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황반부종은 백내장 수술의 합병증 중 하나로 시력저

하를 일으키는 중요한 원인이다.1 초음파유화술을 통한 

백내장 수술 후 임상적으로 유의한 낭포 황반부종의 발

생빈도는 0.6∼6%로 보고되고 있으나,
2,3
 임상적으로 

유의한 황반부종이 아니더라도 형광안저혈관조영에서 

나타나는 황반부종은 19%까지 높은 빈도로 나타난다

고 알려져 있다.
4
 최근에는 빛간섭단층촬영(optical 

coherence tomography, OCT)과 같은 방법으로 

황반두께를 정량화할 수 있게 되어 황반두께의 변화를 

측정할 수 있게 되었고, 빛간섭단층촬영을 통해 백내장 

수술 후 일반적으로 황반두께의 증가가 나타난다는 연

구결과도 발표되고 있다.
5,6
 백내장 수술에서 초음파유

화술보다 수정체낭외적출술을 시행한 경우,7 광독성,8 

유리체황반견인,
9
 염증성 매개체,

10
 당뇨병,

11-14
 포도막

염
15
과 같은 위험인자가 있는 경우 황반부종의 발생위

험도가 높아진다는 것은 이미 알려져 있다. 하지만 임

상적으로 유의한 황반부종은 아니더라도 위와 같은 위

험인자가 있는 경우에는 망막에 미세한 변화가 나타날 

가능성도 높을 것이라고 예상할 수 있다. 이에 저자는 

위의 여러가지 요인중 당뇨병이 초음파유화술 후 황반

두께의 변화에 영향을 미치는지를 빛간섭단층촬영을 이

용하여 측정해 보았다.

대상과 방법

2005년 4월부터 2005년 12월까지 초음파수정체유

화술과 인공수정체 삽입술을 시행받은 환자 22명 32안

을 대상으로 하였다. 전체 대상을 당뇨병이 없는 군(이

하 비당뇨병군, 15명 20안)과 황반부종이 없으며 안저

에 미세혈관류 및 점출혈이 있는 경증 또는 중등도의 

비증식성 당뇨망막병증 환자군(이하 당뇨병군, 7명 12

비당뇨병군과 비증식성 당뇨망막병증군의 초음파 유화술 

전후 황반두께의 변화

 왕선진․최시환

충남대학교 의과대학 안과학교실

목적 : 백내장 초음파유화술 후 황반두께의 변화에 대해 당뇨병이 없는 환자와 경증 또는 중등도 비증식성 당뇨망막병

증 환자에 따른 차이를 알아보았다.

대상과 방법 : 초음파유화술을 받은 환자 22명 32안을 비당뇨병군(15명 20안)과 당뇨병군(7명 12안, 경증 또는 중

등도 비증식성 당뇨망막병증)으로 나누어 수술 전, 수술 후 1일, 1주일, 1개월, 2개월, 6개월, 12개월에 빛간섭단층

촬영을 이용하여 황반두께와 교정시력을 측정하였다.

결과 : 비당뇨병군은 수술 후 1주일, 1개월, 2개월, 6개월, 12개월째 각각의 황반두께 증가율이 2.8±4.2%, 5.9±

4.5%, 4.8±3.8%, 0.6±0.8%, -0.3±1.2%, 당뇨병군은 4.8±5.0%, 11.1±5.2%, 9.9±6.0%, 8.1±4.6%, 

3.9±3.5%였다. 수술 전에 비하여 수술 후 1개월, 2개월, 6개월, 12개월에는 당뇨병군이 비당뇨병군에 비하여 황반

두께 증가율이 유의하게 컸다(p<0.05). 수술 후 당뇨병 유무에 따라 교정시력은 유의성이 없었고, 비당뇨병군은 수술 

2개월에 LogMAR 0.02이하에 도달하였으나, 당뇨병군은 12개월에 비당뇨병군과 비슷한 시력에 도달하였다. 

