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= 증례보고 =

23게이지 유리체절제술 및 술 전 베바시주맙 주입술 

여부에 따른 당뇨 유리체절제술의 결과

한대헌1⋅손희진2⋅이대영1⋅남동흔1

가천의과학대학교 안과학교실1, 홍익병원 안과2

목적: 당뇨유리체절제술에 있어서 경결막무봉합 23게이지 유리체절제술, 그리고 술 전 유리체강 내 베바시주맙 주입술 여부에 따른 
임상결과를 분석하였다. 
대상과 방법: 증식당뇨망막병증으로 동일한 술자에 의해 유리체절제술을 시행 받은 후 6개월 이상 경과 관찰했던 환자를 대상으로 
20게이지 유리체절제술 시행군 86안(I군), 23게이지 유리체절제술 시행군 30안(II군), 술 전 베바시주맙 주입 후 23게이지 유리체절제
술 시행군 96안(III군)으로 나누어 술 전후 시력 변화, 술 중, 술 후 합병증을 비교하였다.
결과: 수술 후 세군 모두 시력은 호전되었으며 술 후 초기 시력 호전 정도(술 전-1개월)는 II군과 III군이 I군에 비해 유의하게 좋았고(p=0.021,
0.001), II군과 III군간에는 유의한 차이가 없었다(p=0.544). 술 후 3개월째 시력호전 정도는 III군은 I군, II군에 비해 유의하게 좋았고
(p=0.003, 0.021), I군과 II군간에는 유의한 차이가 없었다(p=0.185). 최종 시력호전 정도(6개월-술 전)는 III군이 I군에 비해 유의하게 
좋았으나(p=0.045) I군과 II군, II군과 III군간의 차이는 없었다(p=0.643, p=0.220). 수술 중 망막열공 발생 및 수술 후 유리체출혈의 
발생 빈도는 III군이 I군과 II군보다 유의하게 낮았다.
결론: 증식당뇨망막병증에서 23게이지 미세절개유리체절제술은 기존 20게이지 방식보다 술 후 빠른 초기 시력회복을 보였으며 또한 
합병증 측면에서 차이가 없다는 점을 확인하였다. 그리고 유리체절제술 전 유리체강 내 베바시주맙 주입술은 술 중 및 술 후 합병증 
감소에 효과가 있었다.
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증식당뇨망막병증은 심각한 시력상실의 주요 위험인자

