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당뇨황반부종의 치료에서 유리체강내 트리암시놀론과 

베바시주맙 주입술의 효과 비교

오세범⋅문준웅⋅김형찬

건국대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 당뇨황반부종 치료에서 유리체강내 트리암시놀론 주입술과 베바시주맙 주입술의 효과에 대해 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 당뇨황반부종의 치료로 유리체강내 트리암시놀론 주입술(Intravitreal Triamcinolone Acetonide, IVTA) 또는 베바시주맙 
주입술(Intravitreal Bevacizumab, IVB)을 시행 받은 환자들에 대하여 후향적 의무기록조사를 통하여 시술 전, 시술 후 1주, 1개월, 2개월, 
3개월, 6개월에 최대교정시력, 중심황반두께, 총황반부피를 조사하였다. 또한, 안압상승, 백내장 진행 등의 부작용에 대해서도 조사하였다.
결과: 대상안은 총 72명 72안(IVTA군: 40안, IVB군: 32안)이었다. 최대교정시력은 IVTA군에서는 시술 후 1주일부터 3개월까지 유의한 
시력호전을 보였고, IVB군에서는 시술 후 1주일부터 2개월까지 유의한 시력호전을 보였다. 중심황반두께와 총황반부피는 IVTA군에서 
시술 후 1주일부터 3개월까지 유의하게 감소하였으며, IVB군에서는 시술 후 1주일부터 2개월까지 유의하게 감소하였다. IVTA군에서 
IVB군에 비해 1개월부터 3개월까지 유의한 시력호전과 중심황반두께 및 총황반부피의 감소를 보였다. IVTA군에서 경과관찰 중 5안
(12.5%)에서 안압이 25 mmHg 이상으로 상승하였다.
결론: 당뇨황반부종에서 유리체강내 트리암시놀론과 베바시주맙 주입술 모두 단기간 기능적, 해부학적 호전을 보인다. 하지만 트리암
시놀론 치료군에서 더 좋은 치료효과를 보였고, 그 지속기간도 더 길었다.
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당뇨황반부종은 당뇨망막병증 환자에서 시력저하를 초래

하는 가장 흔한 원인으로 모든 당뇨환자의 10%, 증식당뇨

망막병증 환자의 70%, 당뇨 유병기간이 20년 이상 된 환자

의 29%에서 발생한다.1 Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study (ETDRS)는 당뇨황반부종 환자에서 국소레이

저 치료가 중등도 시력손상의 위험을 반으로 줄일 수 있고, 
특히 유의한 황반부종에서 그 효과가 더 크다고 하였다. 그
러나, 3년 후 치료받은 환자의 12%에서만 중등도 미만의 

시력저하가 있었고, 시력이 호전된 경우는 3% 이하에 불과

하였다.2
당뇨황반부종의 정확한 발생기전에 대해서는 아직 알려진 

바 없으나, 프로스타글란딘 및 성장인자들의 분비에 의한 

투과성 항진, 혈액망막장벽의 파괴, 미세혈관류의 누출, 망막

색소상피의 이상, 유리체망막견인 등이 관여하는 것으로 알

려져 있다.3

유리체강내 트리암시놀론 주입술(Intravitreal Triam-
cinolone Acetonide, IVTA)은 당뇨황반부종 발생기전에 

관여하는 혈액망막장벽을 안정화시키고,4 프로스타글란딘, 
인터루킨 등과 같은 염증매개물질을 억제하고,5,6

 혈관 투과

성을 증가시키는 혈관내피성장인자를 억제함으로써 황반부

종을 감소시키며 시력을 개선시킨다.7,8 Larsson et al9은 당

뇨황반부종 환자에서 IVTA 후 3개월까지 시력개선 및 황

반두께의 유의한 감소가 있었다고 하였고, Selim et al10 은 

IVTA 후 3개월, 6개월 째 각각 68%, 29%에서 2줄 이상의 

시력개선이 있었다고 하였다. 당뇨황반부종의 치료로서 

IVTA는 안압 상승 등의 여러 부작용 및 당뇨황반부종의 재발 

가능성에도 불구하고 그 효과가 인정되어 널리 쓰이고 있

다.11-16

최근에 당뇨황반부종 환자에서 인터루킨(Interleukin-6) 
및 혈관내피성장인자(vascular endothelial growth factor, 
VEGF)의 유리체강내 농도가 증가되어 있다는 사실이 밝혀

