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= 증례보고 =

아르곤레이저광응고술과 결막하 및 유리체강내 

베바시주맙 주입술로 억제된 각막 후막 

김모세⋅김준모⋅최철영 

성균관대학교 의과대학 강북삼성병원 안과학교실

목적: 아르곤레이저 광응고술과 결막하 및 유리체강내 베바시주맙 주입술로 억제된 각막 후막 한 예를 소개하고자 한다.  
증례요약: 69세 여자 환자가 내원 9개월 전에 받은 우안의 백내장 낭외적출술 후 시작된 우안의 통증 및 시력감소를 주소로 내원하였
다. 내원 당시 봉합된 상측윤부절개를 따라 각막내피의 3분의 1가량을 차지하는 신생혈관을 가진 각막 후막을 관찰할 수 있었다. 국소 
및 전신 스테로이드 치료에 반응이 없어 6주 간격으로 두 차례에 걸쳐 국소 아르곤레이저광응고술과 결막하 및 유리체강내 bevacizumab 
주입술을 실시하였다. 이 후 4개월 최종 관찰 소견에서 신생혈관은 지속적으로 감소하였고 섬유반흔조직으로 대체되었으며 각막 후막 
병변의 크기는 증가하지 않고 안정화되었다. 
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각막후막(retrocorneal membrane)은 섬유눈속증식(fibrous 

ingrowth)의 한 형태로 각막의 후면의 내피세포가 섬유조

직으로 대치된 콜라겐조직으로 구성되어 있는 흔하지 않은 

병변이다.1 지금까지 알려진 바로는 주로 각막이식술, 백내

장 수술 등의 안과 수술 후 합병증으로 나타나거나 안구의 

외상에 의해 발생한다고 알려져 있으나 전층각막이식술 후 

각막 이식편 실패와 가장 많이 연관된 것으로 알려져 있

다.1-5 경과에 있어서는 일부에서 저절로 좋아지는 경우도 

있지만 병변이 크거나 계속 진행하는 경우에 있어서는 경

과가 좋지 않은 경우가 많아 상피눈속증식(epithelial dow- 
ngrowth)과 같이 매우 나쁜 예후를 보이고 수술적 치료가 

필요한 경우가 많다.1-3
 

Bevacizumab은 유전자 재조합 단일클론항체로서 VEGF 
(vascular endothelial growth factor)에 결합함으로써 혈

관내피세포증식, 혈관 투과성 및 안내 염증을 억제하는 것

으로 알려져 있다.6,7
 Bevacizumab이 다른 안질환 즉 노인

성 황반변성,8,9
 증식당뇨망막증10,11

 및 결막신생혈관12-15
 

등에서는 좋은 효과를 보였다는 보고가 있었다. 그러나 아직 

까지 국내외에서 각막 후막의 치료에 있어서 bevacizumab이 

사용된 경우는 보고되지 않았다. 이에 본 증례 보고에서는 

아르곤레이저광응고술과 국소 bevacizumab으로 병변이 더 

이상 진행하지 않고 안정화 된 각막 후막 한 예를 보고하고

자 한다. 

증례보고

69세 여자 환자가 9개월 전부터 시작된 우안의 안구 통

증 및 시력 감소를 주소로 내원하였다. 환자는 9개월 전에 

다른 병원 안과에서 우안 수정체유화술을 실시하다가 합병

증이 발생하여 상측윤부 절개창를 통한 낭외적출술로 전환

하여 인공수정체삽입술을 실시한 상태였다. 내원 당시 최대

교정시력은 우안에서 안전수동였고 골드만 안압계로 측정

한 안압은 5 mmHg이었다. 세극등검사상 봉합사로 닫혀진 

상측윤부 절개창를 따라서 각막내피의 3분의 1정도를 덮고 

있는 신생혈관을 가진 각막 후막이 발견되었다(Fig. 1A). 
동공연의 모양은 불규칙하였고 후방인공수정체가 관찰되었

으며 각막내피세포는 652/mm2로 감소되어 이전 수술 시 

각막내피세포에 심한 손상이 있었을 것으로 사료되었다. 이
에 상측윤부 절개창에 위치한 봉합사를 제거하고 환자를 

입원 시켜 국소 및 전신적 스테로이드 치료를 실시하였으

나 임상양상의 호전이 없었다. 이에 직경이 굵은 신생혈관

에는 국소 아르곤레이저광응고술(응고점 크기: 200 μm, 노
출시간: 0.15 sec, 강도: 200 mW, 횟수: 70회)을 실시하면

서 결막하 및 유리체강내 bevacizumab 1.25 mg (Avasin, 
Roche, Switzerland)을 각각 주입하였다. 2주가 지난 후 환
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Figure 1. (A) Neovascular retrocorneal membrane was noted along the superior limbus. (B) The neovascularization 
was noted to be regressing with exudates 2 weeks after the intravitreal and subconjunctival bevacizumab injections 
followed by focal argon laser photocoagulation. (C) Two months after the last injection, exudates decreased and 
slight vascular engorgement was noted. (D) Four months after the last injection, neovascular component substantially 
decreased and fibrous scar tissue replace the neovascularization. The retrocorneal membrane showed no progression 
in the extent. 
자의 안구 통증은 많은 호전이 있었고 실시한 세극등 검사

