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안와 주위에 발생한 유아 모세혈관종의 프로프라놀롤을 사용한 치료

Treatment of Periorbital Infantile Capillary Hemangioma with Propranolol
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Purpose: To report the clinical results of systemic propranolol for infantile periorbital hemangiomas.
Methods: A retrospective analysis was performed on 11 patients who were treated with beta-blockers for cosmetic purposes or 
for those with an invalid visual axis from January 2010 to June 2017. A beta receptor blocker (propranolol) was administered at 
a dose of 2 mg/kg/day. The size of the lesion was analyzed using Image J software, version 1.47 (National Institutes of Health, 
Bethesda, MD, USA) at 1–2 months until the drug was discontinued after the initial treatment and discharge. We observed the 
occurrence of side effects such as hypoglycemia, nausea, and vomiting due to drug use.
Results: Of the 11 patients, 9 (82%) were female and 2 (18%) were male. The location of the capillary hemangioma was in the 
upper eyelid of eight eyes (72.7%) and in the lower eyelid of three eyes (27.3%). The mean duration of treatment was 6.2 months 
and the mean follow-up period was 8.3 months. In 11 patients (100%), the lesion size was reduced. A temporary allergic re-
sponse was seen in one patient, but no adverse side effects were seen that involved life-threatening effects.
Conclusions: Infantile hemangiomas may cause cosmetic problems and amblyopia when invading the visual axis, which may re-
quire active treatment. Oral beta-blocker therapy for infantile hemangiomas of the orbit was safe for months or longer, with ad-
equate treatment and with little to no adverse effects.
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유아 모세혈관종(infantile capillary hemangioma)은 영유

아의 양성 혈관 종양 중 가장 흔하며 혈관내피세포의 증식

으로 발생하게 된다. 생후 1-4주경 발생하여 첫 3달까지 급

격하게 자란 후 6개월에서 1세까지 서서히 크기가 커지

며,1,2 1세 이후 퇴화하기 시작하여 대부분에서 시간 경과에 

따라 자연 소실되는 임상경과를 보여 특별한 치료를 시행

하지 않은 경우가 많다.3 그러나 여러 연구에서 병변의 완

전한 호전을 강조하고 있음에도 이것이 정상적인 피부로 

돌아간다는 뜻은 아니며 반수의 환자에서 현저한 피부 변

형이 남게 되며, 특히 안와 주위의 종양의 경우 미용상으로 

심각한 후유증이 남을 수 있다.4 과거에는 기능상 문제가 

없는 피부질감의 변화나 혈관확장증 등의 경한 후유증은 

크게 문제 삼지 않았으나, 최근에는 환자와 보호자의 미용

적 기대치의 상승으로 인해서 미용적인 합병증을 초래하기 

전에 적극적인 치료가 필요하다는 주장이 대두되고 있다.5 
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또한 기능적으로 시축을 가리거나 난시, 사시 등을 유발하

여 약시 등의 위험이 있을 때에는 적극적인 치료를 고려해

야 할 것이다.4

일반적으로 부신 피질호르몬의 국소주사 및 전신적 투

여, 수술적 제거, 인터페론 알파, 레이저 치료 등의 다양한 

치료 방법이 시도되어 왔으나, 효과 및 안정성에서 입증된 

치료는 없으며, 치료 후 피부 색소침착, 지방위축 등의 부

작용이 문제가 되는 경우가 종종 발생하게 되었다.

2008년에 Léauté-Labrèze가 심폐질환을 앓고 있던 환자

의 치료를 위해 경구 베타차단제를 사용하던 중 동반된 유

아 모세혈관종이 급격한 호전을 보이는 것을 관찰하여 유

아 모세혈관종 환자에서 경구 베타차단제의 사용이 처음 

소개되었다.6 이후 다수의 연구에서 유아 모세혈관종 환자

를 대상으로 경구 베타차단제를 사용하고 그 치료 효과의 

우수성과 안정성이 보고되었고, 2014년에는 전신요법이 필

요한 증식하는 유아 모세혈관종의 치료에 프로프라놀롤이 

미국식품의약국(Food and Drug Administration, FDA)의 승

인까지 받았다. 하지만 국내에서는 유아의 모세혈관종을 

프로프라놀롤로 치료한 2예의 보고만 있어 이에 대한 연구

가 부족하다. 저자들은 안구 주위의 모세혈관종에 대해 프

로프라놀롤을 사용하여 치료하였고 탁월한 효과와 적은 부

작용을 보였기에 이를 보고하고자 한다.

