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유리체강 내 항혈관내피세포성장인자 주입술 전의 

예방적 안압강하제의 효과

임영진1⋅김종명1⋅한용섭1⋅정인영1,2⋅박종문1,2

경상대학교 의학전문대학원 안과학교실1, 경상대학교 건강과학연구원2

목적: 유리체강 내 항혈관내피세포성장인자 주입술 후 발생하는 안압 상승을 막기 위해 시술 전에 예방적으로 안압강하제를 투여한 
효과에 대해 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 유리체강 내 anti-VEGF 주입술을 시행한 환자 91명 91안을 대상으로 무작위로 시술 1시간 전 안압강하제를 점안한 군과 
점안하지 않은 군으로 나누어, 두 군의 시술 1시간 전, 시술 5분 전, 시술 후 5분 간격으로 30분까지, 1시간, 1일, 7일 1개월 후의 안압의 
변화를 전향적으로 분석하였다.
결과: 안압강하제를 예방적으로 투여한 군의 시술 5분 후와 30분 후의 안압은 14.12 ± 4.18 mmHg, 10.87 ± 1.58 mmHg, 투여하지 않은 
군의 시술 5분 후와 30분 후의 안압은 28.21 ± 3.16 mmHg, 17.48 ± 2.34 mmHg로 유의한 안압의 변화를 보였으며, 주입한 약제에 
따라 분석한 결과도 시술 5분 후와 30분 후에서 통계적으로 유의한 안압의 변화를 보였다.
결론: 시술 전 예방적인 안압강하제의 투여는 시술 후 초기에 발생하는 안압의 상승을 예방할 수 있으며, 환자의 순응도에 관계없이 
쉽고 정확하며 안전하게 시행할 수 있는 좋은 방법이라고 생각한다.
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유리체강 내 항혈관내피세포성장인자 주입술은 연령관

련 황반변성이나 당뇨망막병증 또는 망막혈관폐쇄 등에서

의 황반부종을 치료하고 신생혈관의 생성을 억제하기 위해 

널리 사용되고 있다.1-3
 효능과 편리성은 널리 입증되었으

나 안내주입술 후 여러 가지 합병증이 보고되었으며,4,5
 그

중 안내주입술 이후 안압의 상승이 있는 경우가 많아,6,7
 전

방천자를 통한 안압 감압술을 동시에 시행하는 경우도 있

다.8,9
 하지만 이러한 전방천자는 침습적이며 경우에 따라서

는 누출을 막기 위해 시간이 더 필요한 경우도 있고, 안내

염, 전방출혈, 백내장, 저안압증 등의 합병증이 발생할 수 

있다.10,11
 이에 술자들은 이러한 점을 개선하고자 시술 전 

안압강하제를 1회 투여함으로써 전방천자를 시행하지 않고

서도 안내주입술 이후 과도한 안압의 상승을 막을 수 있는

지에 대한 연구를 시행하였다.

대상과 방법

 2010년 3월부터 2010년 7월말까지 본원에서 연령관련

황반변성, 망막혈관폐쇄, 당뇨망막증 및 맥락막신생혈관으

로 인한 황반부종으로 진단받고 항혈관내피세포성장인자 

주입술을 시행 받은 환자 91명의 91안을 대상으로 무작위

로 dorsolamide/timolol 복합제(CosoptⓇ, MSD, Whitehouse 
Station, NJ, USA)을 시술 전에 투여한 투여한 군(Group 
1, 58안)과 투여하지 않은 군(Group 2, 33안)으로 나누어 

전향적으로 조사하였다. 과거력상 녹내장이 있거나 안내수

술을 받은 환자, 각막질환이 있는 환자와 각막부종이 있는 

경우, 결막하 또는 유리체강 내 트리암시놀론 주입술을 1회 

이상 시행 받은 환자, 현재 스테로이드 점안약 또는 전신적 

스테로이드를 사용 중이거나 과거력이 있는 환자는 대상에

서 제외하였다. 시술 1시간 전 안압을 측정하고 무작위로 

dorsolamide/timolol 복합제를 투여하고, 안내주입술을 시

행하기 5분 전에 다시 안압을 측정하였으며, 안내주입술 직

후 5분 간격으로 30분까지, 1시간, 1일, 7일, 1개월 이후에 

안압을 측정하였다. 안압은 측정하는 사람에 의한 오차를 

최소화하기 위해 모든 경우에서 pneumotomometry (CT-80, 
Topcon corporation, Tokyo, Japan)를 사용하여 측정하였

