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= 증례보고 =

망막분지정맥폐쇄에서 황반부종 형태에 따른 

유리체강내 베바시주맙 주입술 효과와 주입횟수 비교

장윤수⋅이동원

건양대학교 의과대학 김안과병원 안과학교실, 명곡안연구소

목적: 빛간섭단층촬영 소견으로 망막분지정맥폐쇄에 병발한 황반부종을 분류하여 유리체강내 주입술의 효과를 비교하고자 한다.
대상과 방법: 2007년 8월부터 2009년 3월까지 망막분지정맥폐쇄에 병발한 황반부종으로 진단받고 유리체강내 베바시주맙 주입술을 
시행 받은 후 1년 이상 추적관찰이 가능했던 환자를 후향적으로 조사하여 황반부종을 전반적인 황반부종(1형), 낭포성 황반부종(2형), 
장액성 망막박리(3형) 등 3가지 형태로 분류하고 시술 후 1개월, 3개월, 6개월, 1년의 최대교정시력과, 황반두께, 안정화까지 시행된 
주입횟수를 비교하였다.
결과: 총 41명 41안 중 1형 11안, 2형 16안 3형 14안이 대상에 포함되었다. 안정화되기까지 필요했던 주입횟수는 2형과 3형 간에 유의한 
주입횟수의 차이를 보였고(p=0.02), 2형과 3형 간에 술후 1년째 유의한 황반두께 변화량의 차이를 나타냈다(p=0.03). 모든 형태에서 
술 후 1년 유의한 황반두께의 감소를 보였다.
고찰: 망막분지정맥폐쇄에 의한 황반부종에서 3형보다 2형에서 많은 주입술이 필요하며, 주입술의 효과를 예측하는 데 황반부종의 형
태학적 분류가 도움이 될 것으로 생각한다.
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망막분지정맥폐쇄는 성인 망막혈관질환 중 당뇨망막병

증 다음으로 흔하게 발생할 수 있는 질환이다.1 망막분지정

맥폐쇄 이후 발생하는 여러 가지 합병증 가운데 황반부종

과 유리체출혈은 시력감소를 유발하는 가장 주된 원인이며, 
특히 황반부종은 내측 혈관망막 투과장벽이 파괴되어 미세

혈관류나 손상된 모세혈관 내피세포의 틈으로 체액 또는 

혈장 성분이 누출되면서 망막 외망상층이나 내과립층에 고

여 황반부 두께를 증가시킴으로써 발생된다.2,3
 

황반부종이 만성적으로 진행되는 경우 시력회복은 매우 

제한적인데,4,5
 이를 개선하기 위한 여러가지 치료방법으로 

격자 레이저 광응고술, 단독 유리체절제술 또는 유리체절제

술 후 내경계막 제거술 혹은 안내충전물 삽입술, 유리체강

내 스테로이드 주입술, 유리체강내 항혈관내피세포 성장인

자 주입술 등이 효과가 있다고 알려졌으나 지금까지는 레

이저 광응고술 이외에 장기 치료효과가 입증된 치료방법이 

없다. 그러나 레이저 광응고술을 시행하여도 평균시력호전

은 1.33줄에 불과하고, 암점 등의 합병증이 발생할 수 있어, 
새로운 치료법의 필요성이 대두되고 있다.6-8

최근 망막분지정맥폐쇄 환자의 경우 망막허혈로 혈관내

피성장인자 발현이 촉진되어 황반부종이 일어난다는 사실

이 알려지면서 항혈관내피세포 성장인자의 투여가 망막분

지정맥폐쇄로 발생한 황반부종의 치료로써 새롭게 관심을 

받고 있다.9,10
 이러한 혈관내피세포성장 억제제 중 하나인 

베바시주맙(Bevacizumab, AVASTIN®, Genentech Inc., 
San Francisco, CA, USA)은 혈관내피성장인자의 인간단클

론 항체로서 신생혈관 생성을 억제하는 기능이 있으며, 황
반부종의 치료에 유의한 효과가 있다고 알려지고 있다.11-15

또한 이러한 황반부종의 진단으로 안저촬영, 형광안저촬

영술 등 여러 가지 검사법의 도움을 받을 수 있으나 최근에

는 빛간섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT)
의 도입으로 명확한 황반부종의 진단과 함께 황반두께 측

