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= 증례보고 =

맥락막신생혈관이 있는 환자에서 

루센티스 안내주사 후 발생한 황반원공

조영준1,2⋅김경남1⋅이종은1,2⋅김정열1,2

충남대학교 의과대학 안과학교실1, 충남대학교 의학연구소2

목적: 신생혈관성 연령관련황반변성환자에서 루센티스 안내주사 후 황반원공이 발생한 예를 보고하고자 한다.
증례요약: 73세 남자환자가 갑작스럽게 발생한 우안 시력저하를 주소로 내원하였다. 최대교정시력은 우안이 0.15, 좌안이 0.9였다. 
우안에 연령관련황반변성 및 동반된 맥락막신생혈관과 황반하출혈이 있었다. 빛간섭단층촬영검사에서 망막하출혈과 망막색소상피박
리가 있었다. 우안에 1차 루센티스 안내주사를 시행하였다. 1개월 후 최대교정시력은 0.3으로 호전되었으며 2차 루센티스 안내주사를 
시행하였다. 2차 주사 후 1개월째 최대교정시력이 0.02로 저하되었다. 안저검사에서는 명확하지 않았으나 빛간섭단층촬영검사에서 
전층황반원공이 발견되었다. 3차 루센티스 안내주사를 시행하였고 1개월 뒤 우안에 유리체절제술, 내경계막제거술, 액체가스교환술을 
하였다. 수술 후 4개월째 최대교정시력은 0.1이었고 황반원공은 소실되었다.
결론: 연령관련황반변성에 동반된 맥락막신생혈관에 대하여 루센티스 안내주사를 시행하는 경우, 드물지만 황반원공이 발생할 수 있
어 이를 유의해야 하겠다.
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루센티스(Ranibizumab, Lucentis®; Genentech Inc., South 

San Francisco, California, USA)는 단일클론성 항혈관내

피성장인자항체(anti-vascular endothelial growth factor, 
anti-VEGF)로 신생혈관성 연령관련황반변성의 치료에 효

