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당뇨황반부종에서 유리체강내 덱사메타손삽입물 치료의 1년 효과

One-year Outcome of Intravitreal Dexamethasone Implant for Diabetic Macular 
Edema Patients 
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Purpose: The 1-year outcomes of intravitreal dexamethasone implants in diabetic macular edema (DME) patients were evaluated.
Methods: The medical records of 67 patients (70 eyes) with DME were reviewed retrospectively. All patients were treated with in-
travitreal dexamethasone implants more than twice a year and followed up for at least 1 year from the first dexamethasone im-
plant injection. The best-corrected visual acuity (BCVA), central macular thickness (CMT), and intraocular pressure (IOP) were 
measured at every visit after the first injection. Adverse effects, including cataract formation and elevation of IOP, were analyzed.
Results: The mean patient age was 58.72 ± 9.91 years and 38 patients were male. The average number of injections was 2.73 
± 0.65 and the interval between injections was 21.52 ± 8.47 weeks. The average baseline BCVA and CMT were 0.59 ± 0.30 
logMAR and 457.17 ± 133.10 μm, respectively. The BCVA was significantly improved from 3 months after the first injection, but 
this result did not last for 1 year. The CMT was significantly decreased compared to baseline for 1 year (p < 0.001). Group analysis 
revealed that the BCVA improved significantly in the group with HbA1c < 8.1% compared to the group with HbA1c ≥ 8.1% (p = 0.044),
and the CMT improved significantly in the group with absent subretinal fluid compared to the group with the presence of sub-
retinal fluid (p = 0.009). An elevated IOP was observed in 18 eyes (24%), and cataract formation was observed in 10 eyes (14%).
Conclusions: Intravitreal dexamethasone implants resulted in visual acuity stabilization and macular edema reduction in patients 
with DME.
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당뇨황반부종은 활동기 연령에서 중등도 이상의 시력저

하를 일으키는 가장 흔한 원인이며 당뇨망막병증 환자의 

20% 정도에서 황반부종이 발생한다고 알려져 있다.1 또한 

당뇨황반부종 환자의 50%는 진단 후 2년 이내에 Early treat-

ment diabetic retinopathy study (ETDRS) 시력표에서 2줄 

이상의 시력저하가 나타난다는 보고가 있을 정도로 당뇨황



136

-대한안과학회지  2019년  제 60 권  제 2 호-

Baseline characteristic 70 eyes (n = 67)
Sex (male) 38 (56.7)
Age (years) 58.7 ± 9.9
Mean duration of DM (years) 10.6 ± 8.0
HbA1c (%) 7.9 ± 1.7
Type of DME
  Focal DME 41 (58.5)
  Diffuse DME 29 (41.5)
Lens status (phakic/pseudophakic) 47/23 (67.1/32.9)
Previous treatment for DME
  Treatment of naive 17 (24.2)
  Macular laser treatment 8 (11.4)
Anti-VEGF 43 (61.4)
  Triamcinolone acetonide 7 (10.0)
Mean BCVA (logMAR) 0.59 ± 0.30
Mean CMT (μm) 457.1 ± 133.0
Mean IOP (mmHg) 15.4 ± 3.1
Presence of SRF 26 (37.1)

Values are presented as mean ± standard deviation or n (%).
DM = diabetes mellitus; DME = diabetic macular edema; VEGF 
= vascular endothelial growth factor; BCVA = best corrected vis-
ual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of reso-
lution; CMT = central macular thickness; IOP = intraocular pres-
sure; SRF = subretinal fluid.

Table 1. Baseline characteristics of enrolled patients

Statistic 70 eyes (n = 67)
Number of ozurdex injection 2.7 ± 0.6
Duration between injections (weeks) 21.5 ± 8.4
IOP elevation 18 (27.3)
Cataract progression 10 (10.0)
Anti-VEGF injection 17 (24.2)
Macular laser treatment 8 (11.4)

Values are presented as mean ± standard deviation or n (%).
IOP = intraocular pressure; VEGF = vascular endothelial growth 
factor. 

