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황반을 침범하지 않은 망막분지정맥폐쇄에 동반된 황반부종 치료 2예

Two Cases of Macular Edema Associated with Extramacular Branch 
Retinal Vein Occlusion
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Purpose: To report two cases of patients treated for macular edema associated with extramacular branch retinal vein occlusion 
(BRVO).
Case summary: (Case 1) A 64-year-old female presented with macular edema (ME) associated with superotemporal extra-
macular BRVO. The ME was resolved but hard exudate (HE) deposited after combined therapy of intravitreal bevacizumab in-
jection and laser photocoagulation of the BRVO area. Best corrected visual acuity (BCVA) improved from 0.2 to 0.5 following ab-
sorption of HE. (Case 2) A 53-year-old male presented with ME associated with extramacular BRVO outside the superior vas-
cular arcade. ME was treated with 2 monthly injections of bevacizumab and laser photocoagulation in the BRVO area. Although 
HE deposited after resolution of ME, it was absorbed and BCVA improved from 0.1 to 0.4. The ME did not recur in either patient.
Conclusions: We report 2 cases managed with combined therapy of intravitreal bevacizumab injection and laser photo-
coagulation for ME associated with extramacular BRVO. 
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황반부종은 망막분지정맥폐쇄에 따른 시력 저하의 주요 

원인이며, 일반적으로 황반의 정맥분지가 침범 당했을 경

우 발생한다. 그러나 황반을 침범하지 않은 망막분지정맥폐

쇄에서도 황반부종이 발생했다는 보고가 있다. Finkelstein 

and Patz1가 주변부 망막분지정맥폐쇄 환자 2명에서 발생

한 황반부종을 보고한 이후, 다른 몇몇 연구들도 이에 대한 

증례를 보고하였다.2-7 레이저 광응고술, 항혈관내피성장인

자, 스테로이드 등이 망막분지정맥폐쇄에 합병된 황반부종 

치료를 위해 쓰이고 있으나, 황반 외 망막분지정맥폐쇄에 

합병된 황반부종의 치료에 대해서는 사례의 부족으로 효과

적인 방법이 알려져 있지는 않다.8-10 기존 보고들에서는 황

반 외 망막분지정맥폐쇄에 따른 황반부종 치료로 폐쇄 부

위에 레이저 광응고술을 시행하거나, 단순히 경과 관찰을 

하기도 하였다.1-7 Otani et al7은 3예에 대해 유리체강내 베

바시주맙(Avastin®, Genentech Inc., San Francisco, CA, USA) 

주입술 후 3개월 내 황반부종의 호전을 보였다고 보고하였

으나, 시력 등의 구체적인 효과를 기술하지는 않았다.

이에 황반 외 망막분지정맥폐쇄에 합병된 황반부종을 유
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Figure 1. A case of 64-year-old female. (A, B, D) Fundus photograph, fluorescein angiography and optical coherence tomography 
showing macular edema (ME) associated with extramacular branch retinal vein occlusion (BRVO) before treatment for ME. (B) 
Angiography shows no leakage in the macular area. Multiple microaneurysms and small area of nonperfusion are observed super-
otemporally on angiography. (C, E) Fundus photograph and optical coherence tomography 1 month after laser photocoagulation. 
White arrows indicate the scanning line of optical coherence tomography.

리체강내 베바시주맙 주입술 및 혈관폐쇄 부위에 대한 레이

저 광응고술 복합 요법으로 치료한 증례를 보고하고자 한다.

증례보고

증례 1

64세 여성이 우안 시력 저하를 주소로 내원하였다. 환자

는 1년 전 타 병원에서 우안 망막분지정맥폐쇄 진단을 받

았으나, 추가 경과 관찰이나 치료가 이루어지지 않은 상태

였다. 교정시력은 우안 0.7, 좌안 0.8이었고, 안저 검사 및 

형광안저혈관조영에서 황반을 침범하지 않은 상이측 망막

분지정맥폐쇄와 이에 따른 우회혈관과 상측 안저 적도부에 

신생혈관 소견이 보였다. 상이측 혈관궁 외측 혈관 폐쇄 부

위에 레이저 광응고술을 시행하였고, 신생혈관이 소실된 

상태로 1년 동안 경과 관찰이 이루어졌다. 레이저 광응고술 

후 13개월째 우안 교정 시력이 0.2로 저하되었고, 안저 검

사에서 상측 황반의 경성삼출물과 황반부종이 관찰되었다

(Fig. 1). 빛간섭단층촬영에서 상측 황반의 외과립층, 외망

상층 및 내과립층의 부종과 중심와의 망막하액이 보였다. 