이며, 특히 신생혈관과 섬유혈관막의 생성으로 인한 유리체

출혈이나 견인망막박리 또는 신생혈관녹내장 등의 합병증

의 발생이 실명의 원인으로 알려져 있다.1,2 기존 방식인 20
게이지 유리체절제술은 증식당뇨망막병증의 주된 치료로 

시행되었고 해부학적인 정복에 있어서 좋은 결과를 보였

다.1.2
 그러나 출혈, 망막열공 등의 수술 중 발생하는 합병

증, 수술 후 재발 또는 지속되는 유리체출혈, 망막박리, 신
생혈관녹내장 등은 심각한 시력상실을 초래할 수 있어 기

존 유리체절제술에 있어 주된 관심사이다.3,4

이에 증식당뇨망막병증의 유리체절제술에 있어서 최근 

2002년 Fujii et al5,6에 의해 25게이지 유리체절제술, 2005
년 Eckardt7에 의해 23게이지 유리체절제술의 미세절개유

리체절제술과 술 전 보조요법으로 유리체강 내 베바시주맙

(Avastin®, Genetech, San Francisco, CA, USA) 주입술이 

소개되어 그 임상 결과에 대해 여러 연구가 진행되고 있다. 
미세절개 유리체절제술에 관한 비교 연구 보고를 살펴보

면 미세절개 유리체절제술이 기존 20게이지 유리체절제술

보다 빠른 수술 시간을 보이나, 술 후 시력 회복 및 합병증 

측면에서 서로 다른 보고를 하고 있다.8,9
 그리고 술 전 유리

체강 내 베바시주맙 주입술 관련하여 여러 보고에서 섬유

혈관증식막, 견인막을 제거하는 등의 술 중 술기 측면과 술 

후 유리체출혈 등의 합병증 측면에서 좋은 결과를 보인다

고 보고하였으나, 시력 예후에 관하여 서로 다른 보고를 하

고 있다.10-16

이에 저자들은 현재 증식당뇨망막병증의 수술적 치료에 

있어서 미세절개유리체절제술과 술 전 베바시주맙 주입술

의 효과를 시력, 합병증 측면에서 동시에 연구한 보고가 없

기에, 한 명의 술자에 의한 20게이지 유리체절제술, 경결막

무봉합 23게이지 유리체절제술, 술 전 유리체강 내 베바시

주맙을 주입한 23게이지 유리체절제술 세 군의 임상결과를 

비교하였다.
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대상과 방법

동일한 술자에 의해 2006년 8월부터 2009년 8월까지 본

원에서 증식당뇨망막병증으로 진단받고 처음으로 유리체절

제술을 시행 받은 후 6개월 이상 경과관찰이 가능하였던 환

자를 대상으로 의무기록을 통한 후향적 분석을 실시하였다. 
수술 적응증은 흡수되지 않는 심한 유리체출혈이 있는 

경우, 지속적인 섬유혈관증식이 있는 경우 및 황반부를 위

협하는 견인망막박리가 있는 경우였다. 2006년 8월부터 

2007년 7월까지 20게이지 유리체절제술을 시행한 75명 

86안을 I군, 2007년 8월부터 2007년 10월까지 수술 전 유

리체강 내 베바시주맙을 주입하지 않고 23게이지 유리체절

제술을 시행한 24명 30안을 II군, 2007년 11월부터 2009
년 8월까지 수술 전 1주일 이내 유리체강 내 베바시주맙을 

주입한 후 23게이지 유리체절제술을 시행한 81명 96안을 

III군으로 구분하였다. 수술 전 신행혈관 녹내장이 있는 경

우, 이전 유리체절제술의 과거력이 있는 경우, 최근 1달 이

내 전신 스테로이드 요법을 시행 받았거나 유리체강 속 스

테로이드 주입술을 시행 받은 경우, 심근경색이나 뇌혈관질

환의 과거력이 있는 경우, 혈액응고 이상이 있거나 항응고

제를 복용하는 경우, 조절되지 않는 심한 고혈압(수축기혈

압 150 mmHg 이상 혹은 이완기 혈압 95 mmHg 이상) 및 

1달 이내에 주요 수술을 받았거나 예정인 경우는 연구에서 

제외하였다. 
수술은 한 명의 술자에 의해 구후 마취 하에 시행되었고, 

경결막무봉합 23게이지 유리체절제술은 Eckardt7에 의해 고

안된 two-step 23게이지 수술 방법 및 기구들과, Associate 

2500®
 vitrectomy system (DORC, Zuiland, Netherland)

을 사용하였다. 유구 압력판으로 결막을 밀어내며 고정하

고, 각막 윤부로부터 약 3.0-3.5 mm 떨어진 부위에 약 

15-30° 각도로 비스듬히 미세유리체망막절개도를 이용하

여 공막절개를 시행한 후 미세 캐뉼라를 삽입하였다. 수정

체 안의 경우 I군에서는 66안 중 61안에서, II군에서는 24
안 중 24안에서, III군에서는 76안 중 76안에서 투명각막절

개를 통한 백내장 수술을 동시에 시행하였고 모든 경우에

서 각막 절개부에 봉합을 실시하였고 1-2주 후 봉합사를 

제거하였다. 
III군의 경우 수술 1주일 이내에 1.25 mg (0.05 ml)의 

베바시주맙을 각막가장자리에서 3.0-3.5  mm 떨어진 곳

에서 30게이지 바늘을 부착한 주사기를 이용하여 유리체강 

속으로 무균적으로 주사하였다. 
수술 전과 수술 후 1일, 1주일, 1개월, 3개월, 6개월째 나

안시력 및 최대교정시력을 측정하였고 골드만안압계를 이

용하여 안압을 측정하였다. 술 후 유리체출혈, 신생혈관녹

내장을 포함한 합병증의 발생여부도 조사하였다. 시력의 통

계분석을 위하여 Snellen 시력표로 측정한 시력을 logMAR 
(logarithm of Minimal Angle Resolution)로 변환하여 비

