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당뇨망막병증에서 범망막광응고술 후 발생하는 시력 감소에 대한 

트리암시놀론 후테논낭하주입술의 예방효과

황형빈⋅박영훈

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적: 심한 비증식당뇨망막병증 혹은 증식당뇨망막병증 환자에서 예방적 후테논낭하 트리암시놀론 주입술이 범망막광응고술로 인한 
황반부종과 시력 저하의 예방에 효과가 있는지 알아보고자 한다.
대상과 방법:  황반부종이 없고 또한 이전에 황반부종에 대한 치료를 받은 과거력이 없으며, 양안의 당뇨망막병증 병기가 비슷한 환자 
19명 38안을 대상으로, 한 눈에는 후테논낭하 트리암시놀론 주입술(posterior subtenon Triamcinolone injection)을 시행하고(실험군), 
반대편 눈에는 트리암시놀론 주입술을 시행하지 않았다(대조군). 2주 후 양안의 범망막광응고술을 1주 간격으로 4회 걸쳐 시행하였으
며, 전향적인 방법으로 6개월 동안 양안의 시력과 황반부종의 발생 및 변화 여부 등의 임상결과 차이를 알아보았다.
결과: 트리암시놀론 주입술 전 시력은 두 군 간의 차이가 없었으며(p＞0.05), 시술 후 6개월간의 경과 관찰 중 대조군보다 실험군에서 
시력 감소의 정도가 작은 경향을 보였으나, 그 차이는 경과 관찰 20주째를 제외하고는 통계적으로 유의할 만한 수준은 아니었다(p＞0.05). 
한편 황반부종은 실험군에서 2안(10.5%)이 발생하여 4안(21.1%)이 발생한 대조군보다 발생 빈도가 작았음을 확인할 수 있었다. 트리암시
놀론의 후테논낭하 주입술로 인한 합병증으로 2안(10.5%)에서 안압이 상승하였으나 점안 안압하강제로 안압이 성공적으로 조절되었다.
결론: 후테논낭하 트리암시놀론 주입술은 범망막광응고술로 인한 시력 저하 및 황반부종의 발생을 줄여주는데 안전하고도 효과적인 
치료방법이라고 생각된다.
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당뇨병은 미세혈관계에 병변을 일으키는 복잡한 대사성 

질환으로 눈을 포함한 전신조직에 광범위한 장애를 초래하

며, 눈에 영향을 끼치는 전신질환 중 가장 중요한 질환이다. 
범망막광응고술(panretinal photocoagulation)은 당뇨망막

병증에서 시력 손상을 줄이는 중요한 치료방법으로써 조기

치료 당뇨망막병증연구(Early Treatment Diabetic Reti-
nopathy Study, ETDRS)에서 전향적인 무작위 연구를 시행

하면서 그 효과가 입증되어 있다.1-4
 그러나 범망막광응고

술은 시술과 관련된 중요한 합병증으로서 황반부종을 일으켜 

오히려 시력을 감소시킬 수 있는 위험이 있다.5,6

이러한 당뇨 황반부종의 치료를 위하여 유리체강내 트리

암시놀론(Triamcinolone, TA) 주입술에 대한 효과가 지속

적으로 보고되고 있다.7,8
 더불어 최근에는 유리체강내 트리

암시놀론 주입술로 인한 안압상승, 백내장, 안내염 등의 합

병증을 줄이기 위하여 트리암시놀론의 후테논낭하 주입술

이 시도되고 있다. 후테논낭하 트리암시놀론 주입술은 다양

한 염증성 안질환을 치료하기 위해 도입되었지만 유리체내 

주입술에 비해 덜 침습적인 방법으로 스테로이드를 안구내로 

침투시킬 수 있어 당뇨 황반부종 치료에도 점차 그 이용도가 

증가하고 있다.9-12

본 연구에서는 당뇨망막병증 환자에서 범망막광응고술 

시행 전 예방적인 트리암시놀론 후테논낭하 주입술이 시력 

및 황반부종에 대한 임상 경과에 어떠한 영향을 미치는지 

알아보고자 하였다.

