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습성 나이관련황반변성으로 진단된 90세 이상 초고령 환자의 

치료 과정에서 나타난 환자 행태

Patients’ Behavior during Treatment in Patients Older than 90 Years Who Were Diagnosed 
with Neovascular Age-related Macular Degeneration
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Department of Ophthalmology, Kim's Eye Hospital, Konyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate patient behavior during treatment in those over 90 years old diagnosed with neovascular age-related macular de-
generation (AMD). 
Methods: A retrospective review of medical records was performed of patients over 90 years old who were diagnosed with neovascular 
AMD. The reasons for delays of 2 months or longer in hospital visits and follow-up discontinuation were identified.
Results: Forty-four patients were included in the study. The mean age was 91.5 ± 1.5 years and the mean follow-up period was 26.9 ± 
19.2 months. Delayed hospital visits were noted in 13 patients. The reasons included aggravation of systemic disease (n = 4), aggravation 
of physical frailty (n = 4), and fracture due to fall (n = 1). The reason was not identified in the remaining four patients. Follow-up discon-
tinuation was noted in 20 patients. The reasons were aggravation of systemic disease (n = 4), aggravation of physical frailty (n = 3), dissat-
isfaction with treatment outcome (n = 2), and referral to another clinic (n = 4). The reason was not identified in the remaining 7 patients.
Conclusions: In patients over 90 years old, physical frailty was found to be one of the main reasons for delayed hospital visits and fol-
low-up discontinuation. Since frequent hospital follow-up is required for appropriate treatment of neovascular AMD, management of 
physical frailty is needed in elderly patients.
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서론

대한민국은 급속한 고령화가 진행되고 있는 국가로 65세 이상 

고령 인구의 비율은 2018년 현재 약 14.3%에서 2030년에는 약 

24.5%로 증가할 것으로 예측되고 있다[1]. 시력의 저하는 고령 환

자에서 낙상과 골절 등을 유발하여 전신적 장애를 유발할 수 있

는 상황으로 발전할 수도 있는 것으로 알려져 있어[2] 고령 환자

에서 시력의 보전은 매우 중요한 문제이다.
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습성 나이관련황반변성은 고령에서 주된 실명의 원인 중 하

나로[3] 70세 이상에서 특히 그 발병률이 급속히 증가하는 것으

로 알려져 있다[4]. 2008년부터 2012년까지 국내에서 습성 나이

관련황반변성으로 진단된 환자를 대상으로 한 Park et al. [4]의 

연구에 따르면 90세 이상의 초고령 환자의 수는 545명으로 전체 

81,513명의 0.67%에 불과하였으나 발병률의 경우 70-74세 환자들

과 비슷한 수준으로 높게 나타났는데, 이는 습성 나이관련황반변

성이 초고령 환자에서 중요한 질환 중 하나라는 점을 시사한다.

습성 나이관련황반변성은 완치가 어려운 질환으로 오랜 기간 

동안 자주 병원에 방문하여 치료를 받아야 한다. 따라서 질환의 

치료를 위해서는 환자의 부담이 적지 않은데[5,6], 이와 같은 부

분은 신체 쇠약(frailty)이 진행해 있는 초고령의 환자에서는 더

욱 큰 문제로 대두될 수 있다. 현재까지 습성 나이관련황반변성

에 대한 수많은 연구들이 시행되었으나 90세 이상 초고령 환자

의 행태에 대해서는 잘 알려져 있지 않아[7] 추가적인 연구가 필

요한 분야이다.

이에 본 연구에서는 습성 나이관련황반변성으로 진단된 90세 

이상 초고령 환자에서 치료 과정 중 나타나는 환자 행태에 대하

여 알아보고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 단일 기관에서 시행된 후향적 연구로 헬싱키선언에 

입각하여 시행되었으며, Institutional Review Board (IRB) 승인을 

획득하였다(IRB No. 2018-02-004). 2010년 1월부터 2017년 1월까

지 습성 나이관련황반변성으로 진단된 환자들 중 진단 당시 90

세 이상이었던 환자들을 대상으로 의무기록 분석을 시행하였다. 

