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= 증례보고 =

근시성 맥락막 신생혈관 환자에서 유리체강내 

베바시주맙 주입방법에 따른 효과와 예후인자

임은혜⋅장윤수⋅유영주⋅유수진

건양대학교 김안과병원 안과학교실 명곡안연구소

목적: 근시성 맥락막신생혈관에서 유리체강내 베바시주맙 주입술 3회 연속 시행한 군(fixed regimen군)과 1회 주입 후 추가 주입이 
이뤄진 군(PRN군)의 결과를 비교하고, 예후와 관련 있는 인자를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 2007년 1월부터 2009년 12월까지 유리체강내 베바시주맙 주입술을 시행 받은 fixed regimen군 14안, PRN군 9안을 대상
으로 시술 전과 1년 뒤의 최대교정시력, 중심황반두께, 신생혈관의 크기와 주입횟수 등을 조사하였다.
결과: 두 군 모두 시술 후 유의한 시력과 중심황반두께 호전을 나타냈다. 평균 주입횟수(p=0.16), 1년 후의 최대교정시력(p=0.83), 중심
황반두께(p=0.38) 모두 두 군 간 유의한 차이는 없었다. 시술 전 요인 중 나이가 시력 예후와 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다
(p=0.01).
결론: 근시성 맥락막신생혈관의 유리체강내 베바시주맙 주입술에 있어 1회 주입 후 추가 치료를 고려하는 것도 3회 주입과 대등한 
치료 효과를 얻을 수 있을 것으로 생각한다.
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병적 고도근시는 굴절력 -6.0디옵터, 안축장이 26 mm 
이상으로 후극부의 점진적 맥락망막변성을 특징으로 한다. 
근시성 맥락막신생혈관은 병적 고도근시 환자의 5-10%에

서 발병하며 갑작스러운 시력저하를 유발하는 가장 흔한 

합병증이다.1,2
 또한 병적 고도근시는 아시아 인종에서 더 

흔하게 나타나며, 근시성 맥락막신생혈관은 질병 발생 10
년 후 96.3%에서 20/200 또는 그 이하의 시력을 보여 장기

간 시력예후가 불량한 것으로 알려졌다.2,3
 

이러한 근시성 맥락막신생혈관의 치료로 Verteporfin 
광역학 치료는 2년 이상 장기간 치료 효과가 없는 것으로 

나타났고, 레이저 광응고술 역시 광범위한 반흔과 암점을 

남긴다는 단점이 있다.4,5
 나이관련황반변성에 의한 맥락

막신생혈관에서 anti-VEGF의 치료효과가 보고되었기

에 근시성 맥락막신생혈관에서도 anti-VEGF 치료가 시

행되었고, 그 좋은 결과가 보고되고 있다.6-11
 현재 근시

성 맥락막신생혈관의 치료로 anti-VEGF 중 Bevacizumab 

(AVASTIN®, Genentech Inc., San Francisco, CA, USA)
이 널리 사용되고 있는데, 유리체강내 Bevacizumab 주입

술의 이상적인 용량과 초기 주입 횟수 등은 아직 논란의 

여지가 있다.
이에 본 연구에서는 국내에서는 아직 유리체강내 

Bevacizumab 주입술 용량과 용법에 대한 연구 결과가 발

표되지 않았기에, 1개월 간격으로 3회 주입술을 시행한 군

과, 1회 주입술 시행 후 상태에 따른 추가 주입을 고려한 군

의 치료 결과를 비교하고, 더불어 주입술의 치료효과를 예

측할 수 있는 인자를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2007년 1월부터 2009년 12월까지 본원에 내원하여 근시

성 맥락막신생혈관 진단을 받고 유리체강내 Bevacizumab 

주입술을 시행 받은 후 1년 이상 추적관찰이 가능했던 21
명 23안의 의무기록을 후향적으로 분석하였다.

