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광역학치료와 베바시주맙을 이용한 특발 중심와부근 
모세혈관확장증 I형의 치료

Combination Therapy with Photodynamic Therapy and Intravitreal 
Bevacizumab in Idiopathic Macular Telangiectasia Type I
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Purpose: We investigated the clinical manifestations of combination therapy with photodynamic therapy (PDT) and intravitreal 
bevacizumab in idiopathic macular telangiectasia type I patients. 
Methods: The present study included 7 patients who visited our clinic from May 2008 to February 2011 complaining of decreas-
ing visual acuity and diagnosed as idiopathic macular telangiectasia type I including visible aneurysms at juxtafoveal area and 
telangiectatic vessels leakage based on fluorescein angiography. Additionally, all patients were treated with combination ther-
apy with PDT and intravitreal bevacizumab. 
Results: Visual acuity improved from 0.48 ± 0.14 (log MAR) to 0.18 ± 0.17 (log MAR) after the combination therapy, however, 
there was no change in intraocular pressure between before (17.9 ± 3.1) and after (16.8 ± 2.3) therapy. After combination ther-
apy, fluorescein angiography showed decreased leakage of telangiectatic vessels and optical coherence tomography showed 
only minimal intraretinal edema. Central subfield macular thickness decreased from 301.9 ± 50.7 μm to 193.6 ± 58.8 μm after the 
combination therapy.  
Conclusions: Combination therapy with intravitreal bevacizumab injection and PDT in patients with idiopathic macular te-
langiectasia type Ⅰ can result in a rapid decrease of macular edema, which can lead to rapid visual recovery.
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특발성 중심와부근모세혈관확장증은 망막모세혈관의 확

장을 보이는 망막혈관장애로 중년 혹은 그 이상의 나이에

서 원인 모르게 발생하고 망막주변부 및 후극부에 모세혈

관의 불규칙한 확장 및 관류 장애가 나타나고 황반 부종이

나 경성 삼출물이 발생하거나 맥락막 신생혈관이 발생하는 

경우 시력저하가 올 수 있는 질병이다. 이러한 모세혈관확

장증이 다른 원인 없이 중심와 주변부 모세혈관에만 나타

날 경우, 특발성 중심와부근모세혈관확장증(parafoveal te-

langiectasis)이라고 한다.1 Gass and Blodi2는 Group I과 

Group II로 나누었으며 특발성 중심와부근모세혈관확장증 

type Ⅰ은 선천성 혹은 후천성으로 발병하며 주로 중년 남

자에게 발견되고 대부분 한쪽 눈에 발병하는 형태이며 

Yannuzzi et al3은 Group I을 aneurysmal telangiectasia (type I)
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Table 1. Clinical characteristics of the patient at presentation

Case Sex/Age BCVA (log MAR) IOP (mm Hg) Central subfield macular thickness (μm) Follow-up (months)
1 M/70 1.3 14.2 311 12
2 M/64 0.5 21.0 368 7
3 F/51 0.3 13.7 239 14
4 M/54 0.2 17.9 323 12
5 F/67 0.8 18.2 341 7
6 M/65 0.4 16.0 340 23
7 F/49 0.3 21.5 244 7
Mean 0.48 17.93 301.88 11.13
SD 0.14 3.08 50.69 5.59

BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of minimal angle resolution; IOP = intraocular pressure; SD = standard 
deviation.

로, Group II A를 perifoveal telangiectasia (type II)로 분류하

였다. 

시력 저하는 주로 황반 부종과 지질 삼출물로 인해 발생

하고 치료 없이 저절로 좋아지는 경우가 많아 치료 없이 경

과 관찰하는 경우도 있지만, 황반 부종 및 지질 삼출물에 

의해 지속적인 시력 저하가 있을 경우 격자레이저 광응고

술, 유리체강내 트리암시놀론 주입술(intravitreal triamcinolone 

injection), 베바시주맙 유리체강내 주입술 등이 치료에 이용되

고 있다. 그러나 이 질병의 유병률이 낮아 대규모 연구가 힘

들어 효과적인 치료 방법이 아직 정립되지 않았다. 중심와

부근모세혈관확장증 type II에서는 베바시주맙에 의해 효과

적인 치료를 보인 보고가 있다.4,5 하지만 중심와부근모세혈

관확장증 type I에서 베바시주맙이 시력호전에 효과가 있다

는 보고6가 있으나 베바시주맙 투여 후 조직학적으로는 호

전을 보이지만 시력의 호전은 보이지 않는 등7 효과적인 치

료 방법에 대한 이견이 많다. 