형광안저혈관조영에서 중심와주위모세혈관의 손상에 따른 

형광 누출은 보이지 않았다. 유리체강내 베바시주맙 주입

술을 1회 시행하였고, 1개월째 황반부종의 소실을 보였다. 

그러나 황반에 다량의 경성삼출물이 발생하였고, 시력 호

전을 보이지는 않았다. 황반부종의 호전 후 형광안저혈관

조영에서 다수의 혈관류와 비관류를 보였던 상이측 황반 

외측 부위에 레이저 광응고술을 시행하였다. 복합 치료 후 

황반부종의 재발은 보이지 않았고, 치료 5개월 후 황반 경

성삼출물의 감소와 함께 교정시력 0.5의 호전을 보였다.

증례 2

53세 남성이 중심장액맥락망막병증으로 의뢰되었다. 환

자는 2주 전 발생한 좌안 시력 저하를 호소하였고, 교정시

력 우안 1.0, 좌안 0.1이었다. 안저 검사에서 상이측 혈관궁 

바깥쪽에 망막분지정맥폐쇄와 이에 따른 경성삼출물이 관

찰되었다. 형광안저혈관조영에서 혈관궁 주위로 혈관류가 

보였고, 빛간섭단층촬영에서 상측 황반 외과립층과 외망상

층의 부종 및 중심와의 망막하액을 보였다(Fig. 2). 황반부

종 치료를 위해 유리체강내 베바시주맙 주입술을 1회 시행

하였고, 치료 1개월째 교정시력은 0.2로 호전되었다. 빛간

섭단층촬영에서 황반부종은 감소하였으나, 여전히 남아 있

는 상태였다. 이에 상측 망막분지정맥폐쇄 부위에 레이저 

광응고술을 시행하고, 유리체강내 베바시주맙 주입술을 1

회 추가 시행하였다. 치료 1개월째 황반부종은 사라졌으나, 

다량의 황반 경성삼출물을 보였다. 교정시력은 0.15로 호전

을 보이지 않았다. 치료 4개월 후 황반 경성삼출물의 감소

와 함께 교정시력 0.4의 호전을 보였으며, 황반부종의 재발

을 보이지 않았다.
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Figure 2. A case of 53-year-old male. (A, B, D) Fundus photograph, fluorescein angiography and optical coherence tomography 
showing macular edema (ME) associated with extramacular branch retinal vein occlusion (BRVO) before treatment for ME. 
Angiography shows no leakage in the macular area. (C, E) Fundus photograph and optical coherence one month after the second intra-
vitreal bevacizumab injection and laser photocoagulation. White arrows indicate the scanning line of optical coherence tomography.

고 찰

두 증례 모두 황반을 침범하지 않은 망막분지정맥폐쇄에

서 황반부종이 발생하였으며, 유리체강내 베바시주맙 주입

술 후 황반부종이 빠르게 호전되는 모습을 보였다. 또한 레

이저 광응고술을 병행한 후, 황반부종의 재발은 보이지 않

았다. 그러나 황반부종 치료 후 다량의 황반 경성삼출물 발

생에 의해 시력 저하가 지속되었고, 이후 경성삼출물의 흡

수와 함께 시력이 호전되는 모습을 보였다.

황반 외 망막분지정맥폐쇄에 합병된 황반부종은 본 증례

와 같은 상측 망막분지정맥폐쇄뿐만 아니라 하측 및 비측 

망막분지정맥폐쇄에서도 발생하였다는 보고가 있다.2,4-7 황

반 외 망막분지정맥폐쇄에 황반부종이 발생하는 이유로 기

존 연구들에서 몇 가지 기전이 제시되었다. 망막 바깥층의 

결손 부위를 통해 액체가 망막 밑으로 이동하거나, 또는 단

순 확산에 의해 망막하액이 생길 수 있다고 추측하였다.6,7,11 

본 연구 증례들의 빛간섭단층촬영에서도 망막분지정맥폐

쇄 부위에서 황반에 이르는 외과립층 및 외망상층의 부종

과 황반 중심의 망막하액을 보여, 황반 외 망막분지정맥폐

쇄 부위에서 발생한 삼출액의 확산이 의심되었다.