구면수치대응치로 -6디옵터 이상, 또는 후극부에 라커 

크랙, 근시성 맥락망막 위축, 후극포도종 등의 근시성 망막변

화가 있으며 안저검사에서 중심와하 또는 중심와곁 맥락막신

생혈관이 있고, 형광안저촬영상 형광 누출이 있는 환자를 근

시성 맥락막신생혈관이라 정의하고 유리체강내 Bevacizumab 

주입술을 시행하였다. 매체 혼탁이 있거나 중심와외 맥락막

신생혈관, 연령관련황반변성, 당뇨망막병증, 외상, 맥락망
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Table 1. Demographics

Fixed regimen (14 eyes) PRN (9 eyes) p-value*

Age (yrs) 49.4 ± 16.3 47.4 ± 14.1 0.38
Sex (M/F) 2/12 2/7
SE (D) -9.0 ± 6.0 -10.4 ± 3.0 0.97
BCVA  (log MAR) 0.8 ± 0.5 0.6 ± 0.6 0.30
Baseline CMT (μm) 233.0 ± 48.1 244.5 ± 58.2 0.67
CNV size (mm) 1.31 ± 0.75 1.11 ± 0.28 0.92
Total injection time (Sec) 3.4 ± 0.9 1.5 ± 0.7 0.16
Subfoveal 8 6 0.85
Location of CNV (Number of eyes) Juxtafoveal 6 3 0.88

Values are presented as mean ± SD or number.
SE = spherical equivalent; BCVA = best-corrected visual acuity; CMT = central macular thickness.
*Mann-Whitney test.

Table 2. Comparison of resulting parameters after IVB  (over 1 year)

 Fixed regimen (N = 14) PRN (N = 9) p-value*

BCVA (log MAR) Initial 0.8 ± 0.5 0.6 ± 0.6 0.52
Final 0.3 ± 0.3 0.4 ± 0.2 0.83
p-value† 0.01 0.01

CMT (μm) Initial 233.0 ± 48.1 244.5 ± 58.2 0.61
Final 196.0 ± 31.4 224.2 ± 40.4 0.38
p-value† <0.001 0.47

CNV size (mm) Initial 1.31 ± 0.75 1.11 ± 0.28 0.47
Final 0.58 ± 0.53 0.48 ± 0.26 0.63
p-value† 0.001 0.19

Values are presented as mean ± SD.
IVB = Intravitreal Bevacizumab injection; BCVA = best-corrected visual acuity; CMT = central macular thickness.
*Mann-Whitney test; †Paired t-test.

막염 등 기타 망막 질환이 있는 경우, 맥락막신생혈관에 대

하여 다른 치료를 시행받은 과거력이 있는 경우는 연구에

서 제외하였다. 
모든 환자에게서 시술 전, 최종 내원 시 최대교정시력과 

중심황반두께, 맥락막신생혈관의 크기를 측정하였고, 시술 

전 신생혈관의 위치, 장액망막박리 유무, 망막하출혈 유무

와 시행받은 주입술의 총 횟수를 조사하였다. 시력은 스넬

렌 차트를 이용하여 측정한 후 logMAR (logarithm of the 
minimal angle of resolution)로 변환하였고 빛간섭단층촬

영과 형광안저촬영을 바탕으로 황반두께와 맥락막신생혈관

의 크기를 측정하였다. 연구 진행 중 OCT 기종이 바뀌게 

되어 Stratus OCT (Carl Zeiss Meditec, USA)로 측정한 

중심망막두께는 40 μm를 더하여 SD-SLO/OCT (OTI, 
Toronto, Canada)로 측정한 중심망막두께와 비교하였다.12

1개월 간격 3회 연속 시행한 군(fixed regimen group) 
14안, 1회 주입 후 추가 주입술을 시행한 군(PRN group) 
9안이 포함되었는데, 첫 번째 군은 1개월 간격으로 1.25 
mg bevacizumab을 3회 주사하였고, 두 번째 군은 1.25 mg 
bevacizumab 1회 주사한 후 추적관찰 중 맥락막 신생혈관

의 활동성이 의심되는 경우 형광안저촬영과 빛간섭단층촬

영을 시행하여 추가 주입술을 고려하였다. 
일차 결과로 두 군의 최대교정시력, 중심황반두께와 맥

락막신생혈관 크기를 SPSS version 18.0 프로그램을 이용

하여 통계적 분석을 시행하여 두 군 간 결과를 비교하였고, 
이차 결과로 예후에 영향을 주는 인자를 알아보았다.

