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증식당뇨망막병증환자에서 유리체절제술 전 

유리체강내 베바시주맙 주입의 효과

신민규1⋅김나미1⋅이지은1,2⋅엄부섭1,2

부산대학교 의학전문대학원 안과학교실1, 부산대학교 의학연구소2

목적: 증식당뇨망막병증에서 술 전 유리체강 속 bevacizumab (AvastinⓇ) 주입의 효과를 알아보았다.
대상과 방법: 증식당뇨망막병증으로 유리체절제술 후 6개월 이상 경과 관찰이 가능했던 환자를 대상으로 술 전 bevacizumab 주입군
(Ⅰ군)과 미주입군(Ⅱ군)으로 나누어 시력, 합병증 및 수술시간을 비교하였다.
결과: 총 93눈(87명) 중, Ⅰ군 44눈(41명), Ⅱ군 49눈(46명)이었다. Bevacizumab은 술 전 평균 5.8일째 주사하였으며, 최종시력은 양군 
모두 유의하게 상승하였고, 술 후 6개월째 Ⅰ군의 시력이 유의하게 좋았다(p=0.008). Ⅰ군 36눈, Ⅱ군 43눈에서 logMAR 0.2 이상의 
유의한 시력상승을 보였다(p=0.167). 술 후 유리체출혈 평균 잔존기간은 Ⅰ군 1.02일, Ⅱ군  4.02일 이었다(p=0.208). 술 후 새로운 유리
체출혈은 Ⅰ군은 없었고, Ⅱ군에 2눈, 망막앞막은 Ⅰ군 2눈, Ⅱ군 9눈, 신생혈관녹내장은Ⅰ군은 없었고, Ⅱ군에 1눈에서 생겼다(p=0.274, 
0.031, 0.527). 수술시간은 평균 64.8분, 78.1분으로 Ⅰ군이 짧았다(p=0.018).
결론: 증식당뇨망막병증환자의 수술 전 유리체강 속 bevacizumab 주사는 수술 중 증식막을 용이하게 제거할 수 있도록 하며 술 후
합병증을 줄여 더 나은 시력을 얻을 수 있게 하였다. 그러므로 전처치로 유용할 것으로 사료된다.
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당뇨망막병증은 병리기전에 대한 이해 및 치료법의 발달이 

