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= 증례보고 =

망막분지정맥폐쇄에 동반된 황반부종의 유리체내 

베바시주맙 및 후테논낭하 트리암시놀론 병합요법

조아란1⋅최경식1⋅이미리2⋅이성진1

순천향대학교 의과대학 안과학교실1, 명안과2

목적: 망막분지정맥폐쇄에 동반된 황반부종에서 유리체내 베바시주맙과 후테논낭밑 트리암시놀론 병합 주입술과 유리체내 베바시주
맙 단독 주입술 사이의 임상적 결과를 비교하였다.
대상과 방법: 망막분지정맥폐쇄와 동반된 황반부종이 있는 환자를 대상으로 30안씩 유리체내 베바시주맙 단독 주입술(단독군) 또는 
유리체내 베바시주맙과 후테논낭하 트리암시놀론 병합주입술(병합군)을 시행 후 두군 모두 황반부종이 정상범위가 될 때까지 한달 
간격으로 유리체내 베바시주맙 주입술을 시행하였다. 술 전과 후 최대교정시력, 중심황반두께를 측정하였다.
결과: 투여한 주사 횟수는 단독군에서 유의하게 많았으며 술 후 6개월 동안 평균 중심황반두께 및 시력은 두 군 모두 지속적으로 호전
되었고 병합군에서 유의하게 호전되었다. 술 후 6개월 이내에 중심황반두께가 다시 증가한 경우는 단독군이 유의하게 많았다.
결론: 망막분지정맥폐쇄에 동반된 황반부종의 유리체내 베바시주맙과 후테논낭하 트리암시놀론 병합주입술은 단독요법에 비해 초기
에 빠른 시력호전과 중심황반두께 감소를 보였으며, 황반부종의 재발빈도를 줄일 수 있었다.
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망막분지정맥폐쇄는 망막동맥과 망막정맥이 교차하는 

