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혈관전기소작 및 결막하 베바시주맙 주사를 통해 호전된 
각막 신생혈관 환자 2예

Two Cases of Corneal Neovascularization Improved by Electrocauterization 
and Subconjunctival Bevacizumab Injection

은준수⋅조경진

Jun Soo Eun, MD, Kyong Jin Cho, MD, PhD

단국대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

Purpose: To report an experience of improving symptoms through treatment with electrocauterization and subconjunctival bev-
acizumab injection in two patients with keratitis accompanied by corneal neovascularization and opacity. 
Case summary: (Case 1) A 20-year-old woman visited our institution complaining of binocular blurred vision and congestion for 
the previous 3 years. Her best corrected visual acuity (BCVA) was 0.07 in the right eye and 0.4 in the left eye (Han Chun-suk vis-
ual acuity chart, decimal). The diagnosis was bilateral rosacea keratitis. Antibiotics, steroid eye drops and oral antibiotics were 
administered, but no improvement was observed. Electrocauterization was performed at the origin of the neovascularization of 
the cornea and bevacizumab was injected at the peripheral subconjunctiva in the right eye. Thereafter the corneal neo-
vascularization did not recur, corneal opacity was reduced, and BCVA improved to 0.5. (Case 2) A 19-year-old woman visited 
complaining of left eye congestion for the previous 3 years. Her BCVA was 1.0 in the right eye and 0.08 in the left eye.The diag-
nosis was phlyctenular keratitis of the left eye. Antibiotics, steroid eye drops and oral antibiotics were administered, but no im-
provement was observed. Therefore, electrocauterization and subconjunctival bevacizumab injection were performed in the cor-
nea of the left eye, after which corneal neovascularization and opacity decreased.
Conclusions: In these cases, we report improvement of symptoms after treatment with electrocauterization and subconjunctival 
bevacizumab injection after failed treatment of palpebral sanitation, antibiotic and steroid.
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신생혈관은 무혈관 부위에서 새로운 혈관 구조가 형성되 는 것을 말하며, 흔히 이 과정에 관여하는 것으로 두 가지 

기전이 알려져 있다.1 한 가지는 골수로부터 발생한 혈관형

성세포로부터 새로운 혈관이 생성되는 것이며, 다른 하나

는 기존에 있던 혈관 구조에서 새로운 혈관들이 형성되는 

것이다. 이 중 각막 혹은 망막 질환들에서 발생하는 혈관 

신생 과정은 후자의 경우에 해당하며, 이는 여러 혈관형성 

촉진 인자들과 혈관형성 억제 인자들 간의 균형이 깨지면

서 발생한다고 알려져 있다.2 각막은 안동맥의 분지인 섬모

체 동맥으로부터 혈액공급을 받으며, 이는 변연부 내 각막

주변 혈관총 형태로 말단을 이룬다.3 각막의 신생혈관은 이
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Figure 1. 20 years old woman with a history of rosacea keratitis. Color photographs of her right eye before electrocauterization and 
subconjunctival bevacizumab injection (A), bleaching vessels was shown in 2 weeks after treatment (B), 2 months after treatment, 
neovascularization did not recur and corneal opacity was significantly diminished in her cornea of the right eye (C).

러한 각막주변 혈관총의 모세혈관 및 정맥들로부터 생성되

며, 각막의 여러 층 중에서 주로 기질부 앞쪽에 위치한다고 

알려져 있다.4 신생혈관의 유발 원인으로는 광범위한 염증, 

감염, 변성 혹은 외상과 같은 질환들이 알려져 있다.5

장미진(Acne rosacea) 환자에서 안침범은 3-58% 정도 나

타나며, 가벼운 안검염에서부터 심하게는 각막 얇아짐

(thinning), 신생혈관, 드물게는 천공까지 동반될 수 있다. 