대상과 방법

2010년 1월부터 2017년 6월까지 안와 주위에 발생한 모

세혈관종으로 10세 미만의 환자 중 전신적인 베타차단제

로 치료한 환자 11명의 의무기록을 후향적으로 분석하였

다. 의무기록에 대한 연구는 본원의 연구윤리심의위원회

(institutional review board, IRB)의 승인을 받았으며, 헬싱

키선언(Declaration of Helsinki)을 준수하였다. 모든 환자에

서 베타차단제를 투여하기 전 검진을 위해 소아청소년과에 

의뢰하였다. 모세혈관종으로 진단받은 환자 중에서 내원 

당시 혈관종이 시축을 가려 약시의 위험이 있거나 혈관종

이 눈을 눌러 근시나 난시를 초래하는 등의 기능상 문제를 

일으킬 수 있는 환자와 보호자가 미용적인 합병증을 초래

하기 전에 적극적인 치료를 원하는 환자의 경우 치료 대상

으로 하였다.

모든 환자에서 수술 전에 과거병력 조사, 굴절률 검사, 

각막곡률검사, 안압검사, 나안시력 및 교정시력, 세극등현

미경검사, 안저검사, 눈꺼풀 기능검사, 외안근의 운동검사

를 시행하였다. 프로프라놀롤 치료 전 스테로이드 국소 도

포, 병변 내 주사 및 경구 투여, 레이저 치료, 빈크리스틴

(vincristine, Pfizer, New York, NY, USA) 등의 다른 치료

를 받았거나, 신경학적 또는 결합조직 질환이 동반된 경우, 

선천 기형을 비롯한 전신 질환이 있는 경우는 대상 환자에

서 제외하였다.

환자의 연령, 성별, 혈관종의 형태학적 아형을 분류하고 

혈관종 외에 동반된 다른 질환의 유무를 평가하였다. 병력

청취와 신체검사를 통하여 영양불량, 호흡곤란, 빈호흡, 천

명음(wheezing), 심장잡음(heart murmur) 등의 심혈관계와 

호흡기계 이상과 부정맥이나 심장질환의 가족력을 확인하

였다. 심전도와 심장초음파검사를 통하여 반응성기도질환

(reactive airway disease), 지속환기(pro-longed ventilation)

와 심장전도차단(heart block) 등 기저 심폐질환의 존재 여

부를 확인하여 베타차단제의 사용 가능 여부를 평가하였다. 

환자는 입원하여 활력징후, 혈당, 심전도를 확인하면서 

투약하였다. 프로프라놀롤(INDENOL, Dongkwang Pharm., 

Seoul, Korea)은 시작용량으로 1 mg/kg/day을 하루 3회 투

약하며, 일반적으로 6-8시간 간격으로 생체징후(심박수, 혈

압, 산소포화도)를 조사하고, 3-6시간 간격으로 혈당검사를 

시행하였다. 다음 날까지 부작용이 관찰되지 않을 경우 유

지용량인 2 mg/kg/day로 증량하여 2일간 하루 3회 투약하

였다. 평균 3일 동안의 입원기간 중 부작용이 관찰되지 않

을 경우 퇴원하고 이후로도 같은 용량을 지속적으로 투여

하면서 경과 관찰하였다. 환자들은 병변의 완전한 호전을 

보일 때까지 최소 6개월에서 최대 12개월간의 치료를 지속

하였으며, 특히 모세혈관종의 증식기에 해당하는 생후 12

개월 미만의 환자에서는 병변의 재발을 막기 위해 병변이 

완전한 호전을 보이는 경우에도 생후 12개월까지 투약하였

으며, 병변이 남은 경우에는 환아가 생후 18개월이 될 때까

지 투약하였다. 

입원 중에는 의료진이 활력징후, 혈당, 심전도, 전해질 수

치를 관찰하였으며, 프로프라놀롤의 투약으로 인해 이전의 

보고들에서 발견된 합병증인 서맥, 저혈압, 저혈당, 홍조, 

피로감과 기관지 수축 등의 부작용의 유무를 관찰하였다.7,8 

퇴원 후 1개월, 6개월째 모든 환자에서 혈압을 측정하였으

며, 혈당 및 전해질 등의 이상 유무를 확인하기 위해 혈액 

검사를 시행하였다. 

