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= 증례보고 =

중심장액맥락망막병증에 레이저광응고술 후 생긴 

맥락막신생혈관의 유리체강내 베바시주맙 주입술

정종현1⋅문  건2⋅김광수1⋅김유철1

계명대학교 의과대학 동산의료원 안과학교실1, 성균관대학교 의과대학 삼성창원병원 안과학교실2

목적: 중심장액맥락망막병증에 대한 직접 레이저광응고술 후 속발성 맥락막 신생혈관이 발생한 환자에서 유리체강내 베바시주맙 주입
술로 치료한 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.
증례요약: 8개월 전부터 발생한 좌안의 변시증으로 내원한 44세 남자환자를 대상으로 최대교정시력, 안저검사, 형광안저혈관조영검사 
및 빛간섭단층촬영검사를 시행하여 중심장액맥락막병증으로 진단하였고, 한달 후, 형광안저혈관조영상에서 보이는 누출점에 레이저광
응고술을 시행하였다. 레이저광응고술 8주 후 시력이 0.4로 저하되고, 형광안저혈관조영검사 및 빛간섭단층촬영검사에서 망막하출혈
을 동반한 맥락막신생혈관으로 진단되어 유리체강내 베바시주맙 주입술을 시행하였다. 주입술 4주 후 황반부종과 망막하출혈이 감소
하고 시력이 1.0으로 호전되어 잘 유지되었으나, 2년 뒤 중심장액맥락막병증이 재발되었고, 3개월 후 자연 치유되었다.
결론: 유리체강내 베바시주맙 주입술은 중심장액맥락망막병증에 대한 직접 레이저광응고술 후 발생한 속발성 맥락막신생혈관의 치료
에 있어 안전하고 효과적인 방법이었으며, 한 번의 시술로 장기간 동안 맥락막신생혈관의 재발 없이 유지될 수 있었다. 
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자연 치유되지 않는 중심장액맥락망막병증에서 누출 부

위의 레이저광응고술은 좋은 치료로 인정받아 널리 행해져 

왔다.1,2
 그러나 레이저치료 후 1-5%에서 맥락막신생혈관

이 생길 수 있으며 그 발생 경과 및 치료에 대해서 알려진 

바는 드물다.3-5
 과거 레이저광응고술 후 발생한 맥락막신

생혈관의 치료로 추가적인 아르곤 레이저광응고술이나 수

술적인 치료가 행해졌으나 현재는 나이관련황반변성과 연

관된 맥락막신생혈관에서 좋은 효과를 보이고 있는 광역학

치료나 유리체강내 항혈관내피성장인자항체(anti-vascular 
endothelial growth factor antibody) 주입술이 좋은 대안으

로 제시되고 있다.5-8

저자들은 최근 중심장액맥락망막병증에서 누출점에 대한 

직접 레이저광응고술 후 속발성 맥락막 신생혈관이 발생한 

환자에서 유리체강내 베바시주맙(Bevacizumab, AvastinⓇ; 
Genentech Inc., San Francisco, CA, USA) 주입술로 시

력 향상과 해부학적 호전을 이루었다가 중심장액맥락망막

병증이 재발된 드문 예를 경험하였기에 이를 보고하고자 

한다.

증례보고

44세의 남자환자가 8개월 전부터 시작된 좌안의 변시증

을 주소로 내원하였다. 특별한 과거력이나 전신증상은 없었

고, 내원 시 실시한 갑상선기능검사, 부신수질호르몬검사는 

정상이었다. 우안은 2년 전부터 만성 중심성장액성맥락망

막병증으로 진단을 받았으며, 최대교정시력은 우안이 0.06, 
좌안이 1.0, 굴절검사에서 우안이 -0.50디옵터, 좌안은 정

시였다. 안통, 충혈 또는 눈부심 등의 다른 안과적 증상은 

없었으며 세극등현미경 및 안압 검사에서 정상소견을 보였

다. 안저검사상 우안은 황반부의 망막색소상피 위축 소견이 

보였고(Fig. 1A), 좌안은 황반부에 동심원상으로 장액성망

막박리 소견이 발견되었다(Fig. 1B). 형광안저혈관조영검

사에서 우안은 황반부에 창문비침(window defect)과 망막

색소상피위축역(atrophic tract)이 관찰되었고(Fig. 1C), 좌
안의 중심와로부터 상이측 영역에 굴뚝 연기 모양(smoke 

stack appearance)의 형광누출이 관찰되었으며(Fig. 1D), 
빛간섭단층촬영검사(stratus OCT, Carl Zeiss Meditec 
Inc., Dublin, CA, USA)에서 장액성망막박리 소견이 관찰

되었다(Fig. 2A). 좌안을 중심장액맥락막병증으로 진단하

고, 누출 부위에 광속직경 50-100 μm, 광속시간 50 msec,  
화상을 확인할 수 있을 정도의 강도로 레이저광응고술을 

시행하였다. 레이저광응고술 4주 후 망막하액이 대부분 흡

수되었고 변시증이 호전을 보였다(Fig. 2B). 레이저광응고
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Figure 1. Initial fundus photographs and fluorescein angiographs. The right eye shows retinal pigment epithelium atrophy at 
the macula (A). The left eye shows elevated serous lesion involving the macula (B). FAG of the right eye shows atrophic tract 
and window defect around the macular area in the late phase (C). FAG of the left eye shows a smokestack appearance around 
the macular area in the late phase (D). FAG = fluorescein angiograph.

