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각막 신생혈관을 동반하는 외안부 질환에 대한 

베바시주맙 테논낭하 주사의 효과

정재훈⋅전연숙⋅김재찬

중앙대학교 의과대학 안과학교실

목적: 군날개와 각막 신생혈관을 포함하는 외안부 신생혈관 질환에서 bevacizumab을 테논낭하로 주입한 효과를 확인하고자 하였다.
대상과 방법: 군날개 환자 25안과 각막 신생혈관 질환 환자 19안을 대상으로 병변 부위 테논낭하로 bevacizumab 5 mg를 주입한 
후 1주, 2주, 1달 그리고 매달 전안부 사진 분석을 통해 임상효과와 부작용을 평가하였다.
결과: Bevacizumab 주입 후 군날개 환자군은 5안(20%)에서 신생 혈관 병변 부분관해가 있었고, 각막 신생혈관 환자군은 2안의 완전
관해와 16안의 부분관해를 포함하여 18안(95%)에서 병변이 호전되었으며, 사진 분석 결과 병변의 범위와 심한 정도의 점수도 유의하게 
호전된 것으로 나타났다. 각막 신생혈관 환자군 2안에서 시력 향상이 관찰되었고, 4안의 점상각막상피미란과 2안의 일시적인 안압상승
등 국소적인 부작용이 관찰되었으나 특별한 치료 없이 호전되었다.
결론: Bevacizumab의 테논낭하 주사 치료는 신생혈관 병변이 오래되고 안정적인 군날개보다는 초기의 각막 신생혈관 질환에서 더 효과
적이므로 다양한 각막 신생혈관 질환에서 유용한 치료로 활용할 수 있을 것으로 생각된다.
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정상적인 눈의 혈관 체계는 혈관생성인자와 혈관생성억