우안 혹은 좌안 중 최소한 한쪽 안이 본원에서 최초로 진단된 

경우 연구에 포함하였다. 당뇨망막병증이나 망막정맥폐쇄 등과 

같은 망막혈관 질환이 있는 경우, 심한 매체 혼탁으로 정확한 검

사 결과를 얻기 어려운 경우 연구에서 제외하였다. 양안이 모두 

포함 기준을 만족하는 경우 증상 기간이 더 오래된 안을 연구에 

포함하였다. 추가적으로 2016년 4월부터 6월까지 습성 나이관련

황반변성으로 진단받은 환자들 중 90세 미만이었던 환자들의 의

무기록을 분석하였으며, 이를 대조군으로 지정하였다.

진단 시 환자의 최대교정시력을 측정하였으며, 세극등을 이용

한 안저 검사, 형광안저혈관조영술 및 빛간섭단층촬영(SLO™: 

OTI Ophthalmic Technologies Inc, Toronto, Canada; Spectralis™: 

Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany; RS 3000™: Nidek 

Co., Ltd., Tokyo, Japan)을 시행하였다.

초기 치료 후 첫 1년은 1-3개월 간격으로 경과관찰하였으며, 

방문 시 세극등을 이용한 안저 검사 및 빛간섭단층촬영을 시행

하여 망막하액/망막내액의 소실 및 추가적인 시력저하의 방지를 

목표로 추가 치료를 시행하였다. 빛간섭단층촬영상 이전 치료에

도 불구하고 망막하액 혹은 망막내액이 완전히 소실되지 않았거

나 경과관찰 중 망막하액 혹은 망막내액이 재발하는 경우 및 망

막/망막하출혈이 발생한 경우 추가 유리체내주사를 시행하고자 

하였다. 일부 환자에서는 추적관찰 중 치료자의 판단에 따라 망

막내액/망막하액의 여부와 관련 없이 매 방문 시 지속적으로 주

사하는 방법을 이용하기도 하였다. 환자 혹은 보호자가 추가 치

료를 원하지 않는 경우 향후 시력저하 가능성에 대하여 충분히 

설명한 후 치료를 중단하였다. 첫 1년 이후로는 치료자의 판단에 

따라 보통 1-4개월 간격으로 경과관찰하였는데, 일부 환자에서

는 6개월까지 경과관찰 사이의 간격을 연장하였다.

추적관찰 기간 동안 정해진 병원 방문 날짜에 2개월 이상 늦

게 방문하였거나 추적관찰이 완전히 중단된 경우 그 원인을 확

인하였다. 지연 방문의 경우 방문 시 환자/보호자가 진료실에서 

의사에게 직접 이야기한 원인을 의무기록을 통하여 확인하였다. 

추적관찰이 중단된 경우 환자/보호자가 진료실에서 이야기한 내

용과 타병원 방문을 위하여 의뢰서를 발급받은 내용을 같이 확

인하였다. 환자가 예약된 날짜에 병원을 방문하지 못하였을 때

에 환자 혹은 보호자와 직접 전화 통화하여 예약 날짜를 변경

하는 경우가 있는데, 전화 통화에서 환자가 특정 이유로 병원에 

더 이상 방문이 어렵다고 이야기한 내용이 의무기록에 기입되어 

있는 경우 이를 토대로 추적관찰 중단 이유를 확인하였다. 시력 

결과의 분석은 12개월 이상 지속적으로 추적관찰된 안을 대상

으로 시행하였는데, 진단 시 및 최종 추적관찰 시 측정된 시력

을 서로 비교하였다.

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

SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 시력의 경우 

logarithm of minimal angle of resolution (logMAR) 값으로 변환

하여 분석하였다. Paired t-test 방법을 이용하여 서로 다른 시점

에 측정된 값을 비교하였다. 0.05 미만의 p값을 통계적으로 유의

Table 1. Baseline characteristics of 44 patients who were diag-
nosed with neovascular age-related macular degeneration at the 
age of 90 years or older

Characteristics Value

Age (years) 91.5 ± 1.5

Sex

Men 23 (52.3)

Women 21 (47.7)

Hypertension 31 (70.5)

Diabetes mellitus 7 (15.9)

Lens status

Phakia 8 (18.2)

Pseudophakia 36 (81.8)

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). 
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한 값으로 정의하였다. 본 연구는 본 연구에 제시되어 있는 모든 

제품, 제조사와 관계된 이해상충 관계가 없다.

