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= 증례보고 =

용량에 따른 유리체강내 트리암시놀론 주입과 

베바시주맙 주입이 안압에 미치는 영향

박종서 하성우 박성배

CHA의과학대학교 분당차병원 안과학교실

목적: 유리체강내 트리암시놀론주입술과 베바시주맙주입술 후 용량에 따른 안압의 변화를 비교하였다.
대상과 방법: 유리체강내 트리암시놀론 0.1 ml를 주입받은 40명과 베바시주맙 0.05 ml 주입술 후 0.1 ml를 재주입받은 40명의 안압을 
측정하였다. 트리암시놀론 0.1 ml 주입군(0.1 IVTA군), 베바시주맙 0.05 ml 주입군(0.05 IVB군), 베바시주맙 0.1 ml 주입군(0.1 IVB군) 
3집단으로 나눈 후 집단 간과 집단 내에서 주입술 전, 술 후 1일, 술 후 30일의 안압을 비교하였다. 
결과: 집단 내 비교에서 0.05 IVB군과 0.1 IVB군에서는 주입 전 안압에 비해 주입 후 1일 안압이 유의하게 낮았으며(P＜0.001, 
P=0.035), 주입 후 30일에는 주입 후 1일에 비해 유의하게 상승한 결과를 보였다. 0.1 IVTA군의 경우 주입 전에 비해 주입 후 30일에 
안압이 유의하게 상승하였다. 집단 간 비교에서는 시술 후 1일째 0.05 IVB군이 0.1 IVTA군보다 유의한 안압 저하를 보였다.
결론: 0.05 IVB군과 0.1 IVB군은 주입술 시행 후 1일에는 안압이 낮아지고 IVTA군은 술 후 30일에 유의한 안압상승을 보였다.
<대한안과학회지 2010;51(11):1491-1498>

 접  수  일: 2010년 4월 5일    심사통과일: 2010년 9월 27일

 책 임 저 자: 박  성  배
경기도 성남시 분당구 야탑동 351
차의과학대학교 분당차병원 안과
Tel: 031-780-5330, Fax: 031-780-5333
E-mail: ophth75@hanmail.net

* 본 논문의 요지는 2009년 대한안과학회 제102회 학술대회에서 포스터로 
발표되었음.

베바시주맙(bevacizumab, Avastin®, Genentech Inc., San 
Francisco, CA, USA)은 혈관내피성장인자(vascular en-
dothelial growth factor)와 결합하여 작용을 억제하는 재조

합 인간화 단일클론 항체로서 본래 전이성 대장암의 보조

요법으로 개발되었다.1 안과 영역에서 베바시주맙은 삼출성 

연령관령황반변성에 대한 정맥치료용으로 연구되었지만 라

니비주맙(ranibizumab, Lucentis®, Genentech Inc.)의 임상

시험기간이 지연되고 고가의 비용이 소요되어 베바시주맙 

유리체강내주입술(intravitreal Bevacizumab, IVB)이 연령

관련황반변성의 치료에 널리 사용되게 되었다. 현재 베바시

주맙의 유리체강내주입술은 증식당뇨망막병증, 신생혈관녹

내장, 황반부종과 같은 신생혈관성 또는 삼출성 안과 질환

에 광범위하게 사용되고 있으며 그 사용영역이 확대되고 

있다.2
트리암시놀론 아세토나이드(triamcinolone acetonide)는 

백색의 결정형 액체로서 유리체강내 주입 시, 수일간 잔존

하여 다른 스테로이드제에 비해 지속적인 효과를 나타낸다. 

유리체강내 트리암시놀론 주입술(intravitreal triamcino- 
lone acetonide, IVTA)을 시행할 경우 혈액망막장벽을 안

정화시키고, 프로스타글란딘, 인터루킨 등과 같은 염증매개

물질을 억제하며 혈관투과성을 증가시키는 혈관내피성장인

자를 억제하는 효과를 보인다. 이러한 이점으로 인해 유리체

강내 트리암시놀론 주입술(intravitreal triamcinolone aceto-
nide, IVTA)은 포도막염, 증식당뇨망막병증, 당뇨병성 황