제인자들 간의 항상성을 유지하며, 이는 눈의 특수한 구조

와 시각기능을 유지하는데 매우 중요하다.1 저산소증, 허혈, 
염증, 감염, 외상 등의 다양한 병적인 상황에서 항상성이 깨

지면 혈관형성이 활발해지며 각막, 수정체, 유리체, 바깥 망

막층과 같은 무혈관 조직에 신생혈관이 생성되면 투명성을 

저해하여 시각기능에 장애를 유발하게 된다.2 여러 안과 질

환에 따라 신생혈관이 생성되는 안구의 해부학적 위치와 

원인에는 차이가 있지만 혈관 신생 기전은 유사점이 있으

며 지금까지 밝혀진 다양한 혈관생성인자 중에서 혈관내피

성장인자(vascular endothelial growth factor; VEGF, 이하 

VEGF)가 중요한 역할을 하는 것으로 밝혀져 있다. 혈관의 

투과성을 증가시키고,3 내피세포의 이주와 증식을 촉진하는4
 

VEGF는 염증이나 신생혈관이 동반된 경우 더 높게 발현되

는 것이 사람과 동물을 대상으로 한 연구에서 밝혀졌다.5-7

최근 안과 영역에서 VEGF의 병리적 역할에 주목하여 항

혈관 신생억제인자 bevacizumab (Avastin®, Genetech, Inc, 

South San Francisco, California, USA)을 이용한 치료가 

많이 연구되고 있으며 대표적으로 황반변성,8 당뇨망막증,9 
신생혈관 녹내장10

 등에서 유리체강 내로 약물을 주입하여 

혈관 신생을 억제한 효과들이 보고되었다. 또한 점안안약이

나 결막하 주입 등을 통해 외안부 신생혈관을 억제하기 위

한 시도들이 보고되었으며 재발성 군날개,11
 스티븐스 존슨 

증후군,12
 각막이식 거부반응,13

 헤르페스 각막염14
 등에서 

단기간 관찰 동안 특별한 부작용 없이 부분적인 각막 신생 

혈관 퇴행이 확인되어 외안부 질환의 새로운 치료로서의 

가능성을 제시하고 있다.15
 국내에도 재발성 군날개의 치료

에 bevacizumab이 효과적이었다는 보고가 있으나,16
 다른 

외안부 신생혈관 질환에 적용한 효과에 대한 보고가 없어 

외안부 신생혈관 질환 환자를 대상으로 bevacizumab을 테

논낭하로 주사한 임상적인 효과를 보고하고자 한다. 
또한 군날개가 결막 염증과 섬유혈관조직의 증식으로 인

한 퇴행성 질환으로 융기된 결합조직과 결막의 신생혈관을 

특징으로 한다면,17
 다른 외안부의 신생혈관 형성은 외상, 

염증, 감염, 독성 물질 등에 의한 만성적인 손상과 이차적인 

반응으로 각막의 표층이나 심부에 신생혈관이 나타나는18
 

점에서 bevacizumab에 대한 반응이 다를 수 있다는 가정하

에 군날개에 사용한 군과 그 외의 각막 신생혈관 질환 군으

로 나누었으며, 두 군의 치료에 대한 효과 비교를 통해 효

과적인 치료 적응증을 알아보고자 하였다.
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Table 1. Distribution of corneal neovascularization group
Cause of corneal 
neovascularization

Number of patients 
(Number of eyes)

Rejection of corneal graft 5 (6)
Stevens-Johnson syndrome 3 (5)
Chemical burn 2 (3)
Herpes stromal keratitis 2 (2)
Neurotrophic ulcer 1 (1)
Herpes zoster keratoconjunctivitis 1 (1)
Superior limbic keratoconjunctivitis 1 (1)

Total 15 (19)

대상과 방법

Bevacizumab의 테논낭하 주사 후 3개월 이상 경과관찰

이 가능했던 군날개 환자 21명의 25안과 각막 신생혈관 질

환 환자 15명의 19안을 대상으로 하였다. 대상안은 군날개 

환자의 경우 수술 여부와 무관하게, 스테로이드 점안에도 

충혈이 문제되어 치료를 원하는 환자를 대상으로 하였고, 
각막 신생혈관 환자는 외상, 감염, 자가면역 질환 등으로 각

막이식이나 양막이식 같은 수술적인 치료나 스테로이드 점

안 등의 약물 치료를 1개월 이상 했음에도 각막 윤부 30도 

이상의 범위에서 각막 표층 또는 심부의 신생 혈관이 관찰

되는 환자를 대상으로 하였다. 다른 전신상태와 관련된 인

자에 의한 영향을 배제하고 bevacizumab에 의한 전신 부작

용을 예방하기 위해 허혈성 심혈관 또는 뇌혈관 질환, 혈액

학적 질환(혈액응고 장애 및 항혈액응고 치료 중인 환자), 
악성 암 질환 등의 전신질환을 가지고 있는 환자는 대상에

서 제외하였다. 모든 실험 과정은 헬싱키 선언에 따라 모든 

대상자에 대해 실험과 bevacizumab 치료에 따른 알려진 부

작용과 효과에 대한 설명을 하고 동의를 받았다.
국소 마취제(Alcaine®, Alcon, Ft Worth, TX, USA)로 

점안 마취 후, 세극등 현미경으로 관찰하면서 bevacizumab 
0.2 ml (5 mg)를 30 G 주사바늘을 이용하여 병변에 가까

운 테논낭하에 주입하였다. 주입 후 항생제 안약(Cravit®, 
Santen, Japan)을 하루에 4회 1주간 점안하였고 시술 후 1주, 
2주, 1달 그리고 매달(3개월 이상, 최대 6개월까지) 전안부 

