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신생혈관성 나이관련황반변성에서 베바시주맙 주입과 

광역학요법을 병합한 일차치료 효과
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목적: 나이관련황반변성에 의한 맥락막신생혈관에서 bevacizumab 단독치료와 광역학요법과의 병합치료 효과를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 72명 72안을 대상으로 27안에서는 bevacizumab만을 주사하였고 45안에서는 광역학요법을 병행하여 6개월 뒤에 최대교
정시력, 중심황반두께와 재 치료 여부를 비교하였다.
결과: 단독치료군의 경우 평균시력(LogMAR) 0.62±0.34에서 0.56±0.33 (p=0.03)으로, 병합치료군은 0.61±0.33에서 0.48±0.21 (p=0.001)
로 유의한 향상을 보였으며, 치료 6개월 뒤 병합치료군에서 더 시력이 향상되었다(p=0.049). 중심황반두께는 모두 시술 전에 비해 
유의하게 감소하였으나(p=0.001), 두 군 간의 차이는 없었다. 재 치료는 단독치료군이 10안(37.0%)으로, 병합치료군 12안(26.7%)보다 
유의하게 높은 비율로 나타났다(p=0.02). 
결론: 나이관련황반변성에 의한 맥락막신생혈관환자에서 bevacizumab 단독치료 및 광역학요법과의 병합치료 모두 시술 후 6개월까
지 중심황반두께를 감소시키고 시력이 호전되었으며, 병합치료의 경우 최대교정시력과 재 치료율에서 더 좋은 결과를 보여주었다. 
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맥락막신생혈관은 실명의 흔한 원인이며 그 중 90% 이
상이 나이관련황반변성으로 인해 생기게 되고 그 유병율도 

증가하는 추세이다.1 치료 방법으로는 레이저광응고술을 비

롯하여 광감작물질인 verteporfin을 이용한 광역학요법과 

스테로이드 유리체강 내 주사, 항혈관내피증식인자의 유리

체강내 주사 등이 있다.2-4
 

현재까지 널리 이용된 광역학요법은 광감작물질과 689 
nm 파장의 광선을 이용하여 신생혈관의 응고와 폐쇄 효과

를 가져 올 수 있어 중등도 이상의 시력 손실을 막는데 효

과적이나 영구적 반흔의 형성과 이로 인한 시력저하의 가

능성이 있다.5 
여러 연구 결과 혈관내피증식인자는 나이관련황반변성

에서 맥락막혈관신생의 발생에 중요한 역할을 하는 것으로 

알려져 있으며, 최근 개발되는 여러 종류의 혈관내피증식인

자의 항체들은 맥락막혈관신생의 진행을 억제할 것으로 기

대되고 있다.6-8
 

최근 이 두 가지 치료 효과의 상승 작용을 기대하여 두 

치료를 병합하여 치료를 시행하고 있는데, 병합치료의 장점

으로는 항혈관내피증식인자의 주입으로 광역학요법 후 일

시적으로 증가한 혈관내피증식인자를 억제할 수 있으며, 광
역학요법의 효과로 안내 주사의 횟수를 줄이며, 좀 더 영구

적인 효과를 가져올 것으로 기대할 수 있으나, 단점으로는 

광역학요법으로 인한 망막과 모세혈관의 손상 및 반흔 형

성의 문제가 있다.5,9
 

이에 본 연구에서는 bevacizumab (Avastin®, Genetech, 
San Francisco, CA, USA)을 이용한 항혈관내피증식인자

의 단독치료와 광역학요법과의 병합치료의 효과를 비교하

고 최대교정시력의 변화, 재치료율 및 예후인자를 조사하여 

좀 더 효과적이고 안전한 치료 방법을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2007년 1월부터 2008년 3월까지 본원에서 나이관련황

반변성과 동반된 중심와밑 맥락막신생혈관으로 진단 받아 

verteporfin을 이용한 광역학요법 및 유리체강내 bevaci- 
zumab 주입술을 받은 환자 중에서 치료 종료 후 6개월 뒤 

경과 관찰이 가능하였던 72명 72안을 대상으로 후향적으로 

조사 하였다. 이 중 광역학요법과 유리체강내 bevacizumab 
주입술을 동시에 받은 병합치료군 45안이었으며, 유리체강내 
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Table 1. Baseline demographics for patients
IVB* group(27 eyes) IVB&PDT† group(45 eyes) p-value

