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범망막 레이저 광응고술 후 맥락막 두께 변화

Changes in Choroidal Thickness after Panretinal Photocoagulation in 
Diabetic Retinopathy Patients
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제일안과병원

Cheil Eye Hospital, Daegu, Korea

Purpose: To investigate the changes in choroidal thickness in diabetic retinopathy patients after panretinal photocoagulation (PRP).
Methods: This retrospective study included 42 eyes of treatment-naïve, severe non-proliferative diabetic retinopathy or pro-
liferative diabetic retinopathy patients undergoing 3-session PRP. At baseline and 1 and 2 months after completion of the PRP 
treatments, subfoveal choroidal thickness (SFCT) was measured using enhanced depth imaging optical coherence tomography.
Results: The mean SFCT at baseline was 261.52 ± 77.98 µm, changing to 249.14 ± 72.23 μm and 242.95 ± 70.28 μm at 1 and 
2 months, respectively (p < 0.05). The mean central macular thickness (CMT) was increased (>10%) in 9 eyes (21.43%) at 1 
month and 8 eyes (19.05%) at 2 months after PRP. The mean SFCT showed no significant difference between increased mean 
CMT (238.22 ± 57.59 μm and 240.00 ± 67.71 μm at 1 and 2 months, respectively) and stable mean CMT groups (252.12 ± 76.24 
μm and 243.65 ± 71.84 μm at 1 and 2 months, respectively; p > 0.05).
Conclusions: Choroidal thickness decreased after PRP. There was no significant relationship between change in SFCT and 
CMT after PRP.
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당뇨망막병증은 실명을 일으키는 흔한 질환의 하나이다. 조기

치료당뇨망막병증연구(Early Treatment of Diabetic Retinopathy 

Study, ETDRS)는 가볍거나 중등도의 비증식군에서 범망막 

레이저 광응고술은 필요 없으나, 매우 심한 비증식군이나 

중등도의 증식군에서는 1년 이내에 반수에 가까운 환자가 

고위험군으로 진행하므로 범망막 레이저 광응고술을 고려

하여야 하며, 고위험군에서는 지체 없이 시행해야 할 것으

로 결론 내렸다.1 이후 ETDRS 자료를 분석한 연구에서 제2

형 당뇨 또는 40세 이상의 당뇨 환자에서는 심한 비증식당

뇨망막병증과 비고위험 증식당뇨망막병증 단계에서 레이

저 광응고술을 시작하는 것이 유용하다고 보고하였다.2

당뇨망막병증에서 범망막 레이저 광응고술은 산소 공급

의 개선과 그에 따른 혈관내피성장인자 생성의 감소로 인

해 당뇨망막병증의 진행을 막는다. 산소 공급이 증가되는 

기전으로는 첫째, 레이저 치료를 받은 부위의 망막이 얇아

짐으로써 맥락막모세혈관과 내측 망막의 물리적인 가까워

짐과 둘째, 레이저 치료로 인한 산소요구도가 높은 시세포 

수의 감소로 설명한다.3
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레이저 광응고술은 당뇨망막병증으로 인한 실명을 방지

하는 좋은 치료이지만 레이저 치료 후 시야장애, 맥락막 박

리, 조절마비, 근시, 안압상승과 황반 부종의 합병증이 발생

할 수 있으며 이로 인한 시력 저하가 가능하다.4-7 또한 레

이저 광응고술로 인한 망막색소상피층과 망막바깥조직의 

파괴는 맥락막 순환에 영향을 줄 수 있다.

