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청소년에서 발생한 지속적으로 재발하는 특발성 맥락막신생혈관

Recurrent Idiopathic Choroidal Neovascularization in an Adolescent

이하영ㆍ이재혁ㆍ문종원
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대구파티마병원 안과

Department of Ophthalmology, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea

Purpose: To report recurrent idiopathic choroidal neovascularization (CNV) in an adolescent.
Case summary: A 14-year-old male presented with reduced vision in the right eye, 3 weeks in duration. His best-corrected visual 
acuity (BCVA) was 0.2. He lacked any medical or ocular history, any family history of retinal disease, and any trauma history. 
Autorefraction yielded a spherical equivalent of -4.75 diopters. Neither posterior staphyloma nor myopic macular degeneration 
was apparent in a fundus photograph. However, the photograph revealed a greyish foveal lesion with a subretinal hemorrhage, 
but was otherwise unremarkable. Optical coherence tomography and fluorescein angiography revealed foveal CNV with a sub-
retinal hemorrhage and fluid. As no feature known to cause CNV was apparent, we diagnosed idiopathic CNV and prescribed 
right-eye intravitreal ranibizumab injections. After treatment, the BCVA became 1.0, but the CNV continued to recur; he has re-
ceived 26 intravitreal ranibizumab injections over the last 47 months.
Conclusions: Most idiopathic CNVs in adolescents are well-treated with fewer injections. However, CNV can continue to recur; 
multiple intravitreal injections and careful monitoring may be required.
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어린 나이에 발생하는 맥락막신생혈관은 드물지만 심한 

시력 손상을 유발할 수 있으며, 이러한 손상은 장애보정수

명과 교육적 및 사회적 손해를 고려하였을 때 성인에 비하

여 더 치명적일 수 있다.1,2 이의 병인은 아직 불분명하나, 
특발성으로 발생하거나, 외상성 맥락막파열, 맥락망막염증, 
고도근시, 혈관무늬병증, 맥락막골종, 유전황반이상증, 시
신경유두드루젠 등에 의하여 이차적으로 발생하는 것으로 

알려져 있다.2,3 청소년에서의 맥락막신생혈관은 드물어 아

직까지 치료 방법, 시기 및 빈도에 대해 정립된 바가 없으

나, 병인에 따라 광역학치료나 항혈관내피성장인자 유리체

내주사 등을 시도해볼 수 있다.2 최근에는 일차 치료로 항

혈관내피성장인자 유리체내 주사를 시행하는데, 대부분에

서 비교적 적은 횟수로도 재발 없이 치료되는 것으로 알려

져 있다.2 하지만 본 증례에서는 청소년에서의 특발성 맥락

막신생혈관으로 약 47개월 동안 26회의 라니비주맙 유리체

내 주사를 시행하였으며, 지속적으로 재발하여 현재도 치

료 중인 특이 증례이기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

본 연구는 후향적인 연구로 대구파티마병원의 연구윤리

심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인 하(IRB 
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Figure 1. Ocular images of a 14-year-old male’s right eye at his first visit. (A) Fundus photograph shows subfoveal greyish lesion 
with hemorrhage. Neither inflammatory lesion nor myopic fundus change was seen in fundus photograph. (B) Fluorescein angiog-
raphy shows early hyper-fluorescence and late leakage. (C) Indocyanine green angiography shows hyper-fluorescence at the fovea. 
(D) Optical coherence tomography shows subfoveal choroidal neovascular membrane above and below the retinal pigment epi-
thelium with subretinal hemorrhage and fluid. (E) Optical coherence tomography angiography shows vascular network with hy-
per-intense signal at the level of outer retina and (F) choriocapillaris.