반부종, 망막부종과 같은 신생혈관성 또는 삼출성 질환에 

있어서 장기적인 스테로이드 투여가 필요할 경우 시행되고 

있다.3,4

베바시주맙과 트리암시놀론은 현재 유리체강 내에 주입

되는 대표적인 약제이며, 유리체강내 주입에 대한 안전성을 

확립하기 위해 주입 후 안압 변화에 대한 다양한 연구가 이

루어져 왔다. 유리체강내 베바시주맙 주입 후 안압 변화에 

대한 연구로는 대부분이 단기 경과 관찰을 통하여 주입 후 

30분 이내에 안압을 측정하여 평가하였고 그 결과 IVB 이
후에 유의할 만한 안압 상승이 없다는 보고들이 발표되었

다.5-7
 유리체강내 트리암시놀론 주입술 후 안압 변화는 여

러 연구에서 일관되게 상승되는 결과를 보였으며 특히 젊

은 환자나 기존에 녹내장을 진단받은 환자 그리고 스테로

이드에 의한 안압 상승을 경험했던 환자에서 그 상승 정도

가 더 두드러지게 나타나는 결과들이 보고되었다.4,8-12
 

이러한 다양한 발표들이 있었음에도 현재까지 유리체강 

내 베바시주맙 주입과 관련하여 주입 직후와 장기 변화에 
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관한 연구는 있었지만 시술 전, 시술 1일, 30일 후의 안압 

변화를 비교한 연구는 없었고 베바시주맙 주입과 트리암시

놀론 주입 시 두 실험군의 주입용량을 동량으로 맞추어서 

안압 변화를 비교한 연구 역시 보고되지 않았다. 따라서 본 

연구에서는 유리체강 내 베바시주맙 주입 후 술 후 1일, 술 

후 30일째 안압 변화를 알아보고, 트리암시놀론 주입 후의 

변화와 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법

2007년 1월에서 2009년 6월까지 본원 안과에 내원한 환

자 중 유리체강내 트리암시놀론 주입술(intravitreal tri-
amcinolone acetonide, IVTA)을 시행받은 환자 40명 40안
과 2회 이상 베바시주맙 유리체강내 주입술(intravitreal 
Bevacizumab, IVB)을 시행받은 환자 40명, 40안을 대상으

로 의무기록 분석을 통한 후향적인 연구를 시행하였다. 
IVB를 시행받은 환자 40명은 모두 첫 번째 IVB 시행 후 치

료효과가 부족하거나 재발하는 등 추가적인 치료가 필요하

여 2차례의 베바시주맙 주입술을 시행받았으며 첫 번째 주

입술 시행 1달 뒤 두 번째 주입술을 시행받았다. 환자군은 

당뇨황반부종, 연령관련황반변성, 분지망막정맥폐쇄와 중

심망막정맥폐쇄에 합병된 황반부종이 있는 경우 유리체강

내주입술을 시행하였으며, 18세 이상으로 골드만 압평안압

계로 안압측정이 가능한 환자들을 대상으로 평가하였고 모

든 환자들은 의무기록을 통해 후향적으로 조사되었다. 시술

을 시행받은 환자들 중 과거 백내장수술을 제외한 다른 안

과적 수술을 시행 받은 경우, 유리체강내주입술을 시행받은 

경우, 녹내장이 있는 경우 등은 연구에서 제외하였다. 모든 

유리체강내주입술은 동일한 술자에 의해서 시행되었다. 
IVTA 시행 시 triamcinolone acetonide 4.0 mg/ 0.1 ml을 

주입하였으며, IVB의 경우 첫 번째 시술은 1.25 mg/ 0.05 
ml를 주입하였고 두 번째 시술은 2.5 mg/0.1 ml를 주입하

였으며 약효세척기간(washout period)으로 IVB 1회와 2회 

주입 사이에 1개월간의 기간을 두었다. 첫 번째 주입술 후 

안내수술로 인해 유리체의 액화가 촉진될 가능성이 있고, 
그로 인해 두 번째 주입술 시 베바시주맙의 반감기가 단축

될 수 있다는 가정 하에 두 번째 주입 시에 베바시주맙의 

용량을 증량하였다.  
모든 안압은 유리체강내 주입술 전과 술 후 1일째, 30일

째에 골드만 압평안압계로 동일한 검사자가 5분 이상의 간

격을 두고 2회 측정하였다. 
유리체강내 주입술은 다음에 기술하는 과정으로 시행되

었다. 모든 대상 환자를 앙와위 자세로 눕힌 다음 대상안은 

Proparacaine hydrochloride 0.5% (AlcaineⓇ, Alcon, Inc.)