결과 

전체 44명이 연구에 포함되었으며, 남성 23명, 여성 21명이었다

(Table 1). 환자의 평균 연령은 91.5 ± 1.5세(90-95세)였으며, 평

균 경과관찰 기간은 26.9 ± 19.2개월이었다. 경과관찰 도중 추

적관찰을 완전히 중단한 경우는 20명(45.5%)이었는데(Table 2), 

기저 질환이 악화되어 장기간 입원 치료를 받게 된 경우가 4명, 

기저 질환과 관련 없이 신체 쇠약(physical frailty)으로 인하여 

거동이 불편해진 경우가 3명, 치료 결과에 만족하지 못한 경우

가 2명, 타병원으로 의뢰된 경우가 4명이었다. 타병원 의뢰의 경

우 1명은 3차병원에서의 치료를 원하였으며, 3명의 경우 거동이 

불편하여 근처 안과에서 경과관찰하기로 한 경우였다. 나머지 7명

의 경우 병원 방문을 중단한 정확한 이유를 확인하기 어려웠

다. 추적관찰 중단 시점은 진단 후 평균 16.8 ± 15.8개월이었다.

13명(29.5%)의 경우 경과관찰 도중 정해진 병원 방문 날짜에 2개

월 이상 늦게 방문한 일이 있었는데(Table 3), 4명의 경우 기저

질환의 악화에 따른 문제였으며, 또 다른 4명은 신체 쇠약으로 

인하여 거동이 불편해진 경우, 1명은 낙상에 의하여 골절이 발

생한 경우였다. 나머지 4명의 경우 정확한 이유를 알 수 없었다. 

지연 방문한 13명 중 4명의 경우 지연 방문 시 시행한 빛간섭단

층촬영에서 망막하액/망막내액이 관찰되었다(Fig. 1). 경과관찰 

기간 동안 6명(17.1%)의 경우 환자/보호자가 추가적인 치료를 원

하지 않아 주사 치료 중단 후 경과관찰만 시행하는 것으로 결

정하였다. 치료를 중단한 환자들의 경우 4명은 시력이 0.1 미만

이었으나 2명의 경우 시력이 0.1 이상이었다.

12개월 이상 경과관찰된 경우는 35명(79.5%)이었으며, 평균 경

과관찰 기간은 32.7 ± 17.1개월이었다. 경과관찰 기간 동안 총 

7.1 ± 4.7회의 항혈관내피성장인자 주사가 시행되었는데, 평균 

logMAR 시력은 진단 당시 1.06 ± 0.51로 측정되었으며 최종 추

적관찰 시에는 평균 1.21 ± 0.84로 측정되었다. 진단 당시 시력

과 최종 시력은 유의한 차이가 없었다(p = 0.190).

90세 미만의 대조군에는 72명이 포함되었는데, 평균 연령은 

71.4 ± 8.5세였으며, 평균 추적관찰 기간은 17.3 ± 7.0개월이

었다. 경과관찰 도중 추적관찰을 완전히 중단한 경우는 18명

(25.0%)이었는데, 기저 질환이 악화되어 입원 치료를 받게 된 경

우가 2명, 치료 결과에 만족하지 못한 경우가 4명, 타병원으로 

의뢰된 경우가 4명이었다. 나머지 8명의 경우 병원 방문을 중단

한 정확한 이유를 확인하기 어려웠다. 10명(13.9%)의 경우 경과

Table 2. Reasons for follow-up discontinuation in 20 patients

Reason Value

Admission due to development or aggravation of systemic disease 4 (20.0)

Aggravation of physical frailty 3 (15.0)

Refer to the other clinic 4 (20.0)

Tertiary hospital 1

Private practice 3

Dissatisfaction due to poor treatment outcome 2 (10.0)

Unidentified 7 (35.0)

Values are presented as number (%).

Table 3. Reasons of the 2 months or longer of delay in hospital visit in 13 patients

Reason Value

Development or aggravation of systemic disease 4 (30.8)

Stroke 2

Pulmonary disease 1

Unknown 1

Aggravation of physical frailty 4 (30.8)

Fracture due to fall 1 (7.7)

Unidentified 4 (30.8)

Values are presented as number (%).
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관찰 도중 정해진 병원 방문 날짜에 2개월 이상 늦게 방문한 일

이 있었는데, 1명의 경우 기저 질환의 악화에 따른 문제, 1명은 

업무상의 이유로 병원 방문을 할 수 없었던 경우였으며, 나머지 

8명의 경우 정확한 이유를 알 수 없었다.

