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= 증례보고 =

망막분지정맥폐쇄에서 정상안압녹내장의 이환유무에 

따른 유리체강 내 베바시주맙 주입술 효과분석

이광훈1⋅송영빈2⋅박성표2

밝은안과211, 한림대학교 의과대학 강동성심병원 안과학교실2

목적: 정상안압녹내장을 동반한 망막분지정맥폐쇄의 치료에 유리체강 내 베바시주맙 주입술의 효과를 평가하고자 한다.
대상과 방법: 황반부종이 있는 망막분지정맥폐쇄로 유리체강 내 베바시주맙 주입술을 시행한 환자들 중 추적관찰 기간이 6개월 이상인 
경우를 대상으로 정상안압녹내장이 동시이환된 16안과 이환되지 않은 대조군 48안을 비교분석하였다. 술 전과 술 후 1, 3, 6개월의 
최대교정시력(logMAR)과 빛간섭단층촬영에서 중심황반두께, 안저촬영에서 병변의 위치를 측정하였다.
결과: 정상안압녹내장이 동시이환된 군이 이환되지 않은 군보다 망막분지정맥폐쇄 병변의 위치가 시신경유두와 가까운 것으로 나타났
다. 술 전 최대교정시력과 중심황반두께는 두 군 간 차이가 없었으며, 술 후 최대교정시력과 중심황반두께는 두 군에서 모두 유의하게 
호전되었다. 호전 정도에서 중심황반두께는 두 군 간 차이를 보이지 않았으나, 최대교정시력의 호전 정도는 정상안압녹내장이 동시 
이환된 군에서 이환되지 않은 군보다 유의하게 적었다. 평균 시술 횟수는 두 군 간 유사했으며, 시술 관련 합병증은 발생하지 않았다.
결론: 유리체강 내 베바시주맙 주입술은 정상안압녹내장을 동반한 망막분지정맥폐쇄의 치료에 효과가 있다. 하지만 정상안압녹내장이 
동반된 경우 중심황반두께의 호전에 비하여 최대교정시력의 호전에는 제한이 있었다. 
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개방각녹내장 환자에서 망막분지정맥폐쇄의 동시이환율