로 점안마취 후 10 % povidone iodine solution으로 안검 

소독을 하였으며 5 % povidone iodine solution을 결막낭에 

점안하여 안구 소독을 시행하였다. 개검기를 사용하여 눈을 

벌린 후 30게이지 주사바늘을 사용하여 유수정체안에서는 

각막윤부에서 3.5 mm 후방, 무수정체와 위수정체안에서는 

각막윤부에서 3.0 mm 후방 상이측 또는 하이측 섬모체평

면부를 통해 유리체강 내로 약물을 주입하였다. 시술 후 감

염을 예방하기 위해 Moxifloxacin 0.5 % 점안액(VigamoxⓇ, 
Alcon, Inc.)을 하루 4회 1주일 동안 점안하였다.

통계 분석은 SPSS 10.0 (LEAD Technology Inc., Chicago, 
Illinois, USA)을 사용하였고 IVTA 시행군과 IVB 시행군 

사이에 환자 특성을 비교하기 위해서 t-test와 chi-square 
test를 통해 분석하였다. 분석을 위해 IVB 시행군은 IVB 시
행시점에 따라 초기에 베바시주맙을 1.25 mg/0.05 ml 주입

한 환자군을 0.05 IVB군으로 설정하였고 1달 뒤 베바시주

맙을 2.5 mg/0.1 ml 재주입한 환자군을 0.1 IVB군으로 설

정하여 두 집단으로 나누었다. IVTA 시행군은 모든 대상자

에게 동일한(4.0 mg/0.1 ml) 용량을 주입하였으므로 0.1 
IVTA군으로 설정하였다. 0.05 IVB 군, 0.1 IVB 군, 0.1 
IVTA 군 세 집단 간에 술 전, 술 후 1일, 술 후 30일째 안

압을 one-way ANOVA test로 비교하였고 유의한 차이를 

보일 경우 집단간의 차이를 확인하기 위해 사후 검정을 실

시하였다. 그리고 각각의 집단 내에서 술 전, 술 후 1일, 술 

후 30일째 안압을 측정시점에 따라 비교하기 위해 paired 
t-test를 사용하였다. 0.05 IVB군과 0.1 IVB군에서 주입술 

시행 1일째 안압이 술 전에 비해 30% 이상의 하강한 결과

를 보인 환자들의 특성을 그렇지 않은 환자군과 비교하였

다. 통계적인 유의수준은 p 값 0.05 미만으로 하였다. 

결 과

IVB군은(0.05 IVB군, 0.1 IVB군) 총 40명, 40안을 대상

으로 시술하였다. 남자 26명, 여자 16명이었고 평균연령은 

59.32±13.92세, 주입술 전 측정한 평균 안압은 14.62±
3.09 mmHg였다. IVTA군(0.1 IVTA군)도 총 40명, 40안
을 대상으로 시행하였다. 남자 20명, 여자 20명이었고 평균

연령은 59.37±10.46, 주입술 전 측정한 평균 안압은 

14.47±2.88 mmHg였다. 두 군 간에 성비, 평균연령, 술 

전 평균 안압, 좌우안 비율에서 통계적으로 유의한 차이는 

없었으나 당뇨병 유무의 경우 IVB군이 11명, IVTA군이 29
명으로 IVTA군에서 통계적으로 유의하게 많은 당뇨 환자

의 비율을 보였다(P＜0.001). 주입술을 시행하는 대상 질

환의 경우도 두 군 간에 유의한 차이를 보여(P＜0.001), 
IVB군은 연령관련황반변성이 가장 많은 비율을(42.5%) 
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Table 1. Demographic features

Factors IVB group (n=40) IVTA group (n=40) P value

Sex 0.445
    Male 24 (54.5%) 20 (50%)
    Female 16 (44.4%) 20 (50%)
Age (year, mean ± SD)  59.32 ± 13.92  59.37 ± 10.46 0.986
IOP* (mmHg) 14.62 ± 3.09 14.47 ± 2.88 0.823
Diabetes mellitus 11 (27.5%) 29 (72.5%) < 0.001
Laterality 0.535
    OD 20 (50%) 22 (55%)
    OS 20 (50%) 18 (45%)
Diagnosis < 0.001
    AMD† 17 (42.5%) 0 (0%)
    DMR‡  9 (22.5%) 29 (72.5%)
    BRVO§ 12 (30.0%)  8 (20.0%)
    CRVO∏ 2 (5.0%)  3 (7.5%)

*IOP = intraocular pressure; †AMD = age related macular degeneration; ‡DMR = diabetic retinopathy; §BRVO = branch retinal vein 
occlusion; ∏CRVO = central retinal vein occlusion.

