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유리체강내 덱사메타손 삽입물 주입술 후 발생하는 안압상승에 대한 
예방적 안압하강제의 효과

The Effect of Prophylactic IOP-Lowering Medication after Intravitreal 
Dexamethasone Implantation
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Department of Ophthalmology, Kyung Hee University Medical Center, Kyung Hee University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the effect of prophylactic intraocular pressure (IOP)-lowering medication after intravitreal dex-
amethasone implantation.
Methods: This is a retrospective analysis of 39 eyes undergoing intravitreal dexamethasone implantation for macular edema. 
Eyes were divided into two groups, those which had used prophylactic IOP-lowering medication and those which had not. IOP 
was measured preoperatively, at one week, and monthly until six months post-injection in each group.
Results: The mean pre-injection IOP for the group that had not used prophylactic IOP-lowering medication and the group that 
had was 13.95 ± 3.32 mm Hg and 13.56 ± 3.71 mm Hg, the mean post-injection IOP at two months was 15.81 ± 3.75 mm Hg and 
12.56 ± 5.02 mm Hg, and that at six months was 12.90 ± 2.95 mm Hg and 11.44 ± 3.59 mm Hg, respectively. The difference be-
tween the two groups was statistically significant at one week, one month, two months, and three months (p = 0.001, 0.002, 
0.011, 0.035, respectively). A greater than 22 mm Hg increase in IOP was seen in four eyes (19.05%) in the group that had not 
used IOP-lowering medication and in one eye (5.56%) in the group that had. A greater than 5 mm Hg increase in IOP from base-
line was seen in eight eyes (38.10%) in the group that had not used IOP-lowering medication and in one eye (5.56%) in the group 
that had.
Conclusions: After intravitreal dexamethasone implantation, prophylactic IOP-lowering medication will significantly prevent IOP 
increase and decrease the number of patients requiring additional treatment that could cause potential damage to the retina and 
optic nerve.
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황반부종은 비정상적인 망막 모세혈관의 투과성에 의해 발생하며 황반부의 혈관 외 부종 양상으로 나타나는데 망

막정맥폐쇄, 당뇨망막병증, 후포도막염 등 다양한 기저질환

과 연관되어 관찰된다.1-3

황반부종은 위와 같은 질환을 가진 환자에서 시력상실을 

유발하는 가장 큰 원인이지만 유리체강내로 치료약제를 일

정 농도 이상 전달하기 어려워 치료는 상당히 제한적이다.4,5 
혈액망막 장벽의 파괴와 혈관투과성에 영향을 미치는 다양

한 염증세포, 사이토카인, 세포 간 접합분자 등이 황반부종
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Table 1. Patients demographics in each group

Variable Not use (n = 21) Use (n = 18) p-value
Age (years) 62.24 ± 11.90 63.50 ± 12.01 0.835*

Sex (M:F) 8:13 5:13 0.496†

Disease (RVO:DR:AMD) 9:9:3 9:6:3 0.599‡

Baseline IOP (mm Hg) 13.95 ± 3.32 13.56 ± 3.71 0.530*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
RVO = retinal vein occlusion; DR = diabetic retinopathy; AMD = age-related macular degeneration; IOP = intraocular pressure.
*Mann-Whitney test; †Chi-square test; ‡Linear by linear association.

