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서로 다른 비스테로이드성 항염증제의 백내장수술 후 

황반부종 예방 효과 비교

천보영⋅강수연⋅송종석⋅김효명

고려대학교 의과대학 안과학교실

목적: 백내장수술 후 비스테로이드성 항염증제 사용의 황반부종 예방효과에 대해 알아보고 두 가지 약제를 비교하였다.
대상과 방법: 수술 3일전부터 4주 후까지 Diclofenac을 점안한 30안과 Pranoprofen을 점안한 30안을 실험군으로, 점안하지 않은 30
안을 대조군으로 하여 수술 전후 빛간섭단층촬영을 이용하여 망막 두께와 황반 부피를 측정 후 비교하였다.
결과: 수술 전후 중심와 두께의 변화양은 Diclofenac군 0.48 μm, Pranoprofen군 1.87 μm, 대조군 11.65 μm로 두 군 모두 대조군과 
통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 황반 두께의 변화양은 Diclofenac군 15.19 μm, Pranoprofen군 27.57 μm, 대조군 71.06 
μm로 Diclofenac군이 유의하게 작았고(p=0.014), Pranoprofen군은 유의하지는 않지만(p=0.23) 작은 경향을 보였다. 황반부피의 변화
양은 Diclofenac군만이 대조군과 유의한 차이를 보였다.
결론: 백내장수술 전후 중심와 두께와 황반 두께를 비교한 결과, 비스테로이드성 항염증제를 사용하는 것이 황반부종을 예방하는 데 
효과가 있는 것으로 보인다.
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백내장수술 후의 황반부종은 술 후 시력호전을 방해하는 

원인으로 빈도는 0.2에서 1%이다.1-2
 황반부종은 수술 중 

홍채, 모양체의 손상으로 생긴 염증이 Prostaglandin의 합

성을 증가시켜 혈관망막 벽(blood retinal barrier)의 투과

성 증가로 인해 발생된다.3-5
 또한 당뇨나 고혈압, 고령, 포

도막염 등의 기왕력이 있을 때는 혈관망막 벽의 약화를 초래

하여 황반부종의 위험을 증가시키는 것으로 알려져 있다.6
비스테로이드성 항염증제(nonsteroidal anti-inflammatory 

drug)는 cyclo-oxygenase inhibitor로 prostaglandin의 합

성을 억제시킴으로써 백내장수술 후 염증반응을 감소시키

는 효과가 있다는 연구가 지속적으로 이루어졌다.7-9 기존

연구에 따르면 백내장수술 전후 비스테로이드성 항염증제

인 ketorolac과 diclofenac을 사용한 후 시력과 형광안저촬

영 검사를 비교한 결과 비스테로이드성 항염증제의 사용이 

술 후 황반부종의 예방과 치료에 효과적이라고 보고된 바 

있다.10

국내에서 사용중인 비스테로이드성 항염증제는 0.1% 
Diclofenac sodium, 0.4% Ketorolac tromethamine, 0.1% 
Pranoprofen으로 백내장수술 전후에 비스테로이드성 항염

증제를 사용한 후 황반부종의 효과를 객관적으로 평가한 

연구는 현재까지 국내에서 보고된 바 없다. 
이에 본 연구에서는 국외 연구에서 효과가 입증된 0.1% 

Diclofenac (일약약품, 한국)과 국내외 연구된 바 없는 

0.1% Pranoprofen (중외약품, 한국) 점안액을 백내장수술 

전후에 추가로 사용한 군을 수술 후 빛간섭단층촬영을 통

하여 대조군과 비교하여 백내장수술 후 황반부종억제 및 

예방에 대한 효과가 있는지 알아보고 두 약제의 효능을 비

교하였으며 각막 용해 등의 부작용 여부 등을 알아보았다.