에서 각막 내피에 퍼져 있던 신생혈관이 감소하였고 주로 

큰 직경의 혈관이 있던 자리가 삼출물로 대치되었다(Fig. 
1B). 6주 후 다시 한 번 이전과 비슷한 강도의 국소 아르곤

레이저광응고술과 결막하 및 유리체강내 bevacizumab 주
입술을 실시하였다. 2개월 후의 전안부 검사상 삼출물이 감

소하면서 섬유성 반흔 조직으로 대치되었고 각막 후막의 범위

는 증가하지 않았다. 이전에 비하여 남아있는 신생혈관에서 

미만성의 충혈 증가가 나타나서 국소 스테로이드를 투여하였

다(Fig. 1C). 2개월이 더 지난 후에 삼출물은 거의 사라졌고 

대부분 섬유성 반흔조직으로 대체되었으며 신생혈관의 충혈

은 감소하였다(Fig. 1D). 이 당시 각막 후막은 이전과 비교

하여 병변의 크기에 변화가 없었고 최대교정시력은 우안 안

전수동, 안압은 8 mmHg이었고 각막 내피세포 수는 575/mm2

로 이전과 비교하여 특이한 차이는 없었다.

고 찰

각막후막은 섬유눈속증식의 한 형태로 드물지만 안내 수

술 및 관통성 안구 외상에서 매우 심각한 형태의 합병증이

다.1-4
 상피눈속증식은 섬유눈속증식과 경과와 그 모양이 

일부 다르기는 치료 및 경과에 있어서 많은 부분을 공유하

고 상대적으로 더 주목을 받아왔기 때문에 많은 치료가 시

도 되었다. 수정체유화술이 개발되기 전의 한 연구는 백내

장 수술 후 상피눈속증식의 발생률은 0.1%라고 보고하였

다.16
 좀 더 최근의 연구에 의하면 상피눈속증식은 투명각

막절개에서도 발생한다고 알려져 있다.17,18
 지금까지 보고

된 상피눈속증식의 처치 방법은 다양했지만 대부분이 침습

적인 방법으로 각막이식, 안구적출술 및 섬모체파괴술 등의 

방법이 있었다.19-21
 비침습적인 방법으로는 냉동응고술, 광

응술, 전방내 5-fibrouracil 주입술 등이 시도 되었으나 그 

성공률에 있어서 한계가 있었다.5,20,22,23
 섬유눈속증식에서 
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시도된 치료 방법은 상피눈속증식에 비해 그 종류가 적지

만 비침습적인 방법으로는 경과 관찰 하면서 국소 스테로

이드로 치료하는 방법이 시도되었고5
 수술적으로 후막을 

제거하거나 각막이식술을 병행하는 것과 같은 침습적인 치

료가 대부분이었다.2,3,24
 본 연구에서 시행한 방법은 비침습

적이고 보존적인 치료로서 시도되었다. 
정상 각막의 무혈관성은 여러 혈관신생인자와 혈관억제

인자 사이의 균형에 의해 유지된다.25
 따라서 각막의 신생

혈관이 발생하기 위해서는 혈관신생인자의 상향조절(up- 
regulation)뿐만 아니라 혈관억제인자의 하향조절(down- 
regulation)이 필요하다.25