딸기코각막염(rosacea keratitis)의 발병기전은 아직 확실히 

밝혀지지 않았지만, 염증 침범으로 인한 세포 매개성 면역 

반응의 일종 혹은 과민반응(type IV hypersensitivity re-

action)의 하나로 생각되고 있다.6-8 플릭텐각막염은 주로 소

아나 젊은 성인에서 발생하는 결막 또는 각막의 지연형 과

민반응(type IV hypersensitivity reaction)으로 알려져 있으

며, 원인균으로는 결핵균, 포도알균 등이 대표적이다.9 특히 

플릭텐각결막염은 각막 궤양 혹은 혼탁 등의 반흔을 남기

거나 드물게는 각막 천공까지 발생해 시력 저하의 원인이 

될 수 있다.10 딸기코각막염 또는 플릭텐각막염 등의 다양

한 질환에서 각막 신생혈관이 발생할 수 있으나 혈관 신생

의 발생기전은 유사하며, 여러 혈관생성인자 중에서 특히 

혈관내피 성장인자(vascular endothelial growth factor; 

VEGF)가 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.11 혈관

내피 성장인자는 혈관의 투과성 증가, 내피세포의 이주와 

증식 촉진에 관여한다고 알려져 있으며, 최근에는 망막(황

반변성, 당뇨망막병증 등), 녹내장(신생혈관 녹내장) 영역

에서 유리체 내로 베바시주맙을 투여하여 신생혈관을 억제

하는 치료가 많이 시행되고 있다. 뿐만 아니라, 재발성 익

상편, 각막이식 거부반응, 헤르페스 각막염 등의 외안부 환

자들에서도 결막하 베바시주맙 주입을 통해 각막 신생혈관

을 억제하기 위한 치료방법이 보고되었다.12 

하지만, 베바시주맙을 이용한 치료의 주요 목적은 신생혈

관의 생성을 억제하는 것이기 때문에 이미 각막에 오랫동안 

존재해 온 혈관을 제거하는 것에는 한계가 있다. 이와 관련

하여 이미 생성되어 있는 각막의 혈관을 제거하는 치료법으

로는 레이저광응고술(laser photocoagulation), 광역학치료

(photodynamic therapy), 혈관전기소작(electrocauterization) 

등이 알려져 있다.13,14 이 중 혈관전기소작법은 각막 변연부 

영양 혈관에 대해 한 극 지짐기(unipolar diathermy) 혹은 열 

소작기(thermal cautery)를 사용하여 혈관전기소작을 시행

하는 방법으로, 이미 형성되어 있는 신생혈관에 대한 제거 

방법으로서 사용되며 그 효과와 안전성에 대해 몇몇 사례

들이 보고되고 있다.15 본 연구에서는 각막혈관 및 혼탁이 

있는 환자에서 이미 생성되어 있는 각막혈관을 혈관전기소

작법으로 제거하고, 결막하 베바시주맙주사로 각막신생혈

관의 재발을 억제하여 호전을 보인 사례를 경험하였기에 

이를 보고하고자 한다.

증례보고

증례 1

20세 여자 환자가 3년 전부터 시작된 양안 시력저하, 충

혈, 이물감을 주소로 내원하였다. 한천석 시력표를 사용한 

최대교정시력(decimal)은 우안 0.07, 좌안 0.4였고, 비접촉안

압계로 측정한 안압은 우안 9 mmHg, 좌안 9 mmHg로 측정

되었다. 시진상 코에 홍반 및 혈관확장 소견을 보였다. 세극

등현미경검사에서 양안 결막 충혈 및 각막 상측, 하측에서 

중심부로 향하는 혈관, 중심부 혼탁이 관찰되었다. 양안 딸

기코각막염 진단하에 doxycycline 100 mg (영풍독시사이클

린정 100 mg, Young Poong Pharmaceutical, Inchen, Korea) 

하루 2회 경구 복용, Moxifloxacin (Vigamox®, Alcon, Fort 

Worth, TX, USA) 2회 점안, Fluorometholone (Ocumetholone®, 

Samil, Seoul, Korea) 4회 점안치료를 시행하였으나 증상

호전은 없었다. 신생혈관을 동반한 각막혼탁이 심한 우

안 각막에 혈관전기소작(Accu-Temp, high temp cautery 

fine tip; Beaver-Visitec International, Inc., Miramar, FL, 

A B C
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Figure 2. 19 years old woman with a history of phlyctenular keratoconjunctivitis. Color photographs of her left eye before electro-
cauterization and subconjunctival bevacizumab injection (A), bleaching vessels was shown in 1 month after treatment (B), 1 year af-
ter treatment, neovascularization did not recur and corneal opacity was significantly diminished in her cornea of the left eye (C).