으며, 모든 경우에서 총 5회 측정 후 가장 높은 값과 가장 

낮은 값을 제외하고 3회 값의 평균값으로 정했다. 시술 이

후 1시간에서의 안압이 22 mmHg 이상으로 측정되면 안압

의 과도한 상승이 있는 경우라고 판단하고 안압하강제를 

지속적으로 사용하기로 계획했으며, 그렇지 않은 경우에는 

안압하강제를 추가로 점안하지 않았다. 
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Table 1. Patient demographics 

Group 1 Group 2 p-value
Number of eyes 53 29
Age (mean ± SD, yr) 61.92 ± 13.76 61.00 ± 12.58 0.426*

Sexuality (M/F) 29/24 20/9 0.263†

Laterality (OD/OS) 29/24 14/15 0.385†

IVBI/IVRI 38/15 19/10 0.094†

SD = standard deviation; IVBI = intravitreal bevacizumab injection; IVRI = intravitreal ranibizumab injection. 
*Student t-test; †Chi-square test.

Table 2. Indications for intravitreal anti VEGF injections in 
both groups

Group 1 (n = 53) Group 2 (n = 33)
AMD with CNV 17 11
Idiopathic CNV 12  5
RVO 10  7
DM retinopathy  9  5
Myopic CNV  5  1

AMD = age related macular degeneration; CNV = choroidal neo- 
vascularization; RVO = retinal vein occlusion; DM = diabetes mellitus.

시술 방법은 점안 마취 후, 5% povidone iodine으로 눈 

주위를 소독하고 각막 윤부로부터 수정체안에서는 3.5 
mm, 인공수정체안에서는 3.0 mm 떨어진 하이측 부위에 

30게이지 바늘을 이용하여 Bevacizumab (AvastinⓇ; 
Genentech Inc., San Francisco, CA, USA) 1.25 mg/0.05 
cc 또는 Ranibizumab (LucentisⓇ, Genentech Inc., San 
Francisco, CA, USA) 0.5 mg/0.05 cc를 유리체강 내 주입

하고 약물의 역류를 막기 위해 멸균 면봉을 사용해 1분간 

주사부위를 압박한 후, 역류가 없음을 눈으로 확인한 다

음 moxifloxacin hydrochloride 0.5% (VigamoxⓇ, Alcon 

Laboratories, Ft.Worth, TX, USA)를 점안하고 시술을 끝

냈다.
 Dorsolamide/timolol복합제의 점안 유무에 따른 시술 

전후의 안압의 변화 및 각 시기별 안압의 변화를 두 그룹 

간에 서로 비교하고, 주사제의 종류에 따라 안압 변화를 알

아보기 위해 유리체강 내 bevacizumab 주입술과 유리체강 

내 ranivizumab 주입술을 시술 받은 환자에서 dorsola-
mide/timolol복합제의 점안 유무에 따른 시술 전후의 안압

의 변화 및 각 시기별 안압의 변화를 두 그룹 간에 비교하

였다. 
통계학적 분석은 SPSS version 12.0 프로그램을 사용해 

Chi-square test, Paired T-test, Student T-test를 이용

하였고 통계학적 유의성은 p 값이 0.05 미만인 경우로 정의

하였다.

