
www.ophthalmology.org1652

대한안과학회지 2009년 제 50 권 제 11 호
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(11):1652-1656
DOI : 10.3341/jkos.2009.50.11.1652

= 증례보고 = 접수번호 : 50-11-05-16

당뇨황반부종에서 유리체내 베바시주맙 및 후테논낭하 

스테로이드 주입술 병합요법의 효과

김훈동⋅최경식⋅이성진

순천향대학교 의과대학 안과학교실

목적: 당뇨황반부종에서 유리체내 베바시주맙과 후테논낭하 트리암시놀론 주입술의 병합요법을 각각의 단독요법과 비교하였다.
대상과 방법: 당뇨황반부종이 있는 83명, 90안을 대상으로 각 30안씩 무작위로 유리체내 베바시주맙 주입술 (IVB 군), 후테논낭하 트리
암시놀론 주입술(STTA 군) 및 병합요법(combined 군)을 시행하였고, 술 전 및 술 후 1, 3, 6개월의 시력, 중심황반두께 및 안압의 변화를 
비교하였다.
결과: 세 군 모두 중심황반두께의 감소가 술 후 3개월까지 유지되다가 6개월째에 다시 증가하였고, 시력 호전은 술 후 3개월까지 유지되
다가 6개월 후에 다시 감소하는 양상을 보였다. 술 후 초기 1개월간 중심황반두께의 감소량 및 시력 호전량은 병합요법에서 가장 크게 나타
났다(p=0.003, p=0.021). 관찰 기간 중 안내염, 망막박리 등의 심각한 합병증은 관찰되지 않았고, 총 3안에서 안압 상승이 관찰되었다.
결론: 당뇨황반부종에서 유리체강내 베바시주맙과 테논낭하 트리암시놀론 주입술의 병합요법은 각각의 단독요법에 비하여 시력 호전과
중심황반두께 감소에 있어 초기 1개월에 높은 치료 효과를 보였으며, 3개월 이후에는 비슷하였다.
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당뇨황반부종(diabetic macular edema, DME)은 당뇨망

막병증 환자들에게 있어 시력 저하를 일으키는 중요한 원인

이다.1 당뇨황반부종에 대한 치료로 국소 혹은 격자 레이저 광

응고술이 시행되고 있는데, 미만성 당뇨황반부종에서는 효과

가 적으며, 3년 후 약 15%에서 세 줄 이상의 시력 감소가 나타

날 수 있다.2 이에 레이저 치료의 보조요법으로 트리암시놀론

(triamcinolone acetonide) 주입술이 널리 시행되고 있으며, 
흔히 유리체내 주입술이 사용된다.3 그 효과는 많은 연구에서 

입증되었지만,3-5
 침습적인 주입 방법에서 볼 수 있는 유리체 

출혈, 망막박리, 안내염 등의 합병증 외에 안압 상승이 발생할 

수 있다.6 후테논낭하 주입술은 이러한 합병증의 발생을 줄일 

수 있는 것으로 알려졌으나, 유리체내 주입술 보다는 효과면

에서 비슷하거나 조금 약한 것으로 되어있다.7,8

혈관내피세포증식인자(vascular endothelial growth factor, 
VEGF)가 당뇨황반부종에도 관여하는 것이 알려지면서, 최근 

항 VEGF 약제인 베바시주맙(Bevacizumab, Avastin®, Ge-
nentech Inc., San Francisco, CA)이 당뇨황반부종의 치료에 

이용이 되고 있다.9-13 그러나 당뇨황반부종에서 베바시주맙

의 효과가 트리암시놀론에 비해 좋지 않다는 보고들이 있는

데, 그것은 VEGF 외에 다른 기전들이 황반부종에 작용하고 

있기 때문이라고 하였다.14,15

이에 저자들은 당뇨황반부종의 치료에 있어 후테논낭하 트리

암시놀론 주입술과 유리체내 베바시주맙 주입술을 병합하면 

베바시주맙 단독요법에서 오는 단점들을 트리암시놀론으로 

보완할 수 있을 것으로 생각하였다. 따라서 병합요법이 각각

의 단독요법과 비교하여 효과에 있어서 어떤 차이점이 있는

지 알아보기로 하였다.

