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= 증례보고 =

당뇨 환자에서 비스테로이드 항염증제 점안이 백내장 

수술 후 황반부종 발생에 미치는 효과

고창현⋅정성근

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적: 당뇨가 있는 환자에서 백내장수술 후 비스테로이드 항염증제 사용이 황반부종 예방효과가 있는지 알아보았다. 
대상과 방법: 당뇨가 있는 환자 중에서 백내장수술 3일 전부터 4주 후까지 Pranoprofen을 점안한 51안을 실험군으로 하고, 점안하지 
않은 54안을 대조군으로 하였으며, 빛간섭전산화단층촬영을 이용하여 수술 전, 후 황반부 두께 및 부피의 변화를 비교 분석하였다. 
결과: 백내장수술 후 실험군에서 중심 황반 두께의 변화량은 1개월째 7.72 ± 13.04 μm, 2개월째 7.15 ± 13.62 μm였고, 대조군에서는 
1개월째 15.96 ± 18.64 μm, 2개월째 13.24 ± 16.91 μm로 실험군에서 더 유의하게 적은 결과를 보였다(p＜0.05). 황반 부피는 수술 
후 1개월째 0.33 ± 0.49 mm3, 수술 후 2개월째 0.31 ± 0.43 mm3로 실험군에서 더 유의하게 적은 결과를 보였다(p＜0.05). 
결론: 당뇨가 있는 환자에서 백내장수술 후 비스테로이드 항염증제를 점안하였을 경우 황반부 두께 및 황반 부피의 증가 정도가 유의하
게 적어 황반부종의 발생을 예방할 수 있을 것으로 보인다.
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백내장수술의 많은 발전에도 불구하고, 황반부종은 백내

장수술 후의 시력저하를 초래하는 가장 중요한 원인으로 

알려졌다. 백내장수술 후 황반부종의 원인은 명확히 밝혀지

지 않았으나, 염증 반응에 의한 프로스타글란딘의 생성 증

가가 주요한 역할을 하는 것으로 생각되고 있다.1
프로스타글란딘의 생성이 증가하면 혈관망막벽의 투과

성이 증가되어 황반부종이 발생할 수 있는데 당뇨나 고혈

압, 고령, 포도막염 등의 기왕력이 있을 때 혈관망막벽의 약

화가 초래되어 황반 부종의 위험을 증가시킬 수 있다고 알

려졌다.2 이 중에서 특히 당뇨의 유무, 당뇨망막병증의 정도 

등 당뇨로 인한 요인이 백내장수술 후 황반부종의 정도와 

유의한 관련이 있다고 보고된 바 있다.3
한편 여러 연구에서 비스테로이드 항염증제를 사용하여 

백내장수술 후 황반부종의 감소 효과가 있었다는 보고도 

있는데 Rossetti et al1에 의하면 비스테로이드 항염증제와 

코르티코스테로이드를 함께 사용할 경우 백내장수술 후 황

반부종을 예방하는 효과가 있다고 하였다. 또한 Sivaprasad 

et al4은 백내장수술 후 황반부종 환자에서 Ketorolac을 점

안하였을 때 부종 개선 효과가 있음을 보고하였다. 이밖에

도 여러 연구들에서 백내장수술 후 항염증제 사용의 효과

를 분석하였다.5-9

국내에서 사용중인 비스테로이드 항염증제는 0.1% Diclofenac 
sodium, 0.4% Ketorolac tromethamine, 0.1% Pranoprofen이 

있다. Chun et al10의 연구에서는 Diclofenac과 Pranoprofen
을 백내장수술 전, 후로 사용하였을 때 황반부종을 예방하

는데 효과가 있다고 보고하였다. 그러나 당뇨의 기왕력이 

있는 환자에서 비스테로이드 항염증제의 황반부종 예방 효

과를 분석한 연구는 현재까지 국내에서 보고된 바 없다.
이에 저자들은 당뇨 환자에서 백내장 수술 시 Pranoprofen 

점안이 술후 황반부종 예방에 효과가 있는지를 알아보고자 

하였다.

