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당뇨망막병증을 동반하지 않은 당뇨환자에서 황반부 미세혈관의 
변화와 연관된 전신인자 분석

The Changes of Macular Microvasculature and Related Systemic Parameters 
in Diabetic Patients without Diabetic Retinopathy

최상욱⋅조준희⋅김하경⋅배소현

Sang Wook Choi, MD, Joon Hee Cho, MD, Ha Kyung Kim, MD, PhD, So Hyun Bae, MD

한림대학교 의과대학 강남성심병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Kangnam Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the systemic parameters related to changes in the retinal microvasculature using optical coherence to-
mography angiography (OCTA) in diabetic patients without diabetic retinopathy. 
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of diabetic patients without diabetic retinopathy. All patients showed 
normal fundus on dilated fundus examinations. OCTA (DRI OCT Triton, Topcon Corporation, Tokyo, Japan) was performed on 
a 3 × 3 mm area centered at the fovea. The foveal avascular zone (FAZ) area and vascular density (VD) of the superficial and 
deep capillary plexus (SCP/DCP) were measured. Multiple regression analysis was conducted to evaluate the relationship be-
tween microvascular indexes on OCTA and systemic parameters including sex, age, duration of diabetes mellitus (DM), hemo-
globin A1c (HbA1c), total cholesterol, presence of hypertension (HTN) and systolic and diastolic blood pressure (SBP/DBP).
Results: A total of 35 eyes of 35 patients were included in this study. The mean age was 55.7 ± 11.6 years, the mean duration of 
DM was 52.4 ± 88.7 months and the mean HbA1c was 8.8 ± 2.3%. The FAZ area of the DCP increased significantly as the 
HbA1c level increased (p < 0.001), but the other parameters, i.e., sex, age, duration of DM, total cholesterol, presence of HTN, 
SBP and DBP, did not exhibit significant relations in the DCP (p = 0.727, 0.280, 0.385, 0.816, 0.206, 0.055 and 0.092, re-
spectively). There were no significant relationships between systemic parameters and the FAZ area in the SCP (p > 0.05). No 
systemic parameters exhibited significant relationships with VD in either the SCP or the DCP (p > 0.05).
Conclusions: The FAZ area of the DCP detected via OCTA increased as the level of HbA1c increased, although the patients did 
not show diabetic retinopathy on dilated fundus examinations. Therefore, clinicians should consider this when screening diabetic 
patients for diabetic retinopathy.
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당뇨병은 근래에 고령화와 더불어 국내뿐만 아니라 전 

세계적으로 유병률이 점차로 증가하고 있는 대표적인 대사

증후군이다.1 당뇨병은 만성 합병증의 발생으로 환자들의 

삶의 질과 생존에 큰 영향을 미치는데, 당뇨병으로 인한 대

표적인 미세혈관합병증인 당뇨망막병증은 성인에게 발생

하는 실명 및 시력저하의 가장 중요한 원인으로 잘 알려져 

있다.2 당뇨망막병증은 다양한 미세혈관이상 및 오목무혈
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Figure 1. The optical coherence tomography angiography images of 2 subjects; a 30-year-old female patient with hemoglobin A1c 
level of 5.9% (A, C, E, G) and a 75-year-old male patient with hemoglobin A1c level of 13.4% (B, D, F, H). Foveal avascular zone 
area of the superficial (A, B) and deep capillary plexuses (E, F). Converted images of the superficial (C, D) and deep capillary plex-
uses (G, H) by adjust threshold tool set to default of Image J to calculate vascular density. 

관부위(foveal avascular zone) 이상을 동반한다. 오목무혈

관부위의 크기는 황반허혈의 중요 지표로, 중심와주위 모

세혈관망의 손상으로 허혈황반병증(ischemic maculopathy)

이 동반되면 심각한 시력저하가 유발된다.3 이를 확인하기 

위하여 조기에 형광안저혈관조영술(fluorescein angiog-

raphy)을 통해 오목무혈관부위와 중심와주위 모세혈관의 

비관류를 평가하는 것이 필요하다. 그러나 형광안저혈관조

영술은 침습적인 검사법으로 당뇨환자를 대상으로 널리 시

행하기는 어려워, 당뇨망막병증을 동반하지 않은 당뇨환자

에서 망막 혈관의 변화를 연구하기에는 제약이 따른다. 

