
Abstract
This study was aimed to compare clinical outcomes according to the morphologic patterns of
macular edema after a single intravitreal injection of triamcinolone acetonide (TA) or avastin for
the treatment of macular edema. One hundred and thirty-eight eyes with diabetic macular edema
(DME) or macular edema in branch retinal vein occlusion (BVOME) were enrolled in this study.
Macular edema was classified into four morphologic patterns based on optical coherence
tomography (OCT): Cystoid macular edema, sponge-like macular edema, serous macular
detachment, and combined macular edema. Visual acuity and central macular thickness (CMT)
were compared between the groups at 2 weeks, 1, 2 and 6 months after therapy. The combined
macular edema type in DME and BVOME patients showed better improvement of visual acuity and
foveal thickness. In aspect of the treatment for macular edema, the sponge-like macular edema
treated intravitreal TA injection revealed worst improvement of visual acuity. The significant
reductions of CMT were observed all types of macular edema after the procedure. There was no
significant difference about a recurrence of macular edema between the groups. This study
revealed that the pattern of macular edema using OCT will help to determine the anatomic and
functional effect of intravitreal injection.
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서 론

황반부종은 황반중심에서 혈액-망막투과장벽

이 파괴되어 누출된 혈장성분이 망막의 외망상층이

나 내과립층에 고임으로 인하여 발생하며, 당뇨망

막병증이나 망막분지정맥폐쇄 환자에서 중등도 이

상 시력저하가 되는 가장 흔한 원인이다[1-3].

황반부종의 유무는 안저검사와 형광안저혈관조

영술을 통해 확인할 수 있다. 세극등현미경을 통한

안저검사는 두꺼워진 망막, 경성삼출물, 낭포성 변

화는 잘 관찰할 수 있지만 망막의 단면적인 구조를

관찰하기 어렵고, 형광안저촬영술은 혈관누출, 모

세혈관 비관류 정도로 황반 부종의 경계 및 황반 허

혈 상태를 파악할 수 있으나, 황반부종을 정량화와

진행정도를 파악하기 어려운 제한점이 있다.

최근에는 황반부종의 정량화 및 다양한 형태학

적 분류를 위해 여러 가지 검사기기를 사용하게 되

었는데, Shahidi 등은[4] 망막두께분석기(retinal

thickness analysis)를이용하여, Zambarakju 등은[5]

망막단층촬영기(Heidelberg retina tomopgraphy)

를 이용하여 황반부종 정도를 파악하였으나, 형태

학적인 분석에는 한계점이 있었다. 

빛간섭단층촬영기(Optical coherent tomography,

OCT, version 3.0, Carl Zeiss Meditech, Dubin,

CA)는 초음파의 기본 원리와 유사하나, 적외선 계

열인 843 ㎚ 파장의 레이저 광선을 이용하여 고해

상도의 망막 단층상을 실시간으로 보여 주는 이차

원적 단면영상으로 비접촉성, 비침습적인 장점이

있는 검사방법이다[6,7]. 현재 황반부종의 진단과

분류에 유용하게 사용하고 있으며, 단층소견을 근

거로 황반부종을 크게 스폰지황반부종, 낭포황반부

종, 장액망막박리, 견인망막박리 4가지로 구분하고

있다[8,9].

당뇨황반부종과 망막정맥폐쇄 후 발생한 황반

부종에 대한 시력 및 해부학적 회복을 위해 여러 가

지 치료 방법이 시도되고 있으며, 원인 및 병태생리

학적 기전에 따라 격자 레이저광응고술, 유리체내

스테로이드 혹은 항혈관내피성장인자항체 주입술,

유리체절제술, 항염증제제, 탄산탈수효소억제제 등

이 사용되고 있다. 최근에는 이들 방법 중 스테로이

드 제 제 인 트 리 암 시 놀 론 (triamcinolone

acetonide)과 항혈관내피성장인자항체인 아바스

틴 (Avasin䠶 , Genetech Inc., South San

Francisco, CA, USA)의 유리체 내 주사요법이 활

발하게 이용되고 있는데, 특히 아바스틴은 혈관생

성과 혈관투과성을 증가 시키는 기능이 있는 혈관

내피성장인자를 억제하므로, 당뇨망막병증과 망막

정맥폐쇄로 인한 황반부종의 새로운 치료로 각광받

고 있다[10-13].