사진(천연색, 적색 차단)을 통해 병변 부위의 변화 정도, 각
막상피의 상태 및 시력, 안압 변화 등을 확인하고 눈의 부

작용과 전신 부작용을 관찰하였다. 시력은 진용한 시력표 

검사상 2줄 이상의 변화가 있는 경우를, 안압은 시술 전에 

비해 30% 이상의 변동된 안압이나 8~24 mmHg 범위 밖의 

안압이 3일 이상 유지되는 경우 변화가 있는 것으로 간주하

였다.
모든 전안부 사진은 신생혈관 병변의 범위와 심한 정도

에 대해 2명의 관찰자에 의해 분석되었다. 범위는 시계 방

향 분류에 따라 1~12에 해당하는 점수를 부여하였고, 정도

는 신생혈관이 각막 중심부까지 침범한 정도에 따라 1~4의 

점수를 다음과 같이 부여하였다. 신생혈관의 최대 침범 정

도가 윤부에 국한된 경우를 1, 윤부로부터 2 mm 이내의 경

우를 2, 윤부로부터 2~4 mm 이내를 3, 시축을 침범하거나 

각막 중심 3 mm 이내를 침범한 경우를 4로 구분하여 점수

화하였다. 
Bevacizumab 주입에 대한 반응은 2명의 관찰자가 각각 

동일한 전안부 사진을 판독하여 점수화한 후 평균으로 결

정하였으며 시술 전, 후 신생혈관 병변 부위가 범위 점수 1

점 이상 또는 정도 점수 1점 이상의 감소를 보이는 경우를 

부분 관해로, 시술 전의 신생혈관 병변 부위가 완전히 사라

진 경우를 완전 관해로 정의하였다. 경과 관찰 기간 중 반

응이 없거나 추가 주사가 필요하다고 판단되는 경우 부작

용 여부를 확인하며 2주 이상의 간격으로 최대 5회까지 시

술하였다.
점수화된 변수의 비교는 SPSS version 16의 Wilcoxon 

signed ranks test를 이용하여 분석하였고, p<0.05를 통계

학적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

각막 신생혈관 환자 15명 19안을 원인별로 분류하면 각

막이식 거부반응 5명 6안, 스티븐스 존슨증후군 3명 5안, 
화학화상 2명 3안, 헤르페스 실질 각막염 2명 2안, 신경이

영양성 각막궤양 1안, 대상포진 각결막염 1안, 상윤부 각결

막염 1안 등 다양한 질환이 포함되었다(Table 1).
군날개 환자 21명 25안과 각막 신생혈관 환자 15명 19안

의 남녀 비율은 군날개 환자군에서 9:12로 여자가 많은 반면, 
각막 신생혈관 환자군에서는 10:5로 남자가 많았고 평균 

나이는 각각 53±12.1세, 46.6±17.5세로 군날개 환자군에

서 더 높게 나타났다. 군날개 환자군의 평균 bevacizumab 
주사 횟수와 주기는 1.6회, 15.7일이었고, 각막 신생혈관 

환자군에서는 3.8회, 14.2일로 주사 간격에는 큰 차이가 없

었지만 군날개 환자군에 비해 더 많이 테논낭하 주사를 시

행하였다. 두 군의 평균 경과 관찰 기간은 각각 3.6±1.3개
월, 4.2±1.5개월이었다(Table 2).

군날개 환자 군과 각막 신생혈관 환자군의 Bevacizumab 
테논낭하 주사 효과는 신생혈관 병변의 변화, 시력의 변화, 
부작용 등으로 비교하였다(Table 2).

신생혈관 병변의 변화

신생혈관 병변의 전안부 사진 분석 결과 군날개 환자군
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Table 2. Baseline characteristics and outcomes of bevacizumab injections to subtenoncapsule for pterygium and 
corneal neovascularization (Mean±Standard Deviation)

Pterygium Corneal neovascularization
Number of patients (eyes) 21 (25) 15 (19)
Male : Female (eyes) 9 (10) : 12 (15) 10 (12) : 5 (7)
Age (years) 53±12.1 46.6±17.5
Mean number of injections (Mean days of interval) 1.6 (15.7) 3.8 (14.2)
Mean duration of follow-up (months) 3.6±1.3 4.2±1.5
Regression of lesions (eyes) CR*: 0 (0%)

PR†: 5 (20%)
CR*: 2 (11%)
PR†: 16 (84%)

Change of visual acuity (eyes) none 2 (11%)‡
Side effects (eyes) none 6 (32%)§
* CR=complete remission of neovascularized lesion; † PR=partial remission of neovascularized lesion; ‡ Improvement more than 
2 lines of Yong-Han Jin’s distance visual acuity test; § No systemic but localized side effects like punctate epithelial erosion (4 
eyes), high intraocular pressure greater than 24 mmHg (2 eyes).

