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망막정맥폐쇄 및 당뇨병에 의한 황반부종 환자에서 

유리체강내 베바시주맙 주입술의 단기효과

김종연․권의용․이동욱․조남천

전북대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 망막정맥폐쇄 및 당뇨병에 의한 황반부종 환자에서 유리체강내 Bevacizumab (Avastin®) 주입술의 단기효과

에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 망막정맥폐쇄 및 당뇨병으로 인한 황반부종의 소견을 보인 51명 59안을 대상으로 유리체강내로 Bevacizumab

을 주입하였으며 술 후 1, 3, 6개월째에 최대교정시력, 안압검사, 세극등현미경검사, 형광안저촬영, 빛간섭단층촬영을 

시행하여 술 전과 비교하였다.

결과: 술 전 평균최대교정시력은 1.06±0.53였으며, 중심황반 두께는 479.6±160.4 µm이었다. 시술 후 평균 최대 

교정시력은 1개월째 0.90±0.52, 3개월째 0.80±0.39, 6개월째 0.78±0.39이었으며 황반 두께는 1개월째 316.9±86.7 

µm, 3개월째 281.1±67.4 µm, 6개월째 278.4±64.6 µm이었으며 통계학적으로 의의가 있었다. 2안에서 일시적인 

안압이 상승이 발생한 것 이외에 합병증 등은 발생하지 않았다. 황반부종의 원인별로 결과간에 차이는 없었다.

결론: Bevacizumab의 유리체강내 주입술은 치명적인 합병증이 잘 생기지 않는 비교적 간단한 시술로 망막정맥폐쇄 

및 당뇨병으로 인한 황반부종 환자에서 중심황반 두께 감소와 시력회복을 기대할 수 있는 치료로 유용하게 사용될 수 

있을 것으로 사료된다.
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황반부종은 황반중심에서 반지름이 1 유두직경(1,500 

µm)인 원 안에서 두꺼워진 망막이나 경성삼출물이 관

찰될 때를 말하는데 모세혈관 내피세포층, 즉 내측혈액

-망막장벽의 파괴로 체액과 혈장성분이 누출되어 황반

에 고임으로써 일어나며, 간혹 망막이나 망막혈관에 대

한 유리체견인에 의해 누출이 일어나는 경우도 있다. 

이런 누출은 미세혈관류나 손상받은 모세혈관, 망막내 

미세혈관이상으로부터 발생하는데, 새어나온 체액은 

망막 전 층에 고이지만 특히 축삭들이 느슨하게 얽혀있

는 외망상층(outer plexiform layer)이나 내과립층

(inner nuclear layer)에 많이 고이게 된다. 황반부종

은 당뇨망막병증, 망막정맥폐쇄, 맥락막신생혈관, 인공

수정체안, 염증성 안질환, 혈관성 종양 등에서 발생하며 

안저검사에서 경성삼출물, 형광안저혈관조영에서 혈관

누출 그리고 빛간섭단층촬영에서 두꺼워진 망막 등의 관

찰로 진단된다. 이는 당뇨망막병증이나 망막분지정맥폐

쇄에서 시력저하의 가장 큰 원인 중 하나로 알려져 있으

며 황반부종을 감소시키기 위한 방법으로 격자레이저 광

응고술, 유리체절제술, 유리체강내 스테로이드 주입술

(Intravitreal triamcinolone acetonide injection) 

등이 알려져 있다.
1-6

최근에는 신생혈관의 발생을 억제하는 항 혈관내피

성장인자 주입술이 새롭게 각광받고 있다. 혈관신생은 

각종세포와 인자, 세포외기질 간의 상호작용에 의해 이

루어지는 복잡한 과정으로 상처치유와 같은 과정 이외

에서는 생체 내에서는 엄격히 조절되고 있으며 조절되

지 않은 혈관신생은 여러 가지 병리현상을 일으키게 된

다. 혈관신생유도물질 중 가장 중요한 역할을 하는 혈관

내피성장인자(vascular endothelial growth factor, 

VEGF)는 헤파린에 결합된 당단백으로서 강력한 혈관

생성, 유사분열 촉진물질이자 혈관내피세포에 대해 높
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은 혈관투과성을 보인다. 주로 망막색소상피에서 주로 