의 기전으로 제시되어 항혈관내피세포성장인자와 코르티

코스테로이드 등이 치료약제로 쓰이고 있으며 혈액 망막 

장벽을 우회하기 위해 직접 유리체강내로 투여하고 있다.6-8

최근 개발된 유리체강내 덱사메타손 삽입물은 미분화 덱

사메타손을 포함하고 있는 생분해성의 lactic acid와 gly-
colic acid의 혼성중합체로 유리체강내 삽입 후 몇 달에 걸

쳐 서서히 방출하게 된다. 실제로 Haller et al9은 지속적인 

황반부종을 보이는 질환을 대상으로 유리체강내 덱사메타

손 삽입물을 사용하여 시력호전과 황반중심두께감소, 형광

물질 누출의 호전이 약 6개월간 유지됨을 관찰하였다.
하지만 유리체강내 약물 농도가 오래 유지되는 만큼 덱

사메타손으로 인한 부작용이 관찰되는데 그중 안압상승이 

가장 흔하게 보고되고 있다. 유리체강내 덱사메타손 삽입

술로 인한 안압상승이 빈번히 발생함을 관찰한 연구는 몇 차

례 보고되었으나9-11 아직 예방적으로 안압하강제를 사용하

여 안압상승 예방효과를 관찰하였던 연구는 아직까지 없다.
따라서 본 연구에서는 유리체강내 덱사메타손 삽입물 주

입술을 시행하고 나서 발생하는 안압상승의 양상을 관찰하

고 예방적 안압하강제의 사용 유무에 따라 관찰되는 안압

변화양상의 차이를 비교하여 예방적 안압하강제의 효과와 

그 의의에 대해 알아보고자 한다.

대상과 방법

2012년 1월에서 2013년 7월까지 망막정맥폐쇄, 당뇨망막

병증, 황반변성으로 인한 황반부종에 대해 유리체강내 덱

사메타손 삽입물 주입술을 시행 받고 6개월 이상 경과관찰

이 가능했던 39명 39안을 대상으로 무작위로 예방적 안압

하강제(2% dorzolamide hydrochloride and 0.5% timolol 
maleate fixed combination; Cosopt®, MSD, USA)를 점안한 

군과 점안하지 않은 군으로 나누어 후향적으로 분석하였다. 
최근 6개월 내에 안내수술을 받은 경우, 레이저치료를 받은 

경우, 시력이나 망막상태에 영향을 줄 수 있는 다른 질병을 

가지고 있는 경우는 대상에서 제외하였으며 과거 녹내장 

또는 고안압증으로 진단받았던 병력이 있는 경우, 최근 6개
월 이내 스테로이드 점안제 또는 전신적 스테로이드를 사

용한 경우 또한 대상에서 제외하였다.
대상 안을 Proparacaine hydrochloride 0.5% (Alcaine®, 

Alcon, USA)로 점안마취 후 5% Povidone-iodine solution을 

이용하여 충분히 세척한 뒤 덱사메타손 삽입물(OZURDEX®, 
Allergan, USA)을 각막윤부에서 3.5 mm 떨어진 섬모체평

면부를 통해 유리체강내로 삽입하였다. 이후 Moxifloxacin 
hydrochloride 0.5% (Vigamox®, Alcon, USA)를 하루 4회 3
일간 점안하게 하였으며 Dorzolamide Hydrochloride와 

Timolol Maleate의 혼합제를 하루 2회 2달간 점안하도록 

하였다.
시술 전과 첫 시술 1주, 1, 2, 3, 4, 5, 6개월 후에 골드만 

압평안압계로 안압을 측정하여 두 군의 안압변화를 비교하였

으며 안압이 5 mmHg 이상 상승한 환자의 비율, 안압이 22 
mmHg 이상 측정된 환자의 비율을 비교하였다. 경과관찰 기

간 동안 안압이 22 mmHg 이상 측정되는 경우 안압이 높다고 

판단하고 안압하강제를 추가로 사용하였는데 추가 안압하강

제는 안압하강제를 사용하지 않은 군에서는 Dorzolamide 
Hydrochloride와 Timolol Maleate의 혼합제를 사용하고 안

압하강제를 사용 중인 군에서는 Brimonidine Purite 0.15% 
(Alphagan P®, Allergan, USA)를 사용하였다. 통계는 SPSS 
18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL)를 이용하여 분

석하였으며 p-value가 0.05 이하인 경우에 통계학적으로 의

미가 있는 것으로 보았다.

결 과

총 39안이 유리체강내 덱사메타손 삽입물 주입술을 시행 

받았으며 예방적 안압하강제를 사용하지 않은 군은 21안, 사
용한 군은 18안으로 각각 남자 8명과 여자 13명, 남자 5명과 

여자 13명이었으며 평균나이는 각각 62.24 ± 11.90세, 63.50 ± 
12.01세로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(p=0.835, Mann- 
Whitney test). 질환별로는 각각 망막정맥폐쇄 9안, 9안, 당
뇨망막병증 9안, 6안, 황반변성 3안, 3안이었다(Table 1).

