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원발성군날개 수술 후 베바시주맙 결막하 주사의 효과

서재신⋅최상경

중앙보훈병원 안과

목적: 원발성군날개 수술 직후 bevacizumab 결막하 주사를 시행하여 그 효과 및 안전성에 대해 평가하고자 한다.
대상과 방법: 2010년 10월부터 2011년 6월까지 원발성군날개 환자 54명 54안을 대상으로 공막노출법을 이용한 군날개절제술을 시행하
고, Bevacizumab군(27명 27안)에서는 bevacizumab 5 mg (0.2 ml)을, 대조군(27명 27안)에서는 평형염액 0.2 ml를 수술 직후 결막하 
주사하였다. 수술 후 6개월 동안 경과 관찰하여 두 군에서 섬유혈관조직의 증식 정도, 군날개의 재발률 및 상처회복 정도를 전향적으로 
비교, 분석하였다.
결과: Bevacizumab군에서 수술 후 1개월까지 섬유혈관조직의 증식이 대조군에 비해 억제되는 양상을 보였으나(p=0.028), 술 후 3개월
부터는 차이가 없었으며 군날개의 재발률 및 수술 후 상처회복 양상도 두 군 모두 동일하였다.
결론: 군날개 수술 직후 bevacizumab 결막하 주사는 약 1개월간 섬유혈관조직의 증식을 억제하는 효과가 있었으며, 수술 후 상처회복
에도 안전하여 수술 후의 보조요법으로 잠재력이 있다고 생각한다.
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군날개는 결막에서 섬유혈관조직이 증식하여 각막을 침

범해 자라는 안구표면질환으로 발생원인이 명확히 밝혀지

지는 않았으나 자외선, 만성자극, 염증 등이 가능한 원인으

로 작용할 것으로 생각한다.1 원발성군날개의 일차적인 치

료는 수술적 절제로 문헌에 따라 차이가 있으나 19.4%에서 

75%까지의 높은 재발률이 가장 큰 문제로 대두되고 있다.2 
따라서 군날개의 수술적 치료의 재발률을 줄이기 위해 여

러 가지 수술방법 및 보조요법이 소개되어 왔다.1,2

최근에는 군날개의 발생에 관여하여 섬유혈관조직 및 신

생혈관의 생성에 필요한 섬유혈관생성인자(fibroangiogenic 

factor)의 역할에 주목하고 있는데,3 그 중에서도 혈관내피

성장인자(VEGF; vascular endothelial growth factor)가 대

표적이다. VEGF는 신생혈관을 유발하는 인자로 면역조직화

학검사 상 정상 결막에 비하여 군날개 조직에서 VEGF가 현

저히 증가되어 있는 것이 발견되어 군날개의 발생 및 재발에 

VEGF가 중요한 요인으로 작용할 것으로 추측하고 있다.4,5

항혈관내피성장인자 항체(anti-VEGF antibody)인 bev-
acizumab (Avastin®; Genentech Inc, South San Francisco, 
California, USA)은 신생혈관의 형성을 억제함으로써 신생

혈관과 관련된 여러 질환에서 이미 그 효과가 입증되어 왔다. 
또한 군날개의 치료에도 이용된 연구가 몇 차례 보고 되었으

나 아직 그 효과 및 안전성에 대한 연구는 진행 중에 있다.6-10

이에 저자들은 국내 문헌에 보고된 바 없는 원발성군날

개의 수술적 절제 직후 bevacizumab 결막하 주사를 시행하

여 수술 후 보조요법으로서의 효과 및 안전성에 대해 알아

보고자 한다.

