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국문요약 

연령관련황반변성에 의한 맥락막신생혈관에서 

유리체강내 아바스틴 주입술 시행간격에 따른 효과비교 

 

연령관련황반변성에 의한 맥락막신생혈관에서 혈관내피성장인자의 

단클론성중합항체인 bevacizumab은 유리체강내 주사로 사용되어 

병변 및 시력향상에 도움이 되지만 아직 명확한 치료지침이 정해지지 

않았다. 이에 저자들은 연령관련황반변성에 의한 맥락막신생혈관 

환자에서 유리체강내 bevacizumab 반복주입시 시행간격에 따른 

효과를 최대교정시력 및 중심망막두께를 조사하여 비교하고자 하였다. 

후향적 의무기록고찰을 통하여 유리체강내 bevacizumab 주입술을 

3회 이상 시행한 연령관련황반변성에 의한 맥락막신생혈관 환자를 

대상으로 각각 주입간격이 4주인 군을 I군(22안), 6주인 군을 

II군(17안), 8주인 군을 III군(13안)으로 하였다. 시술 전후 

최대교정시력 및 빛간섭단층촬영상 중심망막두께의 호전정도를 

조사하여 통계적으로 유의한 차이가 있는지를 알아보았다. 시술 후 

최종 경과관찰 시점인 24주에 스넬렌 시력표상 I군과 II군에서 

통계적으로 유의한 최대교정시력의 상승효과를 보였다(P=0.038, 

0.041). 빛간섭단층촬영으로 측정한 중심망막두께는 II군에서 

통계적으로 유의한 감소효과를 보였다(P=0.035). 유리체강내 주입한 

bevacizumab의 반감기를 고려해 보았을 때, 시술 6주까지 

맥락막신생혈관의 병변 및 최대교정시력이 호전되기 때문에 

반복주입시의 주사간격은 4주 내지 6주 간격이 적절할 것으로 

생각된다. 

--------------------------------------------------- 

핵심되는 말 : 맥락막신생혈관, 아바스틴, 주사간격 
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연령관련황반변성에 의한 맥락막신생혈관에서 

유리체강내 아바스틴 주입술 시행간격에 따른 효과비교 

 

<지도교수 권권권권    오오오오    웅웅웅웅> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

박박박박    원원원원    호호호호    

 

 

ⅠⅠⅠⅠ. 서론 

최근 평균수명이 증가하며 연령관련황반변성에 의한 시력상실의 

빈도가 높아지고 있다. 연령관련황반변성은 위축성과 삼출성으로 

나눌 수 있으며 삼출성 중 맥락막신생혈관이 치료의 주요 대상이 

된다. 이 질환의 치료는 고전적인 황반부 광응고술 및 비쥬다인을 

이용한 광역학레이져요법이 맥락막신생혈관의 치료에 도움을 줄 수 

있다고 알려져 있다. 혈관내피성장인자(vascular endothelial growth 

factor, VEGF)는 정상망막혈관의 분화에 중요한 역할을 하며, 또한 

비정상적인 맥락막신생혈관의 발생기전에도 관여한다. 최근 이러한 

맥락막신생혈관의 치료에 항혈관내피성장인자 치료가 사용되고 있다. 

항혈관내피성장인자 중 인간화 단클론성 중합항체인 bevacizumab 

(Avastin®)은 대장암 치료에 정맥주사로 사용되어 미국식품의약안전 

청의 공인을 받은 약제로 삼출성 연령관련황반변성 환자에서 유리체  

강내 단기 주사시에 최대교정시력향상 및 맥락막신생혈관의 억제에 

효과를 보였다는 보고들이 다수 있다 1-4. 
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그러나 bevacizumab 의 인체내 약동학에 대한 보고가 없어  

유리체강내 반복 주사시 적절한 간격이 어느정도 인지에 대한 지침은 

없는 상태이다. 단지 동물실험에서 유리체강내 주사한 

bevacizumab(1.25mg/0.05c)은 혈청 및 방수로 재분포되고 유리체내 

반감기는  4.32 일이었으며 30 일동안 지속되었다는 연구결과가 있을 

뿐이다 5. 

