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당뇨망막병증 최신 지견
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New Modalities for the Diagnosis and Treatment of Diabetic Retinopathy
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Over the past decade, significant advances have been made in both the diagnosis and treatment of diabetic retinopathy. Ultrawide 

field fundus photography and spectral domain optical coherence tomography have allowed more accurate, convenient, and early di-

agnosis of diabetic retinopathy. Numerous randomized clinical trials have demonstrated the effectiveness of anti-vascular endothe-

lial growth factor agents for the treatment of diabetic retinopathy, although more work is necessary in terms of long-term clinical 

outcomes and socioeconomic costs associated with these treatments. (Korean J Med 2015;89:271-276)
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서     론

당뇨망막병증은 당뇨병성 만성합병증 중 하나로 전 세계

적으로 중요 실명 원인 중 하나이다[1,2]. 최근 당뇨망막병증

의 진단 분야에서는 무산동 광각 안저 촬영(nonmydriatic 

ultra wide field fundus photography)과 스펙트럼 영역 빛간섭 

단층촬영(spectral domain optical coherence tomography)이 보편

화되고, 치료에서 여러 가지 항혈관내피세포 성장인자들(vascular 

endothelial growth factor)의 유리체강 내 주사가 광범위하게 사

용되고 있다. 또한 역학에서도 제5기 국민건강영양역학조사 

결과가 발표되면서 당뇨망막병증의 역학에 대한 최신 결과들

이 발표되었다[3]. 이에 당뇨망막병증의 역학, 진단, 그리고 치

료에 대한 최신 자료들을 소개하고자 한다.

본     론

역학

의사와 환자들 모두에서 당뇨병성 만성합병증에 대한 인

식이 호전되고 당뇨병의 치료제가 다양해지고 향상됨에 따라 

제1형 당뇨병의 경우는 물론 제2형 당뇨병 환자들에서도 심

한 형태의 당뇨망막병증의 빈도가 감소하였다는 보고들이 

있다[4-9]. 하지만 그에 반해 당뇨황반부종의 빈도는 상대적

으로 증가하여 이에 대한 진단과 치료에 대한 중요성이 부각

되고 있다[4-9]. 한국인에서 최신 당뇨망막병증 역학연구 결

과들에 따르면 당뇨병으로 진단받은 환자들에서 당뇨망막병

증의 유병률은 약 11-19%까지 보고되고 있으며, 그중 당뇨

황반부종이나 증식당뇨망막병증 등 심한 당뇨망막병증의 유
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Figure 1. (A) Standard fundus photog-
raphy: normal. (B) Standard fundus pho-
tography: diabetic retinopathy with mul-
tiple retinal hemorrhage and exudates. 
(C) Ultrawide field fundus photography: 
normal. (D) Ultrawide field fundus pho-
tography: diabetic retinopathy with mul-
tiple retinal hemorrhage and exudates.

C D

병률은 약 5%로 보고되었다[3,10,11]. 그리고 이와 연관된 위

험인자들로는 당뇨병 유병기간과 혈중 당화혈색소 수치가 

있는 것으로 보고되었다[3,10,11]. 당화혈색소 수치가 8.1% 

이상인 경우 정상군에 비해 약 3배 정도로 당뇨망막병증이 

생길 확률이 높으며 당뇨병 유병기간이 11년 이상인 경우 

약 15배 정도 당뇨망막병증이 생길 확률이 처음 진단받은 

사람들에 비해 높은 것으로 발표되었다[3,10,11]. 그 외에도 

이 두 가지 위험인자들은 당뇨망막병증의 발생과 더불어 이

미 당뇨망막병증을 진단받은 환자들에서 심한 형태의 당뇨망

막병증으로의 진행에도 관여하는 것으로 보고되어 당뇨망막

병증의 발생과 진행에 혈당관리가 가장 중요함을 재차 확인

할 수 있다. 또한 당뇨병 유병기간이 10년 이상이 된 경우 

약 반수 이상에서 당뇨망막병증을 가지고 있어 고위험군들

에 대한 당뇨망막병증 검진의 강조가 필요하다. 최근 외국의 

여러 코호트 연구들에서는 당화혈색소 수치와 같은 기존의 

위험인자 외에도 혈압, 지질 대사이상, 임신, 신증, 유전, 비

만, 영양 상태 등도 위험인자들로 거론되고 있다. 한국인에

서 이런 인자들이 어떤 영향을 주는지에 대한 추가 연구들이 

필요하다[12-17].