Figure 2. The baseline optical coherence tomography (OCT) of the left eye shows a neurosensory retinal detachment in the 
macular region (A), OCT of the left eye at four weeks after focal laser photocoagulation shows resolution of neurosensory reti-
nal detachment (B). 

술 8주 후 좌안 최대교정시력이 0.5로 저하되었고, 좌안 안

저검사 상 레이저치료를 받은 부위를 중심으로 황반하 출

혈 소견이 관찰되었다(Fig. 3A). 형광안저혈관조영검사에

서 좌안의 중심와로부터 상이측에 초기 형광염색(stain)과 

후기 형광누출(leak)이 관찰되었고(Fig. 3B), 빛간섭단층

촬영검사에서 망막하 맥락막신생혈관막이 관찰되었다(Fig. 
3C). 좌안을 속발성 맥락막신생혈관으로 진단하고 유리체

강내 베바시주맙(0.05 ml; 1.25 mg) 주입술을 시행하였다. 
주입술 5주 후 좌안 최대교정시력 0.9로 호전되었고, 안저

검사상 망막하 출혈이 감소되었으며(Fig. 4A), 형광안저혈

A B

C D

A B
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Figure 3. Fundus photograph of the left eye at two months 
after laser photocoagulation shows subretinal hemorrhage 
at the superotemporal area from the fovea involving macula 
(A). Fluorescein angiograph of the left eye at two months 
after laser photocoagulation shows a leakage with blockage 
by blood at the superotemporal area from the fovea (B). 
Optical coherence tomography of the left eye at two months 
after laser photocoagulation shows subretinal hemorrhage 
and choroidal neovascular membrane (C).

Figure 4. Fundus photograph of the left eye at five weeks after intravitreal bevasizumab injection shows decreased subretinal 
hemorrhage at the superotemporal area from the fovea (A). Fluorescein angiograph of the left eye at five weeks after intra-
vitreal bevasizumab injection shows stained lesion without leakage at the superotemporal area from the fovea (B). 

Figure 5. OCT of the left eye at two years after intravitreal bevasizumab injection shows a neurosensory retinal detachment 
in the macular region (A). OCT of the left eye at four months after a neurosensory retinal detachment shows resolution of 
neurosensory retinal detachment (B). OCT = optical coherence tomography.

관조영검사에서 형광누출 없이 염색만 되었다(Fig. 4B). 이
후 안저소견과 시력에서 변화 없이 지내다가, 베바시주맙 

주입술 2년 후 다시 빛간섭단층촬영검사(spectral OCT/SLO; 
OTI, Ophthalmic Technology, Toronto, Ontario, Canada)에
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서 좌안에 장액성망막박리 소견이 관찰되었으나 4개월 후 

자연 치유되었다(Fig. 5). 

