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당뇨황반부종 유형별 유리체내 베바시주맙 주입술의 효과

정재훈⋅김응석⋅이정규⋅문남주⋅조호균

중앙대학교 의과대학 안과학교실

목적: OCT로 구분되는 당뇨황반부종의 형태학적 유형에 따른 유리체내 베바시주맙 주입술의 효과에 대해 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 총 82안의 당뇨황반부종을 OCT 소견에 따라 미만형, 낭포형, 장액성으로 구분하고 유리체내 베바시주맙(1.25 mg)을 한 
달 간격으로 3회 주사하였다. 시술 전과 시술 1개월 후 황반두께와 부피 및 시력 변화를 측정하고 비교분석하였다. 
결과: 당뇨황반부종은 미만형 50%, 낭포형 31.7%, 장액성 18.3%로 분류되었다. 황반두께와 부피는 시술 전에 비해 세 유형 모두 감소
하였고, 두께의 변화량은 미만형보다 낭포형, 장액성 유형에서 유의하게 컸지만, 황반부피 변화량은 유형별 유의한 차이를 보이지 않았
으며, 최대교정시력은 세 유형 모두 유의한 변화를 보이지 않았다. 
결론: OCT로 분류한 당뇨황반부종의 형태학적 유형에 따라 서로 다른 부종 감소 효과가 관찰되었다. 이는 베바시주맙이 미만형의 
병인으로 알려진 미세혈관류에 비해 낭포형과 장액성의 혈관투과성 안정에 상대적으로 큰 효과를 나타낸 것으로 추정된다. 당뇨황반
부종의 형태학적인 분류를 참고한다면 유리체내 베바시주맙 주입술의 치료효과 예측에 도움이 될 것으로 생각된다.
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병리적인 신생혈관 형성은 눈의 구조를 파괴하고 시각기

능 장애를 유발하는 주된 원인이며,1 여기에는 내피세포의 

이주와 증식을 촉진하고2 혈관의 투과성을 증가시키는3
 혈

관내피성장인자(vascular endothelial growth factor; VEGF)
가 중요한 역할을 한다.4 VEGF의 병리적 역할에 주목하여 

2005년 Rosenfeld et al5이 처음으로 나이관련황반변성에 

항 VEGF 성분 제재 베바시주맙(Bevacizumab, Avastin®, 
Genetech Inc., South San Francisco, California, USA) 유
리체강내 주입술을 보고한 이후 다양한 안과 영역에서의 