부위에서 두꺼워진 망막동맥이 망막정맥을 눌러서 발생되

며, 당뇨망막병증 다음으로 실명의 위험이 높은 망막혈관 

질환이다.1 망막분지정맥폐쇄는 망막출혈, 유리체출혈, 견
인망막박리 및 황반부종 등을 유발하며, 이중 황반부종이 

시력저하를 일으키는 가장 흔한 원인이다.2
망막은 다른 조직과는 달리 측부혈관이 잘 발달되어 있

지 않으므로 정맥이 폐쇄되면 혈류가 정체되고, 혈관내압이 

상승하면서 혈관내피세포가 손상되는데,3 이것이 내측 혈액

망막장벽을 파괴시켜 체액과 혈장성분이 망막앞층, 특히 외

망상층과 내과립층으로 누출되게 한다.2 
지금까지 망막분지정맥폐쇄에 동반된 황반부종에서 시

력향상과 해부학적 형태를 회복시키기 위해 사용된 치료 

방법에는 격자레이저안저광응고술, 유리체절제술 및 유리

체내 또는 테논낭하 트리암시놀론 주입술 등이 있다. 다기관 

전향적 연구인 The Branch Vein Occlusion Study (BVOS)
에 의하면 격자광응고술은 60%에서 시력호전을 보였으나 

광범위한 경우에는 큰 효과가 없었으며, 망막출혈과 같은 

매체혼탁이나 맥락막신생혈관, 황반아래섬유화와 같은 합

병증의 위험성이 있다.2,4-6 유리체내 트리암시놀론 주사도 

시력호전에 효과적이었지만7,8
 백내장과 안압상승 합병증이 

발생할 수 있다는 단점이 있다.9,10
 테논낭하 트리암시놀론

은 백내장과 안압상승의 합병증이 적기 때문에 단독으로 

사용되기도 하지만, 유리체내 주사보다는 효과가 적은 것으

로 알려졌다.11
  

최근에 시행되고 있는 유리체내 항혈관내피성장인자항

체 주입술은 망막정맥폐쇄와 당뇨망막병증에서 혈관 투과

성을 감소시켜 황반부종을 호전시키는 효과가 있다.12,13
 그

러나 작용기간이 짧아서 주사 한 번으로 황반부종을 완전히 

호전시키기에는 부족하며, 호전된 후에 약물작용이 끝나면 

폐쇄된 정맥 순환이 완전히 보상되지 않을 경우 황반부종

이 재발할 수 있다.
저자들은 항혈관내피세포성장인자인 베바시주맙 유리체

내 주사와 함께 반감기가 긴 트리암시놀론을 테논낭하로 

주사한다면 이러한 단점들을 보강할 수 있으며, 효과적인 

면에서도 상승작용이 있을 것으로 기대하였다. 그러므로 본 

연구는 후테논낭하 트리암시놀론 주입술을 유리체내 베바

시주맙 주입술과 병합하여 유리체내 베바시주맙 단독요법

과 비교했을 때 효과, 지속기간 및 안정성에 대해 알아보고

자 한 것이다.
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Table 1. Baseline profiles of BRVO patients treated by intravitreal bevacizumab or bevacizumab with posterior sub-Tenon tri-
amcinolone

Single group (n = 30)* Combined group (n = 30) p-value

Age (mean ± SD, yr) 62.37 ± 10.88 61.33 ± 13.71 0.748
Gender (M:F) 17:13 12:18 0.310
Ischemic type/perfusion type 12/18 11/19 0.899
Baseline BCVA (mean ± SD, log MAR) 0.71 ± 0.63 0.67 ± 0.42 0.745
Baseline CMT (mean ± SD, μm) 484.13 ± 77.39 492.97 ± 92.10 0.689
Number of injection (mean ± SD) 2.77 ± 0.50 2.00 ± 0.59 ＜0.001
Recurred ME at 6 mon (n, %) 19/30 (63.33%) 6/30 (20%) 0.010

BCVA = best corrected visual acuity; CMT = central macular thickness; ME = macular edema.
*Intravitreal bevacizumab.

대상과 방법

2007년 1월부터 2010년 9월까지 본원에서 망막분지정

맥폐쇄와 동반된 황반부종으로 유리체내 베바시주맙 주입

술 단독요법 또는 유리체내 베바시주맙과 후테논낭하 트리

암시놀론 주입술의 병합요법을 무작위로 받고 6개월 이상 

경과관찰이 가능했던 환자들을 대상으로 의무기록을 통한 

후향적 비교 조사를 시행하였다. 환자들에게 추가 후테논

낭하 트리암시놀론 주입술에 대해 충분히 설명한 후 동의

서를 받았다. 시력평가가 어려운 각막혼탁, 백내장, 유리체 

출혈 등의 매체 혼탁과, 주사와 관련된 합병증을 평가하기 

어려운 녹내장이나 다른 망막질환이 동반된 경우, 이전에 

국소 혹은 격자 레이저 광응고술을 시행 받았거나, 시술 전 

6개월 이내에 다른 안과 수술 병력이 있는 환자들은 대상에

서 제외하였다. 또한 빛간섭단층촬영(Stratus OCT3, software 

version 4.0.1; Carl Zeiss Meditec, Inc, Dublin, CA, USA)
상 경계 설정의 오류가 보이는 경우도 대상에서 제외하였

다. 시력측정은 진용한시력표를 이용했으며, logMAR 시력

으로 변환하였다. 
형광안저혈관조영술(Heidelberg retina angiograph 2, 

HRA2, Heidelberg engineering, Inc., Heidelberg, Germany)
을 통하여 망막분지정맥폐쇄의 허혈성과 비허혈성을 구분

하고 황반부 모세혈관망의 손상을 평가하였다. 허혈성과 

비허혈성의 구분은 모세혈관 비관류지역이 폐쇄된 혈관이 

순환하였던 지역의 1/3 이상일 때를 허혈성으로 구분하였

다.14

황반부종은 안저검사에서 황반의 낭포성 변화 혹은 확산 

부종이 있으며, 형광안저혈관조영술에서 황반 중심 1/2 유
두 지름 내에 형광 누출을 보이고, 빛간섭단층촬영에서 중

심황반두께가 300 μm 이상으로 증가된 경우로 정하였다. 
첫 번째 군은 유리체내 베바시주맙 주입술을 시행한 군(단
독군)으로 주입술 후 경과를 관찰하다가 빛간섭단층촬영에

