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= 증례보고 =

망막분지정맥폐쇄에 합병된 황반부종에서 유리체강내 

베바시주맙 주입술이 삶의 질에 미치는 영향

김지욱1⋅최경식1⋅이미리2⋅이성진1

순천향대학교 의과대학 안과학교실1, 명안과2

목적: 망막분지정맥폐쇄로 인한 황반부종 환자에서 bevacizumab을 이용한 치료가 시력과 관련된 삶의 질에 미치는 효과를 알아보고
자 하였다.
대상과 방법: 망막분지정맥폐쇄로 인한 황반부종으로 bevacizumab 안내주입술을 받은 32명을 대상으로 시술 전과 시술 3개월 후, 
최대교정시력, 빛간섭단층촬영, 한국어판 미국 국립안연구센터 시각기능 설문지 25를 이용한 설문조사를 시행하여 그 변화를 관찰하
였다.
결과: Bevacizumab 주입 후 3개월째 최대교정시력과 중심황반두께, 황반부용적은 치료 전과 비교하여 유의하게 호전되었다. 설문조
사에서는 총점이 유의하게 증가하였으며, 세부항목별로는 전반적 시력, 근거리 시력, 원거리 시력, 사회적 기능, 정신 건강, 역할의 
제한, 의존성, 주변부 시력은 유의하게 호전되었고, 전반적인 건강, 눈 통증, 운전과 색각 면에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.
결론: 망막분지정맥폐쇄에 합병된 황반부종에서 bevacizumab 주입술은 황반부종을 감소시켜 시력뿐만 아니라 시력과 관련된 삶의 
질도 효과적으로 향상시켰다. 그러나 다른 세부항목에 비해 운전과 색각에 관련된 삶의 질은 상대적으로 회복 속도가 느린 것을 알 
수 있다.
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황반부종은 망막분지정맥폐쇄 환자에서 시력상실을 일

으키는 중요한 합병증이다.1 망막분지정맥폐쇄의 발병기전

은 동정맥교차부위에서의 정맥압박, 혈관벽의 변성, 혈액 

응고인자의 이상에 의한 것으로 알려졌으며,2,3
 망막분지정

맥폐쇄에서의 황반부종은 혈관망막장벽의 물리적인 파괴와 

혈관내피성장인자의 발현으로 인한 혈관의 투과성 증가에 의

해 발생한다.4 격자레이저광응고술은 Branch Vein Occlusion 

Study (BVOS)를 통해 효과적인 치료로 알려졌다.5 하지만 

망막의 광응고술과 관련된 맥락막신생혈관, 시야장애 등의 

합병증 발생 가능성 때문에,6,7
 눈 속 또는 테논낭밑 스테로

이드 주입술,8,9
 유리체강내 항혈관내피성장인자(anti- 

vascular endothelial growth factor, anti-VEGF) 주입술

이 시도되었다.10
 이 중 유리체강내 항혈관내피성장인자 주

입술은 여러 연구에서 황반부종의 감소와 시력개선을 보고

하고 있으며, 혈관신생을 억제하는 효과도 추가적으로 얻을 

수 있다는 점에서 효과적인 치료로 인식되고 있다.11,12
 이러

한 황반부종의 치료 효과를 판정하기 위하여 일반적으로 

빛간섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT)을 

이용한다.13
 특히 빠른황반두께지도(fast macular thick-

ness map)를 비롯한 지도모양 검사법들은 연속된 방사상 

스캔을 자동으로 계산하여 두께의 평균값을 정량적으로 나

타내거나 지형도로 표시하여 황반부종의 발생과 소실을 관

찰하고 치료 효과를 비교하는 데 유용하다.14

시력은 시각기능을 평가하는 객관적인 방법이지만 환자

들의 일상 생활의 행복이나 삶의 질과 같은 시각기능의 저

하로 인한 주관적인 측면은 평가할 수 없다는 단점이 있다. 
이를 보완하기 위해 시각과 관련된 삶의 질을 평가할 수 있

는 몇 가지 도구가 개발되었다.15-17
 이 중 National Eye 

Institute Visual Functioning Questionnaire 25 (NEI- 
VFQ-25)는 사회기능이나 작업 수행 능력을 비롯한 여러 

