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= 증례보고 =

당뇨황반부종 환자에서 백내장적출술과 유리체내 

베바시주맙주입술 동시 수술의 효과

김부기⋅권의용⋅이동욱⋅안  민⋅조남천

전북대학교 의과대학 안과학교실

목적: 당뇨황반부종 환자에서 백내장적출술과 유리체내 베바시주맙주입술 동시 수술의 효과와 안전성을 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 수정체초음파유화술과 인공수정체삽입술 시행 후 1.25 mg의 베바시주맙을 유리체 내로 주입하였고, 수술 전, 수술 후 
1주일, 1개월, 3개월, 6개월에 최대교정시력과 중심황반두께를 측정하였고, 합병증 발생 여부를 조사하였다. 
결과: 수술 전 평균 최대교정시력(LogMAR)은 0.84±0.50이었고, 평균 중심황반두께는 333.7±57.50 μm였다. 수술 후 평균 최대교정
시력은 1주째 0.52±0.40, 1개월째 0.51±0.42, 3개월째 0.52±0.34, 6개월째 0.46±0.37로 수술 전보다 유의하게 향상되었고, 평균 
중심황반두께는 1주째 356.4±86.44 μm, 1개월째 338.8±138.4 μm, 3개월째 349.0±122.9 μm, 6개월째 334.2±100.4 μm이었다. 수
술 중과 수술 후에 합병증은 관찰되지 않았다.
결론: 백내장적출술과 유리체내 베바시주맙주입술의 동시 수술은 안전한 수술이고, 황반부종을 예방하는 데 있어서 1개월까지는 효과
가 좋으나, 3개월째부터는 황반부종의 예방효과가 미미하였다. 
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당뇨병은 백내장의 흔한 원인 중 하나이고, 65세 이하에

서 당뇨병이 있는 사람이 당뇨병이 없는 사람들에 비해 백

내장이 3~4배 정도 많이 발생한다고 알려져 있으며, 전체 

백내장적출술 중에 당뇨병 환자에게 시행하는 백내장적출

술이 20%를 차지한다는 보고가 있다.1,2
 당뇨병망막병증 환

자에서 백내장적출술을 시행할 때는 포도막염, 후낭혼탁, 
전낭수축, 황반부종, 당뇨망막병증의 악화 등의 합병증이 

발생할 확률이 높다.3-6
 

황반부종은 백내장적출술 뒤 시력저하를 일으키는 중요

한 원인으로서,7 백내장적출술 전에 황반부종이 없거나, 치
료가 잘 되던 환자에서 백내장적출술 후 황반부종이 발생

하였다면 저절로 빠른 시일 내에 없어지는 반면,8 수술 전 

치료에도 불구하고 지속적인 황반부종이 있거나, 발견하지 

못했을 경우에는 황반부종이 잘 치료되지 않고, 시력은 저

하된다.9-11
 수정체초음파유화술 후 발생하는 임상적으로 

유의한 낭포황반부종은 0.1~12.0%로 알려져 있고, 형광안

저촬영에서는 3~70%까지 나타난다는 보고가 있다.12,13
 현

재까지 시도되고 있는 황반부종의 치료는 격자레이저광응

고술, 유리체절제술, 유리체내 스테로이드주입술(Intravitreal 
triamcinolone acetonide injection) 등이 있으나, 이같은 치

료에 반응하지 않고 영구적인 시력저하를 일으키기도 한

다.14-16

혈관내피성장인자(Vascular endothelial growth factor, 
VEGF)는 망막혈관의 밀착연접단백(Tight junction pro-
tein)을 인산화시켜 망막혈관의 투과성을 증가시키는 작용

을 하는데, 당뇨망막병증과 같은 저산소증 상태에서 안구내 

농도가 높아지고, 정상안에 혈관내피성장인자를 주입하였

을때 망막혈관의 투과성이 증가한다고 알려져 있다.17-19 그
리고 당뇨망막병증 환자에서 백내장적출술을 시행하였을 

때 유리체내 혈관내피성장인자의 농도가 크게 증가한다는 

보고가 있다.20
 이같은 사실을 바탕으로 혈관내피성장인자

의 억제가 당뇨황반부종 및 백내장적출술 후 발생하는 황

반부종의 중요한 치료법으로 대두되고 있다. 혈관내피성장

인자의 단클론성 항체인 베바시주맙(Bevacizumab, Avastin®, 
Genentech Inc., San Francisco, CA)을 유리체 내로 주입