졌고,17,18
 항혈관내피성장인자인 베바시주맙의 유리체강내 

주입술(Intravitreal Bevacizumab, IVB)이 당뇨황반부종의 

치료에 효과적이었다는 보고가 있다.19-23

따라서 본 연구에서는 당뇨황반부종의 치료로 쓰이고 있는 

IVTA와 IVB 각각의 치료효과 및 합병증에 대해 비교해 보

고자 하였다.
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대상과 방법

2007년 8월부터 2008년 2월까지 당뇨황반부종으로 진단

받은 18세 이상의 환자들 중 빛간섭단층촬영(Optical co-
herence tomography (OCT), Carl Zeiss Meditec, Dublin, 
CA, USA)에서 중심황반두께 300 µm 이상, 최대교정시력

(logMAR) 0.4 이하인 환자를 대상으로 IVTA 혹은 IVB를 

시행한 후 6개월 이상 경과관찰이 가능하였던 환자 72명, 
72안의 의무기록을 후향적으로 조사하였다.

시력저하를 일으킬 수 있는 백내장 혹은 각막혼탁, OCT
에서 유리체망막견인이 있거나, 최근 3개월 이내에 황반부종 

치료를 받았거나, 이전에 범안저광응고술 혹은 국소레이저 

치료를 받은 경우, 다른 안내 수술을 받은 적이 있는 경우, 
녹내장이 있는 경우 등은 제외하였다.

경과관찰 중 OCT에서 망막내 체액의 증가로 시력이 감

소된 경우에는 의사의 판단에 따라 재치료를 시행하였다. 
IVB에서 두 번째 치료는 16안에서 평균 12주, 세 번째 치

료는 7 안에서 평균 17주에 시행하였고, IVTA에서 두 번째 

치료는 11안에서 평균 17주에 시행하였다.
모든 환자의 연령, 당뇨 유병기간 등을 조사하였으며, 시술 

전 최대교정시력 및 안압을 측정하였고, 세극등현미경검사, 
안저검사, 형광안저혈관조영술, OCT를 시행하였다.

시술 후 1주, 1개월, 2개월, 3개월, 6개월째 최대교정시

력(logMAR), OCT로 측정한 중심황반두께(central foveal 
thickness, CMT) 및 총황반부피(total macular volume, 
TMV)를 조사하였다. 한 줄 미만의 안정된 시력을 보이는 

환자 및 한 줄에서 세 줄 사이의 중등도 시력변화를 보이는 

환자의 비율을 조사하였다. 또한 안전성을 알아보기 위해 

안압 변화, 백내장 진행유무, 염증 유무, 전신 혈전증 유무 

등에 대해 알아보았다.
CMT와 TMV는 빛간섭단층촬영(Stratus OCT model 

3000, Carl Zeiss, Meditec Inc. USA)을 이용하여 중심와

에서 직경 1 mm 이내의 평균두께인 CMT를 구했고, 황반

두께를 volume data (cubic millimeters)로 변환하여 TMV를 

계산하였다.
모든 대상안에 대해 proparacaine hydrochloride 0.5% 

(AlcaineⓇ
 Alcon)로 점안 마취 후 10% 베타딘 용액을 이

용하여 안검 소독을 하였고, 결막낭에 5% 베타딘 용액을 

점안하였다. 개검기를 사용해 눈을 벌린 후 30 게이지 주사

바늘을 이용하여 triamcinolone acetonide 4.0 mg/0.1ml 또
는 bevacizumab 1.25 mg/0.05ml를 유수정체안에서는 각막

윤부에서 3.5 mm, 무수정체 또는 위수정체안에서는 각막

윤부에서 3.0 mm 떨어진 상이측 또는 하이측 섬모체평면부를 

통해 유리체강 내로 주입하였다. 항생제(Ofloxacin, TarividⓇ), 

점안 후 도상검안경을 통해 중심망막동맥의 박동을 확인하

였다.
시력은 소수점시력으로 측정한 후 통계분석을 위해 logMAR

시력으로 전환하였으며, 안전수지 50 cm, 안전수지 5 cm, 안
전수동의 시력은 각각 20/2000, 20/20000, 20/40000으로 

환산하였다.24
 LogMAR 시력에서 0.1 logMAR의 차이는 

ETDRS 시력표에서 한 줄의 시력변화를 나타낸다.
통계적인 분석은 SPSS 12.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL)를 