결론 : 초음파유화술 후 황반두께는 증가하는 경향을 보이며, 당뇨병군이 비당뇨병군에 비해 황반두께의 유의한 증가

가 있으나, 시력에는 유의한 차이가 없는 것으로 보아 경증 또는 중등도 당뇨망막병증의 경우 수술로 인한 황반두께의 

변화는 시력에 큰 영향을 미치지 않는다는 것을 알 수 있었다.
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안)으로 구분하여 전향적으로 분석하였다. 당뇨병 환자

의 경우 유병기간이 3-7년 사이의 인슐린 비의존성 당

뇨병환자였다. 수술 전 90디옵터 렌즈를 이용한 세극등

안저검사와 빛간섭단층촬영(optical coherence tomo 

graphy, Stratus OCT
TM
 model 3000, Carl 

Zeiss Meditec Inc, Germany)을 시행하였다. 빛간

섭단층촬영의 측정오차를 줄이고 해상도를 높이기 위하

여 두 군 모두 수정체 핵경화도 3이상의 수정체 혼탁환

자는 제외하였고, 안축장이 22 mm이하이거나 26 

mm 이상인 환자, 난시가 ±3디옵터 이상인 환자는 대

상에서 제외하였다. 다른 인자의 영향을 배제하기 위하

여 백내장 이외의 안질환이 동반된 경우, 이전 안내수

술이나 안내레이저 치료 기왕력이 있는 경우도 대상에

서 제외하였다. 초음파유화장치(Sovereign
Ⓡ
, AMO, 

California, USA)를 사용하여 WhiteStar 방식으로 

백내장 수술을 시행하였다. 수술 전에 병력청취와 나안 

및 교정시력, 압평안압계를 이용한 안압측정, 세극등현

미경 전안부검사, 도상검안경을 이용한 안저검사를 수

술 전, 수술 후 1일, 1주일, 1개월, 2개월, 6개월, 12

개월째에 시행하였다.

수술은 모두 한 술자에 의해 시행되었으며, 2% lido 

caine (Lidocaine HCl 2%
Ⓡ
, 휴온스제약, 한국)과 

0.25% bupivacaine (Bupivacaine HCl 0.25%
Ⓡ
, 

하나제약, 한국)을 혼합하여 1.5 ml 구후 마취 후에 시

행하였다. 3.0 mm 크기의 이측부 투명각막절개를 시

행하고 절개부위와 90도 떨어진 윤부에 전방천자를 시

행하였다. 점탄물질(HealonⓇ, Pfizer, USA)로 전방

을 채운 후, 26 Gauge 주사침으로 만든 전낭절개용침

을 이용하여 5.0-5.5 mm의 수정체낭 원형절개술을 

하였다. 균형염용액을 이용하여 수력분리술과 분층술을 

한 뒤 초음파유화기를 삽입하여 초음파유화 흡인술을 

시행하였다. 관류흡인기를 이용하여 잔류 피질을 흡인

하였고, 인공수정체는 광학부직경이 6.0 mm인 연성접

힘인공수정체(AcrySof
Ⓡ
 Model SA60AT, Alcon, 

USA, 또는 Sensar
Ⓡ
 Model AR40, Allergan, 

USA)을 사용하였다. 인공수정체를 주입기를 이용하여 

삽입 후 관류흡인기를 이용하여 점탄물질을 제거하였

다. Carbachol 0.01% (Miostat
Ⓡ
, Alcon, USA)를 

전방에 주입한 후 각막간질 수화(stromal hydration)

를 하였고, 투명각막절개를 한 부위는 봉합을 하지 않

거나, 10/0 나일론을 이용하여 한 번 봉합하였다.