하여 당뇨황반부종과 백내장적출술 후 발생한 황반부종 치

료에 좋은 효과가 보고되었다.21-24
 

본 연구에서는 당뇨황반부종과 백내장으로 인해 시력이 

저하된 환자들을 대상으로 백내장적출술을 시행하였고, 수
술 중 유리체내 베바시주맙을 주입하였다. 수술 뒤 경과관

찰하며 최대교정시력과 중심황반두께를 측정하였고, 수술 

중, 수술 후 합병증 발생 여부를 관찰하여 백내장적출술과 
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유리체내 베바시주맙주입술 동반수술의 효과 및 안정성을 

알아보고자 하였다.

대상과 방법

2007년 11월부터 2008년 11월까지 지속적인 당뇨황반

부종과 백내장으로 진단받은 환자들을 대상으로 수정체초

음파유화술, 인공수정체 삽입술, 유리체내 베바시주맙주입

술을 시행하였고, 이 중 6개월 이상 경과관찰 하였던 환자 

14명, 14안을 대상으로 후향적으로 조사하였다. 수술 전 최

대교정시력과 안압 측정, 세극등현미경검사를 시행하였고, 
안저검사, 형광안저촬영, 빛간섭단층촬영 등을 이용하여 당

뇨황반부종의 여부와 정도를 측정하였다. 
1형 또는 2형 당뇨병 환자 중, 당뇨망막병증이 있으면서, 

안저검사상 황반중심에서 1/2 유두지름의 원 안에 1유두 

크기 이상으로 망막이 두꺼워지거나, 낭포성 변화 또는 확

산 부종이 있으며, 형광안저촬영상 황반 중심 1/2 유두 지

름 내에 형광 누출을 보이고, 빛간섭단층촬영상 황반부가 

250 μm 이상으로 두꺼워져 있으면 당뇨황반부종으로 진단

하였고, 당뇨황반부종이 있으면서 Lens opacity classi-
fication system Ⅲ (LOCS Ⅲ)의 분류에 의해 NO3, NC3 
이상의 핵백내장을 가진 환자를 대상으로 수술을 시행하였

다. 녹내장이나 각막혼탁, 유리체출혈 외상 등의 시력저하

를 유발할 수 있는 다른 질병을 가지고 있거나, 유리체절제

술을 받은 기왕력이 있거나, 안압이 21 mmHg 이상 상승한 

기왕력이 있거나, 수술 6개월 이내에 유리체내 스테로이드

주입술 또는 베바시주맙주입술을 받은 기왕력이 있는 경우

는 대상에서 제외하였다.
모든 대상안은 수술 전에 당뇨망막병증에 대한 치료를 

받은 기왕력이 있었는데, 14안(100%)에서 범망막광응고

술, 11안(78.6%)에서 유리체내 베바시주맙주입술, 3안
(21.4%)에서 유리체내 스테로이드주입술, 3안(21.4%)에
서 격자레이저 광응고술을 시행받았다.

수술은 한 명의 숙련된 술자에 의하여 이루어졌으며, 
povidone iodine을 이용해 눈 주위와 결막낭을 소독한 뒤 

12시 방향에 2.8 mm 크기의 투명각막절개를 시행하였고, 
초음파유화술을 시행하였다. 연성접힘인공수정체를 삽입한 

뒤 각막윤부로부터 2.5 mm의 섬모체 평면부에 30게이지 

바늘을 이용하여 베바시주맙 1.25 mg (0.05 ml)을 유리체

내로 주입하였다. 수술 후 점안 항생제와 스테로이드 점안

액을 1일 4회 간격으로 점안하였다. 환자 중 수술 전에 안

압 상승의 기왕력은 없었으며, 경과관찰을 하면서 안압 측

정을 하여 안압이 21 mmHg 이상 상승하였을 경우에 안압

하강제를 점안하였다.

