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당뇨황반부종의 치료로서 덱사메타손 및 베바시주맙 주입 시 
미세혈관류 회전율의 변화

Microaneurysm Turnover after the Use of Dexamethasone and Bevacizumab 
to Treat Diabetic Macular Edema
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동아대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Dong-A University College of Medicine, Busan, Korea

Purpose: To evaluate microaneurysm (MA) turnover and changes in central retinal thickness after intravitreal dexamethasone 
implantation or intravitreal bevacizumab injection to treat diabetic macular edema. 
Methods: Sixty eyes with diabetic macular edema were evaluated. In all, 30 eyes received intravitreal dexamethasone implants 
(group A) and 30 received bevacizumab injections (group B). All patients were followed-up at 3 and 6 months. MA formation, 
disappearance, and turnover (MA formation rate minus disappearance rate) were evaluated. When the disappearance rate 
was greater than the formation rate (so the turnover was ≤0), the microaneurysms were considered to have resolved. Central 
retinal thickness (CRT) was measured using optical coherence tomography at all visits.
Results: In group A, MA turnover was 86.6% at 3 months and 53.3% at 6 months, and thus decreased slightly over time, but was 
not eliminated. In group B, MA turnover was 56.6% at 3 months and 13.3% at 6 months; the between-group difference was stat-
istically significant (p = 0.014). CRT decreased in both groups, but significantly less so in group B 3 months after injection. 
However, no significant between-group difference was apparent 6 months after injection.
Conclusions: There were no significant between-group differences in either CRT or MA turnover 3 months after injection. 
However, at 6 months, dexamethasone implantation showed slightly better results than intravitreal bevacizumab injection. 
However, further research on long-term MA turnover is required.
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당뇨황반부종은 황반중심으로부터 2 유두지름 이내의 망

막이 국소적으로 또는 미만성으로 두꺼워진 경우를 말하며 

영구적 시력상실을 야기하는 가장 흔한 원인이다.1,2 당뇨의 

유병률이 높아지면서 전 세계적으로 당뇨망막병증이 매우 

중요시되고 있으며 이에 대한 치료 및 치료반응 지표에 관

한 연구들이 활발하게 이루어지고 있다.

혈관내피성장인자는 망막혈관 누출과 황반부종을 일으

키는 가장 강력한 인자이며 항혈관내피성장인자인 라니비

주맙, 베바시주맙과 혈관내피성장인자에 대한 강력한 길항

작용을 보이는 스테로이드는 당뇨황반부종의 치료로 사용
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된다. 최근 유리체강 내에서 약물이 6개월가량에 걸쳐 서서

히 방출되는 덱사메타손 삽입물이 시력향상 및 부종 호전, 

낮은 합병증 발생으로 인해 널리 사용되고 있다.3-9

당뇨황반부종으로 인한 시력손상의 진행 비율과 위험성 

정도는 환자마다 매우 다양하여 시력손상의 진행 정도를 

파악하는 것은 환자 맞춤형 치료에 있어 매우 중요하다.10,11 

당뇨병성 망막부종으로 인한 시력손상의 고위험 인자와 질

병의 활성도를 나타내는 지표에 대한 연구들에서 망막두께

의 변화가 일반적으로 제시되어 왔으나 망막 미세혈관류의 

형성, 소실과 같은 활성변화, 그리고 생성률과 소실률의 합

인 회전율이 최근 대두되고 있다. 많은 연구들에서 이러한 

망막 미세혈관류 회전율이 당뇨황반부종으로의 진행 예측

인자이며 질병의 활성도를 나타내준다는 것이 밝혀졌

다.12-15 그동안 혈관내피성장인자와 미세혈관류의 영향에 

관한 여러 연구들이 있어 왔으나
16,17 미세혈관류 회전율을 

이용해 당뇨황반부종의 치료 효과를 비교한 연구는 많지 

않았다. 따라서 본 저자는 이번 연구에서 당뇨황반부종을 

가진 환자들을 대상으로 유리체강 내 덱사메타손을 삽입한 

경우와 베바시주맙을 주입한 경우, 두 군 간의 망막 미세혈

관류 회전율 및 망막두께의 변화 정도를 비교해 보고자 하

였다.  