진단

당뇨망막병증의 진단에 가장 중요한 검사는 안저검사이

며 망막 주변부까지 관찰을 해야 하기에 환자들의 동공 산

동은 필수적이다. 산동을 하게 되면 몇 시간 동안 독서나 운

전 등 일상 생활에 지장이 있고 극히 드문 경우이나 폐쇄각 

녹내장이 악화될 가능성이 있어 당뇨병 환자들에서 산동 검

사가 힘든 경우가 종종 있어왔다. 최근 무산동 광각 안저 촬

영기술이 개발되어 임상에서 사용되기 시작하면서 당뇨망막

병증의 진단에 도움을 주고 있다[18-20]. 무산동 광각 안저 

촬영은 환자들 산동이 필요 없으며, 기존의 안저 촬영에 비

해 넓은 부위를 관찰할 수 있다는 장점들이 있어, 당뇨망막

병증의 진단을 위한 환자들의 순응도와 검사의 민감도를 향

상시킬 수 있다는 장점들이 있다[18-20]. 특히 당뇨망막병증 

환자들에서 놓치기 쉬웠던 주변부 허혈 변화나 신생 혈관들

의 진단에 있어 기존 검사에 비해 민감도가 많게는 4배 이상 

좋은 것으로 보고되었다(Fig. 1) [18-20]. 하지만 아직은 상대

적으로 낮은 황반부 해상도, 망막 외 병변들의 간섭이나 인공

물(artifact) 등의 문제점들이 있어 무산동 안저 촬영과 검사만

으로 당뇨망막병증을 진단하기에는 무리가 있다[18-20]. 앞

으로 무산동 광각 안저 촬영이 당뇨망막병증의 진단에 보편

적으로 사용되기 위해서는 이에 대한 보완이 필요하다.

빛간섭단층촬영은 안과 진단 분야에서 21세기 최대의 발

명이라 해도 과언이 아닐 정도로, 망막은 물론 모든 안과 영

역에서 진단과 치료에 광범위하게 사용되고 있다. 빛간섭단

층촬영은 몇 초라는 짧은 시간 내에 검사가 가능하며, 비침

습적이며, 황반 상태를 실시간, 정량적으로 측정할 수 있다는 
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Figure 2. (A) Spectral domain optical coherence tomography: normal fovea. (B) Spectral domain optical coherence tomography: dia-
betic macular edema with cystic space and disruption of retinal layers.

장점들이 있다. 특히 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영(spectral 

domain optical coherence tomography)이 개발되어 해상도가 월

등히 좋아지면서 여러 망막질환에 있어서 진단이나 추적관

찰에 필수검사로 사용되고 있다[21-23]. 최근 연구에 따르면 

무증상의 당뇨황반부종을 찾아내는 데 있어 높은 민감도와 

특이도를 보여주고 있으며, 레이저 광응고술이나 유리체강 

내 주사 치료 전후에 있어서 진단에 필수적인 검사가 되었다

(Fig. 2) [21-23]. 또한 당뇨황반부종 환자에서 중심 망막두께

는 물론 망막 내외층의 특징적인 소견들을 분석하여 시력 

예후를 예측하고자 하는 연구 결과들이 발표되고 있다[21-23].

치료

현재까지 당뇨망막병증의 치료에 있어서 가장 중요한 것

은 혈당관리이다. 하지만 최근 당뇨망막병증을 치료하기 위

해 많은 새로운 약이나 기구들이 개발되어왔다. 그중 임상연

구들을 거쳐 현재 임상에서 보편적으로 사용되고 있는 새로

운 약제들을 소개하고자 한다.

스테로이드 유리체강 내 주사

당뇨망막병증의 발생이나 진행에 있어 가장 중요한 역할

을 하는 것은 혈관내피세포 성장인자이다[24]. 레이저 치료는 

증식당뇨망막병증을 가진 눈에서 허혈 부위를 감소시키고 

신생 혈관의 발생이나 출혈을 억제시키는 것으로 고위험 당

뇨망막병증 환자에서 급격한 시력 상실을 막는 데 현재까지 

보편적으로 사용되어온 치료이다[25]. 하지만 당뇨황반부종 

이 있는 경우 국소 레이저(focal laser) 치료 후 시력 호전이 

어렵고 황반부종의 재발과 레이저 적응증이 제한되어 있어 

이를 보완하기 위한 다른 치료 방법들이 집중적으로 연구되

어 왔다. 스테로이드 유리체강 내 주사는 혈관내피세포 성장

인자들을 억제하면서 당뇨망막병증 환자의 망막에서 만성적

인 염증상태를 호전시키기 위해 널리 사용되고 있다[26,27]. 

