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맥락막종양에 대한 감마나이프 방사선수술의 단기 치료 효과

Short-term Effect of Gamma Knife Radiosurgery for a Choroidal Tumor
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Purpose: To evaluate the effectiveness and safety of treating choroidal melanoma and cancer that has metastasized to the cho-
roid with gamma knife radiosurgery (GKR). 
Methods: We performed a retrospective chart review that included 10 eyes of eight patients with a diagnosis of choroidal tumors 
who underwent GKR between January 2016 and February 2019 and who had at least one month follow-up visit. 
Results: The mean patient age was 57.9 ± 14.6 years (range, 32-83 years). The choroidal tumor group included six choroidal 
metastases and four choroidal melanomas. The mean follow-up period after GKR was 7.0 ± 4.3 months (range, 2-13 months). 
The mean cumulative marginal dose was 25.36 ± 7.35 Gy (range, 16-45 Gy). Pre- and postoperative magnetic resonance imag-
ing revealed a reduction in tumor volume in eight of the 10 eyes and five of them presented with improved visual symptoms. One 
patient showed increased tumor volume; however, a new choroidal lesion was not observed. Another patient showed no reduc-
tion in tumor size; however, the pain had worsened, and the eye was enucleated. The mean maximum tumor diameter de-
creased from 1.60 ± 0.37 cm before to 1.22 ± 0.47 cm after GKR (p = 0.004), and the mean minimum diameter decreased from 
0.62 ± 0.27 cm before to 0.38 ± 0.35 cm after GKR (p = 0.031). No radiation-induced optic neuropathy, retinopathy, or cataracts 
was observed in any of the cases during the follow-up period.
Conclusions: GKR was shown to be safe for choroidal lesions identified in orbital magnetic resonance imaging with a reduction 
in the size of choroidal tumors and eyeball preservation expected with this treatment approach.
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맥락막종양은 발생 빈도가 낮은 질환으로, 안구 내에서 

발생하는 가장 흔한 악성 종양은 맥락막 전이암이며, 안구 

내 발생하는 가장 흔한 원발 종양은 맥락막흑색종이다. 과

거에는 안구적출이 유일한 안구 내 종양의 치료 방법이었

으나 이는 환자의 삶의 질을 크게 떨어뜨릴 수 있기 때문에 

기술이 발전함에 따라 환자의 상태나 원발병소 또는 종양 

크기에 따라 다양한 방법을 이용한 치료가 시도되고 있다.1 

최근 소개된 광역학 치료는 암세포와 결합하는 광감작 물
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질을 체내 주입 후 특정 파장의 레이저를 조사하여 광감작 

물질이 흡착된 조직만 파괴시키는 방법으로 수술이나 전신

항암 치료, 방사선 치료 등에 비해 부작용이나 후유증이 적

은 반면, 정상 세포의 손상을 유발하거나 종양 선택성이 낮

아 재발 가능성이 크다는 단점이 있다.2,3 고식적 외부방사

선 요법은 평균 최대 선량 30-50 Gy로 고용량의 방사선을 

이용하며 3-5주 정도의 반복적인 시술을 필요로 한다. 또한 

방사선 치료 후 안구건조증, 각막염, 백내장, 신생혈관녹내

장, 방사선 망막병증, 방사선 시신경병증 등의 부작용이 보

고된 바 있다.4 근접 방사선 치료는 외부 방사선 요법으로 

조절되지 않는 종양에 비교적 좋은 효과를 보이는데, 요오

드-125 또는 루테니움-106 방사선 동위원소를 삽입한 기구

를 종양 부위에 밀착시키기 위해 공막에 기구를 삽입하고, 

추후 제거하는 침습적인 과정이 필요하며, 역시 방사선과 

관련된 합병증이 발생하는 것으로 알려져 있다.5-7 

감마나이프 방사선수술(Gamma knife radiosurgery)은 정

위적 방사선수술(stereotactic radiosurgery)의 한 종류로 많

은 두개내 질환에서 미세수술이나 통상적 방사선 치료를 

대신하는 유용한 치료 방법으로 알려져 왔다. 감마나이프 

방사선수술의 적용 범위가 늘어남에 따라 많은 질환에서 

치료 효과가 보고되고 있으며, 국내에서도 안와 병변 및 맥

락막흑색종, 맥락막 전이암에 대한 몇몇 증례 보고들이 있

다.8-10 하지만 질환 및 치료 방법의 희소성으로 인해 아직 

안구 내 병변에 대한 감마나이프 방사선수술의 치료 효과

에 대한 연구는 많이 부족한 실정으로 본 연구에서는 본원

에서 맥락막 전이암을 포함한 맥락막종양으로 진단받고 감

마나이프 방사선수술을 받은 환자들의 임상양상 및 치료 

결과에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2016년 1월부터 2019년 2월까지 본원에서 맥락막종양을 