대상과 방법

2010년 2월부터 2011년 3월까지 본원 안과에서 백내장

으로 진단받고 수정체유화술 및 후방인공수정체삽입술을 

시행 받은 환자들 중 인슐린 비의존성 당뇨병으로 치료를 

받고 있던 환자 84명, 105안을 대상으로 전향적으로 조사

하였다. 대상 환자 중 남자는 29명 37안, 여자는 55명 72안 

이었으며, 평균 연령은 64.54 ± 11.19세였다. 수술 전에 

최대교정시력, 세극등현미경 검사, 안저검사, 빛간섭단층촬
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Table 1. Patient demographics and preoperative clinical characteristics

Control Pranoprofen p-value

Age (year) 65.31 ± 12.6 63.47 ± 11.2 0.813
BCVA (log MAR)  0.61 ± 0.43  0.53 ± 0.72 0.216
FT (μm) 216.11 ± 45.73 221.13 ± 49.26 0.738
MV (mm3)  6.84 ± 4.73  6.77 ± 5.01 0.649
Severity of DM (n, %) NDR 29 (53.7%) 26 (51%)

NPDR 20 (37.0%)  22 (43.1%)
PDR 5 (9.3%)  3 (5.9%)

Values are presented as mean ± SD.
SD = standard deviation; BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution; FT = foveal 
thickness; MV = macular volume; DM = diabetes mellitus; NDR = no diabetic retinopathy; NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy; 
PDR = proliferative diabetic retinopathy.

영을 시행하였다. 술 전 평가에서 당뇨황반부종이 있던 경

우, 심한 매체 혼탁으로 안저검사가 불가능했던 경우, 술 중 

후낭파열 등의 합병증이 있던 경우는 대상에서 제외하였다. 
수술 후 1일, 1주일, 1개월, 2개월마다 정기적으로 경과관

찰을 하였으며, 수술 후 1개월, 2개월에 빛간섭단층촬영을 

이용하여 황반부 두께와 황반 부피를 측정하여 비교하였다.
당뇨망막병증의 정도에 따라 Pranoprofen 점안액의 효과

에 차이가 있는지를 비교하기 위하여 Pranoprofen 군(51
안)과 대조군(54안)을 각각 당뇨망막병증이 없는 정상안, 
비증식당뇨망막병증, 증식당뇨망막병증의 세 군으로 나누

었으며, 수술 전, 후 황반부 두께와 황반 부피의 변화량을 

비교 분석하였다.
Pranoprofen 점안 방법으로 Pranopulin®

 (Pranoprofen, 
JW pharmaceutical, Korea)을 백내장 수술 3일전부터 수

술 후 4주까지 하루 4회씩 매일 투여군에 점안하였으며 대

조군에는 점안하지 않았다.
빛간섭단층촬영은 Cirrus HD optical coherence tomog-

raphy (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)를 이용하여 

시행하였으며, 중심 황반 두께(foveal thickness)는 중심 

소와를 중심으로 하는 직경 1.0 mm 이내의 망막 두께의 평

균치로 정의하였으며, 황반 부피(total macular volume)와 

함께 수술 전 결과와 비교하였다. 최대교정시력은 logMAR 
(logarithm of the minimum angle of resolution) 시력으로 

전환하였다. 
수술은 모두 동일한 술자에 의해 Alcaine®

 (0.5% prop-
aracane hydrochloride, Alcon, USA)으로 점안마취 후 시

행되었다. 약 3.0 mm의 투명각막절개창을 이측에 만들고, 
동일한 점탄물질을 사용하여 약 5.5 mm의 수정체전낭원형절개

술을 시행하였다. 수정체유화술기계(Infiniti Vision System®, 
Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, USA)를 이용하여 

수정체유화술을 시행한 후, 후방인공수정체는 접힘연성인

공수정체를 삽입하였다.
통계적인 분석은 SPSS V.15.0을 사용하였다. 최대교정시

력의 수술 후 기간에 따른 변화와 중심황반두께 및 황반부

피의 변화를 t-test, Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney 

Rank Sum Test, Mann-Whitney U test를 이용하여 통계

분석을 하였고, p-value가 0.05 미만인 경우를 통계적으로 

의의가 있는 것으로 정의하였다. 

