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분지망막정맥폐쇄에 동반된 불응성 황반부종에서 유리체내 
트리암시놀론 주사의 단기 치료 효과

Short-term Effectiveness of Intravitreal Triamcinolone Injection for Refractory 
Macular Edema Secondary to Branch Retinal Vein Occlusion
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Purpose: To evaluate the short-term efficacy of intravitreal triamcinolone (IVTA) injection for the treatment of macular edema 
secondary to branch retinal vein occlusion (BRVO) refractory to intravitreal bevacizumab injections.
Methods: This retrospective, observational study included 23 eyes of 23 patients with macular edema secondary to BRVO. The 
patients with macular edema unresponsive to 2 or more consecutive monthly intravitreal bevacizumab injections were treated 
with IVTA. Best-corrected visual acuity (BCVA) and central foveal thickness (CFT) based on optical coherence tomography were 
evaluated before IVTA and 1 month and 3 months after IVTA injections.
Results: All patients were previously treated with 3.4 ± 1.2 intravitreal bevacizumab injections. The IVTA injection was performed 
at 4.3 ± 1.7 weeks after the last bevacizumab injection. The logarithm of the minimal angle of resolution (log MAR) BCVA was al-
so decreased from 0.61 ± 0.45 to 0.52 ± 0.35 after 1 month and to 0.58 ± 0.37 after 3 months of IVTA, although without statistical 
significance (p = 0.114 and 0.412, respectively). Eight eyes (34.8%) showed more than 3 lines improvement of BCVA and 4 eyes 
(17.4%) showed stable BCVA increasing 2 lines or less. CFT was significantly improved from 512 ± 166 μm to 310 ± 139 μm after 
1 month and to 324 ± 159 μm after 3 months of IVTA injections (p = 0.014 and 0.031, respectively).
Conclusions: IVTA was beneficial in some patients with macular edema secondary to BRVO refractory to intravitreal bev-
acizumab therapy. This study indicates that IVTA could be considered as a treatment option for refractory macular edema asso-
ciated with BRVO.
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분지망막정맥폐쇄(branch retinal vein occlusion, BRVO)

는 성인에서 망막혈관질환 중 당뇨망막병증 다음으로 흔하

게 발생하는 혈관질환이다.1 분지망막정맥폐쇄로 인한 합

병증 가운데 황반부종은 시력감소를 유발하는 가장 주된 

원인이다. 황반부종은 내측 혈관망막 투과장벽이 파괴되어 

미세 혈관류나 손상된 모세혈관 내피세포의 틈으로 누출된 

체액 또는 혈장 성분이 망막 외망상층이나 내과립층에 고

여 황반부 두께를 증가시킴으로써 발생된다.1,2
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황반부종에 대한 여러 가지 치료방법으로 격자 레이저 광

응고술, 단독 유리체절제술 또는 유리체절제술 후 내경계

막 제거술 혹은 안내충전물 삽입술, 유리체내 스테로이드 

주입술 등이 전통적으로 많이 시행되어 왔다.3,4 최근에는 

유리체내 항혈관내피세포 성장인자(anti-vascular endothelial 

growth factor; anti-VEGF) 주입술이 분지망막정맥폐쇄로 

인한 황반부종에 대한 치료로 많이 사용되고 있다.5  

최근 연구에 따르면 anti-VEGF 주입술은 유리체내 트리

암시놀론 주입술과 거의 비슷하거나, 더 좋은 시력호전을 

보인다.6-8 따라서 최근에는 분지망막정맥폐쇄로 인한 황반

부종의 일차 치료로 anti-VEGF 주입술이 가장 많이 사용되

고 있는 경향이다.9 그러나 분지망막정맥폐쇄로 인한 황반

부종 증례에서 anti-VEGF에 반응이 좋지 않은 경우도 흔하

다.10 또한 anti-VEGF에 치료 반응이 좋지 않은 경우의 치

료에 대한 치료 지침 등이 부족한 상황이다. 이에 anti- 

VEGF 치료에 잘 반응하지 않는 황반부종을 동반한 분지망

막정맥폐쇄 환자들을 대상으로 추가적인 유리체내 트리암

시놀론 주입술의 치료효과를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2011년 1월부터 2014년 1월까지 분지망막정맥폐쇄로 인

한 황반부종을 진단 받은 환자들의 의무기록을 후향적으로 

분석하였다. 다음의 기준을 충족하는 환자들을 연구에 포함

하였다: (1) 초기치료로 유리체내 베바시주맙(1.25 mg/0.05 

mL) 주입술을 2회 이상 받았던 경우, (2) 베바시주맙에 불

응성을 보였던 경우(치료 후 중심와두께[central foveal 

thichness, CFT] < 150 μm 감소하거나 CFT > 250 μm인 경

우), (3) 유리체내 트리암시놀론(4 mg/0.1 mL) 주입술을 마

지막 베바시주맙 주입 후 6주 이내에 시행 받은 경우, (4) 

트리암시놀론 주입 후 3개월 이상의 경과관찰을 받은 경우. 