분비되고 맥락막모세혈관, 망막모세혈관, 망막색소상피

에 주로 수용체가 분포하며 신생혈관질환에서 높은 농

도로 검출되지만 정상 안구조직에서도 분비되고 전방수

보다 유리체에 더 많이 분포하며 혈관생성과 혈관투과

성을 증가시키는 기능이 있다.7,8 망막내피세포에는 다

량의 VEGF 수용체가 있고 허혈은 망막주위세포

(retinal pericytes), 망막내피세포(retinal endo- 

thelial cells), 망막색소상피세포(retinal pigment 

epithelial cells) 내의 mRNA의 VEGF 양을 늘리

며 이로 인해 증가된 VEGF는 황반 부종을 야기시킨

다.9,10 그리하여 이와 같은 VEGF의 기능을 억제하여 

신생혈관생성을 막기 위한 항 혈관내피성장인자 주입술

이 허혈을 유발하는 당뇨망막병증과 망막정맥폐쇄로 인

한 황반 부종의 새로운 치료로 시도되고 있다.11,12 이에 

사용되는 대표적인 항 혈관내피성장인자 항체중 하나인 

Bevacizumab (Avastin
®
, Genentech Inc., San 

Francisco, CA)은 혈관내피성장인자에 결합하는 인

간화 단클론항체(humanized monoclonal antibody)

로 항암제로 사용되었으며 2004년 2월 직장암의 치료

로 FDA 승인이 되었다.13-15 최근에 Bevacizumab 

주입술이 망막정맥폐쇄로 인한 황반부종과 증식성 당뇨

망막병증으로 인한 혈관 투과성 감소에 효과가 있다고 

하였다.16,17 그러나 국내에는 아직까지 항 혈관내피성

장인자 주입술의 효과에 대한 보고가 없다.

이에 저자들은 망막정맥폐쇄 및 당뇨병에 의한 황반

부종 환자에서 Bevacizumab (Avastin®) 유리체강

내 주입술의 시력 및 해부학적인 단기효과에 대해 알아

보고자 하였다. 

대상과 방법

2007년 1월 1일부터 2007년 12월 1일까지 본원 안

과에서 안저검사상 당뇨망막병증과 망막정맥폐쇄로 인

한 황반부종으로 진단받은 환자 51명 59안을 대상으로 

후향적인 연구를 시행하였다. 빛간섭단층촬영상 황반부

가 300 µm 이상 증가되고 안저검사상 황반중심에서 

1/2 유두지름의 원안에 1 유두 크기 이상으로 망막이 

두꺼워지거나, 낭포성 변화 혹은 확산 부종이 있으며, 형

광안저촬영상 황반 중심 1/2 유두 지름 내에 형광 누출

을 보이는 경우를 대상으로 하였다. 녹내장이 있거나 시

술전 6개월 이내에 안과 수술 병력이 있는 환자들과 시

력저하를 유발할 수 있는 다른 질병을 가지고 있는 환자

들은 대상에서 제외하였다. 시술 전에 최대교정시력, 안

압검사, 세극등현미경검사, 안저검사, 형광안저촬영을 

시행하였으며, 빛간섭단층촬영(Optical coherence 

tomography, OCT)을 이용하여 황반부 두께를 측정

하였다. 59안 중 남자는 32안, 여자는 27안이었으며 

평균 연령은 59.0세(범위:30~79세)이었고 평균 추적

관찰기간은 7.3개월(범위:6~8개월)이었다. 1차 주입

후 시력호전이나 황반부종의 감소를 보였던 환자에서 

다시 술 전의 상태로 시력감소나 황반부종 증가를 보인 

환자중 재주입술을 원하는 환자에 대하여 2차 주입술을 

시행하였다. 시술방법은 환자를 천장을 보고 눕게하고 

0.5% Proparacaine (Alcaine®, Alcon)으로 점안

마취를 시행하고 Povidone iodine으로 안검소독을 

한 후 소독포를 덮은 뒤 소독된 개검기를 삽입하였다. 유

수정체안에서는 각막변연부에서 3.5 mm, 위수정체안

과 무수정체안에서는 각막윤부에서 2.5 mm 떨어진 상

측 부위의 평면부에 26 gauge 주사침을 이용하여 1.25 

mg 또는 2.5 mg (0.05 또는 0.1 ml) Bevacizumab 

(Avastin
®
)을 유리체강내로 주입하였다. 술 후 2주일

간 1일 4회 Moxifloxacin (Vigamox
®
, Alcon)을 

점안하도록 하였다.

