cm2의 강도에서 50J/cm2를 조사하였다. 

치료범위는 병변의 장축보다 1000㎛ 넓게 치료직경을 정하여 

시행하였다. 

연구결과를 분석하기 위하여 컴퓨터 소프트웨어인 SPSS(10.0; 

SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)를 이용하여 세가지 통계방법을 

사용하였다. 광역학 치료 후 기간별 시력의 변화를 알아보기 위하여 

Repeated Measures Anova를 사용하였으며 형광안저촬영,  빛간섭단 

층촬영의 각각에 대하여 병변의 크기변화를 알아보기 위하여 

Wilcoxon Signed Ranks Test를 이용하였고, 시력의 변화와 

형광안저촬영, 빛간섭단층촬영에서의 병변크기의 변화와 상관관계가 

있는지 알아보기 위하여 Spearman’s Rank Correlation을 

이용하였다. 
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III.결과 

 

17안을 대상으로 하였으며 그 중 남자가 3명 여자가 14명이었고, 

연령은 21세에서 46세 사이로 평균연령(±표준편차)은 32(±12)세였다. 

광역학치료의 평균 시행횟수는 2.5회이었다. 광역학치료 전 평균시력 

은 0.23이었고 마지막 광역학치료 후 평균시력은 0.48로 0.25의 

시력호전이 있었으며, 대상안 17안중 13안(76%)에서 시력호전이 

있었다(표 1, 그림1). 

 

표 1. 광역학치료 전후 시력의 변화 

번호   치료 횟수   치료 전 시력(Snellen시력)   치료 후 시력(Snellen시력)*    시력 변화 

1         4          0.16(20/125)               0.40(20/50)                   +0.24 

2         3          0.25(20/80)                0.50(20/40)                   +0.25 

3         3          0.32(20/63)                1.00(20/20)                   +0.68 

4         3          0.20(20/100)               0.50(20/40)                   +0.30 

5         3          0.12(20/160)               0.40(20/50)                   +0.28 

6         3          0.40(20/50)                0.40(20/50)                     0.00 

7         3          0.40(20/50)                0.63(20/32)                   +0.23 

8         3          0.20(20/100)               0.16(20/125)                  -0.04 

9         3          0.25(20/80)                0.40(20/50)                   +0.15 

10        3          0.12(20/160)               0.40(20/50)                   +0.28 

11        3          0.50(20/40)                0.63(20/32)                   +0.13 

12        2          0.50(20/40)                1.00(20/20)                   +0.50 

13        2          0.10(20/200)               0.80(20/25)                   +0.70 

14        2          0.40(20/50)                0.80(20/25)                   +0.40 

15        2          0.05(20/400)               0.10(20/200)                  +0.05 

16        1          0.00(0)                     0.00(0)                        0.00 

17        1          0.00(0)                     0.05(20/400)                 +0.05 

평균      2.5         0.23(20/80)                0.48(20/40)                   +0.25 

* 치료 후 시력: 마지막 광역학치료 후 시력 
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그림 1. 광역학치료 전후의 시력변화. 

 

1차치료 전과 치료 후 12주사이의 평균시력의 호전은 0.10±0.15이 

었고, 2차치료 전과 치료 후 12주사이의 평균시력의 호전은 

0.13±0.19이었으며, 3차치료 전과 치료 후 12주사이의 평균시력의 

호전은 0.10±0.15이었다. 1차치료 전 17안의  평균시력은 0.23±0.04 

였으며 3차치료를 시행받은 11안은 치료 후 12주에 0.50±0.21로 

호전되었다. Repeated Measures Anova로 처리한 치료 전, 치료 후 

1주, 4주, 12주의 평균시력(± 표준 오차)은 0.23(±0.04), 0.21(±0.03), 

0.41(±0.05), 0.39(±0.05)이었다(표 2). 시력은 광역학치료 후  유의하 

게 호전되었다. 시력변화를 기간별로 분석하면, 치료 전 시력에  비하 

여 치료 후 1주에 약간 감소하였으나, 4주에는 호전되었고, 12주에도 

시력호전이 있었으나 치료 후 4주에 비하면 약간의 감소가 있었다(P 

<0.05, Repeated Measures Anova). 
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표 2. 광역학치료 전후의 기간별 시력변화 

치료 전 시력   치료 1주 시력   치료 4주 시력   치료 12주 시력    시력변화†  

1차 치료       0.23±0.16∗     0.20±0.14       0.32±0.20       0.31±0.20        0.10±0.15 

2차 치료       0.35±0.18     0.32±0.15       0.45±0.20       0.48±0.27        0.13±0.19 