승인 번호: 2022-07-007) 헬싱키 선언에 입각하여 수행하였

다. 14세 남자 환자가 3주 전부터 지속된 우안의 시력저하

를 주소로 내원하였다. 전신적 및 안과적 과거병력, 가족력, 
외상력에 특이사항은 없었으며, 전신 상태는 양호하였다. 
내원 당시 최대교정시력은 우안 0.2, 좌안 1.0이었으며, 자
동굴절검사(HRK-8000A, Huvits, Anyang, Korea)에서 구면

렌즈대응치는 우안 -4.75 디옵터, 좌안 -7.50 디옵터였다. 
세극등현미경검사에서 특이 소견은 관찰되지 않았으며, 안
저사진에서 중심와 회색 병변 및 망막하출혈이 염증성 병

변 및 근시성 변화 없이 관찰되었다(Fig. 1A). 형광안저혈

관조영술에서 중심와에 초기 과형광 및 후기 누출 병변이 

망막하출혈에 의한 저형광과 함께 관찰되었다(Fig. 1B). 인
도사이아닌그린혈관조영술에서 중심와 과형광 병변이 관

찰되었다(Fig. 1C). 빛간섭단층촬영에서 중심와 망막색소상

피 위 고반사 병변과 망막색소상피 아래 다양한 반사도의 

고반사 병변이 망막하액 및 망막하출혈과 함께 관찰되었다

(Fig. 1D). 빛간섭단층혈관촬영에서 망막바깥층과 맥락막

모세혈관층 중심와에 고반사 혈관망이 관찰되었다(Fig. 1E-F, 
Fig. 2A). 좌안은 안저사진, 형광안저혈관조영술 및 인도사

이아닌그린혈관조영술, 빛간섭단층촬영, 빛간섭단층혈관촬

영에서 모두 특이 소견이 관찰되지 않았다.
맥락막신생혈관과 관련이 있는 전신 질환 및 감염의 유

무를 확인하기 위해 혈액학적 검사를 시행하였으며, 모두 

정상 범위 내에 있었으며 감염 또한 확인되지 않았다. 맥락

막신생혈관을 일으킬 수 있는 원인이 관찰되지 않아 특발

성 맥락막신생혈관으로 진단 후 0.5 mg/0.05 mL 라니비주

맙(Lucentis®, Genentech, Inc. South San Francisco, CA, 
USA) 유리체내 주사를 시행하였다. 주사 1개월 후 빛간섭

단층촬영에서 망막하액이 감소하였으나 완전히 소실되지

는 않아(Fig. 2B) 추가적으로 라니비주맙 유리체내 주사를 

시행하였고, 그 후 2회의 추가 주사 4주 후 망막하액이 완

전히 소실되었으며(Fig. 2C) 최대교정시력이 1.0으로 호전

되었다. 네 번째 주사 약 7주 후 빛간섭단층촬영에서 병변

의 크기 증가와 함께 망막하액이 다시 관찰되었고(Fig. 2D) 



160

-대한안과학회지  2023년  제 64 권  제 2 호-

A

B

C

D

E

F

G

Figure 2. Follow-up optical coherence tomography angiog-
raphy (OCTA) of a 14-year-old male’s right eye at each visit. 
(A) OCTA at presentation. OCTA shows subfoveal choroidal 
neovascular membrane above and below the retinal pigment 
epithelium with subretinal hemorrhage and fluid. (B) About 4 
weeks after the first intravitreal ranibizumab injection, sub-
retinal fluid (SRF) decreased but a small amount of SRF was 
left. Two additional intravitreal ranibizumab injections were 
applied until the SRF was completely resolved. (C) About 4 
weeks after the fourth injection, SRF was completely resolved.
(D) About 7 weeks after the fourth injection, SRF recurred 
and the size of choroidal neovascularization (CNV) was slight-
ly increased. We adopted treat-and-extend (T&E) regimen. 
(E) About 15 months after the adoption of T&E regimen, SRF 
was absent and there was no recurrence but the size of CNV 
was slightly increased due to former recurrence. (F) About 30 
months after the adoption of T&E regimen, SRF recurred as 
he missed few follow-ups. (G) At the very recent visit, again 
with regular injections, SRF was absent but the size of CNV 
was slightly increased after the recurrence.

