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당뇨망막병증에서 범망막광응고술과 추가적 베바시주맙 주입술이 
망막혈관 직경에 미치는 영향

Retinal Vascular Caliber Changes in Diabetic Retinopathy after Panretinal 
Photocoagulation and Additive Bevacizumab Injections 

최지형⋅박정민

Ji Hyoung Chey, MD, Jung Min Park, MD, PhD

메리놀병원 안과

Department of Ophthalmology, Maryknoll Medical Center, Busan, Korea

Purpose: To evaluate the effect of panretinal photocoagulation and additive intravitreal bevacizumab injections on central retinal 
vessel diameters and characteristic retinal vascular caliber changes in diabetic retinopathy.
Methods: Changes in central retinal vessel diameters were retrospectively analyzed before and 6 months after panretinal photo-
coagulation with or without additive intravitreal bevacizumab injections in 64 eyes first diagnosed with diabetic retinopathy. 
Vessel diameters and arteriovenous ratio (AVR) were measured using Interactive Vessel Analysis (IVAN) software and the Big 
six formula.
Results: There were significant decreases in central retinal artery equivalent (CRAE) and central retinal vein equivalent (CRVE) 
in both groups, with and without additive intravitreal bevacizumab injections, 6 months after completion of panretinal photo-
coagulation (p < 0.001, p = 0.008), but no significant change in AVR (p = 0.338). Additive intravitreal bevacizumab injections did 
not produce significant changes in central retinal vessel diameters after 6 months compared to vessel diameters treated with 
panretinal photocoagulation only. Retinal vascular caliber of progressed diabetic retinopathy showed smaller CRAE, larger 
CRVE, and smaller AVR compared to those of normal or diabetic Korean subjects in a previous study and showed no significant 
association with age.  
Conclusions: CRAE and CRVE decreased significantly 6 months after panretinal photocoagulation in diabetic retinopathy, but 
additive intravitreal bevacizumab injections did not cause significant additive changes to central retinal vascular calibers in this 
study. We established the standard retinal vascular caliber of Korean subjects in diabetic retinopathy and analyzed the effects of 
retinopathy on retinal vessel caliber.
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당뇨망막병증은 당뇨병의 미세혈관 합병증에 해당하며 전 세계적으로 실명을 일으키는 주요 원인질병이다. 당뇨

망막병증에서는 망막의 허혈이 발생하며 망막혈류순환을 

유지하는 자기조절에 변화가 생겨 망막의 순환 증가를 초

래하게 되고 이는 결과적으로 망막동맥 직경의 증가를 초

래하게 된다.1 넓은 망막동맥 직경은 당뇨병성 미세혈관합

병증의 전조로 작용하며 넓은 망막혈관 직경이 당뇨병성망

막병증의 발생과 상관관계가 있다고 알려져 있어 당뇨망막
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병증에서 망막혈관 직경의 중요성을 보여주고 있다.2,3 또한 