이용하였다. 두 치료군 간 환자들의 특성 비교는 Mann- 
Whitney test, 주사 전과 후의 시력, 황반두께 및 황반부피의 

변화 중 군내 비교는 Wilcox sign rank test, 군 간 비교는 

Mann-Whitney test로 분석하였다. 그리고 유리체강내 주

입술 후 3개월, 6 개월에 한 줄 이내의 안정된 시력변화를 

보이는 환자 및 세 줄 이내의 중등도 시력변화를 보이는 환

자의 비율은 chi-square test로 평가하였다. 통계적인 유의

성은 p값 0.05 미만으로 하였다.

결 과

IVTA군은 총 40명, 40안으로 평균연령은 59.2±13.32 
세이었고, 남자 25명, 여자 15명이었다. OCT로 분류한 당

뇨황반부종의 형태는 스폰지성 황반부종이 22안, 낭포성 

황반부종이 18안이었다. IVB군은 총 32명, 32안으로 평균

연령은 61.1±11.76세이었고, 남자 19명, 여자 13명이었다. 
황반부종의 형태는 스폰지성 15안, 낭포성 17안이었다. 두 

군 간의 평균연령, 성비, 당뇨유병기간, 최대교정시력, 안
압, CMT, 황반부종의 형태 비교에서 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(Table 1).
IVTA군 및 IVB군에서 치료 전 최대교정시력(logMAR± 

SD)은 각각 0.64±0.11, 0.67±0.13이었고, CMT는 각각 

500.86±62.37 µm, 481.06±54.06 µm, TMV는 각각 10.60± 

0.83 mm3, 10.86±0.93 mm3, 그리고 안압은 15.41±0.77 
mmHg, 16.25±0.49 mmHg이었다.

최대교정시력은 IVTA군에서 주사 후 1주, 1개월, 2개월, 
3개월에 각각 0.55±0.15, 0.49±0.14, 0.48±0.12, 0.50± 

0.13으로 치료 전과 비교하여 유의하게 호전되었고(p<0.05), 
IVB군에서도 주사 후 1주, 1개월, 2개월에 각각 0.58±0.15, 
0.54±0.11, 0.55±0.14로 치료 전과 비교하여 유의하게 호

전되었다(p<0.05). 두 치료군 간 비교에서는 IVTA군에서 

1, 2, 3개월에 IVB군보다 유의한 시력호전을 보였다(p<0.05, 
Fig. 1).

CMT는 IVTA군에서 주사 후 1주, 1개월, 2개월, 3개월

에 각각 392.54±66.73 µm, 267.96±58.67 µm, 275.32± 

61.08 µm, 335.45±30.45 µm으로 치료 전과 비교하여 유의
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Table 1. Baseline characteristics
IVTA group IVB group p value

Number of eyes  40  32
Systemic

Age (years) 59.2 61.1 0.317
Female (%) 37.5 40.6 0.215
Duration of DM (years)  13.07  12.81 0.271
HbA1c (%)   6.89   7.02 0.485
Systolic BP (mmHg) 142 144 0.571
Diastolic BP (mmHg)  92  88 0.436

Ocular
BCVA*

 (logMAR)   0.64   0.67 0.512
IOP†

 (mmHg)  15.41  16.25 0.516
CMT‡

 (µm) 500.86 484.06 0.183
Type of DME§ 0.532

Sponge  22  15
Cystoid  18  17
serous RD∏ 

  0   0
* BCVA=best corrected visual acuity; † IOP=intraocular pressure; ‡ CMT=central macular thickness; § DME=diabetic macular 
edema; ∏ RD=retinal detachment.

Figure 2. Change in central macular thickness (CMT, 
µm) after intravitreal bevacizumab (IVB) and triam-
cinolone injections (IVTA) at follow-up visits. *

 denotes 
statistically significant change from baseline at each 
visit within group (p<0.05). **denotes statistically sig-
nificant difference between two groups at each follow- 
up visit (p<0.05).

