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유리체강 내 베바시주맙, 트리암시놀론 및 혼합약제 

주입 후 장기간 안압변동 관찰

신용운⋅조희윤⋅이윤정⋅성민철

한양대학교 의과대학 안과학교실

목적: 베바시주맙과 트리암시놀론 그리고 두 약제의 혼합제제를 유리체강 내 투여 후 발생한 안압상승의 발생빈도 및 발생시기에 대해 
알아보고자 한다.
대상과 방법: 원인 질환에 관계없이 주사 약제에 따라 베바시주맙군(A군 166안), 트리암시놀론군(B군 85안), 혼합 주사군(C군 80안) 
세 군으로 나누어 유리체강 내 주사 30분 전, 주사 후 1일, 7일, 1개월, 2개월, 3개월, 6개월, 1년째에 안압을 측정하였다. 각 시기에 
측정된 안압을 주사 전과 비교하고 세 군 사이의 안압 차이와 안압상승과 관련된 인자 등을 통계적으로 분석하였다.
결과: 총 259명의 환자를 대상으로 하였고 A군 25안(15%), B군 34안(40%), C군 40안(50%)에서 추적기간 중 5 mmHg 이상의 안압상
승이 관찰되었다. A군 안압평균 값은 시술 전과 비교 시 전 기간 의미 있는 차이가 관찰되지 않았으나 B군은 주사 후 두 달까지, C군은 
주사 후 세 달째까지 안압상승이 보였다. A군에서는 녹내장 과거력이 있는 환자에서 안압상승 빈도가 높았다. 
결론: 주사 종류에 따라 안압상승이 나타나는 빈도와 시기가 달랐다. 주사 후 약제 종류에 따라 적절한 안압상승에 대한 추적관찰이 
필요할 것으로 생각한다.
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유리체강 내 약물 주사요법은 다양한 망막 및 유리체, 포
도막 질환의 치료에 있어 보편적으로 시행되고 있으며 대

상질환의 범위도 넓어지고 있다. 현재 대표적으로 사용되는 

약물은 트리암시놀론과 베바시주맙, 라니비주맙 등이 있고 

최근에는 망막질환의 치료에 있어 서로 다른 기전을 갖는 

베바시주맙과 트리암시놀론을 동시에 주입하여 단독치료와 

비교하여 효과가 있다는 보고가 있어 일부 난치성 망막질

환에 사용되고 있기도 하다.1-5
 유리체강 내 트리암시놀론 

주사(intravitreal Triamcinolone injection, IVTA)는 항염

증작용, 신생혈관 억제, 황반부종 개선 등의 효과가 알려져 

당뇨망막병증, 망막혈관폐쇄 등에 의한 황반부종의 치료, 
노인성 황반변성에 의한 맥락막신생혈관, 후부 포도막염 등

의 치료법으로 보편적으로 사용되고 있으며 시술 합병증에 

대해서도 널리 알려져 있다.6-9 대표적인 유리체강 내 트리

암시놀론 주사요법의 합병증으로는 백내장, 안내염, 망막박

리, 맥락막 출혈 등이 있으나 가장 흔하게 발생하는 문제는 

안압상승이다. 안압은 주사 직후 유리체강 부피 증가에 의

한 일시적인 안압상승이 나타날 수 있으며 1-2개월 후 스

테로이드에 의한 개방각 녹내장이 발생하여 이차적인 상승

이 나타날 수 있다.10-16 최대 2년간 안압변동을 관찰한 보

고에 의하면 트리암시놀론 주사 1년 후에도 안압상승이 나

타날 수 있다고 한다.15
 베바시주맙은 항혈관신생인자 항체

로 트리암시놀론과 비슷한 망막질환 적응증을 가지고 있다. 
유리체강 내 베바시주맙 주사(intravitreal Bevacizumab 
injection, IVB) 후 단기적으로 일시적인 안압상승을 일으

킬 수 있으나 빈도가 낮으며 트리암시놀론과 달리 이차적

인 안압상승은 나타나지 않으나 6개월 이상 안압변화를 관

찰한 국내 보고는 없었다.16,17
 본 저자들은 베바시주맙과 트

리암시놀론, 그리고 두 약제의 혼합제제를 유리체강 내 주

사한 후 6개월 이상 장기간 안압변화를 관찰하고 안압상승 

발생빈도 및 발생시기에 대해 알아보았다. 

