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당뇨망막병증 수술 중 과도한 레이저술 후 발생한 장액망막박리에서 
전신 스테로이드 치료 2예

Systemic Steroid Therapy for Serous Retinal Detachment Caused by 
Excessive Endolaser during Diabetic Retinopathy Surgery
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Purpose: To report cases of macular serous retinal detachment caused by excessive intraoperative endolaser in patients with di-
abetic vitreous hemorrhage. Macular serous retinal detachment was improved by systemic steroid therapy.
Case summary: A 64-year-old male (case 1) and a 67-year-old female (case 2) treated with vitrectomy and endolaser (case 1, 
3,184 shots; case 2, 1,734 shots) because of diabetic vitreous hemorrhage visited our out-patient clinic with blurred vision. Best 
corrected visual acuity (BCVA) in case 1 was hand motion and 0.03 in case 2. Fundus examination and optical coherence to-
mography (OCT) revealed extensive subretinal fluid accumulation of the posterior pole. With the diagnosis of macular serous ret-
inal detachment caused by excessive intraoperative endoaser, oral steroid (40 mg/qd, 5 days) was administered and then later 
reduced in case 1. In case 2, we administered intravenous high-dose steroid (250 mg/qid, 3 days). After systemic steroid ther-
apy, BCVA was improved to 20/30 in case 1 and 20/40 in case 2 and OCT showed the subretinal fluid was resolved.
Conclusions: During diabetic retinopathy surgery, excessive endolaser induced macular serous retinal detachment and sys-
temic steroid therapy was necessary in diabetic patients. Thus, physicians should be well acquainted with this complication.
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장액망막박리는 망막유착을 유지시켜주는 망막색소상피

의 기능이 떨어지거나 액체 유출이 생리적인 망막하액을 

제거하는 힘을 초과하여 망막하 공간에 액체가 축적되면서 

발생하는 질환으로 황반부를 침범할 경우 심한 시력저하를 

유발할 수 있다. 보크트-고야나기-하라다병, 중심장액맥락

망막병증, 포도막삼출증후군, 맥락막 흑색종, 코우츠병, 삼

출성 나이관련 황반변성, 감염, 스테로이드 투여가 원인으

로 알려져 있으며, 임신중독증, 악성고혈압, 파종성 혈관내

응고 등 전신질환에 의해서도 발생할 수 있다.1 장액망막박

리는 기저질환에 따라 유병률이 다양하며, 예후 역시 기저

질환의 경과에 따라 달라지게 된다. 치료는 장액망막박리를 

일으킨 기저질환을 조절하는 것으로, 염증성 질환에는 항

염증제 치료를, 감염성 질환에는 항생제 치료를 시행한다.2 

드물게 유리체절제술, 공막돌륭술, 냉동유착술, 백내장 

수술, 녹내장여과수술 후에 장액망막박리가 발생할 수 있

으며, 보통 1-2주 내에 자연 호전되는 경과를 보이나 전신

적인 스테로이드를 투여하기도 한다.1,3 저자들은 당뇨병성 
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Figure 1. Fundus photographs and B-scan ultrasonography at the time of initial examination. The fundus of Case 1 (A) and Case 2 
(B) were invisible due to vitreous hemorrhage. The B-scan ultrasonography of case 1 (C) and case 2 (D) show vitreous opacity in-
dicating vitreous hemorrhage.

유리체출혈 환자에서 수술 후 발생한 황반부 장액망막박리

가 전신 스테로이드 치료로 호전된 증례를 경험하였기에 

이를 보고하고, 이의 발생원인과 치료법에 대해 고찰하고

자 한다. 

증례보고

증례 1: 양안의 증식당뇨망막병증, 유리체출혈, 백내장

20년 전부터 당뇨로 치료 중인 64세 남자 환자가 양안의 

시력저하를 주소로 내원하였다. 최대 교정시력은 우안 

20/400, 좌안 안전수동이었고, 전안부 검사상 양안에 중등

도 수정체혼탁 외 특이 소견은 없었다. 안저검사에서는 양

안의 유리체출혈로 우안은 상측 일부만 관찰 가능하였고, 

초음파검사에서 유리체혼탁이 관찰되었다(Fig. 1A, C). 좌

안의 안저는 관찰되지 않았다. 