진단받고 이에 대해 감마나이프 방사선수술을 받은 환자의 

의무기록을 후향적으로 분석하였다. 맥락막종양에 대해 안

과적 수술 치료를 포함하여 다른 안과 질환으로 수술적 치

료를 받은 과거력이 있는 환자, 1개월 이상 추적 관찰이 시

행되지 않은 환자는 연구에서 제외하였다. 또한 감마나이

프 방사선수술 전과 수술 후의 영상학적 검사가 이루어지

지 않은 환자들은 연구에서 제외하였다. 본 연구의 모든 방

법은 서울아산병원 임상연구심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB)로부터 승인(승인 번호: 2018-0012)을 받았으

며, 의학연구 윤리강령인 헬싱키선언을 준수하였다.

전이성 맥락막종양의 진단은 악성 종양의 기왕력이 있던 

경우 특징적 안저 소견, 안구 초음파 사진, 안와 전산화단

층촬영 또는 안와 자기공명영상을 토대로 하였고, 안구 내 

종양 발견이 선행된 경우에는 특징적인 안저 소견과 함께 

전신검사상 원발암 병소의 증명으로 확진하였다. 전신 치

료에도 불구하고 맥락막종양이 진행하거나, 다른 장기로의 

전이 없이 안구 내 단독 전이인 경우, 시력저하가 진행되는 

경우 감마나이프 방사선수술을 시행하였다. 맥락막흑색종

의 진단은 안저 소견, 안구 초음파 사진, 안와 전산화단층

촬영을 통해 진단하였고, 침윤 범위 확인을 위해 안와 전산

화단층촬영 또는 안와 자기공명영상을 시행하였다. 신경외

과적으로, 감마나이프 방사선수술은 자기공명영상검사에서 

경계가 명확한 종양이 확인되는 환자들을 대상으로 시행하

였다.

감마나이프 방사선수술은 결막하 리도카인 국소마취를 

시행하고, 외직근, 내직근, 상직근과 하직근을 고정하여 움

직이지 않게 한 뒤 Leksell 정위기구(ELEKTA Instruments 

Inc., Stockholm, Sweden)를 머리에 고정한 후 자기공명영

상을 시행하였다. 조영제 투여 후, Elekta Gamma Plan sys-

tem을 기반으로 2 mm 간격으로 T1 강조영상을 얻었다. 

Leksell Gamma knife PerfexionTM (ELEKTA, Stockholm, 

Sweden)를 사용하여 방사선 선량을 계획 후 수술을 시행하

였다.

감마나이프 방사선수술 전, 후 안과검사 시 모든 환자에

서 나안시력 및 최대교정시력, 안압, 세극등검사, 정밀 안저

검사와 빛간섭단층촬영(SpectralisTM; Heidelberg Engineering 

Inc., Heidelberg, Germany)을 통해 종양의 위치, 망막하액, 

망막박리 여부를 평가하였다. 또한 감마나이프 방사선수술 

후 주관적인 증상에 대한 문진을 시행하였으며, 방사선수

술 관련 합병증의 발생 여부에 대해 평가하였다. 시력, 망

막 소견, 망막의 재유착 유무, 종양의 크기 변화, 추적 관찰 

기간 동안 타 장기로의 전이 여부 및 사망 유무를 통해 치

료에 대한 반응을 평가하였다. 시력의 변화는 시력의 개선 

또는 유지, 시력의 저하로 구분하였으며, 망막의 재유착 유

무는 부분적 또는 완전한 유착, 망막박리의 유지 또는 진행

으로 구분하였다. 영상학적으로 안와 자기공명영상 또는 

뇌 자기공명영상을 통해 수평 단면에서 종양이 가장 크게 

관찰되는 단면에서 최대, 최소 직경을 측정하였고, 수술 후 

같은 위치에서 최대, 최소 직경을 측정하여 종양의 크기 변

화를 판정하였다. 종양의 크기 변화에 대한 통계학적 분석

은 SPSS 20.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

사용해 Wilcoxon signed rank test를 이용하였으며, 통계적 

유의성은 p값이 0.05 미만인 경우로 정의하였다.
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No.
Primary 
cancer