있어왔으나, 여전히 노동인구 시력상실의 주요원인이 되고 

있다. 특히 증식당뇨망막병증 환자에서 신생혈관은 심각한 

시력상실의 주요 위험인자이며, 신생혈관과 섬유혈관막의 

생성으로 유리체출혈이나 견인망막박리 또는 신생혈관녹

내장 등의 합병증이 생기게 되어 결국 실명에 이를 수 있다. 
증식당뇨망막병증을 가진 환자의 약 4.5%에서 범망막광응고

술에도 불구하고 유리체 절제술을 필요로 한다.1 Machemer 

et al2에 의해 소개된 유리체절제술은 그 후 수술기구 및 술

기의 발달로 당뇨로 인한 실명방지를 위한 중요한 치료방

법으로 자리잡았다. 증식당뇨망막병증에서 유리체절제술의 

목적중의 하나는 유리체와 섬유혈관막을 망막에서 완전히 

제거하는 것이다.3 Sonoda et al은 후유리체막의 불완전한 

분리는 망막에 남아있는 유리체 피질이 혈관내피세포, 섬유

아교세포, 유리체세포증식의 발판역할을 하여 신생혈관증

식과 망막에 지속적인 견인력을 유발하여 유리체출혈, 망막

박리, 황반부 망막앞막과 같은 합병증을 초래한다고 하였

다.4 최근 anti-VEGF인 bevacizumab은 연령관련황반변성

에 합병된 맥락막신생혈관 등의 질환에서 효용성이 보고되

었다.5,6
 Aiello et al은 망막의 저산소에 대한 반응으로 증식

성당뇨망막병증 환자의 유리체에서 VEGF의 농도가 올라감

을 보고하여, 증식당뇨망막병증의 주요 매개인자로 생각된

다.7 증식당뇨망막병증 환자에서 범망막광응고술에도 불구하

고 지속된 홍채신생혈관에 대한 bevacizumab의 치료효과에 

대한 보고도 있다.8 최근 소수에서 증식당뇨망막병증 환자

에서 견인망막박리가 동반된 경우 술 전 bevacizumab의 사

용에 대한 유용성이 보고되고 있다.9,10

이에 저자들은 증식당뇨망막병증이 있는 환자에서 유리

체절제술 전 유리체강 속으로 bevacizumab을 주입한 경우

와 주입하지 않은 경우를 비교하여, 술 전 bevacizumab의 

효용성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2006년 5월부터 2008년 1월까지 증식당뇨망막병증으로 

진단 받고 유리체절제술을 시행한 환자를 대상으로 술 후 

6개월 이상 경과관찰이 가능하였던 환자의 병력을 후향적

으로 분석하였다. 수술 적응증은 흡수되지 않는 심한 유리

체출혈이 있는 경우, 지속적인 섬유혈관증식이 있는 경우 

및 황반부를 위협하는 견인망막박리가 있는 경우였다. 이전 



732

-대한안과학회지 2009년 제50권 제5호-

www.ophthalmology.org

Table 1. Baseline characteristics of the patients.
Group Ⅰ Group Ⅱ p

No. of eyes (patients) 44 (41) 49(46)
Age (years) 54.1±9.4 55.9±10.1 0.36＊
Sex (male/female) 18/23 28/18
Preoperative visual acuity (logMAR) 1.60±0.89 1.74±0.83 0.36＊
Preoperative lens status (%)
   phakia 25 (56.8%) 37 (75.5%) 0.03†
   pseudophakia 19 (43.1%) 12 (24.5%) 0.03†
Surgical indication
   vitreous hemorrhage 25 (56.8%) 30 (61.2%) 0.15†
   progressive fibrovasular proliferation 4 (9.1%) 5 (10.2%) 0.26†

   vitreous hemorrhage and progressive fibrovasular proliferation 3 (6.8%) 3 (6.1%) 0.32†

   tractional retinal detachment involving macula 12 (27.3%) 11 (22.4%) 0.16†
Follow-up (months) 10.8±3.03 12.8±5.97 0.06＊
* Student t-test; † Fisher’s exact test.

유리체절제술의 과거력이 있는 경우, 최근 1달 이내 전신 

스테로이드 요법을 시행받았거나 유리체강 속 스테로이드 

주입술을 시행받은 경우, 심근경색이나 뇌혈관질환의 과거

력이 있는 경우, 혈액응고 이상이 있거나 항응고제를 복용하

는 경우, 조절되지 않는 심한 고혈압(수축기 혈압 150 mmHg 
이상 혹은 이완기 혈압 95 mmHg 이상) 및 1달 이내에 주요

수술을 시행받았거나 예정인 사람은 연구에서 제외하였다.
모든 수술은 동일한 기계(DORC, AssociateⓇ

 2500, Zuid-
land, The Netherlands)와 동일한 술자에 의하여 시행되었

다. 유의한 백내장이 있거나 술 후 임상적으로 유의한 백내

장의 진행이 예상되는 경우 백내장수술을 동시에 시행하였

다. 백내장수술은 상측 각막윤부 투명절개를 통하여 초음파

수정체유화술을 시행하고 인공수정체를 후방으로 삽입하는 

방법을 사용하였다. 10-0 prolene으로 각공막 절개창을 봉

합하여 백내장수술을 완료한 뒤 유리체절제술을 시행하였

다. 모든 경우에서 23게이지 무봉합유리체절제술을 시행하

였다. 유리체는 기저부까지 최대한 제거하였으며, 술 전 범

망막광응고술이 부족했던 경우는 술 중에 다이오드 레이저

를 이용해 광응고술을 추가하였다. 술 전 혹은 중에 망막박

리가 동반된 경우에는 C3F8 가스 또는 실리콘기름을 주입

하였다.
I군의 경우 수술 전 술자의 판단에 따라 2.5 mg (0.1 ml)의 

bevacizumab (Avastin®, Genentech Inc., San Francisco, 
CA)을 각막가장자리에서 3.0~3.5 mm 떨어진 곳에 30게
이지 바늘을 부착한 주사기를 이용하여 유리체강 속으로 