맥락막은 우리 몸에서 단위 두께, 단위 시간당 혈류량이 

가장 많은 곳 중 하나이며, 망막색소상피 및 시세포층을 포

함하는 외측 망막에 혈액과 산소를 공급한다.8 예전에는 조

직학적 검사 외에 맥락막의 구조를 관찰하기 힘들었지만, 

최근 개발된 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영의 enhanced 

depth imaging (EDI) 방법은 생체에서 맥락막 영상을 얻을 

수 있어, 이를 통해 맥락막의 구조 및 두께 변화에 대한 연

구가 활발히 이루어지고 있다.9-16 빛간섭단층촬영을 이용한 

맥락막두께에 대한 연구에서 중등도 비증식당뇨망막병증, 

심한 비증식당뇨망막병증 및 증식당뇨망막병증 환자는 대

조군에 비해 맥락막두께가 얇았으며,17 아르곤 레이저 광응

고술 시행 1주 후 맥락막두께는 증가한다고 보고되었다.18 

이에 본 연구에서는 당뇨망막병증 환자에서 범망막 레이저 

광응고술 후 황반하 맥락막두께의 변화가 있는지, 범망막 

레이저 광응고술 1달 및 2달 후 중심황반두께의 변화와 황

반하 맥락막두께의 변화가 연관성이 있는지 알아보고자 한

다.

대상과 방법

2014년 3월부터 2015년 5월까지 본원에 내원한 환자 중 

이전 치료의 과거력이 없고, 연속으로 3회 범망막 레이저 

광응고술을 시행 받고 2개월 이상 경과관찰한 당뇨망막병

증 환자 총 31명 42안을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 

범망막 레이저 광응고술을 시행하기 전에 양안의 세극등검

사, 자동굴절검사, 최대교정시력, 안압, 안저검사, 형광안저촬

영, 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기(Spectralis® Heidelberg 

retinal angiography [HRA]–optical coherence tomography 

[OCT]; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)로 

황반하 맥락막두께 및 중심황반두께를 측정하였다. 당뇨망

막병증은 조기치료당뇨망막병증연구(ETDRS)에서 제시한 

척도를 기준으로 한 명의 전문의가 당뇨망막병증의 분류 

및 치료를 결정하였다. 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영에서 

중심황반두께가 남자는 320 μm 이상, 여자는 305 μm 이상

의 황반부종이 있는 경우, 이전에 국소 레이저 또는 격자 

레이저 광응고술을 받은 경우, 이전에 범망막 레이저 광응

고술을 받은 경우, 이전에 항혈관내피성장인자 또는 트리

암시놀론 안내주입술을 시행한 경우, 외상이나 이전에 안

과적 수술의 과거력이 있는 경우, 6디옵터 이상 굴절이상이 

있는 경우, 당뇨망막병증 이외의 망막이상 및 기타 시력에 

영향을 줄 수 있는 요인이 있는 경우는 대상 환자에서 제외

하였다.

심한 비증식당뇨망막병증 또는 증식당뇨망막병증으로 

진단 받은 환자에게 범망막 레이저 광응고술을 2주 간격으

로 3회 연속으로 시행하였다. 레이저 광응고술은 2배 주파수 

야그레이저(VISULAS 532s, Carl Zeiss Meditec, Berlin, 

Germany)를 이용하여, 400 µm의 크기, 200 ms의 조사 시

간, 약한 회백색의 응고반(grade 3 to 3+)이 만들어지는 세

기로 1회당 400-500회 시행하였고, Ocular mainster PRP 

165 (image magnification 0.51×, laser spot 1.96×; Ocular® 

instruments Inc., Bellevue, WA, USA) 접촉 렌즈를 사용하

였다. 망막의 하측, 상측, 비측 및 이측의 순서로 레이저 광

응고술 치료를 시행하였다.

3회 연속 범망막 레이저 광응고술 완료 1개월 후 및 2개월 

후 최대교정시력, 안압, 안저검사, 스펙트럼영역 빛간섭단층

촬영(Spectralis® HRA-OCT)을 시행하였으며, 맥락막두께는 

스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기(Spectralis® HRA-OCT)를 

이용한 EDI 방법으로 측정하여 맥락막두께의 변화를 연구

하였다. 맥락막두께는 고반사선을 보이는 망막색소상피층

의 외측 경계와 내측 공막경계의 고반사선까지의 수직거리

를 내장된 캘리퍼를 이용하여 한 명의 숙련된 검사자가 측

정하였다.