황반두께는 빛간섭단층촬영을 이용하여 수술 전과 

수술 후 1일, 1주일, 1개월, 2개월, 6개월, 12개월째에 

검사하였으며, 황반부두께의 측정에는 Macular Map

이 흔히 사용되나 본 연구에서는 수술 전후 매체 혼탁

이나 각막부종으로 주시가 어려운 환자를 고려해 시신

경 유두를 지표로 삼아 단층 촬영을 시행하여 재현성을 

높게 하였다. 시신경 유두를 기준으로 수평부위에 각각 

3개의 4 mm 길이의 단층촬영을 하였다. 첫번째 단층 

촬영부위는 시신경유두의 가장 이측 경계부에서 시작해 

황반부까지 수평으로 연결한 4 mm의 선이고 나머지 

두개의 단층촬영은 시신경유두의 상측경계부와 하측경

계부 위치에서 첫번째 단층 촬영부위와 평행하게 4 

mm 이측으로 그은 선으로 정하였다(Fig. 1). 황반두

께는 4 mm의 각 단층에서 1 mm씩 거리를 두어 5개 

지점에서 측정하였고, 3개의 단층 촬영을 시행하였기 

때문에 전부 15개의 지점에서 황반두께 측정 결과를 기

록하였다. 이중 시신경유두에 가까운 3지점은 매 촬영

시 기준이 되는 점으로 황반두께의 평균을 구할 때는 

제외하여 나머지 12지점 측정 결과의 평균을 황반두께 

평균으로 하였다. 한명의 검사자가 3개의 단층촬영을 

시행 후 10분의 간격을 두고 같은 방법으로 재촬영을 

시행하여 signal strength가 더 높게 측정된 단면을 

황반두께의 측정시 사용하였다. 재현성을 확인하기 위

하여 2회 촬영에 대한 차이(첫번째 촬영시 황반두께평

균-두번째촬영시 황반두께평균)에 100을 곱한 값(%)

Figure 1. Location of 3 linear OCT scans preoperative and 
postoperatively. The first scan is extended from temporal 
edge of nerve head to 4.0 mm temporally. The other two 
scans locate parallelly to the first line, at the level of the 
upper and lower margin of the optic nerve head. Retinal 
thicknesses of 4 mm scan are measured from 5 different 
points having 1 mm distance away. Total three scans are 
taken, therefore 15 points are measured and recorded. 
Among these, 3 points, which are closest to the optic disc, 
are excluded from calculating the average of retinal thickness, 
so the 12 points are selected to calculate the average. 
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으로 재현성을 평가하였다. 만약, 2회 촬영한 황반두께

평균 값이4% 이상 차이가 난 경우에는 2회의 추가 재

촬영을 시행하여 최대값과 최소값을 제외한 2개의 중간

값의 평균을 구하였다.

통계처리는 SPSS WIN 12.0을 사용하였다. 황반

두께 변화는 수술 후 1일, 1주일, 1개월, 2개월, 6개

월, 12개월째에 각각 측정한 황반두께를 수술 전의 황

반두께를 기준으로 하여 변화율을 구하였다. 한 군내에

서 각각의 시기에 따른 황반두께 변화율은 Wilcoxon 

signed rank test를 시행하였고, 두군 사이에 평균황

반두께와 각 지점에서 황반두께 변화율의 비교는  

Mann-Whitney U test를 시행하였다.

결     과

비당뇨병군의 평균연령은 62.5±10.3세였고 당뇨병

군의 평균연령은 67.8±6.3세였다. 전체 환자에서 수

술 후 1일, 1주일, 1개월, 2개월, 6개월, 12개월째에 

외래 추적하여 안압, 교정시력, 세극등현미경검사, 안

저검사, 빛간섭단층촬영을 시행하였으며, 경과관찰 기

간동안 합병증은 발견되지 않았다. 수술 후 2개월까지

는 22명 32안 모두 내원하여 검사를 시행하였으나 이

후에는 일부가 경과관찰되지 않아 6개월째에는 비당뇨

병군 8명 12안, 당뇨병군 5명 9안에서, 12개월째에는 

비당뇨병군 12명 17안, 당뇨병군 6명 11안에서 검사

를 시행하였다.