대상과 방법

2008년 10월부터 2009년 3월까지 본원에서 백내장수술

을 받은 77명(90안)을 대상으로 하였다. 다른 안질환 및 안

과수술을 받은 병력이 있는 경우와 당뇨가 있는 경우, 심한 

안구건조증이나 결체조직질환 등 비스테로이드성 항염증제 

사용으로 인해 각막용해 등의 부작용이 생길 위험성이 큰 

경우는 대상에서 제외하였으며 고혈압과 녹내장이 있는 경

우는 대상에 포함하였다.
첫 번째 Diclofenac군(30안)에는 항생제, 스테로이드 점

안제와 함께 0.1% Diclofenac (Decrol®, 일양약품)을, 두 
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Table 1. Patient demographics and clinical characteristics
Control
(n=30)

Diclofenac (+)
(n=30)

Pranoprofen (+)
(n=30) P value*

Age (yr)
BCVA (Log MAR) (mean±SD)

63.6±9.41
0.37±0.72

67.0±8.16
0.31±0.62

65.1±9.63
0.41±0.72

0.579
0.216

Nuclear sclerosis (0~+4) + 2.35±1.36 + 2.12±1.16 + 2.78±1.12 0.651
HTN 6 7 5
Glaucoma 2 1 2
BCVA=best corrected visual acuity; LogMAR=logarithm of the minimum angle of resolution; SD=standard deviation; HTN=hypertension, 
*ANOVA t-test.

Table 2. Patient postoperative profiles
Group Control

(n=30)
Diclofenac (+)

(n=30)
Pranoprofen (+)

(n=30) P value*

BCVA (Log MAR) (mean±SD) 0.065±0.85 0.065±0.82 0.065±0.85 0.963
Discomfort scale  0.52±0.84  2.87±1.45 2.32±1.22 0.048
ΔFT†

 (μm) 11.65±18.6  0.48±10.9 1.87±14.7 0.007
ΔMT†

 (μm) 71.06±90.8 15.19±36.1 27.57±70.93 0.015
ΔTMV‡ (mm3)  0.31±0.42  0.06±0.17 0.14±0.33 0.027
BCVA=best corrected visual acuity; LogMAR=logarithm of the minimum angle of resolution; SD=standard deviation; *ANOVA 
test; †Foveal thickness, Macular thickness, ‡Total macular volume.

번째 Pranoprofen군(30안)에는 0.1% Pranoprofen (Pranopulin®, 
중외약품)을 추가로 사용하였으며 대조군에는 항생제와 스

테로이드 점안제만 사용하였다. 
수술 전 병력문진, 나안시력, 최대교정시력, 세극등검사, 

안압측정, 안저검사 등을 시행하였으며 Stratus OCT (model 
2000, Carl Zeiss Meditec)를 이용하여 황반부 두께검사를 

시행하였다.
백내장수술은 초음파유화흡입술 및 후방인공수정체삽입

술로 1명의 술자에 의해서 시행되었으며 비스테로이드성 

항염증제의 점안은 백내장수술 3일 전부터 각각의 실험군

에 점안하였고 수술 후 moxifloxacin 점안액(Vigamox®, 
Alcon)을 1% prednisolone 점안액(Pred-forte®, 삼일제

약)과 함께 4주간 6시간 간격으로 4차례 점안하였다. 
경과관찰은 수술  후 1일, 1주, 4주에 시력, 전방의 염증 

정도, 안압을 측정하였고 4주째 경과관찰 시 빛간섭단층촬

영을 통하여 1 mm 구역을 황반 중심와 두께(Foveal thick-
ness, OCT 1 mm zone),  중심와를 포함한 3 mm 구역을 

황반 두께(Macular thickness, OCT 3 mm zone)로 각각 

정의하여 황반부피(total macular volume)와 함께 수술 전 

데이터와 비교하였다. 또한 비스테로이드성 항염증제의 부

작용으로 알려진 점안 시 자극감의 정도를 비교하기 위해 

visual analogue scale을 이용하여 그 정도를 0에서 10까지 

나누어 조사하였다. 통계분석은 SPSS V.11.0로 세 군 간의 

비교를 위해 ANOVA분석 후 P-value가 0.05 미만인 경우

를 세 군 간의 차이가 통계학적 의의가 있는 것으로 정의하

였으며 사후 분석 후 multiple testing error를 보정하기 위

해서 Bonferroni correction을 시행하여 각 군간 P-value
가 0.017 미만인 경우 통계학적 의의가 있는 것으로 정의하

였다. 또한 고혈압, 녹내장 등이 수술 전 황반부 두께에 영

향을 주는지 알아보기 위해 multiple linear regression 분
석 후 variable selection하였다.