Sex (M:F) 17:10 27:18 0.80#
Mean age (years) 67.15±3.91 66.78±6.91 0.13#
Mean BCVA‡

 (LogMAR) 0.62±0.34 0.61±0.33 0.95#
Mean CMT§

 (μm) 221.07±47.20 247.15±87.17 0.30#
Mean lesion size (μm) 3393.0±1128.69 3638.5±959.15 0.36#
Previous treatment (eyes) 16 26 0.21**
Lesion type 0.71**
    Predominantly classic CNVΠ 5 8
    Minimally classic CNV 11 15
    Occult CNV 11 22

* IVB=Intravitreal bevacizumab; † PDT=Photodynamic therapy; ‡ BCVA=Best corrected visual acuity; § CMT=Central macular 
thickness; ΠCNV=Choroidal neovascularization; #p-value by independent t-test; **p-value by Chi-square test.

Table 2. Changes in best corrected visual acuity
IVB*

 group(27 eyes) IVB & PDT†
 group(45 eyes) p-value

Pretreatment BCVA‡
 (LogMAR) 0.62±0.34 0.61±0.33 0.95§

BCVA at 6 months (LogMAR) 0.56±0.33 0.48±0.21 0.049§
p-value 0.03Π 0.001Π

* IVB=Intravitreal bevacizumab; †PDT=Photodynamic therapy; ‡BCVA=Best corrected visual acuity. §p-value by independent 
t-test; Πp-value by paired t-test.

bevacizumab 주입술만 받은 단독치료군 27안이었다. 
50세 이상의 나이관련황반변성으로 인한 중심와밑 맥락

막신생혈관이 있는 환자를 대상으로 하였으며, 최대 교정시

력이 스넬렌 시력표 20/400 이상, 형광안저조영에서 전체 

병변의 크기가 5400 μm 이하인 경우로 하였다. 이 외에 결

절맥락막혈관병증, 변성근시, 망막혈관종성증식 및 그 외 

이차적 맥락막 신생혈관은 제외하였으며, 심한 백내장 혹은 

매질 혼탁, 포도막염, 최근 3개월 이내에 안내 수술을 받은 

경우와 최근 6개월 이내에 맥락막신생혈관에 대한 치료를 

받은 병력이 있는 경우는 제외하였다. 
치료를 받은 모든 환자에서 치료 전 최대교정시력을 측

정하였으며 전안부검사, 도상검안경검사, 90D 렌즈를 이

용한 황반부검사, 형광안저조영술, 인도시아닌그린형광안

저조영술 및 빛간섭단층촬영을 이용한 황반두께검사를 시

행하였다. 광역학 치료는 TAP (Treatment of Age-related 
macular degeneration with Photodynamic Therapy) 연구 

방법에 따라 시행하였다.3 유리체강내 bevacizumab 주입

술은 1.25 mg/0.05 cc를 유리체강내 주입하였으며, 광역

학요법과 동반하여 시행한 경우에는 광역학요법치료 1주 

이내 주입 후 6주 간격으로 총 3회 주입하거나, 단독치료

의 경우에는 6주 간격으로 3회 주입하였다. 치료 종료 후 

1개월에서 3개월 간격으로 시력 측정 및 안저검사를 시행

하였으며 형광안저조영술과 빛간섭단층촬영을 이용한 황

반두께검사 및 인도시아닌그린형광안저조영술을 시행하

였다. 추적 관찰 도중 최대교정시력의 저하, 빛간섭단층촬영

에서 황반두께가 감소하지 않은 경우, 형광안저혈관조영술과 

인도시아닌그린형광안저조영술에서 지속적인 혈관 누출 또

는 새로운 병변이 발견될 경우, 유리체강내 bevacizumab 혹
은 ranibizumab의 단독주입 또는 광역합요법과의 병합치

료를 치료자의 판단에 따라 추가적으로 시행하였다. 
일차 결과로는 병합치료군과 단독치료군의 시술 종료 6

개월 뒤 최대교정시력의 변화, 황반두께의 변화와 재치료 

여부를 확인하였으며, 이차 결과로는 두 군에서 각각 최대

교정시력의 악화가 없었던 경우에 요인 분석을 SPSS 통계 

프로그램을 이용하여 시행하였다.

