
July 2026
VOL.24

http://w
w

w
.retina.or.kr

01 What's New

​02 최신 논문 보여 Dream

03 KRS 회원이야기

04 팔도탐방

05 진료실 너머의 삶

06 2026 망막하계학술대회 탐방

07 망막학회 소식

08 행사일정 / 회원동정 / 구인구직







오저덱스® 제품 정보

최신 전체 제품정보는 QR code 또는 제품설명서를 참조해주십시오.

오저덱스이식제700㎍(덱사메타손700㎍)

*수입 및 판매원: 한국애브비㈜ 서울특별시 강남구 영동대로 421 삼탄빌딩

*의약품 부작용 신고 및 피해구제 신청: 한국의약품안전관리원 (1644-6223 또는 14-3330, www.drugsafe.or.kr)

Abbreviations: DME; diabetic macular edema, RVO; retinal vein occlusion, VEGF; vascular endothelial growth factor, MCP; monocyte chemoattractant protein, IL; interleukin,
ICAM; intercellular adhesion molecule.

References: 1. OZURDEX® SPC. 2. Garcia-Layana A et al. Ophthalmologica 2018; doi: 10.1159/000486800 (accessed September 2023). 3. Wang K et al. Biol Pharm Bull 2008; 31(8): 1541-6.
4. Rezar-Dreindl S et al. Acta Ophthalmol 2017; 95(2): e119-27. http://dx.doi.org/10.1155/2013/438412 (accessed September 2023). 5. Edelman JL et al. Exp Eye Res 2005; 80: 249-58.
6. Tamura H et al. Invest Ophthalmol Vis Sci 2005; 46(4): 1440-4. 7. Nehme A and Edelman J. Invest Ophthalmol Vis Sci 2008; 49(5): 2030-8.

오저덱스®는 다수의 전염증성 표적을 겨냥하여 당뇨병성 황반부종과

망막정맥폐쇄로 인한 부종을 치료하는데 도움이 됩니다.1-7 

Multi-target treatment
for DME and RVO1 

Image is a representation
of a Healthcare Professional 

오저덱스®는 덱사메타손을 함유하고 있습니다.1

덱사메타손은 당뇨병성 황반부종(DME)과 망막정맥폐쇄(RVO)의 병태생리학에 중요한 역할을 하는

전염증성 매개체인 VEGF*, MCP-1, IL-6, IL-8, ICAM-1을 표적하고 억제함으로써,

부종 치료에 도움이 되는 것으로 나타났습니다.1-7

오저덱스®는 인공수정체를 이식받았거나, non-corticosteroid 치료에 불충분한 반응 또는 반응이 없는 당뇨병성
황반부종(DME)으로 인한 시각 장애가 있는 성인 환자와 망막분지정맥폐쇄(BRVO) 또는 망막중심정맥폐쇄(CRVO) 후
나타나는 황반 부종의 치료에 사용됩니다1

*코르티코스테로이드는 Anti-VEGF보다 낮지만, VEGF의 발현을 다소 억제하는 효과1가 있는 것으로 나타났습니다.
이를 뒷받침하는 근거에는 임상 현장에서 추정할 수 없는 동물 모델 및 시험관 내(in vitro) 연구 결과가 포함되어 있습니다.
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핵심 질문은 “GLP-1 RA가 정말 눈에 나쁜가?”가 아니라, 어떤 환자에서, 언제, 어떤 

증상에 더 주의를 기울여야 하는가입니다.

Glucagon-like peptide-1 receptor agonist(GLP-1 RA)는 제2형 당뇨병에서 강력한 

혈당 강하와 체중 감소, 심혈관·신장 이득을 제공하는 핵심 약제로 자리 잡았습니다. 국

내에서도 semaglutide 주사제(오젬픽)의 급여 기준이 2026년 02월 01일부터 신설되

어, 망막 외래에서 해당 약제를 사용하는 환자를 접할 상황은 빠르게 늘어날 가능성이 

높습니다.1-3

안과 안전성 논의는 세 갈래로 정리할 수 있습니다. 첫째, 기존 당뇨망막병증 환자에서 

급격한 혈당 개선과 함께 나타날 수 있는 early worsening입니다. 둘째, 최근 규제기

관까지 반응한 비동맥염성 전방허혈시신경병증(nonarteritic anterior ischemic op-

tic neuropathy, NAION) 신호입니다. 셋째, 신생혈관나이관련황반변성(neovascular 

age-related macular degeneration, nAMD)에 관한 새로운 관찰연구 신호입니다. 세 

이슈의 근거 강도와 임상적 함의는 서로 다르므로 한데 묶어 “GLP-1 RA의 안독성”으로 

해석해서는 안 됩니다.4,5,9-13

먼저 기억할 세 문장

● ‌�당뇨망막병증: 현재 가장 설득력 있는 설명은 direct retinal toxicity보다 “기존 DR 

+ 빠른 HbA1c 저하”에 따른 early worsening입니다.

● ‌�NAION: 반복되는 상대위험 신호가 있으나 절대위험은 낮고 인과·기전은 확정되지 

않았습니다. 급성 무통성 시력저하는 즉시 평가해야 합니다.

● ‌�nAMD: 현재는 단일 대규모 관찰연구에서 제기된 hypothesis-generating signal

이며, 처방 또는 anti-VEGF 전략을 바꿀 근거가 되지는 못합니다.

1. 당뇨망막병증: “약제 독성”보다 early worsening의 프레임으로

논의의 출발점은 SUSTAIN-6연구입니다. 이 심혈관 안전성 임상시험에서 diabetic 

retinopathy complication(DRC)은 semaglutide군 3.0%, placebo군 1.8%로 보고되

었고(hazard ratio [HR] 1.76; 95% CI, 1.11–2.78), 복합평가변수에는 망막광응고, 유

리체내 치료, 유리체출혈, 당뇨 관련 실명이 포함되었습니다.2 임상적으로 중요하지만, 

SUSTAIN-6는 망막을 주평가변수로 설계한 연구가 아니며 이 결과만으로 semaglu-

tide의 직접적인 망막 독성을 입증하지는 못합니다.

후속 사후분석에서 DRC 증가는 기존 당뇨망막병증, 높은 baseline HbA1c, insulin 사

용, 그리고 첫 16주 동안의 큰 HbA1c 감소와 밀접하게 연결되었습니다. 매개분석에서

는 초기 HbA1c 감소폭이 관찰된 위험의 상당 부분을 설명하였습니다.4 GLP-1 RA 심

혈관결과시험을 종합한 meta-regression에서도 HbA1c 감소폭과 retinopathy end-

point 사이의 연관성이 확인되었습니다.5 즉, 현재 근거는 “특정 분자의 망막 독성”보다

는 이미 취약한 망막에서 대사 환경이 빠르게 변할 때 나타나는 고전적 early worsen-

ing 현상과 더 잘 부합합니다.

반면 최근의 근거는 일률적인 위험 증가를 지지하지 않습니다. 78개 무작위시험을 포

함한 2025년 meta-analysis에서 semaglutide는 전체 안과 이상반응(OR 1.01)이나 

당뇨망막병증(OR 1.04)을 유의하게 증가시키지 않았습니다.9 대규모 real-world co-

hort에서는 incident DR이 소폭 증가했지만(HR 1.07), 기존 DR 환자에서 PDR 또는 

DME 진행은 증가하지 않았고 유리체출혈, 신생혈관녹내장, 실명은 오히려 적었다.7 흔

히 사용되는 GLP-1 RA 간 sight-threatening DR 위험 차이도 명확하지 않았습니다.8

Clinical interpretation

● ‌�stable DR가 있다는 이유만으로 GLP-1 RA를 피하거나 중단할 근거는 없습니다.

● ‌�실제 위험도는 “baseline DR severity × 예상되는 HbA1c 변화 속도 × 최근 망막 

활성도”의 조합으로 판단하는 편이 합리적입니다.

● ‌�ADA 2026은 GLP-1 RA 등 혈당강하치료를 강화할 때 retinopathy status를 평

가하도록 권고합니다.

표 1. 주요 연구를 한눈에 보기

연구 / 설계 핵심 결과 망막 전문의의 해석

SUSTAIN-6 
RCT, CVOT

DRC 3.0% vs 1.8%; HR 1.76. 광응
고·IVI·VH·실명 복합평가.

가장 중요한 최초 신호. 그러나 망막 전용시
험이 아니며 direct toxicity를 입증하지 않
음.

Vilsbøll / Bethel 
post hoc + meta 
-regression

기존 DR, insulin, 높은 HbA1c, 큰 초
기 HbA1c 감소에서 위험 집중.

early worsening 가설을 지지. 혈당의 “도
달값”뿐 아니라 “속도”가 중요.

Ramsey 2025 
real-world cohort

incident DR HR 1.07; NAION 유의
차 없음. 중증 DR 합병증·실명은 감소.

코딩자료 한계는 있으나 blanket harm을 
지지하지 않음.

Natividade 2025 
RCT meta- 
analysis

전체 eye disorder OR 1.01, DR OR 
1.04. NAION OR 3.92(넓은 CI).

DR class effect는 불명확. NAION은 사
건 수가 적어 불확실성 큼.