시술 후 1개월, 3개월, 6개월째 외래경과 관찰하면

서 세극등현미경검사, 안저검사, 빛간섭단층촬영, 형광

안저촬영검사를 시행하였으며 주입 전과 주입 후 최대

교정시력과 황반부 두께 변화를 관찰하였다.

최대교정시력은 LogMAR (logarithm of the 

minimum angle of resolution)시력으로 전환하였

으며 통계적인 분석은 SPSS V.15.0를 사용하였으며 

P-value가 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 의의가 

있는 것으로 정의하였다.

결     과

대상환자 51명의 평균연령은 59.0세(범위:30~79

세)였으며 남자가 26명(51.0%), 여자가 25명(49.0%)

이었다. 황반부종의 원인 질환으로는 당뇨망막병증 30

안(50.8%), 그 중 증식당뇨망막병증 17안(28.8%), 

비증식성당뇨망막병증 13안(22.0%)이었으며, 망막분

지정맥폐쇄 12안(20.3%), 망막중심정맥폐쇄 17안

(28.8%)이었다. 황반부종의 진단부터 시술까지의 기

간은 평균 42일(범위: 5~58일)이었고, 시술 전 평균 

최대교정시력은 1.06±0.53 (LogMAR)였으며, 평균 

황반 두께는 479.6±160.4 µm이었고 시술 후 평균 관

찰기간은 7.3개월(범위:6~8개월)이었다(Table 1, 2). 

술 후 1개월째의 평균 시력은 0.90±0.52, 3개월째 

0.80±0.39, 6개월째 0.78±0.39로 각각 술 전보다 통

계학적으로 유의성 있게 향상되었다(p<0.05). 2회 이

상의 시술을 받은 안은 8안(13.56%)이었으며, 시술 

후 시력변화가 없거나 시력이 감소한 경우는 59안 중 5
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Variable Data
Age (years)

Mean±SD* 59.0±7.2
Range 30-79

Total (eyes, %)
Male 32 (54.2%)
Female 27 (45.8%)

Unerlying disease (%)
Diabetic retinopathy, Proliferative 17 (28.8%)

Diabetic retinopathy, Non-Proliferative 13 (22.0%)
CRVO† 17 (28.8%)
BRVO‡ 12 (20.3%)

Follow up period (months)
Mean±SD* 7.3±0.31
Range 6-8

Preoperative BCVA§ (LogMAR＃, mean±SD*) 1.06±0.53
Preoperative central macular thickness (µm, mean±SD*) 479.6±160.4
* SD=Standard deviation; †CRVO=Central retinal vein occlusion; ‡BRVO=Branched retinal vein occlusion; § BCVA=Best 
corrected visual acuity; ＃ LogMAR=Logarithm of the minimum angle of resolution.

Table 1. Patients’ characteristics

DME RVO BRVO CRVO
Age (years) 57.9 61.5 65.4 57.5
Total (eyes) 30 29 12 17
  Male 16 16 4 12
  Female 14 13 8 5
Mean follow up time(months) 7.1 7.4 7.5 7.3
Preoperative BCVA* 

(LogMAR†,mean±SD§)/
CMT‡(µm, mean±SD§)

1.06±0.53 /
480.7±153.2

1.07±0.55 /
478.4±170.2

0.62±0.41/
406.6±96.9

1.38±0.4 /
529.2±193.9

* BCVA=best corrected visual acuity; †LogMAR=logarithm of the minimum angle of resolution; ‡CMT=central macular 
thickness; § SD=standard deviation.

Table 2. The numbers of eyes, mean age, mean follow-up time, BCVA*, central macular thickness before intravitreal bevacizumab injection

안(8.47%)이었다. 황반 두께는 1개월째 316.9±86.7 

µm, 3개월째 281.1±67.4 µm, 6개월째 278.4±64.6 

µm로 모두 술 전보다 통계학적으로 유의하게 감소하였

다(p<0.05).