교 분석하였고 Avery et al23의 변형된 측정치를 이용하여 

수로 측정되지 못하는 시력 중 안전수지는 logMAR 1.7, 안
전수동은 logMAR 2.0, 광각인지는 logMAR 2.3으로 정의

하였다. 유리체출혈은 유리체출혈이 없는 경우를 Gade 0, 
경증 및 중등도의 유리체출혈(시신경유두 및 황반이 보이

는 경우)를 Gade 1, 안저소견이 보이지 않는 심한 유리체

출혈을 Grade 2로 정량화하였고 수술 후 1개월까지는 초

기, 1개월 이후 후기로 구분하였다. 
통계학적 분석은 SPSS V.17.0의 Student t-test, Chi-square 

test를 사용하였으며, p 값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 

유의한 것으로 판정하였다. 

결 과

20게이지 유리체절제술을 시행한 군(I군)은 75명 86안
이었고, 경결막무봉합 23게이지 유리체절제술을 시행한 군

(II군)은 24명 30안, 술 전 베바시주맙을 유리체강 내 주입

한 후 경결막무봉합 23게이지 유리체절제술을 시행한 군

(III군)은 81명 96안이었다.
술 전 세 군간의 평균 연령, 당뇨유형, 고혈압 및 만성신

부전 동반 유무, HbA1c의 정도는 통계적으로 유의한 차이

는 없었다. 유리체절제술의 주 적응증으로 유리체출혈과 지

속적인 섬유혈관증식이 동반된 경우, Grade 1이상의 흡수

되지 않는 유리체출혈의 경우, 황반부를 위협하는 견인망막

박리가 있는 경우, 지속적인 섬유혈관증식이 있는 경우로 

구분하였을 때 세 군간의 차이는 없었다(Table 1).

시력 변화(Table 2)

수술 전 평균 교정시력(logMAR)은 I군에서 1.66±0.50, 
II군에서 1.64 ± 0.44. III군에서 1.61±0.52으로 세 군간의 

차이는 없었다.
술 후 초기 시력 호전 정도(술 전-1개월)는 I군은 0.55± 

0.52, II군은 0.78±0.44, III군은 0.85±0.51로 II군과 III
군이 I군에 비해 유의하게 좋았고(p=0.021, 0.001), II군과 

III군간에는 유의한 차이가 없었다(p=0.544). 술 후 3개월

째 시력호전 정도는 I군은 0.72±0.58, II군은 0.84±0.35, 
III군은 0.99±0.48로 III군은 I군, II군에 비해 유의하게 

좋았고(p=0.003, 0.021), I군과 II군간에는 유의한 차이가 

없었다(p=0.185). 최종 시력호전 정도(6개월-술 전)는 I
군은 0.90±0.70, II군은 1.01±0.56, III군은 1.11±0.45
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Table 1. Preoperative characteristics 

Group 1 Group 2 Group 3
p-value20 G vitrectomy 

(n = 86)
23 G sutureless 

vitrectomy (n = 30) 
Intravitreal bevacizumab/23 G 
sutureless vitrectomy (n = 96)

No. of eyes 86 30 96
No. of patient (Male:Female) 75 (36/39) 27 (14/13) 81 (44/37) 0.387† 

0.805††

0.287†††

Mean age (mean ± SD, yr) 56.2 ± 9.2 54.2 ± 10.2 53.9 ± 11.6 0.148* 
0.241**

0.085***

Duration of diabetes (mean ± SD, yr) 14.3 ± 9.5 13.6 ± 7.7 12.9 ± 8.0 0.649*

0.977**

0.461***

Type 1/Type 2 DM 5/70 2/25 5/76 0.436† 
0.919††

0.368†††

HbA1c (mean±SD, %) 8.36 ± 1.73 8.35 ± 0.75 8.36 ± 1.04 0.126* 
0.730**

0.238***

Chronic renal failure (%) 0.896† 
0.710††

0.733†††

    Absent 55 (73.3%) 21 (77.8%) 58 (71.6%)
    Present 20 (26.7%) 6 (22.2%) 23 (28.4%)

Hypertension (%) 0.647†

0.905††

0.412†††

    Absent 34 (45.3%) 11 (40.7%) 35 (43.2%)
    Present 41 (54.7%) 16 (59.3%) 46 (56.8%)

