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점상내측맥락막병증에서 베바시주맙 치료 후 재발된 
맥락막 신생혈관의 치료 1예

Management of Relapsed Inflammatory Choroidal Neovascularization in 
Punctate Inner Choroidopathy after Bevacizumab
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Purpose: To report a rare case of relapsed inflammatory choroidal neovascularization (CNV) in a young female patient after in-
travitreal bevacizumab (IVB) treatment for subfoveal CNV secondary to punctate inner choroidopathy (PIC).
Case summary: A 25-year-old myopic female presented with PIC complicated by subfoveal CNV in the right eye. Her lesion ini-
tially responded to three monthly 1.25 mg IVB injections, but the lesion recurred two months after the final injection, and the size 
of the lesion was larger than that observed before treatment. Further treatment with systemic steroids and IVB resulted in suc-
cessful anatomic and visual improvement. 
Conclusions: This report presents a rare case of relapsed inflammatory CNV in a young female patient after IVB treatment for 
subfoveal CNV secondary to PIC. Systemic steroid and IVB were performed after relapse, which successfully improved and 
maintained vision for longer than 18 months.
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점상내측맥락막병증은 1984년 Watzke 등이 처음으로 보

고한 드문 염증성 다발성 맥락막 망막병증이다.1 주로 근시

가 있는 젊은 여성에서 양안성으로 발생하며 그 발병 기전

은 아직 정확히 알려져 있지 않다.2 활동성 병변이 여러 개 

발생하거나 황반 중심에 병변이 있을 때, 황반하 맥락막 신

생혈관막이 발생하는 경우 치료가 요구된다.3 점상내측맥

락막병증에 이차적으로 발생한 염증성 맥락막 신생혈관에 

대한 치료는 국내에서 과거 광역학 치료와 황반하 수술을 

보고한 적이 있었으나,4 최근 유리체강 내 항혈관내피세포 

성장인자 주사 치료로 장기적으로 좋은 결과들이 보고되고 

있다.5,6 본 증례는 점상내측맥락막병증에 동반된 황반하 맥

락막 신생혈관막 치료로 유리체강 내 베바시주맙 주사 치

료 후 재발된 염증성 병변에 전신적인 스테로이드와 유리

체강 내 주사를 병합하여 치료하고 18개월 이상 안정적인 

시력과 병변이 유지되었음을 보고하고자 한다. 

증례보고

근시가 있는 25세 여성이 2주 전 시작된 우안의 시력 저

하를주소로 내원하였다. 최대 교정시력은 우안 20/40, 좌안 
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Figure 1. Fundus photograph, optical coherence tomography, Fluorescein angiography and indocyanine green angiography. (A) A 
fundus photograph demonstrates multiple, small, yellow, opaque, and round lesions scattered throughout the posterior pole of the 
right eye. (B) Optical coherence tomography shows the subfoveal choroidal neovascular membrane and subretinal fluid. (C) 
Fluorescein angiography demonstrates multiple small areas of hyperfluorescence in the right eye. (D) Indocyanine green angiog-
raphy shows multiple small areas of hypofluorescence in the right eye. (E, F) The patient showed complete resolution of choroidal 
neovascularization with only a juxtafoveal atrophic scar at one month after the third intravitreal bevacizumab injection.

20/20이었다. 세극등 현미경 검사에서 전방과 유리체강 내 

염증 소견은 보이지 않았으나, 안저 검사에서 우안의 후극

부에 다발성의 작고 노란색의 불투명한 점상 병변들이 관

찰되었다(Fig. 1A). 전신 질환과의 관련성 및 염증 관련 후

포도막염을 감별하기 위해 전신 혈액 검사와 방사선 흉부 

단순 촬영을 시행하였으나 이상 소견은 발견되지 않았다. 

