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유리체절제술과 동시에 시행한 베바시주맙 주사 후 발생한 유리체 그물망

Vitreous Web after Pars Plana Vitrectomy and Bevacizumab Injection 

김모세⋅채주병
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Purpose: To report a case of vitreous inflammation (vitreous web) after intravitreal bevacizumab injection accompanying pars 
plana vitrectomy (PPV) for the treatment of proliferative diabetic retinopathy with vitreous hemorrhage. 
Case summary: A 41-year-old female who underwent panretinal photocoagulation for diabetes mellitus (DM) retinopathy pre-
sented with decreased visual acuity in her right eye which was caused by vitreous hemorrhage. The patient underwent PPV with 
intravitreal bevacizumab injection. One day after surgery, the vitreous hemorrhage cleared and there was no inflammation in the 
anterior segment; however, multiple inflammatory white strands (vitreous web) were found in the vitreous cavity. She was diag-
nosed with non-infectious endophthalmitis and treated with topical steroid and additional oral steroids, resulting in clearance of 
the vitreous web on postoperative day 4. One month later, vitreous hemorrhage occurred in the other eye. PPV without bev-
acizumab injection cleared the vitreous hemorrhage with no evidence of vitreous web.
Conclusions: Vitreous web-like inflammation can occur after intravitreal bevacizumab injection accompanying PPV for the treat-
ment of DM vitreous hemorrhage. After eliminating infectious endophthalmitis based on lack of pain, conjunctival injection, ante-
rior chamber hypopyon, and inflammatory cells, the web can be cleared without invasive intravitreal antibiotics injections.
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베바시주맙(Avastin, Genentech, San Francisco, CA)은 혈

관내피세포성장인자(vascular endothelial growth factor, 
VEGF)에 대한 항체로서 혈관내피세포성장인자 매개 질환

인 삼출성 나이관련 황반변성,1 망막정맥폐쇄나 당뇨환자에

서의 황반부종,2,3 증식성당뇨망막병증4 등에 사용되고 있다. 

유리체내 베바시주맙 주사의 합병증에 대한 연구는 다양

하게 있어 왔다. 유리체내 베바시주맙 주사의 합병증이 없

다는 보고부터5-7 전방내 염증,8 경한 유리체염,1,8 비감염성 

안내염9 또는 감염성 안내염10 등이 발생했다는 보고까지 

있다. 
현재까지 국내에서 유리체내 그물망 모양의 염증이 발생

했다는 보고 및 이러한 염증이 감염성인지 비감염성 안내

염인지에 대해 보고된 연구는 없었다. 저자들은, 양안에 발

생한 당뇨병성 유리체출혈 환자에서, 유리체내 베바시주맙 

주사를 동반한 유리체절제술 시행 후, 염증성 유리체 그물

망(vitreous web) 모양의 비감염성 안내염을 경험하고 효과

적으로 치료하여 이를 보고하고자 한다. 
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Figure 1. Vitreous hemorrhage is observed in the right eye (A). At postoperative day 1, multiple inflammatory 
web-like white strands (vitreous web) are seen (B). At postoperative day 4, multiple inflammatory web-like white 
strands (vitreous web) disappeared (C). At postoperative 1 month, there are no multiple inflammatory web-like 
white strands (vitreous web) (D). At postoperative day 1 and 1 month, there are no inflammatory web-like white 
strands (vitreous web) at left eye (E, F).

증례보고

41세 여자 환자가 2일 전부터 발생한 우안 시력저하를 

주소로 안과 외래에 내원하였다. 과거력상 7년 전에 당뇨 

진단받았고, 1년 전 양안 증식성 당뇨망막병증으로 양안 범

망막레이저광응고술 시행 받고 경과관찰 중이었다.
내원 시 환자의 우안 교정시력 0.1, 좌안 교정시력 0.5, 

안압은 13 mmHg/13 mmHg였고 세극등 검사상 우안에 광

범위한 유리체출혈 소견보였다(Fig. 1A). 당뇨병성 유리체출

혈 진단하에 우안 23게이지 유리체절제술 및 안내 레이저광
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응고술을 시행하였고 수술 직후 유리체내 베바시주맙 주사

를 시행하였다. 레이저의 강도는 200 mW 시간은 0.1초, 범
위는 비측으로는 시신경 유두에서 1유두직경 떨어진 부위

에서 주변부까지, 그 외 상, 하, 이측은 황반중심에서 2-3유
두직경 떨어진 곳부터 주변부까지로 하였다. 수술 시간은 

통상적인 유리체절제술을 시행하는 시간인 30분이었다.
수술 후 1일째 우안 안압은 13 mmHg였으며 유리체출혈

은 모두 없어졌고, 통증, 결막충혈, 전방축농 및 전방내 염

증세포는 없었다. 그러나 안저검사상 다발성의 흰색의 유

리체 그물망이 관찰되었다(Fig. 1B). 
통증, 결막충혈 없고 세극등 검사상 전방내 염증세포도 

없었으므로, 비감염성 유리체 염증 진단하에 6시간마다 사용

하기로 하였던 Predforte® (Prednisolone acetate 10 mg/ml, 
Allergan, Irvine, California)를 4시간마다 사용하였다. 통상