정 및 형태 분석에 정량적인 검사가 가능해졌다.16

이에 저자는 망막분지정맥폐쇄로 발생한 환반부종 환자

에서 빛간섭단층촬영 소견으로 황반부종을 형태학적으로 

분류하여 유리체강내 베바시주맙 주입술 1년 후의 효과를 

비교하고자 하였다.
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Type I

Type II

Type III

Figure 1. Classification of macular edema in BRVO patients. 
Type I: diffuse macular edema. Type II: cystoids macular 
edema. Type III: serous retinal detachment.

대상과 방법
 

 2006년 8월부터 2009년 3월까지 본원에 내원하여 망

막분지정맥폐쇄에 병발한 황반부종 진단을 받고 유리체강

내 베바시주맙 주입술을 시행 받은 후 1년 이상 추적관찰이 

가능했던 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 
시력저하를 유발할 수 있는 각막혼탁, 심한 백내장, 유리

체출혈이 있는 경우, 형광안저촬영상 황반허혈을 보이는 경

우, 3개월 이상 경과한 망막분지정맥폐쇄, 격자 광응고술이

나 주변부 망막광응고술, 유리체강내 트리암시놀론 주입술 

혹은 수술적 치료를 시행 받은 경우, 기타 다른 망막질환을 

동반한 경우는 연구에서 제외하였고, 황반부종은 빛간섭단

층촬영에서 황반부 두께가 250 μm 이상 증가하고, 안저 검

사 결과 황반 중심에서 1/2 유두지름의 원안에 1유두 크기 

이상으로 망막이 두껴워지거나, 낭포성 혹은 확산부종, 또
는 장액성 망막박리 형태를 보이며, 형광안저촬영 상 황반 

중심 1/2 유두 지금 내에 형광 누출을 보이는 경우로 정의

하여 연구대상에 포함하였으며 심한 황반부 허혈 소견을 

보이는 경우는 주사 후 시력악화의 가능성을 고려하여 제

외하였다.
모든 환자에서 시술 전, 시술 후 1개월, 3개월, 6개월 1년

째 최대교정 시력과 황반두께를 측정하였다. 시력은 스넬렌 

차트를 이용하여 측정한 후 통계학적 분석을 위하여 logMAR 
(logarithm of the minimal angle of resolution)로 변환하

였다. 빛간섭단층촬영(Stratus OCT, Carl Zeiss Meditec 
Inc., Dublin, CA, USA)을 통해 Otani et al17의 분류방식에 

따라 전반적인 황반부종을 1형, 낭포성 황반부종을 2형, 장
액성 망막박리를 3형으로 구분하였고(Fig. 1), 황반부의 두

께는 중심와 중심 직경 1 mm 영역을 조사하였다. 또한 안

정화되기까지 시행된 주입횟수를 조사하였는데, 안정화는 

1년 이상 재발 없이 유지된 경우로 정의하였고, 시력이 악

화되거나, 망막 내 액체가 증가된 경우, 황반 두께가 증가된 

경우를 재발로 정의하였다. 
모든 유리체강내 주입술은 무균법으로 시행되었고, 대상 

안을 proparacaine hydrochloride 0.5% (Alcaine®, Alcon)
으로 점안마취 후, 5% povidone-iodine solution을 이용하

여 1분간 세척하고, 개검기를 눈꺼풀 사이에 끼운 상태에서 

30게이지 주사바늘이 달린 1 ml 주사기를 이용하여 베바시

주맙 1.5 mg / 0.05 ml를 유수정체안은 각막 윤부에서 3.5 
mm, 인공 수정체안은 각막 윤부에서 3.0 mm 떨어진 섬모

체 평면부를 통해 주입하였다.
황반부종 형태에 따른 시력과 황반두께의 변화를 SPSS 

version 18.0 프로그램을 이용하여 one-way ANOVA 방
법을 통해 통계학적 분석을 시행하였고 p-value 0.05 미만

인 경우를 유의한 것이라 간주하였다.