이 높음이 제시된 바 있다.1-4
 특히 최근에는 개방각녹내장

과 시신경유두 인접 망막분지정맥폐쇄와의 밀접한 연관성

들에 대하여 보고되고 있다.2-4
 여러 논문들에서 안압상승, 

시신경유두함몰비, 시신경유두출혈 등의 병리기전 연관성

이 제시되고 있으나 아직까지 의견이 분분하다.2-4
 안압상

승이 원발개방각녹내장의 병태생리에 주요한 역할을 했다

면, 정상안압녹내장에서는 혈관병리가 녹내장성 손상의 주

요한 역할을 할 것으로 생각되고 있다.5 또한 정상안압녹내

장에서의 시신경유두출혈은 망막분지정맥폐쇄와 비슷한 혈

관병리 기전이 제시되고 있다.6,7
 따라서 최근에는 정상안압

녹내장과 망막분지정맥폐쇄의 동시이환이 빈번하게 제시되

고 있으나 이에 대한 치료는 아직까지 명확히 밝혀진 바 없다.
황반부종은 망막분지정맥폐쇄로 인한 시력저하의 주된 

원인으로 알려졌으며, 망막 레이저 광응고술이나 유리체강 

내 트리암시놀론 주입술로 치료되어 왔다.8-10
 그러나 이러

한 치료들은 정상안압녹내장이 동반된 경우에서는 내망막

층이 얇고 안압상승과 같은 유리체강 내 스테로이드 부작

용 등의 문제점들이 있을 것으로 제시되었다. 따라서 정상

안압녹내장이 동반된 망막분지정맥폐쇄의 황반부종은 기존

의 치료만으로는 제한이 있다.
최근에는 유리체강 내 베바시주맙(Bevacizumab, Avastin®, 

Genentech, Inc., South San Francisco, CA, USA) 주입술

이 망막분지정맥폐쇄로 인한 황반부종에 효과적인 치료로 

제시되고 있다.11-13
 하지만 정상안압녹내장이 동반된 망막

분지정맥폐쇄에서의 유리체강 내 베바시주맙 주입술의 효

과에 대한 보고는 아직까지 전무하다. 이에 저자들은 정상

안압녹내장의 이환유무에 따른 망막분지정맥폐쇄에서 유리

체강 내 베바시주맙 주입술의 효과를 비교 평가하고자 하

였다. 

대상과 방법

2005년 1월부터 2009년 9월까지 한림대학교 강동성심

병원 안과와 전남대학교병원 안과에서 황반부종이 있는 망

막분지정맥폐쇄로 유리체강 내 베바시주맙 주입술을 시행

받은 환자들 중 추적관찰 기간이 최소 6개월 이상인 경우를 

대상으로 의무기록 조회를 통해 후향적 조사를 시행하였다. 
대상 환자 중 망막분지정맥폐쇄가 발생하기 전에 정상안압

녹내장이 존재하던 16안을 선정하였으며(Fig. 1), 1:3의 비
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Figure 1. Fundus and red-free photographs of a branch retinal vein occlusion (BRVO) patient (A, B), who had been 
diagnosed with normal tension glaucoma based on glaucomatous optic disc and visual field defect correspond with in-
ferior diffuse retinal nerve fiber layer defect before the onset of BRVO (C, D). Macular edema improved after in-
vtravitreal bevacizumab (IVB) therapy on optical coherence tomography at baseline and post IVB therapy 1, 3, 6 
months, respectively (E, F, G, H).

율로 나이와 성별을 대응시킨 정상안압녹내장이 동반되지 

않은 대조군 48안을 선정하였다. 외상, 뇌손상, 포도막염, 
시신경염, 허혈시신경병증, 중심망막혈관폐쇄 및 당뇨망막

병증과 같은 망막혈관질환, 안내 수술병력 및 망막 광응고

술 등의 망막신경섬유층이 영향 받았을 가능성이 있는 경

우는 연구대상에서 제외하였다.
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Table 1. Baseline clinical features of patients receiving intravitreal injection of bevacizumab for macular edema secondary to branch 
retinal vein occlusion (BRVO) with or without normal tension glaucoma (NTG)

Variables NTG (-) NTG (+) p-value
Numbers 48 16
Age [yr (range)] 65 ± 11 (46-81) 66 ± 10 (47-77) 0.92
Gender (F/M) 24/24 8/8 0.99
Hypertension [n (%)] 27 (56) 9 (56) 0.99
Follow-up periods (mon) 15 ± 7  13 ± 6 0.34
Pattern of BRVO
  Laterality (R/L) 25/23 10/6 0.51
  Location (S/I/M) 24/10/14 9/6/1 0.62/0.45/0.25
  Obstruction site* (ONH/AV) 10/38 11/5 0.001
CMT (μm) 527 ± 133  481 ± 120 0.24
BCVA (log MAR) 0.72 ± 0.26  0.68 ± 0.28 0.57

Values are presented as number or mean ± SD.
R = right; L = left; S = superior; I = inferior; M = macular; CMT = central macular thickness; BCVA = best-corrected visual acuity.
*Indicates the frequencies of obstruction sites of BRVO that are divided into two patterns. ONH indicates that the obstruction site is located 
within 500 μm from the optic disc. AV indicates that the obstruction site is located at the arteriovenous crossing site.