망막의 허혈변화에 의해 혈관신생이 촉진되게 되고, 이에 

관여하는 혈관형성인자들 중 혈관내피성장인자가 핵심적

인 역할을 한다. 이 중 항혈관내피성장인자(anti-vascular 

endothelial growth factor)로 대표되는 베바시주맙(Avastin, 

Genethch Inc., San Francisco, CA, USA) 주사가 많이 이루

어지고 있지만 약동학적인 이유로 효과의 지속기간이 짧아 

최대의 효과를 위해서는 반복적인 주입술이 권유된다.4

이런 당뇨망막병증의 허혈변화에 망막의 산소 요구량을 

줄이기 위해 범망막광응고술이 주된 치료로 이루어지고 있

으며, 황반부종이 동반되는 등 경우에 따라 신생혈관억제

를 위해 항혈관내피성장인자 주사가 이루어지고 있다. 이

렇듯 당뇨망막병증의 혈역학적 측면이 강조되면서 특히 망

막병증이 있을 때의 혈관 직경의 변화, 그리고 망막병증의 

치료효과, 진행 및 예후와의 연관성에 대해서 주목하고 있

다. 그러나 아직까지 범망막광응고술과 베바시주맙 주입술

이 있었을 시 각각의 망막혈관 직경 변화를 본 연구는 있었

지만, 둘을 비교한 결과는 없었으며, 다른 인종의 당뇨망막

병증에서의 망막혈관 직경 변화는 연구되었지만 한국인에

서는 당뇨망막병증이 없는 당뇨환자를 대상으로 한 결과가 

있을 뿐이다.5-7  

이 논문에서는 당뇨망막병증에서 범망막광응고술과 추

가적인 유리체내 베바시주맙 주입술이 중심망막혈관 직경

에 미치는 영향을 알아보고자 하였으며, 당뇨망막병증 환

자의 망막혈관 직경이 기존에 알려진 한국인의 망막혈관 

직경과 어떤 차이를 가지는지 알아보았다.

대상과 방법

2013-2015년까지 메리놀병원 안과 외래를 방문한 환자 

중 당뇨망막병증을 처음 진단 받고 범망막광응고술을 시작

하여 완료한 64안을 대상으로 후향적으로 자료를 수집, 분

석하였다. 64안 중 범망막광응고술 치료 중에 베바시주맙 

안내주사를 맞은 30안이 포함되었으며, 초진 시와 범망막

광응고술 완료 6개월 후의 망막혈관 직경을 분석하였다. 범

망막광응고술 완료에 걸리는 기간은 모두 2개월 이내였으

며, 범망막광응고술 치료의 적응증이 되어야 했으므로 당

뇨망막병증의 단계에서 severe non-proliferative diabetic 

retinopathy 이상의 환자들이 대상이 되었다.

망막혈관 직경에 영향을 미칠 수 있는 요인을 배제하기 

위해 백내장 외에 녹내장 등 다른 안질환을 가지고 있는 경

우는 연구에서 제외하였으며, 고혈압 같은 심혈관계 질환 

역시 혈관 직경에 영향을 줄 수 있어 질환을 가진 경우 제

외하였고 만약 포함시킬 경우, 추적기간 내에 악화가 되지 

않을 것을 조건으로 하였다. 범망막광응고술 시작 전에 백

내장 수술 외에 다른 안내수술을 받았거나 완료 6개월 이

전에 안내수술을 받은 경우도 역시 연구에서 제외하였다. 

또한 조사기간 중에 베바시주맙 외에 다른 성분의 안내주

사를 맞은 경우도 연구에서 제외하였다. 범망막광응고술 

치료 도중 맞은 베바시주맙 주사는 3회 이하로, 범망막광응

고술과 병행하며 이루어졌으며 레이저 완료 시점으로부터 

1개월 안에 모두 시행되었다.

범망막광응고술의 시행에 파스칼 레이저(Pascal Photo- 

coagulator, OptiMedica, Santa Clara, CA, USA)가 사용되었

으며 단안당 1번 또는 2번에 걸쳐 모든 사분면에 광응고가 

이루어졌다.

유리체내 베바시주맙 주입술은 수술실에서 무균적으로 

시행되었다. 수술 안을 충분히 산동 및 국소마취제 점안 후 

10% 포타딘과 식염수로 눈꺼풀과 안구표면을 세척하고 30

게이지 주사바늘을 이용하여 각막윤부에서 3.5 mm/4 mm 

(인공수정체안 유/무에 따라) 떨어진 부위에 베바시주맙 

1.25 mg/0.05 mL를 주입하였다. 망막혈관 직경을 재기 위

해서 초진과 범망막광응고술 완료 6개월 후의 안저검사 자

료가 필요하였고, 안저 카메라(ZEISS FF450 IR, Carl Zeiss, 

Meditec, Jena, Germany)로 촬영된 50° 안저사진이 분석에 

이용되었다.    