Hathaway / Cai / 
Heberer 
NAION cohorts

연구별 상대위험은 증가 방향. 대규모 
자료의 절대발생률은 낮음.

signal은 무시하기 어렵지만 residual 
confounding·case definition 문제 존재.

Shor 2025 
nAMD cohort

0.2% vs 0.1%; adjusted HR 2.21.
relative signal은 크지만 absolute differ-
ence 0.1%. 가설 생성 단계.

DRC, diabetic retinopathy complication; CVOT, cardiovascular outcome trial; IVI, intravitreal injection; VH, 

vitreous hemorrhage.

2. NAION: 희귀하지만 이제는 실제 pharmacovigilance 이슈

2024년 단일 3차 neuro-ophthalmology referral registry 연구는 semaglutide 처방 

환자에서 NAION 위험 증가를 보고하며 논의를 촉발했습니다. 제2형 당뇨병군의 HR은 

4.28, 비만군의 HR은 7.64였으나, 의뢰편향이 큰 단일기관 자료에서 산출된 높은 누적

발생률을 일반 진료집단에 그대로 적용할 수는 없습니다.10

이후 연구에서는 효과크기가 낮아졌지만 증가 방향의 신호가 반복되었습니다. 14개 

OHDSI 데이터베이스를 이용한 연구에서 신규 semaglutide 사용자의 NAION 발생률

은 정의에 따라 8.7–14.5/100,000 person-years였고, self-controlled case-series

의 incidence rate ratio는 1.32–1.50이었습니다.11 2026년 미국 재향군인 대상 ac-

tive-comparator target-trial emulation에서는 semaglutide와 SGLT2 inhibitor 시

작군의 overlap-weighted 누적위험이 2.1년 동안 각각 0.29%와 0.13%였으며 HR은 

2.33이었습니다.12

그럼에도 인과성은 확정되지 않았습니다. 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증, 수면무호흡, 만

성신장질환은 약제 선택과 NAION 모두에 연결되고, crowded disc, nocturnal hypo-

tension, 실제 수면무호흡 중증도 같은 핵심 변수는 대부분의 청구·전자건강기록 연구

에 없습니다. 현재로서는 “상대위험이 약 2배일 수 있다”는 문장과 “절대발생은 매우 낮

다”는 문장을 반드시 함께 제시해야 합니다.11,12

상대위험과 절대위험을 함께 읽기

● ‌�EMA는 2025년 6월 NAION을 semaglutide의 “very rare” 이상반응(최대 

1/10,000)으로 판단했습니다.

● ‌�EMA의 요약 추정은 semaglutide 10,000 person-years당 약 1건의 추가 

NAION에 해당합니다.

● ‌�급성 시력저하 또는 빠른 시력 악화 시 즉시 진료하도록 안내하며, NAION이 확인

되면 semaglutide 중단을 권고합니다.

● ‌�망막 의사의 대응

망막 환자가 갑작스러운 단안 무통성 시력저하, 색각저하, altitudinal field defect 또

는 설명되지 않는 RAPD를 보이면 “망막이 깨끗하다”는 이유로 약물 관련성을 놓치지 

말아야 합니다. 시신경유두부종 여부를 확인하고 신경안과적 감별을 신속히 진행하며, 

semaglutide 사용과 시작·증량 시점을 처방의와 공유해야 합니다. 다만 확진 전 임의 

중단 또는 GLP-1 RA 전체 계열의 회피를 권고할 근거는 부족합니다.14

3. nAMD: 흥미롭지만 아직 진료를 바꿀 단계는 아닙니다.

2025년 Ontario population-based cohort에서는 66세 이상 당뇨병 환자 139,002

명을 매칭한 결과, GLP-1 RA 노출군의 nAMD 진단은 0.2%, 비노출군은 0.1%였고 ad-

justed HR은 2.21이었습니다.13 상대위험은 두 배였지만 절대차이는 0.1%였으며, 행정

자료에서 baseline nonneovascular AMD phenotype, OCT biomarker, 흡연, surveil-

lance intensity를 충분히 보정하기 어렵다는 점이 핵심 제한점입니다.

따라서 GLP-1 RA 노출만으로 AMD 선별간격, AREDS 권고, anti-VEGF 치료전략 또는 

전신약 처방을 변경해서는 안 됩니다. 다만 향후 연구를 위해 약제 노출기간과 onset 

timing을 정확히 문서화하고, 새 변시증·중심암점·중심시력저하가 발생하면 통상적인 

nAMD pathway에 따라 prompt OCT와 안저평가를 시행하는 것이 합리적입니다.13

Evidence hierarchy

● ‌�당뇨망막병증 early worsening: 임상적으로 가장 actionable하며 기전적 개연성

도 높습니다.

● ‌�NAION: 규제기관이 반영한 희귀 safety signal이지만, causality와 susceptible 

phenotype은 아직 해결되지 않았습니다.

● ‌�nAMD: 재현과 정교한 phenotype 보정이 필요한 observational signal입니다.

4. 그렇다면 망막 의사는 외래에서 무엇을 할 것인가: practical approach

GLP-1 RA를 새로 시작하는 모든 환자에게 일률적인 추가 OCT나 단축 추적을 적용할 

근거는 없습니다. 그러나 PDR, severe NPDR, center-involving DME, 최근 유리체출

혈·PRP·유리체내주사·수술, 높은 baseline HbA1c와 큰 초기 감소가 예상되는 환자는 

별도의 고위험 phenotype으로 보는 것이 타당하겠습니다. 이 환자에서는 현재 필요한 

망막치료를 미루지 않고, 처방과와 혈당 변화의 예상 속도를 공유하며, 첫 수개월의 조

기 재평가를 임상적으로 고려할 수 있겠습니다. 구체적인 간격은 질환 활성도와 반대안

의 시기능에 따라 개별화해야 하며, 공식적으로 검증된 일률적 protocol은 아직 없습니

다.4-6 

Key points 

● ‌�GLP-1 RA는 당뇨망막병증 환자에서 금기인 약제가 아닙니다.

● ‌�가장 중요한 개입은 약제를 일괄 회피하는 것이 아니라 baseline staging, HbA1c 

trajectory 파악, red-flag 교육, 내과계와의 소통입니다.

● ‌�안과 전용 장기 무작위시험 FOCUS(NCT03811561)의 결과가 나오기 전까지는 

이처럼 근거 층위를 구분해 설명하는 것이 가장 균형 잡힌 접근이라고 생각합니다.

5. 아직 남은 질문: 후속 연구

현재의 근거는 위험 신호의 존재 여부보다 취약 phenotype과 시간창을 규명하는 단계

로 이동하고 있습니다. 특히 안저사진·OCT·시야를 이용한 표준화된 outcome adjudi-

cation과 약제 시작 전후 HbA1c trajectory를 결합한 연구가 필요하겠습니다.4,5,9-13

Research agenda

● ‌�DR: 분자·용량 자체의 효과와 HbA1c 감소 속도의 효과를 분리할 수 있는가?

● ‌�NAION: crowded disc, 수면무호흡, 야간 저혈압 등 susceptible phenotype을 

전향적으로 규명할 수 있는가?

● ‌�nAMD: 영상 기반 AMD phenotype과 surveillance intensity를 보정한 독립 코

호트에서 재현되는가?

● ‌�임상시험: 시력, DME, PDR, NAION을 사전 정의하고 독립 판정하는 안과적 장기 

연구가 어떤 결론을 내릴 것인가?
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그림 1. GLP-1 RA 관련 주요 안과 이슈의 근거 층위와 임상적 해석

타임라인. SUSTAIN-6 이후 10년간의 주요 근거와 정책 변화

그림 2. GLP-1 RA 시작 전후의 망막 의사의 pathway 예시



최신 논문 리뷰

김미리내   

(서울성모병원) 

지도형 위축(geographic atrophy, GA)은 2023년 두 보체억제제(Pegcetacoplan, 

Avacincaptad pegol)의 FDA 승인으로 마침내 치료의 시대에 들어섰습니다. 그러나 이

들 약제는 모두 안저자가형광(fundus autofluorescence, FAF)으로 측정한 총 위축 면

적의 성장 둔화라는 구조적 지표(anatomic endpoint)를 근거로 승인되었을 뿐, 시력을 

비롯한 기능적 지표의 개선은 입증하지 못했습니다. 여기서 한 가지 근본적인 물음이 남

습니다. 과연 '위축 면적'이라는 1차 지표가 환자가 실제로 느끼는 시기능, 치료 여부의 

결정, 그리고 질환의 생물학적 실체를 제대로 반영하는가 하는 것입니다. 이번 호에서는 

이 물음에 답하고자 한 최근 논문 세 편을 소개합니다.

1. ‌�Geographic Atrophy Size Progression Correlates Better with Longitu-

dinal Changes in Quantitative Contrast Sensitivity Than Visual Acuity. 

(Ophthalmology Science. 2026, Online ahead of print) 

GA 임상시험의 1차 지표로 채택된 총 위축 면적은, 정작 시력과는 상관관계가 약하다는 

점이 오랫동안 지적되어 왔습니다. 반면 대비감도(contrast sensitivity, CS)는 AMD 경

과에서 시력이 아직 보존된 시기에도 먼저 떨어지고, 시각 관련 삶의 질과도 더 밀접하

게 연관된 것으로 알려져 있습니다. 본 연구는 정량적 대비감도함수(quantitative con-

trast sensitivity function, qCSF)를 이용해 총 위축 면적이 시력과 대비감도 중 무엇과 

더 잘 연관되는지를 횡단·종단적으로 분석하였습니다.