대상과 방법

본 연구는 2013년 3월부터 2016년 6월까지 본원에서 당

뇨를 진단받은 환자 중에서 당뇨망막병증으로 인한 당뇨황

반부종이 있는 환자들을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 

본 연구는 본원의 임상시험 심사위원회로부터 승인을 받았

다(승인번호: DAUHIRB-17-065).

안저 촬영 상에 혈관 삼출물 및 유리체 출혈이 심하지 않

고 형광안저혈관 조영 촬영에서 황반부와 시신경유두, 주변

망막에 조영제 누출이 적어 미세혈관류 개수와 그 변화를 

관찰하기 용이한 환자를 선별하였다. 망막 미세혈관류를 측

정한 환자들 중, 무작위로 유리체 내 덱사메타손을 삽입한 

30명(A그룹)과 베바시주맙을 주입한 30명(B그룹)을 두 그

룹으로 나누어 등록하였다. 당뇨 외에 황반부종을 유발할 

수 있는 망막혈관폐쇄, 포도막염, 연령관련황반변성, 황반

부 이상을 동반한 망막질환 병력이 있는 환자, 안내 수술 및 

망막수술 병력을 가진 환자, 당뇨황반부종에 대한 치료 기

왕력이 있는 경우는 대상에서 제외하였다.   

두 군에서 최대교정시력(logMAR)의 변화, 중심 황반 두

께(central macular thickness), 미세혈관류 생성률(formation 

rate), 소실률(disapperance rate), 그리고 생성률과 소실률의 

합인 회전율(turnover)을 주사 시행 전, 시행 후 3개월, 6개

월째에 각각 측정하여 비교하였다. 6개월간 평균 주사 횟수

는 덱사메타손 삽입물 1.12회, 베바시주맙이 2.76회였다. 주

사 후 줄어든 미세혈관류의 정도를 비교하기 위해 생성률

은 양의 값, 소실률은 음의 값으로 책정하였는데, 예를 들어 

주사 후 새로 형성된 미세혈관류가 3개, 소실된 미세혈관류

가 6개라면 회전율은 -3으로 계산하였다. 망막 미세혈관류 

생성률보다 소실률이 더 큰 경우(disappearance rate > for-

mation rate), 즉 미세혈관류 회전율이 0 미만일 때 주사에 

대한 반응이 있는 것으로 보고 미세혈관류가 줄어든 것으

로 판단하였고 또한 두 그룹 간 망막 미세혈관류 회전율의 

상대적 수치 변화를 비교하여 주사 후 반응에 대한 효과를 

다시 한 번 평가하였다. 

형광안저혈관조영술(HRA2 FAG, Heidelberg engineering 

Gmbh, Heidelberg, Germany)과 빛간섭단층촬영(Stratus OCT, 

Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)을 통해 황반부종을 

진단한 후 무균적 처치가 된 수술실에서 유리체 내 주사를 

시행하였다. 0.5% Proparacaine hydrochloride (Alcaine®, 

Alcon, Fort Worth, TX, USA)로 점안마취 후 5% povi-

done-iodine 용액으로 안구를 소독하였고 수정체안에서는 

각막 윤부에서 4.0 mm, 인공수정체안 또는 무수정체안에서

는 3.5 mm 떨어진 섬모체평면부를 통하여 30게이지 주사 

바늘로 덱사메타손 삽입물(dexamethasone implant; Ozurdex; 

Allergan Inc., Irvine, CA, USA)과 베바시주맙(Avastin; 1.25 

mg/0.05 mL)을 유리체강 내로 주입하였다. 유리체강 내 주

입술 후 점안 항생제(moxifloxacin, vigamox; Alcon, Fort 

Worth, TX, USA)를 1주간 사용하게 하였다. 

두 그룹 간 망막 미세혈관류 회전율 및 망막두께의 변화

를 형광안저혈관 조영 촬영 및 빛간섭단층촬영을 통해 주

사 전과 주사 후 각 3, 6개월째에 측정하여 그 효과를 비교

하였다. 미세혈관류의 개수는 2명의 검사자가 동일 조건에

서 안저와 형광안저혈관 조영 촬영을 모두 이용하여 황반

부와 시신경유두를 반지름으로 하는 원 안에서 미세혈관류 

개수를 측정하였으며 한 사진당 두 번의 반복 측정을 통한 

평균값을 구하였고 두 명의 관찰자 간 상관계수는 intraclass 

correlation coefficients = 0.890 (95% CI 0.881-0.898) p=0.005

였다(Fig. 1). 두 그룹 간의 주사 전후 차이를 비교 분석하기 

위해 student T-test를 통계검정 방법으로 사용하였고 SPSS 

(version 12.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA) 통계 프로그

램을 이용해 p-value가 0.05보다 작은 경우를 통계학적으로 

유의한 것으로 보았다. 

