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난치성 당뇨황반부종에서 유리체강 내 덱사메타존 
임플란트의 단기 치료 효과

Short-Term Results of Dexamethasone Intravitreal Implant in Patients with 
Refractory Diabetic Macular Edema

이승희⋅김시열⋅박한상

Seung Hee Lee, MD, Si Yeol Kim, MD, PhD, Han Sang Park, MD, PhD

누네안과병원

Nune Eye Hospital, Daegu, Korea

Purpose: To evaluate the effectiveness of a dexamethasone intravitreal implant (Ozurdex®) in the treatment of diabetic macular 
edema refractory to combined treatment of bevacizumab and triamcinolone.
Methods: We reviewed 9 eyes of 9 patients with diabetic macular edema treated with dexamethasone intravitreal implant. The 
patients were included in the study if presenting with refractory diabetic macular edema of more than 3 months despite combined 
treatment of intravitreal bevacizumab injection with posterior subtenon triamcinolone injection or intravitreal triamcinolone 
injection. We assessed the best-corrected visual acuity (BCVA) and central macular thickness (CMT) using optical coherence to-
mography at initial visit and 1, 3 and 4 months.
Results: The mean follow-up was 6.7 ± 2.2 months. The baseline mean BCVA was 0.81 ± 0.47 logarithm of the minimum angle 
of resolution (log MAR), which improved to 0.61 ± 0.37 log MAR (p = 0.017), 0.57 ± 0.38 log MAR (p = 0.011) and 0.62 ± 0.36 log 
MAR (p = 0.027) at 1 month, 3 months and 4 months, respectively. The baseline mean CMT was 558.0 ± 110.32 μm and de-
creased to 325 ± 64.21 μm (p = 0.008) and 300.22 ± 59.46 μm (p =  0.008) at 1 month and 3 months, respectively, then increased 
to 468.44 ± 150.85 μm (p = 0.058) at 4 months after injection.
Conclusions: Dexamethasone intravitreal implant showed short-term efficacy in the treatment of diabetic macular edema re-
fractory to combined treatment of bevacizumab and triamcinolone and produced significant improvements in BCVA and CMT 
until 3 months after injection. The CMT then increased, but BCVA was sustained until the fourth month.
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당뇨황반부종은 당뇨병성 망막병증의 흔한 합병증으로 

당뇨 환자에서 시력저하를 일으키는 중요한 원인 중 하나

이다. 황반부 레이저 치료는 당뇨황반부종에서 오랫동안 

효과적인 치료로 이용되어 왔으며 Early Treatment Diabetic 

Retinopathy Study (ETDRS)에서는 임상적으로 유의한 황

반부종에서 중등도 시력손상의 위험을 반으로 줄일 수 있

다고 보고하였다.1 

당뇨황반부종은 망막 혈관내피세포의 구조적 변화로 인

한 혈관망막장벽의 파괴로 혈관 투과성이 증가함에 따라, 

황반부로 지질 및 단백물질이 빠져 나와 축적되면서 생기

게 되며, 이러한 작용은 싸이토카인, 프로스타글란딘, 항혈
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Table 1. Demographic characteristics of the patients

Variable Value
Patients (eyes) 9 (9)
Age (years) 63.4 ± 9.51
Male:female 5:4
Follow-up time (months) 6.7 ± 2.2 
Baseline visual acuity (log MAR) 0.81 ± 0.47 
Baseline CMT (μm)  558.0 ± 110.32

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution; CMT 
= central macular thickness.