이렇듯 유리체강내 bevacizumab 주사요법은 단독 혹은 

광역학치료와 동반되어 사용되고 있으나, 아직 명확한 치료지침이 

정해지지 않아 저자들은 연령관련황반변성에 의한 맥락막신생혈관 

환자에서 bevacizumab 반복주입시 시행간격에 따른 효과를 

최대교정시력 및 중심망막두께를 이용하여 비교하고자 한다.  
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ⅡⅡⅡⅡ. 재료 및 방법 

1. 재료 

2007년 1월부터 2007년 12월까지 연령관련황반변성에 의한 

맥락막신생혈관으로 진단 받은 환자 중 유리체강내 bevacizumab  

주입술을 3 회 이상 시행한 52 명 52 안 (남자 35 명 35 안, 여자 

17 명 17 안)에 대하여 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 

시술전에 스넬렌 시력표에 의한 최대교정시력 측정 및 

안저촬영을 시행하였고, 형광안저촬영상 형광의 후기누출을 

확인하였으며, 빛간섭단층 촬영을 시행하여 중심망막두께를 

측정하였다. 당뇨병성 망막병증 또는 망막혈관폐쇄등의 다른 

망막질환이 있는 경우, 각막혼탁, 백내장, 유리체 출혈 등 

시력저하를 유발할 수 있는 다른 병변이 있는 경우는 

제외하였다.  

2. 방법 

유리체강내 bevacizumab 주사방법은 대상안을 산동시키고 

propacaine hydrochloride 0.5%(Alcon,   Puurs, Belgium)으로 

점안마취후 5% povidone iodine 용액과 ciprofloxacin 

점안액(Alcon, Puurs, Belgium)을 이용하여 소독하였다. 

수술실에서 현미경을 보고 개검기로 눈을 벌린 후 1ml 주사기 

와 30 게이지 주사바늘을 이용하여 bevacizumab 

(1.25mg/0.05cc) 을 윤부에서 3.5mm 떨어진 섬모체 평면부의 

상이측을 통해 주입하였다. 모든 대상안은 3 회 이상의 연속적인 

시술을 받았고, 시술 전이나 도중에 광역학치료나 유리체강내 

트리암시놀론 주사등의 다른 시술은 받지 않았다. 첫번째 시술 

후 반복주입간격이 4주인 군을 I군, 6주인 군을 II군, 8주인 군을 

III군으로 하였다. I군에서는 첫번째 시술 후 4, 8, 12, 16, 24주에 
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II군에서는 6, 12, 18, 24주에 III군에서는 8, 16, 24 주에 다음 

시술 직전마다 최대교정시력 및 빛간섭단층촬영상 

중심망막두께를 측정하였고, 경과관찰 중 형광안저촬영을 

시술전과 시술 24 주 후에 시행하여 후기누출 감소여부를 

확인하였다. 시술전과 시술 24 주 후  경과시점을 비교하여 세 

군의 최대교정시력 및 중심망막두께의 변화가 통계학적인 의의가 

있는지를 알아보았다. 스넬렌 시력표를 이용하여 최대교정시력을 

측정하였고, logarithm of the minimal angle of resolution (log 

MAR) 시력으로 전환하였다. 통계학적 분석은 paired t-test 를 

사용하였으며 P value 가 0.05 이하인 경우를 통계학적 의의가 

있는 것으로 판정하였다. 
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III. 결과 

 

1. 환자의 임상적 특성 

대상 환자 총 52명의 연령은 48세에서 74세 (평균 60.5세)로 

남자가  35명(67.3 %), 여자가 17명 (32.7%)명 이었다. 각 군별로는 

I군이 22안,  II군이 17안, III군이 13안이었고 평균 추적관찰 기간은 

8.94 개월(최소 6.3개월 - 최대 13.2개월)이었으며 평균 주사횟수는 

3.47 회(최소 3회 - 최대 6회)였다(Table 1). 
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Table 1.    Patients demographics  

 
Group I1 

(N=22) 

Group II2 

(N=17) 

Group III3 

(N=13) 