빛간섭단층촬영은 매번 2회 이상의 촬영을 시행하여 

signal strength가 더 높은 촬영을 황반두께를 구하

는데 이용하였다. 두번 촬영시 황반두께 평균의 차이는 

수술 전에는 2.3%, 수술 후 1일에 2.1%, 1개월에 

1.5%, 2개월에 1.5%, 6개월에 1.3%, 1년에 1.4%로 

높은 재현성을 보였다. 두번 촬영시 황반두께 평균의 

차이가 4%이상이어서 재촬영을 시행한 안은 수술 전에

는 3안, 수술 후 1일에는 2안이었으며, 수술 후 1주일, 

1개월에 각각 1안이었다. 재촬영을 시행한 안의 황반두

께 평균의 최대값과 최소값의 편차는 수술 전 3안의 경

우 각각 4.7%, 4.4%, 4.1% 였으며, 수술 1일째 2안

은 각각 4.6%, 4.3%, 1주일째 1안은 4.2%, 1개월째 

1안은 4.4%로 5% 이내의 편차를 보였다. 2회의 추가 

재촬영 후 최대값과 최소값을 제외한 2번의 황반두께 

평균값은 7안 모두에서 3%이내의 차이를 보였다.

황반두께 평균은 비당뇨병군은 수술 전 256.1±

17.9 µm, 수술 후 1일에 256.1±17.6 µm, 1주일에 

263.0±16.9 µm, 1개월에 270.8±16.1 µm, 2개월

에 268.2±17.9 µm, 6개월에 259.5±16.3 µm, 12

개월째에 252.8±15.9 µm으로 나타났으며, 당뇨병군

에서는 같은 검사 시점에서 각각 252.0±27.6 µm, 

251.9±27.3 µm, 263.8±28.6 µm, 280.0±32.5 

µm, 280.2±34.9 µm, 277.7±32.2 µm, 260.9±

32.9 µm 로 나타났다. 수술 전 황반두께에는 두 군간

에 유의한 차이가 없었다. 두 군 모두 수술 전에 비하여 

수술 후 1개월까지 황반두께가 증가하는 경향을 보이고 

있으며, 1개월과 2개월째에는 황반두께 평균에 변화가 

없었고, 6개월과 12개월째에는 망막 두께가 얇아지는 

경향을 보이고는 있으나 이러한 경향에 통계적 유의성

은 없었다(Fig. 2).

수술 전 황반두께의 경우 가장 얇은 경우 223.1 µm, 

가장 두꺼운 경우는 310.2 µm로 수술 전 기저 황반두

께가 각기 달라 단순히 황반두께만을 가지고 황반두께

의 변화를 언급하기에는 무리가 있어, 초음파유화술 전 

황반두께를 기준으로 수술 후 매시점의 황반두께 변화

를 퍼센트로 구한 황반두께 변화율을 구하여 비교하였

다. 수술 1일 후에는 두 군 모두에서 유의한 변화가 없

었으나, 1주일째에는 비당뇨병군은 2.8±4.2% (p= 

0.002), 당뇨병군은 4.8±5.0% (p=0.006)로 증가

하였으며, 수술 1개월째 비당뇨병군은 5.9±4.5% 

(p=0.001), 당뇨병군은 11.1±5.2% (p=0.002) 증

가하였고, 수술 2개월째 비당뇨병군은 4.8±3.8% 

(p=0.001), 당뇨병군은 9.9±6.0% (p=0.002) 증

가하여, 두군 모두에서 1주일부터 2개월째까지는 수술 

전과 비교 하여 황반두께 증가율이 유의하게 증가하였

다. 수술 6개월째 황반두께 변화율은 비당뇨병군은 0.6

±0.8% (p=0.034), 당뇨병군은 8.1±4.6% (p=0.008) 

증가하여 수술전보다는 두꺼웠으나 수술 후 2개월째보

다는 증가된 양이 감소하였으며, 12개월째에 비당뇨병

군은 -0.3±1.2% (p=0.287)으로 수술 전보다 약간 

감소한데 반하여, 당뇨병군은 3.9±3.5% (p=0.010)

증가되어 있는 것으로 나타났다. 