결 과

총 21명 23안 중 fixed regimen군 14안, PRN군 9안이 

대상이 되었고 fixed regimen군의 평균나이는 49.4 ± 16.3
세, PRN군은 47.4 ± 14.1세였다. 구면수치대응치, 술 전 

최대교정시력, 중심황반두께, 맥락막신생혈관의 크기와 신

생혈관의 위치 등은 두 군간 통계학적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 총 주입 횟수는 fixed regimen군(3.4 ± 0.9
회)에서 PRN군(1.5 ± 0.7) 보다 많은 횟수를 주입한 것으

로 나타났으나, 통계학적으로 유의하지는 않았다(p=0.16) 
(Table 1).

시술 전 최대 교정시력은 fixed regimen군에서 0.8 ± 

0.5, PRN군에서 0.6 ± 0.6였고, 최종 내원 시 두 군 각각 

0.3 ± 0.3, 0.4 ± 0.2로 향상되어, 두 군 모두 통계학적으
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Figure 1. Left eye of 19-year-old woman in fixed regimen group treated by IVB. The refractive error was -8.5 D and initial best-cor-
rected visual acuity was 20/50. (A) Initial fundus photograph of the patients. (B) Early phase of fluorescein angiogram showing a 
classic juxtafoveal CNV with leakage. (C) Optical coherence tomography findings of the macula demonstrating a juxtafoveal CNV 
with retinal thickening and intraretinal fluid. (D) At 1 year after treatment, the patient’s visual acuity improved to 20/25. (E) Late 
phases of fluorescein angiogram shows staining of the CNV with no evidence of leakage. (F) Post-treatment OCT shows formation 
of a scar with resolution of the intraretinal fluid.

로 유의한 최대교정시력의 향상을 가져왔으나(p=0.01) 
(Fig. 1, 2), 최종 내원 시 최대교정시력을 비교했을 때 두 군 

간의 유의한 차이를 나타내지 못했다(p=0.83) (Table 2).
중심황반두께는 시술 전 fixed regimen군에서 233.0 ± 

48.1 μm, PRN군에서 244.5 ± 58.2 μm였고, 최종 내원 시 

각각 196.0 ± 31.4 μm, 224.2 ± 40.4 μm로 호전되었는데, 
fixed regimen군의 경우 시술 전에 비해 유의하게 호전되

었으나(p<0.001) (Fig. 1), PRN 군에서는 그 호전정도가 

통계학적으로 유의하지 않았다(p=0.47) (Fig. 2). 또한 최

종 내원 시 두 군의 차이는 통계학적으로 유의하지 않았다

(p=0.44) (Table 2).

근시성 맥락막신생혈관의 크기를 살펴보면, 시술 전 

fixed regimen군은 1.31 ± 0.75 mm, PRN군은 1.11 ± 

0.28 mm로 측정되었고, 최종 내원 시 두 군 각각 0.58 ± 

0.53 mm, 0.48 ± 0.26 mm로 그 크기가 감소하였다. 그러

나 fixed regimen군의 경우 통계학적으로 유의하게 감소하

였으나(p=0.001), PRN군에서는 유의하지 않았으며, 최종 

내원 시 두 군 간 비교에서도 통계학적인 유의성은 없었다

(p=0.19) (Table 2) (Fig. 1, 2).
이차 결과로 bevacizumab 주입술의 치료 효과에 영향을 

주는 요인을 알아보았는데, 여러가지 인자들 가운데 나이가 

많을수록 최종 최대교정시력이 좋지 않았던 것으로 나타났
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Figure 2. Left eye of 29-year-old man in PRN group treated by IVB. The refractive error was -7 D and initial best-corrected visual 
acuity was 20/30. He received only one intravitreal bevacizumab injection. (A) Initial fundus photograph showing subfoveal 
hemorrhage. (B) Early phase of fluorescein angiogram showing a juxtafoveal CNV with leakage. (C) Optical coherence tomography 
of the macula demonstrating a juxtafoveal CNV with retinal thickening and  intraretinal fluid. (D) At 1 year after treatment, the pa-
tient’s visual acuity improved to 20/25. (E) Early phases of fluorescein angiogram shows staining of the CNV slightly decreased in 
size. (F) Post-treatment OCT shows resolution of the intraretinal fluid.