최근 빛간섭단층혈관조영(optical coherence tomography 

angiography)의 도입으로 무산동으로, 조영제를 사용하지 

않고, 비침습적으로 빠르게 망막 혈관을 관찰할 수 있게 되

었다. 또한 황반부 미세혈관을 구성하는 표층모세혈관총

(superficial capillary plexus)과 심부모세혈관총(deep capil-

lary plexus)을 구분하여 평가할 수 있게 되어, 당뇨환자들에

서 안저 검사로는 관찰하기 힘든 황반부 미세혈관의 변화를 

형광안저혈관조영술 없이 평가하는 것이 가능해졌다.

기존의 여러 연구들에서 당뇨망막병증의 진행에 관여하

는 전신 인자로 당화혈색소, 당뇨유병기간, 인슐린 치료, 고

혈압, 고지혈증, 사춘기, 임신 등이 보고된 바 있으나,4-6  당

뇨망막병증이 동반되지 않은 당뇨환자의 황반부 미세혈관 

이상과 연관된 인자들은 잘 알려지지 않았다. 이에 본 연구

에서는 빛간섭단층혈관조영술을 이용하여 당뇨망막병증이 

동반되지 않은 당뇨환자에서 오목무혈관부위의 넓이와 황

반부 혈관밀도(vascular density)를 측정하고, 이와 연관된 

전신인자를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2016년 6월 1일부터 2016년 12월 31일까지 1형 또는 2

형 당뇨환자로 당뇨망막병증 검진을 위해 본원 안과에 내

원한 환자들의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 이 중 

안저검사상 당뇨망막병증을 동반하지 않고, 정상 안저를 

보인 환자를 대상으로 하였다. 황반변성, 망막혈관폐쇄, 포

도막염, 황반원공, 망막전막 등의 맥락망막질환의 과거력이 

있거나, 합병증이 동반되지 않은 백내장 수술 이외의 안내 

수술을 시행 받은 과거력이 있는 경우, -6디옵터 이상의 굴

절이상 또는 안저검사상 근시성 변화(범무늬 안저, 후포도

종, 맥락망막상피 위축 등)가 있는 경우, 빛간섭단층혈관조

영에서 얻은 영상의 화질이 낮거나 협조가 되지 않아 판독

이 어려운 경우 대상에서 제외하였다. 양안이 모두 연구대

상에 해당할 경우, 임의로 좌안을 연구에 포함시켰다. 본 

연구는 헬싱키선언(declaration of Helsinki)을 준수하였으

며, 본원 연구윤리심의위원회(institutional review board, 

IRB)의 승인을 받았다. 

A B C D

E F G H
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Table 2. The relationship between the foveal avascular zone area of superficial capillary plexus and systemic parameters

Variables
Univariate Multiple†

Coefficient p-value* Coefficient p-value†

Sex (female) 0.228 0.188
Age 0.161 0.355
Duration of DM -0.143 0.411
HbA1c 0.189 0.276
Total cholesterol 0.043 0.808
Presence of HTN 0.012 0.944
SBP -0.321 0.060 -0.321 0.060
DBP -0.252 0.145

DM = diabetic mellitus; HbA1c = hemoglobin A1c; HTN = hypertension; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure.
*Univariate linear regression analysis; †Multiple regression analysis with backward elimination.

Table 1. The demographic and clinical characteristics of the 
participants

Characteristics Total (n = 35)
Sex, male (n, %) 25 (71.4)
Mean age (years) 55.7 ± 11.6
Mean duration of DM (months) 52.4 ± 88.7
HbA1c (%) 8.8 ± 2.3
Total cholesterol (mg/dL) 188.0 ± 40.1
Presence of HTN (n, %) 10 (28.6)
SBP (mmHg) 119.9 ± 13.6
DBP (mmHg) 76.5 ± 8.8
Superficial FAZ (mm2) 0.35 ± 0.12
Deep FAZ (mm2) 0.59 ± 0.18
Superficial VD (%) 28.97 ± 3.93
Deep VD (%) 32.26 ± 3.54

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise 
indicated.
DM = diabetic mellitus; HbA1c = hemoglobin A1c; HTN = hy-
pertension; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood 
pressure; FAZ = foveal avascular zone; VD = vascular density.

