
546

대한안과학회지 2017년 제 58 권 제 5 호
J Korean Ophthalmol Soc 2017;58(5):546-553
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
https://doi.org/10.3341/jkos.2017.58.5.546 Original Article

유리체내주사치료에 반응하지 않는 망막분지정맥폐쇄 
황반부종환자에서 유리체절제술의 장기효과 분석

Long-term Efficacy of Vitrectomy for Macular Edema Secondary to Branch 
Retinal Vein Occlusion in Patients Treated with Intravitreal Injections
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Purpose: To evaluate the long-term efficacy of pars plana vitrectomy (PPV) on refractory or recurrent macular edema due to 
branch retinal vein occlusion (BRVO) after intravitreal steroid or anti-vascular endothelial growth factor injections.
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of patients with macular edema due to BRVO who underwent PPV 
after intravitreal triamcinolone acetonide or bevacizumab injections and followed-up for at least 12 months. The best corrected 
visual acuity (BCVA) and subfoveal macular thickness were measured at 1, 3, 6, 12 months postoperatively and were compared 
with the preoperative values. The patients received additional intravitreal injections if they had recurrence of macular edema af-
ter surgery. The frequency of intravitreal injections (per year) were compared pre- and postoperatively. 
Results: A total of 41 eyes of 41 patients were included and the mean duration of follow up was 58.7 ± 30.0 (15 -124) months. 
The BCVA (logMAR) at 1, 3, 6, 12 months postoperatively, and last follow up was 0.52 ± 0.42, 0.46 ± 0.38, 0.41 ± 0.26, 0.50 ± 0.34,
and 0.49 ± 0.37, respectively, which was significantly different from the preoperative values (0.90 ± 0.47, p < 0.001). The sub-
foveal macular thickness at 1, 3, 6, 12 months postoperatively, and last follow up was 342.72 ± 84.10 µm, 365.02 ± 110.73 µm,
359.45 ± 119.28 µm, 360.96 ± 124.33 µm, and 329.34 ± 119.69 µm, respectively, which was also significantly different (p < 0.001)
from the preoperative values (484.9 ± 112.8 µm, p < 0.001). The frequency of intravitreal injections was significantly decreased 
after surgery (3.58 ± 2.05 times/year vs. 0.60 ± 0.83 times/year, p < 0.001).
Conclusions: Pars plana vitrectomy could improve BCVA, decrease subfoveal macular thickness, and decrease recurrence in 
BRVO patients with refractory or recurrent macular edema after intravitreal injection. PPV could be an effective treatment option 
for these patients.
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황반부종은 망막분지정맥폐쇄 환자에서 심한 시력 소실

을 일으키는 주요 원인이다.1,2 망막분지정맥폐쇄에서 황반

부종은 혈관내피세포성장인자의 과다한 생성으로 인한 혈

액망막장벽(blood-retinal barrier)의 파괴와 혈관투과성 증

가가 주된 원인이며,3,4 염증성 물질도 이와 관련이 있는 것

으로 보인다.4 항혈관내피세포성장인자항체 또는 스테로이
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드의 유리체내주사치료가 기존의 레이저 치료에 비해 망막

분지정맥폐쇄에 연관된 황반부종을 빠르게 흡수시키고 시

력을 유의하게 개선함이 보고되어,5-7 유리체내주사가 일차

적인 치료로서 이용되고 있다.

그러나 유리체내주사치료는 황반부종의 잦은 재발로 반복

적인 주사가 필요한 경우가 많고,8 일부 환자는 여러 종류의 

주사치료에도 불구하고 호전을 보이지 않는다. Yunoki et al9

과 Shirakata et al10은 유리체내 항혈관내피세포성장인자항

체 주사치료 후 재발한 황반부종에서 유리체절제술을 시행

하여 유의한 시력 증가 및 중심황반두께 감소를 보고한 바 

있으나, 이들 연구는 추적 관찰 기간이 짧았고, 수술 후 재

발에 대한 평가가 없었다. 본 연구에서는 황반부종이 발생

한 망막분지정맥폐쇄 환자에서 유리체내 스테로이드 또는 

항혈관내피세포성장인자항체 주사치료 후 반응이 없거나 

지속적으로 재발하는 경우에 시행한 유리체절제술의 장기

간 효과를 알아보았다.