결 과

총 91안 중 dorsolamide/timolol복합제를 사용한 군

(Group 1)은 58안이었고 사용하지 않은 군(Group 2)은 33
안이었으며 과거에 유리체강 내 트리암시놀론 주입술을 1
회 이상 시행 받은 4안, 과거에 녹내장으로 진단받고 안압

약을 사용하던 2안, 유리체절제술 등의 수술을 받은 1안, 
신생혈관녹내장(neovascular glaucoma, NVG)으로 진행한 

2안을 제외하고 최종적으로 Group 1은 53안, Group 2는 

29안이었다. NVG로 진행한 2안 모두 중심망막정맥폐쇄

(central retinal vein occlusion, CRVO)로 유리체강 내 

bevacizumab 주입술을 시행 받으신 분으로 NVG가 발생하

여 범망막광응고술 및 안압강하제를 투여하여 안정적인 안

압을 유지하면서 외래에서 경과관찰 중이며, 이외에는 추적 

기간 동안 안압이 22 mmHg 이상으로 측정되어 안압강하

제를 추가로 투여해야 했던 경우는 없었다. Group 1의 평균 

나이는 61.92±13.76세이며 남자는 29명, 여자는 24명, 
우안이 29안, 좌안 24이었다. Group 1에서는 유리체강 내 

bevacizumab 주입술을 38안에서 시행하였고 유리체강 내 

ranivizumab 주입술을 15안에서 시행하였다. Group 2의 평

균 나이는 61.00±12.58세이며 남자는 20명, 여자는 9명, 
우안이 14안, 좌안 15이었다. Group 2에서는 유리체강 내 

bevacizumab 주입술을 23안에서 시행하였고 유리체강 내 

ranivizumab 주입술을 10안에서 시행하였다(Table 1). 유
리체강 내 항혈관내피세포성장인자 주입술을 시행한 원인 

질환은 두 군에서 모두 황반변성과 동반된 맥락막신생혈관

이 가장 많은 수를 차지하였다(Table 2).
 두 군에서 유리체강 내 항혈관내피세포성장인자 주입술

을 시행하기 1시간 전 안압은 각각 13.38±2.20 mmHg, 
13.45±1.96 mmHg이며 둘 사이의 통계학적인 유의성은 

없었다(p-value=0.172). 시술 5분 전에 측정한 안압은 두 

군에서 각각 12.06±1.85 mmHg, 13.81±2.24 mmHg이며 둘 

사이의 통계학적인 유의성은 역시 없었으나(p-value=0.741), 
시술 5분 후에 측정한 평균 안압은 두 군에서 각각 14.12
±4.18 mmHg, 28.21±3.16 mmHg로 나타났고, 두 군 사

이에서 통계적으로 유의한 안압의 변화를 보여주었으며

(p-value=0.031), 시술 30분 후에서는 안압이 두 군에서 

각각 11.87±1.58 mmHg, 17.48±2.34 mmHg로 측정되
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 Table 3. Serial changes of mean IOP between group 1 and group 2

Group 1 (n = 53) Group 2 (n = 29)
p-value‡

IOP (mean ± SD, mm Hg) p-value IOP (mean ± SD, mm Hg) p-value
Preop 1 hr 13.38 ± 2.20 13.45 ± 1.96 0.172
Preop 5 min 12.06 ± 1.85 0.000* 13.81 ± 2.24 0.217* 0.741
Postop 5 min 14.12 ± 4.18 0.021† 28.21 ± 3.16 0.004† 0.031
Postop 10 min 12.12 ± 3.34   0.153† 24.33 ± 2.65 0.071† 0.089
Postop 15 min 12.05 ± 1.48 0.214† 20.53 ± 4.35 0.108† 0.319
Postop 20 min 11.28 ± 2.31 0.370† 17.48 ± 2.75 0.213† 0.122
Postop 25 min 10.98 ± 2.32 0.077† 18.45 ± 1.85 0.064† 0.100
Postop 30 min 10.87 ± 1.58 0.142† 17.48 ± 2.34 0.144† 0.048
Postop 1 hr 10.65 ± 2.38 0.007† 18.72 ± 1.65 0.020† 0.135
Postop 1 day 11.40 ± 1.93 0.142† 14.40 ± 2.32 0.174† 0.326
Postop 1 wk 12.86 ± 2.13 0.200† 14.72 ± 2.85 0.087† 0.494
Postop 1 mon 12.78 ± 2.37 0.250† 14.59 ± 2.63 0.156† 0.264

IOP = intraocular pressure; SD = standard deviation.
*Statistical significance of between IOP before dropping dorsolamide/timolol and after 1 hour IOPs, Paired t-test; †Statistical significance of 
between the preoperative IOP and the postoperative IOPs, Paired t-test; ‡Statistical significance of between IOP of use dorsolamide/timolol and 
not use dorsolamide/timolol, Student t-test.

