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근시 맥락막신생혈관에 대한 유리체내 베바시주맙 치료의 

장기 결과

Long-term Treatment Outcomes of Intravitreal Bevacizumab Treatment for 
Myopic Choroidal Neovascularization

이정민⋅김종우⋅이동원⋅김재휘
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건양대학교 의과대학 김안과병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Kim’s Eye Hospital, Konyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the long-term treatment outcomes of bevacizumab therapy in patients with myopic choroidal neo-
vascularization (CNV).
Methods: A retrospective review was performed of medical records regarding 43 eyes with myopic CNV that were treated with 
intravitreal bevacizumab injection. Visual acuity at diagnosis was compared with that measured at the final follow-up; the in-
cidence and timing of re-activation were evaluated. In addition, factors associated with final follow-up were analyzed.
Results: Mean patient age was 39.3 ± 12.9 years and mean spherical equivalent (SE) was -11.9 ± 4.4 diopters. Patients were fol-
lowed-up at a mean of 42.1 ± 17.0 months. Re-activation of the lesion was noted in 17 eyes (39.5%). The mean time to first re-ac-
tivation was 19.5 ± 15.4 months from the time that resolution of subretinal fluid/retinal fluid was confirmed after initial treatment. 
The mean visual acuity (the logarithm of the minimal angle of resolution) was 0.40 ± 0.25 at diagnosis and 0.26 ± 0.31 at the final 
follow-up. Visual acuity at the final follow-up was significantly improved when compared with the baseline value (p = 0.005). 
Patient age (p < 0.001), SE (p = 0.003), and visual acuity at diagnosis (p < 0.001) were significantly associated with visual acuity 
at the final follow-up.
Conclusions: Bevacizumab therapy was a useful method for long-term treatment of myopic CNV. The observation of relatively 
late re-activation after the initial treatment suggests a need for continuous long-term follow-up.
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근시 맥락막신생혈관은 근시 환자에서 심한 시력 손상을 

유발할 수 있는 합병증 중 하나로 병적 근시의 5.2-11.3%에

서 발생하며,1 15-35%는 경과관찰과정 중 반대안 발병이 

나타나는 것으로 알려져 있다.1,2 유리체내 항혈관내피성장

인자 주사 요법은 습성 나이관련황반변성의 치료를 위해 

개발되었으나
3,4 후속 연구를 통해 근시 맥락막신생혈관의 

치료에도 매우 효과적인 것으로 판명되었다.5,6 항혈관내피

성장인자 치료는 현재 근시 맥락막신생혈관에 대한 일차 

치료로 가장 많이 이용되는 방법이다.7 습성 나이관련황반

변성과 비교하였을 때, 근시 맥락막신생혈관에 대한 치료

의 경우 비교적 적은 횟수의 주사로도 좋은 장기 시력 결과

를 얻을 수 있으며,8,9 또한 습성 나이관련황반변성에서 초
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기 해부학적 안정과 시력의 호전을 위해 흔히 이용되는 방

법인 loading injection을 시행하지 않고 1회의 주사 만으로

도 만족할 만한 결과를 얻을 수 있는 경우가 많다.10,11

베바시주맙(Avastin®, Genentech, Inc., South San Francisco, 

CA, USA)은 라니비주맙(Lucentis®, Genentech, Inc.)이나 

애플리버셉트(Eylea®, Regeneron, Rensselaer, NY, USA)와 

같은 다른 항혈관내피성장인자 약제와 비교하였을 때, 가

격이 상대적으로 저렴하면서도 효과가 크게 차이 나지 않

는 것으로 알려져 있어
12 근시 맥락막신생혈관의 치료에 널

리 이용되고 있는 약제이다. 베바시주맙을 이용하여 근시 

맥락막신생혈관을 치료한 국내 보고의 경우 해외 보고와 

마찬가지로 적은 횟수의 주사를 통해 대부분의 환자에서 

좋은 결과를 얻을 수 있었는데,11,13-15 대부분의 연구에서 경

과관찰기간이 1년 이내로 짧다는 제한점이 있다.11,13,14

비록 근시 맥락막신생혈관이 항혈관내피세포 치료에 잘 

반응하는 질환이기는 하나 장기간 경과관찰하는 경우 일부 

환자들에서는 다수의 재발이 나타나며, 시력이 유지되거나 

호전되지 않는 경우도 드물지 않게 관찰할 수 있다.8,9 따라

서 장기 시력 예후에 대한 보고는 중요한 의미를 가지는 것

으로 생각된다. 