A B

Figure 1. Comparison of the changes in the average scores of corneal neovascularizaion before and after sub-
Tenon’s capsule injections of bevacizumab. (A) There was a significant decrease of the score of corneal neo-
vascularization extent in the corneal neovascularization group. (B) There was a significant decrease of the score 
of corneal neovascularization severity in the corneal neovascularization group.
* p<0.05, Wilcoxon signed ranks test.

의 bevacizumab 테논낭하 주사 전의 평균 신생혈관 병변 

범위 점수는 1.9에서 주사 후 1.5로 감소 하였으나 통계학

적으로 유의하지 않았고, 각막 신생혈관 환자군은 6.4에서

4.6으로 유의하게 감소하였다(p=0.008, Wilcoxon signed 
ranks test)(Fig. 1A). 신생혈관 병변의 심한 정도 점수는 

군날개 환자군은 bevacizumab 테논낭하 주사 전 1.7에서 

주사 후 1.3으로 감소하였으나 통계학적으로 유의하지 않

았고, 각막 신생혈관 환자군은 3.2에서 1.8로 유의하게 감

소하여(p=0.007, Wilcoxon signed ranks test)(Fig. 1B) 
병변의 범위나 심한 정도 모두 군날개 환자군보다는 각막 

신생혈관 환자군에서 유의한 효과를 보였다. 병변 호전은 

평균 2주 째 최대였고, 병변이 치료 전에 비해 악화된 경우

는 없었다.
대상안의 bevacizumab 테논낭하 주사 후의 반응은 군날

개 환자군의 경우 결막 충혈 감소 효과에 비해 군날개 머리 

부위의 각막 신생혈관 병변은 변화가 없는(Fig. 2) 경우가 

많아 5안(20%)에서 부분 관해가 관찰되었다. 이에 비해 각

막 신생혈관 환자군은 2안(11%)(Fig. 3, 4)에서 신생혈관 

병변의 완전 관해가 관찰되고 16안(84%)에서 부분 관해가 

관찰되어, 총 18안(95%)에서 신생혈관 병변의 호전이 있

었다. 치료 후 3~6개월까지 경과 관찰 기간 동안 관해 상태

는 유지되었으며 신생혈관 병변이 재발하는 경우는 없었다. 
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A B C D

E F G

Figure 2. Thirty-eight-year-old man with a history of pterygium over 10 years. Color photographs of his right eye
before bevacizumab injection (A), 2 weeks after the first injection (B), 1 month after the second injection (C), 2 months
after the third injection (D). Conjunctival injection was subsided slightly but magnified photographs of pterygium 
head showed unchanged lesion of corneal neovascularizaion (extent 1, severity 1.5) at before bevacizumab injection 
(E), 1 month after the second injection (F), 2 months after the third injection (G).

A   B       C

D   E       F

Figure 3. Fifty-one-year-old woman with a month history of herpes zoster keratoconjunctivitis. Before bevacizumab
injection, (A) Left eye showed some of small, round stromal opacities(arrow heads) (extent 1). (B) Slight limbal 
elevation with injection of conjunctiva (arrow) was noted. (C) Magnified photograph of superior cornea showed 
severity 1. Two weeks after the first injection, (D) stromal opacities, (E) limbal elevated lesion, and conjunctival 
injection disappeared. (F) Corneal neovascularized lesion disappeared completely (extent 0 and severity 0) until 6 
months.

시력의 변화

군날개 환자군 25안 모두와 시력 향상이 된 2안을 제외한 

대부분의 각막 신생혈관 환자군(17안)에서 bevacizumab 

테논낭하 주사 전, 후의 시력 변화는 관찰되지 않았다. 진용

한 시력표검사 상 2줄 이상의 시력 향상이 관찰된 2안은 다

음과 같았다. 스티븐스존슨 증후군 1안은 치료 전 최대교정 

시력이 2 m 거리 안전 수동(20/500)에서 5회 bevacizumab 
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A  B     C
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Figure 4. Sixty-three-year-old man with one-month history of herpes stromal keratitis. Before bevacizumab 
injection (A) Left eye showed corneal neovascularization at the inferior portion (extent 2). (B, C) Magnified 
photograph of inferior cornea showed severity 2. (D, E, F) Two weeks after the first injection, inferior corneal 
neovascularized lesion disappeared completely (extent 0 and severity 0) until 6 months.
테논낭하 주사 후 0.2 (20/100)으로 상승하였고(Fig. 5), 
각막이식 거부반응이 있던 1안에서 치료 전 최대교정 시력