Massachusetts Eye and Ear에서 2018년 11월부터 2023년 3월까지 진행된 전향적 

관찰연구로, 중심와 침범 GA 안 83안이 횡단 코호트, 그중 30안이 종단 코호트를 구성

하였습니다. 같은 날 qCSF, SD-OCT, FAF를 시행하였고, GA는 FAF의 저자가형광 병변

으로 정의하여 Heidelberg Region Finder로 총 면적을 측정하였습니다. qCSF 지표로

는 대비감도함수 곡선하면적(area under the log CSF, AULCSF), 대비시력(contrast 

acuity), 1~18 cpd의 공간주파수별 역치를 분석하였으며, 혼합효과 다변량 회귀로 총 

위축면적과의 연관성을 평가하였습니다.

횡단 분석에서 총 위축면적은 AULCSF 및 1~12 cpd의 대비감도 역치와 유의한 연관을 

보였지만, 시력과는 연관이 없었습니다. 종단 분석에서는 총 위축면적이 1mm² 증가할 

때 시력은 0.01 logMAR만 변해 통계적으로 유의하지 않았던 반면, 대비감도 지표는 유

의하게 저하되었습니다. 표준화 회귀계수 기준으로 면적 1mm² 증가에 따른 대비감도 

저하는 시력 저하에 비해 약 11-20배 더 컸습니다. 

저자들은 qCSF로 측정한 대비감도가 시력보다 GA의 진행과 치료 효과를 더 민감하게 

포착하는 기능적 임상 지표가 될 수 있다고 결론지었습니다. 특히 GA 범위를 총 면적 대

신 '중심와 침범 비율'로 표현하면 대비감도 뿐만 아니라 시력과의 연관성도 함께 강화

되어, GA에서 ‘중심와 근접도’가 기능저하를 예측하는 핵심 요소임을 시사합니다.

2. ‌�Atrophy Advisor: A Clinical Tool for Dry Macular Degeneration With  

Geographic Atrophy. (American Journal of Ophthalmology. 

2026;283:81-90)

보체억제제는 비싸고, 잦은 유리체강내 주사를 요하며 안내염, 습성황반변성으로의 전

환 등의 위험을 동반합니다. 그런데 일부 환자는 남은 생애 동안 위축이 중심와에 도달

하지 않아 중심시력을 잃지 않을 수도 있어, 누구를 치료할지에 대한 개별화된 판단이 

필요합니다. 본 연구는 병변의 진행 동역학과 환자의 기대여명을 함께 고려하는 임상 의

사결정 도구 'Atrophy Advisor'를 개발하고 평가하였습니다.

본 연구는 Wake Forest University Medical Center에서 비삼출성 연령관련황반변성

에 동반된 GA환자 50명을 후향적으로 분석하였습니다. 중심와에서 가장 가까운 위축 

가장자리까지의 거리를 ImageJ를 이용해 측정하되, 시신경유두의 수직 직경을 내부 스

케일로 삼아 서로 다른 기기·시점의 영상을 보정하였습니다. 기대여명은 University of 

Connecticut(UCONN)와 Social Security Actuarial Data 기반 알고리즘으로 추정하였

고, 기존 문헌의 평균 진행률(73 µm/년)을 적용해 위축이 중심와에 도달하기까지의 시

간을 산출하였습니다.

기저 시점의 중심와–위축 거리 중앙값은 792 µm였고 최종 추적 시 395 µm로 좁혀졌

습니다. 중심와를 향한 잠식 속도는 중앙값 122 µm/년(범위 2~626)으로 환자 간 편차

가 컸으며, 흥미롭게도 기저 거리가 멀수록 잠식 속도가 빨라지는 양의 상관이 관찰되

었습니다. 추적 기간 중 16%(8명)에서 위축이 중심와에 도달했고, 비중심와 병변이 중

심와를 침범하기까지의 시간은 중앙값 2.12년이었습니다. 기대여명은 UCONN 11.9년, 

Atrophy Advisor(SSA) 11.0년으로 추정되었으며, 어느 계산기를 쓰느냐에 따라 치료 

권고가 4%의 환자에서 달라졌습니다. 전체의 74%(37/50)는 기대여명이 중심와 도달 

예상시간을 초과하였습니다.

이 연구는 '위축면적' 대신 '중심와로부터의 거리(근접도)'를 기능적 위험에 더 직결되는 

지표로 삼고, 여기에 기대여명을 결합해 생전에 중심시력을 잃을 가능성이 높은 환자를 

선별해 치료하자는 개념을 제시합니다(웹 도구는 atrophyadvisor.com에서 이용 가능). 

다만 측정치의 변동성, 후향적 설계, 작은 표본이라는 한계가 있으며, 대규모 전향 코호

트에서의 검증이 필요합니다.

3. ‌�Photoreceptor Density–Dependent Kinetics of Geographic Atrophy 

Progression. (Ophthalmology Science. 2026;6:101198)

GA 임상시험에서 주로 사용하는 면적 성장은 진행의 '방향성'을 담지 못합니다. 중심와 

외 병변이 더 빠르게, 그리고 중심와보다 주변부 쪽으로 확장한다는 사실은 알려져 있었

으나 그 생물학적 기전은 불분명했습니다. 이 연구는 국소 광수용체 밀도가 위축에 대한 

조직의 감수성을 결정한다는 가설 아래, 광수용체 밀도에 기반한 진행 지표를 제안하였

습니다.

본 연구는 Lampalizumab 임상시험 (MAHALO study)에서 약물·위약을 전혀 투여받지 

않은 반대안 103안을 분석하였습니다. 기저 및 18개월 FAF에서 위축 면적과 경계 진

행거리('front')를 정량화하고, 망막을 중심와 기준 동심원 고리(0–0.5, 0.5–1, 1–2, 2–3, 

3–5 mm)로 나누었습니다. Curcio의 조직학적 모델에서 도출한 원뿔·막대세포의 밀

도 지도를 적용하였는데, 둘을 합친 총 광수용체 밀도는 bimodal distribution을 보입

니다. 경계 진행거리에 국소 광수용체 밀도를 가중한 '광수용체-보정 front'를 산출하고 

clockhour-based 분석과 코사인 지표(cosθ)로 방향성을 평가하였습니다.

지도형 위축 면적 증가(ΔArea)는 고리별로 유의하게 달랐는데, 중심와 바로 주변(부중

심와 고리)에서 가장 활발히 확장되었고, 더 중심부나 더 주변부에서는 상대적으로 느

리게 진행했습니다. 이 공간적 패턴은 원뿔·막대세포를 합친 총 광수용체 밀도의 분포

와 잘 겹쳤습니다. 총 광수용체 소실과 지도형 위축 면적 증가는 중등도의 양의 상관을 

보였습니다. 

진행 방향성 측면에서도 흥미로운 결과가 나왔습니다. 중심와 외곽에서 시작한 병변의 

경우, 단순 ‘거리’만 보면 주변부 방향의 진행이 중심와 쪽보다 더 빠른 것처럼 보입니다. 

그러나 각 방향의 경계 전진에 해당 방향의 광수용체 밀도를 가중해 계산하자, 그 방향

성 차이의 유의성이 사라졌습니다. 

저자들은 이를 '밀도 구동 동역학(density-driven kinetics)'으로 설명하며, 우리가 임상

에서 관찰하는 중심와 보존이나 주변부 우세 진행이 보호 기전 뿐 아니라 광수용체 밀

도 구배의 산물일 수 있음을 시사하였습니다. 같은 1mm²의 확장이라도 중심부에서는 

훨씬 더 많은 광수용체 소실을 의미하므로, 이 지표는 면적이 놓치는 기능적 함의를 보

완해 자연경과 연구와 임상시험의 해석에 활용될 수 있겠습니다. 다만 MAHALO 자료에 

기능 지표가 없어 시기능과의 직접 연관은 평가하지 못했고, 개별 환자가 아닌 평균 밀

도 모델을 사용한 가설 생성 연구라는 한계가 있습니다.

| 최신 논문 보여 Dream |



안녕하세요. 저는 가톨릭대학교 은평성모병원 안과에서 진료와 망막 연구를 하고 있는 

원재연입니다. 먼저 망막학회 RetiNet에 기고할 수 있는 소중한 기회를 주신 회장님과 

이사진 교수님들께 진심으로 감사드립니다. 이번 글에서는 제가 관심을 두고 연구하고 

있는 retina on a chip과 인공 망막, 그리고 이를 가능하게 하는 망막 특이적 바이오소재

와 3D 바이오프린팅 기술에 대해 말씀드리고자 합니다.