병변의 평가는 초진과 퇴원 후에 약물을 중단하기까지 

1-2개월마다 임상사진을 촬영하였던 자료를 바탕으로 분석

하였다. 사진의 촬영에는 Color digital camera (DS126431, 

Canon Inc., Tokyo, Japan)를 사용하였으며, 찍은 사진을 

JPG 파일 형식(2,544 × 1,969 pixels)으로 저장하였다. 위와 

같이 color digital camera로 촬영한 사진에 찍힌 안와 주위

에 발생한 혈관종의 크기를 양적으로 분석하기 위해 미국

국립보건원에서 배포한 소프트웨어 프로그램인 Image J 

Version 1.47 (National Institutes of Health, Bethesda, MD, 
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Figure 1. Photographs of Image J program. The color image 
was segmented from the image, the green channel was ex-
tracted, and then the center filter was applied. (A) The size of 
the cornea was set to 1 cm, and the size of the tumor was ana-
lyzed based on the corneal size for each image. (B) The lesion 
of a red color of hemangioma distinct from the normal skin 
was selected as the region of interest. (C, D) The size of the le-
sion was represented by the change of the number of black pix-
els in the binarized image and the degree of change of the ca-
pillary hemangioma was evaluated by measuring the absolute 
pixel value.

A D

B

C

E

Figure 2. Photographs of 3 month – old infant with an upper 
eyelid capillary hemangioma causing ptosis. (Left) pretreat-
ment (A-C). (Right) After 10 months of propranolol treat-
ment, there was regression of the lesion (D, E).

A C

B D

Figure 3. Photographs of an infant 3 months of age with an up-
per eyelid infantile capillary hemangioma. (Left) At the first 
visit. (A, B) (Right) After 9 months of propranolol treatment, 
there was regression but eyelid swelling remained (C, D).

USA)을 사용하였다. 이미지에서 컬러 이미지를 분할하여 

그중 녹색 채널을 추출한 다음 중앙 필터를 적용하였다. 본 

연구에서는 각막의 크기를 10 mm 크기로 설정 후 각 이미

지마다 각막크기를 기준으로 종양의 크기를 분석하였다. 

이미지는 0-255 그레이 스케일에서 이진화하였으며, 정상 

피부와 구분되는 붉은 색의 모세혈관종의 병변이 관심 영

역(region of interest, 300 × 300 pixels)으로써 평가 영역으

로 선택되었다. 병변의 크기는 이진화된 이미지에서 검은 

픽셀 수의 변화로 나타났고 절대 픽셀 값을 측정하여 모세

혈관종의 변화 정도를 평가하였다(Fig. 1). 통계분석은 

SPSS 24.0 program (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이

용하여 분석하였으며, student t-test와 paired test를 사용하

였고, p-value는 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으

로 판단하였다.

결 과

대상 환자의 평균 연령은 16.3 ± 21.2개월로, 3개월에서 

72개월까지의 분포를 보였으며, 성별은 11명의 환자 중 여

자가 9명(82%), 남자가 2명(18%)으로 여아가 많았다. 모세혈

관종의 위치는 상안검이 8안(66.7%), 하안검이 3안(33.3%)이

었다. 치료기간은 평균 6.4 ± 2.2개월, 경과관찰 기간은 평

균 9.1 ± 2.7개월이었다. 미숙아나 출생 중 이상이 있었던 

환아는 없었고, 선천 심장병이나 폐질환의 과거력이 있는 

환자는 없었다.