서 황반부종이 지속되거나 증가할 경우 한 달 간격으로 최

대 3회까지 재주입술을 시행하였다. 두 번째 군은 유리체내 

베바시주맙 주사와 후테논낭하 트리암시놀론 주입술을 병

행한 군(병합군)으로 빛간섭단층촬영에서 황반부종이 지속

되거나 증가한 경우 두 번째 주사부터는 유리체내 베바시

주맙 주사만 한 달 간격으로 최대 3회까지 시행하였다. 
0.5% 프로파라케인 점안제(Alcaine®, Alcon-Couvreur, 
Puurs, Belgium)로 국소마취를 시행한 다음, 5% 포비돈

(povidone iodine)을 결막낭에 점안하고, 결막과 각막을 평

형염액으로 세척한 후, 유수정체안에서는 각막 윤부에서 상

이측 방향 3.5 mm, 무수정체나 인공수정체안에서는 3.0 
mm 떨어진 부위에 30게이지 바늘을 이용하여 베바시주맙 

1.25 mg/ 0.05 mL를 유리체내로 주입하였다. 후테논낭하 

트리암시놀론 주입술을 병용할 경우 환자를 하비측으로 보

게 한 다음, 상이측 구결막에 공막이 노출되도록 작은 절개

를 가하고, 1 ml 주사기와 끝이 뭉툭하며 구부러진 27 게이

지 주사침을 테논낭 아래로 넣어 트리암시놀론 40 mg/1.0 
ml을 천천히 주입하였다. 

모든 대상자는 술 전, 술 후 1일, 2주, 1개월, 3개월, 6개
월에 경과 관찰을 시행하였고, 술 전, 술 후 1개월, 3개월, 
6개월에 각각 최대교정시력(logMAR), 중심황반두께, 안압 

및 합병증 발생 여부를 조사하여, 두 군 간의 효과를 비교

하였다. 
분석은 SPSS 14.0 (SPSS Inc, Chicago, USA)의 paired 

t-test와 independent t-test를 이용하였고, p 값이 0.05 
이하인 경우 통계학적으로 의미가 있는 것으로 간주하였다.

결 과

대상 환자 60명 60안 중 30안은 단독군이며, 30안은 병

합군이었다. 단독군은 남자가 17명, 여자가 13명이었으며, 
환자의 평균 나이는 62.4 ± 10.9세이고 병합군은 남자가 

12명, 여자가 18명이었고, 평균 나이는 61.3 ± 13.7세이었

다. 단독군은 허혈성 망막분지정맥폐쇄가 12안, 비허혈성 
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Table 2. Change of visual acuity and central macular thickness

BCVA (log MAR) CMT (μm)
Single group*

(n = 30)
Combined group

(n = 30)
p-value

Single group*

(n = 30)
Combined group

(n = 30)
p-value

Base line 0.71 ± 0.63 0.67 ± 0.42 0.745 484.13 ± 77.39 492.97 ± 92.10 0.689
1 mon 0.52 ± 0.54 0.28 ± 0.22 0.025 328.73 ± 79.14 284.83 ± 69.92 0.026
3 mon 0.41 ± 0.46 0.22 ± 0.25 0.060 302.93 ± 77.66 249.60 ± 63.78 0.005
6 mon 0.35 ± 0.44 0.08 ± 0.11 0.002 298.87 ± 70.23 233.00 ± 14.68 ＜0.001

Values are presented as mean ± SD.
BCVA = best corrected visual acuity; CMT = central macular thickness.
*Intravitreal bevacizumab.

Figure 1. The changed of mean visual acuity (log MAR) of 
bevacizumab group and combined group in patients with mac-
ular edema associated with branch retinal vein occlusion.

Figure 2. The changes of central macular thickness of tri-
amcinolone group and bevacizumab group in patients with 
macular edema associated with branch retinal vein occlusion.