대상과 방법

당뇨망막병증으로 본원 안과 외래 진료 중인 환자들 중 

양안의 당뇨망막병증의 병기(stage)가 비슷하며, 심한 비

증식당뇨망막병증(severe NPDR) 이상으로 범망막광응고술

이 필요하고, 유의한 황반부종(clinically significant macular 
edema, CSME)이 없는 19명의 38안을 연구 대상으로 선정

하였다. 녹내장이 있거나 안압이 높은 환자들은 대상에서 

제외하였다. 또한 이전에 황반부종으로 치료를 받은 환자들은 

대상에서 제외하였다. 19명의 환자에 대하여 초진 시 나안

시력 및 최대교정시력, 안압검사, 안저검사 등을 시행하고, 
당뇨망막병증의 병기를 분류하였다. 한편 안저검사 소견상 

ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study)에
서 정의한 유의한 황반부종(clinically significant macular 
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Patients No. Age (yrs) Sex DM*
 duration (yrs) HbA1c (%) Hypertension Lens

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Mean
SD**

Maximum
Minimum

47
58
47
68
60
63
65
62
49
67
54
57
52
67
64
53
48
66
65

58.53
7.46
68
47

M‡
F†
F
M
F
F
F
M
F
F
F
F
M
F
F
M
M
F
F

1.5
6
3
5
15
14
19
28
11
1
11
12
6
23
3
11
2
12
20

10.71
7.78
28
1

9.8
7.9
6.9
12.1
11.2
7.3
6.8
8
13

13.8
8.3
6.9
6.1
6.6
10.9
9.04
2.55
13.8
6.1

-
-
+
-
-
-
+
-
-
-
-
-
-
-
+
-
-
-
+

 P∏
P
P
P
P

IOL‡
IOL
P
P
P
P
P
P

IOL
P
P
P
P
P

* diabetes mellitus; † female; ‡ intraocular lens; § male; ∏ phakic lens; # standard deviation; ** patient diagnosed with hypertension.

Table 1. Baseline clinical characteristics of 19 patients

edema, CSME)이 있을 때 황반부종으로 판단하였으며, 필요

할 경우 형광안저촬영(Fluorescein angiography) 및 빛간섭

단층촬영(Stratus OCT3, software version 3.0; Carl Zeiss 
Meditec, Inc, Dublin, CA, USA)을 시행하여 안저소견을 

보조하였다.
대상 환자들을 무작위로 나누어 한쪽 눈에는 40 mg 트리

암시놀론(Triamcinolone acetonide, TA, 40 mg/mL, 동광

제약)을 주사하였으며, 다른 쪽 눈에는 대조군으로서 트리

암시놀론을 주입하지 않았다. 트리암시놀론(Triamcinolone 
acetonide, 40 mg/mL, 동광제약) 테논낭하 주입은 외래에

서 점안마취하에 시행하였다. 먼저 5% povidone iodine으
로 결막소독 후 환자로 하여금 하비측을 최대한으로 바라

보게 한 후 결막절개 후 힐론바늘(Healon®
 needle)을 이용

하여 상이측 사분면 원개부 쪽으로 넣어 테논낭하 공막을 

따라 뒤쪽으로 더 진행시킨 후 40 mg, 1.0 mL을 주입하였고, 
시술 후 안구 적도부 앞쪽으로 트리암시놀론이 누출되는지 

확인하였다.
트리암시놀론의 후테논낭하 주입술 후 2주부터 환자들은 

1주 간격으로 총 4차례에 걸쳐 범망막광응고술(panretinal 
photocoagulation)을 시행 받았다. 레이저반(laser spot)의 