대상과 방법

본 연구는 2007년 12월부터 2008년 12월까지 본원 안

과에서 유리체강 내 주사 치료를 받은 환자 중 최소 6개월 

이상 추적관찰이 가능했던 259명 331안을 대상으로 후향

적 연구를 시행하였다. 의무기록을 토대로 환자들을 원인질
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Table 1. Clinical characteristics of the eyes enrolled in the current study

Bevacizumab (A) Triamcinolone (B) Bevacizumab + Triamcinolone (C) p-value
Number of eyes 166 85 80
Age (mean ± SD, yr) 59.46 ± 12.36 61.2 ± 11.29 58.90 ± 10.60 0.405†

Mean follow up (day) 197.80 221.41 210.38 0.071†

1 year follow up* (n) 75 38 30 0.496‡

Lens (phakic : pseudophakic) 96:70 52:33 59:21 0.098‡

Past injection history (n) 28 (16.8%) 30 (35.3%) 26 (32.5%) 0.002‡

History of glaucoma (n) 10 (6%)   2 (2.4%)  7 (8.8%) 0.205‡

Diagnosis
PDR 86 (51.5%) 16 (18.8%) 36 (45%) 0.003‡

NPDR with ME 26 (15.6%) 39 (45.9%) 21 (26.3%) 0.001‡

RVO with ME 13 (7.8%) 25 (29.4%) 22 (27.5%) 0.000‡

ARMD 32 (19.23%)   4 (4.71%)   1 (1.3%) 0.000‡

Others   9 (5.42%)   1 (1.18%)   0 (0%) 0.041‡

DR = proliferative diabetic retinopathy; NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy; ME = macular edema; RVO = retinal vein 
occlusion; ARMD = age-related macular degeneration. 
*The number of eyes followed up for one year; †ANOVA test; ‡Chi-square test. 

환에 관계없이 시행 받은 주사 약제에 따라 베바시주맙 단

독 주사군(A군), 트리암시놀론 단독 주사군(B군), 베바시

주맙 및 트리암시놀론 동시 주사군(C군)의 세 군으로 분류

하였다. 시술 전 모든 환자에게 시력 및 안압측정, 세극등 

현미경 검사, 안저 검사 등을 시행하였다. 시술 전 안압이 

21 mmHg 이상, 유리체 절제술을 받은 과거력, 신생혈관 

녹내장이 있는 환자들은 연구에서 제외시켰다. 이전에 유리

체강 내 주사를 맞은 과거력이 있는 환자의 경우 1년 이내

에 1회의 주사 과거력이 있는 경우만 연구 대상에 포함시켰

다. 모든 유리체강 내 주사는 일인 술자에 의해 시행되었으

며 수술방에서 점안마취제(Alcaine®, Alcon Laboratories, 
Hünenberg, Switzerland)로 점안마취 후 5% 희석한 포비

돈 용액으로 안검연과 결막낭을 세척한 후, 안구 주위 피부

를 소독하였다. 눈 주변에 소독포를 덮고 개검기로 눈을 벌

린 뒤 점안 마취제와 점안 항생제를 점안하였다. 1 ml 튜버

큘린 주사기에 30게이지 바늘을 낀 후 베바시주맙은 각막 

윤부 3.0-3.5 mm 후방 상외측 공막을 천자하여 주사하였

고 트리암시놀론과 혼합약제의 경우는 각막 윤부 3.0-3.5 
mm 후방 하외측 공막을 천자하여 주사하였다. A군에게는 베

바시주맙(Avastin®, Genentech, Inc, South San Francisco, 
California, USA) 0.05 ml (1.25 mg), B군에게는 트리암시

