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= 증례보고 =

유리체강내 트리암시놀론 아세토나이드 주사 합병증에 

대한 다각적 고찰: 발생률 및 위험요소

강행구⋅진희승

인하대학교 의과대학 안과학교실

목적: 유리체강내 트리암시놀론 주사와 관련한 합병증의 발생률 및 위험요소의 대규모 분석을 통해 합병증 발생의 위험군을 알고 적절
한 관리를 통해 보다 나은 치료 결과를 얻고자 하였다. 
방법 및 대상: 2004년 9월부터 2010년 8월까지 본원 안과에서 황반 부종으로 4.0 mg 트리암시놀론 유리체강내 주사를 시행한 490안을 
대상으로 후향적 의무기록 분석을 통하여 합병증 발생률 및 위험요소에 대하여 다각적 통계를 이용하여 고찰하였다.
결과: 안압상승과 관련하여 유리체절제술(p＜0.001), 인공수정체안(p=0.054)은 안압상승을 낮추는 요소로 작용하였고 녹내장기왕력(p
＜0.001), 젊은 연령(p=0.073)은 위험요소로 작용하였으며, 유리체절제술(p=0.011), 당뇨망막병증(p＜0.001), 이차 고안압 발생
(p=0.029), 고령(p=0.059)은 백내장의 진행과 관련 있는 것으로 나타났다. 무균성 안내염 3예는 모두 같은 시기에 발생하였고 임상증
상 및 예후에 있어 세균성 안내염과 차이를 보였다.
결론:  유리체강내 트리암시놀론 주사 시행 시 합병증과 관련된 위험요소 및 임상 경과를 숙지하고 충분한 설명, 시술 후 적절한 관리 
및 주기적 경과관찰이 필요할 것이다.
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부신피질호르몬은 프로스타글란딘, 류코트리엔 합성을 

억제하여 항염증성 작용을 가지며 모세혈관 투과성을 감소

시켜 혈관벽과 혈액망막장벽을 안정화시키는 효과가 있다.1 
유리체강내 트리암시놀론 주사는 1979년 Machemer에 의

해 처음 고안된 이후 당뇨망막병증, 망막정맥폐쇄, 포도막

염, Irvine-Gass 증후군, 방사선망막병증, 나이관련황반변

성 등의 다양한 안과질환으로부터 발생한 황반부종에 비교

적 좋은 치료 효과를 얻고 있어 최근까지 널리 시행되고 있

다.2-13 그러나 유리체강내 주사의 합병증을 간과하면 안되

는데, 망막박리, 유리체출혈, 트리암시놀론 결정의 황반부 

침착, 가성전방축농, 무균성 혹은 세균성 안내염 등이 유리

체강내 주사의 직접적인 합병증으로 보고된 바 있고, 중심

망막동맥 폐쇄도 드물지만 심각한 합병증으로 보고된 바 

있다. 비교적 시간을 두고 생길 수 있는 합병증으로는 일시

적 안압상승, 백내장의 발생, 스테로이드 녹내장이 있을 수 

있다.14-26

한편 유리체강내 트리암시놀론 주사 후 고안압증 및 백

내장 진행에 대한 발생률, 치료 용량에 따른 차이, 최고 안

압에 도달하는 시기 및 안압상승 양상 등에 대해서 최근 많

은 연구결과가 보고된 바 있다. 그러나 안압상승, 백내장의 

진행에 영향을 미치는 기저 위험 요인에 대하여 많은 분석

들이 시도되었지만 연구마다 차이가 있어 명확한 결론을 

짓지 못하고 있다. Vasconcelos-Santos et al15은 연령, 성
별, 백내장수술 및 유리체 절제술 여부는 안압상승과 연관

성이 없으며 녹내장 기왕력만을 위험요소라 보고하였고, 
Jung et al16은 성별, 당뇨, 고혈압, 주사전 안압과는 연관성

이 없지만 젊은 연령에서 고안압 발생 비율이 높음을 보고

하였으며 Lee et al21은 성별에 따른 안압상승에 대하여 보

고하였다. 시력저하를 야기하여 환자의 치료 순응도를 떨어

뜨리며 젊은 연령층에서 일차 치료로 선택하는데 어려움을 

주고 있는 백내장과 관련하여 많은 연구들이 있지만 진단

기준, 경과관찰 기간, 분석방법 등의 차이로 인해 7-83%
까지 다양한 발생률을 보고하고 있다. 당뇨와 연관성을 증

명한 연구들이 소수 보고되었으며 Gillies et al23은 안압상

승이 위험요소임을 증명하였지만 소규모 연구로 진행된 한

계가 있다.15-17,21,23

저자들은 대규모 후향 연구를 통하여 유리체강내 트리암

시놀론 4.0 mg 주사 후 발생한 합병증의 빈도와 임상 양상

에 대하여 보고하고자 한다. 또한 안압상승 및 백내장 발생
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의 위험인자 분석과 함께 기저질환에 따른 안압 변화의 양

상, 안압상승에 따른 백내장 진행의 관계 등에 대하여 비교 

분석하였으며, 각 합병증의 위험군을 제시함과 동시에 구체

적 위험도와 비교 값을 제공하여 실제 임상에서 유리체강

내 트리암시놀론 주사 시 환자선택에 의미 있는 자료를 제

공하고자 한다.