이에 저자들은 중심와부근모세혈관확장증 type I으로 진

단된 환자에서 좀 더 나은 효과적인 치료방법을 알아보고자 

베바시주맙 유리체강내 트리암시놀론 주입술과 광역학치료

(photodynamic therapy, PDT) 병합요법의 단기적 임상결과

에 대해 알아보았다.

대상과 방법

시력 이상을 주소로 2008년 5월부터 2012년 2월까지 본

원에 내원하여 특발성 중심와부근모세혈관확장증 type Ⅰ
으로 진단 받고 삼출성 병변으로 유리체강내 베바시주맙 

주사와 광역학요법 병합치료를 시행한 뒤 6개월 이상 경과 

관찰이 가능했던 7명을 대상으로 의무기록 후향적 분석을 

시행하였다. 병력, 시력검사, 안압검사, 세극등검사, 안저검

사, 형광안저혈관조영술(fluorescein angiography, FA), 빛

간섭단층촬영(optical coherence tomography [OCT], Stratus 

OCT, Carl Zeiss Inc., Dublin, CA, USA) 등을 조사하였다. 

최종 시력은 마지막 방문 때 측정한 교정시력으로 하였으

며, 시력은 한천석 시력표로 측정하였고 logMAR로 변환하

여 분석하였다.

안저소견상 황반부 이측에 이상소견에 관찰되고 이상소

견에 해당하는 부위가 OCT상 망막부종이 확인되고 형광안

저촬영에서 모세혈관 확장, 미세혈관류가 관찰되고 후기에 

확장된 모세혈관에서 형광누출을 보인 경우 중심와부근모

세혈관확장증 type I으로 진단하였다. 진단된 환자 중 시력

저하를 동반하고 OCT상 황반 중심 오목을 소실시키는 망막 

부종이 보이고 형광안저촬영상 황반 주위에 모세혈관확장

이 발견되고 후기에 형광누출이 발견된 경우 유리체강내 베

바시주맙(Avastin, Genentech Inc., San Francisco, CA, USA) 

주사와 광역학요법(PDT)을 병행한 복합치료를 시행하였다. 광

역학치료는 Treatment of Age-Related Macular Degeneration 

with Photodynamic Therapy Study의 치료 지침에 따라 시행

하였고, 레이저 조사 범위는 확장된 모세혈관과 형광누출 부

위를 포함하여 시행하였다. 광역학치료를 시행 후 7일째 유

리체강내 베바시주맙 0.05 mL (1.25 mg)를 주사하였다. 치

료 이후 1달 경과 관찰 후 OCT상 망막 부종의 호전이 보이

지 않으면 재치료를 시행하였다.

안압은 골드만 안압계를 통하여 측정하였고 세극등을 이

용한 전안부 검사, 안저 검사를 통해 합병증 유무를 조사하

였다. 형광안저촬영에서 형광 누출이 감소하는 것과 OCT

에서 황반 부종이 감소하는 것을 병변 호전으로 판단하였

다.

통계적인 분석은 SPSS® version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였다. 시술 전후 값의 비교는 Wilcoxon 

검정을 이용하였고 p값이 0.05 미만인 경우에 통계학적으로 

유의하다고 판단하였다.

결 과

분석에 포함된 7명 중 남자는 4명, 여자는 3명이었고 연령 
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Table 2. Clinical outcomes after combined therapy for idiopathic macular telangiectasia type I

BCVA (log MAR) p-value CSMT (μm) p-value
Baseline 0.48 ± 0.14 301.9 ± 50.7
1 month 0.30 ± 0.20 0.06 227.9 ± 53.6 0.02
2 months 0.30 ± 0.21 0.06 211.1 ± 61.3 0.01
6 months 0.18 ± 0.17 0.02 193.6 ± 58.8 0.01

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of minimal angle resolution; CSMT= central subfield macular thickness.

Table 3. Change of best corrected visual acuity

Visual acuity (log MAR) Initial number (%) Final number (%)
VA ≤ 0.3 3 (42.8) 7 (100)
0.3 < VA ≤ 1.0 3 (42.8) 0 (0)
1.0 < VA 1 (14.4) 0 (0)
Total 7 (100) 7 (100)

Values are presented as n (%).
log MAR = logarithm of minimal angle resolution; VA = visual acuity.

Figure 1. Fluorescein angiography and opti-
cal coherence tomography before treatment. 
Fluorescein angiography of telangiectatic 
vessels at the early phase (A) and leakage at 
the late phase (B). (C) Optical coherence to-
mography of intraretinal edema before com-
bination treatment.

