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= 증례보고 =

콩다래끼 병소 내 스테로이드 국소 주사 시 

스테로이드 농도에 따른 치료 효과 비교

김은주⋅유  성⋅정병진⋅이규원⋅문홍재

제일안과병원

목적: 콩다래끼의 치료로 스테로이드의 국소 주사시 농도에 따른 치료 효과 차이를 비교하고자 한다. 
대상과 방법: 본원에서 콩다래끼로 진단 받은 108명 120병소를 대상으로 하였으며 트리암시놀론 아세토나이드의 농도를 5, 10, 40 
mg/ml 세 군으로 나누어 병소 내 국소 주사 후 경과 관찰하여 치료 효과를 판단하였다.
결과: 주사 후 병변이 80% 이상 감소하고 재발이 없을 때 성공으로 하였으며 성공률은 5 mg/ml을 주사한 군에서 78.1%, 10 mg/ml군에
서 76.2%, 40 mg/ml군에서 78.4%로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.999, Fisher’s exact test). 합병증은 40 mg/ml을 주사한 
37병소 중 4병소, 10 mg/ml을 주사한 42병소 중 1병소에서 황색 침착물을 관찰할 수 있었으며 5 mg/ml을 주사한 41병소 중 1병소에서 
탈색소화를 보였다.
결론: 콩다래끼의 치료로 병소 내 국소 스테로이드 주사가 효과적임을 알 수 있고 농도에 따른 치료 성공률의 유의한 차이는 보이지 
않았으나 고농도로 주사할 경우 주사 부위 황색 침착물의 합병증 발생 경향이 있어 고농도의 스테로이드 주사 시 주의가 필요할 것으
로 생각한다.
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콩다래끼는 마이봄샘의 입구가 막히면서 피지가 눈꺼풀

판과 주위 연부 조직으로 분비되어 급성 염증반응을 일으

키는 비감염성 염증반응으로 25-50% 환자에서 자연 호전

되는 경과를 보인다. 자연 호전되지 않을 시 시도해볼 수 

있는 치료로는 더운 찜질, 눈꺼풀 마사지, 항생제 점안, 병
소 내 스테로이드 주사 등이 있으며 이에 효과가 없을 시 

절개 및 소파술을 할 수 있다.1 이 중 병소 내 스테로이드 

주사는 외래에서 빠른 시간에 손쉽게 시행할 수 있는 치료

로 눈물점 주위에 발생한 콩다래끼에서 절개 및 소파술을 

할 경우 발생할 수 있는 눈물점 손상을 막을 수 있으며 동

시에 여러 부위에 발생한 콩다래끼의 치료에도 유용하게 

이용될 수 있다.2
이러한 병소 내 스테로이드 주사는 여러 연구에서 60-80% 

정도의 성공률로 그 효용성을 보고하고 있으나 연구자마다 

5 mg/ml, 10 mg/ml, 40 mg/ml 등 사용하는 스테로이드의 

농도에 차이가 있었다.2-9
 이에 본 연구에서는 콩다래끼 병

소 내 스테로이드 국소 주사 시 스테로이드 농도에 따른 치

료 효과의 차이를 비교하고자 하였다.

대상과 방법

본원에서 2008년 2월부터 2011년 9월까지 콩다래끼로 

진단 후 트리암시놀론 아세토나이드(triamcinolon aceto-
nide, TA)를 5 mg/ml, 10 mg/ml, 40 mg/ml 주사한 환자들 

108명 120병소를 대상으로 후향적으로 연구를 시행하였

다. 특별한 전처치없이 콩다래끼 병소 내 0.1 ml의 TA를 

국소 주사한 후 최소 3개월 이상 경과 관찰하였다. 주사 후 

병소의 크기가 80% 이상 감소하고 3개월 이내 재발하지 

않았을 때 성공으로 하였으며 그렇지 않은 경우 실패로 하

고 TA 재주사 또는 절개 및 소파술을 시행하였다. 이전에 

TA 주사술 또는 절개 및 소파술을 받은 환자는 대상에서 

제외하였다. 
통계학적인 분석은 SPSS®

 (version 12.0, SPSS Inc., 
Chicago, IL)를 이용하여 Kruskall-Wallis test, Fisher’s 
exact test로 분석하였고, p값이 0.05 미만인 경우 통계학