대상과 방법

2004년 9월 1일부터 2010년 8월 31일까지 본원 안과에

서 유리체강내 트리암시놀론 아세토나이드 4.0 mg 주사를 

처음 시행 받고 6개월 이상 추적관찰이 가능하였던 490안
을 대상으로 후향적 의무 기록 분석을 통해 연령, 성별, 전
안부 및 수정체, 망막소견, 기저질환과 과거 안과 수술력, 
임상증상의 변화, 안압, 진단명 등을 조사하였다. 또한 유리

체강내 트리암시놀론 주사 후 합병증 발생의 빈도와 진행 

양상, 합병증 사이의 연관성 등에 대하여 후향적으로 분석 

하였다. 6개월 이내에 유리체강내 주사 혹은 테논낭하 주사 

치료를 시행한 환자들은 대상에서 제외하였고 3개월 이후

에 반대 안에 유리체강내 주사를 시행한 경우는 포함하였

다. 과거 녹내장을 진단받아 정상범위로 잘 조절되고 있는 

68안은 대상에 포함하였다. 
유리체강내 트리암시놀론 주사는 수술실에서 무균적으

로 시행되었으며, 0.5% proparacaine (Alcaine®; Alcon 
Laboratories, Fort Worth, TX, USA)으로 점안 마취를 시

행한 후, povidone iodine으로 눈 주위와 결막낭을 소독하

였다. 시술 전 트리암시놀론 병을 수직으로 세워 상층액을 

제거한 후 같은 양의 평형염기 용액으로 재 용해한 트리암

시놀론 4 mg을 1cc 주사기로 뽑아 하이측 윤부에서 3-3.5 
mm 떨어진 부위에 30 gaze needle을 이용하여 주사하였

다. 연구 결과의 변수를 줄이기 위해 주사 후 전방천자술을 

시행한 환자는 제외하였으며 술 후 1주일간 점안항생제

(levofloxacin - 크라비트Ⓡ, Ofloxacin - 타리비드Ⓡ)를 1
일 4회씩 점안하도록 하였다. 트리암시놀론 결정의 후낭 침

착을 고려하여 고개를 숙이는 자세와 복와위를 피하도록 

교육하였다. 술 후 1시간, 1일, 7일, 이후 4주 간격으로 세

극등 현미경을 통해 전안부 및 수정체 상태를 관찰하였고, 
술 후 7일부터 산동 후 안저 상태를 관찰하였으며, 술 후 1
시간, 1일에는 시력의 변화가 있거나 유리체, 망막의 심각

한 변화가 예상되는 경우에는 산동 후 안저검사를 시행하

였다. 
안압은 골드만 압평안압계를 이용하여 측정하였고, 주사 

전후 및 경과관찰 기간 동안 안압이 21 mmHg를 초과한 경

우를 고안압 군으로 정의하였으며 대부분의 환자에서 25 

mmHg 이상 상승한 경우 약물치료를 시작하였다. 약물치료 

중 안압하강이 이루어지지 않은 환자들의 대부분은 1주에 

1회 이상 경과관찰 되었고 추가 안압약이 처방되었다. 경과

관찰 중 최고안압, 최고안압까지 도달 시간(일)을 분석하였

고 최고안압과 주사 전 안압의 차이를 평균 안압상승 값으

로 정의하였다. 최고 안압으로 기록된 시점에서 약물사용 

유무와 관계없이 안압이 21 mmHg 이하로 떨어지는 시점

을 안압이 정상화되기까지의 시간으로 정의하여 안압이 변

화하는 양상을 비교 분석하였다. 12개월 경과관찰 중 수정

체 후낭하혼탁이 진행되어 백내장 수술을 시행 받았거나 

수술 시행이 결정된 경우를 백내장 진행군으로 정의하였고 

Lens Opacities Classification System III (LOCS III)을 기

준으로 진행 정도를 평가하였다. 합병증의 발생 및 진행 양

상과 관계있는 위험 요인 분석을 위해 환자들의 성별, 나이, 
기저질환, 안과 수술 기왕력, 진단명 등을 분석하여 SPSS 
14.0 version을 이용하여 Independent t-test, Chi-square 

test, Fisher's exact test, Mann-Whitney U-test, logistic 
regression test, linear regression test를 통해 분석하였다. 

술 후 안내염 발생은 충혈의 증가, 각막부종 및 결막 부

종의 발생, 통증의 정도, 시력 저하 등의 임상 증상을 고려

하여 감염성 안내염과 무균성 안내염을 감별진단 하였고, 
전방축농, 각막 내피세포 침착, 전방 및 유리체내 염증 세포 

증가 등의 세극등 현미경 검사소견과 함께 방수와 유리체

내에서 균 배양검사를 확인하였으며 전방 및 유리체내 발

생한 염증세포가 완전 소실된 시기를 안내염의 호전 시기

로 정의하였다.

결 과 

본원 안과센터에서 유리체강내 트리암시놀론 주사 시행 

후 6개월 이상 경과관찰이 가능했던 446명 490안을 대상

으로 의무기록 분석을 통한 후향적 연구를 시행하였다. 평
균 연령은 60.7 (SD 11.9)세로 남녀 비슷한 분포를 보였

고, 118안(24.08%)에서 인공수정체 삽입이 상태였으며 무

수정체안은 없었다. 황반부종의 원인으로는 당뇨황반부종

이 326안(66.53%)으로 가장 많았고, 과거 녹내장 진단을 

받은 군이 68안(13.88%)으로 정상안압녹내장(41안), 개
방각녹내장(27안)으로 점안 녹내장약을 사용하고 있으며 

118안(24.08%)에서 유리체절제술 병력이 있었다(Table 1). 
유리체강내 트리암시놀론 주사 후 합병증 발생 분포는 

안압상승이 248안(50.60%)으로 가장 많았고 백내장 수술

이 필요한 경우가 108안(29.03%), 무균성안내염, 유리체

출혈이 각각 3안(0.56%)에서 발생하였다. 점안 녹내장약

으로 안압이 조절되지 않은 12안(2.40%)에서 아르곤레이
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Table 1. General characteristics

 　                    Follow up for 6 months (n = 490)