Preoperative PRP (%) 60 (69.8%) 21 (70.0%) 67 (69.8%) 0.280†

0.276††

0.997†††

Lens status 0.713†

0.922††

0.694†††

    Phakic 66 (76.8%) 24 (80.0%) 76 (79.2%)
    Pseudophakic 20 (23.2%) 6 (20.0%) 20 (20.8%)
Preoperative BCVA (mean ± SD, 

logMAR)
1.66 ± 0.50 1.64 ± 0.44 1.61 ± 0.52 0.573* 

0.617**

0.948***

Preoperative IOP (mean ±SD, mmHg) 14.0 ± 3.7 12.4 ± 2.2 13.8 ± 2.3 0.085*

0.708**

0.155***

Preoperative bleeding (mean ± SD) 1.40 ± 0.76 1.37 ± 0.72 1.43 ± 0.76 0.551*

0.702**

0.281***

Surgical indication 0.989†

0.977† † 

0.994††† 

    Vitreous hemorrhage 30 (34.8%) 10 (33.3%) 35 (36.5%)
    Progressive fibrovascular proliferation 5 (5.8%) 2 (6.7%) 5 (5.2%)
    Vitreous hemorrhage & progressive 

fibrovascular proliferation
35 (40.8%) 13 (43.3%) 39 (40.6%)

    Tractional retinal detachment 16 (18.6%) 5 (16.7%) 17 (17.7%)

Data are number or mean ± SD.
*Student t-test between Group 1 and Group 2; **Student t-test between Group 2 and Group 3; ***Student t-test between Group 1 and Group 3;
†Chi-squrae test between Group 1 and Group 2; ††Chi-squrae  between Group 2 and Group 3; †††Chi-squrae  between Group 1 and Group 3.
Vitreous hemorrhage grading; No vitreous hemorrhage (grade 0), Mild to Moderate vitreous hemorrhage with visible fundus details (grade 1), 
Severe vitreous hemorrhage with no retinal details and no orange fundus reflex (grade 2).
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Table 2. Change between preoperative and postoperative best-corrected visual acuity (logMAR)

Group 1 Group 2 Group 3
p-value20 G vitrectomy 

(n = 86)
23 G Sutureless vitrectomy 

(n = 30)
Intravitreal bevacizumab/23 G 
sutureless vitrectomy (n = 96)

Preop-1 month
  (mean ± SD)

0.55 ± 0.52 0.78 ± 0.44 0.85 ± 0.51 0.021* 
0.544† 
0.001‡

Preop-3 months  
  (mean ± SD)

0.72 ± 0.58 0.84 ± 0.35 0.99 ± 0.48 0.185*

0.021†

0.003‡

Preop-6 months 
  (mean ± SD)

0.90 ± 0.70 1.01 ± 0.56 1.11 ± 0.45 0.643* 
0.220†

0.045‡

*Student t-test between Group 1 and Group 2; †Student t-test between Group 2 and Group 3; ‡Student t-test between Group 1 and Group 3.

Table 3. Intraoperative and postoperative complications

Group 1 Group 2 Group 3
p-value20 G vitrectomy 

(n = 86)
23 G sutureless 

vitrectomy (n = 30)
Intravitreal bevacizumab/23 G 
sutureless vitrectomy (n = 96)

Intraoperative complications
    Iatrogenic retinal breaks (%) 9 (10.5 %) 3 (10%) 4 (4.2%) 0.808†

0.022†† 

<0.001†††

    Posterior capsule tear with safe 
sulcus IOL implantation

4 (4.7%) 0 (0%) 3 (3.1%) 0.297†

0.439††

0.709†††

    Lens material in vitreous 1 (1.2%) 0 (0%) 0 (0%) 0.741†

0.925††

0.473†††

Postoperative complications
    Early postoperative vitreous 

hemorrhage (mean score ± SD)
0.27 ± 0.54 0.20 ± 0.55 0.08 ± 0.38 0.366* 

0.014** 

<0.001***

    Late postoperative vitreous 
hemorrhage (mean score ± SD)