A B

C

분포는 49세에서 70세까지 평균 58.6 ± 8.7세였다(Table 1). 

평균 관찰 기간은 11.1 ± 5.6개월이었고 초진 진단 후 치료

가 시작된 간격은 5.1 ± 5.6개월이었다. 전신질환으로서는 

고혈압이 6명, 당뇨가 2명에서 있었다. 

최초 내원 시 평균시력(logMAR)은 0.4 ± 0.21이었고 시

술 전 평균시력(logMAR)은 0.48 ± 0.14였다. 광역학치료 시 

대상 병변 부위 중 가장 긴 길이(greatest linear dimension)의 

평균은 1,764 ± 453 μm였다. 6개월 경과 관찰 중 3명에서 

추가적인 1회의 주사 치료를 시행하였고 1명에서는 추가적

인 2회의 주사치료를 추가적으로 시행하였다.

시술 후 평균시력은 1개월 0.30 ± 0.20, 3개월 0.30 ± 

0.21 그리고 6개월 0.18 ± 0.17로 유의하게 호전되었으며

(Table 2) 7안 중 6안에서 3줄 이상의 시력호전이 있었다

(Table 3).

형광안저촬영에서 시술 전에 있었던 모세혈관 확장 부위 

형광 누출이 시술 후 감소되는 것을 7안 중 6안에서 관찰할 
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Figure 2. Fluorescein angiography and optical
coherence tomography after treatment. 
Fluorescein angiography of a regression of the
telangiectatic vessels (A) and a decreased leak-
age of telangiectatic vessels at the late phase af-
ter combination therapy(B). (C) Optical coher-
ence tomography of minimal intraretinal edema
and restored foveal depression after treatment.

A B

C

수 있었다. OCT에서 central subfield macular thickness는 

시술 전 301.9 ± 50.7 μm에서 1개월 227.9 ± 53.6 μm, 3개

월 211.1 ± 61.3 μm 그리고 6개월 193.6 ± 58.8 μm로 감소

하였다(p=0.01, Table 2). 시술 후 6개월의 관찰기간 동안 

안압 상승, 안내염, 유리체 출혈 등 심각한 합병증은 발견

되지 않았다.

증례 1

2년 전부터 시작된 우안의 변형시를 주소로 내원한 65세 

남자가 내원하였다. 과거력상 2년 동안 고혈압 치료 중이었

다. 내원 시 나안 시력은 우안 0.4 (logMAR)였고 세극등 검

사상 전안부에서는 특이소견이 관찰되지 않았으며 안저 검

사상 황반부에서 황반 부종이 관찰되었다. 좌안은 안저 검

사상 특이소견이 없었다. OCT에서 우안 황반의 망막 내 부

종이 확인되었고 형광안저촬영에서 우안 황반부의 확장된 

모세혈관주위로 누출이 있어(Fig. 1). 이에 저자들은 특발성 

중심와모세혈관확장증 type I으로 진단하였다. 모세혈관이 

확장된 영역에 대해 광역학치료를 시행하고 1주일 후 유리

체강내 베바시주맙을 주사하였다. 6개월 후 시력은 0.15 

(logMAR)로 호전되었으며 OCT와 형광안저촬영에서 황반

부의 모세혈관 확장과 형광누출 및 황반부종이 감소된 소견

을 보였다(Fig. 2). 

고 찰

중심와부근 모세혈관의 미세동맥류, 낭성 확장 및 비관

류를 동반하는 질환을 중심와부근모세혈관확장증이라고 

한다. 1993년 Gass and Blodi2는 이 질환을 세 군으로 분류

하였으며 I군은 편측성 여부에 따라 다시 I A군과 I B군으

로 나누었다. I A군은 일측성 선천성 중심와부근 모세혈관 

확장증(visible and exudative idiopathic juxtafoveal retinal 

telangiectasis)으로 지칭하였는데 진단 시 평균 연령은 40세

로 주로 남자에서 편측성으로 생기며 지질 삼출물을 특징

으로 하며 코오츠병(Coats’ disease)의 경한 형태로 보이기

도 한다. 안저검사상 2유두직경넓이 이상으로 황반부 이측

으로 명백한 모세혈관 확장 및 다양한 크기의 미세혈관류

가 관찰되며 Group II A에서 보이는 직각소정맥, 망막표층

의 결절 침착 망막색소상피 증식, 색소침착 등은 보이지 않

는다. OCT상 황반부 중심에 낭포 혹은 비낭포성 황반부종

이 관찰되며 비정상적으로 큰 망막 내 혈관이 외핵층에서 

관찰되는 것이 특징이다. Group I 중에서 2시각 이하의 작

은 모세혈관 확장을 보이는 경우 Group I B로 구분하였고 

Yannuzzi et al3은 이 두 가지를 통틀어 간단히 aneurysmal 

telangiectasia (type I)로 분류하였다. 