Figure 2. Change of mean retinal thickness (µm) ; before 
surgery, postoperative 1 day, 1 week, 1 month, 2 months, 6
months and 12 months in non-diabetic and diabetic groups 
after phacoemulsification. The mean retinal thickness 
between non-diabetic group and diabetic group is not 
statistically different at all time intervals.
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비당뇨병군에서는 6개월 이후에는 수술 전 황반두께

와 비교하여 변화율에 거의 차이가 없는 것으로 나타나 

6개월째부터 수술 전의 수준으로 황반두께의 회복이 이

루어진다는 것을 알 수 있었다. 그러나 당뇨병군에서는 

황반두께 변화율이 2개월째에 비하여 6개월과 12개월

째에 점차 감소하기는 하였으나 수술 전에 비하여 여전

히 황반두께 증가율이 유의하게 커져 있었다(Fig. 3). 

두 군간의 비교에서 수술 후 1개월, 2개월, 6개월, 12

개월째의 경우 비당뇨병군에서는 황반두께 증가율이 각

각 5.9±4.5%, 4.8±3.8%, 0.6±0.8%, -0.3± 

1.2%였던 반면, 당뇨병군은 각각 11.1±5.2%, 9.9±

6.0%, 8.1±4.6%, 3.9±3.5%로 수술 1개월(p= 

0.003), 2개월(p=0.021), 6개월(p=0.001), 12개

월째(p=0.006)에 당뇨병군에서 황반두께 증가율이 

유의하게 크다는 것을 알 수 있었다(Table 1).

백내장 수술 후 두 군의 LogMAR 시력을 비교하여 

보면 수술 후 1일째에 비당뇨병군이 당뇨병군에 비해 

통계적으로 유의하게 좋은 교정 시력을 보였으나, 이후

에는 통계적 유의성은 없었다. 하지만, 비당뇨병군에서

는 수술 2개월째 이후에 비교적 일정하게 LogMAR 

0.02 (Snellen 0.95)이하의 시력을 유지하는데 반하

여 당뇨병군은 수술후 12개월째가 되어서 비당뇨병군

과 유사한 정도의 시력에 도달하는 것을 알 수 있었다

(Fig. 4)(Table 2).

고     찰

백내장 수술 후 시력저하를 일으킬 수 있는 황반부종

이 유발되는 원인은 아직까지 명백하게 밝혀지지는 않

았지만, 백내장 수술의 방법,
7 
광독성,

8
 유리체황반견

인,9 염증성 매개체,10 당뇨병,11-14 포도막염15 등이 관

Figure 3. Comparison of percentage increase of retinal 
thickness between preoperative value and postoperative 1 
day, 1 week, 1 month, 2 months, 6 months, 12 months 
respectively in non-diabetic and diabetic group after 
phacoemulsification. In non-diabetic group, percentage 
increase is statistically significant at 1 week, 1 month, and 2 
months. In diabetic group, percentage increase is statistically 
significant at all time intervals.
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Figure 4. Change of best corrected visual acuity in 
LogMAR before and after phacoemulsification. In 
non-diabetic group, after 2 months of the operation, Log 
MAR below 0.02 (Snellen 0.95) are relatively remained with
best corrected visual acuity. In diabetic group, it takes 12 
months to reach the best corrected visual acuity, which is 
similar to non-diabetic group.
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Table 1.  Comparison of percentage increase of retinal thickness (%) between non-diabetic and diabetic group after phacoemulsifi 
cation

 Non-diabetic group (%) Diabetic group (%) p-value*

1 day

1 week

1 month

2 months

6 months

12 months

0.0±2.5

2.8±4.2

5.9±4.5

4.8±3.8

0.6±0.8

-0.3±1.2

0.0±2.7

4.8±5.0

11.1±5.2

9.9±6.0

8.1±4.6

3.9±3.5

1.000

0.559

0.003

0.021

0.001

0.006
* Mann-Whitney U Test (p<0.05).
The increased amount of retinal thickness is significantly higher in the diabetic group than in the non-diabetic group at 1 month, 
2 months, 6 months and 12 months.
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여하는 것으로 생각되고 있다. 이런 요인들은 혈액 방