망막분지정맥폐쇄가 18안이었고, 병합군은 허혈성 망막분

지정맥폐쇄가 11안, 비허혈성 망막분지정맥폐쇄가 19안으

로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 빛간섭단층촬영에서 

황반부종이 지속되거나 증가한 경우, 두 번째 주사부터는 

유리체내 베바시주맙만 한 달 간격으로 주입하였다. 
빛간섭단층촬영에서 황반부종이 호전되면 주사를 멈추

었다. 단독군의 평균 주입 횟수는 2.8 ± 0.5회, 병합군의 

주입 횟수는 2.0 ± 0.6회로 병합군에서 주사 횟수가 유의

하게 더 적었다(p＜0.001)(Table 1). 단독군의 술 전 최대

교정시력(logMAR)은 평균 0.71±0.63이었으며, 술 후 1개
월에 0.52 ± 0.54, 술 후 3개월에 0.41±0.46, 술 후 6개월

에 0.35±0.44으로 술 전에 비해 술 후 1개월째부터 유의한 

호전이 있었다(p＜0.001)(Table 2, Fig. 1). 술 전 중심황

반두께는 평균 484.1 ± 77.4 μm였으며, 술 후 1개월에 

328.7 ± 79.1 μm, 술 후 3개월에 302.9 ± 77.7 μm, 술 후 

6개월에 298.9 ± 70.2 μm로 술 전보다 술 후 1개월째부터 

통계적으로 유의하게 감소하였고, 6개월까지 유지되었다(p

＜0.001)(Table 2, Fig. 2). 병합군의 술 전 최대교정시력

은 평균 0.67 ± 0.42이었으며, 술 후 1개월에 0.28 ± 0.22, 
술 후 3개월에 0.22 ± 0.25, 술 후 6개월에 0.08 ± 0.11로 

술 전에 비해 술 후 1개월째부터 유의한 호전이 있었으며, 
6개월까지 유지되었다(p＜0.001)(Table 2, Fig. 1). 술 전 

중심황반두께는 493.0 ± 92.1 μm였으며, 술 후 1개월에 

284.8 ± 69.9 μm, 술 후 3개월에 249.6 ± 63.8 μm, 술 후 

6개월에 233.0 ± 14.7 μm로 술 전보다 술 후 1개월째부터 

유의하게 감소하였고, 6개월까지 유지되었다(p＜0.001) 
(Table 2, Fig. 2). 단독군에서 술 후 6개월에 술 후 3개월

째 보다 최대교정시력이 감소한 경우는 3안(10.0%), 병합

군에서는 2안(6.7%)으로 유의한 차이는 보이지 않았지만

(p=0.65), 술 후 6개월에 술 후 3개월째보다 중심황반두께

가 증가한 경우가 단독군에서는 19안(63.3%), 병합군에서
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는 6안(20.0%)으로 단독군에서 유의하게 증가하였다(p
＜0.001).

두 군 모두 술 전에 비해 술 후 중심황반두께도 지속적인 

감소를 보였으며, 술 전 중심황반두께는 단독군은 484.1 ± 

77.4 μm, 병합군은 493.0 ± 92.1 μm로 차이는 두 군 간에 

유의하지 않았으나(p=0.689) 술 후 1개월에 단독군은 

328.7 ± 79.1 μm, 병합군은 284.8 ± 69.9 μm (p=0.026), 
술 후 3개월에 단독군은 302.9 ± 77.7 μm, 병합군은 

249.6 ± 63.8 μm (p=0.005), 술 후 6개월에 단독군은 

298.9 ± 70.2 μm, 병합군은 233.0 ± 14.7 μm (p＜0.001)
로 치료를 시작한 이후에는 지속적으로 단독군에 비해 병

합군의 중심황반두께의 호전정도가 컸으며 유의한 차이를 

보였다(Table 2, Fig. 2).
또한 두 군 모두 술 전에 비해 술 후 최대교정시력은 지

속적인 호전양상을 보였으며, 특히 술 후 1개월째 호전 폭

이 가장 컸다. 두 군 간의 최대교정시력을 비교하면 술 전 

단독군은 평균 0.71 ± 0.63, 병합군은 평균 0.67 ± 0.42로 

차이는 두 군 간에 유의하지 않았으나(p=0.745) 술 후 

1개월에 단독군은 0.52 ± 0.54, 병합군은 0.28 ± 0.22 
(p=0.025), 술 후 3개월에 단독군은 0.41 ± 0.46, 병합군은 

0.22 ± 0.25 (p=0.060), 술 후 6개월에 단독군은 0.35 ± 

0.44, 병합군은 0.08 ± 0.11 (p=0.002)로 술 후 1개월과 

술 후 6개월째에는 유의하게 병합군이 좋은 시력을 보였고, 
술 후 3개월째에는 유사하였다(Table 2, Fig. 1).