Age (year) 62.6±11.9 59.5±14.8 58.5±11.9 

Male:female (eyes) 16:6 11:6 10:3 

Follow up period 

(month) 
9.08±1.56 8.67±2.03 8.97±1.35 

Number of 

bevacizumab 

injection 

3.69±0.82 3.25±0.56 3.16±0.61 

 

Mean±standard deviation 

1Intravitreal bevacizumab injection of 4 week interval 

2Intravitreal bevacizumab injection of 6 week interval 

3Intravitreal bevacizumab injection of 8 week interval 
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2. 맥락막신생혈관의 유형 및 각 군별 분포 

맥락막 신생혈관의 유형으로는 고전적 유형이 I군에서 14안

(63.6%),  II군에서 11안(64.7%), III 군에서 7안 (53.8%) 이었고 

잠재성 맥락막 신생혈관은 I군에서 7안 (31.8%), II군에서 5안

(29.4%),  III군에서 6안(46.2%)의 분포를 보였다(Table 2). 
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Table 2. Distribution of types of choroidal neovascularization(CNV)  

  
Group I1 

[Number(%)] 

Group II2 

[Number(%)] 

Group III3 

[Number(%)] 

Classic CNV 9(40.9%) 8(47.1%) 6(46.2%) 

Minimally classic CNV 5(22.7%) 3(17.6%) 1(7.6%) 

Pure occult CNV 7(31.8%) 5(29.4%) 6(46.2%) 

Polypoid CNV 1(4.6%) 1(5.9%) 0(0.0%) 

Total number of eyes 22 17 13 

 

1Intravitreal bevacizumab injection of 4 weeks interval 

2Intravitreal bevacizumab injection of 6 weeks interval 

3Intravitreal bevacizumab injection of 8 weeks interval 
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3. 각 군에서 시력과 중심망막두께 및 형광안저촬영상 후기 누출의 

변화 

모든 경우에서 각군마다 시술직전에 시력 및 중심망막두께와 

형광안저촬영상 후기누출의 정도를 측정하여 시술 24주 후와 

비교하였다. 시술 후 최종 경과관찰 시점인 24주에 각 군별 시력은 

I군에서 평균 1.91줄, II군에서 1.65줄, III군에서 0.54줄의 

호전효과를 보였고 I군과 II군에서만 시술 후 통계적으로 유의한 

시력의 상승효과를 보였다(P=0.038, 0.041)(Table 3-6 & Figure 3). 

빛간섭단층촬영으로 측정한 중심망막두께는 시술 후 I군에서 평균 

80.5 um, II군에서 137.9 um, III군에서 53.2 um 가 감소하였고, 

II군에서만 시술 후 통계적으로 유의한 중심망막두께의 감소효과를 

보였다(P=0.035)(Table 3-5). 시술 전과 시술 24주 후 시행한 

형광안저촬영상 후기누출은 I군과 II군에서 더 악화된 경우는 

없었지만, 8주간격으로 주사한 III군에서는 3안이 악화소견을 

보였다(Table 7). 
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1Intravitreal bevacizumab injection of 4 weeks interval 

2Logarithm of the minimal angle of resolution(log MAR) visual 

acuity; mean±standard deviation 

3Central macular thickness by optical coherence tomography III 

 ; mean±standard deviation, micrometer  

 

 

 

 

 

 

Table 3. Visual acuity and central macular thickness of group I1 

Time point VA2 P value CMT3 P value 

Preinjection 0.82±0.48   244.95±136.32  

4 week 0.65±0.45 0.046 145.68±77.38 0.048 

8 week 0.64±0.43 0.043 168.05±77.56 0.067 

12 week 0.61±0.40  0.042 140.64±50.43 0.045 

16 week 0.62±0.50 0.043 153.45±86.34 0.059 

24 week 0.58±0.37 0.038 164.45±54.12 0.062 



 12 

 

 

1Intravitreal bevacizumab injection of 6 weeks interval 

2Logarithm of the minimal angle of resolution(log MAR) visual 

acuity; mean±standard deviation 

3Central macular thickness by optical coherence tomography III 

 ; mean±standard deviation, micrometer  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 4. Visual acuity and central macular thickness of group II1 