모든 환자에서 최대교정시력 및 안압측정, 세극등현미경

검사, 산동 후 안저검사, 안저촬영, 빛간섭단층혈관조영

(DRI OCT Triton; Topcon Corporation, Tokyo, Japan)을 시

행하였다. 위 촬영기는 중심파장 1,050 nm의 광원을 사용

하여, 초당 100,000개의 A-scan을 조사하여 영상을 획득한

다. 훈련된 검사자가 모든 환자에서 중심와를 중심으로 3 × 

3 mm 구역을 촬영하였다. 

빛간섭단층혈관조영 영상 중 신호강도가 50 이상일 경우

만 포함시켰으며, 내장된 소프트웨어를 이용하여 표층 및 

심부모세혈관총에서 각각 오목무혈관부위의 넓이를 수동

으로 측정하였다. 표층 및 심부모세혈관총의 혈관밀도를 

측정하기 위하여 빛간섭단층혈관조영 영상을 JPEG 형태로 

획득한 후, Image J (National Institutes of Health, Bethesda, 

MD, USA) 프로그램을 사용하여 이미지를 변환하였다. 

Adjust threshold tool에서 default로 영상을 흑백으로 변환

하고, 흰색 픽셀은 혈관, 검은색 픽셀은 배경으로 하여 3 × 

3 mm 전체 이미지에서 무혈관부위를 제외한 나머지 영역

의 픽셀 수와 혈관 영역의 픽셀 수의 비율을 계산하여 혈관

밀도를 측정하였다(Fig. 1). 황반부 미세혈관 지표들과의 연

관성을 분석하기 위한 전신인자로, 성별, 나이, 당뇨유병기

간, 당화혈색소, 혈청 총 콜레스테롤, 고혈압 유무, 수축기 및 

이완기 혈압을 조사하였다. 고혈압 유무는 측정한 혈압이 수

축기 혈압 140 mmHg 이상이거나 확장기 혈압이 90 mmHg

인 경우, 또는 혈압약을 복용하는 경우로 정의하였다. 

통계분석은 SPSS version 24.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였다. 연속변수는 평균 ± 표준편차, 명

목변수는 변수값 및 백분율로 표기하였다. 황반부 미세혈

관 지표들과 각각의 전신인자와의 관계를 분석하기 위해, 

단변량 선형회귀분석(linear regression analysis)을 이용하

였다. 이 중 p값이 0.1 이하인 인자들을 대상으로 다중회귀

분석(multiple regression analysis)을 후진제거법(backward 

elimination)으로 시행하여 연관된 전신인자를 확인하였다. 

모든 경우에서 p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유

의하다고 정의하였다. 

결 과

총 35명의 35안을 대상으로 하였으며, 평균연령은 55.7 ± 

11.6세(27-75세), 남성이 25명(71.4%)이었고, 평균 당뇨 유

병기간은 52.4 ± 88.7개월(1-367개월), 평균 당화혈색소 수

치는 8.8 ± 2.3% (5.9-13.8%), 평균 총 콜레스테롤은 188.0 

± 40.1 mg/dL (117-262 mg/dL)였다. 고혈압은 10명(28.6%)

에서 동반되었으며, 평균 수축기 혈압은 119.9 ± 13.6 

mmHg (100-150 mmHg), 확장기 혈압은 76.5 ± 8.8 mmHg 

(59-100 mmHg)였다. 빛간섭단층혈관조영술상 표층모세혈

관총 및 심부모세혈관총의 평균 오목무혈관부위 넓이는 각

각 0.35 ± 0.12 mm2 (0.14-0.62 mm2), 0.59 ± 0.18 mm2 
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Table 3. The relationship between the foveal avascular zone area of deep capillary plexus and systemic parameters

Variables
Univariate Multiple

Coefficient p-value* Coefficient p-value†

Sex (female) 0.061 0.727
Age 0.188 0.280
Duration of DM -0.152 0.385
HbA1c 0.652 <0.001 0.652 <0.001
Total cholesterol -0.041 0.816
Presence of HTN -0.219 0.206
SBP -0.327 0.055 -0.165 0.234
DBP -0.289 0.092 -0.122 0.381

DM = diabetic mellitus; HbA1c = hemoglobin A1c; HTN = hypertension; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure. 
*Univariate linear regression analysis; †Multiple regression analysis with backward elimination.