결 과

수술 전 Pranoprofen 군, 대조군의 연령은 각각 63.47 ± 

11.2세, 65.31 ± 12.6세로 두 군 간의 차이가 없었으며

(p=0.813) 수술 전 시력(logMAR)은 각각 0.53 ± 0.72, 
0.61 ± 0.43로 역시 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p=0.216). 
또한 Pranoprofen 군과 대조군의 수술 전 중심 황반 두께

는 각각 221.13 ± 49.26 µm, 216.11 ± 45.73 µm였으며 

수술 전 황반 부피는 각각 6.77 ± 5.01 mm3, 6.84 ± 4.73 
mm3으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p=0.738, 0.649). 
당뇨 망막병증의 정도에 따라 각 군을 나누었을 때, 당뇨 

망막병증이 없는 정상안이 가장 많았으며 비증식성 당뇨 망

막병증, 증식성 당뇨 망막병증이 그 뒤를 이었다(Table 1).
수술 후 1개월째 최대교정 시력은 Pranoprofen 군에서 0.19 

± 0.24, 대조군에서 0.22 ± 0.33로 두 군간에 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았으며(p=0.637), 중심 황반 두께

의 변화량은 Pranoprofen 군에서 7.72 ± 13.04, 대조군에서 

15.96 ± 18.64로 Pranoprofen 군에서 더 유의하게 적었다

(p=0.015), 황반 부피의 변화량 역시 Pranoprofen 군에서 

대조군보다 더 유의하게 적은 결과를 보였다(p=0.027). 
수술 후 2개월째 최대교정 시력은 역시 두 군간에 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(p=0.721), 중심 황반 

두께의 변화량은 Pranoprofen 군에서 유의하게 더 적었고

(p=0.037) 황반부피의 증가량도 Pranoprofen 군에서 유의

하게 더 적은 결과를 보였다(p=0.036) (Table 2).
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Table 2. Changes of Foveal thickness and Macular volume by Postoperative Period

Group Control Pranoprofen p-value

Postoperative 1 month
  BCVA (log MAR) 0.22 ± 0.33 0.19 ± 0.24 0.637
  ∆FT* (μm) 15.96 ± 18.64  7.72 ± 13.04 0.015
  ∆MV† (mm3) 0.65 ± 0.69 0.33 ± 0.49 0.027
Postoperative 2 months
  BCVA (log MAR) 0.15 ± 0.22 0.13 ± 0.26 0.721
  ∆FT* (μm) 13.24 ± 16.91  7.15 ± 13.62 0.037
  ∆MV† (mm3) 0.58 ± 0.43 0.31 ± 0.43 0.036

Values are presented as mean ± SD.
BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution. 
*Changes of foveal thickness by postoperative period; †Changes of macular volume by postoperative period.

Table 3. Changes of Foveal thickness and Macular volume by severity of DM

Control Pranoprofen (+) p-value

Postoperative 1 month
  ∆FT* (μm) NDR 14.12 ± 10.67 6.34 ± 9.21 0.007

NPDR 14.09 ± 15.41  8.21 ± 12.39 0.037
PDR 16.54 ± 20.26 12.41 ± 19.21 0.371

  ∆MV† (mm3) NDR 0.59 ± 0.51 0.33 ± 0.45 0.041
NPDR 0.68 ± 0.62 0.37 ± 0.51 0.028
PDR 0.63 ± 0.85 0.49 ± 0.68 0.289

Postoperative 2 months
  ∆FT* (μm) NDR 12.28 ± 11.35 6.12 ± 8.74 0.009

NPDR 14.81 ± 17.25  7.29 ± 12.21 0.045
PDR 15.92 ± 19.34 11.48 ± 18.13 0.239

  ∆MV† (mm3) NDR 0.49 ± 0.51 0.28 ± 0.42 0.011
NPDR 0.54 ± 0.63 0.35 ± 0.55 0.063
PDR 0.61± 0.76 0.41 ± 0.57 0.612

Values are presented as mean ± SD.
DM = diabetes mellitus; NDR = no diabetic retinopathy; NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy; PDR = proliferative diabetic retinopathy.
*Changes of foveal thickness by postoperative period; †Changes of macular volume by postoperative period.

