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당뇨망막병증 환자에서 패턴 범망막광응고술 후 중심와아래 
맥락막두께의 변화

Change in Subfoveal Choroidal Thickness after Patterned Panretinal 
Photocoagulation in Patients with Diabetic Retinopathy
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Purpose: To evaluate changes in subfoveal choroidal thickness (SFCT) after patterned panretinal photocoagulation (PRP) using 
pattern scan laser (PASCAL) in patients with diabetic retinopathy.
Methods: This study included 39 patients (50 eyes) treated with patterned PRP using PASCAL and who were followed for at 
least 3 months. Patients were classified into 2 groups according to severity: severe non-proliferative diabetic retinopathy and 
proliferative diabetic retinopathy. SFCT was measured by enhanced depth imaging of spectral-domain optical coherence 
tomography. The change in SFCT was analyzed at 1 and 3 months after PRP.
Results: SFCT was 270.42 ± 61.44 μm before PRP, 264.52 ± 60.78 μm at 1 month, and 255.74 ± 56.89 μm at 3 months after 
PRP. Significant change of SFCT was found at 3 months after PRP. Central macular thickness was 275.56 ± 50.61 μm before 
PRP and increased to 295.18 ± 52.80 μm and 293.10 ± 57.24 μm at 1 and 3 months post-treatment, respectively. There were no 
significant differences between groups in SFCT at baseline or in the amount of change in SFCT after PRP.
Conclusions: SFCT significantly decreased after patterned PRP using PASCAL.
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당뇨망막병증은 실명을 일으키는 가장 흔한 질환 중 하

나로 당뇨의 유병률이 증가하고 평균수명이 늘어남에 따라 

당뇨망막병증도 꾸준히 증가하고 있다. 범망막광응고술은 

고위험 증식군에서 심한 시력손상의 위험을 줄일 수 있는 

효과적인 치료이며 현재에는 심한 비증식당뇨망막병증이

나 고위험군이 아닌 증식당뇨망막병증에서도 적극적으로 

고려되는 치료법이다.1,2 광응고로 망막을 파괴하면 혈관생

성인자의 생산이 줄어들고 이에 따라 신생혈관이 위축되는 

것으로 알려져 있으며, 또한 레이저를 시행하면 주로 망막

외층이 파괴되어 맥락막에서의 산소공급이 직접 망막내층

으로 전달됨으로써 망막내층의 허혈상태가 호전될 것으로 

생각되고 있다.3 반면 광응고 후에 망막외층의 산소공급을 

담당하는 맥락막모세혈관이 상당부분 함께 파괴되는 것이 

관찰되기도 하였다.4

맥락막은 시세포층 및 망막색소상피층에 혈액과 산소를 공

급하는 역할을 하는 중요한 혈관조직으로, 최근에는 enhanced 
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Table 1. Demographics of patients

Characteristics Values
Eyes (n) 50
Patients (n) 39
Laterality (OD:OS) 27:23
Age (years) 57.4 ± 8.4
Sex (M:F) 29:21
Visual acuity (log MAR)  0.20 ± 0.28
SFCT (μm) 270.42 ± 61.44
CMT (μm) 275.56 ± 50.61
Severity (n)
   Severe NPDR 30
   PDR 20

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SFCT = subfoveal choroidal thickness; CMT = central macular 
thickness; NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy; PDR = 
proliferative diabetic retinopathy.

depth imaging spectral-domain optical coherence tomography를 

통해 맥락막의 정량적 분석이 가능해지면서 여러 안과적 

질환에서 맥락막 두께 변화와의 상관성이 연구되고 있다.5 

당뇨망막병증에서도 병이 진행함에 따라 맥락막 두께가 감

소하는 것이 관찰되었고,6,7 베바시주맙 안내주입술 후 맥락

막두께가 감소하는 것으로 보아 항혈관내피성장인자가 맥

락막혈관의 투과성에도 영향을 미치는 것으로 생각된다.7

이처럼 맥락막은 당뇨망막병증의 진행과 연관이 있는 조

직이지만, 진행한 당뇨망막병증에서 기본적인 치료로 여겨

지는 범망막광응고술이 맥락막에 미치는 영향에 대해서는 

많이 알려진 바가 없고 보고된 몇몇 연구에서는 상반된 결

과를 보이기도 하였다.7-9 본 연구에서는 당뇨망막병증 환자

에서 파스칼레이저(PAttern SCAn Laser [PASCAL]; Topcon, 

Santa Clara, CA, USA)를 이용한 패턴 범망막광응고술이 

맥락막두께에 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 

파스칼레이저를 이용하여 전통적인 방법보다 10분의 1 정

도의 조사시간(pulse duration)인 0.03초로 시행하였고, 이

처럼 짧은 조사시간으로 시행하였을 때 기존의 보고들과 

결과의 차이가 있는지를 확인하고자 하였다.

