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결절맥락막혈관병증에서 유리체강내 애플리버셉트 주입술의 
단기 효과

Short-Term Efficacy of Intravitreal Aflibercept for Polypoidal Choroidal Vasculopathy

양  헌⋅전혜민⋅김상원⋅윤희성⋅최우석

Heon Yang, MD, Hye Min Jeon, MD, Sang Won Kim, MD, Hee Seong Yoon, MD, Woo Seok Choae, MD 

성모안과병원

Sungmo Eye Hospital, Busan, Korea

Purpose: To evaluate the short-term effect of intravitreal aflibercept (Eylea®; Regeneron Pharmaceuticals Inc., Tarrytown, NY, 
USA and Bayer, Basel, Switzerland) on the visual outcomes and retinal anatomic changes of patients with polypoidal choroidal 
vasculopathy (PCV).
Methods: Intravitreal Eylea® was injected into 16 eyes of 16 patients with PCV in this retrospective case study. After therapy, the 
patients were followed up for over 3 months. Changes in best-corrected visual acuity (BCVA) and central foveal thickness (CFT) 
using optical coherence tomography (OCT) and abnormal vasculature on indocyanine green angiography (ICGA) were 
evaluated.
Results: The mean log MAR BCVA was 0.75 ± 0.60 at baseline, 0.74 ± 0.60 and 0.71 ± 0.63 at 1 and 2 months, respectively (p
> 0.05) and 0.57 ± 0.53 at 3 months (p < 0.05) after treatment. The mean CFT was 379 ± 130 μm at baseline, 281 ± 92 μm, 247 
± 54 μm, and 231 ± 51 μm at 1, 2, and 3 months, respectively, after treatment (p < 0.05). Complete resolution was 43%, 55%, and 
50% at 1, 2, and 3 months, respectively in pigment epithelial detachment (PED), 67%, 83%, and 92% at 1, 2, and 3 months, re-
spectively in subretinal fluid (SRF) and 33%, 60%, and 60% at 1, 2, and 3 months, respectively in intraretinal fluid (IRF) using 
OCT. The polypoidal lesions in ICGA decreased in 12 of 14 eyes (86%).
Conclusions: Intravitreal injection of Eylea® with PCV reduced CFT due to decreased retinal PED, SRF, IRF and occluded effec-
tively the polypoidal lesion leaking. Compared with baseline, mean BCVA at the 3-month follow-up was significantly improved.
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결절맥락막혈관병증(polypoidal choroidal vasculopthy, PCV)

은 내측 맥락막혈관(inner choroidal vascular network of 

vessels)에 분지하는 혈관망과 말단의 결절 형태의 확장을 

특징으로 하는 질환이다.1,2 일반적으로 맥락막신생혈관에 

비해 양호한 자연경과를 보이지만,2,3 반복적인 출혈이나 삼

출 변화로 만성, 재발성 경과를 거치게 되어 결국 시력저하

를 보이게 되는 경우도 많다.4,5

PCV는 삼출성 나이관련황반변성(age-related macular de-

generation, ARMD) 환자 중 서양에서는 8-13%의 빈도를 

보이는 반면,6,7 흑인과 히스패닉, 동양인 등 유색인종에서 

유병률이 높으며, 일본에서 23.0-54.7%, 중국에서 22.3%, 

우리나라에서 24.6%의 빈도가 보고되기도 하였다.8-11
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PCV의 병인은 아직 완전히 밝혀져 있지 않으며, 일부에

서는 ARMD의 한 변형이라고 보기도 하나,12 임상경과와 

시력 예후, 치료에 대한 반응이 다르기 때문에 ARMD와는 

구분된다는 주장도 있다.13,14 최근 PCV 환자에서 ARMD 

환자와 비교하여 방수의 혈관내피세포증식인자(vascular 

endothelial growth factor, VEGF)가 높은 농도로 확인되었

으며, PCV를 가진 눈의 subfoveal fibrovascular membranes

에서 VEGF가 강하게 표현되는 것이 관찰되어 상호 관련성이 

있는 것으로 보고된 바 있다.15,16

기존의 anti-VEGF 제제인 bevacizumab이나 ranibizumab 

유리체강내 주입술은 최대교정시력의 상승과 중심와두께

의 감소를 보였으나 분지하는 혈관망의 감소나 결절과 pig-

ment epithelial detachment (PED)의 regression과 같은 구조

적인 변화에는 효과적이지 못한 결과를 보여주었다.17,18 반

면 aflibercept (Eylea®; Regeneron Pharmaceuticals Inc., 

Tarrytown, NY, USA and Bayer, Basel, Switzerland)는 기

존의 약제들과 달리 해부학적인 변화에도 효과적임이 보고

되었으며,19 국내보다 앞서 미국, 일본 등에서 PCV 환자에게 

적용되어 왔다. 

