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중심망막정맥폐쇄에서 베바시주맙군과 저용량 
베바시주맙-트리암시놀론 혼합군의 단기 효과 비교
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Purpose: To report the effects and intraocular pressure (IOP) results of intravitreal injection of bevacizumab alone compared with 
intravitreal low-dose bevacizumab combined with low-dose triamcinolone injection in patients with central retinal vein occlusion. 
Methods: In total, 40 eyes of 40 patients diagnosed with central retinal vein occlusion were evaluated. Of these, 20 eyes of 20 pa-
tients were injected with intravitreal bevacizumab (1.25 mg/0.05 mL), and 20 eyes of 20 patients were injected with low-dose 
bevacizumab (0.625 mg/0.025 mL) combined with low-dose triamcinolone (1 mg/0.025 mL). The best corrected visual acuity 
(BCVA), central macular thickness (CMT), and IOP of treated eyes were measured before injection and at 1 month, 2 months, 
and 3 months after injection. 
Results: In both the intravitreal bevacizumab and the low-dose bevacizumab combined with low-dose triamcinolone groups, 
CMT decreased significantly at 1 month, 2 months, and 3 months after injection (p < 0.05). In addition, in both groups, neither 
IOP nor BCVA decreased significantly at 1 month, 2 months, or 3 months after injection (p > 0.05). The BCVA, IOP, and CMT at 
1 month, 2 months, and 3 months after injection showed no significant differences between the intravitreal bevacizumab group 
and the low-dose bevacizumab combined with low-dose triamcinolone group (p > 0.05). 
Conclusions: The CMT of both groups decreased significantly, and BCVA of both groups increased significantly in patients with 
central retinal vein occlusion. Injection of low-dose intravitreal bevacizumab combined with low-dose intravitreal triamcinolone 
may be useful for the treatment of central retinal vein occlusion. 
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망막정맥폐쇄는 주로 황반부종으로 인하여 시력 및 시야

감소가 발생하는 질환이며, 망막에 발생하는 혈관질환 중 

두 번째로 흔한 질환이다. 망막정맥폐쇄는 혈관이 폐쇄되

는 위치에 따라 분류되며, 중심망막정맥폐쇄는 시신경 위

치에서 정맥 폐쇄가 일어난 경우를 뜻하고 망막분지정맥폐

쇄는 중심 정맥의 여러 가지 중 한 부분에서 폐쇄가 있는 
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경우를 뜻한다.1,2 중심망막정맥폐쇄의 유병률은 0.1-0.4%, 망

