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황반부종의 유리체강내 트리암시놀론 주사 후 

빛간섭단층촬영에서 나타난 국소 악화

박주연․성미선․이성진

순천향대학교 의과대학 안과학교실

목적 : 황반부종에서 유리체강내 트리암시놀론 주사(IVTA) 후 빛간섭단층촬영(OCT)의 빠른황반두께지도(FMTM)에 

속한 망막두께변화분석(RTCA)검사를 시행한 후 이 때 나타난 부종의 국소악화가 형광안저혈관촬영의 누출과 관련이 

있는지 보았다. 

대상과 방법 : 2004년 5월부터 2005년 4월까지 당뇨황반부종과 망막혈관폐쇄로 인한 황반부종 환자를 대상으로 

IVTA 전과 4주 후 FMTM을 시행하고, RTCA상 부종의 국소악화를 보인 경우를 알아보았다. 또한 RTCA 소견을 형

광안저혈관조영 사진과 비교한 후 혈관의 누출과 관련이 있는지 알아보았다. 

결과 : 총 27안 중 5안(18.5%)에서 IVTA 후 RTCA상 황반부종의 국소악화가 관찰되었고, 대조군 30안 중에서는 

2안(6.7%)에서 부종의 국소악화가 관찰되었다. 형광안저혈관조영 사진과 비교했을 때 5안 중 4안은 부종의 국소악화

와 관련된 형광누출을 확인할 수 없었다. 

결론 : 황반부종에서 IVTA 후 RTCA 상에 나타난 부종의 국소악화는 형광누출과 큰 관련이 없었으며, 여러 가지 오

차로 인한 오류로 생각된다.
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황반부종은 당뇨망막병증이나 망막분지정맥폐쇄에서 

시력저하를 일으키는 가장 흔한 원인 중의 하나이다.1,2 

황반부종의 치료로 유리체강내 트리암시놀론 주사를 이

용하는데 이 때 치료의 효과를 판정하기 위하여 중심와

의 두께를 측정할 수 있는 빛간섭단층촬영(Optical 

Coherence Tomography, OCT)을 이용한다.
3-6

 대

개의 경우 IVTA 시술 후 1개월 정도에 시력의 호전과 

중심와 두께의 감소를 확인할 수 있다.7

시력이 중심와의 두께에 의해 결정되기는 하지만 황

반부종은 중심와 주위에 있는 혈관의 문제라는 점에서, 

또한 중심와 주위의 다양한 망막두께는 대비감도와 같

은 시력의 질에 영향을 줄 수 있다는 점에서 중심와 주변

부를 관찰하는 것은 의미가 있다.
8
 이러한 변화를 보기 

위하여 망막두께분석기(retinal thickness analyzer, 

RTA)와 같은 장비가 개발되었는데, OCT에도 RTA

만큼 정밀하지는 않지만 중심와의 주변부를 빨리 확

인해 볼 수 있는 빠른황반두께지도(fast macular 

thickness map, FMTM)라는 검사법이 있다. 이것

은 황반부를 방사상으로 6회 측정하여 30도 간격의 연

속된 방사상 스캔을 얻은 후 자동으로 계산된 망막두께

의 평균값을 정량적으로 나타내거나 색을 이용한 지형

도로 표시하는 검사방법이다.
9,10

 FMTM의 기능 중에

서 망막두께변화분석(retinal thickness change 

analysis, RTCA) 검사는 IVTA 시술 후 FMTM에 

표시된 망막두께에서 시술 전 FMTM에 표시된 망막두

께의 차이를 산술적으로 계산한 후 정량적인 수치와 함

께 색깔을 이용한 지형도로 표시하여 치료의 효과 및 

황반부종의 변화를 한 눈에 쉽게 볼 수 있도록 만든 것

이다. Hee et al
11

은 이와 같은 OCT의 지도모양 검사

법들이 황반부의 전체적인 부종의 발생과 소실을 관찰

하는데 유용하다고 하였다.