Figure 1. Change in best corrected visual acuity (BCVA, 
logMAR) after intravitreal bevacizumab (IVB) and tri-
amcinolone injections (IVTA)at follow-up visits. *denotes 
statistically significant change from baseline at each visit 
within group (p<0.05). **denotes statistically significant 
difference between two groups at each follow-up visit 
(p<0.05).

하게 호전되었고(p<0.05), IVB군에서는 주사 후 1주, 1개월, 
2개월에 각각 402.12±61.72 µm, 334.56±59.47 µm, 
342.09±64.93 µm으로 치료 전과 비교하여 유의하게 호전

되었다(p<0.05). 두 치료군 간 비교에서는 IVTA군에서 

1, 2, 3개월에 IVB군보다 유의한 해부학적 호전을 보였다

(Fig. 2).
TMV는 IVTA군에서 주사 후 1주, 1개월, 2개월, 3개월에 

각각 8.52±0.87 mm3, 8.27±0.92 mm3, 8.35±0.89 mm3, 
8.97±0.94 mm3으로 치료 전과 비교하여 유의하게 호전되

었고(p<0.05), IVB군에서도 주사 후 1주, 1개월에 각각 

9.22±0.89 mm3, 9.17±0.97 mm3으로 치료 전과 비교하여 

유의하게 호전되었다(p<0.05). 두 치료군 간 비교에서는 

IVTA군에서 1, 2, 3개월에 IVB군보다 유의한 해부학적 호

전을 보였다(Fig. 3).
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Figure 3. Change in total macular volume (TMV, mm3) 
after intravitreal bevacizumab (IVB) and triamcinolone 
injections (IVTA) at follow-up visits. *denotes sta-
tistically significant change from baseline at each visit 
within-group (p<0.05). **denotes statistically signi-
ficant difference between two groups at each follow-up 
visit (p<0.05).

Figure 4. The proportion of patients losing (-3 lines 
~-1 line), maintaining (-1 line~+1 line), or gaining 
(+1~+3) best corrected visual acuity (BCVA) at 3 
months. *indicates a statistically significant difference 
between the two groups.

Figure 5. The proportion of patients losing (-3 lines 
~-1 line), maintaining (-1 line~+1 line), or gaining 
(+1~+3) best corrected visual acuity (BCVA) at 6 
months. There was no statistically significant difference 
between the two groups.

Figure 6. Change in intraocular pressure (IOP, mm Hg) 
after intravitreal bevacizumab (IVB) and triamcinolone 
injections (IVTA) at follow-up visits. *denotes statis-
tically significant change from baseline at each visit 
within group (p<0.05). **denotes statistically significant 
difference between the two groups at each visit (p<0.05).

시술 후 3개월에 한 줄 이내의 안정된 시력변화를 보인 

경우는 IVTA군과 IVB군에서 각각 50%, 66%로서 차이가 

없었으나, 한 줄에서 세 줄 사이의 중등도 미만의 시력저하를 

보이는 환자의 비율은 각각 3%, 17%로서 IVB군에서 많았다. 
중등도 미만의 시력상승을 보인 경우는 각각 47%, 17%로서 

IVTA군에서 유의하게 더 많았다. 그러나 시술 후 6개월에 

두 치료군 사이에는 유의한 차이가 없었다(Fig. 4, 5).
안압은 IVTA군에서 시술 후 1, 2개월에 17.35±0.95 

mmHg, 17.87±0.60 mmHg로 치료 전에 비해 유의하게 상승

되었고(p<0.05), IVB군에서는 시술 후 치료 전과 비교해 

유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 6). IVTA군에서 경과관찰 

기간 중 5안(12.5%)에서 안압이 25 mmHg 이상으로 상승

되었으나, 점안 안압하강제를 사용한 후 안압은 잘 조절되

었다. IVTA군에서 2안(5%)에서 백내장이 진행하였으나, 
IVB군에서는 백내장 진행이 없었다. 그리고 안구내 염증 

및 전신적 혈전증은 두 군 모두에서 발생하지 않았다.