다음의 경우에는 연구대상에서 제외하였다: (1) 시력저하에 

유의한 백내장이 있거나 과거 유리체절제술의 과거력이 있

는 경우, (2) 안구 내 염증이 있었던 경우, (3) 습성황반변

성, 증식성 당뇨망막병증, 망막전막 등과 같이 황반부 기능

에 영향을 미칠 수 있는 다른 질환을 보이는 경우. 

대상 환자들이 처음 내원하였을 때, 최대교정시력을 측

정하였고, 세극등을 이용한 안저검사, 형광안저혈관조영

술, 스펙트럼 도메인 빛간섭단층촬영(optical coherence 

tomography, OCT)을 시행하였다. 치료 전후 중심망막두께

의 측정은 스펙트럼 도메인 Stratus OCT (Zeiss Humphrey 

Instruments, Dubin, CA, USA)를 이용하여 이미지 상에서 

중심와 중심의 내경계막(internal limiting membrane)과 망

막색소상피 사이의 수직거리로 측정하였으며, OCT 기계 

내에 내장된 프로그램을 사용하여 측정하였다. 최대교정시력

은 스넬렌 차트를 이용하여 측정한 후, 통계학적 분석을 위하

여 logarithm of the minimal angle of resolution (logMAR)으

로 변환하였다.

트리암시놀론 주입 전(마지막 베바시주맙 주입 후 1개월

째), 주입 후 1개월, 3개월째에 최대교정시력, 중심망막두

께를 측정하였다. 트리암시놀론 주입 후 중심와두께가 치

료 전에 비교하여 150 μm 이상 감소했거나 중심망막두께

가 250 μm 이하인 경우 반응군으로 정의하였고, 그 이외의 

경우는 미반응군으로 정의하였다. 각 군에서 트리암시놀론 

주입 전, 주입 후 1개월, 3개월째에 최대교정시력과 중심망

막두께를 비교 분석하였다. 각 군에서 나이, 분지망막정맥

폐쇄의 종류, 수정체의 상태, 그리고 OCT 상 황반부종의 

형태에 따라 치료 효과 차이를 분석하였다. 

모든 유리체내 주입술은 무균법으로 시행되었고, 대상안

을 proparacaine hydrochloride 0.5% (Alcaine®, Alcon, Fort 

Worth, TX, USA)로 점안마취 후, 5% povidone-iodine 

solution을 이용하여 1분간 세척하고, 개검기를 눈꺼풀 사

이에 끼운 상태에서 30게이지 주사바늘이 달린 1 mL 주사

기를 이용하여 베바시주맙 1.5 mg/0.05 mL 또는 트리암시

놀론 4 mg/0.1 mL를 유수정체안은 각막 윤부에서 3.5 mm, 

인공수정체안은 각막 윤부에서 3.0 mm 떨어진 섬모체 평

면부를 통해 주입하였다.

통계는 SPSS 프로그램(SPSS ver. 12.0 for Windows; 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 같은 군 내에

서의 측정치의 비교는 paired t-test를 사용하였다. 반응군과 

미반응군 사이의 비교에는 Mann-Whytney test 또는 Fisher 

정확검정을 이용하였다. 0.05 미만의 p값을 통계적으로 유

의한 값으로 정의하였다.