분야의 삶의 질을 평가하기 위해 개발되었으며 노인성 백

내장, 연령관련황반변성, 당뇨망막병증, 원발개방각녹내장

을 포함한 대부분의 안과 영역의 환자에서 적용할 수 있도

록 검증 과정을 거쳤다.15,18
 본 연구에서 저자들은 NEI- 

VFQ-25 한국어판을 이용하여 망막분지정맥폐쇄로 인한 

황반부종 환자에서 bevacizumab을 이용한 치료가 시력과 

관련된 삶의 질에 미치는 효과를 알아보고자 하였다.
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대상과 방법

망막분지정맥폐쇄로 인한 황반부종으로 bevacizumab 안
내주입술을 받은 32명, 32안을 대상으로 하였다. 형광안저

혈관조영술과 빛간섭단층촬영에서 황반을 침범한 부종이 

있는 환자 중 중심황반두께가 250 μm 이상인 환자를 대상

으로 하였으며 이전에 격자레이저광응고술이나 유리체강내 

트리암시놀론 주입술 등의 치료를 받았던 환자, 심한 백내

장이나 유리체 출혈 및 시력저하를 유발할 수 있는 다른 안

구 질환이 있는 환자, 망막병증이 동반된 당뇨와 고혈압 환

자는 연구대상에서 제외하였다. 또한 관찰 기간 동안 반대

측 눈에 질환이 발생한 경우 시력과 관련된 삶의 질에 영향

을 줄 수 있어 연구대상에서 제외하였다. 환자군은 폐쇄 위

치에 따라 상이측과 하이측으로 구분하고, 황반의 허혈 상

태에 따라 관류군과 비관류군으로 분류하였다.
모든 환자에서 시술 전 최대교정시력, 안저검사, 빛간섭

단층촬영, 형광안저혈관조영술과 설문조사를 시행하였다. 
시력은 진용한 시력표(JV institute, Seoul, Korea)를 이용

하여 측정하였고, 통계적 분석을 위해 logMAR 시력으로 

변환하였다. 설문조사는 한국어판 시각기능설문지를 사용

하였으며, 연구자가 대상자에게 각각의 질문과 선택 가능한 

목록을 읽어주고 답을 선택하도록 하여 각 세부항목과 이

를 합산하여 평균을 낸 총점을 비교하였다. 또한 정상 대조

군과의 비교를 위해 안과적 질환이 없는 32명의 동일한 연

령의 대조군을 대상으로 동일한 설문조사를 시행하고 치료

군과 대조군에서 직업의 유무와 거주환경, 기저 질환(당뇨, 
고혈압, 심혈관질환)의 유무를 조사하여 두 군간의 차이를 

비교하였다. 세부항목 중 운전에 관한 항목은 운전 경험이 

없거나 시력 이외의 이유로 운전을 중단한 경우는 제외하

였으며 치료군 12명, 대조군 14명의 자료를 분석에 이용하

였다.
중심황반두께(central macular thickness, CMT)와 황반

부용적(total macular volume, TMV)은 빛간섭단층촬영기

(Stratus OCTTM, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA)를 이용

하여 측정하였으며 신호강도가 6 이상인 결과만을 분석에 

사용하였다. 망막중심부의 두께의 정량적인 측정은 중심소

와를 지나는 6 mm 길이의 6개 선형 스캔이 30° 간격으로 

방사상 주사를 하는 빠른황반두께지도(fast macular thick-
ness map) protocol을 이용하였다. 여섯 개의 스캔으로 얻

은 영상은 중심시야 20° (6 mm diameter map)의 측정값

을 사용하여 분석하였으며 중심와를 기준으로 1 mm 직경

의 중심 원(central circle)에 해당하는 망막중심부의 두께

를 μm 단위로 측정하였다. 총 황반부 용적은 중심와를 중

심으로 6 mm 직경의 망막신경섬유층(nerve fiber layer)과 

망막색소상피층의 안쪽경계(inner boundary of the retinal 
pigment epithelium) 사이의 두께를 측정하여 내장된 공식

에 의해 자동으로 산출된 값을 mm3
 단위로 사용하였다.

