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망막정맥폐쇄에서 베바시주맙에 불응성인 황반부종에 대한 

무보존제 트리암시놀론주입술의 효과

Effectiveness of Intravitreal Preservative-free Triamcinolone Injection for 
Refractory Macular Edema Secondary to Retinal Vein Occlusion
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Purpose: To evaluate the efficacy of intravitreal preservative-free triamcinolone acetonide (Maqaid®) injection for the treatment 
of macular edema secondary to retinal vein occlusion (RVO) refractory to intravitreal bevacizumab injections.
Methods: This retrospective, observational study included 17 eyes of 17 patients with refractory macular edema secondary to 
RVO. The patients with macular edema unresponsive to intravitreal bevacizumab injections were treated with intravitreal preser-
vative-free triamcinolone acetonide (Maqaid®) injection. Best-corrected visual acuity (BCVA) and central foveal thickness (CFT) 
based on optical coherence tomography were evaluated before intravitreal triamcinolone injection (IVTA), 1 month and 3 months 
after IVTA injection. intraocular pressure (IOP) changes were analyzed up to 6 months. 
Results: The logarithm of the minimal angle of resolution (logMAR) BCVA was decreased from 0.56 ± 0.32 to 0.41 ± 0.32 after 
1 month with statistical significance (p = 0.006) and to 0.47 ± 0.36 after 3 months of IVTA without statistical significance (p = 
0.204). CFT was significantly improved from 474.82 ± 91.91 μm to 262.58 ± 60.11 μm after 1 month and to 339.58 ± 152.48 μm 
after 3 months of IVTA injection (p ≤ 0.001 and 0.005, respectively). IOP was significantly increased from 13.11 ± 2.66 mmHg to 
16.64 ± 5.66 mmHg after 1 month and to 17.05 ± 7.21 μm after 3 months of IVTA injection (p = 0.024 and 0.026, respectively). 
Treatment-associated IOP elevation was manageable with antiglaucoma medications. IOP was 15.13 ± 3.90 mmHg after 6 
months of IVTA injection (p = 0.023).
Conclusions: Intravitreal preservative-free triamcinolone (Maqaid®) Injection improves BCVA and reduces CFT in some patients 
with macular edema secondary to RVO refractory to intravitreal bevacizumab therapy. There were no serious vision-threatening 
complications associated with intravitreal preservative-free triamcinolone (Maqaid®) therapy during the study period. Intravitreal 
preservative-free triamcinolone (Maqaid®) could be considered as a treatment option for refractory macular edema associated 
with RVO.
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망막정맥폐쇄는 망막혈관 질환 중 당뇨망막병증에 이어 

두 번째로 흔한 질환이며 이 질환을 가진 환자에서 시력이 

감소하는 가장 큰 원인은 황반부종이다.1 황반부종은 모세

혈관내피세포의 밀착연접(tight junction)의 손상으로 인한 

혈액망막방벽의 파괴, 유리체망막유착, 혈관내피성장인자

(vascular endothelial growth factor, VEGF)나 인터루킨-6 
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-이창환 외 : 망막정맥폐쇄에서 트리암시놀론의 효과-

(interleukin-6) 등의 혈관투과성을 변화시키는 인자들이 망

막색소상피세포, 모세혈관내피세포나 뮐러세포 등에서 분

비되며, 스털링 법칙에 의해 혈관 내에서 주변조직으로 액

체의 이동이 유발되어 황반부종이 발생한다고 알려져 있

다.2-4 황반부종에 대한 치료 방법으로 Branch Vein Occlusion 

Study에서는 국소 누출에 의한 황반부종이 있는 경우 격자

레이저치료로 65%에서 2줄 이상의 시력 호전을 보고하였

으나 황반부를 침범한 광범위의 황반부종이 존재하는 경우

에는 큰 효과가 없다고 하였다.5 Central Vein Occlusion 

Study에서는 격자레이저 치료가 황반부종을 감소시키기는 

하지만 시력의 호전을 보이지는 않았다고 하였다.6 다른 치

료 방법으로 유리체강 내 스테로이드주입술, 유리체강 내 

항혈관내피성장인자(anti-vascular endothelial growth fac-

tor, anti-VEGF) 주입술이 황반부종에 대한 치료로 사용되

고 있다. 