최대교정시력은 0.6으로 감소하여 라니비주맙 유리체내주

사를 시행하였다. 이후 약 27개월간 치료 및 연장(Treat & 
Extend) 방법으로 최장 14주 간격을 두고 라니비주맙 유리

체내주사를 지속 시행하였으며, 그 기간 재발 없이 최대교

정시력 1.0으로 잘 유지되었다(Fig. 2E). 하지만 그 후 코로

나바이러스감염증(Coronavirus disease 2019; COVID-19) 
및 환자의 개인 사정으로 인하여 약 6개월간 2차례만 내원

하였고, 내원 시마다 유리체내 주사를 시행하였으나 망막

하액의 재발 및 악화가 관찰되었으며(Fig. 2F), 최대교정시

력도 0.6으로 감소하였다. 이후 다시 치료 및 연장 방법으

로 최장 9주 간격을 두고 라니비주맙 유리체내 주사를 지

속적으로 시행하였으며, 진단 및 치료 시작 약 47개월 후인 

현재, 망막하액의 재발 없이 최대교정시력 1.0으로 잘 유지

되고 있다(Fig. 2G).

고 찰

맥락막 기원 신생혈관, 즉 맥락막신생혈관은 황반 및 시

신경유두 경계부의 브루크막 결손 부위를 통해 망막색소상

피 아래 또는 망막하공간으로 자라 출혈 및 부종을 일으키

고, 궁극적으로 광수용체를 손상시켜 비가역적인 시력 손

상을 야기한다.4 이는 어린 나이에서 드물게 발생하나 심한 

시력 손상을 야기할 수 있어 고령에 비하여 이환 기간이 길

고 이 기간이 교육을 통한 성장이 이루어지고 사회적 활동

이 왕성한 시기임을 고려하였을 때 더 치명적일 수 있다.1,2 
이의 병인은 아직 불분명하나, 염증성 및 감염성 맥락망막

질환, 고도근시, 외상에 의한 맥락막파열, 맥락막골종과 같

은 맥락막종양, 유전황반이상증, 혈관무늬병증, 시신경유두

드루젠과 같은 시신경유두 이상으로 인한 이차적 발생과, 
다른 원인이 없는 특발이 있다.2,4 Cohen et al5은 고도근시

(62%), 거짓추정눈히스토플라즈마증 증후군(Pseudo-ocular 
histoplasmosis syndrome) (12%), 혈관무늬병증(5%), 특발

(17%)을 흔한 병인으로 보고하였으며, Rishi et al1은 염증

(38%), 외상(16%)을 흔한 병인으로 보고하였으며, Finn et 
al2은 2013년도부터 2019년도 사이에 시력에 대한 지능적인 
연구 등기소(Intelligent Research in Sight Registry; IRIS® 
Registry)에 등록된 18세 미만의 맥락막신생혈관 2,353안을 

대상으로 한 대규모 후향적 연구에서 후포도막염 및 맥락

망막염(19.4%), 근시(18.4%), 특발(38.2%)을 흔한 병인으로 

보고하였다.
염증성 맥락막신생혈관은 염증으로 인한 혈관신생 자극과 

브루크막 및 망막색소상피 파괴로 발생하며, 원인이 되는 

감염성 및 비감염성 질환은 매우 다양하다.6 소아에서 염증성 
맥락막신생혈관을 일으킬 수 있는 질환으로 거짓추정눈히
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스토플라즈마증 증후군, 눈톡소플라즈마증(ocular toxoplasmosis), 
풍진망막병(rubella retinopathy), 추정 눈사르코이도시스(presumed 
ocular sarcoidosis), 개회충(toxocariasis canis), 보크트-고야

나기-하라다증후군(Vogt-Koyanagi-Harada syndrome), 만성 

포도막염 등이 보고되었으며, 이 중 거짓추정눈히스토플라

즈마증 증후군과 눈톡소플라즈마증이 가장 흔한 것으로 보

고된 바 있다.4 활동성 맥락망막염은 안저검사에서 단소성, 
다소성 또는 광범위한 백색 또는 황색 병변으로 관찰되며, 
유리체염 및 혈관염을 동반할 수 있다.6 이러한 병변은 급