모든 환자를 대상으로 시술 전 유리체강내 bevacizumab 
주입술의 효과와 가능한 부작용에 대해 설명을 하고 동의

를 받았으며 기존의 표준화된 방법으로 유리체강내 베바시

주맙 주입술(1.25 mg/0.05 ml)을 시행하였다. 환자는 주입 

후 2주, 1개월, 2개월, 3개월째 외래에 내원하였고 경과 관

찰 기간 중 OCT를 시행하여 황반부종이 지속되는 경우 베

바시주맙 주입술을 다시 시행하였다. 최종적으로 3개월 후 

최대교정시력을 측정하고 OCT와 설문조사를 시행하여 그 

변화를 관찰하고, 시력과 CMT, TMV의 변화량과 세부항목

별 설문 점수, 설문 총점 사이의 상관 관계를 살펴보았다. 
또한 OCT에서 광수용체내외절경계(inner segment/outer 
segment junction, IS/OS junction)와 시세포층의 손상이 회

복을 보이는 군, 회복을 보이지 않는 군, 손상 및 회복 여부

를 판단하기 어려운 군으로 나누어 시력과 CMT, TMV, 색
각과 관련된 삶의 질, 설문조사 총점의 변화를 살펴보았다.

통계적 분석은 SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)
을 사용하였다. Mann-Whitney U test를 이용하여 치료군

과 대조군으로 나누어 설문조사의 세부항목 점수와 총점을 

비교하였고, Wilcoxon signed-rank test를 이용하여 치료 

전, 후의 시력과 설문조사 결과를 비교하였다. 치료군과 대

조군의 직업과 기저질환의 비교에는 Pearson’s chi-square 
test, 거주환경의 비교에는 Fisher’s exact test를 사용하였

다. p 값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 의미가 있는 것

으로 간주하였다.

결 과

32명, 32안을 대상으로 하였으며 평균 연령은 64.9 
(±10.9)세였다. 남자는 16명, 여자는 16명이었고, 술 전 

평균 logMAR 시력은 병변측 0.78 (±0.43), 반대측 0.27 
(±0.45)이었다. 술 전 CMT는 404.4 μm (±147.4), TMV
는 9.0 mm3

 (±2.1)였고, bevacizumab 안내 주입술은 평균 

2.3 (±1.3)회 시행하였으며 3개월의 연구기간 동안 bev-
acizumab 안내 주입술 이외에 다른 치료는 하지 않았다. 치
료군과 대조군에서 직업이 있는 비율(p=0.477), 혼자 거주

하는 사람의 비율(p=0.648), 기저 질환의 개수(p=0.124)
은 두 군 간의 차이를 보이지 않았다(Table 1). 치료군에서 

폐쇄 위치가 상이측인 경우는 22명, 하이측인 경우가 10명
이었으며 관류군은 13명, 비관류군은 19명으로 나타났다. 
관찰 기간 동안 신생혈관녹내장이 합병된 예는 없었으며, 
안내염, 유리체출혈, 망막박리와 같은 합병증은 관찰되지 
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Table 1. Preoperative characteristics of patients with macular edema due to branch retinal venous occlusion (BRVO) and normal 
controls

Values
Variable BRVO patients Normal controls p 
No. of eyes 32 32
Age (yr) 64.9 ± 10.9 63.5 ± 9.2
Sex (M/F) 16/16 18/14
log MAR BCVA (affected eye) 0.78 ± 0.43 0.09 ± 0.08*

log MAR BCVA (fellow eye) 0.27 ± 0.45 0.04 ± 0.05† 
No. of injection 2.3 ± 1.3 -
Employed‡ [n (%)] 14 (51.9) 16 (61.5) 0.477
Living alone§ [n (%)] 3 (10.7) 3 (11.1) 0.648
No. of systemic diseases 0.63 ± 0.75 0.56 ± 0.56 0.124
Optical coherence tomography

Central macular thickness (μm) 404.4 ± 147.4 -
Total macular volume (mm3) 9.0 ± 2.1 -

