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= 증례보고 =

안허혈증후군 환자에게 유리체강내 베바시주맙 주입 후 

발생한 급격한 시력저하 

김진우⋅윤이나

연세대학교 원주의과대학 원주기독병원 안과학교실

목적: 안허혈증후군 환자에게 유리체강내 베바시주맙 주입 후 급격한 시력저하가 발생한 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.
증례요약: 70세 남자 환자가 점진적으로 진행하는 우안의 시력 저하를 주소로 내원하였다. 내원 당시 우안의 교정시력은 0.1이었다. 
우안의 안허혈증후군이 의심되었으며, 범망막광응고술 시행 후에도 여전히 우안의 매우 심한 홍채혈관신생이 관찰되어 신생혈관 퇴행
을 목적으로 유리체강내 베바시주맙 주입술을 시행하였다. 시술 하루 뒤 검사상 우안의 홍채혈관신생은 많이 호전되었으나, 시력은 
안전수지변별까지 급격하게 저하된 것이 관찰되었다.
결론: 안허혈증후군에서 홍채혈관신생 퇴행을 위해 유리체강내 베바시주맙 주입술을 시행하는 경우 급격한 시력저하가 발생할 가능성
이 있음에 유의해야 할 것으로 생각한다. 
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안허혈증후군은 경동맥의 심한 협착으로 인해 이차적으

로 발생하는 안구의 증상과 증후를 말하며 대표적인 전안

부 소견으로 홍채혈관신생을 들 수 있다.1,2
 홍채혈관신생을 

치료하기 위해서 이미 다양한 망막질환에서 유리체내 또는 

전방내 베바시주맙(bevacizumab) 주입술이 사용되어 그 

효과가 입증된 바 있다.3-6
 최근 들어 안허혈증후군에서도 

홍채혈관신생이 발생된 경우 유리체내 베바시주맙 주입술

을 시행한 예가 보고되고 있지만 합병증이나 위험성 그리

고 성공률 등에서 여러 의견이 있다.7-10
 저자들은 안허혈증

후군을 앓고 있는 환자에게 홍채혈관신생을 퇴행시킬 목적

으로 유리체내 베바시주맙 주입술 시행 후 급격한 시력저

하가 발생한 사례를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

70세 남자 환자가 내원 수개월 전부터 점진적으로 진행

하는 우안의 시력 저하를 주소로 내원하였다. 안통은 느껴

본 적이 없다 하였으며, 약 2년 전부터 고혈압약을 복용한 

것 이외에는 다른 전신질환의 병력은 없었다. 우안의 시력

저하를 극복해보고자 내원 3개월 전 타병원에서 성공적으

로 백내장수술을 마쳤으나, 점진적인 시력저하는 멈추지 않

았으며, 우안의 망막허혈 및 홍채혈관신생의 치료를 위해 

우안에 범망막광응고술을 시행 받았다 하였다. 내원 당시 

환자의 나안시력은 우안 0.1 좌안 0.3로 측정되었으며, 우
안 시력은 교정되지 않았다. 골드만 압평안압계로 측정한 

안압은 우안 21 mmHg, 좌안 19 mmHg였다. 전안부 검사 

상 우안에서 매우 심한 홍채신생혈관이 관찰되었고 전방각

은 열려있었으며 전방의 깊이는 정상이었다. 안저검사 상 

우안 망막동맥의 전반적인 가늘어짐을 보였고, 범망막광응

고술은 잘 시행되어 있었다(Fig. 1). 범망막광응고술 시행

에도 불구하고 여전히 우안의 홍채혈관신생이 심한 상태라, 
이 혈관신생을 퇴행시킬 목적으로, 초진 다음날 우안에 유

리체내 베바시주맙(Avastin®; Genentech Inc., South San 
Fransisco, California, USA) 주입술(1.25 mg/0.05 ml)을 

시행하였다. 시술 중이나 시술 직후에 별다른 시력저하, 불
편감 및 안통증 호소는 없었다. 시술 하루 뒤, 우안의 홍채

혈관신생은 상당히 퇴행된 반면에 우안의 시력은 안저수지

감별로 급격히 저하되어 있었다. 골드만 압평안압계로 측정

한 우안의 안압은 15 mmHg이었다. 안저검사 상 후극부가 

약간 불투명하게 보이고 망막동맥이 전반적으로 약간 더 

가늘어진 소견이 관찰되었으며, 앵두반점과 같은 두드러진 

망막의 변화는 보이지 않았다. 문진 상 어제 시술 후, 귀가 

이후에도 우안의 안통증이나 불편감 및 두통, 구역 등의 여

타 특이증상은 전혀 없었다고 하였다. 형광안저촬영 상 주
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Figure 1. Fundus photography shows diffuse retinal arteriolar 
narrowing.