Table 3. Correlation analysis to access the influence of each pre-treatment factor at 1 year after IVB for mCNV

Covariate
(Pre-treatment factors)

Pearson’s correlation analysis
BCVA (log MAR) CMT CNV Size

r p-value r p-value r p-value
Age 0.49 0.01 -0.01 0.98 0.13 0.55
Spherical equivalent -0.09 0.67 -0.001 0.99 0.51 0.01
Presence of SRD -0.16 0.46 0.21 0.33 0.09 0.65
Presence of SRH 0.21 0.33 0.07 0.73 0.46 0.03
Type of lens : phakia or aphakia 0.36 0.09 0.13 0.55 0.36 0.08
Duration of disease 0.01 0.50 0.32 0.13 -0.13 0.54
CNV size 0.12 0.61 0.30 0.16 0.74 0.000
BCVA in log MAR 0.23 0.47 0.21 0.32 0.35 0.09
Location of CNV 0.24 0.42 0.32 0.13 0.21 0.33

고(p=0.01), 구면수치 대응치가 작을수록 최종 맥락막 신

생혈관의 크기가 작았던 것으로 조사되었다(p=0.01) 
(Table 3).

고 찰
 

근시성 맥락막신생혈관의 치료로 레이저 광응고술, Verteporfin 
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광역학치료, 황반하 수술, 유리체강내 anti-VEGF 주입술 

등이 고려될 수 있다. 레이저 광응고술의 경우 치료가 성공

적이라 하더라도, 중심와곁 맥락막신생혈관의 경우 레이저 

반흔이 시간이 경과하면서 커지는 경향을 보이기 때문에 

시력호전에는 도움이 안 된다는 단점이 있으며 중심와밑 

맥락막신생혈관의 치료로는 사용될 수 없다는 한계점을 갖

는다.5,13
 광역학 치료의 경우를 보면 Verteporfin in pho-

todynamic therapy (VIP) study group이 12개월을 추적 

관찰하여 대조군과 비교한 연구에서는 통계적으로 유의한 

시력의 호전이 있었으나, 24개월까지 그 효과가 유지되지 

않는다는 또 다른 결과가 보고되어, 광역학 치료의 장기간 

효과는 의문점으로 남아있다.4,14
 한편 국내 연구에는 치료 

후 6개월 간의 추적관찰 결과 Verteporfin 광역학치료는 근

시성 맥락막신생혈관의 환자에게 병변 안정화 및 안정화에 

효과가 있었다고 발표하였다.15
 이렇듯 광역학 치료 이후 

장기간의 시력의 유지가 어려운 것은 치료 후 광범위한 황

반 위축이 진행되기 때문인 것으로 여겨진다. 황반하 수술

의 경우 다양한 결과들이 보고되고 있는데, Ruiz-Moreno 
and de la Vega16은 수술 후에도 유의한 시력 변화는 없었

다고 보고하였고, Uemura and Thomas17은 수술 후 맥락막

신생혈관이 재발되고, 망막색소상피의 위축이 올 수 있다고 

하였으며, Bottoni et al18은 45%에서 시력호전이 있었던 

성공적인 결과를 보고한 바 있다.
근시성 맥락막신생혈관의 치료에서 bevacizumab의 용

량, 주입횟수와 추적관찰기간 등에서 매우 다양한 연구들이 

시행되었다.19-23
 Gharbiya et al9과 Chan et al22은 1.25 mg 

용량으로 매달 3회 주입하여 1년간의 추적관찰한 후 시력

호전을 나타냈다는 보고하였다. 또한 Wu and Chen23은 9
안의 근시성 맥락막신생혈관을 대상으로 한 연구에서 2.5 
mg 단 1회 주입으로 평균 14.9개월의 경과 관찰 기간 동안 