대상과 방법

2013년 2월부터 2014년 12월까지 본원에서 당뇨망막병

증으로 진단 받고 범망막광응고술을 시행 받은 환자를 대

상으로 하였다. 맥락막두께에 영향을 줄 수 있는 유리체절

제술, 항혈관내피성장인자 안내주입술 등을 시행 받았거나, 

나이관련황반변성, 중심성 장액맥락망막병증 같은 안과적 

질환이 있는 경우, 그리고 당뇨망막병증과 함께 유의한 황

반부종, 황반전막, 유리체출혈, 견민망막박리 등이 동반된 

환자는 대상에서 제외하였다. 굴절이상에 따라 맥락막두께

의 차이가 있을 수 있어 ±6.0디옵터 이상의 굴절이상을 가

진 환자는 대상에서 제외하였다. 범망막광응고술은 심한 

비증식당뇨망막병증 또는 증식당뇨망막병증 환자에게 시

행하였고, 경과관찰 중에 다른 당뇨망막병증치료를 받은 

경우도 대상에서 제외하였다. 최소 3개월 이상 경과관찰 기

록이 있는 환자를 대상으로 하여 의무기록을 후향적으로 

분석하였다. 

범망막광응고술은 3명의 술자에 의해 2주일 간격으로 2회

에 나누어 시행하였으며, 파스칼레이저(PASCAL, Topcon)

를 이용하여 200 μm의 응고반 크기와 0.03초의 조사시간

으로 300 mW의 레이저 세기로 시작하여 회백색의 응고반

이 생기도록 조정하면서 시행하였다. 범망막광응고술은 비

측으로는 시신경유두에서 1 시신경유두지름 떨어진 곳부터 

주변부까지, 상, 하, 이측은 중심와로부터 2 시신경유두지

름 떨어진 곳부터 주변부까지, 이측 혈관궁 바깥으로 시행

하였다.

맥락막두께는 스펙트럼도메인 빛간섭단층촬영(SD-OCT, 

Cirrus-HD OCT, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)의 

enhanced depth imaging (EDI)을 촬영하여 중심와아래 바

깥망막색소상피 경계에서 내측공막 경계까지의 거리로 정

의하였고, Cirrus OCT 자체 프로그램에서 제공되는 scale 

bar를 이용하여 한 명의 숙련된 검사자가 측정하였다. 중심

망막두께는 cirrus OCT 프로그램에서 자동으로 측정되어 

제시되는 값을 이용하였고, 광응고술 시행 전, 시행 후 1개

월, 3개월의 결과값으로 전후 차이를 분석하였다. 또한 당

뇨망막병증을 심한 비증식당뇨망막병증(severe non-pro-

liferative diabetic retinopathy [NPDR])과 증식당뇨망막병

증(proliferative diabetic retinopathy, PDR)으로 분류하여 중

증도에 따른 맥락막두께 및 광응고술 후 변화양상의 차이

를 분석하였다. 광응고술 시행 전과 시행 후 1개월 및 3개

월에 최대교정시력을 측정하였고, 시력은 logarithm of the 

minimal angle of resolution (logMAR)로 변환하여 비교하

였다.

통계적 분석은 SPSS software version 20.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) 통계프로그램을 이용하였다. 광응고술 

시행 전과 시행 후 1개월, 3개월 후의 맥락막두께와 중심망

막두께의 변화를 비교하기 위해 반복측정 분산분석(repeated 

measures analysis of variance [ANOVA])을 이용하였고, 당

뇨망막병증 중증도에 따른 맥락막두께 및 중심망막두께 변

화량 비교는 student t-test를 이용하였으며, 맥락막두께와 

중심망막두께의 상관관계 분석에는 Pearson correlation 

analysis를 이용하였다. 통계 분석에서 유의도(p-value) 0.05 

미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.
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Figure 1. Consecutive changes of the mean subfoveal choroi-
dal thickness (SFCT) and central macular thickness (CMT) af-
ter patterned panretinal photocoagulation. Data are expressed 
as the mean ± standard error of mean. *p < 0.05 by repeated 
measures analysis of variance (ANOVA).