치료 전의 병변은 1년 이상된 3명의 환자에서는 안정적

이었지만, 1년 미만의 환자 중 5명(62.5%)에서는 병변의 크

기 증가가 있었다. 안와혈관종의 크기를 Image J Version 

1.47 (National Institutes of Health)을 통해 측정한 결과, 초

진 시의 평균 크기(cm2)는 0.93 ± 0.38 cm2이며, 치료 후 6

개월째의 평균 크기는 0.05 ± 0.16 cm2였다. 11명의 환자

 D

B CA 
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Table 1. Details of patients treated with propranolol in periorbital capillary hemangioma

Patient 
No

Sex Age (months)
Treatment
duration 
(months)

Site Side effect
Size at 
baseline 
(cm2) 

Size at 
6-month visit 

(cm2)

Size at last 
visit (cm2)

F/U after 
treatment 
(months)

 1 M 5 8 LL N 0.817 0 0 6
 2 F 3 10 UL N 0.929 0 0 1
 3 F 36 6 UL N 1.071 0 0 6
 4 F 76 6 UL N 1.826 0.534 0.113 6
 5 M 24 2 LL Diarrhea 0.531 0.014 0 4
 6 F 4 6 UL N 0.667 0 0 2
 7 F 8 6 UL N   1.121 0 0 2
 8 F 9 4 UL N 1.042 0 0 2
 9 F 7 6 UL N 0.467 0 0 1
10 F 12 6 LL N 0.634 0 0 1
11 F 6 10 UL N 1.095 0 0 9

F/U = follow-up; M= male; F = female; LL = lower eyelid; UL = upper eyelid; N = none.

(100%)에서 병변 크기의 감소를 보였다(Fig. 2, 3). 6개월간

의 크기 변화량을 Paired T-test를 사용하여 분석하여 6개월

째의 유의한 감소를 관찰할 수 있었다(-0.88 ± 0.32 cm2, 

p<0.0001). 1명의 환아에서 가벼운 위장관계 부작용(설사)

이 관찰되어 소아과 전문의의 진료를 보았으나 약물로 인

한 유의한 부작용으로 판단되지 않았고 생명에 위협을 초

래할 만한 부작용이 나타난 사례는 없었다(Table 1).

고 찰

유아 모세혈관종(infantile hemangioma)은 생후 1-4주경 

발생하여 약 1세까지 크기가 커지다가 이후 퇴화하기 시작

하여 대부분의 예에서 자연 소실되는 임상경과를 보인다. 