이에 우선적으로 우안에 유리체 절제술, 초음파 유화술 

및 인공수정체 삽입술을 계획하였다. 유리체 절제술은 전

절제를 시행하였으며, 25 G 눈속 집게를 이용해 황반 주위

의 막을 제거하였다.  환자는 이전 범망막 광응고술을 시행 

받지 않았으며, 산동이 잘 안 되고 홍채위축이 관찰되는 등 

허헐성 변화가 관찰되어 추후 신생혈관 녹내장 등의 합병

증 발생 가능성이 높다고 판단되어 광범위하고 촘촘한 안

내레이저술(200 mW, 3,184 shots)을 시행하였다. 수술 후 

재출혈 가능성을 낮추고 황반부종을 예방하고자 수술 종료 

시 유리체강 내 베바시주맙 주입술(Avastin®, 1.25 mg/0.05 

mL, Genetech Inc., San Francisco, CA, USA)을 시행하였

으며, 적극적인 안내레이저술에 따른 염증반응을 고려하여 

테논낭하 트리암시놀론 주입술(Rheudenolone®, 4 mg/0.1 

mL, Kuk je Pharm. Inc., Seongnam, Korea)을 추가로 시행

하였다. 수술 중 특이점은 발생하지 않았다.

수술 1일 후 안압은 14 mmHg로 정상이었고, 공막절개

부위의 누출은 없었다. 전방에는 trace 정도의 염증세포가 

관찰되었으며, 안저검사에서 황반부종이나 망막하액 등의 

합병증은 관찰되지 않았다. 수술 4일 후 우안의 시력저하로 

A B

C D
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Figure 2. Fundus photographs, fluorescein angiography (FAG) and optical coherence tomography (OCT) of case 1. (A) The fundus 
photograph shows serous retinal detachment of macula. (B) The FAG shows no remarkable leakage of fluorescein dye at the posteri-
or pole. Late staining of fluorescein dye was observed. (C) The OCT at the first visiting after operation shows serous retinal detach-
ment with marked retinal elevation caused by fluid displacement. (D) 2 weeks after steroid therapy, Subretinal fluid was not ob-
served on OCT. 

내원하였으며, 우안의 최대교정시력은 안전수동으로 감소

하였고 전안부 검사상 특이소견은 없었다. 안저검사에서 

경성 삼출물, 점상 출혈 및 황반 주변부의 광범위한 장액망

막박리가 관찰되었다(Fig. 2A). 형광 안저촬영(fluorescein 

agniography, FAG)에서 특이 누출부위는 없었으나 후기 염

색되었으며(Fig. 2B), 빛간섭 단층촬영(optical coherence 

tomography, OCT)에서 후극부의 광범위한 장액망막박리 소

견이 관찰되었다(Fig. 2C). 이에 수술 후 발생한 장액망막박

리로 진단하였으며, 경구 스테로이드 40 mg (Prednisolone, 

SOLONDO, Yuhan Corp., Seoul, Korea; 5 days)으로 치료

를 시작하여 4주에 걸쳐 서서히 감량하였다. 스테로이드 투

여 4일 후 안저검사에서 장액망막박리 소견이 감소하였고 

빛간섭 단층촬영에서도 후극부의 망막하액이 감소한 소견

을 보였다. 치료 1주 후에는 현저히 감소하여 소량의 망막

하액만 관찰되었으나 망막하 침착물이 관찰되었다. 치료 2

주 후 최대교정시력은 우안 20/100으로, 안저검사와 빛간

섭 단층촬영에서 망막하액은 모두 소실되었으며(Fig. 2D), 

치료 6주 후 최대교정시력은 20/30까지 호전되었고 빛간섭 

단층촬영에서 망막하 침착물도 감소하였다. 치료기간 동안 

전신적인 합병증은 없었으며, 스테로이드 사용에 따른 혈

당 상승으로 내분비내과에 진료 의뢰하여 혈당 조절을 하

였다. 좌안은 교감안염 등의 증상은 없었고, 유리체 출혈에 

대하여 수술을 진행하였으며 수술 후 상태는 안정적이었다.