Table 4. The relationship between the vascular density of superficial capillary plexus and systemic parameters

Variables
Univariate Multiple

Coefficient p-value* Coefficient p-value†

Sex (female) 0.154 0.378
Age -0.289 0.092 -0.215 0.213
Duration of DM -0.329 0.054 -0.329 0.054
HbA1c -0.046 0.792
Total cholesterol -0.099 0.573
Presence of HTN -0.086 0.623
SBP -0.058 0.741
DBP 0.162 0.352

DM = diabetic mellitus; HbA1c = hemoglobin A1c; HTN = hypertension; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure.
*Univariate linear regression analysis; †Multiple regression analysis with backward elimination.

Table 5. The relationship between the vascular density of deep capillary plexus and systemic parameters

Variables
Univariate Multiple

Coefficient p-value* Coefficient p-value†

Sex (female) -0.029 0.869
Age -0.234 0.176
Duration of DM -0.298 0.082 -0.298 0.082
HbA1c 0.001 0.995
Total cholesterol -0.180 0.300
Presence of HTN -0.278 0.106
SBP -0.108 0.536
DBP -0.062 0.722

DM = diabetic mellitus; HbA1c = hemoglobin A1c; HTN = hypertension; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure. 
*Univariate linear regression analysis; †Multiple regression analysis with backward elimination.

(0.25-0.89 mm2)였으며, 평균 혈관밀도는 28.97 ± 3.93% 

(55.52-73.84%), 32.26 ± 3.54% (65.12-77.46%)였다(Table 1). 

표층모세혈관총의 오목무혈관부위 넓이는 성별, 나이, 당

뇨유병기간, 당화혈색소, 총 콜레스테롤, 고혈압 유무, 수축

기 및 확장기 혈압의 전신인자들과는 유의한 연관성을 보

이지 않았다(p=0.188, 0.355, 0.411, 0.276, 0.808, 0.944, 

0.06 and 0.145, respectively) (Table 2). 심부모세혈관총의 

오목무혈관부위 넓이는 단변량 분석에서 당화혈색소 수치

가 높을수록 통계적으로 유의하게 넓었으며(p<0.001), 성

별, 나이, 당뇨유병기간, 총 콜레스테롤, 고혈압 유무, 수축

기 및 확장기 혈압의 다른 전신인자들은 유의한 연관성을 

보이지 않았다(p=0.727, 0.280, 0.385, 0.816, 0.206, 0.055 

and 0.092, respectively) (Table 3). 이 중 p값이 0.1보다 낮

은 당화혈색소, 수축기 및 확장기 혈압으로 다중회귀분석

을 시행하였고, 당화혈색소만이 유의한 연관성을 보였다

(coefficient=0.652, p<0.001). 표층모세혈관총의 혈관밀도

는 모든 전신인자와 유의한 상관관계를 보이지 않았으며

(Table 4), 심부모세혈관총의 혈관밀도도 모든 전신인자와 

유의한 연관성을 보이지 않았다(Table 5). 
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고 찰

당뇨망막병증에서 중심와주위 모세혈관망의 손상으로 

황반부 허혈이 동반되면 심각한 시력저하가 유발됨은 잘 

알려져 있다. 오랫동안 생체 내에서 황반부 허혈을 평가하

기 위해 형광안저혈관조영술을 널리 이용해왔으나, 조영제 

주입이 필요한 침습적인 검사법이며, 심부모세혈관총은 관

찰하기는 어렵다는 단점이 있다. 최근에 빛간섭단층혈관조

영이 개발되면서 조영제 사용 없이 빠르게 표층모세혈관총

과 심부모세혈관총을 독립적으로 평가할 수 있게 되면서,7,8 

몇몇 연구들에서 당뇨망막병증뿐만 아니라 당뇨망막병증

을 동반하지 않은 당뇨환자에서 황반부 미세혈관의 변화에 

대해 보고하였다. Al-Sheikh et al9은 당뇨망막병증 환자들

은 정상안에 비해 오목무혈관부위가 유의하게 넓고, 혈관

밀도는 유의하게 낮다고 보고하였고, de Carlo et al10과 Di 

et al11은 당뇨망막병증을 동반하지 않은 당뇨환자들도 정

상안에 비해 유의하게 넓은 오목무혈관부위를 보였다고 보

고하였다. 