놀론(트리암, 신풍제약, 서울, 한국) 0.1 ml (4 mg)을 주사

하였고 C군에게는 각 약제를 0.05 ml씩 혼합하여 0.1 ml를 

주입하였다. 모든 경우에서 전방천자는 시행하지 않았다. 
주입 후에는 천자부위 누출을 최소화하기 위해 면봉으로 막

으면서 주사바늘을 뺐다. 유리체강 내 약제 주사 30분 전, 주
사 후 1일, 7일, 1개월, 2개월, 3개월, 6개월, 1년째 방문 시 

안압을 비접촉 안압계(Nidek NT-2000, Gamagori,  Japan)
를 이용하여 2회 측정하여 평균 내었다. 주사 전 예방적 점

안 안압 하강제는 사용하지 않았다. 본 연구에서는 비접촉

안압계로 주사 전 안압보다 5 mmHg 이상 안압상승을 보이

는 경우 안압상승이 시작되는 시기로 보았다.
추적관찰 기간 동안 측정된 안압을 주사 전 안압과 비교

하였고, 세 군 사이 안압차이 및 각 군별로 안압상승이 시

작된 시기에 대해서도 통계적으로 분석하였다. 안압상승과 

관련된 인자(녹내장 과거력, 이전 주사 과거력, 수정체 상

태) 간의 상관관계에 대해서도 분석하였다. 각 군별로 시기

별 안압과 주사 전 안압비교를 위해 Paired t-test를, 시기

별 각 군 간 안압평균 비교를 위해 ANOVA 검정을, 안압상

승에 관여한 인자를 분석하기 위해 카이제곱 검정을 사용

하였다. SPSS 17.0을 이용하였고 유의검정 수준은 0.05로 

하였다. 

결 과

총 259명 331안을 대상으로 연구를 진행하였고 A군은 

166안, B군은 85안, C군은 80안이었으며 증식성 당뇨망막

병증 138안, 황반부종을 동반한 비증식성 당뇨망막병증 86
안, 망막정맥폐쇄 60안, 노인성 황반변성 37안, 중심성 맥

락망막병증을 포함하는 기타 망막질환 10안이 포함되었다. 
평균 추적관찰 기간은 A군 197.8일, B군 221.4일, C군 

210.4일이었고 환자들의 평균나이는 A군 59.46±12.36
세, B군 61.2±11.29세, C군 58.90±10.60세로 각 군 간 

통계적 차이는 없었다(p=0.405). 유수정체안과 인공수정

체 안의 비는 A군 96:70, B군 52:33, C군 58:22였으며 시

술 전 녹내장 과거력이 있는 비율은 A군 6% (10안), B군 

2.4% (2안), C군 8.8% (7안)이었다. 시술 전에 유리체강 

내 주사를 맞은 경우는 A군 16.8% (28안), B군 35.3% 
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Table 2. Intraocular pressure of each group during follow-up period 

Follow up (day)
A B C

p-value*Mean IOP ± SD 
(mmHg)

p-value† Mean IOP ± SD
(mmHg)

p-value† Mean IOP ± SD
(mmHg)

p-value†

PreOP 15.28 ± 3.10 15.09 ± 3.18 15.01 ± 1.98 0.543
1 15.33 ± 3.43 0.393 16.41 ± 3.32 0.013 15.23 ± 3.15 0.422 0.265
7 15.15 ± 3.26 0.146 16.62 ± 4.11 0.008 15.82 ± 4.00 0.049 0.030
30 15.62 ± 3.96 0.189 16.97 ± 4.10 0.002 16.88 ± 5.98 0.005 0.091
60 15.53 ± 3.19 0.666 16.67 ± 4.82 0.020 16.39 ± 4.99 0.024 0.328
90 15.16 ± 3.56 0.240 16.09 ± 4.50 0.128 17.48 ± 7.32 0.006 0.026
180 15.36 ± 3.45 0.454 14.81 ± 4.16 0.287 16.30 ± 5.37 0.056 0.175
365 15.49 ± 3.14 0.659 14.45 ± 3.90 0.335 16.73 ± 5.81 0.097 0.053

A = Bevacizumab group; B = Triamcinolone group; C = Bevacizumab + Triamcinolone group; preOP = 30 minutes before injection; IOP
= intraocular pressure; IIOP = increased intraocular pressure.

*Statistical difference among three groups in each follow up day by ANOVA test; †Statistical difference of intraocular pressure between 
preinjection and each follow up day by independent t-test. 

Figure 1. The change of mean intraocular pressure (IOP) dur-
ing follow up period. Note that the mean IOP of group B in-
creased during post injection 7 to 60 days. The mean IOP of 
group C increased during post injection 30 to 90 days. The 
mean IOP of Group A showed no statistically significant 
change. Group A: Bevacizumab, Group B: Triamcinolone, 
Group C: Bevacizumab + Triamcinolone. *Post injection days. 