성기 이후 부종이 완화되며 그 경계가 분명해지며, 이후 염

증이 가라 앉으면 위축된 과색소 병변으로 남는다.6,7 맥락

막신생혈관은 염증 또는 반흔에서 발생하는데, 거짓추정눈

히스토플라즈마증 증후군과 눈톡소플라즈마증에서 이는 반

흔에서 발생한다.6 염증성 맥락막신생혈관은 대부분 제2형 

맥락막신생혈관으로, 빛간섭단층촬영에서 망막색소상피와 

신경감각망막 사이의 고반사 병변으로 나타나며, 병변에서 

바깥 망막으로 뻗은 손가락 같은 고반사 돌기들이 특징적

이며, 인도시아닌그린혈관조영보다 형광안저촬영에서 병변

의 초기 과형광과 후기 형광 누출이 더 잘 나타난다.6 본 증

례에서는 활동성 맥락망막염증이나 반흔이 관찰되지 않았

기에, 맥락막신생혈관의 원인으로 염증성을 배제하였다.
근시성 맥락막신생혈관은 변성근시에서 합병된다.8 변성

근시는 -6 디옵터 이상 또는 안축장 길이 26 mm 이상의 고

도근시에서 황반의 맥락망막위축 또는 후극포도종이 존재

하는 경우로, 락카칠균열, 푹스반점, 망막층간분리, 황반원

공 등을 동반한다.8 근시성 맥락막신생혈관은 대부분이 제2
형 맥락막신생혈관으로 빛간섭단층촬영에서 주로 망막색

소상피 위 고반사 병변으로 나타나며, 활성이 약하여 비교

적 망막하액이 적은 특징을 가지고 있다.8 본 증례의 경우 

고도근시 및 변성근시에 해당하지 않았기에, 맥락막신생혈

관의 원인으로 근시성을 배제하였다.
50세 미만에서 원인이 될 만한 병변 없이 맥락막신생혈

관이 발생하는 경우 특발성 맥락막신생혈관으로 진단하며, 
발병 기전은 알려진 바가 없다.9 본 증례의 경우, 맥락망막

염증 및 반흔이 없었고, 고도근시가 아니었으며, 변성근시

에 의한 맥락망막위축, 근시코누스, 후극포도종, 락카칠균

열 등이 관찰되지 않았다. 그 외에도 혈관무늬병증, 맥락막

파열 등 맥락막신생혈관의 원인이 될 만한 다른 병변 또한 

관찰되지 않았기에 특발성 맥락막신생혈관으로 진단하였다. 
청소년에서 발생하는 맥락막신생혈관에 대한 치료는 정

립되지 않아 증례 또는 성인의 치료에 기반한다.1 Finn et 
al2의 18세 미만에서 발생한 맥락막신생혈관 2,353안을 대

상으로 한 연구에서 1,041안(44.2%)이 치료를 받았으며, 이 

중 925안(88.9%)이 항혈관내피성장인자 유리체내 주사를 

단독으로 받았으며, 31안(3%)이 항혈관내피성장인자 유리

체내주사와 광역학요법의 병합 치료를 받았으며, 68.5%가 

3회 이하의 주사 치료를 받았다. 국내에서 발생한 소아의 

특발성 맥락막신생혈관 2예에 대한 Kim and Kim10의 보고 

중 9세와 10세 여자 환자는 라니비주맙 0.5 mg/0.05 mL를 

각각 2회와 1회 주사하였으며 두 환자 모두 주사 2개월 후 

시행한 형광안저혈관조영술에서 누출이 없었고 이후 12개
월까지 재발이 없었다. 성인의 특발성 맥락막신생혈관의 

경우 마찬가지로 치료가 정립되지 않았으나, 베르테포르핀

을 이용한 광역학치료 또는 라니비주맙, 아플리버셉트, 베
바시주맙 유리체내 주사를 시행할 수 있다.9,11 성인의 특발

성 맥락막신생혈관에서 항혈관내피성장인자 치료를 시행한 
연구를 보면, Kim et al9은 평균 33.9개월 추적 관찰 동안 

2.5회 시행하였으며, Kim et al12은 평균 10개월 추적 관찰 

동안 2.9회 시행하였으며, Zhang et al,13 Sudhalkar et al14은 

1년 추적 관찰 동안 각각 2.0회, 2.4회 시행하였으며, Kang 
and Koh15는 2년 추적 관찰 동안 3.7회 시행하였다.