무균적으로 주사하였다.
수술 전과 후 나안시력 및 최대교정시력을 측정하였고, 

세극 등을 이용하여 전안부를 검사하였다. 90D 렌즈로 안

저검사를 시행하고, 골드만안압계를 이용하여 안압을 측정

하였다. 술 후 유리체출혈, 신생혈관녹내장을 포함한 합병

증의 발생여부를 조사하였다. 시력의 통계분석을 위하여 

Snellen 시력표로 측정한 시력을 logMAR (logarithm of 
Minimal Angle Resolution)로 변환하여 비교 분석하였다. 
Avery et al22의 변형된 측정치를 이용하여, 수로 측정되

지 못하는 시력 중 안전수지는 logMAR 1.7, 안전수동은 

logMAR 2.0, 광각인지는 logMAR 2.3으로 정의하였다. 시
력의 향상은 술 후 시력이 술 전에 비해 logMAR 0.2 이상 

상승한 경우로 하였다. 술 전 bevacizumab 주사가 수술시

간에 미치는 영향을 알아보기 위하여 수술간호기록지를 

바탕으로 수술시간을 조사하였다.
통계학적 분석은 Student t-test와 Fisher’s exact test를 

이용하여 실시했으며, p-value가 0.05보다 작은 경우를 유

의한 것으로 간주하였다.

결 과

전체 대상자 87명(93눈) 중 남자는 46명 여자는 41명이

었으며 환자들의 평균나이는 55.0±9.8세였고, 연령의 분포는 

25세에서 77세까지였다. 술 전 대상군의 특징은 표 1에 요약

하였다. 술 전 유리체강 속으로 bevacizumab 주사를 시행한 

군(I군)은 41명(44눈)이었고, 술 전 bevacizumab 주사를 

시행하지 않았던 군(II군)은 46명(49눈)이었다. I군의 평균

나이는 54.1±9.4세, 술 전 시력의 logMAR 평균값은 1.60± 

0.89이었으며, 술 후 경과관찰은 평균 10.8±3.0개월이었

다. II군의 평균나이는 55.9±10.1세, 술 전 시력의 logMAR 
평균값은 1.74±0.83이었으며, 술 후 경과관찰은 평균 12.8± 

6.0개월로 주입군과 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.06). 
유리체절제술의 수술 적응증으로서 유리체출혈, 섬유혈관

막 증식, 견인망막박리 등의 빈도는 양군 간 차이가 없었다. 
bevacizumab 주사는 술 전 1~14일 사이에 시행되었는데, 
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Figure 1. Average visual acuity changes 
after vitrectomy with and without pre-
operative intravitreal bevacizumab in-
jection for proliferative diabetic retino-
pathy at baseline and over a 6-month 
period (*p=0.008, Student t-test).

Table 2. Time of bevacizumab injection before vitrectomy 
for proliferative diabetic retinopathy.

From injection to vitrectomy No. of eyes (%)
  1~3 days  4 (9.1)
  4~6 days  30 (68.2)
  7~9 days  4 (9.1)
10~12 days   5 (11.4)
13~15 days   1 (2.3)

Total    44 (100.0)

Table 3. Comparison of the operation time between with and without preoperative intravitreal bevacizumab injection 
for proliferative diabetic retinopathy

With injection Without injection p
Operation time* (total, minutes) 66.4±25.1 78.1±28.7  0.018†

with cataract operation  72.6±23.9 (n=23)   85.6±26.3 (n=33)  0.062†

without cataract operation  56.4±21.7 (n=21)   62.5±26.6 (n=16)  0.462†

Operation time (subtype)
vitreous hemorrahage  62.0±19.9 (n=25)   70.0±24.1 (n=30) 0.18†

progressive fibrovascular proliferation 57.5±21.8 (n=4)  84.0±7.41 (n=5) 0.09†

vitreous hemorrhage and progressive fibrovascular proliferation 71.7±14.4 (n=3) 100.5±37.0 (n=3) 0.05†

tractional retinal detachment involving macula  71.6±27.7 (n=12)   66.6±17.5 (n=11) 0.81†
* Operation time was calculated by operation record; † Student t-test.