(30안), C군 32.5% (26안)였다(Table 1). 각 군에 속한 

질환들의 비율은 A와 C군이 증식성당뇨망막병증이 가장 

많았고 B군은 황반부종을 동반한 비증식성당뇨망막병증이 

가장 많았다(Table 1). 시술 직전 안압은 세 군간 통계적 

차이가 없었다(p=0.543). 각 기간별 A군의 안압평균 값은 

시술 전 안압과 비교하여 전 기간 통계적으로 의미 있는 상

승을 보이지 않았다(p>0.05, paired t-test). B군은 시술 

후 1일째 안압은 16.41 mmHg (p=0.013), 7일 째 안압은 

16.62 mmHg (p=0.008), 30일째 안압은 16.97 mmHg 
(p=0.002), 60일째 안압은 16.67 mmHg (p=0.020)로 주

사 후 두 달까지의 안압이 시술 전 안압과 비교하여 통계적

으로 의미 있는 상승을 보였다. 반면 시술 후 90일 이후에

는 시술 전과 비교하여 의미 있는 안압차이를 보이지 않

았으며 안압이 약간 감소하는 추세를 보였다. C군은 시술 

후 7일째 15.82 mmHg (p=0.049), 30일째 16.88 mmHg 

(p=0.005), 60일째 16.39 mmHg (0.024), 90일째 17.48 
mmHg (p=0.006)로 주사 후 3개월까지 평균안압이 시술 

전 안압과 비교하여 통계적으로 의미 있는 상승을 보였으

나(p<0.05) 그 후에는 의미 있는 상승을 보이지 않았다

(Table 2, Fig. 1). 
5 mmHg 이상 안압상승을 보이는 환자들만을 따로 분석

해 보면 A군은 25명(15%), B군은 34명(40%), C군은 40
명(50%)이었다. 안압상승이 시작된 기간을 분석해 보면 A
군은 시술 후 한 달 이내에 대부분 안압상승이 시작하였고

(60%), B군은 같은 기간에 61.76%에서 안압상승이 시작

되었지만 술 후 60일, 90일째에도 각각 17.65%, 20.59%
의 빈도로 안압상승 시작이 나타났다. C군의 경우 시술 초

기 술 후 7일 이내에는 25%의 빈도로 안압상승이 시작되

었고 술 후 한 달 이내에 47.5%, 60일, 90일째에는 각각 

27.5%, 20%의 빈도로 안압상승 시작이 나타났다. B군과 C
군은 전 기간에 걸쳐 안압상승 시작의 빈도가 통계적인 차

이가 없었고(p>0.05, x2-test), A군과 B군, A군과 C군 사

이에는 시술 후 7일부터 90일까지의 기간까지 통계적으로 

의미 있게 A군에 비해 B군과 C군의 안압상승 시작 빈도가 

높았다(p<0.05, x2-test). 안압상승 환자들의 각 기간별 

평균 안압은 전체관찰 기간 동안 세 군 사이에 통계적 차이

를 보이지 않았으나(p>0.05) 각 군별 평균 안압상승 값은 

세 군간 통계적 차이가 있었다(p=0.022)(Table 3, Fig. 2).
안압상승이 5 mmHg 이상 있었던 눈들과 그렇지 않은 눈

들을 비교하여 안압상승 요인을 분석해 보았다. 술 전 안압

은 안압상승 환자들이 정상안압 환자들에 비해 B군에서 통

계적으로 의미 있게 낮았다(p=0.040). 백내장 수술 여부는 

모든 군에서 안압상승 환자들과 정상안압 환자들 간에 차

이가 없었다. 시술 전 베바시주맙이나 트리암시놀론을 맞은 

비율은 안압상승 환자들과 정상안압 환자들 사이에 통계적 

차이를 보이지 않았다. 다른 군과 달리 A군에서는 안압상
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Table 3. The mean IOP of eyes with increased IOP of more than 5 mmHg during follow up in each group

Follow up (day)
A (n = 25) B (n = 34) C (n = 40)

p-value*Mean IOP ± SD 
(mmHg)

N. of onset
Mean IOP ± SD 

(mmHg)
N. of 
onset

Mean IOP ± SD 
(mmHg)