Age (mean ± SD, yr ) 60.7 ± 11.9
Sex (M/F) 262 (53.47%)/228 (46.53%)
Eyes (OD/OS) 246 (50.20%)/244 (49.80%)
Lens status

Phakic 372 (75.92%)
Pseudophakic 118 (24.08%)
Aphakic    0

Diagnosis
DMR 326 (66.53%)
BRVO  84 (17.14%)
CRVO  20 (4.08%)
Exudative AMD  34 (6.94%)
Posterior uveitis  26 (5.31%)

Previous glaucoma  68 (13.88%)
Vitrectomy (Vitrectomized eye/Non-vitrectomized eye) 118 (24.08%)/372 (75.92%)

Vitreous hemorrhage/opacity  76 (64.41%)
Epiretinal memebrane  20 (16.95%)
Macular hole  14 (11.86%)
Retinal detachment   4 (3.39%)
Others   4 (3.39%)

IOP (mean ± SD, mm Hg) 
Pre-injection 15.2 ± 3.6
Maximum for follow up 22.6 ± 5.7

DMR = diabetic retinopathy; BRVO = branch retinal vein occlusion; CRVO = central retinal vein occlusion; AMD = age-related macular 
degeneration; IOP = intraocular pressure; SD = standard deviation. 

Table 2. Complications after intravitreal triamcinolone in-
jection

Complications Cases %
Increased IOP
    IOP increasing > 5 mm Hg 248 50.60
    Glaucoma medication  96 19.60
    Argon laser trabeculoplasty  12  2.40
    Trabeculectomy  2  0.41
Cataract surgery 108 29.03
Sterile endophthalmitis  3  0.56
Vitreous hemorrhage  3  0.56
Retinal detachment  0  0
Central retinal artery occlusion  0  0
Total follow up case 490
    Phakic eyes 372
    Pseudophakic eyes 118

IOP = intraocular pressure.

Pre-injection
Post-injection

Mean IOP (mm Hg) Percentage of ocular hypertension patient (%)

31.4%

5.31%

15.2 mm Hg

22.6 mm Hg

Figure 1. The comparison of intraocular pressure and patient 
proportion of ocular hypertension according to intravitreal tri-
amcinolone injections.

져 섬유주성형술, 2안(0.41%)에서 섬유주절제술이 필요하

였다(Table 2). 

안압상승

유리체강내 트리암시놀론 주사 후 최고 안압을 기준으로 

평균 7.40 mmHg의 유의한 안압상승을 보였으며(p<0.001) 

녹내장 기왕력이 있는 군(9.60 mmHg)에서 대조군(7.27 

mmHg)에 비하여 2.33 mmHg 높은 안압상승을 보였다

(p=0.002). 경과관찰 중 한번이라도 안압이 21  mmHg를 

초과한 군은 치료 전 26안(5.31%)에서 치료 후 154안
(31.4%)으로 상승하였다(Fig. 1). 평균 안압이 21 mmHg
를 초과한 154안 중 27안에서 녹내장 기왕력이 있었으며 

녹내장 안의 39.71%(27안/68안)에 해당하였다. 
주사 전 안압이 21 mmHg 이상이었던 26안을 제외한 

464안을 대상으로 안압상승의 위험요소에 대한 분석을 시
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Table 3. Incidence and risk evaluation of secondary ocular hypertension after intravitreal trimacinolone acetonide injection accord-
ing to basic characteristics

　 Total (n = 464) Secondary ocular hypertension (n, %) p-value

Sex
F 224 68 (30.4%) 0.933
M 240 72 (30.0%)

Age
Under 60 years 216 74 (34.3%) 0.073
Over 60 years 248 66 (26.6%)

Vitrectomy
Non-vitrectomized eye 352 121 (34.4%) 0.000
Vitrectomized eye 112  19 (17.0%)

Lens status
Phakic eye 358 116 (32.4%) 0.054
Pseudophakia 106  24 (22.6%)

Dyslipidemia
Hyperlipidemia 182 54 (29.7%) 0.842
No hyperlipidemia 282 86 (30.5%)

Hypertension
Hypertension 220 68 (30.9%) 0.743
No hypertension 244 72 (29.5%)

Diabetic retinopathy
Diabetic retinopathy 310 88 (28.4%) 0.780
No diabetic retinopathy 154 52 (33.8%)

Glaucoma
Glaucoma 68  27 (39.71%) 0.000

No glaucoma 396 113 (28.54%)

Table 4. Comparison of intraocular pressure increase by diagnosis and degree of increased Intraocular pressure

Diagnosis Total
IOP increase 
＞ 5 mm Hg

IOP increase 
＞ 10 mm Hg

IOP increase 
＞ 15 mm Hg

IOP increase 
＞ 20 mm Hg

DMR 326 168 (51.5%) 50 (7.7%) 14 (2.1%) 2 (0.6%)
RVO  84  46 (54.8%) 24 (14.3%)  6 (7.2%) 2 (1.2%)
Posterior uveitis  34  14 (41.2%) 6 (8.8%)  4 (5.9%) 0 (0%)
Exudative AMD  26  20 (76.9%) 12 (23.1%)  4 (7.7%) 2 (3.8%)
Total 490 248 (50.6%) 92 (9.4%) 28 (5.8%) 6 (0.6%)
p-value 0.702 0.165 0.259 0.270

IOP = intraocular pressure; DMR = diabetic retinopathy; RVO = retinal vein occlusion; AMD = age-related macular degeneration. 