망막은 아주 정교한 세포들이 층층이 배열되어 시각 기능을 만들어 내는 조직입니다. 그

래서 망막 질환은 단순히 한두 개 세포의 문제로 설명되기보다, 세포 간 상호작용과 미

세환경의 변화가 함께 얽혀 나타나는 경우가 많습니다. 이런 복잡성 때문에 기존의 2차

원 세포배양만으로는 질환의 진행 과정을 충분히 재현하기 어렵고, 치료 반응을 정밀하

게 살펴보는 데도 한계가 있습니다. 저는 바로 이 지점에서 retina on a chip과 인공 망

막 연구의 필요성을 크게 느끼고 있습니다.

retina on a chip의 가장 큰 장점은 질환을 하나의 고정된 모습으로 보는 것이 아니라, 

개별 환자에 맞는 질환 모델로 재구성할 수 있다는 점입니다. 같은 망막 질환이라도 환

자마다 병의 시작과 진행 양상, 염증 반응, 약물 반응은 모두 다를 수 있습니다. retina 

on a chip은 이런 차이를 반영한 모델을 만들 수 있어, 맞춤형 정밀 치료의 가능성을 넓

혀 줍니다. 동시에 질환이 어떤 세포에서 시작되고, 어떤 신호를 거쳐 악화되는지 살펴

볼 수 있어 기전 연구에도 매우 유용합니다. 더 나아가 이 기술은 장래에 환자에게 직접 

이식할 수 있는 조직으로 발전할 가능성도 있어, 연구실 안의 모델을 넘어 실제 치료로 

이어질 수 있다는 점에서 더욱 큰 의미를 가집니다.

초기 연구의 경우, 망막 유래 탈세포화 extracellular matrix을 이용해 망막 고유의 미세

환경을 살린 바이오잉크를 만들고, 이를 3D 세포프린팅에 적용했다는 점입니다. 이 연

구에서는 porcine retina에서 얻은 RdECM(retinal derived extracellular matrix)을 기

반으로 바이오잉크를 제작했고, Müller 세포의 분화와 망막 보호 효과를 확인했습니다. 

즉, 단순히 세포를 지지하는 재료를 만든 것이 아니라, 망막이 원래 갖고 있던 생물학적 

신호를 최대한 살려 세포가 더 자연스럽게 기능하도록 도운 것입니다. 이는 인공 망막이 

단순한 대체물이 아니라, 실제 조직의 성격을 닮아 가는 방향으로 나아가고 있음을 보여

주는 좋은 예라고 생각합니다.

이렇게 개발된 기술과 바이오 잉크를 이용하여 retina on a chip이 어디까지 확장될 수 

있는지를 추가 연구를 진행하였습니다. 이 연구에서는 망막 유래 dECM 바이오잉크와 

혈관 조직 유래 dECM을 결합해, 혈액-망막 장벽과 혈관 구조를 포함한 망막 칩을 구현

하였습니다. 특히 혈관 협착과 염증, 장벽 붕괴를 모사한 RVO-on-a-chip은 실제 망막정

맥폐쇄의 진행 양상을 꽤 정교하게 재현했고, 약물 반응까지 확인할 수 있었습니다. 저

는 이런 연구가 단순히 질환을 흉내 내는 데 그치지 않고, 실제 환자에서 나타나는 병태

생리를 더 깊이 이해하고 치료 전략을 세우는 데 큰 도움을 줄 수 있다고 생각합니다.   

이외에도 안구에 국한된 chip이 아니라 다른 장기와 연관된 T2D on-a-chip을 제작하

고, 이를 당뇨병과 당뇨합병증에 적용하였습니다. 특히 합병증증 당뇨병성 망막병증 체

외에서 모사했다는 점에서 큰 의미가 있습니다. 게다가 현재 제작된 모델 중에서는 우리

의 T2D on-a-chip이 가장 정밀하게 모사하고 있으며, 해당 모델은 당뇨합병증에의 적

용과 약물 테스트 플랫폼으로써의 기능 수행도 가능합니다. 이를 활용하면 차세대 당뇨

병 치료제의 테스트 플랫폼, 당뇨합병증 연구, 그리고 세포주를 개인의 세포를 사용함으

로써 개인 맞춤형 치료에 적용가능 할 것으로 기대됩니다.

결국 제가 관심을 두고 있는 연구의 방향은 분명합니다. 망막의 복잡한 구조와 기능을 

가능한 한 정밀하게 재현하고, 그 위에서 질환의 기전을 더 잘 이해하며, 나아가 환자 맞

춤형 치료와 이식 가능성까지 연결하는 것입니다. 인공 망막은 손상된 조직을 대체할 수 

있는 재생의학적 가능성을 보여주고, retina on a chip은 질환 모델링과 약물평가, 정밀 

치료 전략 수립을 위한 플랫폼으로서 힘을 갖고 있습니다. 두 기술은 서로 다른 출발점

에서 시작했지만, 결국은 같은 목표를 향하고 있습니다. 바로 난치성 망막 질환 환자에

게 더 나은 치료의 길을 여는 것입니다.

앞으로도 저는 망막 질환의 복잡한 생물학을 더 깊이 이해하고, 실제 임상에 기여할 수 

있는 연구를 꾸준히 이어가고자 합니다. 작은 실험실의 결과가 환자 치료의 변화를 이끌 

수 있다는 믿음으로, 기초와 임상을 잇는 연구를 계속해 나가겠습니다. 감사합니다.

| KRS 회원이야기 |

탑콘안과학술상

원재연   

(가톨릭의대 은평성모병원) 

Figure 1. Effect of BMS (the Bruch’s membrane-mimetic substrate) on RPE maturation.

Figure 2. Effect of retinal decellularized extracellular matrix (RdECM) bioink for Muller cell differentiation 

Figure 3. Schematic representation of the fabrication and application of the retina-on-a-chip and RVO-
on-a-chip.

Figure 4. A) Schematic of the fabrication of a T2D on-a-chip using a 3D cell printer. B) Images of a 3D 
cell-printed tissue-specifc multiple-organ on-a-chip.



속초는 개인적으로 특별한 연고가 있는 곳은 아니다. 그럼에도 참으로 계절과 상관없이 

매력적인 도시라는 생각이 든다. 봄에는 영랑호의 잔잔한 호수 옆 벚꽃이 가득하고, 여름

에는 시원한 바다 물놀이, 가을에는 절경을 이루는 설악산의 단풍이, 겨울에는 울산바위

뷰와 어우러지는 설악산의 설경이 있는 언제나 새로운 인상을 남기는 곳이다. 같은 바다, 

같은 산이라도 계절에 따라 풍경이 달라지고, 그 안에 자리한 공간들은 방문할 때마다 다

른 결을 보여준다. 가족과 함께 종종 찾게 되는 강원도 속초에서 많이 알려지지 않았지만 

늘 들르게 되는 네 곳을 소개해보고자 한다. 

1. 바우지움 조각미술관

속초 시내에서 고성 방향으로 향하면 만나게 되는 바우지움 조각미술관은 방문할 때마

다 마음이 정돈되는 공간이다. '바우'는 강원도 방언으로 바위를 뜻하며, 이름에서 짐작

할 수 있듯 바위와 조각, 자연이 어우러진 야외 미술관이다. 치과의사 안정모 박사와 조

각가 김명숙 관장 부부가 설립한 사립 미술관으로, 근현대 조각관과 김명숙 작가의 작품

을 만날 수 있는 전시관, 기획전시가 열리는 아트스페이스 등 세 개의 전시관으로 구성

되어 있다. 

가장 인상적인 공간은 물의 정원이다. 잔잔한 수면 위로 전시관 건물과 하늘, 소나무가 

함께 비치는 풍경은 직접 보았을 때 비로소 그 깊이가 전해진다. 돌, 물, 소나무, 잔디, 테

라코타라는 다섯 가지 테마로 꾸며진 정원을 천천히 둘러보면, 관람이라는 행위보다 산

책이라는 행위에 가까운 시간을 보내게 된다. 관람 후에는 카페바우에 들러 잠시 머무는 

것도 권할 만하다. 통창 너머로 정원이 그대로 펼쳐져 있어, 가만히 앉아 있는 시간만으

로도 충분한 휴식이 된다. 차량으로 이동하는 것이 편리하며, 입구에 무료 주차장이 마

련되어 있다. 매주 월요일은 휴관이므로 방문 전 확인이 필요하고 언제나 조용하게 쉬어 

갈 수 있는 장소이다.

2. 이모네 순두부

속초 여행에서 식사를 논할 때 순두부를 빼놓을 수 없다. 인근 초당 지역은 예로부터 바

닷물로 간을 맞춘 순두부로 알려져 있는데, 대표적인 곳이 김영애 할머니 순두부 집이 

있다. 이 곳은 한화리조트 뒤에 위치하여 여행객들이 아침식사용으로 많이 찾는 뽀얀 순

두부 집이다. 하지만 오늘 추천하고자 하는 시골 이모 순두부집은 바로 이 근처에 위치

하는 데 이 집은 모두부에 새우. 버섯, 조개 등 해산물을 넣어 어우러진 두부전골이 일픔

인 집으로 그 본연의 풍미를 비교적 편안하게 즐길 수 있는 곳이다. 특히 정갈한 밑반찬

은 손색없이 감칠맛이 있고, 외관이나 상차림은 소박하지만, 고소한 콩 향과 부드럽게 

끓는 순두부의 질감이 이곳을 다시 찾게 만드는 이유다. 이른 아침이나 과식한 다음 날 

들르면, 자극적이지 않게 끼니를 채울 수 있다. 짭짤한 밑반찬과 흰 쌀밥 한 공기를 곁들

이면 그 자체로 든든한 한 끼가 된다. 화려하지 않아도 다시 가고 싶은 곳으로 나만 알고 

싶은 느낌의 집이다. 