증례 2: 양안의 증식당뇨망막병증, 좌안의 유리체출혈

3년 전부터 당뇨로 치료 중인 67세 여자 환자가 3일 전 

발생한 좌안의 시력저하를 주소로 내원하였다. 최대교정시

력은 우안 20/100, 좌안 20/400이었고, 전안부 검사에서 특

이소견은 없었으며, 좌안은 전방출혈이 관찰되었다. 안저검

사에서 우안의 경우 경성 삼출물과 점상 망막출혈 소견이 

A B

C D
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Figure 3. Fundus photographs, fluorescein angiography (FAG) and optical coherence tomography (OCT) of case 2. (A) The fundus 
photograph shows serous retinal detachment of macula. (B) The FAG shows late leakage and late staining of fluorescein dye. (C) 
The OCT at the first visiting after operation shows serous retinal detachment with marked retinal elevation caused by fluid 
displacement. (D) 2 weeks after steroid therapy, Minimal subretinal fluid was observed on OCT. Disruption of inner segment/outer 
segment of photoreceptor cell (IS/OS) junction was recovered progressively. 

관찰되었다. 좌안은 유리체출혈로 인해 안저는 관찰되지 

않았으며(Fig. 1B), 초음파 검사에서 유리체혼탁이 관찰되

었다(Fig. 1D). 형광 안저촬영에서 우안은 주변부 망막의 

비관류 및 과형광누출 소견과 함께 주변신생혈관이 관찰되

었다.

우안의 안저소견으로 보아 좌안도 당뇨망막병증에 합병

된 유리체 출혈로 생각됐으며, 이에 유리체절제술을 계획

하였다. 유리체 절제술은 전절제를 시행하였으며, 25 G 눈

속집게를 이용해 황반주위의 막을 제거하였고, 망막주변부

에 안내레이저술(200 mW, 1,734 shots)을 시행하였다. 수

술 후 재출혈 가능성을 낮추고 황반부종을 예방하고자 수

술 종료 시 유리체강내 베바시주맙 주입술(Avastin®, 1.25 mg/ 

0.05 mL, Genetech Inc.)을 시행하였다. 수술 중 특이점은 

발생하지 않았다.

수술 1일 후 안압은 16 mmHg로 정상이었고 공막절개부

위의 누출은 없었다. 전방에 trace 정도의 염증세포가 관찰

되었으며, 안저검사에서 황반부종이나 망막하액 등의 합병

증은 없이 퇴원하였다. 수술 1주일 후 좌안의 최대교정시력

은 20/400으로 감소하였으며, 전방에 trace 정도의 염증세

포가 관찰되었다. 안저검사에서 황반 주변부의 경성 삼출

물 및 후극부의 광범위한 장액망막박리 소견이 관찰되었다

(Fig. 3A). 형광 안저촬영에서 황반부의 국소적인 후기누출 

및 후기염색소견 관찰되었으며(Fig. 3B), 빛간섭 단층촬영

에서는 좌안의 후극부 및 주변부의 장액망막박리 소견이 

관찰되었다(Fig. 3C). 이에 수술 후 발생한 장액망막박리로 

진단하였으며, 3일간 정맥내 고용량 스테로이드 요법

(MethylPrednisoline, Salon INJ®, Hanlim Pharm., Seoul, 

Korea, 250 mg/qid)을 시행하고 이후 경구 스테로이드제로 

변경하여 점차 감량하였다. 스테로이드 투여 4일 후 망막하

액은 현저히 감소한 소견이 관찰되었으나 망막하 침착물이 

C D

A B
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관찰되었으며 황반부의 시신경 내절/외절 접합부의 결손이 

보였다. 치료 2주 후 최대교정시력은 좌안 20/40으로 호전

되었으며, 안저촬영 및 빛간섭 단층촬영에서 망막하액 및 

망막하 침착물이 감소하였고 시신경 내절/외절 접합부의 

결손도 호전되는 양상이었다(Fig. 3D). 치료 8주 후 최대교

정시력은 좌안 20/40으로, 안저검사와 빛간섭 단층촬영에

서 망막하액은 모두 소실되었다. 치료기간 동안 전신적인 

합병증은 없었으며, 스테로이드 사용에 따른 혈당 상승으

로 내분비내과에 진료 의뢰하여 혈당 조절을 하였다. 우안

의 교감안염 등의 증상은 없었고, 증식당뇨망막병증에 대

하여 범망막광응고술을 시행하였다. 시술 후 특이 합병증

은 없었다.