이 연구에서는 당뇨망막병증과 망막분지정맥폐

쇄에서 동반된 황반부종에서 빛간섭단층촬영을 이

용하여 황반부종의 형태를 분류하고, 유리체 내 트

리암시놀론 및 아바스틴을 주입한 후 시력 및 황반

두께변화에 대해 알아보고자 하였다.

재료 및 방법

2003년 8월부터 2008년 3월까지 계명대학교

동산의료원 안과에서 당뇨황반부종 및 망막분지정

맥폐쇄에 의한 황반부종으로 진단받고 유리체 내

트리암시놀론 또는 아바스틴 주입술을 받은 환자

중 빛간섭단층촬영으로 추적관찰이 가능하였던

138안을 대상으로 후향적인 연구 분석을 시행하였

다. 시술 전에 최대교정시력측정, 안압측정, 전안부

검사, 안저검사, 형광안저촬영을 시행하였으며, 빛

간섭단층촬영을 이용하여 황반두께를 측정하고, 황

반부종의 형태를 분석하였다. 녹내장이 있거나 안

압이 30 mmHg 이상인 경우, 시력에 영향을 줄 수

있는 각막, 수정체 및 유리체 혼탁이 있는 경우, 3

개월 이내에 백내장 및 안내 수술을 시행한 경우는

대상에서 제외하였다. 시술 후 2주, 1개월, 2개월,
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6개월 째 경과를 관찰하면서 안저검사 및 빛간섭단

층촬영을 시행하여 최대교정시력과 황반두께를 측

정하였다.

시술 전에 0.5% proparacine hydrochloride

(Alcaine䠶, Alcon, Puurs, Belgium)으로 점안마

취를 시행하고 0.5% povidone iodine 으로 눈꺼풀

소독을 한 후 소독된 개검기를 삽입하였다. 유수정

체안은 각막변연부에서 3.5 mm, 인공수정체안과

무수정체안에서는 각막윤부에서 3.0 mm 떨어진

하이측 평면부에 30게이지 주사침을 이용하여 4

mg (0.05 ㎖) 트리암시놀론 또는 1.25 mg (0.05

㎖) 아바스틴을 유리체강 내로 주입하였다. 도상검

안경을 통해 유리체 내 약물 주입 여부와 중심망막

동맥의 박동을 확인하였다. 시술 후 2주일 간 1일 4

회 Levofloxacine (Cravit䠶, Santen pharmaceutical

co., LTD. Daichi, Japan)을 점안하도록 하였다. 

모든 환자에서 시술 전 빛간섭단층촬영을 이용

하여 황반부종의 형태를 스폰지황반부종, 낭포황반

부종, 장액황반박리를 포함하는 혼합형 황반부종으

로 구분하였고, 황반부종의 두께는 중심와에서 내

경계막과 망막색소상피층 사이의 거리를 측정한 망

막두께의 값으로 정하였다. 당뇨망막병증에 의한

황반부종을 1군, 망막분지정맥폐쇄에 의한 황반부

종을 2군으로 하였고, 유리체 내 트리암시놀론을

주입한 군을 A군, 유리체 내 아바스틴을 주입한 군

을 B군으로 하였으며, 각 군에서 황반부종의 형태

에 따른 시술 전과 후의 최대교정시력, 황반두께를

비교 분석하였다. 통계적인 분석은 SPSS 12.0을

이용하였으며, 두 군 간의 비교는 independent

T-test를, 황반부종의 형태에 따른 시술 전 후의

시력 변화 및 황반두께의 변화는 paired T-test

를, 각 군에서 황반부종 형태에 따른 비교는

ANOVA test를 시행하였고, 유의 수준은 0.05 미

만으로 하였다.