Follow up
(months)

Initial 
symptom

GK dose
(Gy)

BCVA (logMAR) Subjective 
outcome

Retinal 
reattachment

Tumor size (cm)
Before GKS After GKS Before GKS After GKS

1 Breast 
cancer

2 Decreased 
vision

16 0.9 0.6 Improved 
vision

Complete 2.1 × 0.2 1.5 × 0.2

2 Choroidal 
melanoma

5 Floaters 25 1.0 3.0 Improved 
vision

Complete 1.9 × 1.0 1.7 × 0.7

3 Choroidal 
melanoma

13 Decreased 
vision

30 1.0 0.6 Improved 
vision

Complete 0.8 × 0.5 0.6 × 0.1

4 Lung cancer 11 Decreased 
vision

22 1.2 3.0 Improved 
vision

Complete 1.6 × 0.5 0.7 × 0.3

5 Lung cancer 11 Decreased 
vision

22 3 1.2 Improved 
vision

Incomplete 1.6 × 0.7 0.7 × 0.1

6 Choroidal 
melanoma

13 Decreased 
vision

25 0.4 0.8 Pain Progressed 
detachment

1.7 × 1.0 1.6 × 1.0

7 Breast 
cancer

5 Decreased 
vision

22 1.5 1.3 Worsen 
vision

Incomplete 1.2 × 0.4 0.9 × 0.2

8 Breast 
cancer

3 Decreased 
vision

22 0.7 0.7 Worsen 
vision

Incomplete 1.5 × 0.4 1.2 × 0.1

9 Choroidal 
melanoma

3 Decreased 
vision

45 1.5 5 Worsen 
vision

Incomplete 1.9 × 0.7 1.9 × 0.9

10 Breast 
cancer

4 Floaters 25 0.3 1.3 Worsen 
vision

Incomplete 1.7 × 0.8 1.4 × 0.2

GK = gamma knife; BCVA = best-corrected visual acuity; logMAR = logarithm of minimal angle of resolution; GKS = gamma knife 
surgery.

Table 2. Characteristics and outcomes of patients with intraocular tumor

Characteristic Value
Mean age (years) 57.9 ± 14.6 (32-83)
Sex (female) 8 (80.0)
Laterality (Rt:Lt) 3:7
Primary cancer

Breast cancer
Lung cancer 
Choroidal melanoma

4
2
4

Tumor Location 
Posterior pole 
Mid-pheriphery
Pheriphery
Ciliary body

5
3
1
1

Follow-up duration (months) 7.0 ± 4.3 (2-13)

Values are presented as mean ± standard deviation (range) or num-
ber (%) unless otherwise indicated. 
Rt = right; Lt = left. 

Table 1. Demographics and clinical characteristics of patients 
with intraocular tumor

Figure 1. Radiologic outcomes before and after Gamma-knife 
radiosurgery (GKR). p-value for Wilcoxon signed ranks test 
for tests of mean maximum and minimum diameter of tumor 
size before and after GKR.

결 과

총 8명, 10안이 연구에 포함되었으며, 남자가 3명, 여자

가 5명이었다. 환자군의 평균 연령은 57.9세(32-83세)였으

며, 감마나이프 방사선수술 후 추적 관찰 기간은 평균 7.0 

± 4.3개월(2-13개월)이었다. 맥락막흑색종은 4안(40%), 전

이암은 6안(60%)이었으며, 전이암 중 원발암이 유방암인 

경우가 4안, 폐암인 경우가 2안이었다(Table 1). 