대상과 방법

2007년 1월부터 2016년 11월까지 망막분지정맥폐쇄로 

인한 황반부종으로 진단받고 유리체내주사치료와 유리체

절제술을 시행 받은 환자를 대상으로 후향적으로 의무기록 

분석을 시행하였다. 본 연구는 서울대학교병원 IRB의 승인

을 받아 진행하였다. 안저검사에서 망막 상이측 혹은 하이

측 사분면에 국한된 망막내 출혈 및 망막정맥의 울혈과 사

행, 그리고 삼출물이 관찰되고 형광안저혈관조영검사에서 

폐쇄된 정맥의 형광충만 지연 소견을 보이는 경우 망막분

지정맥폐쇄로 진단하였다. 황반부종은 빛간섭단층촬영에서 

망막내의 낭포성 변화가 관찰되며 중심황반두께가 300 µm 

이상인 경우로 정의하였으며, 황반부종을 야기할 수 있는 

다른 원인이 존재하지 않을 경우 망막분지정맥폐쇄를 황반

부종의 원인으로 보았다.

망막분지정맥폐쇄로 인한 황반부종으로 진단받은 환자

들은 일차적으로 트리암시놀론 또는 베바시주맙의 유리체

내주사치료를 시행 받았다. 주사할 눈을 충분히 산동하고 

국소마취제를 점안한 후 10% 베타딘으로 눈꺼풀과 안구표면

을 세척하고 30게이지 주사바늘을 이용하여 각막 윤부에서 

3.5 mm 떨어진 부위에 트리암시놀론 4 mg/0.1 mL (Kenalog; 

Dongkwang Pharm., Seoul, Korea) 또는 베바시주맙 1.25 mg/ 

0.05 mL (Avastin 25 mg/mL, Genentech Inc., San Francisco, 

CA, USA)를 주사하였다. 경과관찰 중 주사치료에 반응이 

없다고 생각되는 경우 치료자의 판단에 따라 추가적인 유

리체내주사치료를 시행하거나 약제를 변경하여 시행하였

다. 2회 이상의 주사치료 후에도 중심황반두께의 최대 감소

량이 주사치료 전 두께 대비 20% 이하이거나9 또는 300 µm 

이상의 황반부종이 2회 이상의 주사치료 후에도 지속적으

로 재발하여 유리체절제술을 시행한 경우이면서, 유리체절

제술 후 12개월 이상 경과관찰이 가능했던 경우만을 분석

에 포함하였다. 유리체출혈, 중등도 비증식성당뇨망막병증 

이상의 당뇨망막병증, 망막중심정맥폐쇄, 심한 백내장과 그 

외 중심시력에 유의한 영향을 미칠 수 있는 황반병증이 있

는 경우는 분석에서 제외하였다.

수술은 3개의 공막천자를 통한 25게이지 경평면부 유리

체절제술을 시행하였다. 유수정체안에서는 나이와 백내장 

정도를 고려하여 수정체유화술 및 후방인공수정체삽입술

을 유리체절제술 전에 시행하였다. 수술 시행 중 트리암시

놀론을 이용하여 후유리체박리를 확인하고, 아직 일어나 

있지 않은 경우 유리체절제침을 사용하여 후유리체박리를 

만들었다. 미세집게를 사용하여 내경계막을 황반부에서 약 

2.5-3.0 시신경유두 크기만큼 제거하였다. 형광안저혈관조

영 상 망막분지정맥폐쇄로 인한 비관류 부위에는 레이저광

응고술을 시행하였으며, 수술 마지막에 유리체내로 트리암

시놀론 또는 베바시주맙을 주입하였다. 수술 후 모든 환자

에서 1개월, 3개월, 6개월과 12개월째에 최대교정시력 및 

안압 측정을 포함한 안과적 검사와 빛간섭단층촬영을 시행

하였다. 이후에는 환자의 상태에 따라 방문 간격을 달리하

여 추적관찰을 시행하였으며, 추적 관찰 기간 중 황반부종

이 재발한 경우에는 추가적인 유리체내주사치료를 시행하

였다.