평균 안압은 예방적 안압하강제를 사용하지 않은 군에서 시

술 전 13.95 ± 3.32 mmHg, 첫 시술 1주 후 14.95 ± 4.75 mmHg, 
1개월 후 15.76 ± 3.81 mmHg, 2개월 후 15.81 ± 3.75 mmHg, 
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Figure 1. Graph showing the mean intraocular pressure (IOP) 
after intravitreal dexamethasone implantation in patients who 
are on prophylactic anti-glaucomatic drug (use) and in patients 
who are not on prophylactic anti-glaucomatic drug (not use). 
*p <  0.05.

Figure 2. Cumulative response rate of cases with incident in-
traocular pressure (IOP) rise more than 22 mm Hg by months 
since initial intravitreal dexamethasone implantation in pa-
tients who are on prophylactic anti-glaucomatic drug (use) and 
in patients who are not on prophylactic anti-glaucomatic drug 
(not use) (p = 0.209, log rank test).

Figure 3. Cumulative response rate of cases with incident intra-
ocular pressure (IOP) rise more than 5 mm Hg from baseline by 
months since initial intravitreal dexamethasone implantation in 
patients who are on prophylactic anti-glaucomatic drug (use) 
and in patients who are not on prophylactic anti-glaucomatic 
drug (not use) (p = 0.016, log rank test).

3개월 후 15.33 ± 4.61 mmHg, 4개월 후 13.86 ± 4.10 mmHg, 
5개월 후 13.43 ± 3.54 mmHg, 6개월 후 12.90 ± 2.95 mmHg
로 시술 1개월 후와 2개월 후 안압이 시술 전과 비교하여 

유의하게 높았다(p=0.037, 0.013, respectively, Wilcoxon 
signed rank test). 그리고 예방적 안압하강제를 사용한 군에

서는 시술 전 13.56 ± 3.71 mmHg, 첫 시술 1주 후 10.56 ± 
3.40 mmHg, 1개월 후 12.06 ± 3.61 mmHg, 2개월 후 12.56 
± 5.02 mmHg, 3개월 후 12.72 ± 5.67 mmHg, 4개월 후 12.39 
± 2.97 mmHg, 5개월 후 12.17 ± 2.53 mmHg, 6개월 후 11.44 
± 3.59 mmHg로 시술 1주 후와 6개월 후 안압이 시술 전과 

비교하여 유의하게 낮았으며(p=0.002, 0.025, respectively, 
Wilcoxon signed rank test) 시술 1, 2, 3, 4, 5개월 후의 안압

은 시술 전보다 낮지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(Fig. 1). 두 군을 비교하였을 때 시술 1주 후, 1개월 

후, 2개월 후, 3개월 후 예방적 안압하강제를 사용하지 않은 

군에서 유의하게 안압이 높았다(p=0.001, 0.002, 0.011, 0.035, 
respectively, Mann-Whitney test).

안압이 22 mmHg 이상 측정된 경우는 예방적 안압하강

제를 사용하지 않은 군에서 4안(19.05%)으로 시기별로 나

누어 시술 전부터 누적하였을 때 시술 1주 후까지 2안, 1개
월 후까지 3안, 2개월 후까지 3안, 3개월 후까지 3안, 4개월 

후까지 4안, 5개월 후까지 4안, 6개월 후까지 4안이었으며 

예방적 안압하강제를 사용한 군에서는 1안(5.56%)으로 시

술 1주 후까지 0안, 1개월 후까지 0안, 2개월 후까지 1안, 
3개월 후까지 1안, 4개월 후까지 1안, 5개월 후까지 1안, 6
개월 후까지 1안이었다(Fig. 2). 두 군을 비교한 결과 예방

적 안압하강제를 사용하지 않은 군에서 22 mmHg 이상의 

안압상승을 보인 경우가 더 많이 관찰되었으나 통계학적으

로 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.209, log rank test). 그
리고 안압이 시술 전과 비교하여 5 mmHg 이상 상승한 경