사용에 대한 연구가 계속되고 있으며, 대표적으로 당뇨황반

부종이 있다.6,7

당뇨황반부종은 당뇨망막병증에 의한 시력손상의 가장 

흔한 원인으로 증식당뇨망막병증 환자의 70%, 당뇨 유병

기간이 20년 이상인 환자의 29%에서 발생한다.8 2005년 

국내 당뇨망막병증 유병률이 30~40%로 보고되었고,9 전 

세계적으로 당뇨 유병률이 높아짐에 따라 당뇨망막병증 환

자도 증가하는 추세여서 중요성이 커지고 있다. 황반부종을 

감소시키기 위해 원인 및 병태생리학적 기전에 따라 레이

저치료, 약물 요법, 수술 등이 시도되어 왔고 황반 레이저광

응고술, 유리체강내 트리암시놀론 주입술 등의 효과가 인정

되고 있으나 부작용과 치료의 한계로 인해 아직까지 명확

히 정립된 치료는 없는 실정이다.10-13
 당뇨황반부종 소견이 

있는 안구의 유리체강내 VEGF 농도가 높다는 결과를14,15
 

근거로 베바시주맙을 유리체강내로 주입하여 단기적으로 

유의한 황반부종 감소와 시력향상이 보고되었으며,6,7
 국내 

보고에서도 비슷한 결과를 나타냈다.16,17
 

당뇨황반부종은 빛간섭단층촬영기(optical coherence to-
mography, OCT)를 통해 형태학적으로 분류할 수 있으며 

Otani et al18이 사용한 3가지 형태적 분류가 가장 널리 쓰

이고 있다. OCT의 형태학적인 분류와 형광안저촬영 소견

에 따른 분류와의 연관성을 통해 당뇨황반부종의 형태학적 

유형에 따라 생성 기전의 차이가 있음이 제시되었다.19
 또

한 당뇨황반부종의 형태학적 유형별로 유리체강내 트리암

시놀론 주입술의 효과가 다른 것이 보고되었으며 병인론의 

차이에 의한 것으로 추정하였다.20
 지금까지 당뇨황반부종

의 형태와 유리체강내 베바시주맙 주입술의 상관성에 대한 

연구가 없었는데, 이에 본 연구에서는 OCT를 이용한 당뇨

황반부종의 형태학적 유형별 유리체강내 베바시주맙 주입

술의 효과를 비교하고, 치료방법으로서의 효용성 및 한계점

에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

안저검사 및 형광안저혈관조영술상 당뇨황반부종으로 진



www.ophthalmology.org 701

-정재훈 외 : 당뇨황반부종 유형별 베바시주맙 효과-

Table 1. Baseline characteristics of eyes with different types of OCT findings (Mean±standard deviation)
Diffuse Cystoid Serous detachment

Number of eyes (%)  41 (50) 26 (31.7) 15 (18.3)
Age (years)   62.8±13.2  64.6±9.1 58.9±14.0
Male : Female (eyes)  24 : 17 18 : 8 8 : 7
DM duration (years) 17.8±8.9  14.2±7.5 11.1±6.2*
HbA1c (%)  7.1±1.1  8.2±2.2*

 7.4±1.6
Foveal thickness (μm) 276.9±60.9*

 341.3±112.9*
  368.6±151.9*

Total macular volume (mm3)  7.96±0.80  8.16±1.72   8.93±2.68*
BCVA†

 (LogMAR)   0.40±0.46*
 0.51±0.38*

  0.49±0.28*
*Kruskal-Wallis test: p<0.05; †BCVA=best corrected visual acuity.

단받고 유리체강내 베바시주맙 주입술을 시행받은 후 3개
월 이상 경과 관찰이 가능하였던 82안을 대상으로 하였다. 
유리체황반견인이 있는 경우, 최근 6개월 이내 격자레이저

나 범망막광응고레이저를 시행한 경우, 이전에 다른 안내 

수술을 받은 적이 있는 경우, 그 외 황반부종이나 시력 저

하를 유발하는 다른 안과 질환을 가지고 있는 경우 등은 제

외하였고, 다른 전신상태와 관련된 인자에 의한 영향을 배

제하고 베바시주맙에 의한 전신 부작용을 예방하기 위해 

허혈성 심혈관 또는 뇌혈관 질환, 혈액응고 장애 및 항혈액

응고 치료 중인 환자, 악성 암 질환 등의 전신질환을 가지

고 있는 환자는 분석 대상에서 제외하였다. 모든 실험 과정

은 헬싱키 선언에 따라 모든 대상자에 대해 실험과 베바시

주맙 치료에 따른 알려진 부작용과 효과에 대한 설명을 하

고 동의를 받았다. 
당뇨황반부종의 형태학적 분류는 OCT (Stratus OCT model 

3000, Carl zeiss meditec Inc., San Leandro, CA, U.S.A.)
의 fast macular scan을 이용하였으며 한 명의 검사자에 의