정상안압녹내장의 진단은 개방된 전방각과 기저안압이 

21 mmHg 이하이고 경과관찰 중에도 안압이 21 mmHg를 

넘지 않으면서 녹내장성 시신경유두모양을 보이며 이에 부

합되는 시야결손이 있는 경우로 정의하였다. 녹내장성 시야

결손은 시야검사(model 750, Humphrey Instruments, San 
Leandro, CA, USA)상 glaucoma hemifield test에서 out-
side normal limits, pattern standard deviation에서 prob-
ability<5%, 또는 전형적인 녹내장 시야이상인 지점에서 3
개 이상의 인접한 점이 pattern standard deviation plot에
서 p<5%이고 적어도 한 점에서 p<1%인 것으로 하였다. 
녹내장성 시신경유두 및 망막신경섬유층결손은 안저검사 

및 안저촬영(Retinal Camera TRC-50DX, Topcon, Tokyo, 
Japan)을 통하여 평가하였다.

망막분지정맥폐쇄에서 황반부종이 발생된 경우 유리체

강 내 베바시주맙 주입술을 시행하였다. 황반부종은 임상적

으로 망막분지정맥폐쇄에 인하며, 최대교정시력이 Snellen 
visual acuity chart에서 20/40 미만, 형광안저촬영상 황반 

중심 1/2 유두 지름 내에 형광누출이 있으며, 빛간섭단층촬

영(Stratus OCT, Carl Zeiss, Dublin, CA, USA)에서 중심

황반두께가 300 μm 이상인 것으로 하였다. 모든 유리체강 

내 베바시주맙 주입술은 수술실에서 무균 방법(aseptic 
technique)으로 다음과 같이 시행하였다. 프로파라케인

(Proparacaine, Alcaine®, Alcon)으로 점안마취 후 5% 포
비돈 요오다인(Povidone iodine)으로 눈 표면을 소독한 뒤 

눈꺼풀주위와 눈썹을 문질러 소독하였다. 소독된 개검기를 

눈꺼풀사이에 끼우고 베바시주맙(0.05 ml/1.25 mg)을 30 
Gauge 바늘이 달린 1 ml 주사기를 이용하여 하이측의 윤부

에서 3 mm (무수정체안) 또는 3.5 mm (유수정체안) 되는 

지점에 섬모체 평면부를 통하여 유리체강으로 주사하였다. 

관찰도중 시력검사상 시력저하, 빛간섭단층촬영상 황반부 

두께 증가, 형광안저촬영에서 황반부종의 누출 증가, 안저

검사상 새로운 출혈 및 망막하액의 발생등의 황반부종이 

지속되거나 재발되는 경우 유리체강 내 주입술을 다시 시

행하였다.
모든 환자에서 술 전과 술 후 1, 3, 6개월째 최대교정시

력, 안압검사, 세극등현미경검사, 안저검사, 빛간섭단층촬

영을 시행하여 최대교정시력 및 중심황반두께의 변화를 관

찰하였다. 최대교정시력은 Snellen visual acuity chart로 

측정하였으며 통계적 분석을 위하여 log MAR (logarithm 
of the minimal angle of resolution) scale로 전환하였다. 
최대교정시력 및 빛간섭단층촬영상 중심황반두께와 각 수

치의 변화를 비교분석하였다. 통계 분석은 SPSS Version 
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였으며 모든 

결과는 p-value가 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의

한 것으로 간주하였다.

결 과

망막분지정맥폐쇄로 유리체강 내 베바시주맙 주입술을 

시행받은 환자 중 정상안압녹내장이 동반된 16명 16안은 

정상안압녹내장군으로, 정상안압녹내장이 동반되지 않은 

48명 48안은 대조군으로 등록하였다. 정상안압녹내장군의 

평균 연령은 66세(범위: 47-77세)였으며 평균 추적관찰 

기간은 13개월이었다. 두 군 간 평균 연령, 남녀성비, 고혈

압 이환율, 추적관찰기간은 유사하였다. 또한 대상안의 방

향(좌안, 우안)과 망막분지정맥폐쇄의 방향(상측, 하측, 황
반부)은 차이를 보이지 않았으나, 망막분지정맥폐쇄의 위

치(시신경유두부위 500 μm 이내, 동정맥교차부위)는 정상
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Figure 2. Changes in log MAR visual acuity after bevacizumab
therapy for macular edema secondary to branch retinal vein 
occlusion. NTG = normal tension glaucoma.