혈관 직경은 안저사진으로부터 반자동화 망막혈관 분석 

컴퓨터 프로그램(IVAN, University of Wisconsin, Madison, 

WI, USA)을 통해 측정하였고 자세한 방법은 Chang et al8

이 보고한 바와 같다. 간단히 요약하면 촬영된 50° 안저사

진을 IVAN 프로그램을 통해 시신경이 중앙에 위치하도록 

나타낸 후 시신경 직경만큼 떨어진 원과 시신경 직경의 1/2

만큼 떨어진 원 사이 구역에서 혈관 직경이 측정되었다. 망

막 동맥 및 정맥을 각각 6개씩 가장 큰 혈관을 선정하여 직

경을 구한 후 중심 망막동맥 및 중심 망막정맥의 크기는 원

래의 Parr-Hubbard 공식을 수정하여 나온 “Big 6” 공식을 

이용하여 구하였다.4

통계적 분석은 SPSS 18.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하였으며 같은 군에서 비교는 Wilcoxon sign-

ed rank test를 이용하였고, 두 군의 비교는 Mann-Whitney 

U-Test를 이용하였다. 연령대 별 그룹 간 비교는 Jonckheere- 

Terpstra test를 이용하였다. p값이 0.05 미만일 경우 통계적

으로 의미를 가지는 것으로 판단하였다.

결 과

본 연구에는 42명(남 21명, 여 13명), 64안(우 31안, 좌 

33안)이 포함되었으며 평균연령 59.9 (최소연령 37세, 최고
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Table 1. Baseline characteristics of participants

Characteristics All Group 1 Group 2
Number of patients (eyes)  42 (64) 21 (34) 21 (30)
Male:female (n) 28:14 12:9 16:5
Age (years) 59.9 ± 11.1 (37-74) 59.5 ± 11.3 (37-74) 60.4 ± 11.1 (37-74)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘Group 1’ is ‘panretinal photocoagulation only’ and ‘Group 2’ is ‘panretinal
photocoagulation + intravitreal bevacizumab injection’.

Table 2. Mean changes of central retinal vascular caliber after panretinal photocoagulation in diabetic retinopathy 

CRAE (μm) CRVE (μm) AVR
Before 6 months Before 6 months Before 6 months

All 137.82 ± 5.10 128.12 ± 5.58 212.66 ± 15.30 205.31 ± 15.88 0.62 ± 0.07 0.60 ± 0.06
p-value* <0.001 0.008 0.338
Group 1 138.80 ± 4.57 129.30 ± 6.24 213.79 ± 18.04 207.96 ± 17.89 0.62 ± 0.06 0.60 ± 0.06
p-value* <0.001 0.004 0.303
Group2 136.28 ± 5.85 127.39 ± 5.26 211.29 ± 11.66 202.32 ± 13.19 0.62 ± 0.08 0.60 ± 0.06
p-value* 0.001 0.013 0.217
Control† 148.30 ± 2.61 - 205.20 ± 3.52 - 0.72 ± 0.04 -
p-value‡‡‡ 0.069 0.256 0.837

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘Group 1’ is ‘panretinal photocoagulation only’ and ‘Group 2’ is ‘panretinal
photocoagulation + intravitreal bevacizumab injection’.
CRAE = central retinal artery equivalent; CRVE = central retinal vein equivalent; AVR = arteriovenous ratio.
*Comparison between before and after by Wilcoxon signed rank test; †Retinal vascular calibers of diabetic mellitus diagnosed Korean patients. 
Data obtained from previous study21; ‡Comparison between group 1 and group 2 by Mann-Whitney U-test.

연령 79세)였다. 고혈압을 가진 4명(7안)이 포함되었으나 

추적기간 동안 고혈압의 악화 소견은 없었다. 범망막광응

고술만 완료한 군은 34안이 포함되었고 범망막광응고술과 

추가적 유리체내 베바시주맙 주사를 시행한 군은 30안이 

포함되었다(Table 1). 

연구에 포함된 모든 안에서 술 전, 범망막광응고술 완료 

6개월 후 평균 중심망막동맥 직경은 각각 137.82 ± 5.10 μm, 

128.12 ± 5.58 μm, 평균 중심망막정맥 직경은 각각 212.66 

± 15.30 μm, 205.31 ± 15.88 μm, 동정맥 비는 0.62 ± 0.07, 

0.60 ± 0.06으로, 범망막광응고술 완료 후 중심망막동맥 직

경과 중심망막정맥 직경에서 유의한 혈관 직경감소가 관찰

되었지만(p<0.001, p=0.008). 동정맥 비에서는 유의한 변화

가 없었다(p<0.338).