A B C

Figure 2. Fluorescein angiography of patient’s right eye. (A) Early phase in fluorescein angiography shows delayed arm-to-retina 
time. (B) Early phase in fluorescein angiography shows delayed choroidal filling. (C) Late phase in fluorescein angiography shows 
incomplete fluorescein filling of retinal vein.

Figure 3. Computed tomography angiography shows total oc-
clusion of right internal carotid artery (arrow).

사 후 31초가 된 시점에서 비로소 중심망막동맥에 형광이 

나타나기 시작하였고, 1분이 훨씬 넘는 시간대까지 지연되

는 매우 심한 맥락막충만지연 및 얼룩충만을 볼 수 있었다. 
또한 후기의 망막혈관염색이 전체혈관에서 관찰되었을 뿐

만 아니라, 촬영이 끝날 때까지도 지속되는 비관류 및 완전

히 채워지지 않는 망막정맥이 보이는 등의 매우 심각한 정

도의 순환이상을 관찰할 수 있었다(Fig. 2). 신경과에서 시

행한 경동맥도플러초음파 검사(carotid duplex ultrasound, 
carotid DUS) 및 전산화단층촬영혈관조영술(computed 
tomographic angiography, CTA)상 우측 내경동맥의 완전

한 폐색이 관찰되었으며, 좌측 내경동맥도 75-95%의 협

착이 있는 것이 관찰되었다(Fig. 3).  

고 찰

베바시주맙은 재조합 인간단일클론항체로 미국 식품 의

약국에서 전이성 대장암의 치료제로 허가를 받은 약품이나 

아직 안과영역에서는 공식적으로 허가되지 않은 약품이다. 
베바시주맙은 모든 혈관내피성장인자(Vascular endothe-
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lial growth factor)에 결합하여 수용체와의 결합을 차단하