중심황반두께의 감소와 시력 호전은 술 후 6개월까지 유

지되었다. 최종적으로 술 전에 비해 술 후 6개월에 단독군

의 경우 중심황반두께가 484.1 ± 77.4 μm에서 298.9 ± 

70.2 μm로, 병합군은 493.0 ± 92.1 μm에서 233.0 ± 14.7 
μm로 감소하여 단독군은 평균 185.3 ± 63.5 μm, 병합군은 

260.0 ± 74.6 μm 감소하였다(p＜0.001). 최대교정시력

(logMAR)은 단독군이 술 전 0.71 ± 0.63에서 술 후 6개월에 

0.35 ± 0.44로, 병합군이 술 전 0.67 ± 0.42에서 0.08 ± 

0.11로 모두 유의한 시력호전을 보였으며, 병합군에서 더 

많은 호전이 있었다(p=0.027).
관찰기간 동안 일시적 안압상승이 각각 3안에서 있었으

나 약물치료로 호전되었으며, 임상적으로 유의한 백내장의 

악화, 망막박리, 유리체출혈, 눈속염증 등은 6개월 관찰기

간 동안 두 군 모두에서 발생하지 않았다.

고 찰

망막분지정맥폐쇄에 의한 황반부종의 정확한 기전은 밝

혀져 있지 않지만 초기에는 허혈로 인해 신경조직이 손상

되어 세포 내외에 고장성 환경이 형성되어 부종이 발생하

고, 만성적으로 정맥압의 상승이 혈관내피세포를 손상시켜 

혈액망막장벽이 파괴되어 혈장 단백질이 누출되어 망막의 

외망상층, 내과립층 등에 부종이 발생한다고 알려져 있다.15

최근 망막분지정맥폐쇄에 동반된 황반부종에서 많이 사

용된 치료법은 항혈관내피성장인자 항체인 베바시주맙의 

눈 속 주입술인데, 2007년 최초 기술된 이후16
 지난 4년간 

여러 연구에서 현저한 시력향상과 함께 중심황반두께는 감

소하여 해부학적, 기능적 호전은 근접하면서 안압 상승, 백
내장 발생 및 그 외 큰 합병증 없이 만족할만한 결과를 얻

었다.17-22
 망막정맥폐쇄에 따른 망막의 저산소증에 의한 혈

관내피성장인자의 증가가 황반부종의 주요 매개체인데, 베
바시주맙이 항혈관내피성장인자 항체로 작용하여 혈액망막

장벽을 안정화시켜 황반부종을 감소시키는것으로 설명된

다.23
 유리체내 트리암시놀론 주입술과 효과는 유사하지만 

유리체절제술을 받지 않은 눈에서의 반감기가 트리암시놀

론은 18.6일에 비교하여 베바시주맙은 9.8일로 짧아 재발

률이 높고, 재발기간이 짧으며, 재주입 횟수가 많아진다는 

단점이 있다.24

한편 유리체내 트리암시놀론 주입술에 대해서 2002년 

이후 많은 연구가 이루어졌으며,25
 황반부종을 효과적으로 

줄여주는 것으로 보고되었다.25-27
 트리암시놀론은 항염증

작용, 혈관 증식을 억제하는 작용, 혈관 투과성을 감소시키

는 작용을 갖고 있어 포도막염에 의한 낭포황반부종, 안내

수술후 낭포황반부종 등에 눈주위주사로, 증식성유리체망

막병증의 예방과 치료, 맥락막이나 망막의 신생혈관에 유리

체내 주사로 사용되는 등 여러 망막 질환에서 사용되며28-35
 

망막분지정맥폐쇄에 의한 황반부종의 치료에도 유용하게 

쓰인다. 부신피질 스테로이드의 황반부종 치료의 작용기

전은 phospholipase 효소를 차단하여 arachidonic acid 
pathway와 혈관내피성장인자의 생성을 억제하고 혈액-망

막 장벽을 안정화 시키는 것이 그 기전으로 생각된다.25,36,37
 

그러나 유리체내로 주입했을 때 스테로이드에 민감한 눈

에서는 녹내장이 유발될 수 있으며, 백내장도 많이 생긴

다.9,10,38

특히 트리암시놀론의 유리체강 속 반감기는 18.6일에 불

과하며, 유효 농도의 지속시간이 3개월 정도여서,39
 부종의 

재발이 문제점으로 지적되었다.40
 재발하는 황반부종에서 

트리암시놀론을 반복하여 주사할 수 있으나 유리체 출혈, 
망막 박리,41

 세균성 안내염,42
 안압 상승, 백내장 진행 등 

합병증의 위험이 증가한다.9,10
 후테논낭하 주입술과 비교하

여 안압상승면에서 차이가 없다는 보고도 있으나43
 다른 보

고에서는 40%에서 이차적 안압상승이 나타났으며 주사 일

주일 후에 7.8%, 3달 후에 23.8%에서 지속적으로 21 
mmHg 이상 상승하였고 그중 1%는 녹내장 수술이 필요하
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였다.38