3차 치료       0.40±0.15     0.36±0.13       0.48±0.22       0.50±0.21        0.10±0.15 

평균±표준편차 ‡ 0.23±0.16     0.21±0.14       0.41±0.21       0.39±0.20         

* 평균 ± 표준편차 
†  치료 후 12주 시력과 치료 전 시력의 차이 

‡  Repeated Measures Anova로 통계처리한 평균과 표준편차(P<0.05) 

 

형광안저촬영에서 치료의 횟수와 관계없이 치료 전 평균병변의 

크기는 2038±592㎛이었고, 치료 후에는 1872±622㎛이었다.  형광안 

저촬영에서 측정한 병변의 크기는 광역학치료의 횟수에 관계없이 

치료 전과 후에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05, 

Wilcoxon Signed Ranks Test). 치료 전후 형광누출의 정도는 

1차치료 후 형광누출의 정도가 증가한 경우가 4안, 변화없는 경우가 

2안, 감소한 경우가 11안이었고, 2차치료 후에는 증가한 경우가 2안, 

변화없는 경우가 6안, 감소한 경우가 7안이었으며, 3차치료 후에는 

증가한 경우가 1안, 변화없는 경우가 5안 감소한 경우가 

5안이었다(표 3). 또한 시력과 형광안저촬영의 병변크기의 변화는 

유의한 상관관계를 나타내지 않았다(P>0.05, Spearman’s Rank 

Correlation). 광역학치료 후 형광누출의 변화는 1차치료 후 

형광누출이 감소한 11안중 9안에서 시력호전이 있었으나, 2안에서는 

시력호전이 없었다. 형광누출의 변화가 없었던 2안중 1안에서 시력의 

호전이 있었으며, 1안은 시력의 변화가 없었다. 형광누출이 증가된 

4안에서는 모두 시력이 감소하였다. 2차치료에서는 형광누출이 

감소된 7안은 모두 시력의 호전이 있었다. 형광누출의 변화가 없었던 

6안중 1안은 시력호전, 1안은 시력감소, 4안은 시력변화가 없었다. 

형광누출이 증가된 2안중 1안은 시력이 감소하였고, 1안은 시력의 
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변화가 없었다. 3차치료에서는 형광누출이 감소된 5안중 1안은 

시력변화가 없었고, 4안은 시력이 호전되었다. 형광누출이 증가된 

1안은 시력감소하였다. 형광누출의 변화가 없었던 5안중 1안은 

시력감소, 1안은 시력호전, 3안은 시력의 변화가 없었다. 따라서 

형광안저촬영상 형광누출이 감소된 경우 시력호전을 보였다. 

 

 

표 3. 형광안저촬영에서 병변의 크기변화 및 형광누출의 변화 

              치료 전 병변크기(㎛)  치료 후 병변크기(㎛)     형광누출의 정도* 

1차 치료      2085±622                1805±755            +1(4), 0(2), -1(11) 

2차 치료      1958±625                1775±568            +1(2), 0(6), -1(7) 

3차 치료      2021±532                1844±576            +1(1), 0(5), –1(5) 

평균 ± 편차   2038±592                1872±622 

* 치료 전과 치료 후 3개월의 형광안저촬영에서 형광누출의 변화를 비교. 

     +1: 증가, 0: 변화없음, -1: 감소 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

그림 2. 광역학치료 전후의 형광안저촬영. 치료 전 초기사진(좌상)에서 중심와하 
맥락막신생혈관부위의 과형광과 주위의 출혈로 인한 형광차단이 보인다. 후기사진(좌하)에서 

맥락막신생혈관으로부터의 형광누출이 보인다. 치료 후 초기사진(우상)에서 과형광부위는 조금 

작아졌고, 형광누출은 없으며, 후기사진(우하)에서 섬유화되어 형광염색이 되는 것을 볼 수 

있다. 

인도시아닌그린 형광안저촬영에서 형광누출의 정도는 1차치료 후 

형광 누출이 증가한 경우가 2안, 변화없는 경우가 12안, 감소된 
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경우가 3안이었다. 2차치료 후 형광누출이 증가한 경우가 2안, 

변화없는 경우가 12안, 감소된 경우가 1안이었다. 3차치료 후 

형광누출이 증가한 경우가 1안, 변화없는 경우가 10안, 감소된 경우는 

없었다(표 4). 형광누출의 감소와 시력호전과는 상관관계를 보이지 

않았다. 