이전 연구에 따르면 Anti-VEGF 주입술은 유리체강 내 

트리암시놀론(triamcinolone) 주입술과 거의 비슷하거나, 더 

좋은 시력호전을 보여 최근에는 망막정맥폐쇄로 인한 황반

부종의 일차 치료로 anti-VEGF 주입술이 가장 많이 사용되

고 있는 경향이다.7-10 그러나 작용기간이 짧아서 주사 한 

번으로 황반부종을 완전히 호전시키기에는 부족하며, an-

ti-VEGF에 반응이 좋지 않은 경우 환자에 따라 anti-VEGF를 

반복적으로 안내 주사해야 하기 때문에 치료가 어렵다.11-14 

Campochiaro et al15
은 망막정맥폐쇄 환자들을 라니비주맙

(ranibizumab)으로 치료 후 장기간 경과관찰한 Branch retinal 

vein occlusion or central retinal vein occlusion (RETAIN) 

study 에서 환자들을 4년 동안 경과관찰하였을 때, 망막중

심정맥폐쇄는 44%, 망막분지정맥폐쇄는 50%에서 황반부

종의 관해를 보였다고 보고하였다. Kang et al16
은 망막분지

정맥폐쇄에 동반된 황반부종에서 유리체강 내 베바시주맙

주입술의 반복성에 관련된 인자에 대한 연구에서 유리체강 

내 베바시주맙주입술 1회 시행 후 황반부종이 1년 동안 재

발하지 않았던 경우는 42.31%, 재발하여 2회 이상의 주입

술이 필요하였던 경우는 57.69%였다고 보고하였다. 또한 

이 연구는 환자의 초진 시력이 좋고, 황반중심과 폐쇄된 정

맥의 거리가 가까우며, 황반분지폐쇄의 형태를 가진 경우

에는 1회의 유리체강 내 베바시주맙주입술만으로 황반부종

의 재발 없이 유지될 가능성이 높다고 보고하였다. Moon 

et al17
은 망막분지정맥폐쇄로 인한 황반부종에서 베바시주

맙(bevacizumab) 치료를 하였을 때, 치료에 불응성을 보이

는 예측인자에 대하여 총 107안을 대상으로 평균 경과관찰 

기간 37.6개월 동안의 결과를 보고하였다. 베바시주맙에 불

응성인 경우가 52.3%, 반응이 있는 경우는 47.7%였으며, 

불응성인 경우 2년간 평균 12.2회의 베바시주맙 주사 횟수

를 보였고 반응이 있는 경우는 2년간 평균 3.7회의 주사 횟

수를 보였다고 보고하였다. 이 연구에서 베바시주맙에 불

응성인 경우 환자 나이가 더 고령이고 베바시주맙 주사 이

전의 치료 기간이 길었다고 한다. 또한 치료에 불응성인 경

우, 반응이 있는 경우에 비해 첫 주사 후 3개월 후에 최대

교정시력이 나쁘고 중심망막두께가 두꺼우며, 바깥경계막

(external limiting membrane)의 비율이 크고 바깥얼기층

(outer pexiform layer)의 파열 소견을 보였다고 하였다.

이에 저자들은 망막정맥폐쇄로 인한 황반부종에 an-

ti-VEGF 주입술을 시행하였으나 반응이 없거나 반응이 적

은 경우 추가적으로 유리체 내 보존제가 없는 트리암시놀

론주입술을 시행하여 치료 효과를 알아보고자 하였다. 본 연

구에 사용한 마카이드
® (Maqaid®,Wakamoto Pharmaceutical 

Co., Ltd., Tokyo, Japan)는 계면활성제와 보존제가 없는 트

리암시놀론으로 유리체 내 주사용으로 국내에서 최초로 출

시된 제제이다. 용해상태에서 트리암시놀론의 입자 모양이 

기존의 보존제가 포함된 트리암시놀론과 다르고, 보존제가 

없기에 안구 내 약동학(pharmacokinetics)이나 효과와 안정

성이 기존의 보존제가 있는 트리암시놀론 제제와 다를 수 

있다고 생각하여 저자들은 망막정맥폐쇄로 인한 황반부종

에서 무보존제 트리암시놀론인 마카이드
®
로 연구를 진행하

였다. 