이에 비해 트리암시놀론 후테논낭하 주입술은 트리암시

놀론이 일정한 양과 속도로 공막을 가로질러 망막으로 이

동하는 특성을 이용하며,44
 유리체내 주입술에 비해 안내염, 

유리체출혈, 망막박리, 안압 상승과 같은 합병증이 거의 없

다는 장점이 있다.45-48 재발하는 황반부종에서는 유리체내 

트리암시놀론을 반복적으로 주입할수록 합병증의 위험이 

따르기 때문에 후테논낭하 트리암시놀론 주입술이 상대적

으로 안전할 것으로 생각된다. 그러나 임상적인 효과에 있

어서는 유리체내 주입술과 비교하여 같거나47 조금 떨어진

다는 결과들이 있는데,45,46
 단독요법으로는 모자란 효과에 

대해 병합요법을 시행하면 합병증을 줄이면서 상승효과를 

기대할 수 있다. 당뇨황반부종에서 유리체내 베바시주맙과 

후테논낭하 트리암시놀론 주입술의 병합요법을 각각의 단

독요법과 비교한 연구결과를 보면 병합요법이 단독요법에 

비해 초기 1개월에 시력의 호전이나 중심황반두께의 감소

에 더 효과적이었으며, 또한 트리암시놀론의 후테논낭하 주

입술은 유리체내 주입술보다 안전하므로 임상적으로 쉽게 

적용할 수 있었다.49
 

Chen et al50은 망막분지정맥폐쇄에 동반된 황반부종의 

치료에 대한 연구에서 유리체내 트리암시놀론 또는 베바시

주맙을 한 번씩 주사한 두 군에서 대조군에 비해 8주까지 

단기간 동안 모두 황반부종의 해부학적 호전과 유의한 기

능적 호전이 있었고, 두 군간의 유의한 차이는 없었지만 트

리암시놀론 주사군의 32%에서 안압상승, 28%에서 백내장

이 발생하였지만 베바시주맙 주사군에서는 부작용이 관찰

되지 않았다고 보고하였다. 또한 Kim et al20은 트리암시놀

론 또는 베바시주맙을 주사한 두 군을 6개월 이상 경과관찰 

했을 때 두 군 모두 술 후 6개월에 모든 대상안에서 황반부

종이 감소하고 대부분의 경우 시력이 호전되었으며, 두 군 

간의 술 전, 술 후 6개월 최대교정시력, 중심황반두께의 변

화 정도는 두 군 간 유의한 차이가 없었고, 트리암시놀론 

군 33안 중 4안에서 안압상승이 발생하였다고 하였다. 또
한 경과관찰 기간 중 황반부종이 지속되거나 재발하여 재

주입이 필요했던 비율이 베바시주맙군은 75.8%, 트리암시

놀론군은 18.2%로 베바시주맙이 더 많은 재주입을 필요로 

하여 이에 따른 잠재적인 합병증 발생위험이 있다고 하였

다.  하지만 본 연구결과에 따르면 1회 후테논낭하 트리암

시놀론의 병합요법을 통해 유리체내 베바시주맙 주입횟수

를 줄일 수 있어 재주입에 따른 합병증 발생확률을 낮출 수 

있을 것으로 생각할 수 있다. 
본 연구를 통해 망막분지정맥폐쇄로 인한 황반부종의 치

료에 있어서 유리체내 베바시주맙과 후테논낭하 트리암시

놀론 주입술 병합요법과 유리체내 베바시주맙 단독 주입요

법 모두 술 후 시력의 호전이나 중심황반두께 감소에 효과

적이었음을 알게 되었다. 특히 병합요법에서 황반부종 감소

의 효과가 6개월에도 지속되었으며, 평균 주사횟수도 적었

다. 이것은 후테논낭하 트리암시놀론 주입술이 유리체내 베

바시주맙 주입술의 효과에 추가적인 상승효과를 가져올 수 

있다는 것과 후테논낭하에 남아있는 트리암시놀론이 6개월 

정도까지 지속적으로 추가 효과를 보일 수 있음을 의미하

는 것이다. 또한 병합요법은 단독요법에 비해 술 후 1개월 

째 최대교정시력과 중심황반두께가 유의하게 호전된 후 3
개월째에는 두 군 간 유의한 차이가 없었지만 최종적으로 

6개월 동안 관찰했을 때 병합군에서 재주입 횟수가 적고 재

발도 유의하게 적었던 것은 초기에 빠른 시력 회복과 적은 

재주입 횟수로 효용성이 더 높다고 볼 수 있겠다. 
하지만 본 연구의 제한된 환자수와 단일 제제에 의한 효

과는 첫 번째 주사 결과로만 비교할 수 없기 때문에 장기간 

관찰하며 추가로 후테논낭하 트리암시놀론 주입술을 시행

했을 때의 치료효과 및 안정성에 대한 장기간의 경과관찰 

및 다수의 환자에 대한 장기간 임상연구가 필요할 것으로 

보인다.
결론적으로 망막분지정맥에 의한 황반부종에서 유리체

내 베바시주맙과 후테논낭하 트리암시놀론 주입술을 병행

하는 것은 유리체내 베바시주맙의 상승작용을 할 뿐 아니

라 단기 효과를 보강하여 재발률을 낮추어 줄 수 있으며, 