고 찰

당뇨황반부종의 발생기전은 아직 확실하게 밝혀져 있지 

않지만 프로스타글란딘, 인터루킨 등과 같은 염증매개물질

에 의한 투과성 항진이 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 

있으며, 이미 여러 연구에서 이러한 염증반응을 억제할 수 

있는 스테로이드인 트리암시놀론을 유리체강내 주사하여 

황반부종을 감소시키고 시력을 향상시킬 수 있었다.4-8
 그
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러나, 유리체강내 트리암시놀론 주입술은 대부분의 경우 황

반부종이 재발하며, 일부 환자들에서는 안압상승, 백내장의 

진행 등이 발생하였다.
VEGF는 혈관생성인자로서 내피세포를 증식시키고 혈관

투과성을 항진시킨다.25,26
 당뇨황반부종 환자의 유리체강내 

VEGF 농도가 증가되어 있고, 증가된 VEGF 농도는 황반부종

의 심한 정도와 밀접하다고 알려져 있으며, 항 VEGF 항체인 

bevacizumab 유리체강내 주입술은 당뇨황반부종의 치료로 

쓰이고 있다.7,8 그러나 IVB의 지속효과는 길지 않아서 Shimura 
et al27은 당뇨황반부종 환자에서 IVB 시술 후 유의한 시력

호전을 보이나 3개월 이후에는 치료 전 시력으로 돌아간다

고 하였다. 본 연구에서는 시술 후 한 줄에서 세 줄 사이의 

중등도 미만의 시력호전을 보인 환자의 비율은 3개월째 

IVTA군에서 47%로 IVB군에서 보다 유의하게 높았으나, 
시술 후 6개월째에는 IVTA군에서17%, IVB군 8%로 시술 

후 3개월에 비해 낮은 비율을 보였으며, 두 치료군 사이에

는 유의한 차이가 없었다. 이는 IVTA 혹은 IVB 모두 시술 

3개월 이후에는 그 효과가 점점 감소한다는 기존의 연구결

과와 일치한다.9
Arevallo et al28은 당뇨황반부종 환자에서 IVB 시술 후 

필요하면 재치료를 하였고 6개월 경과관찰 중 55%에서 2줄 

이상의 시력호전을 보였다고 하였는데, 본 연구에서는 시술 

후 6개월에 대부분 안정된 시력을 보였으나 시력호전을 보인 

환자의 비율은 이전 연구 결과와 비교해 낮았다. 그 원인으로 

생각할 수 있는 것은 본 연구에서 시술 전 중심망막두께가 

500 µm 정도의 심한 황반부종 환자가 상대적으로 더 많았고, 
필요한 정도보다 주사 횟수가 상대적으로 적었기 때문일 것

으로 생각된다.
그러나 본 연구와 IVTA 및 IVB로 2개월 동안의 단기간 

치료효과를 보고한 IBEME study29와 Shimura et al27의 연

구들과 비교했을 때, 세 연구 모두에서 비슷한 시력호전  

양상을 보였으며, 세 연구 모두에서 IVTA가 IVB보다 유의

한 시력호전을 보였다.
다른 연구에서와 같이 본 연구에서도 IVTA가 IVB보다 

더 좋은 효과를 보였는데 그 이유로 생각할 수 있는 것은 

다음과 같다. 당뇨황반부종의 발생기전은 크게 두 가지로 

나누어 생각할 수 있는데, 첫째는 망막혈관의 투과성 항진

이며, 둘째는 혈관으로부터 조직 내로의 수분 유입(water 
flux)의 증가이다.30 VEGF는 혈관의 투과성을 항진시키는 

작용을 하는 것으로 알려져 있으나 조직 내로의 수분 유입을 

증가시킨다는 가설은 아직 입증된 바 없다. 이에 비해 스테

로이드인 트리암시놀론은 VEGF의 표현(expression)을 감

소시켜서 세포외 공간에 수분이 축적되는 것을 예방하며, 
또한 스테로이드 특유의 항염증작용에 의해 부종을 감소시

킨다.5,6
 이러한 관점에서 보면, IVB는 유리체강 내에 존재

하는 자유로운 VEGF의 양을 감소시키는 작용만 있는데 비해 

트리암시놀론은 여러 가지 작용기전을 가진 다목적 약제라

고 할 수 있으며, 이러한 여러 가지 작용에 의해 IVTA가 

IVB보다 더 좋은 효과를 보였다고 추정할 수 있다.
IVTA의 가장 흔한 합병증은 안압상승이며, 그 외에도 백

내장의 진행, 유리체출혈, 망막박리, 안내염 등과 같은 합병

증이 올 수 있다.31-34
 본 연구에서는 IVTA 후 시력에 유의

한 영향을 미칠 부작용이 발생한 예는 없었으나, 40안 중 

5안에서 일시적인 안압상승이 관찰되었으며 점안 안압하강

제를 통하여 잘 조절되었다. IVB 후 백내장의 진행, 포도막염, 
급성 망막색소상피파열, 유리체출혈, 안내염, 뇌혈관에 대

한 부작용 등과 같은 합병증에 대한 보고가 있었으나,35-37
 

본 연구에서는 어떠한 합병증도 없었다.
이번 연구의 제한점으로 후향적 연구이고, 재치료를 한 

환자가 포함되어 있으며, 경과관찰 기간이 짧았다는 점을 

들 수 있다. 시술 3개월 이후에 당뇨황반부종이 재발하여, 
CMT가 증가하거나 시력저하를 호소하는 환자들에게 재치

료를 권유하지만, 환자의 순응도 등으로 인하여 실제 주사

시행 여부는 이에 미치지 못하는 경우가 일부 있었다. 또한, 
재치료를 시행한 증례들이 포함되었기 때문에 두 가지 약