Figure 2. Scatter plots for correlation between subfoveal choroidal thickness (SFCT) and central macular thickness (CMT). (A) At 
1 month after patterned panretinal photocoagulation (PRP), there was no significant correlation between SFCT and CMT (r =  
-0.133, p = 0.201). (B) At 3 months after patterned PRP, there was no significant correlation between SFCT and CMT (r = -0.184, 
p = 0.245). Compared by Pearson’s correlation analysis. r = coefficient of correlation.

결 과

대상자는 39명 50안이었고, 남녀비율은 29:21로 비슷하

였으며, 평균 나이는 57.4 ± 8.4세였다. 대상군의 술 전 평

균 최대교정시력은 0.20 ± 0.28 logMAR이고, 평균 중심와

아래 맥락막두께는 270.42 ± 61.44 μm, 평균 중심망막두께

는 275.56 ± 50.61 μm였다. 중증도에 따른 분류에서 severe 

NPDR군이 30안, PDR군이 20안이었다(Table 1).

범망막광응고술 전 평균 최대교정시력은 0.21 ± 0.28 

logMAR였고, 술 후 1개월에 0.23 ± 0.27 logMAR, 3개월

에 0.24 ± 0.29 logMAR로 유의한 변화는 관찰되지 않았다

(p=0.539). 중심와아래 맥락막두께는 술 전 270.42 ± 61.44 μm

였고 술 후 1개월에 264.52 ± 60.78 μm, 3개월에 255.74 ± 

56.89 μm로 술 전과 비교하여 술 후 3개월에 유의한 변화

를 보였다(p=0.012) (Fig. 1). 중심망막두께는 술 전 275.56 

± 50.61 μm였고 술 후 1개월에 295.18 ± 52.80 μm, 3개월

에까지 293.10 ± 57.24 μm로 술 전과 비교하여 술 후 1개

월(p=0.001), 3개월(p=0.007) 모두 유의한 변화를 보였다

(Fig. 1). 범망막광응고술 후 1개월에 측정한 중심와아래 맥

락막두께와 중심망막두께는 r=–0.133, p=0.359로 유의한 

상관관계가 관찰되지 않았고, 3개월에도 r=–0.184, p=0.245

로 상관관계를 보이지 않았다(Fig. 2).

당뇨망막병증의 중증도에 따라서 나누었을 때, severe 

NPDR군과 PDR군의 술 전 중심와아래 맥락막두께는 각각 

290.05 ± 52.92 μm, 257.33 ± 64.03 μm로 유의한 차이는 

없었으며(p=0.064) 중심망막두께 역시 각각 277.53 ± 47.46 μm, 

272.60 ± 56.15 μm로 유의한 차이는 없었다(p=0.739). 범망

막광응고술 후 맥락막두께의 변화량은 1개월에 severe 

NPDR군에서 6.33 ± 20.67 μm, PDR군에서 5.25 ± 27.85 μm

가 감소하였으며, 3개월에는 severe NPDR군에서 8.54 ± 

20.60 μm, PDR군에서 13.36 ± 24.18 μm가 감소하였으나 

통계학적 유의성은 없었다(p=0.593, 762) (Table 2). 광응고

술 후 중심망막두께의 변화량 역시 1개월, 3개월 모두 중증

도에 따른 차이는 관찰되지 않았다(Table 2).

고 찰

맥락막은 풍부한 혈관을 가진 조직으로 망막외층에 혈액

과 산소를 공급하는 기능을 한다. 정상 맥락막 혈관은 정상

적인 망막 기능 유지에 필수적인 요소이며, 맥락막에 유입

A B
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Table 2. Comparison of baseline and amount of change after patterned panretinal photocoagulation according to disease severity

Severe NPDR PDR p-value*

SFCT (μm) 290.05 ± 52.92 257.33 ± 64.03 0.064
   Δ† 1 month -6.33 ± 20.67   -5.25 ± 27.85 0.593
   Δ 3 months -8.54 ± 20.60 -13.36 ± 24.18 0.762
CMT (μm) 277.53 ± 47.46 272.60 ± 56.15 0.739
   Δ 1 month 20.47 ± 23.30   18.35 ± 57.83 0.308
   Δ 3 months 20.79 ± 34.64    7.64 ± 42.70 0.290

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy; PDR = proliferative diabetic retinopathy; SFCT = subfoveal choroidal thickness; CMT = 
central macular thickness. 
*Compared by student t-test; †Amount of change.