Figure 3. Changes in central macular thickness after bev-
acizumab therapy for macular edema secondary to branch reti-
nal vein occlusion. NTG = normal tension glaucoma.

Table 2. Changes in best-corrected visual acuity (BCVA) and central macular thickness (CMT) after intravitreal injection of bev-
acizumab for macular edema secondary to branch retinal vein occlusion (BRVO) associated with or without normal tension glauco-
ma (NTG)

Changes from baseline
NTG (-) 
(n = 48)

NTG (+)
(n = 16)

p-value

BCVA (log MAR)
1 mon 0.36 ± 0.32  0.14 ± 0.20 0.01
3 mon 0.44 ± 0.35  0.16 ± 0.33 0.01
6 mon 0.49 ± 0.34  0.29 ± 0.22 0.04

CMT (μm)
1 mon 257 ± 134  209 ± 129 0.23
3 mon 287 ± 143  240 ± 142 0.27
6 mon 314 ± 136  250 ± 142 0.12

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

안압녹내장군이 대조군보다 시신경유두와 유의하게 가까운 

것으로 나타났다(p=0.001). 술 전 logMAR 최대교정시력

과 중심황반두께는 두 군 간 유사하였다(Table 1).
정상안압녹내장군에서 술 전과 술 후 1, 3, 6개월째의 평

균 최대교정시력은 각각 0.68, 0.54, 0.52, 0.39 logMAR로 통

계적으로 유의하게 호전되었다(p<0.001, <0.001, <0.001) 
(Fig. 2). 하지만 정상안압녹내장군에서 술 전과 비교한 술 

후 1개월째 평균 최대교정시력의 호전 정도는 0.14 ± 0.20
으로 대조군의 0.36 ± 0.32에 비하여 유의하게 적었다

(p=0.01) (Table 2). 술 후 3, 6개월째의 평균 최대교정시

력 호전 정도 또한 정상안압녹내장군이 대조군에 비하여 적

은 것으로 나타났다(0.16 ± 0.33 vs. 0.44 ± 0.35, p=0.01; 

0.29 ± 0.22 vs. 0.49 ± 0.34, p=0.04, respectively).
평균 중심황반두께는 정상안압녹내장군에서 술 후 1, 3, 

6개월째 각각 273 μm, 242 μm, 232 μm으로 술 전 481 μm
에 비하여 확연히 호전되었다(Fig. 3). 정상안압녹내장군과 

대조군에서 평균 중심황반두께의 호전 정도는 모든 추적관

찰 기간에서 차이를 보이지 않았다(Table 2). 유리체강 내 

베바시주맙 주입술은 정상안압녹내장군 16안에서 총28회 

시행되었으며, 10안(63%)에서 황반부종의 지속 및 재발로 

인한 유리체강 내 베바시주맙 재주입술이 시행되었다. 대조

군에서는 총 48안 중 25안(52%)에서 재주입술이 시행되

었으며, 전체 평균 주입술은 두 군 간 유사하였다(정상안압

녹내장군 1.75회 vs. 대조군 1.60회). 모든 환자에서 추적
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관찰 기간 중 유리체강 내 주입술과 관련된 심각한 합병증

은 발생하지 않았다.