국내 보고의 경우 Seo and Chang15
은 베바시주맙 치료의 

2년 장기 경과관찰 결과를 보고하였으나 포함된 환자의 수

가 6명으로 소수에 불과하였다. 이에 본 연구에서는 국내 

환자를 대상으로 한 연구 중 가장 많은 수의 근시 맥락막신

생혈관환자에서 베바시주맙 치료의 장기 결과를 보고하고

자 한다. 추가적으로 장기 시력 예후를 예측할 수 있는 인

자들을 분석하고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 단일 기관에서 시행된 후향적 연구로 헬싱키

선언에 입각하여 시행되었으며, Institutional Review Board 

(IRB) 승인을 획득하였다(Kim’s Eye Hospital-IRB No. 

2019-01-008-002). 2013년 3월부터 2014년 3월까지 근시 

맥락막신생혈관으로 진단 후 베바시주맙 주사를 시행받았

으며, 12개월 이상 경과관찰하였던 경우를 대상으로 후향

적 의무기록 분석을 시행하였다. 다음과 같은 경우 연구에

서 제외하였다. 1) 이전에 맥락막혈관신생으로 치료를 받은 

병력이 있는 경우, 2) 심한 매체 혼탁, 3) 이전에 유리체망

막수술을 받은 병력이 있는 경우, 4) 포도막염의 병력, 5) 증식

당뇨망막병증, 망막혈관폐쇄와 같은 망막혈관질환을 동반

한 경우, 6) 황반원공이나 망막전막 등 황반미세구조와 시

기능에 영향을 미칠 수 있는 기타 유리체망막질환이 동반

된 경우, 7) 60세 이상인 경우 등이다. 양안이 진단된 경우 

증상이 먼저 나타난 안을 연구에 포함하였다.

진단 시 환자의 최대교정시력을 측정하였으며, 세극등을 

이용한 안저검사, 빛간섭단층촬영(SLO-OCT™, Ophthalmic 

Technologies Inc, Toronto, Canada; Spectralis™: Heidelberg 

Engineering, Dossenheim, Germany; RS 3000™, Nidek 

Co., Ltd., Tokyo, Japan) 및 형광안저혈관조영술을 시행하

였다. 인도시아닌그린혈관조영술의 경우 의사의 판단에 따

라 일부 환자에서 시행하였다.

모든 환자는 진단 후 1회 혹은 1개월 간격으로 2-3회의 

베바시주맙(1.25 mg/0.05 mL) 주사를 시행받았다. 유리체

내 주사는 외래 수술실에서 시행되었다. 시술 전 0.5% prop-

aracaine (Alcaine®, Alcon, Fort Worth, TX, USA)을 점안한 

뒤 1.25% povidone iodine을 시술할 눈에 점안하고 속눈썹

을 포함하여 눈 주위를 닦았다. 개검기를 끼우고 1.25% po-

vidone iodine을 한 번 더 점안한 뒤 각막 윤부에서 3.0 mm 

혹은 3.5 mm 하측 사분면 혹은 상측 사분면에 30게이지 일

회용 바늘을 이용하여 베바시주맙을 주사하였다.

초기 치료 1, 2개월 후 안저검사와 빛간섭단층촬영을 시

행하여 망막하액/망막내액이 완전히 흡수된 것을 확인하였

으며, 이후 2, 3개월 간격으로 경과관찰을 시행하였다. 장

기간 재발이 없던 경우 의사의 판단에 따라 5, 6개월까지 

경과관찰 간격을 연장하였다. 모든 환자들은 추적관찰 시 

세극등을 이용한 안저검사 및 빛간섭단층촬영을 시행하였

다. 빛간섭단층촬영에서 중심와를 침범하거나 위협하는 망

막하액/망막내액이 발생한 경우 혹은 안저검사에서 망막/

망막하출혈이 발생한 경우 질환의 활동성이 재발한 것으로 

판단하였는데, 연구자의 판단에 따라 형광안저혈관조영술

을 추가로 시행하여 누출 여부를 확인하였다. 재발한 경우 

베바시주맙 추가 주사를 시행하였다. 이후 시행한 안저검

사 및 빛간섭단층촬영에서 망막하액/망막내액이 완전히 소

실된 경우 추가적인 치료 없이 경과관찰을 시행하였다.