행하였다. 녹내장 기왕력은 주사 후 고안압 발생의 위험요

소로 작용하였고(p<0.001), 유리체절제술은 안압상승의 

위험을 낮추는 결과를 보였다(p<0.001). 그 외에도 통계적

으로 유의수준에 도달하지는 않았지만 60세 미만의 저연령

(p=0.073), 유수정체안(p=0.054) 환자에서 높은 안압상

승 경향을 나타내었다. 성별, 당뇨망막병증, 고혈압 및 고지

혈증 유무에 따른 고안압 발생의 통계적 유의한 차이는 보

이지 않았다(Table 3).
원인질환과 안압상승의 연관성을 살펴본 결과 삼출황반

변성에 동반된 황반부종 환자군에서 전반적으로 고안압 발

생 안이 높은 빈도로 나타났고 후포도막염 낭포황반부종 

환자에서 보다 낮은 빈도로 나타났으나 통계적으로 유의하

지는 않았다(Table 4). 각 질환에 따른 안압변화 양상의 차

이를 확인하기 위해 경과관찰 중 고안압에 대한 약물 치료 

여부를 혼란변수로 설정하여 통제한 후 통계 분석하였다. 
주사 후 ‘평균 최고 안압값(p=0.025)’과 ‘안압상승 정도

(p=0.033)’에 있어 삼출황반변성 환자군에서 높은 안압상

승을 보여주었고 후포도막염, 망막정맥폐쇄, 당뇨망막병증 

순서로 원인 질환간의 유의한 차이를 나타내었다. 후포도막

염 환자 군에서는 주사치료 1일 후 측정한 안압이 치료 전 안

압보다 평균 3 mmHg 감소하였고(p=0.016) 이는 타 질환군

과 다른 양상을 보였다(p=0.043). 주사 후 최고 안압까지 도

달하는 시간(p=0.064) 및 안압 정상화까지 시간(p=0.085)
은 당뇨망막병증 군에서 지연된 양상을 보였고 후포도막염 

환자에서 좀 더 빠른 변화를 나타내었으나 통계적 유의 수준

에는 도달하지 못하였다(Table 5). 안압상승으로 약물 치료
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Table 5. Patterns of intraocular pressure change in patients with secondary ocular hypertension after intravitreal triamcinolone in-
jection

Diagnosis
Total

(n =248)

Pre-injection

IOP
(mm Hg)

Post-injection
IOP

(mm Hg)

Maximum

IOP*

(mm Hg)

Mean increased

IOP
†

(mm Hg)

Mean Period to 
Maximum IOP

(day)

Mean period to
IOP normalization

(day)

DMR 168 14.3 17.8 22.5  8.3 59.6 100.3

RVO 46 13.8 19.1 23.9 10.1 46.0 65.4
Posterior uveitis 14 16.0 13.0 26.7 10.7 36.0 51.3

Exudative AMD 20 15.8 21.1 27.5 11.7 37.6 73.0

p-value      0.186      0.043      0.025      0.033      0.064      0.085

IOP = intraocular pressure; DMR = diabetic retinopathy; RVO = retinal vein occlusion; AMD = age-related macular degeneration.
*Highest intraocular pressure during follow up period; †Maximum IOP - pre-injection IOP. 

Table 6. The pattern of intraocular pressure change in patients needed medical treatment for control of intraocular pressure after 
Intravitreal triamcinolone injection

Diagnosis
Total

(n = 96)

Pre-injection 

IOP
(mm Hg)

Post-injection 
IOP

(mm Hg)

Maximum 

IOP
*

(mm Hg)

Mean increased 

IOP
†

(mm Hg)

Mean period to 
Maximum-IOP 

(day)

Mean period to 
IOP normalization 

(day)

Mean 
treatment 

period (day)

DMR 64 15.9 21.4 27.0 11.2 52.4 86.7 92.3
RVO 14 15.4 21.6 30.3 14.9 42.7 61.1 42.7
Posterior uveitis 12 16.2 13.0 27.5 11.3 26.0 40.3 60.7
Exudative AMD  6 17.3 28.0 35.0 17.7 27.7 36.3 112.7
p-value     0.858      0.015      0.049      0.038      0.087      0.095      0.191

IOP = intraocular pressure; DMR = diabetic retinopathy; RVO = retinal vein occlusion; AMD = age-related macular degeneration.
*Highest intraocular pressure during follow up period; †Maximum IOP - pre-injection IOP. 

Figure 2. The relationship of mean increased intraocular pres-
sure and age distributions.

가 필요했던 96안을 구분하여 기저질환에 따른 안압변화 양

상을 비교해본 결과에서도 역시 주사 후 ‘평균 최고 안압값

(p=0.049)’과 ‘안압상승 정도(p=0.038)’에 있어 삼출황반변

성 안에서 가장 높은 안압상승을 보여주었고 망막정맥폐쇄 안

에서 두 번째로 높은 안압상승을 나타내었다(Table 6).
연령과 안압상승의 연관성을 60세를 기준으로 비교한 결

과 60세 미만의 연령이 낮은 군에서 고안압 발생 비율이 높

은 경향(p=0.073)을 보였다. 특정 연령의 설정 없이 Logistic 

regression test를 이용한 분석 결과 역시 연령 1세 증가 당 

유리체강내 트리암시놀론 주사 후 고안압 발생 확률은 

2.8%씩 낮아지는 결과(p=0.022)를 보였고, 연령과 안압상

승 절대값에 대한 상관관계 역시 통계적으로 유의한 음의 상

관관계(p=0.003, Correlation Coefficients beta = -0.192)
가 관찰되었다. 10세 간격으로 세대구간을 나누어 안압상

승을 비교한 결과 역시 높은 연령에서 안압상승 정도가 낮

았으며 40대를 기준으로 평균 안압상승 값의 차이가 급격

하게 변화하는 양상을 보였다. 20대와 70대의 평균 안압상

승 값은 4.78 mmHg 차이를 보였다(Fig. 2).