Values are mean ± SD or number unless otherwise indicated.                                                                                                           
BCVA = best corrected visual acuity; CMT = central macular thickness (1 mm); log MAR = logarithm of minimum angle of resolution; 
TMV = total macular volume (6 mm).
*log MAR BCVA of worse-seeing eye of normal controls; †log MAR BCVA of better-seeing eye of normal controls; ‡Data missing for 5 
patients and 6 controls; §Data missing for 4 patients and 5 controls.                                                                               

Table 2. Changes in visual acuity and retinal thickness after intravitreal bevacizumab injection in patients with macular edema due 
to branch retinal venous occlusion (BRVO)

Values
Variable Preoperative Postoperative p
log MAR BCVA (affected) 0.78 ± 0.43 0.27 ± 0.45 <0.001
log MAR BCVA (fellow) 0.27 ± 0.45 0.26 ± 0.43 0.665
Central macular thickness (μm) 404.4 ± 147.4 272.1 ± 91.5 <0.001
Total macular volume (mm3) 9.0 ± 2.1 7.7 ± 1.1 <0.001

Values are mean ± SD.
BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of minimum angle of resolution.

않았다.
Bevacizumab 주입 후 3개월째 평균 logMAR 시력은 

0.78 (±0.43)에서 0.27 (±0.45)로 유의하게 호전되었다

(p<0.001). 진용판 시력표로 검사하였을 때, 27안(84.4%)
에서 1줄 이상의 시력 향상을 보였고 3안(9.4%)에서는 시력

의 변화가 없었으며 2안(6.2%)에서는 1줄 이상 시력이 저하

되었다. 반대측 시력은 0.27 (±0.45)에서 0.26 (±0.43)로 

변화하였으며 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.665). 
CMT는 평균 404.4 μm (±147.4)에서 272.1 μm (±91.5)
로 유의하게 감소하였고(p<0.001), TMV는 9.0 mm3

 

(±2.1)에서 7.7 mm3
 (±1.1)로 감소하여 치료 전과 비교

하여 유의한 감소를 확인하였다(p<0.001)(Table 2). 
NEI-VFQ-25 설문조사 결과를 비교해 보면 환자군의 

술 전 총점은 대조군에 비해 유의하게 낮게 측정되었다

(p<0.001). 세부항목별로는 전반적인 시력, 근거리 시력, 
원거리 시력, 시각과 관련된 사회적 기능, 정신 건강, 역할

의 제한, 의존성, 운전, 색각, 주변부 시력 면에서는 대조군

에 비해 유의하게 낮은 점수를 보였으며(p<0.05), 전반적

인 건강상태(p=0.599)와 눈 통증(p=0.45)에서는 유의한 

차이를 보이지 않았다. Bevacizumab 주입 후에는 치료 전

에 비해 총점이 유의하게 증가하였으나(p<0.001), 대조군

의 설문조사 총점과는 유의한 차이를 나타냈다(p=0.004). 
세부항목별로는 전반적 시력, 근거리 시력, 원거리 시력, 시
각과 관련된 사회적 기능, 정신건강, 역할의 제한, 의존성, 
주변부 시력은 유의하게 호전되었고(p<0.05), 전반적인 

건강상태, 눈 통증, 운전과 색각 면에서는 치료 전과 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 3). 
술 전, 후의 시력 변화량은 정신 건강(p=0.025)의 변화

량과 유의한 상관 관계를 보였으나 그 외 다른 세부항목이

나 총점과는 유의한 상관 관계를 나타내지 않았다. 또한 

CMT의 변화량(r=0.613, p<0.001)과 TMV의 변화량

(r=0.654, p<0.001)은 총점의 변화량과 유의한 상관 관계

를 보였으며 다른 세부항목과는 관련성을 보이지 않았다.
IS/OS junction과 시세포층의 회복을 보이는 군은 9명, 

회복을 보이지 않는 군은 9명이었으며 손상과 회복을 판단

하기 어려운 군은 14명이었다. 시력(p=0.43), CMT (p= 
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Table 3. The National Eye Institute 25-item Visual Function Questionnaire (VFQ-25) Composite score and Subscales in Patients 
with Macular edema due to branch retinal venous occlusion (BRVO) before and after intravitreal bevacizumab injection