이 0.2 (20/100)에서 5회 bevacizumab 테논낭하 주사 후 

0.4 (20/50)으로 상승하였다(Fig. 6).

부작용

Bevacizumab 테논낭하 주입 후 경과 관찰기간 동안 군날

개 환자군에서는 특이적인 합병증이 관찰되지 않았고, 각막 

신생혈관 환자군에서는 전신적인 부작용은 없었으나 6안
(32%)에서 국소적인 부작용이 관찰되었다. 4안(21%)에
서 점상각막상피미란이, 2안(11%)에서 24 mmHg 이상의 

안압이 1주일 이상 관찰되었으나 특별한 치료 없이 경과 관

찰하였고, 모두 2~3주 내에 호전되었다. 

고 찰

외안부 신생혈관 형성은 외상, 감염, 염증 등에 의한 병리 

현상으로 각막 혼탁에 따른 투명성 저하로 시력 저하를 일

으키며 면역억제제, 윤부세포 이식, 눈물점폐쇄, 인공눈물, 
양막이식, 구강 점막 상피세포 이식 등의 치료로 일부에서 

효과가 있다는 보고가 있지만19-28
 그 활용성은 제한적이며, 

각막 신생혈관의 주된 치료로 사용되고 있는 스테로이드 

치료 또한 항상 효과적이지는 않고 만성적으로 사용할 경

우 심각한 부작용을 유발할 위험이 있어 아직까지 외안부 

신생혈관 질환에 대해 만족할 만한 치료가 없는 실정이다.29
 

따라서 항혈관생성인자를 이용한 치료는 외안부 신생혈관 

질환의 새로운 치료 방법으로 많은 연구가 이루어지고 있

으며 대표적인 예로 VEGF에 대한 재조합 인체 단클론항체

인 bevacizumab이 있다.11-16

본 연구를 통해 bevacizumab의 테논낭하 주사 치료가 심

각한 부작용 없이 외안부 신생혈관을 억제하는 효과가 확

인되었으며 특히 대상안에서 신생혈관 병변의 호전 비율뿐

만 아니라 병변의 범위와 심한 정도의 점수화 비교에서도  

군날개 질환 보다는 각막 신생혈관 질환에서 뚜렷한 병변

의 호전을 보였다.
군날개 질환에서 효과가 떨어진 이유는 군날개 머리 부

분의 혈관 형성이 더 완전하게 성숙되었기 때문에 VEGF의 

의한 영향이 크지 않은 것11과 관련이 있을 것으로 추정되

며 이는 bevacizumab이 오래되고 잘 형성된 혈관보다는 새

롭게 생성된 혈관을 억제하는 효과가 크다는 점15과도 관련

이 있다. 군날개 환자군에 비해 각막 신생혈관 환자군에서 

bevacizumab의 평균 주사 횟수가 많은 것이 결과에 영향을 

끼칠 수 있으나 뚜렷한 변화가 없는 상태에서 치료를 지속

하는 것은 윤리적으로 한계가 있었으며, Bahar et al의 재발성 

군날개 환자 5안을 대상으로 한 실험에서 2회의 bevacizumab 

결막하 주사 후 3달의 관찰 기관 동안 각막 혈관 퇴행에 효

과가 없었다는11
 보고가 있었기 때문에 군날개 환자군에 추
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Figure 5. Twenty-five-year-old woman with one-year
history of ocular surface disease caused by Stevens-
Johnson syndrome. (A) Right eye showed epithelial 
and stromal opacification at the central cornea with 
total peripheral corneal neovascularization (extent 12) 
before bevacizumab injection. (B) One month after the 
fifth injection, it showed marked reduction of corneal 
opacification, with significant disappearance of blood vessels
(extent 6.5). (C) Magnified photograph of superior 
cornea before bevacizumab injection showed severity 4 
and (D) 1 month after the fifth injection showed severity
3. Her best corrected visual acuity (BCVA) was 20/500
before bevacizumab injection, and eventually it improved
to 20/100.