대상과 방법

2007년 1월부터 2008년 9월 사이에 당뇨황반부종으로 진단

받은 83명, 90안을 대상으로 하였다. 당뇨황반부종은 형광안

저혈관조영술(Heidelberg retina angiograph 2, HRA2, Hei-
delberg engineering, Inc., Heidelberg, Germany)에서 후기 

황반부에 전반적인 형광 누출이 관찰되고, 빛간섭단층촬영

(Stratus OCT, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)에서 

중심황반두께가 300 μm 이상으로 증가된 경우로 정하였다. 
시력 평가가 어려운 매체 혼탁, 안압 상승의 위험이 있는 녹

내장 및 다른 망막질환이 동반된 경우, 최근 6개월 이내에 트리

암시놀론 요법을 받았거나 이전에 국소 혹은 격자 레이저 광

응고술을 시행 받은 환자는 제외하였다. 
대상안은 무작위로 각각 30안씩 3군으로 나누었다. 첫 번째 
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Table 1. Characteristics of subjects in three groups
IVB

(30 eyes)
STTA

(30 eyes)
Combined
(30 eyes) p-value

Age (years) 61.6±10.0 61.3±10.6 58.6±11.1 0.463*
Gender (M / F) 16 / 14 18 / 12 11 / 19
Hypertension 8 11 13 0.180†
HbA1c (mg/dL) 6.84±1.03 7.54±1.22 7.78±1.78 0.283*
Initial Va‡ 0.91±0.26 0.83±0.32 0.94±0.35 0.381*
Initial CMT§ (μm) 434.5±154.3 425.5±125.8 502.9±126.4 0.116*
Initial IOP∏ (mmHg) 17.53±5.42 18.44±4.81 17.72±4.12 0.257*
IOP∏↑ (≥30 mmHg) 2 0 1 0.474†

* Tested by one-way ANOVA; † Tested by Chi-square test; ‡ Visual acuity (LogMAR); § Central macular thickness; ∏ Intraocular 
pressure.

Figure 1. Changes in central macular thickness (CMT) 
after treatments in the three groups. Reduction of CMT
was maintained at 3 months after injection in intravitreal
bevacizumab (IVB) injection group, subtenon triamcinolone
(STTA) injection group, and combined therapy group. CMT
increased at 6 months after injection, but final CMT was
still significantly lower than initial CMT. Combined therapy
revealed significant reduction of CMT compared to other
treatments at 1 month after treatment (* p=0.003). There
was no difference among groups at 6 months after treat-
ment († p=0.548).

군은 유리체내 베바시주맙 주입술(IVB 군)을 시행하였다. 
0.5% 프로파라케인 점안제(Alcaine®, Alcon-Couvreur, Puurs, 
Belgium)로 국소마취를 시행한 다음, 5% povidone iodine
으로 소독하고, 결막과 각막을 평형염액으로 세척한 후, 각막 