통계분석은 SPSS version 22.0 software package (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 시행하였으며, 최대교

정시력은 분석을 위해 logMAR로 변환하였다. 반복측정분

산분석 및 T-test를 이용하여 수술 전후의 각 시점의 최대

교정시력, 중심황반두께를 비교하였고 수술 전후의 주사 

횟수와 빈도의 변화를 비교하였다. 또한 유리체절제술 전 

주사한 약제의 종류에 따른 차이를 알아보기 위해 수술 전

과 마지막 추적관찰 시점에서 최대교정시력, 중심황반두께, 

주사빈도의 변화도 비교하였다. 모든 경우에서 p값이 0.05 

미만인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

망막분지정맥폐쇄로 인한 황반부종으로 유리체내주사치

료를 시행하였으나 이에 반응하지 않아 유리체절제술을 시

행 받은 41명 41안이 본 연구에 포함되었다. 대상 중 남자

는 11명(26.8%), 여자는 30명(73.2%)이었으며, 평균 나이는 

69.5 ± 0.45(55-89)세였다. 기저질환으로 4명(9.8%)이 당뇨, 

29명(70.7%)이 고혈압을 가지고 있었으며, 38안(92.7%)이 
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Table 1. Demographics and clinical characteristics of patients with macular edema secondary to branch retinal vein occlusion

Variables Value
Gender (n, %)

Male 11 (26.8)
Female 30 (73.2)

Age (years)   69.51 ± 0.45 (55–89)
Diabetes mellitus (n, %) 4 (9.8)
Hypertension (n, %) 29 (70.7)
Lens status (n, %)

Phakia 38 (92.7)
Cataract surgery during pars plana vitrectomy 33/38 (86.8)

Pseudophakia 3 (7.3)
BCVA (logMAR)

Baseline         0.73 ± 0.35 (0.22–1.85)
Pre-Op         0.90 ± 0.47 (0.22–2.30)
Last follow up     0.49 ± 0.37 (0–1.69)

Central subfoveal thickness (µm)
Baseline     482.07 ± 92.83 (318–665)
Pre-Op       484.87 ± 112.80 (318–806)
Last follow up       329.34 ± 119.69 (172–678)

Duration between the initiation of intravitreal injection and surgery (months)  19.83 ± 16.57 (1–77)
Duration between the surgery and last follow up (months)    38.8 ± 29.1 (12–99)
Intravitreal injections (n, %)

Pre-Op 
Triamcinolone only 19 (46.3)
Bevacizumab only  5 (12.2)
Triamcinolone & Bevacizumab 17 (41.4)

Post-Op 
Triamcinolone only 13 (31.7)
Bevacizumab only 3 (7.3)
Triamcinolone & Bevacizumab  7 (17.1)

Frequency of injections, no (times/year)
Pre-Op 3.58 ± 2.05
Post-Op 0.60 ± 0.83

BCVA better than 20/40 (n, %)
Post-Op 12 months  13 (31.7)
Last follow up  23 (56.0)

Dry macula at last follow up (n, %)  33 (80.4)

Values are presented as mean ± SD (range) or n (%) unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; Pre-Op = preoperative; Post-Op = post-
operative; Dry macula = at least 6 months of no intraretinal cyst or subretinal fluid.

유수정체안이었다. 내원 당시 평균 최대교정시력(logMAR)

은 0.73 ± 0.35 (0.22–1.85)였고, 중심황반두께는 482.07 ± 

92.83 (318–665) µm였다(Table 1). 형광안저혈관조영상 망

막분지정맥폐쇄로 인한 비관류는 34안(82.9%)에서 관찰되

었다. 첫 주사 1달 후의 평균 최대교정시력은 0.50 ± 0.35 

(0.09–1)로서 주사 전에 비해 유의한 상승을 보였으며

(p<0.001), 중심황반두께도 308.35 ± 111.22 (181–667) µm

로 주사 전에 비해 유의한 감소를 보였다(p<0.001). 첫 주사

로부터 유리체절제술까지의 평균 기간은 19.9 ± 16.5 (3-60)

개월이었다. 유리체절제술 전 유리체내트리암시놀론 주사

는 19안(46.3%), 유리체내베바시주맙주사는 5안(12.2%)에

서 시행되었으며, 두 가지 약제 모두를 주사한 경우는 17안

(41.4%)이었다. 유리체절제술 전 평균 주사횟수는 4.41 ± 

3.24회(2-14)였으며, 평균 주사빈도는 3.58 ± 2.05회/년이었

다(Table 1). 

유리체절제술 직전 평균 최대교정시력은 0.90 ± 0.47 

(0.22–2.30)로 첫 주사치료 시 최대교정시력에 비해 통계적

으로 유의하게 나빴으나(p=0.034) 중심황반두께는 484.87 

± 112.80 (318–806) µm로 유의한 차이가 없었다(p=0.872). 