대상과 방법

2010년 10월부터 2011년 6월까지 섬유혈관조직이 구결

막에서부터 각막 위로 적어도 1 mm 이상 자라 들어간 원발

성군날개로 진단받고 수술적 치료가 필요한 54명 54안을 

대상으로 하였다. 건성안과 결막염 등의 안구 표면 질환, 6
개월 이내의 안수술 병력이 있거나, 조절되지 않는 고혈압, 
당뇨, 심혈관계질환 등의 전신질환이 있는 자는 포함시키지 

않았다.
모든 환자들은 수술 전 안과적 병력 조사 및 시력, 안압, 세

극등 전안부 검사 및 각막내피세포 측정을 시행하였고, 이들 

중 무작위로 선정하여 bevacizumab군과 대조군으로 구분하였

다. 수술은 한 명의 술자에 의해 진행되었으며 bevacizumab군
과 대조군 모두 공막노출법을 이용한 군날개절제술을 시행하

였고 일률적으로 각막윤부에서부터 수평최대길이가 3 mm에 

달하는 공막을 노출시켰다. Bevacizumab군(27명 27안)은 

수술 직후 군날개가 절제된 구결막 부위에 bevacizumab 5 
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Table 1. Demographic characteristics of the patients

Bevacizumab group Control group p-value

Number
Sex (M/F)
Eye (R/L)

27
25/2
12/15

27
21/6
16/11

0.129
0.280

Age (yrs) 68.6 ± 7.7 67.1 ± 9.0 0.579
Horizontal pterygium size (mm)  3.0 ± 0.9  2.7 ± 0.8 0.461

Values are presented as mean ± SD.
M/F = male/female; R/L = right/left.

Table 2. Postoperative courses in the bevacizumab group and control group

Variables Bevacizumab group Control group p-value

Horizontal length of corneal epithelial defect (mm)
    1st day
    1 wk
    1 mon

1.56 ± 0.67
0.08 ± 0.18

0

1.31 ± 0.72
0.06 ± 0.14

0

0.256
0.909

-
Photopobia (n)
    1st day
    1 wk
    1 mon

6
5
1

8
4
0

0.538
0.718

-
Lacrimation (n)
    1st day
    1 wk
    1 mon

15
6
1

12
7
1

0.424
0.756

1
Subconjunctival hemorrhage (n)
    1st day
    1 wk
    1 mon

3
2
0

1
1
0

0.303
0.556

-
Corneal endothelial cell
    Preoperative
    1 mon

2484.3 ± 346.3
2474.7 ± 321.3

2492.6 ± 357.0
2468.3 ± 406.5

0.910
0.653

Values are presented as mean ± SD.

mg (0.2 ml)을 결막하 주사하였고, 대조군(27명 27안)은 

평형염액 0.2 ml를 결막하 주사하였다.
수술 후 항생제 연고(0.03% Tobramycin oint, Toravin®, 

Han Lim Pharm, Korea)를 점안하고 압박안대를 하였으며, 
다음날 안대를 제거한 뒤 항생제 점안액(0.3% Gatifloxacin, 
GATIFLO®, HANDOK, Korea)과 스테로이드 점안액(0.1% 
fluometholone, FUMELON®, Han Lim Pharm, Korea)을 첫 

1주간 하루 4회, 다음 3주는 스테로이드 점안액만 하루 2회
씩 점안하도록 하였다.

경과 관찰은 이중 맹검을 위하여 술자를 제외한 다른 한 

명의 관찰자에 의해서 수술 후 1일, 1주, 1개월, 3개월, 6개
월에 이루어졌으며, 수술 후 bevacizumab 결막하 주사에 

따른 섬유혈관조직의 증식 정도와 군날개 재발에 대한 영

향을 평가하기 위해 세극등 현미경을 통하여 섬유혈관조직

의 증식을 관찰하면서 전안부 사진을 촬영하여 기록하였다. 
증식 정도를 구분하기 위해서 수술 후 섬유혈관조직이 윤

부를 기준으로 1 mm 바깥쪽 결막에 머물러 있으면 grade 
0, 윤부를 기준으로 반경 1 mm 이내에 있으면 grade 1, 윤

부를 지나 각막 위로 1 mm를 넘어 자라 들어간 경우를 

grade 2로 정의하였으며 grade 2에 해당하는 경우를 군날

개의 재발로 평가하였다. 또한 수술 후 상처회복에 미치는 

영향과 안전성을 알아보기 위해 수술 후 1일, 1주, 1개월에 

각막상피결손의 재생 정도, 눈부심과 눈물흘림 등 환자가 

느끼는 불편감, 결막하출혈 및 각결막염 등의 발생 가능한 

모든 합병증을 평가하였고, 수술 후 1개월에는 각막내피세

포를 측정하여 수술 전과 비교하였다.
자료의 분석은 SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