평균은 5.8±2.8일이었으며, 술 전 4~6일 사이가 30눈으로 

가장 많았다(Table 2).
술 후 I군의 시력은 1달째 LogMAR 평균 0.91±0.61, 3달

째 0.69±0.48, 6달째 0.44±0.38, 최종 0.68±0.65로 수술 

전에 비해 상승을 보였으며, II군도 술 후 1달째 1.13±0.57, 
3달째 0.91±0.67, 6달째 0.75±0.46, 최종 0.84±0.79로 

술 전에 비해 유의한 시력상승을 보였다. 6개월째는 I군에서 

II군에 비해 유의하게 좋은 시력을 보였다(p=0.008, Fig. 
1). 술 전에 비해 logMAR 0.2 이상의 유의한 수술 후 시력

상승은 I군의 36눈(82%), II군의 43눈(87%)에서 얻을 수 

있었으나 두 군 사이에 차이는 없었으며(p=0.167), logMAR 
1.0 (20/200)과 0.3 (20/40) 이상인 눈들의 숫자를 비교하

였을 때도 두 군 간의 차이는 없었다(Fig. 2).
평균 수술시간은 I군은 64.8±24.1분으로 II군의 78.1± 

28.7분에 비해 유의하게 짧은 수술시간을 보였으나(p= 
0.018, Table 3), 백내장 수술의 동반 여부나 수술 적응증에 

따라 분석하였을 때 수술시간의 유의한 차이는 발견할 수 

없었다. 술 중 실리콘기름 및 가스주입은 I군의 7눈, II군의 

4눈에서 시행되었으며 유의한 차이는 없었다(p=0.13). 이 

중 의인성 열공으로 인한 경우는 II군에서만 2눈 있었다. 수
술 후 유리체출혈의 잔존시간은 I군은 1.02일로 II군의 

4.02일에 비해 짧은 경향을 보였으나 통계적 유의성을 나

타내진 못했다(p=0.208).
술 후 합병증 발생은 II군에서 유의하게 많았다(Table 4). 

유리체절제술 후 새로운 유리체출혈이 I군에는 없었고, II군
에는 2눈(4.1%)이 있었다(p=0.274). 모든 눈에서 유리체

출혈은 경과관찰 중 사라졌으며 재수술을 필요로 하지 않

았다. 망막앞막은 I군의 2눈(4.5%)과 II군의 9눈(18.4%) 
에서 발생하여 유의한 차이를 보였다(p=0.031). 신생혈관녹
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Figure 2. Visual acuity distribution in proliferative diabetic retinopathy with (A) and without (B) 
preoperative bevacizumab injection at baseline and overa 6-month period after vitrectomy.

내장은 II군에서만 1눈(2.0%) 발생하여(p=0.287), 유리체강 

속 bevacizumab 재주입을 시행 후 추가 광응고와 아메드 

(Ahmed) 밸브 삽입술을 시행한 뒤 안압이 조절되었다. 그 

외 다른 합병증으로 술 후 맥락막박리가 I군에 1눈(2.3%) 
있었고 II군에는 없었다. 이 맥락막박리는 술 전 유리체출

혈에 의해 보이지 않던 것이 수술 중에 발견된 것으로서 술 

후 1주째 사라졌다. 망막박리가 I군에 1눈(2.3 %), II군의 

2눈(4.1 %)에서 발생하였다. I군의 경우는 국소적 망막박

리가 수술 중에 발견되어 레이저시술 후 가스를 충전하였

다. II군의 경우 1눈은 수술 중 의인성으로 열공이 발생하여 

실리콘 기름을 주입하고 이후에 공막돌융술을 시행하였으

며, 나머지 1눈은 술 후 1달이 지나 유리체출혈이 감소하면서 

발견된 비측의 열공망막박리로 공막돌융술을 시행하였다. 
술 후 I군의 1명 및 II군의 4명에서 황반부종, 섬유증식막, 
신생혈관 녹내장 등으로 추가적인 유리체강내 bevacizumab 

주입술을 시행하였다.