고찰

습성 나이관련황반변성의 치료에 대한 기존의 연구들은 대부

분 치료 결과를 중점적으로 분석하였으나 일부 연구자들의 경

우 환자가 치료를 중단하는 이유와 같은 치료 과정에서 나타나

는 환자들의 행태에 보다 초점을 맞추어 결과를 분석하기도 하

였다[8,9]. Subhi and Sørensen [7]은 습성 나이관련황반변성으

로 진단된 90세 이상 고령 환자 116명의 추적관찰 중단 이유와 

치료 결과를 분석하였는데, 치료 도중 57명(49.1%)에서 추적관

찰을 중단하였으며, 그중 사망이 16명, 치료에 대한 부담/환자가 

추가 치료를 원하지 않는 경우가 16명으로 나타났다. 전체 116명 

중 초기 3회 주사 시행 후 지속적으로 경과관찰하였던 106명에

서 분석한 시력 결과는 Early Treatment Diabetic Retinopathy 

Study (ETDRS) 시력표로 측정하였을 때 진단 시와 비교하여 4개

월에 3.2글자 호전, 12개월에 1.5글자 호전으로 나타났으며, 24개

월에는 2.2글자 악화로 나타났다.

고령 인구에서 노화에 따른 신체의 쇠약은 여러 문제의 원인

이 될 수 있는 중요한 고려사항으로 대두되고 있다[10-12]. 신체

의 쇠약은 낙상이나 골절을 유발할 수 있고, 인지능력의 저하와 

연관되어 있을 뿐 아니라 사망률의 상승에도 영향을 줄 수 있

는 것으로 나타났다[10-12]. 안과 영역에서 이루어진 연구의 경

우 Klein et al. [13]은 백내장과 신체 쇠약 사이에 유의한 연관

관계가 있는 것으로 발표하였는데, 두 인자 사이에 특별한 원인

관계가 있다기보다는 백내장의 진행이라는 부분이 고령 환자에

서 나타나는 전반적인 기능저하의 일부로 받아들여질 수 있다

고 해석하였다. 신체의 쇠약과 나이관련황반변성 사이에는 주

목할 만한 연관관계가 나타나지 않았는데[14], 이와 같은 결과는 

나이관련황반변성이 단순히 노화 그 자체에 의한 것이라기보다

는 특정 병태생리가 밀접하게 관여한다는 점을 시사하는 소견

으로 해석되었다[14].

습성 나이관련황반변성은 자연 경과가 매우 불량한 질환이지

만 항혈관내피성장인자 치료의 도입과 함께 적절히 치료받는 경

우 장기간 시력을 유지할 수도 있는 것으로 알려져 있다. 그러나 

항혈관내피성장인자 치료를 도중에 중단하는 경우에는 질병의 

자연 경과와 유사하게 지속적인 시력저하가 발생하게 되며[15], 

또한 치료가 적절한 시점에 시행되지 못하는 경우에도 비가역

적 시력 손상이 나타날 수 있다[16-18]. 따라서 습성 나이관련황

반변성 환자에서 장기간 시력을 유지하거나 최소한 심각한 시력

저하를 방지하기 위해서는 비록 부담이 되더라도 꾸준히 병원

에 방문하여 재발한 경우 늦지 않게 치료를 시행받는 것이 중요

하다. 본 연구에서는 신체의 쇠약에 따른 병원 방문의 어려움이 

추적관찰이 중단되거나 정해진 시점에 병원을 방문하지 못하였

던 주요 원인 중 하나로 나타났다. 정해진 시점으로부터 2개월 

이상 시간이 경과 후 방문한 경우 중 일부에서는 재방문 시점에 

망막내액 혹은 망막하액이 관찰되었으며, 이는 상기 환자들에

서 치료가 지연되었을 가능성을 시사한다.

