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분지망막정맥폐쇄에서 베바시주맙군과 

저용량 베사시주맙-트리암시놀론 혼합군의 단기 효과 비교

Combined Low Dose Bevacizumab-triamcinolone versus 
Bevacizumab Single Intravitreal Injection for Branch Retinal Vein Occlusion
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Purpose: To report the effects of combined low dose bevacizumab and low dose triamcinolone intravitreal injection compared 
with single bevacizumab intravitreal injection in patients with macular edema secondary to branch retinal vein occlusion.
Methods: Thirty eyes of 30 patients diagnosed with branch retinal vein occlusion were evaluated. The combined injection group 
(15 eyes of 15 patients) was treated with intravitreal injection of combined low dose bevacizumab (0.625 mg/0.025 mL) and low 
dose triamcinolone (1 mg/0.025 mL). The single injection group (15 eyes of 15 patients) was treated with intravitreal injection of 
bevacizumab (1.25 mg/0.05 mL). The best-corrected visual acuity (BCVA), central macular thickness (CMT), and intraocular 
pressure (IOP) of treated eyes were measured before injection and at 1 month, 2 months, and 3 months after injection.
Results: In the combined injection group, the BCVA increased significantly at 1 month, 2 months, and 3 months after injection (p
< 0.05). However, in the single injection group, the BCVA increased significantly only at 3 months after injection (p < 0.05). In 
both groups, the CMT decreased significantly at 1 month, 2 months, and 3 months after injection (p < 0.05). The IOP showed no 
significant change at 3 months after injection (p > 0.05) in both groups. The BCVA, CMT, and IOP after injection showed no sig-
nificant differences between the combined injection group and the single injection group (p > 0.05). 
Conclusions: The combined intravitreal injection of low dose bevacizumab and low dose triamcinolone may be useful and safe 
for the treatment of macular edema secondary to branch retinal vein occlusion.
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분지망막정맥폐쇄는 당뇨망막병증에 이어 두 번째로 흔

한 망막혈관질환이다.1,2 황반부종은 분지망막정맥폐쇄에서 

시력저하를 유발하는 가장 중요한 원인이며 약 30%에서 발

생한다고 알려져 있다.3-6

Brach Vein Occlusion Study3
와 Standard Care vs Corticosteroid 

for Retinal Vein Occlusion (SCORE) study7
에서 격자레이저

가 황반부종의 호전에 효과적이었다는 발표 이후 격자레이

저가 황반부종의 주된 치료였다. 하지만 최근 항혈관내피성

장인자와 스테로이드의 유리체강 내 주사 치료 도입 후 황반
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부종의 치료에 비약적인 발전을 이루었으며,8 현재 분지망막

정맥폐쇄에 의한 황반부종에 대한 주된 치료로서 시행되고 

있다. 하지만 아직까지 항혈관내피성장인자는 효과 지속 기

간이 짧아 추가, 반복 주사를 시행해야 하며 스테로이드는 

항혈관내피성장인자에 비하여 효과 지속 기간은 길지만 안

압 상승, 안내염, 백내장 등 중대한 합병증 발생이 많다.9 이

러한 항혈관내피성장인자와 스테로이드 유리체강 내 주사

의 단점을 보완하고자 하는 시도들로 분지망막정맥폐쇄에 

동반된 황반부종을 항혈관내피성장인자인 베바시주맙과 스

테로이드인 트리암시놀론을 혼합하여 유리체강 내 주사 치

료 후 유의한 부작용이나 합병증 없이 황반부종의 유의한 

호전을 보였다는 연구들이 있었다.10,11 하지만 저용량의 베

바시주맙과 저용량의 트리암시놀론 혼합 주사에 대한 효과

와 부작용에 대한 연구는 아직까지 보고된 적이 없다. 이에 

본 연구에서는 분지망막정맥폐쇄에 동반된 황반부종 환자

에게 저용량의 베바시주맙과 저용량의 트리암시놀론을 혼

합하여 유리체강 내로 주사한 경우와 베바시주맙을 단독으

로 유리체강 내로 주사한 경우를 비교하여 시력 및 황반두께

에 대한 효과 및 안압 상승의 부작용에 대하여 알아보고자 

하였다.