유수정체 38안 중 33안(86.8%)에서 수정체유화술 및 후방

인공수정체삽입술을 함께 시행하였다. 수술 후 1개월째에 

평균 최대교정시력은 0.52 ± 0.42 (0.09–1.69), 중심황반두

께는 342.72 ± 84.10 (158–492) µm로 모두 수술 전보다 유

의하게 호전된 결과를 보였다(p<0.001; Table 1, Fig. 1). 
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A B

Figure 1. Changes in best corrected visual acuity and central subfoveal thickness. (A) Best corrected visual acuity (BCVA) was sig-
nificantly improved than baseline at 1 month after first intravitreal injection. Preoperative BCVA was significantly worse than 
baseline. After pars plana vitrectomy, BCVA was significantly improved than baseline and preoperative values at all-time points 
(postoperative 1, 3, 6, 12 months and last follow up). (B) Central subfoveal thickness (CST) was significantly improved than base-
line at 1 month after first intravitreal injection. After pars plana vitrectomy, CST was significantly improved than baseline and pre-
operative values at all-time points (postoperative 1, 3, 6, 12 months and last follow up). Final = last follow up; M = month(s); 
Pre-Op = preoperative; Post-Op = postoperative. *p < 0.05 when compared with baseline value; **p <  0.05 when compared with 
preoperative value.

 유리체절제술 후 평균 추적 관찰기간은 38.8 ± 29.1 

(12-99)개월이었다. 유리체절제술 후 평균 최대교정시력은 

1개월에 0.52 ± 0.42 (0.09–1.69), 3개월에 0.46 ± 0.38 (0–1), 

6개월에 0.41 ± 0.26 (0–1), 12개월에 0.50 ± 0.34 (0–1.69), 

마지막 경과 관찰 시에 0.49 ± 0.37 (0–1.69)로 모두 수술 전

에 비해 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001, Fig. 1). 

유리체 절제술 후 평균 중심황반두께도 1개월에 342.72 ± 

84.10 (158–492) µm, 3개월에 365.02 ± 110.73 (175–684) µm, 

6개월에 359.45 ± 119.28 (174–737) µm, 12개월에 360.96 

± 124.33 (216–651) µm, 마지막 경과 관찰 시에 329.34 ± 

119.69 (172–678) µm로 모두 수술 전에 비해 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.001, Fig. 1). 유리체절제술 후 

12개월 후 20/40 이상의 시력을 가진 경우는 13안(31.7%)

이었고 마지막 추적 관찰 시 20/40 이상의 시력을 가진 경

우는 23안(56.0%)이었다. 마지막 추적 관찰 시점 기준으로 

6개월 이상 빛간섭단층촬영상 망막내액이 관찰되지 않았던 

경우는 33안(80.4%)이었다. 

유리체절제술 후 41안 중 23안(56.1%)에서 평균 2.56 ± 

3.36 (1-12)개월 후에 황반부종 재발이 관찰되어 유리체내

주사치료를 추가로 시행 받았다. 수술 후 유리체내트리암

시놀론 주사는 13안(31.7%), 유리체내베바시주맙주사는 3

안(7.3%)에서 시행되었으며, 두 가지 약제를 주사한 경우는 

7안(17.1%)이었다. 수술 후 마지막 추적 관찰 시까지 평균 

1.41 ± 1.86 (0–7)회의 유리체내주사치료가 시행되었으며, 주

사빈도는 0.60 ± 0.83회/년으로 수술 전 3.58 ± 2.05회/년에 

비해 통계적으로 유의하게 감소한 결과를 보였다(p<0.001, 

Table 1).

유리체절제술 전에 유리체내베바시주맙 주사만 시행 받

은 5명을 제외하고, 유리체내트리암시놀론주사만 시행 받

은 19명과 유리체내트리암시놀론과 베바시주맙을 모두 주

사 받은 17명의 수술 전과 마지막 추적관찰 시점에서 최대

교정시력, 중심황반두께, 주사빈도의 변화를 비교하였을 

때, 두 군에서 수술 전 최대교정시력(logMAR)은 각각 0.94 

± 0.49 (0.39–2.30)와 0.89 ± 0.44 (0.22–1.85), 마지막 추적 

관찰 시 최대교정시력은 각각 0.49 ± 0.44 (0–1.69)와 0.51 

± 0.36 (0.04–1.22)으로 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.751, p=0.907). 두 군에서 수술 전 중심황반두께는 각