황반부종으로 IVTA를 시행하면 중심와 두께가 감소

하는데, 이 때 RTCA를 해보면 황반부의 전체에 걸쳐 

부종이 감소한 것을 확인할 수 있었다. 그렇지만 일부 

환자에서는 중심와 두께가 감소되었음에도 불구하고 중
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심와 주변부에 오히려 부종이 더 심해진 부위가 표시되

어있는 경우를 보게 되었다. 저자들은 RTCA상에 나타

난 이러한 부종의 국소악화가 망막의 실제적인 부종의 

국소악화를 나타내는 것인지 아니면 OCT가 가지고 있

는 많은 오차들 때문인지 의문을 갖게 되었다.

OCT 검사의 오차는 매우 다양한데, 환자와 검사자

로부터 발생하는 오차 뿐만이 아니라 OCT 자체에서 발

생하는 오차도 무시하지 못한다. OCT 자체의 오차는 

다양한 허상(artifact)들에 의해서인데, 이러한 허상들

은 망막의 표면을 잘못 인지했거나(misidentification) 

스캔 포착에 결함이 있는(deficient scan acquisition) 

경우를 말한다. 그러므로 FMTM을 시행할 경우 중심

시력이 비교적 좋은 눈을 경우를 택하고, 이러한 허상

에 대해 잘 인지하고 있는 검사자가 시행하며, 이러한 

허상이 발견되었을 때 반드시 새로 검사를 하고, 단면

스캔(cross-sectional scan)과 비교해본다면 이러한 

허상을 줄일 수 있다고 한다.
12,13

 그러나 FMTM에서 

생길 수 있는 이러한 허상을 차단하고, 검사자의 오차

를 줄여보아도 RTCA는 치료 전 후의 시간 오차를 

가질 수 밖에 없는데 이것을 검증할 수 있는 방법이 

없을까?

Sadda et al
14

은 황반부종에서 FMTM 검사 결과

의 오차를 연구함에 있어서 형광안저혈관조영 사진과 

비교한 후 이러한 비교를 통해 FMTM의 오차를 찾아

낼 수 있었다고 하였다. 저자들은 형광안저혈관촬영 사

진과 비교해 보는 방법이 FMTM의 결과를 검증하는 

하나의 방법이 될 수 있다면 RTCA의 결과도 이렇게 

검증해 볼 수 있을 것으로 생각하였다. 또한 건강한 대

조군에서 4주의 간격을 두고 RTCA를 시행하였을 때 

국소 악화와 같은 오차가 어느 정도 나올 수 있는지 비

교해 보는 것도 하나의 검증 방법이 될 것이다.

그러므로 저자들은 위에서 관찰했던 내용 즉 황반부

종에서 IVTA 후 RTCA검사를 했을 때 RTCA상에서 

나타난 부종의 국소악화 소견이 실제로 적용할 수 있는 

것인지 아니면 잘못된 허상인지 검증해 보기 위해 

RTCA 검사소견을 형광안저혈관조영 사진과 비교해 

보았고, 대조군을 유사한 방법으로 검사하였다. 또한 

RTCA상에서 나타난 부종의 국소악화 소견에 대한 특

징을 알아보아 언제 이러한 소견이 나타날 수 있는지 

알아보았다.

대상과 방법

2004년 5월부터 2005년 4월까지 당뇨망막병증과 

망막분지정맥폐쇄에 동반된 황반부종으로 유리체강내 

트리암시놀론 주입술(intravitreal triamcinolone 

injection, IVTA)을 시행한 환자를 대상으로 의무기

록을 통한 후향적 조사를 하였다. OCT 검사는 1,000

예 이상의 경험을 가진 검사자 1인이 시행하였으며, 

OCT 검사에 협조가 잘 되지 않았다는 기록이 있거나 

검사 중 주시 고정이 어려울 수 있는 0.15 미만의 시력

을 가진 경우는 제외하였다. 또한 OCT의 특성상 결과

가 명확하지 나오지 않는 경우, 즉 백내장, 유리체 출혈 

또는 각막혼탁과 같은 매체의 혼탁이 있는 경우는 제외

하였으며, 그 외에 시력 저하를 유발할 수 있는 다른 질

병을 가지고 있는 경우도 제외하였다. 이러한 기준에 

해당된 대상은 총 24명 27안이었다.