프로그램을 이용하였고 경과 관찰 시 측정한 각 항목에 대

해 독립 2표본 비모수검정(Mann-Whitney U test)을 통하

여 becizumab군과 대조군의 평균값을 비교하였다.

결 과

대상 환자는 총 54명 54안으로 남성 46명(85.2%), 여성 

8명(14.8%)이며 평균 연령은 67.9 ± 8.3세(범위: 43-84
세)였다. bevacizumab군과 대조군은 각각 27명 27안이었
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Figure 1. (A) Bevacizumab group, preoperative appearance. (B) Bevacizumab group, One month after surgery. The proliferation of 
fibrovascular tissue is inhibited (grade 0). (C) Control group, preoperative appearance. (D) Control group, One month after surgery. 
The proliferation of fibrovascular tissue is found (grade 1).

Table 3. Postoperative fibrovascular proliferation grade

Bevacizumab group (n) Control group (n) p-value

Postoperative 1 wk 
    Grade 0
    Grade 1
    Grade 2*

27
0
0

27
 0
 0

1

Postoperative 1 mon 
    Grade 0
    Grade 1
    Grade 2*

20
7
0

12
15
 0

0.028

Postoperative 3 mons 
    Grade 0
    Grade 1
    Grade 2*

10
15
2

 9
17
 1

0.996

Postoperative 6 mons 
    Grade 0
    Grade 1
    Grade 2*

7
14
6

 5
14
 8

0.437

*Define as pterygium recurrence.

으며, 각 군의 성별, 연령, 수술안의 좌우 방향, 익상편의 정

도에는 유의한 차이가 없었다(Table 1). 
수술 후 상처회복 정도를 알아보기 위한 각막상피결손, 

눈부심과 눈물흘림의 증상 등은 양 군에서 1개월간의 경과 

관찰 동안 유의한 차이가 없었다. 수술 직후 결막하출혈이 

bevacizumab군에서 3안, 대조군에서 1안이 발생하였으나 

모든 경우에서 수술 후 1개월 이내에 완치되었고, 그 후 6
개월간의 경과 관찰 기간 중 특별한 안구 및 전신적 합병증

A B

C D
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은 발생하지 않았다(Table 2).
수술 후 섬유혈관조직의 증식 정도는 수술 후 1주일에는 차

이가 없었으나 수술 후 1개월에는 bevacizumab군에서 grade 
0이 20안(74.1%), grade 1이 7안(25.9%)이었고, 대조군

에서는 grade 0이 12안(44.4%), grade 1이 15안(55.6%)
으로 bevacizumab군에서 유의하게 억제되는 모습을 보였

다(p=0.028)(Fig. 1). 그러나 수술 후 3개월과 6개월에 양 

군에서 섬유혈관조직의 증식 정도와 군날개의 재발률에는 

차이를 보이지 않았다(Table 3). 