성 적

대상 환자는 당뇨황반부종 100안과 망막분지정

맥폐쇄에 의한 황반부종 38안이었으며, 평균 나이

는 58세였고(24－86세), 남녀 비는 남자 84안, 여

자 54안이었다(Table 1). 유리체 내 트리암시놀론
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Table 1. Cepahlaometric measurements

Group 1 (n=100)Characteristics

Sex*

Male 70 14

Female 30 24

Age†

Mean ± SD 57 ± 12 60 ± 10

Range 24 - 77 38 - 86

Eye distribution*

Right eye 42 20

Left eye 58 18

Intravitreal injection* 

IVTA 78 34

IVA 22 4

*: Number of eyes; †: Years. SD: Standard deviation; IVTA: Diabetic macular edema; IVA: Branch retinal

vein occlusion.

Group 2 (n=38)



주입술을 시행한 군은 112안이었고, 유리체 내 아

바스틴 주입술을 시행한 군은 26안이었다(Table

2). 추적관찰기간은 최소 6개월에서 최대 40개월

까지로 평균 12.8개월이었다. OCT에서 관찰된 황

반부종의 형태는 낭포황반부종이 68안(49.3%),

스폰지황반부종을 보인 경우가 37안(26.8%), 장

액망막박리를 포함한 혼합형 27안(19.6%), 장액

망막박리만 있는 경우가 6안(4.4%)이었다(Fig.

1,2). 

당뇨황반부종(1군)과 망막분지정맥폐쇄에 의한

황반부종(2군) 모두 초기 평균 시력은 0.2이었고,

시술 2주, 1, 2, 6개월에 평균 시력은 두 군 모두

0.3, 0.4, 0.4, 0.4이었다. 황반부종의 원인에 따른

시술 후 2주, 1, 2, 6개월에 측정된 평균시력 상승

의 효과는 두 군 간에 통계학적으로 유의한 차이를

보이지 않았다(Table 3). 황반부종의 형태에 따른

평균 시력은 1, 2군 모두에서 시술 후 1개월까지

상승곡선을 보였는데, 1군에서는 혼합형 황반부종
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Table 2. Characteristics of each group according to intravitreal injection type

Group A (n=112)Characteristics

Sex*

Male 71 13

Female 41 13

Age†

Mean ± SD 58 ± 11 58 ± 13

Range 24 - 86 29 - 77

Eye distribution*

Right eye 52 10

Left eye 60 16

Etiology of macular edema* 

DME 78 22

BRVO 34 4

*: Number of eyes; †: Years. SD: Standard deviation; DME: Diabetic macular edema; BRVO: Branch

retinal vein occlusion.

Group B (n=26)

Table 3. Mean changes in best corrected visual acuity between group 1 and group 2

Group 1BCVA

Baseline 0.2 ± 0.1 0.2 ± 0.2 0.64

Post-injection 2 weeks 0.3 ± 0.2 0.3 ± 0.2 0.68

Post-injection 1 month 0.4 ± 0.2 0.4 ± 0.2 0.96

Post-injection 2 months 0.4 ± 0.2 0.4 ± 0.2 0.97

Post-injection 6 months 0.4 ± 0.2 0.4 ± 0.2 0.18

P-valu (paired T-test) < 0.001 < 0.001

VA change + 0.2 +0.2 +0.08

Group 2 P-valu (independent T-test)



과 낭포황반부종이 스폰지황반부종에 비해서 최종

시력이 호전되었고(Fig. 3), 2군에서는 장액망막박

리에서 더 좋은 시력 향상이 있었고, 나머지 황반부

종에서 동일한 시력 향상을 보였다(Fig. 4).

황반부종의 두께는 당뇨황반부종군에서 시술

전 589.78 ± 176.91 ㎛에 비하여 시술 후 2주, 2,

6개월 째 각각 265.13 ± 118.60 ㎛, 295.21 ±

130.59 ㎛, 235.07 ± 108.70 ㎛로 모두 시술 전

보다 통계적으로 유의하게 감소하였다(p<0.001).