결 과

전체 23명 23안이 연구대상에 포함되었다. 평균 나이는 

58.6 ± 8.4 (범위: 41-78)세였으며, 10안(43.5%)이 남성이었

다. 7안(30.4%)에서 허혈성 분지망막정맥폐쇄였고, 나머지 

16안(69.6%)에서는 비허혈성 분지망막정맥폐쇄 소견을 보

였다. 초진 시 최대교정시력은 logMAR 0.65 ± 0.41이었으

며, 초진 시 중심와두께는 562 ± 156 µm였다(Table 1). 유

리체내 트리암시놀론 주입술 시행 전 평균 베바시주맙 주

사횟수는 3.4 ± 1.2회였다. 마지막 베바시주맙 주사 후 트

리암시놀론 추가 치료 직전 대상 환자들의 평균 최대교정

시력은 logMAR 0.61 ± 0.45였으며, 중심와두께는 512 ± 

166 µm였다(Table 1). 트리암시놀론 주입술은 마지막 베바

시주맙 주입 후 평균 4.3 ± 1.7주 후에 이루어졌다. 트리암
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Figure 1. Changes in logarithm of the minimal angle of reso-
lution best-corrected visual acuity in eyes with macular edema 
secondary to retinal vein occlusion. Measurements were made at 
diagnosis (baseline), before intravitreal triamcinolone injection 
(IVTA) which is after intravitreal bevacizumab injections, 1 
month after IVTA, and 3 months after IVTA. Although there 
was a tendency of improvement of visual acuity after IVTA, no 
statistical significance was found (paired t-tests).

Figure 2. Changes in central foveal thickness in eyes with mac-
ular edema secondary to retinal vein occlusion. Measurements
were made at diagnosis (baseline), before intravitreal tri-
amcinolone injection (IVTA) which is after intravitreal bev-
acizumab injections, 1 month after IVTA, and 3 months after 
IVTA. The central foveal thickness was significantly im-
proved after IVTA (paired t-tests).

Table 1. Baseline clinical characteristics of patients with reti-
nal vein occlusion

Data
Age (years) 58.6 ± 8.4 (41-78)
Gender (n, %)

Male  10 (43.5)
Female  13 (56.5)

Classification (n, %)
   Non-ischemic type  16 (69.6)
   Ischemic type    7 (30.4)
Baseline BCVA (log MAR) 0.65 ± 0.41 

(range CF-20/30)
Mean baseline CFT (μm)* 562 ± 156 

(range 322-798)
BCVA (log MAR) before IVTA 0.61 ± 0.45 

(range CF-20/30)
Mean baseline CFT (μm) before IVTA† 512 ± 166 

(range 302-772)
Number of bevacizumab injections 

before IVTA
        3.4 ± 1.2 (3-5)

Lens status (n, %)
Phakia 17 (73.9)
Pseudophakia  6 (26.1)

Macular edema type (n, %)
   Combined with SRD 12 (52.2)
   Without SRD component 11 (47.8)

Values are presented as mean ± SD (range) or n (%) unless other-
wise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of the 
minimum angle of resolution; CF = counting finger; CFT = central 
foveal thickness; IVTA = intravitreal triamcinolone injection; SRD 
= sensory retinal detachment; SD = standard deviation.
*Mean baseline CFT ± SD (μm) before intravitreal bevacizumab 
injection; †Mean baseline CFT ± SD (μm) between intravitreal 
bevacizumab injection and IVTA.

시놀론 주입 한 달 후, 평균 최대교정시력은 logMAR 0.52 

± 0.35로 호전되었고 3개월 후 logMAR 0.58 ± 0.37로 호전

되었으나, 통계학적으로는 유의하지 않았다(p=0.114, 0.412) 

(Fig. 1). 중심와두께는 트리암시놀론 주입술 후 한 달째 

310 ± 139 μm, 3개월째 324 ± 159 μm로 통계적으로 유의

한 호전을 보였다(p=0.014, 0.031) (Fig. 2). 

8안(34.8%)에서 트리암시놀론 주입 후 3개월째에 트리암

시놀론 주입 직전의 시력에 비해서 3줄 이상의 시력호전을 

보였으며, 4안(17.4%)은 2줄 이하의 호전을 보였다. 3안

(13.0%)에서는 3줄 이상의 시력저하를 보였다. Fig. 3은 베

바시주맙에 반응이 없던 분지망막정맥폐쇄로 인한 황반부

종을 보였던 환자가 트리암시놀론 치료에 반응했던 대표적

인 증례를 보여준다. 

안내주입술과 관련하여, 안내염, 외상성 렌즈 손상, 망막 

박리, 또는 전신부작용 등은 관찰되지 않았으나, 2명에서 

트리암시놀론 주입 후 안압 상승이 확인되었다. 이 환자들

에 대해서는 점안 안압하강제를 사용하여, 모두 안압이 잘 

조절되었으며, 추가적으로 처치가 필요한 경우는 없었다.