A B

C D
Figure 6. Forty-five-year-old woman with 3-month 
history of ocular surface disease caused by rejected 
corneal graft. (A) Photograph of right eye showed central
stromal opacity with nearly total peripheral corneal 
neovascularization (extent 11) before bevacizumab injection.
(B) One month after the fifth injection, it showed marked
reduction of central corneal opacity with significant 
disappearance of blood vessels (extent 6). (C) Magnified
photograph of nasal cornea before bevacizumab injection
showed severity 3.5 and (D) 1 month after the fifth 
injection showed severity 3. Her best corrected visual 
acuity (BCVA) was 20/100 before bevacizumab injection,
and eventually it improved to 20/50.

가적인 bevacizumab 주사가 각막 신생혈관 병변의 호전 효

과를 나타낼 것으로 생각되지 않았다.
비록 bevacizumab이 군날개 질환에서 군날개 머리 부분

에 해당하는 각막 신생혈관 병변에는 큰 효과가 없지만, 특
별한 부작용 없이 결막의 충혈을 감소시키고 군날개의 진

행을 억제하는데는 효과적임이 밝혀졌고,16
 본 실험의 군날

개 환자군에서도 결막의 충혈 감소 효과는 확인되었기 때

문에 수술을 원하지 않고, 미용적인 호전을 원하는 경우 

bevacizumab 테논낭하 주사 치료가 일시적으로 효과가 있

을 것으로 보인다.
각막 신생혈관 환자군에서 bevacizumab 주사 후 완전 관

해를 보인 2안은 대상포진 각결막염과 헤르페스 실질 각막

염이었으며, 모두 1회 주사 후 신생혈관 병변이 완전히 관

해되었고 3개월 이상의 경과 관찰 동안 재발이 없었다. 두 

경우가 다른 신생혈관 질환 군에서 볼 수 없었던 완전 관해

를 보인 것은 병변이 발생한지 1달 정도 밖에 안되어서 

VEGF에 의한 혈관 조절이 큰 신생혈관이었으며, 신생혈관 

병변의 범위나 심한 정도가 전체 각막 신생혈관 환자군 평

균에 비해 작았기 때문으로 추정된다. 지속적이고 진행하는 

헤르페스 실질 각막염의 주 치료제인 스테로이드가 헤르페

스 상피 각막염 재발, 안압 상승, 백내장 발생과 같은 심각

한 부작용을 발생시킬 수 있으므로,30
 헤르페스 실질 각막

염에서 신생혈관이 동반 될 경우 초기에 bevacizumab을 테

논낭하로 주사하는 것이 효과적인 대체 치료가 될 수 있을 

것으로 생각된다.
스티븐스존슨 증후군 1안과 각막이식 거부반응 1안에서 

시력 향상이 있었는데, bevacizumab 테논낭 하 주사 후 각

막 중심부의 혼탁이 호전된 것이 시력 향상과 관련이 있을 

것으로 보인다. VEGF가 혈관형성뿐만 아니라 혈관투과성

을 증가시키고 대식세포의 화학주성인자로서 대식세포를 

활성화 시키는 역할을 하기 때문에 bevacizumab을 이용할 

경우 혈관투과성을 감소시켜 각막 실질 혼탁이나 부종을 

감소시킬 수 있으며, 활성화된 대식세포에 의해 발현되는 

싸이토카인들을 억제하는 효과가 있을 것이라고31
 생각된

다. 스티븐스존슨 증후군의 경우 윤부줄기세포 결핍과 건조

증 등으로 만성 염증 반응과 반흔화로 인해 신생혈관 형성

을12
 특징으로 하며, 각막이식 거부반응은 염증반응이 동반

되고 수여자의 윤부 혈관으로부터 새로운 모세혈관이 공여 
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각막 쪽으로 자라나서 결국 이식 거부 반응과 이식 실패를 