망막분지정맥폐쇄군에서도 시술 전 606.34 ±

201.34 ㎛에 비하여 시술 후 2주, 2, 6개월에 각각

215.40 ± 84.37 ㎛, 357.45 ± 185.64 ㎛,

236.91 ± 118.93 ㎛로 모두 시술 전보다 유의하

게 감소하였다(Table 4). 1, 2군 모두에서 시술 2

주에 급격한 황반두께의 감소를 보인 뒤, 시술 2개

월에 다시 황반두께가 증가하는 양상을 보였다. 황

반부종의 형태에 따른 황반두께 변화는 두군 모두

에서 시술 전과 시술 후 2주 사이에 혼합형 황반부

종이 낭포황반부종, 스폰지황반부종에 비해 황반부

종의 감소효과가 더 큰 것으로 나타났다(Fig. 5,6).

대상 환자를 유리체 내 트리암시놀론 주입군(A

군)과 유리체 내 아바스틴 주입군(B군)으로 나누

어 봤을 때, A군 및 B군의 술 전 평균 시력은 각각

0.2 0.3이었고, 시술 후 최종 시력이 각 각 0.4, 0.5

로 개선되었으나, 두 군간 최종 시력호전 정도는 통

계학적으로 유의하지는 않았다(Table 5). 황반부

종의 형태에 따른 시력호전은 A, B군 모두에서 혼

합형 황반부종이 가장 반응이 좋은 것으로 나타났

으며, 반면 스폰지황반부종은 가장 반응이 좋지 않

았고, 낭포황반부종은 치료방법에 관계없이 시력

상승곡선은 유사한 것으로 보였다(Fig. 7,8).

시술 전 빛간섭단층촬영으로 측정한 황반두께
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Fig. 1. The patterns of macular edema in OCT
image. A: cystoid macular edema, B:
sponge-like retinal swelling, C: serous
macular detachment. D: combined macular
edema with serous macular detachment.

B

C

D

A

Fig. 2. This circle demonstrates the percentage of
the pattern of macular edema.

Macular edema (n=138)

Cystoid macular edema

Spongelike retinal swelling

Serous macular detachment

Combined macular edema



는 유리체 내 트리암시놀론 주입군(A군)의 경우가

611.22 ± 186.19 ㎛, 유리체 내 아바스틴 주입군

(B군)의 경우가 521.62 ± 153.45 ㎛로 유리체

내 트리암시놀론 주입군이 황반부종이 더 심하였다

(p=0.02). A군은 시술 후 2주, 2, 6개월에 각각

249.21 ± 113.56 ㎛, 323.53 ± 168.32 ㎛,

233.91 ± 111.94 ㎛로 모두 시술 전보다 통계적

으로 유의하게 감소하였고,  B군에서도 각각

268.42 ± 111.34 ㎛, 307.83 ± 107.99 ㎛,

241.74 ± 104.27 ㎛로 모두 시술 전보다 유의하

게 감소하였다(paired T-test, p<0.001, Table

6). 황반두께의 변화는 황반부종의 원인이나, 형태

에 관계없이 시술 2주 째까지는 계속 호전되는 양

상을 보였으나, 유리체 내 트리암시놀론 주입을 받
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Fig. 3. Mean changes in best corrected visual acuity for macular edema types in diabetic macular edema group
(group 1) (ANOVA test, p=0.60 at baseline, p=0.96 at 2 weeks, p=0.58 at  1 month, p=0.75 at 2 months,
p=0.64 at 6 months).

Fig. 4. Mean changes in best corrected visual acuity for macular edema type in branch retinal vein occlusion group
(group 2) (ANOVA test, p=0.68 at baseline, p=0.92 at 2 weeks, p=0.97 at  1 month, p=0.23 at 2 months,
p=0.98 at 6 months).
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Table 4. Mean changes in central macular thickness (CMT) between diabetic macular edema group (group
1) and branch retinal vein occlusion group (group 2)

Group 1CMT (μm)

Baseline 589.78 ± 176.91 μm 606.34 ± 201.34 μm 0.64

Post-injection 2 weeks 265.13 ± 118.60 μm 215.40 ± 84.37 μm 0.06

Post-injection 2 months 295.21 ± 130.59 μm 357.45 ± 185.64 μm 0.15

Post-injection 6 months 235.07 ± 108.70 μm 236.91 ± 118.93 μm 0.94

P-valu (paired T-test) < 0.001 < 0.001

CMT change -354.71 μm -369.43 μm 0.07

Group 2 P-valu (independent T-test)

Fig. 5. Mean changes in central macular thickness for macular edema type in diabetic macular edema group (group
1) (ANOVA test, p=0.11 at baseline, p=0.33 at 2 weeks, p=0.21 at 2 months, p=0.27 at 6 months).