이에 저자들은 이전에 치료한 적이 없는 PCV 환자에 대

해 aflibercept 유리체강내 주입술이 시력과 망막의 해부학

적 구조에 미치는 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2014년 5월부터 2014년 9월까지 본원에서 PCV로 진단 

받고 이전에 다른 치료를 받은 적이 없는 환자에서 유리체

강 내 aflibercept 주입술을 시행한 16명, 16안을 대상으로 

하였다. 남자는 14명, 여자는 2명이었으며, 연령 분포는 53

세에서 80까지로 평균 70세였다.

PCV의 진단은 안저소견 및 빛간섭단층촬영(optical co-

herence tomography, OCT), F10 (Nidek, Gamagori, Japan)

을 이용하여 촬영한 형광안저혈관조영(fluorescin angiog-

raphy, FA) 및 인도시아닌그린혈관조영(indocyanine green 

angiography, ICGA) 소견을 바탕으로 이루어졌다. 진단은 

분지하는 혈관망과 그 말단부의 결절 병변을 보이는 특징

적 소견이 있는 경우로 제한하도록 노력하였으나, 출혈이

나 삼출, 위축 병변으로 인해 분지하는 혈관망을 파악하기 

힘든 경우에는 결절 병변만 있어도 그 모양이 특징적이면 

포함시켰다. 

주입술은 3명의 술자가 시행하였고 모든 환자에서 동의

(informed consent)하에, 술 안을 Proparacaine hydrochloride 

0.5% (Alcaine®, Alcon, Fort Worth, TX, USA)로 점안 마취 

후 5% 베타딘 용액으로 안검과 결막소독을 하였고, 개검기

를 착용 후 결막낭에 점안하였다. 2.5 mg (0.1 mL)의 afli-

bercept를 30 gauge 주사바늘을 이용하여 수정체안에서는 

윤부에서 3.5 mm, 인공수정체안 또는 무수정체안에서는 

3.0 mm 떨어진 하이측 섬모체 평면부를 통해 유리체강에 

주입하였다.

주입술 전과 주입술 후 1개월, 2개월 및 3개월째 최대교

정시력과 Stratus OCT (Zeiss Humphrey Instruments, Dubin, 

CA, USA)를 이용하여 한 명의 연구자가 중심와두께(central 

foveal thickness, CFT), 망막색소상피박리(pigment epithelial 

detachments, PED), 망막하액(subretinal fluid, SRF), 망막내

액(intraretinal fluid, IRF) 여부를 측정하였고, 3개월에 인도

시아닌그린혈관조영술상의 이상혈관 변화를 술 전과 비교

하였다. 빛간섭단층촬영을 이용한 fluid의 변화정도는 완전

관해(complete resolution), 부분관해(partial resolution)와 호

전 없음으로 분류하였으며 망막색소상피박리, 망막하액, 망

막내액 각각의 완전한 사라짐은 완전관해, 일부 감소하였

으나 잔존하는 경우 부분관해로 판단하였다. 

모든 조사는 의무기록을 통하여 후향적으로 시행하였다. 

시력과 황반 두께에 대한 통계 분석은 paired t-test를 이용

하였으며 p-value가 0.05보다 작은 경우를 유의한 것으로 

간주하였다.

결 과

술 후 경과관찰 기간은 평균 15주였으며, aflibercept 유

리체강내 주입 횟수는 평균 2.88회였다. 이 중 2안은 2회 

주사 이후 추적관찰이 되지 않았으며 각각 상기도 감염으

로 인한 입원치료와 연락두절 때문이었다. 환자들의 특징

은 Table 1에 요약하였다.