해 얻어진 황반부 단면 사진을 한 명의 연구자가 분석하였

다. 분류 기준은 Otani et al18이 사용한 3가지 형태적 분류

를 적용하여 제1형은 망막전층에 걸쳐 균질의 반사도를 가

진 미만형 황반부종, 제2형은 망막외층에 현저하게 감소된 

반사도를 가진 낭포형 황반부종, 제3형은 유리체황반견인

이 동반되지 않은 장액성 황반박리로 구분하였다. 
유리체내 베바시주맙 주입은 0.5% proparacaine hydro-

chloride (AlcaineⓇ
 Alcon, USA)를 이용하여 국소 점안 마

취한 후 5% 포비돈 요오드 용액(povidone-iodine sol-
ution)으로 눈꺼풀 피부를 소독하고 개검기로 눈꺼풀을 벌

린 후 1 ml 주사기와 30게이지 주사바늘을 이용하여 베바

시주맙 1.25 mg (0.05 ml)를 윤부에서 3.5 mm 떨어진 섬

모체 평면부(pars plana)를 통해 주입하였다. 시술은 4주 

간격으로 총 3회, 한 명의 술자에 의해 시행되었으며 주입 

후 점안 항생제 levofloxacin (CravitⓇ, Santen, Japan)를 

하루 3회 5일간 사용하였다. 
각 유형별 비교 요인으로 나이, 성비, 당뇨 진단 후 유병기간, 

당화혈색소(HbA1c), 시술 횟수, 최대교정시력(LogMAR), OCT
로 측정한 중심와 1 mm 이내의 중심와두께와 6 mm 내의 

전체 황반부피를 조사하고 Kruskal-Wallis test를 이용하

여 각 유형별 차이가 있는지 확인하였다. 유리체강내 베바

시주맙 주입 효과를 알아보기 위해 3차 시술 후 1달째 최대

교정시력, 중심와두께와 전체 황반부피 변화를 Wilcoxon 
signed ranks test를 이용하여 시술 전과 비교하였고, Mann- 
Whitney U test를 이용하여 각 유형별 효과의 차이를 확인

하였으며, 당뇨유병기간과 당화혈색소수치가 시술 효과와 상

관관계가 있는지 상관분석(bivariate correlation)을 이용하

여 조사하였다.
결과는 평균±표준편차(mean±standard error; SE)로 표

시하였고, 통계분석은 SPSS version 16을 이용하였으며, p 

값이 0.05 미만일 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 간

주하였다.

결 과

당뇨황반부종이 있는 82안을 OCT 소견에 따라 형태학

적 유형별로 분류하면 제1형인 미만형 황반부종이 41안
(50%)으로 가장 많았고, 제2형인 낭포형 황반부종 26안
(31.7%), 제3형인 장액성 황반박리 15안(18.3%) 순이었

다. 평균 나이는 세 유형별로 유의한 차이가 없었고, 성별 

구성에서는 세 유형 모두 남성의 비율이 높았으나 2형, 1
형, 3형 순으로 더 높게 나타났다. 당뇨유병기간은 3형이 

11.1±6.2년으로 1형(17.8±8.9년), 2형(14.2±7.5년)에 

비해 유의하게 짧은 것으로 나타났고, 말초혈액 내의 당화

혈색소는 2형에서 8.2±2.2%로 1형(7.1±1.1%)과 3형
(7.4±1.6%)에 비해 높은 것으로 나타났다(Table 1).

경과관찰 기간 동안 시술과 관련하여 전신적 또는 국소

적인 합병증은 관찰되지 않았으며, 유리체내 베바시주맙 주

입 3개월 후 전체 당뇨황반부종 82안의 변화를 보면 중심

와두께는 314.3±105.9 μm에서 273.7±85.5 μm로, 전체 

황반부피는 8.20±1.61 mm3에서 7.79±1.10 mm3로 유의
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Table 2. Changes of main parameters in total subjects after intravitreal bevacizumab injection (Mean±standard deviation)
Pre injection Post*

 injection p-value†

Foveal thickness (μm) 314.3±105.9 273.7±85.5 <0.001
Total macular volume (mm3) 8.20±1.61  7.79±1.10 <0.001
BCVA‡ (LogMAR) 0.45±0.40  0.41±0.38  0.053
*One month after the third injection; †Wilcoxon signed ranks test; ‡BCVA=best corrected visual acuity.

Figure 1. An analysis of the foveal thickness before 
and 1 month after the third intravitreal bevacizumab 
injection. Foveal thickness significantly decreased in
every type (Wilcoxon’s signed rank test, p=.02, p<.001,
p=.001, with p<.05 regarded as significant). And the 
extent of changes in types of cystoid macular edema 
and serous macular detachment was greater than in 
diffuse macular edema type (Mann-Whitney U test 
p=.002, with p<.05 regarded as significant).