윤부에서 상이측 방향 3.5 mm 떨어진 부위에 30게이지 바늘

을 이용하여, 베바시주맙 1.25 mg/0.05 mL를 유리체내로 주입

하였다. 두 번째 군은 후테논낭하 트리암시놀론 주입술 (STTA 

군)을 시행하였다. IVB군에서와 동일하게 소독 및 세척을 시행

한 후, 환자를 하비측으로 보게 한 다음, 상이측 구결막에 공막

이 노출되도록 작은 절개를 가하고, 1 mL 주사기와 끝이 뭉툭

하며 구부러진 27게이지 주사침을 테논낭 아래로 넣어 트리

암시놀론 40 mg/1.0 mL을 천천히 주입하였다. 세 번째 군은 

위의 두 가지를 병용하였다(combined 군).
모든 대상자에 대하여 시술 후 1, 2주, 1, 3, 6개월에 경과 

관찰을 시행하였고, 술 전, 술 후 1개월, 3개월, 6개월에 각각 

최대교정시력, 중심황반두께, 안압 및 합병증 발생 여부를 조사

하여, 각 군 간의 효과를 비교하였다. 모든 환자에 대하여 고

혈압 동반 여부를 조사하고, 각 군 간의 고혈압 분포의 차이가 

있는지 알아보았다. 또한 환자 개인의 최근 혈당 조절 및 유지

가 어떠한 분포를 보이는지 알기 위하여 당화혈색소(gly-
cosylated hemoglobin, hemoglobin A1c, HbA1c)를 측정

하여 비교하였다. 통계분석은 SPSS 15.0의 paired t-test, 
one-way ANOVA (Analysis of Variance), two-by-K cross 

tabulation analysis, Chi-square test 등을 이용하였고, p값
이 0.05 이하인 경우를 통계학적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

당뇨황반부종이 있는 대상 83명, 90안의 평균 연령은 60.5 

±10.6세였고, 그 중 남자가 43명, 여자가 40명이었다. 각 군의 

연령은 IVB 군에서 61.6±10.0세, STTA 군에서 61.3±10.6
세, combined 군에서는 58.6±11.1세로 세 군 간에 유의한 

차이가 없었다(p=0.463). 모든 대상 환자 중 당뇨병 이외에 

고혈압 과거력이 있는 환자는 32명이었으나, 세 군 간 고혈압 

분포에 있어서 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.180). 또한 

대상 환자들의 당화혈색소 수치도 세 군 간에 유의한 차이는 

없었다(p=0.283)(Table 1).
술 전 시력은 IVB 군에서 0.91±0.26, STTA 군에서 0.83 

±0.32, combined 군에서 0.94±0.35로 세 군 간에 차이가 없

었다(p=0.116). 술 전 중심황반두께는 IVB 군에서 434.5± 

154.3 μm, STTA 군에서 425.5±125.8 μm, combined 군
에서 502.9±126.4 μm로 차이가 없었다(p=0.257).

치료 후 IVB 군의 중심황반두께는 술 후 1개월에 유의한 

감소를 보였고(p<0.001), 술 후 3개월까지 감소된 양이 유

지되었다가, 6개월에는 증가하는 양상을 보였다(p<0.001) 
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Figure 2. Changes in visual acuity (Va, LogMAR) after 
treatments in the three groups. Improvement of CMT 
was maintained at 3 months after injection in intravitreal
bevacizumab (IVB) injection group, subtenon triamcino-
lone (STTA) injection group, and combined therapy group.
Va became worse at 6 months after injections, but final
Va was still significantly better than initial Va. Combined
therapy revealed significant improvement of Va compared
to other treatments at 1 month after treatment (* p= 
0.021). There was no difference among groups at 6 months
after treatment († p=0.139).

Figure 3. Comparisons of changes in intraocular pressure
(IOP) among groups at each period after treatments. There
was no significant difference of changes in IOP among 
groups at each period.

(Fig 1). STTA 군과 combined 군에서도 술 후 1개월에 중심

황반두께가 감소하였고, 3개월까지 유지되다가 6개월에 다시 

증가하는 양상을 보였다(p=0.015, p<0.001). 그러나 6개월

째의 중심황반두께는 세 군 모두 치료 전에 비하여 여전히 

유의한 감소를 보였다(p<0.001).
치료 후 시력은 IVB 군에서 술 후 1개월에 호전되었고(p< 

0.001), 3개월까지 유지된 후 6개월에 저하되는 양상을 보였

는데, 치료 전에 비하여 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.454) 