초기 내원 시 주관적 증상으로는 8안에서 시력저하를 



1159

-이고은 외 : 맥락막종양에서의 감마나이프 방사선수술-

A B

C D

Figure 2. Representative fundus images, optical coherence tomography (OCT) images, and magnetic resonance (MR) images at the 
time of initial examination (baseline) and after gamma knife radiosurgery (GKR). (A) Choroidal metastasis in a 62-year-old woman 
presenting with decreased visual acuity in her right eye. Subretinal and intraretinal fluid (SRF, IRF) was shown in OCT image and 
MR image revealed a 2.1 × 0.2 cm sized mass. The visual acuity of her right eye decreased to 0.125. As the patient was currently 
on systemic immunotherapy, the patient was treated with GKR. (B) Two months after GKR, ophthalmologic examination, OCT and 
MR images demonstrated tumor regression and decreased SRF and IRF. In addition, visual acuity improved to 0.25. (C) Choroidal 
melanoma in a 52-year-old woman with a complaint of decreasing left eye visual acuity over 1 year. On examination, pigmented 
dome-shaped choroidal mass with exudative retinal detachment was noted on the macular area and visual acuity decreased to 0.1. 
MR images confirmed choroidal lesion that measured 0.8 × 0.5 cm. (D) At 5-month follow-up, her ophthalmologic examination 
demonstrated that choroidal tumor had regressed and complete absorption of SRF. Follow-up MR demonstrated a reduction of tumor 
size (0.6 × 0.1 cm). Her visual acuity also improved to 0.25. 
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느꼈으며, 2안에서는 비문증을 호소하였다. 감마나이프 방

사선수술 후 5안에서 시력이 개선 또는 유지되었고, 5안에

서 시력이 저하되었다. 종양은 후극부에 위치한 경우가 

5안, 중간주변부 망막에 위치한 경우가 3안, 주변부 망막에 

위치한 경우가 1안이었으며, 1안에서는 모양체에 발생하였

다. 10안 모두에서 종양과 동반하여 삼출망막박리 및 망막

출혈이 관찰되었으며, 이 중 4안(40%)에서는 망막하액 및 

망막출혈이 추적 관찰 기간 동안 점차 흡수되며 망막의 완

전한 유착을, 5안(50%)에서는 망막의 부분적 유착을 관찰

할 수 있었다(Table 2). 맥락막흑색종 1안에서는 망막박리

의 악화와 함께 조절되지 않는 통증의 발생으로 감마나이

프 치료 4개월 후 안구적출을 시행하였다. 

감마나이프의 평균 누적 최대 선량은 25.36 ± 7.35 Gy였

으며, 종양의 평균 최대 직경은 감마나이프 치료 전 1.60 ± 

0.37 cm에서 치료 후 1.22 ± 0.47 cm로 통계적으로 유의한 

감소를 보였으며(p=0.004), 평균 최소 직경은 치료 전 0.62 

± 0.27 cm에서 치료 후 0.38 ± 0.35 cm로 통계적으로 유의

한 감소를 보였다(p=0.031) (Fig. 1). 10안 중 8안에서 종양

의 크기가 감소하였고(Fig. 2), 2안에서 종양의 크기가 비슷

하거나 증가하였다.

맥락막흑색종 1안은 진단 당시 간으로 이미 전이된 상태

였으며 전신 치료 중 갑작스런 구토로 인한 흡인성 폐렴으

로 사망하였고, 다른 1안 역시 맥락막흑색종 진단 당시 간 

전이가 의심되었으나 감마나이프 방사선수술 후 전원되어 

경과를 확인할 수 없었다. 또 다른 1안은 진단 당시 전신 

전이가 관찰되지 않았으나 감마나이프 방사선수술 6개월 

후 병리학적으로 맥락막종양과 관련없는 유방암으로 진단

받았으며 안구적출술을 시행한 환자는 적출 후 2년 동안 

전신 전이가 관찰되지 않았으나 맥락막흑색종의 간 전이가 

발생하여 간절제술을 시행받았다. 