며 통계적으로도 역시 유의하였다(p-value=0.048). 그러

나 1시간, 1일, 7일 그리고 1개월째 측정한 두 군의 평균 안

압 사이에는 통계학적으로 유의한 안압의 변화가 없었다. 
각각 두 군의 시술 5분 전 평균 안압과 시술 후 평균 안압 

간의 차이에 대한 분석은 dorsolamide/timolol 복합제를 점

안한 군과 점안하지 않은 두 군 모두에서 1시간째 외에는 

안압의 변화가 통계학적으로 유의하지 않았다(Table 3).
 두 군에서 유리체강 내 bevacizumab 주입술과 유리체강 

내 ranivizumab 주입술을 시행했을 경우로 나누어 안압의 

변화를 분석해보면, 유리체강 내 bevacizumab 주입술은 총 

57안에서 시행되었으며 그중에서 dorsolamide/timolol 복
합제를 점안한 군은 38안, dorsolamide/timolol 복합제를 

점안하지 않은 군은 19안이었다. 시술 5분 후에 측정한 평

균 안압은 두 군에서 각각 17.01±1.13 mmHg, 27.12±
3.35 mmHg로 나타났고, 두 군 사이에서 통계적으로 유의

한 안압의 변화를 보여주었으며(p-value=0.047), 시술 30
분 후에서는 안압이 두 군에서 각각 13.11±2.31 mmHg, 
15.89± 1.27 mmHg로 측정되며 통계적으로도 역시 유의

하였다(p-value=0.021). 1시간, 1일, 1주일, 1개월 후의 

안압의 변화에서는 툥계학적으로 유의성이 없었다. 유리

체강 내 ranivizumab 주입술은 총 25안에서 시행했으며, 
dorsolamide/timolol 복합제를 투여한 군은 15안이었고 

dorsolamide/timolol 복합제를 투여하지 않은 군은 10안이

었다. 시술 5분 후에 측정한 평균 안압은 두 군에서 각각 

15.98±4.14 mmHg, 25.19±1.04 mmHg로 나타났고, 두 

군 사이에서 통계적으로 유의한 안압의 변화를 보여주었으

며(p-value=0.021), 시술 30분 후에서는 안압이 두 군에

서 각각 10.27±1.04 mmHg, 15.98±2.71 mmHg로 측정

되며 통계적으로도 역시 유의하였다(p-value=0.023). 역
시 1시간, 1일, 1주일, 1개월 후의 안압의 변화는 통계학적

으로 유의성이 없는 것으로 분석되었다. 유리체강 내 bev-
acizumab 주입술과 유리체강 내 ranivizumab 주입술을 시

술한 각각에서 dosolamide/timolol 복합제를 투여한 군과 

투여하지 않은 군을 나누어 시술 5분 전과 시술 후의 각 기

간과의 안압 변화의 차이에 대한 분석을 해보면 시술 후 1
시간째에서만 통계학적 의미가 있었으나 30분 이전과 1일, 
1주일, 1개월째에는 통계학적으로 의미가 없었다(Table 4).

 Dorsolamide/timolol복합제를 투여한 군과 투여하지 않

은 군 모두에서 경과관찰을 했던 1개월까지 유리체강 내 주

입술로 인한 유리체 출혈, 망막출혈, 망막박리, 공막염, 안
내염 등의 합병증은 관찰되지 않았다.