USA) 및 베바시주맙(Avastin®, Genentech, South San 

Francisco, CA, USA) 주사 0.1 mL를 30 G 주사바늘을 이용

하여 병변에 가까운 결막하에 1회 주입 시행하였다. 치료 2주 

후 우안 최대교정시력 0.4로 호전되었으며, 각막 신생혈관 및 

혼탁이 줄어드는 모습을 보였고, 2개월 후 측정한 최대교정시

력은 0.5로 호전되었다. 각막 신생혈관 및 혼탁 소견 또한 호전

양상을 보였다(Fig. 1).

증례 2

19세 여자 환자가 3년 전부터 시작된 좌안 충혈, 눈부심, 

시력저하를 주소로 내원하였다. 최대교정시력은 우안 1.0, 

좌안 0.08이었고, 안압은 우안 13 mmHg, 좌안 17 mmHg로 

측정되었다. 

세극등현미경검사상 좌안 결막 충혈 및 각막 하측에서 중

심부로 향하는 혈관, 기질부 혼탁, 각막 중심부 상피결손이 

관찰되었다. 좌안 플릭텐각막염 진단하에 doxycycline 100 

mg을 하루 2회 경구 복용, moxifloxacin과 fluorometholone 

좌안 4회 점안치료를 시행하였으나 좌안 각막혈관 및 혼탁 

소견이 악화되었다, 각막 상하측 변연부 신생혈관 부위에 

혈관전기소작 및 베바시주맙 주사 0.1 mL를 30 G 주사바

늘을 이용하여 병변에 가까운 결막하에 1회 주입 시행하였

다. 1주 뒤 결막하 베바시주맙 주사를 추가 시행하였으며, 

치료 1개월 후 측정한 좌안 최대교정시력 0.2로 호전되었

다. 12개월 후 측정한 최대교정시력 0.15로 더 이상의 시력

호전은 보이지 않았으나, 각막 신생혈관 및 혼탁은 좀 더 

줄어든 양상을 보였다(Fig. 2).