최근 안구 내 주사용으로 보존제 없는 덱사메타손 약이 개발

되고 한 번 주사 후 장기간 효과를 나타내는 덱사메타손 유

리체강 내 삽입물(dexamethasone intravitreal implant)이 임상에

서 사용되기 시작하여 한 번의 시술로 장기간의 황반부종 감

소효과를 기대할 수 있게 되었다[28,29]. 하지만 안압 상승이

나 백내장 등 스테로이드 약 자체에 따른 부작용에 대한 치

료나 이에 대한 보완이 필요하다[30].

항혈관내피세포 성장인자 유리체강 내 주사

당뇨황반부종  환자에서 유리체강 내 스테로이드 주사는 

기존의 레이저 치료와 더불어 또는 단독으로 사용되어 시력 

호전이나 시력 유지를 얻을 수 있다는 많은 결과들이 발표되

어 당뇨황반부종 환자들에서 치료에 큰 도움이 되었다. 하지

만 스테로이드 유리체강 내 주입 후 안압 상승과 백내장 진

행 등 스테로이드의 부작용 때문에 다른 혈관내피 성장인자 

억제제들의 도입이 필요해졌는데 현재까지 사용되는 대표적

인 약들로는 bevacizumab, ranibizumab, aflibercept 등이 있다

[31-39]. 이 중 ranibizumab (lucentis®, Genentech, Inc., South 

San Francisco, CA, USA)은 안과 영역에서 처음으로 개발된 

혈관내피성장인자 억제제로 혈관내피세포 성장인자 A를 억

제하는 단일클론 항체(monoclonal antibody)이다[31-35]. 많은 

임상연구 결과들에서 ranibizumab은 혈관내피세포 성장인자

를 억제하여 신생 혈관억제와 황반부종을 감소시켜 시력 향

상이나 유지에 효과적인 것으로 발표되었다[31-35]. 그러나 

주사 후 황반부종 재발이 흔해 반복 주사에 따른 비용이나 
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감염 등 여러 가지 제한점이 있어 앞으로 이에 대한 보완이 필

요하다. Bevacizumab (avastin®, Genentech, Inc., San Francisco, 

CA, USA)은 비록 안과 영역에서 개발된 약은 아니나 다른 혈

관내피세포 성장인자 억제제들과 비교하여 황반부종의 감소

나 신생 혈관들의 억제에 있어 거의 동등한 효과를 나타내면서 

비용이 낮아 현재 임상에서 많이 사용되고 있다[36]. 하지만 이 

역시 문제점이 있는데 안구 내 투여 후 드물게 발생하는 전신 

부작용 가능성에 대한 우려가 있으나 다른 약제와 비교해서 통

계적으로 차이가 있다고 하기는 힘들다[37]. Aflibercept (Eylea®; 

Regeneron Pharmaceuticals, Inc., Tarrytown, NY, USA, and Bayer 

AG, Berlin, Germany)는 가장 최근에 개발되어 임상에서 사용되

기 시작한 혈관내피세포 성장인자 억제제로 혈관내피세포 성

장인자 수용체에 결합하는 재조합 융합 단백질(recombinant fusion 

protein)이다[38,39]. 황반부종의 감소에 있어 다른 혈관내피세

포 성장인자 억제제들과 동등한 결과를 나타내면서 작용 기간

이 상대적으로 길다는 장점이 있으나 이에 대해서는 장기간의 

임상 결과들의 확인이 필요하겠다[38,39].

소절개 무봉합 유리체 절제술 

최근 모든 수술 분야에서 소절개 수술이 각광을 받고 있

는데 안과 영역에서도 예외는 아니어서 기존의 20게이지 절

개창을 이용하는 유리체 절제술에 비해 수술 후 봉합이 필요 

없는 23게이지나 25게이지 무봉합 유리체 절제술이 널리 시

행되고 있다[40-42]. 기존의 유리체 절제술에 비해 수술 후 시

력 회복이 빠르고 수술 시간도 단축될 수 있다는 장점들이 

있다. 하지만 수술 후 무봉합 절개창의 누출로 인한 감염이나 

저안압이 발생할 수 있어 이에 대한 주의가 필요하다[40-42]. 

결     론

최근 10년 동안 당뇨망막병증의 진단이나 치료에 있어서 

획기적인 발전들이 있어 왔다. 하지만 아직도 완벽한 진단 방

법이나 예방보다 더 만족스러운 치료 방법은 없다. 앞으로 당

뇨망막병증의 치료에서는 단순히 당뇨망막병증을 치료하는 

것보다는 당뇨망막병증 환자들의 시력 향상과 더불어 삶의 

질까지 고려해야 할 것이다. 

중심 단어: 당뇨망막병증; 역학; 진단; 치료
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