3. 카페 설악산로

속초를 찾는 이유가 꼭 바다 때문만은 아니다. 어떤 날은 설악산이 더 먼저 떠오른다. 설

악산로는 설악산과 참 잘 어울리는 베이커리 한옥 카페다. 카페에 들어서면 가장 먼저 

눈길이 가는 것은 커다란 창이다. 창 너머로 펼쳐지는 울산바위의 모습은 마치 한 폭의 

풍경화를 걸어놓은 듯하다. 계절과 날씨에 따라 조금씩 다른 표정을 보여주는데, 맑은 

날의 웅장함도 좋지만 비가 오거나 안개가 낀 날의 차분한 분위기 또한 매력적이다. 

속초에는 개성 있는 카페가 많지만, 설악산로는 화려함보다는 편안함에 가까운 공간이

다. 커피 한 잔을 앞에 두고 창 밖을 바라보다 보면 생각보다 오랜 시간을 머물게 된다. 

여행 일정 사이 잠시 쉬어가기에도 좋고, 설악산을 둘러본 뒤 여운을 이어가기에도 적당

하다. 특히 이 곳은 아기자기한 전구 조명을 달아두고 한 팀씩 앉을 수 있는 분리된 공간

이 있어서 가족과 함께 즐길 수 있고 특히 이 곳의 시그니처 음료인 설악코코는 이름도 

맛도 특별하다. 다들 설악산을 빠져나가기 아쉬운 순간에 설악산 밑에 위치한 설악산로

를 방문하면 더 좋은 추억이 될 것으로 생각한다.

4. 은진네횟집 (외옹치항) 

속초에는 좋은 식당이 많지만, 여행의 마지막은 역시 회 한 상이 가장 잘 어울린다. 롯데

리조트 인근 바다향기로를 따라 걷다 보면 외옹치항에 닿게 되고, 그곳에 은진네횟집이 

있다. 이 곳은 화려한 상차림보다 회 자체에 집중하는 곳이다. 그날 들어온 활어를 사용

해 두툼하게 썰어 내는데, 신선함과 쫄깃한 식감이 인상적이다. 식사를 마무리하는 매운

탕 역시 담백하면서도 깊은 맛을 낸다. 곁반찬의 가짓수보다는 재료 본연의 맛으로 승부

하는 집이라 할 수 있다.  특히 인근에서 양식어보다 자연산 활어를 취급하는 것으로 알

려져 있어 현지인들의 발길이 꾸준히 이어진다. 외옹치항 횟집들 가운데서도 유난히 손

님들로 북적이는 이유를 어렵지 않게 짐작할 수 있다. 

저녁 무렵 노을이 바다 위로 내려앉을 때 회 한 점과 매운탕을 곁들이고 있으면, 하루의 

일정이 자연스럽게 정리되는 기분이 든다. 굳이 추천한다면 바다향기로를 따라 산책한 

뒤 회를 포장해 숙소로 돌아가서 늦은 시간까지 이야기를 나누다 보면, 그것만으로도 속

초 여행은 충분히 만족스러운 기억으로 남을 것이다. 

여행지의 매력은 새로운 곳을 발견하는 즐거움에 있지만, 다시 찾게 되는 장소가 있다는 

것은 또 다른 의미를 가진다. 이번에 소개한 곳들은 화려한 관광 명소라기보다는 여러 

차례 속초를 방문하며 자연스럽게 발걸음이 향했던 공간들이다. 혹시 속초를 찾게 된다

면, 일정 사이 잠시 들러 자신만의 속초를 발견해 보는 것도 좋을 것 같다.

속초에서 만난 맛과 풍경

권진우  

(권진우 성모안과) 

| 팔도탐방 |

사진= 업체제공



대구·경북에서 만나는  
초록빛 쉼표
이근우   

(대구가톨릭대) 

진료실에서 하루를 보내다 보면 우리는 늘 ‘보는 일’에 집중하게 됩니다. 환자의 망막을 

보고, OCT 영상을 분석하며, 미세한 출혈과 부종의 변화를 살핍니다. 그런데 가끔은 진

료실 밖에서 조금 더 먼 곳을 바라볼 시간이 필요합니다. 초록빛 필드, 멀리 보이는 산 능

선, 그리고 공 하나가 날아가는 궤적을 따라 시선을 여유롭게 옮기는 시간. 골프는 그런 

의미에서 매일 미세한 망막의 변화와 씨름하는 우리 망막 의사들에게 꽤나 어울리는 취

미인지도 모르겠습니다.

대구·경북 지역은 의외로 골프를 즐기기에 참 좋은 환경을 갖추고 있습니다. 도심에서 

멀지 않은 곳에 여러 명문 골프장이 자리하고 있으며, 팔공산과 경북 내륙 특유의 수려

한 자연 풍경을 함께 만끽할 수 있다는 장점이 큽니다. 바쁜 외래와 수술 일정 사이, 하루 

정도 짧게 시간을 내어 다녀오기 좋은 곳들이 참 많습니다.

대구 근교 골프장을 이야기할 때 가장 먼저 떠오르는 곳은 팔공 컨트리클럽입니다. 대구 

동구 도학동, 팔공산 자락에 위치해 있어 대구 도심에서의 접근성이 압도적입니다. 빽빽

한 진료 일정 틈새로 어렵게 시간을 낸 골퍼에게 ‘짧은 이동 시간’은 생각보다 큰 위안이 

됩니다. 18홀 규모의 코스는 팔공산의 웅장한 산세를 배경으로 펼쳐지며, 봄의 신록부

터 겨울 능선의 고요함까지 계절마다 확연히 다른 표정을 보여줍니다. 산악 지형 특성상 

오르막과 내리막의 경사가 있어 거리감에 대한 세심한 판단이 필요하고, 때로는 평소보

다 한 클럽 여유 있게 선택해야 하는 홀도 있습니다. 스코어가 마음처럼 나오지 않는 날

에도, 병풍처럼 둘러싼 팔공산 능선을 바라보며 걷다 보면 진료실 안에서 좁아졌던 시야

가 탁 트이는 느낌을 받게 됩니다.

경산 진량읍에 위치한 대구 컨트리클럽은 대구·경북 지역 골퍼들에게 오랜 시간 사랑받

아 온 전통의 명문 구장입니다. 27홀 규모로 동·중·서 코스로 구성되어 있어 다채로운 

리듬을 즐길 수 있습니다. 동코스는 호쾌한 장타의 쾌감을, 중코스는 지형과 해저드를 

고려한 전략적 플레이를, 서코스는 아기자기한 변화를 선사합니다. 오래된 골프장 특유

의 울창한 수목과 안정된 코스의 분위기는 대구CC만의 독보적인 매력입니다. 넓은 페

어웨이를 향해 시원하게 티샷을 날리는 즐거움도 크지만, 자연 지형을 살린 언듈레이션 

탓에 매 샷마다 공의 위치와 경사를 세심하게 살펴야 합니다. 마치 오래된 병원의 복도

처럼, 이 공간만이 가진 편안한 무게감과 시간의 결이 느껴지는 곳입니다.

칠곡 왜관읍 봉계리에 자리한 세븐밸리컨트리클럽은 대구 북부권이나 칠곡, 구미 방면

에서 접근하기 좋은 18홀 퍼블릭 코스입니다. 호주의 저명한 코스 설계가 토니 캐시모

어(Tony Cashmore)가 디자인한 이곳은, '세븐밸리'라는 이름처럼 계곡과 수림, 물길이 

코스 곳곳에 절묘하게 어우러져 있습니다. 넓게만 치는 골프장이 아니라, 정확한 방향성

과 고도의 전략적 판단이 요구됩니다. 자연 계곡을 따라가는 세븐코스와, 수림대 및 워

터해저드가 도전 의식을 자극하는 밸리코스 모두 지나친 욕심을 부리면 한순간에 스코

어를 잃기 십상입니다. 안전하게 끊어 가야 할 때와 과감하게 넘겨야 할 때를 명확히 구

분해야 한다는 점에서, 세븐밸리는 골프가 결국 '힘'이 아닌 '판단'의 운동임을 조용히 일

깨워줍니다.

군위 오펠 컨트리클럽은 대구광역시로 편입된 군위군 산성면에 위치해, 도심을 벗어나 

조금 더 여유로운 풍경을 만나고 싶을 때 제격입니다. 18홀 규모로 산세의 흐름을 타는 

산울코스와, 계류 및 해저드가 어우러진 여울코스로 나뉩니다. 자연 지형을 크게 거스르

지 않고 조성되어 있어 훌쩍 여행을 떠나온 듯한 해방감을 줍니다. 눈앞에 해저드가 펼

쳐지는 홀에서는 무리하게 공략할 것인지, 한 번 쉬어 갈 것인지 매 순간 선택의 기로에 

놓입니다. 이는 진료실에서도 마찬가지입니다. 모든 환자에게 일률적인 치료 전략을 적

용할 수 없듯, 필드에서도 매 홀의 상황을 읽고 가장 적합한 결정을 내려야만 합니다.