고 찰

각막은 무혈관성 조직이며, 이러한 무혈관성은 안지오스

타틴(angiostatin), 엔도스타틴(endostatin) 등과 같은 항혈관

신생과 관련된 여러 인자들의 발현에 의해 유지되는 것으

로 알려져 있다.5,16 딸기코각막염, 플릭텐각막염 등의 질환

들은 각막의 매트릭스 메탈로 프로테이나아제(matrix met-

alloproteinases, MMPs), 단백질 분해효소(proteolytic en-

zymes)들을 교란시켜 각막의 신생혈관을 발생시키며, 결국 

시력 저하를 일으켜 각막 이식 등의 수술적 치료를 필요하

게 만들기도 한다.17 현재 이러한 각막 신생혈관의 주된 치료

로 스테로이드 점안제가 사용되고 있으나 일부의 경우에서

만 일시적 증상 호전을 보이는 등 효과가 제한적이고, 지속

적으로 사용할 경우 안압 상승 등의 부작용을 유발할 수 있

다는 문제점이 있다. 최근에는 약물 치료 방법으로 항 VEGF 

인자를 이용한 치료, 수술적 치료 방법으로 레이저 혹은 소

작기를 이용한 혈관전기소작 방법들이 시도되고 있다.18,19 

각막신생혈관에 대한 수술적 치료는 아르곤 레이저, 전

기소작, 광역동학치료 등 혈관을 응축시키는 방법에서부터 

시작되었는데, 레이저 광응고술은 577 nm의 파장으로 신

생혈관을 치료하는 방법으로 동물 실험에서 안전성이 확인

되었으며, 사람을 대상으로 시행한 연구에서도 임상적으로 

유효한 결과를 보였다.19 미세바늘 고주파요법(fine needle 

diathermy) 또한 의미있는 시력호전을 동반한 각막 신생혈

관 응축이 50-100% 비율로 가능하다고 알려져 있다.15 광

역동학 치료는 정맥 내 혹은 국소적으로 안구 표면에 감광

제(photosensitizer)를 주입하여 치료하는 방법으로, 감광제

가 신생혈관에 축적되면 선택적으로 레이저 빔에 반응하여 

혈관을 응축시키게 된다. 이는 현재 동물 모델에서 평가 중

인 방법으로 추후 지속적인 연구가 필요한 방법이다.20 하

지만 레이저, 광역학 치료, 전기 소작술 등은 모두 생성되

어 있는 신생혈관을 제거하는 것이고, 기저질환 또는 이러

한 치료로 인해 염증이 유발되어 새로운 신생혈관이 유도

될 수도 있다. 따라서 본 저자들은 각막 신생혈관의 전기소

작술과 더불어 새로운 혈관의 생성을 억제하기 위해 항혈

관내피세포인자인 베바시주맙을 결막하에 주사하여 신생

혈관의 재발을 억제하고자 하였다.

A B C
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Vascular endothelial growth factor (VEGF)는 VEGF-B, 

VEGF-C, VEGF-D, VEGF-E와 placental growth factor를 포함

하는 유전자군에 속해있는 성장인자 펩타이드이며, 이 중 

VEGF-A는 특히 혈구혈관신생 조절에 관여하는 인자이

다.21 삼출성 황반변성, 당뇨망막병증, 신생혈관 녹내장 등

의 질환들에서 항-VEGF 제제의 치료 효과가 밝혀졌다. 최

근에는 bevacizumab, ranimizumab, pegaptanib의 효용성과 

안정성에 대한 연구들이 많이 발표되었다. 각막 신생혈관 

환자의 치료에 있어 VEGF 필요성이 처음 밝혀진 것은 쥐 

동물모델 시험이었는데, 각막 손상 후 VEGF 증가가 확인

되었고, 항-VEGF 항체들에 의한 신생혈관 억제가 관찰되

었다.22 이후 시행된 연구에서 쥐의 가용성 VEGF 수용체 

단백질, mFlt (1-3) 면역 글로불린 G의 전달로 인한 VEGF 

억제 작용, Herpes simplex virus에 의한 2차적인 각막 혈관

신생 감소 작용이 밝혀졌다.23 이러한 연구 결과는 항-VEGF 

제제의 적용이 각막 신생혈관 치료에 있어 효과적인 치료 

방법이라는 가설을 만들게 되었다. Chu et al24에 따르면, 
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명에게 매달 결막하 베바시주맙 주사를 시행하여 신생혈관 

부위 면적을 측정하였더니, 모든 환자에서 통계적으로 유

의하게 각막 신생혈관과 지질 침착이 개선되었다는 보고가 

있었다. 또한 각막 신생혈관 정도가 다양한 10명의 환자들

에서 결막하 베바시주맙 0.1 mL (2.5 mg) 주사 치료를 시

행하였을 때 주사 후 3개월까지 신생혈관 감소 효과가 있

었다는 보고도 있다.25 

국소 스테로이드 지속 점안과 마찬가지로 결막하 베바시

주맙 주사 치료에서도 부작용으로 안압 상승이 나타날 수 

있다고 알려져 있는데, 이는 VEGF가 결막 림프형성에 관

여하기 때문으로 생각되고 있다.26 결막하 베바시주맙 주입

으로 인해 각막 윤부 주변 림프관 순환에 문제가 발생하게 

되고, 이는 방수 유출통로의 기능에 영향을 미쳐 결과적으

로 안압을 상승시킬 수 있다는 주장이다.27 본 증례에서는 

결막하 베바시주맙 주입 후 안압상승 소견이 확인되지 않

았지만, 이후 이러한 치료를 각막신생혈관 환자에게 적용 

시 녹내장 혹은 고안압 동반 여부를 신중히 평가해야 할 것

으로 생각된다. 