전체 59안 중 2안(3.4%)에서 일시적인 안압이 상승

하였으나 국소 점안 안압하강제로 호전되었고 5안

(8.47%)에서 결막하 출혈이 발생하였으나 1주일이내

에 사라졌으며 이외에 백내장, 망막박리, 유리체출혈, 

안구내염 등 시력에 치명적으로 영향을 주는 합병증과 

전신적 합병증은 발생하지 않았다.

황반부종의 원인 질환별로 당뇨망막병증의 경우 시

술 전 1.06±0.53, 1개월째 0.88±0.47, 3개월째 

0.81±0.40, 6개월째 0.77±0.33로 시력호전을 보였으

며 황반부 두께는 시술 전 480.7±153.2 µm, 1개월째 

326.5±86.9 µm, 3개월째 290±68.2 µm, 6개월째 

287.4±67.7 µm로 술 전에 비해 감소하였다(p<0.05, 

Table 3). 망막정맥폐쇄의 경우 시술 전 1.07±0.55, 

1개월 째 0.91±0.57, 3개월째 0.79±0.39, 6개월째 

0.78±0.46로 술전에 비해 시력호전을 보였으며 황

반부 두께는 시술 전 478.4±170.2 µm, 1개월째 

307.1±86.8 µm, 3개월째 271.9±66.4 µm, 6개월째 

269.1±60.9 µm로 술 전에 비해 감소하였다(p<0.05, 

Table 4).

황반부종의 원인별로 1, 3, 6개월에 시력 호전 정도

는 통계학적으로 차이를 보이지 않았으며(Fig. 1, 각각 

p=0.56, p=0.74, p=0.49, 독립적 t-test) 1, 3, 6
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Baseline 1 month 3 months 6 months
BCVA*
(LogMAR†, mean±SD＃)

1.06±0.53 0.88±0.47 
(P=0.006)§

0.81±0.40 
(P<0.001)§

0.77±0.33
(P<0.001)§

CMT‡

(µm, mean±SD＃)
480.7±153.2 326.5±86.9 

(P<0.001)§
290±68.2

(P<0.001)§
287.4±67.7
(P<0.001)§

* BCVA=best corrected visual acuity; †LogMAR=logarithm of the minimum angle of resolution; ‡CMT=central macular 
thickness; § Paired t-test; ＃SD=standard deviation.

Table 3. Changes in visual acuity and central retinal thickness in macular edema caused by diabetic macular edema(DME)

Baseline 1 month 3 months 6 months
BCVA*
(LogMAR†, mean±SD＃)

1.07±0.55 0.91±0.57 
(P=0.002)§

0.79±0.39 
(P=0.006)§

0.78±0.46 
(P=0.001)§

CMT‡ 
(µm, mean±SD＃)

478.4±170.2 307.1±86.8 
(P<0.001)§

271.9±66.4 
(P<0.001)§

269.1±60.9 
(P<0.001)§

* BCVA=best corrected visual acuity; †LogMAR=logarithm of the minimum angle of resolution; ‡CMT=central macular 
thickness; § Paired t-test; ＃SD=standard deviation.

Table 4. Changes in visual acuity and central retinal thickness in macular edema caused by retinal vein occlusion (RVO)
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Figure 1. Changes in LogMAR after intravitreal bevacizumab
injections, according to macular edema etiology; DME=diabetic 
macular edema; ME=macular edema; RVO=retinal vein occlusion.
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Figure 2. Changes of central macular thickness with optical 
coherence tomography (OCT) after intravitreal bevacizumab injections. 
DME=diabetic macular edema; ME=macular edema; RVO= 
retinal vein occlusion.
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Figure 3. The relationship between visual acuity increase 
and macular thickness decrease (%) at 6 months after 
intravitreal bevacizumab injections. 

개월에 황반 두께 감소도 의의있는 차이가 없었다(Fig. 2, 

각각 p=0.39, p=0.30, p=0.28, 독립적 t-test).

또한 6개월째에 황반부 두께의 감소와 시력 호전 사

이에는 통계학적으로 의의있는 상관관계가 없었다

(Fig. 3, p=0.34, 회귀분석).