황반 외 망막분지정맥폐쇄에서 발생한 황반부종의 증례

가 드물어 적절한 치료 방법이 제시되어 있지 않을 뿐만 아

니라, 그 치료 예후 또한 알려져 있지는 않다. 일부 연구에

서는 치료 후 양호한 시력 예후를 보고하기도 하였으나, 다

른 연구에서는 레이저 광응고술 후 황반부종은 소실되었으

나 대량의 경성삼출물 발생에 따른 황반위축으로 시력 저

하를 보고하기도 하였다.1,3,4,6,7 본 연구의 유리체강내 베바

시주맙 주입술 후에도 황반부종은 소실되었으나 경성삼출

물이 발생해 치료 직후에는 시력의 호전을 볼 수 없었다.

Takahashi et al4은 레이저 광응고술 후 망막하액이 느리

게 흡수되면 이에 의해 지질이 침착될 수 있다고 설명하였

다. 황반 외 망막분지정맥폐쇄에서 발생한 황반부종 연구

들에서는 레이저 광응고술 후 망막하액 흡수에 3개월 정도 

걸렸다고 보고했다.2,3,5,7,12 유리체강내 베바시주맙 주입술

을 통해 1-2개월 내에 황반부종이 소실되었던 본 연구 증례

들에서도 경성삼출물이 발생하였기 때문에 황반을 침범하

지 않은 망막분지정맥폐쇄에서 발생한 황반부종에서는 느

린 망막하액의 흡수가 황반하 경성삼출물 발생의 원인은 

아닌 것으로 판단된다. 황반부종 발생 시 약간의 경성삼출

물이 이미 보이기 때문에 황반 외 망막분지정맥폐쇄에서 

발생한 삼출액이 망막 바깥층을 통해 확산되는 중 지질을 

제외한 물과 전해질이 먼저 흡수되며 지질의 비율이 높아

지고, 치료에 의해 망막하액 중 물과 전해질이 모두 흡수되

며 다량의 경성삼출물이 침착되는 것으로 추측된다. 따라

서 황반 외 망막분지정맥폐쇄에서 발생한 삼출액이 황반까

지 도달하는 데 걸리는 시간이 적은 경우에는 황반부종 치

료 후 경성삼출물 발생이 없거나 적을 수 있을 것이다. 한

편 Christoffersen et al12은 일반적인 망막정맥폐쇄에서 발

생한 황반부종의 레이저 광응고술 후 물과 전해질의 빠른 

흡수 후 지질이 침착되어 경성삼출물이 발생한다고 설명하
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황반을 침범하지 않은 망막분지정맥폐쇄에 동반된 황반부종 치료 2예

목적: 황반을 침범하지 않은 망막분지정맥폐쇄에 동반된 황반부종 치료 증례를 보고하고자 한다.

증례요약: (증례 1) 64세 여성이 우안 상이측의 황반을 침범하지 않은 망막분지정맥폐쇄에 따른 황반부종을 보였다. 유리체강내 베바

시주맙 주입술과 정맥폐쇄 부위에 레이저 광응고술을 시행하였고, 황반부종 소실과 함께 경성삼출물의 축적을 보였다. 경성삼출물이 

흡수되며 교정시력은 0.2에서 0.5로 향상되었다. (증례 2) 53세 남성이 좌안 상이측 혈관궁 바깥쪽의 망막분지정맥폐쇄에 따른 황반부

종을 보였다. 유리체강내 베바시주맙 주입술을 2회 시행하였고, 정맥폐쇄 부위에 레이저 광응고술을 시행하였다. 황반부종 소실과 

함께 경성삼출물의 축적을 보였으나, 경성삼출물이 흡수되며 교정시력은 0.1에서 0.4로 호전되었다. 두 증례 모두 황반부종의 재발을 

보이지 않았다.

결론: 황반을 침범하지 않은 망막분지정맥폐쇄에 동반된 황반부종을 베바시주맙 및 레이저 광응고술 복합 요법으로 치료한 증례를 

보고한다.

<대한안과학회지 2016;57(2):330-333>
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였다.

본 증례 보고는 짧은 경과 관찰 기간으로 인해 재발과 예

후를 판단하기에는 미흡하다는 제한이 있다. 그러나 국내

에 황반 외 망막정맥폐쇄에 발생한 황반부종에 대한 증례 

보고가 없어 본 증례 보고를 통해 이 같은 증례를 보고하

고, 베바시주맙 주입술과 레이저 광응고술의 복합 치료로 

황반 외 망막정맥폐쇄에서 발생한 황반부종이 호전되었음

을 보고하는 바이다.
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