본 증례에서는 각막 신생혈관 및 혼탁이 동반된 딸기코

각막염, 플릭텐각막염 환자에서 기존에 알려져 있던 항생

제 및 스테로이드 안약 치료, 경구 항생제 치료를 시행했음

에도 증상 호전이 없는 경우, 이미 생성되어 있던 각막신생

혈관을 제거하기 위해 각막 변연부 영양혈관 부위 혈관전

기소작을 시행하였고, 추가적인 각막신생혈관 생성을 억제

하기 위해 결막하 베바시주맙 주사 치료를 병행하였으며, 

두 증례 모두에서 치료 후 각막 신생혈관 및 혼탁 감소 소

견을 확인할 수 있었다. 단, 혈관 전기소작 시 각막상피세

포의 줄기세포인 윤부세포가 손상될 수 있다는 점은 주의

해야 할 것으로 생각된다. 추후 더 많은 사례 연구를 통해 

각막 신생혈관을 동반한 외안부 질환 환자에서 혈관전기소

작 및 결막하 베바시주맙 주사 치료의 시작 시기, 치료 횟

수 등의 구체적 치료 방법에 대한 보완이 이루어진다면, 혈

관전기소작 및 결막하 베바시주맙 주사 병행치료가 외안부 

신생혈관 질환의 새로운 치료 방법으로서 고려될 수 있을 

것으로 생각한다.
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혈관전기소작 및 결막하 베바시주맙 주사를 통해 호전된 
각막 신생혈관 환자 2예

목적: 신생혈관을 동반한 각막혼탁 환자에서 혈관전기소작 및 결막하 베바시주맙 주사 치료를 통해 증상호전을 경험하였기에 이를 

보고하고자 한다. 

증례요약: (증례 1) 20세 여자 환자가 3년 전부터 발생한 양안 시력저하, 충혈, 이물감을 주소로 내원하였다. 한천석 시력표를 사용한 

최대교정시력(decimal)은 우안 0.07, 좌안 0.4였다. 양안 딸기코 각막염으로 진단하에 항생제 및 스테로이드 안약과 경구 항생제를 

투여하며 경과관찰 하였으나 호전되지 않았다. 각막혼탁이 심한 우안 각막의 신생혈관 기시부에 혈관전기소작을 시행하고 주변부 

결막하에 베바시주맙을 주사하였다. 이후 각막 신생혈관은 폐쇄되어 재발하지 않았고 각막혼탁은 감소되어 최대교정시력은 0.5로 

호전되었다. (증례 2) 19세 여자 환자가 3년 전부터 발생한 좌안 결막충혈을 주소로 내원하였다. 최대교정시력은 우안 1.0 좌안 0.08이

었다. 좌안 플릭텐각막염 진단하에 항생제 및 스테로이드 안약, 경구 항생제를 투여하며 경과관찰 하였으나 각막 신생혈관과 혼탁이 

악화되어, 좌안에 각막 혈관전기소작 및 결막하 베바시주맙 주사를 시행하였고, 이후 각막 신생혈관 및 혼탁 감소 소견을 보였다.

결론: 신생혈관을 동반한 각막혼탁 환자에서 기존의 치료법인 눈꺼풀 위생, 스테로이드 및 항생제 안약 치료에 반응하지 않는 경우, 

각막신생혈관 제거를 위해 혈관전기소작을 시행하고 이후 신생혈관의 재발을 막기 위해 결막하 베바시주맙 주사 치료를 병행하는 

것이 각막 신생혈관 질환의 치료 방법으로서 고려될 수 있을 것으로 생각한다.
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