당뇨망막병증의 정도에 따라 나누었을 때 당뇨망막병증이 

없는 정상안에서는 수술 후 1개월째 중심 황반 두께의 변화

량이 Pranoprofen 군에서 유의하게 더 적었고(p=0.007), 
황반 부피의 변화량도 Pranoprofen 군에서 유의하게 더 적

은 결과를 보였다(p=0.041). 수술 후 2개월째에도 중심 황반 

두께의 변화량 및 황반 부피의 변화량 모두 Pranoprofen 군
에서 유의하게 더 적은 결과를 보였다(p=0.009, p=0.011). 

비증식당뇨망막병증군에서는 수술 후 1개월째 중심 황반 

두께의 변화량과 황반 부피의 변화량 모두 Pranoprofen 군
에서 유의하게 더 적었으며(p=0.037, p=0.028), 수술 후 

2개월째 중심 황반 두께의 변화량 역시 Pranoprofen 군에

서 유의하게 더 적은 결과를 보였다(p=0.045).
증식당뇨망막병증군에서는 수술 후 1개월째와 2개월째 중심 

황반 두께의 변화량과 황반 부피의 변화량 모두 Pranoprofen 
군에서 더 적은 경향을 보였으나 통계적 유의성은 보이지 

않았다(p=0.371, p=0.289, p=0.239, p=0.612) (Table 3).

Pranoprofen 군에서는 빛간섭단층촬영을 통해 분석한 결

과 수술 후 추적관찰 기간 중에 황반 부종이 발생한 경우가 

없었으나, 대조군에서는 수술 후 1개월째 150 µm 이상 중

심 황반 두께가 증가한 황반부종이 2안에서 관찰되었다. 2
안의 수술 후 1개월째 최대 교정시력은 2안 모두 0.39 
logMAR였으며 수술 후 2개월째에는 각각 0.20 logMAR, 
0.30 logMAR로 시력이 호전된 결과를 보였다.

Pranoprofen을 사용한 군에서 환자가 주관적으로 느끼는 

자극감이나 불편감 이외에 각막궤양이나 각막용해 등의 심

각한 합병증이 발생한 경우는 없었다.

고 찰

황반부종은 여러 종류의 안내 수술에서 발생할 수 있으

며, 특히 백내장수술 후 시력예후는 황반부종의 역할이 크

다고 알려졌다.11-13
 백내장수술 후 황반부종의 원인은 명확
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히 밝혀지지 않았으나, 염증 반응에 의한 프로스타글란딘의 

생성 증가 및 이로 인한 혈관망막벽의 손상이 주요한 역할

을 하는 것으로 생각되고 있다. 당뇨 환자의 경우에는 이미 

혈관망막벽의 약화되어 있을 수 있기 때문에 황반부종의 

위험을 증가시킬 수 있다고 알려졌다.14

한편 비스테로이드 항염증제는 해열, 진통, 항 응고, 항 

염증작용이 있으며, 안과영역에서는 비세균 만성결막염, 각
막 수상 후, 공막염, 녹내장, 낭포황반부종, 포도막염 등에 

사용되고 있다. 또한 Cyclooxygenase 저해제로서 프로스

타글란딘의 생성을 억제하여 염증반응을 감소시키고 백내

장수술 후 혈관 망막벽의 회복을 촉진시키는 것으로 알려

졌다.15-17

현재 국내에서 사용중인 비스테로이드 항염증제로는 0.1% 
Diclofenac sodium (Voltaren®, Novartis, Switzerland), 
0.4% Ketorolac tromethamine (Acular®, Allergan, USA), 
Pranoprofen (Pranopulin®, JW pharmaceutical, Korea)이 