통계학적 분석은 표준 소프트웨어(SPSS, version 18.0 for 

Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석

하였다. 범망막 레이저 광응고술 시행 전과 3회 연속 범망

막 레이저 광응고술 완료 1개월 후, 2개월 후의 시력, 안압, 

중심황반두께, 황반하 맥락막두께 변화 비교는 repeated 

measure analysis of variance (ANOVA)를 이용하였고, 황

반부종의 발생 여부 및 당뇨망막병증 정도에 따른 황반하 

맥락막두께의 변화 비교는 Mann-Whitney U-test를 이용하

였으며, 황반하 맥락막두께와 황반부종의 관계는 Pearson

의 상관분석으로 분석하였다. 유의수준 5% 미만(p<0.05)인 

경우에 통계학적으로 유의한 것으로 고려하였다.

결 과

범망막 레이저 광응고술이 필요한 심한 비증식당뇨망막

병증 또는 증식당뇨망막병증이 있는 전체 31명(42안) 중 남

자는 21명(29안), 여자는 10명(13안)이었으며, 평균 나이는 

60.40 ± 10.01세였다. 평균 구면렌즈 대응치는 0.25 ± 1.38디

옵터, 평균 최대교정시력은 0.25 ± 0.17 logMAR였다(Table 1).

범망막 레이저 광응고술 전 평균 최대교정시력 0.25 ± 
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Figure 1. Changes in BCVA, IOP, MCT, SFCT after PRP. (A) BCVA did not changed significantly 1 and 2 months after PRP com-
pared with baseline(p >  0.05). (B) IOP did not changed significantly 1 and 2 months after PRP compared with baseline(p > 0.05). 
(C) MCT increased significantly 1 and 2 months after PRP compared with baseline(p <  0.05). (D) SFCT decreased significantly 
1 and 2 months after PRP compared with baseline (p <  0.05). Compared with pre-treatment by repeated measure ANOVA.  BCVA 
=best corrected visual acuity; IOP = intraocular pressure; MCT = macular center thickness; SFCT = subfoveal choroidal thick-
ness; PRP = panretinal photocoagulation; ANOVA = analysis of variance. *p <  0.05.

Table 1. Demographics of patients

Parameters Values
Number of eyes 42
Laterality (OD:OS) 23:19
Sex (male:female) 29:13
Age (years) 60.40 ± 10.01
SE (diopter)  0.25 ± 1.38
Visual acuity (log MAR)  0.25 ± 0.17
IOP (mm Hg) 13.79 ± 3.04
MCT (μm) 272.10 ± 18.12
SFCT (μm) 261.52 ± 77.98

Values are presented mean ± standard deviation.
SE = spherical equivalent; IOP = intraocular pressure; MCT = 
macular center thickness; SFCT = subfoveal choroidal thickness.

0.17 logMAR와 비교하여, 치료 1달 후, 2달 후 시력의 평

균은 각각 0.28 ± 0.19, 0.30 ± 0.22 logMAR로 통계적으로 

의미 있는 변화는 없었으며(p>0.05) (Fig. 1A), 평균 안압은 

치료 전 13.79 ± 3.04 mmHg에서 치료 1달 후 13.29 ± 3.30 

mmHg, 2달 후 13.83 ± 2.92 mmHg로 유의한 변화를 보이

지 않았다(p>0.05) (Fig. 1B). 중심황반두께는 치료 전 평균 

272.10 ± 18.12 μm에서 치료 1달 후, 2달 후 각각 287.83 

± 19.36 μm, 288.17 ± 16.72 μm로 치료 전과 비교하여, 의

미 있게 증가하였다(p<0.05) (Fig. 1C). 범망막 레이저 광응

고술 전 황반하 맥락막두께는 평균 261.52 ± 77.98 μm였으

며, 치료 1달 후, 2달 후 맥락막두께는 각각 249.14 ± 72.23 

μm, 242.95 ± 70.28 μm로 치료 전과 비교하여 의미 있게 

감소하였다(p<0.05) (Fig. 1D).