결 과

덱사메타손 삽입군 30명 30안의 평균연령은 68.8 ± 7.18세, 
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Table 1. Patients demographics

Dexamethasone implant Bevacizumab p-value
Study population (n) 30 30
Male:Female (n) 18:12 16:14 0.591
Mean age (years) 68.80 ±7.18 62.30 ±7.92 0.161*

Mean baseline BCVA (logMAR) 0.46 ±0.53 0.37 ±0.28 0.579*

Mean baseline CMT (μm) 403.85 ±114.61 459.08 ±104.90 0.243*

Initial number of MAs 33.42 ±3.92 32.75 ±2.81 0.131*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; CMT = central macular thickness; MA = microaneurysm.
*Statistically significance is p < 0.05 Mann-Whitney U test.

Table 2. Best corrected visual acuity

Baseline 3 months 6 months
Dexamethasone implant 0.46 ±0.53 0.35 ±0.39 0.23 ±0.40
Bevacizumab 0.27 ±0.28 0.33 ±0.26 0.19 ±0.15
p-value 0.547 0.186 0.419

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

A B

C D

E F

Figure 1. The Microaneurysm of pre-injectional state (A, B) 
and at 3 and 6 months post-injectional state (C, D and E, F). 
The yellow circle is in radius of optic disc and macula (A, C, 
E = dexamethasone implant) (B, D, F = bevacizumab in-
jection).

성별은 남자 18명 여자 12명이며 베바시주맙 주입군은 62.3 

± 7.92세, 남자 16명 여자 14명이었다. 초기 최대교정시력은 

덱사메타손 삽입군이 0.46 ± 0.53 logMAR, 베바시주맙 주

입군이 0.37 ± 0.28 logMAR였으며(p=0.579) 중심망막두께

는 각각 403.85 ± 114.61 μm, 459.08 ± 104.90 μm (p=0.243), 

초기 미세혈관류 개수는 덱사메타손 삽입군이 33.42 ± 3.92

개, 베바시주맙 주입군이 32.75 ± 2.81개였다(p=0.131). 치료 

전의 초기 최대교정시력, 중심망막두께, 미세혈관류 개수는 

두 군 간 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

최대교정시력은 두 그룹 모두 주사 전에 비해 주사 후 호

전되는 양상을 보였으나 두 군 간 통계학적으로 유의한 차

이는 없었다(Table 2). 중심망막두께의 경우 덱사메타손 삽

입군 및 베바시주맙 주입군 모두 주사 전에 비해 주사 3개

월째까지 감소양상을 보이다 6개월째 증가하는 경향을 보

였으며, 덱사메타손 삽입군이 베바시주맙 주입군에 비해 주

사 후 3개월째까지 통계적으로 유의한 감소 효과를 보였으

나 6개월째에는 유의한 차이가 없었다(Table 3). 반면 미세

혈관류 개수 변화에 있어서는 주사 후 3개월, 6개월째 모두 

덱사메타손 삽입군이 베바시주맙 주입군에 비해 통계적으

로 유의하게 우세한 효과를 보였다(Table 4). 망막 미세혈관

류 회전율에 있어서, 덱사메타손 삽입군의 경우 주사 3개월

째 미세혈관류 회전율이 0 미만인 경우가 26명 86.6%에서 

6개월째 16명 53.3%로 감소하였고 베바시주맙 주입군 역시 

주사 3개월째 17명 56.6%에서 6개월째 4명 13.3%로 감소하

였으나 그 정도가 덱사메타손 삽입군에 비해 컸으며 두 그

룹 간 차이는 통계학적으로 유의하였다(Table 5).

고 찰

망막 미세혈관류는 당뇨망막병증에서 가장 초기 임상증

상으로 모세혈관폐쇄에 따른 부분적 저산소증에 대한 세포

의 증식반응이거나 혈관주위세포가 손상된 위치의 모세혈
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Table 3. Central macular thickness (μm)

Baseline 3 months 6 months
Dexamethasone implant 403.85 ± 114.61 264.25 ± 29.22 306.10 ± 32.27
Bevacizumab 459.08 ± 104.90 324.15 ± 64.85 334.56 ± 92.79
p-value 0.054 0.048* 0.122

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Statistically significance is p < 0.05 Student t-test.