적으로 의미가 있는 것으로 간주하였다. 
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Table 2. Demographics according to the concentrations of triamcinolone acetonide

5 mg/ml 10 mg/ml 40 mg/ml p-value

Number of lesions 41 42 37
Mean age (years) 25.4 ± 17.9 20.6 ± 20.4 20.0 ± 15.6 0.162*

Sex (n)
Male 18 14 21 0.124†

Female 23 28 16

Values are presented as mean ± SD or n.
SD = standard deviation.
*Kruskall-Wallis test; †Fisher’s exact test.

Table 1. Demographics of patients diagnosed with chalazion

Number of lesions (patients) 120 (108)
Age (years) 22.0 ± 18.2
Sex (n)

Male 53
Female 67

Duration of chalazion (months) 1.6 ± 1.5
Location, eyes (n)

Right upper lid 40
Right lower lid 21
Left upper lid 37
Left lower lid 22

Follow-up (months) (range)         4.0 ± 6.6 (3-24)

Values are presented as mean ± SD or n.
SD = standard deviation.

Figure 1. Yellow deposit at the injection site of the 40 mg/ml 
triamcinolone acetonide.

Table 3. Treatment outcome according to the concentrations of 
triamcinolone acetonide (TA)

Concentration of TA Success rates, lesions (%) p-value*

5 mg/ml 32/41 (78.1)
10 mg/ml 32/42 (76.2) 0.999
40 mg/ml 29/37 (78.4)
Total 93/120 (77.5)
*Fisher’s exact test.

Table 4. The number of lesions that developed yellow deposits 
according to the concentrations of triamcinolone acetonide (TA)

Concentration of TA
The number of yellow 

deposits (%)
p-value*

5 mg/ml 0/41 (0)
10 mg/ml 1/42 (2.1) 0.039
40 mg/ml 4/37 (10.8)
Total 5/120 (4.2)
*Fisher’s exact test.

결 과

전체 환자의 평균 연령은 22.0 ± 18.2세였으며 이중 남

자 49명 53병소, 여자 59명 67병소이었다. 병소의 위치는 

우측 상안검 40병소, 우측 하안검 21병소, 좌측 상안검 37
병소, 좌측 하안검 22병소였으며 평균 유병기간은 1.6 ± 

1.5개월이었으며 TA 주사 후 평균 경과관찰 기간은 4.0 ± 

6.6개월(3-24개월)이었다(Table 1). 5 mg/ml, 10 mg/ml, 
40 mg/ml의 TA를 주입한 세 군간에 연령 및 성별의 유의

한 차이는 없었다(Table 2). 치료 성공률은 TA 5 mg/ml를 

주사한 군에서 78.1% (32/41병소), 10 mg/ml군에서 76.2% 

(32/42병소), 40 mg/ml군에서 78.4% (29/37병소)로 통계

적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.999, Fisher’s 
exact test)(Table 3). 치료에 실패한 27병소 중 14병소는 