되는 혈류가 줄어들면 시세포가 제대로 기능하지 못하게 

된다.10 당뇨망막병증은 일반적으로 망막혈관에 손상을 일

으키는 것이 주된 병인으로 알려져 있지만, 맥락막의 혈관

병증 또한 당뇨망막병증에 중요한 역할을 하는 것으로 보

고되었다. 조직병리학적 연구에서 맥락막 혈관의 동맥경화, 

모세혈관의 폐쇄 등이 관찰되었고,11 인도시아닌그린 형광

안저혈관조영술을 이용한 연구에서는 맥락막 혈관의 충만 

지연 및 국소 확장 등의 혈관이상이 보고되었으며,12 laser 

Doppler flowmetry를 사용하여 당뇨망막병증 환자에게서 

중심와아래 맥락막 혈류가 감소한 것이 확인되기도 하였

다.13 Park et al14의 연구에서는 베바시주맙 안내주입술 후

에는 맥락막두께가 감소한다고 보고하였는데, 이는 베바시

주맙 안내주입술 후 혈관내피성장인자의 감소가 망막뿐만 

아니라 맥락막 순환에도 영향을 미치는 것을 시사한다.

당뇨망막병증에서 범망막광응고술을 시행한 후 맥락막

두께의 변화에 대해서는 다양한 결과들이 보고되었다. Cho 

et al7은 아르곤 레이저를 이용하여 범망막광응고술 후 1주

에 맥락막 두께의 증가를 보고하였으며, 이는 맥락막 혈관

의 확장에 의한 맥락막 혈류의 증가 때문이거나 레이저에 

의한 혈관폐쇄로 인한 맥락막 혈관으로부터의 삼출 때문으

로 생각하였다. Zhu et al8은 파스칼 레이저를 이용해 범망

막광응고술을 시행한 후 중심와아래 맥락막두께를 측정한 

결과에서 1개월, 3개월째 모두 유의한 증가를 보인 반면, 

레이저 광응고술을 시행한 부위에서는 맥락막두께가 감소

하는 결과를 보여 이러한 결과가 광응고술 후 맥락막 혈류

의 재분포를 반영한다고 하였다. 

이와 상반된 결과로 Kim et al6은 당뇨망막병증의 정도가 

심해질수록 중심와아래 맥락막두께가 증가하였고, 범망막

광응고술을 시행 받은 당뇨망막병증 환자는 맥락막 두께가 

감소한 것을 보고하였다. 이러한 맥락막두께가 감소는 혈

관내피성장인자의 감소로 인한 맥락막 혈류의 감소와 맥락

막 혈류의 감소에 따른 위축성 변화에 의한 것이라고 설명

하였다. 또한 Zhang et al9은 전향적 연구를 통해 532 nm 

파장의 레이저를 이용한 범망막광응고술을 시행한 후 12주 

동안의 맥락막두께의 변화를 추적하였고 결과 1주째 맥락

막두께는 유의하게 증가하였고 4주, 8주 후에는 치료 전 수

준으로 감소하였으며, 12주 후에는 치료 전보다 감소하는 

것을 확인하였다. 이 연구에서도 마찬가지로 망막색소상피

의 파괴로 인한 혈관내피성장인자의 감소가 맥락막 혈관의 

수축과 투과성 감소를 가져올 수 있다고 하였고, 그 외에 

레이저에 의한 열손상으로 인한 맥락막 혈류의 차단, 레이

저로 외측망막이 파괴되면서 망막에 산소공급이 증가하여 

자가조절로 인해 맥락막 혈류가 감소하였을 가능성을 제시

하였다.