본 연구에서는 중심망막의 평균 두께를 software를 통해 

계산하기 위한 raster scan을 일부 환자에서만 시행하였다. 

따라서 중심와 위치에서 수동 측정한 central point thick-

ness를 중심망막두께로 정의하였다. 중심망막두께는 빛간

섭단층촬영 결과를 이용하여 중심와 위치에서 내경계막으

로부터 브루크막까지의 거리를 수직으로 측정하였다. 진단 

당시, 12개월, 최종 추적관찰 시의 최대교정시력을 서로 비

교하였는데, 12개월 측정값의 경우 환자가 정확한 시점에 

방문하지 않았을 때에는 그 시점으로부터 가장 가까운 시

점의 값으로 대체하였다. 망막박리가 발생한 경우 망막박

리 발생 직전의 병원 방문을 최종 방문으로 정의하고 이 때 

측정된 시력을 최종시력 분석에 이용하였다.

환자의 나이, 구면렌즈대응치, 진단 당시의 시력, 진단 당
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Characteristic Value
Age (years) 39.3 ± 12.9
Gender 

Men 7 (16.3)
Women 26 (60.5)

Hypertension 6 (13.9)
Diabetes mellitus 2 (4.7)
Spherical equivalents -11.9 ± 4.4
Best-corrected visual acuity (logMAR) 0.66 ± 0.41
Central retinal thickness (μm) 305.1 ± 70.1

Values are presented as mean ± standard deviation number (%) 
where applicable. 
logMAR = the logarithm of minimal angle of resolution.

Table 1. Baseline characteristics of 43 patients (43 eyes) who 
were diagnosed with myopic choroidal neovascularization

A B C

D

E F G

Figure 1. Clinical course of a 52 year-old patient who was diagnosed with myopic choroidal neovascularization (CNV) in the left eye. 
At diagnosis, myopic fundus (A) and active leakage from CNV was noted on fluorescein angiography (B), and subretinal fluid with hy-
per-reflective material was noted on optical coherence tomography (C). The patient was treated with 3 monthly intravitreal bevacizumab 
injections. One month after the third injection (D), the fluid had completely resolved. At 48 months after the confirmation of the fluid 
resolution, first re-activation of the lesion was noted accompanied with the development of retinal hemorrhage (E, F). The patient re-
ceived additional bevacizumab injection and the fluid and hemorrhage had completely resolved one month after the treatment (G).

시의 중심망막두께, 초기 치료 시 시행된 주사의 횟수, 추

적관찰기간 동안 시행된 주사의 총 횟수, 추적관찰기간과 

같은 인자를 이용하여 최종시력과 연관된 인자 분석을 시

행하였다. 인자 분석은 단변량 분석과 다변량 분석을 모두 

시행하였는데, 단변량 분석에 포함된 인자 모두를 다변량 

분석에도 이용하였다. 추가적으로 초기 치료로 1회의 주사

를 시행받은 군과 2, 3회의 연속 주사를 시행받은 군 사이

의 재발 빈도를 비교하였다.

통계 분석에는 IBM SPSS 프로그램(IBM SPSS ver. 20.0, 

IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. Repeated 

measures analysis of variances 방법을 이용하여 서로 다른 

시점에 측정된 값을 비교하였으며, 서로 다른 두 시점 사이

의 비교는 Bonferroni method를 이용하였다. 연관관계에 대

한 단변량 분석에는 Pearson correlation analysis를 이용하

였다. 다변량 분석에는 multiple linear regression을 이용하

였는데, 전체 인자를 변수로 모두 투입하여 분석하는 ‘입

력’ 방식을 이용하였다. 서로 다른 두 군 사이의 비교는 

chi-square test를 이용하였다. 0.05 미만의 p값을 통계적으

로 유의한 값으로 정의하였으며, 최대교정시력의 경우 통

계분석을 위해 the logarithm of minimal angle of resolution 

(LogMAR)값으로 변환하였다.

결 과

전체 43안(43명)을 대상으로 연구를 시행하였다(Table 1). 

남성 7명, 여성 36명이었으며, 평균 연령은 39.3 ± 12.9세였
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Figure 2. A Kaplan-Meier curve showing the cumulative re-ac-
tivation of the myopic choroidal neovascularization after iden-
tification of complete resolution of fluid following the initial 
treatment. Among the 43 eyes, 17 eyes (39.5%) showed re-ac-
tivation of the lesion during the follow-up period. 