TA 재주사를, 13병소는 절개 및 소파술을 시행 후 증상이 

호전되었다. 콩다래끼 병소 내 TA 주사술 후 발생한 합병

증으로는 40 mg/ml을 주사한 37병소 중 4병소(10.8%), 
10 mg/ml을 주사한 42병소 중 1병소(2.1%)에서 주사 부

위의 황색 침착물을 관찰할 수 있었으나(Fig. 1) 5 mg/ml
을 주사한 41병소에서는 황색 침착물이 관찰되지 않았으며 

이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.039, Fisher’s 

exact test)(Table 4). 또 다른 합병증으로 5 mg/ml를 주

사한 41병소 중 1병소에서 주사 부위의 탈색소 변화를 보

였으나 경과관찰 중 자연스럽게 호전되었다. 그외 다른 합

병증은 관찰되지 않았다.
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고 찰

콩다래끼는 여러 가지 염증세포들로 구성된 만성육아종

성 염증으로 병소 내 스테로이드의 주사는 스테로이드의 

항염증 및 항섬유화작용으로 인해 콩다래끼에 효과가 있다

고 알려졌다.4
Leinfelder10은 최초로 콩다래끼의 치료에 스테로이드 주

사술을 시행하였는데 그의 연구에서는 병소를 제거하기 위

한 목적보다 스테로이드 주사를 통해 급성 또는 아급성 콩

다래끼 병소를 좀 더 응축시키고 절제해내기 쉽도록 만들

기 위해 스테로이드를 주사하였다. 주사 방법 또한 병소를 

포함한 사분면의 눈꺼풀의 안쪽 결막아래로 메틸프레드니

솔론 아세테이트(methylprednisolone acetate)를 주사하

여 병소의 크기가 감소하는 것을 확인하였다. 이 후의 연

구에서는 영구적인 피부의 위축성 변화로 인해 결정체나 

비용해성의 축적되는 형태의 스테로이드는 콩다래끼의 치

료에 사용되지 않고 수용성 현탁액인 트리암시놀론 아세

토나이드(TA)가 일반적으로 사용되어졌으며 이러한 연구들

에서 콩다래끼 병소 내 스테로이드 주사술은 1-2회 주사로 

60-80% 이상의 효과를 보고하였다.2-9
 본 연구에서도 병

소 내 스테로이드의 1회 주사로 콩다래끼 치료 성공률이 

77.5%를 보여 기존 연구들의 결과와 같이 콩다래끼의 치

료로서 스테로이드의 병소 내 주사술이 효과적임을 알 수 

있었다.
이와 같이 앞선 연구들이 모두 콩다래끼의 병소 내 스테

로이드 주사술이 유용하다는 것을 보고 하였지만 연구자들

마다 사용한 스테로이드의 농도는 차이를 보였다. TA 5 
mg/ml,1,2,4,8,9

 10 mg/ml,7 40 mg/ml3,5,6으로 각기 다른 농도

를 병소에 주사하였으며 각 연구마다 성공률의 약간의 차

이를 보였다. 따라서 본 연구에서는 이러한 각기 다른 TA
의 농도를 콩다래끼 병소에 주사하여 성공률을 비교하였다. 
TA 5 mg/ml 주사시 78.1%, 10 mg/ml은 76.2%, 40 mg/ml
은 78.4%로 성공률의 차이는 없어 모든 농도에서 병소 내 

스테로이드 주사술이 콩다래끼 치료에 효과적임을 확인할 

수 있었다.
병소 내 스테로이드 주사술의 부작용은 망막 및 맥락막 

혈관폐쇄와 안구천공과 같은 심각한 부작용이 보고된 적이 

있으나11,12
 이러한 부작용은 매우 드물며 본 연구에서는 이

러한 합병증은 관찰되지 않았다. 이 외에 부작용으로 주사

부위의 출혈, 주사부위 피부탈색소화, 황색 침착물 그리고 

안압 상승 등의 합병증이 알려졌으며2,4,5,7
 피하로 스테로이

드를 주사할 경우 이러한 주사부위 탈색소화 및 황색 침착

물이 더 잘 생길 수 있어 결막하 주사를 통해 이를 줄일 수 

있다고 보고하기도 하였다.2,3
 본 연구에서도 1예에서 주사

부위의 피부 탈색소화가 관찰되었고 5예에서 주사 부위의 

황색 침착물이 보였으며 황색 침착물의 경우 특히 고농도

의 TA 주사 시 빈도가 높게 나타나는 경향을 보였으나 대

부분 경과관찰 후 자연스럽게 호전되었다. 
TA 주사 농도에 따라 나타난 부작용을 살펴보면 5 

mg/ml을 주사한 Pizzarello et al2은 17병소 중 1병소

(5.9%)에서, Mohan et al4은 110병소 중 4병소(3.6%)에
서 황색 침착물의 합병증을 보고하였으며 Park et al9의 연

구에서는 69병소 중 3병소(4.3%)에서 황색 침착물을, 6병
소(8.7%)에서는 주사부위의 출혈이 관찰되었으나 이후 호

전되었다고 보고하였고 Dua and Nilawar1의 연구와 Kim et 
el8의 연구에서는 특별한 합병증이 없었다고 하였다. 10 
mg/ml을 주사한 Watson and Austin7의 연구에서도 특이 