Table 2. Adverse effects of ozurdex injection and results on the
injection number and the interval during follow-up period

반부종은 심각한 시력저하를 유발한다.2 당뇨황반부종에 

대한 최초의 치료로는 황반 국소레이저치료가 이용되었으

며 ETDRS에서는 황반 국소레이저치료가 중등도 이상의 

시력 손상의 발생 빈도를 절반으로 줄인다고 보고한 바 있

다.3 

당뇨황반부종의 발병기전으로 알려진, 망막 허혈에 의해 

이차적으로 생성되는 혈관내피세포성장인자(vascular endo-

thelial growth factor, VEGF)는 망막 혈관내피세포의 구조

적 변화를 유발하여 혈관 투과성을 증가시키고 세포 사이 

간질액의 축적 및 사이토카인, 프로스타글란딘 등을 매개

로 한 염증 반응을 유발한다.4 항혈관내피세포성장인자(anti- 

VEGF)인 베바시주맙(Avastin®, Genetech, South San Francisco, 

CA, USA), 라니비주맙(Lucentis®, Genentech), 애플리버셉

트(Eylea®, Regeneron, Tarrytown, NY, USA) 등의 유리체

강내 주입술은 당뇨황반부종에서 중심황반두께를 감소시

키며 유의한 시력 개선 효과가 있음이 보고되었다.5-7 하지

만 장기간에 걸친 항혈관내피세포성장인자 치료는 내성을 

유발할 수 있으며 반복된 유리체강내 항혈관내피세포성장

인자 주입술은 외래 방문 횟수 및 치료 비용의 증가를 수반

한다.8 스테로이드 제제는 혈관 누출과 황반부종에 관여하

는 혈관내피성장인자를 포함한 혈관형성 사이토카인 및 염

증 사이토카인의 농도를 낮추는 것으로 알려져 있다.9 스테

로이드 제제인 유리체강내 트리암시놀론 아세토나이드 주

입술의 당뇨황반부종에 대한 치료 효과가 보고되었으나 약

물 주입에 따른 백내장의 진행, 안압상승 등의 부작용 또한 

보고된 바 있다.10,11

유리체강내 덱사메타손삽입물(Ozurdex®, Allergan, Irvine, 

CA, USA)은 생분해성 약물 전달 시스템으로 700 μg의 

dexamethasone을 유리체강 내로 방출하며 임상적으로 당

뇨황반부종, 비감염성 후부 포도막염, 망막정맥폐쇄에 의한 

황반부종의 치료에 이용되고 있다.12,13 국외의 보고로는 

Boyer et al14
이 당뇨황반부종에서 덱사메타손삽입물 치료

에 대한 무작위 대조시험의 3년 결과를 발표하였으며 위약

군에 비하여 시력과 중심황반두께의 호전에 있어 통계적으

로 유의한 차이를 보였다. 국내에서는 당뇨황반부종에서 

유리체강내 덱사메타손삽입물 1회 주사 후 6개월 효과에 

대한 다기관 연구가 있었고,15 망막중심정맥폐쇄에서 2회 

이상 주사 후 1년 이상 효과에 대한 연구
16
와 유리체강내 

덱사메타손삽입물 주사 후 안압상승을 1년간 경과 관찰한 

보고가 있었다.17 하지만 현재까지 당뇨황반부종에서 2회 

이상 주사 후 1년 이상의 치료 효과에 대한 보고는 없었다. 

이에 저자들은 당뇨황반부종에서 유리체강내 덱사메타손

삽입물 치료를 최소 2회 이상 시행 후 1년간 경과 관찰을 

시행받은 환자들을 대상으로 유리체강내 덱사메타손삽입

물 치료의 장기 효과와 안전성을 알아보고자 하였으며, 치

료 효과에 영향을 주는 인자에 대해서도 알아보고자 하였

다. 

대상과 방법

인제대학교 부산백병원, 인제대학교 해운대백병원, 부산

대학교병원, 고신대학교병원, 영남대학교병원을 포함하는 

총 5개 병원에서 2012년 3월부터 2016년 5월까지 안과 진

료를 받은 환자 중 당뇨황반부종으로 유리체강내 덱사메타

손삽입물(오저덱스; Ozurdex®, Allergan, Irvine, CA, USA) 

주입술을 1년 동안 2회 이상 시행받은 환자들의 의무기록
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A B

Figure 1. BCVA and CMT results. (A) BCVA was significantly increased at 1, 3, 9 months after the first injection. (B) CMT was 
decreased at 1, 3, 6, 9, 12 months after the first injection. BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the mini-
mum angle of resolution; CMT = central macular thickness; mon = month(s). *p <  0.05, against baseline by paired t-test.