관내피세포인자에 의해 더 활발해진다.2 혈관내피성장인자 

항체인 베바시주맙(bevacizumab, Avastin®, Genetech Inc., 

San Francisco, CA, USA)과 혈관내피성장인자에 대한 항원 

결합분절만으로 구성된 단일 클론 항체인 라니비주맙

(ranibizumab, Lucentis®, Genentech Inc., San Francisco, 

CA, USA)의 유리체강 내 주입술이 최근 당뇨황반부종에 

유용한 치료 방법으로 이용되어 왔으며, 유리체강 내 항혈

관내피성장인자 주입술은 증식당뇨망막병증에서 혈관투과

성과 섬유혈관증식을 줄이며, 당뇨황반부종 치료에 있어 

단기간에 황반부종의 감소와 유의한 시력 호전이 있음이 

보고되었다.3-5 또한 스테로이드는 염증 반응에 관여하는 매

개물에 광범위하게 작용하며 더 좋은 치료 효과를 보이는 

것으로 알려져 왔지만, 유리체강 내 트리암시놀론 주입술

은 백내장, 안압 상승 등의 부작용들을 더 잘 동반한다.6,7 

유리체강 내 덱사메타존 임플란트(Ozurdex®, Allergan, 

Irvine, CA, USA)는 유리체강 내 삽입 후 수용성의 부신피

질호르몬인 덱사메타존을 저용량으로 수개월 동안 서서히 

방출하는 생분해성 삽입물로, 유리체강 내 트리암시놀론 

주입술에 비해 부작용이 적으며 더 오랜 기간 작용을 하는 

것으로 알려져 있으며, 임상적으로 당뇨황반부종의 치료 

및 망막혈관폐쇄, 포도막염, 기타 다양한 질환군에서 황반

부종의 치료에 이용되고 있다.8-10 최근 당뇨황반부종의 치

료에 있어서 유리체강 내 베바시주맙 주입술과 비교하여 

덱사메타존 임플란트가 더 적은 치료 횟수와 더 나은 해부

학적인 결과를 보여준 연구가 있었으며,11 여러 차례의 항

혈관내피성장인자 주입술 및 스테로이드 주입술 등의 치료

에도 지속되는 당뇨황반부종에서 덱사메타존 임플란트의 

효과를 보인 예들이 있다.12-17 하지만 유리체강 내 베바시주

맙 주입술과 함께 후테논낭하 혹은 유리체강 내 스테로이

드 주입술의 병합 치료에도 효과를 보이지 않았던 난치성 

당뇨황반부종에 대한 덱사메타존 임플란트의 효과를 보고

한 바는 없었다.  

이에 저자들은 당뇨황반부종에서 베바시주맙과 트리암

시놀론 병합 요법에 반응하지 않고 3개월 이상 지속되는 

난치성 당뇨황반부종 환자들을 대상으로 유리체강 내 덱사

메타존 임플란트의 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2013년 8월부터 2014년 7월까지 본원에서 당뇨황반부종 

환자 중 베바시주맙과 트리암시놀론 병합 요법에도 반응하

지 않고 3개월 이상 지속되는 난치성 당뇨황반부종 환자 9

명 9안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 

망막분지정맥폐쇄, 망막중심정맥폐쇄, 포도막염과 같은 

황반부종을 일으킬 수 있는 다른 안질환이 있는 경우나 각

막혼탁, 심한 백내장, 유리체 출혈 등의 매체 혼탁이 있는 

경우, 녹내장이 있는 경우, 황반 전막이 있는 경우, 최근 3

개월 이내 다른 치료를 받은 경우, 최근 1년 이내의 백내장 

수술 이력, 유리체 수술을 받은 과거력이 있는 경우는 연구 

대상에서 제외되었다. 

모든 환자에서 시술 전 병력 문진과 함께 안과적 검사를 

시행하였다. 시술 전 최대교정시력, 안압검사, 세극등현미

경검사, 안저검사, 형광안저촬영, 빛간섭단층촬영을 시행하

였다. 시술을 위해 환자의 눈을 0.5% proparacaine hydro-

chloride (Alcaine®, Alcon, Fort Worth, TX, USA)로 점안 

마취 후 5% povidone iodine 용액으로 안검을 소독하고 개

검기를 착용시켰다. 수정체안에서는 윤부에서 3.5 mm, 인

공수정체안에서는 3.0 mm로 떨어진 하이측 부위에 덱사메

타존 유리체강 내 삽입물을 주입하였으며, 주입술은 한 명

의 시술자에 의해 시행되었다. 시술 후 일주일 동안 1일 4

회씩 0.5% moxifloxacin (Vigamox®, Alcon, Fort Worth, 

TX, USA)을 점안하였다. 술 후 1일째에 안압 검사 및 세극

등현미경검사, 안저검사를 시행하였고, 술 후 1, 3, 4개월째

에 최대교정시력, 안압검사, 세극등현미경검사, 안저검사, 

빛간섭단층촬영을 시행하였으며, 술 전과 술 후 최대교정

시력과 중심 황반 두께의 변화를 관찰하였다. 경과 관찰 중 

2줄 이상의 시력 저하를 보이거나 빛간섭단층촬영상 150 μ

m 이상의 중심 황반 두께 증가를 보이는 경우 유리체강 내 

재주사를 시행하였다. 