결 과

Diclofenac군, Pranoprofen군, 대조군의 연령은 각각 

67.0±8.16세, 65.1±9.63세, 63.6±9.41세로 세 군 간의 차

이가 없었으며 수술 전 시력(Log MAR)은 각각 0.31±0.62, 
0.41±0.72, 0.37±0.72로 역시 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. 백내장 정도는 LOCS (lens opacities classi-
fication system) III에 따른 nucleus sclerosis 정도로 비교

하였으며 각각 2.12±1.16, 2.78±1.12, 2.35±1.36으로 역

시 세 군 간의 차이는 없었다(Table 1). Multiple linear 
regression을 이용하여 고혈압, 녹내장의 여부가 수술 전 

황반부 두께에 대하여 주는 영향에 대하여 분석한 결과 두

가지 요인 모두 통계적으로 유의한 영향을 주지 않아 대상

에 포함하였다(p=0.205, 0.412). 수술 후 4주째 최대교정

시력(log MAR)은 Diclofenac군, Pranoprofen군, 대조군에

서 각각 0.065±0.82, 0.066±0.74, 0.065±0.85로 통계적

으로 유의한 차이가 없었으나, 자극증상으로 인한 통증의 

정도에 있어서는 비스테로이드성 항염증제를 사용한 군에

서 대조군에 비해 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(P=0.048) (Table 2). 
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Table 3. Post Hoc multiple comparisons of postoperative change in foveal thickness, macualr thickness and total 
macular volume (P value)

Variable Group Control
(n=30)

Diclofenac(+)
(n=30)

Pranoprofen(+)
(n=30)

Δ Foveal thickness(μm) Control × 0.005 0.016
Diclofenac (+) 0.005 × 0.340
Pranoprofen (+) 0.016 0.340 ×

Δ Macularr thickness (μm) Control × 0.010 0.042
Diclofenac (+) 0.010 × 0.475
Pranoprofen (+) 0.042 0.475 ×

ΔTotal macular volume (mm3) Control × 0.014 0.078
Diclofenac (+) 0.014 × 0.435
Pranoprofen (+) 0.078 0.435 ×

수술 전과 수술 후 4주째의 빛간섭촬영기를 통해 얻은 황

반 두께와 부피의 차이에서는 황반 중심와 두께의 변화 

(Foveal thickness, OCT 1 mm zone)가 Diclofenac군, 
Pranoprofen군, 대조군에서 각각 0.48±10.9 µm, 1.87± 

14.7 µm, 11.65±18.6 µm로 NSAID 점안제를 사용한 군에

서 통계적으로 유의하게 적었으며(P=0.005, P=0.016) 
NSAID 점안제간 유의한 차이는 보이지 않았다(P=0.340).

황반 두께(Macular thickness, OCT 3 mm zone)는 각각 

15.19±36.1 µm, 27.57±70.93 µm, 71.06±90.8 µm로 

Diclofenac군은 대조군에 비하여 통계적으로 유의하게

(P=0.010) 황반 두께의 증가가 적었고, Pranoprofen군은 

대조군과 통계적으로 유의한 차이는 아니었지만(P=0.042) 