 

 

표 4. 인도시아닌그린 형광안저촬영에서 형광누출의 변화 

형광누출의 정도* 

1차 치료                    +1(2),  0(12),  -1(3) 

2차 치료                    +1(2),  0(12),  -1(1) 

3차 치료                    +1(1),  0(10),  -1(0) 

* 치료 전과 치료 후 3개월에 형광누출의 변화를 비교 

   +1: 증가, 0: 변화없음, -1: 감소 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

그림 3. 광역학치료 전후의 인도시아닌그린 형광안저촬영. 중심와하 맥락막신생혈관의 
형광염색은 치료 후(우)에도 관찰되며 광역학치료부위의 저혈류(hypoperfusion)소견이 

관찰된다. 

 

빛간섭단층촬영을 이용하여 치료 전후의 병변크기의 변화를 알기 

위하여   과반사영역의   수평거리(Horizontal distance),   수직두께 

(Vertical thickness)와 망막두께(Macular thickness)를 각각 

측정하여 비교하였다. 치료의 횟수에 관계없이 치료 전의 평균 

수평거리는  1080±145㎛이었고, 치료 후는 1018±145㎛이었다. 치료 
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전의 평균 수직두께는 133±67㎛이었고, 치료 후는 126±62㎛이었다. 

치료 전의 평균 망막두께는 215±71㎛이었고, 치료 후는 

127±58㎛이었다(표 5). 광역학치료 후 빛간섭단층촬영의 경우 병변의 

수평거리, 수직두께, 망막두께 중에서 망막두께만이 1차치료와 

2차치료에서 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 나타났으며, 

수평거리는 1차치료에서만 유의하게 감소한 것으로 나타났다(P<0.05, 

Wilcoxon Signed Ranks Test). 또한 빛간섭단층촬영상 망막두께의 

감소만이 시력호전과 유의한 상관관계를 나타냈다(P<0.05, 

Spearman’s Rank Correlation). 

  

 

표 5. 빛간섭단층촬영에서 과반사영역의 변화 및 망막두께의 변화 

치료 전(㎛) 치료 후(㎛)  

수평거리*     수직두께†       망막두께‡  수평거리      수직두께     망막두께 

1차 치료   1198±123     143±68        291±71 

2차 치료   1047±169     129±127       192±61 

3차 치료    991±127     122±59        132±65 

평균±편차  1080±145     133±67        215±71 

1031±102     128±60      174±47 

1019±134     122±66      124±65 

1023±215     127±65      110±64 

1018±145     126±62      127±58 

* 수평거리 : 빛간섭단층촬영상 과반사영역의 수평거리 

† 수직두께 : 빛간섭단층촬영상 과반사영역의 수직두께 

‡ 망막두께 : 빛간섭단층촬영상 망막색소상피층을 제외한  

              망막신경감각층의두께 
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그림 4. 광역학치료 전후의 빛간섭단층촬영. 치료 전(좌)보다 치료 후(우)에 병변은 조금 
작아졌으나 망막의 섬유화로 과반사영역은 그대로 남아있고 황반두께가 감소되어 있다. 

 

 

 

 12



IV.고찰 

 

특발성 중심와하 맥락막신생혈관의  자연경과는  연령관련황반변성 

보다 좋으므로 연령관련황반변성과 같은 기준에서 레이저치료, 수술적 

치료, 또는 방사선치료를 시행할 수 없다.9 왜냐하면 이들 치료는 

심한 망막손상을 초래하여 시력저하를 발생시킬 수 있기 때문이다. 

다행히 최근에 광역학치료가 연령관련황반변성의 전형맥락막신생혈관 

(Classic chorioretinal neovascularization)과 근시성 맥락막신생혈관 

에서  효과가 있는 것으로 밝혀져 있으며 현재까지의 치료법 중 합병 

증이 적은 것으로 알려져 있다.17,18 

Ho등에 의하면 치료 하지 않은 19명의 특발성  중심와하 맥락막신 

생혈관 환자의 치료 전 평균시력은 20/100이었고 최종시력은 평균 

20/70이었다. 또한 21%에서 최종시력이 20/40이상이었고, 63%에서 

최종시력이 20/100이상이었다. 최종시력이 변화 없거나 증가된 

경우가 19안중 16안(84%)였다.9 그러나 본 저자들의 연구에 의하면 

광역학 치료를 시행한 경우 치료 전 평균시력이 0.23(20/80)이었고 

최종시력은 0.48(20/40)로 더 많은 시력의 호전이 있었다. 또한 47% 

에서 최종시력이 20/40이상이었고, 82%에서 최종시력이  

20/100이상 

이었다. 최종시력이 변화 없거나 증가된 경우가 17안중 16안(94%)이 

었다. 이러한 결과는 특발성 중심와하 맥락막신생혈관이 광역학치료에 

좋은 효과를 보일 수 있다는 것을 반영하고 있다. 이에 대한 근거로 

Spaide등은 특발성 중심와하 맥락막신생혈관의 경우 중심와하 신생혈 

관막이 줄어들 수 있으며, 대부분 젊은 사람에서 발생하므로 손상부위 

의 재생능력이 좋고, 발병초기에 치료를 받는 경향이 있다는 것과 

특발성 맥락막신생혈관도 전형맥락막신생혈관에 가까운 소견을  보인 
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다는 점 등을 제시하였다.10  