최대교정시력은 경과관찰 기간 동안 주입술 전 평균 

logMAR 0.75 ± 0.60에서 1개월째 0.74 ± 0.64, 2개월째 

0.71 ± 0.63, 3개월째 0.57 ± 0.53으로 점차 개선되는 양상

을 보였으며, 술 후 3개월에서 통계학적으로 유의하게 호전

되었다(p<0.05) (Fig. 1). 주입술 후 시력이 호전되는 비율

을 조사한 결과 1개월째 0.2 logMAR 이상 호전이 18.8%, 

유지가 62.5%, 0.2 logMAR 이상 악화가 18.7%였고, 2개월

째 0.2 logMAR 이상 호전이 25%, 유지가 58.3%, 0.2 logMAR 

이상 악화가 16.7%였으며, 3개월째는 0.2 logMAR 이상 호전

이 28.6%, 유지가 64.3%, 0.2 logMAR 이상 악화가 7.1%였

다(Fig. 2). 

빛간섭단층촬영상 중심와두께는 주사 전 평균 379 ± 130 μm

에서 주사 후 1개월에 281 ± 92 μm로 통계학적으로 유의하

게 감소하였으며(p<0.05), 2개월에 247 ± 54 μm (p<0.05), 

3개월에 232 ± 51 μm로 측정되어(p<0.05), 지속적으로 유
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Table 1. Patient characterstics and clinical data before and after intravitreal injection of aflibercept for PCV

Case 
No.

Age
(years)

Sex
Pre Tx BCVA 

(log MAR)
Post Tx BCVA 

(log MAR)
Pre Tx CFT 

(μm)
Post Tx CFT 

(μm)
BVN leak 
reduction

Polyp 
closure

No. of 
injection

 1 73 M 2.12 1.7 444 154 P - 3
 2 73 M 0.64 0.52 345 219 P C 3
 3 72 F 0.52 0.52 687 223 C C 3
 4 70 M 0.3 0.22 358 233 - C 3
 5 72 M 0.4 0.35 444 201 C C 3
 6 61 M 0.7 0.52 274 187 C P 3
 7 69 M 0.1 0.35 249 208 C C 3
 8 78 M 0.52 FU loss 389 FU loss FU loss FU loss 2

 9 80 M 1.4 1.4 629 233 P C 3
10 53 F 0.1 0.05 227 178 P P 3

11 75 M 1.7 FU loss 322 FU loss FU loss FU loss 2

12 76 M 1.22 1.1 255 257 P P 3

13 56 M 0.22 0.1 333 261 P - 3

14 70 M 0.4 0.1 271 232 P C 3

15 73 M 1.22 1 431 344 P C 3

16 65 M 0.47 0.1 406 312 P C 3
PCV = polypoidal choroidal vasculopathy; Tx = treatment; BCVA = best corrected visual acuity; CFT = central foveal thickness; BVN = 
branching vascular network; FU = follow-up; P = partial; C = complete.

 

Figure 1. Change in logarithm of the minimum angle of reso-
lution (log MAR), best-corrected visual acuity with time 
(months). Decrease at 1, 2, and 3 months was observed. A sig-
nificant decrease was found at 3 months (p <  0.05). Case 8, 
11 were loss to FU after 1 month. FU = follow-up.

Figure 2. Change in percentage (%), in proportion of more 
than 0.2 log MAR with time (months). Increase in proportion 
of gain more than 0.2 log MAR, decrease in proportion of loss 
more than 0.2 log MAR with time was observed. log MAR =  
logarithm of the minimum angle of resolution.

의한 두께 감소를 보였다(Fig. 3). 

 치료 후 빛간섭단층촬영상 PED의 부분/완전 관해율은 1

개월에 29/43%, 2개월에 36/55%, 3개월에 50/50%였고, SRF

의 부분/완전 관해율은 1개월에 33/67%, 2개월에 17/83%, 3

개월에 8/92%였으며, IRF의 부분/완전 관해율은 1개월에 

50/33%, 2개월에 40/60%, 3개월에 40/60%의 관해율을 보

여 첫 주입술 후 3개월째에는 모든 대상 환자에서 빛간섭

단층촬영 결과, 부분 또는 완전하게 해부학적으로 호전

된 소견을 보였다(Table 2). 