중심황반두께가 치료 전과 비교하여 10% 이상 증가한 

황반부종 환자는 치료 1달 후 9안(21.43%), 치료 2달 후 8

안(19.05%)이었다. 중심황반두께가 증가한 군의 치료 1달 

후, 치료 2달 후 황반하 맥락막두께는 각각 평균 238.22 ± 

57.59 μm, 240.00 ± 67.71 μm로 중심황반두께가 증가하지 

않은 군의 252.12 ± 76.24 μm, 243.65 ± 71.84 μm와 비교

하였을 때 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었다(p>0.05) 

(Fig. 2).

범망막 레이저 광응고술 치료 전과 치료 후의 중심황반

두께와 황반하 맥락막두께의 변화량을 계산하여, 중심황반

두께의 변화량과 황반하 맥락막두께의 변화량이 상관관계

A B

C D
**

*
*
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Figure 2. Comparison of SFCT in ME group and non-ME group. (A) At 1 month, there was no significant difference between two 
groups (p >  0.05). (B) At 2 months, there was no significant difference between two groups (p >  0.05). Macular edema group 
means the patients that macular center thickness was increased more than 10% after panretinal photocoagulation. Compared by 
Mann-Whitney U -test. SFCT = subfoveal choroidal thickness; ME = macular edema.

Figure 3. Scatter plots for correlation between change in MCT and SFCT. (A) At 1 month, there was no significant correlation be-
tween change in MCT and SFCT (r = 0.009, p = 0.957). (B) At 2 month, there was no significant correlation between change in 
MCT and SFCT (r = 0.201, p = 0.201). Compared by Pearson’s correlation analysis. r = coefficient of correlation; MCT = mac-
ular center thickness; SFCT = subfoveal choroidal thickness.

가 있는지 분석하였다. 치료 1달 후 중심황반두께의 변화량과 

황반하 맥락막두께의 변화량은 Pearson의 상관계수 r=0.009, 

p=0.957로 상관관계를 보이지 않았으며, 치료 2달 후에도 

r=0.201, p=0.201로 상관관계를 보이지 않았다(Fig. 3).

당뇨망막병증의 정도에 따라서 심한 비증식당뇨망막병

증(27안), 증식당뇨망막병증(15안)으로 두 군으로 나누어서 

비교하였다. 심한 비증식당뇨망막병증 환자와 증식당뇨망

막병증 환자에서 치료 전 중심황반두께는 각각 274.85 ± 

16.80 μm, 267.13 ± 19.91 μm였고, 치료 1달 후 각각 

290.81 ± 20.06 μm, 282.47 ± 17.41 μm, 치료 2달 후 각각 

289.96 ± 16.59 μm, 284.93 ± 17.03 μm로 두 군 간에 통계

학적으로 의미 있는 차이는 없었으며, 치료 전 황반하 맥락

막두께는 심한 비증식당뇨망막병증 환자와 증식당뇨망막병

증 환자에서 각각 269.93 ± 81.60 μm, 246.40 ± 71.15 μm였

고, 치료 1달 후 각각 259.70 ± 79.09 μm, 230.13 ± 55.33 μm, 

치료 2달 후 각각 252.00 ± 77.05 μm, 226.67 ± 54.75 μm

로 증식당뇨망막병증 환자에서 얇았으나, 통계학적으로 의

미 있는 차이는 없었다(p>0.05, Fig. 4).