대상과 방법

2016년 2월부터 2017년 1월까지 망막정맥폐쇄로 인한 

황반부종을 진단받은 환자들의 의무기록을 후향적으로 분

석하였다. 본 연구는 임상연구심사위원회(institutional re-

view board, IRB) 승인을 통해 진행되었으며, 헬싱키 선언

(Declaration of Helsinki)을 준수하였다.

본 연구는 다음의 기준을 충족하는 환자들을 연구에 포함

하였다: (1) 초기치료로 유리체강 내 베바시주맙(bevacizumab, 

1.25 mg/0.05 mL) 주입술을 1회 이상 받았던 경우, (2) 베바

시주맙에 불응성을 보였던 경우(치료 후 중심와두께[central 

foveal thickness, CFT]가 < 150 μm 또는 치료 후에도 CFT 

> 250 μm인 경우), (3) 트리암시놀론 주입 후 3개월 이상 

경과관찰을 한 경우. 

다음의 경우에는 연구대상에서 제외하였다: (1) 시력저하

에 유의한 백내장이 있거나 과거 유리체절제술의 과거력이 

있는 경우, (2) 안구 내 염증이 있었던 경우, (3) 습성황반변

성, 증식성 당뇨망막병증, 망막전막 등과 같이 황반부 기능

에 영향을 미칠 수 있는 다른 질환을 보이는 경우, (4) 녹내

장성 시신경 변화가 있거나 녹내장 및 안압 상승의 과거력

이 있는 경우.
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Data
Age (years) 64.9 ± 11.9
Gender (male:female) 10:7
Classification
  Branch RVO (n, %) 13 (76.4)
  Central RVO (n, %) 4 (23.6)
Type
  Non-ischemic type 10
  Ischemic type  7
Baseline BCVA (logMAR) 0.57 ± 0.38
Mean baseline CFT (μm)* 585.64 ± 154.69
Baseline IOP (mmHg) 12.88 ± 3.68
BCVA (logMAR) before IVTA 0.56 ± 0.32
Mean CFT (μm) before IVTA† 474.82 ± 91.91
IOP before IVTA 13.11 ± 2.66
Phakic (n, %) 12 (70.5)
Number of bevacizumab injections before 

IVTA (N)
1.82 ± 1.07

Time from IVBI to IVTA (week)  16.58 ± 9.10

Values are presented as mean ± standard deviation (SD) or n (%) 
unless otherwise indicated. 
RVO = retinal vein occlusion; BCVA = best corrected visual acui-
ty; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; CFT 
= central foveal thickness; IOP = intraocular pressure; IVTA = 
intravitreal triamcinolone injection; IVBI = intravitreal bev-
acizumab injection.
*Mean baseline CFT ± SD (μm) before intravitreal bevacizumab 
injection; †Mean CFT ± SD (μm) just before IVTA.

Table 1. Baseline characteristics of patients with macular ede-
ma secondary to retinal vein occlusion that was refractory to in-
travitreal bevacizumab therapy (n = 17 eyes)

대상 환자들의 첫 내원 시, 최대교정시력(best-corrected 

visual acuity, BCVA)을 측정하였고, 세극등을 이용한 안저

검사, 형광안저혈관조영술, 스펙트럼 도메인 빛간섭단층촬영

(spectral domain optical coherence tomography [SD-OCT]; 

Zeiss Humphrey Instruments, Dubin, CA, USA)을 시행하

였다. 치료 전후 중심망막두께의 측정은 SD-OCT 이미지 

상에서 중심와 중심의 내경계막(internal limiting mem-

brane)과 망막색소상피 사이의 수직거리로 측정하였으며, 

SD-OCT 기계 내에 내장된 프로그램을 사용하여 측정하였

다. 최대교정시력은 스넬렌 차트를 이용하여 측정한 후, 통

계학적 분석을 위하여 logarithm of the minimal angle of 

resolution (logMAR)으로 변환하였다.