Gain more than 0.2 log MAR

Time (months)
Time (months)
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Table 2. Change in percentage (%), in proportion of partial or complete solution in PED, SRF, IRF by OCT

N
Partial solution 

at 1 month (n, %)
Complete solution 
at 1 month (n, %)

Partial solution 
at 2 months (n, %)

Complete solution 
at 2 months (n, %)

Partial solution 
at 3 months (n, %)

Complete solution 
at 3 months (n, %)

PED 14 4/14 (29) 6/14 (43) 4/11 (36) 6/11 (55) 6/12 (50) 6/12 (50) 
SRF 15 5/15 (33) 10/15 (67) 2/12 (17) 10/12 (83) 1/13 (8) 12/13 (92) 
IRF 6 3/6 (50) 2/6 (33) 2/5 (40) 3/5 (60) 2/5 (40) 3/5 (60) 

All cases were significantly improved partially or completely within 3 months.
PED = pigment epithelial detachments; SRF = subretinal fluid; IRF = intraretinal fluid; OCT = optical coherence tomography.

Figure 3. Change in CFT (μm) with time (months). A sig-
nificant decrease was found at 1, 2, and 3months (p < 0.05). 
Case 8, 11 were loss to FU after 1 month. CFT = central fo-
veal thickness; FU = follow-up.

주사 전 보였던 인도시아닌그린혈관조영술상 결절은 주

입술 후 3개월째 86%에서 감소되는 모습이 관찰되었다. 첫 

주입술 후 3개월 형광안저혈관조영에서 누출이 있었던 14안 

중 9안에서 부분적으로(partial reduction), 4안에서 완전하

게(complete reduction) 누출이 사라졌다. 또한 3개월 인도

시아닌그린혈관조영술에서 결절이 완전히 사라지거나 작

은 과형광 반점으로 크기가 감소하는 것을 관찰하였는데, 

결절이 존재하였던 14안 중 3안에서 부분적으로(partial clo-

sure), 9안에서 완전하게(complete closure) 결절이 폐쇄되었

다. 분지하는 선형의 혈관(branching vascular network, BVN)

은 모두에서 잔존하는 것이 관찰되었다. 

경과관찰 중 안내염이나 안내출혈, 망막박리와 같은 안

내 합병증이나 혈전증과 같은 전신적 합병증은 발생하지 

않았다.

증례 5 환자에서는 치료 전 시력이 logMAR 0.4에서 세 

번의 aflibercept 주입술 후 0.45로 저하되었고, 중심와두께

는 치료 전 444 μm에서 세 번의 주입술 후 201 μm로 감소

하였다. 주입술 후 빛간섭단층촬영에서 PED, SRF가 완전

히 사라지고 3개월째 인도시아닌그린혈관조영술에서 결절

이 폐쇄되었으나, 분지혈관망은 잔존하는 것이 관찰되었다

(Fig. 4, 5). 

고 찰

PCV는 ARMD에 동반된 맥락막신생혈관과는 다르게 비

교적 좋은 자연 예후를 보이는 질환으로 알려져 있다. 환자 

중 거의 절반은 병변이 퇴행되는 양호한 예후를 보이며, 반

면 나머지 절반은 진행하여 시력을 잃게 될 수도 있다.4 

PCV의 치료로는 과거에는 활동성 결절에 대해 선택적으

로 레이저를 시행하여 왔으나 장기간 추적 시 남아있는 혈

관망에서 새로운 결절이 형성되어 재발성, 만성적 경과를 

보이는 것이 보고되었다. 따라서 병변 전체를 치료하는 것

이 장기적으로 효과적이지만, 황반에 인접한 경우에는 적용

이 불가능하다. 또한 레이저 치료는 심한 망막하출혈, 시세

포 손상을 유발할 수 있고, 전형적 맥락막신생혈관이 발생

하여 결국은 원반반흔을 형성할 수 있는 문제점이 있다.5,7

반면 photodynamic therapy (PDT)는 망막의 시세포 손상

을 최소화하면서 이상혈관을 선택적으로 치료할 수 있어 

결절이 중심와 근처에 위치하거나 여러 개 있을 때 유용하

게 사용될 수 있고, 병변 전체를 치료함으로써 현재의 활동

성 결절뿐 아니라 분지혈관망까지 폐쇄를 기대할 수 있다. 