각 496.74 ± 91.28 (294–705) µm와 487.82 ± 137.51 (314–

806) µm로 유의한 차이가 없었으나(p=0.818), 마지막 추적

관찰 시에는 275.47 ± 55.48 (172–342) µm와 409.41 ± 

142.30 (246–678) µm로 유리체내트리암시놀론 단독 주사

군에서 유의하게 더 얇았다(p=0.001). 수술 전 주사빈도는 

각각 3.28 ± 2.18회/년과 4.05 ± 2.11회/년으로 유리체내트

리암시놀론과 베바시주맙을 모두 시행 받은 군에서 통계적

으로 유의하게 주사횟수가 더 많았으며(p<0.001), 수술 후

의 주사빈도는 각각 0.57 ± 0.62회/년과 0.77 ± 1.07회/년으

로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.494, 

Table 2). 수술 전후의 주사빈도를 비교해 보았을 경우 두 

군 모두에서 통계적으로 유의하게 주사빈도가 감소하였다

(각각 p<0.001, p<0.001).

고 찰

본 연구에서는 망막분지정맥폐쇄로 인한 황반부종에서 

유리체내트리암시놀론 또는 베바시주맙 주사치료를 시행

한 후 반응이 없거나 자주 재발하는 환자에서 시행한 유리

체절제술의 효과를 알아보고자 하였다. 유리체절제술 후 

12개월 이상 경과 관찰한 결과, 술 전에 비해 유의한 시력 
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Table 2. Comparison between preoprerative intravitreal triamcinolone injection group and intravitreal triamcinolone & bevacizumab 
group

Triamcinolone Triamcinolone & Bevacizumab p-value
No. of patients (n, %) 19 (46.3) 17 (41.4)
Gender (n, %)

Male  6  3 0.283
Female 13 14

Age (years) 70.37 ± 7.80 (55–89) 68.47 ± 7.29 (55–85) 0.512
Diabetes mellitus (n, %) 4 (21.1) 0 (0) 0.065
Hypertension (n, %) 13 (68.4) 8 (47.0) 0.168
Lens status (n, %)

Phakia 18 (94.7) 15 (88.2) 0.457
Cataract surgery during pars plana vitrectomy 16/18 (88.8) 12/15 (80.0)

Pseudophakia 1 (5.2) 2 (11.7)
Duration between the initiation of intravitreal injection and 

surgery (months)
16.47 ± 16.17 (3–60) 23.18 ± 17.87 (3–77) 0.246

Duration between the surgery and last follow up (months) 51.95 ± 32.74 (12–99) 30.59 ± 22.13 (12–86) 0.030
BCVA (logMAR)

Pre-Op      0.94 ± 0.49 (0.39–2.30) 0.89 ± 0.44 (0.22–1.85) 0.751
Last follow up 0.49 ± 0.44 (0–1.69) 0.51 ± 0.36 (0.04–1.22) 0.907

Central subfoveal thickness (μm)
Pre-Op 496.74 ± 91.28 (294–705) 487.82 ± 137.51 (314–806) 0.818
Last follow up 275.47 ± 55.48 (172–342) 409.41 ± 142.30 (246–678) 0.001

Frequency of injections, no (times/year)
Pre-Op 3.28 ± 2.18 4.05 ± 2.11 <0.001
Post-Op 0.57 ± 0.62 0.77 ± 1.07 0.494

Values are presented as mean ± SD (range) or n (%) unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; Pre-Op = preoperative; Post-Op = 
postoperative.

상승 및 중심황반두께의 감소를 보였으며, 황반부종의 조

절을 위해 필요했던 술 후 주사 빈도는 술 전에 비해 유의

하게 낮았다. 이상의 결과는 망막분지정맥폐쇄로 인한 황

반부종 환자에서 유리체내주사치료에 반응이 좋지 않거나 

잦은 재발로 반복적인 주사가 필요한 경우 유리체절제술이 

효과적인 치료 대안이 될 수 있음을 시사한다. 