0.24 ± 0.55 0.13 ± 0.50 0.03 ± 0.18 0.080* 

0.001** 

<0.001***

    Neovascular glaucoma 4 (4.7%) 1 (3.3%) 1 (1.0%) 0.645† 
0.023†† 
0.009†††

    Progressing fibrovascular proliferation 3 (3.5%) 1 (3.3%) 2 (2.1%) 0.725†

0.561††

0.668†††

    Recurrent retinal detachment 3 (3.5%) 0 (0%) 2 (2.1%) 0.404†

0.579††

0.668†††

    Hyphaema 3 (3.5%) 0 (0%) 2 (2.1%) 0.404†

0.579††

0.668†††

    Low IOP (<6 mmHg) 1 (1.2%) 0 (0%) 1 (1.0%) 0.741†

0.762††

0.723†††

    IIOP (>30 mmHg) 4 (4.7%) 1 (3.3%) 2 (2.1%) 0.614†

0.561††

0.424†††

Vitreoretinal reoperation 1 (1.2%) 0 (0%) 1 (1.0 %) 0.741†

0.762††

0.723†††

*Student t-test between Group 1 and Group 2, **Student t-test between Group 2 and Group 3,***Student t-test between Group 1 and Group 3
†Chi-squrae test between Group 1 and Group 2, ††Chi-squrae  between Group 2 and Group 3, †††Chi-squrae  between Group 1 and Group 3
Vitreous hemorrhage grading; No vitreous hemorrhage (grade 0), Mild to Moderate vitreous hemorrhage with visible fundus details (grade 1), 
Severe vitreous hemorrhage with no retinal details and no orange fundus reflex (grade 2).
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Table 4. Surgical procedures 

Group 1 Group 2 Group 3
p-value20 G vitrectomy 

(n = 86)
23 G sutureless 

vitrectomy (n = 30)
Intravitreal bevacizumab/23 G 
sutureless vitrectomy (n = 96)

Endolaser photocoagulation (%) 73 (84.9%) 26 (86.7%) 85 (88.5%) 0.812†

0.782††

0.566†††

Tamponade (%)
    Silicone oil 25 (29.1%) 5 (16.7%) 12 (12.5%) 0.182† 

0.560††

0.006††

    Gas 9 (10.4%) 4 (13.3%) 11 (11.5%) 0.668† 
0.782††

0.831††

    Air 0 (%) 1 (3.3%) 5 (5.2%) 0.089†

0.674†† 
0.032††

    BSS 52 (60.5%) 20 (66.7%) 68 (70.8%) 0.878†

0.664††

0.409††

Phacoemulisication (%) 61 (70.9%) 24 (80.0%) 76 (79.2%) 0.657†

0.831††

0.645††

†Chi-squrae test between Group 1 and Group 2; ††Chi-squrae  between Group 2 and Group 3; †††Chi-squrae  between Group 1 and Group 3.

으로 III군이 I군에 비해 유의하게 좋았으나(p=0.045), I군과 

II군, II군과 III군간의 통계적인 차이는 없었다(p=0.643, 
p=0.220).

  

수술 중, 수술 후 발생한 합병증(Table 3)

수술 중 발생한 망막열공은 I군에서 9안(10.5%), II군에

서 3안(10%), III군에서 4안(4.2%)이었고 III군이 I군과 II
군에서보다 망막열공의 발생빈도가 유의하게 낮았고

(p<0.001, p=0.022), I군과 II군간의 차이는 없었다

(p=0.808). 백내장 수술을 동시에 시행한 I군 61안, II군 

24안, III군 76안 중에서 술 중 후낭 파열이 발생하여 인공

수정체를 홍채고랑에 고정한 경우는 I군에서는 4안(4.7%), 
III군에서는 3안(3.1%)이었고 II군에서는 없었다. 

술 후 1개월 내에 발생한 초기 유리체출혈 정도는 I군에

서 0.27±0.54, II군에서 0.20±0.55, III군에서 0.08±
0.38이었고 술 후 후기 유리체출혈 정도는 I군에서 0.24±
0.55, II군에서 0.13±0.50, III군에서 0.03±0.18로 술 

후 유리체출혈 정도는 초기와 후기 모두에서 III군이 I군과 

II군보다 유의하게 낮았고, I군과 II군간의 차이는 없었다

(p≤0.001, 0.014, p≤0.001, 0.001). I군과 III군 각각 1안
에서 지속되는 유리체출혈로 인한 재수술을 시행하였다. 

