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성인 코우츠병에서 유리체강 내 라니비주맙주입술을 시행한 1예

Intravitreal Ranibizumab Injection in Adult-onset Coats’ Disease: A Case Report

김한얼⋅신성환⋅박성표
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한림대학교 강동성심병원 안과
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Purpose: To report a case of adult-onset Coats’ disease which showed decreased retinal edema and improved visual acuity fol-
lowing intravitreal ranibizumab injection.
Case summary: A 21-year-old woman visited our hospital for decreased visual acuity in left eye from 3 months ago. Her best cor-
rected visual acuity was 1.0 in the right eye, and 0.4 in the left eye. The intraocular pressure was 19 mmHg in the right eye and 
16 mmHg in the left eye. At anterior segment examination, no abnormal findings were found. On fundus examination, subretinal 
exudates, superior retinal edema at posterior pole, and telangiectasia along superortemporal vascular arcade were observed in 
the left eye. Upon diagnosis as Coats’ disease, intravitreal ranibizumab was performed, and laser photocoagulation was done 
around the retinal telangiectasia and nonperfusion area. Then, the second and third intravitreal ranibizumab injections were per-
formed by a month, and her best visual acuity was improved to 0.8 and optical coherence tomography revealed decreased reti-
nal edema. 
Conclusions: We report a case of adult-onset Coats’ disease. Intravitreal ranibizumab injection is effective in rapid visual im-
provement and decrease of retinal edema as combination therapy with laser photocoagulation which was a generalized treat-
ment of choice in Coats’ disease.
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코우츠병은 어린 나이에 진단되는 질환으로, 인종 및 유

전적 차이를 보이지 않는다. 병의 초기에는 망막모세혈관

의 확장이 관찰되고, 이로 인하여 망막 내와 망막하 삼출물

이 발생되고, 이로 인해 삼출성 망막박리 및 신생혈관 녹내

장으로 이어지는 특발성의 발육이상 망막혈관질환이다. 진

단 나이는 평균 5세로 알려져 있고 75%에서 남성에 발생하

는 것으로 알려져 있으며, 주로 단안에 발생하는 질환이다.1 

치료는 광응고술이 가장 효과적인 치료법으로 알려져 있

다.2,3 최근에는 주로 당뇨망막병증, 맥락막 신생혈관, 그리고 

다양한 망막질환에 의한 황반 부종 등에서 치료로 이용되는 

유리체강 내 혈관내피성장인자 항체가 코우츠병에서도 효과

적이라는 보고가 많이 되고, 실제로 임상적으로 사용되고 있

다.4-6 국내에서는 본 증례에서처럼 성인 코우츠병에서 유리

체강 내 라니비주맙주입술 후 망막 부종의 호전 및 시력 호

전을 보인 증례는 이전에 보고된 바 없어 보고하고자 한다.

증례보고

기저질환이 없는 21세 여자 환자가 3개월 전부터 지속되
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Figure 1. Fundus photographs of left eye. (A) Fundus photograph of left eye at initial visit reveals subretinal exudates at posterior 
pole, and telangiectasia along superortemporal vascular arcade. (B) No definite improvement was observed at a month after first in-
travitreal ranibizumab injection and photocoagulation.

Figure 2. Optical coherence tomographs of the left eye. (A) The optical coherence tomography at the first visit shows subretinal exu-
dates and superior macular edema. (B) A month after intravitreal ranibizumab injection, macular edema decreased. (C) A month af-
ter second intravitreal ranibizumab injection, macular edema more decreased. 

는 좌안의 시력저하를 주소로 내원하였다. 내원 시 최대교

정시력은 우안 1.0, 좌안 0.4였고, 안압은 우안 19 mmHg, 

좌안 16 mmHg로 측정되었다. 세극등 검사상 전안부에서 

특이소견은 관찰되지 않았다. 안저 검사상 좌안에 망막하 

삼출물 및 후극부 상측 망막 부종, 그리고 상이측 혈관궁을 

따라 분포된 모세혈관확장증 소견을 보였다(Fig. 1A). 빛간

A

B

C

A B
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Figure 3. Fluorescein angiographs of the left eye. (A) Fluorescein angiographs of the left eye at initial visit shows retinal te-
langiectasia at posterior pole, and late leakage, nonperfusion area at peripheral retina. (B) Late leakage was shown at similar area 
at a month after third intravitreal ranibizumab injection.