Figure 1. Comparison of intraocular pressure between groups 
at the same time of injection. There was significant difference 
between groups at POD 1 day (ANOVA; P = 0.043). 
*Indicates a statistically significant difference between 0.05 
IVB group and 0.1 IVTA group at POD 1 day (Post hoc test; 
P = 0.033). 

Figure 2. Comparison of intraocular pressure within groups at 
different time of injection. Symbols denote statistically sig-
nificant difference between the two groups. 
*P＜ 0.001; †P＜ 0.001; ‡P = 0.035; §P = 0.008; ∏P = 0.01. 

차지하였으며 IVTA군은 당뇨망막병증이 가장 많은 비율을

(72.5%) 차지하였다(Table 1).
시술 전, 시술 후 1일째, 시술 후 30일째에 0.05 IVB군, 

0.1 IVB군, 0.1 IVTA군 세 집단의 안압을 비교한 결과 시

술 전의 안압은 0.05 IVB군이 14.62±3.09 mmHg, 0.1 
IVB군이 14.67±2.33 mmHg, 0.1 IVTA군이 14.47±
2.88 mmHg로 유의한 차이를 보이지 않았다. 시술 후 30일
째 안압은 0.05 IVB군이 14.68±2.34 mmHg, 0.1 IVB군

이 15.10±3.47 mmHg, 0.1 IVTA군이 15.55±3.55 
mmHg으로 각 집단 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 그
러나 시술 후 1일째 안압은 0.05 IVB군이 12.90±2.82 
mmHg, 0.1 IVB군이 13.72±3.24 mmHg, 0.1 IVTA군이 

14.55±3.05 mmHg로 세 집단에서 통계적으로 유의한 차

이를 보였으며(P=0.043), 사후 검정을 통해 시술 후 1일째 

0.05 IVB군의 안압이 0.1 IVTA군과 비교하여 유의하게 저

하(P=0.033)되는 것을 확인하였다(Fig. 1).
각 집단 내에서 안압의 변화 양상을 관찰하기 위해 시술 

전, 시술 후 1일, 시술 후 30일 시점에서 집단 내의 각각의 

안압을 비교하였다. 실험 결과 0.05 IVB군에서는 시술 전 

안압과 시술 후 30일째 안압은 서로 통계적 차이가 없었으

나 시술 후 1일째 안압이 시술 전, 시술 후 30일과 비교하

여 각각 유의하게 낮은(시술 전 vs 시술 후 1일: P＜0.001, 
시술 후 1일 vs 시술 후 30일: P＜0.001) 통계적 차이를 보

였다. 0.1 IVB군에서도 마찬가지로 시술 전과 비교하여 시

술 후 1일째 유의한 안압 하강을 보이다가(P=0.035) 시술 

후 30일째에는 시술 전 수준으로 안압이 상승하는 양상을 
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Table 2. Characteristics of patients with higher IOP-lowering response patients in IVB 0.05 ml group

Factors Higher response patients (n=11) Other patients (n=29) P value

Sex 0.312
   Male 8 (72.7%) 16 (55.2%)
   Female 3 (27.3%) 13 (44.8%)
Age (year, mean ± SD)   63.09 ± 11.64   57.89 ± 14.62 0.254
IOP* before injection 16.45 ± 3.07 13.93 ± 2.85 0.030＃
IOP* at POD 1 day 11.27 ± 2.19 13.51 ± 2.81 0.014＃
IOP* at POD 30 day 15.18 ± 2.40 14.48 ± 2.32 0.418
Diabetes mellitus 2 (18.2%) 9 (31.0%) 0.471
Laterality 0.288
   OD 7 (63.6%) 13 (44.8%)
   OS 4 (36.4%) 16 (55.2%)
Diagnosis 0.808
   AMD† 4 (36.4%) 13 (44.8%)
   DMR‡ 2 (18.2%)  7 (24.1%)
   BRVO§ 4 (36.4%)  8 (27.6%)
   CRVO∏ 1 (9.1%)  1 (3.4%)

*IOP = intraocular pressure; †AMD = age related macular degeneration; ‡DMR = diabetic retinopathy; §BRVO = branch retinal vein 
occlusion; ∏CRVO = central retinal vein occlusion; ＃indicates statistical significance.