치료 후 3개월째, 12안(52.2%)이 트리암시놀론 주입에 

반응하는 양상이었고, 11안(47.8%)은 반응하지 않았다. 트

리암시놀론에 반응하는 군과 반응이 없었던 군 사이에 특

성을 비교해 보았는데, 나이, 분지망막정맥폐쇄의 type, 백

내장 수술의 유무, 트리암시놀론 주입 전 시력, 트리암시놀

론 주입 전 중심망막두께, 황반부종의 형태(장액성 망막박

리; serous retinal detachment 동반유무) 등에 대하여 각각 
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Table 2. Comparisons between triamcinolone response group and non-response group

Response group  (n = 12) Non-response group (n = 11) p-value
Age 61.6 ± 8.1 57.3 ± 6.4 0.672*

Classification (n, %)
  Perfused type 9 (75.0) 7 (63.6) 0.554†

  Ischemic type 3 (25.0) 4 (36.4)
Lens status (n, %)
  Phakia 8 (66.7) 7 (63.6) 0.882†

  Pseudophakia 4 (33.3) 4 (36.4)
Baseline BCVA (log MAR) (Snellen equivalent) 0.60 ± 0.49 0.63 ± 0.33 0.672*

Baseline central macular thickness (μm) 498 ± 191 533 ± 186 0.125*

Time from baseline to triamcinolone injection (months) 4.2 ± 1.2 4.4 ± 1.8 0.912*

Macular edema type 
   With SRD 8 4 0.115†

   Without SRD 4 7

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution; SRD = sensory retinal detachment.
*p-value by t-tests; †p-value by Fisher’s exact test.

A

B

C

Figure 3. Spectral-domain optical coherence tomography im-
ages of an eye diagnosed with refractory macular edema sec-
ondary to branch retinal vein occlusion. Compared to baseline 
(A), macular edema showed no definite change after 4 consec-
utive monthly intravitreal bevacizumab injections (B). A 
marked decrease in macular edema and improved visual acuity 
(from 20/200 to 20/25) was noted 1 month after an intravitreal 
injection of triamcinolone (C).

비교해 보았으나 각 군 사이에 모든 항목에서 통계적으로 

유의한 차이는 보이지 않았다. 장액성 망막박리가 동반된 

환자에서 트리암시놀론에 반응하는 비율은 총 12안 중 8안

(66.7%)이었으며, 이는 장액성 망막박리가 동반되지 않은 

경우, 11안 중 4안(36.3%)만 치료에 반응한 것보다 높은 경

향을 보였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 2).

고 찰

본 연구에서, 베바시주맙 주입술에 반응하지 않는 분지

망막정맥폐쇄로 인한 황반부종에서 유리체내 트리암시놀

론 주입술은 단기적으로 유의한 효과를 보였다. 비록 트리

암시놀론 주입술 후 시력에서는 유의한 호전을 보이지는 

않았으나, 전반적으로는 좋아지는 경향을 보였으며, 중심와

두께가 유의한 호전을 보였다. 본 결과에서 트리암시놀론 

주입술이 anti-VEGF 치료에 반응하지 않는 분지망막정맥

폐쇄로 인한 황반부종에서 치료효과가 있음을 확인하였다. 

분지망막정맥폐쇄에 의한 황반부종의 정확한 기전은 아

직 완전히 밝혀져 있지는 않다. 초기에는 허혈로 인해 신경

조직이 손상되어 세포 내외에 고장성 환경이 형성되어 부

종이 발생하고, 정맥압이 상승하여 혈관내피세포를 손상시

켜 혈액망막장벽이 파괴되어 혈장 단백질이 누출되어 망막

의 외망상층, 내과립층 등에 부종이 발생한다고 알려져 있

다.11 망막정맥폐쇄에 따른 망막의 저산소증에 의한 혈관내

피성장인자가 증가되는 것이 황반부종의 주요 원인인데, 

최근 황반부종에 대한 치료로 많이 사용되는 베바시주맙은 

혈관내피성장인자에 대한 항체로 작용하여 혈액망막장벽

을 안정화시켜 황반부종을 감소시킨다고 추정된다.12 이와 

달리, 트리암시놀론은 항혈관내피성장인자와는 다른 기전
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으로 황반부종에 치료효과가 있는 것으로 알려져 있다. 특