섭단층촬영(Spectralis Optical Coherence Tomography: OCT, 

Heidelberg, Heidelberg Engineering)에서도 좌안 후극부 상

측 망막 부종 및 망막하 삼출물이 관찰되었고(Fig. 2A), 형

광안저촬영에서는 좌안 주변부에서 비관류영역 및 모세혈

관 확장증과 함께 조영 후기로 갈수록 누출이 발생하는 소

견이 관찰되었다(Fig. 3A). 이에 코우츠병으로 진단하였고 

좌안 유리체강 내 라니비주맙(1 mg/0.1 mL) 주입술을 시행

하였다. 그리고 이때 좌안 망막 주변부의 조영제 누출 부위 

및 비관류영역에 망막 레이저 광응고술을 시행하였다. 한 

달 후 좌안 상측 망막 부종은 감소되었고 시력은 0.63으로 

증가되었다(Fig. 2B). 라니비주맙주입술에 대한 반응이 있

다는 판단하에 좌안 유리체강 내 라니비주맙 2차 주입술을 

시행하였다. 한 달 후 좌안의 망막 부종은 더욱 감소되었고 

시력 또한 0.8로 호전되었다(Fig. 2C). 그리고 유리체강 내 

라니비주맙 3차 주입술을 시행하였다. 이후 1달 뒤 시행한 

안저 검사상 좌안 망막의 삼출물의 뚜렷한 감소는 보이지 

않았지만(Fig. 1B), 빛간섭단층촬영 검사상 망막 부종의 호

전을 관찰할 수 있었다. 또한 이때 시행한 형광안저촬영 검

사상에서 여전히 동일 부위에 후기 누출이 관찰되어(Fig. 

3B), 레이저 광응고술을 추가로 시행하였다. 이후 3개월간 

망막 부종의 재발 없이 잘 유지되었다.

고 찰

코우츠병은 주로 어린 나이의 남자에서 단안에 발생하는 

질환으로, 크게 두 가지의 병리학적 기전을 가진다. 첫 번

째는 망막 혈관 내피세포 및 주위 세포의 소실에 의한 혈액

망막장벽의 파괴로 인해 혈액 성분이 망막 조직 및 망막하 

공간으로 누출되는 것이다. 또 다른 하나는 비정상적인 주

위세포 및 내피세포의 존재로 인해 미세동맥류의 형성 및 

혈관 폐쇄 등이 일어나고 이로 인해 망막 허혈로 이어지는 

것이다.7-9 유전학적으로는 CRB1 유전자 돌연변이와의 연

A
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관성에 대한 주장도 있었고,10 NDP 유전자의 돌연변이와의 

연관성을 시사하는 연구도 있었다.11 형광안저조영 소견으

로는 모세혈관 비관류 지역, 모세혈관확장증 등이 관찰되

고 초기부터 지속적인 형광누출이 망막 조직 및 망막하 공

간에 고이는 소견이 관찰된다. 

Shields et al12,13은 코우츠병을 모세혈관 확장증, 삼출물, 

삼출망막박리, 녹내장 등의 유무에 따라 크게 5단계로 구분

하였고 이에 따라 단계에 맞는 치료를 권장하였다. 모세혈

관 확장증과 삼출물이 발생한 초기 단계에서는 광응고술이

나 확장된 혈관에 냉동응고술을 시행한다. 그리고 삼출성 

망막박리가 관찰되는 심한 코우츠병에서는 망막박리의 정

도에 따라 망막하액배출술, 공막두르기 또는 유리체절제술 

등의 수술적 치료를 고려할 수 있다. 