고 찰

저자들은 정상안압녹내장을 동반한 망막분지정맥폐쇄의 

치료에 유리체강 내 베바시주맙 주입술이 황반부종을 효과

적으로 개선하고, 0.3 logMAR 정도의 평균 시력호전효과

가 있음을 밝혀냈다. 아직까지 망막분지정맥폐쇄에서 발생

된 황반부종의 경과에서 개방각녹내장이 어떠한 영향을 끼

치는지는 알기 힘들다. 또한 정상안압녹내장이 동반된 경우

에서 망막 레이저 광응고술이나 유리체강 내 트리암시놀론 

주입술의 효과에 대해서는 밝혀진 바 없다. 하지만 정상안

압녹내장이 동반된 경우 내망막층이 얇아 안압상승과 같은 

부작용을 유발할 수 있는 유리체강 내 스테로이드 주입술 

등의 치료는 제한점이 있을 것이다. 이에 반해 유리체강 내 

베바시주맙 주입술은 이론적으로 혈관의 폐쇄나 수축을 일

으킬 수 있는 위험성이 있으나, 상대적으로 백내장 또는 안

압상승과 같은 합병증의 발생이 적다. 비록 본 연구에서 황

반부 허혈 및 출혈 여부가 고려되지 않았으나 황반부종을 

개선하고 평균 시력호전을 보인 점에 유리체강 내 베바시

주맙 주입술이 정상안압녹내장을 동반한 망막분지정맥폐쇄

에서 치료법의 하나일 수 있음을 제시할 수 있다. 또한 정

상안압녹내장이 동반된 망막분지정맥폐쇄에서 유리체강 내 

베바시주맙 주입술을 시행할 때에는 적극적인 전방천자를 

시행하여 시술 직후의 미세한 안압변화를 예방하는 조치를 

고려해 볼 수 있을 것이다.
본 연구에서는 망막분지정맥폐쇄로 발생된 황반부종의 

유리체강 내 베바시주맙 치료에서 정상안압녹내장이 동반

된 경우가 동반되지 않은 경우보다 시력개선효과가 제한적

임을 확인하였다. Lindblom14은 망막분지정맥폐쇄가 발생 

당시에도 녹내장성 시신경손상과 녹내장성 시야결손이 발

견되는 경우가 많으며, 개방각녹내장이 있는 눈에서 망막분

지정맥폐쇄가 발병하는 빈도가 높음을 보고하였다. 또한 여

러 보고들에서 허혈성 요인이 정상안압녹내장의 병인에 관

여한다고 밝혀져 있다.5,15
 그리고 혈관수축성 인자들과 허

혈/재관류/염증의 조절이상이 정상안압녹내장과 관계된다

고 보고된 바 있다.5,15,16
 따라서 저자들은 정상안압녹내장

에서 혈관수축성 인자들로 인한 요인들이 망막분지정맥폐

쇄의 동시이환과 연관되어 있으며, 정상안압녹내장에서는 

이미 허혈/재관류/염증의 조절 이상으로 인한 손상이 존재

하여 시력회복에 제한이 있었을 것으로 생각한다. 
Beaumont and Kang2은 연구를 통해 원발개방각녹내장

에서의 시신경유두함몰의 해부학적 변화가 시신경유두에서 

발생하는 망막정맥폐쇄로 이어질 수 있다고 제시하였다. 저
자들 또한 정상안압녹내장을 동반한 망막분지정맥폐쇄일수

록 동반하지 않은 경우보다 정맥폐쇄부위가 시신경과 가까

움을 발견하였다. 망막분지정맥폐쇄에서 정맥폐쇄부위는 

허혈의 범위와 관계하며, 이는 정상안압녹내장을 동반한 망

막분지정맥폐쇄가 비관류지역이 더 넓음을 생각해 볼 수 

있다. 비관류지역의 범위는 안내 혈관내피성장인자의 농도

와 양의 상관관계가 있다.17
 저자들은 높은 유리체강 내 혈

관내피성장인자 농도가 유리체강 내 베바시주맙 주입술 후 

불량한 예후인자임을 보고한 바 있다.12
 그러므로 정상안압

녹내장은 망막분지정맥폐쇄에서 유리체강 내 베바시주맙 

주입술 후 불량한 예후인자와 관계된 요인이 될 수 있을 것

으로 생각하며, 이는 비관류지역의 범위 및 안내 혈관내피

성장인자의 농도에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각한다. 또한 본 연구에서 중심황반두께와 최대교정시력