(Fig 2). STTA 군에서는 술 후 1개월에 유의한 시력 호전을 

보였고(p<0.001), 3개월까지 시력이 유지되다가 6개월에 저하

되는 양상을 보였으나 치료 전과 비교하여 여전히 호전된 시력

을 보였다(p=0.002). Combined 군에서는 술 후 1개월에 유의

한 시력 호전을 보였고(p<0.001), 술 후 3개월까지 유지되

다가 6개월에 저하되는 양상을 보였으나 치료 전과 비교하여 

여전히 호전된 시력을 보였다(p<0.001).
치료 후 중심황반두께의 감소는 술 후 1개월째 combined 

군에서 IVB 군이나 STTA 군에 비하여 큰 것으로 나타났다 

(p=0.003)(Fig 1). 시력의 호전도 combined 군에서 술 후 

1개월째 IVB 군이나 STTA 군에 비하여 많은 것으로 나타

났다(p=0.021)(Fig 2). 그러나 술 후 6개월째의 중심황반

두께 및 시력은 세 군 간에 차이를 보이지 않았다(p=0.548, 
p=0.139).

안압의 변화는 세 군 모두에서 각 시기에 따른 차이를 보이

지 않았으며, 각 시기마다 세 군 간에도 유의한 차이는 관찰

되지 않았다(Fig 3). 총 3안에서 안약으로 조절되는 일시적인 

안압상승이 관찰되었는데, IVB 군에서 2안, combine 군에서 

1안이었다. 모든 군에서 치료 후 안검하수를 비롯한 망막박

리, 유리체출혈, 안내염과 같은 합병증은 발생하지 않았다.

고 찰

본 연구를 통해 당뇨황반부종 치료에 있어서 베바시주맙 

유리체내주입술과 트리암시놀론 테논낭하주입술 병합요법은 

각각의 단독요법보다 초기 1개월에 시력의 호전이나 중심황반

두께의 감소에 더 효과적이라는 것을 알게 되었다. 또한 당뇨

병의 만성적인 영향 때문에 시간이 갈수록 병합요법의 효과

는 차이가 없어졌지만, 세 군 모두 치료 후 6개월까지 치료 전

보다는 호전된 상태였다는 것도 알게 되었다. 이것은 국소 또는 

격자 레이저광응고술이 예정된 경우 병합요법 후 1개월이 

지나서 시행하면 효과적이라는 것과, 레이저광응고술의 계획

이 없는 경우에는 3~6개월 간격으로 가장 안전한 트리암시

놀론 테논낭하주입술 단독요법을 시행할 수 있음을 의미한다.
트리암시놀론은 항염증작용, 혈관 투과성을 감소시키는 작용 

및 혈관 증식을 억제하는 작용을 갖고 있어 당뇨황반부종 뿐만 

아니라 여러 망막질환의 치료에 이용되고 있다.3,16,17
 트리암

시놀론 후테논낭하 주입술은 트리암시놀론이 일정한 양과 속도

로 공막을 가로질러 망막으로 이동하는 특성을 이용한다.18
 

이것은 유리체내 주입술에 비하여 안내염, 유리체출혈, 망
막박리, 안압 상승과 같은 합병증이 거의 없다는 장점이 있

다.6-8,19
 그러나 임상적인 효과에 있어서는 유리체내 주입술

과 비교하여 같거나 조금 떨어진다는 결과들이 있다.7,8

최근 항 VEGF 제제가 당뇨황반부종 치료에 이용되고 있는

데, 이것은 VEGF가 황반부종에 관여한다는 점에 의거한 것
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이다.10,20
 Arevalo et al12은 베바시주맙 주입술을, Chun et 

al13은 라니비주맙(Ranibizumab, Lucentis®, Genentech Inc., 
San Francisco, CA)을 이용하여 당뇨황반부종에서 시력의 