Table 3. Characteristics of patients with higher IOP-lowering response patients in IVB 0.1 ml group 

Factors Higher response patients (n = 9) Other patients (n = 31) P value

Sex 0.064
   Male 8 (88.9%) 16 (48.4%)
   Female 1 (11.1%) 15 (51.6%)
Age (year, mean ± SD)   57.77 ± 11.11   59.77 ± 14.77 0.667
IOP*  before injection 15.66 ± 1.93 14.38 ± 2.38 0.119
IOP* at POD 1 day 11.22 ± 1.30 13.38 ± 2.96   0.041＃
IOP* at POD 30 day 14.00 ± 3.16 15.41 ± 3.54 0.268
Diabetes mellitus 2 (22.2%)  9 (29.0%) 0.687
Laterality 0.705
   OD 5 (55.6%) 15 (48.4%)
   OS 4 (44.4%) 16 (51.6%)
Diagnosis 0.159
   AMD† 2 (22.2%) 15 (48.4%)
   DMR‡ 1 (11.1%)  8 (25.8%)
   BRVO§ 5 (55.6%)  7 (22.6%)
   CRVO∏ 1 (11.1%)  1 (3.2%)

*IOP = intraocular pressure; †AMD = age related macular degeneration; ‡DMR = diabetic retinopathy; §BRVO = branch retinal vein 
occlusion; ∏CRVO = central retinal vein occlusion; ＃indicates statistical significance.

보였다(시술 후 1일 vs 시술 후 30일: P=0.008). 0.1 
IVTA군의 경우 시술 전에 비해 시술 후 1일째에는 통계학적

으로 의미 있는 안압의 변화가 없었으나 시술 후 30일째에 

안압이 유의하게 상승된 결과를 보였다(Fig. 2, P=0.01). 
0.05 IVB군과 0.1 IVB군에서 IVB 시술 후 1일째 안압이 

시술 전과 비교하여 30% 이상 저하된 환자군과 시술 후 1
일째 안압이 시술 전과 비교하여 상승하였거나 저하되었더

라도 그 정도가 30% 미만인 환자군을 나누어 서로 비교해 

보았다. 0.05 IVB군 내에서는 안압 하강 반응이 높은 군

(11명: 27.5%)에서 안압 하강 반응이 낮은 군에 비해 시술 

전 안압이 유의하게 더 높았고(P=0.030), 주사 후 1일째 

안압은 안압 하강 반응이 높은 군에서 유의하게 더 낮았다

(P=0.014) (Table 2). 0.1 IVB군 내에서는 주사 후 1일 

째 안압은 안압 하강 반응이 높은 군(9명: 22.5%)에서 유

의하게 더 낮았고(P=0.041) 그 이외의 특성은 차이가 없

었다(Table 3).
 

  고 찰

1989년 처음 존재가 규명된 혈관내피성장인자(vascular 
endothelial growth factor: VEGF)의 생물학적인 활동은 

여러 연구를 통해 규명되어 왔다. 특히 VEGF는 내피세포
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의 성장 촉진 및 생존인자의 역할을 하며 내피세포의 이동 

및 유전자 발현을 유도하고 혈관의 투과도와 혈관 확장을 

조절하는 역할을 한다고 알려져 있다.13
 이러한 생물학적인 

특성으로 혈관내피성장인자는 황반부종이나 안구내 신생혈

관생성의 특성을 지닌 여러 안질환의 병태생리에 중요한 

역할을 하며,14,15
 항혈관내피성장인자 항체를 이용한 질환

의 치료에도 이용되고 있다. 베바시주맙은 대표적인 항혈관

내피성장인자 항체로서 유리체강내 주입 형태로 현재 활발

히 사용되고 있다.
기존의 베바시주맙 안내 주입 후 안압 변화에 관한 연구

는 주로 주입술 후 30분 이내의 변동에 집중되어 있다. 
Hollands et al5은 104명의 환자를 대상으로 베바시주맙 

0.05 ml을 유리체강내 주입한 2분, 5분, 30분 후에 안압을 

측정한 결과 주입 후 2분과 5분에 평균 안압 36.1 mmHg과 

25.7 mmHg으로 일시적인 안압의 상승이 나타났지만 대부

분의 환자에서 30분 이내에 25 mmHg 이내의 안전범위로 

안압이 회복된다고 보고하였다. Falkenstein et al6은 베바

시주맙 0.05 ml 유리체강내주입술을 70명의 환자를 대상으

로 시행 3분, 10분, 15분 후의 안압을 측정한 결과 3분 후 

36.27±5.1 mmHg으로 증가하고 10분 후 24.56±5.9 
mmHg으로 감소하였으며 15분 후에는 모든 환자가 30 
mmHg 이하로 감소하였다고 보고하였다. 이와 같이 여러 