스펙트럼영역 빛간섭단층촬영(spectral domain- optical co-

herence tomography, SD-OCT) (Fig. 1B), 형광안저혈관조

영(Fluorescein angiography, FAG) (Fig. 1C), 인도사이아닌그

린혈관조영(indocyanine green angiography, ICGA) (Fig. 1D) 

결과 단안에 발생한 점상내측맥락막병증에 합병된 맥락막 

신생혈관막으로 진단하였다.  

C D
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A B
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Figure 2. Fundus photograph, optical coherence tomography, Fluorescein angiography and indocyanine green angiography at two 
months after the final intravitreal bevacizumab injection. Fundus photograph (A) and optical coherence tomography (B) shows a 
larger number of extended multiple, small, yellow, opaque, and round lesions scattered throughout the posterior pole of the right 
eye. Fluorescein angiography and indocyanine green angiography (C, D) show more severe choroidal inflammation.

A B

C D

Figure 3. Fundus photograph, optical coherence tomography, Fluorescein angiography and indocyanine green angiography at the fi-
nal follow-up. Fundus photograph (A), optical coherence tomography (B), fluorescein angiography (C) and indocyanine green an-
giography (D) show a chorioretinal atrophic scar in the juxtafovea. 



516

-대한안과학회지  2016년  제 57 권  제 3 호-

항혈관내피 성장인자인 베바시주맙(Avastin; Roche Pharma. 

Ltd., Reinach, Switzerland) 1.25 mg (0.05 mL)을 한 달 간

격으로 3회 유리체강 내 주사하였다. 세 번째 주사 후 우안

의 시력은 20/20으로 호전되었고, 중심와에 근접한 위축성 

맥락막 반흔을 남기고 맥락막 신생혈관막은 완전히 치유된 

모습을 보였다(Fig. 1E, F). 

세 번째 주사 2개월 뒤 최대교정시력은 20/200으로 저하

되었고 유리체강 내 주사 시작 전 보였던 후극부 염증 소견

보다 훨씬 증가한 병변의 크기와 범위를 보이면서 염증성 

맥락막 신생혈관막의 재발을 보였다(Fig. 2). 동일 용량의 유

리체강 내 아바스틴 주사와 함께 전신적인 프레드니솔론을 

하루 50 mg (Solondo Tab; Yuhan Medica, Seoul, Korea)으

로 시작하였고, 6개월에 걸쳐 점차 그 용량을 감량하였다. 

환자의 시력은 20/20으로 호전되었고, 안저사진(Fig. 3A), 

황반부 OCT (Fig. 3B), FAG와 ICGA (Fig. 3C, D) 결과에

서 염증성 병변은 호전되고 황반부 맥락망막의 위축성 반

흔을 보였으며 시력과 병변이 안정적으로 18개월까지 유지

되고 있다.