히 트리암시놀론은 항염증 작용, 혈관 증식을 억제하는 작

용, 혈관 투과성을 감소시키는 작용을 갖고 있어 황반부종

에 치료효과를 보인다고 알려져 있다.13 또한 혈관내피성장

인자가 망막정맥폐쇄에서 황반부종에 중요한 역할을 하기

는 하지만, interleukin-6나 interleukin-8 등의 여러 가지 사

이토카인도 망막정맥폐쇄의 황반부종에 중요한 역할을 하

는 것으로 알려져 있다.14,15 베바시주맙과 달리 트리암시놀

론은 이러한 다양한 사이토카인에 작용하여 그 농도를 감

소시킬 수 있다.16 즉, 트리암시놀론이 혈관내피성장인자와

는 다른 방식으로 황반부종 감소에 효과가 있으므로, 베바

시주맙이 효과가 없는 환자에서 본 연구의 결과와 같이 효

과를 나타낼 수 있는 것으로 생각된다.

분지망막정맥폐쇄로 인한 황반부종은 특별히 치료를 하

지 않아도 좋아지고 시력이 호전되는 경우도 있다고 알려

져 있다.17 본 연구에서도 트리암시놀론이 황반부종에 정말

로 효과적으로 작용했는지에 대해 논란이 있을 수 있으나, 

마지막 베베시주맙 주입 후 트리암시놀론이 주입될 때까지

의 평균 시간이 4.3 ± 1.7주로 상대적으로 짧기 때문에, 자

연 경과로 황반부종이 감소했다기보다는 트리암시놀론의 

작용으로 황반부종이 감소했다고 볼 수 있다. 

본 연구에서, 어떤 환자들에 대해서는 트리암시놀론에 

치료 효과가 좋았지만 그렇지 않은 환자들도 있었다. 저자

들은 트리암시놀론이 어떤 환자들에게서 효과가 있는지 트

리암시놀론에 반응하는 군과 반응하지 않는 군 사이에 특

성을 조사해 보았으나 각 군 사이에서 통계적으로 유의한 

차이점은 발견하지 못하였다. 최근 보고들에 따르면, 장액

성 망막박리(sensory retinal detachment)가 동반되어 있는 

황반부종의 경우 그렇지 않은 군과 비교하여 사이토카인 

구성이 차이가 있다는 보고가 있다.18 실제로, 당뇨병성 망

막부종에서 어떤 보고에서는 장액성 망막박리가 동반되어 

있는 경우 트리암시놀론 주입이 황반의 형태학적 호전에 

더 효과가 있다는 보고도 있다.19 저자들은 분지망막정맥폐

쇄에 따른 초기 소견이나 황반부종 양상이 약제 반응에 차

이가 있을 수 있음을 가정하였으나, 본 연구에서는 유의한 

결과를 얻지는 못하였다. 황반부종의 형태학적 특징에 따

른 약제 반응의 차이는 향후 추가적인 연구가 필요할 것으

로 보인다. 

트리암시놀론은 유리체내 주입술 외에도 테논낭하 주입 

시 황반부종에 효과가 있음이 알려져 있다. 하지만 임상적

인 효과에 있어서는 유리체내 주입술이 테논낭하 주입술보

다 유사하거나 더 좋다는 보고들이 많다.20,21 또한 시술 후 

안압 상승의 측면에서, 테논낭하 주입과 안구 내 주입 후에 

안압 상승의 비율은 유사하다고 보고되고 있다.22 트리암시

놀론 주입 위치에 따른 임상적인 효과의 차이에 대해서는 

향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 최근에는 트

리암시놀론과 유사한 스테로이드 제제로서 dexamethasone 

implant (Ozurdex®, Allergan, Irvine, CA, USA)가 황반부종에 

대한 치료로서 이용되고 있다. 트리암시놀론은 dexamethasone 

implant와 비교하여 비용의 측면에서 훨씬 저렴하고 implant

로 인한 합병증이 없다는 장점은 있으나 양자 간 치료효과

의 차이에 대해서는 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 

보인다. 

본 연구는 후향적 연구라는 점 외에 몇 가지 제한점을 가

진다. 우선, 트리암시놀론의 효과는 약 3개월 정도까지, 베

바시주맙은 약 4주 정도 그 효과가 지속된다고 알려져 있

는데, 트리암시놀론을 한 번 주사한 후 3개월 결과만을 보

고 효과가 더 좋다고 단정하기에는 무리가 있을 수 있다. 