Fig. 6. Mean changes in central macular thickness for macular edema type in  branch retinal vein  occlusion  group
(group 2) (ANOVA test, p=0.001 at baseline, p=0.0.02 at 2 weeks, p=0.06 at 2 months, p=0.32 at 6 months).
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Fig. 7. Changes in best corrected visual acuity for macular edema type in intravitreal triamcinolone acetonide
injection group (group A) (ANOVA test, p=0.40 at baseline, p=0.80 at 2 weeks, p=0.37 at  1 month, p=0.27
at 2 months, p=0.77 at 6 months).
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Table 5. Changes in best corrected visual acuity between intravitreal triamcinolone acetonide injection
group (group A) and intravitreal avastin injection group (group B)

Group 1BCVA

Baseline 0.2 ± 0.1 0.3 ± 0.2 0.001

Post-injection 2 weeks 0.3 ± 0.2 0.4 ± 0.2 0.04

Post-injection 1 month 0.3 ± 0.2 0.4 ± 0.3 0.06

Post-injection 2 months 0.3 ± 0.2 0.5 ± 0.3 0.02

Post-injection 6 months 0.4 ± 0.3 0.5 ± 0.3 0.06

P-valu (paired T-test) < 0.001 < 0.001

VA change + 0.2 +0.2 0.08

Group 2 P-valu (independent T-test)

Fig. 8. Mean changes in central macular thickness for macular edema type in  intravitreal avastin injection group
(group B).
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은 스폰지황반부종, 낭포황반부종과 아바스틴을 주

입한 낭포황반부종은 시술 2개월에 일시적으로 상

승하였다가 시술 6개월에 다시 황반두께가 감소하

였고, 나머지 황반부종 형태에서는 시술 2개월까지

황반부종이 호전을 보였다가 6개월에 약간의 상승

을 보였다(Fig 9,10).

황반부종의 재발률은 당뇨황반부종의 경우에서

35%, 망막분지정맥폐쇄에 의한 황반부종의 경우

39.5%, 유리체 내 트리암시놀론 주입술을 받은 군

에서는 36.6%, 유리체 내 아바스틴 주입술을 받은

군에서는 26.9%를 보였다(Table 7).

시술 후 2줄 이상의 최종시력의 호전을 보인 경

우는 당뇨황반부종환자에서는 42안(42%), 망막분

지정맥폐쇄에 의한 황반부종의 경우 17안

(44.7%), 유리체 내 트리암시놀론 주입술을 받은

군에서는 47안(42.0%), 유리체 내 아바스틴 주입

술을 받은 군에서 10안(38.5%)이었다(Table 7).
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Table 6. Changes in cental macular thickness between intravitreal triamcinolone acetonide injection group
(group A) and  intravitreal avastin injection group (group B)

Group 1CMT (μm)

Baseline 611.22 ± 186.19 μm 521.62 ± 153.45 μm 0.02

Post-injection 2 weeks 249.21 ± 113.56 μm 268.42 ± 111.34 μm 0.50

Post-injection 2 months 323.53 ± 168.32 μm 307.83 ± 107.99 μm 0.76

Post-injection 6 months 233.91 ± 111.94 μm 241.74 ± 104.27 μm 0.76

P-valu (paired T-test) < 0.001 < 0.001

CMT change -377.31 μm -369.43 μm

Group 2 P-valu (independent T-test)

Fig. 9. Changes in best corrected visual acuity for macular edema type in intravitreal triamcinolone acetonide
injection group (group A) (ANOVA test, p=0.001 at baseline, p=0.08 at 2 weeks, p=0.01 at 2 months,
p=0.79 at 6 months).
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고 찰

황반부종은 황반중심에서 두꺼워진 망막이나

경성삼출물, 낭포성 변화 같은 소견이 관찰되는 것

을 말하며, 이는 당뇨망막병증, 망막정맥패쇄, 염증

성 안질환, 맥락막신생혈관, 혈관성 종양 및 방사선

망막병증 등에서 시력저하의 가장 큰 원인 중 하나

로 알려져 있다[1-3].