이처럼 연구마다 상반된 결과를 나타낸 요인으로는 먼저 

범망막광응고술 후 맥락막두께를 측정한 시기에 따른 차이

를 들 수 있다. Cho et al7의 연구에서는 술 후 1주째 맥락

막두께의 증가가 관찰되었고 Zhang et al9의 연구에서도 마

찬가지로 술 후 1주에는 맥락막두께가 증가하였다가 이후 

서서히 감소하여 12주에는 치료 전보다 감소하는 결과를 

보였다. 이전의 초음파를 이용한 연구에 따르면 범망막광

응고술 후 59-90%에서 삼출이 발생하며 이러한 삼출현상

은 7-14일 후에는 완전히 회복된다고 하였다.15,16 따라서 치

료 직후 맥락막두께가 증가하는 것은 레이저에 의한 맥락

막 모세혈관의 파괴, 염증반응에 의한 삼출이 주된 원인으

로 생각되며, 본 연구에서는 광응고술 후 첫 측정시기가 술 

후 1개월이었기 때문에 술 후 맥락막두께의 증가가 관찰되

지 않았던 것으로 생각된다.

또 다른 요인으로는 범망막광응고술을 시행함에 있어 레

이저 종류와 레이저 시행 방법, 사용한 parameter 등의 차

이가 있기 때문이다. 아직 범망막광응고술 후 맥락막두께

에 미치는 영향에 대해 많은 연구가 이루어지지는 않았지

만, 현재까지 발표된 연구에서는 514 nm 파장의 아르곤 녹

색레이저 또는 532 nm 파장의 2배 주파수 야그레이저가 

각각 사용되었다. 그중 광응고술 직후의 삼출에 의한 효과

를 배제할 수 있는, 즉 1개월 이후의 결과를 발표한 연구에

서는 본 연구와 마찬가지로 532 nm 파장의 레이저가 이용

되었다.8,9,17 이 중 Zhang et al9과 Yu et al17의 연구에서는 
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기존의 전통적인 방법인 0.2-0.3초의 조사시간으로 범망막

광응고술을 시행하였고, Zhu et al8의 연구에서만 0.02-0.03

초의 짧은 조사시간으로 시행하였다. 이미 여러 연구에서 

전통적인 방법의 광응고술과 조사시간을 줄인 방법의 차이

에 대해 보고된 바가 있어,18-20 저자들은 이러한 레이저 조

사시간의 차이가 맥락막두께의 변화에도 영향을 미칠 것으

로 생각하였다. 0.05초 이하의 짧은 조사시간을 이용하였을 

때는 열에너지(thermal energy)의 발생이 적어 주위조직으

로의 세포손상이 파급되는 것을 막을 수 있고, 이것이 내측

망막과 맥락막의 손상을 최소화시킨다.18-20 따라서 짧은 조

사시간을 이용하여 패턴 범망막광응고술을 시행하였을 때 

맥락막 손상에 의한 두께감소 효과가 적게 나타날 것으로 

생각되며, 이것이 0.2초의 조사시간을 이용한 Yu et al17의 

연구에서 광응고술 후 1개월째부터 맥락막두께가 감소한 

것과 달리 본 연구에서는 1개월째에는 유의한 변화가 없었

고 3개월째에 이르러서야 맥락락두께가 감소한 이유로 생

각된다. 맥락막두께의 변화량도 Yu et al17의 연구에서는 술 

후 1개월에 12.38 μm, 2개월에 18.57 μm가 감소한 반면, 

본 연구에서는 술 후 1개월에 5.90 μm, 3개월에 14.68 μm

가 감소하여 상대적으로 감소한 폭이 적었다. 하지만 두 연

구는 레이저 조사시간 외에도 광응고술 시행 간격, 완료 횟

수 등에서 차이가 있기 때문에, 정확한 비교를 위해서는 향

후 레이저 조사시간만 달리하고 나머지 변수를 같게 한 비

교연구가 필요할 것이다.

본 연구에서 당뇨망막병증 환자를 severe NPDR군과 

PDR군으로 나누었을 때, 두 군 사이에 광응고술 전 맥락막

두께 및 술 후 변화량에서는 차이가 관찰되지 않았다. Kim 

et al6은 당뇨망막병증의 중증도가 심해질수록 맥락막두께

가 두껍다고 하였고, Park et al14은 당뇨망막병증 정도가 심

해질수록 맥락막두께가 감소한다고 보고하기도 하였는데, 

본 연구에서는 severe NPDR 이상의 환자를 대상으로 하였

기 때문에 중증도가 두 군 사이에 큰 차이가 없었던 것으로 

생각되며 정확한 분석을 위해서는 정상군, mild~moderate 

NPDR 환자를 모두 포함하여야만 중증도에 따른 차이를 알 

수 있을 것으로 생각한다.