대조군은 당뇨망막병증이 있으면서 조사기간 동안 유리

체내 베바시주맙주입술 동반 시행 없이 수정체초음파유화

술과 인공수정체삽입술을 시행하고, 6개월 이상 경과관찰 

시행한 환자로 정의 하였다. 대조군 중 시력 저하를 일으키

는 다른 질환이 있거나 6개월 이내에 유리체내 베바시주맙 

또는 스테로이드주입술을 시행받은 눈은 제외하여서 대조

군은 12명, 12안이었다. 대조군 중 12안(100%)에서 범망

막광응고술, 5안(41.7%)에서 유리체내 베바시주맙주입술, 
3안(25.0%)에서 격자레이저광응고술을 시행받은 기왕력

이 있었다. 
수술 후 1주일, 1개월, 3개월, 6개월째 최대교정시력, 안

압검사, 세극등현미경검사, 안저검사 등을 시행하였고 빛간

섭단층촬영(Optical coherence tomography)을 이용하여 

중심황반두께를 측정하여 수술 전과 비교하였으며 수술 후 

발생할 수 있는 합병증 여부를 관찰하였다. 
경과관찰 도중 중심황반두께가 수술 전에 비해 크게 상

승하고, 시력 저하가 발생하였을 때는 유리체내 스테로이드

주입술을 추가적으로 시행하였다. 
시력은 용이한 분석을 위해 최대교정시력을 LogMAR 

(logarithm of the minimum angle of resolution)로 환산하

였고, 빛간섭단층촬영은 Stratus OCT version 3.0 (Carl Zeiss 

Meditec, Dublin, CA)를 사용하였다. 경과관찰 시 측정한 

최대교정시력과 중심황반두께는 수술전과 paired T-test
를 이용하여 비교하였고, 통계적인 분석은 SPSS version 
15.0을 사용하였으며, p-value가 0.05 미만인 경우를 통계

적으로 의의가 있는 것으로 정의하였다. 환자들에게 수술 

전에 수술 과정과 가능한 합병증 등을 충분히 설명하였고 

사전동의를 받았다. 

결 과

수술안군의 평균 연령은 65.14±7.86세(범위: 52~80세)
였으며, 평균 경과관찰 기간은 297.12±84.14일(범위: 191 
~342일)이었고, 남자가 8명, 여자가 6명이었다. 과거력상 

대상안 모두에서 범망막광응고술을 시행받은 상태였고, 11
안(78.6%)에서 평균 1.55회의 유리체내 베바시주맙주입술

을 시행받은 기왕력이 있었으며, 유리체내 스테로이드주입

술은 3안(21.4%)에서 평균 1.67회 시행 받았다. 대조군의 

평균 연령은 67.90±5.97세, 평균 관찰 기간은 316±90.57
일 이었고, 남자가 4명, 여자가 8명이었다. 대조군의 과거

력상 모두에서 범망막광응고술을 시행받은 상태였고, 5
안(41.7%)에서 평균 1.8회의 유리체내 베바스주맙주입술

을 시행받은 기왕력이 있었다. 수술 전에 측정한 수술안군

의 평균 최대교정시력은 0.84±0.50, 평균 중심황반두께는 
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Table 1. Characteristics of patients
Characteristics Operated eyes Control

Age (yrs)
 Mean±SD* 65.14±7.86 67.90±5.97

Range 52~80 56~74
Gender (n)
 Male 8 4

Female 6 8
Follow-up time (days)
 Mean±SD 297.12±84.14 316±90.57
 Range 191~342 205~498
Preoperative BCVA† 
(LogMAR‡)
 Mean±SD 0.84±0.50 0.77±0.48
 Range 0.3~2.3 0.4~1.0
 p-value 0.37
Preoperative CMT§ (μm)
 Mean±SD 337.1±57.50 302.1±56.65
 Range 281~434 210~387
 p-value 0.07
*SD=standard deviation; †BCVA=best corrected visual acuity;
‡LogMAR=logarithm of the minimum angle of resolution; 
§CMT=central macular thickness.