최대교정시력은 logarithm of the minimum angle of reso-

lution (logMAR) 시력으로 전환하였으며, 통계적 분석은 

SPSS Ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 

Wilcoxon signed rank test를 시행하였고, p-value가 0.05 미

만인 경우를 통계학적 의의가 있는 것으로 정의하였다.

결 과 

대상 환자는 9명 9안이었으며 이 중 남자는 5명, 여자는 
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Table 2. Previous medical history of the patients

Patient 
No.

Focal laser
Number of 

IVB
Number of 
IVB + PST

Number of 
IVB + IVT

1 Yes 3 2 0
2 Yes 5 2 0
3 Yes 2 1 2
4 Yes 2 1 2
5 Yes 8 2 0
6 Yes 2 1 1
7 Yes 2 2 2
8 Yes 2 0 1
9 Yes 8 0 1

IVB = intravitreal bevacizumab injection; PST = posterior sub-
tenon triamcinolone injection; IVT = iIntravitreal triamcinolone 
injection.

Figure 1. A change in the visual acuity (log MAR) after dex-
amethasone intravitreal implant injection. Mean visual acuity 
prior to injection was 0.81 ± 0.47. Visual acuity improved to 
0.61 ± 0.37, 0.57 ± 0.38, 0.62 ± 0.36 in 1, 3 and 4 months 
after injection.

Figure 2. A change in the central macular thickness after dex-
amethasone intravitreal implant injection. Mean central mac-
ular thickness prior to injection was 558.0 ± 110.32 μm. 
Central macular thickness decreased to 325 ± 64.21 μm and 
300.22 ± 59.46 μm, 1 and 3 months after injection. Then it in-
creased to 468.44 ± 150.85 μm in 4 months after injection.

4명이었고, 평균 연령은 63.4 ± 9.51세였다. 평균 경과관찰 

기간은 6.7 ± 2.2개월이었고, 당뇨유병기간은 14.7 ± 6.5년, 

당뇨황반부종의 지속 기간은 23.2 ± 11.3개월이었다. 우안

은 4안, 좌안은 5안이었으며, 9안 중 인공수정체안은 6안이

었다. 술 전 평균 최대교정시력은 0.81 ± 0.47 logMAR, 술 

전 중심 황반 두께는 558.0 ± 110.32 μm였다(Table 1).

치료력상 모든 안에서 최소 6개월 이전에 국소 레이저를 

시행 받은 적이 있었으며, 과거 평균 3.8 ± 2.6회의 유리체

강 내 베바시주맙 주입술을 시행 받았다. 덱사메타존 임플

란트 주입술 시행 바로 이전에, 3안에서는 유리체강 내 베

바시주맙(1.25 mg/0.05 mL)과 후테논낭하 트리암시놀론(40 

mg/1.0 mL) 주입술을 같이 시행 받았으며, 2안에서는 유리

체강 내 베바시주맙(1.25 mg/0.05 mL) 주입술과 유리체강 

내 트리암시놀론(4 mg/0.1 mL) 주입술을 동시에 시행 받았

다. 나머지 4안에서는 유리체강 내 베바시주맙과 후테논낭하 

트리암시놀론 병합 치료 후에도 호전을 보이지 않아 3개월 

간격으로 유리체강 내 베바시주맙과 트리암시놀론 주입술

을 추가로 시행하였다(Table 2). 모든 환자에서 병합 요법 

후 1달째 황반 부종의 호전이 없거나 오히려 악화되는 양

상을 보였고 경과관찰 시에도 호전을 보이지 않는 경우 2

개월째 덱사메타존 임플란트 주입술을 시행하였다.