대조군에 비해 변화량이 적은 경향을 보였다.
황반 부피(total macular volume)에서는 0.06±0.17 µm, 

0.14±0.33 µm, 0.31±0.42 µm로 비스테로이드성 항염증

제 사용군에서 황반 부피 증가가 적은 경향을 보였으며 특

히 Diclofenac군에서 대조군에 비해 통계적으로 유의한 감

소를 나타냈다(P=0.014). 
비스테로이드성 항염증제 사용 군에서는 빛간섭단층촬

영을 통해 분석한 결과 수술 후 추적관찰 기간 중에 황반부

종이 발생한 경우가 없었으나, 대조군에서는 1안에서 술 후 

4주째 최대교정시력이 0.22 logMAR로 400 µm 이상의 황

반 중심와 두께(foveal thickness)의 증가가 있는 황반부종

이 관찰되었다. 비스테로이드성 항염증제를 사용 시 환자가 

주관적으로 느끼는 자극감과 불편함 외에 각막 궤양, 각막 

용해 등의 심각한 합병증은 없었다.

고 찰

비스테로이드성 항염증제는 해열, 진통, 항 응고, 항 염증

작용이 있어 안과영역 외에서도 널리 사용되고 있다. 안과

영역에서는 봄철각결막염, 비세균성 만성결막염, 각막 수상 

후, 공막염, 녹내장, 낭포황반부종, 포도막염 등에 사용되고 

있다. 일반적으로 백내장수술 후 24시간 이내에 방수혈액장

벽(blood-aqueous barrier)의 파괴, 염증산물, prostaglandin
이 생성되며 비스테로이드성 항염증제는 cyclo-oxygenase 
inhibitor로써 prostaglandin의 생성을 억제하여 염증반응을 

감소시키고 백내장수술 후 방수혈액장벽의 회복을 촉진시

키는 것으로 알려져 있다.11-13

FDA 공인된 비스테로이드성 항염증제 안약은 0.1% 
Diclofenac sodium (Voltaren®, Novartis), 0.4% Ketorolac 
tromethamine (Acular®, Allergan), 0.1% Nepafenac 
(Nevanac®, Alcon), 0.09% Bromfenac (Xibrom®, ISTA) 
으로 Diclofenac, Ketorolac의 점안횟수가 4회, Nepafenac
과 Bromfenac이 각각 3회, 2회이다.

이중 국내에는 0.1% Diclofenac sodium, 0.4% Ketorolac 
tromethamine, 0.1% Pranoprofen이 사용되고 있으며 본 

연구에서는 기존 국외 연구에서 효과가 입증된 Diclofenac 
sodium과 국내외 연구된 바 없는 Pranoprofen을 사용하여 

Pranoprofen의 황반부종 감소효과 및 부작용을 비교하였다.
백내장초음파유화술 후 초기의 황반부종과 관계되는 인

자로 알려진 것은 자외선 차단 인공수정체의 삽입 여부, 술 

중 후낭파열 여부와 술 전 예방적 비스테로이드성 항염증

제 점안여부 등이 있다.13
 특히 초음파 백내장유화술 직후 

황반부종의 발생에 있어 유리체의 견인력과 염증 매개물질

이 관여하는 것으로 알려져 있으며 이중 염증 매개물이 더 

주요한 인자로 prostaglandin의 역할이 중요하다.
비스테로이드성 항염증제 안약의 황반부종에 대한 예방

효과를 알아보기 위한 이전의 연구에서는 황반부종의 유무

를 최대교정시력이 Snellen 시력 20/40 이하이면서 임상적

으로 안저검사상 황반부주위에 꽃잎모양의 낭포부종이 관

찰되었을 때로 정의하였으며 형광안저촬영은 확진의 목적

으로 사용되어 왔다. 본 연구에서는 황반부종의 유무를 알

아보기 위해 빛간섭단층촬영을 하였다. 
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빛간섭단층촬영은 객관적으로 황반부종을 찾아내고 정