크기(size)는 500 μm, 레이저 조사시간은 0.2초로 하였으며 

레이저 1회에 약 500개 정도의 레이저반이 생기도록 하여 

4차례의 범망막광응고술이 모두 끝나면 대략 2,000개 내외

의 레이저반이 생기도록 하였다. 6개월간 경과 관찰하며 최

대 교정시력과 안압을 측정하였고 황반부종의 발생 여부를 

검사하여 두 군 간의 차이를 알아보고자 하였다. 더불어 시

술과 관련된 합병증의 발생 여부를 기재하였다. 이상의 시술과 

검사는 동일한 시술자 및 검사자에 의해서 시행되었으며 시술 

및 검사와 관련된 사항은 환자에게 미리 설명하고 동의를 얻

은 후 시술하였다. 각 결과의 통계적 의미는 SPSS Windows 
12.0K의 Mann-Whitney U 검정 및 Wilcoxon 부호 순위 검

정을 사용하여 검정하였으며, p값이 0.05 이하인 경우를 통

계적으로 유의하다 판정하였다.

결 과

총 19명의 당뇨 환자의 평균 연령은 58.53±7.46세였으며, 
남자 6명 여자 13명이었다. 당뇨의 평균 유병기간은 10.71± 

7.78년이었다. 당뇨 조절의 척도가 되는 당화헤모글로빈 수

치(Hb1Ac)는 평균 9.04±2.55%로 측정되었다. 한편 19명의 

환자 중 고혈압이 있는 환자는 4명이었으며, 3명은 위수정

체안(pseudophakic eye)이었다(Table 1).
트리암시놀론 주입 1주 전 평균 시력은 실험군에서 

0.233±0.286 logMAR, 대조군에서 0.256±0.329 logMAR
로서 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 또한 이

전에 황반부종으로 치료를 받은 과거력이 있는 환자는 대
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Patient No. Triamcinolone Acetonide Injected Control
-1 week 2 weeks 24 weeks -1 week 2 weeks 24 weeks

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Mean
SD†

Maximum
Minimum

0.000
0.301
0.000
0.046
0.155
0.155
0.097
0.097
0.699
0.301
0.155
0.000
1.222
0.222
0.222
0.222
0.222
0.155
0.155
0.233
0.286
1.222
0.000

0.222
0.222
0.000
0.097
0.097
0.155
0.155
0.523
0.523
0.523
0.222
0.000
1.398

‡
0.222
0.398
0.097
0.097
0.155
0.284
0.325
1.398
0.000

0.097
0.301
0.000
0.046
0.097
0.222
0.097
0.155
1.000
0.398
0.155
0.000
1.222
0.046
0.222
0.301
0.097
0.097
0.155
0.248
0.324
1.000
0.000

0.097
0.222
0.000
0.097
0.046
0.155
0.155
0.000
0.523
0.699
0.155
0.000
1.398
0.155
0.222
0.398
0.222
0.097
0.222
0.256
0.329
1.398
0.000

0.097
0.301
0.000
0.046
0.097
0.222
0.097
0.155
1.000
0.398
0.155
0.000
1.222

‡
0.222
0.301
0.097
0.097
0.155
0.259
0.329
1.222
0.000

0.097
0.222
0.301
0.155
0.398
0.222
0.155
0.222
0.523

§
0.301
0.000
1.699
0.046
0.222
0.155
0.398
0.222
0.222
0.309
0.369
1.699
0.046

* logarithm of the minimum angle of resolution; † standand deviation; ‡ patient was not followed; § visual acuity was not checked. 

Table 2. Alteration of visual acuity (logMAR*) after TA treatment

상에서 제외되었고, 트리암시놀론 주입 전 모든 안에서 황

반부종은 없었다. 이로써 양안 간의 동질성이 확인되었다. 
한편 트리암시놀론 주입 후, 범망막광응고술을 시행하기 전 

두 군 간의 평균 시력은 실험군에서 0.284±0.325 logMAR, 
대조군에서 0.259±0.329 logMAR으로, 트리암시놀론을 

주입하지 않은 눈, 즉 대조군의 시력 감소가 적었음을 확인

할 수 있었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 
즉, 당뇨망막병증 환자에서 트리암시놀론의 후테논낭하 주

