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Abstract

PDT & anti-VEGFonthewetage-relatedmacular
degeneration

Young-ChangLee
Advisor:Prof.Gwang-JuChoiM.D.
DepartmentofMedicine
GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Tocomparetheeffectofphotodynamictherapy(PDT)withverteporfin
and intravitreal bevacizumab in patient with wet age-related macular
degeneration(AMD)

Method:Authorevaluated 29eyes29patientwith wetage-related macular
degeneration.The29patientsweredividedtwogroups:photodynamictherapy
group and intravitrealbevacizumab group.Each groupsreceived oneofthe
treatmentandthevisualacuitywasevaluatedafterthreemonths.

Result:Therewasnosignificantdifferenceinvisualacuitybetweentheeffect
ofphotodynamictherapyandintravitrealbevacizumabinpatientwetAMD.

Conclusion:Thephotodynamictherapytreatmentandintravitrealbevacizumabin
patientwetAMDhavethesimilareffectinimprovementinvisualacuity.

Key Words:Age-related macular degeneration,Bevacizumab,Photodynamic
therapy,Visualacuity
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서 론

나이관련황반변성(이하 황반변성)은 50세 이상에서 일어나는 황반의 변성질환으
로 서구에서는 노인실명의 가장 주된 원인이며,우리나라에서도 점점 증가하고 있
다.1-3

황반변성환자에서 시력장애의 중요한 원인은 망막하에 발생한 맥락막신생혈관이
다.치료법은 현재까지 약물요법,방사선요법,황반전이술,광역학요법 등이 시도되
었으나 시력을 호전시킬 수 있는 만족스러운 결과를 얻어낸 치료법으로 인정받지
못하고 있다.4-11

Verteporfin을 이용한 광역학요법(Photodynamictherapy)는 맥락막신생혈관을 일
시적으로 폐쇄시켜 시력을 유지하고자 하는 치료로서 광범위한 전향적 연구인
TAPstudy12와 VIPstudy13의 발표에 근거하여 황반변성과 병적 근시에서 발생한
중심오목아래의 신생혈관에 광범위하게 사용되고 있다.그러나 문제점은 시력회복
보다는 유지하거나 과도한 감소를 막아내자는 차원의 치료이며,막혔던 혈관이 다
시 열려 증상이 악화될 수 있어서 3개월마다 재치료를 받아야 하고 비용부담이 크
다는 단점이 있다.
근래에 접어들면서 항혈관내피세포제제(anti-VEGF,anti-vascularendothelial

growthfactor)가 혈관신생을 억제하고 혈관의 투과성을 감소시키는 약리작용을 이
용하여,암치료약제로 개발되고 안과영역에서도 병적인 신생혈관이 유도되어 시력
을 떨어뜨리는 질환에 이용되고 있다.14-17Bevacizumab은 anti-VEGF로서 세포외
로 분비된 VEGF에 대항하는 단일클론항체로 미국식품위생청에서 전이성 직장암의
치료에 사용되도록 인정된 약제이나,습성황반변성의 원인인 맥락막신생혈관에도
효용이 인정되어 최근 임상적으로 사용되고 있다.
저자는 지금까지 광범위하게 사용되고 있는 광역학치료법과 bevacizumab의 안내
주사를 시행하여 이들의 안전성과 치료효과를 비교하여 보고자 한다.
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연구 대상 및 방법

습성황반변성으로 진단받은 환자를 대상으로 하여 verteporfin을 이용한 광역학요
법과 유리체강내 bevacizumab주사를 시행 받은 29명 29안을 대상으로 광역학요법
군과 항혈관내피세포치료군으로 나누어 후향적으로 조사하였다.진용한 시력표를
이용한 최대교정시력을 측정하였고,형광안저혈관조영(fluorescein angiography,
FAG)을 시행하였으며 시술 후 3개월까지 추적관찰을 시행하여 변화를 측정하였다.
광역학치료는 TAPstudy15에서 권유한 치료법을 따랐으며,먼저 형광안저촬영 결
과를 통해 병변부위 중 최장 축(GreatestLinearDimension,GLD)을 투명한 밀리
미터 자를 사용하여 측정하였고 카메라 렌즈배율(35도인 경우 2.5,50도인 경우
1.8)로 나누어 안저에서 실제 병변 크기를 계산하였다.이렇게 해서 얻어진 값에 병
변의 가장자리에서 적어도 500㎛의 안전범위를 포함하기 위하여 1000㎛를 더하여
레이저의 조사범위를 정하여 조사하였다.환자의 키와 몸무게를 구하여 체표면적을
계산하고 체표면적당(m2)6 mg의 verteporfin (Visudyne®,Novartis AG,Basel,
Switzerland)을 희석용 5% 포도당과 섞어 30ml가 되게 한 후 3ml/min의 속도로
천천히 약 10분간 정맥 주사하였다.레이저는 원래 그대로를 사용하였는데 689nm
파장의 비열성(non-thermal)의 다이오드 레이저로 verteporfin정맥주사 시작 후 15
분 뒤에 시작하여 83초간 조사하여 평방 센티미터 당의 조사량을 얻도록 하였다.
Bevacizumab주사의 경우에는 일반적인 방법으로 베타딘 용액과 알코올로 소독한
상태에서 시술 전날 옮겨놓은 4mg/0.1cc의 bevacizumab을 30G 주사바늘과 1
cc주사기로 각막윤부에서 2.5mm ∼ 3.0mm 떨어져 평면부를 통해 안구 내로 주
입하였다.안구 내 주사로 생길 수 있는 염증을 예방하기 위해 Gatiflo®(한독제약,퀴
놀론 점안액)를 하루 4회씩 1주간 점안하였으며 이후 염증이 없는 것이 확인되면
점안을 중지하였다.
시술 후 3개월에 측정한 시력은 진용한시력표를 이용하여 최대교정시력을 측정하
였고,골드만압평안압계를 이용하여 안압을 측정하고 형광안저혈관조영을 시행하여
시술 전 측정치와 비교하여 신생혈관의 크기를 비교하였다.3개월에 시행한 형광안
저촬영소견상 맥락막신생혈관에서의 확실한 누출이 있거나 신생혈관의 크기가 증
가하였을 때에는 처음 치료법과 같은 방법으로 재치료를 시행하였다.3개월 이상
추적 관찰되고 모든 검사를 시행 받은 경우만 연구에 포함시켜 두 군 간의 결과를
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비교하였다.통계적 분석은 SAS(V8)을 사용하였고 p-value는 0.05이하일 때만 통
계학적으로 의미가 있는 것으로 하였다.
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결 과