고 찰

중심장액맥락망막병증는 거의 90%에서는 20/25 이상의 

시력으로 회복되지만 5%에서는 반복되는 재발이나 만성화

가 되어 심한 시력장애를 남긴다.9 그런 이유로 첫 내원 시

에는 스트레스나 스테로이드 계열의 약물 등의 병의 유발 

인자에 대해 설명을 한 후, 증상 3개월까지는 경과관찰하고 

호전이 없는 경우는 치료를 해서 4개월째 치료가 되는 것을 

목표로 하고 있다. 그러나 환자가 빠른 시력 회복을 원하는 

경우에는 일찍 치료를 시작할 수도 있다. 레이저광응고술과 

광역학치료(photodynamic therapy, PDT)가 현재 가장 널

리 사용되는 대표적인 치료의 방법이며 광역학치료는 최근 

좋은 결과가 많이 보고되고 있다.10
 그러나 중심장액맥락망

막병증에서 광역학치료는 국내에서 아직 적응증을 인정받

지 못하고 환자 또한 이틀간 실내에서 머물면서 강한 빛으

로부터 격리되어야하는 불편함이 있다. 여기에 비해 레이저

광응고술은 편의성과 경제성을 함께 갖추고 있기는 하나 

장액성망막박리 주변에 레이저광응고술을 하는 간접 레이

저광응고술(indirect photocoagulation)은 효과가 없다는 

보고가 많고 누출 부위에 레이저를 하는 직접 레이저광응

고술(direct photocoagulation)은 누출점이 중심소와에 접

해있는 경우는 시행하기가 힘들고 레이저 후 속발성 맥락

막신생혈관이 발생할 위험이 있다.11
 속발성 맥락막신생혈

관은 중심장액맥락망막병증으로 직접 레이저광응고술을 받

은 환자의 1-5%에서 보고되고 있으며 레이저로 부르크막이 

국소적으로 찢어져서 밑에 있는 맥락막 혈관이 그 틈으로 자

라는 것으로 설명되고 작은 크기로 강하게 레이저를 할 경우 

부르크막이 잘 찢어져서 잘 생기는 것으로 알려졌다.7 
이 환자의 경우 반대편 눈은 현재는 비활동성인 만성 중

심장액맥락망막병증을 보이고 노인성 황반변성 같은 다른 

망막질환을 의심할 안저소견은 없어 레이저 반흔에 의한 

이차적인 맥락막신생혈관으로 생각한다. 최근 Pikkel and 
Rumelt7도 중심장액맥락망막병증에서 레이저 치료를 한 후 

생긴 맥락막신생혈관에서 베바시주맙주사를 하고 나서 좋

은 결과를 보고하였으며 노인성 황반변성에 의한 맥락막신

생혈관보다 예후가 양호해서 3번 연속으로 주사할 필요는 

없다고 하였는데 본 증례도 기존의 보고와 마찬가지로 단 

한번의 주사로 맥락막신생혈관이 좋아졌고 맥락막신생혈관

의 재발은 없었다. 그러나 기존의 보고와 달리 후에 다시 

중심장액맥락망막병증이 재발하였는데 병변이 중심장액맥

락망막병증에서 맥락막신생혈관이 발생했다가 다시 중심장

액맥락망막병증이 재발된 특이한 경우로 중심장액맥락망막

병증과 맥락막신생혈관의 연관성을 연구할 만한 좋은 사례

로 생각되나 중심장액맥락망막병증 재발 당시 형광안저촬

영을 촬영하지 않아 맥락막신생혈관이 있었던 부분이 다시 

중심장액맥락망막병증의 누출부분이었는지 아니면 다른 부

분이 누출이 되었는지 알 수 없는 것은 아쉬운 점이다.
이차적 맥락막신생혈관을 다시 레이저 광응고술로 치료

하는 것은 중심암점발생의 위험이 있고 현재 일부 중심와 

밖 병변(extrafoveal lesion)을 제외하고는 맥락막신생혈관

에서는 거의 일차치료로 사용하고 있지 않으며 광역학치료

는 시력보존에는 효과적이나 시력 개선이 없어, 항혈관내피

성장인자(anti-vascular endothelial growth factor) 치료

가 나이관련황반변성을 비롯한 다른 맥락막신생혈관에서 

일차적인 치료법으로 인정받고 있다.7 그러나 이번 증례에

서 속발성 맥락막신생혈관을 치료 후 다시 중심장액맥락망

막병증이 재발할 수 있다는 점을 볼 때 광역학치료가 맥락

막신생혈관의 치료 외에도 중심장액맥락망막병증의 예방효

과도 있을 수 있다고 생각한다면 일반적인 다른 맥락막신

생혈관의 경우에서와는 달리 베바시주맙보다 나은 장점도 

있을 수 있다고 생각할 수 있다. 이는 더 많은 증례를 통하

여 연구되어야 할 것으로 생각한다. 
이 증례는 직접 레이저광응고술로 중심장액맥락망막병

증을 치료를 한 후에 생긴 속발성 맥락막신생혈관에서 베

바시주맙은 장기간 맥락막신생혈관의 재발이 없는 효과적

인 치료 효과를 보여 이를 보고하는 바이다. 
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=ABSTRACT=

Intravitreal Bevacizumab Injection for Choroidal Neovascularization 
Secondary to Laser Photocoagulation for Central Serous 

Chorioretinopathy 

Jong Hyun Jung, MD1, Kun Moon, MD2, Kwang Soo Kim, MD1, Yu Cheol Kim, MD1

Department of Ophthalmology, Keimyung University Dongsan Medical Center, Keimyung University School of Medicine1, Daegu, Korea
Department of Ophthalmology, Samsung Changwon Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine2, Changwon, Korea

Purpose: To report a case of intravitreal bevacizumab injection for choroidal neovascularization following direct laser pho-
tocoagulation for central serous chorioretinopathy.
Case summary: A 44-year-old male patient with an 8-month history of metamorphopsia in his left eye visited our clinic and 
was diagnosed with central serous chorioretinopathy after performing refraction, fundus examination, fluorescein angiography 
(FAG) and optical coherence tomography (OCT). After 1 month, laser photocoagulation of the leaking point observed on the 
FAG was performed. After 8 weeks following laser photocoagulation, visual acuity was reduced to 0.4, subretinal hemorrhage 
accompanied by choroidal neovascularization was observed on FAG and OCT, and an intravitreal bevacizumab injection 
was administered. After 4 weeks following the injection, macular edema and subretinal hemorrhage decreased, visual 
acuity increased to 1.0 and was maintained properly. However, after 2 years, the central serous chorioretinopathy recurred 
and after 3 months, healed spontaneously.
Conclusions: Intravitreal bevacizumab injection is a safe and effective treatment for secondary choroidal neovascularization 
occurring after direct laser photocoagulation for central serous chorioretinopathy. In addition, a single treatment can main-
tain the patient’s status with no recurrence of choroidal neovascularization over a long-term period.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(9):1352-1356

Key Words: Bevacizumab, Central serous chorioretinopathy, Choroidal neovascularization
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