고 찰

Bevacizumab (AvastinⓇ)과 ranivizumab (LucentisⓇ) 등
의 항혈관내피세포성장인자의 유리체강 내 주입술은 신생

혈관의 생성을 억제하고 황반부종을 감소시키는 효과가 있

어, 맥락막신생혈관, 신생혈관 녹내장, 당뇨망막병증, 망막

혈관폐쇄 등의 여러 안과질환의 치료에 쓰이고 있

다.1-3,12,13
 하지만 항혈관내피세포성장인자의 유리체강 내 

주입술은 맥락막파열, 맥락막출혈, 안내염, 포도막염, 유리

체출혈, 망막박리, 백내장, 안압상승 등의 여러 가지 합병증

을 동반하며, 그중에서 가장 많이 발생하는 것이 안압의 상

승이다.14-16

Sharei et al17은 ranivizumab 0.05 cc를 유리체강 내에 

주입한 직후 안압이 급격히 상승하며, 10분 이내에 자발적으
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Table 4. Effects of IVBI, IVRI on mean intraocular pressure between Group 1 and Group 2 

IVBI (n = 57)
Group 1 (n = 38) Group 2 (n = 19)

p-value‡

IOP (mean ± SD, mm Hg) p-value IOP (mean ± SD, mm Hg) p-value
Preop 1 hr 13.56 ± 2.08 13.73 ± 1.82 0.753
Preop 5 min 12.17 ± 1.77 0.000* 13.67 ± 2.16 0.864* 0.063
Postop 5 min 17.01 ± 1.13 0.021† 27.12 ± 3.35 0.019† 0.047
Postop 10 min 16.47 ± 2.87 0.120† 24.34 ± 1.13 0.211† 0.298
Postop 15 min 14.53 ± 1.10 0.231† 18.48 ± 1.76 0.169† 0.124
Postop 20 min 13.97 ± 2.01 0.103† 16.17 ± 0.95 0.351† 0.291
Postop 25 min 14.01 ± 1.25 0.082† 17.01 ± 2.17 0.240† 0.348
Postop 30 min 13.11 ± 2.31 0.147† 15.89 ± 1.27 0.248† 0.021
Postop 1 hr 12.96 ± 2.39 0.390† 16.77 ± 2.09 0.042† 0.053
Postop 1 day 12.57 ± 1.95 0.159† 14.50 ± 2.28 0.154† 0.320
Postop 1 wk 13.10 ± 2.08 0.074† 15.36 ± 1.85 0.053† 0.354
Postop 1 mon 12.78 ± 2.18 0.088† 14.86 ± 2.73 0.129† 0.396

IVRI (n = 25) Group 1 (n = 15) Group 2 (n = 10)
Preop 1 hr IOP 12.94 ± 2.50 12.91 ± 2.20 0.068
Preop 5 min IOP 11.78 ± 2.08 0.037* 14.08 ± 2.48 0.010* 0.018
Postop 5 min 15.98 ± 4.14 0.035† 25.19 ± 1.04 0.037† 0.021
Postop 10 min 12.77 ± 2.69 0.356† 20.22 ± 2.73 0.669† 0.521
Postop 15 min 12.87 ± 2.18 0.247† 21.43 ± 2.24 0.539† 0.326
Postop 20 min 13.01 ± 4.34 0.382† 18.42 ± 1.94 0.739† 0.264
Postop 25 min 12.81 ± 2.24 0.212† 18.62 ± 1.82 0.339† 0.162
Postop 30 min 10.27 ± 1.04 0.114† 15.98 ± 2.71 0.241† 0.023
Postop 1 hr 11.87 ± 2.24 0.040† 16.02 ± 2.04 0.014† 0.098
Postop 1 day 11.98 ± 1.86 0.545† 14.21 ± 2.83 0.239† 0.412
Postop 1 wk 12.26 ± 2.18 0.215† 13.50 ± 2.54 0.459† 0.484
Postop 1 mon 12.76 ± 2.89 0.158† 14.08 ± 2.48 0.587† 0.354

SD = standard deviation; IVBI = intravitreal bevacizumab injection; IVRI = intravitreal ranibizumab injection; IOP = intraocular pressure.
*Statistical significance between IOP before and 1 hour after Dorsolamide/timolol, Paired t-test; †Statistical significance between the 
preoperative IOP and the postoperative IOPs, Paired t-test; ‡Statistical significance between IOP with dorsolamide/timolol and without 
dorsolamide/timolol, Student t-test.