고 찰

군날개의 치료에 있어서 일차적 방법은 수술적 절제이며 

공막노출법을 이용한 군날개 절제수술법은 전통적으로 사

용되어 왔던 방법이지만 19.4%에서 74%의 높은 재발률로 

인해 단독으로 사용하기에는 한계가 있는 방법이고, 재발률

을 줄이기 위해서 여러 가지 수술방법과 보조요법이 시도

되어 왔다. 현재까지 알려진 대표적인 수술방법으로는 자가 

결막 이식법과 양막 이식법이 있다. 자가 결막 이식법은 군

날개를 절제하고 난 뒤 상측 구결막에서 결막편을 채취하

여 노출된 공막에 고정봉합하는 방법이다.11-13
 효과적이고 

안정적인 장점이 있어 현재 널리 쓰이는 수술 방법 중 하나

이며 결막을 채취하여 이식하는 방법에 따라 여러 가지 변

형된 방법이 소개되었고,12-16
 문헌에 따라 다소 차이는 있

으나 1.9%에서 13.1%의 재발률을 보이고 있다.2 양막 이

식법은 노출된 공막에 항염증효과를 가지고 있는 양막을 

이식하여 반흔 형성을 줄이는 치료방법으로 자가 결막 이

식법에 비해 다소 높은 7.9%에서 40.9%의 재발률을 보이

고 있으나,2 이식편 채취에 따른 결막 손상이 없고 다른 수

술을 위해 상측 결막을 보존해야 하거나 군날개 절제 후 공

막 노출부위가 커서 넓은 이식편이 필요할 경우에 유용하

게 쓸 수 있다는 장점이 있다.17,18
 그러나 이 두 가지 방법 

모두 수술 시간이 매우 길고 이로 인해 환자의 만족도와 비

용 대비 효용성이 떨어진다는 단점이 있다.
보조요법으로는 마이토마이신 C, 5-fluorouracil, dau-

norubicin 등의 약물요법과 beta-irradiation이 사용되어 

왔다. 마이토마이신 C는 가장 대표적으로 사용되는 보조요

법으로 수술과 병행하여 사용할 경우 군날개의 재발률을 

효과적으로 낮춘다고 보고되어 왔다.19,20
 이는 세포효소계 

및 핵산대사를 방해함으로써 세포핵의 분열을 억제하여 군

날개의 형성에 필요한 섬유증식활동을 저해하는데 기여하

지만, 그 반면에 공막 괴사, 각막 천공, 백내장, 녹내장 등의 

합병증을 유발할 수 있어 주의가 필요하다.21
 수술 중 스펀

지를 이용하여 절제된 부위에 적시는 방법과 점안액을 만

들어 일정기간 점안하는 두 가지 방법이 있으며 이 두 가지 

방법의 재발률을 비교한 결과 유의한 차이를 보이지 않았

다.22,23
 한편 5-fluorouracil과 daunorubicin도 대표적인 항

암물질로 군날개의 재발을 억제하는 데는 어느 정도 효과

가 있다고 보고되었으나 효과 및 안정성에서 아직 더 연구

가 필요한 실정이다.24,25
 Beta-irradiation은 단독 조사에서

부터 수술 후 보조적으로 사용하는 여러 가지 방법이 있지