Branch Vein Occlusion Study의 결과를 토대로 격자레이

저광응고술이 망막분지정맥폐쇄에 합병된 황반부종에서 

유일하게 증명된 표준 치료로서 사용되었으나,1 시력 회복 

속도가 느리고 결과가 제한적이라는 한계가 있었다. 반면 

The Ranibizumab for the Treatment of Macular Edema fol-

lowing Branch Retinal Vein Occlusion: Evaluation of 

Efficacy and Safety (BRAVO) study6에서는 6개월간 매달 

라니비주맙 0.5 mg을 주사한 결과, 18.3글자의 시력 상승으

로 격자레이저광응고술에 비해 우월한 시력 개선 효과를 

보였다. 또한 Standard Care vs. Corticosteroid for Retinal 

Vein Occlusion (SCORE) study5는 망막분지정맥폐쇄에 동

반된 황반부종에서 트리암시놀론 유리체내주사가 표준치

료인 격자레이저치료와 비교하여 최종 시력 예후에는 차이

가 없었지만 더 빠른 시력 호전을 가져옴을 보고하였으며, 

GENEVA study group11은 유리체내덱사메타손 임플란트 

주입술을 시행한 경우 대조군에 비해 시력 호전 정도가 우

월함을 보고하였다. 이러한 연구결과를 토대로 최근에는 

항혈관내피세포성장인자나 스테로이드의 유리체내주사치

료가 망막분지정맥폐쇄에 합병된 황반부종에서 일차적인 

치료로 이용되고 있다. 그러나 유리체내주사치료는 황반부

종의 잦은 재발로 반복적인 주사가 필요한 경우가 많다. 

BRAVO study를 연장한 An Extension Study to Evaluate 

the Safety and Tolerability of Ranibizumab in Subjects 

With Choroidal Neovascularization Secondary to AMD or 

Macular Edema Secondary to RVO (HORIZON) study7에

서는 주사 후 2년째에도 2.0–2.4번의 주사치료가 필요하였

으며, 역시 망막정맥폐쇄 황반부종에서 라니비주맙의 효과

를 본 Extended Follow-up of Patients With Macular Edema 

Due to Retinal Vein Occlusion (RETAIN) study8에서는 주

사 후 4년이 지난 시점에서 시력 결과는 우수하였지만, 약 

반수의 환자에서 여전히 주사치료가 필요함을 보고하였다. 

유리체내주사 후 약물이 치료적 농도 이상으로 유지되는 

지속 시간은 한정되어 있으며, 주사치료만으로는 망막정맥

폐쇄 후 황반부종의 발생에 기여하는 허혈 및 저산소증, 염

증 등의 안내 환경을 근본적으로 해소하지 못하는 것으로 

생각된다. 
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본 연구에서는 2회 이상의 트리암시놀론 또는 베바시주

맙 유리체내주사치료에 반응이 없거나 자주 재발하는 경우

에서 유리체절제술을 시행하였다. 유리체절제술 전 중심황

반두께는 첫 주사치료 전과 유의한 차이가 없었으나 최대

교정시력은 유의하게 감소되어 있었는데, 이는 그동안 황

반부종의 반복적인 재발로 인한 망막 손상과 트리암시놀론 

등 유리체내주사치료로 인해 백내장이 진행하였기 때문으

로 생각된다. 수술 1개월 후에는 유의한 최대교정시력의 증

가와 중심황반두께 감소가 관찰되었으며, 이후 마지막 추

적 관찰까지 각 시점 간에는 유의한 차이가 없어 술 후 초

기의 결과가 계속 지속됨을 알 수 있었다. 망막분지정맥폐

쇄에 합병된 황반부종에서 유리체절제술이 효과적임은 다

수의 연구들에서 밝혀진 바 있다.12-20 유리체절제술이 황반

부종을 감소시키는 원리는 명확히 밝혀져 있지 않으나, 유

리체황반견인의 제거,21 유리체의 제거를 통한 염증 물질의 

감소,22 황반부 산소 공급의 증가 등이 기전으로 생각된다.13 

그러나 대부분의 연구들은 치료 받은 적이 없는 망막분지

정맥폐쇄 환자들을 대상으로 하였다는 점에서 본 연구와 

차이가 있다.