로 다시 감소하며, 주입술을 시행한 후 결막아래로 주사제의 

역류가 없었던 사람에서 안압이 더 높았다고 한다. Adelman 
et al18은 유리체강 내에 bevacizumab 혹은 ranivizumab을 

주사했을 경우 발생할 수 있는 지속적인 안압 상승에 대해 

후향적인 연구를 시행하였다. 이들은 유리체강 내 항혈관내

피세포성장인자의 주사가 지속적인 안압상승의 효과를 가

져올 수 있고 지속적으로 안압이 상승되어 있을 경우에는 

망막 및 시신경의 손상이 발생할 수 있어 적극적인 치료가 

필요하며, 주사를 여러 번 맞을수록 안압이 높게 유지된다 

하였다. 
유리체강 내에 항혈관내피세포성장인자를 주사한 후의 

안압이 상승되는 것을 막기 위해 Chang and Chung19은 유

리체강 내 트리암시놀론 주입술을 시행할 환자에서 전방천

자를 시행하여 안압상승에 대한 효용성을 연구하였다. 이들

은 유리체강 내 트리암시놀론 주입을 시행한 후 안압 상승

의 시간이 비교적 짧다는 점을 고려했을 때 일방적인 전방

천자는 제한적으로 시행하는 것이 바람직하다 하였으나 시

술 자체가 갖는 여러 가지 합병증을 고려해야 하고, 유리체

강 내 주입술의 짧은 시술시간에 비해 전방천자 자체가 주 

수술과 거의 대등한 시간이 소모된다는 단점이 있다고 보

고하였다. 항혈관내피세포성장인자 주입술을 시행할 때도 

전방천자는 가능한 피하는 것이 좋을 것으로 생각된다. 
Seong et al20은 유리체강 내 주입된 트리암시놀론이 순간

적으로 유리체 용적을 증가시켜 안압이 상승되는 것을 예

방하기 위해 시술 전 일률적인 안구 마사지를 시행하였으

나 시술 직후의 급격한 안압상승을 의미 있게 억제하지 못

한다 하였다. Theoulakis et al21은 유리체강 내 ranivizumab
을 주사하기 1일 전에 brimonidine/timolol fixed combina-
tion (CombiganⓇ, Allergan Inc., Irvine, CA, USA)을 투여

하고 그 효과를 연구하였으며 주사 후 급격하게 안압이 상

승하는 것을 감소시켜 효과적이고 안전하다고 말하였다. 하
지만 환자가 직접 안압하강제를 투여해야 하는 불편함이 

있으며 유리체강 내 항혈관내피세포성장인자 주입술을 시

행 받는 환자들의 평균 나이가 많고 순응도가 떨어지는 경

우가 많으며, 시술 후 사용하지 않을 수도 있는 안약을 처

방하는 것은 현실적으로 어려움이 있을 수 있다. 또한 하루 

전 점안한 안약의 효과가 시술 전후에 최대로 나타난다고 

보기 어렵다.
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Figure 1. Serial change of mean IOP in both groups. *IOP =
intraocular pressure.