VFQ-25 scores

VFQ-25 Questionnaire scale Normal controls Preoperatively
p-value as compared 
with normal controls

Postoperatively
p-value as compared 

with postoperative value
General health 55.3 ± 22.7 52.9 ± 17.8 0.599 60.1 ± 17.2 0.069
General vision 70.3 ± 12.4 51.6 ± 17.1 <0.001* 65.6 ± 15.0 <0.001†

Ocular pain 84.4 ± 14.2 84.0 ± 22.7 0.45 83.2 ± 24.3 0.916
Near activities 76.4 ± 17.4 59.0 ± 26.2 0.006* 73.0 ± 23.0 <0.001†

Distance activities 82.6 ± 14.4 71.5 ± 21.7 0.036* 80.1 ± 20.6 <0.001†

Social functioning 87.8 ± 12.7 75.9 ± 21.3 0.022* 84.5 ± 18.3 0.001†

Mental health 87.2 ± 16.1 59.1 ± 27.4 <0.001* 74.1 ± 21.0 0.001†

Role difficulties 84.2 ± 18.6 61.5 ± 27.9 <0.001* 77.7 ± 20.4 <0.001†

Dependency 90.2 ± 14.5 70.9 ± 27.9 0.002* 83.2 ± 21.5 0.025†

Driving‡ 79.0 ± 8.6 60.7 ± 29.7 0.02* 66.1 ± 32.1 0.141
Color vision 96.9 ± 8.4 79.8 ± 21.8 <0.001* 84.4 ± 17.7 0.132
Peripheral vision 88.3 ± 17.9 74.2 ± 18.5 0.002* 89.4 ± 18.6 0.001†

Composite score 84.3 ± 12.1 63.0 ± 16.9 <0.001* 72.3 ± 17.4 <0.001†

Values are mean ± SD.
VFQ-25 = 25-item Visual Function Questionnaire.                                                                                          
*Significantly different from the normal controls (Mann-Whitney test); †Significantly different from the postoperative values (Wilcoxon 
signed-rank test); ‡The results of 14 in normal control group and 12 in study group were compared.

0.25), TMV (p=0.60), 색각과 관련된 삶의 질(p=0.08), 
설문조사 총점(p=0.14)의 변화량은 모두 군에 따른 차이

를 보이지 않았다(Kruskal-Wallis test). 하지만 IS/OS 
junction의 상태를 판단하기 어려운 군을 제외하고 회복을 

보이는 군과 보이지 않는 군을 비교하였을 때는 회복을 보

이는 군이 색각과 관련된 삶의 질에서 유의한 호전을 나타

냈다(p=0.05, Mann-Whitney test).
술 후 시력(p=0.009)과 술 후 CMT (p=0.015)는 상이

측에 발생했던 경우가 유의하게 좋았으며 설문 세부항목과 

총점의 변화량은 두 군에서 차이를 보이지 않았다. 또한 관

류군은 비관류군에 비해 술 전과 술 후 시력이 유의하게 좋

았으나(p=0.024, p=0.003), 설문 점수의 변화량과 OCT 
결과는 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).

고 찰

NEI-VFQ-25는 미국 국립안연구센터의 후원을 받아 

RAND사에 의해 개발되어 대규모 임상실험을 비롯하여 시

각과 관련한 삶의 질을 연구하는 데 널리 쓰이고 있다.19,20
 

NEI-VFQ-25는 시각관련 설문 문항과 추가적인 전반적인 

건강 관련 문항으로 분류되며,18
 세부 항목은 전반적인 건강

상태, 전반적인 시력, 눈 통증, 근거리 시력, 원거리 시력, 시
각과 관련된 사회적 기능, 정신건강, 역할의 제한, 의존성, 운
전, 색각, 주변부 시력으로 구성되어 있다. NEI- VFQ-25는 