황반부종의 가장 보편적인 진단법으로 안저검

사와 형광안저혈관조영술이 이용되는데, 세극등에

의한 안저검사는 주관적 방법으로 황반부종을 객관

적으로 정량화 할 수 없고, 형광안저혈관조영술 역

시 형광누출 정도와 황반부종의 정도가 일치하는

않는 단점이 있다. 이에 반해서 빛간섭단층촬영은

적외선 계열인 843 nm 파장의 레이저 광선을 이용

하여 조직 내에서 반사되는 빛의 시간 차이를 광학
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Fig. 10. Changes in best corrected visual acuity for macular edema type in  intravitreal avastin injection group
(group B).
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Table 7. The percentage of recurrence and improvement of visual acuity of two lines or more in each Group

SMD: Serous macular detachment.

Group 2  (n=38)Group 1  (n=100)

Recurrence (%)

Cystoid type 34.7 42.1 35.3 41.2

Sponge-like 29.6 40.0 40.0 0.0

SMD* type 0.0 100 40.0 0.0

Combined type 40.0 14.3 34.6 0.0

More than two lines visual acuity improvement (%)

Cystoid type 36.7 47.4 41.2 35.3

Sponge-like 29.3 40.0 30.0 28.6

SMD type 50.0 100 40.0 100

Combined type 70.0 28.6 57.7 100

Group A  (n=112) Group B (n=26)



적 간섭계 원리로 사용하여 고해상도의 횡단영상을

나타내는 새로운 진단기기이다. 빛간섭단층촬영은

약 10 ㎛의 뛰어난 해상력을 가지며, 비접촉성, 비

침습적이나 초음파 B스캔과 유사한 영상을 얻을 수

있다. 이로 인해 고화질의 망막 횡단면 영상을 얻어

두께를 측정하고, 황반부종의 형태를 분석할 수 있

으며, 치료 후 경과 관찰시 연속적인 빛간섭단층촬

영 검사를 실시하여 황반부종의 변화를 관찰하는데

유용하다[6-9,14,15].

Otani 등의[16] 연구에서 스폰지황반부종, 낭

포황반부종, 장액황반박리 세 가지 형태로 구분하

였고, Kim 등은[17] 미만성황반부종, 낭포황반부

종, 후유리체견인, 장액망막박리, 견인망막박리 다

섯 가지 형태로 구분하였다. 이 연구에서는 스폰지

황반부종, 낭포황반부종, 장액황반박리, 장액황반

박리를 포함한 혼합형 황반부종 네 가지 형태로 분

류하였다. 낭포황반부종이 68안(49.3%)로 가장

많았고, 스폰지황반부종 37안, 혼합형 황반부종 27

안, 장액황반박리가 6안을 차지하였다.

황반부종의 발생기전은 아직 명확하게 밝혀지

지 않았으나, 현재까지 알려진 바로는 혈액-망막장

벽 파괴, 프로스타글란딘 등의 염증 매개물질의 증

가 및 혈관내피성장인자나 섬유세포성장인자 등의

증가로 인한 혈관투과성 증가, 망막색소상피의 이

상, 유리체-황반견인 등에 의해 체액과 혈장성분이

누출되어 발생한다. 

황반부종의 치료로 여러 가지 방법이 소개되었

는데, 국소 격자레이저 광응고술, 유리체 내 트리암

시놀론 주입 및 아바스틴 주입술, 수술적 방법으로

유리체 절제술, 망막분지정맥폐쇄질환의 경우 동정

맥 교차부 외막초 절개술 등이 시도될 수 있다.