수 장벽의 손상과 연관성이 있어 안구내 염증반응을 심

화시키게 된다.
16
 백내장 수술 자체로 인하여 전방에서 

염증성 매개체들이 유리되어,16 염증 반응이 일어나게 

되고 이런 복합적인 요인들이 망막혈관계에 영향을 미

쳐 임상적으로 유의한 황반부종을 유발하거나 황반두께

의 증가를 가져올 수 있다.

특히 당뇨병 환자의 경우 망막병증의 정도에 따라 백

내장 수술후 당뇨망막증이 악화되거나 황반병증이 악화

되는 경우가 많이 보고되고 있다.13,17-24 당뇨병은 미세

혈관장애를 일으키는 질병이므로 당뇨병 환자는 혈액 

방수 장벽 및 혈액 망막 장벽이 약화되어 있다. 이렇게 

약화된 장벽이 백내장 수술과 같은 외부의 스트레스를 

받게 되면 더욱 손상이 심해지고 수술로 인하여 유리되

는 염증성 매개체가 안구 뒤쪽으로 확산되면서 손상된 

망막미세혈관계에 투과성을 증가시킨다고 하였다.25,26

이와 같은 여러 원인에 의하여 당뇨병군이 황반두께

에 더 많은 변화가 있을 것이라고 여러 연구에서 추측

은 하였으나,23,25,26 정량화된 연구가 국내에는 아직 보

고된 바 없다.