고 찰

망막과 망막색소상피가 부착되어 있는 기전에는 여러 인

자가 관여한다. 감각신경망막과 망막색소상피, 광수용체 외

절의 복합적인 해부구조가 물리적인 부착에 관여할 것으로 

생각되고 있으며,4 안구내에서 망막, 망막색소상피를 거쳐 

망막하 공간 밖으로 작용하는 압력 차이가 망막유착을 유

지시켜 주는 또 다른 기전으로 생각되고 있다. 여기에는 정

수압의 차이, 삼투압의 차이, 망막색소상피의 능동수송이 

관여한다고 알려져 있다.5,6 장액망막박리는 망막유착을 유

지시켜 주는 망막색소상피의 기능이 떨어지거나 액체 유출

이 생리적인 망막하액을 제거하는 힘을 초과할 때 망막하 

공간에 액체가 축적되어 발생한다.7 

장액망막박리를 일으키는 원인은 다양하며 주로 특발성 

또는 염증성 질환, 혈관 및 결체조직 질환, 감염, 종양 등에 

의해 이차적으로 발생한다.8 드물게 유리체절제술, 공막돌륭

술, 냉동유착술, 백내장 수술, 녹내장여과수술 등의 수술 후

에도 장액망막박리가 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다. 

유리체절제술 후 광응고술이나 주변부 냉동치료를 과도

하게 시행했을 경우에 장액망막박리가 발생할 수 있다. 염

증반응으로 인한 백혈구, 림프구, 대식세포 등의 면역세포

와 인터루킨-1β (IL-1β), IL-6, 종양괴사인자-α (TNFα), 히

스타민 등 염증매개물질이 증가하게 되어 혈관투과성이 증

가하게 되면 이에 의해 망막하 공간에 액체누출이 증가하

여 장액망막박리가 발생한다.9 다른 기전으로는 수술 후 공

막절개부 누출 등으로 인해 저안압이 지속되어 맥락막박리

와 함께 장액망막박리가 발생할 수 있다. 백내장 수술 및 

녹내장여과수술 후에도 저안압으로 인해 장액망막박리가 

발생할 수 있다.1 

안과수술 후에 발생한 장액망막박리에 대해 여러 증례가 

보고되었다. Aydin et al10은 녹내장여과수술 후 저안압으로 

인한 중심성 장액망막박리 1예를 보고하였으며, Buyukyildiz 

et al11은 수정체유화술 후 발생한 장액망막박리 2예를 보고

하였다. Nishina et al12은 Hallermann-Streiff syndrome에서 

수정체절제술 및 앞 유리체절제술 후 발생한 장액망막박리

를 보고하였고, Kontos et al13은 백내장 수술 후 발생한 장

액망막박리 및 낭포성 황반부종을 보고하였지만, 이는 수술 

중 망막독성을 지닌 Cefuroxime을 결막하 주사한 결과라고 

설명하였다. Akduman et al3과 Gribomont14, Gamulescu et 

al15은 황반원공으로 유리체절제술을 시행한 눈에서 발생한 

장액망막박리를 보고하였고, Gamulescu et al15은 유리체절

제술 자체보다도 수술 중 사용한 농축혈소판에 의한 염증

반응으로 장액망막박리가 발생하였다고 설명하였다.

본 증례들의 경우 수술 후 공막절개부 누출은 없었고 안

압도 정상으로 유지되었으며, Cefuroxime, 농축혈소판 등 

장액망막박리를 일으킬 만한 물질 역시 투여되지 않았다. 

또한 수술 중 안내레이저술 외에는 홍채외상, 망막유착술, 

망막외상, 안구내 주입된 물질 등 유리체절제술 후 염증을 

일으킬 수 있는 요인은 없었다. 따라서 본 증례는 수술 중 

과도한 안내레이저로 인한 황반부 장액망막박리로 판단하

는 것이 가장 합당할 것이다.