황반부종은 세극등 현미경과 삼면경 렌즈를 이용한 

안저검사에서 황반 중심에서 1/2 유두 지름의 원안에 1 

유두 크기 이상으로 망막이 두꺼워지거나, 낭포성 변화 

혹은 확산 부종이 있으며, 형광안저혈관조영에서 황반 

중심 1/2 유두 지름 내에 형광 누출을 보이는 경우를 

대상으로 하였다. 모든 환자에서 IVTA시행 전 3일 이

내와 4주 이후에 굴절검사, 안압검사, 세극등 검사, 안

저검사, 형광안저혈관조영을 시행하였다.

IVTA는 수술실에서 국소마취하에 시행하였다. 30

분 전에 5% 베타딘을 점안하고, 0.5% Propacaine

(알카인 점안액, 한국알콘)으로 점안 마취를 시행하

였으며, 10% 베타딘으로 눈 주위를 소독하였다. 

Triamcinolone acetonide (탐세톤, 한올제약) 4 

mg/0.1 ml을 각막 윤부에서 3.5 mm 하이측 부위 모

양체 평면부를 통해 30 게이지 주사바늘을 이용하여 유

리체강내로 주입하였다. IVTA 4주 후에 최대교정시

력, 안압검사, OCT를 시행하여 술 전과 비교하였다. 

OCT의 FMTM에서 1 mm 이내를 중심원(central 

ring)으로 하고, 3 mm 직경의 원에서 중심원을 제외

한 주변을 내부원(inner ring)으로 하였으며, 그 외곽

에서 6 mm 직경의 원을 외부원(outer ring)이라고 

하였다. 내부원과 외부원은 상측, 비측, 하측 및 이측으

로 나뉘어져 있으며, 하나의 중심원과 함께 총 9개 분

획에서 황반부 두께의 평균치를 계산할 수 있다. IVTA

시술 전후의 황반부 변화는 시술 전 황반부 두께에서 

시술 후 황반부 두께를 빼어 그 차이를 볼 수 있는 

RTCA를 이용하여 확인하였다.

본 연구에서는 RTCA에서 보이는 황반부종의 국소

악화에 대한 기준을 1) 망막 두께의 증가가 크기와 무

관하게 중심원에 있는 경우, 2) 망막 두께의 증가가 내

부원과 외부원에 1 유두직경 이상의 크기로 있는 경우

로 정하였다. RTCA에서 보이는 국소악화를 형광안저

혈관조영 사진과 비교해 보았으며, FMTM과 형광안저

혈관조영 소견의 비교는 FMTM의 9개 분획을 형광안

저촬영 사진에 대입하여 시행하였다. 일반적인 유두의 
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Figure 1. Case 1. Preinjetion (A) and postinjection (B) OCT fast macular thickness map (FMTM) findings. Retinal thickness 
change analysis change (RTCA, C left) shows peripheral abnormal thickening after IVTA. There is no correlation between focal
aggravation on RTCA and fluorescein angiographic image (C right).

직경은 1,500 µm이고, FMTM의 원이 중심와가 중심

인 6,000 µm의 원이라는 것을 대입하여, 중심소와가 

중심이며 직경이 형광안저혈관조영 사진의 유두지름의 

4배에 해당하도록 원을 그린 후 원의 내부는 1,000 

µm, 3,000 µm, 6,000 µm의 비율로 원을 나누어 

FMTM의 9개 분획을 재구성하였다.