량화할 수 있는 영상진단기구로, 50 μm 정도만 두께가 증

가하여도 발견할 수 있다. 정상인의 중심와 두께는 젊은 사

람에서 120∼150 μm, 노인에서는 175∼220 μm정도이나, 
검안경으로 볼 수 있는 저명한 낭포강이 있는 경우, 중심와 

두께는 400∼600 μm로 증가된 것으로 나타나고 연속적인 

빛간섭단층촬영으로 치료 후 또는 수술 후 황반비후의 진

화와 부종의 용해도 관찰할 수 있다. 또한 기존의 황반부종 

확진검사인 형광안저촬영과는 달리 비침습적인 방법으로써 

망막의 두께와 부피를 직접 정량화할 수 있으며 10 to 20 
μm의 해상력으로 망막의 횡단면을 이미지화 할 수 있는 장

점과 함께 높은 재현성을 보여준다.14
 

또한 Ozdemir et al15이 백내장수술 후 6개월 이상 황반

부종이 지속되는 3안을 대상으로 형광안 저촬영과 빛간섭

단층촬영을 동시에 시행한 연구결과 형광안저촬영으로는 

발견되지 않은 망막하액의 고임이 3안 모두에서 빛간섭단

층촬영을 통해 증명되기도 하였다.
이는 초기에 황반부종의 진단에 형광안저촬영보다는 빛

간섭단층촬영을 하는 것이 환자에게 비침습적인 동시에 망

막하액의 고임 등을 미리 확인함으로써 황반부종의 예후를 

예측할 수 있는 장점이 있다고 할 수 있다.
빛간섭단층촬영을 통한 이전 연구에 따르면 Almeida et 

al6은 Ketotolac의 효과를 비교한 결과 대조군에 비해 황반

부피(total macular volume)를 유의하게 감소시켜 황반부

종을 억제한다고 보고한 바 있고, Shimura et al16은 Diclofenac
을 사용하였을 때 황반 두께(foveal thickness)증가가 대조

군에 비해 적어 수술 후 초기 황반부종을 억제하는 효과가 

있었다고 보고하였다. 
본 연구에서 Pranoprofen에 비하여 황반부종의 예방에 

조금 더 나은 효과를 보인 Diclofenac sodium은 aryl acetic 
acid derivatives로서 prostaglandin의 생성을 억제하고 