모든 유리체 내 주입술은 무균법으로 시행되었고, 대상 

안을 proparacaine hydrochloride 0.5% (Alcaine®, Alcon, 

Fort Worth, TX, USA)로 점안마취 후, 5% povidone-iodine 

solution을 이용하여 1분간 세척하고, 개검기를 눈꺼풀 사

이에 끼운 상태에서 30게이지 주사바늘이 달린 1 mL 주사

기를 이용하여 베바시주맙 1.5 mg/0.05 mL 또는 트리암시

놀론 4 mg/0.1 mL를 유수정체안은 각막 윤부에서 3.5 mm, 

인공수정체안은 각막 윤부에서 3.0 mm 떨어진 섬모체 평

면부를 통해 주입하였다.

통계분석은 SPSS version 18.0 (IBM Corp, Armonk, NY, 

USA)의 Wilcoxon signed-rank test를 이용하였다. 0.05 미

만의 p값을 통계적으로 유의한 값으로 정의하였다.

결 과

전체 17명의 17안이 연구대상에 포함되었다. 평균 나이

는 64.9 ± 11.9세였으며, 10안(58.8%)이 남성이었다. 17명 

중 고혈압 진단을 받은 환자가 5명이었고, 당뇨 진단을 받

은 환자는 5명이었다. 13안(76.4%)에서 망막분지정맥폐쇄

였고, 나머지 4안(23.6%)에서는 망막중심정맥폐쇄 소견을 

보였다. 형광안저혈관조영술상 망막분지정맥폐쇄로 진단받

은 13안 중 6안(46.2%)에서 허혈성 망막분지정맥폐쇄 소견

을 보였고, 7안(53.8%)에서 비허혈성 망막분지정맥폐쇄 소

견을 보였다. 그리고 망막중심정맥폐쇄로 진단받은 4안 중 

1안(25%)에서 허혈성 망막중심정맥폐쇄 소견을 보였고, 3

안(75%)에서 비허혈성 망막중심정맥폐쇄 소견을 보였다. 

보존제가 없는 트리암시놀론의 유리체 내 주입술을 시행받

기 전에 베바시주맙의 평균 주입 횟수는 1.82 ± 1.07회였다

(Table 1).

보존제가 없는 트리암시놀론주입술은 첫 베바시주맙 주

입 후 평균 16.58 ± 9.10주 후에 이루어졌다. 초진 시 평균 

최대교정시력은 logMAR 0.57 ± 0.38이었으며, 초진 시 평

균 중심와두께는 585.64 ± 154.69 μm였다. 트리암시놀론주

입술의 시행 직전 시 평균 최대교정시력은 logMAR 0.56 ± 

0.32였으며, 평균 중심와두께는 474.82 ± 91.91 μm였다. 트리

암시놀론 주입한지 1개월 후, 평균 최대교정시력은 logMAR 

0.41 ± 0.32로 통계적으로 유의하게 호전되었고(p=0.006) 3

개월 후에는 logMAR 0.47 ± 0.36으로 호전되었으나, 통계

학적으로는 유의하지 않았다(p=0.204) (Fig. 1A). 평균 중심

와두께는 트리암시놀론주입술 후 1개월째 262.58 ± 60.11 

μm, 3개월째 339.58 ± 152.48 μm로 통계적으로 유의한 호

전을 보였다(p≤0.001, 0.005) (Fig. 1B). 안압은 초진 시 평

균 12.88 ± 3.68 mmHg, 트리암시놀론 주입술 직전 평균 

13.11 ± 2.66 mmHg였다. 트리암시놀론 주입 1개월 후, 평

균 안압은 16.64 ± 5.66 mmHg로 통계적으로 유의하게 높

아졌고 3개월째 평균 안압 역시 17.05 ± 7.21 mmHg로 통

계적으로 유의하게 높았다(p=0.024, 0.026) (Fig. 2). 경과관

찰이 되지 않은 2안을 제외한 15안의 6개월째 평균 안압은 

15.13 ± 3.90 mmHg로 통계적으로 유의한 상승 소견을 보

였다(p=0.023).