고    찰

황반부종은 모든 당뇨병환자의 약 10%에서 발생하

며 시력저하의 중요한 원인으로 알려져 있으며, 혈관내

피성장인자(vascular endothelial growth factor, 

VEGF), 인슐린양성장인자(insulin-like growth 

factor, IGF-I) 등 인자의 증가와 내측혈액-망막장벽의 

파괴에 의한 혈관 투과성 증가로 발생한다.
18
 ETDRS 

(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study)
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에서 국소레이저 치료로 임상적으로 유의한 황반부종에

서 시력 감소 위험을 반으로 줄일 수 있음을 발표한 후 

레이저광응고술이 주된 치료방법으로 적용되어져 왔다. 

그러나 그 대상이 제한적이고 미만성 당뇨황반부종의 

경우에는 예후가 나쁘며, 황반중심을 침범한 경우에는 

특별한 치료방법이 없는 실정이다. 최근에는 혈관투과

성에 관여하는 프로스타글란딘(Prostaglandin)이나 

혈관내피성장인자등이 황반부종을 일으키는 것으로 밝

혀져 안내 스테로이드 주입술이 황반부종을 감소시키고 

시력호전에 효과적이라는 보고가 있었다.
19,20

 한편 최

근 안내 트리암시놀론 아세토나이드 주입후에 안압상

승, 안내염, 백내장, 망막박리 등의 문제점들이 보고되

면서 주의를 요하고 있다.
21-24 

망막분지정맥폐쇄는 당뇨망막병증과 함께 망막혈관

질환 중 가장 흔히 볼 수 있는 질환으로 고혈압, 심혈관

계 질환과 관련성이 높다. 망막분지정맥폐쇄는 60대의 

노인층에서 호발하고 성별이 차이가 없으며 시력감퇴를 

보이는 황반부종이나 황반비관류와 같은 합병증이 없는 

경우라면 치료는 필요 없지만 황반부종이 발생시 예후

는 불량해진다. BVOS (Branch Vein Occlusion 

Study)에서는 황반부종으로 시력이 저하되었을 때, 

몇 가지 기준을 충족하는 경우 아르곤레이저 광응고술

로 시력감소를 줄일 수 있다고 보고하였다.
2
 이는 망막

을 얇게 하여 맥락막 혈관으로부터 망막 내층으로 영양

공급이 가능하게 함으로써 누출되는 망막혈관들이 자가

조절로 수축하고 부종이 감소되는 효과를 기대하는 것

이다.25 스테로이드는 phospholipase 효소를 차단하

여 arachidonic acid pathway를 방해함으로써 

prostaglandin의 생성을 억제하며 또한 혈관내피성

장인자의 생성도 감소시켜 황반부종의 환자에서 시력 

호전의 효과가 있다고 보고하였다.
5

망막중심정맥폐쇄는 50대 이상의 고령의 성인에서 

영구적인 시력저하를 일으키는 대표적인 망막질환의 하

나로서 아직까지 이 질환의 발병기전이나 치료방법에 

대해서는 뚜렷하게 알려지지 않았다. 또한 신생혈관이

나 황반부종 등의 합병증을 초래하여 이차적으로 시력

저하를 일으키기도 하며, 질환의 예후 또한 예측이 어

려워 환자의 관리가 어렵다. 아직까지 효과가 입증된 

치료방법은 없으며, 이차적인 시력감소의 원인인 망막

부종이나 신생혈관 발생에 의한 합병증을 줄이기 위하

여 격자 레이저 광응고술이나 범망막광응고술이 시도 

되고 있으나 중간 매체의 혼탁이 있는 환자에서는 시행

이 어렵고 또한 성공률도 낮았으며, 대부분의 환자에서 

의미 있는 시력의 호전은 보이지 않았다. 여러 저자들

에 의하여 망막중심정맥폐쇄 환자에서 고에너지의 아르

곤 레이저와 Nd:YAG 레이저를 경우에 따라 병합하여 

사용하여 사상판 부위에서의 폐쇄부위를 우회하는 망막

맥락막 곁순환의 형성을 유도하여 치료하려 하였지만 

약간의 시력 호전을 보이는 경우가 있었으나 대부분 병

의 경과에는 영향을 주지 못하였다.
26-28

최근에는 혈관내피성장인자 주입술을 통한 신생혈관

의 발생을 억제하여 황반부종을 감소시키려는 방법이 

시도되고 있다. 혈관신생은 각종세포외 인자, 세포외기

질 간의 상호작용에 의해 이루어지는 복잡한 과정으로 

상처치유와 같은 과정 이외에서는 생체 내에서는 엄격

히 조절되고 있으며 조절되지 않은 혈관신생은 여러 가

지 병리현상을 일으키게 된다.
29
 혈관신생유도물질 중 

가장 중요한 역할을 하는 혈관내피성장인자(VEGF)는 

1948년 Michaelson
30

이 허혈성 망막에서 분비되는 

화학적 혈관생성인자가 망막 신생혈관의 생성을 유발한

다고 보고하였고 처음 factor X라고 명명하였다. 