호전과 중심황반두께의 감소를 가져올 수 있었음을 보고하

였다. 그러나 트리암시놀론과 비교했을 때 효과가 더 좋은 것 

같지는 않은데, 이것은 당뇨황반부종이 VEGF 이외에 다양한 

기전으로 올 수 있기 때문이다.14,15

이전에 당뇨황반부종에서 병합요법을 시도한 결과가 있다. 
Soheilian et al21은 유리체내 베바시주맙 단독 주입술과 유리

체내 베바시주맙과 트리암시놀론 주입술의 병합요법을 비교

하였는데, 두 군 모두 중심황반두께의 현저한 감소를 가져왔

지만, 3개월 관찰한 결과 트리암시놀론 추가에 대한 부가적인 

효과는 없었다고 하였다. Ahmadieh et al22도 같은 방법으로 

비교를 하였으며, 두 군 모두 중심황반두께가 감소하였고, 트리

암시놀론을 추가함으로써 초기에 더 좋은 시력 회복을 보였

다고 하였으나, 6개월 이상 관찰했을 때 트리암시놀론 추가에 

대한 시력호전의 부가적인 이득은 없었다고 하였다. 본 연구는 

트리암시놀론 주입술을 병합함으로써 초기에 초기 좋은 시력 

회복을 보인 점과 6개월 후 단독요법과 병합요법의 차이가 

없었다는 점에서는 본 연구와 유사하였으나, 주입술의 방법

에는 차이가 있었다. 트리암시놀론의 유리체내 주입술 보다는 

후테논낭하 주입술이 안정적이라고 볼 때, 후테논낭하 주입

술을 병합하는 것은 좋은 선택이라고 할 수 있을 것이다. Chang 

et al23은 당뇨황반부종에서 유리체내 베바시주맙 및 트리암

시놀론 병합요법과 유리체내 트리암시놀론 단독 주입술을 

비교하였는데, 두 군 모두 효과적으로 시력 호전과 중심황반

두께 감소를 얻었으며, 베바시주맙의 병합에 따른 추가적인 

이득을 보지 못하였다.23
 다양한 병합요법에서 추가적인 이

득을 보지 못하는 것은 당뇨황반부종의 기전 중에서, 두 약물

이 미치지 못하는 부분이 있음을 의미한다. 또한 망막세포에 

황반부종으로 인한 비가역적인 손상이 존재하기 때문으로 

설명할 수 있을 것이다. 
결론적으로 본 연구는 당뇨황반부종에서 베바시주맙의 단독

요법보다 트리암시놀론을 병합할 경우에 초기에 더 좋은 효과

를 얻을 수 있었다. 또한 트리암시놀론의 후테논낭하 주입술

은 유리체내 주입술 보다 안전하므로 임상적으로 쉽게 적용

할 수 있을 것이다. 특히 황반부종이 심하여 격자 레이저 광응

고술이 어려운 경우에 병합요법을 한다면 1개월 정도에 효과

적으로 광응고술을 할 수 있을 것이다.
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=ABSTRACT=

Combined Therapy of Intravitreal Bevacizumab and Posterior Subtenon 
Triamcinolone Acetonide Injection in Diabetic Macular Edema

Hoon Dong Kim, MD, Kyung Seek Choi, MD, Sung Jin Lee, MD

Department of Ophthalmology, Collage of Medicine, Soonchunhyang University, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the outcomes of the combined therapy of intravitreal bevacizumab (IVB) and posterior sutbtenon triam-
conolone acetonide (STTA) injections as compared to single injections of each in patients with diabetic macular edema (DME).
Methods: IVB injection (IVB group), STTA injection (STTA group) and combined therapy injection (combined group) were performed 
randomly for 90 eyes (83 patients) diagnosed with DME. Changes in central macular thickness (CMT), best corrected visual acuity 
(BCVA) and intraocular pressure (IOP) were compared among groups prospectively at pre-injection and one, three and six months 
after injection.
Results: Reduction of CMT and improvement of BCVA were maintained for three months after treatment in all groups, but CMT and 
BCVA deteriorated at six months after treatment. The combined therapy group revealed significant reductions in CMT and improvement 
of BCVA (p=0.003, p=0.021, respectively) for the first month compared to the single treatment group. Elevated IOPs were found in 
three cases and there was no endophthalmitis or retinal detachment.
Conclusions: The combined therapy injection showed significant early improvements in CMT and BCVA for one month. Additionally, 
the combined therapy revealed similar outcomes as compared with each single treatment after three months.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(11):1652-1656
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