유방암의 맥락막 전이암으로 진단받은 1안은 진단 당시 

전신 항암 치료에도 불구하고 간과 맥락막으로 전이가 진

행된 상태였으며, 감마나이프 방사선수술 후 맥락막 전이

암의 크기와 망막하액은 감소하였으나 전신 항암 치료를 

지속하였음에도 불구하고 간, 뇌, 그리고 폐로의 전이가 진

행되었다. 또 다른 유방암 환자는 동시 항암화학 방사선요

법으로 치료 중이었으나 뼈, 폐, 뇌, 그리고 맥락막으로의 

다발성 전이로 양안 감마나이프 방사선수술을 시행하여 맥

락막 병변의 크기가 감소됨을 확인하였으나, 전신 치료에

도 불구하고 진행된 전이로 인한 호흡기계 합병증으로 사

망하였다. 또 다른 1안 역시 전신 항암화학요법 중 유방암

의 맥락막 전이암으로 진단받고 감마나이프 방사선수술을 

시행하였고 크기 감소 효과를 확인하였으나 간과 폐로의 

급격한 전이로 사망하였다. 폐암의 양안 맥락막 전이암으

로 진단받은 환자는 진단 당시 뇌, 뼈로의 전이가 확인되어 

감마나이프 방사선수술 후 전신 항암화학요법을 병행하였

다. 감마나이프 방사선수술 후 11개월까지 종양의 크기 감

소와 망막하액의 국소적 감소를 확인하였으나, 폐암의 뼈 

전이로 인해 거동이 불가능해지면서 이후의 경과를 확인할 

수 없었다. 감마나이프 방사선수술 중 수술 후 일시적인 통

증 및 결막하 출혈은 관찰되었으나, 관찰 기간 동안 신생혈

관녹내장, 방사선 시신경병증, 방사선 망막병증, 황반부종 

등과 같은 합병증은 발생하지 않았다.

고 찰

치료 기술의 발달로 종양 환자들의 수명이 길어지면서, 

종양의 안구내 전이율도 증가하고 있다.11 악성 종양 환자

의 사후 조직검사를 통한 연구에서 안구내 침범률은 4-12%

로 알려졌으며,12,13 임상 연구에서는 2.3-5%의 발생률이 보

고되었고,9,14 
주로 유방암과 폐암이 대부분의 원발 병소를 

차지하는 것으로 알려져 있다.15,16 하지만 전이암은 일반적

으로 전신적 치료에도 불구하고 진행하는 나쁜 예후를 보

이는 것으로 알려져 있어, 안내 전이암 환자의 치료 목표는 

종양의 크기를 줄이고 안구내 병변의 진행을 억제하는 것

이라고 볼 수 있다.

맥락막흑색종은 가장 흔한 원발성 안내 종양으로서 성인 

인구 100만 명당 5.1명의 발생률을 보인다.17 방사선 치료의 

목표는 안구를 보존하고, 종양을 파괴하며, 국소적 재발을 방

지하는 것이다. 과거 안구적출술이 맥락막흑색종의 유일한 

치료법이었지만, Collaborative Ocular Melanoma Treatment 

Study에서 맥락막흑색종에서 근접 치료(brachytherapy)와 

같은 보존적 치료법이 안구적출술과 생존률 면에서 차이를 

보이지 않음을 보고하였다.18 이후 맥락막흑색종 뿐만 아니

라 맥락막 전이암에서도 분할 방사선 치료(fractionated 

radiation therapy)나 근접 치료 등이 널리 이용되었으며, 맥

락막흑색종에서 87-94%,19,20 맥락막 전이암에서 85-90%의 

종양 억제율이 보고되었다.21-23 그러나 이러한 방사선 치료

의 부작용으로서 방사선 망막병증, 방사선 시신경병증, 홍

채신생혈관 등이 보고되었다.12,24,25 Parsons et al26
은 방사선 

관련 망막병증이 45 Gy 미만의 누적 분할 방사선 치료

(fractionated radiation therapy) 용량에서는 드물다고 보고

하였고, 이후 추가적인 연구에서 이와 더불어 45 Gy 이상

에서는 역 방사선 효과가 훨씬 더 높다고 보고하였다.9,27

감마나이프 방사선수술은 정위적 방사선수술의 한 종류

로, 최근 발달된 영상기술과 컴퓨터 기술로 병변의 3차원적 

형태와 용적을 파악하여 병소 주변의 정상 조직에 조사되

는 방사선량을 최소화하면서 병변에 대해서는 고용량의 이
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온화 방사선을 집중적으로 정확히 조사하는 비침습적인 방