덱사메타존 임플란트 주입술 후 logMAR 시력의 변화는 

치료 전 평균 0.81 ± 0.47에서 치료 후 1개월째 0.61 ± 0.37 

(p=0.017)로 호전되었으며, 중심 황반 두께는 치료 전 558.0 

± 110.32 μm에서 치료 후 1개월째 325 ± 64.21 μm (p=0.008)

로, 모두 치료 전과 비교하여 통계적으로 유의한 향상을 보

였다. 치료 후 3개월 째 최대교정시력은 0.57 ± 0.38 (p=0.011), 

중심 황반 두께는 300.22 ± 59.46 μm (p=0.008)로 모두 유

의한 호전을 보였다. 하지만 치료 4개월째 최대교정시력은 

0.62 ± 0.36 (p=0.027)으로 유지되었지만, 중심 황반 두께는 

468.44 ± 150.85 μm (p=0.058)로 다시 증가되었다(Fig. 1, 2, 

Table 3). 대상안 9안 중 3안(complete resolution)에서는 정

상적인 중심와 구조를 보이는 황반 부종의 완전 해소를 보

였으며, 5안(nearly complete resolution)에서는 망막 내 부

종은 해소되었으나 정상적인 중심와 구조를 보이지는 않았

다(Fig. 3). 나머지 1안에서는 중심 황반 두께가 시술 전 630 

μm에서 시술 후 360 μm로 감소하였으나 낭포황반부종이 

일부 남아 있었다. 경과관찰 4개월째 5안에서는 빛간섭단

층촬영상 150 μm 이상의 중심 황반 두께 증가를 보여 유리

체강 내 재주사를 시행하였고, 나머지 4안에서는 6개월째 

재주사를 시행하였다. 시술 후 추적관찰하는 동안 안압 상

승, 백내장, 망막 박리, 유리체 출혈, 안내염 등의 합병증과 

전신적 합병증은 발생하지 않았다
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Table 3. Mean changes in visual acuity and central macular thickness after dexamethasone intravitreal implant injection

BCVA (log MAR) CMT (μm)
Baseline 0.81 ± 0.47  558.0 ± 110.32
1 month 0.61 ± 0.37 (p = 0.017)    325 ± 64.21 (p = 0.008)
3 months 0.57 ± 0.39 (p = 0.011) 300.22 ± 59.46 (p = 0.008)
4 months 0.62 ± 0.36 (p = 0.027) 468.44 ± 150.85 (p = 0.058)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution; CMT = central macular thickness. 

        Patient 1               Patient 2

Figure 3. Optical coherence tomography images of 2 patients 
with persistent diabetic macular edema nonresponsive to pre-
vious combined treatment of bevacizumab and triamcinolone, 
before combined treatment (A, F), at baseline (B, G) and after 
treatment (C-E, H-J) with dexamethasone intravitreal implant. 
Patient 1 shows complete resolution of the macular edema, 
Patient 2 shows nearly complete resolution of the macular 
edema.