막분지정맥폐쇄는 1-2%로 보고되고 주로 65세 이상의 고연

령군에서 발병하며 성별에 따른 비율의 차이는 비슷하다.3-6

망막정맥폐쇄 시 발생하는 합병증으로는 황반부종, 유리

체출혈, 황반허혈, 신생혈관 녹내장 등이 있으며, 중심망막

정맥폐쇄의 경우 황반부종과 동반된 황반허혈이 23.7%, 황

반허혈이 10% 발생하며 망막분지정맥폐쇄의 경우는 황반

부종과 동반된 황반허혈은 8.8%, 황반허혈은 19.2%에서 

발생한다.7,8 중심망막정맥폐쇄의 합병증인 황반부종에 대

한 치료법으로는 국내에서는 허가 초과 의약품으로 분류되

어 있지만, 국외에서는 여러 가지 임상적인 근거가 증명된 

유리체강 내 트리암시놀론 주입술 또는 유리체강 내 항혈

관내피성장인자 주입술이 효과적인 방법으로 알려져 있

다.9-11 트리암시놀론 아세토나이드(triamcinolone acetonide, 

TA)는 중심망막정맥폐쇄의 합병증인 황반부종 외에 포도

막염, 증식 당뇨망막병증, 나이관련황반변성에서 맥락막신

생혈관에도 효과적이고 안전한 스테로이드 제재이다. 베바

시주맙은 황반부종의 발생 원인이 혈관내피세포성장인자

가 혈관망막투과장벽의 파괴에 크게 연관되어 혈관의 투과

성을 증가시킴으로 인해 발생된다는 점에 착안하여 그에 

대한 길항 작용을 목적으로 시작된 치료방법으로, 현재 망

막정맥폐쇄뿐만 아니라 당뇨망막병증에 의해 발생한 황반

부종의 치료로 사용되고 있다.12-17 일부 연구에서는 유리체

강 내 트리암시놀론 아세토나이드 주입술이 유리체강 내 

베바시주맙 주입술보다 효과적이라는 보고가 있었다.18,19 

이에 본 연구에서는 황반부종이 동반된 비허헐성 중심망

막정맥폐쇄 환자에서 1.25 mg/0.05 mL의 베바시주맙을 유

리체강 내로 주입한 경우와 저용량 0.625 mg/0.025 mL의 

베바시주맙과 1 mg/0.025 mL의 트리암시놀론을 혼합하여 

유리체강 내로 주입한 환자의 황반부종의 변화, 시력 호전 

및 안압 변화를 알아보고 두 치료 간의 효과 차이에 대해 

알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2012년 3월부터 2014년 9월까지 진주 경상대학교병원에

서 중심망막정맥폐쇄와 동반된 망막부종으로 유리체강 내 

약물 주입술을 시행 받고 3개월간 추적관찰된 총 40안을 

대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행하였다. 기간 내 첫 

20명은 유리체강 내 베바시주맙을 단독으로 치료하였고, 

이후 20명은 유리체강 내 저용량 베바시주맙과 트리암시놀

론으로 치료하였으며, 두 군의 다른 분류기준은 없었다. 유

리체강 내 베바시주맙을 단독으로 주입한 총 20안과 유리

체강 내 저용량 베바시주맙과 트리암시놀론을 혼합하여 주

입한 20안의 모든 환자에서 최대교정시력, 안압, 세극등 검사, 

안저 검사, 빛간섭 단층 촬영(Spectralis SD-OCT, Heidelberg 

Engineering, Heidelberg, Germany)을 시행하였다. 환자 중 

이전에 다른 안내 질환으로 유리체강 내 베바시주맙 주입

술 혹은 트리암시놀론 주입술을 받은 병력, 각막혼탁을 포

함한 각막질환, 녹내장 진단 병력, 시축을 침범하는 백내장, 

유리체 절제술을 시행한 병력 및 유리체강 내 약물 주입술 

시행 이후 3개월 내 다시 유리체강 내 약물 주입술을 시행한 

경우를 포함하여 다른 안과적 시술을 받은 환자는 제외하였

다. 비허혈성 중심망막정맥폐쇄는 비관류 지역이 시행한 

형광안저촬영 검사에서 10유두직경 면적 미만인 경우로 정

의하였다.20 

유리체강 내 약물 주입술은 한 명의 시술자에 의해 시행되었

으며, 시술 방법으로는 시술 전 0.5% proparacaine (Paracaine®, 

Hanmi Pharm., Seoul, Korea)으로 점안 마취 후 5% povi-

done iodine으로 속눈썹을 포함하여 눈 주위를 닦았다. 이

후 개검기를 끼우고 5% povidone iodine과 생리식염수로 

충분히 세척한 뒤 주사기의 바늘 끝이 눈꺼풀 가장자리나 

속눈썹에 닿지 않도록 주의하며 수정체안에서는 각막 윤부

로부터 3.5 mm, 인공수정체안에서는 각막 윤부로부터 3.0 mm 

떨어진 하이측 부위에 30 G 바늘을 이용하여 유리체강 내 

주입술을 시행하였다. 유리체강 내 단독 베바시주맙 주입

술은 1.25 mg/0.05 mL의 용량을 단독 주입하였으며 유리체

강 내 저용량 베바시주맙과 트리암시놀론 혼합 주입술은 베

바시주맙 0.625 mg/0.025 mL와 트리암시놀론 1 mg/0.025mL

를 주사기 내에 혼합하여 0.05 mL로 만들어 한 번에 주입하

였다. 주입 후에는 멸균 면봉을 사용해 1분간 주사 부위를 

압박하여 약물의 역류를 예방하였고, 역류가 없음을 확인 후 

moxifloxacin hydrochloride 0.5% (Moxifloxacin®, Paracaine®, 

Hanmi Pharm., Seoul, Korea)를 점안하고 시술을 마쳤다. 