Figure 2. An analysis of total macular volume before 
and 1 month after the third intravitreal bevacizumab 
injection. Total macular volume was significantly decreased 
in every type (Wilcoxon’s signed rank test, p=.01, p= 
.001, p=.02, with p<.05 regarded as significant). But 
there were no significant differences for the extent of 
changes among the three types of diabetic macular 
edema (Mann-Whitney U test p>.05, with p<.05 re-
garded as significant).

하게 감소한 반면, 최대교정시력(logMAR)은 평균값에서는 

0.45±0.40에서 0.41±0.38로 향상된 것으로 나타났으나 

유의하지는 않았다(Table 2).
각 유형별 유리체내 베바시주맙 주입의 변화를 보면 시술 

전 중심와두께는 제1, 2, 3형에서 각각 276.9±60.9 μm, 
341.3±112.9 μm, 368.6±151.9 μm로 세 유형이 유의한 

차이를 보였고(Kruskal-wallis test, p<0.05) 시술 후 272.0 
±88.4 μm, 267.2±54.6 μm, 289.3±119.6 μm로 세 유형 

모두에서 유의하게 감소하였다(Wilcoxon-signed ranks 
test, p=0.02, p<0.001, p=0.001). 그 변화량을 비교해보

았을 때 1형의 변화량에 비해 2, 3형의 변화량이 컸으며, 2, 
3형 간의 차이는 없었다(Mann-Whitney U test, p=0.002, 
p=0.002, p=0.79)(Fig. 1). 전체 황반부피의 경우 주입 전 

제 1, 2, 3형에서 각각 7.96±0.80 mm3, 8.16± 1.72 mm3, 
8.93±2.68 mm3로 3형이 1, 2형에 비해 두꺼운 것으로 나

타났으며(Kruskal-wallis test, p<0.05) 주입 후 7.81± 

0.93 mm3, 7.48±0.94 mm3, 8.26±1.58 mm3로 세 유형 모두 

유의하게 감소한(Wilcoxon-signed ranks test, p=0.006, 
p=0.001, p=0.02) 것은 중심와두께의 변화양상과 비슷하

였지만 각 유형별 변화량에는 유의한 차이가 없었다

(Mann-Whitney U test, p>0.05)(Fig. 2). 유리체내 베바

시주맙 주입 전 최대교정시력(logMAR)은 제1, 2, 3형에서 

각각 0.40±0.46, 0.51±0.38, 0.49±0.28로 세 유형이 유의

한 차이를 보였으며(Kruskal-wallis test, p<0.05) 주입 

후 0.34±0.33, 0.48±0.47, 0.47±0.31로 평균값에서는 세 

유형 모두 호전을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았고

(Wilcoxon-signed ranks test, p>0.05), 각 유형별 변화량 

역시 유의한 차이는 없었다(Mann-Whitney U test, 
p>0.05)(Fig. 3).

유리체강내 베바시주맙 주입 후 나타나는 변화와 당뇨황

반부종의 위험인자와의 관계분석에서는 제1형의 당화혈색

소수치와 중심와두께 변화 및 전체 황반부피 변화와 양의 
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Table 3. Correlation of outcome parameter changes with risk factors of diabetic macular edema. P values were ana-
lyzed using bivariate correlation (r=Pearson correlation coefficient)

OCT types Foveal thickness Total macular volume BCVA*

Total DM duration .195 .568 .465
HbA1c .352 .494 .321

Diffuse DM duration .543 .846 .671
HbA1c .043 (r=0.325) .014 (r=0.392) .306

Cystoid DM duration .965 .956 .487
HbA1c .820 .766 .600

Serous detahcment DM duration .364 .738 .462
HbA1c .631 .367 .606

*BCVA=best corrected visual acuity.

Figure 3. An analysis of the best corrected visual 
acuity (BCVA) before and 1 month after the third in-
travitreal bevacizumab injection. There were neither 
significant differences for changes of BCVA in the 
three types of macular edema nor for the extent of 
changes among the three types of diabetic macular 
edema (Wilcoxon’s signed rank test p>.05, Mann- 
Whitney U test p>.05, with p<.05 regarded as sig-
nificant).
상관관계(bivariate correlation test, p=0.043, p=0.014)
를 보인 것 외에는, 각 유형별 및 전체 대상안 모두 당뇨유

병기간 및 당화혈색소수치가 중심와두께, 전체 황반부피, 
최대교정시력의 변화량과 상관관계가 없었다(Table 3). 