법이다. 1950년대 Lars Leksell과 Borje Larsson에 의해 그 

개념이 처음 도입되었고, 그 이후 많은 저자들이 맥락막흑

색종 및 맥락막 전이암에서의 감마나이프 방사선수술 결과

에 대해 보고하였다.28-33 Ares et al28
은 폐암과 갑상선암의 

맥락막 전이암 환자에서 감마나이프 방사선수술이 효과적

인 국소 억제 효과를 나타냄을 보고하였으며, 국내에서도 

Kang et al9
은 평균 67개월 동안 맥락막흑색종 환자를 장기 

추적 관찰한 결과, 감마나이프 방사선수술이 맥락막흑색종

의 국소 억제 효과뿐만 아니라 전신 전이 억제 효과도 있음

을 보고하였다. 감마나이프 방사선수술은 이온화 방사선을 

명확하게 구분된 병소에 전달하고 목표에서 벗어나면 급격

한 선량의 감소를 가져옴으로써 방사선에 의한 합병증을 

최소화한다. 또한 고식적 외부방사선 치료보다 조금 더 짧

은 치료 기간이 소요되어 환자의 삶의 질에 영향을 주는 요

인이 될 수 있다. 

방사선 치료의 부작용을 최소화하기 위해 양성자를 이용

한 치료 역시 시도되었으며, Vavvas et al34
은 17명의 맥락

막흑색종 환자에서 양성자 치료 후 모두 눈을 보존하면서 

생존하였고, 13명의 환자에서 시력이 보존되었음을 보고한 

바 있다. 하지만 양성자 치료에 사용되는 선형가속기는 거

대한 장비로, 장비 구입과 설치 비용에 있어서 고식적 방사

선 치료 시설에 비해 4-6배 이상의 비용이 필요하며 유지 

비용 또한 3-5배 정도로 더 높다.35 뿐만 아니라, 치료 계획 

수립 및 치료 과정이 복잡하여 보통 방사선 치료에 비해 시

간과 인력이 두 배 이상 소요되어 국내에서의 현실적인 접

근성은 좋지 않은 상황이다.

본 연구에서는 전체 10안 중 8안에서 감마나이프 방사선

수술 후 종양의 크기 감소 효과를 보였다. 크기에 변화를 

보이지 않은 1안은 맥락막흑색종 환자로, 삼출망막박리의 

악화 및 통증으로 안구적출술을 시행하였으며, 다른 1안은 

맥락막흑색종 환자로, 병변의 크기가 증가하였으나 새로운 

병변이 관찰되지는 않았으며, 감마나이프 방사선수술 3개

월 후 타원으로 전원되어 추가적인 경과 확인은 불가능하

였다. 8안에서 종양의 크기가 감소한 것에 반해 5안에서만 

시력의 호전을 느꼈으며, 안구적출술을 시행한 환자를 제

외하고 나머지 4안에서는 주관적인 시력의 악화를 호소하

였으나, 객관적 검사상 삼출망막박리의 부분적 재유착을 

보였다. 

감마나이프 방사선 치료 시 안구의 움직임으로 인해 병

변 이외의 부위에 방사선이 조사되어 합병증이 발생할 수 

있다. 따라서, 목표 병변에 정확하게 방사선을 조사하기 위

해서 안구의 움직임을 제한하는 과정은 치료 과정에서 매

우 중요한 단계이다. Mueller et al36
은 방사선이 조사되는 

동안 눈 움직임의 완전한 제어를 위해 장시간 작용하는 구

후주사를 시행하였고, 주사 후 자기공명영상 촬영을 통해 

종양의 위치를 확인하였다. Zehetmayer et al37
은 안구 고정 

장치를 제작하여 부착하였으며, Langmann et al38
은 구후마

취와 외안근을 고정하는 방식을 선호하였다. 본 연구에서

는 단지 점안마취와 결막경유 외안근고정술을 통해 안구운

동을 완전히 제어할 수 있었다. 비록 외안근고정술 과정에

서 일시적 통증과 결막하 출혈이 발생한 경우가 있었지만 

다른 합병증은 관찰되지 않았다. 구후마취로 인한 구후 출

혈 및 시신경손상 가능성이 없으며, 최소한의 침습적인 과

정을 통해 방사선이 조사되는 동안 목표 지점의 움직임을 

제어시켰다는 점에서, 결막경유 외안근고정술이 안전하고 

효과적이라고 생각할 수 있다. 하지만 본 연구에서의 평균 

추적 관찰 기간은 약 7개월로, 방사선으로 인한 합병증 중 

방사선 시신경병증은 2/3 이상에서 방사선 치료 후 8-13개월 

내에 생기는 것으로 보고되어 있어,39 추후 방사선수술에 

대한 종양의 반응과 장기적인 합병증 발생 여부를 확인하

는 것이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구

는 후향적 연구로서 감마나이프 방사선 치료와 다른 치료

법 간의 직접적인 치료 효과를 비교하기에 제한점이 있다. 