Group II A (occult and nonexudative idiopathic juxtafoveal 

retinal telangiectasis)는 모세혈관확장증의 가장 흔한 형태
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이며 중심와부근 망막의 위축이 특징이다.2 Group Ⅲ는 

occlusive idiopathic juxtafoveolar retinal telangiectasis라 하

며 아주 드문 형태이며 중심와주변의 모세혈관폐쇄 및 모세

혈관 확장과 함께 전신적인 중추신경계 이상과 연관되어 시

력소실이 일어난다.2

중심와부근모세혈관확장증 type I에서 시력 저하는 주로 

황반 부종과 지질 삼출물로 인해 발생하고 치료 없이 저절

로 좋아지는 경우가 많아 치료 없이 경과 관찰하는 경우도 

있지만, 황반 부종 및 지질 삼출물에 의해 지속적인 시력 

저하가 있을 경우 격자레이저 광응고술이 사용되기도 한

다.8 경과 관찰한 기간의 차이로 인해 정확한 비교는 어려

우나 Gass and Blodi2도 중심와부근모세혈관확장증 type I 

환자에게서 레이저 광응고 치료가 좋은 반응을 나타냄을 

보고하였고, Park et al9도 유사한 결과를 보고하였다. 

레이저 광응고술은 확장된 모세혈관 부위의 퇴행을 가져

올 수 있으나, 레이저 광응고술을 받지 않은 망막의 다른 

부위에 다시 이상 혈관이 재발할 수 있으며, 레이저 광응고

술 자체로도 망막출혈, 망막박리 등의 합병증이 발생될 수 

있고 병변이 명확하지 않거나 광범위할 경우 레이저치료의 

범위를 결정하기 어렵고, 병변이 황반에서 가까울 때는 레

이저반흔에 의한 황반 손상의 위험성이 있어 사용하기 어

렵다는 한계점이 있어 직접 레이저 광응고술을 시행하기 

어려운 환자들에서 다른 다양한 치료가 시도되었다. 레이

저 광응고 치료 외에 Alldredge and Garretson10은 양안 중

심와부근모세혈관확장증에서 단안에만 유리체강내 트리암

시놀론 주입술을 시도하여, 경과관찰을 시행한 반대 안에 

비해 유의하게 좋은 결과를 얻었다고 보고하였다.

광역학 치료는 verteporfin을 이용하여 광독성 효과로 신

생혈관을 치료하는 방법으로 신생혈관이 발생하는 여러 질

환에 사용되고 있으나 중심장액맥락망막병증에서처럼 신

생혈관이 없는 경우에도 이러한 광역학 치료를 통해 황반 

부종의 호전과 시력향상을 보일 수 있다.11-13 중심와부근모

세혈관확장증 type I에서 광역학 치료 후 시력호전과 함께 

형광누출 감소 및 황반 출혈 및 삼출물의 감소를 보인 보고

도 있다.14

항혈관내피성장인자항체인 베바시주맙은 선택적으로 혈

관내피성장인자와 결합하여 활성을 막아 결과적으로 혈관

신생을 억제하는 역할을 한다고 알려져 있어 증식 당뇨망

막병증이나 맥락막 신생혈관 등의 치료에 많이 쓰이고 있

다.15 중심와부근모세혈관확장증 type II에서는 맥락막 신생

혈관이 합병된 경우 베바시주맙으로 효과적인 치료를 시행

한 보고가 있다.4,5 이에 반해 중심와부근모세혈관확장증 

type I에서 베바시주맙의 역할은 아직 확실히 밝혀지지 않

았다. 중심와부근모세혈관확장증 type I에서 베바시주맙이 

시력호전에 효과가 있다는 보고6도 있으며 베바시주맙 투

여 후 조직학적 호전이 있지만 시력호전은 보이지 않았다

는 보고도 있다.7 이는 모세혈관확장을 호전시키지는 못하

지만 비정상적인 혈관투과성을 안정화시켜 황반내 부종을 

호전시킬 것으로 생각되고 있다.