고 찰

당뇨망막병증은 여러 가지 원인에 의해서 시력장애를 초래

하게 되며, 이에는 신생혈관이 중요한 영향을 미친다. 증식

당뇨망막병증의 합병증이 생긴 경우에 시행하는 유리체절

제술은 평면부를 통한 접근으로 유리체피질을 제거하면서 

유리체출혈, 망막앞출혈과 증식망막앞막을 제거하고 눈 속 

레이저광응고술을 통하여 해부학적으로 망막을 안정화시키

고 시력의 회복 및 장기간의 안정을 유도하는 것이 목적이

다.11
 망막의 허혈은 망막색소상피세포나 혈관내피세포 등

에서 VEGF의 생성을 증가시키나, 광응고술이 잘 된 경우

에는 VEGF의 농도가 낮아지고 망막 신생혈관생성을 억제

한다.7 비록 triamcinolone acetonide도 유리체강 속 주사로 
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Table 4. Postoperative complications after vitrectomy for proliferative diabetic retinopathy with and without pre-
operative injecton of bevacizumab

No. of cases (%)
with injection without injection p*

Vitreous hemorrhage recurrence 0 2 (4.08) 0.274
Neovascular glaucoma 0 1 (2.04) 0.527
Epiretinal membrane 2 (4.54) 9 (18.36) 0.031
Retinal detachment 1 (2.27) 2 ( 4.08) 0.398
Choroidal detachment 1 (2.27) 0 0.473

Total 4 (9.09) 14 (28.5) 0.012
* Fisher’s exact test.