백내장

유수정체안 372안 중 후낭하혼탁의 진행으로 백내장 수

술을 받았거나 예정인 환자 118안을 대상으로 위험요소를 

분석 하였다(Table 7). 당뇨황반부종으로 치료받은 환자군

(p<0.001), 유리체절제술을 시행 받은 환자군(p=0.011), 
트리암시놀론 주사 후 안압상승군(p=0.029)에서 통계적으

로 유의하게 높은 백내장 진행을 보였다. 안압상승 정도에 

따른 백내장 진행의 관계를 분석한 결과 유리체강내 트리
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Table 7. Incidence and risk evaluation of cataract progression after intravitreal trimacinolone acetonide injection according to basic 
characteristics

　 Total (n = 372) Cataract progression (%) p-value

Sex 　 　 　
F 166 56 (33.7%) 0.205
M 206 52 (25.2%) 　

Age
Under 60 years 180 44 (24.4%) 0.059
Over 60 years 192 64 (33.3%)

Vitrectomy 　 　 　
Non-vitrectomized eye 284 68 (23.9%) 0.011
Vitrectomized eye 88 40 (45.5%) 　

Secondary ocular hypertension
Yes 122 43 (35.2%) 0.029
No 250 61 (24.4%)

Dyslipidemia 　 　 　
Hyperlipidemia 163 52 (31.9%) 0.282
No hyperlipidemia 209 56 (26.8%) 　

Hypertension 　 　 　
Hypertension 175 50 (28.6%) 0.854
No hypertension 197 58 (29.4%) 　

Diabetic retinopathy
Diabetic retinopathy 240 88 (36.7%) 0.000
No diabetic retinopathy 132 20 (15.2%)

Cataract surgery
Observation

Degree of increased IOP (mm Hg)

Total             <5                5<               10<              15<              20<

29.03 28.74 29.29 32.35

54.55

66.67

Figure 3. The association of intraocular pressure increasing 
level and need cataract surgery.

암시놀론 주사 후 안압상승 정도가 클수록 백내장 수술이 필

요한 환자의 비율이 증가하였다(Fig. 3). 안압이 1 mmHg 증

가함에 따라 백내장 발생 확률이 3.4% 증가하는 경향을 보

였으나 통계적 유의수준에는 도달하지 못하였다(p=0.083). 
또한 연령과 관련하여 60세 이상 환자에서 높은 후낭하혼탁

의 진행을 보였으며(p=0.059), Lens Opacities Classification 

System III (LOCS III) 기준으로 60세 이상에서 평균 1.24 
(SD 0.63), 60세 미만에서 0.93 (SD 0.52)의 후낭하혼탁

의 진행을 나타냈다. 성별, 고지혈증, 고혈압 유무에 따른 

백내장 진행의 통계적 차이는 확인되지 않았다.

백내장 발생률에 통계적으로 유의한 차이를 보였던 위험

요인을 보정하여 다변량 분석한 결과 당뇨황반부종으로 치

료 받은 군에서 백내장 발생률이 2.76배(p=0.008), 유리체

절제술 시행 받은 군에서 2.68배(p=0.007) 높은 것으로 

확인되었고 연령이 1세 증가할 때 마다 백내장 발생률이 

3% (p=0.046)씩 증가하는 양상을 보였다.

무균성 안내염

3안에서 무균성 안내염이 발생하였다(Table 8). 2안은 

인공수정체안, 1안은 유리체절제술을 받은 병력이 있었고 

후낭이 제거된 상태였다. 3안 모두 Pain score 2점 이하의 

불편감 정도를 호소하였고 2일 이내에 자발적으로 소실되

었다. 유리체 및 전방 세균 배양 검사에서 균배양이 관찰된 

경우는 없었고 모든 환자에서 세균성 안내염에서 주로 나

타나는 심한 충혈, 상안검 및 각막 부종, 농성 분비물 등의 

증가는 없었다. 전방, 유리체 염증 세포와 트리암시놀론 입자

로 생각되는 가성축농(증례 2), 유리체내 전반적인 트리암시놀

론 결정체(증례 3)가 관찰되었다. 치료 과정 중 Intracameral 
cocktail 주사(증례 1), Intravitreal cocktail 주사(증례 2), 
유리체절제술(증례 3)을 시행 받았으며 점안항생제와 스테

로이드 안약을 사용하였다. 증례 2에서 관찰된 0.8 mm 높
이의 전방축농은 염증성 막이나 홍채 유착 없이 자세에 따

라 쉽게 움직이는 양상이었고 2일째 완전 소실되었으며 1
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Table 8. Demographics and clinical findings of patients with non-infectious endophthalmitis

Case 1 Case 2 Case 3

Age 37 48 62
Sex M F F
Eye OD OD OS
Diagnosis DME DME BRVO with CME
Predisposing condition DM, HTN DM HTN
Lens status Pseudophakia Phakic eye Pseudophakia
Prior vitrectomy No No Yes
Chief complaint Decreased visual acuity Decreased visual acuity Decreased visual acuity
Pain score 2/10 1/10 2/10
Time to presentation 2 days 4 days 1 days
AC reaction 4+ 4+ 4+
Hypopyon - + (0.8 mm) -
Vitritis 3+ 4+ 4+<
Surgical treatment Intracameral coctail Intravitreal cocktail   Vitrectomy

Vancomycin Vancomycin
Ceftazidim Ceftazidime
Dexamethason Amikin

Pre-injection BCVA  0.04 0.1 0.2
Initial BCVA LP+   0.02 HM
Final BCVA 0.2 0.6 0.8

DME = diabetic macular edema; BRVO = branch retinal vein occlusion; CME = cystoids macular edema; DM = diabetes mellutus; HTN 
= hypertension; AC = anterior chamber; BCVA = best corrected visual acuity.