적으로는 유리체절제술 후 스테로이드 안약만 점안하나 비

감염성 유리체 염증이 있는 것으로 판단되어, 추가로 경구 

Prednisone 5 mg 하루 1회 투여하였다. 
수술 후 2일째 검사상, 유리체 그물망이 감소하는 소견 

보여 경구 스테로이드 치료는 수술 3일째부터 중단하였다. 
수술 후 4일째 유리체 그물망은 모두 사라졌으며, 추가적인 

염증소견도 관찰되지 않았다(Fig. 1C).
수술 후 1개월, 우안 교정시력 0.8이었고, 유리체 그물망 및 

염증소견은 보이지 않고 안정적 상태 유지하였다(Fig. 1D). 
우안 수술 1달 후, 좌안에도 유리체출혈 발생하였다. 좌

안 유리체출혈 소견은 수술 전 우안 유리체출혈 소견과 비

슷하게 시신경유두는 희미하게 보이는 전반적 유리체출혈 

소견이었다. 환자는 1달 전 우안 수술 당시와 비슷하게 당

뇨 조절은 잘 되는 편이었으며 그 사이 특별히 발생한 전신

적 당뇨 합병증은 없었다. 좌안 당뇨병성 유리체출혈 진단 

하에 좌안 23게이지 유리체절제술 및 안내레이저광응고술

을 시행하였고 수술 당시 망막에 황반부종 소견 및 망막주

름이 의심되어 인도시아닌그린염색을 이용한 망막내경계

막제거술 시행하였다. 안내레이저는 우안 수술과 동일하게 

강도는 200 mW 시간은 0.1초, 범위는 비측으로는 시신경 

유두에서 1유두직경 떨어진 부위에서 주변부까지, 그 외 

상, 하, 이측은 황반중심에서 2-3유두직경 떨어진 곳부터 

주변부까지로 하였다. 수술 시간 역시 우안과 비슷하게 통

상적인 유리체절제술을 시행하는 시간인 30분이었다. 수술 

후 1일째 유리체 그물망 소견은 보이지 않았고 수술 후 1달
째에도 안정적 상태 유지하였다(Fig. 1E, F).

고 찰

베바시주맙은 165-kd의 혈관내피세포성장인자에 대한 

재조합 단일 항체이다.11,12 베바시주맙은 혈관내피세포성장

인자 매개 질환인 삼출성 나이관련 황반변성,1 망막정맥폐

쇄나 당뇨환자에서의 황반부종,2,3 증식성당뇨망막병증4 등
에 사용되고 있다. 