N. of onset

PreOP 14.44 ± 3.07 14.18 ± 3.08 15.00 ± 1.90 0.406
1 16.36 ± 4.38 6 16.73 ± 3.76  4 16.27 ± 2.69  1 0.900
7 15.27 ± 3.71 3 18.38 ± 5.20  6 17.32 ± 4.45  9 0.053
30 17.66 ± 5.50 6 18.78 ± 5.20 11 19.41 ± 7.22  9 0.657
60 16.91 ± 4.00 3 18.57 ± 6.55  6 19.10 ± 4.99 11 0.324
90 17.13 ± 4.57 3 17.40 ± 5.56  7 20.56 ± 8.53  8 0.140
180 17.33 ± 4.69 2 15.31 ± 5.35  0 18.46 ± 5.95  1 0.111
365 16.77 ± 3.86 2 14.86 ± 4.57  0 18.69 ± 6.95  1 0.167
Average IIOP
(mean ± SD, mmHg)

 6.22 ± 1.50   8.76 ± 3.81   9.83 ± 7.31  0.022†

A = bevacizumab group, B = triamcinolone group; C = bevacizumab + triamcinolone group; preOP = 30 minutes before injection; IOP =
intraocular pressure; IIOP = increased intraocular pressure; N. of onset = the number of eyes which begin to increase intraocular pressure at 
follow-up day; Average IIOP = the average value of increased intraocular pressure from baseline study at the time of the beginning of IIOP. 
*Statistical significance was tested by one-way ANOVA among groups; †Statistical significance appeared only between group A and C by 
Turkey’s multiple comparison test (p = 0.017). The comparison of group A and B or B and C show non-significant difference (p = 0.142, 
0.655). 

Figure 2. The percentage of eyes showing increased IOP of more 
than 5 mmHg at each follow up time. Group B and C showed 
higher percentages of increased IOP than Group A during post in-
jection 7 to 90 days. There were no statistically significant differ-
ences between Group B and C (p > 0.05) during the entire follow  
up period. Group A: Bevacizumab, Group B: Triamcinolone, Group 
C: Bevacizumab + Triamcinolone. *Post injection days. 

승이 있던 눈들이 그렇지 않은 눈들에 비해 통계적으로 의

미 있게 녹내장 과거력이 있던 환자 비율이 높았다(p= 
0.030)(Table 4). 안압상승이 있었던 모든 환자들은 점안 

안압하강제에 의해 정상안압을 유지하였고 수술적 치료가 

필요한 증례는 없었다. 