결 과

총 41명 41안 중 1형 11안, 2형 16안, 3형 14안이 대상

에 포함되었다. 평균나이는 1형에서 61.5 ± 8.5세, 2형에

서 62.5 ± 6.9세, 3형에서 58.0 ± 6.5세로 형태에 따른 유의

한 차이를 나타내지 않았다. 시술 후 평균 추적관찰 기간은 1
형에서 19.6 ± 6.8개월, 2형에서 16.4 ± 2.3개월, 3형에서 

16.5 ± 4.4개월이었고, 이들 세 군 간에 유의한 차이는 없었

다. 시술 전 최대교정시력은 1형에서 0.74 ± 0.31, 2형에서 

0.60 ± 0.31, 3형에서 0.60 ± 0.37로 1형에서 가장 낮은 시력

을 보였으나 3가지 형태에 따라 유의한 차이는 없었다. 시술 

전 평균 황반두께 역시 1형에서 496.0 ± 121.0 μm, 2형에서 

446.0 ± 157.4 μm, 3형에서 513.7 ± 182.1 μm로 2형에서 

가장 양호하였으나 역시 유의한 차이는 없었다(Table 1).
시술 후 1년째 각 군의 평균 최대교정시력은 1형에서 

0.37 ± 0.20, 2형에서 0.42 ± 0.27, 3형에서 0.17 ± 0.22
로 3군 모두 시술 전에 비해 유의한 시력 호전을 가져왔다. 
특히 시술 1년 후 3형에서 가장 좋은 최대교정시력을 보였

는데, 이는 2형과 비교하여 유의하게 낮은 것으로 나타났다

(p=0.03) (Table 2, Fig. 2). 시술 후 1년째 각 군의 평균 
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Table 1. Patients’ demographics

Type I* Type II† Type III‡ p-value§

Age (yr) 61.5 ± 8.5 62.5 ± 6.9 58.0 ± 6.5 0.28
No. of eyes 11 16 14
Sex (M:F) 4:7 4:12 7:7 0.62
Mean follow-up time (mon) 19.6 ± 6.8 16.4 ± 2.3 16.5 ± 4.4  0.215
Preoperative BCVA (log MAR) 0.74 ± 0.31  0.60 ± 0.31  0.60 ± 0.37 0.57
Preoperative CMT (μm) 496.0 ± 121.0  446.6 ± 157.4  513.7 ± 182.1 0.55
Total injection number 2.8 ± 0.6  2.3 ± 1.7  2.1 ± 1.1 0.40

Values are presented as mean ± SD or number.
BCVA = best corrected visual acuity; CMT = central macular thickness. 
*Diffuse macular edema; †Cystoids macular edema; ‡Serous retinal detachment; §One-way ANOVA. 

Table 2. Visual acuity and central macular thickness (CMT) during follow-up period

Type I* Type II† Type III‡

Preoperative BCVA (log MAR) 0.74 ± 0.31 0.60 ± 0.31 0.60 ± 0.37
CMT (μm) 496.0 ± 121.0 446.0 ± 157.4 513.7 ± 182.1

1 mon BCVA 0.48 ± 0.26 0.51 ± 0.32 0.32 ± 0.18
CMT 273.9 ± 158.8 256.1 ± 135.7 233.4 ± 87.0

3 mon BCVA 0.50 ± 0.26 0.56 ± 0.32 0.32 ± 0.30
CMT 291.3 ± 160.4 280.6 ± 141.2 218.8 ± 101.7

6 mon BCVA 0.44 ± 0.25 0.53 ± 0.36 0.24 ± 0.19
CMT  228.6 ± 108.32 258.9 ± 118.6 186.8 ± 67.0

1 yr BCVA 0.37 ± 0.20 0.42 ± 0.27§ 0.17 ± 0.22§

CMT 198.3 ± 70.5 231.3 ± 134.4 195.5 ± 114.9

Values are presented as mean ± SD.
BCVA = best corrected visual acuity; CMT = central macular thickness.
*Diffuse macular edema; †Cystoids macular edema; ‡Serous retinal detachment; §p = 0.02, one-way ANOVA.