3안(17.6%)에서 트리암시놀론 주입 후 3개월째에 트리암
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A  B

Figure 1. Changes in logarithm of the minimal angle of resolution best-corrected visual acuity and central foveal thickness in eyes 
with macular edema secondary to retinal vein occlusion. Measurements were made at diagnosis (baseline), before intravitreal tri-
amcinolone injection (IVTA) which is after intravitreal bevacizumab injections, 1 month after IVTA, and 3 months after IVTA. (A) 
Although the visual acuity was significantly improved 1 month after IVTA, no statistical significance was found 3 months after 
IVTA. (B) The central foveal thickness was significantly improved after IVTA (W ilcoxon signed-rank test). 

Figure 2. Changes in intraocular pressure in eyes with macular
edema secondary to retinal vein occlusion. Measurements were
made at diagnosis (baseline), before intravitreal triamcinolone
injection (IVTA) which is after intravitreal bevacizumab in-
jections, 1 month after IVTA, 3 months after IVTA, and 6 
months after IVTA. The intraocular pressure was significantly
increased after IVTA (Wilcoxon signed-rank test). 

시놀론 주입 직전의 시력에 비해서 3줄 이상의 시력호전을 

보였으며, 5안(29.4%)은 2줄 이하의 호전을 보였다. 2안

(11.7%)에서는 2줄 이상의 시력저하를 보였다.  

Fig. 3은 망막정맥폐쇄로 인한 황반부종을 보였던 환자

에서 베바시주맙주입술 후에는 반응이 없었으나 보존제가 

없는 트리암시놀론주입술에 반응이 있었던 대표적인 증례

를 보여준다. 안 내 주입술과 관련하여, 안압상승 외에 무

균성 안내염, 외상성 렌즈 손상, 망막박리 또는 전신부작용 

등은 관찰되지 않았다. 

트리암시놀론 주입 후 3개월 동안 5안(29.4%)에서 안압

상승이 확인되었다. 이 환자들에 대해서는 점안 안압하강

제를 사용하여 모두 안압이 잘 조절되었으며, 추가적으로 

처치가 필요한 경우는 없었다. 마지막으로 폐쇄부위에 따

른 차이가 있을 수 있음을 고려하여 망막분지정맥폐쇄군만 

따로 분석을 시행하여 보았으나 망막중심정맥폐쇄를 함께 

분석한 결과와 다른 결과를 보여주지 않았다(Table 2).

고 찰

이전까지 안과에서 사용하던 트리암시놀론은 기존에 상

용화된 안과용 주사제 제품이 없어 근육 및 관절 주사용으

로 나온 트리암시놀론으로 유리체강 내 주사술을 시행해 

왔다. 그러나 근주용 트리암시놀론 제제의 경우 용매로 쓰

이는 carmellose, 균일한 현탁액으로 만드는 계면활성제인 

polysorbate 80, 보존제로 사용되는 benzyl alcohol 등 여러 

첨가물이 함유되어 있다. 용매로 쓰이는 carmellose는 안압

을 상승시킨다는 보고가 있으며, 특히 보존제인 benzyl al-

cohol은 안내 독성을 유발한다는 보고가 있다.18 

다른 연구를 살펴보면, Otsuka et al19
은 보존제가 있는 

트리암시놀론의 유리체 내 주입 시 보존제와 입자에 의한 

기계적 스트레스가 interleukin-6 및 interleukin-8를 증가시

키는 원인이 되어 무균성 안내염을 일으킬 수 있다고 하였

다. 또한 Maia et al20
은 보존제가 들어있는 트리암시놀론과 

보존제가 없는 트리암시놀론의 유리체 내 효과를 비교하였

을 때 보존제가 있는 경우 무균성 안내염의 발생률이 6배 
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BCVA (logMAR) p-value* CFT (μm) p-value* IOP (mmHg) p-value*

Baseline 0.61 ± 0.38 597.07 ± 169.15 11.69 ± 2.81
Before IVTA 0.50 ± 0.29 474.92 ± 95.20 12.69 ± 2.52
1 M after IVTA 0.37 ± 0.28 0.010 263.61 ± 66.50 0.001 16.69 ± 5.83 0.039
3 M after IVTA 0.42 ± 0.33 0.197 371.46 ± 160.84 0.023 15.23 ± 6.15 0.178
6 M after IVTA 15.00 ± 3.83 0.021

BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; CFT = central foveal thickness; IOP = intra-
ocular pressure; M = month; IVTA = intravitreal triamcinolone injection.
*Wilcoxon signed-rank test.