Figure 3. Changes in BCVA in patients with myopic choroidal 
neovascularization who were treated with intravitreal bevacizumab.
Statistical analysis was performed using repeated measures 
analysis of variances with a Bonferroni’s correction. ‘Final vis-
it’ showed mean 42.1 ± 17.0 months. BCVA = best-corrected
visual acuity; logMAR = the logarithm of minimal angle of 
resolution. 

Characteristic p-value*

Age (years) <0.001
Spherical equivalents 0.003
Best-corrected visual acuity at diagnosis <0.001
Central retinal thickness (μm) 0.974
Number of bevacizumab injection as an initial therapy 0.406
Total number of bevacizumab injection 0.113
Follow-up period 0.387
*Statistical analysis performed using Pearson correlation analysis.

Table 2. Associations between characteristics and best-cor-
rected visual acuity at the final visit (n = 43)

다. 평균 구면렌즈대응치는 -11.9 ± 4.4 D (diopter)로 측정

되었으며, 진단 당시 중심망막두께는 305.1 ± 70.1 µm였다. 

환자들은 진단 후 평균 42.1 ± 17.0개월 추적관찰하였는데, 

추적관찰기간 동안 평균 2.6 ± 1.5회의 유리체내 베바시주

맙 주사를 시행받았다(Fig. 1). 초기 베바시주맙 치료는 1회

만 시행한 경우가 19안(44.2%), 1개월 간격으로 2, 3회의 

loading 주사를 시행한 경우가 24안(55.8%)이었다. 전체 43안 

모두에서 초기 치료 후 망막내액/망막하액의 완전한 소실

이 관찰되었다. 전체 43안 중 17안(39.5%)에서 추적관찰기

간 중 1회 이상의 재발이 관찰되었는데, 첫 재발까지의 기

간은 초기 치료 직후 시행한 검진에서 망막하액/망막내액

이 소실된 것을 확인한 시점으로부터 평균 19.5 ± 15.4개월

이었다(Fig. 2). 평균 logMAR 시력은 진단 당시 0.40 ± 

0.25, 12개월에 0.23 ± 0.24, 최종 추적관찰 시 0.26 ± 0.31

로 측정되었는데(Fig. 3), 12개월(p<0.001) 및 최종 추적관

찰 시(p=0.005) 측정된 시력은 진단시와 비교하여 유의하

게 호전된 것으로 나타났다. 

단변량 분석에서 최종 시력은 환자의 나이가 많을수록

(p<0.001, r=0.512), 구면렌즈대응치값이 낮을수록(p=0.003, 

r=-0.438), 진단 당시의 시력이 나쁠수록(p<0.001, r=0.556) 

더 나쁜 결과를 보였다(Table 2). 진단 당시의 중심망막두

께(p=0.974), 초기 치료 시 시행된 주사의 횟수(p=0.406) 추

적관찰기간 동안 시행된 주사의 총 횟수(p=0.133) 및 추적

관찰기간(p=0.387)은 최종 시력 결과와 유의한 관계가 없

었다. 다변량 분석에서 역시 환자의 나이(p=0.001), 구면렌

즈대응치(p=0.043), 진단 당시의 시력(p<0.001)과 같은 세 

인자가 최종 시력과 유의하게 관련된 것으로 나타났다

(Table 3).

초기 치료로 1회의 주사를 시행받은 19안 중 8안(42.1%), 

2, 3회의 주사를 시행받은 24안 중 9안(37.5%)에서 재발이 

관찰되었으며, 양 군 사이의 재발률은 유의한 차이가 없었

다(p=0.756). 재발한 안 중 7안에서 재발 시 망막출혈이 동

반되었는데, 이들 중 6안의 경우 출혈과 함께 망막하액이 

함께 동반되었거나 형광안저혈관조영술을 추가로 시행하

여 누출을 확인한 경우였다. 나머지 1안의 경우 뚜렷한 망

막하액을 동반하지 않은 망막하출혈이 관찰되었는데, 의사

의 판단에 따라 재발로 진단하고 추가 주사를 시행하였다.

추적관찰기간 동안 안내염은 없었으나 1안에서 망막박리
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Characteristic
p-value 

(confidence interval)*

Age (years) 0.001 (0.004-0.016)
Spherical equivalents 0.043 (-0.040 to -0.001)
Best-corrected visual acuity at diag-

nosis
0.001 (0.273-0.880)

Central retinal thickness (μm) 0.861
number of bevacizumab injection as 

an initial therapy
0.335

Total number of bevacizumab in-
jection

0.290

Follow-up period 0.435

Values are presented as mean (range) unless otherwise indicated.
*Statistical analysis performed using multiple linear regression 
analysis.