범망막광응고술만 완료한 군만 보면 술 전과 6개월 후 

평균 중심망막동맥 직경은 각각 138.80 ± 4.57 μm, 129.30 

± 6.24 μm 평균 중심망막정맥 직경은 각각 213.79 ± 18.04 

μm, 207.96 ± 17.89 μm, 동정맥 비는 0.62 ± 0.06, 0.60 ± 

0.06으로, 중심망막동맥 직경과 중심망막정맥 직경에서 모

두 유의한 혈관 직경감소가 관찰되었지만(p<0.001, p=0.004) 

동정맥 비에서는 유의한 변화가 없었다(p<0.303). 

범망막광응고술과 추가적 유리체내 베바시주맙 주사를 

시행 받은 군은 술 전과 완료 6개월 후 평균 중심망막동맥 

직경은 각각 136.28 ± 5.85 μm, 127.39 ± 5.26 μm, 평균 중

심망막정맥 직경은 각각 211.29 ± 11.66 μm, 202.32 ± 

13.19 μm, 동정맥 비는 0.62 ± 0.08, 0.60 ± 0.06으로, 앞의 

결과와 같이 중심망막동맥 직경에서 유의한 혈관 직경감소

와 중심망막정맥 직경의 유의한 혈관 직경 감소를 보였지

만(p=0.001, p =0.013) 동정맥 비의 변화는 유의하지 않았

다(p=0.217) (Table 2). 

추가적인 유리체내 베바시주맙 주사가 혈관 직경에 미치

는 차이를 보기 위해서 Mann-Whitney U-Test를 이용하여 

두 군 사이의 비교가 이루어졌다. 범망막광응고술 단독만 

시행했을 때의 직경의 변화와 추가적 베바시주맙 안내주사

가 있을 때의 직경의 변화를 비교하였을 때, 중심망막동맥 

직경에는 유의한 차이가 없었다(p=0.069). 중심망막정맥 직

경에서도 역시 추가적인 베바시주맙 주사에 따른 유의한 

차이는 없는 것으로 나타났으며(p=0.256) 동정맥 비에서도 

두 군 간 유의한 차이는 없었다(p=0.837) (Table 2).

당뇨망막병증에서 망막혈관 직경 및 동정맥 비에 미치는 

영향을 알기 위해 기존의 연구에서 밝혀진 한국인의 연령

대별 망막혈관직경 데이터와 당뇨망막병증은 없지만 당뇨

를 진단 받은 환자들의 데이터를 비교하였다. 그 결과 본 

연구에서 레이저치료가 필요한 당뇨망막병증을 진단 받은 

환자들에서 당뇨환자들보다 중심망막동맥 직경이 더 작게, 

중심망막정맥 직경은 더 크게, 동정맥 비는 더 작게 나타났

다(Table 2). 본 연구에서 당뇨망막병증 환자의 중심망막동

맥 및 중심망막정맥은 기존 한국인의 연령별 중심망막혈관 

데이터와 달리 나이와 연관을 보이지 않았으며(p=0.782, 
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Table 3. Comparison of central retinal vascular caliber with age group and sex in patients diagnosed with diabetic retinopathy 

Age (years) CRAE (μm) CRVE (μm) AVR
All 40-49 138.28 ± 3.17  218.59 ± 25.95 0.64 ± 0.09

50-59 136.15 ± 2.08 203.52 ± 7.74 0.62 ± 0.06
60-69 143.37 ± 2.78 217.02 ± 9.66 0.60 ± 0.05
70-79 130.61 ± 3.76    204.5 ± 15.88 0.60 ± 0.08
Total 137.82 ± 5.10  212.66 ± 15.30 0.62 ± 0.07

p-value* 0.782 0.468 0.200
Control† 40-49 149.50 ± 7.36  210.34 ± 10.32 0.71 ± 0.03

