
www.ophthalmology.org 1419

대한안과학회지 2010년 제 51 권 제 10 호
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(10):1419-1422

pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374

DOI : 10.3341/jkos.2010.51.10.1419

= 증례보고 =

베바시주맙 안내주입술로 호전된 하층망막박리를 

동반한 중심장액맥락망막병증 1예

신범호⋅정재근⋅박성표

한림대학교 의과대학 안과학교실

목적: 만성중심장액맥락망막병증 환자에서 유리체강내 고용량 베바시주맙(2.5 mg) 주입술 후 증상 및 해부학적 호전을 경험하였기에 
이를 보고하고자 한다.
증례요약: 중심장액맥락망막병증으로 치료 없이 경과관찰하던 38세 남자 환자가 마지막 외래방문 후 11개월이 지난 뒤 우안의 심한 
시력저하를 주소로 내원하였다. 안저검사상 황반부를 침범한 장액망막박리 소견 및 형광안저촬영검사상 다발성 초기 과형광 병변 보
였으며, 빛간섭단층촬영검사상 감각망막박리 및 중심황반두께 증가 소견을 보였다. 만성중심장액맥락망막병증 진단하에 2.5 mg 유리
체강내 베바시주맙 주입술 시행하였고, 주입 2개월 뒤 시력의 호전 및 해부학적인 호전 소견을 보였으며, 이후 6개월간 재발 및 합병증
은 발생되지 않았다.
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중심장액맥락망막병증(central serous chorioretinopathy, 
CSC)은 망막색소상피층 또는 맥락막의 이상으로 장액성 감

각망막박리 및 망막하액의 축적이 나타나는 질병으로 대부

분의 경우 치료 없이 호전되는 양성경과를 보인다.1,2 일부 환

자에서는 만성, 재발성 경과를 보이는데 이러한 만성 중심장

액맥락망막병증에서 장액성 감각망막박리의 지속 또는 재발

은 영구적인 시력저하를 유발할 수 있어,3,4
 이를 예방하기 위

한 여러 치료가 시도되고 있다.
중심장액맥락망막병증의 병인은 밝혀지지 않은 부분이 많

으나, 비정상적인 맥락막의 과투과성이 중요한 원인으로 

생각되고 있다.5-10 여러 연구들을 통해 혈관내피성장인자

(vascular endothelial growth factor, VEGF)가 맥락막 혈관

의 과투과성과 관계되며, anti-VEGF agent인 베바시주맙의 

유리체강내 주입이 환자의 증상뿐 아니라 감각망막박리의 

회복에 효과가 있음이 보고되면서 이러한 가설을 뒷받침해

주고 있다.5-9

유리체강내 베바시주맙 주입이 만성중심장액맥락망막병

증 환자의 중요한 치료 방법의 하나로 자리잡고 있지만, 국

내에는 아직 보고된 문헌이 없다. 이에 저자들은 고용량(2.5 
mg) 유리체강내 베바시주맙 주입을 통해 만성중심장액맥락

망막병증의 호전을 보인 사례가 있어 이를 보고하고자 한다.