3줄 이상의 시력호전이 있었으며 단 1안에서 재발을 보고하

였다. 반면 Ruiz-Moreno and Montero19은 총 19안을 대상

으로 한 연구에서 1개월 간격으로 1.25 mg의 Bevacizumab
을 3회 주입한 후 최대교정시력이 0.54 ± 0.25에서 1년 후 

0.40 ± 0.35 (p=0.04)로 유의하게 호전되었으나 2년 후에

는 0.47 ± 0.31 (p=0.20)로 유의한 호전은 없었다고 보고

하였다. 주입횟수에 관한 연구를 살펴보면, Ikuno et al10은 

1 mg 1회 주사 후 악화 시 추가 주사를 고려하는 방식으로 

치료하여 1년간 평균 2.4 ± 1.4회 주사하여 총 63안에서 

logMAR 시력 0.57 ± 0.43에서 1년 후 0.33 ± 0.34로 유

의한(p<0.01) 호전을 나타냈다고 하였다. Ruiz-Moreno 
et al20은 1.25 mg의 Bevacizumab을 1개월 간격 3회 주사

한 19안과, 1회 주사 후 추가 주사를 고려한 20안을 1년간 

추적관찰하여 비교한 전향연구를 발표하였는데, 시력과 중

심황반두께의 호전에는 두 군 간 유의한 차이는 없었으나, 
두번째 군에서 1.7 ± 1.2회 주입술을 받은 것으로 나타나 

첫 번째 군(3.2 ± 0.4회)과 유의한 차이를 보였으며(p= 
0.00), 1년의 경과관찰 기간 동안 첫 번째 군에서는 재발한 

경우가 4안이었던 것에 비해, 두 번째 군에서는 15안으로 

유의한 차이가 있었다고 발표하였다(p=0.001).
국내에서는 Kim et al11은 20안을 대상으로 하여 2.5 mg 

1회 주사 후 1년간 경과 관찰을 하는 후향연구를 하였으며 

경과관찰 기간 동안 최대교정시력과 중심황반두께 모두 유

의한 호전을 보였으며 첫 주사 후 뚜렷한 효과가 없을 경우 

재주사를 시행하여 1년간 평균 1.5회의 추가 치료를 시행

하였다. 반면 Seo and Chang24은 6안을 대상으로 2.5 mg의 

bevacizumab 1회 주사를 시행하여 2년 동안 시술전과 비교

하여 통계학적으로 유의한 시력 호전을 유지하였다. 
본 연구에서는 1.25 mg의 용량으로 초기 주입 횟수를 다

르게 한 두 군의 결과를 비교하였으며 이전의 연구들과 큰 

차이는 없는 결과를 얻었다. Fixed regimen군에서 1년간의 

경과관찰 기간 동안 평균 3.4 ± 0.9회로 1.5 ± 0.7회를 주

입한 PRN군보다 많은 수의 주입술이 필요했으나, 통계적

인 유의성은 없었고(p=0.16), 치료 후 두 군 간 시력 호전

이나, 황반두께 호전, 맥락막 신생혈관의 크기 감소 등 유의

한 차이는 없는 것으로 나타나 1회 주입 후 환자의 상태에 

따라 추가 주입을 고려하는 것도 3회 주입술과 대등한 치료

효과를 가져올 수 있을 것으로 생각한다. 다만 3회 주입술

을 시행한 경우 최대교정시력, 황반두께, 맥락막 신생혈관 

크기 등이 모두 시술 전에 비해 유의한 호전을 나타내었다. 
근시성 맥락막신생혈관 환자에서 치료를 받지 않고 5년 

이상 경과 관찰을 한 경우 최종 시력이 20/40 이상인 경우

와 관련된 요인으로 나이가 젊을 경우, 신생혈관의 크기가 

작을 경우 그리고 초기시력이 좋을수록 예후가 좋은 것으

로 보고되어 있다.25
 Nakanishi et al26는 bevacizumab 주사 

후 2년간 경과 관찰하며 필요에 따른 추가 주사 치료 계획

을 한 결과 최종 시력에는 처음 신생혈관의 크기만이 통계

적으로 유의한 연관성(p=0.008)을 보여 주는 것을 발표하

였다. 반면 본 연구 결과 나이가 주사치료 후 최종 시력 예

후에 영향을 주는 것으로 나타났다.
따라서 초기 치료 계획의 결정은 환자의 경제 상태와 내

원 가능 기간 등의 환자 개인 요인을 고려하여 연속 주사를 

하거나 1회 주사 후 경과 관찰을 할 수 있을 것으로 생각하

며 또한 본 연구 결과에서 보여주는 예후에 영향을 주는 요

인인 나이와 다른 연구에서 관련성 있는 인자로 밝혀진 맥

락막 신생혈관 크기, 최대교정시력 등의 인자를 고려하여 

치료계획을 수립할 수 있을 것으로 판단된다. 
본 연구 결과에서 보여 주듯이 1회 주입술로도 효과는 충
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분할 수 있으나, 만약 추적관찰이 어려워 신생혈관의 활동

성 여부를 판단하기 어려운 경우 단 1회 주입만으로는 치료

가 부족하여 시력저하가 나타날 위험성이 있으며 실제로 

본 연구에서도 PRN군 9안 중 4안에서 추가 주입술이 시행