본 증례에서는 어린 나이에 발생하는 맥락막신생혈관 및 

성인의 특발성 맥락막신생혈관에 관한 기존 연구와 달리, 
라니비주맙 유리체내 주사를 시행하지 않는 경우 망막하액

이 지속적으로 재발하여, 약 47개월 동안 26회의 주사를 시

행받았다. 소아의 맥락막신생혈관과 성인의 특발성 맥락막

신생혈관은 모두 제2형 맥락막신생혈관이 더 흔한 것으로 

알려져 있다.1,12,15 하지만 본 증례의 경우 빛간섭단층촬영

에서 제1형과 제2형 맥락막신생혈관이 혼합된 형태로 관찰

되었다. 제1형과 제2형이 혼합된 맥락막신생혈관에서 라니

비주맙 유리체내 주사의 효과에 대한 연구에서는 제2형 맥

락막신생혈관은 주사 후 폐쇄되었으나 제1형 맥락막신생혈

관은 지속적인 주사에도 불구하고 계속 자랐다 보고하였

다.16 본 증례는 청소년에서 흔하지 않은 제1형 맥락막신생

혈관이 존재하여 지속적인 치료를 했음에도 재발하였을 가

능성이 있다. 또한 어린 나이에서는 증상을 자각하지 못하

여 뒤늦게 내원하여 진단 및 치료가 늦어지는 경우가 성인

과 비교하여 더 흔하게 있을 수 있는데, 본 증례도 증상을 

자각하지 못하고 오랜 기간 지냈을 가능성이 있다. 치료받

지 않은 잠복맥락막신생혈관의 자연 경과에 대한 Krebs et 
al17의 보고에서 107안 중 8안(7.5%)에서 약 3개월 후 전형

맥락막신생혈관이 관찰되었다 보고하였는데, 본 증례도 증

상 자각이 늦어 병이 진행한 상태로 내원하여 일반적이지 

않은 제1형과 제2형 맥락막신생혈관이 혼합된 형태를 보여 

지속적으로 재발하였을 가능성이 있다. 하지만 시력 예후

와 관련하여 Kim et al9은 재발하는 특발성 맥락막신생혈관

에서 치료를 받은 경우 재발하지 않은 환자와 시력 예후에 

차이가 없다 보고하였는데, 본 증례에서도 망막하액의 재
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발 시에는 시력이 저하되었지만 치료 후에는 최대교정시력

이 1.0으로 회복되었으며, 현재까지 유지되고 있다. 결론적

으로 비교적 치료 횟수가 적다고 알려진 청소년에서 발생

한 특발성 맥락막신생혈관이라도 지속적으로 재발할 수 있

음을 염두에 두어야 하며, 치료 후 호전되더라도 지속적인 

경과 관찰이 필요할 수 있다.
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= 국문초록 = 

청소년에서 발생한 지속적으로 재발하는 특발성 맥락막신생혈관

목적: 청소년에서 발생한 지속적으로 재발하는 특발성 맥락막신생혈관 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 14세 남자 환자가 3주가량 지속된 우안 시력저하를 주소로 내원하였다. 내원 시 최대교정시력은 0.2였으며, 안과적 및 전신

적 과거병력, 망막 질환 가족력, 외상력에 특이사항은 없었다. 자동굴절검사에서 구면렌즈대응치는 -4.75 디옵터였으며, 안저사진에

서 후포도종이나 근시성 황반위축은 관찰되지 않았으며, 중심와의 회색 병변과 망막하출혈 외 특이 소견은 관찰되지 않았다. 빛간섭

단층촬영 및 형광안저혈관조영술에서 중심와 맥락막신생혈관, 망막하출혈 및 망막하액이 관찰되었다. 맥락막신생혈관을 일으킬 만한 

원인은 관찰되지 않아 특발성 맥락막신생혈관으로 진단 후 라니비주맙 유리체내 주사를 시행하였다. 치료 후 최대교정시력은 1.0으로 

호전되었으나, 지속적으로 재발하여 약 47개월 동안 26회의 유리체내 주사를 시행하였다.

결론: 비교적 치료 횟수가 적다고 알려진 청소년에서 발생한 특발성 맥락막신생혈관이라도 지속적으로 재발할 수 있음을 염두에 두어야

하며, 그런 경우 지속적인 경과 관찰과 치료가 필요하다.
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