고 찰

맥락막은 포도막의 후반부를 형성하고 있는, 혈관이 풍

부하고 색소가 많은 조직으로 갈색을 띠며 해면 모양을 하

고 있다. 맥락막은 우리 몸에서 혈류량이 가장 많은 곳 중 

하나로, 단위 무게당 혈류량이 콩팥 혈류량의 4배 이상이

며, 눈 순환에 관여하는 총 혈액량의 70% 이상이 맥락막 

A B
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Figure 4. Comparison of MCT and SFCT between severe-NPDR and PDR. (A) There was no significant difference in MCT be-
tween two groups at baseline, 1 month and 2 months after PRP (p > 0.05). (B) There was no significant difference in SFCT between 
two groups at baseline, 1 month and 2 months after PRP (p >  0.05). Compared by Mann-Whitney U -test. MCT = macular center 
thickness; SFCT = subfoveal choroidal thickness; NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy; PDR = proliferative diabetic 
retinopathy; PRP = panretinal photocoagulation.

혈류로부터 공급된다. 맥락막은 여러 가지 기능을 하는데, 

열을 분산시키고, 망막색소상피층 및 망막 외층의 혈액 공

급을 담당하며, 안저의 색소형성에 중요한 역할을 한다. 조

직학적 연구에서 맥락막두께는 뒤쪽이 0.22 mm, 앞쪽이 

0.10-0.15 mm로 보고되었다.8 최근 스펙트럼영역 빛간섭단

층촬영의 EDI 방법을 이용한 연구에서 정상안의 맥락막두

께는 나이, 굴절력, 인종, 측정 시간 등에 따라 다르다고 보

고되고 있는데,19-23 Margolis and Spaide19는 평균 연령 50.4

세의 정상안에서 맥락막두께는 후극부의 위치에 따라 다르

며, 중심와 아래의 맥락막두께는 평균 287 ± 76 µm로 가장 

두껍고, 1년에 1.56 µm씩 감소한다고 보고하였다.

당뇨합병증으로 실명 후 통증으로 안구 적출한 눈으로 

시행한 조직학적 연구에서 맥락막 모세혈관의 폐쇄, 맥락

막 혈관의 동맥경화 소견이 보고되었고,24 부검을 시행한 

눈의 전자현미경을 이용한 연구에서는 맥락막 혈관이 구부

러짐, 맥락막 혈관의 국소 확장 및 협착, 미세혈관류 형성, 

맥락막 모세혈관의 소실 등이 보고되었다.25 또한 빛간섭단

층촬영을 이용한 최근의 연구에서도 당뇨망막병증 환자에

서 맥락막의 변화가 보고되고 있다. 당뇨황반부종이 있는 

환자나 치료한 증식당뇨망막병증 환자에서 황반하 맥락막

두께가 정상안과 비교하였을 때 감소되어 있다고 보고되었

으며,26 당뇨 환자를 당뇨망막병증의 정도에 따라 분류한 

후 당뇨망막병증의 정도에 따른 맥락막두께를 비교한 연구

에서 당뇨망막병증의 정도가 심해질수록 맥락막두께는 감

소하였으며 베바시주맙 안내주입술 후 맥락막두께는 치료 

전에 비해 얇아졌다고 보고되었다.17 이전 치료의 과거력이 

없는 2형 당뇨 환자를 대상으로 당뇨망막병증의 정도에 따

른 황반하 맥락막두께를 비교한 연구에서는 당뇨망막병증

이 경도, 중등도, 심한 비증식당뇨망막병증, 증식당뇨망막

병증으로 진행할수록 맥락막두께가 증가하고, 황반부종이 

있는 경우 황반부종이 없는 경우보다 맥락막두께가 두꺼웠

고 장액망막박리형태의 황반부종에서 맥락막두께가 가장 

두꺼웠다고 보고되었으며, 범망막 레이저 광응고술 후 1년 

이상 지난 환자들의 맥락막두께는 범망막 레이저 광응고술

을 받지 않은 환자보다 얇다고 보고되었다.27 그리고 증식

당뇨망막병증에서 맥락막두께가 감소되었다는 연구는 증

식당뇨망막병증 환자에 레이저 광응고술을 시행한 환자가 

포함되어 있어 나타난 결과라고 설명하였다.27 여러 연구 

결과를 보면 당뇨망막병증 환자에서 맥락막의 이상이 동반

된다는 것을 알 수 있고, 당뇨망막병증의 치료가 맥락막두

께에 영향을 준다는 것을 알 수 있으며, 범망막 레이저 치

료 후 1년 이상 된 환자에서 맥락막두께는 감소되어 있음

을 알 수 있다.