Operative eyes

Control

350

300

400

250
Preop 1 week 1 month 3 months 6 months

Figure 1. Changes in central macular thickness with 
OCT after cataract surgery combined with intravitreal 
bevacizumab injection. CMT=central macular thick-
ness; OCT=optical coherence tomography.

Table 2. Changes in BCVA and CMT after cataract surgery combined with intravitreal bevacizumab injection
Preop 1 week 1 month 3 months 6 months

BCVA* (LogMAR†)
Operated eyes 0.84±0.50 0.52±0.40 

(P=0.003)
0.51±0.42 
(P<0.001)

0.52±0.34 
(P<0.001)

0.46±0.37 
(P<0.001)

Control 0.77±0.48 0.45±0.25
(P=0.004)

0.49±0.34
(P=0.062)

0.47±0.32
(P=0.052)

0.44±0.32
(P=0.042)

CMT‡ (μm)
Operated eyes 337.1±57.50 356.4±86.44 

(P=0.093)
338.8±138.4 
(P=0.477)

349.0±122.9 
(P=0.334)

334.2±100.4 
(P=0.495)

Control 302.1±56.65 346.4±62.32
(P=0.061)

363.6±92.01
(P=0.038)

340.3±58.89
(P=0.056)

339.9±82.11
(P=0.041)

*BCVA=best corrected visual acuity; †LogMAR=logarithm of the minimum angle of resolution; ‡CMT=central macular thickness.

337.1±57.50 μm였고, 대조군의 평균 최대교정시력은 0.77± 

0.48, 평균 중심황반두께는 302.1±56.65 μm로 두 군 간에 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.373, 0.066) 

(Table 1).
수술 후 수술안군의 평균 중심황반두께는 1주째 356.4±86.44 

μm (P=0.093), 1개월째 338.8±138.4 μm (P=0.477), 3
개월째 349.0±122.9 μm (P=0.334)로 1주째 증가하는 경

향을 보이다가 1개월째는 감소하여 수술 전과 비슷한 정도

의 두께를 보였고, 3개월째는 다시 증가하였다. 수술 3개월

째의 중심황반두께는 1개월째에 비해 전반적으로 비슷하

였으나 3안에서 500 μm 이상으로 중심황반두께가 크게 증

가하여 유리체내 스테로이드주입술을 시행하였고, 6개월째 

334.2±100.4 μm (P=0.495)로 다시 감소하는 소견을 보

였다. 대조군의 평균 중심황반두께는 수술 후 1주째 346.4± 

62.32 μm (P=0.061), 1개월째 363.6±92.01 μm (P=0.038), 
3개월째 340.3±58.89 μm (P=0.056), 6개월째 339.9± 

82.11 μm (P=0.041)로 수술 1주째부터 증가하기 시작하

여 1개월째 가장 많이 증가하였고, 3개월째 감소하기 시작

하였으나 6개월째까지 수술 전에 비교하여 통계적으로 유

의한 상승을 보였다(Fig. 1, Table 2). 수술 후 평균 중심황

반두께를 수술 전과 비교하였을 때 수술안군은 1주째 28.21± 

75.76 μm, 1개월째 1.64±88.54 μm, 3개월째 11.85±76.81 

μm, 6개월째 -3±69.87 μm 였고, 대조군은 1주째 44.25± 

72.98 μm, 61.5±104.35 μm, 38.17±77.07 μm, 37.58± 

59.31 μm로 모든 조사기간 동안 수술안군이 대조군에 비

해 큰 변화를 보였다. 특히 대조군에서 1개월째 가장 큰 증

가를 보인 것에 반해 수술안군에서는 수술 전과 비교하였

을 때 1.64 μm의 작은 차이만을 보였다(Table 3). 
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Table 3. Difference in CMT after cataract operation 
from preoperative CMT

Operated eyes Control
1 week after operation

Mean±SD*
 (μm) 28.21±75.76 44.25±72.98

p-value 0.211
1 month after operation

Mean±SD (μm) 1.64±88.54 61.5±104.35
p-value 0.032

3 months after operation
Mean±SD (μm) 11.85±76.81 38.17±77.07
p-value 0.194

6 months after operation
Mean±SD (μm) -3±69.87 37.58±59.31
p-value 0.061

*SD=standard deviation.