 이에 본 연구에서는 유리체강 내 주입술을 시행할 당시

와 그 이후에 안압하강효과를 얻기 위한 목적으로 시술을 

받기 위해 내원한 환자들을 대상으로 시술하기 1시간 전에 

약물을 투여하였다. 시술 5분 전에 측정한 평균안압은 두 

군에서 각각 12.06± 1.85 mmHg, 13.81± 2.24 mmHg 
이며 시술 5분 후에 측정한 평균안압은 두 군에서 각각 

14.12± 4.18 mmHg, 28.21± 3.16 mmHg로 나타났고, 
두 군 사이에서 통계적으로 유의한 안압의 변화를 보여주

었으며(p-value=0.031), 시술 30분 후에서는 안압이 두 

군에서 각각 11.87± 1.58 mmHg, 17.48± 2.34 mmHg로 

측정되며 통계적으로도 역시 유의하였다(p-value=0.048). 
전체적으로 dorsolamide/timolol 복합제를 분석하였을 때, 
dorsolamide/timolol 복합제를 투여한 군에서의 시술 후의 

평균 안압은 투여하지 않은 군에 비해 뚜렷한 증가를 보이

지 않으며 시술 후 1시간까지 지속적으로 감소하는 양상을 

보여준다(Fig. 1). 이는 시술 전에 예방적으로 dorsolamide 
/timolol 복합제를 투여하는 것이 주사 후 일시적으로 안압

이 상승하는 것을 억제하는 효과를 가진다는 것을 의미한

다. Gismondi et al22이 발표한 연구에 따르면 유리체강 내

에 ranivizumab을 주입하였을 때 시술 후 30분까지 통계적

으로 유의한 안압의 상승이 발생한다 하였다. 따라서 본 연

구에서 시술 전에 dorsolamide/timolol 복합제를 투여했을 

때, 시술 직후 안압의 뚜렷한 증가가 나타나지 않고 시술 

후 1시간까지 안압을 지속적으로 하강시키는 것은 의미가 

있다고 생각하며, 유리체강 내 주입술 직후 나타나는 급격

한 안압상승으로 인한 망막 및 시신경의 손상을 예방할 수 

있을 것으로 생각한다. 
또한 본 연구에서는 bevacizumab과 ranivizumab 유리체

강 내 주입술 모두에서 dorsolamide/timolol 복합제를 투여

한 군에서 주입술 후 30분에서 안압이 유의하게 감소하였

으며, dorsolamide/timolol 복합제를 투여하지 않은 군에서 

안압이 유의하게 증가하였다. 주사 직전과 주사한 직후를 

비교한 평균 안압도 통계적으로 유의하게 안압의 변화가 

있었다. 이는 bevacizumab과 ranivizumab 사이에 두 약제

의 종류와는 무관하게 유리체강 내 주입술 자체의 유리체

강 내 부피의 증가가 안압의 상승을 가져오고 dorsola-
mide/timolol 복합제의 예방적 사용이 이를 예방할 수 있다

는 것을 의미한다. Shonat et al23이 동물실험에서 유리체강 

내 평형염액을 주사하여 안압 상승을 시켜 안압 상승과 시

신경으로의 혈류관계를 연구한 것도 유리체강 내의 부피의 

증가가 안압 상승의 원인이 된다는 것을 말해준다.
Dorsolamide/timolol 복합제는 베타차단제로 안압하강

이 충분하지 못한 경우 이에 대한 대체약물로 사용되고 있다. 
2% dorzolamide hydroloride는 thieno-thiopy-ran-2- 
sulfonamide 계열 약제로서 모양체 비색소성상피에서 방수

생성의 주된 효소인 carbonic anhydrase-II을 억제하여 방

수의 생성을 줄이고, 0.5% timolol maleate는 beta-adre-
nergic receptor blocking계의 약제로 cyclic AMP의 생산