이러한 임상경과로 인해 실제 대부분의 예에서 적극적인 

치료 없이 관찰하는 것이 과거의 치료였다.9.10 하지만 자연

소실이 정상적인 피부로 돌아간다는 의미는 아니며, 병변

의 자연소실 동안 혈관종조직이 지방섬유조직으로 대치되

면서 피부위축, 모세혈관확장, 저색소반이나 반상피부위축

모양 피부늘어짐과 같은 피부변형이 일어나고, 실제로 유

아 모세혈관종 환자의 절반에서 현저한 피부 변형을 보였

다. 특히 안구주위는 외관상으로 중요한 부분이므로 피부 

변형이 발생한다면 미용상의 후유증을 남길 수 있을 것이

다.4 미용상의 후유증을 예방하고 신체 변형으로 인한 심리

사회적인 위축이 나타나기 전에 적극적인 치료를 해야 한

다는 주장도 대두되고 있다.5 또한 혈관종이 눈을 눌러 초

래되는 근시나 난시로 인해 부등시성 약시가 생길 수 있고, 

혈관종에 의해 시축이 가려질 때에는 자극 결핍성 약시가 

초래될 수도 있다. 사시 또한 발생할 수 있으며 이로 인한 

약시도 합병될 수 있고, 종괴가 직접 시신경에 손상을 주어 

압박 시신경 병증을 유발하는 경우도 있을 수 있다. 이렇게 

시기능에 영향을 줄 경우에 적극적인 치료가 필요하다.10,11

모세혈관종의 스테로이드의 국소도포 및 전신적 투여를 

통한 치료는 환자에 따라 치료반응의 차이가 크고, 전신적 

스테로이드 투여의 경우 고혈압, 쿠싱형 얼굴, 성장장애, 성

격변화, 면역억제, 위장관 합병증 등의 여러 가지 전신합병

증이 발생할 수 있고, 치료중단 후 종양의 재성장 가능성이 

큰 것도 문제점으로 보고되고 있다. 이런 스테로이드 제제

의 치료를 원치 않거나 치료의 저항성을 보이는 환자들에

게 다른 약물치료로 인터페론알파, vincristine 등이 사용되

었지만 그 효과가 크지 않고 말초신경병증, 턱관절의 통증, 

빈혈 등의 부작용이 많은 단점이 보고되었다.12-15

유아 모세혈관종 환자에서 경구베타차단제의 사용은 

2008년 심폐질환을 앓고 있던 환자의 치료를 위해 경구베

타차단제를 사용하던 중 동반된 유아 모세혈관종이 급격한 

호전을 보이는 것을 관찰하고 처음 시작되었다.6 첫 보고 

이후 다수의 연구그룹에서 유아 모세혈관종 환자를 대상으

로 경구베타차단제를 사용하였고 그 치료효과의 우수성에 

대한 보고가 증가되고 있다. Zaher et al16이 유아 모세혈관

종 환아를 프로프라놀롤로 치료한 결과, 60%의 환자에서 

종양의 완전한 소실이 관찰되었고, 나머지 환자의 절반에

서 50% 이상의 크기감소를 보였다고 하였다. Sans et al17이 

32명의 유아 모세혈관종 환자를 경구 베타차단제를 사용하

여 치료하였고, 모든 환자에서 색조의 옅어짐과 병변의 크

기 감소를 보였으며, Schupp et al18의 연구에서도 유아 모

세혈관종 환아를 프로프라놀롤로 치료하여 8명(14.5%)에

서 종양이 소실되었으며, 46명(83.4%)에서 종양의 부분소

실을 보고하였다. 2016년에 18개 기관의 유아 모세혈관종 

환자 1,265명을 대상으로 한 대규모의 연구에서 expected 

clearance를 치료군 간 비교를 시행하였고 경구 프로프라놀

롤 치료가 평균 expected clearance가 95%로 가장 높았으며 
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이어서 timolol (62%), 병변 내 트리암시놀론주사(58%), 스

테로이드 경구복용(43%) 순으로 높은 clearance를 관찰할 

수 있었다.19

프로프라놀롤은 오랜 기간 동안 안정성과 부작용에 대해 

잘 연구되어 있는 약제로, 소아에서 심장질환치료제로 사

용되고 있지만 베타차단제의 일반적인 부작용인 기관지경

련, 저혈압, 저혈당, 서맥, 고칼륨혈증 등이 나타날 수 있어 

주의를 요한다. 유아 모세혈관종 환아에서 경구 프로프라

놀롤로 치료 중 저혈당, 저혈압, 기관지과민, 수면장애, 변

비와 같은 위장관계 부작용과 사지의 온도저하가 보고되었

다.7,20 2013년에 Kwon et al21은 프로프라놀롤로 치료한 유

아 모세혈관종 환아 132명 중 10명(7.6%)에서 기관지연축, 

천명음, 천식, 서맥으로 치료를 중단하였다고 하였다. 그러나 

Schupp et al18은 6개월 동안 프로프라놀롤을 2 mg/kg/day 

용량으로 55명의 유아 모세혈관종 환아에게 투약하였을 

때, 13명의 환아(21.7%)에서 손발이 차가워짐, 피부건조함, 

피로감, 위장관문제 등의 경미한 부작용만 발생하였다고 

보고하였으며, Zaher et al16의 연구에서 프로프라놀롤 2 

mg/kg/day 용량으로 치료하였을 때 추적관찰 기간 동안 부

작용을 보인 환아는 없었다고 하였다. Jian et al7이 97명의 

유아 모세혈관종 환아를 대상으로 경구 프로프라놀롤 투약

의 부작용을 연구하였는데 5명의 환아에서 기관지과민이 

관찰되었고, 사지의 온도저하, 무과립구증, 저체온증을 관

찰할 수 있었다. Giachetti et al22의 연구에서 프로프라놀롤

을 장기간 투여한 군이 단기간 투여한 군에 비해 재발이 적

었다고 하였다. 저자들은 6개월 이상의 장기간 치료를 하였

고, 특히 모세혈관종의 증식기에 해당하는 생후 1년까지의 

환자에서는 증식기가 끝날 때까지 투약을 지속하였다. 장

기간의 프로프라놀롤의 투약에도 11명의 환자 중 1명의 환

자에서만 가벼운 위장관계 부작용(설사)이 관찰되었으며, 

특별한 치료 없이 회복되어 유의한 부작용으로 판단되지 

않았으며, 그 외의 부작용은 관찰되지 않았다.