고 찰

유리체강 내 주사는 망막질환의 치료에 있어 보편적인 

방법의 하나로 라니비주맙, 베바시주맙, 트리암시놀론 등의 

약제가 흔하게 사용된다. 유리체강 내 주사는 연령관련황반

변성, 당뇨망막병증, 염증성 질환 등의 다양한 망막질환에 

효과를 보이지만 안내염, 안내출혈, 안압상승, 망막박리, 유
리체 출혈 등의 합병증을 동반할 수 있다.18-20

 특히 트리암

시놀론 주사의 경우 안압상승이 가장 흔한 합병증으로 

20-52%로 다양하게 보고되고 있다.10-25
 트리암시놀론뿐 

아니라 라니비주맙이나 베바시주맙의 경우도 약제에 관계 

없이 유리체강 주입 직후에 안압상승은 흔히 나타나는데 

이는 약제 주입으로 인한 급격한 유리체 용적 증가가 원인

이라고 알려져 있다.18,26
 유리체강 내 베바시주맙 주사 후 

일시적인 안압상승은 시간이 지나면서 대부분 정상안압으

로 돌아오기 때문에 안압 상승 시 반드시 안압하강제를 투

여할 필요는 없으나 시간이 지나도 안압상승이 지속된 보

고도 있으며 일부에서는 주사 후 전방천자를 하거나 시술 

전 안압하강제 점안이나 안구마사지를 하여 시술 후 안압

상승을 억제하는 데 효과가 있었다는 보고를 했다.16,27-31 

Jalil et al32은 베바시주맙이 유리체강 내 주입 후 섬유주에 

침착하여 방수의 유출을 방해하여 일시적인 안압 상승이 

일어난다고 주장하였다. 다른 약제와 달리 트리암시놀론은 

보고마다 다르지만 시술 직후뿐 아니라 수주에서 수개월 

뒤에 안압이 다시 상승할 수 있으며 이는 스테로이드로 인

해 섬유주 방수 유출 저하에 의한 이차성 개방각 녹내장에 

의한 것으로 보고 있다.10,11,33
 Jonas et al10,11,14은 트리암시

놀론 유리체강 내 주사 후 1주부터 안압증가가 보여 6개월 

후에 정상안압으로 돌아왔다고 보고하였으며 국내 연구에

서도 시술 후 1주에서 3-6개월까지 안압상승이 있었다는 

보고들이 있었다. Roth et al15은 트리암시놀론 유리체강 내 

주입 후 2년간 장기관찰 결과 2년 내에 45.6%에서 21 
mmHg를 넘는 안압상승이 관찰되었으며 28.9%에서는 25 
mmHg 이상의 안압상승이 있었고 안압상승 시작은 대부분 
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Table 4. The comparison of various factors that influence IOP between non-IIOP and IIOP groups

Group Non-IIOP IIOP p-value
Preop IOP (mmHg)* A 15.53 14.44 0.086

B 15.61 14.18 0.040
C 14.70 15.00 0.503

Psedophakic:Phakic† A 59:82 11:14 0.830
B 23:28 10:24 0.177
C 10:30 11:29 1.000

History of glaucoma†

G(-):G(+)
A 136:5 20:5 0.030
B 50:1 33:1 1.00
C 39:1 34:6 0.108

History of injection†

(N:Beva:Tri)
A 119:15:7 19:3:3 0.474
B 34:5:12 21:3:10 0.807
C 27:3:10 27:2:11 0.884

Preop IOP = intraocular pressure before injection; IOP = intraocular pressure; IIOP = increased intraocular pressure; A = Bevacizumab 
group; B = Triamcinolone group; C = Bevacizumab + Triamcinolone group; G(-) = no history of glaucoma; G(+) = history of glaucoma; 
N = no previous intravitreal injection history; Beva = history of intravitreal Bevacizumab injection; Tri = history of intravitreal 
Triamcinolone injection. 
*p-value by independent t-test; †p-value by Chi-square test.      