Operative eyes

Control

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

Preop 1 week 1 month 3 months 6 months

Figure 2. Changes in BCVA (LogMAR) after cataract 
surgery combined with intravitreal bevacizumab injection. 
BCVA=best corrected visual acuity; LogMAR=loga-
rithm of the minimum angle of resolution.

수술 후 수술안군의 평균 최대교정시력은 1주째 0.52±0.40 
(P=0.003), 1개월째 0.51±0.42 (P<0.001), 3개월째 0.52±0.34 
(P<0.001), 6개월째 0.46±0.37 (P<0.001)로 모두 수술 

전보다 통계적으로 유의하게 향상되었다. 시력은 수술 후 3
개월째 중심황반두께가 증가함에 따라 약간 감소하는 소견

을 보였고, 3안에서 유리체내 스테로이드주입술을 시행한 

후 다시 상승하였다. 대조군의 평균 최대교정시력은 1주째 

0.45±0.25 (P=0.004), 1개월째 0.49±0.34 (P=0.062), 3개
월째 0.47±0.32 (P=0.052), 6개월째 0.44±0.32 (P=0.042)로 

수술 전에 비해 1주째 통계적으로 유의한 시력의 상승이 있

었으나 중심황반두께가 가장 증가된 1개월째에 시력이 약

간 감소하는 경향을 보이다가 다시 6개월까지 안정되는 경

향을 보였다(Fig. 2, Table 2). 
수술 중에 백내장적출술이나 유리체내 베바시주맙주입

술과 관련된 합병증은 발생하지 않았고, 수술 후 경과관찰 

기간 동안에 안압상승, 안내염, 망막박리, 망막혈관폐쇄, 포
도막염 등의 합병증은 발견되지 않았다. 