최근 지역 골퍼들에게 다시금 큰 주목을 받고 있으며, 개인적으로도 유독 각별한 기억이 

있는 곳은 경산 백자산 자락의 해내다 컨트리클럽입니다. 최근 망막 하계학회가 대구 엑

스코(EXCO)에서 성황리에 열렸습니다. 이 때 학회 전후로 이틀 연속 이 곳에서 회원들

과 함께 라운딩을 하였고, 참으로 즐거운 시간을 보냈습니다. 해내다 컨트리 클럽은 과

거 인터불고 컨트리 클럽으로 불리다가 25년 봄에 이름이 바뀐 곳 입니다.  스카이, 마운

틴, 밸리의 27홀 규모로 구성된 이곳은 코스 조합에 따라 매번 새로운 풍광을 선사합니

다. 시야가 시원하게 열리는 스카이코스, 산지형의 고저차가 긴장감을 주는 마운틴코스, 

지형의 흐름을 따라 섬세한 샷을 요구하는 밸리코스 모두 훌륭합니다. 특히 마운틴코스

의 긴 전장은 장타자에게는 도전을, 보기 플레이어에게는 코스 매니지먼트의 중요성을 

다시금 깨닫게 합니다. ‘해내다’라는 이름도 참 정겹습니다. 긴 외래와 수술, 그리고 굵직

한 학회 일정까지 마친 뒤 이곳의 잔디를 밟고 있으면, 그 이름처럼 '오늘 하루도 무사히 

해냈다'는 따뜻한 위로를 받는 기분입니다.

결국 골프란 단순히 멀리 치는 운동이 아니라, 매 샷마다 절제와 판단이 필요한 운동이

라는 점을 이 다채로운 코스들 위에서 새삼 배웁니다. 망막 진료와 골프 사이의 묘한 교

집합이 바로 여기에 있습니다. 진료실에서는 작은 병변 하나를 놓치지 않기 위해 극도의 

집중력을 발휘해야 하고, 필드에서는 공의 라이, 바람, 경사, 그린의 빠르기를 면밀히 살

펴야 합니다. 지나친 욕심은 늘 화를 부르고, 상황에 맞는 유연한 선택이 필요합니다. 무

리한 공격이 돌이킬 수 없는 실수를 낳듯, 진료에 있어서도 환자의 상태와 삶의 여건을 

포괄적으로 고려한 균형 잡힌 시각이 필수적입니다.

물론 골프가 주는 가장 큰 즐거움은 스코어 카드에 적힌 숫자보다, 함께 걷는 '사람'에 있

습니다. 평소 딱딱한 학회장에서만 뵙던 선후배, 동료 원장님들과 필드에서 마주하면 공

기가 사뭇 달라집니다. 논문과 수술 기법, 매일 처방하는 망막치료 주사제 이야기로 시

작된 대화는 가족 이야기, 다가올 여행, 건강, 그리고 살아가는 소소한 일상 이야기로 자

연스레 물듭니다. 진료실과 수술실이라는 치열한 공간에서는 미처 보지 못했던 서로의 

인간적인 면모를 마주하는 것, 그것이 골프가 주는 진짜 매력일 것입니다. 

망막 의사로 살아간다는 것은 늘 누군가의 소중한 시력을 지켜내기 위해 스스로를 팽팽

하게 긴장시키는 일의 연속입니다. 그렇기에 아주 가끔은, 우리 자신의 시야와 마음을 

돌볼 시간도 반드시 필요합니다. 진료실의 차가운 모니터와 현미경을 넘어서, 조금 더 

넓고 푸른 풍경을 바라보는 그 시간. 대구·경북의 필드는 우리에게 그런 소중한 쉼표와 

작은 여유를 넉넉하게 내어주는 장소가 되어 줄 것입니다.

| 진료실 너머의 삶 |

해내다 CC 전경 (업체제공) 과  하계학회 후 골프 라운딩 전 단체 사진

업체 제공 골프장 전경 이미지



이지혜   

(가톨릭의대 서울성모병원) 

안녕하십니까, 저는 서울성모병원에서 근무중인 이지혜입니다. 이번 2026년 6월 12일

부터 13일까지 대구 엑스코 컨벤션센터에서 개최된 한국망막학회 하계학술대회에 예

비회원으로서 참석할 수 있는 기회를 얻어 교수님, 선배님들과 함께 하는 뜻깊은 시간을 

보내게 되었습니다. 

하계 망막학회는 다양한 activity와 함께하여 더욱더 풍성한 학회로, 올해는 유난히 빨

리 찾아온 여름에도 불구하고 골프 대회에 대한 인기가 뜨거웠습니다. 비록 저는 참가하

지 못했지만, 많은 관심 속에 진행된 다양한 프로그램을 통해 하계 학술대회만의 특별한 

분위기를 느낄 수 있었습니다.

학회 첫째날은 기초 연구부터 빼놓을 수 없는 AI를 이용한 최신 연구까지 다양한 주제

로 발표가 이루어졌습니다. 최근 우연한 기회에 RetinAI 관련한 부분을 접하게 되었는

데, 전제휘교수님께서 RetinAI를 이용하여 drusen 분석을 진행하신 것을 보고 AI 기반 

안저 영상 분석이 기존의 수작업 기반 영상 평가의 한계를 극복할 수 있는 유망한 연구 

도구임을 다시 한번 생각하게 되었습니다. 또한 박성후교수님께서 발표하신 망막박리

환자에서 PVD 유무에 따른 수술 기법 선택은 아직 경험이 많지 않은 저에게 수술 기법 

선택의 중요한 기준을 제시해 주는 유익한 강의였습니다. 첫째날을 마무리하는 Retinal 

Vascular Diseases session에서 김상진교수님께서 말씀주신 ROP 환아들의 전원 사례

를 보았을 때에는 문득 지금까지 내가 보았던 환아들은 잘 지내고 있는지에 대해 돌아

보게 되는 짧은 반성의 시간도 가질 수 있었습니다.

뜨거운 대구의 밤을 보내고 둘째 날 아침 학회장에 들어섰을 때, 교수님들께서 이른 시

간부터 발표하시는 것을 보고는 새삼스럽게 망막 의사는 모든 것을 잘해야 하는 구나… 

라는 생각이 들었습니다. 둘째 날에도 여러 유익한 강의가 있었는데, 특히 안성준 교수

님께서 소개해 주신 hydroxychloroquine retinopathy에서의 24-2c 시야검사 활용

에 관한 강의가 매우 인상적이었습니다. 강의 내용을 접한 후 현재 실제 임상에서도 관

련 환자를 평가할 때 이를 적용하고 있으며, 진단 및 추적관찰에 많은 도움을 받고 있습

니다. 이 자리를 빌려 다시 한번 감사의 말씀드립니다. 망막 학술대회의 꽃인 video talk 

show에서는 intraocular foreign body를 수술한 다양한 수술 영상을 보며 경험 많으신 

교수님들의 팁을 전수받을 수 있어 매우 유익한 시간이었습니다. 

하계 망막학술대회는 망막 분야의 최신 지견을 배우고 다양한 경험을 공유할 수 있었던 

뜻깊은 자리였으며, 내년 학술대회를 더욱 기대하게 만드는 소중하고 의미 있는 시간이

었습니다. 다시 한번 하계 망막학회 참석에 대한 소회를 전할 수 있는 기회를 주셔서 감

사드리며 이번 학술대회에서 얻은 배움과 경험을 바탕으로 더욱더 발전하는 망막 의사

가 되도록 정진하겠습니다. 

| 2026 망막하계학술대회 탐방 |

하계 학술대회 참석기



지난 하계학술대회 기간 중 6월 13일에 이사회가 개최되었다.

총무부에서는 학술대회 등록비 인상의 필요성을 제기하였다. 회원 수가 증가함에 따라 

더 넓은 학회장이 필요하고, 대관료 역시 상승하는 추세여서 학술대회 개최 비용이 늘어

났기 때문이라고 설명하였다.

학술위원회에서는 대한안과학회 추계 학술대회의 망막 프로그램 준비 현황에 대해 보

고하였다. 망막심포지엄은 다섯 분의 해외연자(Srinivas Sadda, Tien Yin Wong, Quan 

Dong Nguyen, Andrew Chang, Aaron Lee)를 섭외하였고, Keynote Session (Srinivas 

Sadda, 윤영희), 비디오심포지엄 (윤제문, Vitrectomy), Film Festival 1 (김민, 안구내종

양의 감별진단), Best Lecture (최미현, Pathologic Myopia), Surgical Challenges (강

세웅, Myopic Traction Maculopathy), Master’s Pearls (안성준, Drug-induced Reti-

nal Toxicity), Film Festival 2 (장우혁, 김윤택) 등으로 다채롭게 구성하였다.

유전성망막질환 연구모임에서 운영하는 데이터베이스 웹 유지 비용의 일부를 한국망

막학회에서 지원하기로 하였다.

기획위원회에서는 2027년 동계심포지엄 (2월12일~13일)을 올해와 동일하게 청주 엔

포드 호텔에서 개최한다고 밝혔다.

재무부에서는 연회비 납부가 순조롭게 진행되어 현재 납부율이 50%를 넘어섰다고 하

였다.

정보통신위원회에서는 ‘Retina Image Bank’ 구축 준비 상황을 설명하였고, 오는 3분기 

중에 서비스를 개시할 예정이라고 하였다.