고 찰

당뇨황반부종의 병리생리학적 기전은 확실히 밝혀진 바

는 없으나, 망막의 허혈에 의해 프로스타글란딘의 분비가 

증가하고 성장인자들의 발현이 증가하며, 혈관내피성장인

자의 내피세포 증식 및 정상 혈액망막장벽의 파괴로 인한 

혈관 투과성 증대로 인해 발생되는 것으로 알려져 있다.2,18 

국소레이저치료는 당뇨황반부종의 치료 방법으로 오랫동안 

널리 이용되어 왔으며 Early Treatment Diabetic Retinopathy 

Study (ETDRS) 및 Diabetic Retinopathy Clinical Research 

Network (DRCR.net)에서 연구한 결과에 따라 황반부 레이

저 치료를 시행하게 되었다.1,19,20 하지만 그 적용 범위가 제

한적이며 레이저 치료 반흔이 커짐에 따라 황반하 섬유화 

및 맥락막 신생혈관의 발생 가능성 등이 부작용으로 제시

되었다.21-24

당뇨황반부종의 또 다른 치료 방법인 유리체강 내 항혈

관내피성장인자 주입술은 당뇨황반부종에서 저산소증과 

관련되어 증가된 혈관내피성장인자를 억제시키며 부종을 

완화시키는 방법이다. 당뇨황반부종 환자의 유리체강 내 

혈관내피성장인자의 농도는 증가되어 있고, 혈관내피성장

인자의 농도는 황반부종의 심한 정도와 관련이 있다고 알

려져 있다.25-27 기존에 당뇨황반부종의 치료에 사용되던 유

리체강 내 트리암시놀론 주입술은 혈관내피성장인자의 발

현을 막을 뿐만 아니라 프로스타글란딘이나 인터루킨 등과 

같은 염증 매개 물질을 억제함으로써 항혈관내피성장인자

보다 황반 부종의 치료에 더 우수한 효과를 나타내는 것으

로 알려져 있다.28-32 또한 당뇨황반부종에서 유리체강 내 항

혈관내피성장인자 단독 주입술에 비해 유리체강 내 베바시

주맙과 트리암시놀론 병합주입 혹은 유리체강 내 베바시주

맙과 후테논낭하 트리암시놀론 주입술의 병합요법이 더 큰 

시력 개선 및 부종 감소를 보였고, 단독 요법에 반응하지 

않는 당뇨황반부종 환자에서 병합요법이 치료 효과가 있다

고 보고된 바 있다.33-35 

덱사메타존은 트리암시놀론과 다른 약리학적인 활동성 

및 용해성을 가지고 있다. 트리암시놀론에 비해 덱사메타

존은 3배 정도의 강력한 힘을 가지고 있으나 반감기가 짧

아서 트리암시놀론과 같이 유리체강 내 1회 주사하는 경우 

그 지속 효과가 매우 짧다.36,37 최근 개발된 덱사메타존 임

플란트는 유리체강 내 삽입 후 덱사메타존이 저용량으로 

수개월 동안 서서히 방출되도록 고안된 삽입물로, 생분해

성 폴리머 매트릭스(D, L-lactide-co-glycolide)에 0.7 mg의 

덱사메타존을 중합시켜 만든 것으로 망막정맥폐쇄로 인한 

황반부종 환자에서 사용되었다.9 그 이후 임상적으로 포도

A F

B G

C H

D I

E J
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막염 및 기타 비감염성 염증 질환에 사용되었으며 당뇨황

반부종 치료에 있어서도 단기간에 황반 부종의 감소와 유

의한 시력의 호전이 있음이 보고되었다.10,38

 만성적인 경과를 보이는 당뇨황반부종 환자의 경우 이

미 오래된 황반 부종으로 광수용체의 손상을 보이는 경우

가 많으며, 더 많은 주사 횟수가 필요하고, 결국 그에 따른 

합병증의 위험도 높아지게 된다. Lazic et al12은 유리체강 

내 베바시주맙 3회 주입술 후에도 반응하지 않는 당뇨황반

부종에서 덱사메타존 임플란트 주입 후 우월한 치료 효과

가 있음을 보고하였으며, Pacella et al13과 Zalewski et al14

은 수차례의 항혈관내피성장인자 주입술에도 반응하지 않

는 당뇨황반부종 환자에서 덱사메타존 임플란트의 좋은 치

료 효과를 보고하였다. 또 다른 연구에서는 유리체강 내 항

혈관내피성장인자 주입술, 스테로이드 주입술과 레이저 치

료 등에도 반응하지 않는 당뇨황반부종에서 덱사메타존 임

플란트 주입술 후 유의한 중심 황반 두께의 감소 및 시력 

호전을 보고하였다.15-17 하지만 국내에서는 난치성의 당뇨

황반부종에서 덱사메타존 임플란트의 치료 효과를 보고한 

적은 없으며, 트리암시놀론과 베바시주맙 병합요법에도 반

응하지 않는 당뇨황반부종 환자에서 덱사메타존 임플란트

의 효과를 보고한 연구는 없었다. 

본 연구에서는 덱사메타존 임플란트가 유리체강 내 베바

시주맙과 트리암시놀론 병합 주입술 혹은 유리체강 내 베

바시주맙 주입술과 후테논낭하 트리암시놀론 주입술을 동

시에 시행하여도 반응하지 않는 당뇨황반부종에서 중심 황

반 두께의 감소와 함께 유의한 시력 호전을 보이는 것으로 

나타났다. 덱사메타존은 트리암시놀론에 비해 더 강한 약

리학적인 효과를 가지고 있으며, 이러한 약제가 일정 용량 

지속적으로 방출되게 함으로써 유리체강 내 치료 농도를 

더 오래 유지하여, 황반부종에 더 큰 임상적 치료 효과를 

가져오는 것으로 판단된다. 

덱사메타존 임플란트의 효과 판정을 4개월 이내에 단기

간에 분석하는 것이 이르다고 생각할 수 있으나, 여러 논문

에서 보고된 바에 따르면 그 최대 효과는 주사 후 1달에서 

3달까지 지속되는 것으로 보이며, 그 이후 4달에서 6달까지 

서서히 감소하는 것으로 보였다.13,17,38 본 연구에서도 주사 

후 4개월째 중심 황반 두께가 증가하는 것을 관찰할 수 있

었으며, 임플란트에서 분비되는 덱사메타존 양의 감소 혹

은 당뇨망막병증의 악화 등을 그 원인으로 생각해 볼 수 있

었다. 