대상안 17안중 1안에서는 광역학치료를 4회나 시행하였는데,  3차 

치료 후 중심와하 출혈이 발생하여 추가적으로 1회의 광역학치료를 

시행한 경우였다. 이는 3차치료 후 맥락막신생혈관의  섬유화 과정중 

에 발생한 것으로 추측되며 섬유화 과정중에 혈관수축등으로 출혈이 

발생하였을 가능성을 배제할 수 없다. 본 증례들의 평균치료횟수는 

2.5회였으며 연령관련황반변성의 맥락막신생혈관과 비교하면 적은 

횟수에 좋은 결과를 초래한 것으로 평가된다. 특발성 맥락막신생혈관 

의 자연경과가 비교적 좋은 것을 감안하면 보다 적은 시행횟수에도 

작은 반흔을 남기면서 치료될 수 있을 것이라는 생각을 할 수 있으며 

이는 앞으로의 연구과제이다.  

광역학치료 후 기간별 시력의 변화에 있어서는 Repeated 

Measures Anova를 이용하여 통계적으로 의미를 분석하였는데, 치료 

후 1주에 약간 감소하였던 시력이 4주에는 뚜렷하게 호전되었고, 

12주에는 치료 전보다는 호전되었으나 치료 후 4주보다는  감소되었 

다(표 2). 광역학치료 후 1주에는 염증성 매개체가 망막혈관 및 

신생혈관의 혈관내피세포에 손상을 주어 망막부종을 일으키지만 치료 

후 4주에는 망막색소상피층의 펌프작용으로 치료 직후의 급성 

염증반응으로 인한 망막부종이 감소하고, 맥락막혈관 및 맥락막신생혈 

관의 혈류가 감소하는 것으로 보고되어 있다.19-23이러한 일련의 

병리소견이 시간경과에 따른 시력변화를 설명할 수 있다고 생각한다. 

또한 치료 후 12주에는 4주에 비하여 시력이 감소하였는데 이는 

맥락막신생혈관이 재관류되어 부종이 다시 발생하였거나, 망막하섬유 

화로 진행되어 시력이 감소한 것으로 생각된다. 광역학치료의 

재시행은 시력의 변화와 형광안저촬영상 형광물질의 누출정도를 

고려하여 결정하였다. 
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광역학치료 전의 형광안저촬영에서 과형광은 맥락막신생혈관에 

의한 것이고, 주변의 저형광은 출혈이나 망막부종등에 의한 형광차단 

으로 생각하였다. 치료 후에는 맥락막신생혈관이 폐쇄되어 소실되는 

것은 아니고 섬유화되어 크기가 약간 작아지고 경계가 뚜렷해지는 

것으로 볼 수 있다. 따라서 과형광의 크기는 크게 변하지 않았고 

경계가 뚜렷하게 염색되며 주변의 저형광은 색소침착에 의하여 

나타나고 일부는 치료부위에 망막색소상피세포위축이  발생하여 형광 

염색이 나타나는 것으로 생각하였다(그림 2).24 

광역학치료의 횟수와 관계없이 형광안저촬영에서 치료 후 병변의 

크기는 약간 증가되는 양상을 보였으나 통계적으로 의미는 없었다. 

광역학치료 전 병변의 크기는 출혈, 망막부종을 포함시켰으며 치료 

후에는 광역학 치료로 인한 망막색소상피위축까지를 포함하였다. 

따라서 형광안저촬영에서 과형광 또는 저형광을 포함하여 병변의 

크기를 표시하는 것은 의미없는 것으로 판단되며 섬유화의 형성이나 

부종의 감소등으로 치료효과를 결정하는 것이 옳은 것으로  생각하였 

다. 치료 후 형광누출의 변화는 1차치료 후 형광누출의 감소가 

있었던 11안중 9안에서 시력의 호전이 나타났으며, 2차치료 후에는 

누출감소가 있었던 7안 모두에서 시력의 호전이 나타났고, 3차치료 

후에는 누출감소가 있었던 5안중 4안에서 시력의 호전이 있었다. 