Table 3. Associations between characteristics and best-cor-
rected visual acuity at the final visit (n = 43)

가 나타나 수술을 시행받았다. 2안에서 반대안에 근시 맥락

막신생혈관이 발병하였는데, 그 시기는 진단 후 각각 23개

월 및 47개월이었다.

결 론

동아시아는 근시 유병률이 높은 지역으로 근시 맥락막 

신생혈관의 발생률 역시 다른 지역에 비해 상대적으로 높

은 것으로 알려져 있다.1 국내에서 5세부터 20세까지 9,351명

을 대상으로 시행된 국민건강영양조사 결과
16
에 따르면 

66.2%에서 근시가 있는 것으로 판명되었으며, 고도근시의 

비율은 5.9%로 나타났다. 전 세계적으로 근시의 유병률이 

증가하고 있는 추세라는 점을 고려하였을 때,17 근시 맥락

막신생혈관은 향후 보다 중요한 질환으로 대두될 가능성이 

높을 것으로 생각된다.

항혈관내피성장인자를 이용하여 근시 맥락막신생혈관을 

치료한 국내 보고를 살펴보면 Kim et al13
은 20안을 대상으

로 베바시주맙 치료를 시행하였는데, 1년간의 경과관찰기

간 동안 20안 모두에서 최대교정시력이 유지되었으며, 13안

에서는 뚜렷한 시력의 상승이 나타났다. 평균 주사 횟수는 

2.5회였으며, 8안에서는 주사가 1회만 필요하였다. Oh et 

al14
은 45안을 대상으로 연구를 시행하였는데, 항혈관내피

성장인자 단독 치료를 받은 경우, 광역학 치료와 항혈관내

피성장인자 병합 치료를 받은 경우에 비해 더 나은 1년 시

력 결과를 보였다. Seo and Chang15
은 6안을 대상으로 베바

시주밥 치료의 2년 결과를 보고하였는데, 초기 1, 2회의 주

사 후 2년 동안 추적관찰 중 재발로 생각되어 추가 주사한 

경우는 없었다. Lim et al11
의 연구에서는 초기 3회 주사를 

시행받은 경우와 1회만 시행받은 경우의 1년 치료 결과를 

비교하였는데, 두 군 모두에서 유의한 시력호전과 중심황

반두께의 감소가 나타났으며, 두 군 사이에 유의한 차이는 

없었다. Song et al18
은 21안에서 라니비주맙 치료의 6개월 

결과를 보고하였는데, 유의한 시력의 호전과 중심황반두께

의 감소가 나타났으며, 반복 주사가 필요했던 경우는 14안

이었다.

초기 치료 후 대부분의 안에서 1년 이내에 재발이 나타

나는 습성 나이관련황반변성
19
과는 다르게 근시 맥락막신

생혈관의 경우 재발률이 높지 않은 것으로 알려져 있다.11 

본 연구에서는 42.1개월이라는 장기간의 추적관찰기간 동

안 39.5%에서 재발이 나타났는데, 재발한 17안 중 10안에서 

초기 치료 12개월 이후에 첫 재발이 나타났으며, 이들 중 

6안의 경우 24개월이라는 비교적 긴 기간 이후에 첫 재발

이 나타났다. 이와 같은 본 연구의 결과는 비록 장기간 재

발이 없는 경우라 할지라도, 향후 재발의 가능성을 환자에

게 설명하고 지속적인 경과관찰을 시행해야 한다는 점을 

시사한다. 최초 치료로 1회의 주사만 시행한 군과 2, 3회의 

주사를 시행한 군 사이에 재발률의 차이는 없었다. 

재발할 때에만 재치료하는 방법을 이용하는 경우 비교적 

자주 경과관찰하는 것을 권장하는 습성 나이관련황반변성

과는
19 달리 근시 맥락막신생혈관의 경우 특별히 권장되는 

경과관찰 간격이 따로 정해져 있지 않은데, 재발의 빈도가 

높지 않다는 점을 고려하였을 때, 실제 진료 환경에서는 수

개월 이상으로 경과관찰 간격을 늘이는 경우도 많으며, 근

시 맥락막신생혈관 환자 185명을 대상으로 한 Willis et al7

의 연구에 따르면 1년간 평균 병원 방문 횟수는 약 3.3회로 

나타났다. 본 연구에서는 최대 5, 6개월까지 경과관찰 간격

을 연장하였으며, 따라서 일부 환자에서는 재발이 늦게 발

견되었을 가능성이 있다.