시술 후 1개월, 2개월, 3개월째 시력, 안압 및 빛간섭단층 

촬영을 이용한 중심망막 두께를 측정하여 두 환자군에서 시

술 후 효과를 비교 분석하였다. 시력은 최대교정시력으로 

하였으며 logMAR로 환산하여 분석하였고, 통계적인 분석

은 SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 

수술 전후의 비교는 Paired t-test를 이용하였으며 두 군 간

의 비교는 Mann-Whitney test로 분석하였다. p값이 0.05 미

만인 경우에 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

총 40명 40안의 환자군 중, 유리체강 내 베바시주맙 단독

주입군은 총 20명 20안이었으며, 그중 남자는 11명, 여자는 

9명이었다. 유리체강 내 베바시주맙 단독주입군의 평균 나
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Table 1. Patient demographics and baseline characteristics

Variable IVB IVB + IVTA p-value
Total number of patients (eye) 20 (20) 20 (20)
Mean age (years)  53.6 ± 16.8 55.5 ± 11.9 0.781*

Sex (male:female) 11:9 10:10 1.000†

Duration from onset to treatment ± SD (weeks) 14.23 ± 9.5 17.6 ± 14.9 0.241*

Lens
   Phakic 13 12 0.965†

   Pseudophakic  7 (47%)  8 (53%) 0.935†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IVB = intravitreal bevacizumab injection; IVTA = intravitreal triamcinolen injection.
*Independent t-test; †Fisher’s exact test.

Table 2. Visual acuity, CMT, and IOP results in patients with CRVO

Baseline 3 months FU p-value
BCVA (log MAR)
   IVB Group 1.184 ± 0.704 0.859 ± 0.516 0.004†

   IVB + IVTA Group 1.178 ± 0.632 0.825 ± 0.357 0.004†

   p-value 0.975* 0.935*

CMT (μm)
   IVB Group 783.82 ± 112.61 624.47 ± 82.58 0.048†

   IVB + IVTA Group 871.74 ± 97.23 687.06 ± 87.35 0.043†

   p-value 0.588* 0.671*

IOP (mm Hg)
   IVB Group 14.20 ± 3.11 14.75 ± 3.32 0.845†

   IVB + IVTA Group 15.14 ± 7.21 15.59 ± 7.75 0.844†

   p-value 0.872* 0.824*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
CMT = central macular thickness; IOP = intraocular pressure; CRVO = central retinal vein occlusion; FU = follow up; BCVA = best cor-
rected visual acuity; IVB = intravitreal bevacizumab injection; IVTA = intravitreal triamcinolen injection.
*Independent t-test; †p-value compared with baseline, paired t-test.

Table 3. Comparison of visual acuity between IVB and IVB + IVTA Groups

IVB Group IVB + IVTA Group p-value
BCVA (log MAR)
   Baseline  1.184 ± 0.704  1.178 ± 0.632 0.975*

   Post-op 1 month  0.844 ± 0.571 (0.003†)  0.877 ± 0.471 (0.026†) 0.942*

   Post-op 2 months  0.807 ± 0.654 (0.003†)  0.791 ± 0.544 (0.003†) 0.967*

   Post-op 3 months  0.859 ± 0.516 (0.004†)  0.825 ± 0.357 (0.004†) 0.895*

Mean changes of BCVA
   Post-op 1 month -0.294 ± 0.295 -0.351 ± 0.391 0.667*

   Post-op 2 months -0.328 ± 0.313 -0.443 ± 0.323 0.384*

   Post-op 3 months -0.277 ± 0.274 -0.355 ± 0.411 0.597*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IVB = intravitreal bevacizumab injection; IVTA = intravitreal triamcinolen injection; BCVA = best corrected visual acuity; Post-op = 
postoperative.
*Independent t-test; †p-value compared with baseline, paired t-test.

이는 53.6세였고, 20안 중 인공수정체안은 7안이었다. 유리

체강 내 저용량 베바시주맙-트리암시놀론 혼합주입군은 총 

20명 20안이었으며, 남자는 10명, 여자는 10명이었다. 유리

체강 내 저용량 베바시주맙-트리암시놀론 혼합주입군의 평

균 나이는 55.5세였고, 인공수정체안은 8안이었다(Table 1).

유리체강 내 베바시주맙 단독 주입군과 저용량의 베바시

주맙-트리암시놀론 혼합 주입군의 주입술 전 최대교정시력

과 안압, 중심 망막의 두께는 두 군에서 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(p=0.975, p=0.962, p=0.872). 주입술 3달 후 

측정한 최대교정시력과 안압, 중심 망막의 두께는 두 군에

서 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.935, p=0.976, 

p=0.824, Table 2).
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Table 4. Comparison of CMT between IVB and IVB + IVTA Groups

IVB Group (n = 20) IVB + IVTA Group (n = 20) p-value
Mean CMT (μm)
   Baseline  783.82 ± 112.61  871.74 ± 97.23 0.079*