50-59 148.61 ± 7.56  207.53 ± 12.01 0.72 ± 0.04
60-69 146.28 ± 9.01 204.60 ± 8.86 0.72 ± 0.04
70-79 142.18 ± 7.28 199.59 ± 8.86 0.71 ± 0.02
Total 149.70 ± 9.01  209.33 ± 12.19 0.72 ± 0.04

p-value* <0.001 <0.001 0.657
Male Total 136.48 ± 4.60  215.50 ± 19.56 0.61 ± 0.07
Control† Total 151.05 ± 8.44  212.19 ± 10.14 0.71 ± 0.04
Female Total 139.16 ± 5.47  210.32 ± 10.74 0.62 ± 0.07
Control† Total 148.07 ± 9.45  205.88 ± 13.55 0.72 ± 0.04

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
CRAE = central retinal artery equivalent; CRVE = central retinal vein equivalent; AVR = arteriovenous ratio.
*Comparison among age groups by Jonckheere-Terpstra test; †Retinal vascular calibers of different age groups of Koreans. Data obtained from 
previous study.21  

p=0.468) 남자와 여자에서 모두 중심망막동맥 직경은 더 

작게, 중심망막정맥 직경은 더 크게, 동정맥 비는 더 작게 

나타났다(Table 3).

고 찰

망막혈관 직경의 증가는 당뇨망막병증에서는 유병률과 

진행에 상관관계가 있다는 것은 연구결과로 알려져 있으며, 

특히 중심망막동맥 직경은 조절되지 않는 혈당과, 중심망

막정맥 직경의 경우 당뇨망막병증의 중증도와 연관이 있다

는 연구결과가 있다.2,5,9,10 또한 당뇨망막병증 뿐만 아니라 

고혈압과 같은 다른 질환에서도 망막혈관 직경 변화가 질

환의 경과와 연관이 있어 망막혈관 직경의 중요성을 알 수 

있게 해준다.11,12

범망막광응고술은 망막의 혈역학적 요구를 줄임으로써 

전반적인 망막혈관 직경의 감소를 초래하는 것으로 몇몇 

이전 연구에서 밝혀져 있다.13,14 Diabetic Retinopathy Study

에서 이루어진 연구에서는 대조군과 비교하여 범망막광응

고술 후에 소동맥과 소정맥의 각각 10%, 15%의 협착이 일

어난 것이 관찰되었다.15 Stefánsson16은 “the oxygen theory”

로 망막혈관의 수축을 설명했는데, 광응고치료는 광수용체

의 파괴를 가져오며 산소요구량을 줄임으로써 상대적으로 

망막내층의 산소화를 촉진하게 되고, 이는 망막의 자가조

절기전에 의해 망막혈관의 수축과 혈류감소를 초래하게 된

다는 것이다. 