유리체 내 트리암시놀론 주입은 인지질분해효소

를 차단함으로써 아라키도닉산 경로(arachidonic

acid pathway)를 방해하여, 염증반응을 유발하는

프로스타글란딘 등을 억제하고, 혈관투과성의 증가

를 유발하는 혈관내피성장인자 등을 억제하여 혈관

투과성을 감소시키고, 손상된 혈액-망막장벽을 안

정화시켜 황반부종을 감소시킨다[18,19]. 망막혈

관내피세포에는 다량의 혈관내피성장인자 수용체

가 있는데, 망막분지정맥폐쇄에 의한 혈류량의 감

소 및 당뇨망막병증으로 인한 망막 모세혈관감소

등으로 망막허혈이 유발되면, 망막주위세포, 망막

혈관내피세포, 망막색소상피세포 내에서 혈관내피

성장인자의 합성과 분비가 촉진된다[20-22]. 항

혈관내피성장인자 항체인 아바스틴은 유전자 재조

합 인간 단일클론 항체로서 선택적으로 혈관내피성

장인자와 결합하여 억제함으로써 혈관내피성장인

자 수용체-1과 혈관내피성장인자 수용체-2를 통

한 활성화를 차단하여 혈관신생을 억제하고 황반부

종을 감소시킨다. 이에 유리체 내 아바스틴 주입술

이 당뇨망막병증이나 망막정맥폐쇄의 황반부종의

치료로 시도되고 있다[10-13,23].

이 연구에서는 당뇨황반부종과 망막분지정맥폐

쇄에 의한 황반부종에서 유리체 내 스테로이드 및

아바스틴 주입 후 시력의 호전과 함께 황반부의 두

께 감소도 관찰할 수 있었다. 망막분지정맥폐쇄에

의한 황반부종이 당뇨황반부종보다 시력 호전 정도

가 높았으나, 통계학적으로 유의한 차이를 보이지

않았고, 중심와 두께 감소 변화량도 황반부종의 원

인에 관계없이 비슷한 효과를 보였다. 김 등은[24]

당뇨황반부종의 경우 황반부종두께 감소가 42.6%,

망막분지정맥폐쇄의 경우 59.0% 이었으며, 이는

당뇨환자에서 전반적인 망막의 혈관 장애가 있는데

비해서, 망막분지정맥폐쇄의 경우 폐쇄된 정맥부위

를 제외한 나머지 부위의 망막기능이 상대적으로

당뇨환자에 비해 좋기 때문이라고 하였다.

빛간섭단층촬영에 의한 황반부종의 형태 분류

와 황반부종의 유발기전을 연관 지어서 살펴보았을

때, 망막외층에서 저반사성을 띠면서 스폰지처럼

망막이 부풀어 보이는 것은 망막의 허혈로 인해 헨

리섬유층에 있는 뮐러세포의 세포독성부종

(cytotoxic edema)에 의한 것으로 여겨지며, 이를

스폰지황반부종이라 한다[1,25,26]. 망막허혈이

지속되면 혈관내피성장인자, 인터루킨-6 같은 망

막혈관투과성을 증가시키는 인자들의 분비 증가로

인해 혈관성부종(vasogenic edema)으로 진행되

면 뮐러세포와 주변 조직에 액상 괴사가 발생하고

이로 인해 망막외층에 낭포가 발생하게 되며, 여러

낭포가 융합하여 낭포황반부종의 형태로 나타나게

된다[1,22,25,26]. 유리체- 황반견인 같은 기계적
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견인, 망막맥락막 염증, 망막색소상피세포층의 기

능저하 등으로 감각망막층하에 장액성 망막하액이

고일 수 있는데, 이를 황반부종의 다른 형태인 장액

황반박리로 분류할 수 있다[15,27]. 이 연구에서는

세 가지 형태 이외에 장액황반박리가 있으면서 다

른 형태의 황반부종이 동반된 경우를 혼합형 황반

부종으로 구분하였다.