본 연구에서는 당뇨망막병증 환자에서 범망막 레이저 광

응고술 1개월 및 2개월 후 황반하 맥락막두께가 유의하게 

감소한 것을 후향적으로 확인하였으며, 2주 간격으로 3회 

연속 범망막 레이저 광응고술 후 1개월이 지나면 이미 맥

락막두께는 감소해 있음을 알 수 있다.

당뇨망막병증 환자에서 범망막 레이저 광응고술 후 맥락막

두께를 분석한 Cho et al18의 연구에 따르면, 레이저 치료 전 

황반하 맥락막두께는 318.1 ± 96.5 µm에서 마지막 레이저 치

료 1주 후 황반하 맥락막두께는 349.9 ± 108.3 µm로 증가하

였으며, 중심황반두께 역시 273.1 ± 23.9 µm에서 295.8 ± 

25.3 µm로 증가하는 양상을 보였다. 황반하 맥락막두께의 

증가는 레이저 광응고술로 인한 맥락막 순환의 폐쇄로 유

발된 혈관 확장에 따른 맥락막 혈류의 증가와 맥락막삼출

에 따른 것으로 설명하였다. Zhu et al28은 패턴 주사 레이

저 시스템(pattern scanning laser, PASCAL®, OptiMedica, 

Santa Clara, CA, USA)을 이용해 1주 간격으로 3-4주 이내

에 범망막 레이저 광응고술 후 1달 및 3달째 맥락막두께를 

A B
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치료 전과 비교하였는데, 범망막 레이저 광응고술 시행 후 

황반하 맥락막두께는 1개월째 318.0 ± 76.4 µm, 3개월째 

317.4  ± 75.3 µm로 치료 전의 맥락막두께 307.2 ± 70.7 

µm보다 증가했으며, 이는 레이저 광응고술을 시행한 부위

의 맥락막 혈류가 감소하여 황반부에 맥락막 혈류가 증가

한 결과이고 망막의 대사에 중요한 역할을 하는 맥락막 혈

류의 재분포를 반영한다고 보고하였다. Zhang et al29은 532 

nm 파장의 아르곤 레이저를 이용하여 1주 간격으로 4회 범

망막 레이저 광응고술 시행 후 12주 동안 추적 관찰한 전향

적 비교 연구를 통해 치료 전 황반하 맥락막두께는 309 ± 

77 µm였고, 1주, 4주, 8주 12주 후 각각 323 ± 78 µm, 315 

± 75 µm, 299 ± 68 µm, 289 ± 71 µm로 치료 1주 후 맥락

막두께는 치료 전보다 증가하였으나 치료 4주 및 8주 후 치

료 전과 비슷하게 감소하였고, 치료 12주 후 치료 전보다 

의미 있게 감소하였다고 보고하였다. 레이저 광응고술 시

행 후 1주째 맥락막두께가 증가한 것은 Cho et al18의 연구 

결과와 일치하였으며, 그 기전은 정확히는 알 수 없으나 첫

째, 레이저 광응고술로 인한 맥락막 혈관 폐쇄로 유발된 맥

락막 혈관 확장, 둘째, 레이저 광응고술을 시행한 부위의 

외망막층 손상으로 인한 맥락막 혈류가 감소하고, 황반부

의 맥락막 혈류가 증가하는 혈류의 재분포, 셋째, 레이저 

광응고술 후 혈관내피성장인자 등의 증가로 인한 맥락막 

혈관의 투과성 증가, 넷째, 레이저 광응고술로 유발된 맥락

막모세혈관의 파괴로 인한 맥락막 삼출 등으로 설명하였다. 