되었다. 따라서 3회 주입술 또는 1회 주입술의 정확한 적응

증을 알기 위해서는 추후 좀더 많은 환자를 대상으로 한 장

기간의 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각한다. 또한 본 

연구에서는 주입 횟수에 따른 차이만을 보았는데 신생혈관

의 크기와 중심망막두께가 시술 전에 비해 유의한 호전을 

보인 경우는 3회 연속 주입군이었으므로 1회 주사를 하는 

경우 bevacizumab 용량에 따라서 주사 횟수를 줄이며 여러 

번 주사와 대등한 치료효과가 있는 지를 확인하는 연구도 

필요할 것이라고 생각한다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Two Doses of IVB and Prognostic Factor on Myopic 
CNV : 1-Year Outcome

Eun Hae Lim, MD, Yoon Soo Jang, MD, Young Ju Lew, MD, PhD, Su Jin Yoo, MD

Myung-Gok Eye Research Institute, Department of Ophthalmology, Kim’s Eye Hospital, Konyang University, Seoul, Korea

Purpose: To compare the efficacy of 3 consecutive monthly intravitreal bevacizumab (IVB) injections (fixed regimen 
group) with a single IVB injection (PRN group) on patients with myopic choroidal neovascularization (CNV) and to de-
termine the prognostic factors associated with IVB injection outcomes.
Methods: 23 Twenty-three eyes in 21 patients with myopic CNV (14 eyes in the fixed regimen group and 9 eyes in the PRN 
group) treated with IVB were studied retrospectively. Best corrected visual acuity (BCVA), central macular thickness 
(CMT), the size of CNV prior to the initial IVB injection, CMT at the completion of treatment, and the number of IVB in-
jections during the study period was measured.
Results: IVB resulted in improved BCVA and decreased CMT in both groups, and the differences before and after IVB in-
jections were significantly correlated. Average injection time in the fixed regimen group and PRN group was 3.4 ± 0.9 and 
1.5 ± 0.7 respectively, and was not statistically significant (p = 0.16). Differences between the groups in BCVA (p = 0.83) 
and CMT (p = 0.38) were not significantly correlated. Among the variables measured prior to IVB injection that affected fi-
nal BCVA was age (p = 0.01). 
Conclusions: In the present study, a single injection of IVB compared to 3 consecutive IVB injections in patients with my-
opic CNV resulted in similar outcomes. In the future, these results can be considered as a reference when designing treat-
ments for myopic CNV patients.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(12):1807-1813
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