고 찰

본 연구를 통해 당뇨황반부종에서 치료로 유리체내 베바

시주맙 주입 후 변화를 OCT로 분류한 당뇨황반부종의 형

태적 유형에 따라 비교하면 3가지 유형 모두에서 중심와두

께와 전체 황반부피가 감소하는 효과가 확인되었으며, 중심

와두께는 낭포형 황반부종과 장액성 황반박리가 미만형 황

반부종에 비해 더 우수한 효과가 있었던 것에 비해 최대교

정 시력에는 세 유형 모두 뚜렷한 효과가 없는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 아직 명확하게 밝혀지지는 않았으나 

당뇨황반부종의 병태생리학적 기전과 연관지어 생각해 볼 

수 있다.
내측혈액망막장벽(blood-retina barrier)인 모세혈관 내

피세포층이 손상을 입으면 혈관의 투과성이 증가되어 당뇨

황반부종이 발생하는 것으로 밝혀져 있다. 망막의 허혈성 

변화가 오면 세포독성부종에 의해 뮐러세포의 팽창이 유발

되고 prostaglandin과 VEGF나 섬유아세포성장인자(fibro-
blast growth factor, FGF)와 같은 성장인자들의 분비 증가

로 인해 혈관인성부종(vasogenic edema)으로 진행하게 되

며, 허혈과 부종이 지속되면 뮐러세포와 주변신경조직에 액

상괴사를 유발하여 망막외층에 낭포를 생성한다.21-26
 Kang 

et al19은 당뇨황반부종을 OCT와 형광안저혈관조영술 소견

에 따른 분류를 연관지어 형태학적인 분류에 따른 병인론

의 차이를 제시하였는데, 망막전층에 걸쳐 균질의 반사도를 

가진 제1형 황반부종은 미세혈관류에서 발생한 국소누출에 

의한 것이며, 망막외층에 현저하게 감소된 반사도를 가진 

제2형 황반부종과 유리체황반 견인이 동반되지 않은 장액

성 황반박리인 제3형은 혈관투과성 증가로 인하여 발생하

는 것으로 보았다. 
즉, 미세혈관류의 국소누출에 의한 미만형 황반부종보다

는 혈관투과성 증가가 주된 병인인 낭포형 황반부종이나 

장액성 황반박리에서 베바시주맙에 효과가 우수하여 중심

와두께 감소가 더 유의하게 나타난 것으로 추정할 수 있으

며 당뇨황반부종의 치료로 트리암시놀론 안내주입술의 효

과를 OCT의 형태학적 분류에 따라 비교한 연구에서도 유

사한 결과가 보고되었다. Kim et al20은 낭포형 황반부종에

서 시력과 황반부두께의 호전 효과가 가장 좋았고, Yoon et 
al27은 낭포형 황반부종과 장액성 황반박리가 미만형 황반

부종에 비해 황반부 두께와 부피, 시력호전 효과가 큰 것을 
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보고하였는데 그 원인 중 하나로 유형별 병인의 차이를 제