   Post-op 1 month  348.23 ± 72.57 (0.011†)  304.21 ± 67.84 (0.009†) 0.157*

   Post-op 2 months  571.75 ± 92.54 (0.024†)  491.15 ± 95.51 (0.016†) 0.081*

   Post-op 3 months  624.47 ± 82.58 (0.048†)  687.06 ± 87.35 (0.043†) 0.198*

Mean changes of CMT
   Post-op 1 month -435.59 ± 84.45 -567.53 ± 79.55 0.082*

   Post-op 2 months -212.07 ± 62.28 -380.59 ± 67.49 0.114*

   Post-op 3 months -159.35 ± 57.42 -187.68 ± 97.94 0.132*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
CMT = central macular thickness; IVB = intravitreal bevacizumab injection; IVTA = intravitreal triamcinolen injection; Post-op = 
postoperative.
*Independent t-test; †p-value compared with baseline, paired t-test.

Table 5. Comparison of IOP between IVB and IVB + IVTA Groups

IVB Group (n = 20) IVB + IVTA Group (n = 20) p-value
Mean IOP (mm Hg)
   Baseline 14.20 ± 3.11 15.14 ± 7.21 0.412*

   Post-op 1 month 14.27 ± 3.07 (0.635†) 17.84 ± 6.47 (0.251†) 0.092*

   Post-op 2 months 14.15 ± 3.34 (0.597†) 16.45 ± 6.84 (0.344†) 0.071*

   Post-op 3 months 14.75 ± 3.32 (0.687†) 15.59 ± 7.75 (0.592†) 0.054*

Mean changes of IOP
   Post-op 1 month 1.02 ± 1.75 0.98 ± 5.14
   Post-op 2 months 1.06 ± 1.85 2.01 ± 5.54
   Post-op 3 months 1.43 ± 1.96 4.55 ± 8.27

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IOP = intraocular pressure; IVB = intravitreal bevacizumab injection; IVTA = intravitreal triamcinolen injection; Post-op = postoperative.
*Independent t-test; †p-value compared with baseline, paired t-test.

최대교정시력은 주입술 전과 주입술 후 1개월, 2개월 3

개월 측정한 결과를 비교 시에 유리체강 내 베바시주맙 단

독 주입군과 저용량의 베바시주맙-트리암시놀론을 혼합 주

입한 두 군에서 모두 의미 있게 증가하였다. 유리체강 내 

베바시주맙 단독 주입군에서 주입술 이후 2개월째 최대교

정시력의 변화가 가장 크게 나타났으며(p=0.003), 주입술 3

개월째에는 주입술 전과 비교 시 최대교정시력의 변화는 

의미 있었으나(p=0.004), 주입술 2개월째보다는 최대시력

변화가 적은 경향이 보였다. 유리체강 내 저용량의 베바시

주맙-트리암시놀론 혼합 주입술의 결과에서도 주입술 이후 

2개월째 최대교정시력의 변화가 가장 크게 나타났으며

(p=0.003), 주입술 3개월째에는 주입술 2개월째보다는 최대

시력변화가 적은 경향을 보였다(Table 3).

빛간섭 단층촬영을 이용하여 측정한 중심망막의 두께는 

황반 두께를 비교한 결과 주입술 전과 주입술 후 1개월, 2

개월 3개월의 측정값이 두 군에서 모두 의미 있게 감소하였

다. 유리체강 내 베바시주맙 단독 주입군에서 시술 후 1개

월째 변화량이 435.59 ± 84.45 μm로 측정되었고, 시술 후 

2개월째와 3개월째에도 각각 212.07 ± 111.28 μm, 159.35 

± 107.42 μm로 시술 전에 비하여 의미 있는 감소를 보여주

었다(p=0.011, p=0.024, p=0.048). 즉 시술 1개월째 망막 두

께의 감소가 가장 많았으며, 시간이 지날수록 그 정도는 줄

어들었다. 유리체강 내 저용량 베바시주맙-트리암시놀론 혼

합 주입군에서도 마찬가지로 시술 후 1개월째, 2개월째와 3

개월째에도 각각 567.53 ± 79.55 μm, 380.59 ± 67.49 μm, 

187.68 ± 97.94 μm로 시술 전에 비하여 의미 있는 감소를 

보였으나(p=0.009, p=0.016, p=0.043), 유리체강 내 베바시

주맙 단독 주입군과 비슷하게 주입술 1개월째 망막 두께의 

감소가 가장 많았고 그 정도가 시간이 지날수록 줄어들었

다. 주입술 후 1개월째, 2개월째, 3개월째 모두에서 유리체

강 내 저용량 베바시주맙-트리암시놀론 혼합 주입군의 중

심망막 두께의 변화량이 유리체강 내 베바시주맙 단독 주

입군과 변화량보다 큰 경향을 보였으나, 통계적으로 의미 

있는 차이를 보이지는 않았다(Table 4).