다양한 언어로 번역되어 널리 사용되고 있으며,21-23
 국내에

서는 한국망막학회가 한국 노바티스의 후원을 받아 한국어

판 시각기능 설문지를 개발하여 타당성과 신뢰성을 검증 

받아 시각 기능과 관련된 삶의 질을 평가하는 지표로 사용

되고 있다.23

Awdeh et al24은 망막분지정맥폐쇄 환자 46안을 대상으

로 NEI-VFQ-25를 시행하여 시각 기능과 관련된 삶의 질

을 비교하였는데, 안질환이 없는 대조군에 비해 환자군에서 

총점과 대부분의 세부항목이 유의하게 감소한 것으로 보고

하였다. 본 연구에서는 환자군의 술 전 총점은 대조군에 비

해 낮았으며, 세부항목별로는 전반적인 시력, 근거리 시력, 
원거리 시력, 시각과 관련된 사회적 기능, 정신 건강, 역할

의 제한, 의존성, 운전, 색각, 주변부 시력은 유의하게 낮았

고 전반적인 건강상태와 눈 통증은 대조군과 차이를 보이

지 않았다. 이 환자군을 대상으로 Bevacizumab 안내 주입

술을 시행한 후에는 총점이 유의하게 증가하였고, 세부항목

별로는 전반적인 시력, 근거리 시력, 원거리 시력, 시각과 

관련된 사회적 기능, 정신 건강, 역할의 제한, 의존성, 주변

부 시력에서 호전을 보여 bevacizumab이 시력뿐만 아니라 

시력과 관련된 삶의 질의 향상에도 효과가 있는 것을 알 수 

있었다. 
반면에 전반적인 건강상태, 눈 통증, 운전, 색각과 관련된 

삶의 질은 치료 전과 비교하여 유의한 호전을 보이지 않았

다. 망막분지정맥폐쇄 환자는 일반적으로 통증이 없는 갑작

스런 시력 저하를 호소하고,25
 대상 환자 중 신생혈관녹내

장이 동반된 경우는 없었으므로 치료 전에 환자가 느끼는 

눈의 통증은 망막분지정맥폐쇄로 인한 것이라고 보기 어렵

다. 이에 따라 눈 통증 측면에서는 치료 전 후의 차이가 없
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었다고 판단된다. 
시력과 CMT, TMV 면에서 호전을 보였음에도 운전과 