Time point VA2 P value CMT3 P value 

Preinjection 0.67±0.45  340.59±187.31  

6 week 0.55±0.50 0.048 191.82±132.11  0.031 

12 week 0.62±0.45 0.121 181.94±111.95 0.029 

18 week 0.53±0.44 0.047 259.47±83.04 0.065 

24 week 0.50±0.41 0.041 210.71±116.22 0.035 



 13 

 

 

1Intravitreal bevacizumab injection of 8 weeks interval 

2Logarithm of the minimal angle of resolution(log MAR) visual 

acuity; mean±standard deviation 

3Central macular thickness by optical coherence tomography III 

 ; mean±standard deviation, micrometer  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 5. Visual acuity and central macular thickness of group III1 

Time point VA2 P value CMT3 P value 

Preinjection 0.70±0.50  314.46±128.53  

8 week 0.62±0.50 0.097 277.15±112.63 0.165 

16 week 0.58±0.45 0.085 270.00±113.55 0.157 

24 week 0.65±0.47 0.102 259.69±107.05 0.098 
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1Intravitreal bevacizumab injection of 4 weeks interval 

2Intravitreal bevacizumab injection of 6 weeks interval 

3Intravitreal bevacizumab injection of 8 weeks interval 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 6.    Changes of visual acuity    

Patients [Number(%)] Change in Snellen 

visual acuity 

from baseline to 

24 weeks 

Group I1 

(N=22) 

Group II2 

(N=17) 

Group III3 

(N=13) 

≥6-line increase  2(9.1) 2(11.8) 0(0.0) 

≥3-line to 

＜6-line increase 
5(22.7) 3(17.6) 2(15.4) 

≥1-line to 

＜3-line increase 
10(45.5) 6(35.3) 3(23.1) 

No change 

(within 1 line) 
2(9.1) 4(23.5) 5(38.4) 

≥ 1-line decrease  3(13.6) 2(11.8) 3(23.1) 
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1Central macular thickness by optical coherence tomography III 

 ; mean±standard deviation, micrometer  

2Intravitreal bevacizumab injection of 4 weeks interval 

3Intravitreal bevacizumab injection of 6 weeks interval 

4Intravitreal bevacizumab injection of 8 weeks interval 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 7.    Changes of central macular thickness    

Patients [Number(%)] 

Group I2 

(N=22) 

Group II3 

(N=17) 

Group III4 

(N=13) 

Change in CMT1 

from baseline to 

24 weeks (um) 
80.5±9.7 129.88±15.4 54.77±8.2 
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1Intravitreal bevacizumab injection of 4 weeks interval 

2Intravitreal bevacizumab injection of 6 weeks interval 

3Intravitreal bevacizumab injection of 8 weeks interval 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 8.    Changes of late leakage on fluorescein angiography   

Patients [Number(%)] Degree of change 

from baseline 

to 24 weeks 

Group I1 

(N=22) 

Group II2 

(N=17) 

Group III3 

(N=13) 

Increase 0(0.0) 0(0.0) 3(23.1) 

No change 5(22.7) 5(35.3) 3(23.1) 

Decrease 17(77.3) 11(64.7) 7(53.8) 
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Figure 1. The visual results of intravitreal bevacizumab injection 

according to the injection interval. The postoperative best 

corrected visual acuity had improved by 1.91 Snellen letters in 

group I, 1.65 letters in group II, 0.54 letters in group III  

respectively, and group I & II revealed statistically significant visual 

improvement (P=0.038,0.041). 