국제교류부에서는 캐나다 몬트리올에서 열리는 ASRS 기간 중, 7월 16일 목요일 저녁 

6시에 Jacopo 레스토랑에서 ‘KRS Dinner’를 개최한다고 하였다. 또한, 2029년 APVRS 

유치를 위한 Bidding 서류 제출을 완료했으며, 호주 골드코스에서 개최되는 APVRS기

간 중, 2026년 8월 28일 오전 Committee Meeting에서 유치 프리젠테이션을 진행할 

예정이라고 하였다.

망막 교과서 편찬 위원회에서는 제6판 각 장(chapter)의 저자 구성을 완료하였고, 내년 

춘계 안과학술대회에 맞춰 발간하는 것을 목표한다고 전했다.

<연구위원회>

공용 IRB 신규 심의 신청서 제출을 위한 process

1. 공용위원회 IRB (공용 IRB) 란? 

공용 IRB 란, 기관 또는 연구자가 공동으로 이용할 수 있도록 보건복지부장관이 지정한 

기관생명윤리위원회 (IRB)이다. 기관내 IRB 가 없는 연구자도 연구 수행시 이용할 수 있

는 공동 IRB라 할 수 있다. 

2. 심의·면제 신청 

공용위원회의 모든 심의면제 및 심의 신청은 e-IRB(public.irb.or.kr)를 통해서 이뤄집

니다. 이를 위해서는 회원정보입력과 본인인증절차를 포함한 회원가입이 필요하다. 

● ‌�회원가입: 심의(면제확인) 신청 및 연구자(연구책임자, 공동연구자, 연구담당자) 등록

을 위해서는 연구자 모두 e-IRB 회원가입이 필요한다. 본인인증절차는 회원가입을 완

료하기 위해서 반드시 필요하다. 

● ‌�연구이력 및 교육이수: 회원가입 완료 이후 연구자의 연구 수행 가능 여부를 확인하기 

위해 반드시 학력, 연구이력, 논문 제목, 연구 관련 업무 경력 등 관련 정보를 입력해야 

한다.

2-1. 심의면제 신청

● ‌�연구 기본 정보입력 : 심의면제 신청 시 좌측 카테고리에서 심의면제 신청 클릭 후 기

본정보의 입력이 필요하며, 미입력 시 심의면제 신청이 되지 않다.

● ‌�면제사유 점검표 작성 : 생명윤리법 시행규칙 제13조(인간대상연구), 제33조(인체유

래물연구) 가운데 수행하고자 하는 연구의 심의면제 대상 사유를 선택한다.

● ‌�제출서류 : 심의면제 확인 신청을 위해 연구계획서를 반드시 제출해야 하며 필요에 따

라 제출 서류를 추가할 수 있다.

다음 그림은 심의면제 신청 화면(제출서류) 이다. 

※ 버전 정보는 필수 입력이며 파일명과 버전정보를 일치시켜야 한다. 

2-2. 신규심의 신청

● ‌�연구 기본 정보입력 : 신규심의 신청 시 좌측 카테고리에서 신규 심의 신청 클릭 후 기

본정보의 입력이 필요하며 미입력 시 신규심의 신청이 되지 않다. 

● ‌�연구자 현황 : 작성자는 기본적으로 연구자 현황에 표시되고 연구자를 추가할 수 있으

며 구분은 해당 연구자에 맞는 역할을 선택하면 된다.

● ‌�동의취득정보 : 연구계획에 따라 연구대상자 혹은 인체유래물 기증자가 있는 경우 해

당 내용에 맞춰 서면동의, 서면동의면제를 선택할 수 있으며, 개인정보 또는 인체유래

물 등에 대한 제공심의 승인을 득한 경우 해당없음을 선택할 수 있다.

● ‌�서류제출 : 신규심의 신청을 위한 연구계획서는 반드시 제출해야 하며 필요에 따라 제

출 서류를 추가할 수 있다. 

※ 버전 정보는 필수 입력이며 파일명과 버전정보를 일치시켜야 한다. 

     - 첨부한 파일을 삭제 시 삭제버튼 클릭

     - 연구계획서는 기본 필수제출 서류이며 추가 서류는 필요 시 제출

● ‌�연구비 정보 : 연구비 정보는 심의비 책정과 관련이 있으므로 반드시 선택해야 한다.  

  - 해당없음: 연구비 필요 없음

  - ‌�없음(연구진이 직접부담): 외부 연구비 지원 없이 연구자가 본인 자비를 부담하여 연

구비로 사용

  - 비영리기관: 연구재단, 학회, 정부 부처 지원 연구비, 대학 교내 연구비로 연구비 지원

  - ‌�영리기관: 기업이 자체적으로 연구 수행 또는 제약회사 등 기업이 연구비를 지원(기

업 사내 연구비 포함)

● ‌�심의신청 : 심의 신청을 클릭하면 심의 신청이 완료되며 공용위원회에서 제출된 서류

를 확인한다.

<정책위원회>

1. 유관 기관 정책 모니터링 ( 2026년 4-5월 주요 사항)

1) 2026 근로능력판정사업 안내 (2026.06.01)

: 안과관련 세부 평가 항목은 변화 없음 

2) 「신의료기술의 안전성·유효성 평가결과 고시」 일부개정 (2026.05.29)

보건복지부고시 제2026 - 120호

: 주요내용

나. ‌�신의료기술평가위원회에서 안전성 및 잠재성이 있는 혁신의료기술로평가된 ‘가상

현실기반 소프트웨어를 이용한 성인 주요우울장애환자의 인지행동치료’ 1건을 별

표 3에 추가하고, 혁신의료기술로고시된 기술 중 ‘선택적 망막치료술’ 1건을 삭제함

3) ‌�의·치과 수가파일('25.5.1.시행 등)_안저영상을 활용한 인공지능기반 이상 소견 확인 

등(전체판 포함)

◎ 주요내용 용 망막 관련 발췌

<의·치과 비급여 신설내역>

- 제5편 제4부 제1장 혁신의료기술 인공지능 비급여 목록  * 세부코드 신설(004)

   · �통합3라(1) 안저영상을 활용한 인공지능기반 이상 소견 확인 (제품명: VUNO Med-

Fundus AI) (TX007004)

<의·치과 비급여 변경내역>

- �제5편 제4부 제1장 혁신의료기술 인공지능 비급여 목록  * 담당부서 요청에 따른 한

글명 변경

   · �통합3라(1) 인공지능 분석 및 활용료(비급여)-4군-기타 I-인공지능기반 안저검사(제

품명: Wisky)(TX007003)

4) 알테오젠 아일리아 바이오시밀러 ‘아이젠주’, 국내 품목허가 획득

(https://www.sedaily.com/article/20044381?ref=naver)

알테오젠이 개발한 아일리아 바이오시밀러 ‘아이젠주’, 개발명 ALT-L9가 식품의약품안

전처로부터 국내 품목허가를 획득했다. 아이젠주는 애플리버셉트 성분의 오리지널 치

료제인 아일리아의 바이오시밀러로, 습성 연령관련황반변성, 당뇨병성 황반부종, 망막

정맥폐쇄에 따른 황반부종, 병적근시로 인한 맥락막 신생혈관 등 국내 아일리아의 주요 

적응증 전반에 대해 허가를 받았다.

<편집위원회>

JOR은 연 4회 발간 일정에 맞춰 2026년 상반기 동안 총 23편의 논문을 게재 완료했다. 

세부적으로는 3월호에 13편, 6월호에 10편의 논문이 발간됐다. 이와 함께 최신 연구 

트렌드를 반영하기 위해 Video/Multimedia Article 투고 트랙을 신설하고, 관련 투고 

규정 개정과 온라인 투고 시스템 반영을 완료했다.

논문 심사 시스템과 운영 절차도 연구자 친화적으로 보완하였다. 저자의 수정 기한 초과 

시 시스템상에서 자동 거절(Reject) 처리가 되지 않도록 운영 방식을 개선했으며, 심사 

과정 중 저자와 심사위원의 불편을 줄이기 위한 추가 개선 사항을 검토 중이다. 아울러 

JOR 게재 논문의 인용 편의성을 높이기 위해 홈페이지 내 Citation Export 기능 안내를 

강화하고, EndNote 및 RIS 다운로드 기능에 대한 접근성을 개선하였다.

<보험 위원회>

상대가치 상시 조정 체계의 도입과 망막 분야에 대한 시사점

최근 보건복지부와 건강보험심사평가원을 중심으로 건강보험 수가 체계의 핵심인 상

대가치점수 운영 방식이 큰 변화를 맞이하고 있다. 과거에는 약 5~7년 주기로 대규모 

연구를 통해 상대가치를 일괄 개편하였으나, 최근에는 실제 의료기관의 비용 자료를 바

탕으로 보다 짧은 주기로 상대가치를 조정하는 ‘상대가치 상시 조정 체계’가 본격적으로 

추진되고 있다.

이러한 변화는 단순한 수가 조정에 그치지 않고, 향후 의료행위에 대한 보상 구조 자체

를 변화시킬 수 있는 중요한 정책 변화이다. 특히 검사와 수술, 진찰이 복합적으로 이루

어지는 망막 분야 역시 그 영향을 받을 가능성이 높아 회원 여러분께 상대가치의 개념

과 최근 정책 방향을 간략히 소개드리고자 한다.