Figure 2. Mean changes in the intraocular pressure. Mean 
changes in the intraocular pressure was significantly increased 
at 1, 3, 6, 9, 12 months after the first injection. mon =  
month(s). *p <  0.05, against baseline by paired t-test.

을 후향적으로 분석하였다. 당뇨황반부종의 진단은 18세 

이상의 1형 또는 2형 당뇨가 있으며 ETDRS에서 정의한 임

상적으로 유의한 황반부종을 동반한 환자로 하였다. 유리

체강내 오저덱스주입술 이전 당뇨황반부종에 대한 황반 국

소레이저치료, 유리체강내 항혈관내피세포성장인자 주입

술, 유리체강내 트리암시놀론 아세토나이드 주입술을 시행 

받은 경우를 포함하였으며 경과 관찰기간 중 당뇨황반부종

에 대한 오저덱스주입술 외의 치료를 받은 경우도 모두 포

함하였다. 하지만 당뇨황반부종 외에 중심황반두께에 영향

을 줄 수 있는 망막전막, 유리체황반견인, 활성화된 안내 

염증 또는 조절되지 않는 녹내장이 있는 경우, 무수정체 환

자들은 제외하였다.

모든 환자들의 시술 전 전신질환의 과거력, 안과적 질환

의 과거력, 당뇨황반부종 치료력, 당화혈색소 수치 등을 확

인하였다. 시술 전과 시술 후 1, 3, 6, 9, 12개월의 최대교정

시력, 중심황반두께 및 안압을 측정하였으며, 정확한 시점

에 경과 관찰이 이루어지지 않았을 경우, 가장 가까운 시점

의 관찰값을 이용하였으며 2주 이상의 오차가 발생할 경우 

결측값으로 처리하였다. 최대교정시력은 snellen 시력표를 

이용하여 측정된 값을 logarithm of the minimum angle of 

resolution (logMAR) 시력으로 환산하였고, 중심황반두께

는 파장영역 빛간섭단층촬영검사를 통해 측정하였으며 Cirrus 

OCT® (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)를 사용하였

다. 안압 측정은 비접촉안압계를 사용하였으며, 세극등현미

경검사를 통해 백내장 진행 및 전안부검사를 시행하였다. 

시술 전을 기준으로 하여 시술 후 1, 3, 6, 9, 12개월의 

최대교정시력과 중심황반두께의 평균 변화를 분석하였고, 

백내장 진행 여부, 안압변화 및 안압하강 약물의 사용 여부

도 확인하였다. 또한 오저덱스주입술 이전 당뇨황반부종에 

대한 치료 여부, 수정체 상태, 유리체절제술 여부, 망막하액

의 존재 여부, 당뇨황반부종의 형태, 당화혈색소 수치에 따

른 최대교정시력과 중심황반두께의 변화도 비교 분석하였

다. 당뇨황반부종의 형태는 부종의 범위가 2 유두면적 미만

인 경우 국소황반부종, 2 유두면적 이상인 경우 확산황반부

종으로 분류하였다.15 

최대교정시력과 중심황반두께의 시간 경과에 따른 변화

는 연구 시작 시점과 관찰 시점에서의 측정값 차이를 paired 
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A

B

C

Figure 3. Univariate analysis (by GEE) for BCVA and CMT change from baseline. (A) Pseudophakic eyes showed no significant dif-
ference in BCVA and CMT compared to phakic eyes. (B) Vitrectomized eyes showed no significant difference in BCVA but sig-
nificantly large decrease in CMT compared to non-vitrectomized eyes. (C) Absence of SRF group showed no significant difference
in BCVA but significantly large decrease in CMT compared to the presence of SRF group. (D) Focal DME eyes showed significant
increase in BCVA but no difference in CMT compared to diffuse DME eyes. (E) HbA1c < 8.1% group showed significant improve-
ment of BCVA as well as decrease of CMT compared to HbA1c ≥ 8.1% group. BCVA = best corrected visual acuity; logMAR =
logarithm of the minimum angle of resolution; GEE = generalized estimating equation; mon = month(s); CMT = central macular 
thickness; SRF = subretinal fluid; DME = diabetic macular edema.   
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D