주일째 치료 전 시력을 회복하였다. 다른 2안에서도 1주 이

내에 전방 및 유리체 염증이 호전되는 양상을 보였고 1달 

이내에 치료 전 시력을 회복하였다. 최종 시력은 트리암시

놀론 주사 치료 전보다 좋은 결과를 보였다. 

고 찰

유리체강내 스테로이드 주사는 손상된 혈액망막장벽을 

안정시켜 당뇨망막병증, 망막정맥폐쇄, 후포도막염 등 혈액

망막장벽의 누출로 발생한 황반부종을 감소시키는데 효과

적인 치료로 이용되고 있다.1-13
 유리체강내 트리암시놀론 

주사는 술기와 직접적으로 연관되었거나 약물 자체의 특성

과 관련된 합병증에서부터 안구내 구조물과의 상호 물리적, 
생화학적 반응에 의한 단기적, 장기적인 합병증까지 다양한 

종류의 합병증이 비교적 높은 비율로 발생하고 있다. 그 중 

일시적 안압상승, 수정체 후낭하혼탁의 진행, 유리체출혈, 
감염성, 비감염성 안내염 등이 대표적이다.14-19

안압상승과 관련된 합병증의 발생률은 각 연구마다 안압

상승에 대한 기준 및 트리암시놀론 아세토나이드의 치료 

용량, 경과관찰 기간 등의 차이로 인하여 17-64%까지 다

양하게 보고되고 있다.27,28
 유리체강내 트리암시놀론 아세

토나이드는 섬유주의 구조적, 생화학적인 변화를 통해 방수 

배출 저항을 증가시키는 기전으로 안압상승을 유발한

다.29,30
 그러므로 트리암시놀론 약물의 안구내 농도는 안압

상승과 직접적인 연관성이 있으며 동물 실험에 따르면 약 

3-6주간 유리체강내에 머물며 지속적 농도를 유지하는 것

으로 알려져 있다.31,32
 유리체강내 트리암시놀론 주사의 고

안압 발생 효과는 유리체강내의 트리암시놀론 결정체의 소

실 시간과 약물의 반감기에 따라 영향을 받는 양상을 보인

다.33,34
 임상 연구에 따르면 4 mg 유리체강내 트리암시놀론 

주사 이후 유리체절제술을 시행 받은 안에서 3.2일, 시행 

받지 않은 군에서 18.6일의 반감기를 갖는 것으로 보고하

고 있으며,35
 Kosobucki et al34은 인공수정체안에서 102일, 

유리체절제술 안에서 113일, 유리체절제술을 받지 않은 군

에서 191일 후에 유리체강내 트리암시놀론 결정이 완전 소

실한다고 보고하였고 트리암시놀론 결정이 머무는 시간이 

상대적으로 장시간 유지되면 섬유주의 생화학적 변화에 대

한 감수성의 증가로 인해 안압상승의 위험도를 높일 수 있

다고 보고하였다. 본 연구에서 유리체절제술을 시행 받지 

않은 군에서 평균 2.02 mmHg (p=0.040) 높은 안압상승

을 보였고 최고 안압에 도달하는 시간 및 안압이 정상화되

기까지의 시간이 지연되어있는 양상을 보였다. 이는 유리체

의 약물에 대한 저장소 역할 즉, 낮은 확산력과 긴 반감기

가 원인이 되었을 것으로 생각되며 인공수정체안과 유리체

절제술안에서 고안압 발생이 낮은 결과를 보이는 이유 역시 

약물의 짧은 반감기와 빠른 소실로 인한 섬유주 구조의 변

화 및 회복 속도의 차이로 생각된다.36
 다수의 연구에서 젊

은 연령은 안압상승의 위험요소로 보고하고 있다.22,28,36,37
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그러나 Bashishur et al38은 안압상승과 연령의 연관성 없음