하지만, 코우츠병에서 본 증례처럼 넓은 범위의 망막하 

삼출물 및 망막 부종이 발생되어 있는 경우에는 레이저 치

료의 효과가 제한적일 수 있다. Sigler et al14은 황반 부종이

나 삼출물 또는 장액성 망막 박리 등이 관찰되는 코우츠병

에서는 부종이나 삼출물에 의해 레이저의 효과가 떨어질 

수 있으므로 유리체강 내 항혈관내피성장인자 주입술 후에 

광응고술을 시행하거나 둘을 동시에 시행하는 병합 치료를 

일차 치료로 추천하였다. 최근에는 코우츠병에서 유리체강 

내 항혈관내피성장인자 주입술을 통해 혈관누출을 억제하

는 데 효과가 있다는 보고도 있었다.15 실제로 외국에서 유

리체강 내 베바시주맙 주입술 후 황반 부종이 호전된 증례

도 적지 않게 보고되었다.4,5,16,17 국내에도 유리체강 내 베바

시주맙 주입술과 광역학치료 또는 유리체강 내 베바시주맙

과 트리암시놀론 주입술을 병합한 치료로 망막 부종 및 삼

출물이 호전되어 레이저광응고술의 효과적인 반응을 유도

하여 병합치료로서 좋은 결과를 얻은 증례들이 보고된 바 

있다.18,19 또한 Gaillard et al6은 주로 황반변성이나 당뇨황

반부종에 사용되는 라니비주맙을 유리체강 내 주사하여 혈

액망막장벽의 일시적인 회복 및 신생혈관의 억제 효과를 

보았다고 발표하였다.

 이렇게 최근에 국내외에서 레이저광응고술에 대한 병

합치료로 유리체강 내 항혈관내피성장인자를 이용한 치료

가 코우츠병에서 적지 않게 이루어지고 있다. 유리체강 내 

항혈관내피성장인자 치료가 코우츠병에서 효과가 있는 기

전으로는 코우츠병 환자의 안구 내 혈관내피성장인자의 증

가와 관련되어 있다고 생각되고 있다. 실제로 정상안에 비

해 안구 내 혈관내피성장인자의 수치가 유의하게 상승되어 

있었고, 유리체강 내 베바시주맙 주입술 후 안구 내 혈관내

피성장인자의 수치가 크게 감소하였다는 보고가 있었다.20 

물론 코우츠병에서 유리체강 내 항혈관내피성장인자 주

입술의 기전에 대해서는 더 많은 연구가 필요할 것으로 보

이지만, 황반의 부종을 감소시키는 데 효과가 있는 것으로 

보이며, 이는 기존의 치료인 레이저광응고술의 치료 효과

를 높이는 데 도움이 될 수 있다는 점, 그리고 기존에 국내

에서 보고되었던 베바시주맙 주입뿐만 아니라 본 증례에서

처럼 라니비주맙 또한 황반 부종의 감소에 효과가 있음은 

코우츠병의 치료 방침에 있어 충분한 가치가 있을 것으로 

사료된다.
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= 국문초록 = 

성인 코우츠병에서 유리체강 내 라니비주맙주입술을 시행한 1예

목적: 성인 코우츠병 환자에서 유리체강 내 라니비주맙주입술 시행 후 망막 부종 감소 및 시력 호전을 보인 증례를 경험하여 이를 

보고하고자 한다. 

증례요약: 기저질환이 없는 21세 여자가 3개월 전부터 지속되는 좌안의 시력저하를 주소로 내원하였다. 최대교정시력 우안 1.0, 좌안 

0.4, 안압은 우안 19 mmHg, 좌안 16 mmHg로 측정되었다. 세극등 검사상 전안부에서 특이소견은 관찰되지 않았다. 안저 검사상 좌안

에 망막하 삼출물, 후극부 상측 망막 부종 및 상이측 혈관궁을 따라 분포된 모세혈관 확장증 소견을 보였다. 코우츠병 진단하에 유리

체강 내 라니비주맙주입술을 시행하였고 모세혈관 확장증 및 모세혈관 비관류 지역에 대하여 레이저 광응고술을 시행하였고 1개월 

후 망막 부종 감소를 보였다. 이후 1개월 간격으로 유리체강 내 라니비주맙 2차, 3차 주입술을 추가 시행하였고 최대교정시력 좌안 

0.8로 개선되었으며 빛간섭단층촬영상 상측 망막 부종 감소를 보였다. 

결론: 성인 코우츠병 환자에서 유리체강 내 라니비주맙주입술이 코우츠병의 일반적인 치료로 이용되는 레이저 광응고술과 병합치료

로서 망막 부종 감소 및 시력 회복에 효과적임을 보고하는 바이다.

<대한안과학회지 2017;58(7):870-874>
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