본 연구에서는 빛간섭단층촬영을 이용해 황반두께를 

정량화하였는데 이 단계에서 재현성이 문제가 될 수 있

다. 황반두께 측정을 위하여 빛간섭단층촬영시 매번 2

회의 촬영을 실시하였는데, 2회의 촬영 사이에 평균 차

이는 3% 미만으로 높은 재현성을 보였다. 두번 촬영시 

황반두께평균이 4% 이상의 차이를 보이는 경우에는 2

회의 추가 촬영을 하여 최대값과 최소값을 제외한 나머

지 2회값의 평균으로 정하였는데, 이때 최대값과 최소

값을 제외한 2회 측정한 값의 차이도 3% 이내를 보여 

높은 재현성을 보였다. Stratus OCT
TM
 model 

3000의 재현성에 대하여 최근 Jung et al은 중심와 6 

mm직경의 원에서는 2%미만의 변이계수를 보여 

Stratus OCTTM model 3000의 재현성이 뛰어나다

는 결과를 발표하였다.
27
 빛간섭단층촬영의 재현성이 

뛰어나기는 하지만 일반적으로 중심와에 가까울수록 단

층촬영의 재현성이 낮은데, 이는 500 µm이내 내경계

막의 두께가 얇고 조직이 광선과 수평 배열되어 내경계

막의 반사도가 낮아 자동적인 측정이 어렵기 때문이

다.28-30 따라서 본 연구에서는 낮은 내경계막의 반사도

로 인하여 자동적으로 측정하였을 때 발생할 수 있는 

변이를 줄이기 위하여 32안 모두 수동모드로 한명의 검

사자에 의해 측정된 황반두께로 수술 전후 단층 촬영하

여 검사의 재현성을 높게 하였다.
31

위와 같은 빛간섭단층촬영의 재현성에 근거하여 본 

연구에서는 수술 전에 비해 수술 후 1주일, 1개월, 2개

월에는 수술 전에 비해 황반두께가 증가해있음을 알 수 

있었다. 이후 6개월째에는 비당뇨병군은 수술 전의 수

치까지 황반두께가 감소하였으며, 당뇨병군의 경우 2개

월째와 비교하여 감소하기는 하였으나 여전히 증가된 

양상을 보였다. 이러한 변화가 나타나는 이유는 수술에 

의한 반응으로 내인성 매개체인 프로스타글란딘과 같은 

물질이 혈액 망막 장벽을 파괴하고 중심와 혈관 누출을 

자극하여 황반두께의 변화를 일으키게 되기 때문인데, 

이런 반응이 일어나기까지의 시간지연이 있게 되고, 반

응이 일어나기 시작한 후에도 염증성 매개체는 수술 후 

수주 동안 증가된 수준으로 안내에 존재하게 되기 때문

일 것으로 추정된다.25,32,33 두군 모두 수술 후 2개월째

에는 황반두께 변화율이 다소 감소하게 되는데 이는 2

개월째가 되면 염증성 매개체가 줄고 망막이 안정되기 

때문으로 생각된다.

합병증이 없는 초음파유화술 후에도 임상적으로 유

의한 황반부종을 초래할 정도는 아니지만, 황반두께의 

증가가 있으며 당뇨병 환자의 경우 황반두께의 증가율

이 더 크다는 것을 알 수 있었다. 하지만, 이러한 황반

Table 2. Change in best corrected visual acuity after phacoemulsification. There is no statistical difference in BCVA between 
non-diabetic and diabetic groups after 1 week, 1 month, 2 months, and 12 months postoperatively. Just on postoperative 1 day,
BCVA is significantly better in non-diabetic group than diabetic group

 Non-diabetic group LogMAR VA (Snellen VA) Diabetic group LogMAR VA (Snellen VA) p-value*

Preop
1 day
1 week
1 month
2 months
6 months
12 months

0.35±0.17 (0.46)
0.04±0.09 (0.89)
0.10±0.19 (0.80)
0.05±0.06 (0.87)
0.02±0.04 (0.95)
0.01±0.10 (0.98)
0.01±0.09 (0.98)

0.35±0.22 (0.46)
0.19±0.17 (0.67)
0.11±0.13 (0.79)
0.09±0.18 (0.81)
0.09±0.20 (0.81)
0.08±0.17(0.84)

0.02±0.11 (0.95)

0.803
0.006
0.863
0.687
0.803
0.784
0.678

*Mann-Whitney U Test (p<0.05); comparison between non-diabetic and diabetic group.
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두께의 변화가 시력과 상관관계를 보이지는 않았다. 최

근 Kim et al
34
은 당뇨병환자에서 백내장 수술 후 발

생한 황반부종에 대하여 보고하였는데, 당뇨병 환자를 

망막병증의 단계에 따라 구분하였고, 당뇨병환자의 인

슐린 의존성 여부와 유병기간, 수술 전에 황반부종의 

유무에 따라 수술 후 황반두께의 변화와 시력을 분석하

는 등 여러 측면에서 연구를 시행하여, 당뇨망막병증의 

정도가 심할수록, 인슐린 의존성 당뇨병, 10년 이상의 

유병율, 수술 전에 황반부종이 있었던 경우에 황반두께

에 더 큰 증가가 있었으며 시력의 호전도 적었다는 결

과를 발표하였다. 또한 비당뇨병군과 당뇨병군과의 비

교에서 당뇨병군의 황반두께 증가가 더 컸으며, 모든 

경우에서 1개월째에 비해 3개월째에 황반두께가 감소

하는 경향을 보였다고 하였는데 본 논문의 경우 경증 

또는 중등도의 비증식성 당뇨망막병증 환자만을 대상으

로 하였으나 황반두께의 변화 경향은 두 논문이 유사한 

결과를 보였다. Diabetic Retinopathy Clinical 

Research Network에서 최근 당뇨 황반부종이 있는 

환자를 대상으로 황반두께와 시력과의 상관성을 연구하

였는데 한 시점에서 황반부 두께와 시력사이에는 유의한 

상관관계를 보였지만, 국소레이저 치료 전과 후 황반두께

의 변화와 시력의 변화 사이에는 연관성이 적다는 보고를 

한 바 있다.
35
 본 연구에서도 수술 후 황반두께가 증가하

였으나 이것이 시력에 영향을 미치지는 않았다.