고 찰 

황반부종은 백내장적출술 뒤 발생하는 시력저하의 중요

한 원인으로, 일반적으로 수술 뒤 6~8주 후에 임상적인 증

상이 나타나나 수개월 뒤 발생했다는 보고도 있다. 기전은 

아직까지 명확하게 밝혀지지는 않았지만, 백내장수술 방

법,25
 당뇨병,5 유리체탈출,12,13

 포도막염,26
 latanoprost 약

제의 사용,27
 광독성28

 등과 연관이 있는 것으로 생각되어지

고 있고 이 같은 인자들의 공통된 특징은 혈액-방수 장벽 

손상과 연관된 안구내 염증을 일으키는 것이다.29
 Schalnus 

et al30은 백내장적출술에 의하여 염증 매개체들이 전방 내

에 유리되고, 이들이 유리체 내로 확산되어 망막혈관으로부

터 누출을 야기하여 황반부종을 일으킨다고 하였다. 특히 

당뇨병 환자에서는 미세혈관장애가 있기 때문에 이미 혈액

-방수 장벽은 약화되어 있고, 백내장적출술에 의해 혈액-
방수 장벽의 손상이 심해져서 당뇨병이 없는 환자들에 비

해서 황반부종이 더 잘 나타난다고 한다.31,32 

최근 백내장적출술 전후의 황반두께 변화를 빛간섭단층

촬영으로 측정하여 백내장적출술 후 황반부종의 발생율 및 

정도를 평가하는 연구가 있었는데, von Jagow et al33은 당

뇨병이 없는 환자에서 수정체초음파유화술 후 중심황반두

께가 통계적으로 유의하게 증가하였다고 하였고, Kim et 
al34은 당뇨환자를 대상으로 수정체초음파유화술을 시행하

고 당뇨망막병증이 있는 군과 없는 군을 비교하였는데, 당
뇨망막병증이 있는 군이 없는 군에 비해 수술 후 중심황반

두께의 증가 정도가 심했고, 이는 시력 저하와 관련이 있었

다. 국내에서는 Wang and Choi35가 수정체초음파유화술 뒤 

비증식성 당뇨망막병증 환자군과 당뇨병이 없는 환자군 모

두에서 수정체초음파유화술 후 중심황반두께가 증가한 것

을 보고하였다. 
백내장적출술 뒤의 황반부종의 치료로는 격자레이저광

응고술을 시행하여 유의한 시력 상승과 형광안저촬영에서 

누출의 감소 효과를 보았다는 보고가 있었으나,36
 무작위 

임상실험(randomized clinical trial)을 통한 효과가 보고된 

적은 없었고, 안압상승, 망막박리 등의 합병증으로 한계성

이 있고, 유리체 내로 스테로이드를 주입하여 황반부종을 

감소시키고 시력호전에 효과적이라고 보고되어 널리 사용

되고 있으나,37,38 안압상승, 안내염, 백내장, 망막박리 등의 
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합병증이 보고되어 주의를 요하고 있다.39-42
 

최근에는 당뇨황반부종 환자에서 백내장적출술을 할 때 

유리체내 스테로이드주입술을 동시에 시행하여 좋은 효과

를 보였다는 보고가 있었는데, 통계학적으로 유의하게 시력

이 상승하였고 중심황반두께는 감소하였으며 시력에 위협

을 주는 합병증은 발생하지 않았다.43,44
 그러나 Habib et 

al44은 백내장적출술과 함께 유리체내 스테로이드주입술을 

시행받은 환자 중 33.3%가 안압이 21 mmHg 이상으로 상

승했고, 점안 안압하강제 치료가 필요하였다고 보고하였고, 
Lam et al43 역시 23.5%의 환자에서 일시적인 안압상승이 

있었다고 하였다. 안압상승은 유리체내 스테로이드주입술 

후 발생하는 주된 합병증 중 하나로써 약 40%에서 발생하

고 대부분은 7~9개월 후에 수술 전 안압으로 돌아오나 

1~2%에서 안압하강제로 치료되지 않아서 섬유주절제술 

등의 수술적 치료를 필요로 한다고 알려져 있다.45
 그리고 

유리체내 스테로이드주입술 후 안압 상승이 발생하였다면 

재주입술을 시행한 후 안압이 오를 가능성이 높다.46
 그러

므로 백내장적출술과 유리체내 스테로이드주입술의 동시 

수술은 녹내장 환자, 특히 안압 조절이 불안정한 환자나 기

존에 유리체내 스테로이드주입술 후 안압상승이 있었던 환

자를 대상으로 하기에는 한계점이 있다. 
Chen et al47은 당뇨황반부종 환자를 대상으로 백내장적

출술과 유리체내 베바시주맙주입술의 동시 수술을 보고하

였는데, 수술 전과 비교했을 때 통계적으로 유의한 시력상

승과 중심황반두께의 감소가 있었고, 백내장적출술만 시행

한 대조군에 비해 시력이 좋았으며 중심황반두께는 감소하

였다. 이는 백내장적출술과 유리체내 스테로이드주입술을 

시행한 기존의 연구들과 비슷한 결과였고, 또한 안압 상승

을 포함하여 백내장적출술과 유리체내 베바시주맙주입술에 

연관된 합병증은 발생하지 않았다. 
본 연구에서 평균 중심황반두께는 1주째 증가하였고 1개

월째 감소하다가 3개월째는 다시 증가하였다. Wang and 
Choi35는 당뇨망막병증 환자에서 수정체초음파유화술 후 

평균 중심황반두께가 1주째부터 증가하기 시작하여 1달째 

가장 두꺼웠고, 6개월간 황반부종이 유지되었다고 보고하

였고, Seo and Park48은 유리체내 베바시주맙주입술 시행 

후 당뇨망막부종이 감소하여 1개월째 가장 큰 효과를 보였

고 3개월째 중심황반두께가 증가하였다고 보고하였는데, 
본 연구에서 유리체내 베바시주맙주입술로 백내장적출술 

후 1개월째의 황반부종의 악화를 예방하였으나 3개월째에

는 베바시주맙의 효능의 감소로 인해 중심황반두께가 증가

했으리라 생각된다(Fig. 1, Table 2). 그리고 본 연구에서 

수술 전의 중심황반두께와 비교하여 수술 1개월 후 중심황

반두께가 수술안군에서 1.64 μm만이 상승한 것에 비해 대

조군에서 61.5 μm가 상승한 것을 보았을 때, 백내장적출술

과 함께 시행한 유리체내 베바시주맙주입술이 수술 1개월 

째 악화되는 황반부종을 예방하는 데 가장 큰 효과가 있음

을 알 수 있고, 수술 3개월 째 베바시주맙의 효능 감소로 인

해 수술안군에서 11.85±76.81 μm, 대조군에서 38.17±77.07 

μm가 상승해서 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다(P=0.194) (Table 3). 
본 연구에서는 유리체내 스테로이드주입술 후에 빈번히 