우는 예방적 안압하강제를 사용하지 않은 군에서 8안
(38.10%)으로 시술 전부터 시술 1주 후까지 2안, 1개월 후

까지 5안, 2개월 후까지 7안, 3개월 후까지 7안, 4개월 후까

지 8안, 5개월 후까지 8안, 6개월 후까지 8안이었으며 예방

적 안압하강제를 사용한 군에서는 1안(5.56%)으로 시술 1
주 후까지 0안, 1개월 후까지 0안, 2개월 후까지 1안, 3개월 

후까지 1안, 4개월 후까지 1안, 5개월 후까지 1안, 6개월 후

까지 1안이었다(Fig. 3). 두 군을 비교하였을 때 5 mmHg 이
상 상승한 경우가 예방적 안압하강제를 투여하지 않은 군

에서 투여한 군에 비해 더 많이 관찰되었으며 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p=0.016, log rank test).
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6개월 경과관찰 동안 시술로 인한 유리체출혈, 망막출혈, 
망막박리 등의 합병증은 발생하지 않았으며 덱사메타손 삽입

물에 의한 전신적 약물관련 부작용 또한 관찰되지 않았다.

고 찰

코르티코스테로이드는 항염증물질로서 점안 투여, 전신 

투여, 눈주위 주사 등 다양한 형태로 투여되어 왔으며 이때 

안압을 상승시킬 수 있다는 것은 잘 알려진 사실이다. 코르

티코스테로이드 관련 안압상승은 사용용량과 관련이 있지

만 개인마다 코르티코스테로이드에 대한 반응 정도가 달라 

다양한 양상을 보인다.12 코르티코스테로이드가 유리체강내

로 투여되는 경우 안압상승을 유발하는 기전은 아직까지 

명확하게 밝혀지지 않았으나 방수의 유출에 문제가 생기는 

것으로 알려졌다.13

먼저 Wilson et al14은 덱사메타손이 섬유주세포의 미세

구조변화를 유발한다고 보고하였고, Clark et al15은 덱사메

타손이 있는 환경에서 섬유주세포의 미세구조의 변화가 방

수유출의 저항과 연관이 있다고 보고하였다. 또한 덱사메

타손에 의해 섬유주세포에서 tissue plasminogen activator 
및 stromelysin, matrix metalloproteases의 감소가 발생하고 