만을 기준으로 평가하였는데, 정상안압녹내장에서 기존의 

시야손상과 망막분지정맥폐쇄의 위치간의 상관성 및 황반

부종의 영향 등에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 
유리체강 내 베바시주맙 주입술 후 황반부종이 지속되거

나 재발된 경우 재주입술이 필요하다. 본 연구에서 전체 평

균 주입술 횟수는 정상안압녹내장의 동반과 상관없이 동일

하게 나타났다. 이는 정상안압녹내장의 동반이환 유무가 황

반부종의 발생 및 재발에는 영향을 주지 않음을 알 수 있다. 
또한 저자들의 연구에서 총 105회의 유리체강 내 베바시주

맙 주입술 후 시력저하를 일으킬만한 심각한 합병증은 발

생하지 않았다. 따라서 정상안압녹내장이 동반된 망막분지

정맥폐쇄에서 유리체강 내 베바시주맙 주입술은 안전한 치

료법으로 생각한다.
결론적으로 유리체강 내 베바시주맙 주입술은 정상안압

녹내장을 동반한 망막분지정맥폐쇄의 황반부종에서 좋은 

치료효과를 보인다. 하지만 정상안압녹내장이 동반된 경우 

중심황반두께의 호전에 비하여 최대교정시력의 호전에는 

제한이 있었다. 본 연구는 후향적으로 이루어졌으며 많지 

않은 환자수, 기존의 시야손상과 망막분지정맥폐쇄의 위치, 
황반부 허혈 및 출혈 여부가 고려되지 않았다는 제한점이 

있으나, 정상안압녹내장의 이환유무에 따른 유리체강 내 베

바시주맙 주입술의 효과를 확인한 점에서 의의가 있으며 

향후 더 많은 수의 환자를 대상으로 망막분지정맥폐쇄의 

자연 경과와 비교한 전향적 무작위적 이중 맹검 대조군 연

구가 필요할 것으로 생각한다. 
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=ABSTRACT=

Bevacizumab Therapy for Branch Retinal Vein Occlusion Associated 
with Normal Tension Glaucoma

Kwang Hoon Lee, MD1, Young Bin Song, MD2, Sung Pyo Park, MD, PhD2

Department of Ophthalmology, Happyeye21 Clinic1, Gwangju, Korea
Department of Ophthalmology, Kangdong Sacred Heart Hospital Hallym University College of Medicine2, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the therapeutic efficacy of intravitreal bevacizumab (IVB) in the treatment of branch retinal vein oc-
clusion (BRVO) in eyes with normal tension glaucoma (NTG).
Methods: We included 16 NTG eyes and 48 age- and sex-matched eyes without NTG that had received IVB for BRVO with 
more than 6 months of follow-up. The main outcome measures were log MAR best-corrected visual acuity (BCVA) and 
central macular thickness (CMT) at baseline and 1, 3, and 6 months after IVB. We compared the results according to the 
comorbidity associated with NTG.
Results: The obstruction site of BRVO was significantly closer to the optic disc in eyes with NTG than in eyes without NTG. 
Baseline log MAR BCVA and CMT were similar between the two groups. After IVB, postoperative BCVA was significantly 
improved and CMT was significantly reduced, irrespective of the comorbidity associated with NTG. However, vision im-
provement was more limited in eyes with NTG, while CMT was similarly reduced compared with that in eyes without NTG. 
The mean numbers of injections were similar between the two groups, and there were no injection-related complications. 
Conclusions: IVB may have therapeutic efficacy in the treatment of BRVO associated with NTG. However, the comorbidity 
associated with NTG may limit vision improvement, although anatomic recovery of CMT is achieved.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(5):632-638

Key Words: Branch retinal vein occlusion, Intravitreal bevacizumab, Macular edema, Normal tension glaucoma
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