과적으로 사용되고 있다.1,2
 유리체강내 항혈관내피성장인자

항체 주사는 비교적 안전하게 사용할 수 있는 치료방법이나 

드물게 안구 또는 전신에 대한 부작용이 발생할 수 있다.3-5
 

최근 유리체강내 항혈관내피성장인자항체 주사 후 안구

에 발생하는 부작용 중 심각한 시력저하를 유발할 수 있는 

망막색소상피파열이 보고된 바 있으며,6-8
 항혈관내피성장

인자항체가 맥락막신생혈관막을 수축시킴으로서 망막색소

상피의 파열을 유발하는 것으로 생각되고 있다.9
저자들은 연령관련황반변성 환자에서 발생한 맥락막신

생혈관에 대하여 루센티스 안내주사를 시행한 후 황반원공

이 발생한 예를 경험하였다. 이는 아직까지 국내에 보고된 

바 없어, 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

73세 남자환자가 갑작스럽게 발생한 우안 시력저하를 주

소로 내원하였다. 최대교정시력은 우안이 0.15, 좌안이 0.9
였으며 굴절력은 양안 모두 마이너스 2 디옵터였다. 우안은 

10년전 초음파수정체유화술과 인공수정체삽입술을 받은 

인공수정체안으로 수술 전에는 마이너스 5 디옵터의 근시

가 있었다. 양안의 안압은 정상이었고 세극등현미경검사에

서 특이소견은 없었다. 안저검사와 형광안저혈관조영검사

를 통해 우안의 연령관련황반변성에 동반된 맥락막신생혈

관과 황반하출혈을 확인할 수 있었다(Fig. 1). 빛간섭단층

촬영검사에서 황반하 출혈에 의한 망막박리 및 망막색소상

피박리가 보였고, 경미한 유리체황반견인이 있었다(Fig. 
1). 우안에 1차 루센티스 안내주사를 시행하였으며 1개월

째에 추적관찰하였다. 우안의 최대교정시력은 0.3으로 호

전되었으며 2차로 루센티스를 안내주사하였다. 2차 루센티

스 안내주사 후 1개월째 우안의 교정시력은 0.03으로 저하

되었다. 안저검사에서는 명확히 보이지 않았으나 빛간섭단

층촬영검사에서 전층황반원공이 관찰되었다(Fig. 2). 환자

에게 황반원공에 대한 수술적치료와 맥락막신생혈관에 대

한 루센티스 주사치료를 설명하고 동의를 얻은 후 먼저 3차 

루센티스 안내주사를 시행하였다. 1개월 후 시행한 형광안

저혈관조영검사에서 우안의 맥락막신생혈관이 퇴행된 것을 

확인하였고 유리체절제술, 내경계막제거술, 액체가스교환
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A B

C D

Figure 1. (A) Fundus photograph before an intravitreal ranibizumab®
 injection shows a juxtafoveal grayish subretinal 

membrane with submacular hemorrhage. (B) Optical coherence tomography reveals a macular edema and a pigment 
epithelial detachment. There is a mild vitreomacular traction (arrow). (C) Fluorescein angiograph shows a blocked 
fluorescence due to thick submacular hemorrhage. (D) Indocyanine green angiograph demonstrates a well demar-
cated area of hyperfluorescence in the juxtafoveal area corresponding to the choroidal neovascularization.

술을 시행하였다. 수술 후 4개월째 우안의 최대교정시력은 

0.1이였고 황반원공은 소실되었다(Fig. 3).

고 찰

연령관련황반변성은 서구에서 50세 이상에 발생하는 비

가역적인 실명의 가장 흔한 원인질환이다. 일반적으로 위축

성과 삼출성으로 나누며 10%가 삼출성이다. 삼출성 연령

관련황반변성에는 맥락막신생혈관, 망막색소상피박리, 감
각망막박리, 망막색소상피파열 등이 포함되며 실명의 대부

분이 삼출성 병변에 의한다. Brown et al1과 Rogenfeld et 
al2은 삼출성 연령관련황반변성환자에서 루센티스가 광역

학치료보다 더 좋은 결과를 보였다고 하였으며, 현재 삼출

성 연령관련황반변성에 대한 선택적인 치료방법으로 사용
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A B

Figure 2. (A) Fundus photograph after the second intravitreal ranibizumab®
 injection shows that submacular hemor-

rhage was disappeared. It is difficult to find out the macular hole. (B) Optical coherence tomograph confirms the 
presence of a full thickness macular hole with operculum.

A B

Figure 3. (A) Fundus photograph four months after the vitrectomy, the internal limiting membrane peeling and the 
fluid-gas exchange. (B) Optical coherence tomographs show that the macular hole was closed completely.
되고 있다.

유리체강내 항혈관내피성장인자항체 주사는 비교적 안

전한 치료방법이지만 소수에서 안구 또는 전신에 대한 부

작용이 발생하는 것으로 알려져 있다.4,5
 술기와 연관된 부

작용으로는 각막미란, 수정체 손상, 안내염, 망막박리, 결막

하출혈 등이 있으며 항혈관내피성장인자 항체의 안구에 대

한 부작용으로는 염증, 백내장진행, 급성 시력저하, 망막중

심동맥폐쇄, 망막하출혈의 발생이나 악화, 망막색소상피 파

열 등이 있다.4,5
 전신적인 부작용으로는 혈압상승, 뇌경색, 

심부정맥혈전, 안면홍조, 월경불순 등이 있다.4,5

망막색소상피 파열은 삼출성 연령관련황반변성의 잘 알

려진 합병증의 하나로 자연경과 중에도 발생할 수 있으며10
 

레이저광응고술,11
 광역학치료,12

 트리암시놀론 안내주사,13
 

항혈관내피성장인자항체 안내주사6-8와 연관되어서도 발생

할 수 있다. 항혈관내피성장인자항체 안내주사 후 발생하는 

망막색소상피파열은 항혈관내피성장인자항체가 맥락막신
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생혈관의 투과성과 활성도를 감소시킴으로서 결과적으로 