결 과

대상 환자 72명(72안)의 평균 연령은 66.9세 이였으며, 
단독치료를 받은 경우가 27안, 병합치료는 45안이었다.  성
별, 평균 연령, 치료 전 최대교정시력, 중심황반두께, 병변

의 크기, 이전의 치료 병력 및 TAP 연구에 따른 병변의 종

류는 두 치료군 간에 유의한 차이는 없었다(Table 1). 
일차 연구 결과로 치료 종료 후 6개월에 최대교정시력, 

중심황반두께 및 재 치료 여부를 비교하였다. 최대교정시력

은 단독치료군은 0.62±0.34에서 0.56±0.33 (p=0.03)으로, 
병합치료군은 0.61±0.33에서 0.48±0.21 (p=0.001)로 모

두 치료 전에 비하여 유의한 시력호전이 있었으며, 치료 전 

두 군 간의 최대교정시력에는 통계적으로 유의한 차이는 없

었으나, 치료 6개월 뒤 최대교정시력은 병합치료를 시행한 경
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Table 3. Changes in central macular thickness 
IVB* group (27 eyes) IVB & PDT† group (45 eyes) p-value

Pretreatment CMT‡
 (μm) 221.07±47.20 247.15±87.17 0.30§

CMT at 6 months (μm) 153.29±19.94 175.39±59.79 0.19§

p-value 0.001Π 0.001Π
* IVB=Intravitreal bevacizumab; † PDT=Photodynamic therapy; ‡ CMT=Central macular thickness. §p-value by independent 
t-test; Πp-value by paired t-test.
Table 4. Retreatment outcomes

IVB group (27 eyes) IVB & PDT group (45 eyes) p-value
Previous treatment 16 (59.3%) 26 (53.3%) 0.21Π
PDT* 0 4
IVB† 14 16
PDT & IVTA‡ 2 6
Retreatment at 6 months 10 (37.0%) 12 (26.7%) 0.02Π
    IVB 4 8
    IVR§ 0 4
    IVB & PDT 6 0

*PDT=Photodynamic therapy; †IVB=Intravitreal bevacizumab; ‡IVTA=Intravitreal triamcinolone acetonide; §IVR=Intravitreal 
ranibizumab. Π p-value by Chi-square test.
Table 5. Baseline factors related to visual prognosis in intravitreal bevacizumab group

Stable visual acuity
(20 eyes)

Decreased visual acuity
(7 eyes)

p-value
Age (years) 67.45±3.91 66.78±6.91 0.20§

BCVA*
 (LogMAR) 0.62±0.34 0.61±0.34 0.63§

CMT† (μm) 221.07±47.20 247.15±87.71 0.50§

Previous treatment 9 (45%) 5 (71.4%) 0.23Π

Lesion size (μm) 3393.00±1128.69 3638.50±959.15 0.64§

Lesion type 0.22Π

    Predominantly classic CNV‡ 7 0
    Minimally classic CNV 6 3
    Occult CNV 7 4

* BCVA=Best corrected visual acuity; † CMT=Central macular thickness; ‡ CNV=Choroidal neovascularization. §p-value by 
independent t-test; Πp-value by Chi-square test.
Table 6. Baseline factors related to visual prognosis in IVB & PDT group

Stable visual acuity
(38 eyes)

Decreased visual acuity
(7 eyes)

p-value
Age (years) 66.08±6.91 70.43±5.44 0.12§

BCVA* (LogMAR) 0.60±0.33 0.69±0.41 0.53§

CMT†
 (μm) 249.32±89.84 251.00±71.01 0.98§

Previous treatment 14 (36.7%) 2 (28.6%) 0.21Π

Lesion size (μm) 3477.30±912.75 4398.43±848.43 0.02§

Lesion type 0.03Π

    Predominantly classic CNV‡ 8 0
    Minimally classic CNV 10 5
    Occult CNV 20 2

* BCVA=Best corrected visual acuity; † CMT=Central macular thickness; ‡ CNV=Choroidal neovascularization. §p-value by 
independent t-test; Πp-value by Chi-square test.