특히 맥락막 전이암의 경우 감마나이프 방사선수술을 시행

하기 전 항암 치료를 받았거나 동시 치료를 시행하였다. 하

지만 전신적인 항암 치료에도 불구하고 타장기에서 원격 

전이가 진행됨에도 안구내 병변만은 호전되는 본 증례들을 

미루어 볼 때, 이는 감마나이프 방사선수술의 치료 효과로 

생각할 수 있겠으나 치료 결과에 항암 치료가 영향을 주었

을 가능성을 완전히 배제하기 어렵다. 둘째, 대상 환자 수

의 제한과 추적 관찰 기간이 충분하지 않아 합병증 발생률

이나 치료 효과의 판정에 어려움이 있어 추후 보다 많은 환

자를 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로, 감마나이프 방사선수술은 맥락막흑색종 및 

맥락막 전이암과 같은 맥락막종양 환자에서 안구 보존을 

기대할 수 있는 비교적 안전한 대체 치료 방법의 하나로 생

각된다. 특히 단기간의 치료로 환자의 삶의 질을 크게 떨어

뜨리지 않으며, 방사선에 민감한 안구의 조직에서 병변 외 

조직에 방사선 노출을 최소화하여 방사선 관련 합병증을 

줄일 수 있다는 점에서 기존의 방사선 치료에 비해 안전하

고 효과적인 치료법이라고 생각할 수 있다.
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-이고은 외 : 맥락막종양에서의 감마나이프 방사선수술-

= 국문초록 = 

맥락막종양에 대한 감마나이프 방사선수술의 단기 치료 효과

목적: 맥락막종양 환자에서 감마나이프 방사선수술의 효과와 안전성에 대해서 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2016년 1월부터 2019년 2월까지 맥락막종양을 진단받고 감마나이프 방사선수술을 받은 환자들 중 1개월 이상 추적 관찰

이 가능하였던 8명, 10안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다.

결과: 대상 환자의 평균 연령은 57.9 ± 14.6세(32-83세)였으며, 맥락막 전이암이 6안, 맥락막흑색종이 4안이었다. 감마나이프 방사선

수술 후 평균 추적 관찰 기간은 7.0 ± 4.3개월(2-13개월)이었고, 평균 누적 주변부 선량은 25.36 ± 7.35 Gy (16-45 Gy)이었다. 치료 

전후의 자기공명영상검사상 10안 중 8안에서 종양의 크기가 감소하였으며, 이 중 5안에서 주관적인 증상의 호전이 관찰되었다. 1명의 

환자에서 종양의 크기가 증가하였으나 새로운 병변이 관찰되지 않았다. 다른 1명의 환자는 종양의 크기에 변화를 보이지 않았으나 

통증이 악화되어 안구적출술을 시행하였다. 종양의 평균 크기는 감마나이프 방사선수술 전 평균 최대직경 1.60 ± 0.37 cm에서 치료 

후 1.22 ± 0.47 cm (p=0.004)로, 평균 최소직경 0.62 ± 0.27 cm에서 0.38 ± 0.35 cm로 감소하였다(p=0.031). 대상 환자의 추적 

관찰 기간 동안 방사선 관련 망막병증, 시신경병증, 백내장 등의 합병증은 관찰되지 않았다.

결론: 감마나이프 방사선수술은 안와 자기공명영상에서 맥락막종양 확인이 가능한 병변인 경우에 종양의 크기 감소를 기대할 수 있고, 

안구 보존을 기대할 수 있는 비교적 안전한 대체 치료 방법의 하나로 판단된다.

<대한안과학회지 2020;61(10):1156-1163>

 이고은 / Ko Eun Lee
 울산대학교 의과대학 서울아산병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, 
Asan Medical Center, 

University of Ulsan College of Medicine