대상과 방법

2015년 3월부터 2017년 3월까지 본원에서 분지망막정맥

폐쇄에 동반된 황반부종으로 진단 후 유리체강 내 주입술

을 시행받고 3개월 간 추적 관찰된 총 30명 30안을 대상으

로 후향적으로 의무기록 분석을 시행하였다. 저용량의 베바

시주맙과 저용량의 트리암시놀론을 혼합하여 유리체강 내

로 주입한 15안과 베바시주맙을 유리체강 내로 단독으로 

주입한 15안의 두 군으로 분류하였고, 두 군 간의 특별한 분류 

기준은 없었다. 모든 환자에서 최대교정시력, 안압, 세극등

현미경검사, 안저검사, 빛간섭단층촬영(Spectralis SD-OCT, 

Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)을 시행하였다. 

이전에 다른 안내 질환으로 유리체강 내 베바시주맙 혹은 

트리암시놀론 주입술을 받은 병력, 각막혼탁을 포함한 각막

질환, 녹내장, 시축을 침범하는 백내장, 포도막염, 백내장수

술을 제외한 안구 내 수술을 시행한 병력 및 최근 3개월 내 

유리체강 내 약물 주입술 및 기타 안과적 시술을 받은 환자

는 제외하였다.

유리체강 내 주입술은 한 명의 시술자에 의해 시행되었

다. 시술 전 0.5% proparacaine (Paracaine®, Hanmi Pharm., 

Seoul, Korea) 점안 마취 후 5% povidone iodine으로 속눈썹

을 포함한 눈 주위를 닦았다. 이후 개검기를 끼우고 5% po-

vidone iodine과 생리식염수로 충분히 세척한 뒤 주사기의 

바늘 끝이 눈꺼풀 가장자리나 속눈썹에 닿지 않도록 주의

하며 수정체안에서는 각막 윤부로부터 3.5 mm, 인공수정체

안에서는 각막 윤부로부터 3.0 mm 하이측 부위에 30 G 바

늘을 이용하여 유리체강 내 주입술을 시행하였다. 유리체강 

내 저용량 베바시주맙(Avastin 25 mg/mL; Genentech, San 

Francisco, CA, USA)과 트리암시놀론(MAQAID, Hanmi Pharm., 

Seoul, Korea) 혼합 주입술은 베바시주맙 0.625 mg/0.025 mL

와 트리암시놀론 1 mg/0.025 mL를 주사기 내에 혼합하여 

0.05 mL로 만들어 한 번에 주입하였다. 주입 후에는 멸균 

면봉을 사용해 1분간 주사 부위를 압박하여 약물의 역류를 

예방하였고, 역류가 없음을 확인 후 moxifloxacin hydro-

chloride 0.5% (Moxifloxacin®, Hanmi Pharm., Seoul, Korea)

를 점안하고 시술을 마쳤다. 시술 후 1개월, 2개월, 3개월째 

시력, 안압 및 빛간섭단층촬영을 이용한 중심황반두께를 측

정하여 두 군에서 시술 후의 효과를 비교 분석하였다. 시력

은 최대교정시력으로 하였으며 logMAR로 환산하여 분석하

였다. 통계적인 분석은 SPSS 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 이용하였다.

수술 전후의 비교는 Wilcoxon signed rank test를 이용하

였으며 두 군 간의 비교는 Mann-Whitney test로 분석하였다. 

성별, 수정체 유무 등 이산변수는 Fisher’s exact test로 분석

하였다. p값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의하다고 

판단하였다. 본 연구는 후향적으로 의무기록을 분석한 피험

자 동의면제 연구이며, 경상대학교병원 생명의학연구윤리

심의위원회의 승인을 받았다. 

결 과

총 30명 30안의 환자군 중, 유리체강 내 저용량 베바시주

맙-트리암시놀론 혼합 주입군은 총 15명 15안으로 평균 나

이는 69.60 ± 10.83세였으며, 유리체강 내 베바시주맙 단독 

주입군은 총 15명 15안으로 평균 나이는 64.64 ± 8.68세로 

혼합 주입군에서 더 고령인 경향이 있으나 두 군 간에 유의

한 차이는 없었다. 증상 발현부터 치료까지의 기간은 혼합 

주입군에서 5.57 ± 4.87주, 단독 주입군에서는 5.07 ± 3.81주

였다. 혼합 주입군 15안 중 위수정체안은 6안, 단독 주입군 

15안 중 위수정체안은 2안이었으며, 두 군 간에 유의한 차

이는 없었다(Table 1).