우에서 통계적으로 유의하게 시력이 좋았다(Table 2). 빛간

섭단층촬영을 이용한 중심황반두께는 단독치료군은 221.07 

±47.20에서 153.29±19.94 (p=0.001), 병합 치료군은 247.15 

±87.17에서 175.39±59.79 (p=0.001)로 두 군에서 모두 치

료 6개월 뒤 통계적으로 유의하게 감소하였으나, 두 군 간

의 차이는 없었다(Table 3). 치료 6개월 뒤 재 치료를 받은 
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Figure 1. A 70-year–old woman with visual loss in her left eye was diagnosed with neovascular age-related 
macular degeneration. Her visual acuity was 5/200 in the left eye. Fundus photography showed subretinal fluids with 
subretinal hemorrhages on the macula (A). Fluorescein angiography demonstrated hyperfluorescence corresponding 
to leakage (B). Optical coherence tomography showed a moderate thickened retina with subretinal fluids and cystic 
spaces (C). The patient was offered three consecutive intravitreal injections of bevacizumab. Six months after 
injection, the visual acuity in the left eye was 20/70. Fundus photography showed decreased of subretinal fluids 
and subretinal hemorrhages (D). Fluorescein angiography showed decreased hyperfluorescein without leakage (E). 
Optical coherence tomography showed a significant resolution of subretinal fluids and cystic spaces (F).

경우는 단독치료군이 10안(37.0%)으로, 병합치료군 12안
(26.7%)보다 유의하게 높은 비율로 나타났다(Table 4).

이차 연구 결과로는 최대교정시력이 치료 전과 비교하여 

변화가 없거나 1줄 이상의 향상을 보인 경우를 악화되지 않

고 안정된 경우로 보고 치료 전 병변의 특징에 따른 관련인

자를 보았다. 단독치료군의 경우 시력의 안정을 나타내었던 

20안에서 시력이 악화되었던 경우와 비교하여 치료 전 병

변의 특징에 따른 차이가 없었으나, 병합치료를 시행한 군

은 시력의 안정이 있었던 38안에서 시력이 악화되었던 7안
에 비해 통계적으로 유의하게 병변의 크기가 작았고, 전형 

및 잠복 맥락막신생혈관이 많았다(Table 5, 6).
본 연구에서는 대상 환자 72안 중 시술 종료 후 6개월까

지의 경과 관찰 기간 동안 안내염, 망막색소상피박리, 주사

로 인한 백내장 형성, 망막박리 등 특이할 만한 부작용은 

나타나지 않았다.

고 찰

맥락막신생혈관은 망막하 또는 망막색소상피하에서 발

생하는 비정상적인 신생혈관으로 이로부터 누출된 삼출물, 
혈액 또는 이차적으로 발생하는 섬유혈관조직과 허혈 등에 

의해 망막 손상을 일으키는 것으로 알려져 있으며, 황반부

에 발생하는 경우 심한 시력 저하를 유발한다.10,11

최근 맥락막신생혈관의 새로운 치료제로 주목 받고 있는 

항혈관내피증식인자의 유리체강내 주입술은 시력의 회복, 
중심황반두께의 감소와 병변의 안정을 보여 광역학요법 단

독치료보다 더 좋은 결과를 얻었다.12-14
 그러나 정기적으로 

안내 주사를 시행해야 하며, 이로 인한 안내염의 발생이 

Fintak et al15에 의하면 약 4500회의 주사 중 1회(0.02%), 
Mason et al16에 의하면 5233회의 주사 중 1회(0.019%)의 

낮은 빈도로 보고되고 있다. 또한 반복적인 주사 요법 이후

에 생긴 비감염성 안내염도 보고되고 있으며, 이러한 안내

염이 통증과 함께 심각한 시력 저하를 야기하면 수술적 치

료까지 필요할 수 있다.17
 따라서 치료회수를 줄여보기 위

해 광역학요법과 항혈관내피증식인자의 유리체강내 주입술

을 병합한 다양한 방법의 치료가 시도 되고 있으며, 대부분 

좋은 결과를 보여주었으나 아직 더 우수한 치료 방침을 정

하기 위한 노력이 계속 되고 있다.8,18-20
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Figure 2. A 71-year–old-man with visual loss in his right eye was diagnosed with neovascular age-related macular 
degeneration. His visual acuity was 20/70 in the right eye. Fundus photography showed subretinal fluids with 
subretinal hemorrhages on the macula (A). Fluorescein angiography demonstrated hyperfluorescence corresponding 
to leakage (B). A pigment epithelial detachment and a retinal thickening were showed by optical coherence 
tomography (C). The patient was offered a photodynamic therapy and three consecutive intravitreal injections of 
bevacizumab. Six months after injection, the visual acuity in the left eye was 20/25. Fundus photography showed 
complete resolution of a pigment epithelial detachment and subretinal hemorrhages (D). Fluorescein angiography 
showed decreased hyperfluorescein without leakage (E). Optical coherence tomography showed a complete 
resolution of a pigment epithelial detachment and a foveal depression (F).
본 연구에서는 나이관련황반변성과 동반된 맥락막신생