국소/격자 레이저치료가 망막혈관에 미치는 영향에 대한 

연구도 있었는데, 흥미롭게도 국소레이저 후에 황반부 소

동맥과 소정맥은 의미 있는 감소를 보였으나, 중심망막동

맥 직경과 중심망막정맥 직경에는 유의한 감소를 가져오지 

않았다. 이것은 국소레이저치료는 망막 전체에 광범위하게 

영향을 주지 못하고 레이저치료를 받은 부위의 국소적인 

혈관수축효과만을 가져온다는 것을 알게 해 주었다.1

유리체내 항혈관내피성장인자 주사 후 일어나는 망막혈

관변화에 대해서도 이전의 몇몇 연구에서 보고되었다. 혈

관내피성장인자는 혈관확장제인 산화질소를 매개체로 삼

아 혈관에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며, 항혈관내

피성장인자는 이런 혈관에 미치는 작용을 직접적으로 차단

함으로써 망막혈류를 감소시킨다.17-19 

Tatlipinar et al17은 당뇨황반부종 환자에서 유리체내 베바

시주맙 주사 후 7일째 소동맥과 소정맥의 망막혈관의 수축

이 있었다고 보고하였으며, Vinten et al20은 Triamcinolone

의 유리체내주사 1주 후 망막혈관의 직경감소를 보고하였

고, 망막분지정맥폐쇄 환자에서 유리체내 베바시주맙 주사 

1주 후 망막혈관 직경과 혈관 굴곡의 감소를 보고한 증례

도 있다.21 

그러나 당뇨황반부종 환자에서 유리체내 라니비주맙 주

사 3개월까지의 연구결과와 같이, 항혈관내피성장인자 주

사가 망막혈관 직경의 유의한 감소를 일으키지 않았다는 

보고도 있다.22 또한 Soliman et al23이 보고하였듯이 당뇨황

반부종 환자에서 유리체내 베바시주맙 주사 후 4개월까지

도 망막혈관 직경이 감소하는 경향을 가진다는 연구결과도 

있지만, 대부분의 연구에서는 항혈관내피성장인자주사 1개
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월 이내는 유의한 망막혈관 직경 변화가 보이더라도, 장기적

으로는 유의한 변화를 가져오지 못하는 것으로 보고되었다.4

이는 베바시주맙 등 항혈관내피성장인자의 효과 지속시

간이 짧은, 약동학적 특성과 연관이 있을 것으로 생각되

며,24 임상에서도 항혈관신생 작용을 유지하기 위해서는 약 

1개월 간격으로 항혈관내피성장인자의 반복적인 주입술이 

이루어지고 있다. 본 연구에서는 범망막광응고술 완료 후 6

개월 뒤에 당뇨망막병증 환자에서 유의한 중심망막동맥 직

경과 중심망막정맥 직경이 감소한 결과를 보여주었다. 이

는 기존의 연구결과와 일치하며 “the oxygen theory”를 뒷

받침하는 결과로 볼 수 있다. 그러나 중심망막정맥 직경은 

당뇨망막병증의 진행과 유병률에 연관 있는 지표로 제시되

고 있어 당뇨망막병증이 진행될수록 중심망막정맥 직경이 

증가하게 된다.10 때문에 6개월 후의 중심망막정맥 직경은 

범망막광응고술 후 감소하였지만, 범망막광응고술이 당뇨

망막병증의 진행을 늦출 수 있지만 완전히 억제하지 못한

다는 점에서 중심망막정맥 직경을 본 연구보다 더 장기적

인 시점에서 본다면 다른 결과가 나올 수도 있을 것이다. 