유리체강 내 주사 치료 전 최대교정시력과 중심황반두께

는 두 군 간의 유의한 차이는 없었으며 (p=0.512, p=0.233), 

치료 3개월 후 최대교정시력과 중심황반두께 또한 두 군 간

의 유의한 차이는 없었다(p=0.233, p=0.267). 유리체강 내 주

사 3개월 후 혼합 주입군과 단독 주입군 모두 치료 전과 비교

하여 유의한 시력개선을 보였으며(p=0.008, p=0.046), 중심황
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IVB Group IVB + IVTA Group p-value*

BCVA (logMAR)
Baseline 0.50 ± 0.39 0.53 ± 0.22 0.512
Post-op 1 month 0.40 ± 0.29 (0.306†) 0.43 ± 0.29 (0.004†) 0.713
Post-op 2 months 0.37 ± 0.31 (0.130†) 0.38 ± 0.25 (0.002†) 0.683
Post-op 3 months 0.28 ± 0.31 (0.046†) 0.36 ± 0.25 (0.008†) 0.233

Mean changes of BCVA
Post-op 1 month -0.10 ± 0.35 (0.306†) -0.11 ± 0.12 (0.004†) 0.512
Post-op 2 months -0.13 ± 0.33 (0.130†) -0.16 ± 0.13 (0.002†) 0.567
Post-op 3 months -0.22 ± 0.38 (0.046†) -0.17 ± 0.19 (0.008†) 0.870

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IVB = intravitreal bevacizumab injection; IVTA = intravitreal triamcinolone injection; BCVA = best corrected visual acuity; Post-op = 
postoperative.
*Mann-Whitney test; †p-value compared with baseline, Wilcoxon signed rank test. 

Table 3. Comparison of visual acuity between intravitreal bevacizumab injection and intravitreal bevacizumab-triamcinolone in-
jection

Variable IVB IVB + IVTA p-value
Total number of patients (eye) 15 (15) 15 (15)
Mean age (years) 64.64 ± 8.68 69.60 ± 10.83 0.061*

Sex (male:female)    1:14   3:12 0.598†

Duration from onset to treatment (weeks)  5.07 ± 3.81 5.57 ± 4.87 0.744*

Lens (phakic:pseudophakic) 13:2 9:6 0.215†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IVB = intravitreal bevacizumab injection; IVTA = intravitreal triamcinolone injection.
*Mann-Whitney test; †Fisher’s exact test.

Table 1. Patient demographics and baseline characteristics

Baseline 3 months p-value†

BCVA (logMAR)
IVB Group 0.50 ± 0.39 0.29 ± 0.31 0.046
IVB + IVTA Group 0.53 ± 0.22 0.37 ± 0.25 0.008
p-value 0.512* 0.233*

CMT (μm)
IVB Group 460.93 ± 160.18 301.60 ± 158.84 0.009
IVB + IVTA Group 541.33 ± 149.71 367.40 ± 146.70 0.001
p-value 0.233* 0.267*

IOP (mmHg)
IVB Group 16.13 ± 3.04 14.67 ± 2.22 0.072
IVB + IVTA Group 13.13 ± 1.99 14.07 ± 3.28 0.095
p-value 0.005* 0.461*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; IVB = intravitreal bevacizumab injection; IVTA = intravitreal triamcinolone injection; CMT = central 
macular thickness; IOP = intraocular pressure. 
*Mann-Whitney test; †p-value compared with baseline, Wilcoxon signed rank test.

Table 2. Visual acuity, central macular thickness, and intraocular pressure results in patients with branch retinal vein occlusion

반두께의 유의한 감소를 보였다(p=0.001, p=0.009). 유리체강 

내 주사 3개월 후 안압은 두 군 모두에서 치료 전과 비교하여 

유의한 변화를 보이지 않았으며(p=0.095, p=0.072), 두 군 간

에도 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

혼합 주입군에서는 유리체강 내 주사 치료 전과 비교하여 

치료 후 1개월, 2개월, 3개월째 모두 유의한 시력개선을 보

였으나(p=0.004, p=0.002, p=0.008), 단독 주입군에서는 치료 

후 3개월째만 유의한 시력개선을 보였다(p=0.306, p=0.130, 

p=0.046). 하지만 치료 후 1개월, 2개월, 3개월째 모두 두 군 

간의 시력은 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 혼합 주

입군과 단독 주입군 모두 유리체강 내 주사 치료 전과 비교

하여 치료 후 1개월, 2개월, 3개월째 각각에서 유의한 중심
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IVB Group IVB + IVTA Group p-value*