혈관환자 72명 72안 중 bevacizumab 만 6주 간격으로 3회 

주사한 27안과 광역학요법을 1회 시행하고 bevacizumab을 

3회 시행한 45안을 대상으로 하였다. 두 군 모두 시술 전에 

비해 최대교정시력과 중심황반두께의 유의한 호전이 관찰

되었다. 치료 후 3줄 미만의 시력저하를 보인 경우는 병합

치료를 한 경우 41안(91.1%), 단독치료를 한 경우 25안
(92.6%)으로 전형 맥락막신생혈관에서 광역학요법과 ra- 
nibizumab을 매달 주입한 기존의 FOCUS 연구의 90.5% 및 

전형 맥락막신생혈관에 ranibizumab을 매달 주입한 ANCHOR 
연구의 96.4%와 비교하여 비슷한 결과를 보였다.18,21

 그러

나 본 연구의 경우 약 10개월의 연구 기간 동안 평균 3.3회
의 주입술을 시행하였으며, 1년간 13회의 주입술을 받은 

FOCUS 연구나 ANCHOR 연구와 비교하여 비록 연구 방법

이나 대상 환자 수는 적었지만, 더 적은 시술로도 비슷한 

결과를 얻을 수 있음을 알 수 있었다. 본 연구와 마찬가지

로 고정된 치료 간격보다 빛간섭단층촬영의 중심황반두께

를 참고로 ranibizumab 재치료 여부를 결정하였던 PrONTO 

연구의 경우, 12개월의 연구 기간 동안 3줄 미만의 시력저

하가 95%의 대상 안에서 관찰되었으며, 평균 5.6회의 주입

술을 시행하였다.22
 또한 국내의 한 연구에서는 31안을 대

상으로 bevacizumab을 6주 간격 3회 시행 후 12개월간 경

과 관찰을 하였는데, 3줄 미만의 시력저하가 있었던 경우는 

29안(93.5%)이었다.23

본 연구에서 경우 중심황반두께는 시술 후 6개월 뒤 두 

군 모두 시술 전에 비해 유의한 감소를 보여주었으며, 평균 

69.8 μm의 감소가 있었다. Ranibizumab을 이용하여 전형 

맥락막신생혈관환자를 대상으로 한 PrONTO 연구의 경우 

12개월 후 평균 177.8 μm의 중심황반두께감소가 관찰되었

는데,22
 시술 전 중심황반두께가 PrONTO 연구의 경우 평

균 393.9 μm 이었던 데 반해 본 연구에서는 평균 234.1 μm
로 시술 전 중심황반두께가 비교적 얇았기 때문에 중심황

반두께감소의 정도가 작았던 것으로 보여진다. 다른 연구에

서의 중심황반두께 감소를 보면 Ranibizumab을 이용하여 

비전형 맥락막신생혈관을 대상으로 한 MARINA 연구에서

는 12개월 후 평균 123 μm의 감소가 있었다.24
 또한 beva- 
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cizumab을 6주 간격으로 3회 주입 후 12개월간 경과 관찰

한 국내 연구에서 Oh et al23은 평균 102 μm, Kim et al25은 

평균 114.8 μm의 중심황반두께 감소가 있었다고 보고하였다.
본 연구에서, 최대교정시력은 bevacizumab 단독치료군

의 평균 0.56±0.33에 비해 병합치료를 받은 군에서 평균 

0.48±0.21로 시술 후 6개월 뒤 통계적으로 유의하게 시력

이 좋았다. 재치료율도 단독치료군이 10안(37.0%)으로 병

합치료군 12안(26.7%)보다 유의하게 높은 비율로 나타났

다. 따라서 광역학요법을 병합하는 것이 bevacizumab 단독

치료보다 재치료율을 낮추고 치료 6개월 뒤의 시력도 더 좋

은 것으로 볼 수 있다. 또한 광역학요법을 병합한 군에서는 시력

이 안정된 경우 시술 전 평균 병변의 크기가 3477.30±912.75 
μm로 시력이 악화되었던 7안의 평균 4398.43±848.43 μm
보다 유의하게 치료 전 병변의 크기가 작았다. 시력이 안정