근시 맥락막신생혈관은 양안 발병률이 높지 않은 것으로 

알려져 있다. 그러나 단안만 이환된 경우를 장기간 경과관

찰하는 경우 약 8년 안에 약 35%에서 반대안 발병이 나타

났는데,20 반대안 발병까지의 기간은 처음 이환된 안이 진

단된 후 짧게는 22개월, 길게는 175개월이었다.20 본 연구

에서는 경과관찰기간 동안 2명에서 반대안 발병이 나타났

는데, 반대안 발병의 시기는 처음 이환된 안의 진단 시기로

부터 23개월, 47개월로 비교적 오랜 기간이 지난 후였다. 

이와 같은 결과는 비록 근시 맥락막신생혈관의 반대안 발

병률이 낮다 하더라도 그 가능성을 환자에게 설명해 주고, 

반대안 시력의 변화가 나타나는 경우 즉시 안과를 방문하

도록 교육해야 한다는 점을 시사한다.

기존의 연구들은 근시 맥락막신생혈관에서 장기 시력예

후를 예측할 수 있는 다양한 인자들을 보고하였는데, Yang 

et al21
은 진단 당시의 시력, 신생혈관의 크기, 맥락막두께가 
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시력 예후와 관련된 것으로 보고하였다. 또한 Oh et al14
의 

연구와 Lim et al11
의 연구에서는 나이가 많을수록 시력예

후가 좋지 않은 것으로 나타났다. 본 연구에서는 나이가 많

을수록, 근시의 정도가 심할수록, 그리고 진단 당시 시력이 

나쁠수록 시력 예후가 좋지 않았다. 

나이가 많은 근시 맥락막신생혈관환자에서 예후가 더 나

쁜 경향이 있다는 결과는 과거 항혈관내피성장인자 치료가 

도입되기 이전에도 보고되어 왔는데,22 항혈관내피성장인

자 치료에도 비슷한 결과가 나타났다는 점을 고려한다면, 

이와 같은 경향이 나타나는 이유는 치료 방식보다는 질병

이나 망막 상태 자체의 차이에 따른 것으로 생각된다. 그 

정확한 이유는 아직 밝혀져 있지 않으나 젊은 환자의 경우 

망막세포의 상태가 보다 건강하여 신생혈관에 의한 손상을 

덜 받으며, 또한 치료 후 회복이 보다 원활할 가능성이 있

을 것으로 추측된다. 근시가 심할수록 맥락막이 더 얇은 것

으로 알려져 있다.23 최근 Moghadas Sharif et al24
은 근시에 

의해 망막이 얇아진 경우 시기능 역시 저하될 수 있다고 보

고하였다. 또한 Al-Sheikh et al25
의 연구에서는 심한 근시

가 심할수록 망막모세혈관조직의 밀도가 감소하고 맥락막

모세혈관층의 혈류저하가 나타나는 비율이 늘어나는 것으

로 나타났다. 이와 같은 결과를 종합하여 추측해 보면, 신

생혈관과 같은 병적 상태가 발생하였을 때, 근시가 심한 경

우 망막세포들이 더 쉽게 손상될 수 있을 것으로 생각되며, 

결과적으로 심한 근시에서 더 나쁜 시력 예후가 나타난 본 

연구의 결과를 설명해 줄 수 있을 것이다. 본 연구에서는 

초기 치료로 시행한 주사의 횟수가 장기 시력 예후와 유의

한 관련이 없는 것으로 나타났는데, 이는 초기에 1개월 간

격 3회의 연속 주사를 시행받은 경우와 1회 주사만 시행받

은 사이에 1년 예후에 차이가 없었던 Lim et al11
의 연구와 

비슷한 결과였다.