E

Figure 3. Continued.

t-test를 이용하여 검정하였다. 또한 당뇨황반부종에 대한 

기존 치료 유무, 수정체안과 인공수정체안, 유리체절제술 

시행 여부, 망막하액의 존재 여부, 당뇨황반부종의 형태, 당

화혈색소 수치에 따른 최대교정시력과 중심황반두께 변화

의 차이를 알아보기 위해 최대교정시력과 중심황반두께의 

집단 사이 전체 평균(grand mean)의 차이를 일반화 추정 방

정식(generalized estimating equation)으로 분석하였으며, 

각각의 인자에 대한 단변량 분석과 다변량 분석을 시행하

였다. 통계 분석은 IBM SPSS ver. 21.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였으며, 모든 경우에 p값이 0.05 미만

인 경우 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다. 본 연구

는 인제대학교 부산백병원 생명윤리위원회의 승인을 받아 

진행되었다. 

결 과

5개 기관의 총 67명(70안)의 환자들이 연구에 포함되었

으며, 이 중 남성이 38명, 여성이 29명이었다. 평균 연령은 

58.7 ± 9.9세였고, 당뇨병의 유병기간은 평균 10.6 ± 8.0년

이었다. 70안 중 인공수정체안은 23안(32.9%)이었고, 15안

(21.4%)은 유리체절제술을 시행받은 과거력이 있었으며, 

유리체절제술을 시행받은 15안 중 13안이 인공수정체안이

었다. 50안(71.4%)에서 오저덱스 치료 이전에 당뇨황반부

종에 대해 치료받은 과거력이 있었으며, 국소 황반레이저

치료가 8안(11.4%), 유리체강내 항혈관내피성장인자 주입

술이 43안(61.4%), 유리체강내 트리암시놀론 아세토나이드 

주입술이 7안(10.0%)이었다. 첫 오저덱스주입술 이전의 최

대교정시력(logMAR)은 평균 0.59 ± 0.30이었고, 중심황반

두께는 평균 457.1 ± 133.0 μm였다. 안압은 평균 15.45 ± 

3.17 mmHg였으며, 26안(37.1%)에서 망막하액이 있었다. 

경과 관찰기간 동안 유리체강내 항혈관내피세포성장인자 

주입술이 17안(24.2%)에서 시행되었고, 국소 황반레이저치

료는 8안(11.4%)에서 추가로 시행되었으며, 2안(2.8%)에서

는 두 가지 치료가 병행되었다(Table 1, 2). 

1년 동안 평균 2.7 ± 0.6회의 오저덱스주입술이 시행되었

으며, 오저덱스주입술 간의 간격은 평균 21.5 ± 8.4주였다. 

최대교정시력은 오저덱스주입술 후 1개월, 3개월에 각각 

0.45 ± 0.27, 0.44 ±0.25로 주입술 전과 비교하여 유의한 호

전을 보였으나(p=0.038, p<0.001), 6개월째에는 0.53 ± 

0.31로 유의한 호전을 보이지 않았다(p=0.066). 9개월째에 

0.49 ± 0.29로 유의한 호전을 보이다가 12개월째에는 0.50 

± 0.31로 호전을 보였으나 통계적 유의성은 없었다(p=0.036, 
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Estimate B S.E.
95% CI

p-value*

Lower Upper
Treatment naive vs. non-naive  -0.006 0.880 -0.178 0.167 0.946
Pseudophakic vs. phakic 0.052 0.075 -0.097 0.201 0.494
Vitrectomized vs. non-vitrectomized -0.072 0.064 -0.199 0.054 0.263
Presence vs. absence of SRF 0.071 0.045 -0.017 0.160 0.114
Diffuse vs. focal type of DME 0.113 0.089 -0.062 0.288 0.205
HbA1c ≥8.1% vs. HbA1c <8.1% 0.176 0.087 0.005 0.348 0.044

GEE = generalized estimating equation; BCVA = best corrected visual acuity; B = beta coefficient; S.E. = standard error; CI = confidence 
interval; SRF = subretinal fluid; DME = diabetic macular edema.
*Wald statistics of GEE.