Table 2. Changes in logarithm of central foveal thickness and the minimal angle of resolution best-corrected visual acuity and intra-
ocular pressure in eyes with macular edema secondary to branch retinal vein occlusion (n = 13 eyes)

A  B

C D

Figure 3. Optical coherence tomography (OCT) images of an eye diagnosed with refractory macular edema secondary to central reti-
nal vein occlusion. (A) Compared to baseline. (B) Macular edema remained after 2 consecutive intravitreal bevacizumab injections. 
(C) A marked decrease in macular edema was noted 1 month after an intravitreal injection of triamcinolone. (D) OCT showed a flat 
macula without macular edema 3 month after an intravitreal injection of triamcinolone.

높았음을 보고하였다(7.3% vs. 1.2%). 마지막으로 Chang et 

al21
은 benzyl alcohol을 함유한 트리암시놀론을 유리체 내 

주사로 사용하였을 때 benzyl alcohol이 세포독성을 일으키

고 망막색소상피에 손상을 주므로 안 내 주사 시에 보존제

가 없는 제제를 사용할 것을 권고하였다. 본 연구에서는 3

개월간 경과관찰 동안 망막색소상피의 변화가 있는 환자들

은 보이지 않았으며, 무균성 안내염도 발생하지 않았다. 저

자들은 보존제가 없는 제제가 보존제가 들어있는 기존의 

제제보다 더 안전할 것으로 생각하였지만 보존제가 없는 

제제의 부작용에 대해서는 더 장기적인 연구가 필요할 것

으로 생각된다.

보존제가 없는 트리암시놀론이 기존의 제제와 또 다른 

차이점은 계면활성제가 없다는 것인데 백색의 결정 입자로 

이루어진 코르티코스테로이드인 트리암시놀론 아세테이트

는 물에 잘 녹지 않는 성질을 가지고 있어 균일한 현탁액으

로 만들어 주는 계면활성제가 없으면 트리암시놀론 입자들

이 뭉쳐 덩어리를 만들어 침강하게 된다. 그러나 Shimamura 

et al22
에 따르면 본 연구에 사용된 보존제가 없는 트리암시

놀론 제제인 마카이드
®
는 전자현미경상 입자에 공동이 없

어 입자 크기 분포가 보존제와 계면활성제가 있는 트리암

시놀론의 입자 크기 분포와 유사하고, 계면활성제가 없음

에도 불구하고 입자들이 뭉친 덩어리가 덜 만들어지기 때

문에 침강이 적어 유리체수술 시 유리체의 가시화에 유용

하다고 하였다. 하지만 황반부종의 치료에 있어 마카이드
®

가 안구 내에서 기존의 보존제가 있는 트리암시놀론과 어

떤 약동학적 차이가 있는지에 대해서는 더 연구해 볼 가치

가 있을 것으로 생각된다.

본 연구 결과 베바시주맙으로 호전되지 않는 망막정맥폐

쇄에 의한 황반부종에서 유리체 내 마카이드
® 주입술은 단

기적으로 유의한 효과를 보였다. 중심와두께는 3개월까지 

유의한 호전을 보였고, 최대교정시력은 주사술 후 1개월째 

유의한 호전을 보였지만 3개월까지 유의한 호전이 지속되

지는 않았다. 이는 시력 예후가 다른 망막분지정맥폐쇄, 비

허혈성 망막중심정맥폐쇄, 허혈성 망막중심정맥폐쇄를 함
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께 분석하였기 때문일 수도 있어 저자들은 이를 고려하여 

망막분지정맥폐쇄군만 따로 분석하였으나 시력 예후에 대

한 결과 차이는 없었다. 본 연구의 증례 수가 적은 영향이 

있을 것으로 생각되나 그래도 전반적으로 호전되는 경향을 

보여, 망막정맥폐쇄에서 유리체 내 마카이드
® 

주입술이 베

바시주맙으로 호전되지 않는 불응성 황반부종에 효과가 있

음을 알 수 있었다. 추후 3개월마다 유리체 내 마카이드
® 

주입술을 시행하여 6개월 내지 그 이상 기간의 치료 효과

를 분석해 보면 유의한 시력호전을 보일 것으로 생각된다.