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 본 연구는 실제 

진료 환경에서 환자를 치료한 의무기록을 후향적으로 분석

한 연구로 전향적 연구에서와 같은 엄격한 기준에 따른 경

과관찰 및 재치료가 시행되지 않았다. 주사 후 경과관찰 사

이의 기간이 최대 6개월까지 연장되었는데, 일부 환자에서

는 재발이 늦게 발견되었을 가능성이 있으며, 이와 같은 점

이 치료 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 마지막으로 

서로 다른 3가지 빛간섭단층촬영 기계를 이용하였으며, 따

라서 환자들 사이에 직접적인 중심망막두께의 비교는 어려

울 것으로 생각된다. 본 연구에서는 초기 치료 후 흡수되었

던 망막하액/망막내액이 다시 나타나는 경우 기간에 관계

없이 재발로 판단하였다. 근시 맥락막신생혈관의 재발을 

판단 기준에 대해서는 연구자들에 따라 차이가 있는데, 

Tan et al9
의 연구에서는 3개월 동안 질병의 활동이 관찰되

지 않은 후 나타나는 망막하액/망막내액을 재발로 정의하

였으며, Miyake et al26
의 경우 따로 기간에 제한을 두지 않

고, 망막하액/망막내액이 다시 나타나는 경우 재발로 판단

하였다. 따라서 재발을 정의하는 기준에 따라 연구의 결과

가 영향을 받을 수 있을 것으로 생각된다. 마지막으로 본 

연구에서 재발한 17안 중 1안의 경우 뚜렷한 망막내액/망

막하액 없이 망막하출혈이 발생한 경우였으며, 형광안저혈

관조영술이 추가로 시행되지 않았다. 고도근시에서 망막하

출혈은 락카칠균열 등 다양한 원인으로 나타날 수 있으

며,27 따라서 상기 1안의 경우 실제 혈관신생의 재발이 아니

라 락카칠 균열 등에 의한 단순 출혈이었을 가능성을 배제

할 수 없다.

요약하면 본 연구에서는 근시 맥락막신생혈관환자를 대

상으로 한 유리체내 베바시주맙 주사 치료의 장기 결과를 

분석하였는데, 평균 약 42.1개월간의 추적관찰기간 동안 전

체의 86.0%에서 시력의 유지되거나 호전되는 것으로 나타

나 비교적 좋은 장기 예후를 보였다. 이와 같은 결과는 유

리체내 베바시주맙 주사가 근시 맥락막신생혈관의 장기 치

료에 있어서 유용한 방법임을 시사한다. 초기 치료 후 비교

적 늦은 시기에도 재발이 나타날 수 있다는 점을 고려하였

을 때, 장기간 지속적인 경과관찰과 환자 교육이 필요할 것

이다. 
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= 국문초록 = 

근시 맥락막신생혈관에 대한 유리체내 베바시주맙 치료의 

장기 결과

목적: 근시 맥락막신생혈관 환자를 대상으로 한 베바시주맙 치료의 장기 결과를 알아보고자 한다.

대상과 방법: 근시 맥락막신생혈관으로 진단 후 유리체내 베바시주맙 주사를 시행받은 43안을 대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행

하였다. 진단 시의 시력을 최종 추적관찰 시의 시력과 비교하였으며, 초기 치료 후 재발한 환자들의 비율과 재발 시기를 확인하였다. 

추가적으로 최종 시력과 연관된 인자들을 분석하였다.

결과: 환자의 평균 연령은 39.3 ± 12.9세였으며, 평균 구면렌즈대응치는 -11.9 ± 4.4디옵터로 측정되었다. 환자들은 진단 후 평균 

42.1 ± 17.0개월 추적관찰하였는데, 17안(39.5%)에서 초기 치료 후 재발이 관찰되었으며, 첫 재발까지의 기간은 초기 치료 직후 시행

한 검진에서 망막하액/망막내액이 소실된 것을 확인한 시점으로부터 평균 19.5 ± 15.4개월이었다. 평균 the logarithm of minimal 

angle of resolution 시력은 진단 시 0.40 ± 0.25, 최종 추적관찰 시 0.26 ± 0.31로 측정되었으며, 최종 추적관찰 시 시력은 진단 

시에 비해 유의하게 호전된 값이었다(p=0.005). 환자의 나이(p<0.001), 구면렌즈대응치(p=0.003) 및 진단 당시의 시력(p<0.001)은 

최종 시력과 연관된 인자로 나타났다.

결론: 베바시주맙 치료는 근시 맥락막신생혈관의 장기 치료에 유용한 방법으로 나타났다. 초기 치료 후 비교적 늦은 시기에 재발이 

나타날 수 있다는 점은 지속적인 장기 경과관찰이 필요하다는 점을 시사한다.

<대한안과학회지 2019;60(6):547-554>  
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