항혈관내피성장인자 치료의 도입과 함께 습성 나이관련황반

변성의 치료 결과는 비약적으로 향상되었으나[19,20] 검진과 치

료를 위하여 병원에 자주 방문해야 하는 문제가 주요 이슈로 대

두되었다[21]. 이후 애플리버셉트와 같이 보다 오래 효과가 지

속되는 약제가 개발되고[22] treat-and-extend 방법[23]과 같이 

병원 방문을 줄여줄 수 있는 방법이 도입되기는 하였으나 장기

적으로 자주 병원을 방문해야 하는 문제는 여전히 해결되지 않

은 상태이다. 본 연구에서는 90세 이상 환자에서 신체의 쇠약에 

따른 거동 불편이 병원에 지연 방문하거나 추적관찰을 완전히 

중단하는 데 있어서 주된 원인 중 하나로 나타났으며, 특히 90

세 미만의 대조군과 비교하였을 때, 신체 쇠약이 원인이 된 비

율이 상대적으로 높은 경향을 보였다. 그러나 대조군의 경우 경

과관찰 기간이 90세 이상 군에 비하여 짧다는 점, 본 연구에서 

모든 환자에게 일관된 질문 통하여 정확하게 원인을 파악한 것

Figure 1. Fundus photography (A), fluorescein angiography (B), and 
optical coherence tomography (C-E) findings of a patient was missed 
follow-up schedule. A 90-year-old patient who was diagnosed with 
neovascular age-related macular degeneration. At initial visit (A-C), 
the best-corrected visual acuity (BCVA) was 0.5. One month after an-
ti-vascular endothelial growth factor (VEGF) injection, the subretinal 
fluid was completely resolved (D) and the BCVA had improved to 0.8. 
Two additional monthly anti-VEGF injections were performed. The 
patient was scheduled to visit the hospital one month after the 3rd 
injection. However, the patient did not show up on the scheduled 
date due to deterioration in general condition. The patient visited 
the hospital three months after the original scheduled date (E). On 
optical coherence tomography, recurrence of subretinal fluid was 
noted.

A

D

B

E
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이 아니라는 점을 고려하였을 때, 양 군 간에 보다 정확한 비교

를 위해서는 향후 보다 잘 설계된 전향적 연구가 필요할 것이다.

신체의 쇠약은 노화에 의하여 발생하는 문제로 이를 완전히 

방지하기는 불가능한 일이다. 그러나 기존 연구 결과에 따르면 

고령의 환자에서 적절한 신체 활동 프로그램을 통하여 신체 쇠

약이 진행하는 것을 일부 방지하거나 지연시킬 수 있는 것으로 

나타났다[24]. 암과 같은 전신 질환의 경우 고령의 환자에서 신

체 쇠약을 함께 관리하는 것이 질병의 치료에 중요한 부분이라

는 점이 이전부터 강조되어 왔으나[25,26], 보통 심각한 전신 질

환과 큰 관련 없이 발생하는 습성 나이관련황반변성의 분야에

서는 이러한 부분이 주목을 받지 못하였다. 본 연구의 결과를 

고려하였을 때, 초고령 환자에서 신체 쇠약을 관리하는 부분에 

대하여 환자/보호자 상담 시 언급해 주는 방편이 장기간의 적절

한 치료에 일부 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 이는 마치 

황반변성 환자에게 금연을 권장하는 것과 비슷한 이치로 해석

될 수 있을 것이다. 비록 신체 쇠약의 관리라는 부분은 안과의

사가 적극적으로 개입/시행할 수 있는 부분은 아니지만 환자/보

호자에게 그 중요성을 환기시켜 줌으로써 보다 적극적으로 전

신 건강 상태를 관리할 수 있도록 유도하는 효과는 일부 있을 

것으로 생각된다. 본 연구에서는 신체 쇠약에 대한 관리가 실

제로 환자의 치료 결과에 영향을 미칠 수 있는가에 대하여 평

가하지 못하였으며, 따라서 이 부분에 대해서는 추가적인 연구

가 필요할 것이다.

Subbi and Sørensen [7]의 연구에서는 초고령 환자에서 치료 

중단의 주된 원인 중 하나가 환자의 사망이었는데, 본 연구에서

는 환자가 사망한 경우를 따로 확인하지 못하였다. 그러나 추적

관찰 중단의 원인이 정확하지 않았던 8명 중 일부에서 이러한 

이유였을 것으로 조심스럽게 추측해 본다.

12개월 이상 추적관찰된 35안에서 최종 추적관찰하였던 평균 

32.7개월 시력은 진단 당시와 비교하였을 때, 약간 악화된 소견

을 보였으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다. 본 연구의 경

우 as-needed에 준한 치료를 시행하는 경우 일반적으로 권장되

는 매달 경과관찰하는 방식[27]을 엄격하게 적용하지 않았으며, 

연구에 포함된 환자들 중 일부는 정해진 경과관찰 날짜에 방문

하지 못하였다. 더 나아가 일부 환자/보호자의 경우 추가 치료

를 원하지 않아 주사 치료를 중단하였다. 따라서 본 연구의 결

과는 습성 나이관련황반변성을 엄격하게 치료한 결과를 정확하

게 반영하기는 어려울 것으로 판단된다.