주입술 전과 주입술 후 안압을 비교한 결과, 주입술 1개

월, 2개월 3개월에 측정한 안압의 의미 있는 증가 소견은 

관찰되지 않았다. 유리체강 내 베바시주맙 단독 주입군에서 

주입술 후 1개월째, 2개월째, 3개월째 모두 시술 전에 비하
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여 의미 있는 증가는 없었다(p=0.635, p=0.597, p=0.687). 유

리체강 내 저용량의 베바시주맙-트리암시놀론 혼합 주입술

의 결과에서는 주입술 후 1개월째, 2개월째, 3개월째 모두 

시술 전에 비하여 의미 있는 증가는 없었으나(p=0.251, 

p=0.344, p=0.592), 주입술 후 시간이 지날수록 안압이 감

소하는 경향을 보였다(Table 5).

고 찰

중심망막정맥폐쇄 환자의 황반부종 및 망막혈관의 순환

상태를 개선시키려는 다양한 연구들이 시도되고 있다. 그

중 베바시주맙은 혈관내피성장인자 억제제로서 중심망막

정맥폐쇄와 동반된 황반부종 치료제로 널리 사용되고 있으

며, 치료 효과로서 유의한 황반부종의 감소와 시력호전을 

보이는 점이 보고되었다.21,22 하지만 치료 효과가 단기간에 

국한되며 1년간의 경과 관찰에서 시력호전은 없었다는 보

고도 있었다.23 황반부종은 프로스타글란딘, 인터루킨 등과 

같은 염증 매개 물질 혹은 혈관의 투과성을 증가시키는 혈

관내피성장인자 등으로 인하여 발생되기 때문에 이를 억제

시킬 수 있는 트리암시놀론을 황반부종 대한 치료로서 시

행한 연구도 보고되었다.24 하지만 중심망막정맥폐쇄와 동

반된 황반부종 환자에서 유리체강 내 트리암시놀론 주입술

을 시행한 몇몇 연구의 결과로서 유의한 황반부종의 감소

를 보였지만, 황반부종이 재발률이 높으며, 이로 인하여 반

복적인 주입술의 필요성 및 합병증으로 안압상승이나 백내

장의 위험성이 있다는 결과도 있었다. 허혈성 중심망막정

맥폐쇄 환자에서는 황반부종의 감소와 시력호전의 유의한 

관계는 관찰되지 않았으나, 비허혈성 중심망막정맥폐쇄 환

자의 경우에는 황반부종의 감소와 시력호전이 보고되었

다.25,26 

다른 망막혈관질환인 당뇨황반부종에서도 황반 부종을 

감소시키기 위하여 베바시주맙과 트리암시놀론을 혼합하

여 유리체강 내로 주입한 연구가 국내외에서 이미 이루어

졌고, 결과로서 베바시주맙과 트리암시놀론을 혼합하여 주

입한 군에서 주입술 후 1개월, 2개월, 3개월에 최대교정시

력의 호전과 빛간섭 단층촬영에서 중심망막 두께의 유의한 

감소가 있다고 보고하였다.27,28 이에 본 연구에서 저자들은 

황반부종이 동반된 비허혈성 중심망막정맥폐쇄 환자에서 

황반부종의 유의한 효과를 가지는 약물인 베바시주맙과 트

리암시놀론의 혼합 주입 및 각각의 약물이 가지는 합병증

의 감소를 위해 각 약물의 용량을 절반으로 감소시켜 치료 

효과를 알아보고자 하였다. 