RTCA의 검사간격에 따르는 오차를 알아보기 위해 

안질환이 없으며, -4.0 디옵터 미만의 성인남녀 20명 

30안을 대조군으로 정하였다. 대조군은 실험군에 시행

한 기본 검사와 OCT의 TCA를 2회 시행하였고, 두 번

의 검사 간격은 실험군과 유사하게 4주로 정하였다. 통

계는 실험군과 대조군의 검사간격에 따르는 오차를 비

교하기 위해서 Graph Pad Prism (Ver. 5.0)의 

Chi-square test를, 대조군 내에서 1회 검사와 4주 

후의 결과를 비교하기 위해서 paired T-test를 이용

하였다. 
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Figure 2. Case 2. Preinjetion (A) and postinjection (B) OCT fast macular thickness map (FMTM) findings. There is a mismatch
between average thickness value (B center) and focal aggravation area on retinal thickness change analysis (RTCA, C left). 
RTCA shows central abnormal thickening after IVTA. There is no correlation between focal aggravation on RTCA and 
fluorescein angiographic image (C right). 

결     과

실험군은 총 24명 27안이었고, 평균 나이는 56.2세

였다. 황반부종의 원인 질환으로는 당뇨망막병증이 18

안이었고, 망막분지정맥폐쇄가 9안이었다. 대조군은 총 

20명 30안 이었으며, 평균 나이는 31.6세였다. 실험군

의 IVTA전 황반 두께는 431 µm 였으며, 시술 2주후 

황반 두께는 232 µm으로 통계학적으로 유의하게 감소

하였다. 대조군의 중심와 두께는 1회 검사 평균 156 

µm, 2주 후에 시행한 2회 검사 평균 154 µm로 통계학

적으로 유의한 변화가 없었으나(p<0.05), 대조군 중 4

주 후 국소적으로 망막두께가 두꺼워진 경우는 2안

(6.7%)이었다.

실험군 27안 중 26안에서 중심와 두께의 감소를 보



― 대한안과학회지 제 49 권  제  5 호  2008년 ―

757

C

Figure 3. Case 3. Preinjetion (A) and postinjection (B) OCT fast macular thickness map (FMTM) findings. Thickness value 
between preinjection and postinjection FMTM is mismatched with RTCA color change and it might be an error of OCT. Retinal 
thickness change analysis change (RTCA, C left) shows central abnormal thickening after IVTA. There is some correlation 
between focal aggravation on RTCA and fluorescein angiographic image (C right).

였으나, IVTA 전 후 FMTM의 RTCA에서 황반부종

의 국소악화를 보인 경우는 27안 중 5안(18.5%)이었

다. 총 5안 중 망막분지정맥폐쇄가 2안, 당뇨황반부종

이 3안 이었으며, 2안은 중심원에서, 2안은 내부원에

서, 1안은 외부원에서 확인이 되었고, 4안에서는 장액

성 황반부 망막박리가 있었다. 국소악화를 보인 5안을 

형광안저혈관조영 소견과 비교했을 때 4안(증례 1, 2, 

4, 5)은 누출과 관련이 없었고, 1안(증례 3)은 경도의 

누출과 관련이 있었다. RTCA상 국소악화를 보였던 5

안에 대해 형광안저혈관조영 소견과 비교해 보았다.

 

증례 1 

좌안에 당뇨황반부종이 있는 54세 남자로 IVTA전 
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Figure 4. Case 4. Preinjetion (A) and postinjection (B) OCT fast macular thickness map (FMTM) findings. Retinal thickness 
change analysis change (RTCA, C left) shows peripheral abnormal thickening after IVTA. There is no correlation between focal
aggravation on RTCA and fluorescein angiographic image (C right).

시력이 0.4이었고, 중심와의 두께는 450 µm였으며, 

미세한 중심와 장액성망막박리가 있었다. IVTA 후 시

력은 0.4로 변화가 없었고, 중심와의 두께는 377 µm

로 조금 감소하였다. FMTM의 RTCA를 해 보니 

IVTA 후 전반적으로 망막 두께의 감소는 있었으나, 외

부원에서 1 유두직경 크기의 국소악화가 발견되었다. 

RTCA 상에서 나타난 국소악화는 형광안저혈관조영 

사진과 비교했을 때 활동적인 형광누출과는 관련이 없

는 부위였다(Fig. 1).