이에 따라 섬유주에 침착되는 부산물들을 제거하는 능력이 

저하되어 안압 상승이 발생한다는 가설도 있다.16-19

유리체강내 덱사메타손 삽입물을 투여한 후 발생하는 안

압상승에 대해서는 몇 차례 보고된 바 있다. Haller et al9은 

망막정맥폐쇄로 인한 황반부종으로 유리체강내 덱사메타

손 삽입물을 투여 받은 환자에서 6개월간 안압변화를 관찰

하였는데 대부분의 환자에서 시술 2개월 후 안압이 가장 

높게 상승하고 이때 16%에서 안압이 25 mmHg 이상으로 

측정되었으며 이후 점차 하강하여 6개월 후 안압은 대조군

과 차이가 없는 것을 확인하였다. 그리고 전체 관찰기간 동

안 환자의 24%에서 고안압증으로 안압하강제를 사용하였

으며 대부분의 환자에서 안압하강제로 안압 조절이 가능하

였다고 보고하였다. 그리고 Boyer et al10은 당뇨망막병증에 

동반된 황반부종이 있는 환자에서 유리체강내 덱사메타손 

삽입물을 투여하여 시술 2개월 후 환자의 9%에서 안압이 

25 mmHg 이상으로 측정되고, 6개월 후 모든 환자에서 안

압이 다시 25 mmHg 미만으로 측정되는 것을 관찰하였다. 
또한 Meyer and Schönfeld11는 망막정맥폐쇄 16안을 대상

으로 유리체강내 덱사메타손 삽입물을 투여하고 안압을 1
년간 추적관찰하여 시술 2개월 후 안압이 가장 높게 상승

하며 69%에서 5 mmHg 이상, 50%에서 10 mmHg 이상 안

압이 상승하였고 5-6%에서 안압이 25 mmHg 이상 상승한 

것을 관찰하여 스테로이드의 반응에 따라 더 높은 비율의 

안압상승도 가능함을 확인하였다. 본 연구에서도 유리체강

내 덱사메타손 삽입물 주입술을 시행하고 예방적 안압하강

제를 사용하지 않은 군의 안압의 변화를 관찰하였을 때 시

술 2개월 후 평균 안압이 가장 높게 상승하였고 이후 하강

하는 양상을 보였으며 4안(19.04%)에서 안압이 22 mmHg 
이상 상승하여 안압하강제를 통해 21 mmHg 이하로 안압

을 조절하였다. 그리고 3안(14.29%)에서 25 mmHg 이상 안

압이 상승하였고, 8안(38.10%)에서 시술 전과 비교하여 5 
mmHg 이상 안압이 상승한 소견을 보여 앞서 시행되었던 

연구들과 유사함을 알 수 있었다.
유리체강내 스테로이드 주입술을 시행한 후 발생하는 안

압상승에 대한 예방적인 시술이나 약제 투여에 대한 연구

는 지금까지 몇 차례 보고되었는데 Bozkurt et al20은 31안
의 당뇨황반부종 환자를 대상으로 유리체강내 트리암시놀

론 주입술 시행 전 예방적으로 선택적 레이저 섬유주성형술

을 시행하여 주입술 1-6달 후의 안압을 유의하게 낮출 수 있

었음을 보고하였다. 또한 Lee et al21은 유리체강내 트리암시

놀론 주입술을 시행한 후 1주일간 안압하강제를 사용하여 

예방적 안압하강제를 사용하지 않은 군과 안압을 비교하였

는데 1주일 후 안압은 두 군 간에 유의한 차이를 보였으나 

1달 이후의 안압은 유의한 차이를 보이지 않아 초기에 발생

하는 급격한 안압상승으로 인한 손상은 예방할 수 있으나 장

기적인 예방효과는 보이지 않았다고 하였다. 그러나 아직까

지 유리체강내 덱사메타손 삽입물 주입술을 시행한 환자에

서 예방적 안압하강제의 효과를 관찰한 연구는 없었다.
본 연구에서는 유리체강내 덱사메타손 십입술을 시행한 

환자에서 예방적으로 Dorzolamide Hydrochloride와 Timolol 
Maleate의 혼합제를 사용하였으며 유리체강내 덱사메타손 

삽입물 주입술 시행 시 2달간 유리체강내에서 높은 농도를 

유지하고 2-3달 후 빠르게 농도가 줄어들며 안압 또한 2개
월 후 안압이 최고치를 보이며 이후 서서히 감소하는 경향

을 보이기 때문에 시술 후 2개월간 사용하였다.22 예방적 안

압하강제를 사용한 군에서는 시술 1주 후 평균 안압이 급

격하게 하강하였다가 시술 1개월 후부터 상승하여 2개월 

후에는 시술 전 안압을 제외하고 가장 높게 상승하였으며 

이후 서서히 하강하는 양상을 보였다. 통계적으로 보았을 

때 예방적 안압하강제를 사용하지 않은 군에서 시술 전과 

비교하여 시술 1주, 1개월, 2개월 후 안압이 유의하게 높았

던 것과는 달리 예방적 안압하강제를 사용한 군에서는 시

술 전과 비교하여 시술 1주, 6개월 후 안압이 유의하게 낮

았으며 나머지 기간 또한 통계적으로 유의하지 않으나 시

술 전보다 안압이 낮았다. 그리고 두 군을 비교하였을 때 

시술 1주, 1개월, 2개월, 3개월 후 안압이 예방적 안압하강

제를 사용하지 않은 군에 비해 유의하게 낮아 예방적 안압
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하강제를 사용하였을 때 유의한 안압하강 효과가 있음을 