레이저 광응고술 시행 12주 후 맥락막두께가 감소하는 기

전의 가설로 첫째, 레이저 광응고술로 인한 맥락막 손상으

로 맥락막 혈관에 관류가 차단, 둘째, 망막색소상피의 파괴

로 혈관내피성장인자의 생성 감소로 맥락막 혈관 수축 및 

맥락막 혈관 투과성 감소, 셋째, 레이저 광응고술로 외망막

층이 파괴되면 망막에 산소공급이 증가되어 자가조절 기전

에 의한 맥락막 혈류 감소를 제시하였다.

연구에 따라 당뇨망막병증 환자에서 범망막 레이저 광응

고술 후 맥락막두께에 대한 보고가 다른데, 이는 연구에 따

라 레이저 광응고술 후 맥락막두께를 측정한 시기, 사용한 

레이저 기종, 레이저를 시행한 간격, 대상 환자의 특성 등

이 다르기 때문이다. 본 연구는 532 nm 파장의 레이저를 

이용하였는데, 같은 파장의 레이저를 이용한 Zhang et al29

의 연구에서는 1주 간격으로 4회 레이저 광응고술을 시행

하고 레이저 광응고술 시작 전 중심부를 침범하는 황반부

종이 있는 환자도 대상 환자에 포함을 시킨 반면, 본 연구

에서 2주 간격으로 3회 레이저 광응고술을 시행하고 범망

막 레이저 광응고술 시작 전 중심을 침범하는 황반부종이 

있는 환자는 대상 환자에서 제외되어 레이저 광응고술 후 

4주 및 8주째 황반하 맥락막두께는 치료 전과 비슷했다는 

Zhang et al29의 연구 결과와 달리 레이저 광응고술 후 1달 

및 2달째 황반하 맥락막두께가 치료 전보다 감소한 결과가 

나왔을 것이며, 맥락막두께가 감소한 기전은 Zhang et al29 

등의 연구에서 제시한 가설로 인한 것으로 생각된다.