증례 2

우안에 당뇨황반부종이 있는 57세 남자로 IVTA 시

행 전 시력이 0.25이었고, 시행 후 시력이 0.32로 조금 

증가하였다. 중심와의 두께는 IVTA 시행 전 330 µm

에서 시행 후 240 µm으로 감소하였고, 외부원의 두께 

또한 감소를 보였으나 RTCA상 중심원에서 국소악화가 

발견되었다. 그러나 형광안저혈관조영 사진과 비교했을 

때 활동적인 형광누출과는 관련이 없었다(Fig. 2).
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Figure 5. Case 5. Preinjetion (A) and postinjection (B) OCT fast macular thickness map (FMTM) findings. Retinal thickness 
change analysis change (RTCA, C left) shows peripheral abnormal thickening. There is no correlation between focal aggravation
on RTCA and fluorescein angiographic image (C right).

증례 3 

우안에 당뇨황반부종이 있는 53세 여자로 IVTA 전 

시력은 0.63, 중심와의 두께는 310 µm였다. 시행 후 

시력은 0.63으로 변화가 없었으며, 중심와의 두께는 

321 µm으로 약간 증가하였다. 주사 전에 있었던 미세

한 중심와 장액성망막박리는 그대로 있었다. IVTA 전 

FMTM의 위쪽 평균 망막두께가 0으로 나온 것과 다른 

부분에서 보이는 IVTA 후 평균 망막두께의 변화가 

RTCA의 색 변화와 맞지 않는 것은 OCT의 FMTM 

자체의 허상으로 인한 오류로 보인다. RTCA 결과 중

심원과 내부원에 걸쳐 1 유두직경 크기의 국소악화가 

발견되었으며, 형광안저혈관조영 소견에서 국소악화가 

있던 부위에 경도의 누출들이 존재하였다(Fig. 3).
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증례 4 

우안에 망막분지정맥폐쇄가 있는49세 여자로 IVTA 

시행 전 시력은 0.25였고, 시행 후 시력은 0.25로 변화

가 없었으나, 중심와의 두께는 시행 전 516 µm에서 시

행 후 전에 있던 중심와 장액성망막박리가 호전되면서 

175 µm로 크게 감소하였다. 그러나 RTCA 상 내부

원에 1 유두직경의 국소악화가 발견되었는데, 이는 형

광안저혈관조영 사진의 누출부위와는 관련이 없었다

(Fig. 4).

증례 5 

좌안의 망막분지정맥폐쇄가 있는 50세 남자로 IVTA 

시행 전 시력은 0.15, 황반부에 심한 장액성 중심와 망

막박리가 있었고, 중심와 두께는 732 µm이었다. 

IVTA 시행 후 장액성 중심와 망막박리는 남아 있었으

나 황반부의 낭포성 부종은 호전되었고, 중심와의 두께

도 503 µm로 감소하면서 시력도 0.4로 향상되었다. 

그러나 RTCA상 내부원에 1 유두직경의 국소악화 두 

곳이 발견되었으며, 이러한 국소악화는 형광안저혈관조

영 소견의 누출부위와는 관련이 없었다(Fig. 5).

대조군에서는 2안(6.7%)에서 RTCA상 국소악화와 

비슷하게 망막이 국소적으로 두꺼워진 소견이 보였는

데, 이것은 실험군과 비교하여 통계학적으로 차이가 없

었다(p=0.1734).

고     찰

본 연구를 통해 IVTA 후 황반부종의 치료 효과를 판

정함에 있어서 FMTM의 RTCA상에서 나타난 국소악

화 소견이 형광안저혈관조영 사진과 잘 맞지 않는다는 

사실을 알게 되었다. 이것은 이미 알려진 OCT의 기계

적인 오차나 검사 오차를 줄이고자 했음에도 일어난 것

이다. 이것이 검사 오류에 해당된다면 또 다른 오차가 

관여할 것으로 생각되는데, 형광안저혈관조영 사진과 

비교할 때 발생하는 오차나 4주의 시간간격에 따르는 

오차가 그것이다. 