망막정맥폐쇄에서 발생하는 황반부종에 VEGF뿐만 아니

라 interleukin-6나 interleukin-8 등의 여러 가지 사이토카인

도 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.23,24 베바시주맙

과 달리 트리암시놀론은 VEGF 뿐만 아니라 prostaglandin, 

interleukin, VEGF, protein kinase C 등의 인자를 억제함으

로써 혈액망막장벽의 붕괴를 막는 것으로 보고되었을 뿐만 

아니라, 빛간섭단층촬영을 이용한 일련의 연구에서 수 주 

내에 황반부의 해부학적인 호전을 얻을 수 있다고 보고되

었다.25-27 트리암시놀론이 베바시주맙과 다른 기전으로 황

반부종에 효과가 있으므로, 본 연구의 결과와 같이 베바시

주맙으로 호전되지 않는 황반부종에 트리암시놀론이 효과

를 나타낼 수 있는 것으로 생각된다. Ahn and Choi28
는 분

지망막정맥폐쇄에서 동반된 불응성 황반부종에 유리체 내 

트리암시놀론 주사의 단기 효과가 있음을 보고했는데 보존

제가 없는 트리암시놀론을 사용한 본 연구에서도 망막정맥

폐쇄에서의 불응성 황반부종에 효과가 있었다.

Wingate et al29
은 유리체 내 트리암시놀론주사술 후 3개

월 동안 주사술을 시행받은 환자의 30%에서 5 mmHg 이상

의 유의한 안압상승을 보고하였다. Aref et al30
은 망막폐쇄

로 인한 황반부종에서 유리체 내 트리암시놀론주사술 후 

안압상승의 위험 요인으로 트리암시놀론 용량, 젊은 연령, 

초기 안압이 높은 경우이며, 이러한 위험요인이 있는 환자

들의 경우 트리암시놀론의 용량을 줄이고 주의 깊은 경과

관찰이 필요함을 보고하였다. 이러한 스테로이드에 의한 

안압상승은 일반적으로 방수 유출의 장애에 의하여 발생한

다고 한다. 기전은 아직 확실하지 않지만 스테로이드에 의

한 세포외기질의 변화로 생리적 부종을 일으켜 섬유주를 

폐쇄하거나 스테로이드가 섬유주 내피의 탐식적용을 억제

해 섬유주에 방수의 찌꺼기의 축적을 한다는 가설이 있

다.31 본 연구 결과 역시 유리체 내 보존제가 없는 트리암시

놀론 주사 후 3개월까지 유의한 안압상승이 있었다. 다행히 

안압상승이 있었던 환자들 모두 안압하강제로 안압이 조절

되었으나 본 연구에서 경과관찰이 6개월까지 가능했던 환

자들의 평균 안압이 트리암시놀론주입술 전보다 올라간 결

과를 보였다. 추후 장기적인 연구가 필요하겠지만 이전 연

구들과 종합해 볼 때 초기 안압이 높거나, 젊은 연령인 환

자의 경우 트리암시놀론 용량을 줄인다거나 예방적으로 안

압하강제를 사용하는 것도 고려해 볼 수 있겠다.

본 연구는 베바시주맙 치료에 반응하지 않거나, 반응이 

적거나, 잦은 재발을 하여 반복적인 유리체 내 주사를 하는 

환자들에 대하여 망막정맥폐쇄를 폐쇄부위에 따라 분류하

지 않고 연구를 진행하였다. 저자들은 질병의 원인 및 혈관

폐쇄의 위치가 다르지만, 황반부종의 알려진 기전은 비슷

하다고 판단해 연구 디자인을 치료에 중점을 두고 망막분

지정맥폐쇄와 망막중심정맥폐쇄를 구분하지 않았다. 이러

한 제한점으로 저자들은 추가적으로 망막분지정맥폐쇄군

만 분석을 해 보았으나 증례 수가 적어서 유의한 결과를 얻

지 못하였다. 본 연구의 다른 제한점으로는 후향적 연구이

며, 전체 대상 환자 수가 적었다는 점 및 3개월의 단기간 

경과관찰이었다는 점이 있다. 추후 많은 환자를 대상으로 

장기간 경과관찰을 통해 장기적인 효과 및 합병증에 대한 

추가적인 연구가 필요하리라 생각된다.