이로 미루어보아 형광안저촬영에서 형광누출의 감소가 시력증가와 

관계가 있음을 알 수 있었다. 

인도시아닌그린 형광안저촬영에서는 맥락막신생혈관을 뜻하는 

과형광소견이 뚜렷하지 않아 크기를 비교하기 어려웠으며 형광누출의 

정도도 시력과 연관성을 보이지 않았다(표 4).  치료  후에는  저형광 

부위가 관찰되는 경우가 있었으며 이는 치료 후 맥락막혈관이나 

맥락막신생혈관의 관류가 감소한 것으로 생각하였다(그림 3).25,26 
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빛간섭단층촬영에서 맥락막신생혈관을 의미하는 과반사영역의 

크기는 형광안저촬영에서 출혈, 부종 등을 포함한 맥락막신생혈관병변 

보다 작게 측정되었다. 맥락막신생혈관의 크기가 형광안저촬영소견에 

기초하여 측정되었다면 실제 크기보다 다소 크게 측정될 수 있음을 

뜻한다. 빛간섭단층촬영에서의 과반사영역은 광역학치료 후 다소 

감소되는 양상을 보였으나 통계적으로 유의한 것은 아니었다. 이는 

맥락막신생혈관이 섬유화되어도 전체 크기가 유의하게 작아지지 

않음을 설명하고 있으며(그림 4), 형광안저촬영에서 광역학치료 후 

과형광의 크기에 변화가 없던 것과 같은 맥락이었다. Fukuchi등에 

의하면 빛간섭단층촬영에서 맥락막신생혈관의 활성기(active stage)는 

다층의 고도 과반사영역(multi-layered, highly reflective area)이 

망막하 공간으로 돌출되어 보이고, 반흔기(cicatrical stage)는 고도 

과반사영역이 중등도 과반사영역(moderately high reflective area)을 

반구형태로 덮고있는 모습을 보인다고 하였다.27 그러나 저자의 

관찰로 빛간섭단층촬영에서 광역학치료 후 활동적인  맥락막신생혈관 

과 비활동적으로 섬유화된 신생혈관을 과반사의 정도만으로 구별할 

수 없었다. 그러나 광역학치료 후 망막부종을 측정한 망막두께는 

유의하게 감소하여 치료효과를 평가하는데 도움이 되었다. 26-30 
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V.결론 

 

특발성 중심와하 맥락막신생혈관의 광역학치료 후 17안중 

13안(76%)에서 시력호전이 있었다. 형광안저촬영에서 형광누출이 

감소한 것과 빛간섭단층촬영에서 황반두께가 감소한 것이 시력호전 

여부와 유의한 상관관계를 가졌다.광역학치료 후 형광안저촬영상 

과형광의 크기와 빛간섭단층촬영에서 과반사의 크기는 유의하게 

감소하지 않으므로 신생혈관이 폐쇄되어도 섬유화는 남는 것으로 

생각된다.  

광역학치료가 특발성 맥락막신생혈관의 치료에 효과가 있는 것으로 

생각하였으나 재치료의 시기나 횟수, 자연경과를 취하는 대조군과의 

비교는 앞으로의 연구과제이다. 
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 To evaluate the effect of photodynamic verteforpin therapy(PDT) 

for idiopathic subfoveal choroidal neovascularization with various 

imaging studies. Seventeen patients with a clinical diagnosis of  

idiopathic subfoveal choroidal neovascularization were examined 

between December 2000 and May 2003. Slit lamp examination, 

fluorescence angiography(FAG),  indocyanine  green angiography 

(ICGA), and optical coherence tomography(OCT) were conducted. 

The retrograde study of patient data was done. After PDT, the 

median visual acuity was improved 0.23 to 0.48. On FAG, the 

median size of choriodal neovascularization lesion( the longest 

length of lesion)  was enlarged from 2038±592㎛ to 1872±622㎛. 

The fluorescense dye leaking was decreased or disapeared, but 

the staining of lesion was noted. Therefore, the size of hyper 
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fluorescence lesion was not changed statistically. The ICGA was 

not so sufficient to evaluate the fluorescence leakage. On OCT, 

the foveal edema was decreased or disappeared after PDT. The 

hyperreflective area was remained after PDT. The PDT have 

effect on treatment of idiopathic choroidal neovascularization. The 

factors of therapeutic effect-visual improvement, decreasing the 

fluorescense leakage on FAG, and decreasing the macular edema 

on OCT- were noted, they were related to each other statistically. 
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Key Words : Idiopathic subfoveal choroidal neovascularization, 
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