본 연구에는 다음과 같은 제한점들이 있다. 본 연구는 후향

적 연구로 의무기록을 통하여 추적관찰이 중단되거나 지연 방

문한 이유를 확인하였는데, 일관된 질문이나 설문조사를 통하

여 확인한 것은 아니었기에 그 원인을 명확하게 확인하기 어려

웠던 경우가 많았다. 또한 잘 통제된 연구가 아니었으며, 따라서 

환자들의 행태가 치료 결과에 어떠한 영향을 주었는가에 대해

서는 정확하게 확인하기 어려웠다. 이와 같은 제한점에도 불구

하고 본 연구는 습성 나이관련황반변성으로 진단된 90세 이상 

환자들이 치료 과정 중에 보이는 행태에 대하여 최초로 분석하

였으며, 그 중요성을 환기하였다는 데에 그 의미가 있다.

요약하면 본 연구에서는 습성 나이관련황반변성으로 진단된 

90세 이상 환자들의 치료 과정 중 나타나는 다양한 환자 행태

에 대하여 알아보았다. 추적관찰을 중단하거나 2개월 이상 지

연 방문한 환자들에서 신체의 쇠약은 주된 원인 중 하나로 나타

났는데, 이와 같은 점은 고령 환자에서 신체 쇠약이 질병의 치

료 결과에 영향을 미칠 수도 있다는 점을 시사한다. 습성 나이

관련황반변성의 치료를 위해서는 장기간 병원에 자주 방문해야 

한다는 점을 고려하였을 때, 초고령 환자에서는 신체 쇠약을 함

께 관리하는 방편이 적절한 치료에 도움이 될 것으로 생각된다. 

향후 잘 설계된 추가 연구를 통하여 초고령 환자의 행태를 보

다 잘 이해하고, 상기 환자군을 적절하게 관리할 수 있는 방안

이 마련되어야 할 것이다.
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습성 나이관련황반변성으로 진단된 90세 이상 초고령 환자의 치료 과정에
서 나타난 환자 행태 

목적: 습성 나이관련황반변성으로 진단된 90세 이상 초고령 환자의 치료 과정 중 나타나는 다양한 환자 행태에 대하여 알고자 한다.

대상과 방법: 습성 나이관련황반변성으로 진단된 환자들 중 90세 이상이었던 환자들을 대상으로 의무기록 분석을 시행하였다. 모든 환

자들은 항혈관내피성장인자 치료를 시행받았는데, 추적관찰 기간 동안 정해진 병원 방문 날짜에 2개월 이상 늦게 방문하였거나 추적관

찰이 완전히 중단된 경우 그 원인을 확인하였다.

결과: 전체 44명을 대상으로 연구를 시행하였다. 평균 연령은 91.5 ± 1.5세였으며, 평균 추적관찰 기간은 26.9 ± 19.2개월이었다. 

13명의 경우 경과관찰 도중 정해진 병원 방문 날짜에 2개월 이상 늦게 방문하였는데 그 이유는 기저 질환의 악화(n = 4), 신체 쇠약으

로 인한 거동 불편(n = 4), 낙상에 의한 골절(n = 1)이었으며, 나머지 4명은 정확한 이유를 확인할 수 없었다. 추적관찰을 완전히 중단

한 경우는 20명이었는데 그 이유는 기저 질환이 악화되어 장기간 입원 치료를 받게 된 경우(n = 4), 신체 쇠약으로 인한 거동 불편(n = 

3), 치료 결과 불만족(n = 2), 타병원으로 의뢰(n = 4)였으며, 나머지 7명의 경우 정확한 이유를 확인할 수 없었다.

결론: 90세 이상 초고령 환자에서는 신체의 쇠약이 지연 방문 및 추적관찰 중단의 주된 원인 중 하나로 나타났다. 습성 나이관련황반

변성의 적절한 치료를 위해서는 장기간 병원에 자주 방문해야 한다는 점을 고려하였을 때, 초고령 환자에서는 신체 쇠약을 관리하는 방

편이 필요할 것으로 생각된다.

국문초록  