IOP (mmHg)
Baseline 16.13 ± 3.04 13.13 ± 1.99 0.005
Post-op 1 month 15.07 ± 2.52 (0.123†) 14.33 ± 3.04 (0.111†) 0.436
Post-op 2 months 14.93 ± 2.63 (0.087†) 14.67 ± 2.47 (0.014†) 0.744
Post-op 3 months 14.67 ± 2.22 (0.072†) 14.07 ± 3.28 (0.095†) 0.461

Mean changes of IOP
Post-op 1 month -1.07 ± 2.49 1.20 ± 2.48 0.033
Post-op 2 months -1.20 ± 2.54 1.53 ± 1.96 0.002
Post-op 3 months -1.47 ± 2.80 0.93 ± 1.79 0.006

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IVB = intravitreal bevacizumab injection; IVTA = intravitreal triamcinolone injection; IOP = intraocular pressure; Post-op = postoperative. 
*Mann-Whitney test; †p-value compared with baseline, Wilcoxon signed rank test.

Table 5. Comparison of intraocular pressure between intravitreal bevacizumab injection and intravitreal bevacizumab-triamcinolone 
injection

IVB Group IVB + IVTA Group p-value*

CMT (μm)
Baseline 460.93 ± 160.18 541.33 ± 149.71 0.233
Post-op 1 month 277.20 ± 101.81 (0.002†) 329.20 ± 96.84 (0.001†) 0.305
Post-op 2 months 274.93 ± 94.53 (0.002†) 332.33 ± 134.33 (0.001†) 0.325
Post-op 3 months 301.60 ± 158.84 (0.009†) 367.40 ± 146.70 (0.001†) 0.267

Mean changes of CMT
Post-op 1 month -183.73 ± 137.66 -212.13 ± 116.31 0.653
Post-op 2 months -186.00 ± 139.39 -209.00 ± 141.07 0.683
Post-op 3 months -159.33 ± 288.10 -173.93 ± 145.57 0.486

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IVB = intravitreal bevacizumab injection; IVTA = intravitreal triamcinolone injection; CMT = central macular thickness; Post-op = 
postoperative.
*Mann-Whitney test; †p-value compared with baseline, Wilcoxon signed rank test. 

Table 4. Comparison of central macular thickness between intravitreal bevacizumab injection and intravitreal bevacizumab-tri-
amcinolone injection

황반두께의 감소를 보였으나, 두 군 간의 유의한 차이는 보

이지 않았다(p=0.305, p=0.325, p=0.267) (Table 4).

유리체강 내 주사 전 안압은 혼합 주입군에서 13.13 ± 

1.99 mmHg, 단독 주입군에서 16.13 ± 3.04 mmHg로 두 군 

간의 유의한 차이를 보였으나(p=0.005), 치료 후에는 1개월, 

2개월, 3개월째 모두 두 군 간의 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=0.436, p=0.744, p=0.461). 두 군 모두에서 유리체강 내 

주사 치료 전과 비교하여 치료 후 1개월, 2개월, 3개월째 모

두 유의한 변화를 보이지 않았다(Table 5). 연구 기간 중 두 

군 모두에서 유리체강 내 주사와 연관된 심각한 합병증, 부

작용 등은 나타나지 않았다. 