Table 4. Number of microaneurysms

Baseline 3 months 6 months
Dexamethasone implant 33.42 ± 3.92 16.23 ± 4.12 18.52 ± 2.94
Bevacizumab 32.75 ± 2.81 21.25 ± 5.22 25.25 ± 3.02
p-value 0.169 0.048* 0.032*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Statistically significance is p < 0.05 Student t-test.

Table 5. Microaneurysm (MA) turnover 

3 months 6 months

MA turnover <0 MA turnover ≥0 MA turnover <0 MA turnover ≥0

Dexamethasone implant (n, %) 26 (86.6) 4 (23.4) 16 (53.3) 14 (46.7)
Bevacizumab (n, %) 17 (56.6) 13 (33.4) 4 (13.3) 26 (86.7)
p-value 0.041* 0.022*

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated.
*Statistically significance is p < 0.05 Student t-test.

관벽이 밖으로 돌출되어 나타나는 낭상(saccular)의 국소 병

변이다. Stitt et al18
에 의하면 당뇨병성 망막 미세혈관류는 

inner retinal capillary plexus의 심부에서 나온 모세혈관계의 

기능 없는 돌출이라 하였다. 이는 혈전에 의해 사라지기도 

하며 또 다른 위치의 혈관에 생기기도 하는데, 이러한 변화

를 통해 당뇨망막병증의 경과를 알 수 있으며
19 

미세혈관류 

생성 속도는 경도에서 중등도의 비증식성 당뇨망막병증에

서 clinically significant macular edema의 진행과도 연관이 

있는 것으로 알려져 있다.15 또한 앞서 언급한 것처럼 미세

혈관류의 개수는 당뇨망막병증의 진행과 퇴행 여부를 예측

할 수 있게 하여 당뇨망막병증의 진행 및 악화를 예상할 수 

있는 중요한 예후지표가 된다. 최근 여러 연구에서 미세혈

관류 숫자뿐만 아니라 미세혈관류의 생성 및 소실과 연관

된 미세혈관류 회전율이 당뇨망막병증의 진행과 황반부종

에 대한 예측인자라는 것을 보여주었다.12-16

당뇨황반부종에 대한 치료 지표로서 기존에 알려져 있던 

중심망막두께 외에 망막 미세혈관류 개수 및 회전율을 지

표로 했던 여러 연구들이 있었는데, Choi et al16
은 당뇨 망

막병증 환자에서 유리체강 내 베바시주맙 주사 후 형광안

저촬영을 비교하여 미세혈관류의 변화를 확인하였으며 이

를 통해 유리체강 내 베바시주맙 주사가 당뇨망막병증 환

자에서 신생혈관과 황반부종 감소뿐만 아니라 미세혈관류

의 감소에도 효과적이며 추후 망막 내 미세혈관변화에 대

한 전향적 분석을 위한 좋은 선행자료로 사용될 수 있는 가

능성을 제시하였다. 또한 Leicht et al17
은 당뇨황반부종 환

자들을 대상으로 라니비주맙 주사 후 망막 미세혈관류 회

전율을 비교하였고 라니비주맙 주사 후 망막 미세혈관류의 

감소, 회전율의 증가를 보고하였으며 항혈관내피세포성장

인자 주사가 안저의 변화를 attenuation하고 alignment를 유

도한다는 것을 다시 한 번 보여주었다.

항혈관내피세포성장인자와 더불어 스테로이드 제제는 혈

관누출과 황반부종에 관여하는 혈관내피성장인자를 포함한 

혈관형성 사이토카인(angiogenic cytokine) 및 염증 사이토카

인(inflammatory cytokine)의 방수 내 농도를 낮추는 것으로 

알려져 있다.20 그중 덱사메타손 삽입물(Ozurdex®, Allergan)