증례보고

기저질환 없는 38세 남자 환자가 6개월 전부터 시작된 우

안의 시력저하를 주소로 내원하였다. 시력저하 증상은 호전

과 악화를 반복하는 양상으로 나타났으며, 내원 시에는 호전

된 상태로, 최대교정시력 양안 1.0 측정되었으며 우안의 변

시증 이외에 불편은 호소하지 않았다. 안저검사상 우안 황반

부의 경미한 망막색소상피 반점 소견 발견되었으며 빛간섭

단층촬영검사상 특별한 이상소견은 보이지 않았다. 우안의 

중심황반두께는 150 μm로 측정되었다.
치료 없이 경과관찰한지 2달 후 우안의 시력저하 호소하

며 내원하였으며, 우안 최대교정시력 0.8 측정되었고, 변시

증은 더 심해진 양상을 보였다. 안저검사상 황반부에 1유두

직경 크기의 노란색의 막성 병변이 나타났고(Fig. 1A), 형광

안저촬영검사상 후기로 갈수록 크기가 증가되는 초기 과형

광병변이 관찰 되었다(Fig. 1B). 빛간섭단층촬영검사상 황반

부 주위의 감각망막박리 나타났고, 중심황반두께는 172 μm
로 증가된 소견 보였다(Fig. 1C). 중심장액맥락망막병증 진

단하에 치료 없이 경과관찰하였으며 이후 환자 증상 호전을 

이유로 외래 방문을 중단하였다.
11개월 뒤 환자 약 한 달 전부터 시작된 우안의 심한 시력
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Figure 1. Fundus photographs, fluorescein angiographs (FAG) and optical coherence tomographs (OCT) of the patient’s right eye 
with CSC. Two months after observation without treatment (A, B, C), fundus photograph reveals a yellowish membranous lesion 
around the macular area (A). FAG reveals hyperfluorescent lesion around the macular area (B). Neurosensory retinal detachment 
is observed by OCT (C). On the day of severely decreased visual acuity (D, E, F). Fundus photograph shows exudative retinal de-
tachment involving the macular area (D), and FAG reveals increased number and size of the hyperfluorescent lesion (E), 
Intraretinal edema was observed by OCT (F). Two months after intravitreal 2.5-mg bevacizumab injection (G, H, I). Fundus photo-
graph shows resolution of the retinal detachment. (G) and hyperfluorescent lesion improved on FAG (H). OCT reveals complete 
resolution of SRF (I).

저하를 주소로 내원하였다. 최대교정시력 0.125 측정되었으

며, 안저검사상 황반부를 포함한 장액망막박리 소견 보였으

며(Fig. 1D, 2A) 안구의 위치변화에 따라 망막하액이 이동

하는 양상을 보였다. 형광안저촬영검사에서 후극부 주변부의 

다발성 초기 과형광 및 형광 누출병소의 숫자와 크기가 이전

검사에 비해 증가된 소견을 보였다(Fig. 1E). 또한 빛간섭단

층촬영검사상 중심황반두께가 352 μm로 크게 증가된 소견

을 보였다(Fig. 1F). 환자 만성중심장액맥락망막병증 진단 

하에 2.5 mg (0.1 cc) 유리체강내 베바시주맙주입술을 시행

하였다. 
치료 2달 뒤, 최대 교정시력 0.63으로 시력 호전되었으며, 

변시증의 감소화 주관적인 시력상승을 보였다. 안저검사상 

우안 후극부에 망막하섬유띠가 형성되었으나 장액망막박리

는 호전된 소견을 보였다(Fig. 1G, 2B). 형광안저촬영검사상 

과형광병소는 소실되었으며, 형광누출 또한 관찰되지 않았다

(Fig. 1H). 빛간섭단층촬영사상 감각망막박리 소견 호전되

었으며 중심황반두께는 161 μm로 감소되었다(Fig. 1I). 이

후 약 6개월간의 경과관찰 기간 동안 병변의 재발 보이지 않

았으며, 유리체강내 베바시주맙 주입에 따른 안구 및 전신적 

부작용은 나타나지 않았다.

고 찰

중심장액맥락망막병증은 일반적으로 치료 없이 3~6개월 

이내에 호전되는 질환으로 알려져 있다.1,2
 그러나 첫 발병 후 

1/3에서 1/2의 환자에서 재발이 보고되었으며,9 일부에서는 

지속적인 감각망막박리가 일어나기도 한다. 이러한 재발 및 

만성 경과는 불량한 시력예후로 이어지게 된다.3,4
 현재까지 

가장 많이 연구된 치료방법으로 레이저광응고술이 있다. 레
이저광응고술이 질병의 경과를 단축시키고 재발을 줄인다는 

보고가 있으나 한편으로는 최종시력이나, 재발률, 만성중심

장액맥락망막병증으로의 진행에는 영향을 주지 못한다는 보

고도 있다. 또한 누출점이 불명확하거나 광범위할 경우 치료

범위를 결정하기 어려우며, 황반부에 인접한 병변일 경우 레
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Figure 2. Fundus photograph on the day of severely decreased visual acuity. Note an elevated serous lesion involving 
the macula (black arrow lined) (A). Two months after intravitreal 2.5-mg bevacizumab injection, resolution of the reti-
nal detachment and subretinal fibrous band are observed (B).