당뇨병성 유리체출혈 환자에서 레이저 광응고술은 유리

체절제술 후 유리체출혈 재발률을 낮추고,16 신생혈관의 억

제 및 망막유착을 유지시켜주는 효과가 있으나,17,18 눈 안의 

염증반응을 더욱 조장하고 혈관투과성을 증가시켜 장액망

막박리를 일으킬 수 있다.9,19 Little20은 1,886안을 대상으로 

아르곤 레이저 광응고술을 시행했을 시 3안(0.075%)에서 

일시적인 장액망막박리가 발생했다고 보고한 바 있으며, 

Georges et al21은 범망막광응고술 시행 후 발생한 양안의 

장액망막박리 1예를 보고하였다. 범망막 광응고술 시행 시 

단일 세션과 복수 세션의 합병증 발생 여부는 장기적으로 

유의한 차이가 없다는 보고가 있었지만, 당뇨망막병증 조

기치료연구에서는 장액망막박리를 포함한 범망막광응고술 

후 발생할 수 있는 여러 합병증 때문에 한 세션에 900회 이

상을 넘기지 말 것을 권고하였다.22 하지만 본 증례들은 이

전 범망막광응고술을 시행 받지 않았고 수술 중 적극적인 

치료가 필요하다 판단하여 증례1의 경우 3,184회, 증례2의 

경우 1,734회의 광범위하고 촘촘한 레이저 광응고술을 시

행하였고 이에 의한 염증반응으로 장액망막박리가 발생한 

것으로 생각된다. 

장액망막박리의 치료는 장액망막박리를 일으킨 기저질

환을 조절하는 것으로, 수술 후에 발생한 장액망막박리는 

보통 1-2주 내에 자연 호전되는 경과를 보이나 전신적인 스

테로이드를 투여하기도 한다. DellaCroce et al23은 녹내장

여과수술 후 발생한 주변부 장액망막박리 3예를 경구 스테
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로이드로 치료하였다고 보고하였고, Roy and Padhy24 전방

각후퇴 녹내장 환자에서 섬유주절제술 후 발생한 장액망막

박리를 전신 스테로이드로 치료하였다고 보고하였다. 본 

증례에서도 스테로이드 치료만으로 최대교정시력이 향상

되는 것을 확인할 수 있었으며, 빛간섭단층촬영 등의 영상 

검사상에서도 장액망막박리의 호전을 관찰할 수 있었다. 

경구 스테로이드로 치료를 시작한 증례1에 비해, 정맥내 고

용량 스테로이드 요법을 시행한 증례2에서 망막하액이 더 

빨리 감소하는 것을 확인할 수 있었으며, 치료 2주 후 교정

시력은 증례1에서 20/100, 증례2에서 20/40으로 증례2에서 

더 빠른 시력회복을 보였다. 하지만 장액망막박리가 특별한 

치료 없이도 자연호전되었다는 기존의 다른 보고12,14.15들을 

고려할 때 본 증례에서 보였던 시력호전은 스테로이드의 효

과에 기인한 것뿐만 아니라 자연적인 호전일 가능성도 배제

할 수 없다. 

또한 스테로이드는 작용기전이 다양하기 때문에 전신적

으로 투여했을 경우 여러 합병증을 유발할 수 있다. 특히 

스테로이드를 고용량으로 사용하는 경우에 간에서 당 생성

을 증가시키고 인슐린 저항성을 높이기 때문에 당뇨환자에

서 신중히 투여하여야 한다. 따라서 본 증례와 같이 당뇨가 

있는 환자에서 황반부 장액망막박리가 단안에 발생하였을 

경우에는 전신적인 스테로이드 치료보다 유리체강내 스테

로이드 주입술이나 항혈관내피세포성장인자 주입술 등의 

국소적인 치료가 보다 안전한 선택이 될 수 있다. 기존의 

논문에서도 장액망막박리에서 국소 스테로이드와 항혈관

내피세포성장인자의 치료효과가 보고된 바 있다. Krishnan 

et al25은 황반원공 수술 후 발생한 장액망막박리를 유리체

강내 트리암시놀론 주입술로 치료하였다고 보고하였고, 

Poon et al26은 망막분지정맥폐쇄에서 발생한 장액망막박리

를 유리체강내 베바시주맙 주입술로 치료하였다고 보고하

였다. 이는 유리체강내로 항혈관내피세포성장인자를 주입

하여 혈관내피세포성장인자에 의한 혈관 투과성 증가를 억

제시킨 효과라고 설명하였다. 하지만 본 증례는 당뇨병성 

유리체출혈로 인해 수술 전 안저 관찰이 불가능했던 상태

로 수술 후 재출혈 가능성을 낮추고 황반부종을 예방하고

자 수술 중 유리체강내 베바시주맙 주입술을 시행하였다. 