여러 연구에서 유의한 시력 상승과 결절 폐쇄, 그리고 인도

시아닌그린혈관조영술상의 호전을 보고하였으나,20,21 결절

에 비해 분지혈관망의 폐쇄에는 효과가 낮아 2-3년 후 새로

운, 또는 재발성 결절의 발생으로 장기간의 결과는 좋지 않

았다.22,23

최근 연구에서 ARMD와 PCV의 혈관내피세포와 망막색

소상피에서 신생혈관생성 촉진자인 VEGF가 면역조직화학

염색에서 강하게 표현되었고,16 방수에서 VEGF의 증가도 

확인되어,15 VEGF가 ARMD뿐 아니라 PCV와도 관련되었

을 것으로 생각됨에 따라, bevacizumab이나 ranibizumab과 

같은 anti-VEGF 제제를 치료에 적용하고 있다. 관련된 보

고로 Gomi et al24이 PCV 환자에 시행한 유리체강내 bev-

acizumab 주입술 시행의 결과 polyp regression에 대해서는 

Pretreatment CFT

Time (months)
1 month 2 months 3 months
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Figure 4. Case No. 5 (A) Baseline fundus photograph shows hard exudates, pigmentations around macula. (B) Baseline horizontal 
OCT image and (C) vertical OCT image shows protruding polyps and macular edema. (D-F) One month after the third injection, 
PED, SRF was completely resolved. OCT = optical coherence tomography; PED = pigment epithelial detachment; SRF= sub-
retinal fluid.

9%의 부분 혹은 완전 관해, PED의 75% 부분적 관해를 보

고하였으나 분지혈관망에 대해서는 변화하지 않은 결과를 

보였고, Kokame et al25이 시행한 유리체강내 ranibizumab 

주입 시행의 결과 polyp regression에 대해서는 33%의 부분 

혹은 완전 관해, PED의 17%의 완전 관해와 50%의 부분적 

관해를 보고하였으며, 분지혈관망은 역시 감소를 보이지 

않았다.

Aflibercept는 bevacizumab이나 ranibizumab보다 VEGF

에 높은 결합력을 가지는 약제로 여러 연구에서 삼출성 나

이관련황반변성의 치료에 있어 그 효용성이 보고된 바 있

다.26-28 최근에는 Aflibercept를 PCV 치료에도 적용하여 그 

효과들이 보고되고 있는데, Aflibercept의 높은 결합력뿐 아

니라 vascular endothelial growth factor-A (VEGF-A) 외에

도 VEGF-B, placental growth factor (PlGF) 등에도 작용하

는 특성으로 인해 VEGF-A에만 결합하는 ranibizumab이나 

bevacizumab보다 PCV의 치료에 있어 효과가 우수할 것이

A D

B E

C F
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Figure 5. Case No. 5 (A) Baseline ICGA shows polypoidal dilatation of choroidal vessels and branching vascular network. (B) One 
month after the third injection, polyps are resolved. But branching vascular network remains. ICGA = indocyanine green 
angiography.

라 기대할 수 있다.27

Inoue et al19은 이전에 치료 받지 않은 PCV 환자 군에서 

6개월간의 유리체강내 aflibercept의 주입술 시행 후 교정시

력의 유의한 호전과 황반부와 맥락막 평균 두께의 유의한 

감소, 93.3%의 SRF 완전 관해, 75%의 polyp regression, 

89%의 PED 부분 및 완전 관해를 보였으나, 분지혈관망은 

주입술 전과 비교하여 모든 안에서 변화가 없음을 보고하

였으며, Ijiri and Sugiyama29도 이전에 치료 받지 않은 PCV 

환자 군에서 3개월간의 유리체강내 aflibercept의 주입술이 

평균 교정시력의 유의한 호전과 평균 황반부 두께의 유의

한 감소 및 polyp regression에 대해서는 48%의 완전 관해, 

27%의 부분 관해와 PED의 71% 부분 및 완전 관해가 있었

으나, 분지혈관망 병변의 최대 직경의 감소는 보이지 않음

을 보고하였다.

본 연구에서는 Aflibercept 주입술 후 3개월째 빛간섭단

층촬영상 황반부 부종, 특히 SRF (100%)와 PED (100%)의 

부분 및 완전 감소와 함께 인도시아닌그린혈관조영술에서 

맥락막 결절 폐쇄(86%)를 보여, 이전 연구 결과에서 보고

된 바와 같이 단기간의 형태적 개선에 대해 효율적인 양상

을 보였으나 분지혈관망의 감소에는 효과가 없음을 알 수 

있었다. 또한 최대교정시력은 1차 치료 후 점차 회복되는 

양상을 보였으며, 주입술 후 3개월째에는 통계적으로 유의

한 시력호전이 관찰되어 이전의 보고들과 유사한 결과를 

관찰할 수 있었다. 