Table 3. Multivariate analysis (by GEE) for BCVA change from baseline

Estimate B S.E.
95% CI

p-value*

Lower Upper
Treatment naive vs. non-naive  20.481 63.8768 -104.715 145.678 0.748
Pseudophakic vs. phakic 27.931 28.8488 -28.612 84.474 0.333
Vitrectomized vs. non-vitrectomized -25.394 29.3174 -82.855 32.067 0.386
Presence vs. absence of SRF 110.108 42.3790 27.047 193.170 0.009
Diffuse vs. focal type of DME -47.027 43.0943 -131.490 37.436 0.275
HbA1c ≥8.1% vs. HbA1c <8.1% 76.008 41.9115 -6.137 158.153 0.070

GEE = generalized estimating equation; CMT = central macular thickness; B = beta coefficient; S.E. = standard error; CI = confidence in-
terval; SRF = subretinal fluid; DME = diabetic macular edema.   
*Wald statistics of GEE.

Table 4. Multivariate analysis (by GEE) for CMT change from baseline

p=0.055) (Fig. 1). 12개월째에 1줄 이상 호전은 12안(17.1%), 

2줄 이상 호전은 22안(31.4%)이었으며, 시력이 악화된 경우

는 21안(30.0%)이었다. 중심황반두께는 첫 주입술 후 모든 

구간에서 시술 전에 비해 유의한 감소를 보였으며, 시술 후 

3개월째에 345.1 ± 121.7 μm로 가장 낮은 값을 보였고(Fig. 2), 

10안(14.2%)에서만 12개월째에 중심황반두께 증가가 관찰

되었다. 

안압은 오저덱스주입술 후 모든 구간에서 유의한 증가를 

보였으나 22 mmHg 이상의 안압증가는 18안(24%), 30 mmHg 

이상의 증가는 4안에서 관찰되었다. 4안 모두 안압하강제 

사용 이후 정상 안압으로 조절되었다. 47안의 수정체안 중

에서 10안은 수정체 혼탁이 진행하였고 5안은 평균 9개월

째에 백내장수술을 시행받았다. 안내염, 유리체출혈, 망막

박리 등의 심각한 시력 상실을 유발하는 부작용은 관찰되

지 않았다(Table 2).

최대교정시력에 대한 단변량 분석 결과, 유리체강내 오

저덱스주입술 시행 이전의 치료 여부에 따른 차이는 없었으

며(p=0.739), 수정체안과 인공수정체안에 따른 차이와 유리체

절제술 시행 여부에 따른 차이도 없었다(p=0.677, p=0.547). 

망막하액의 유무에 따른 비교에서도 유의한 시력 차이를 

보이지 않았으나(p=0.425), 당뇨황반부종의 형태에 따른 비

교에서 국소 당뇨황반부종에서 확산 당뇨황반부종에 비해 

유의한 시력호전을 보였다(p=0.017). 또한 당화혈색소 수치

의 중앙값인 8.1%를 기준으로 분류하였을 때, 8.1% 미만인 

군에서 8.1% 이상인 군에 비해 유의하게 더 많은 시력 호

전이 있었다(p=0.003) (Fig. 3). 

중심황반두께에 대한 단변량 분석 결과 유리체강내 오저

덱스주입술 시행 이전 치료 경험과 수정체 상태에 따른 차

이는 없었으나 유리체절제술을 시행받았던 군에서 유리체

절제술을 시행받지 않았던 군보다 유의한 중심황반두께의 

감소를 보였다(p=0.748, p=0.879, p=0.026). 또한 망막하액

이 없는 경우 망막하액이 있는 경우에 비해 유의한 중심황

반두께의 감소를 보였으나(p=0.022), 당뇨황반부종 형태에 

따른 차이는 없었다(p=0.104). 당화혈색소 수치에 따른 비

교에서 8.1% 미만 군에서 8.1% 이상 군보다 중심황반두께

가 유의하게 감소하였다(p=0.018) (Fig. 3). 