고 찰

분지망막정맥폐쇄에서 혈관폐쇄는 혈관내피성장인자의 

발현을 유도하며, 이는 저산소증, 망막비관류, interleukin 

(IL)-6 등에 의해 촉진되어 혈액망막장벽의 파괴와 혈관투

과를 증가시켜 결국에는 황반부종을 일으키게 된다.12-14 더

욱이 태반성장인자, 혈소판유래 성장인자와 soluble inter-

cellular adhesion molecule, monocyte chemoattractant pro-

tein-1 (MCP-1), IL-6, IL-8, IL-12, IL-13 등의 염증인자, 수

용성 혈관내피성장인자 수용체가 황반부종이 동반된 안구

의 방수에서 유의하게 고농도로 측정된다.14-16 이러한 황반

부종의 발생기전에 따라 최근 유리체강내 항혈관내피성장

인자 혹은 스테로이드 주사가 주된 치료로 사용되면서 황

반부종의 치료에 많은 발전을 가져왔다. 하지만 30-34%의 

황반부종만이 베바시주맙 유리체강 내 주사에 지속적인 효

과를 보였고 대부분은 추가 유리체강 내 주사가 필요하였

다는 보고가 있다.17-19 유리체강 내 스테로이드 주사는 항혈

관내피성장인자 주사에 비하여 경제적 부담이 덜하고 작용 

기간이 더 길어 매월 주사를 피할 수 있다는 장점이 있으

나,20 안압 상승, 백내장 진행, 무균성 가성 안내염 발생 등

의 합병증 발생이 더 많다.20-26

결국 현재 분지망막정맥폐쇄에 따른 황반부종에 대하여 

항혈관내피성장인자와 스테로이드 중 어떤 치료가 더 우위

에 있다고 명확히 밝혀진 바가 없으며, 현재까지도 다수의 
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연구들이 진행 중이다. 이러한 다수의 연구들 중 항혈관내

피성장인자와 스테로이드의 각각의 장점을 강화하고 단점

을 보완하기 위하여 두 제제의 병합치료를 시도한 연구들

이 있다. Ali et al11
은 1.25 mg/0.05 mL 베바시주맙과 2 

mg/0.05 mL 트리암시놀론을 동시에 유리체강 내 주사 후 6

개월간 관찰한 결과, 최대교정시력과 중심황반두께의 유의

한 호전을 보였으며, 주사 후 1개월째 30%에서 21 mmHg 

이상의 일시적인 안압 상승을 보였으나 안약으로 잘 조절

되었고, 안내염 등 중대한 합병증은 없다고 보고하였다. 

Lee et al10
은 4 mg/0.1 mL 트리암시놀론 단독 주입, 2.5 

mg/0.1 mL 베바시주맙 단독 주입, 2 mg/0.05 mL 트리암시

놀론과 1.25 mg/0.05 mL 베바시주맙을 혼합 주입한 3군을 

24개월간 관찰한 결과 12개월째 3줄 이상의 시력 악화를 트

리암시놀론 단독 주입군은 16.67%, 베바시주맙 단독 주입

군은 4.76%, 혼합 주입군은 0%의 환자에서 보여 혼합 주입

군이 가장 좋은 결과를 보였고, 관찰 기간 동안 안압 상승은 

3군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다고 보고하였다. 