Yunoki et al9, Shirakata et al10은 유리체내베바시주맙 주

사치료 후 재발한 망막분지정맥폐쇄 관련 황반부종에서 유

리체절제술을 시행한 결과를 보고한 바 있다. 이들 연구에

서는 수술 후 1개월에 중심황반두께는 유의하게 감소하지

만 평균 최대교정시력에는 유의한 개선이 없다고 하여, 수술 

후 1개월에 유의한 차이를 보인 본 연구와 다른 결과를 보였

다. 본 연구에서는 술 전 평균 최대교정시력이 0.90 logMAR

로서 0.44–0.55 logMAR였던 Yunoki et al9, Shirakata et al10

의 연구에서 보다 더 나빠 술 후 개선의 여지가 컸으며, 수

술 마지막에 유리체내주사치료도 추가로 시행하여 중심황

반두께의 감소 정도가 더 컸고, 유수정체안에서는 백내장

수술이 86.8%의 높은 빈도로 행해졌기 때문에 술 후 1개월

의 시력이 유의한 개선을 보였던 것으로 생각된다. 한편 이

들 연구에서는 술 후 추적 관찰 기간 동안 재발한 경우는 

치료하지 않았거나 술 후 재발에 대해 평가되어 있지 않았

으나, 본 연구에서는 유리체절제술 후 황반부종이 재발한 

경우 추가적으로 유리체내주사치료를 시행하였다. 유리체

절제술 후 평균 58.7 ± 30.0개월의 추적관찰 기간 동안 41

안 중 23안(56.1%)에서 황반부종이 재발하여 추가적인 유

리체강주사치료가 필요하였으며, 1년당 주사빈도가 평균 

3.6회에서 0.6회로 유의한 감소를 보였다. 또 망막분지정맥

폐쇄로 인한 황반변성에 대해 유리체내라니비주맙 주사치

료 시작 4년 후에도 약 반수의 환자에서 주사가 필요했던 

RETAIN study8 결과와 달리 본 연구에서는 33(80.4%)안에

서 마지막 추적관찰 시점으로부터 6개월 이상 망막내액이 

관찰되지 않아 주사치료가 필요 없었다.

수술 전 주사 종류에 따른 비교에서, 유리체내트리암시

놀론과 베바시주맙주사를 시행한 군이 유리체내트리암시

놀론주사만을 시행한 군보다 술 전 주사 빈도가 유의하게 

높은 것은 두 가지 주사를 모두 사용했던 군이 주사치료에 

대한 반응이 더 좋지 못했기 때문으로 생각된다. 이러한 환

자군에서 유리체절제술 후 마지막 추적 관찰 시의 중심황

반두께가 트리암시놀론만 사용한 군에 비해 유의하게 더 

두꺼운 것은 지속 기간이 오래되고, 자주 재발한 황반부종

일수록 부종 해소에 있어 유리체절제술의 효과가 덜할 수 

있으며, 유리체절제술의 시점이 결과에 영향을 미칠 수 있

음을 시사한다.

치료받지 않은 망막분지정맥폐쇄는 대개 20/40 미만의 

최종적인 시력을 보여 예후가 좋은 편은 아니지만, 시간이 

지날수록 초기시력보다는 점차 호전되는 양상을 보인다. 

기존 연구들에 따르면 치료를 시행하지 않은 경우에도 15

개월 이상 관찰 시 시력은 평균 0.3 logMAR가 호전되었다

고 한다.23 망막분지정맥폐쇄의 자연 경과에 대한 기존의 

24개 연구 결과를 합쳐 분석한 연구에 따르면 황반부종은 

18–41%에서 호전되었으며, 약 1/3에서 3/4 정도의 환자는 

치료 없이도 2줄 이상의 시력호전을 보였다.24 본 연구에서

는 유리체내주사치료와 유리체절제술 후 평균 0.41 logMAR 

시력의 호전이 있었으며, 마지막 추적 관찰 시점에 80.4% 

(33안)에서 황반부종이 관찰되지 않았다. 비록 본 연구에서

는 망막분지정맥폐쇄에 동반된 황반부종에 대해 아무런 치

료를 시행하지 않은 대조군이 포함되어 있지 않아 직접적

인 비교는 힘들지만, 기존의 결과로 미루어 볼 때 유리체내

주사치료와 유리체절제술 후 망막분지정맥폐쇄의 알려진 

자연 경과보다는 나은 결과를 보였으며, 효과적인 치료 대

안이 될 수 있을 것으로 보인다. 다만 유리체절제술의 시행 

후에는 망막출혈, 망막박리, 황반부 손상 등의 합병증이 동

반될 위험성이 있고 수술로 인한 입원 필요성 및 비용 발생 

등의 문제가 추가적으로 있기 때문에, 수술로 인한 황반부

종 감소, 시력 상승 등의 이득과의 경중을 잘 고려하여 유

리체절제술 시행 여부는 신중히 결정해야 할 것이다.