Group I: Intravitreal bevacizumab injection of 4 weeks interval 

Group II: Intravitreal bevacizumab injection of 6 weeks interval 

Group III: Intravitreal bevacizumab injection of 8 weeks interval 

 

 

 

 

 

 

 



 18 

 

4. 시술 후 합병증 

시술 후 안내염, 망막박리, 백내장 등의 특이한 안내합병증은 없었으

나, 경과관찰중 유리체 출혈이 발생하여 유리체 절제술을 시행한 증

례가 1예 있었다. 이외에 2예에서 일과성 안압상승이 관찰되었으나 

항녹내장 약제 점안 후 정상화 되었고, 방수흐림이 나타난 예가 1예 

있었다. 
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ⅣⅣⅣⅣ. 고찰 

 

혈관내피성장인자는 정상 혈관내피세포의 분화와 이동, 새로운 

모세혈관 형성을 도와 혈관신생을 유도하는 역할을 하지만, 

맥락막신생혈관과 같은 비정상적인 혈관의 발생에도 중요역할을 

한다는 사실이 밝혀져 이러한 혈관내피성장인자를 억제할 수 있는 

항체치료가 개발되어 유용하게 쓰이고 있다. 

혈관내피성장인자의 단클론성 중합항체의 하나인  

ranibizumab(Lucentis®)은 2007 년 미국식품의약안전청에서 

삼출성 연령관련황반변성에 대한 치료허가를 받았고, 유리체강내 

주사시 4 주 간격의 단기반복주사요법이 추천되고 있으며 모든 

유형의 맥락막신생혈관에 효과를 보인다고 한다 11-12. 모든 

혈관내피성장인자의 아형에 대한 단클론성 중합항체인 

bevacizumab 은 대장암 치료에 정맥주사로 이용되는 항암제의 

용도로 미국식품의약안전청에서 공인을 받은 약제로서 2005년부터 

맥락막신생혈관의 기능적 및 해부학적 호전을 위하여 유리체강내 

주사요법으로 사용되고 있다. 근래에 유리체강내 bevacizumab 

주사요법은 단독 혹은 광역학치료와 동반되어 활발히 사용되고 

있으나 ranibizumab 에 비해 아직 명확한 치료지침에 대한 연구가 

없었고, 반복주사시 적절한 간격에 관한 연구도 미진한 상태이다. 

이에 저자들은 연령관련황반변성에 의한 맥락막신생혈관 

환자에서 유리체강내 bevacizumab 반복주사시 시행간격을 달리한 

세군에서 최대교정시력 및 빛간섭단층촬영으로 측정한 중심망막 

두께로 그 효과를 평가하여 가장 적절한 간격을 알아보고자 한 

것이다. 
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Bevacizumab 의 망막침투효과에 대해서는 이견이 있었다. 

원숭이 실험에서 불완전 항체형인 (Fab) ranibizumab 은 망막의 

내경계막을 1 시간만에 침투 하였으나, 완전 항체형인 

bevacizumab 은 통과하지 못하였다는 보고가 있었다 6.  그러나, 

최근의 연구에 따르면 bevacizumab 의 유리체강내 주사 후 

신경망막을 통과하여 뮬러세포, 광수용체 외절, 망막색소상피 세포, 

맥락막까지 전달된다고 한다 7-8. 인간의 황반부는 망막의 

다른부위에 비해 내경계막이 없거나 얇고 확산 장벽의 역할을 하는 

내망상층(innerplexiform layer)이 없는 특별한 해부학적 구조를 

가진다. 특히 맥락막신생혈관을 가진 노인의 경우 에는 세포조직의 

와해와 혈액망막장벽의 파괴로 유리체강내 주사한 bevacizumab 이 

유리체로부터 망막하층으로의 더 쉬운 침투가 가능할 것으로 

생각된다. 유리체강내 bevacizumab(149 kD) 주사 요법은 

ranibizumab (48 kD)에 비해 약 3 배의 분자량을 가진 완전형 

항체를 주사하므로 유리체강내 반감기가 길어서 반복주사의 빈도를 

줄일 수 있으며 비용이 적게 든다는 장점이 있다. 그러나 분자량이 

크기 때문에 망막으로의 침투능력이 떨어지고 아직 안과적, 전신적 

합병증 및 독성에 대한 연구는 부족한 상황이며 장기 사용시에 

항체의 Fc결합부위에 의한 염증 가능성이 있다는 보고도 있다 9. 