본 연구에서는 당뇨망막병증을 동반하지 않은 당뇨환자

를 대상으로 성별, 나이, 당뇨유병기간, 당화혈색소, 총 콜

레스테롤, 고혈압 유무, 수축기 및 이완기 혈압의 전신인자

들 중 당화혈색소 수치가 높을수록, 심부모세혈관총의 오

목무혈관부위의 면적이 유의하게 넓어짐을 확인하였다. 즉 

안저검사상 당뇨망막병증의 소견을 아직 보이지 않을지라

도, 당뇨 조절이 잘 되지 않을수록 황반부 미세혈관은 이미 

손상되기 시작하였다고 추측할 수 있다. 한편 본 연구에서 

심부모세혈관총과는 달리 표층모세혈관총의 황반부 미세

혈관 지표들은 다중회귀분석에서 당화혈색소 수치 등의 

전신인자와 유의한 연관성을 보이지 않았다. 최근에 몇몇 

연구들에서 당뇨환자에서 심부모세혈관총이 표층모세혈

관총에 비해 심한 손상을 보인다고 보고하였는데, Freiberg 

et al12은 당뇨안에서 중심와주위 모세혈관망의 붕괴가 표

층모세혈관총보다 심부모세혈관총에서 두드러진다 하였고, 

Ji and Kim13도 당뇨망막병증이 없는 당뇨안보다 경도 비증

식당뇨망막병증이 있는 당뇨안의 심부모세혈관총의 오목

무혈관부위가 더 확장되어 있으나, 표층모세혈관총은 유의

한 변화가 없다고 보고하였다. 이에 저자들은 망막세동맥

과 직접 연결된 표층모세혈관총에 비해, 심부모세혈관총은 

가로세정맥(transverse venule)을 통해 연결되어 산소공급 

등에 더 취약하고,14 심부모세혈관총에 인접한 외망막층은 

높은 대사요구량을 필요로 하는 등의 특성들이 심부모세혈

관총이 당뇨병성 변화에 더 취약하게 만들어, 당화혈색소 

수치로 대변되는 당뇨 조절 여부가 표층모세혈관총에 비해 

심부모세혈관총의 미세혈관 변화에 두드러진 영향을 미치

는 것으로 추측하였다. 그러나 본 연구의 결과와는 달리 

Al-Sheikh et al9은 당뇨망막병증에서 심부모세혈관총에 비

해 표층모세혈관총의 혈관밀도가 보다 심하게 감소하였다

고 보고하였고, Ishibazawa et al15은 표층모세혈관총에서 

보다 광범위한 비관류영역을 보인다고 하였다. 이와 같이 

당뇨환자에서 표층모세혈관총과 심부모세혈관총이 손상되

는 시기 및 정도에 대해 비교 분석한 연구들은 아직은 부족하

고, 서로 상이한 결과를 보고하고 있어, 저자들의 가설을 증명

하기 위해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 통계적으로 유의하지는 않지만 당뇨유병기

간이 길수록 표층모세혈관총 및 심층모세혈관총의 혈관밀

도가 낮은 경향을 보였다(p=0.054 and 0.082). 최근 많은 연

구들이 당뇨망막병증이 진행할수록 빛간섭단층혈관조영에

서 황반부 미세혈관 지표들은 악화된다고 보고하였다.9,16 

당뇨유병기간이 길어질수록 당뇨망막병증이 동반될 가능

성이 높은 것을 고려할 때, 비록 본 연구에서는 통계적인 

유의성을 보이지는 않았지만, 긴 당뇨유병기간은 황반부 

미세혈관 지표들의 악화와 연관된 전신인자가 될 수 있을 

것으로 생각된다. 그러나 당뇨망막병증이 동반되지 않은 

당뇨환자에서 당뇨유병기간과 황반부 미세혈관 지표들이 

유의한 연관성을 보이지 않았다는 상이한 결과도 보고된 

바 있기에,17,18 저자들의 가설을 뒷받침하기 위해서는 추후 

다양한 유병기간을 갖는 보다 많은 수의 환자를 대상으로 

한 연구가 필요할 것이다. 