만 시술 과정이 다른 방법들에 비해 복잡하고 병변 부위에 

정확히 조사하기 어려우며 방사선으로 인한 공막 괴사, 감
염성 공막염, 각막 천공, 안내염 등의 심한 합병증이 동반될 

수 있어 선호되지는 않는다.26
 이처럼 재발률을 낮추기 위

한 여러 가지 노력들이 있었으나 현재까지 뚜렷하게 재발

률을 낮추는 효율적이고 안전한 방법은 없다.
여러 섬유혈관생성인자들 중 VEGF는 수술 후 발생하는 

정상적인 상처치유 과정에서 상처 부위의 신생혈관형성뿐

만이 아니라 섬유모세포 및 염증세포들의 이동 및 증식에 

중요한 역할을 하고 있는 것으로 알려졌고,27
 이 과정에 의

해 군날개의 재발을 일으키는 섬유혈관조직의 증식 및 신

생혈관형성이 일어난다고 볼 때 VEGF를 억제함으로써 수

술 후 군날개의 재발률을 낮추는데 기여할 수 있을 것이라 

생각한다. Bevacizumab은 VEGF를 억제하는 대표적인 항

혈관내피성장인자 항체(anti-VEGF antibody)이며, 실제 

사람화 단클론항체(humanized monoclonal antibody)로 

VEGF를 억제하여 신생혈관생성을 감소시킬 수 있다. 2004
년 FDA에서 대장암 치료제로 승인 받았지만 최근 안과 영

역에서 당뇨망막병증, 망막동맥폐쇄, 망막정맥폐쇄 등 허혈

성 질환과 연령관련 황반변성, 신생혈관 녹내장 등의 치료

에 사용하여 좋은 결과를 얻고 있으며,28-32
 군날개의 치료

에 있어서도 bevacizumab의 사용을 시도한 연구들이 나오

고 있다.6-9

본 연구에서는 bevacizumab이 군날개 수술 후 군날개 조

직의 증식 및 재발에 미치는 효과를 평가하기 위하여 수술 

후 3 mm의 노출된 공막 끝에서부터 각막 방향으로 수평길

이 2 mm 간격으로 grade를 정하였고 이를 통하여 각 경과 

관찰 기간마다 군날개 조직의 증식 정도 및 재발률을 측정

하였다. 결과적으로 수술 후 6개월에 bevacizumab군에서 6
안(22.2%), 대조군에서 8안(29.6%)이 재발하였고 결국 

bevacizumab 결막하 주사가 재발률에 영향을 미치지는 못

하였다(p=0.538). 그러나 수술 후 군날개의 섬유혈관조직

의 증식 정도를 비교하였을 때 수술 후 1개월에 bev-
acizumab군과 대조군의 grade 0 이 각각 20안, 12안이고 

grade 1이 각각 7안, 15안으로 bevacizumab군과 대조군이 

유의하게 차이를 보였는데(p=0.028), 이것은 bevacizumab
을 사용함으로써 단기간 동안 섬유혈관조직의 증식을 억제
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하는데 효과가 있었던 것으로 볼 수 있다. 결국 수술 직후 