범망막 레이저 광응고술 후 평균 중심황반두께는 증가하

였고, 황반부종은 치료 1달 후 9안(21.43%), 치료 2달 후 8

안(19.05%)에서 생겼으며, 이는 황반부종이 없는 심한 당

뇨망막병증 환자에서 레이저 광응고술 후 황반두께가 증가

된 이전 연구와 일치한 결과이다.30,31  Nagaoka et al32은 황

반부종이 있는 비증식당뇨망막병증 환자에서 맥락막 순환

이 심하게 저하되어 있음을 확인하였으며, 불충분한 혈류

로 인한 망막 허혈 상태를 황반부종의 원인으로 설명하였

다. 반면 본 연구에서는 범망막 레이저 광응고술 후 중심황

반두께의 변화와 황반하 맥락막두께의 변화 사이에 연관성

이 관찰되지 않았다. 이는 기존의 연구에서 설명된 바와 같

이,33 범망막 레이저 광응고술 후 황반부종의 발생에 맥락

막 혈관의 변화보다는 망막 내층 혈관의 투과성 증가가 관

련이 있기 때문으로 생각된다. 즉 염증유발인자 및 혈관투

과인자에 의한 혈액망막장벽의 파괴가 당뇨망막병증 환자

에서 레이저 광응고술로 인한 황반부종의 병리에 관여할 

것으로 생각된다. 이전 연구에서도 레이저 광응고술 후 당

뇨망막병증 환자에서 단구주화성단백질(monocyte chemo-

attractant protein-1, MCP-1)과 인터페론 유발 단백질-10 

(interferon-inducible protein 10, IP-10)이 증가되어 있음을 

보고하였으며,34 실시간 자기공명영상을 이용하여 레이저 

광응고술 시 즉각적으로 혈액망막장벽이 파괴됨을 확인하

였다.35

본 연구에서 심한 비증식당뇨망막병증 환자와 증식당뇨

망막병증 환자의 범망막 레이저 광응고술 후 맥락막두께는 

차이가 없었고, 범망막 레이저 광응고술 시행 전에도 두 군 

간에 맥락막두께의 차이는 없어, 당뇨망막병증의 정도가 

심해질수록 맥락막두께가 두꺼워졌다는 Kim et al27과는 다

른 결과이다. 이는 본 연구에서는 이전에 다른 치료의 과거

력이 없고, 황반부종이 없는 환자를 대상으로 비교하였기 

때문일 것이다.

본 연구의 제한점은 대상안의 수가 적다는 점이며, 그로 

인해 당뇨망막병증의 중등도에 따른 분석은 하지 못했다는 

점이다. 경과 관찰은 2개월 이상으로 상대적으로 짧아서 장

기간의 관찰결과에 대한 추가연구가 필요하다. 또한 EDI 

방법을 이용한 맥락막두께의 측정이 고해상도의 영상을 제

공하고 이전의 연구에서 측정자 간에 상관성이 매우 높게 

나와,11,36,37 대부분의 연구에서 EDI 방법을 이용해 수동으

로 맥락막두께를 측정하고 있으나, 일부 검사에서는 측정 

시 오차를 유발할 수 있으며, 맥락막두께를 자동화된 프로
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그램에 의해 측정하지 않고 검사자에 의해 측정함으로써 

검사자의 주관이 개입될 수 있는 한계점이 있다. 결론적으

로 당뇨망막병증 환자에서 범망막 레이저 광응고술 후 1개

월 및 2개월 후 황반하 맥락막두께는 감소하였으며, 중심황

반두께의 변화와 황반하 맥락막두께의 변화는 연관성이 없

었다.
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= 국문초록 = 

범망막 레이저 광응고술 후 맥락막 두께 변화

목적: 당뇨망막병증 환자에서 범망막 레이저 광응고술 후 맥락막두께의 변화를 알아보고자 한다.

대상과 방법: 이전 치료의 과거력이 없는 심한 비증식 또는 증식당뇨망막병증 환자 중 범망막 레이저 광응고술을 3회 연속으로 시행 

후 2개월 이상 경과 관찰한 42안을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영의 Enhanced Depth Imaging 방

법으로 촬영한 영상을 이용하여 범망막 레이저 광응고술 시행 전, 1개월 후, 2개월 후 황반하 맥락막두께를 측정하여 맥락막두께의 

변화를 연구하였다.

결과: 범망막 레이저 광응고술 전 황반하 맥락막두께는 평균 261.52 ± 77.98 μm였으며, 치료 1달 후, 2달 후 맥락막두께는 249.14 

± 72.23 μm, 242.95 ± 70.28 μm로 의미 있게 감소하였다(p＜0.05). 중심황반두께가 치료 전과 비교하여 10% 이상 증가한 환자는 

치료 1달 후 9안(21.43%), 치료 2달 후 8안(19.05%)이었다. 중심황반두께가 증가한 군의 치료 1달 후, 치료 2달 후 황반하 맥락막두께는 

각각 평균 238.22 ± 57.59 μm, 240.00 ± 67.71 μm로 중심황반두께가 증가하지 않은 군의 252.12 ± 76.24 μm, 243.65 ± 71.84 μm와 

비교하였을 때 통계학적으로 의미 있는 차이는 없었다(p＞0.05).

결론: 당뇨망막병증에서 범망막 레이저 광응고술 후 황반하 맥락막두께는 감소하였다. 그리고 범망막 레이저 광응고술 후 중심황반두

께의 변화는 황반하 맥락막두께의 변화와 상관관계가 없었다.
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