본 연구는 대상 환자수가 적고, 당뇨병 진단 후 당뇨망막

병증 검진을 위해 내원한 환자를 대상으로 하였기에 선택 

비뚤림의 가능성이 있다. 그리고 정상 대조군과 비교하지 

못하였기에,  당뇨 조절 정도에 따라 정상 대조군에 비해 

당뇨환자들의 황반부 미세혈관 지표들이 유의한 차이를 보

이는지 분석하지 못하였다. 본 연구에서는 제한적인 전신

인자들만 황반부 미세혈관 지표와의 연관성을 분석하였기

에, 추후에는 인슐린 치료, 총 콜레스테롤 이외의 지질이상, 

비만 등 당뇨병과 연관된 다른 전신인자들을 함께 분석한 

연구가 필요할 것이다. 또한 당뇨환자에서 황반부 미세혈

관의 변화 및 전신인자를 단면적으로 측정하였기에, 추후 

시간경과에 따른 황반부 미세혈관의 변화를 연구하는 것이, 

표층모세혈관총 및 심부모세혈관총의 손상 시기 및 정도를 

분석하기 위해 필요할 것으로 사료된다. 

결론적으로 본 연구에서 빛간섭단층혈관조영은 비칩습

적인 검사법으로, 당뇨환자에서 황반부 미세혈관의 변화를 

관찰하는 데 유용하였다. 그리고 당뇨망막병증이 동반되지 

않은 당뇨환자에서 당화혈색소 수치가 증가할수록 빛간섭

단층혈관조영상 심부모세혈관총의 오목무혈관부위가 넓었

으므로, 임상의는 당뇨환자에서 안저 검사상 당뇨망막병증
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이 아직 관찰되지 않더라도, 당뇨 조절이 잘 되지 않는 환

자들에서는 황반부 미세혈관의 손상이 이미 시작하였을 수 

있음에 유의해야 할 것이다. 
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= 국문초록 = 

당뇨망막병증을 동반하지 않은 당뇨환자에서 황반부 미세혈관의 
변화와 연관된 전신인자 분석

목적: 당뇨망막병증을 동반하지 않은 당뇨환자에서 빛간섭단층혈관조영으로 측정한 황반부 미세혈관의 변화와 연관된 전신지표에 

대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 당뇨환자 중 당뇨망막병증을 동반하지 않고, 정상 안저를 보인 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 빛간섭단층혈

관조영(DRI OCT Triton; Topcon Corporation)을 시행하여 중심와를 중심으로 중심와부근 3 × 3 mm의 구역을 촬영하였다. 영상을 

분석하여 표층 및 심부모세혈관총의 오목무혈관부위의 넓이와 혈관밀도를 측정하였다. 성별 나이, 당뇨유병기간, 당화혈색소, 총 콜레

스테롤, 고혈압 유무, 수축기 및 이완기혈압의 전신인자들과 황반부 미세혈관 지표와의 연관성을 다중회귀분석을 이용하여 분석하였

다.

결과: 35명의 35안을 대상으로 하였고, 평균 연령 55.7 ± 11.6세, 평균 당뇨유병기간 52.4 ± 88.7개월, 평균 당화혈색소 8.8 ± 2.3%

였다. 심부모세혈관총의 오목무혈관부위는 당화혈색소 수치가 높을수록 유의하게 넓었으나(p<0.001), 다른 전신인자들은 유의한 연관

성을 보이지 않았다(p>0.05). 표층모세혈관총의 오목무혈관부위의 넓이와 유의하게 연관된 전신인자는 없었으며, 표층 및 심부모세

혈관총의 혈관밀도와 통계적으로 유의한 연관성을 보인 전신인자는 없었다(p>0.05).
결론: 당뇨환자에서 당뇨망막병증이 동반되지 않았더라도, 당화혈색소 수치가 높으면 심부모세혈관총의 미세혈관의 손상은 시작되었

을 수 있으므로, 임상의는 당뇨망막병증 검진 시 이에 유념해야 할 것이다.

<대한안과학회지 2017;58(7):811-817>

-최상욱 외 : 황반부 미세혈관 변화와 관련된 전신인자-