본 연구에서는 빛간섭단층촬영상 황반 부종이 다시 증가

하여 5안에서는 4개월째 환자와 상의 후 재주사를 시행하

였으며, 나머지 4안에서는 6개월째 재주사를 시행하였다. 

대상 환자의 대부분이 황반부종의 지속 기간이 길었으며 

반대안의 시력이 나쁜 경우가 많았기 때문에 증상 악화 시 

추가 치료 없이 추적관찰을 시행할 수 없었다. 

유리체강 내 트리암시놀론 주입술 후 부작용으로 백내장

의 진행, 안압 상승, 유리체 출혈, 안내염, 망막 박리 등의 

합병증이 올 수 있으며, 유리체강 내 덱사메타존 임플란트 

주입술 후에도 백내장 및 안압 상승, 안내염 등의 합병증 

발생이 보고된 적 있다.38,39 하지만 Boyer et al38에 따르면 

덱사메타존 임플란트가 더 많은 백내장의 진행 및 안압 상

승의 빈도를 보였으나, 그 외에 전신적 부작용은 대조군과 

비교하여 큰 차이를 보이지 않았으며, 본 연구에서도 전신 

합병증을 포함하여 안압 상승이나 시력 저하를 유발할 만

한 백내장의 진행 등 기타 합병증은 발생하지 않았다. 

결론적으로 유리체강 내 덱사메타존 임플란트 주입술은 

유리체강 내 베바시주맙 주입술과 유리체강 내 혹은 후테

논낭하 트리암시놀론 복합 요법에도 미미한 반응을 보이거

나, 반응하지 않는 난치성 당뇨황반부종 환자에 있어서 특

별한 부작용 없이 단기간의 시력 호전 및 중심 황반 두께의 

감소를 가져올 수 있을 것으로 생각된다. 하지만 본 연구는 

제한된 대상 환자 수와 짧은 추적기간, 그리고 단 1회의 주

입 횟수에 따른 평가라는 점 등을 제한점으로 들 수 있다. 

따라서 난치성 당뇨황반부종 환자에 대한 유리체강 내 덱

사메타존 임플란트 주입술의 장기간의 치료 효과에 대한 

연구가 향후 필요할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

난치성 당뇨황반부종에서 유리체강 내 덱사메타존 
임플란트의 단기 치료 효과

목적: 베바시주맙과 트리암시놀론 병합 요법에 반응하지 않는 난치성 당뇨황반부종에서 유리체강 내 덱사메타존 임플란트(Ozurdex®) 

주입 시 황반부종에 대한 치료 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 난치성 당뇨황반부종으로 덱사메타존 임플란트를 주입한 9명 9안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 유리

체강 내 베바시주맙 주입술과 후테논낭하 혹은 유리체강 내 트리암시놀론 주입술의 병합요법에도 반응하지 않고 3개월 이상 지속되

는 당뇨황반부종 환자들을 대상으로, 시술 전과 1, 3, 4개월째의 최대 교정시력, 중심 황반 두께를 평가하였다.

결과: 평균 경과관찰 기간은 6.7 ± 2.2개월이었고, 시술 전 최대교정시력은 0.8 ± 0.48 logMAR에서 시술 후 1, 3, 4개월째 각각 

0.61 ± 0.37 logMAR (p=0.017), 0.57 ± 0.38 logMAR (p=0.011), 0.62 ± 0.36 logMAR (p=0.027)로 호전되었다. 중심 황반 두께는 

시술 전 558.0 ± 110.32 μm에서 1개월째 325 ± 64.21 μm (p=0.008), 3개월째 300.22 ± 59.46 μm (p=0.008)로 호전되었다가 

4개월째 468.44 ± 150.85 μm (p=0.058)로 증가되었다.

결론: 덱사메타존 임플란트는 베바시주맙과 트리암시놀론 병합 요법에 반응하지 않는 난치성 당뇨황반부종의 단기간 치료에 효과적

이었다. 시력 호전 및 중심 황반 두께의 감소는 3개월간 유지되었으며 4개월째 중심 망막 두께는 다시 증가하였지만 시력 개선 효과는 

조금 더 오래 유지되었다.

<대한안과학회지 2015;56(8):1201-1207>
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