베바시주맙의 vascular endothelial growth factor in-

hibition 효과는 신생혈관의 발생시기에 그 예방 효과가 좋

으나 그 신생혈관이 자리를 잡으면 그 효과가 떨어지는 경

향을 보인다.16 물론 이러한 시기에 베바시주맙의 효과가 

없다는 것이 밝혀지지는 않았지만 광역학치료와 같은 광응

고 치료를 먼저 시행한 후 베바시주맙을 주사하면 추가 주

사 횟수도 줄이고 좀 더 나은 결과를 보일 것으로 예상하였

고 실제로 idiopathic macular telangiectasia Type 2에서 광

역학치료 이후 ranibizumab을 사용하여 좋은 효과를 보인 

보고도 있다.17

처음 치료로 광역학치료 시 대상혈관에 대한 focus를 쉽

게 잡을 수 있다는 장점이 있으나 레이저 범위가 커져 이에 

대한 부작용 위험도 커지는 단점이 있어 좀 더 많은 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 저자들은 중심와부근모세혈관확

장증 type I에서 베바시주맙과 함께 광역학치료를 같이 시

행한 후 형광안저촬영상 형광 누출이 줄어들고 OCT상 황

반 부종이 감소되는 소견과 시술 전에 비해 시력이 호전되

는 것을 관찰할 수 있었다. 광역학치료를 통해 확장된 모세

혈관을 직접적으로 치료하여 확장되었던 혈관의 직경이 정

상화되고 혈관 외 누출이 줄어드는 효과가 있었으며 베바

시주맙의 효과로 광역학치료 후 일시적으로 증가한 혈관내

피증식인자를 억제하며 비정상적인 혈관투과성을 안정화

시켜 황반내 부종을 호전시킨 것으로 생각된다. 이러한 복

합치료를 통해 서로 간의 상승작용으로 안내 주사의 횟수

를 줄일 수 있고 좀 더 영구적인 효과를 가져올 것으로 생

각된다. 

본 연구에서는 경과 관찰 기간이 충분하지 않고 다른 치

료방법과의 비교가 없었다는 한계점이 있다. 또한 장기적 

경과 관찰 시 광역학치료로 인한 망막과 모세혈관의 손상 

및 반흔 형성의 가능성18에 대한 관찰이 없다는 단점도 있

다. 따라서 광역학치료와 베바시주맙유리체주입술 병합 치

료 효과에 대한 좀 더 광범위하고 장기적인 연구가 필요할 

것으로 사료되며 다른 치료 방법 효과와의 비교 조사도 필

요할 것으로 생각된다.

결론적으로 중심와부근모세혈관확장증 type I에서 황반

부종으로 인해 시력저하가 생길 때 광역학치료와 베바시주

맙유리체강내 주입술 병합 치료를 통해 단기간에서 효과적

인 병변 호전 및 시력 개선을 가져올 수 있었다.
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= 국문초록 = 

광역학치료와 베바시주맙을 이용한 특발 중심와부근 
모세혈관확장증 I형의 치료

목적: 중심와부근모세혈관확장증 type I으로 진단된 환자에서 베바시주맙 유리체강내 주입술과 광역학치료 병합요법의 효과에 대해 

알아보았다.

대상과 방법: 2008년 5월부터 2012년 2월까지 시력저하를 주소로 내원한 환자 중 안저소견상 황반부 이측에 이상소견이 관찰되고 

형광안저혈관조영술에서 모세혈관 확장으로 인한 누출이 관찰되어, 중심와부근모세혈관확장증 type I으로 진단된 7명을 대상으로 유

리체강내 베바시주맙주사와 광역학 치료를 병행한 복합치료를 시행하였다. 

결과: 시술 전 시력(logMAR)은 0.48 ± 0.14였고 시술 후 0.18 ± 0.17로 호전되었다. 안압은 시술 전 17.9 ± 3.1에서 16.8 ± 2.3으로 

의미있는 차이를 보이지는 않았으며 시술 후 형광안저혈관조영술상에서 시술 전에 있었던 모세혈관 확장 부위 형광 누출이 감소되는 

것을 관찰할 수 있었다. 빛간섭단층촬영에서 황반내 부종이 호전되어 central subfield macular thickness가 시술 전 301.9 ± 50.7 μm에

서 시술 후 193.6 ± 58.8 μm로 감소하였다. 

결론: 중심와부근모세혈관확장증 type I에서 망막하모세혈관확장과 황반부종으로 인해 시력저하가 생길 때 광역학치료와 베바시주맙 

유리체강내 주입술 병합 치료를 통해 단기간에 효과적인 병변 호전 및 시력 개선을 가져올 수 있었다.

<대한안과학회지 2016;57(12):1897-1902>
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