Sadda et al
14

은 FMTM이나 Macular Grid 5 

(MG 5)의 검사 결과를 형광안저혈관조영 사진과 비교

해 보았으며, 이러한 비교 연구가 OCT 검사의 에러나 

오차를 발견하는 또 다른 방법이 됨을 시사하였다. 그

래서 본 연구에서는 OCT의 기계적 오차와 주시 문제

를 가능한 한 많이 줄이기 위해 노력하였으며, 형광안

저혈관조영 사진과 비교할 때 Sadda et al
14

과 유사한 

방법을 사용하여 객관성을 높였다. 물론 OCT 검사가 

가지고 있는 여러가지 오차들도 이러한 결과에 보이지 

않게 관여했을 것이라는 것은 부정하기 어렵다. 그것은 

OCT가 여러 오차를 갖는 광학적인 검사이기 때문이

다. 즉 매체의 혼탁에 의해 빛의 투사나 반사가 간섭 받

을 수 있고, 환자의 주시 정도에 따라 정확한 중심와 두

께의 측정이 되지 않을 수도 있다는 뜻이다.15-18 증례 3

에서는 IVTA 전 후의 FMTM의 변화와 RTCA의 색 

변화가 맞지 않으며, IVTA 전 FMTM의 위쪽 망막두

께가 0으로 나왔는데, 이것은 Ray et al13이 기술한 

내용처럼 OCT의 FMTM이 가지고 있는 자체 오류 중

에 하나로 볼 수 있다. 또한 RTCA 상에서 국소악화를 

보였던 5안 중 4안은 정도의 차이는 있지만 장액성 중

심와 망막박리 소견이 좋아지지 않은 경우였다. 장액성 

중심와 망막박리가 IVTA를 시행했음에도 불구하고 호

전되지 않은 것은 당뇨황반부종의 경우 망막색소상피의 

망막하액 배출기능이 저하된 것과 관련이 있을 것이며, 

망막정맥폐쇄의 경우 망막하액이 유출될 경로가 막혔기 

때문이다.19,20 이 경우 RTCA에서 나타난 국소악화는 

4주간에 걸쳐 시행한 두 번의 검사에서 불룩해진 망막 

두께를 잴 때, 눈의 상태나 주변 조건에 따라 6개의 방

사상 스캔이 완전히 일치하기는 어려우므로 필연적으로 

발생할 다소의 오차와 관련이 있을 것이다. 그러므로 

RTCA 검사에 나타난 부종의 국소악화는 4주의 간격

에 따르는 검사오차를 극복하지 못하여 나타난 소견인 

셈이다.

황반부종에서 IVTA의 효과를 보기 위해 OCT를 이

용하여 중심와의 두께를 측정한 연구를 보면 대부분의 

경우 중심와의 두께는 감소하였다고 되어있으며,
21
 저

자들의 경우에도 27안 중 1안을 제외한 모든 경우에서 

그러하였다. 그러나 본 연구에서는 FMTM의 RTCA

를 이용하여 IVTA 전과 2주 후 중심와 주위의 망막 두

께 변화를 관찰한 결과 27안 중 5안(18.5%)에서 중심

와의 두께 감소에도 불구하고 중심와 주위에서의 국소

악화를 발견할 수 있었다. 그래서 처음에 이러한 

RTCA 상에서 보이는 국소악화 소견이 IVTA에 반응

하지 않는 활동적인 혈관의 누출부위가 존재하기 때문

은 아닌지 의심했다. 또한 검사오차나 혈관누출과 관련

이 없는 국소악화가 망막하액의 부분적인 이동에 의해

서 생길 수 있는 가능성은 없는지 생각해 보았으며, 

OCT가 세극등검사나 형광안저혈관조영에서 발견되지 

않는 더욱 미세한 망막두께의 변화들을 보여주는 보다 

민감한 검사라는 점도 고려해 보았다.22,23 그리고 망막

분지정맥폐쇄의 경우 급성 폐쇄 후에 망막내의 출혈이 

형광누출을 가림으로써 형광안저혈관조영에서 형광의 

누출 없이도 황반부종이 발생 할 수 있다는 사실도 생

각해 보았다.
24
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그렇지만 5안의 국소악화 부위를 형광안저혈관촬영 