광역학치료군과 항혈관내피세포치료군으로 나누어 결과를 분석하였다.광역학치
료군은 15명,15안으로서 평균 연령은 60.00±15.73세였으며 남녀 비율은 8:7이었다.
항혈관내피세포치료군은 14명,14안으로서 평균 연령은 72.56±5.9세였으며 남녀 비
율은 2:12이고 두 군 간의 기본적인 특성은 비슷하였다(Table1).
광역학치료군에서 시술 전 시력과 시술 후 3개월의 시력은 시술전 0.23±0.02에서
시술후 1개월째 0.20±0.01,3개월째 0.20±0.02으로 시력의 감퇴가 경미하였다.항혈
관내피세포치료군은 시술전 0.13±0.04에서 시술 후 1개월째 0.17±0.01로 약간 호전
되었으나,시술 후 3개월째는 0.10±0.01으로 약간 감소하였다.시술 후 3개월 째 항
혈관내피세포치료군에서 시력이 수치 상으로 좋은 결과를 보인듯하나 통계적으로
유의한 차이를 보이지는 않았다(Figure1).
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고 찰

서구에서 가장 흔한 노인실명의 원인이며 한국에서도 점차 그 유병률이 증가하
고 있다.황반변성에서 발생한 맥락막신생혈관에 대해서는 지금까지 레이저광응고
술,약물학적요법,방사선요법,황반하수술 등 여러 가지 치료법이 시도되고 있으나
시력호전을 유도하지는 못하였다.
미국식품의약청의 허가를 받은 뒤 사용되고 있는 verteporfin을 이용한 광역학치

료는 심한 시력상실의 위험을 줄일 수 있는 치료법 중 하나이다.한국에서도 내국
인을 대상으로 치료가 시작되었고 연구 결과 평균 14.93개월 동안의 경과관찰 동안
평균 2.46회의 치료를 시행하였으며 재치료 간격은 2개월에서 15개월까지 다양하였
다고 보고되어지고 있다.19

Bevacizumab은 VEGF의 항체로 개발된 약제로,VEGF의 특성 즉 병적 상황에
서 비정상적으로 혈관신생을 유도하고 혈관투과성을 증가시키는 작용을 억제함으
로서 혈관신생을 억제하고 혈관투과성을 감소시켜 맥락막신생혈관의 퇴화를 유도
할 수 있다는 이론적 근거하에 사용되고 있다.20-25Resenfeld는 bevacizumab을 안
과영역에서 처음 사용하여 보고하였다.26그는 bevacizumab을 정맥에 투여하여 습
성황반변성에서 시력의 호전을 보고하였으나,전신 투여는 작지만 뚜렷한 혈전색전
발생의 위험이 있고 암 환자에서 뇌경색이나 심근경색와 같은 질환의 위험이 있다
고 보고하였다.그 후 훨씬 적은 용량을 유리체내에 주사할 때에도 동일한 효능이
발휘된다면 전신 부작용의 위험이 낮추면서 시력증진을 이룰 수 있다고 생각되면
서 유리체 내에 투여되기 시작하였다.
저자는 황반변성에서 발생한 맥락막신생혈관의 퇴화를 목적으로 사용한 유리체

강 내 bevacizumab주사를 시행하고 그 결과를 광역학치료만 시행한 군과 비교하여
본 결과,시술 후 1개월과 3개월째 시력은 항혈관내피세포투여군에서 호전을 보여
광역학치료군 비해 한 향상된 결과를 보였으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었
다(Fig.1).
결론적으로 습성황반변성에 대한 bevacizumab의 유리체강내 치료효과는 PDT와
비슷하거나 나았으나 시술방법이나 비용면에서 장점이 많았다.그러나 습성황반변성
의 치료에 대한 광역학치료 및 항혈관내피세포성장인자 투치료의 정확한 치료효과
를 비교하고 알아보기 위해서는 대단위 환자치료군을 대상으로 전향적인 비교-대
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조군 연구를 시행하여야 할 것이다.
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Table1.Ageandsexdistribution

Group1:PDT
Group2:Intravitrealbevacizumab

Total Group1 Group2

MeanAge(SD) 64.71±14.18 60.00±15.73 72.56±5.9

PatientNo. 29 15 14

Male:Female 10:19 8:7 2:12
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Figure1.ComparisonofvisualacuityafterPDTandintravitrealbevacizumab
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