을 줄여서 능동적 이온이동을 감소시켜 방수의 생성을 줄

이는 것으로 알려져 있으며, 이 두 물질의 혼합으로 각각 

다른 기전을 통한 방수 생성의 감소효과로 단일제제의 안

압하강제보다 안압하강이 더욱 효과적으로 이루어진다.24,25
 

하지만 dorsolamide/timolol 복합제는 흐림현상, 작열감, 안
검부종, 결막충혈, 이물감, 눈부심 등의 부작용이 널리 보고

되어 있고, 특히 dorsolamide/timolol 복합제 자체의 낮은 

pH (pH=5.6)에 의한 투여 시의 작열감은 환자들에게 불편

감을 줄 수 있다.26
 또한 최근의 여러 연구에 의하면 개방각

녹내장이나 고안압증에서 dorsolamide/timolol 복합제보다 

latanoprost/timolol이나 travoprost/timolol 같은 복합제제

의 안압하강의 효과가 더 좋다고 알려져 있다.27,28
 본 연구

에서 예방적 약제로 dorsolamide/timolol 복합제를 사용한 

이유는 단일제제보다는 안압하강의 효과가 좋고, prosta-
glandin을 포함하는 안압하강제는 혈액방수장벽과 혈액망

막장벽을 파괴함으로써 안내염증을 증가시킬 수 있으며,29,30 

선행예비실험에서 latanoprost/timolol, travoprost/timolol
에서의 초기 안압하강 효과가 만족할 만큼 나타나지 않았

기 때문이다.
 유리체강 내 항혈관내피세포성장인자 주입술 후 안압상

승은 흔히 발생하는 합병증으로, 이를 막기 위해 시술 전에 

예방적으로 안압하강제를 투여하는 방법은 국내에서는 아

직 발표되지 않았다. 본 연구를 통해 dorsolamide/timolol복
합제를 시술 1시간 전에 예방적으로 점안하는 것은 점안하

지 않는 것에 비해 시술 후에 안압하강의 효과가 있으며, 
bevacizumab과 ranivizumab을 주입하는 것에 관계 없이 공

통적으로 그 효과가 있다는 것을 확인할 수 있다. 특히 전
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방천자와 같은 침습적이고 시술시간을 연장시킬 수 있는 

술기를 피할 수 있으며, 환자의 순응도에 관계 없이 쉽고 

정확하며 안전하게 시행할 수 있기 때문에 유리체강 내 항

혈관내피세포성장인자 주입술 후 일시적인 안압상승을 낮

출 수 있는 좋은 방법이라고 생각한다.
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=ABSTRACT=

Prophylactic Effects of a Fixed Dorsolamide/Timolol Combination on 
IOP Elevation before Intravitreal Anti-VEGF Injection

Young Jin Lim, MD1, Jong Myong Kim, MD1, Yong Seop Han, MD1, 

In Young Chung, MD, PhD1,2, Jong Moon Park, MD, PhD1,2

Department of Ophthalmology, Gyeongsang National University School of Medicine1, Jinju, Korea
Institute of Health Science, Gyeongsang National University2, Jinju, Korea

Purpose: The purpose of the present study was to investigate the prophylactic effects of a fixed combination of dorsola-
mide/timolol on intraocular pressure (IOP) elevation before intravitreal anti-VEGF injection.
Methods: A prospective, randomized clinical trial was conducted on 91 eyes of 91 patients undergoing intravitreal an-
ti-VEGF injection. The eyes were randomly divided into 2 groups, the eyes which had used the fixed prophylactic dorsola-
mide/timolol combination (group 1, 58 eyes) and the eyes which had not used the combination (group 2, 15 eyes). The IOP 
was measured one hour and 5 minutes prior to the procedure, 5 minutes interval up to 30 minutes after the procedure and 
one hour, 1 day, 7 days, and one month after the procedure. The IOP changes were analyzed.
Results: The mean 5 minutes and 30 minutes postoperative IOPs were 14.12 ± 4.18 mm Hg and 10.87 ± 1.58 mm Hg in 
group 1 and 28.21 ± 3.16 mm Hg and 17.48 ± 2.34 mm Hg in group 2, respectively. After IVBI, the mean 5 min post-
operative IOP was 12.17 ± 1.13 mm Hg in group 1 and 27.12 ± 3.35 mm Hg in group 2. After IVRI, the mean 5 minutes 
postoperative IOP was 15.98 ± 4.14 mm Hg in group 1 and 25.19 ± 1.04 mm Hg in group 2.
Conclusions: Prophylactic use of a fixed dorsolamide/timolol combination before intravitreal anti-VEGF injection is an easy 
and safe method of preventing IOP elevation immediately after intravitreal injection of bevacizumab or ranibizumab.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(6):702-708
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