입술이 단기적인 시력 호전에 유의한 효과가 없음을 확인

할 수 있었다.
최종 6개월 경과 관찰 시 평균 시력은 실험군이 0.248± 

0.324 logMAR, 대조군이 0.309±0.369 logMAR로서 트리

암시놀론을 주입한 눈에서 범망막광응고술로 인한 시력 감소 

정도가 작았음을 확인하였으나, 그 차이는 통계적으로 유의할 

만한 수준은 아니었다(p>0.05, Mann-Whitney U 검정). 
한편 실험군에서 주입술 전 시력은 0.233±0.286 logMAR, 
주입술 6개월 후 시력은 0.248±0.324 logMAR로서 범망

막광응고술과 트리암시놀론 주입술이 유의할 만한 시력변

화를 가져오지는 않았다고 판단되었다. 더불어 대조군에서 

주입술 전 시력은 0.256±0.329 logMAR, 주입술 6개월 후 

시력은 0.309±0.369 logMAR로서 범망막광응고술의 단독 

치료가 통계적으로 유의한 수준에서 시력을 악화시켰음을 

확인할 수 있었다(p=0.05, Wilcoxon 부호 순위 검정). 이
상의 결과를 요약해 볼 때, 유의할 만한 수준은 아니었으나 

범망막광응고술 전 예방적인 트리암시놀론의 후테논낭하 

주입술을 시행한 군에서 시력 예후가 좋았음을 확인할 수 

있었다(Table 2).
또한, 6개월 경과관찰 종료 후 트리암시놀론을 주입한 

19안 중 2명(10.5%)에서 황반부종이 발생하였으나, 주입

하지 않은 대조군에서는 4안(21.1%)이 발생하여 범망막광

응고술 전 예방적인 트리암시놀론 후테논낭하 주입술을 시

행한 군에서 범망막광응고술로 인한 황반부종의 발생 빈도

가 적었다. 특히, 트리암시놀론을 주입한 군 중 황반부종이 

발생한 1안은, 범망막광응고술 후 특별한 합병증 발생 없이 

외래 경과 관찰하던 중 황반부종이 발생하였으며 점차 증

가하는 양상을 보여 3개월째 후테논낭하 트리암시놀론을 

재주사하였다. 재주사 후 1개월째 시행한 형광안저혈관조

영술상 황반부종은 현격히 좋아졌으며 6개월째 최종 시력은 

병합치료 전 시력과 비교하여 차이가 없었다. 이 환자를 제

외한 황반부종 환자 5명은 주입술 후 20주에서 24주 사이에 

황반부종이 발생하였으며 최종 경과 관찰기간까지 유의할 

만한 부종 감소 소견은 관찰할 수 없었다(Table 3).
트리암시놀론의 후테논낭하 주입술과 연관된 합병증으로 

19안 중 2안(10.5%)에서 주입술 2주 후 안압 상승이 발생하
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Figure 1. Line graph illustrating of the clinical course of 
logarithm of the minimum angle of resolution (logMAR) 
visual acuity between the TA-inejcted and control eyes. 
There was not statistically significant difference between 
two groups before TA injection and after 2 weeks. TA- 
injected group shows relatively good vision than control 
group through the follow-up period. But the difference 
was not statistically significant (p>0.05) except at 20 
weeks follow-up time point (p<0.05). (*statistically 
significant difference between the TA-injected and 
control eyes at the point)

Patient No Macular edema Outbreak (weeks) Complication Outbreak (weeks)
3
4
5
8
10
13
17

Control eye
Control eye
Control eye

TA injected eye
-

TA injected eye
Control eye

20
20
20
24

8 (reinjection at 12 wks)
22

IOP elevation

IOP elevation

2

2

Table 3. Results of treatment and complication

였으나, 점안 안압하강제 투여로 모두 성공적으로 안압이 조

절되었다. 안압 상승 이외에 스테로이드와 연관된 기타 안과

적 합병증은 모든 안에서 발생하지 않았다(Table 3).
트리암시놀론 후테논낭하 주입술 및 범망막광응고술을 

시행하고 난 이후의 매회의 경과 관찰 기간 중, 4주 이후부

터는 실험군에서 대조군보다 시력 감소의 정도가 적었음을 

확인할 수 있었지만, 20주째를 제외하고는 통계적으로 유

의할 만한 수준은 아니었다(Fig. 1).