사진과 대조해 보았는데 1안에서만 누출과 무관하다고 

볼 수 없는 부위에 국소 악화가 있는 정도였으며, 4안

은 활동적인 누출과 관련이 없는 부위였다. 특히 4안은 

형광안저혈관조영 소견과 FMTM을 대조할 때 발생할 

수 있는 오차를 감안하여도 누출과는 별로 관련없는 부

위였다. 게다가 4안 중 1안(증례 2)에서는 각 부분별 

평균 망막두께의 변화와도 맞지 않았다. 또한 대조군 

30안 중 2안(6.7%)에서 국소악화와 비슷한 결과를 보

여, 이 검사가 자체적으로 오차를 가지고 있음을 확인

하였고, 실험군과 비교했을 때도 차이가 없었다. 이 결

과들을 종합해보면 RTCA 상에서 보이는 국소악화 소

견이 검사오차나 에러에 의해서 발생했을 가능성을 높

은 것이다. 

본 연구는 적은 대상군과 대조군, 그리고 후향적 연

구이므로 OCT에서 나타난 특별한 소견을 완전히 설명

하기에는 부족함이 있다. 그러나 IVTA 후에 OCT의 

FMTM에 속한 RTCA 상에서 중심와 두께의 감소에

도 불구하고 중심와 주변부에는 국소적인 부종의 악화 

소견이 나타날 수 있다는 것과 이러한 국소악화 소견은 

형광안저혈관조영 사진 상의 누출과는 관련이 없다는 

것 그리고 4주의 간격으로 얻은 RTCA 소견은 4주 간

격으로 생길 수 있는 오차 범위에 들어갈 수 있다는 사

실들을 관찰할 수 있었다. 그러므로 RTCA 상에서 보

이는 부종의 국소악화 소견은 OCT 검사가 가지고 있

는 여러 가지 오차와 형광안저혈관조영 사진과 비교할 

때 발생할 수 있는 오차가 관여할 가능성이 있음을 고

려할 때 임상적으로 큰 의미가 없는 오류로 생각된다. 

향 후 시간에 따른 황반부 망막의 두께 변화와 같은 소

견을 좀 더 자세히 알아보기 위해서는 오차를 더 줄일 

수 있는 OCT의 MG5 검사,
14
 또는 spiral OCT

25,26

와 같은 검사들을 이용하는 것이 도움이 될 것이다.
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=ABSTRACT=

The Focal Aggravation of the Macular Edema on Optical Coherence 
Tomography After Intravitreal Triamcinolone Injection 

Joo Youn Park, M.D., Mi Sun Sung, M.D., Sung Jin Lee, M.D.

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the relationship between focal aggravation of the macular edema on retinal thickness 
change analysis (RTCA) of optical coherence tomography (OCT) and fluorescein angiographic findings in 
patients after an intravitreal triamcinolone injection (IVTA). 
Methods: From May 2004 to April 2005, RTCA in a fast macular thickness map (FMTM) of OCT was 
performed before and 4 weeks after IVTA in patients who had macular edemas caused by diabetic retinopathy 
and retinal vein occlusion. Patients underwent IVTA, and focal aggravation of the edema was detected. After 
overlapping the OCT findings onto angiographic pictures, the relationship between the focal aggravation on 
OCT and the leaking point on angiography was investigated. 
Result: In the patient group, focal aggravation was found in 5 of 27 eyes (18.5%); in the control group, only 
2 of 30 eyes (6.7%) showed focal aggravation. As compared with angiographic pictures, 4 eyes with focal 
aggravation showed no relation to the leakage on angiography. 
Conclusions: Focal aggravation of macular edemas after IVTA on RTCA are not related to the leakage on 
angiography and could be an error from several artifacts.
J Korean Ophthalmol Soc 49(5):753-762, 2008

Key Words: Focal aggravation, Intravitreal triamcinolone injection, Macular edema, Optical coherence 
tomography, Retinal thickness change analysis
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