제의 단일 주입술 효과를 비교할 수 없었다.
결론적으로, 당뇨황반부종에서 유리체강내 트리암시놀론 

혹은 베바시주맙 주입술 모두 단기간 기능적, 해부학적 호

전을 보였지만 트리암시놀론 치료군에서 그 효과가 상대적

으로 현저하게 나타나며 지속기간도 길었다. 하지만 시술 

후 3개월부터 6개월까지 두 치료군 모두 효과가 점점 감소

하는 양상을 보였다. 그리고 베바시주맙 주입술은 트리암시

놀론 주입술보다 안압이 더 안정적이었다.
앞으로 당뇨황반부종 환자에서 유리체강내 주입술의 장

기적인 치료 효과 및 예후인자를 알아보기 위한 전향적인 

연구가 필요할 것으로 사료된다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Effects of Intravitreal Triamcinolone and 
Bevacizumab in the Treatment of Diabetic Macular Edema

Se Beum Oh, MD, Jun Woong Moon, MD, Hyung Chan Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Konkuk University, Seoul, Korea

Purpose: To compare the effect of an intravitreal injection of triamcinolone acetonide with bevacizumab in the treatment of 
diabetic macular edema (DME).
Methods: For this study, the medical records of patients with diabetic macular edema, who received intravitreal triamcinolone 
injection (IVTA) or intravitreal bevacizumab injection (IVB), were reviewed. Best corrected visual acuity (BCVA), central macular 
thickness (CMT) and total macular volume (TMV) were evaluated before injection and at 1 week, 1 month, 2 months, 3 months, 
and 6 months after injection. The adverse events, such as increased intraocular pressure, and progression of cataract, were 
also reviewed.
Results: A total of 72 eyes from 72 patients, (IVTA: 40 eyes, IVB: 32 eyes) were included in this study. In the IVTA group, BCVA 
improved significantly at 1 week after injection and was maintained until 3 months after injection. In the IVB group, BCVA 
improved significantly at 1 week after injection and was maintained until 2 months after injection. In the IVTA group, CMT and 
TMV decreased significantly at 1 week after injection and were maintained until 3 months after injection, while in the IVB group 
CMT and TMV were maintained until 2 months after injection. The IVTA group showed significantly better results in visual 
improvement, CMT and TMV reduction compared to the results of the IVB group, from 1 month to 3 months after injection. In 
the IVTA group, intraocular pressure increased to more than 25 mmHg in 12.5% of patients during the follow-up period.
Conclusions: While the functional and anatomical improvements are achieved by both IVTA and IVB for diabetic macular edema, 
the effect of IVTA is more prominent with longer duration than IVB.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(8):1190-1196
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