은 유리체 내에 주입되면 덱사메타손을 수개월 동안 서서히 

방출하여 저농도로 유지시킬 수 있는 생분해성 삽입물이며 

약 6개월간 유리체 내의 덱사메타손을 일정 농도 이상 유지

시켜 줄 수 있다.21 덱사메타손을 수개월간 저농도로 서서히 

방출하기 때문에 기존의 유리체 내 트리암시놀론 주사보다 

안압 상승 및 백내장 발생의 부작용 빈도가 적은 것으로 알

려져 있으며 당뇨황반부종의 1차 치료로도 효과가 있을 뿐 

아니라, 레이저광응고술과 유리체 내 항혈관내피세포성장인

자 주사에 반응하지 않는 당뇨황반부종 환자에게도 효과를 

보여 불응성 환자에게 덱사메타손 삽입물의 유리체 내 주

사는 유용한 치료가 될 수 있을 것으로 기대되고 있으며 실
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제 임상에서도 유용하게 사용되고 있다. 

본 연구에서는 이미 효과가 입증되고 널리 알려진 항혈

관내피세포 성장인자인 베바시주맙과 최근 그 임상적 효용

가치를 인정받고 있는 덱사메타손 삽입물을 당뇨황반부종

의 치료로서 사용하였고 그 효과에 대한 지표로서 기존의 

알려진 중심망막두께와 최근 대두되고 있는 미세혈관류의 

개수 및 회전율을 이용하였다. 당뇨황반부종 환자에서 미세

혈관류 회전율을 이용해 베바시주맙과 덱사메타손 삽입물

의 효과를 비교한 연구는 많지 않았기에 이에 대한 비교는 

그 의미가 있을 것으로 생각된다. 

최대교정시력의 경우, 주사 후 3개월, 6개월째 두 그룹 모두 

시력 호전을 보였으며 덱사메타손 삽입물이 베바시주맙보다 

더 큰 폭의 시력 호전을 보였으나 통계적으로 유의하지는 않

았다. 최근 발표된 BEVORDEX Study22
에서 diabetic macular ede-

ma 환자들에게 Ozurdex Sustained Release Dexamethasone 

Intravitreal Implant와 베바시주맙 주사 후 2년간 Vision-Related 

Quality of Life (VRQoL) Outcomes를 조사하였는데 두 군 모두 

유의하고 비슷한 호전을 보였고 두 그룹 간 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. 

중심망막두께의 경우 두 군 모두 주사 후 3개월째 호전을 

보이다 6개월째 약간 증가하는 양상을 보였는데, 주사 3개

월째는 덱사메타손 삽입물이 베바시주맙에 비해 통계적으

로 유의하게 우세한 효과를 보였으나 6개월째는 두 군 간 

유의한 차이가 없었다. BEVORDEX Study22 결과에 따르면 

처음 12개월은 덱사메타손 삽입물이 유의하게 큰 감소를 

보였으나 시간이 지나면서 베바시주맙이 따라잡는 양상을 

보여 24개월째에는 두 그룹 간 차이가 없었고 경과관찰이 

끝나는 시기에 중심망막두께에 차이가 없다는 점은 본 연

구의 결과와 일치하였다. 

망막 미세혈관류 개수는 주사 후 3개월째 두 그룹 모두 

주사에 대한 효과를 보이며 감소하다 6개월째 약간 증가하

는 양상을 보였는데, 3개월, 6개월째 모두 덱사메타손 삽입

군이 베바시주맙 주입군에 비해 통계적으로 유의한 효과를 

보였다. 미세혈관류 회전율의 경우, 미세혈관류 생성률보다 

소실률이 더 큰 경우, 즉 미세혈관류 회전율이 0 미만인 경

우가 덱사메타손 삽입군에서 주사 후 3개월째 86.6%에서 6

개월 53.3%로 감소하였는데, 감소한 미세혈관류 회전율만

큼 망막의 역동성이 줄어들었음을 시사하며 주사효과가 감

소했음을 짐작할 수 있다. 하지만 베바시주맙 주입군의 경

우 주사 후 3개월째 56.6%에서 6개월째 13.3%로 더 큰 폭으

로 감소하였고 이러한 회전율의 급감은 덱사메타손에 비해 

망막의 역동성과 주사효과가 더 빠르게 감소한 결과로 생

각해 볼 수 있다. 결론적으로 주사 후 3개월, 6개월째 모두 

망막 미세혈관류 회전율에 있어, 덱사메타손 삽입군이 베바

시주맙 주입군에 비해 더 유의한 효과를 보였다. 이는 덱사

메타손 삽입군의 항혈관내피세포성장인자 효과(anti-vascular 

endothelial growth factor effect)와 사이토카인 억제 효과

(anti-cytokine effect)로 인해 망막의 모세혈관 및 혈관주위

세포에 미치는 혈관 손상 및 내피세포 증식반응의 억제 결

과로 생각해 볼 수 있다.