 몇몇 연구에서 VEGF가 염증 및 

신생 혈관화된 각막에서 상향조절 되었다는 보고가 있었

다.26,27
 이렇게 상승된 VEGF는 섬유소용해 작용을 나타내

어 원래 있던 혈관을 붕괴시키고 혈관내피의 증식 및 이동

을 통하여 혈관신생을 강화시킨다.28
 절개창의 지연된 회복

과 깊은 봉합이 각막상피내생을 유발하는 것으로 알려져 

있다.21
 이러한 유발은 VEGF와 같은 혈관신생인자의 상향

조절 때문인 것으로 생각된다. 따라서 본 연구에서 주입된 

bevacizumab이 이러한 VEGF의 작용을 방해하여 각막후막

의 퇴화에 영향을 준 것으로 생각된다. 
본 연구에서 환자에게 bevacizumab만을 투여하지 않고 

국소 레이저 광응고술을 병용한 이유는 bevacizumab은 주

로 신생혈관에 작용하기 때문에 이미 형성된 지 오래된 혈

관에는 bevacizumab에 대한 각막후막의 반응이 완전하지 

않을 것으로 예상이 되었기 때문이다.15
 따라서 국소 레이

저 광응고술과 bevacizumab 투여로 병변 부위의 신생 혈관

이 감소하면서 삼출물로 대체되었는데 이는 오래된 혈관은 

주로 광응고술에 의한 효과에 의한 것이고 오래되지 않은 

신생혈관은 광응고술 및 bevacizumab에 반응한 것으로 사

료된다. 약동학 측면에서 살펴보면 Bevacizumab을 결막하 

뿐만 아니라 유리체강내로 주입한 이유는 유리체강내로 주

입하면 좀 더 장기적인 효과를 기대할 수 있을 것으로 생각

되었기 때문이다. Bakri et al은 가토에서 유리체강내 bev- 
acizumab을 주입하게 되면 유리체내의 최고 농도의 9.4 %
의 농도로 반감기 4.88일 동안 전방내에 지속적으로 존재

함을 보여주었다.29
 본 연구에서 또한 Bevacizumab을 결막

하로도 주입한 이유는 결막하로 주입한 bevacizumab은 공

막을 통과하여 안구내의 조직으로 들어가거나 결막 혈관과 

림프를 따라 흡수되는 것으로 알려져 있고 가토에서의 한 

실험에 의하면 결막하로 bevacizumab을 주입하였을 때 

bevacizumab이 홍체와 섬모체에 반감기 1.8주 동안 존재하

였고 전방수에서 1주 후까지도 낮은 농도로 존재하였기 때

문에30
 전방 내 및 각막 후막 조직에서도 농도를 유지 할 수 

있을 것으로 사료되었다. 다른 국소 주입의 방법인 전방내 

주입술은 전방수의 순환이 1분에 전체양의 1.5%, 46분에 

전체 전방수의 절반가량이 새로운 전방수로 대체되는 것으

로 알려져 있기 때문에31
 VEGF의 지속적인 억제를 기대하

기 힘들 것으로 생각되어 실시하지 않았다. 두 차례의 국소 

레이저 광응고술 및 bevacizumab 주입술 후에 각막 후막 

혈관 충혈 증가 등의 재발가능성이 있었으나 국소 스테로이

드 치료로 혈관신생인자의 감소를 기대하여 시도하였고25
 

재발 방지 효과를 보였다. 본 증례에서 원발성 치료로는 국

소 스테로이드가 효과가 미미하였으나 이후 보조치료로는 

효과를 보였는데 이는 두 차례의 국소 레이저광응고술 및 

bevacizumab 주입술 후 병변의 크기 및 신생혈관 감소에 

따른 것으로 생각된다.
결론적으로 국소 아르곤레이저광응고술과 동반한 국소 

bevacizumab 주입술이 각막 후막의 진행 억제에 효과가 있

었고 각막내피세포 수 감소에 따른 대상 부전 상태의 각막

에 침습적인 치료를 미룰 수 있었다. 이 치료의 효과를 더 

명확히 검증하기 위해서는 좀 더 많은 환자를 대상으로 긴 

기간으로 연구해야 할 것이다.
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=ABSTRACT=

Argon Laser Photocoagulation Combined With Subconjunctival 
and Intravitreal Bevacizumab Injections for a 

Retrocorneal Neovascular Membrane

Mo Sae Kim, MD, Joon Mo Kim, MD, Chul Young Choi, MD 

Department of Ophthalmology, Kangbuk Samsung Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of retrocorneal membrane effectively treated with focal argon laser photocoagulation combined with 
subconjunctival and intravitreal bevacizumab injections.   
Case summary: A 69-year-old female presented with persistent ocular pain and decreased visual acuity of the right eye following 
a complicated extracapsular cataract extraction performed nine months earliet. On examination, there was a neovascular retrocorneal 
membrane covering the superior one-third of the cornea with a sutured wound along the limbus. Following unresponsive conservative 
treatment, we performed focal argon laser photocoagulation followed by subconjunctival and intravitreal bevacizumab injections 
(1.25 mg). Two weeks later, markedly regressed neovascularization was noted. Additional argon laser photocoagulation, subconjunctival 
and intravitreal bavacizumab were performed six weeks later. Four months after the last treatment, the neovascular component 
substantially decreased and fibrous scar tissue replaced the neovascularization. The retrocorneal membrane showed no progression.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(2):292-296
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