연구들을 통하여 베바시주맙을 유리체강내에 주입하였을 

경우 단기간 경과 관찰 시 안압의 급상승이 일어나고 특별

한 처치없이 대부분 안압이 호전된다는 사실은 널리 알려

져 있다. 이러한 주입 직후에 일어나는 단기간의 안압 변동

은 일반적으로 안내 용적의 증가에 따른 것으로 생각되어

지고 있다.6 
단기 안압 변동 이외에도 베바시주맙 주입 후 장기 경과 

관찰 시 안압 상승이 일어난 증례보고도 있다. Kahook et 
al16은 베바시주맙 주입 후 최장 1년에 걸쳐 경과 관찰하여 

25 mmHg에서 42 mmHg에 이르는 안압 상승을 보인 6례
를 보고하였다. 저자들은 베바시주맙은 안내 주입 후 유리

체 내에서 천천히 분해되어 전방으로 확산되므로 섬유주에 

침착되어 방수유출을 저해할 수 있고, 또한 염증을 유발하

는 Fc 부분을 지닌 분자량이 큰 항체이므로 방수유출에 대

한 저항을 높일 수 있다는 점에서 베바시주맙 주입 후 안압

상승의 원인을 설명하였다. 
 본 연구에서 베바시주맙 주입 후 안압 변화는 0.05 IVB

군과 0.1 IVB군 모두에서 주입 후 1일째 안압이 유의하게 

감소하고 주입 1개월 후에 다시 주입 전 수준으로 회복되었

다. 이러한 베바시주맙 주입 후의 일시적인 안압 하강은 이

전에 보고된 바 없는 현상으로 여러가지 측면에서 추측해 

볼 수 있다. 첫째는 베바시주맙이 혈관의 투과도와 혈관 확

장을 조절하는 역할을 하는 혈관내피성장인자를(VEGF) 
억제하는 항체로 작용한다는 점이다. 이러한 베바시주맙이 

유리체 내로 주입되면 섬모체 돌기의 모세 혈관투과도가 

저하될 가능성이 있으며 그로 인하여 방수 생성이 억제되

고 일시적으로 안압 하강이 발생할 수 있게 된다. 본 연구

에 따르면 베바시주맙 주입 후 시술 1일째 전반적인 안구 

내 용적이 증가했음에도 불구하고 0.05 IVB군에서는 11안
(27.5%)에서 0.1IVB군에서는 9안(22.5%)에서 안압이 시

술 전과 비교하여 30% 이상 감소하였다는 점은 이러한 사

실을 반증한다고 할 수 있을 것이다.   
둘째로는 베바시주맙이 일산화질소(nitric oxide, NO)의 

생성에 미치는 영향을 고려해 보아야 한다. 일반적으로 섬

유주를 통한 방수유출을 조절함에 있어 일산화질소(nitric 
oxide, NO)가17-20

 중요한 역할을 하며 녹내장이 있는 경우

에는 NO합성효소의 활성이 감소되어 있는 것으로 알려져 

있다.21-24

여러 연구들을 통하여 혈관생성을 촉진하는 혈관내피성

장인자(vascular endothelial growth factor, VEGF)의 작

용기전에 일산화질소(nitric oxide, NO)가 관여하는 것으로 

알려져 있으며,25,26
 이를 억제하는 재조합 인간화 단클론 항

체인 베바시주맙(bevacizumab)을 유리체강 내에 주입하였

을 경우 NO의 생성을 저하시켜 신생혈관을 억제하고 혈관

투과성을 저하시킬 수 있다고 보고되어 있다.27-30

그렇지만 Kim and Kim31은 배양한 인체 섬유주세포에서 

저농도의 베바시주맙(0.5 mg/ml이하)은 섬유주세포의 생

존에 유의한 영향을 미치지 않고 NO (nitric oxide)의 생성

을 저하시켜 생리적인 약리작용을 나타내지만 고농도의 베

바시주맙(1.0 mg/ml이상)은 NO (nitric oxide)의 생성을 

급격히 증가시킨다고 보고하였다. 본 연구에서는 베바시주

맙 주입 후 일시적으로 고농도 베바시주맙에 섬유주 세포

가 노출되어 NO 생성이 증가되었고, NO의 영향으로 섬유

주와 섬모체근이 이완되어 안압이 일시적으로 하강하였던 

것으로 추측된다. Kim and Kim31의 연구에 의하면 고농도

의 베바시주맙(1.0 mg/ml이상)일 경우 NO가 증가하게 되

므로 이러한 일시적 안압 하강은 저자들이 주입한 베바시

주맙(1.25 mg/0.05 ml, 2.5 mg/0.1 ml)이 유리체강 내에 

완전히 분포되기 이전에 높은 농도를 가진 희석되기 전의 

덩어리 상태에서 섬유주와 접촉하게 되므로 일어나는 현상

으로 보인다.  Krohne et al32은 30안을 대상으로 베바시주

맙 1.5 mg을 유리체강 내 주입하였고 시술 1일째 방수 내

에서 베바시주맙의 농도가 33.3 µg/ml (16.6-42.5 µg/ml)
로 유지되는 것을 확인하였다. 이러한 연구 결과는 베바시

주맙 시술 후 NO 분비증가가 정상적인 베바시주맙 분포과

정이 아닌 희석되기 전의 덩어리 상태에서 섬유주와 접촉
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하게 되었다는 추측을 반증하고 있다. 
마지막으로 베바시주맙이 섬유주세포의 대사와 기능을 