Ehrlich et al27
은 분지망막정맥폐쇄 환자에게 1.25 mg/0.05 

mL 베바시주맙과 2 mg/0.05 mL 트리암시놀론을 혼합하여 

주입 후 6개월간 관찰한 결과 유의한 시력 호전과 중심황반

두께의 호전을 보였으나, 베바시주맙 단독 주입 치료에 대

한 이전의 많은 연구들과 비교하여 시력 호전에는 이점이 

없다고 보고하여 혼합 주입군에서 해부학적인 호전을 기대

할 수 있다고 보고하였고 21 mmHg 이상의 일시적인 안압 

상승을 보였으나 안약으로 잘 조절되었다고 보고하였다. 상

기와 같이 베바시주맙과 트리암시놀론 병합 치료의 효과를 

연구한 여러 보고들은 모두 1.25 mg/0.05 mL 베바시주맙과 

2 mg/0.05 mL 트리암시놀론을 병합 치료하여 유의한 효과

를 보였으며, 안압 상승 등의 합병증은 유의하지 않다고 하

였으나, 일시적인 안압 상승이 환자들에게서 관찰되었고 이

는 트리암시놀론에 의한 안압 상승으로 사료되며 주사 용

량이 0.1 mL여서 주사 시 환자들이 안구압박감 등 불편감

을 느낄 것으로 사료된다. 이에 저자들은 베바시주맙과 트

리암시놀론 두 가지 모두 이전 연구들에 비하여 50%인 저

용량의 베바시주맙 0.625 mg/0.025 mL와 트리암시놀론 1 

mg/0.025 mL를 혼합 주입 후 치료 효과 및 안압 상승 등의 

합병증을 알아보고자 하였다. 그 결과 베바시주맙 단독 주

입군은 주사 후 3개월째만 유의한 시력 호전을 보였으나

(p=0.046), 저용량의 혼합 주입군에서는 주사 후 1개월, 2개

월, 3개월째 모두 유의한 시력호전을 보여(p=0.004, p=0.002, 

p=0.008) 혼합 주입군에서 보다 조기에 시력 개선 효과를 

보였다. 하지만 1개월, 2개월, 3개월째 모두 두 군 간의 시

력은 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 

두 군 모두에서 전체 관찰 기간 동안 중심황반두께의 유

의한 호전을 보여(Table 4), 본 연구에서도 이전에 병합치료

를 시행하였던 여러 연구들에서와 같이 기능적 및 해부학

적으로 개선 효과를 보였다. 본 연구에서 혼합 주입군에서 

주사 후 1개월, 2개월, 3개월째 모두 안압이 상승하는 경향

을 보였으며 특이 주사 후 2개월째에는 유의한 안압 상승을 

보였으나 모든 환자에서 21 mmHg 이상의 안압 상승은 보

이지 않았다(Table 5). 이는 병합 치료를 시행한 여러 연구

들과 같이 트리암시놀론에 의한 안압 상승 효과로 사료되

나, 본 연구는 다른 연구들에서 일부 환자들에게 관찰되었

던 21 mmHg 이상의 안압 상승은 관찰되지 않았고, 이는 저

용량의 트리암시놀론을 주입하였기 때문에 안압 상승이 적

었던 것으로 사료된다.

본 연구는 이전 연구들과 달리 분지망막정맥폐쇄 환자에

서 베바시주맙과 트리암시놀론의 혼합 주입량을 절반으로 

줄여 유리체강 내 주입하였음에도 불구하고 3개월간 유의

한 시력호전과 중심황반두께의 감소 효과를 보였으며, 유의

한 안압 상승도 보이지 않았다. 따라서 분지망막정맥폐쇄에 

동반된 황반 부종의 치료에 저용량의 베바시주맙과 트리암

시놀론을 혼합하여 유리체강 내 주입하는 것을 고려해 볼 

수 있을 것으로 사료된다.

하지만 본 연구의 한계점이 있다면, 연구가 후향적으로 

진행되었다는 점과 대상 환자 수가 적었으며 비교군으로 

유리체강 내 스테로이드 단독 주입술을 시행한 환자군이 

없었다는 점이다. 무엇보다 경과관찰 기간도 3개월로 짧아 

큰 한계점으로 꼽을 수 있다. 추후 장기간의 경과관찰과 더 

많은 환자를 포함하고 유리체강 내 덱사메타손 임플란트 

단독 주입술을 시행한 환자군과 비교 연구가 시행된다면 

분지망막정맥폐쇄에 동반된 황반부종의 치료에 도움이 될 

수 있을 것으로 사료된다. 
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= 국문초록 = 

분지망막정맥폐쇄에서 베바시주맙군과 

저용량 베사시주맙-트리암시놀론 혼합군의 단기 효과 비교

목적: 분지망막정맥폐쇄에서 저용량의 베바시주맙과 트리암시놀론을 유리체강 내로 혼합하여 주입한 경우와 베바시주맙을 유리체강 

내에 단독 주입하였을 때의 단기간 황반부종에 대한 효과를 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 분지망막정맥폐쇄 환자 총 30명을 대상으로 저용량의 베바시주맙 0.625 mg/0.025 mL와 트리암시놀론 1 mg/0.025 mL

를 혼합하여 유리체강 내 주입한 15안, 베바시주맙 1.25 mg/0.05 mL를 유리체강 내 단독 주입한 15안의 두 군으로 분류하였다. 각 

군의 환자들을 대상으로 시술 전, 시술 후 1개월, 2개월, 3개월의 최대교정시력, 중심황반두께, 안압을 측정하여 비교하였다. 

결과: 베바시주맙과 트리암시놀론 혼합 주입군에서는 시술 후 1개월, 2개월, 3개월째 모두 최대교정시력의 유의한 호전을 보였으나, 

베바시주맙 단독 주입군에서는 오직 시술 후 3개월째에만 유의한 호전을 보였다. 중심황반두께는 두 군 모두 시술 후 1개월, 2개월, 

3개월째 유의한 호전을 보였고, 안압은 두 군 모두에서 시술 후 3개월째 유의한 변화를 보이지 않았다. 시술 후 1개월, 2개월, 3개월째 

두 군 간의 최대교정시력, 중심황반두께, 안압은 유의한 차이를 보이지 않았다. 

결론: 분지망막정맥폐쇄에 합병된 황반부종의 치료에 유리체강 내 베바시주맙 주입술뿐만 아니라 유리체강 내 저용량의 베바시주맙

과 저용량의 트리암시놀론 혼합주입술도 효과적이고 안전한 치료로 고려해 볼 수 있다. 

<대한안과학회지 2018;59(7):650-656>

-대한안과학회지  2018년  제 59 권  제 7 호-