본 연구는 대상환자의 수가 작고, 후향적 연구라는 단점

이 있다. 또한 자연경과를 본 환자나 유리체내주사만으로 

치료했던 환자들이 대조군으로 포함되어 있지 않은 한계점

이 있다. 유리체내주사치료에도 불구하고 효과가 불충분하

거나 재발하는 황반부종에서 유리체절제술의 효과 및 안전

성을 정확히 평가하기 위해서는 전향적으로 유리체내주사 

단독치료군과 비교하는 것이 필요하다고 생각된다. 또한 

트리암시놀론 또는 베바시주맙 두 가지 약제의 주사치료 

환자가 모두 포함되어 있어 약제에 따른 차이가 결과에 영
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향을 미쳤을 수 있다. 그러나 수술 전 트리암시놀론만 주사

한 군과 트리암시놀론과 베바시주맙을 주사한 군에서 모두 

수술 후 통계적으로 유의하게 주사빈도가 감소하는 것으로 

보아 수술 전 사용한 약제의 종류와 무관하게 유리체절제

술 후 장기간 관찰 시 주사빈도가 감소하는 것으로 보인다. 

마지막으로 유수정체안에서 유리체절제술과 동시에 시행

한 백내장수술이 술 후 황반부종의 변화에 영향을 미쳤을 

수 있으나, 모든 안에서 수술 마지막에 유리체내주사치료

를 추가하였으므로 큰 영향이 없었을 것으로 보인다.

결론적으로, 망막분지정맥폐쇄에 동반된 황반부종에서 

유리체내트리암시놀론 또는 베바시주맙 주사치료에 호전

이 없거나 잦은 재발로 반복적인 주사가 필요한 경우에 유

리체절제술을 시행함으로써 장기적인 시력 상승과 부종 감

소 효과를 얻을 수 있었다. 또한 유리체절제술 후 황반부종 

빈도가 감소하고 재발 시에도 부종 조절을 위한 주사치료

가 수술 전보다 덜 필요하여 유리체절제술을 통해 황반부

종의 경과가 바뀌었음을 확인할 수 있었다. 대규모의 전향

적인 연구를 통해 유리체내주사치료만으로 조절되지 않는 

망막분지정맥폐쇄 황반부종에서 주사 단독치료군과 비교

한 유리체절제술의 효과 및 안전성을 검증할 필요가 있다.
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= 국문초록 = 

유리체내주사치료에 반응하지 않는 망막분지정맥폐쇄 
황반부종환자에서 유리체절제술의 장기효과 분석

목적: 망막분지정맥폐쇄에 의한 황반부종에서 스테로이드 또는 항혈관내피세포성장인자항체의 유리체내주사치료 후 반응이 없거나 

지속적으로 재발하는 경우 시행한 유리체절제술의 장기간 효과를 알고자 하였다.

대상과 방법: 유리체내주사치료 병력이 있는 망막분지정맥폐쇄 황반부종 환자에서 유리체절제술을 시행 받고 12개월 이상 추적관찰이 

가능했던 경우를 후향적으로 분석하였다. 수술 후 1, 3, 6, 12개월과 마지막 추적관찰 시의 최대교정시력과 중심황반두께 변화를 수술 

전과 비교하였다. 유리체절제술 후 황반부종이 재발한 경우에는 주사치료를 추가로 시행하였으며, 수술 전후의 주사치료 빈도를 비교

하였다.

결과: 총 41명 41안의 환자가 포함되었으며, 평균 추적관찰기간은 58.7 ± 30.0 (15-124)개월이었다. 술 전 평균 최대교정시력

(logMAR)은 0.90 ± 0.47, 중심황반두께는 484.87 ± 112.80 μm였으며, 수술 후 1, 3, 6, 12개월과 마지막 추적관찰 시 평균 최대교정

시력은 각각 0.52 ± 0.42, 0.46 ± 0.38, 0.41 ± 0.26, 0.50 ± 0.34, 0.49 ± 0.37, 중심황반두께는 각각 342.72 ± 84.10 μm, 

365.02 ± 110.73 μm, 359.45 ± 119.28 μm, 360.96 ± 124.33 μm, 329.34 ± 119.69 μm로 모두 술 전에 비해 유의한 차이를 보였다

(p<0.001). 유리체절제술 전 주사치료 빈도는 3.58 ± 2.05회/년에서 술 후 0.60 ± 0.83회/년으로 유의하게 감소하였다(p<0.001). 
결론: 유리체내주사치료 후 반응이 없거나 재발한 망막분지정맥폐쇄 황반부종에서 유리체절제술은 유의한 시력 호전 및 중심황반두

께 감소를 가져오고 재발 빈도를 낮추는 효과적인 치료다.
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