저하시키고 방수유출 경로에서 섬유 조직의 생성을 억제할 

수 있다는 점과 연관시켜 안압의 저하를 생각해 볼 수 있다. 
섬유주 세포 중 섬유주 내피세포는 섬유주 피질층의 기저

막위에 단일층으로 배열되어 섬유주를 둘러싸고 있는 부분

으로 여러 가지 세포외물질과 아교원섬유를 생성한다.33,34
 

이때 생성되는 세포외물질은 단백질을 구성하는 여러 가지 

물질로서 무수한 빈 틈들이 존재하여 스폰지 같은 통로를 

만들고 있어 방수유출에 저항을 보이는 부분이다. 이러한 

세포외물질들의 통로가 막히거나 세포외물질 자체가 과도

하게 쌓이면 방수유출의 저항이 증가하기 때문에 세포외물

질의 지속적 교체는 방수유출에 중요한 역할을 한다.35,36
 

Kahook et al37은 배양한 인체 섬유주 세포에서 고농도의 

베바시주맙(4.0 mg/ml이상)은 섬유주 세포의 대사와 기능

을 저하시킨다고 보고하였다. 섬유주 세포의 지속적 기능저

하는 방수유출에 악영향을 줄 수 있으나 세포외물질의 생

성억제는 세포외물질의 축적을 억제하고 방수유출의 저항

을 일시적으로 저하시킬 가능성이 있을 것으로 생각된다. 
이러한 일시적 안압 하강 역시 저자들이 주입한 베바시주

맙(1.25 mg/0.05 ml, 2.5 mg/0.1 ml)이 유리체강 내에 완

전히 분포되기 이전에 높은 농도를 가진 희석되기 전의 덩

어리 상태에서 섬유주와 접촉해야 가능한 농도이므로 정상

적인 베바시주맙 분포과정이 아닌 희석되기 전의 덩어리 

상태에서 섬유주와 접촉하게 되었다는 추측을 반증하고 있다. 
 또한 베바시주맙의 섬유화 억제 기전이 섬유주 사이의 

섬유조직에 영향을 줄 경우 마찬가지로 방수 유출의 저항

이 줄어들 수 있을 것으로 생각된다.   
 본 연구에서 IVTA 시행 후의 안압은 1일째에는 변화가 

없었지만 30일째에는 유의한 상승 소견을 보였다. IVTA군

의 모든 환자들은 술 전 안압이 21 mmHg 이하였으며 술 

후 30일째에 21 mmHg 이상의 안압을 보인 환자는 6명
(15%)이었다. IVTA 시행 후 안압 상승에 대해 연구한 

Özkiris and Erkilic8
 (21%)와, Yang(24%)et al38은 본 연

구와 유사한 결과를 발표하였다. IVTA 시행 후 안압 상승

의 시기는 술 후 1주에서 3개월 사이이며,9,39
 술 후 8~9개

월에 대다수의 환자에서 안압이 술 전 수준으로 회복된다

고 알려져 있다.9,40
 본 연구에서는 술 후 30일에 통계적으

로 유의한 안압 상승을 보였지만 안압 측정의 시기가 술 후 

1일과 30일로 한정되어 있어 정확한 안압 상승의 시기를 

예측하는 데에는 무리가 있었다.
IVTA 시행 후 안압의 상승은 이미 여러 차례 보고된 바 

있다. 유리체강내주입술이 시행되는 여러 안과적 질환에서 

베바시주맙과 트리암시놀론이 병용되고 있어 술자의 판단

에 따라 두 약물의 사용이 결정되고 있다. 본 연구에서 이

미 안압에 대한 영향이 잘 알려진 IVTA 시행군을 연구에 

포함한 이유는 유사한 치료효과를 보이는 베바시주맙과 트

리암시놀론 두 약제가 주입 후 24시간경에 안압에 미치는 

영향을 비교하고자 함이었다.
본 연구는 서로 다른 주입용량의 베바시주맙과 트리암시

놀론을 유리체에 주입한 후 1달까지 안압을 관찰한 유일한 

연구라는 데에서 여러 가지 의미를 부여할 수 있으나 그럼

에도 많은 제한점을 가지고 있다. 첫 번째로 각각의 군이 

40명으로 집단의 수가 적은 점을 들 수 있다. 또한 0.05 
IVB군과 0.1 IVB군은 같은 환자군에서 베바시주맙을 두차

례 시행하였고 두 번의 주입 간에 시간 간격은 1개월로 베

바시주맙의 약효 세척 단계(washout phase)를 감안하여 

설정되었지만, 처음 시행한 베바시주맙 주입이 안내 구조에 

변화를 일으켜 두 번째 베바시주맙 주입 후의 안압 변화에 

영향을 미칠 수 있음은 고려되지 않았다. Kim and Kim31은 

인간 섬유주 세포를 배양하여 고농도의 베바시주맙에 노출

시켰을 때 섬유주 세포에 손상이 일어난다고 보고하였으며 

본 연구에서 비록 통계적으로 유의하진 않지만 0.1 IVB군

이 0.05 IVB군에 비해 모든 안압 측정 시점에서 평균이 안

압이 높다는 점 또한 베바시주맙의 장기적인 영향을 시사

한다고 생각된다. 
마지막으로 시술 후 1일째 IVB군에서 안압의 저하가 일