합병증이 없었다고 보고하였으며 40 mg/ml을 주사한 Ben 
Simon et al5은 52병소 중 6병소(11.5%)에서 TA 침착물

을 발견하였으나 시간이 경과함에 따라 호전되었다고 하였

으며 Ben Simon et al3과 Park and Son6의 연구에서는 특

이 합병증은 없었다. 이러한 연구들의 단순 비교에서는 TA 
농도가 높을수록 부작용의 빈도가 더 높게 나타나지는 않

았으나 본 연구에서는 TA 농도가 높을수록 황색 침착물의 

합병증이 더 높은 빈도로 나타났다. 이는 연구마다 대상과 

방법 등의 차이로 인한 결과로 판단되고 따라서 이러한 타 

연구들의 단순 비교는 한계가 있으며 더 많은 연구가 필요

할 것으로 생각한다. 
일반적으로 콩다래끼의 치료는 더운 찜질, 눈꺼풀 마사

지, 항생제 점안, 병소 내 스테로이드 주사 그리고 절개 및 

소파술을 시행할 수 있다. 절개 및 소파술 등의 수술적 치

료는 앞선 치료법에 효과가 없을 때 시행해 볼 수 있으나 

이러한 수술적 치료는 환자들에게 심리적인 두려움을 줄 

수 있고 부분마취 하에 시행할 수도 있으나 병소 내 스테

로이드 주사보다는 훨씬 더 길고 복잡한 수술적 시간이 소

요되고 많은 경우 하루 정도의 눈가림이 필요할 수 있으며 

절개가 피부에 시행될 경우 흉터가 발생할 수도 있다는 점

을 고려해야 한다.3,13
 또한 여러 연구들에서 병소 내 스테

로이드 주사술과 절개 및 소파술 등의 수술적 치료의 성공

률에 큰 차이가 없다고 보고하고 있다.5,14,15
 따라서 콩다

래끼의 수술적 치료에 앞서 일차적으로 병소 내 스테로이

드 주사술이 효과적일 것으로 여겨지며 스테로이드의 농

도는 치료효과에 영향을 미치지 않으나 저농도로 주사하

는 것이 황색 침착물의 발생 가능성이 적어 더 효과적일 

것으로 생각하며 고농도로 주사할 경우 황색 침착물의 발

생 가능성이 있으므로 고농도로 주사 시 주의가 필요할 것

으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

The Effects of Intralesional Steroid Injection for Chalazion According 
to the Concentrations of Triamcinolone Acetonide

Eun Joo Kim, MD, Sung Yu, MD, Byung Jin Jeong, MD, Kyoo Won Lee, MD, Hong Jae Mun, MD

Cheil Eye Hospital, Daegu, Korea

Purpose: To compare the efficacy of an intralesional steroid injection in the treatment of chalazion according to tri-
amcinolone acetonide (TA) concentrations. 
Methods: A total of 108 patients with 120 chalazia received an intralesional injection of TA. Patients were divided into 3 
groups according to the concentrations of TA: 5 mg/ml, 10 mg/ml, and 40 mg/ml. A regular follow-up was performed and 
the size of lesion and recurrence were evaluated.
Results: Success was defined as a minimum of 80% decrease in size with no recurrence. The success rate was 78.1% in 
the 5 mg/ml group, 76.2% in the 10 mg/ml group, and 78.4% in the 40 mg/ml group. These results were not statistically sig-
nificant (p = 0.999, Fisher’s exact test). Yellow deposits developed in 4 out of 37 lesions in the 40mg/ml group, and in 1 out 
of 42 lesions in the 10 mg/ml group. Skin depigmentation was observed in 1 case in the 5 mg/ml group.
Conclusions:  Intralesional TA injection is an effective treatment for chalazion. There is no significant difference in success 
rates according to the concentrations of TA. However, caution is advised in cases of high injection concentrations of TA to 
prevent yellow deposits.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(3):396-400 

Key Words: Chalazion, Intralesional injection, Triamcinolone acetonide
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