신생혈관녹내장은 I군 4안(4.7%), II군 1안(3.3%), III
군 1안(1.0%)으로 III군이 I군과 II군에서보다 낮은 발생빈

도를 보였고(p=0.009, p=0.023), I군과 II군간에는 통계

적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.645). 그 외 수술 후 망

막재박리, 전방출혈, 저안압 및 고안압은 낮은 빈도로 발생

하였고 각 군간의 차이가 없었다. 
술 중 실리콘 기름을 주입한 경우는 I군 25안(29.1%), II

군 5안(16.7%), III군 12안(12.5%)으로 III군과 I군간에 

유의한 차이를 보였으나(p=0.006), I군과 II군, II군과 III
군간에 차이는 없었다(p=0.182, p=0.560). 그 외에 술 중 

가스를 주입한 경우나 공기를 주입한 경우는 세 군간의 유

의한 차이는 없었다(Table 4).

고 찰

증식당뇨망막병증에 시행하는 유리체절제술은 평면부를 

통한 접근으로 유리체피질을 제거하면서 유리체출혈, 망막

앞출혈, 섬유혈관증식막을 제거하고 눈 속 레이져광응고술

을 통하여 해부학적으로 망막을 안정화시키고 시력의 회복 

및 장기간의 안정을 유도하는 것이 목적이다.17
 2002년 

Fujii et al5,6에 의해 처음 소개된 25게이지 유리체절제술은 

이전 술기보다 공막 절개창이 작고 또한 무봉합 술기로서 

수술에 의한 손상 및 염증반응을 최소화하여 술 후 빠른 회

복을 보이는 장점이 있으나 25게이지 기구의 지나친 가요

성으로 인해 조작이 어렵다는 단점이 있다. 이에 Eckardt7
은 2005년 23게이지 경결막무봉합 유리체절제술을 고안하

여 발표하였고 Kim et al18과 Mcgregor et al19의 여러 연구

들에서 유리체망막수술에 있어서 23게이지 유리체절제술
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의 효용성에 대해 보고하였고 또한 Arumi et al20은 증식당