당뇨망막병증에서 쓰이기는 하지만, 유리체강 내에서 흰 덩

어리를 형성하기도 하며, 황반부에 침착하여 술 후 안저관

찰이 어렵게 하며, 광응고술을 시행하는데도 방해가 될 수 

있다.12
 이에 반하여 bevacizumab은 무색 투명하여, 유리체

강 속 주사로 인해 안저관찰에 영향을 받지 않아, 수술 중 

시야장애가 적다.
이런 점들로 인해 최근 bevacizumab의 증식성당뇨망막

병증이 합병된 눈에서의 사용에 대한 보고가 늘고 있다.13
 

Spaide and Fisher14는 유리체출혈이 동반된 경우 bevaci-
zumab의 유리체강내 주사는 신생혈관을 퇴행시켜, 유리체

강내로의 출혈의 유입을 줄여 결과적으로 출혈의 흡수를 

촉진한다 하였고, Minnela et al15은 bevacizumab이 신생혈

관의 안쪽 혈액망막장벽의 재구성을 초래하며, 이를 통해 

신생혈관의 누출이 적어진다고 하였다. 또한 견인망막박리

가 동반된 증식당뇨망막병증에서 수술 전 bevacizumab를 

유리체강 속으로 주사하여, 신생혈관의 퇴행 및 섬유혈관막의 

증식을 줄임으로써 술 중 출혈이 적었고 수술이 용이하게 

할 수 있음이 증례로 보고되었다.9 그 외에 Ishikawa et al16

은 8안에서 술 중 섬유혈관막제거가 쉬워져 수술이 용이하

다고 하였고, Rizzo et al17은 22안의 술 전 bevacizumb의 

주입에 대한 연구에서 신생혈관을 감소시켜, 유리체절제술

을 용이하게 한다고 보고했다. 수술시간의 비교에서 주입을 

한 군에서는 수술시간이 57분, 주입을 하지 않은 눈에서는 

83분이 걸려 시간의 단축을 보였다. 본 연구에서도 의인성 열

공은 주입하지 않은 군에서만 2눈이 있었으며, 수술시간이 주

입군에서 64.8±24.1분, 주입하지 않은 군에서 78.1±28.7분
으로 유의한 단축을 보였다(p=0.018). 하지만 본 연구는 

후향적 연구로서 백내장 동반수술을 하는 경우에 유리체절

제술 시간만 따로 조사할 수 없어서 이 결과에 많은 의미를 

부여하기는 힘들다. 실제로 백내장의 동반 수술 여부나 수술 

적응증에 따라 분석하였을 때, 각 군의 숫자가 감소하였기 

때문일 수도 있으나, 두 군 사이 수술시간 차이에 유의성이 

없었다.

수술 후 시력의 비교에서 Rizzo et al17은 수술 후 6개월 

시점에 주입군과 비주입군의 logMAR 시력 평균값이 각각 

0.88과 2.01로 주입군에서 유의한 시력호전을 보인다 하였

다.17
 본 연구에서도 수술 후 양 군 모두 시력의 호전을 보였

으나, 술 후 6개월째에는 주입군이 logMAR 평균 0.44±0.38
로 미주입군 0.75±0.46에 비교하여 유의하게 좋은 시력을 

보였다(p=0.008). 모든 눈에서 23게이지 유리체절제술을 

시행하여 수술 후 난시변화에 의한 영향은 적었을 것이며, 
이러한 시력의 차이를 설명하기 위하여 수술 후 유리체출

혈의 잔존시간 및 합병증 등을 포함하여 여러 가지 인자의 

분석이 이루어졌다.
술 후 유리체출혈의 잔존시간에서 주입군은 1.02일, 미

주입군은 4.02일로 주입군에서 유리체출혈의 흡수가 빠른 

경향을 보였으나, 이는 통계학적으로 유의하진 못했다. 이
는 술 전 bevacizumab이 수술 후 출혈의 흡수를 촉진시킨

다기보다는 신생혈관의 퇴행으로 증식막을 제거할 때 출혈

이 적게 일어나고, 막의 성숙으로 의인성 망막 찢김이 적게 

생겨 술 중 출혈이 덜 발생했기 때문으로 사료된다.9 또한 

수술 후 신생혈관이 완전히 퇴행할 때까지 발생할 수 있는 

소량의 유리체출혈이 적었던 것도 한 가지 원인으로 추측

된다.
망막앞막이 미주입군에서 유의하게 많았으며, 오랜 시간 

유리체출혈이 지속되는 경우 망막앞막의 발생이 흔한 합병

증이라 보고된 적이 있다.18,19
 망막앞막에 연관된 만성적인 

황반부종이 수술 후 시력차이의 원인일 가능성이 있다.
술 전 bevacizumab의 적절한 주입시기에 대해서는 아직 

논란이 있다. Ishikawa et al16은 유리체절제술은 주입 후 

3~30일 사이에 이루어졌다고 하였으며, 술 중 섬유혈관증식

막의 제거시 출혈이 적었다고 하였다. 섬유혈관막의 강한 섬

유화 및 유착으로 수술이 힘들었던 2눈은 모두 술 전 7일 

전에 bevacizumab을 주입한 경우였다고 보고하였다. 한편, 
Arevalo et al20은 심한 증식당뇨망막병증환자에서 술 전 

bevacizumab을 주입한 211명 중 11명(5.2%)에서 견인망막
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박리의 진행 및 발생을 확인하였고, 이는 주사 후 평균 13일
(3~31일) 시점이었다. 이들은 이는 질병의 자연경과 일수도 

있으나, VEGF가 감소함에 따라 후부 유리체의 수축 및 신생

혈관의 퇴화가 가속화된 결과일수도 있다고 하였다. 따라서 

주사 2주 이내에 수술이 시행되어야 할 것으로 생각되며, 본 

연구의 경우 대다수의 경우 수술 1주일 이내 시행되었다. 저
자의 경험으로는 술 전 3일 이내에 주사가 시행된 경우에도 

섬유혈관막의 제거가 용이하다는 느낌을 받았다.
또한 Chung et al21은 당뇨황반부종환자에서 bevacizumab

를 주입하였을 때 시술 전 황반허혈이 심했던 경우에서, 황
반허혈이 없는 경우에 비해서 예후가 나쁘다고 보고했으며, 
이는 bevacizumab이 비선택적인 anti-VEGF이기 때문에 