본 연구는 당뇨병이 초음파유화술 후 황반두께에 미

치는 영향을 알아보기 위하여 시행하였다. 경증 또는 

중등도 비증식성 당뇨망막병증 환자에서 초음파유화술 

자체가 당뇨병이 없는 환자에 비하여 당뇨병이 있는 환

자의 황반두께에 유의한 영향을 준다는 사실을 알 수 

있었다. 모든 환자에서1개월째의 황반두께 증가율이 가

장 컸으며 이후 감소하는 것을 알 수 있었다. 본 연구에

서 임상적으로 의미있는 황반부종은 발견되지 않았으

나, 1개월째 황반두께가 가장 두꺼운 것으로 보아 초음

파유화술 후 염증성매개체로 인한 안내반응이 최대로 일

어나는 시기로 생각되며, 따라서 이 시기가 황반부종과 같

은 합병증이 일어날 위험도가 가장 높은 시기로 생각할 수 

있다. 특히 당뇨병이 있는 경우 황반두께 증가가 더 크게 

나타난 것으로 보아 황반부종에 대한 위험도도 더 높을 것

으로 생각되며 이 시기에 면밀한 안저검사 및 OCT을 통

하여 황반부종을 조기에 발견한다면 당뇨병 환자에서 백

내장 수술 후에 발생하는 황반부종에 대한 조기발견 및 

치료에 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 
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=ABSTRACT=

The Changes in Macular Thickness after Phacoemulsification in 
Patients with Non-diabetes and Nonproliferative Diabetic Retinopathy

Seon Jin Wang, M.D., Si Hwan Choi, M.D.

Department of Ophthalmology, Chungnam National University College of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: To compare the changes in macular thickeness between non-diabetic group and a mild or moderate 
nonproliferative diabetic retinopathy group after phacoemulsification.
Methods: This study consisted of 32 eyes of 22 patients who underwent phacoemulsification. The 
non-diabetic group included 20 eyes of 15 patients; the diabetic group (mild or moderate nonproliferative 
diabetic retinopathy) included 12 eyes of 7 patients. Macular thickness using optical coherence tomography 
(OCT) and corrected visual acuity were measured before surgery and 1 day, 1 week, 1 month, 2 months, 6 
months and 12 months after surgery. 
Results: In the non-diabetic group, the macular thickness increased by 2.8±4.2% at 1 week, 5.9±4.5% at 
1 month, 4.8±3.8% at 2 months, 0.6±0.8% at 6 months, and -0.3±1.2% at 12 months after surgery, while 
it increased by 4.8±5.0% at 1 week, 11.1±5.2% at one month, 9.9±6.0% at two months, 8.1±4.6% at 6 
months, 3.9±3.5% at 12 months in the diabetic group. The increased amount of macular thickness was 
significantly higher in the diabetic group than in the non-diabetic group at 1 month, 2 months, 6 months, and 
12 months. Visual acuity was not significantly different between the diabetic and non-diabetic groups. In the 
non-diabetic group, 2 months after the operation, LogMAR below 0.02 (Snellen 0.95) were remained with 
best corrected visual acuity. Similarly to non-diabetic patients, diabetic patients needed 12 months to reach 
best corrected visual acuity.
Conclusions: Macular thickness increased in both diabetic and non-diabetic groups after phacoemulsification, 
and the increased amount of macular thickness was significantly greater and lasted longer in the diabetic 
group compared with the non-diabetic group. In cases of mild or moderate nonproliferative diabetic 
retinopathy, macular thickness change due to cataract surgery did not influence visual acuity.
J Korean Ophthalmol Soc 49(1):57-64, 2008

Key Words: Diabetes mellitus, Macular thickness, Optical coherence tomography, Phacoemulsification, Visual 
acuity
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