이러한 베바시주맙의 유리체내 주사 시 주사당 감염성 

안내염 발생률은 0.1%로 보고되었다.10

유리체내 주사 시 감염성 안내염의 발생을 감별하는 것

이 중요한 이유는 적절한 치료가 이루어지지 않으면 그 예

후가 매우 불량하기 때문이다. 감염성 안내염이 발생하면, 
유리체내 항생제 주사뿐 아니라 필요하면 유리체절제술을 

시행해야 한다. 
본 증례에서 환자는 유리체 절제술과 동시에 유리체내 

베바시주맙 주사를 시행한 후 1일째 다발성의 흰색의 유리

체 그물망 모양 염증 소견이 관찰되었다. 감염성 안내염일 

경우 수술적 처치가 필요한 상황이었으나 통증, 결막충혈, 
전방축농 및 전방내 염증세포가 없었기 때문에 비감염성 

안내염으로 진단하고 유리체내 항생제 주사 등은 시행하지 

않았다.
본 증례에서 비감염성 안내염이 발생한 이유는 정확히 

알 순 없으나 Chiang et al9이 주장한 것처럼, 1) 유리체절제

술 후 유리체내 섬유소가 응집되면서 견인 망막박리나 신

생혈관형 녹내장 등이 발생하는 fibrinoid 증후군13이 발생

한 경우, 2) 수술시 사용한 기기나 용액 등의 오염으로 인해 

전안부 염증소견이 나타나는 독성전안부증후군,14 3) 베바

시주맙을 준비하는 중에 오염이 발생한 경우, 4) 마지막으

로, 베바시주맙이 망막으로 흡수되지 않고 유리체강 내에 

남아서 일시적 자가면역반응을 일으킨 경우 등을 생각해 

볼 수 있다.
이 중 fibrinoid 증후군은 유리체내 흰색의 섬유소가 응집

되는 것이 본 증례와 모양이 비슷할 수도 있으나 앞에서 기

술하였듯이 견인 망막박리나 신생혈관형 녹내장 등이 발생

하는 등 그 경과가 매우 심할 때 발생하므로, 4일만에 완벽

히 호전된 본 증례의 경우 fibrinoid 증후군의 가능성은 매

우 낮다. 또한 반대편 눈에 대하여 비슷한 강도의 레이저 

치료 및 유리체 절제술을 시행하였음에도 불구하고 염증성 

그물망이 생기지 않았으므로 일반적인 유리체절제술 후 가

끔 발생할 수 있는 섬유성 염증반응과도 구분 지을 수 있다

고 생각한다. 수술 도중 오염의 가능성은, 깨끗한 수술장 

환경에서 바로 베바시주맙을 개봉하여 주사하였으므로 준

비과정 중의 오염 가능성은 매우 낮을 것으로 생각한다. 
베바시주맙에 의한 자가면역 반응의 가능성을 하나의 원

인으로 생각해 볼 수도 있는데, 그 이유는 165-kd인 베바시

주맙이 49-kd인 라니비주맙에 비해, 망막에 잘 흡수되지 않

고 유리체내에 남아 있을 가능성이 높기 때문이다. Chiang 
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et al9은 액체 공기 치환술과 동시에 시행한 유리체절제술에

서 유리체 그물망을 보고하였는데, 공기로 채워진 유리체

강 내 베바시주맙 농도가 높아서, 자가면역반응이 생겨서 

유리체 그물망이 생겼다는 가설을 제시하였다. 그들의 논

문에서의 유리체 그물망의 모양이 본 증례와 비슷하였는데, 
본 증례에서는 액체공기치환술을 시행하지 않았음에도 불

구하고 유리체 그물망이 발생하였다. 이는 유리체강 내의 

상태와는 무관하게 베바시주맙 주사 후 유리체 그물망이 

발생할 수 있음을 보여준다고 하겠다. 또한, 본 증례에서, 
반대안에서 발생한 유리체출혈 시, 같은 방법으로 유리체

절제술을 시행하면서, 베바시주맙 주사를 시행하지 않은 

경우 유리체 그물망이 발생하지 않았다. 
안구내 삽관 레이저 치료는 치료 후 망막에 염증반응을 

일으킬 수 있다. Shimura et al15은 범망막광응고레이저가 

IL-6 (interleukin-6)와 RANTES (regulated upon activation, 
normal T-cell expressed and secreted)와 같은 전염증유발 

사이토카인을 분비하여 염증을 유발한다고 보고하였다. 이
를 바탕으로 수술 시 시행한 안내레이저광응고술이 비감염

성 안내염을 일으키는 방아쇠 인자(trigger factor) 역할을 

했을 수 있다. 
결론적으로, 본 증례에서는 당뇨병성 유리체출혈 환자에 

대하여, 베바시주맙 주사를 포함한 유리체 절제술 시 수술 

직후 비감염성 유리체 그물망을 경험하였고, 유리체 그물

망은 침습적 유리체내 항생제 주사치료 없이 호전되었다. 
유리체 그물망이 발생하였을 때, 임상적으로 통증, 결막충

혈, 전방축농 및 전방염증세포 등의 여부를 확인하여 유리

체 그물망이 비감염성 안내염이라는 증거가 있다면 유리체

내 항생제 주사치료 등의 침습적 시술 없이도 안전하게 호

전될 수 있음을 염두에 두어야 할 것이다.
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= 국문초록 = 

유리체절제술과 동시에 시행한 베바시주맙 주사 후 발생한 유리체 그물망

목적: 당뇨병성 유리체출혈로 유리체절제술 및 유리체강 내 베바시주맙 주사 시행 후 유리체내에 발생한 유리체 그물망(vitreous web) 

염증 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 양안 당뇨망막병증으로 범망막레이저광응고술 후 안과외래에 경과관찰 중인 41세 여자 환자가 우안 시력저하를 주소로 병원

에 내원하였다. 세극등 검사상 우안에 유리체출혈 보여 당뇨병성 유리체출혈 진단하에, 유리체강 내 베바시주맙 주사를 동반한 유리

체절제술을 시행하였다. 수술 후 1일째 전안부에 염증소견 없이 유리체출혈은 모두 제거되었다. 그러나 전안부염증 없이, 유리체내에 

다발성의 흰색의 유리체 그물망 염증이 관찰되었다. 비감염성 유리체 염증 진단하에 통상적인 점안 스테로이드제 이외에 소량의 경구 

스테로이드 투약을 시작하였다. 수술 후 4일째 유리체 그물망은 모두 사라졌다. 1달 뒤 좌안에도 당뇨병성 유리체출혈 발생하였으며, 

베바시주맙 주사 없이 유리체절제술 시행하였고, 유리체 그물망은 발생하지 않았다.

결론: 당뇨병성 유리체출혈로 유리체절제술 및 유리체강 내 베바시주맙 주사 시행 직후에 일시적 합병증으로, 유리체 그물망모양 염증

이 생길 수 있다. 통증, 결막충혈, 전방축농 및 전방내 염증세포 등의 유무를 확인하여 감염에 의한 유리체 염증을 배제할 수 있으면 

유리체 그물망 염증은 침습적인 유리체강 내 항생제 주사 없이도 호전될 수 있다. 

<대한안과학회지 2014;55(5):780-784>
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