6주 이내에 나타났으나 수개월 후에도 안압상승이 있는 경

우가 있었다고 보고하였다. 
저자들의 연구에서는 1년간 경과 관찰 중에 5 mmHg 이

상 안압상승이 시작된 비율이 베바시주맙군은 15%, 트리

암시놀론군은 40%, 혼합약제군은 50%로 다른 보고들과 

마찬가지로 트리암시놀론이 주사된 경우에서 빈도가 높았

으며 혼합약제군이 트리암시놀론군보다 빈도가 높았으나 

통계적 차이는 없었다. 정상안압 환자까지 모두 포함한 각 

기간별 평균 안압을 시술 전 안압과 비교해 보면 베바시주

맙군은 전 기간에서 시술 전 안압과 차이를 보이지 않았으

나 트리암시놀론군은 시술 후 1일, 7일, 30일, 60일에 혼합

약제군은 시술 후 7일, 30일, 60일, 90일에 평균 안압이 시

술 전보다 의미 있게 증가했다(Table 2). 기존의 연구들의 

대다수는 베바시주맙이 후기 안압상승이 거의 없다는 결과

를 발표하였으나 본 연구에서는 안압상승 시작이 60일 이

후에도 베바시주맙군에서 7안에서 나타났다.17,18,20
 Kahook 

et al31은 유리체강 내 베바시주맙 주입 후 지연 안압상승을 

보이는 증례들을 보고하였는데 본 연구의 증례와 유사하게 

녹내장 과거력이 있는 경우 한 번의 주사 후에도 지연 안압

상승을 보이는 증례가 있었다. 그러나 증례 수가 적어 통계

적 의미를 밝히기는 어려우며 베바시주맙이 지연안압상승

을 일으키는 기전에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것

으로 생각한다. 또한 경과 관찰 중에 녹내장이 새로 발생 

했을 가능성이 있으며 녹내장 환자의 경우 안압조절이 안

되었을 수도 있다. 트리암시놀론군의 경우 이전의 연구와 

유사하게 안압상승 환자들 중 80%가 2개월 이내에 안압상

승이 시작되었으며 시술 후 3개월째에도 7안에서 안압상승

을 보였으나 6개월 이후에는 안압상승 환자가 관찰되지 않

았다.2-5,14,27
 그러나 929명의 트리암시놀론 안내 주사 후 

안압 변동을 추적한 Roth et al15의 연구에서 주사 후 1년째

에도 9명의 새로운 안압상승 환자가 나타났다고 보고하였

다. 이는 트리암시놀론의 효과로 볼 수 있지만 원인질환에 

따른 새로운 녹내장이 발생했을 가능성이 있다. C군의 경우 

베바시주맙군과 같은 베바시주맙 용량과 B군의 1/2 용량의 

트리암시놀론이 포함되어 있는 상태로 안압상승 시기는 트

리암시놀론군과 유사한 형태를 보였다(Table 3, Fig. 2). 
Audren et al35은 트리암시놀론의 용량을 4 mg과 2 mg으
로 다르게 하여 유리체강 내 주사 후 안압상승을 비교하였

는데 두 군 사이에 차이가 유의하지 않았다고 보고하였으

며 본 연구에서도 안압상승 군에서 안압상승이 시작된 시

기에 시술 전 안압보다 증가된 안압의 평균치가 트리암시

놀론군 8.76 mmHg, C군 9.83 mmHg로 큰 차이를 보이지 

않았다. C군의 평균 안압이 B군에 비해 90일 째에도 높았

는데 트리암시놀론군에 비해 많은 7명의 녹내장 과거력의 

환자로 인하여 높은 평균 안압이 유지된 것으로 생각되며 

안압 상승 시기의 차이는 없었다(Table 2, 3). Ehrlich et 
al3은 망막정맥폐쇄환자들을 대상으로 본 연구와 같은 배합

으로 베바시주맙과 트리암시놀론을 조합하여 유리체강 내 

주사를 한 후 6개월간 경과 관찰하였다. 망막정맥폐쇄 환자 

16명 중 5명에서 6개월 내 21 mmHg를 넘는 안압상승을 

보여 31.25%의 빈도를 보인 반면 안압상승의 기준이 다르

긴 하나 증례수가 더 많은 본 연구에서는 48.75%의 더 높

은 빈도를 나타냈다. 안압상승 환자들의 각 군별 평균 안압 

상승 값은 세 군 사이에 통계적 차이를 보이지 않았다

(Table 3). 즉 안압상승의 빈도와 시기는 세 군간 차이를 

보였으나 안압상승의 정도는 의미 있는 차이를 보이지 않
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았다(Table 3, Fig. 2). 
5 mmHg 이상 안압상승이 있는 그룹과 정상안압 그룹을 