고 찰

점상내측맥락막병증은 전방과 유리체강 내 염증 소견을 

동반하지 않고 주로 후극부 맥락막 층에서 다발성의 작고 

둥근, 황백색의 점상 병변을 보이는 것이 특징이다.7 심각

한 시력 저하를 초래하는 합병증은 맥락막 신생혈관막과 

황반하 섬유증으로 각각 69%와 56%로 높게 동반된다고 

보고한다.8 점상내측맥락막병증에 이차적으로 동반되는 맥

락막 신생혈관막의 치료로는 황반하 수술, 광역학 치료, 면

역 억제제, 유리체강 내 스테로이드 주사가 알려져 있었으

며, 최근에는 유리체강 내 항혈관내피세포성장인자를 주사

하는 치료가 시행되고 있다.9

혈관내피세포성장인자는 다양한 염증과정에 관여하는 

성장인자로 염증성 맥락막 신생혈관막의 성장에 작용할 것

으로 생각된다. 베바시주맙(bevacizumab)은 모든 형태의 

혈관내피세포성장인자에 작용하는 재조합 인간화 단일클

론 항체이다.10,11 최근 점상내측맥락막병증에 병합된 염증

성 맥락막 신생혈관막의 치료에 유리체강 내 베바시주맙 

주사를 시행하고 큰 합병증 없이 장기적인 좋은 치료 효과

를 보고하였다.5,6 1년간 전향적으로 시행한 연구에 따르면, 

일차적인 치료로 베바시주맙을 사용하였을 때, 단안당 평

균 1.9회 주사로 맥락막 신생혈관이 12개월간 재발 없이 유

지되었음을 보고하였다. 일부 연구자는 3회 주사를 선호하

기도 하나, 일부에서는 한 번의 주사만으로도 충분하며 임

상소견과 빛간섭단층촬영 결과에 근거하여 필요시마다 추

가 주사를 주장하기도 한다. Mansour et al5,12은 연령관련 

황반변성에 비해 염증성 맥락막 신생혈관막에서 주사 치료 

횟수가 상대적으로 줄어드는 이유로, 주로 전형적(classic 

form) 신생혈관막의 형태이고, 대체적으로 크기가 작으며 

대부분 젊은 사람에서 발생하므로 건강한 망막색소상피를 

가지고 있는 것 등을 들고 있다.

점상내측맥락막병증과 동반된 맥락막 신생혈관의 좋은 

치료 결과와 달리, 드물게 재발된 증례가 보고된 바 있는데, 

Mangat et al13은 42세 근시성 여성에서 ranibizumab 주사 

후 3차례의 재발을, Cornish et al14은 31세 여성에서 ranibi-

zumab 유리체강 내 주사 3개월 후의 재발을 보고하였다. 

베바시주맙 주사 후 재발된 증례보고는 발견할 수 없었다.

유리체강 내 베바시주맙 주사 후 대부분 안정적이고 좋

은 치료 결과를 보고하고 있지만 본 증례와 같이 재발되는 

경우가 있음을 알 수 있었는데 그 원인으로는 3차 주사 중

단 후 반동현상의 가능성과 아직 밝혀지지 않은 발병기전

의 가능성을 생각해 볼 수 있다. 또한 유리체강 내 주사와 

전신적 스테로이드 치료가 맥락막 신생혈관의 발생에 관여

된 염증성 원인 치료에 서로 상승 작용하여 좋은 치료 효과

를 보일 수 있을 것으로 생각된다. 정리하면, 점상내측맥락

막병증에 동반된 맥락막 신생혈관으로 진단된 젊은 여성에

서 유리체강 내 베바시주맙 치료만으로 시력호전을 보였으

나 주사 중단 2개월 후 더 심한 염증이 재발되었고 이에 고

용량 스테로이드와 유리체강 내 베바시주맙 주사를 병합 

치료하여 18개월까지 좋은 시력 결과를 유지하였기에 이를 

보고하는 바이다.
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= 국문초록 = 

점상내측맥락막병증에서 베바시주맙 치료 후 재발된 
맥락막 신생혈관의 치료 1예

목적: 단안에 발생한 점상내측맥락막병증에 동반된 황반하 맥락막 신생혈관막 치료로 유리체강 내 베바시주맙 주사 치료 시행 후 

호전되었다가 재발된 드문 증례를 치료하고 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례요약: 근시를 동반한 25세 여자 환자가 우안에 발생한 점상내측맥락막병증에 동반된 황반하 맥락막 신생혈관막으로 진단 받고 

한 달 간격으로 세 번 유리체강 내 베바시주맙 주사 치료 후 호전되었다. 마지막 주사 2개월 후 처음보다 훨씬 심해진 맥락막 염증과 

신생혈관막이 재발되어 고용량의 전신 스테로이드와 유리체강 내 베바시주맙 주사를 병합 치료하여 해부학적인 호전과 시력호전을 

경험하였다.

결론: 점상내측맥락막병증에 동반된 황반하 맥락막 신생혈관막 치료로 유리체강 내 베바시주맙 주사 치료 후 재발된 염증성 병변에 

전신적인 스테로이드와 유리체강 내 주사를 병합하여 치료하고 18개월 이상 재발 없이 안정적인 시력이 유지되었다.

<대한안과학회지 2016;57(3):513-517>
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