시력에 대한 다변량 분석에서는 당화혈색소 수치가 8.1% 

미만인 군에서 당화혈색소 수치가 8.1% 이상인 군에 비해 

유의한 시력호전을 보였으며(p=0.044), 다른 요인들은 통계

적으로 유의한 영향이 없었다(Table 3). 중심황반두께에 대

한 다변량 분석에서는 황반하액이 없는 경우에서 있는 경우

보다 유의한 중심황반두께 감소를 보였다(p=0.009) (Table 4). 
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고 찰

당뇨황반부종에서 유리체강내 오저덱스주입술의 효과와 

안전성에 대한 연구는 수차례 보고된 적 있으나 국내에서

는 1년 이상 경과 관찰에 대한 연구는 진행된 바가 없었다. 

또한 당뇨황반부종에서 항혈관내피세포성장인자 치료의 

대안으로서 오저덱스의 효과에 대한 많은 임상 연구가 있

지만 실제 진료 환경에서 환자의 치료 효과, 순응도를 반영

하지 못하는 경우가 많다. 본 연구는 당뇨황반부종 환자를 

대상으로 유리체강내 오저덱스주입술 시행 후 1년까지 비

교적 장기간의 결과를 분석하였으며 시행 전 유리체절제술, 

백내장수술 등에 따른 영향도 분석하였다. 

시력은 시술 후 3개월까지는 유의한 호전이 있었으나 6개

월째에는 유의한 호전을 보이지 않았고, 9개월째에 다시 호

전을 보이다가 12개월째에는 다시 저하되는 양상이었다. 

그러나 12개월째에도 통계적 유의성은 없으나 logMAR 시

력 0.50 ± 0.31로 시술 전 시력인 0.59 ± 0.30에 비하여 호

전을 보였다. 중심황반두께도 시력과 유사한 양상의 변화

를 보이며 3개월째까지 감소를 보이다가 6개월째부터는 증

가하여 유지되는 양상을 보였으나 12개월째까지 전체 관찰 

기간에서 시술 전과 비교하여 유의한 감소를 나타냈다. 이

는 오저덱스의 약물효과 지속기간이 3-4개월 정도 지속된

다는 기존의 연구 결과와 일치하며 Boyer et al14
이 발표한 

오저덱스주입술 3년 경과 관찰 결과와 국내에서 발표된 6개월 

경과 관찰 결과와도 유사한 양상을 보였다.15 

안압의 상승은 유리체강내 스테로이드주입술의 흔한 합

병증이며 오저덱스의 경우 트리암시놀론 아세토나이드와 

비슷한 정도의 안압상승 효과가 있으나, 비교적 일시적이

고 안압하강 약물로 조절이 잘 된다고 알려져 있다.18,19 본 

연구에서도 이전 연구와 유사한 비율로 안압상승이 관찰되

었으나 전체 경과 관찰기간 동안 4안에서만 30 mmHg 이

상의 안압상승이 관찰되었고, 단일 또는 두 가지의 안압하

강 점안제 사용 후 조절이 되었으며 수술이 필요한 경우는 

없었다. 또한 이러한 환자들에서 안압상승으로 인한 시신

경 유두비 증가나 망막신경섬유층 결손의 급격한 진행은 

관찰되지 않았다. 한편 백내장의 진행은 연구에 따라 13%

에서 23%까지 발생하는 것으로 보고되었는데,20,21 본 연구

에서도 보고된 것과 비슷한 수준인 14%에서 백내장이 진

행하였으며 5안에서는 백내장수술이 시행되었다. 