망막내피세포에는 다량의 VEGF 수용체가 있고 허

혈은 망막주위세포(retinal pericytes), 망막내피세

포(retinal endothelial cells), 망막색소상피세포

(retinal pigment epithelial cells) 내의 mRNA

의 VEGF 양을 늘린다. 혈류량의 감소(망막중심정맥

폐쇄증, 경동맥 폐쇄증), 망막 모세혈관 감소(당뇨병성 

망막증, 방사선 망막증), 말초혈관 미형성 또는 협착

(미숙아 망막증, 겸상적혈구증), 망막색소상피로부터 

맥락막 혈류공급 분리(망막박리) 등이 모두 상대적인 

망막 허혈을 유발한다. 이러한 허혈은 망막주위세포, 

망막내피세포, 망막색소상피세포 이외의 가능한 모든 

세포내의 VEGF의 합성과 분비를 촉진하며 망막, 맥락

막, 각막, 홍채 등에 혈관신생을 일으킨다.
31
 이러한 결

과들은 VEGF의 기능을 억제하여 신생혈관생성으로 

인해 발생한 합병증을 막기 위해 항 혈관내피성장인자 

주입술을 시도할 수 있게 하였다.

이와 같이 혈관내피성장인자의 조절을 통해 치료하려

는 대표적인 항 혈관내피성장인자 항체(Anti-VEGF 

antibody)인 Bevacizumab(Avastin
®
)은 유전자 

재조합 인간 단일클론항체(recombinant humanized 

monoclonal antibody)로서 선택적으로 혈관내피성

장인자와 결합하여 억제함으로써 VEGFR1과 VEGFR2

를 통한 활성화를 차단하여 결과적으로 혈관신생을 억

제하는 역할을 한다. 2004년 2월 FDA 승인을 받아 

현재 전이성 대장암에 대해 5-fluorouracil을 사용하

는 화학치료법과 함께 사용되고 있으며 전이성 대장암 

환자를 상대로 한 연구에서 5-FU/LV와 병용 투여하

였을 때 반응률, 무진행 생존기간 및 생존기간이 유의

하게 높은 것으로 알려져 있다.
32

이와 같은 특성 때문에 유리체강내 Bevacizumab 

주입술을 근시성 맥락막신생혈관, 특발성 맥락막신생혈



― 김종연 외 : 황반부종에서 베바시주맙 주입술의 효과 ―

1280

관, 결절맥락막혈관병증, 나이관련황반변성의 맥락막신

생혈관, 당뇨망막병증의 망막신생혈관, 망막정맥폐쇄의 

황반부종등의 치료로 시도되고 있다.16,17,33-43

Rosenfeld et al
41

은 망막중심정맥폐쇄로 반복적인 

황반부종이 발생하여 이전에 유리체강내 트리암시놀론 

아세토나이드  주입술을 시행받은 환자에서 유리체강내 

Bevacizumab 주입술후 빛간섭단층촬영의 변화에 대

해 보고하였으며 Iturralde et al
42

은 이전에 망막중

심정맥폐쇄로 황반부종이 발생한 환자 중 유리체강내 트

리암시놀론 아세토나이드 주입술 후 호전되지 않은 16

안에서 황반부종의 감소와  시력 호전이 보였다고 하였

다. Spandau et al43은 비허혈성 망막중심정맥폐쇄로 

인한 황반부종 환자에서 유리체강내 Bevacizumab 

주입술 후 유의한 효과를 볼 수 있었다고 하였으며 

Arevalo JF et al44은 당뇨로 인한 황반부종 환자에

서 유리체강내 Bevacizumab 주입술후 시력의 개선

과 중심망막두께의 감소를 보였다고 하였다. 