1회의 bevacizumab 결막하 주사로 1개월간 단기적으로 섬

유혈관증식이 억제되는 모습을 볼 수 있었으나 6개월 뒤 군

날개의 재발률은 bevacizumab군이 대조군 보다는 낮았지

만 유의하게 낮지는 않았다.
한편 군날개의 치료에 bevacizumab을 사용한 다른 문헌

들을 살펴보면 그 효과는 다소 제한적임을 알 수 있는데, 
원발성 혹은 재발성군날개에 bevacizumab을 직접 주사하

였을 경우 군날개의 충혈 및 혈관 굵기의 감소를 관찰할 수 

있었으나 4주에서 7주 후에는 충혈 정도가 원래대로 돌아

왔고,8,9
 군날개의 수술 직후 bevacizumab을 결막하 주사하

였을 때에도 군날개의 재발률에 영향을 주지 못하였다.6,7
 

그러나 본 연구를 포함하여 위 문헌들은 bevacizumab 주사

를 1회 시행하여 얻은 결과이고 이러한 결과를 보인 것에 

대해 다음과 같이 생각할 수 있다. Bevacizumab 1.25 mg의 

유리체강 내 반감기는 9.8일로 알려졌다.33
 동일한 용량의 

bevacizumab을 결막하 주사하였을 때에는 결막의 풍부한 

혈관에 의해 bevacizumab의 흡수가 빨리 일어날 것으로 생

각되므로 결막하에서의 bevacizumab 반감기는 유리체강 

내 보다 짧을 것으로 생각한다. 본 연구에서는 1.25 mg의 

네 배에 달하는 5 mg을 결막하 주사하였지만 그 지속 효과

가 예상보다 길지 않을 것으로 생각되므로 상대적으로 긴 

재발가능 기간을 고려한다면 1회성의 결막하 주사만으로는 

재발 억제에 큰 영향을 미칠 수 없었다고 여겨진다. Saxena 
et al34은 원발성군날개를 가진 환자를 대상으로 수술 없이 

bevacizumab 0.05 mg (0.05 ml)을 한 달 간격으로 3회 결

막하 주사한 결과로 군날개 혈관의 퇴행이 재발없이 6개월 

동안 지속되었다고 보고하였고, Jeong et al35은 군날개 환

자와 외안부 신생혈관 질환 환자를 대상으로 수술 없이 

bevacizumab 5 mg (0.2 ml)을 평균 1.6회, 3.8회 테논낭하

에 주사한 뒤 3개월에서 6개월까지의 경과관찰을 통하여 

bevacizumab이 군날개와 외안부 신생혈관 질환에서 신생

혈관을 억제하는 효과를 확인하였는데 이를 고려하여 본다

면 앞으로 군날개 수술의 보조요법으로서 bevacizumab의 

다양한 용량 및 용법에 대한 연구가 더 필요할 것으로 생각

한다.
Bevacizumab의 결막하 주사 시 수술 후 상처치유에 대한 

영향 및 부작용에 대해서도 고려해야 한다. VEGF는 정상

적인 상처치유 과정에도 관여하는 인자로 손상 받은 각결

막의 상피세포, 간질세포, 내피세포의 분화에 관여하고 있

어,36
 이를 억제하는 bevavizumab을 주사하게 될 경우 군날

개 수술 후 상처회복이 늦어질 수 있음을 고려해야 한다. 
그러나 본 연구에서 다른 문헌과 비교해 높은 농도인 5 mg
을 주사하였음에도 불구하고 bevacizumab군과 대조군의 

각막상피 재생속도에는 차이가 없었으며 그 외 별다른 합

병증도 발생하지 않았다. 현재까지 발표된 문헌에서도 군날

개의 bevacizumab 결막하 주사에 의해 발생한 합병증은 보

고되지 않고 있어,6-10
 bevacizumab 결막하 주사는 군날개 

수술의 보조요법으로 비교적 안전하게 사용할 수 있을 것

으로 보인다. 그러나 장기간의 효과를 위해 1회의 주사가 

아닌 반복적 사용이 필요할 경우 그에 따른 부작용 및 전신

적 영향에 대한 면밀한 관찰이 필요할 것이다.
결론적으로 군날개 수술 후 bevacizumab 결막하 주사는 

군날개의 재발률에 영향을 미치지는 못하였으나, 수술 후 

단기간 섬유혈관조직의 증식을 억제하였고 안전하게 사용

할 수 있어 군날개 수술과 병행할 수 있는 효과적인 보조요

법으로의 잠재력이 있다고 생각하며, 향후 장기간의 효과를 

기대할 수 있는 다양한 용량 및 용법에 대한 지속적인 연구

가 필요할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

The Effect of Subconjunctival Bevacizumab Injection after Primary 
Pterygium Surgery

Jae Shin Suh, MD, Sang Kyung Choi, MD, PhD

Department of Ophthalmology, VHS Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the effect and safety of subconjunctival bevacizumab injection immediately after primary pterygium 
surgery.
Methods: From October 2010 to June 2011, 54 patients (54 eyes) with primary pterygium who had received pterygium 
excision with the bare sclera technique were evaluated. Twenty-seven patients (27 eyes) in the bevacizumab group 
received a subconjunctival injection of 5 mg (0.2 ml) bevacizumab and 27 patients (27 eyes) in the control group received 
a subconjunctival injection of 0.2 ml balanced salt solution immediately after surgery. At the 6-month follow-up, the degree 
of fibrovascular tissue proliferation, the recurrence rate of pterygium and the effect of wound healing were analyzed 
prospectively.
Results: One month after the surgery, the degree of fibrovascular tissue proliferation was inhibited in the bevacizumab 
group compared to the control group (p = 0.028). However, 3 to 6 months after surgery, there was no significant difference 
between the 2 groups. In addition, there was no significant difference between the 2 groups in the recurrence rate of 
pterygium and wound healing after surgery.
Conclusions: Subconjunctival bevacizumab injection after primary pterygium surgery inhibited the degree of fibrovascular 
tissue proliferation for 1 month and safe for wound healing. Subconjunctival bevacizumab injection has the potential for ad-
junctive therapy after pterygium surgery.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(1):53-59 
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