된 경우와 시력이 저하된 경우를 병변의 특징에 따라 비교

하면 전형 맥락막신생혈관이 있었던 경우가 각각 8안과 0
안, 잠복 맥락막신생혈관이 있었던 경우가 각각 20안, 2안
으로 병변의 특징에 따른 분포에 유의한 차이가 있었다. 반
면, bevacizumab 단독치료만 시행한 군에서는, 시력이 안

정된 경우와 시력이 저하된 경우에 시술 전 요인에 따른 유

의한 차이는 없었다. 기존에 시행되었던 TAP 연구에 의하

면 전형 맥락막신생혈관이 있는 중심와밑 병변에서 광역학

요법은 플라시보에 비하여 증등도 또는 심한 시력 상실의 

위험을 감소시킨다고 보고 하였으며, VIP 연구에서는 전형 

맥락막신생혈관이 보이지 않는 맥락막신생혈관에서도 병변

의 크기가 작거나 초기 시력이 안 좋을 경우 광역학요법이 

효과가 있음을 발표하였다.3,26
 따라서 광역학 요법과 병합

치료에서 좋은 결과를 나타낸 본 연구의 경우에도 기존의 

연구 결과와 비슷한 시술 전 요인이 있었음을 알 수 있었다

(Fig. 1, 2). 
이러한 결과를 종합하여 볼 때 bevacizumab 단독 치료와 

광역학요법과의 병합 치료 모두 시력 호전 및 중심황반두

께의 감소에 유의하게 좋은 결과를 나타내고 재치료율도 

비교적 적었다. 특히 병합치료에서 더 우수한 결과를 얻을 

수 있는 경우로는 전형 맥락막신생혈관과 잠복 맥락막신생

혈관이 있거나 초기 병변의 크기가 작은 경우임을 알 수 있

었는데, 이 결과는 추후 대상환자를 선정할 때 고려 사항이 

될 수 있을 것이다. 
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=ABSTRACT=

Primary Combined Photodynamic Therapy and 
Intravitreal Bevacizumab Injection for Neovascular 

Age-related Macular Degeneration

Young Ju Lew, MD, PhD1, Hae Jin Park, MD1, Tae Gon Lee, MD2, Dong Won Lee, MD, PhD1, 

Sung Won Cho, MD, PhD1, Jae Heung Lee, MD, PhD1

MyungGok Eye Research Institute, Konyang University, Kim’s Eye Hospital1, Seoul, Korea, 

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Konyang University2, Deajeon, Korea

Purpose: To investigate the efficacy of the combined treatment of photodynamic therapy (PDT) with verteporfin and intravitreal 
bevacizumab in patients with neovascular age-related macular degeneration. 
Methods: Forty-five eyes received a single session of PDT following three intravitreal bevacizumab (1.25 mg) injections at 
six-week intervals (IVB+PDT group). Twenty-seven eyes received three intravitreal bevacizuamb (1.25 mg) injections only at 
six-week intervals  (IVB group).
Results: After the six months of follow up, the mean BCVA (LogMAR) changed significantly from 0.62±0.34 to 0.56±0.33 in the 
IVB group (p=0.03) and from 0.61±0.33 to 0.48±0.21 in the IVB+PDT group (p=0.001). The mean BCVA was more improved 
in the IVB+PDT group (p=0.049). The mean CMT changes were significant in both groups immediately after treatment, but there 
was no significant difference at six months between the two groups. Ten eyes (37.0%) in the IVB group and 12 eyes (26.7%) 
in the IVB+PDT group required retreatments during the six months of follow-up (p=0.02).
Conclusions: Significant improvement in visual acuity and reduction in central macular thickness over a six-months period were 
observed in both groups. The mean visual acuity was significantly better and the rate of reinjections after the initial treatment 
schedule was lower in the IVB+PDT group.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(1):35-41
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