비교하여 안압상승의 요인들을 분석해 보았을 때 B군에서

만 안압이 높았던 눈에서 정상안압 눈들에 비해 시술 전 안

압이 의미 있게 낮았다(p=0.040). B군의 경우 전체안압 평

균뿐 아니라 안압상승 환자 그룹 모두 상승된 안압이 30일 

이후 감소되었고 특히 안압상승 그룹에서 그러하였다. 이는 

안압상승 그룹에서 안압상승이 시작된 후 적극적인 점안 

안압하강제 치료를 시작하여 안압이 시술 전보다 더 내려

갔을 가능성이 있다. 증례수가 적긴 하나 베바시주맙군에서 

녹내장 과거력이 있는 군이 없는 군에 비해 안압상승의 빈

도가 높았다. 녹내장 과거력이 있는 베바시주압군 환자 10
명 중 6명은 30일 이내 안압상승을 보였으나 4명은 6개월 

이후 안압상승을 보였으며 이는 베바시주맙의 후기 안압 

상승이라기보다 녹내장 조절이 잘 안 된 경우로 생각된다

(Table 4). Roth et al15은 트리암시놀론 안내 주입 후 안압

상승은 위험도는 녹내장 과거력이나 젊은 나이, 안압상승의 

과거력 같은 요인이 있을 경우 높았다고 보고하였다. Bakri 
et al19은 트리암시놀론이나 베바시주맙의 유리체강 내 주

사 시 녹내장 과거력이 있을 경우 시술 직후 30분간 안압 

상승이 녹내장이 없는 경우보다 높았다고 보고하였다. 트리

암시놀론, 혼합약제군의 경우도 녹내장 과거력이 있을 경우 

없는 경우에 비해 안압상승 빈도가 높을 거라 예상되지만 

녹내장 과거력이 있는 환자들의 증례 수가 적어 의미를 부

여하기 어려웠다. 백내장 수술 후 인공 수정체 녹내장이 발

생할 수 있어 유수정체안과 인공수정체안의 비율을 안압상

승 눈들과 정상안압 눈들 사이에서 비교해 보았으나 의미 

있는 차이를 보이지는 않았다. 연구 시행 전에 맞은 주사 

약제 종류들의 비율은 안압상승 눈들과 정상안압 눈들 사

이에서 세 군 모두 차이가 없었으며 증례 수가 적어서 이전

의 주사 과거력과 안압상승과의 연관성을 이번 연구에서 

증명하기는 어려우나 트리암시놀론은 반복주사를 할 경우, 
특히 트리암시놀론 안내 주사에 의해 안압이 올라간 과거

력이 있을 경우 다음 번 주사에서 안압상승의 확률이 높은 

것으로 알려져 있다.16,36
 그러나 본 연구는 주사 전 1년 내 

2회 이상 반복주사를 맞은 환자들은 연구에서 배제하였기

에 주사 횟수와 안압상승과의 관계는 분석할 수 없었다. 
본 논문의 한계점으로는 안압이 상승한 그룹을 분석하기

에 증례의 수가 많지 않았으며 각 군 간 유리체강 내 주입한 

양이 다르다는 점, 1년까지 경과 관찰한 대상 수가 차이가 있

다는 점이다. 또한 검사의 신속성을 위해 비접촉 안압계를 

사용하였는데 이전 연구에서 본 연구에 사용된 NT-2000과 

골드만 압평 안압계 사이에 안압 측정치는 의미 있는 차이

가 없다는 보고가 있긴 하나 골드만 압평 안압계만큼 정확

하지 않을 수 있다.34 세 군 간의 원인 질환 분포가 달라 약

제 요인만이 아닌 원인질환에 따라 안압 상승에 영향을 미

쳤을 가능성이 있다(Table 1). 
유리체강 내 베바시주맙 주사에 의한 안압상승은 용적에 

의해 대부분 주사 직후에 발생하며 장기관찰 시 의미 있는 

안압상승을 나타내진 않았으나 안압이 증가했던 증례도 있

어 이에 대한 환자 교육 및 안압의 추적관찰이 필요할 것으

로 생각된다. 트리암시놀론 단독 또는 베바시주맙과 혼합 

주입 시 스테로이드에 의한 영향으로 주사직후뿐 아니라 

1-3개월 뒤 안압상승이 시작되는 경우가 많았으나 3개월 

이후에는 상승 빈도가 떨어졌다. 이번 연구를 통해 주사 약

제의 종류에 따라 안압상승이 나타나는 빈도와 시기가 서

로 다름을 확인할 수 있었고 유리체강 내 주사 시행 전 사

용할 약제에 따라 적절한 안압상승에 대한 대비와 추적관

찰 계획이 필요할 것으로 생각한다. 
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=ABSTRACT=

The Long-Term Observation of Intraocular Pressure after Intravitreal 
Injections of Bevacizumab, Triamcinolone, and Combination of Both

Yong Woon Shin, MD, Hee Yoon Cho, MD, Yoon Jung Lee, MD, Min Chul Seong, MD

Department of Ophthalmology, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The present study investigates the onset and frequency of increased intraocular pressure (IOP) after injections 
of intravitreal Bevacizumab, Triamcinolone, and a combination of both drugs. 
Methods: Patients were classified into three groups: Bevacizumab group (group A), Triamcinolone group (group B), and 
combined drug group (group C), irrespective of the underlying causes. The IOP was measured 30 minutes prior to followed 
by one day, one week, one month, two months, three months, six months, and one year after injection. The measured IOP 
at each time point was compared with the pre-injection IOP and the differences in IOP among the three groups were stat-
istically analyzed. The relationships between various factors possible of increasing IOP were also analyzed.
Results: A total of 259 subjects were enrolled in the present study. An IOP increase of more than 5 mm Hg was observed 
in 25 eyes (15%) in group A, 34 eyes (40%) in group B, and 40 eyes (50%) in group C. There was no statistically significant 
mean IOP change after injection in group A, but in groups B and C there was an increase in mean IOP up until two and 
three months after injection, respectively. However, eyes in group A with a history of glaucoma showed statistically sig-
nificant increases in IOP. 
Conclusions: The onsets and frequencies of increased IOP were different with the different drugs. Proper follow-up for in-
creased IOP after injection is necessary based on the type of drug used.  
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(5):574-581
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