알 수 있었다. 또한 예방적 안압하강제를 사용한 군에서는 

1안(5.56%)에서만 안압이 22 mmHg 이상 상승하고 시술 

전보다 5 mmHg 이상 상승하여 예방적 안압하강제가 효과

적으로 안압상승을 억제하고 22 mmHg 이상의 안압이 관

찰되는 빈도 또한 감소시킴을 확인하였다. 이를 통해 안압

상승으로 인한 망막과 시신경 손상을 예방할 수 있음을 알 

수 있으며 특히 정상인에 비해 망막과 시신경의 손상 가능

성이 높은 망막정맥폐쇄 또는 당뇨망막병증 등을 앓고 있

는 환자에서, 그리고 매달마다 경과관찰을 통해 안압을 정

기적으로 관찰하기 힘든 환자들에서 고안압이 지속되는 것

을 방지하는 데 도움이 될 것으로 생각한다.
본 연구에서 예방적 안압하강제 사용 후 안압 변화를 분

석할 때 예방적 안압하강제를 사용한 군에서 시술 전과 비

교하여 6개월 후 안압이 유의하게 낮게 관찰되었는데 이는 

예방적 안압하강제 투여가 중단된 지 4개월이 지났고 연구

기간 동안 안압에 영향을 줄 수 있는 추가적인 시술이나 투

약이 이루어지지 않았던 것을 고려하였을 때 다소 적은 표

본수로 인해 발생한 통계적인 오류로 생각한다.
이 연구의 한계점으로는 주사 직후 단기 안압변화를 관

찰하지 않아 삽입된 약제의 부피로 인한 초기의 안압상승

에 대한 예방적 안압하강제의 효과를 관찰하지 못한 것이

며, 다소 적은 표본수로 인해 비모수적인 방법의 통계학적 

분석을 시행한 것 또한 한계점이 될 수 있다. 추후 대상 수

를 늘리고 초기의 안압변화까지 관찰하는 연구가 시행되어

야 할 것이다.
결론적으로 유리체강내 덱사메타손 삽입물 주입술을 시

행하고 나서 안압은 2달 후까지 유의하게 상승하였다가 서

서히 감소하며 이에 대해 예방적으로 안압하강제를 사용하

는 경우 경과관찰 기간 동안 전반적인 안압의 상승을 유의

하게 억제하고 22 mmHg 이상으로 안압이 상승하여 추가

적인 치료를 요하는 비율을 감소시키는 양상을 보여 유리

체강내 덱사메타손 삽입물 주입술을 시행 받는 환자들에서 

발생할 수 있는 잠재적인 시신경과 망막의 손상을 예방할 

수 있을 것이다.
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= 국문초록 = 

유리체강내 덱사메타손 삽입물 주입술 후 발생하는 안압상승에 대한 
예방적 안압하강제의 효과

목적: 유리체강내 덱사메타손 삽입물 주입술 후 안압변화 양상을 관찰하고 예방적 안압하강제를 사용하였을 때 안압상승예방효과에 

대해 알아보고자 한다.

대상과 방법: 황반부종으로 유리체강내 덱사메타손 삽입물 주입술을 시행 받은 39안을 대상으로 예방적 안압하강제를 사용한 군과 

사용하지 않은 군으로 나누어 시술 전, 시술 1주 후, 시술 6개월 후까지 한 달 간격으로 안압변화 양상을 관찰하였다.

결과: 예방적 안압하강제를 사용하지 않은 군과 사용한 군에서 안압은 각각 시술 전 13.95 ± 3.32 mmHg, 13.56 ± 3.71 mmHg, 

첫 시술 2개월 후 15.81 ± 3.75 mmHg, 12.56 ± 5.02 mmHg, 6개월 후 12.90 ± 2.95 mmHg, 11.44 ± 3.59 mmHg를 보였으며 

예방적 안압하강제를 사용한 군에서 시술 1주, 1개월, 2개월, 3개월 후 안압이 유의하게 낮았다(p=0.001, 0.002, 0.011, 0.035, 
respectively). 그리고 예방적 안압하강제를 사용하지 않은 군과 사용한 군 각각 4안(19.05%), 1안(5.56%)에서 안압이 22 mmHg 이상 

측정되었고(p=0.209) 8안(38.10%), 1안(5.56%)에서 안압이 시술 전보다 5 mmHg 이상 상승하며 유의한 차이를 보였다(p=0.016).
결론: 유리체강내 덱사메타손 삽입물 주입술을 시행할 때 발생하는 안압상승은 예방적 안압하강제를 사용하여 유의하게 억제할 수 

있으며 추가적인 치료를 필요로 하는 빈도를 낮추어 잠재적인 망막과 시신경의 손상을 예방할 수 있을 것이다.

<대한안과학회지 2014;55(12):1828-1833>

-한정빈 외 : 유리체강내 덱사메타손과 예방적 안압하강-
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