Figure 2. Changes in visual acuity after intravitreal Bevacizumab 
injection. Type I: diffuse macular edema. Type II: cystoids mac-
ular edema. Type III: serous retinal detachment.

Figure 3. Changes in CMT after intravitreal bevacizumab 
injection. Type I: diffuse macular edema. Type II: cystoids 
macular edema. Type III: serous retinal detachment.

황반두께는 1형에서 198.3 ± 70.5 μm, 2형에서 231.3 ± 

134.4 μm, 3형에서 195.5 ± 114.9 μm로 역시 세 군 모두 

시술 전에 비해 유의한 황반두께 감소를 가져왔으나(1형 

p<0.001, 2형 p=0.002, 3형 p<0.001), 1년째 각 군 간의 

황반두께 차이는 유의하지 않았다(Table 2, Fig. 3).
유리체강내 베바시주맙 주입횟수는 1형에서 2.8 ± 0.6

회, 2형에서 2.3 ± 1.7회, 3형에서 2.1 ± 1.1회로 조사되어 

3형에 비해 2형에서 유의하게 더 많은 횟수를 주입했던 것

으로 나타났다(p=0.02).

고 찰
 

망막분지정맥 환자에서 초기에 시력저하를 유발하는 가

장 흔한 원인은 황반부종이다. 혈관 폐쇄 이후 혈관내피세
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포에서 혈관내피세포 성장인자 발현이 뚜렷해지면서 혈관 

투과성이 증가되어 황반부종을 유발하며,18
 황반의 모세혈

관 비혈류 부위에 혈관내피세포성장인자가 발현된다는 가

설들이 받아들여지고 있고,19
 이러한 가설을 바탕으로 망막

분지정맥으로 병발한 황반부종의 치료에 유리체강내 베바

시주맙 주입술이 시행되고 있다. 이 유리체강내 베바시주맙 

주입술은 안정적으로 부작용이 적으며, 황반부종의 호전에 

효과가 좋은 치료법으로 받아들여지고 있고, 특히 Gregori 
et al20은 유리체강내 베바시주맙 주입술은 유리체강내 트

리암시놀론 주입술과 비교하여 주입술 1년 후의 시력 호전, 
황반 두께 감소 효과가 우월하며, 합병증의 부담도 적다고 

보고한 바 있다.
황반부종을 파악하는 가장 일반적이고 고전적인 검사법

으로 안저촬영술과 형광안저촬영술이 주로 이용되었는데, 
이러한 방법들은 여러 가지 렌즈를 이용하여 주관적으로 

판단해야 하며, 정량적인 검사가 불가능하고,21
 망막출혈 등

으로 정확한 검사가 어려울 경우 황반부종을 간과할 수 있

다는 단점이 있다. 이에 반해, 빛간섭단층촬영은 해상도 망

막의 단층촬영이 가능하며 중등도의 매체혼탁이 있어도 망

막의 층을 파악할 수 있는 장점이 있어22
 특히 황반부종의 

진단에 유용하게 사용된다.
Otani et al17은 당뇨황반부종을 3가지로 분류하였고, 망

막분지정맥으로 유발된 황반부종 역시 형태학적으로 그와 

크게 다르지 않다. 다만 황반부종을 유발하는 기전은 아직 

확실하게 밝혀진 바가 없으나, 당뇨망막병증에서 나타나는 

황반부종과 달리 망막 모세혈관압의 증가,23
 동정맥 부조화

에 대한 망막혈관의 자동 조절 반응,24
 망막 허혈로 신경조

직이 손상되어 발생한 세표내외의 고장성 환경25
 등이 원인

이라는 여러 가설이 보고되고 있다.
Lee et al26은 31안의 망막분지정맥폐쇄 환자를 분석하

여, 전반적 황반부종이 9.7%, 낭포성 황반부종이 35.5%, 
전반적 황반부종과 동반된 장액망막박리가 있던 경우가 

12.9%, 낭포성 황반부종과 장액망막박리가 동반된 경우가 

41.9%였고, 장액망막박리가 동반된 경우 평균 황반두께는 

각각 503.75 μm, 604.85 μm로 다른 형태와 비교하여 통계

학적으로 유의하게 두꺼웠으며, 최대교정시력 역시 0.84, 
0.95로 유의하게 낮은 시력을 보였다고 보고하였다.