저자들은 단지 추가 치료로서의 트리암시놀론의 가능성을 

보여주고자 하였으며, 장기적인 효과에 대해서는 향후 추

가적인 연구가 필요하리라 생각된다. 한편, 본 연구에서는 

베바시주맙 주입 후 한 달 후에 그 치료 효과를 평가하였는

데, 이런 경우 주입 후 1-2주 후에는 황반부종이 호전되었

다가 4주 후에 황반부종이 다시 재발했던 경우도 포함될 

수 있어, 베바시주맙에 실제로 치료 반응이 좋지 않은 환자

인지 아닌지 감별하기 어려울 수 있다. 특히 초기 2-3회에 

베바시주맙에 반응이 좋지 않은 환자의 경우, 그 이상의 반

복적인 주사 시 황반부종이 호전될 가능성도 배제할 수 없

어, 과연 베바시주맙에 불응성을 보이는 환자에 대한 정의

를 어떻게 해야 하는지도 논란이 될 수 있다. 하지만 일반

적으로 현재 초기 2-3회 베바시주맙 치료 시 치료 반응이 

좋지 않은 환자들의 경우 결국 항혈관내피세포인자에 치료 

반응이 좋지 않으며 시력예후가 나쁘다는 기존 연구들을 

볼 때,23,24 3회 정도 주입 후 다른 치료를 고려하는 것도 괜

찮을 것으로 생각된다. 실제로 치료 초반에 2-3회에 걸쳐 

베바시주맙을 주입하여도 큰 효과를 보지 못한 경우 환자

의 경제적 부담으로 인해 추가 치료에 저항이 생기는 경우, 

치료를 중단하지 않고 연속적으로 치료를 진행할 수 있다

는 점에서 유리체내 트리암시놀론 주입술을 고려해 볼 만

하다.

결론적으로, 베바시주맙 치료에 반응하지 않는 분지망막

정맥폐쇄로 인한 황반부종에서, 유리체내 트리암시놀론 주

입술은 유용한 치료수단의 하나로 생각된다. 하지만 더 오

랜 시간의 경과관찰을 통한 트리암시놀론의 치료효과에 대

한 연구가 향후 필요하며, 트리암시놀론 주입에도 반응하

지 않거나 반응했다가도 다시 재발한 경우의 치료 등에 대

해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

분지망막정맥폐쇄에 동반된 불응성 황반부종에서 유리체내 
트리암시놀론 주사의 단기 치료 효과

목적: 분지망막정맥폐쇄에서 유리체내 베바시주맙 주입술에 반응하지 않는 불응성 황반부종에 대한 치료로 유리체내 트리암시놀론 

주입술의 효과를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 분지망막정맥폐쇄로 인한 황반부종으로 진단 받고 2회 이상 매달 연속된 유리체내 베바시주맙 주입술을 시행 받은 환자 

중 치료 효과가 나타나지 않아 유리체내 트리암시놀론 주입술을 시행 받은 23명 23안의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 트리암시

놀론 주입술 전과 주입술 후 1개월, 3개월째 최대교정시력 및 빛간섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT) 상 소견을 분석

하였다. 

결과: 대상 환자들은 평균 3.4 ± 1.2회의 유리체내 베바시주맙 주입술을 시행 받았다. 유리체내 트리암시놀론 주입술은 마지막 유리

체내 베바시주맙 주입술 시행 후 평균 4.3 ± 1.7주 뒤 시행되었다. 최대교정시력(logarithm of the minimal angle of resolution, 

logMAR)은 치료 전 0.61 ± 0.45에서 치료 1개월 후 logMAR 0.52 ± 0.35, 3개월 후 logMAR 0.58 ± 0.37로 좋아지는 경향을 보였으

나, 통계학적으로는 유의하지 않았다(p=0.114, 0.412). 그러나 8안(34.8%)에서 3줄 이상의 시력호전을 보였으며, 4안(17.4%)에서는 2

줄 이하의 안정적인 시력 호전을 보였다. OCT 상 중심와두께(central foveal thichness, CFT)는 치료 전 512 ± 166 μm에서 치료 

후 한 달째 310 ± 139 μm, 3개월째 324 ± 159 μm로 통계적으로 유의한 호전을 보였다(p=0.014, 0.031).
결론: 분지망막정맥폐쇄에 동반된 황반부종에서 유리체내 트리암시놀론 주입술은 유리체내 베바시주맙 주입술에 반응하지 않는 일부 

환자에 있어 최대교정시력과 중심와두께에 호전 소견을 보였으며 하나의 치료적 방법으로 제안될 수 있다. 

<대한안과학회지 2016;57(11):1731-1737>

 