뇨망막병증에서 23게이지 유리체절제술의 안정성에 대해 

보고하였다. 본 저자도 이전 연구에서 증식당뇨망막병증에

서 20게이지 유리체절제술과 23게이지 유리체절제술에서 

공막절개관련 망막열공의 빈도를 비교하여 양 군간의 차이

가 없다는 점을 보고한 바 있다.21

본 연구에서와 같이 증식당뇨망막병증에서 20게이지 유

리체절제술과 23게이지 유리체절제술의 임상결과를 비교

한 연구는 매우 드물다. Yang et al8은 증식당뇨망막병증에

서 25게이지 유리체절제술을 시행한 44안과 20게이지 유

리체절제술을 시행한 45안을 비교하여 25게이지 유리체절

제술을 시행한 군에서 수술시간이 단축되고 술 후 최종시

력은 차이가 없으나 술 후 1주일과 술 후 1개월의 시력이 

20게이지 유리체절제술을 시행한 군보다 좋은 것으로 보고

하였다. Park et al9은 유리체출혈을 동반한 증식당뇨망막

병증을 대상으로 23게이지 유리체절제술을 시행한 35안과 

20게이지 유리체절제술을 시행한 66안을 전향적으로 비교

연구의 결과를 발표하였다. 이 보고에서는 23게이지 수술

군이 20게이지 수술군에 비해 수술 시간이 짧고 술 후 1주
일 이내의 저안압증 발생률이 낮다는 장점이 있으나 시력 

회복 측면 및 저안압증을 제외한 다른 술 중, 술 후 합병증 

측면에서는 통계적으로 차이가 없다고 하였다.9 
본 연구에서는 술 후 1개월의 시력 회복을 보았을 때 23

게이지 유리체절제술군이 20게이지 유리체절제술군보다 

더 빠른 시력회복을 보였으나 술 후 3개월, 6개월째 시력 

회복 측면에서는 양 군간에는 차이가 없었다. 이는 미세절

개 유리체절제술 후 각막 지형도의 변화를 연구한 이전 보

고들에서 말하였듯이 기존의 20게이지 유리체절제술보다 

미세절개유리체절제술에서 술 후 각막난시의 변화 및 각막

표면의 불규칙성이 의미 있게 적다는 점으로 설명할 수 있

다.22,23
 

증식당뇨망막병증 치료에서 있어서 유리체강 내 베바시

주맙 주입술에 대한 여러 효용성 보고가 있었고,24-26
 최근 

들어 술 전 유리체강 내 베바시주맙 주입의 효용성에 대한 

여러 연구들이 보고되고 있다. Shin et al10은 증식당뇨망막

병증에서 베바시주맙을 23게이지 유리체절제술을 시행하기 

전 주입한 49안과 주입하지 않은 44안을 비교하였는데 술 

전 베바시주맙을 주입한 군에서 술 후 6개월째 최종시력이 

좋았으나 최종 시력에는 차이가 없었고, 평균 수술시간, 신
생혈관녹내장 등의 술 후 합병증 측면에서 술 전 베바시주

맙을 주입한 군이 좋은 결과를 보였다고 보고하였다. Lucecna 

et al11은 23게이지 유리체절제술 전 베바시주맙을 주입한 

10안과 주입하지 않은 10안을 대상으로 술 중 발생하는 유

리체출혈을 적혈구침강속도로 정량화하여 전향적으로 비교

연구하였는데 베바시주맙을 주입한 군에서 술 중 유리체출

혈이 유의하게 적은 것으로 보고하였다. 또한 20게이지 유

리체절제술 환자에 대한 연구에서는 술 후 발생한 유리체

출혈에 있어서 베바시주맙을 주입한 군에서 낮은 발생 빈

도를 보였고, 최종 시력에는 베바시주맙을 주입한 군과 주

입하지 않는 군간에 차이가 없다고 보고하였다.12
 Rizzo et 

al13와 Modarres et al14는 베바시주맙을 주입한 군에서 술 

후 초기에는 시력 차이가 없었으나 술 후 6개월째 최종시

력에서는 좋은 결과를 보였다고 보고하였으며, Ahmadieh 
et al15는 술 후 유리체출혈 발생 측면에서 술 전 베바시주

맙을 주입한 33안과 주입하지 않은 35안을 전향적으로 분

석하여 베바시주맙을 주입한 군에서 더 좋은 임상결과를 

보고하였다. 그리고 Oshima et al16는 술 전 베바시주맙을 

주입한 군에서 주입하지 않은 군에 비해 술 후 시력향상 

정도는 차이가 없지만 최종 시력에서는 더 좋은 결과를 

보였으며 수술 시간, 섬유혈관증식막을 제거하는 데 있어

서 용이성 측면에서도 더 좋은 임상결과를 보였다고 보고

하였다.
본 연구에서는 술 전 유리체강 내 베바시주맙을 주입한 

23게이지 유리체절제술군이 술 전 베바시주맙을 주입하지 

않는 23게이지 유리체절제술군보다 술 후 3개월째에서만 

빠른 시력 회복을 보였고 술 후 초기 1개월째, 그리고 6개
월째에는 차이가 없어 기존 연구와는 차이를 보였다. 그리

고 술 전 유리체강 내 베바시주맙을 주입한 23게이지 유리

체절제술군와 20게이지 유리체절제술을 시행 받은 군을 비

교하였을 때 술 전 유리체강 내 베바시주맙을 주입한 23게
이지 유리체절제술군이 모든 시기에서 20게이지 유리체절

제술군보다 좋은 시력 회복을 보였으나 통계적으로 점차 

두 군간의 차이가 감소하는 경향을 보였다. 초기 및 후기 

유리체출혈 발생 빈도가 술 전 유리체강 내 베바시주맙을 

주입한 23게이지 유리체절제술군이 20게이지 유리체절제

술군보다 유의하게 낮다는 점에서 술 전 베바시주맙의 주

입으로 인한 시력 회복 효과가 술 후 초기부터 상당부분 이

루어지고 또한 20게이지와 23게이지 유리체절제술에 따른 

초기 시력 회복 차이가 위와 같은 결과에 영향을 미친다고 

생각된다.
수술 후 발생한 초기, 후기 유리체출혈 정도 및 신생혈관

녹내장 발생빈도를 비교하였을 시 술 전 유리체강 내 베바

시주맙을 주입한 23게이지 유리체절제술군에서 다른 두 군

보다 더 좋은 결과를 보여 술 후 합병증 측면에서 이전 연

구들과 같이 술 전 베바시주맙 주입의 유용성을 확인할 수 

있었다.
본 연구의 한계점은 후향적 설계의 연구라는 점, 술 전 