신생혈관성막을 수축시켜 발생하는 것으로 생각되고 있다.9
Chung and Koh14이 근시성 맥락막신생혈관환자에 광역

학치료와 아바스틴 안내주사 병합치료를 시행한 후 발생한 

황반원공을 보고하였으며, Querques et al15은 신생혈관성 

연령관련황반변성환자에 루센티스 안내주사 후 발생한 황

반원공을 보고한 바 있다. 유리체강내 항혈관내피성장인자

항체 주사가 황반원공을 일으킬 수 있는 기전으로는 몇 가

지를 생각해 볼 수 있다. 첫째로 섬모체 평면부의 주사위치

에 유리체가 감돈되면서 발생한 유리체망막견인이 원인이 

될 수 있으며,8,16,17
 둘째로 항혈관내피성장인자항체가 망막

색소상피 파열의 발생에 영향을 미치는 것과 동일하게 맥

락막신생혈관막을 수축시켜 결과적으로 망막의 접선방향 

견인력을 증가시킬 수 있다.18-20

본 증례에서는 Querques et al15의 보고와 같이 주사 전 

유리체황반견인이 있었던 신생혈관성 연령관련황반변성환

자에서 루센티스 안내주사를 시행한 후 황반원공이 발생하

였는데, 이는 유리체황반견인의 악화 및 신생혈관의 수축으

로 인한 망막의 접선방향 견인에 의한 것으로 생각해 볼 수 

있다.
결론적으로 연령관련황반변성에 동반된 맥락막신생혈관

에서 루센티스 안내주사 후 발생한 전층황반원공 1예를 경

험하였다. 이와 같이 맥락막신생혈관이 있는 환자에서 루센

티스 안내주사를 시행하는 경우 드물지만 심각한 시력저하

를 일으킬 수 있는 황반원공이 발생할 수 있으므로 이를 유

의해야 하겠다.
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=ABSTRACT=

Macular Hole Following Intravitreal Ranibizumab 
Injections for Choroidal Neovascularization

Young Joon Jo, MD1,2, Kyoung Nam Kim, MD1, Jong Eun Lee, MD1,2, Jung Yeul Kim, MD1,2

Department of Ophthalmology, Chungnam National University Hospital1, Daejeon, Korea

Institute for Medical Sciences, Chungnam National University Research2, Daejeon, Korea

Purpose: To report a case of macular hole following intravitreal ranibizumab injection in choroidal neovascularization associated 
with age-related macular degeneration.
Case summary: A 73-year-old man was referred for a sudden decline in vision in his right eye. The best corrected visual acuity 
was 0.15 in the right eye and 0.9 in the left eye. There was a choroidal neovascularization associated with subretinal hemorrhage 
in the right eye. Optical coherence tomogram (OCT) showed subretinal hemorrhage and pigment retinal epithelium detachment 
in the right eye. The patient received intravitreal ranibizumab injection. Four weeks after the initial treatment, the best corrected 
visual acuity of the right eye was improved to 0.3. The patient received a second intravitreal ranibizumab injection. Four weeks 
after the second injection, the patient presented with further decreased vision in his right eye, with a best corrected visual acuity 
of 0.02. Although the fundus examination was indistinct, OCT confirmed the presence of a full thickness macular hole. The patient 
received a third intravitreal ranibizumab injection. Four weeks after receiving the third injection, the patient underwent pars plana 
vitrectomy with internal limiting membrane peeling and fluid-gas exchange. Four months later, the macula hole was closed com-
pletely and visual acuity was 0.1.
Conclusions: Although it is rare, intravitreal ranibizumab injection in the treatment of choroidal neovascularization secondary to 
age-related macular degeneration may cause complicated by a macular hole.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(5):774-778
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