본 연구에서도 당뇨와 망막정맥폐쇄에 따른 황반 부

종 환자에서 시술 후 시력의 호전과 함께 황반부의 두

께 감소인 해부학적인 호전도 관찰할 수 있었다.

Pieramici et al45은 나이관련황반변성의 맥락막신

생혈관 치료를 위한 반복적인 Bevacizumab 주입술 

후 전부포도막염이 발생한 경우를 보고하였고, Meyer 

et al46은 Bevacizumab 주입술 후 급성 망막색소상

피 파열이 발생한 2예를 보고하였다.

본 연구에서는 전체 59안 중 2안(3.39%)에서 일시

적인 안압이 상승이 상승하였으나 국소점안 안압하강제

로 호전되었고 이외에 백내장, 망막박리, 유리체출혈, 

안구내염 등 시력에 치명적으로 영향을 주는 안과적합

병증과 출혈, 고혈압, 단백뇨, 울혈성 심부전 등의 전신

적 합병증은 발생하지 않았다.

결론적으로 항혈관내피성장인자 주입술은 비교적 간

단하고 안전한 시술로, 환자의 황반부 두께와 시력을 

고려하여 항혈관내피성장인자 주입술을 시행한다면 

단기적인 황반부종의 감소효과와 시력개선을 기대할 

수 있는 치료로 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각

된다. 하지만 본 연구의 제한된 대상 환자수와 짧은 추

적기간으로 인해 향후 장기간의 치료효과 및 안정성에 

대해 장기간의 경과 관찰에 대한 연구가 필요하리라 생

각된다. 또한 혈관내피성장인자가 전신적인 혈관의 정

상적 발달에 매우 결정적인 역할을 하며, 낮지만 기본

적인 VEGF 농도가 망막색소상피, 망막 혈관주위세포, 

망막 혈관내피세포에 항상 존재하여 정상적 망막역할에 

필요하고, 정상적 혈관형성 과정에 반드시 필요한 인자

이기 때문에 항 혈관내피성장인자 주입술에 대한 좀더 

많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.
47
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=ABSTRACT=

Results of Intravitreal Bevacizumab for Macular Edema 
with Retinal Vein Occlusion and Diabetic Macular Edema

Jong Youn Kim, M.D., Eui Yong Kweon, M.D., Dong Wook Lee, M.D., Nam Chun Cho, M.D.

Department of Ophthalmology, Chonbuk National University, School of Medicine, Jeonju, Korea

Purpose: To evaluate the short-term effect and safety of intravitreally injected bevacizumab in patients with 
macular edema (ME) caused by retinal vein occlusion (RVO) and diabetic macular edema (DME).
Methods: We retrospectively evaluated 59 eyes of 51 patients, 29 with ME caused by RVO and 30 with 
DME, who received intravitreal injection of bevacizumab. Fifty-one consecutive patients (59 eyes) with ME 
associated with RVO and DME were treated with intravitreal injections of 1.25-2.5 mg (0.05-0.1 ml) of 
bevacizumab. Ophthalmic evaluation was performed at baseline and at 1, 3, 6 months after each injection. 
Clinical evidence of toxicity and complications, changes of visual acuity with an ETDRS chart (LogMAR), 
and central macular thickness (CMT) using optical coherence tomography (OCT), were evaluated. 
Results: The follow-up period was 7.3 months (7.3±0.31) and the mean number of injections was 1.2. The 
baseline mean LogMAR was 1.06±0.53 and mean CMT was 479.6±160.4 µm. At 1, 3 and 6 months, the 
mean LogMAR was 0.90±0.52, 0.80±0.39 and 0.78±0.39, respectively, and the mean CMT was 316.9±86.7 
µm, 281.1±67.4 µm and 278.4±64.6 µm, respectively. No adverse incidents were observed, including cataract, 
retinal detachment, vitreous hemorrhage, and endophthalmitis, although transient increased intraocular pressure 
was observed.
Conclusions: Intravitreal bevacizumab injections are safe and effective in ME caused by RVO and DME.
J Korean Ophthalmol Soc 49(8):1275-1282, 2008

Key Words: Bevacizumab (Avastin®), Macular edema, Vascular endothelial growth factor (VEGF)
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