안와 주위에 발생한 모세혈관종의 경우 시기능을 침범하

여 심각한 합병증을 남길 수 있고, 외관상 중요한 부분이므

로 병변이 자연 소실되더라도 지방섬유조직으로 대체되어 

피부변형을 남겨 미용상의 합병증을 남길 수 있기 때문에 

기능적, 미용적인 합병증을 초래하기 전에 보다 적극적인 

치료가 필요할 것이다. 뿐만 아니라 혈관종이 얼마나 성장

할지 정확히 예측하기 어려우므로 모세혈관종이 급격한 성

장을 보이며 그로 인한 후유증이 예상된다면 그 해결에 더 

큰 시간과 비용이 들고, 특히 환자의 장애와 불편이 초래될 

수 있으므로 초기에 적극적인 치료를 시행하는 것이 경제

적, 미용적 또는 정신적인 측면에서 좋은 치료적 접근일 수 

있을 것이다. 저자들의 연구에서 유아 모세혈관종에 대한 

경구베타차단제 치료는 치료효과가 확실히 관찰되고, 안전

하게 사용할 수 있는 치료 방법으로 생각할 수 있었다. 기

존의 유아 모세혈관종의 베타차단제와 스테로이드 치료에 

대한 연구에서는 치료의 효과를 평가하기 위해서 visual an-

alog scale과 같은 주관적인 평가 기준을 사용하였지만,23-25 

본 연구에서 Image J program (National Institutes of 

Health)을 사용하여 치료의 효과를 객관적으로 평가하였다. 

하지만 Image J program (National Institutes of Health)을 

통해서 병변의 크기 변화를 객관적으로 관찰할 수 있었지

만, 색이 옅은 병변에 대해서는 인식을 못하여 병변의 크기

는 과소평가되는 제한점이 있었다(Fig. 1)

유아 모세혈관종에 대한 대규모 연구와 메타분석은 해외

에서 많은 보고가 있었지만 안와 주위의 모세혈관종을 프

로프라놀롤로 치료한 연구는 부족하며 국내에는 아직 이에 

대한 증례보고만 있었다.26,27 앞으로 프로프라놀롤을 장기

간 사용하게 되면서 보다 적절한 베타차단제의 선택, 사용

기간과 종료시점, 나아가 부작용과 효과 판정 방법에 대한 

지속적인 연구가 필요할 것으로 보이며, 유아 모세혈관종

의 치료제로써 프로프라놀롤은 효과적이며 안전한 치료 방

법이라 생각된다. 
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= 국문초록 = 

안와 주위에 발생한 유아 모세혈관종의 프로프라놀롤을 사용한 치료

목적: 안와 주위에 발생한 유아 모세혈관종을 프로프라놀롤로 치료한 임상 결과를 보고하고자 한다.

대상과 방법: 2010년 1월부터 2017년 6월까지 인제대학교 부산백병원에서 안와 주위에 발생한 혈관종으로 진단된 10세 미만의 환자 

중 시축을 침범하였거나 미용상의 목적으로 프로프라놀롤로 치료한 환자 11명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 베타수용체 차단

제(propranolol)를 2 mg/kg/day의 용량으로 치료하였다. 초진과 퇴원 후에 약물을 중단하기까지 임상사진을 촬영하여 병변의 크기를 

Image J version 1.47 (National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 약물사용으로 인한 

서맥, 저혈당, 구역, 구토 등의 합병증 발생 여부를 관찰하였다

결과: 11명의 환자 중 여자가 9명(82%), 남자가 2명(18%)이었으며 모세혈관종의 위치는 상안검이 8안(72.7%), 하안검이 3안(27.3%)이

었다. 치료기간은 평균 6.2개월, 경과관찰 기간은 평균 8.3개월이었으며, 11명의 환자(100%)에서 병변의 크기 감소를 관찰할 수 있었

다. 1명의 환아에서 가벼운 위장관계 부작용(설사)이 나타났으나 생명에 위협을 초래할 만한 부작용이 나타난 사례는 없었다.

결론: 유아 모세혈관종은 외관상 후유증을 남길 수 있으며, 시축을 침범하는 경우 약시를 유발할 수도 있기에 적극적인 치료가 필요할 

수 있다. 안와 주위에 발생한 유아 모세혈관종에 대한 경구 베타차단제 치료는 부작용이 거의 없을 정도의 적은 용량으로 충분한 

치료효과를 보여 안전하게 사용할 수 있는 치료 방법이라 생각된다. 
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