유리체내 트리암시놀론 주입술에서 발생할 수 있는 합병증

을 피할 수 있는 방법이라고 생각한다.
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=ABSTRACT=

Combined Therapy of Intravitreal Bevacizumab and Posterior Subtenon 
Triamcinolone Injection in Macular Edema with Branch 

Retinal Vein Occlusion

Aran Cho, 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 compare the clinical outcomes of intravitreal bevacizumab with and without posterior subtenon triamcinolone 
acetonide injections for macular edema with branch retinal vein occlusion.
Methods: Intravitreal bevacizumab injection (single group) or intravitreal bevacizumab injection with posterior subtenon tri-
amcinolone acetonide injection (combined group) were performed in 30 eyes each, and intravitreal bevacizumab injection 
was given once a month in both groups until macular edema was in  the normal range. A best corrected visual acuity and 
central macular thickness were measured pre- and post- injection.
Results: The required number of injections to achieve improved macular edema in the normal range was 2.8 ± 0.5 times 
in the single group and 2.0 ± 0.6 times in the combined group. Six months after injection, average central macular thick-
ness decreased to 185.3 ± 63.5 μm in the single group and to 260.0 ± 74.6 μm in the combined group. The best corrected 
visual acuity (log MAR) improved from 0.71 ± 0.63 to 0.35 ± 0.44 in the single group and from 0.67 ± 0.42 to 0.08 ± 0.11 in 
the combined group. The number of cases in which the central macular thickness increased again within 6 months after the 
injections was 19 eyes in the single group and 6 eyes in the combined group.
Conclusions: In macular edema with branch retinal vein occlusion, early rapid recovery of visual acuity and decrease of 
central macular thickness were observed due to the synergistic effect of bevacizumab and triamcinolone acetonide in com-
bined therapy, and the recurrence frequency of macular edema was reduced by the long-term effect instilled by the long 
half-life of triamcinolone acetonide.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(2):276-282
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