베바시주맙을 주입한 20게이지 수술군이 없어 통계적으로 
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비교 분석하는 데 있어 한계가 있다는 점, 세 군의 임상 결

과를 비교하는 데 있어서 동일한 술자가 시행하였으나 시

기적으로 술자의 숙련도 차이가 있을 수 있다는 점이다. 그
러나 일정 수준 이상으로 숙련된 시기 이후부터 대상을 모

집하여 위와 같은 문제점을 최소화하였다. 그리고 베바시주

맙의 술 중 효과를 판정하는 데 있어 다른 연구들보다 빈약

하다는 점이 있다. 추후 연구에서는 수술 중 발생한 유리체

출혈과 섬유혈관증식막을 제거하는 데 있어 수술적 용이성

을 정량화하여 베바시주맙의 술 중 효과에 대한 보완 연구

가 필요하다. 그러나 본 연구는 증식성당뇨망막병증의 치료

에 있어서 20게이지 유리체절제술, 술 전 베바시주맙을 주

입한 23게이지 유리체절제술, 주입하지 않은 23게이지 유

리체절제술을 큰 모집단에서 비교한 첫 보고라는 점에서 

의미가 있다고 볼 수 있다. 또한 20게이지 유리체절제술, 
23게이지유리체절제술, 그리고 베바시주맙 주입술이 본원

에 순차적으로 도입되었기 때문에 각 군간의 술 전 증식당

뇨망막병증의 중증도 및 수술 적응증의 차이로 인한 통계

적 오차를 줄였다는 강점이 있다.
결론적으로 증식당뇨망막병증에서 23게이지 미세절개유

리체절제술은 기존 20게이지 방식보다 술 후 빠른 초기 시

력회복을 보였으며 또한 합병증 측면에서 차이가 없다는 

점을 확인하였다. 그리고 유리체절제술 전 유리체강 내 베

바시주맙 주입술은 술 중 및 술 후 합병증 감소에 효과가 

있었다. 그러나 시력 측면에서는 전향적인 대규모 연구가 

필요할 것으로 사료된다.
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=ABSTRACT=

Effect of 23-gauge Sutureless Vitrectomy & Preoperative Bevacizumab 
on Results of Diabetic Vitrectomy

Dae Heon Han, MD1, Hee Jin Sohn, MD, PhD2, Dae Young Lee, MD1, Dong Heun Nam, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Gachon University Gil Hospital1, Incheon, Korea
Department of Ophthalmology, Hongik Hospital2, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the results of 23-gauge sutureless vitrectomy and preoperative bevacizumab in diabetic retinop-
athy cases.
Methods: A total of 212 eyes received pars plana vitrectomy by a single surgeon for proliferative diabetic retinopathy and 
were followed up for at least 6 months. The change of visual acuity and operative complications among the 20-gauge vi-
trectomy (group I, 86 eyes), 23-gauge vitrectomy (group II, 30 eyes), and 23-gauge vitrectomy with preoperative intra-
vitreal bevacizumab (IVB) injection (group III, 96 eyes) were retrospectively analyzed.
Results: One month postoperatively, visual improvement was better in groups II and III than in group I. Three months post-
operatively, visual improvement was better in group III than in groups I and II. Six months postoperatively, visual improve-
ment in group III was better than in group I, but there was no significant difference between group II and III. Intraoperative 
retinal breaks and postoperative vitreous hemorrhage were less common in group III than in groups I and II.
Conclusions: In patients with proliferative diabetic retinopathy, 23-gauge sutureless vitrectomy showed faster visual re-
covery compared with 20-gauge vitrectomy, and vitrectomy with preoperative bevacizumab had less intraoperative and 
postoperative complications than vitrectomy without preoperative bevacizumab.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(3):285-292
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