을 보고하였고, Vasconcelos-Santos et al39은 특히 40세 

이상의 연령에서 통계적 차이가 없음을 보고하였다. 본 연

구에서는 60세 미만의 연령에서 고안압 발생 비율이 높은 

경향을 보였고 연령과 안압상승 사이의 유의한 음의 상관 

관계를 증명하였으며 40대를 기준으로 평균 안압상승 정도

의 차이가 급격하게 변화하는 양상을 확인하였다. 이는 젊

은 연령이 안압상승의 주요한 위험요소임을 보여주며 시술

자 및 환자에게 있어 연령에 따른 1차 치료 방법의 결정 혹

은 합병증 관리 계획을 설정하는데 많은 정보를 제공하게 

될 것이다. 녹내장안은 다수의 연구를 통해 안압상승의 강

력한 위험요소로 증명되었다. 만성 개방각녹내장 안에서 고

안압 발생이 2.17배 높았다는 보고와17,39
 녹내장 안에서 스

테로이드에 대한 병리학적 감수성이 높음을 증명한 많은 

연구 결과에도 불구하고, Rhee et al24과 Jonas et al37은 녹

내장안과 안압상승 사이의 연관성 없음을 보고하였는데 이

러한 결과는 전체 대상안 중 녹내장안이 적은 비율을 차지

했던 점(3.6%), 스테로이드 치료에 감수성이 적은 안이 다

수 포함되었던 점 등의 선택편향이 작용하였을 가능성이 

있다. 다수의 연구에서 원인질환과 안압상승의 연관성을 보

여주지 못하였지만 Özkiris et al17은 활동적인 후포도막염

군에서 높은 안압상승을 보고하였다. 본 연구에서는 삼출황

반변성, 후포도막염 등 염증질환에서 높은 안압상승을 보였

다. 특히 후포도막염군에서는 조기 안압상승 후 빠른 정상

화를 보였고 당뇨황반부종군에서 지연된 반응을 보였다. 이
는 스테로이드 감수성과 효율적 염증조절이 섬유주의 생화

학, 해부학적 변화수준을 빠르게 결정하며 염증성 질환의 

빠른 안압변화와 높은 안압상승을 야기하며 반대로 당뇨 

환자의 조직세포 내 대사능력 저하가 섬유주의 재구조화를 

지연시키는 것의 차이로 보인다.40-44
 자료분석에 있어 안압

하강 치료 여부를 혼란변수로 통제하였지만 사용기간, 복합

제재사용 등에 대한 통제의 제한이 있었고 경과주기의 차

이 등으로 모든 환자에서 동일시점에 안압을 측정하지 못

한 한계가 있다. 그럼에도 약물치료의 시작, 추가 혹은 중단

에 일관성을 갖고 진행하였기에 주사 후 원인 질환에 따른 

안압의 변동을 일정수준 가늠할 수 있을 것이라 생각된다. 
Lee et al21은 성별에 따라 남성을 안압상승의 위험요소로 

보고하였으나 본 연구에서 유의한 차이는 없었다. 성호르몬

이 안압상승, 녹내장 발생, 스테로이드 점안시 반응성을 결

정할 수 있다는 연구들이 보고되었고 안압상승의 차이를 

성호르몬의 분포로 설명하였다. 이번 보고에서는 평균 연령

이 60세 이상으로 여성의 경우 폐경으로 인한 활발한 성호

르몬 활동이 이뤄지는 시기가 지난 것으로 생각되며 성별

에 의한 안압상승의 차이를 야기하기에는 부족하였을 것으

로 보인다.44,45

유리체강내 트리암시놀론 주사 후 백내장의 진행은 주로 

후낭하혼탁의 형태로 나타나며 발생률은 약 7-50%로 보

고되고 있다.46
 유리체내 트리암시놀론 주사를 고려하지 않

더라도 지난 20년간 연령과 당뇨는 백내장 발생 및 진행의 

주요 위험요소로 보고되었고 주로 핵백내장, 혹은 피질백내

장의 형태로 나타난다. 또한 여성에서 남성보다 약 두 배 

정도 높은 발생률을 보고하고 있으며 유리체절제술은 주로 

녹내장 환자에서 섬유주절제술을 시행한 후 발생하는 것과 

유사한 기전으로 방수 및 앞쪽 유리체의 산소분압을 증가

시켜 핵백내장의 진행을 촉진 시키는 것으로 알려져 있

다.47,48
 본 연구에서는 이러한 기존의 백내장 위험요소와 유

리체강내 트리암시놀론 치료에 따른 후낭하혼탁 진행의 연

관성에 대하여 분석하였고 ‘연령, 당뇨, 유리체절제술의 병

력, 주사 후 안압상승’이 후낭하혼탁 진행의 위험요소로 보

고하였다.
연령의 증가는 방수 유출력의 감소를 야기하고 안구내 

약물대사의 지연을 통해 유리체강내 트리암시놀론 약물 농

도를 장시간 유지하게 한다. 이는 약물의 수정체 후면과 접

촉 기회를 증가시켜 후낭하혼탁의 진행을 유발할 수 있다.49 

또한 시술 후 백내장 합병을 줄이려는 자세 유지 및 치료 

순응도의 차이 역시 결과에 영향을 주었을 것으로 생각된

다. Gilles et al50은 당뇨황반부종 환자를 대상으로 유리체

강내 트리암시놀론 반복 주사 시행 후 3년간 56%의 환자

에서 후낭하혼탁 진행으로 백내장 수술이 필요하였다고 보

고하였다. 그러나 일반적으로 당뇨에 의한 수정체 삼투 변

화는 핵백내장, 피질백내장을 유발하는 경우가 많고 본 연

구에서도 핵백내장의 진행이 LOCS III 기준 평균 1.24 (SD 
0.96)로 대조군(0.42, SD 0.19)과 비교하여 높은 진행 정

도를 보였으며 수술 결정에 있어 핵백내장의 진행이 다소 

기여했을 것으로 보인다. 유리체절제술은 유리체강내 트리

암시놀론 결정의 확산과 자유도를 높여 후낭하혼탁 진행의 

위험요소로 작용한다. 유리체는 유리체절제술 후 안구를 채

우고 있는 평형염기용액이나 방수에 비하여 점도가 높다. 
또한 Dexamethason 약물 확산 실험을 통해서도 식염수에

서 유리체에 비해 약 5배 빠른 확산을 보이는 것으로 밝혀

졌다.48
 아직 유리체절제술 여부가 백내장 발생의 위험요소

로 명확히 밝혀진 보고는 없지만 본 연구 결과를 통해 백내

장의 진행은 유리체강내에서 후낭에 접촉할 기회가 얼마나 

높은 지와 관련된 유리체강내 약물의 확산력, 자유도와 높

은 연관성이 있는 것으로 보여진다. 유리체강내 트리암시놀

론 주사 후 안압상승이 백내장 진행과 연관이 있는지는 아

직 명확하지 않다. Gillies et al51은 안압상승과 수정체 후

낭하혼탁 진행의 유의한 연관성을 보고하였으나, 다른 소수
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의 연구에서는 그 관계를 명확히 밝히지 못하고 있다.52
 이