범망막광응고술 후 중심망막두께는 술 후 1개월부터 의

미 있게 증가하여 3개월까지도 증가한 상태를 유지하였다. 

하지만 중심와아래 맥락막두께와 중심망막두께 사이에 상

관관계는 관찰되지 않았다. 이는 Nagaoka et al13이 제시한 

맥락막 순환의 저하가 황반부종을 유발할 것이라는 가설과

는 맞지 않는 결과이며, 이후의 여러 연구에서도 역시 중심

와아래 맥락막두께와 중심망막두께 사이에 연관성은 관찰

되지 않았다.7,9,17 이는 광응고술 후의 황반부종이 맥락막에 

의한 이차적인 결과보다는 다른 요인이 더 관여함을 시사

한다. 또한 맥락막두께의 감소가 중심부 망막의 허혈을 의

미하지는 않으며, 맥락막 혈류가 감소하고 두께가 감소하

여도 외측망막의 파괴로 인한 내측망막으로의 상대적 산소

공급은 충분할 수 있다.21,22

본 연구의 제한점은 범망막광응고술 후 초기 1-4주 사이

에 비교적 많은 변화가 예측됨에도 불구하고 술 후 1개월, 

3개월에만 측정을 시행하여 초기변화를 알 수 없다는 한계

점이 있다. 시간에 따른 변화과정을 정확히 관찰하기 위해

서는 치료 직후, 그리고 3개월 이후의 장기간 경과관찰도 

필요할 것이다.

결론적으로 당뇨망막병증 환자에서 파스칼레이저를 이

용한 패턴 범망막광응고술 후 중심와아래 맥락막두께는 술 

후 3개월에 감소하였고, 중심망막두께는 술 후 1개월, 3개

월에 증가하였으며, 당뇨망막병증의 중증도에 따른 차이는 

없었다. 짧은 조사시간을 이용한 범망막광응고술은 전통적

인 방법에 비해 맥락막의 손상을 적게 유발할 수 있을 것으

로 생각되며, 향후 패턴 범망막광응고술과 전통적인 범망

막광응고술의 맥락막에 대한 영향에 관한 추가적인 비교연

구가 필요할 것이다.
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= 국문초록 = 

당뇨망막병증 환자에서 패턴 범망막광응고술 후 중심와아래 
맥락막두께의 변화

목적: 당뇨망막병증 환자에서 파스칼레이저(pattern scan laser, PASCAL)를 이용한 패턴 범망막광응고술 후 중심와아래 맥락막두께

의 변화를 분석하고자 하였다.

대상과 방법: 2013년 2월부터 2014년 12월까지 파스칼레이저를 이용한 패턴 범망막광응고술을 시행 받은 39명 50안을 대상으로 하였

다. 대상자를 심한 비증식당뇨망막병증(severe non-proliferative diabetic retinopathy), 증식당뇨망막병증(proliferative diabetic 

retinopathy)으로 분류하여 비교하였다. 스펙트럼도메인 빛간섭단층촬영의 enhanced depth imaging으로 측정하여 술 전, 술 후 1개

월, 3개월의 결과를 분석하였다.

결과: 술 전 중심와아래 맥락막의 두께는 270.42 ± 61.44 μm였고 술 후 1개월에 264.52 ± 60.78 μm, 3개월에 255.74 ± 56.89 μm로 

술 후 3개월에 유의한 변화를 보였다. 중심망막두께는 술 전 275.56 ± 50.61 μm에서 술 후 1개월에 295.18 ± 52.80 μm, 3개월에 

293.10 ± 57.24 μm로 유의하게 증가하였다. 당뇨망막병증의 중증도에 따른 맥락막두께 변화를 비교하였을 때 두 군 간의 차이는 

없었다. 

결론: 당뇨망막병증 환자에서 파스칼레이저를 이용한 패턴 범망막광응고술 후 중심와아래 맥락막두께는 감소하였다.
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