본 연구에서 시행한 두 번째 연구결과는 범망막광응고술

만 시행한 군과 비교하여 추가적인 유리체내 베바시주맙 

주사가 6개월 후 중심망막혈관 직경에 유의한 변화를 가져

오지 않았다는 것이다. 기존의 연구들은 약물의 약동학적 

이유로 1개월 이내의 혈관 직경의 변화에 주목했던 것과 

달리 6개월 이후의 혈관직경을 보았으며, 베바시주맙 주사

와 범망막광응고술을 병행한 경우의 혈관 직경 변화는 아

직 연구된 바 없었다. 결국 이 연구의 결과로 볼 때는 범망

막광응고술과 병행하여도 유리체내 베바시주맙 주사는 장

기적 효과로 보았을 때 혈관 직경의 측면에서는 차이가 없

었다. 그러나 최근의 연구에서 당뇨망막병증에서 유리체내 

베바시주맙 주사는 범망막광응고술만 시행한 군과 비교하

여 장기적으로 유의한 중심망막 두께 감소와 시력호전을 

가져온다는 결과가 있어, 당뇨망막병증의 예후 및 진행 억

제에는 혈관 직경 말고도 다른 인자들이 연관되어 있음을 

알 수 있다.25

본 연구에서 나온 세 번째 연구결과는 기존의 연구에서 

밝혀진 한국인의 중심망막혈관 직경과 동정맥 비와 비교해

서 당뇨망막병증이 중심망막혈관 직경에 미치는 영향이었

다. 다양한 인종에서 각기 다른 인자들과 관련된 중심망막

혈관 직경이 연구된 적 있으나 한국인의 망막혈관 직경에 

대한 연구는 아직까지 많이 이루어지지 않았으며 당뇨망막

병증 환자에서 연령, 성별 망막혈관 직경에 대한 연구는 아

직 없었다. 여러 인종을 대상으로 한 연구에서, 당뇨병이 

있을 때 정상인보다 망막동맥 직경과 망막정맥 직경은 커

지며 동정맥 비의 감소를 가져오는 것으로 알려져 있으며 

망막허혈로 인한 과관류에 의한 혈관 확장이 기전으로 제

시되고 있다.5,26 그러나 Rotterdam study27에서는 중심망막

동맥 직경이 감소할수록 당뇨환자에서 당 조절이 잘 되지 

않는다는 결과가 있으며, Singapore Malay eye study5에서 

유의성은 없지만 망막병증이 없는 환자보다 심한 망막병증

에서 중심망막동맥 직경이 감소하는 경향을 보였다. 기존

의 한국인을 대상으로 한 연구데이터에서는 당뇨망막병증

을 제외한 당뇨군과 비당뇨군의 망막혈관 직경에는 유의한 

차이가 없다고 보고되었다.6 그러나 본 연구 결과를 비교한 

결과, 정상인과 당뇨 환자보다 당뇨망막병증에서 망막동맥 

직경은 더 작고, 망막정맥 직경은 커져 더 작은 동정맥 비

가 측정되었다. 타 인종을 대상으로 한 연구 결과와 비교하

여 망막동맥 직경의 변화만이 일치하지 않았는데, 이는 본 

연구가 레이저치료가 필요한 심한 당뇨망막병증 환자를 대

상으로 하면서 당 조절이 불량한 대상이 선정됨에 따라 중

심망막동맥 직경이 영향을 받았을 것으로 이해할 수 있다. 

또한 정상 한국인의 망막혈관 직경은 나이에 따라 감소하

는 경향, 남자가 여자보다 더 큰 망막혈관 직경을 가지는 

경향을 가지지만, 본 연구에서는 유의한 경향이 나타나지 

않았고, 이는 당뇨망막병증이 혈관에 미치는 다양한 영향 

때문인 것으로 여겨진다.5,6,26-28

 이 논문의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대조군으로 비교

할 범망막광응고술을 시행하지 않은 당뇨망막병증 환자의 

중심망막혈관 직경이 없었다. Diabetic retinopathy study29에

서는 범망막광응고술을 시행한 군과 시행하지 않은 군을 

무작위로 선별하여, 치료를 시행한 군과 대조군을 비교한 

연구결과를 발표하였고, 망막정맥 직경의 이상이 시력저하

에 영향을 주는 인자라는 것을 밝혀냈다. 본 연구에서는 당

뇨망막병증의 중증도의 차이를 줄이기 위해, 레이저 치료

를 받아야 하는 단계의 환자들을 대상으로 하였기 때문에 

치료를 하지 않고 경과관찰할 수 없어 대조군을 설정하지 

못하였다. 그러나 본 연구에서는 치료를 받기 전과 받은 후

의 유의한 혈관 직경의 변화량에 주목하였고, 연령, 성별대

로 망막혈관 직경을 기존의 논문 결과와 비교한 결과에서

는 범망막광응고술 치료를 받기 전의 혈관 직경을 비교하

여 레이저 치료의 영향을 최대한 배제하였다(Table 2, 3). 

둘째, 고혈압과 같이 망막혈관 직경에 영향을 미칠 수 있는 

다른 질환을 가진 환자들을 완전히 배제하지 못하였다. 그

러나 이들 환자들은 추적기간 중 고혈압의 악화가 되지 않

은 환자들만을 포함하여 제한점을 줄이고자 하였다. 셋째, 

고혈당, 당뇨 유병 기간, 당화혈색소, 혈청 콜레스테롤, 염

증인자, 체질량지수, 흡연, 굴절률, 안축장 등 혈관 직경에 

영향을 미칠 수 있는 다른 인자들에 대한 분석이 부족하였

다.30-33 넷째, 완료 후 6개월보다 이전, 그리고 이후 경과관찰 
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시의 혈관 직경이 포함되었다면 시간에 따른 변화의 추이를 

좀 더 잘 알 수 있었을 것이다. 그러나 단기간의 결과에 대해

서는 이미 기존 연구에서 보았기 때문에 장기적인 연구결과

에 주목하는 것은 또 다른 의미가 있을 것이다. 넷째, 더 많

은 눈의 결과가 포함되면 더욱 신뢰할 수 있는 결과 및 망막

혈관 직경에 대한 기준을 만들 수 있었을 것이다. 