번 연구에서는 안압상승군에서 높은 백내장 진행률을 나타

냈고 특히 안압상승 정도가 클수록 수술 비율이 증가하는 

양상을 보여주었다. 이러한 연관성은 스테로이드 치료에 반

응하여 상승하는 안압과 후낭하혼탁의 진행이 유사한 기전

에 의해 진행될 가능성을 보여주며 이와 관련한 더 많은 연

구가 필요할 것으로 생각된다.
안내염은 시력에 직접적인 영향을 미치는 위험한 합병증

이다. 트리암시놀론 주사의 경우 감염성의 안내염 이외에 약

제 병내에 포함된 benzyl alcohol, carboxymethylcellulose 

sodium 등의 화학물질 혹은 Bacterial toxin에 의한 무균성 

안내염 발생에 대한 많은 보고들이 있으며, 감염성 안내염

과 치료 방법과 예후에 차이가 있어 질환의 자연 경과 및 

임상 양상에 대하여 반드시 숙지하고 있어야 한다. 비감염

성 안내염은 0.2-23.8%에서 발생하는 것으로 알려져 있으

며 주사 전 화학물질이 포함된 상층액을 제거하거나 필터

를 통한 용매제의 제거로 발생을 줄일 수 있다고 보고되고 

있다.51-58 전반적으로 무균성 안내염은 세균성보다 빠른 시

기에 발현하는 것으로 보인다. Nelson et al26은 발생시기에 

대해 감염성 안내염은 2주, 무균성 안내염 2일로 차이가 있

음을 보고하였으나 무균성 안내염이 1주일 후에 발생하였

다는 보고 및 감염성 안내염의 평균 발생 시간이 7.5일로 

보고된 예도 있다.53,59
 보통 무균성 안내염의 경우 스테로이

드의 항염증 작용으로 인하여 심한 충혈이나 농성 분비물 

없이 통증이 심하지 않은 양상을 보이며 시력 회복은 감염

성 안내염보다 빠르고 1주 이내에 치료 전 시력 이상으로 

호전되는 양상을 보인다. 그러나 무균성 안내염의 경우에도 

6주 후 시력이 회복된 예도 있어 시력 회복 속도만으로 무

균성 안내염으로 단정할 수 없다.53,54
 염증반응은 1주 내에 

빠르게 호전된다.60
 끈적하지 않고 자세에 따라 쉽게 움직

이는 가성 전방축농이 인공수정체안, 무수정체안의 후낭 손

상 환자에서 발생한 보고가 있으나 본 증례 환자는 유수정

체안 상태였다. 
흥미롭게도 기존 시술방법과 차이가 없었고 수술실 기구 

균배양 역시 음성을 보였음에도 불구하고 3안 모두 1달 이

내에 동시 발생하였고, 저자들은 트리암시놀론 약제의 부형

약물 및 Bacterial toxin 농도 이상에 가능성을 두고 역 추

적하여 같은 공정번호를 갖는 약품을 사용한 것을 확인하

였다. 제조 및 약제보관의 특별한 이상은 없었으나 이처럼 

동시에 발생한 무균성 안내염의 경우 제조공정, 보관 관리, 도
구 및 소독제의 재점검을 통해 반복 발생을 예방해야 할 것이

다. 
본 연구는 후향적 의무기록 분석으로 안압 측정시간, 측

정자가 일정하게 통일되지는 못하였다. 또한 의무기록의 미

비와 분실 혹은 의무기록에서 간과했던 다른 합병증이 발

생했을 가능성을 배제할 수 없으며 실제로 시술과 동반한 

가벼운 합병증 등은 평가할 수 없었던 한계가 있었다.  본 

시술과 관련하여 국내외로 많은 연구들이 있으나 합병증의 

발생률, 위험요소, 합병증간의 상호 연관성에 대해 다소 통

일되지 못한 결과를 보고하고 있다. 본 연구에서는 안압상

승과 관련하여 연령, 녹내장 병력, 유리체절제술 및 수정체

상태와의 연관성을 증명하였고 고령, 당뇨, 유리체절제술 

등이 수정체 후낭하혼탁 진행의 위험요소임을 확인하였다. 
저자들은 다양한 합병증에 대하여 최대한 수치적 접근을 

시도하였으며 실제 임상에서 시술을 결정하고 치료, 관리하

는데 있어 참고 자료로서 이용될 수 있을 것이라 생각한다. 
또한 술자는 약물의 특징과 포함된 부형물에 관련된 안내 

합병증 예방을 위한 주의가 필요하며 특히 안내염 발생과 

관련한 임상양상을 숙지하고 약물의 취급 및 보관 부형약

물의 부작용에 관하여 유의하여야 할 것이다.
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=ABSTRACT=

Complications after Intravitreal Triamcinolone Acetonide Injection: 
Incidence and Risk Factors

Haeng Ku Kang, MD, Hee Seung Chin, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Inha University School of Medicine, Incheon, Korea 

Purpose: To reduce complications and provide proper management for better clinical outcomes in the treatment of mac-
ular edema through a large-scale analysis of the incidence and risk factors for complications of intravitreal triamcinolone 
injection.
Methods: The medical records of 490 eyes that received intravitreal triamcinolone (4.0 mg) injection for treatment of mac-
ular edema caused by various diseases were retrospectively reviewed, and relevant parameters were included in a multi-
variate regression model.
Results: Vitrectomized (p < 0.001) and pseudophakic (p = 0.054) eyes were less likely to exhibit an intraocular pressure in-
crease, but glaucoma (p < 0.001) and young age (p = 0.073) were found to be significant risk factors for this complication. 
Vitrectomized eyes (p = 0.011), diabetic macular edema (p < 0.001), secondary ocular hypertension (p = 0.029) and old 
age (p = 0.059) were associated with cataract progression. Three consecutive case of sterile endophthalmitis, which dif-
fers from bacterial endophthalmitis in clinical course and prognosis, occurred during the same period. 
Conclusions: Risk factors and the incidence of complications after intravitreal triamcinolone injection should be evaluated 
through regular follow-up evaluation to ensure proper management and a better prognosis.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(1):76-86 

Key Words: Cataract progression, Complication, Intravitreal triamcinolone acetonide, Secondary ocular hypertension, 
Sterile endophthalmitis 
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