이저에 의한 황반 손상의 가능성이 있다는 단점이 있다.6,8
 

최근에는 이러한 레이저광응고술의 단점을 보완해 verte-
porfin을 이용한 광역학치료(photodynamic therapy)가 시

도되고 있으며. 많은 연구를 통해 그 효과가 입증되고 있

다.10
 하지만 PDT치료는 망막에 직접적인 열손상을 가져와 

망막색소상피의 위축, 맥락막모세혈관의 허혈변화, 이차성 

맥락막 신생혈관 형성 등의 합병증을 일으킬 수 있다는 한

계가 있다.12,13

Anti-VEGF 치료는 이러한 부작용을 줄이고 치료효과를 

높이기 위한 목적으로 고안된 치료 방법 중 하나이다. 중심

장액맥락망막병증 환자의 ICGA에서 맥락막 소엽의 허혈변

화, 맥락막 정맥의 울혈, 초기 다발성 맥락막 과형광병변 등

이 나타나는데7,11
 여러가지 원인에 의해 맥락막 허혈이 발생

하게 되고 이로 인해 VEGF의 농도가 증가하게 되어, 맥락막

의 과투과성이 유발되는 것으로 생각되고 있다. 맥락막 혈관

의 과투과로 인해 맥락막 조직의 정수압이 증가되고 망막색

소상피의 혈관-망막장벽이 파괴되어 망막에서 맥락막으로

의 정상 펌프기능이 손상을 받아 중심장액망막병증이 발생

한다고 하는 가설9이 여러 연구를 통해 보고되고 있다. 
Anti-VEGF agent인 베바시주맙은 이러한 맥락막과투과를 

억제하여 중심장액망막병증의 증상 및 해부학적인 호전을 

가져온다고 생각되고 있다.5-9
 최근의 두 연구14,15에서 베바

시주맙의 유리체강내 주입이 맥락막까지 침투됨을 증명하였

고, 베바시주맙 주입 후 ICGA 검사상 맥락막 울혈 및 투과성

이 감소됨이 밝혀지면서9
 베바시주맙의 작용에 대한 가설을 

뒷받침해 주고 있다.
치료에 적합한 베바시주맙의 용량에 대해 정확히 제시되

어 있는 지침은 없으나, 최근 연구에서 만성중심장액맥락망

막병증의 병소가 망막의 중심부에만 국한되지 않고, 다발성

이며, 광범위하게 나타난다는 점에 착안하여, 통상의 1.25 
mg보다 2.5 mg의 유리체강내 베바시주맙 주입이 좀더 효과

가 있을 것으로 생각되어지고 있으며, 아직까지 전신적, 안과

적 합병증이 보고된 사례는 없다.5
본 연구에서도 2.5 mg 유리체강내 베바시주맙 주입이 환

자의 시력뿐만 아니라, 감각망막박리를 호전시켰으며, 치료 

후 6개월간 재발 및 합병증은 나타나지 않았다. 장기적인 경

과관찰과 더 많은 증례에 대해서 조사가 이루어져야 하겠지

만, 만성 중심장액맥락망막병증의 치료에 고용량 베바시주맙

의 유리체강내 주입이 증상 및 해부학적 호전을 가져올 수 

있는 선택적인 방법으로 이용될 수 있을 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

A Case of Central Serous Chorioretinopathy Associated With Retinal 
Detachment Improved by Intravitreal Bevacizumab Injection

Bum Ho Sin, MD,  Jae Keun Jeoung, MD, Sung Pyo Park, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Kang dong Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of chronic central serous chorioretinopathy treated with an intravitreal injection of 2.5 mg of 
bevacizumab.
Case summary: A 38-year-old male complained of visual disturbance in the right eye. He had a history of central serous 
chorioretinopathy which improved without treatment. Since the patient did not feel any ocular discomfort, he did not visit 
our clinic for approximately 11 months. At the time of presentation, fundus examination revealed exudative retinal detach-
ment involving the macular area. Additionally, fluorescein angiography revealed multiple early phase hyperfluorescent 
lesions. Neurosensory detachment around the macula and increased central macular thickness were also observed using 
optical coherence tomography. Under the diagnosis of chronic central serous chorioretinoapthy, the patient was treated 
with 2.5 mg of intravitreal bevacizumab. Visual acuity improved two months after treatment, with improvement in both neu-
rosensory retinal detachment and fluorescein leakage. No changes were observed at the six-month follow-up. 
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(10):1419-1422
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