결론적으로 당뇨황반부종의 치료로서 덱사메타손 삽입

물과 베바시주맙 주입 후 그 반응에 대한 평가지표인 중심

망막두께와 망막 미세혈관류 회전율을 비교해 볼 때, 3개월 

정도의 단기 효과에 있어서는 두 지표 간에 큰 차이가 없었

지만, 6개월 이상의 효과에 있어서, 중심망막두께보다 망막 

미세혈관류 회전율이 주사반응에 대한 평가로써 조금 더 

연관성이 있을 수 있다고 생각된다. 따라서 치료 전과 후에 

미세혈관류를 측정하는 것이 치료 반응을 평가하는 데 있

어 매우 유용하며 그 임상적 의의가 높다고 생각된다. 하지

만 1년 혹은 더 장기간의 경과관찰 결과는 다를 수 있으므

로 추가적인 고찰이 필요할 수 있을 것으로 생각된다. 또한 

본 연구는 미세혈관류 회전율을 형광안저혈관 조영 촬영을 

통해 수동으로 평가하였으나 앞으로 Retmarker diabetic ret-

inopathy (DR) imaging 기술 등을 이용하여 좀 더 정확하고 

빠른 분석 및 연구가 이루어질 것으로 기대되며 추후 중심

망막두께, 망막 미세혈관류 회전율 외에도 치료 반응에 대

한 더 많은 지표들의 장기적인 고찰이 필요할 것으로 생각

된다.
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= 국문초록 = 

당뇨황반부종의 치료로서 덱사메타손 및 베바시주맙 주입 시 
미세혈관류 회전율의 변화

목적: 당뇨황반부종의 치료로 유리체강 내 덱사메타손 삽입물과 유리체강 내 bevacizumab을 주입했을 때 망막 미세혈관류 회전율 

및 망막두께 변화를 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 당뇨황반부종을 진단받은 60안을 유리체 내 덱사메타손 삽입군(A그룹)과 베바시주맙 주입군(B그룹)으로 나누어 치료하

였으며, 이들을 대상으로 시술 전, 시술 3개월 후, 시술 6개월 후의 망막 미세혈관류 생성률, 소실률 및 회전율(망막 미세혈관류 회전

율[Microaneurysm turnover]은 미세혈관류의 생성률과 소실률의 합으로 정의하였으며 소실률이 생성률보다 큰 경우[소실률은 음의 

값으로 정의], 즉 미세혈관 회전율이 0 미만일 경우 망막 미세혈관류가 줄어든 것으로 판단하였다)과 중심망막두께를 조사하고, 그 

변화를 분석하였다. 

결과: A그룹의 경우 망막 미세혈관류 회전율이 0 미만인 경우가 주사 3개월째 86.6%에서 주사 6개월째 53.3%로 감소하였고, B그룹 

역시 3개월째 56.6%, 6개월째 13.3%로 감소하였다. 하지만 그 감소 정도가 A그룹과 비교하여 더 컸으며 두 군 간 차이는 통계학적으

로 유의하였다(p=0.014). 중심망막두께의 경우, 주사 3개월째 두 군 모두 감소를 보였으며 A그룹이 B그룹에 비해 통계적으로 유의한 

감소를 보였으나 주사 6개월째에는 두 군 간 유의한 차이가 없었다.

결론: 당뇨황반부종의 치료로서 덱사메타손 삽입물과 베바시주맙 주입 후 그 반응에 대한 평가지표인 중심망막두께와 망막 미세혈관

류 회전율을 비교해 볼 때, 3개월 정도의 단기 효과에 있어서는 두 지표 간에 큰 차이가 없지만 6개월 이상 효과의 경우에는, 중심망막

두께보다 망막 미세혈관류 회전율이 주사반응에 대한 평가로써 조금 더 큰 연관성이 있을 수 있다고 생각된다. 앞으로 미세혈관류 

회전율이 치료 반응에 미치는 영향에 대한 더 많은 장기간의 고찰이 필요할 것으로 생각된다.
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