본 연구에서는 이전의 6개월마다 오저덱스주입술을 시행

하였던 전향적 연구
22,23

에서와 다르게 개별 연구 참여자의 

판단에 따라 재치료를 결정하였다. 재치료는 평균 21.5주마

다 시행되었으며 유리체강내 항혈관내피세포성장인자 주입

술을 포함한 평균 재치료기간은 16.5주였다. 이 결과는 기

존의 여러 연구에서 5개월 이전의 재치료 시행을 권유한 

것과 일치되는 결과이다.14,15,24 

단변량 및 다변량 분석을 통한 집단별 전체 평균 차이 검

정에서 당화혈색소 수치가 8.1% 미만인 군에서 당화혈색

소가 8.1% 이상인 군보다 유의한 시력 호전을 보였고, 당

화혈색소 수치가 8.1% 미만인 군에서는 당화혈색소가 8.1% 

이상인 군보다 중심황반두께의 감소도 경계선상 유의성을 

보였다(p=0.070). 일반적으로 당화혈색소는 장기간의 혈당 

조절 정도를 반영하는 것으로 알려져 있으며 당화혈색소가 

8.0% 이상인 군에서 8.0% 미만인 군보다 중심황반두께가 

유의하게 증가된다는 보고가 있다.25 하지만 당화혈색소 수

치에 따른 당뇨황반부종의 치료 반응은 치료의 종류에 따

라 연구에 따라 다른 결과를 보여주고 있는데 유리체강내 

항혈관내피세포성장인자 주입술의 경우는 당화혈색소 수

치에 따른 치료 반응의 차이를 보이지 않았고, 레이저 치료

에서는 당화혈색소 수치가 낮을수록 시력과 중심황반두께

의 호전을 보였다.26 당화혈색소 수치에 따른 오저덱스의 

치료 효과 차이에 대해서는 아직 보고된 바 없었으나 당화

혈색소가 7.0% 이상인 경우 오저덱스주입술 후 당뇨황반

부종이 재발하였다는 보고가 있었다.27 본 연구에서는 당화

혈색소 수치를 중앙값인 8.1% 기준으로 분류하여 분석하

였고, 당화혈색소가 8.1% 미만인 군에서 8.1% 이상인 군에

서 보다 유의한 시력 호전과 경계선상 유의성을 가지는 중

심황반두께의 감소를 보였다. 이는 당뇨황반부종의 치료에

서 엄격한 혈당 조절의 당위성을 통계적으로 증명할 수 있

는 가능성을 보여주었다. 

망막하액은 당뇨황반부종에서 흔히 동반되는 소견으로 

일반적으로 항혈관내피세포성장 인자와 스테로이드치료에 

잘 반응하는 것으로 알려져 있다. Moon et al15
의 보고에서

도 망막하액이 있는 경우 오저덱스 치료에 더 잘 반응한다

고 하였으며 당뇨황반부종에서 오저덱스 치료에 영향을 주

는 인자들을 분석한 국내 다른 연구에서도 망막하액이 있

으며, 망막하액의 높이와 넓이가 클수록 중심황반두께가 

많이 감소하는 것으로 나타났다.28 본 연구에서는 망막하액

이 없는 경우에 유의한 중심황반두께의 감소라는 상반된 

결과를 보였다. 