색각에 관련된 삶의 질은 치료 전과 유의한 차이를 보이지 

않았다. 이전의 연구에서 당뇨황반부종 환자에서 pegapta-
nib 치료를 시행하고 54주 후에 원거리, 근거리 시력에 관

한 삶의 질의 호전에도 불구하고 운전과 관련된 삶의 질 측

면에서는 호전을 보이지 않았고,26
 망막앞막과 황반원공 환

자에서 유리체절제술 후 전반적 시력과 관련된 삶의 질과 

설문조사 총점은 호전되었음에도 불구하고 운전과 관련된 

삶의 질 측면에서는 유의한 호전을 보이지 않았다.27,28
 주변

부 시야, 두 눈 합산(binocular summation), 맹점, 입체시 

측면에서 단안시가 운전에 미치는 영향을 조사한 연구에 

따르면 단안운전자의 경우, 머리 회전 속도와 신속운동

(saccade) 속도의 증가, 한눈단서의 활용을 통한 입체시의 

보완 등의 효과적인 적응기전을 통해 결함의 일부분을 보상

할 수 있으나, 나머지 장애는 여전히 존재한다고 하였다.29
 

본 연구에서는 운전 측면의 유의한 향상을 보이지 않은 것

은 불완전한 입체시의 회복으로 인해30
 주관적으로 느끼는 

운전의 어려움이 지속되기 때문인 것으로 생각하며, 향후 

대규모 인원을 대상으로 한 비교가 필요할 것으로 보인다.
망막정맥폐쇄로 인한 황반부종에서 색각의 감소는 원추

세포(cone cell)의 소실에 기인한다. 원추세포는 색각을 담

당하는 시세포로서 황반부 중심에서 밀도가 가장 높다.31
 

망막정맥폐쇄에서 발생한 황반부종에서는 시세포의 소실과 

기능 이상이 함께 동반되어32
 색각의 손상을 유발하며, 

IS/OS junction의 상태는 부종이 소실된 이후 좋은 시기능

을 예측할 수 있는 예후인자로 알려졌다.33
 Yamaike et al34

은 망막정맥폐쇄에서 bevacizumab 주입 후 micro-
perimetry를 이용하여 황반 기능을 평가하였는데, 그에 따

르면 황반 기능의 회복은 bevacizumab 주입 즉시 나타나

며, 6개월간 효과가 지속된다. 
저자들은 bevacizumab 주입술을 시행하고 3개월이 경과

한 시점에서, 황반부 망막 두께가 감소하고 시력의 호전이 

된 후에도 색각과 관련된 삶의 질 측면에서는 유의한 호전

을 보이지 않는 것을 관찰하였다. 하지만 IS/OS junction과 

시세포층의 회복을 보이는 군에서는 색각과 관련된 삶의 

질의 유의한 호전을 보여 시세포층의 구조적 회복이 색각

과 관련된 삶의 질과 관련이 있는 것을 확인하였다. 본 연

구에서는 시간영역 OCT를 사용하였기 때문에 많은 환자에

서 IS/OS junction의 손상과 회복을 확인하기에는 한계를 

보였으며, 향후 스펙트럼영역 OCT를 이용한 장기적인 연

구를 통해 시세포층의 구조적 회복과 시력, 색각과 관련된 

삶의 질 회복의 관련성에 대해 알아볼 필요가 있다.
본 연구는 적은 수를 대상으로 단기간의 효과에 대해서

만 평가하였다는 점과 시간영역 OCT를 사용하여 시세포층

의 구조적 변화를 파악하기 어렵다는 제한점이 있다. 그렇

지만 망막분지정맥폐쇄에 합병된 황반부종에서 bev-
acizumab 안내 주입술은 황반부종을 감소시켜 시력뿐만 아

니라 시각 기능과 관련된 삶의 질 향상에도 효과적임을 알 

수 있었다. 다만 시력의 회복에 비해서 환자가 실제적으로 

느끼는 색각과 운전 기능의 회복은 상대적으로 더디다는 

것을 염두에 두어야 한다. 
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=ABSTRACT=

Impact of Intravitreal Bevacizumab Injection on Life Quality in 
Patients with Branch Retinal Vein Occlusion

Jee Wook Kim, MD1, Kyung Seek Choi, MD, PhD1, Mi Ri Rhee, MD2, Sung Jin Lee, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University College of Medicine1, Seoul, Korea
Myeong Eye Clinic2, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the impact of intravitreal bevacizumab injection on visual function and vision-related quality of life 
(VR-QOL) in patients with branch retinal vein occlusion (BRVO) using the Korean version of the National Eye Institute 
Visual Function Questionnaire 25 (K-NEI-VFQ-25).
Methods: This study included 32 normal control subjects and 32 patients with BRVO. The Korean version of NEI-VFQ-25 
was answered by the patients with BRVO before and 3 months after intravitreal bevacizumab injection, as well as by nor-
mal control subjects. Clinical data were collected, including central macular thickness (CMT), total macular volume (TMV) 
(using time-domain optical coherence tomography [OCT]), and best corrected visual acuity (BCVA).
Results: Visual acuity, CMT, and TMV significantly improved 3 months after intravitreal bevacizumab injections. No bev-
acizumab-related systemic or ocular adverse effects following intravitreal drug injections were observed. Significant improve-
ment in the VFQ-25 composite score was observed in patients with BRVO. Subscale scores, including general vision, near 
activities, distance activities, social functioning, mental health, role difficulties, dependency, and peripheral vision, improved 
after injection. However, subscale scores regarding general health, ocular pain, driving, and color vision did not improve 
significantly.
Conclusions: Intravitreal bevacizumab injection appears to be an effective treatment for visual function, as well as VR-QOL in 
macular edema secondary to BRVO. However, improvement of driving function and color vision appears to require a longer 
recovery time than visual function.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(10):1465-1471

Key Words: Bevacizumab, BRVO, VR-QOL
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