어나는 원인을 배양된 섬유주 세포조직의 반응에 의존하였

다는 점이다. 
 본 연구에서는 베바시주맙 주입 후 1일에 술 전에 비해 

안압이 낮아지는 경향을 보이며 술 후 30일에 술 전 수준으

로 돌아오는 것을 확인하였다. 또한 트리암시놀론 주입 후

에는 술 후 30일의 안압이 술 전과 비교하여 높아지는 경향

을 보였다. 베바시주맙 주입 후 1일째에 안압 하강 소견은 

지금까지 보고된 바 없는 것으로 앞으로 이에 대한 추가적

인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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=ABSTRACT=

The Effect of Intravitreal Triamcinolone Acetonide and Bevacizumab 
Injection on Intraocular Pressure

Jong-seo Park, MD, Sung-Woo Ha, MD, Seong-Bae Park, MD

Department of Ophthalmology, CHA University, CHA Bundang medical center, Seongnam, Korea

Purpose: To compare intraocular pressure (IOP) changes after intravitreal triamcinolone acetonide versus bevacizumab 
injection.
Methods: IOP was measured in 40 patients who received an intravitreal injection of 0.1 ml triamcinolone and 40 patients 
who received 2 consecutive intravitreal injections of bevacizumab (0.05 ml and 0.1 ml). Patients were divided into three 
groups : 0.1 ml triamcinolone group (0.1 IVTA group), 0.05 ml bevacizumab group (0.05 IVB group), and 0.1 ml bev-
acizumab group (0.1 IVB group). IOPs were compared within groups at different time points (before, 1 day after, and 30 
days after the injection) and between groups at the same time points.
Results: In the 0.05 IVB and 0.1 IVB groups, IOP at 1 day after injection was significantly lower than before injection (P＜ 
0.01, P = 0.03), and IOP at 30 days after injection was significantly higher than IOP at 1 day after injection (P < 0.01, P <
0.01). In the 0.1 IVTA group, IOP at 30 days after injection was significantly higher than before injection (P = 0.01). 
Between groups, IOP at 1 day after injection in the 0.05 IVB group was significantly lower than IOP in the 0.1 IVTA group 
(P = 0.03).  
Conclusions: IOP was decreased at 1 day after intravitreal bevacizumab injection, whereas in intravitreal triamcinolone 
acetonide IOP elevation persisted after 1 month.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(11):1491-1498

Key Words: Bevacizumab, Intraocular pressure, Triamcinolone acetonide
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