국외의 여러 연구에 따르면 당뇨황반부종에서 오저덱스 

치료 효과는 치료 이전의 유리체절제술 여부에 따라 차이

가 없었으며 국내 연구에서도 치료 이전 유리체절제술은 

시력 호전에 유의한 영향을 주지 않았다.15,29,30 본 연구에서

도 유리체절제술 여부에 따른 시력과 중심황반두께 호전의 

차이를 보이지 않았다. 이전의 연구 모두에서 유리체절제

술과 백내장수술이 함께 시행되었는지 여부는 다루어지지 

않았으나 본 연구에서는 오저덱스주입술 이전 유리체절제



142

-대한안과학회지  2019년  제 60 권  제 2 호-

술을 시행받았던 15안 중에서 86%에 해당하는 13안이 백

내장수술도 함께 시행받은 경우였다. 따라서 본 연구에서

는 치료 이전의 유리체절제술에 의해 진행되는 백내장의 

영향이 비교적 적다고 할 수 있을 것이다. 유리체절제술과 

약물 농도 변화에 대한 연구를 살펴보면 트리암시놀론 아

세토나이드 주입술 이후 농도 변화에 대한 차이를 알아본 

연구에서 유리체절제술을 시행받았던 경우에 유리체강내 

농도가 더 빨리 감소했다.31 
하지만 유리체절제술 여부에 

따른 오저덱스 주입술 후 농도 변화의 차이에 대한 연구는 

시행된 적은 없다. 향후 유리체절제술 여부에 따른 오저덱

스 주입술 후 농도 변화와 오저덱스의 치료 효과에 대한 추

가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

수정체 상태에 따른 오저덱스 치료 효과 비교는 연구에 

따라 차이를 보였다. Moon et al15
의 연구에서는 백내장 진

행의 영향이 없는 인공수정체안에서 오저덱스의 시력개선 

효과가 좋은 것으로 보고하였으나 본 연구에서는 수정체 

상태에 따른 차이가 없는 것으로 나타났다. 하지만 연구 기

간 중에 백내장수술이 시행된 5안의 극적인 시력 호전에 

의해 수정체 상태에 따른 차이가 희석되었을 가능성을 고

려하여야 한다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 후향적 연구로 모든 환자

에서 정확한 날짜의 경과 관찰이 이루어지지 않았으며 이

로 인해 발생한 결측값이 통계적 유의성에 영향을 주었을 

가능성이 있다. 또한 백내장의 진행에 대해서 전안부 사진 

등을 이용한 정량적 평가를 하지 못하였고, 의무기록을 토

대로 진행을 평가했다는 한계가 있다. 둘째, 다기관 연구로 

참여한 기관마다 일치된 경과 관찰기간 및 재치료 기준을 

적용하지 못하였다. 셋째, 항혈관내피세포성장 인자를 병용

하였던 환자를 모두 대상으로 포함하였기 때문에 오저덱스 

치료의 효과를 단독으로 반영하는 것은 한계가 있다. 

하지만 본 연구에서는 유리체강내 덱사메타손삽입물 치

료가 당뇨황반부종에 효과적이라 판단할 만한 결과들이 있

었으며 후향 연구로써 실제 임상 진료를 반영한 연구였다

는 데에 의미가 있다. 또한 유리체강내 덱사메타손삽입물 

치료의 효과에 영향을 주는 여러 인자에 대해 분석 결과 당

화혈색소 수치가 낮을수록 치료 효과가 좋았으므로 당뇨황

반부종의 치료에 있어서 엄격한 혈당 조절이 중요함을 보

여주었다. 
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= 국문초록 = 

당뇨황반부종에서 유리체강내 덱사메타손삽입물 치료의 1년 효과

목적: 당뇨황반부종에서 유리체강내 덱사메타손삽입물 치료의 1년 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 당뇨황반부종으로 유리체강내 덱사메타손삽입물주입술을 1년 동안 2회 이상 시행받은 67명(70안)의 의무기록을 후향적

으로 분석하여 최대교정시력, 중심황반두께 및 안압의 1년간 변화를 관찰하였다. 백내장, 안압상승 등의 이상 반응 발생 여부도 확인

하였다.

결과: 전체 환자의 평균 연령은 58.72 ± 9.91세였고, 남성이 38명이었다. 유리체강내 덱사메타손삽입물주입술의 평균 시행 횟수는 

2.73 ± 0.65회였으며, 주입술 사이의 간격은 평균 21.52 ± 8.47주였다. 시술 전 평균 최대교정시력(logMAR)은 0.59 ± 0.30, 평균 

중심황반두께는 457.17 ± 133.10 μm였다. 최대교정시력은 시술 후 3개월까지 통계적으로 유의한 호전을 보였으나, 1년째에는 시술 

전에 비해 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.055). 중심황반두께는 시술 후 1년 동안 지속적으로 유의하게 감소된 상태를 유지하였다

(p<0.001). 치료 효과에 영향을 주는 요인에 대한 다변량분석에서 당화혈색소가 8.1% 미만인 군에서 시력이 유의하게 더 호전되었으

며(p=0.044), 망막하액이 없는 군에서 통계적으로 유의하게 더 많은 중심황반두께의 감소가 있었다(p=0.009). 경과 관찰기간 동안 

18명(24%)의 환자에서 안압상승이 관찰되었고, 10명(14%)에서는 백내장 진행이 있었다.

결론: 유리체강내 덱사메타손삽입물주입술은 당뇨황반부종에서 시력의 상승과 황반부종을 감소시키는 효과를 보였다.
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