시하였다.
하지만 유리체내 베바시주맙 주입술의 효과 차이를 당뇨

황반부종의 OCT 유형에 따른 병인으로만 설명하는 데에는 

한계가 있다. 첫째, 미만형 황반부종의 시술 전 중심와두께

가 다른 유형에 비해 현저하게 적은 것은 시술 전 황반부종

의 정도가 중심와 두께 감소에 영향을 주는 원인으로 생각

할 수 있다. 이는 Kang et al19에 의하면 제1형 황반부종의 

중심와두께가 212.2 μm로 더 얇은 것으로 나타났으나 Kim 

et al28에 의하면 세 유형 모두 평균 400 μm 이상으로 나타

나 황반부종의 정도와 유형별 병인과의 관계에 대해서는 

추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 둘째, 중심와두께

와 전체 황반부피 간의 연관성이 뚜렷하지 않다는 점이다. 
세 유형 모두에서 중심와두께와 전체 황반부피가 유의하게 

감소한 것은 유사하나 전체 황반부피 감소는 각 유형별로 

차이가 없는 것으로 나타났다. 비록 두 측정 기준이 중심와

를 기준으로 1 mm와 6 mm 라는 범위의 차이가 있으나 부

피는 OCT의 fast macular scan mode를 통한 두께를 변환

하여 얻은 수치이므로 두께와 부피의 변화 양상이 일치하

지 않은 것은 문제점으로 지적된다. 셋째, 유형별 백분율이 

미만형, 낭포형, 장액성 박리가 각각 50%, 31.7%, 18.3%
로 나타났으며 이는 제1형, 2형, 3형이 각각 55.2%, 
30.3%, 11.7%로 나타난 Kang et al19의 연구와 가까운 결