유발할 수 있는 질환이다.13
 이렇게 지속적인 염증과 동반

된 각막 신생혈관 병변에서 시력 중심부에 부종이나 혼탁

이 발생한 경우 bevacizumab을 이용하여 신생혈관을 억제

하고 시력 향상 효과도 얻을 수 있을 것으로 보인다.
점상각막상피미란은 각막신생혈관 질환에서 관찰될 수 

있는 증상이므로19
 bevacizumab 테논낭하 주사와 직접적인 

연관이 없을 수도 있으며, 관찰된 부작용이 심하지 않았고 

특별한 치료 없이 호전되었지만 bevacizumab의 테논낭하 

주사가 외안부에 부작용을 일으킬 가능성은 존재하므로 이

에 대해 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.
관찰된 다른 부작용인 안압 상승의 경우 VEGF가 결막 

림프형성에 관여하는 것32과 연관이 있을 것으로 생각된다. 
Bevacizumab 테논낭하 주사로 인해 윤부 주변의 림프관 연

결에 지장이 발생한다면 결막하 림프관의 방수 유출통로의 

기능에33
 영향을 주어 안압이 상승할 수 있다고 가정할 수 

있다. 안압 상승이 전체 대상안 중 2안(5%)에서만 발생하

였고, 특별한 치료 없이 호전되었지만 녹내장이나 고안압증

이 동반되어 있는 경우 bevacizumab 테논낭하 주사 치료를 

신중히 고려해야 할 것으로 보인다.
Bevacizumab 테논낭하 주사 치료가 군날개 질환과 같이 

각막 신생혈관 병변이 오래되고 안정적인 경우보다는 생긴

지 오래되지 않은 각막 신생혈관 질환에서 더 효과적이고 

경우에 따라서 시력 개선의 효과도 얻을 수 있는 것이 확인

되었다. Bevacizumab 테논낭하 주사 치료의 부작용의 가능

성과 주입 시기, 용량, 간격 및 최대 횟수 등 세부적인 방법

에 대한 추가적인 연구가 보강된다면 다양한 각막 신생혈

관 질환에서 유용한 치료로 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 
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=ABSTRACT=

The Effects of a Subtenoncapsular Injection of Bevacizumab for 
Ocular Surface Disease With Corneal Neovascularization

Jae Hoon Jeong, MD, Yeoun Sook Chun, MD, PhD, Jae Chan Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the effect of an injection of bevacizumab into the sub-Tenon’s capsule on ocular surface neovasculari-
zation disease including pterygium and corneal neovascularization. 
Methods: Twenty-five eyes of 21 patients with pterygium and 19 eyes of 15 patients with corneal neovascularization were given 
an injection of 5 mg bevacizumab into the sub-Tenon’s capsule. The clinical effects and complications were evaluated by 
analyzing the changes in anterior segment photo, visual acuity, and intraocular pressure at week one, week two, week four, 
and every month thereafter.
Results: After injections of bevacizumab, partial remission of corneal neovascularized lesion was observed in five eyes (20%) 
of the pterygium group, and there were no significant changes in the visual acuity and no complications. In the corneal 
neovascularization group, corneal neovascularized lesions of 18 eyes (95%: 2 eyes, complete remission 16 eyes, partial remission) 
improved after injections of the bevacizumab and the scores of extent and severity of corneal neovascularized lesion improved 
significantly, unlike the pterygium group. The visual acuity of two eyes (11%) improved more than two lines of Yong-Han Jin’s 
distance visual acuity test and there were no systemic side effects. Localized side effects included four eyes (21%) with punctate 
epithelial erosions and two eyes (11%) with temporary, elevated intraocular pressure in the corneal neovascularization group. The 
side effects improved without any additional treatment.
Conclusions: An injection of bevacizumab into the sub-Tenon’s capsule is more effective in fresh lesions of corneal neovasculari-
zation disease than in old and stable lesions of pterygium. Therefore, it could be used as a prominent treatment of various corneal 
neovascularization diseases. 
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