유리체강내 bevacizumab 주입술을 얼마나 자주 해야만 하는지 

에 대해서는 논란의 여지가 있다. 동물실험에서 토끼의 경우 

bevacizumab 의 유리체강 내 반감기는 약 4.32 일이고, 유리체강내  

최고농도에 이르는 기간은 1 일로 보고된 바 있고 1,10, 원숭이실험  

에서는 유리체강내 반감기가 5.6 일이라는 보고가 있었다 6. 그러나 

인간을 대상으로  bevacizumab 의 유리체강 내 반감기와 주사 후 

유리체, 방수 및 혈액에서 농도변화를 아는 데는 한계가 있다. 
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Bevacizumab 은 ranibizumab 보다 분자량이 커서 유리체강내 

반감기가 더 길어 반복된 재치료의 빈도를 줄일 수 있을 것으로 

생각되나, 망막으로의 흡수정도가  떨어져 망막하 농도가 충분히 

올라가지 않으며 혈관내피성장인자에 대해 친화력이 떨어지므로 더 

자주 주입해야 한다는 추론이 가능하다. 유리체강내 주사의 적절한 

빈도에 대한 비교연구는 없으나, 1.25 mg 의 용량을 사용한 

단기연구 1-2,9,13에 4 주 간격의 주사가 유의한 최대교정시력의 호전 

및 중심망막두께의 감소효과를 보였고, 2.50 mg 의 용량을 사용한 

단기연구 3,14에서도 동일한 효과를 보였다고 보고하였으며 분자량이 

큰 bevacizumab은 4주 간격으로 주사하는 것이 맥락막신생혈관의 

소멸에 도움이 될 수 있다고 하였다 3. 또한 6 주 간격의 주사도 

재발의 우려가 있으나 맥락막신생혈관의 유형과 무관하게 별다른 

합병증 없이 해부학적 및 기능적 호전을 이룰 수 있다고 

보고되었다 15-17. 그러나, 현재까지 4 주 간격과 6 주 간격 주사의 

효과를 비교한 보고는 없었다. 본 연구에서는 적절한 주사의 

빈도를 알아보기 위해 시행간격에 따라 환자군을 나누어 시술 

전후의 최대교정시력 및 중심망막두께를  비교한 결과를 분석해본 

결과 4 주 간격 주사군 에서는 최대교정시력의 의미있는 상승을 

보였고, 6 주 간격 주사군 에서는 최대교정시력 및 중심망막두께 

모두 의미있는 호전을 보였지만 8 주 간격 주사군 에서는 

호전효과가 상대적으로 적다는 사실을 알 수 있었다. 상기 

연구결과는 맥락막신생혈관에 대한 유리체강내 bevacizumab주사의 

효과를 입증한 최근의 연구결과들에 비교하면 특이할 만한 점은 

없어 보이지만, 장기적인 24 주간의 경과관찰 결과 6 주 간격의 

주사가 4 주 간격의 주사와 거의 동등한 효과를 보였다는 점에 

주목할 필요가 있다. 그러나 6 주 간격으로 주사한 군에서 
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시술 12 주(두 번째 시술직전)에는 중심망막두께가 감소했음에도 

불구하고 최대교정시력이 다소 저하되는 결과를 보였는데 이는 

해부학적 회복과 기능적 회복이 반드시 일치하지 않음을 보여준다. 

시술 전과 시술 24 주 후 시행한 형광안저촬영상 후기누출은 

III 군에서 3 명의 악화소견을 보였다. 형광안저촬영상의 누출이 

맥락막신생혈관의 활동도를 어느 정도 반영한다고 가정하면 이러한 

결과는 8 주 간격의 주사가 맥락막신생혈관의 억제와 재발방지에 

도움이 되지 않을 수도 있음을 시사한다. 이들은 이후 유리체강내 

ranibizumab 주사와 광역학치료의 병합요법을 시행받았고, 현재 

경과관찰 중이다.               