또한 증례1의 경우 산동이 잘 안 되고 홍채위축이 관찰되

는 등 허혈성 변화가 의심되어 더 적극적인 레이저치료를 

시행하였으며, 이에 따른 맥락막박리, 장액망막박리 등의 

합병증을 예방하기 위해 수술 중 테논낭하 트리암시놀론 

주입술을 추가로 시행하였다. 그럼에도 불구하고 두 증례 

모두에서 수술 후 황반부 장액망막박리가 발생하였고, 이

에 저자들은 안구내 스테로이드 주입이나 베바시주맙 주입 

등의 국소적인 치료에 불응하는 장액망막박리로 판단하였

다. 따라서 국소적인 주입술이나 경과관찰보다는 더 적극

적인 치료가 필요하다 판단하여 전신 스테로이드를 사용하

게 되었다. 증례2의 경우 수술 중 테논낭하 트리암시놀론 

주입술을 시행하지 않았기 때문에 수술 후 장액망막박리가 

발생하였을 때 국소 스테로이드 주입술을 고려해 볼 수 있

겠으나, 증례1에서 전신 스테로이드 치료 후 특이 합병증 

없이 장액망막박리가 호전을 보였고 증례2의 환자가 적극

적인 치료를 원하여 전신 스테로이드를 투여하게 되었다. 

수술 전 당화혈색소 값이 증례1의 경우 7.2%, 증례2의 

경우 7.4%로 비교적 혈당조절이 잘 되고 있었고, 스테로이

드 투여 전 다른 전신적인 문제는 없어 전신 스테로이드 치

료를 시작하였으며, 스테로이드 투여 중에는 내분비내과에 

수시로 진료 의뢰하여 전신상태를 평가하였다. 두 증례 모두 

스테로이드 투여 후 전신적인 합병증은 관찰되지 않았다. 

저자들은 당뇨병성 유리체출혈 환자에서 수술 중 과도한 

안내레이저술로 인한 황반부 장액망막박리를 경험하였으

며, 전신 스테로이드 투여로 특이 합병증 없이 치료하였다. 

수술 중 안내레이저술은 유리체출혈 재발률을 낮추고 신생

혈관의 억제 및 망막유착을 유지시켜주는 등의 긍정적인 

효과가 있지만, 과도한 경우 황반부 장액망막박리를 일으

킬 수 있으며 전신 스테로이드 치료가 필요할 수 있다. 특

히 당뇨환자에서 전신 스테로이드는 여러 합병증을 유발할 

수 있으므로 안내레이저술을 시행할 때 이를 유의하여야 

하며, 전신 스테로이드를 투여할 시에는 투여 전 전신적인 

평가와 투여 중 면밀한 관찰이 필요하다.
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= 국문초록 = 

당뇨망막병증 수술 중 과도한 레이저술 후 발생한 장액망막박리에서 
전신 스테로이드 치료 2예

목적: 당뇨병성 유리체출혈 환자에서 수술 중 과도한 안내레이저술 후 발생한 황반부 장액망막박리를 경험하였고, 전신 스테로이드치

료로 호전을 보였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 당뇨병성 유리체출혈로 유리체절제술 및 안내레이저술(증례1 3,184회, 증례2 1,734회)을 시행 받은 64세 남자 환자(증례1)와 

67세 여자 환자(증례2)가 수술 후 시력저하를 주소로 내원하였다. 당시 증례1의 교정시력은 안전수동, 증례2의 교정시력은 0.03이었으

며, 안저검사 및 빛간섭단층촬영에서 후극부의 광범위한 망막하액이 관찰되었다. 수술 시 시행한 과도한 안내레이저술로 인한 황반부 

장액망막박리로 판단하여 증례1에서는 경구 스테로이드(40 mg/qd, 5 days) 투여 후 감량하였고, 증례2에서는 정맥내 고용량 스테로

이드 요법(250 mg/qid, 3 days)을 시행하였다. 치료 후 교정시력은 증례1은 20/30, 증례2는 20/40으로 호전되었으며, 빛간섭단층촬

영에서 망막하액은 모두 소실되었다.

결론: 당뇨망막병증 수술 중 과도한 안내레이저술은 황반부 장액망막박리를 유발하여 당뇨환자에게서 전신 스테로이드 치료가 필요

할 수 있으므로 이를 유의하여야 한다.
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