VEGF의 정상적인 생리적 기능까지 막음으로써 망막과 맥

락모세혈관 순환의 장애를 초래하기 때문이라 하였다. 그러

므로 술 전 형광안저촬영을 통하여, 황반부 허혈의 정도를 

파악하는 것도 술 전 bevacizumab 주입 여부를 결정하는데 

중요하다.
본 연구의 단점으로 후향적인 연구이었기 때문에 상대

적으로 견인망막박리 및 유리체출혈이 심한 눈에서 술 전 

주사가 이루어졌을 가능성이 크다. 이 사실은 두 군 사이 

수술시간의 차이가 다른 보고에 비하여 크지 않았고, 비록 

통계적으로 유의하지는 못했지만 실리콘 기름이나 가스를 

충전한 경우가 주입군에서 많은 경향을 보인 본 연구의 결

과를 설명하여 준다. 하지만 수술시간이나 수술 후 시력 및 

합병증 등에서 오히려 술 전 주사를 시행하지 않은 군보다 

좋았다는 점에서 술 전 bevacizumab의 유용성에 관한 본 

연구의 결과는 의미 있는 것으로 생각된다. 결론적으로 증

식당뇨망막병증에서 수술 전 bevacizumab의 주사는 수술 

중 증식막의 제거를 용이하게 하고 수술 후 합병증을 감소

시켜 술 후 시력 결과를 향상시킬 수 있는 유용한 전처치로 

판단된다.
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=ABSTRACT=

Intravitreal Bevacizumab Injection as Preoperative Adjuvant of 
Vitrectomy for Proliferative Diabetic Retinopathy

Min Kyu Shin, MD1, Na Mi Kim, MD1, Ji Eun Lee, MD, PhD1,2, Boo Sup Oum, MD, PhD1,2

Department of Ophthalmology, School of Medicine, Pusan National University1, Busan, Korea 

Medical Research Institute, Pusan National University2, Busan, Korea

Purpose: The effect of preoperative intravitreal bevacizumab (AvastinⓇ) injection was investigated in primary vitrectomy for 
severe proliferative diabetic retinopathy.
Methods: Eyes that underwent vitectomy for proliferative diabetic retinopathy were followed up at least 6 months and were 
reviewed retrospectively. The authors reviewed functional outcomes, complications, and operation time between preoperative 
bevacizumab injection (group I) and non-injection groups(group II).
Results: Among 93 eyes of 87 patients, the injection group consisted of 44 eyes of 41 patients and the non-injection gauge group 
consisted of 49 eyes of 46 patients. The mean interval between injection and vitrectomy was 5.8 days. Final visual acuity 
significantly improved as compared to preoperative visual acuity, and group I showed better visual acuity than group II (p=0.008). 
Visual acuity improved logMAR 0.2 or more in 36 eyes in group I and 43 eyes in group II (p=0.167). The average duration of 
postoperative vitreous hemorrhage was 1.02 days in group I, and 4.02 days in group II (p=0.2.08). Recurrence of vitreous 
hemorrhage was not observed in group I or in 2 eyes of group II (p=0.274). Epiretinal membrane occurred in 2 eyes of group I, 
and in 9 eyes of group II (p=0.031). Only a single eye in group I had neovascular glaucoma after vitrectomy (p=0.527). The operation 
time of group I was 64.8 minutes, which was significantly shorter than 78.1 minutes of group II (p=0.018).
Conclusions: Intravitreal bevacizumab injection before vitrectomy in proliferative diabetic retinopathy facilitated removal of the 
fibrovascular membrane, and leads to less postoperative complications and better functional outcomes. Intravitreal bevacizumab 
injection before vitrectomy can be considered as an effective preoperative adjuvant.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(5):731-737
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