Kawashima et al30은 이전 ranibizumab 치료로 호전이 없

었던 ARMD와 PCV의 경우에 유리체강내 aflibercept의 주

입술이 최대교정시력 향상에 효과적이라고 보고한 바 있으

며, 이는 이전에 치료 받은 병력이 없는 환자들뿐 아니라, 

ranibizumab이나 bevacizumab 주입술로 치료 효과가 적었

던 환자군에 대해서도 aflibercept 치료의 필요성에 대한 근

거가 될 것이다.

이상에서 살펴본 바로 aflibercept 유리체강내 주사 치료

는 이전에 치료한 적 없는 PCV에서 단기간의 형태적 개선

과 시력 회복을 유도하는 매우 효과적이고 안전한 결과를 

보여주었다. 관찰된 14안 중 12안에서의 결절의 폐쇄는 

aflibercept로 인한 효과일 수도 있으나, 일부는 질병의 자연

경과의 가능성을 배제할 수 없다. 반면 aflibercept 단독 유

리체강내 주입술은 기존의 anti-VEGF 제제인 bevacizumab

과 ranibizumab 주입술에서 보고된 바와 같이 분지혈관망

의 폐쇄에 효과가 없는 결과를 보여주었으며, 이는 PCV에

서 향후 재발의 가능성을 보여주는 결과이다. 따라서 어느 

정도의 분지혈관망의 폐쇄에 치료 효과가 확인된 PDT와의 

병합 치료가 더 좋은 결과를 나타낼 수 있는지에 대해서도 

연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구는 대상 안이 적어 통계분석에 한계가 있고, 경과

관찰 기간이 짧아 장기간 효과는 알 수 없는 문제점이 있다. 

따라서 보다 많은 수의 환자를 대상으로 한 장기적인 afli-

bercept 치료 경과에 대한 연구가 필요하겠다. 
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= 국문초록 = 

결절맥락막혈관병증에서 유리체강내 애플리버셉트 주입술의 
단기 효과

목적: 이전에 치료한 적 없는 결절맥락막혈관병증(polypoidal choroidal vasculopathy, PCV) 환자에 유리체강내 aflibercept (EyleaⓇ; 
Regeneron Pharmaceuticals Inc., Tarrytown, NY, USA and Bayer, Basel, Switzerland)를 주입한 후 단기간 시력 및 망막의 해부학

적 구조에 미치는 변화를 확인하고자 하였다.

대상과 방법: 2014년 5월부터 9월 사이에 본원에서 PCV로 진단 받고 aflibercept 주입술을 받은 환자 중 과거 치료 받은 적 없었던 

16명 16안에 대해 의무기록을 후향적으로 분석하였다. Aflibercept 주입술 전과 후 1, 2, 3개월째 최대교정시력 및 빛간섭단층촬영

(optical coherence tomography, OCT) 상 소견과 3개월째 인도시아닌그린혈관조영술(indocyanine green angiography, ICGA) 상 

변화를 관찰하였다.

결과: 최대교정시력(logarithm of the minimum angle of resolution, logMAR)은 치료 전 0.75 ± 0.60에서 치료 후 1, 2, 3개월에 0.74 

± 0.64, 0.71 ± 0.63, 0.57 ± 0.53으로 점차 호전되는 양상을 보였고, 3개월째에 유의한 시력 상승을 보였다(p＜0.05). OCT 상 

중심와두께는 치료 전 379 ± 130 μm에서 치료 후 281 ± 92, 247 ± 54, 232 ± 51 μm로 유의하게 감소되었다(p＜0.05). OCT 

상 망막색소상피박리 완전 관해율은 치료 후 43, 55, 50%, 망막하액은 67, 83, 92%, 망막내액은 33, 60, 60%였다. ICGA상 결절은 

치료 후 3개월에 86%에서 감소되었다.

결론: PCV에서 aflibercept 주입술은 단기간 형태학적 개선을 유도하는 효과적이고 안전한 방법으로 보인다. 최대교정시력은 해부학

적 지표들의 호전소견에 비하여 술 후 2개월까지 의의 있는 차이가 보이지 않았으나, 3개월째에는 유의한 상승을 보였다.

<대한안과학회지 2015;56(11):1728-1735>