1. 상대가치점수란 무엇인가?

상대가치점수는 특정 의료행위를 수행하는 데 필요한 자원과 노력의 정도를 다른 의료

행위와 비교하여 평가한 지표로, 의사의 업무량, 진료에 투입되는 인력·시설·장비 등의 

비용, 그리고 의료행위에 수반되는 위험도를 종합적으로 반영하여 산정된다.

2. 상대가치 조정이란 무엇인가?

우리나라는 상대가치제도 도입 이후 의료환경 변화와 행위 간 보상 불균형을 개선하기 

위해 2008년 1차 개편, 2017년 2차 개편, 2024년 3차 개편 등 총 세 차례에 걸쳐 대규

모 상대가치 개편을 시행해 왔습니다. 그러나 이러한 대규모 개편 방식은 의료현장의 변

화를 신속하게 반영하기 어렵다는 한계가 있었습니다. 특정 분야가 저평가 또는 과대평

가되더라도 수년간 그대로 유지되는 문제가 발생하였고, 의료기술 발전 속도를 따라가

지 못한다는 지적이 지속적으로 제기되었습니다. 이에 정부는 최근 실제 의료기관의 회

계자료와 의료비용 분석 결과를 지속적으로 축적하여, 필요 시 2년 내외의 주기로 상대

가치를 조정하는 상시 조정 체계를 도입하고 있다.

3. 최근 상대가치 조정의 방향

최근 정부가 발표한 의료비용 분석 결과에 따르면, 일부 검사 및 영상 분야는 원가 대비 

보상이 상대적으로 높은 반면, 진찰·처치·수술 등 의사의 직접적인 업무가 중심이 되는 

영역은 원가 보전율이 낮은 것으로 분석되고 있다.

이에 따라 향후 상대가치 조정의 주요 방향은 크게 두 가지로 요약할 수 있다.

첫째, 과보상 영역의 조정이다. 자동화와 대량처리가 가능한 일부 검사 및 영상 분야에 

대해서는 실제 원가 수준을 반영하여 상대가치를 재평가하려는 움직임이 있다.

둘째, 저보상 영역의 보강이다. 의사의 전문적인 판단과 숙련도가 요구되는 진찰, 처치, 

수술, 응급·중증 진료 및 필수의료 분야에 대해서는 상대가치를 상향 조정하여 보다 적

정한 보상이 이루어지도록 한다는 방향이다.

실제로 최근 상대가치위원회에서 발표된 정부안에 따르면, 검사료(CT, MRI, 검체검사 

등)의 상대가치를 조정하고 확보된 재원을 외래 진찰료, 입원료, 수술·마취 분야에 재투

입하는 방향이 제시되었습니다. 또한 중증·응급 수술에 대한 보상 강화, 중환자 처치 수

가 인상, 고난도·고위험 마취 보상 확대 등도 함께 추진되고 있다. 이는 단순히 특정 분

야의 수가를 인하하기 위한 정책이라기보다, 검사 중심의 보상 구조를 의사의 전문적 판

단과 직접적인 진료 행위 중심의 보상 구조로 재편하려는 정책적 방향성을 보여주는 것

으로 이해할 수 있다.

4. 망막 분야에 주는 의미

망막 분야는 다양한 영상검사를 기반으로 진단이 이루어지는 동시에, 유리체강내 주사, 

레이저 치료, 유리체절제술, 망막박리 수술과 같은 고난도 처치와 수술이 함께 이루어지

는 대표적인 전문 진료 영역이다. 따라서 상대가치 상시 조정 체계는 망막 분야에 양면

적인 영향을 미칠 가능성이 있다.

한편, 진단 과정에서 활용되는 일부 검사 항목은 향후 상대가치 재평가 대상에 포함될 

가능성이 있다. 특히 OCT는 급여화 이후 망막질환 및 녹내장 환자의 진단과 추적관찰에 

필수적인 검사로 정착하면서 시행 규모가 크게 확대되었습니다. 향후 상대가치 상시 조

정 과정에서는 이러한 검사량 증가에 따른 원가 구조 변화와 비용 효율성 등이 평가 요

소로 고려될 수 있을 것으로 예상된다.

다만, 조정의 주체가 정부이므로 증가하는 의료비용의 적절한 분배가 주된 방향이 될 것

으로 예상된다. 지금은 상대가치 조정의 예고만 된 상태이므로 당장 큰 변화는 없을 듯

했다. 한국망막학회는 대한안과학회에 협조하여 상대가치 조정에 대비하고자 한다. 

| 망막학회 소식 |

한국망막학회 이사회 소식 



구분 이름 소속

이직 김근혜
서울 밝은세상안과 
(서울 강남구 선릉로 823 한양타운 2, 6, 7층)

이직 김다영
엘리트안과  
(서울특별시 서대문구 신촌로 99 엘리트빌딩 11, 12,13층)

이직 김도균
비앤씨안과  
(경기 고양시 덕양구 화정로 65-1 우리프라자 2층)

이직 김종민
바른서울안과  
(경기도 성남시 분당구 느티로 27 하나플라자빌딩 2층)

이직 노   훈
천안김안과  
(충남 천안시 동남구 중앙로 92)

이직 박운철
더원서울안과  
(서울 강남구 강남대로 652 신사스퀘어 8층)

이직 이보람
고양신세계안과  
(경기 고양시 덕양구 충장로 126 행신스퀘어 6층)

이직 이승준
센트럴윤길중안과  
(전남광주통합특별시 서구 죽봉대로 62 어반센트럴빌딩 2층)

이직 이지영
GS안과  
(서울 강남구 역삼동 825)

이직 지영석
파랑새안과  
(전남광주 동구 문화전당로26번길 6)

개원 강경태
청라빛안과  
(대구광역시 중구 달구벌대로 2012 5층, 6층)

개원 김동주
매일연안과  
(서울 중랑구 사가정로 386 매일연안과)

개원 박재용
서울투명안과  
(서울 마포구 월드컵로 88 4층)

* 가나다순

 SNU 청안과

SNU청안과는 질환 중심의 안과 모든 질환을 다룹니다. 시력을 위협하는 중증 질환의 

진단부터 치료까지 당일안에 해결하는 환자 중심의 망막중심 병원입니다. 

망막과 포도막질환을 전공하신 전문의 선생님과 즐겁게 일하고 싶습니다. 근무조건 및 

급여는 제한없이 조율 가능합니다. 

관심 있는 분은 연락처 010-9059-8839로 연락 부탁드립니다.

| 행사일정 / 회원동정 / 구인구직 |

회원동정

구인구직

- 구인구직 인력채용: 전문의(봉직의)

- 장터 게시판: 중고 의료기기, 비품 거래 및 나눔

- ‌이용 방법: ‌�학회 사무국(retina@retina.or.kr, 박윤정)으로 내용 전달하시면 검토 후 익월 호 

RETINET에 게시

▶ 매달 15일까지 접수 건에 한하여 익월 게시 

※ ‌�본 게시판에 게재되는 구인·구직 정보(채용 조건, 자격, 보수, 연락처 등)의 진위 및 정확성에 

대한 모든 책임은 게시자(등록 의뢰자)에게 있으며, 한국망막학회는 그 내용에 대해 보증하거

나 책임을 지지 않습니다. 본 게시판 이용 과정에서 발생하는 구인자·구직자 간 분쟁 및 그로 

인한 손해에 대하여 한국망막학회는 관여하지 않으며, 당사자 간 책임과 부담으로 해결하여

야 합니다. 한국망막학회는 관련 법령 또는 게시판 운영 원칙에 위반되거나 권리 침해 소지가 

있는 게시물에 대해 사전 통지 없이 삭제·수정·이동할 수 있습니다.)

※ ‌�본 회원동정 코너의 내용은  홈페이지 개인 정보 업데이트에 기반하여 게시되며, 한국망막학

회에서는 별도의 검증절차를 거치지 않습니다. 이직이나 개원등으로 변경시에는 홈페이지  

개인정보를 업데이트 바랍니다. 또한 다음호 게재를 원하시는 경우, 매월 15일이전까지 관련

내용을 한국망막학회 사무국 (retina@retina.or.kr, 박윤정) 으로 보내주시기 바랍니다. 

행사일정

날짜 행사명 장소

7/6-7/11

International Society for Clinical  
Electrophysiology of Vision (ISCEV)  
2026 Symposium

- https://iscev.wildapricot.org/event-5561582

Sydney, Australia

7/12
제27회 부산의대·인제의대 합동 안과 심포지움 
(이종수 교수님 정년퇴임 기념)

부산대학교병원

7/15-7/18
The 44th American Society of  
Retina Specialists (ASRS) Annual Meeting

- https://www.asrs.org/annual-meeting/program-info

Montreal, Canada

7/26 제13회 아산안과 심포지엄
서울아산병원  

동관 6층 대강당

8/22 제5회 안염증심포지엄 서울성모병원

8/23-8/27  
XXVIIth Biennial Meeting of the International 
Society for Eye Research (ISER) 

Valencia, Spain 

8/28-8/30
APVRS 19th Congress of the Asia-Pacific  
Vitreo-retina Society

Queensland, Australia

9/14–9/15 Euro-Ophthalmology 2026 Rome, Italy 