이 연구에서 당뇨망막병증 및 망막분지정맥폐

쇄에 의한 황반부종에서 황반부종의 형태에 따른

유리체 내 약물 치료효과를 살펴보면, 혼합형 황반

부종이 다른 부종의 형태에 비해서 유리체 내 트리

암시놀론 약물 주입 시 시력 호전 및 황반두께 감소

효과가 가장 좋았고, 스폰지황반부종은 유리체 내

트리암시놀론 약물 주입 시 시력 호전 및 황반두께

감소변화량이 가장 낮은 것으로 나왔다. 이는 트리

암시놀론이 혈액망막장벽의 투과성을 효과적으로

억제하여 낭포나 장액망막박리를 사라지게 한 것으

로 보이며, 스폰지황반부종의 경우 뮐러세포 내의

부종으로 발생한 것으로 트리암시놀론 및 아바스틴

이 세포 내로 반응하는데 다소 어려울 것으로 사료

된다.

그러므로, 혼합형 황반부종이나 낭포황반부종,

장액황반박리에서는 우선적으로 유리체 내 스테로

이드 및 아바스틴 주입술을 시행할 수 있으며, 스폰

지황반부종의 경우 유리체 내 약물 주입 이외에 국

소 레이저 광응고술을 함께 실시하거나 유리체 내

스테로이드와 아바스틴 복합 주입술 등을 시도해

볼 수 있다. 이 연구에서 장액황반부종의 경우 매우

수가 적어 다른 황반부종과의 시력 및 황반부종에

대한 효과를 비교하는 것이 제한적이다. 그러나 빛

간섭단층촬영을 이용하여 황반부종을 진단하고 분

류하여 그 형태에 따라 치료방법을 선택적으로 결

정하는 것은 의의가 있다. 또한, 황반부종의 형태는

유리체 내 약물 주입 후 해부학적 성공과 기능학적

성공을 예측할 수 있는 척도로 사용 할 수 있다.

요 약

이 연구는 당뇨망막병증과 망막분지정맥폐쇄에

서 동반된 황반부종에서 유리체 내 트리암시놀론

및 아바스틴 주입술을 시행한 후 황반부종의 형태

에 따른 시력 및 황반두께변화에 대해서 알아보고

자 하였다.

당뇨황반부종 및 망막분지정맥폐쇄에 의한 황

반부종으로 진단받고 유리체 내 트리암시놀론 또는

아바스틴 주입술을 시행받은 환자 중 빛간섭단층촬

영으로 추적관찰이 가능하였던 138안을 대상으로

하였다. 빛간섭단층촬영을 이용하여 황반부종의 형

태를 낭포황반부종, 스폰지황반부종, 장액황반박

리, 혼합형 황반부종의 4가지 형태로 분류하였다.

당뇨망막병증에 의한 황반부종은 1군, 망막분지정

맥폐쇄에 의한 황반부종은 2군으로 하였고, 유리체

내 트리암시놀론을 주입한 군은 A군, 유리체 내 아

바스틴을 주입한 군은 B군으로 나누었다. 각 군에

서 황반부종의 형태에 따른 시술 전 후의 시력변화

및 황반두께의 변화를 비교하여 이들 사이의 연관

성을 알아보았다.

당뇨황반부종(1군)과 망막분지정맥에 의한 황

반부종(2군)에서 혼합형 황반부종이 다른 형태의

황반부종에 비해 시력 호전 및 황반두께 감소가 더

좋은 것으로 나타났고, 유리체 내 트리암시놀론을

주입한 경우(A군)와 아바스틴을 주입한 경우(B

군)에서 황반부종 형태에 따른 치료효과를 볼 때

유리체 내 트리암시놀론을 주입한 스폰지황반부종

군이 시력호전이 가장 나쁜 결과를 보였고, 황반두

께 변화는 치료방법에 관계없이 모두 유의하게 황

반두께 감소를 보였다. 또한 황반부종의 재발률은

유리체 내 트리암시놀론 및 아바스틴 일차 주입술

에서 통계학적 유의성은 보이지 않았다.

따라서 빛간섭단층촬영으로 황반부종을 진단하

고 분류하여 그 형태에 따라 치료방법을 선택적으

로 결정하는 것은 의의가 있고, 황반부종의 형태는

시술 후 해부학적 성공과 기능적 성공을 예측할 수

있는 척도로 사용 할 수 있겠다.
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