과였으나, 본 연구는 유리체내 베바시주맙 주입술을 받은 

환자들만 대상으로 하였으므로 전체적인 당뇨황반부종 환

자의 유병률과는 차이가 있을 수 있으며 이는 선택편위의 

가능성을 시사한다. 넷째, Kang et al19은 3형을 2형의 선행

병변으로 가정하였는데 이는 본 연구에서 2형에 비해 3형
에서 더 좋은 최대교정시력과 유의하게 짧은 유병기간은 

연관성이 있을 것으로 생각되지만, 황반두께와 부피는 더 

큰 것으로 나타나 낭포형 황반부종과 장액성 황반박리 사

이의 병인을 설명하는데 한계가 있다.
중심와두께와 전체 황반부피와는 다르게 최대교정 시력

에는 유의한 변화가 관찰되지 않았는데, 시력은 OCT 유형

보다는 황반부 두께와 연관성이 있다는 기존의 연구29,30와 

관련이 있다. 당뇨황반부종의 치료로 유리체내 베바시주맙 

주입술을 시행한 국내외 보고에서 시술 전 평균 중심황반

부 두께가 387~503 μm로 측정되었던 것6,7,16,17,31에 비해 

본 연구의 세 유형 평균 중심와두께는 314.3±105.9 μm로 

더 얇은 것으로 나타나 OCT를 통해 확인된 중심와두께나 

전체 황반부피 감소에 비해 시력 변화는 크지 않을 수 있다. 
또한 Shimura et al32의 유리체내 베바시주맙 주입의 지속

효과는 길지 않아서 당뇨황반부종 환자에서 시술 3개월 이

후에는 치료 전 시력으로 돌아간다는 보고도 있어, 시술 후 

유의하게 최대교정 시력이 호전되었다가 3개월 이후 그 효

과가 감소하였을 가능성도 있으나, 본 연구에서는 시술 후 

3개월 내의 최대교정 시력에 대한 경과 관찰 기록이 부족하

여 확인할 수 없었다.
Wisconsin epidemiologic study of diabetic retinopathy

에 의하면 당뇨황반부종의 위험인자로 긴 당뇨병의 유병기

간, 높은 당화혈색소, 초진 시 심한 망막병증의 정도, 뒤유

리체의 황반유착, 임신, 백내장 수술, 불량한 대사조절, 고
혈압, 체액정체를 유발하는 만성신부전이나 울혈성 심부전 

등이 있다.33
 이에 본 연구에서는 유리체강내 베바시주맙 

주입 결과와 당뇨황반부종 위험인자의 상관성을 조사해 본 

결과 미만형의 당화혈색소수치가 중심와두께 변화 및 전체 

황반부피 변화와 양의 상관관계를 보인 것으로 나타났다. 
하지만 Lobo et al34은 당화혈색소수치가 높을수록 형광안

저혈관조영술상의 누출범위가 넓었고, Kojima et al35은 당

뇨황반부종에서 유리체절제술을 시행할 때 수술 전 당화혈

색소수치가 낮을수록 수술 후 망막두께가 감소했다고 보고

하여 혈당조절이 잘 될수록 좋은 치료효과를 예측할 수 있

으나, 본 연구에서는 당화혈색소수치가 당뇨황반부종 치료

효과와 양의 상관관계를 보여 일반적으로 밝혀진 혈당조절

과 치료효과의 관계에 역행한다. 또 미만형에 비해 치료효

과가 좋았던 낭포형이나 장액성 박리 유형 분석과 전체 대

상안 분석에서도 이러한 상관관계가 없는 것으로 나타났고, 
당화혈색소수치와 황반부의 망막두께간에는 상관관계가 없

다는 보고도36
 있어 본 연구에서 나타난 유리체강내 베바시

주납 주입 결과와 당뇨황반부종의 위험인자의 상관성에 의

미를 부여하기는 어려울 것으로 보인다.
Chang et al37은 스펙트럼영역(Spectral-domain) OCT를 

이용하여 황반원공 환자들의 시력이 시수용체층의 내절과 

외절의 접합부(inner segment and outer segment junc-
tion, IS/OS)의 분열 정도와 관련이 있음을 보고하였다. 본 

연구에서는 시간영역(Time-domain) OCT를 사용하여 시

수용체층의 변화를 관찰할 수 없었으나, 당뇨황반부종 유형

별 시력과의 연관성을 알아보기 위한 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각된다.
결론적으로, 당뇨황반부종에서 유리체내 베바시주맙 주

입술을 시행한 경우 OCT의 형태학적 분류에 따라 미만형 

황반부종보다는 낭포형 황반부종이나 장액성 황반박리 유

형에서 더 유의한 중심와두께의 감소가 있었으며, 이는 시

술 전 황반두께 차이이거나 당뇨황반부종의 병인의 차이로 

생각된다. 비록 최대교정 시력에 유의한 변화가 나타나지 

않았고, 기존의 치료인 트리암시놀론 유리체내 주입술에 비

해 시력호전 효과는 떨어진다는 보고32,38도 있어 베바시주

맙의 당뇨황반부종 치료로서 그 효용성에 대한 연구가 더 
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필요하겠지만, 최근 항신생혈관인자를 이용한 당뇨황반부

종 치료가 활발히 연구되고 있는 상황에서 OCT를 이용한 

형태 분류가 치료의 효율을 높이는데 도움이 될 것으로 생

각된다.
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=ABSTRACT=

The Effects of Intravitreal Bevacizumab Injection According to the 
Type of Diabetic Macular Edema

Jae Hoon Jeong, MD, Eung Suk Kim, MD, Jeong Kyu Lee, MD, PhD, 

Nam Ju Moon, MD, PhD, Ho Kyun Cho, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the effects of intravitreal bevacizumab injection on diabetic macular edema (DME) of different types 
classified using Optical Coherence Tomography (OCT). 
Methods: A total of 82 eyes with refractory DME were enrolled. The DME was classified into diffuse, cystoid, or serous type 
based on the OCT findings. All cases had received an intravitreal injection of 1.25 mg bevacizumab each month for three months. 
Foveal thickness, macular volume, and best corrected visual acuity (BCVA) were measured before and one month after the in-
jection, and the interval changes in these parameters were compared. 
Results: The types of DME were classified as follows: diffuse macular edema 50%, cystoid macular edema 31.7%, and serous 
macular detachment 18.3%. Foveal thickness and total macular volume after intravitreal bevacizumab injection decreased in all 
types, and the cystoid and serous types showed better response than did the diffuse type with regard to foveal thickness. 
However, there were no significant differences in the extent of the change in total macular volume or BCVA among the three 
types of DME. 
Conclusions: There were differences in the therapeutic effects of intravitreal bevacizumab injection among the different types 
of DME classified using OCT. These differences may be associated with the stabilizing effect of the bevacizumab. This effect was 
stronger with regard to vascular permeability, the primary factor in the pathogenesis of the cystic and serous types, than with 
regard to leakage from the microaneurysm, the primary factor in the pathogenesis of the diffuse type. Practical application of 
bevacizumab to eyes with different DME types will help in further evaluating intravitreal bevacizumab injection as a treatment 
option for DME.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(5):700-706
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