나타나는 안압 상승은 발생하지 않았으며, 수술 중과 수술 

후 경과관찰 기간 동안에 망막박리, 안내염, 망막혈관폐쇄, 
창상치유지연 등의 백내장적출술 및 유리체내 베바시주맙

주입술과 관계된 다른 합병증은 발생하지 않았다. 이는 

Jonas et al49이 나이관련황반변성 환자를 대상으로 백내장

적출술과 유리체내 베바시주맙주입술을 동시에 시행하여 

수술과 관련된 합병증이 발생하지 않았다는 보고와 일치한다. 
당뇨병 환자는 당뇨병이 없는 사람들에 비해 면역력이 

떨어지기 때문에 눈 수술 시 안내염에 대해 주의를 더욱 기

울여야 하는데,50 유리체내 베바시주맙주입술은 간단한 시

술로서 수술 시간에 거의 영향을 주지 않으면서 백내장적

출술에 추가적으로 시행이 가능하고, 흔하지는 않지만 심각

한 합병증인 안내염을 일으킬 수 있는 두 가지 수술을 동시

에 시행함으로써 안내염의 위험을 줄일 수 있으리라 생각

된다. 베바시주맙의 혈관형성억제효과로 수술 부위 치유 지

연이나 벌어짐이 나타날 가능성이 있지만 본 연구에서는 

투명각막절개법을 사용했기 때문에 이 같은 합병증은 관찰

되지 않았다.49
 

결론적으로, 당뇨황반부종 환자에서 백내장적출술과 유

리체내 베바시주맙주입술의 동시 수술은 안전한 수술이고, 
백내장적출술 후 빈번히 나타나는 황반부종의 악화를 예방

하는 데 있어서 1개월까지는 좋은 효과를 보였으나, 3개월

째부터는 베바시주맙의 효능 감소로 인해 황반부종의 예방

효과가 미미하였다. 
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=ABSTRACT=

The Results of a Combination of Cataract Surgery and Intravitreal 
Bevacizumab Injection for Diabetic Macular Edema

Bu Ki Kim, MD, Eui Yong Kweon, MD, Dong Wook Lee, MD, Min Ahn, MD, Nam Chun Cho, MD

Department of Ophthalmology, Chonbuk National University Medical School, Jeonju, Korea

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of the combination of cataract surgery and intravitreal bevacizumab injection in 
patients with cataract and diabetic macular edema. 
Methods: Patients received an intravitreal injection of bevacizumab(1.25 mg) combined with phacoemulsification and implantation 
of a posterior chamber intraocular lens. Best corrected visual acuity (BCVA, LogMAR) and, central macular thickness (CMT) were 
measured using OCT at baseline and at one week, one, three, and six months after surgery, and adverse events were recorded. 
Results: The mean baseline LogMAR BCVA was 0.84±0.50 and mean CMT was 337.1±57.50 μm. At one week, one, three, and 
six months after surgery, the mean BCVAs were 0.52±0.40, 0.51±0.42, 0.52±0.34, and 0.46±0.37, and the mean CMTs were 
356.4±86.44 μm, 338.8±138.4 μm, 349.0±122.9 μm, and 334.2±100.4 μm, respectively. No adverse events associated with cat-
aract surgery or intravitreal bevacizumab injection were observed.
Conclusions: The short-term results from the present study suggest the combination of cataract surgery and intravitreal bev-
acizumab injection are safe and effective for the prevention of macular edema aggravation for one month, but has little effect 
on prevention of macular edema aggravation three months after surgery for diabetic macular edema patients.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(7):954-960
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