있고, 이중에서 Diclofenac sodium과 Pranoprofen의 경우 

백내장수술 후 황반부종 감소 효과가 있다는 연구결과가 

보고된 바 있다.2 그러나 당뇨의 기왕력이 있는 환자에서 

비스테로이드 항염증제를 점안하였을 경우의 황반부종 예

방 효과에 대한 연구는 아직까지 국내에서 보고된 바 없다. 
빛간섭단층촬영은 객관적으로 황반부종을 찾아내고 정

량화할 수 있는 영상진단기구로 여러 연구에서 이미 빛간

섭단층촬영을 통한 당뇨환자의 황반두께 측정이 높은 신뢰

성을 갖고 있음이 증명된 바 있다.18,19
 또한 황반부종을 평

가하기 위해 기존에 주로 사용했던 형광안저촬영검사와는 

달리 비침습적인 방법으로써 망막의 두께와 부피를 직접 

정량화할 수 있다는 장점과 함께 높은 재현성을 보여주는 

장점이 있다.20

본 연구에서 수술 후 1개월째와 2개월째 최대교정시력에

서는 Pranoprfen 군과 대조군에서 유의한 차이를 보이지 

않았으나, 빛간섭단층촬영을 통한 중심황반부 두께의 변화

량과 황반 부피의 변화량에서는 모두 Pranoprofen 점안군

에서 대조군보다 유의하게 더 적은 결과를 보였다. 
당뇨망막병증의 정도에 따라 비교 분석하였을 때, 당뇨

망막병증이 없는 정상안에서는 수술 후 1개월째와 2개월째 

모두 Pranoprofen 군에서 유의하게 중심 황반부 두께의 변

화량과 황반 부피의 변화량이 적었다. 비증식당뇨망막병증 

군 에서는 수술 후 1개월째는 중심 황반부 두께의 변화량과 

황반 부피의 변화량 모두 Pranoprofen 군에서 유의하게 적

었으나 2개월째 황반부 두께의 변화량은 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다. 
증식당뇨망막병증군에서는 수술 후 1개월째와 2개월째

에 중심 황반부 두께의 변화량과 황반 부피의 변화량 모두 

Pranoprofen 군에서 더 적은 경향을 보이나 역시 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 아마도 증식당뇨망막병

증 환자가 전체 105안 중 총 8안으로 표본의 개수가 매우 적

었기 때문인 것으로 보인다.
결론적으로 당뇨환자에서 백내장 수술 전후로 Pranoprofen 

점안액을 사용할 경우, 백내장수술 후 황반 부종의 발생에 예

방적인 효과가 있음을 확인할 수 있었다.
하지만 본 연구는 제한된 대상 환자 수와 짧은 추적기간

으로 인해서 비스테로이드 항염증제 점안군과 비점안군 간

의 장기적인 시력 예후나 황반부종 발생률 등에 대한 비교

가 어려웠으며, 당뇨 이외에 고혈압이나 포도막염 등 백내

장수술 후 황반부종에 영향을 줄 수 있는 다른 요인들을 실

험 계획에 포함시키지 못했다는 제한점이 있다. 또한 빛간

섭단층촬영을 통해 황반 두께와 황반 부피를 분석하여 당

뇨환자에서 백내장수술 전, 후 예방적으로 비스테로이드 항

염증제를 쓰는 것이 황반 두께 및 황반 부피의 증가를 통계

적으로 유의하게 감소시킨다는 것을 객관적으로 증명하였

으나, 이것이 시력에 영향을 줄 수 있는 황반부종을 유의하

게 감소시키는지 여부에 대해서는 증명하지 못하였으며, 추
후 이에 대해서 많은 수를 대상으로 한 장기적인 추가 연구

가 필요할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Effect of Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs on Cystoid Macular 
Edema in Diabetic Patients after Cataract Surgery

Chang Hyun Koh, MD, Sung Kun Chung, MD, PhD

Department of Ophthalmology and Visual Science, The Catholic University of Korea School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The present study analyzed the effect of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) on cystoid macular 
edema in diabetic patients after cataract surgery. 
Methods: Among 105 eyes of 84 diabetic patients, 43 patients who were administered Pranopulin® (JW pharmaceutical, 
Korea) starting 3 days before surgery comprised the experimental group. The control group included 41 patients who were 
not given Pranopulin®. The results consisted of macular thickness measurements and total macular volume which were 
quantified by optical coherence tomography (OCT, Carl Zeiss Meditec). 
Results: Macular thickness of the experimental group was 7.72 ± 13.04 μm at postoperative 1 month, 7.15 ± 13.62 μm at 
postoperative 2 months and was significantly thinner than in the control group (p < 0.05). Macular volume of the experimental 
group was 0.33 ± 0.49 mm3 at postoperative 1 month, 0.31 ± 0.43 mm3 at postoperative 2 months and was also significantly 
smaller than in the control group (p < 0.05).
Conclusions: Using NSAIDs prophylactically before cataract surgery can effectively reduce the risk of postoperative cys-
toid macular edema in diabetic patients.
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