Lee et al29은 중심망막정맥폐쇄 환자에서 유리체강 내 

베바시주맙-트리암시놀론 혼합 주입술, 유리체강 내 베바

시주맙 주입술 및 유리체강 내 트리암시놀론 주입술 이후 

2년간의 경과관찰을 하였고, 세 군 모두에서 유의한 시력변

화는 나타나지 않았다(p=0.23). 국내에서는 아직 비허혈성 

중심망막정맥폐쇄 환자에서 베바시주맙과 트리암시놀론의 

혼합에 대한 보고는 없다. 이에 저자들은 베바시주맙과 트

리암시놀론의 혼합 주입술을 시행하였고, 합병증의 감소를 

위하여 혼합주입량을 반으로 줄여 유리체강 내로 주입하였

다. 유리체강 내 저용량 베바시주맙-트리암시놀론 혼합 주

입술의 결과비교를 위해 유리체강 내 베바시주맙 단독 주

입술을 시행한 군과 비교하였다. 혼합주입술의 결과 각각

의 약물의 용량을 절반으로 줄였음에도 3개월간의 경과관

찰에서 의미 있는 최대교정시력의 호전과 중심망막 두께의 

감소가 관찰되었고, 의미 있는 안압의 상승은 보이지 않았

다. 그러므로 황반부종이 동반된 비허혈성 중심망막정맥폐

쇄 환자에서 유리체강 내 저용량 베바시주맙-트리암시놀론 

혼합 주입술을 시행 시 중심망막 두께를 감소시킬 수 있으

며, 이를 치료로서 고려해 볼 수 있을 것으로 생각한다. 

본 연구의 한계점으로는 후향적이며, 3개월의 단기간 경

과 관찰기간이었고 대상 환자 수가 적었다는 점 및 비교군

으로서 유리체강 내 트리암시놀론 단독 주입술을 시행한 

환자군이 없다는 점을 들 수 있다. 추후 장기간의 경과관찰

과 더 많은 대상환자군 및 유리체강 내 트리암시놀론 단독 

주입술을 시행한 환자군과 비교한 연구가 시행된다면 황반

부종이 동반된 중심망막정맥폐쇄 환자의 치료에 도움이 될 

수 있을 것이라고 생각한다. 본 연구에서 저용량 베바시주

맙-트리암시놀론 혼합 주입술이 베바시주맙 단독 주입술과 

비슷한 해부학적 및 기능적 호전을 보였다. 이 결과를 고려

해 볼 때 저용량 베바시주맙-트리암시놀론 혼합 주입술은 

베바시주맙 단독 주입술의 대안적인 치료로서 사용될 수 

있을 것이라 생각한다.
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= 국문초록 = 

중심망막정맥폐쇄에서 베바시주맙군과 저용량 
베바시주맙-트리암시놀론 혼합군의 단기 효과 비교

목적: 비허헐성 중심망막정맥폐쇄에 동반된 황반부종 환자에서 유리체강 내에 베바시주맙을 단독 주입한 군과 저용량의 베바시주맙-

트리암시놀론을 혼합하여 유리체강 내로 주입한 군의 단기간 치료 효과 및 안압 변동의 차이를 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 비허혈성 중심망막정맥폐쇄 환자 총 40명 40안 중 유리체강 내 베바시주맙 1.25 mg/0.05 mL를 단독 주입한 20안과 

유리체강 내 저용량의 베바시주맙 0.625 mg/0.025 mL와 트리암시놀론 1 mg/0.025 mL를 혼합하여 주입한 20안을 대상으로 시술 

전, 1개월, 2개월, 3개월의 중심망막 두께, 최대 교정시력, 안압을 비교하였다. 

결과: 비허혈성 중심망막정맥폐쇄 환자에서 베바시주맙을 단독으로 주입한 군과 저용량의 베바시주맙-트리암시놀론을 혼합하여 주입

한 군 모두에서 시술 후 1개월, 2개월, 3개월의 중심망막 두께는 유의한 감소 소견을 보였고(p＜0.05), 최대 교정시력은 유의한 증가 

소견을 보여 주었으며(p＜0.05), 3개월간 의미 있는 안압의 증가는 없었다. 두 군의 효과를 서로 비교하였을 때 주입술 1개월, 2개월, 

3개월 후의 황반의 두께, 최대 교정시력, 안압변동을 비교한 결과 의미 있는 차이는 나타나지 않았다(p＞0.05). 

결론: 비허혈성 중심망막정맥폐쇄 환자에서 베바시주맙을 단독으로 유리체강 내로 주입한 군과 저용량의 베바시주맙-트리암시놀론을 

혼합하여 주입한 군에서 경과관찰을 시행한 3개월 내 모두 황반의 부종감소, 시력호전 효과가 있었고, 안압의 의미 있는 증가는 없었

다. 중심망막정맥폐쇄 환자에서 유리체강 내 단독 베바시주맙 주입뿐만 아니라 유리체강 내 저용량의 베바시주맙-트리암시놀론 혼합 

주입을 고려해 볼 수 있다.
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