결론적으로, 본 연구는 베바시주맙에 반응하지 않을 경

우 대안적 치료로써 트리암시놀론의 가능성을 보여주었다. 

그리고 본 연구에서 사용한 보존제가 없는 트리암시놀론은 

첨가물이 없어 안 내의 세포독성을 최소한으로 줄여 안전

하게 작용할 것으로 생각되며 무균성 안내염 같은 심각한 

합병증의 발생률도 감소시킬 것으로 생각된다. 뿐만 아니

라 본 연구 결과, 치료 후 3개월까지 통계적으로 유의하게 

중심와두께 호전과 안압상승이 있어 본 연구에 사용한 보

존제가 없는 트리암시놀론의 작용이 최소 3개월 이상 지속

됨을 알 수 있었다. 비록 본 연구에서 안압상승이 있는 환

자의 경우 안압하강제로 안압이 모두 조절되었지만 보존제

가 없는 트리암시놀론 역시 스테로이드 제제로서 안압상승

은 안과 의사로서 주의 깊게 살펴볼 필요가 있으며, 안압상

승 시 안압하강제의 사용이 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

망막정맥폐쇄에서 베바시주맙에 불응성인 황반부종에 대한 

무보존제 트리암시놀론주입술의 효과

목적: 망막정맥폐쇄에서 유리체 내 베바시주맙주입술에 반응하지 않는 황반부종에 대한 치료로 유리체 내 무보존제 트리암시놀론(마

카이드
®
) 주입술의 효과를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 망막정맥폐쇄로 인한 황반부종으로 진단받고 유리체 내 베바시주맙주입술을 시행받은 환자 중 치료 효과가 나타나지 

않아 유리체 내 무보존제 트리암시놀론(마카이드
®
) 주입술을 시행받은 17명 17안의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 트리암시놀론

주입술 전과 주입술 후 1개월, 3개월째 최대교정시력 및 빛간섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT)상 소견 등을 분석하였

고 안압은 6개월까지 변화 추이를 분석하였다.

결과: 대상 환자들의 최대교정시력(logarithm of the minimal angle of resolution, logMAR)은 치료 전 logMAR 0.56 ± 0.32에서 1개월 

후 logMAR 0.41 ± 0.32로 통계적으로 유의한 호전을 보였고(p=0.006), 3개월 후에는 logMAR 0.47 ± 0.36으로 좋아지는 경향을 

보였으나 통계학적으로는 유의하지 않았다(p=0.204). OCT상 중심와두께(central foveal thickness)는 치료 전 474.82 ± 91.91 μm에

서 1개월 후 262.58 ± 60.11 μm, 3개월 후 339.58 ± 152.48 μm로 통계적으로 유의한 호전을 보였다(p≤0.001, 0.005). 안압

(intraocular pressure)은 치료 전 13.11 ± 2.66 mmHg에서 1개월 후 16.64 ± 5.66 mmHg, 3개월 후 17.05 ± 7.21 mmHg로 통계적으로 

유의하게 상승된 소견을 보였다(p=0.024, 0.026). 안압이 상승된 환자들은 안압하강제를 사용한 후 안압이 모두 조절되었으며, 치료 

6개월 후 안압은 15.13 ± 3.90 mmHg로 통계적으로 유의한 상승을 보였다(p=0.023).

결론: 망막정맥폐쇄에 동반된 황반부종 중 유리체 내 베바시주맙에 반응하지 않는 환자들에 있어 유리체 내 무보존제 트리암시놀론

(마카이드
®
) 주입술은 최대교정시력과 중심와두께에 호전 소견을 보였으며 보존제로 인한 안 내 부작용을 최소화할 수 있어 안전한 

치료 방법으로 제안될 수 있겠다. 

<대한안과학회지 2018;59(8):730-737>  
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