Bevacizumab 의 6 주 간격 유리체강내 주입술은 비용대비 

장점을 굳이 언급하지 않더라도 4 주 간격으로 시행되는 

ranibizumab 에 비해 큰 장점을 가진다고 생각된다. 우려되는 점은 

장기사용 시 안내 및 전신 합병증으로 조직학적인 실험결과 

bevacizumab 은 망막의 광수용체 및 망막색소상피에 독성이 

없다고 보고되었지만 18-19, 전신적 정맥주사 시에 고혈압, 

혈전색전증, 심근경색으로 사망까지 이를 수 있다는 보고가 있고 

이에 대한 장기적 결과가 발표되고 있다 20. 또한 동물실험결과 

유리체강내 주사시에 반대편 눈에서 bevacizumab 이 소량 

검출되었고 방수에서는 1 주에, 유리체에서는 4 주에 최고 농도에 

이른다는 보고가 있다 8. 이러한 결과는 시술 전후에 안내 합병증 

뿐만 아니라 전신적 합병증에 대한 평가 및 경과관찰이 필요함을 

시사한다.  

이상의 연구 결과를 종합해 보면 맥락막 신생혈관에  의한 

병변의 경과기간이나 크기, 유형에 의해 달라질 수 있겠지만 

일반적으로 시술 6 주 까지 맥락막 신생혈관의 병변 및 최대교정 
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시력이 호전 되기 때문에 유리체강내 bevacizumab 의 반감기를 

고려해 보았을 때 반복주입시 주사간격은 4 주 내지  6 주 간격이 

적절할 것으로 생각된다. 그러나 전향적 연구 및 장기사용시의 

효과와 합병증에 대한 추가연구가 시행되어야 할 것으로 사료된다. 
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ⅤⅤⅤⅤ. 결론 

 

저자들은 연령관련황반변성에 의한 맥락막신생혈관 환자에서 

유리체강내 bevacizumab 반복주입시 시행간격에 따른 효과를 

최대교정시력 및 중심망막두께를 이용하여 비교하고자 하였다.  

유리체강내 아바스틴 주입술을 3회 이상 시행한 

연령관련황반변성에 의한 맥락막신생혈관 환자를 대상으로 각각 

주입간격이 4주인 군을 I군(22안), 6주인 군을 II군(17안), 8주인 군을 

III군(13안)으로 하였다.  시술 전후 교정시력 및 빛간섭단층촬영상 

중심망막두께의 감소 정도 를 조사하여 통계적으로 유의한 차이가 

있는지를 알아보았다.  

시술  후 최종 경과관찰 시점인 24주에 I군과 II군에서 통계적으로 

유의한  최대교정시력의 상승효과를 보였고 중심망막두께는 II군에서 

통계적으로 유의한 감소효과를 보였다.  

일반적으로 시술 6주까지 맥락막신생혈관의 병변 및 

최대교정시력이 호전되기 때문에 반복주입시 주사간격은 4주 내지 

6주 간격이 적절할 것으로 생각된다. 
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The comparison of effect of intravitreal bevacizumab injection 

according to the injection interval for the treatment of choroidal 

neovascularization secondary to age related macular degeneration  

 

WonWonWonWon----ho,ho,ho,ho, Park  Park  Park  Park     
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(Directed by Professor Oh Woong,Oh Woong,Oh Woong,Oh Woong, Kwon Kwon Kwon Kwon ) 

 
Intravitreal Bevacizumab(Avastin®) injectin(IVBI), a recombinant 

monoclonal antibody for humam vascular endothelial factor(VEGF), 

has been used as an off-label treatment for choroidal neovasulari- 

zation(CNV) secondary to age-related macular degeneration(ARMD 

); our aim was to find out which interval of injection is optimum to 

obtain the improvement of visual acuity and central macular 

thickness for subfoveal CNV due to ARMD. The case material of this 

retro- spective study comprised three groups of patients with 

subfoveal CNV due to ARMD. Group I: IVBI of 4 week interval, 

group II: IVBI of 6 week interval, group III: IVBI of 8 week interval. 

Main outcome measures are pre and post operative best corrected 

visual acuity(BCVA) and central macular thickness(CMT) by optical 

coherence tomography(OCT) III. The BCVA of the group I and II at 

24 weeks after IVBI revealed statistically significant visual 

improvement(P=0.038,0.041). The postoperative CMT of the group 

II showed statistically significant change(P=0.035). Considering the 
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interval of IVBI, our study is suggesting the optimum injection 

interval of IVBI for ARMD is 4 or 6 week.  
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