향후 범망막광응고술 후 혈관 직경의 변화에 따른 당뇨

망막병증의 장기적 예후에 대한 추가적 연구가 이루어진다

면, 범망막광응고술의 효과나 레이저치료 완료 후 예후의 

예측에 중심망막혈관 직경이 의미 있는 지표로 사용될 수 

있을 것으로 보인다. 또한 국소적인 망막 허혈 부위를 볼 

수 있도록 분지망막동정맥 두께를 측정하는 새로운 반자동 

망막혈관 두께측정 프로그램을 소개한 최근 연구도 있어 

망막혈관 직경을 측정하는 새로운 방법을 고안하는 연구도 

지속적으로 이루어질 것으로 보인다.34 

결론적으로, 범망막광응고술은 완료 6개월 후 중심망막

혈관 직경의 의미 있는 감소를 가져왔으며, 추가적인 유리

체내 베바시주맙 주사로 인한 중심망막혈관 직경의 변화는 

유의하지 않았다. 본 연구의 결과로 당뇨망막병증이 있는 

한국인에서 망막혈관 직경의 기준을 세울 수 있을 것이며, 

정상인이나 당뇨인에 비해 심한 당뇨망막병증 환자는 작은 

망막동맥 직경, 큰 망막정맥 직경, 동정맥 비 감소를 보임

을 알 수 있었다. 
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= 국문초록 = 

당뇨망막병증에서 범망막광응고술과 추가적 베바시주맙 주입술이 
망막혈관 직경에 미치는 영향

목적: 당뇨망막병증에서 범망막광응고술과 추가적인 유리체내 베바시주맙 주입술이 중심망막혈관 직경에 미치는 영향을 알아보고, 

당뇨망막병증에서 망막혈관 직경의 특징을 알아보았다.

대상과 방법: 치료 받지 않은 당뇨망막병증으로 내원한 64안에 대하여 범망막광응고술 시행 전과 완료 6개월 후 중심망막혈관 변화를 

후향적으로 분석하고 추가적으로 유리체내 베바시주맙 주입술을 시행한 군에서 중심망막혈관 직경에 미치는 영향도 분석하였다. 중

심망막혈관 직경 및 동정맥 비는 안저사진으로부터 Interactive Vessel Analysis (IVAN) 프로그램과 Big 6 공식을 이용하여 구하였다.

결과: 6개월 뒤 두 군 모두에서 통계학적으로 유의한 중심망막동맥과 중심망막정맥 직경의 감소가 있었으나(p＜0.001, p=0.008) 동정

맥 비의 변화는 유의하지 않았다(p=0.338). 추가적인 유리체내 베바시주맙 주입술은 범망막광응고술만 시행한 군과 비교하여 중심망

막혈관 직경에 유의한 변화를 가져오지 않았다. 진행한 당뇨망막병증의 망막혈관 직경은 기존에 알려진 당뇨가 없거나 있는 한국인의 

망막혈관 직경과 비교 시 더 작은 중심망막동맥 직경, 더 큰 중심망막정맥 직경, 감소한 동정맥 비를 보였으며 연령에 따른 유의한 

변화는 없었다.

결론: 당뇨망막병증 환자에서 범망막광응고술 완료 6개월 후 유의한 중심망막혈관 직경의 감소가 있었으며 추가적인 유리체내 베바시

주맙 주입술은 추가적인 중심망막혈관 직경의 유의한 변화를 가져오지 못하였다. 본 연구의 결과를 통하여 당뇨망막병증 환자에서 

평균적인 망막혈관 직경의 기준을 세울 수 있으며 망막병증이 있을 시 혈관 직경에 미치는 영향을 알아볼 수 있었다.

<대한안과학회지 2016;57(6):917-923>
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