고, 이로 인해 혈관내피성장인자의 농도를 감소시킨 후 결

국 신생혈관형성을 억제하는 작용을 한다.11
 이러한 원리로 

유리체내 베바시주맙의 사용은 망막중심동정맥 폐쇄로 인

한 신생혈관 녹내장 발생, 당뇨병성 황반부종, 증식성당뇨

망막병증 등의 다양한 망막질환에서 그 치료 효과가 보고

되고 있다.
최근 들어 안허혈증후군에서도 그 사용이 시도되고 있으

며,3-12
 안허혈증후군 환자의 경우에도 베바시주맙 눈 속 주

사가 신생혈관녹내장 치료, 홍채혈관신생 및 그와 관련된 합

병증 치료에 도움을 줄 수 있다는 보고들이 있다. Amselem 

et al7은 안허혈증후군에서 유리체내 베바시주맙 주입술이 

홍채혈관신생과 황반부종의 치료에 효과적이었다고 보고하

였으며, Lee et al8도 안허혈증후군으로 인해 신생혈관 녹

내장이 생긴 환자에서 유리체내 베바시주맙 주입 후 홍채

혈관신생이 효과적으로 호전되었다고 보고하였다. 이는 베

바시주맙이 신생혈관 생성과 혈관투과성 증가에 결정적인 

역할을 하는 혈관내피성장인자를 억제했기 때문이라고 주

장하였다.
그러나 유리체내 베바시주맙 주사술을 시행과 관련하여, 

망막에 예기치 못한 허혈성 변화가 발생할 가능성이 있음

도 염두해 둘 것에 대한 경고를 주는 보고들도 있다. Kim 
and Chin13은 임박한 망막중심정맥폐쇄 환자에서 유리체내 

베바시주맙 주입 후 허혈성 망막중심정맥폐쇄로 진행된 예

를 보고하였고, Kim et al14도 비허혈성 망막중심정맥폐쇄

환자에서 유리체내 베바시주맙 주입 후 허혈성 망막중심정

맥폐쇄로 진행된 예를 보고한 바 있다. 이들 모두 베바시주

맙이 망막의 감각신경층내에 존재하는 혈관내피성장인자를 

억제하여 망막에 독성효과를 주었을 것이라고 주장하였다. 
Schutz et al15은 베바시주맙이 동맥혈전생성의 위험을 유

의하게 증가시킨다고 보고한 바 있으며, Peters et al16도 

유리체강내 베바시주맙 주입 후 맥락막 모세혈관계의 초미

세구조가 변화되고 혈관 내 혈전생성의 위험이 증가할 수 

있다고 보고한 바 있다.
앞서 언급하였던 보고들을 참조할 때 안허혈증후군 역시 

망막의 혈류감소가 원인이 되는 질환이니만큼 이론상 유리

체내 항혈관내피성장인자항체 주입술을 시행 후 급격한 시

력저하가 발생할 가능성이 있으며, 실제로 이런 상황이 발

생한 것을 보고한 연구자들도 있다.
Huang et al9은 당뇨망막병증이 병발된 안허혈증후군환

자에서 홍채혈관신생을 퇴행시키기 위해 유리체강내 베바

시주맙을 주입술을 시행했다가, 시력이 급격히 저하된 증례

를 보고했는데, 이의 발생기전으로 혈관확장인자로서 미세

혈관순환에 영향을 끼치는 혈관내피성장인자를 베바시주맙

이 억제함으로써 망막이 손상을 받았을 가능성을 제시하였

다. Kofoed et al10도 안허혈증후군 환자에서 홍채혈관신생을 

치료하기 위하여 유리체내 라니비주맙(Lucentis; Genentech, 
San Francisco, California, USA)을 주입 하였다가 급격한 

시력저하를 경험한 증례를 보고한 바 있다. Kofoed et al10
 

역시 라니비주맙이 혈관확장에 관여하는 혈관내피성장인자

를 억제시켜 망막혈관을 수축시켰기 때문에, 안허혈증후군

처럼 안내수축기혈압이 낮은 상태에서는 망막관류 유지에 

중요한 역할을 하는 혈관내피성장인자가 억제되어 망막의 

허혈을 악화시킬 수 있다고 주장하였으며, 더 나아가 안허

혈증후군 환자에서 유리체내 항혈관내피성장인자항체 주사 

시술을 하는 것 자체에 대해 부정적인 의견을 제시한 바 있

다. 본 증례의 환자의 경우에도 동측 내경동맥이 폐색될 정

도로 망막내 관류상태가 좋지 않은 상태에서 유리체내 베

바시주맙 주입을 시행하여, 망막의 허혈이 악화되면서 급격

한 시력저하가 발생하였을 가능성이 높다. 
베바시주맙의 전신 부작용에 의한 경동맥 자체의 순환장

애증가도 시술 후 급격한 시력저하를 발생시켰을 가능성이 

있다. Shima et al17은 유리체내 베바시주맙 주입 후 합병증

이 발생했던 증례들을 보고하면서 뇌경색을 초래한 1예를 

보고하였는데 이는 베바시주맙의 전신적인 작용에 의한 것

이라고 주장한 바 있다. 본 증례도 상기와 같은 기전에 의

해 급격한 시력저하가 발생했을 가능성을 배제할 수 없다.
현재로서는 본 증례에서 경험한 급격한 시력저하가 발생

하게 된 기전까지 정확하게 설명할 수는 없지만, 저자들이 

경험한 증례를 미루어 볼 때 안허혈증후군을 포함하여 망

막의 심각한 허혈성 장애가 의심되는 환자에게 베바시주맙

같은 항혈관내피성장인자항체의 유리체내 주입술을 시행할 

경우에는 급격한 시력저하 발생 가능성에 대한 각별한 주

의가 필요할 것으로 생각한다. 
본 증례의 경우 베바시주맙 주입술 시행 전 형광안저촬

영 결과가 없어 시술 전후의 혈류 순환장애 정도의 직접 비

교가 어렵다는 한계점이 있다. 향후 안허혈증후군 환자에게 

베바시주맙 주입술을 시행하는 경우, 시술 전, 후에 형광안

저촬영을 시행하여 망막의 혈류순환 변화를 비교하는 추가

적인 연구를 시행한다면, 본 증례와 같이 급격한 시력저하

가 발생하는 기전을 이해하는데 도움이 될 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Acute Visual Loss after Intravitreal Bevacizumab Injection in a Patient 
with Ocular Ischemic Syndrome

Jin Woo Kim, MD, Ie Na Yoon, MD

Department of Ophthalmology, Wonju Christian Hospital, Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, Korea

Purpose: To report a patient with ocular ischemic syndrome who suffered from sudden decrease in visual acuity after bev-
acizumab injection.
Case summary: A 70-year-old patient visited the Department of Ophthalmology due to progressively decreasing visual 
acuity in the right eye. Corrected visual acuity in his right eye was 0.1 on the first visit; ocular ischemic syndrome was 
suspected. Despite panretinal photocoagulation, severe iris neovascularization was still present in the right eye. 
Intravitreal bevacizumab injection was performed to regress the iris neovascularization. One day after injection, iris neo-
vascularization regressed significantly, however, visual acuity was decreased to finger counting. 
Conclusions: In ocular ischemic syndrome, bevacizumab injection for reduction of iris neovascularization should be care-
fully considered due to possibility of acute visual loss.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(12):1893-1897

Key Words: Intravitreal bevacizumab, Iris neovascularization, Ocular ischemic syndrome
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