Luekotriene B4가 증가하는 것을 막음으로 인해 항염증 및 

통증감소의 효과를 나타내며, Pranoprofen은 aryl pro-
pionic acid로부터 유도된 비스테로이드성 항염증제로서 역

시 다른 비스테로이드성 항염제와 마찬가지로 선택적으로 

cyclo-oxygenase를 방해함으로써 prostaglandin의 생성을 

억제한다.
비스테로이드성 항염증제는 위와 같은 기전으로 염증억

제에 좋은 효과를 보이며 본 연구에서는 Diclofenac이 더 

좋은 효과를 보였으나, 이전의 연구에 따르면 Lin et al17은 

백내장수술 후 Dicolfenac을 사용한 후 각막용해가 관찰된 

4안과 아르곤레이저홍채성형술 후 발생한 1안을 보고하였으

며 또 다른 연구에서 Kenyon et al18은 Diclofenac사용 후 7
안에서 발생한 각막용해를 보고한 바 있다. 위의 연구에서 

각막용해가 발생하였던 대상들은 모두 이전에 심한 안구건

조증이나 당뇨병, 자가면역질환, 결체조직질환 등이 동반된 

경우였다. 그러나 최근 한 보고에 따르면 위와 같은 요인이 

전혀 없는 환자 1안에서도 백내장수술 후 Diclofenac을 사용

한 결과 수술 3주 후 각막천공의 발생을 보고하였다.19
 

Pranoprofen의 사용으로 인한 각막용해는 국내외 보고된 

바 없으나 아직까지 Pranoprofen이 널리 사용되지 않은 것

을 감안할 때 장기간의 관찰이 필요하겠다.
본 연구에서는 기존보고에서 각막용해가 발생했던 위의 

조건들을 가진 환자의 경우는 제외하여 각막용해 등의 발

생은 없었으나 경과관찰 중 Diclofenac군 4안, Pranoprofen
군 2안에서 경미한 점상표층각막염이 발생하여 연구 대상

에서 제외하고 술 후 1주일째 비스테로이드성 항염증제의 

사용을 중단하여 모두 정상각막 상태로 회복되는 경과를 

보였다. 
본 연구는 제한된 대상 환자 수와 짧은 추적기간으로 인

해 황반부종의 발생률 등에 관한 비교가 어려웠으며 당뇨

군을 포함시켜 백내장수술 후 오는 황반부종을 당뇨군과 

비당뇨군 등 위험군별로 나누어 계획하지 못했다는 점이 

있어 추후 많은 수를 대상으로 한 장기간의 연구가 필요하

다. 하지만 빛간섭단층촬영으로 황반두께를 분석하여 수술 

3일 전에서 수술 후 4주까지 예방적으로 비스테로이드성 

항염증제를 쓰는 것이 통계적으로 유의하게 황반과 황반중

심의 두께 증가를 감소시킬 수 있음을 객관적으로 증명하

였고, 백내장수술 후 발생하는 황반부종의 예방을 예측할 

수 있었다. 또한 Diclofenac과 Pranoprofen 두 군을 대상으

로 하였을 때 술 후 황반 중심의 두께증가가 대조군에 비해 

작았으며 특히, Diclofenac은 황반 두께와 황반부피의 증가

도 유의하게 감소시키는 결과를 보였다. 술 후 평균 최대교

정시력에서 비스테로이드성 항염증제 사용군과 대조군 사

이에 차이는 없었으나, 대조군 1안에서 시력저하를 동반한 

황반부종이 발생한 것으로 보아 부종 발생 시 시력저하의 

가능성도 예상할 수 있었다.
결론적으로, 백내장수술 후 비스테로이드성 항염증제를 

사용하는 것이 초기 황반부종 예방에 분명한 효과가 있음

을 빛간섭단층촬영을 통해 확인할 수 있었으며, Diclofenac
이 더 나은 효과를 보여주었으나 기존의 연구에서 각막용

해 등이 보고된 바 있음을 고려하여 점안대상 선정에 유의

함과 동시에 주의깊은 경과관찰을 하며 사용 시 경미한 자극

감 이외에 심각한 합병증이 없다는 것을 확인할 수 있었다. 
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=ABSTRACT=

Comparison of the Effects of Prophylactic Nonsteroidal 
Anti-inflammatory Drugs on Macular Edema After Cataract Surgery

Bo Young Chun, MD, Su Yeon Kang, MD, Jong Suk Song, MD, PhD, Hyo Myung Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate and compare the efficacy of prophylactic administration of topical nonsteroidal anti-inflammatory (NSAID) 
drugs on macular edema (ME) following cataract surgery.
Methods: The present open-label non-masked randomized (random number assignment) study was comprised of 90 eyes. 
Thirty eyes were administered Diclofenac sodium 0.1%, and 30 eyes were administered Pranoprofen 0.1% starting three days be-
fore surgery and continued for one month after surgery. The remaining 30 eyes made up the control group. The results consisted 
of the measurements of foveal thickness (FT), macular thickness (MT), and total macular volume (TMV), which were quantified 
by optical coherence tomography (OCT, Carl Zeiss Meditec) before and one month after phacoemulsification surgery. 
Results: At one month, there were statistically significant differences in FT in the Diclofenac group (0.48±10.9 μm) and the 
Pranoprofen group (1.87±14.7 μm) (p＜0.05) compared with the control group (11.65±18.6 μm). In addition, there was a statistically 
significant difference in MT between the control group (71.06±90.8 μm) and the Diclofenac group (15.19±36.1 μm) (p＜0.05). 
However, no statistical difference in MT was noted between the control group and the Pranoprofen group (27.57±70.93 μm). 
Between the control group and the NSAID groups, only the Diclofenac group showed statistical differences in TMV throughout 
the observational period. 
Conclusions: Used prophylactically after cataract surgery, the NSAIDS eye drops were effective in reducing postoperative ME.  
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(7):935-940
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