본 연구에서는 41안 중 황반부종 2형이 39%로 가장 높

은 빈도를 나타냈고, 3형에서 가장 황반두께가 두꺼운 것으

로 나타났으며, 시술 1년 후의 효과를 비교했을 때 장액성 

황반부종에서 시력 호전 효과가 가장 큰 것으로 조사되었

다. Kang et al27은 전반적인 황반부종은 미세혈 관류에서 

발생한 국소 누출에 기인하는 것으로 보았고 낭포성 황반

부종과 장액성 망막박리는 망막혈관의 투과성 증대로 인한 

것이라 발표했는데, 이렇듯 본 연구에서 1년 후 3군에서 모

두 황반두께가 감소하였음에도 각 군 간 시력 호전에 차이

가 나는 것은 황반부종을 갖는 환자에서 시력에 영향을 주

는 인자로서 황반두께뿐 아니라, 모세혈관 및 미세혈관류의 

국소누출, 망막혈관의 투과성 변화 등을 고려해 볼 수 있겠

다. 그리고 본 연구에서는 시술 전 시행한 형광안저촬영술

상 심한 황반부 허혈이 있는 경우는 주사치료에서 제외하

였지만 최종 경과관찰 시에 형광안저촬영술을 시행하지 않

았으므로 나중에 심해진 황반부 허혈에 의한 시력의 차이

를 알 수 없었다는 제한점이 있다. 또한 주입술 후 낭포성 

황반부종이 가장 효과적이었음을 발표했던 Song et al28의 

연구결과는 장액성 황반부종에서 유리체강내 베바시주맙 

주입술이 가장 효과적이라는 결과를 얻은 본 연구와 차이

를 보이나, 효과를 판정하는 시기의 차이가 있기에 두 연구

의 결과를 직접 비교하기엔 무리가 있을 것으로 생각하며, 
향후 추가적인 연구가 필요하리라 생각한다.

본 연구는 적은 수의 환자를 대상으로 하였고 후향적으

로 진행되었으며 1년 이상 경과 관찰이 가능했던 환자를 대

상으로 하여 예후가 비교적 양호환 환자들이 선택될 수 있

다는 위험성을 내포한다는 등의 제한점이 있었으나, 망막분

지정맥 환자에서 시력저하를 유발하는 황반부종이 발생한 

경우 빛간섭단층촬영 검사로 형태학적인 분석을 통해 유리

체강내 베바시주맙 주입술의 장기간시력예후를 예측하는 

데 도움을 얻을 수 있다는 결론을 얻을 수 있었기에 그 의

미가 있을 것이며, 향후 더 큰 집단을 대상으로 한 장기간

의 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Effects of Intravitreal Bevacizumab Injection in 3 Types of Macular 
Edema Secondary to Branch Retinal Vein Occlusion

Yoon Soo Jang, MD, Dong Won Lee, MD, PhD

Myung-Gok Eye Research Institute, Department of Ophthalmology, Kim’s Eye Hospital, College of Medicine, Konyang University, Seoul, Korea

Purpose: To compare the effects of intravitreal bevacizumab injection (IVB) in 3 types of macular edema secondary to 
branch retinal vein occlusion (BRVO).
Methods: Patients with macular edema secondary to BRVO with at least 1-year follow-up after IVB were included in the 
present retrospective study. The authors classified the macular edema into 3 types according to OCT findings: diffuse 
macular edema (type 1), cystoid macular edema (type 2), and serous retinal detachment (type 3). The clinical outcome in-
dicators were best corrected visual acuity, central macular thickness (CMT), and total number of injections.
Results: The total injection number was significantly higher in type 2 than type 3 (p = 0.02). Changes in CMT were significantly 
different between type 2 and type 3 (p = 0.03). CMT decreased significantly after IVB in all types of macular edema.
Conclusions: Morphologic classification of macular edema with OCT is useful for predicting efficacy of IVB in macular ede-
ma secondary to BRVO.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(8):1112-1117

Key Words: Avastin, BRVO, Intravitreal bevacizumab injection, Macular edema, OCT 
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