고 찰

범망막광응고술은 증식당뇨망막병증 및 심한 비증식당뇨

망막병증에서 시력저하를 예방할 수 있는 효과적인 치료 방법

이다. 조기치료 당뇨망막병증연구(Early Treatment Diabetic 

Retinopathy Study, ETDRS)는 가볍거나 중등도 비증식당

뇨망막병증군에서는 범망막광응고술이 필요하지 않으나 매우 

심한 비증식당뇨망막병증군이나 중등도 증식당뇨망막병증

군에서는 1년 내 절반가량 고위험군으로 진행하므로 범망막

광응고술을 고려해야 한다고 주장하였다.1-4

하지만 범망막광응고술은 치료 도중 혹은 치료 후 드물게 

합병증을 일으켜 원치 않는 시력저하를 초래하기도 한다. 
범망막광응고술 시행 후 시력 저하를 초래하는 대표적인 원

인으로는 낭포성 황반부종(cystoid macular edema) 및 유리

체 출혈 등이 있다. 범망막광응고술은 열응고에 의해 망막의 

국소적 염증반응을 유발하고 인터루킨-6, 인터루킨-8 같은 

사이토카인(cytokine)을 방출시켜 망막부종을 초래한다고 

보고되고 있다.5,6
 따라서 범망막광응고술을 여러 번 나눠 

시행하거나 국소 황반부종이 있는 부위에 격자광응고술을 

시행하기도 한다. 또한 최근에는 유리체강내 트리암시놀론 

주입술이 망막의 국소 염증 반응을 억제하여 황반부종의 

감소와 시력 호전에 효과적인 치료임이 밝혀진 이후, 범망막

광응고술 시술 전이나 시술 후 발생한 황반부종을 치료하는

데 이용되고 있다.13,14
 그 밖의 시력 저하 원인으로 Henrics-

son and Heijl15은 범망막광응고술 시행 후 상당한 정도의 

시야 결손을 언급하였고, Gentile et al16은 맥락막삼출액의 

발생을 보고하였다.
유리체강내 트리암시놀론의 주입술은 황반부종을 감소

시키는 간단하고도 효과적인 시술이지만 이에 대한 합병증

이 다양하게 보고되고 있다. Jonas et al22은 25 mg의 트리

암시놀론 사용 1~2개월 후에 약 50%에서 안압 상승이 있

었음을 보고하였다. 한편 Lam et al,17
 Islam et al18은 트리

암시놀론의 유리체강내 주입술과 연관된 백내장의 발생을 

보고하였으며 평균 18.9개월 장기간 경과관찰시 81%에서 

백내장이 발생할 수 있다고 보고하였다. 특히 치명적인 합

병증으로는 안내염을 들 수 있으며, 그 빈도는 낮지만 감염

성 안내염은 약 0.45~0.87%에서 발생하며, 비감염성 안내

염은 0.2~6.7%에서 발생한다는 연구 결과가 있다.19-22

이에 비하여 후테논낭하 스테로이드 주사요법은 안구 후

부에 다량의 스테로이드를 전달할 수 있고 외래에서 비교

적 간단하게 시행할 수 있으며, 안내염과 같은 치명적인 합

병증이 덜 발생하는 장점이 있어 점차 그 이용 빈도가 증가
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되고 있다. 또한 황반부종과 연관되어 시술되었을 때 안압  

상승의 발생이 없었다는 연구결과는 유리체강내 주입술시 

흔한 문제점이 안압 상승이라는 점을 생각해 본다면 매우 

큰 장점이라고 생각된다.5 본 연구에서 후테논낭하 트리암

시놀론 주입으로 유발된 안압 상승은 2예가 관찰되었으나 

모두 점안 안압하강제로 성공적으로 조절되었다. 그러나 안구

천공, 맥락막이나 망막내 혈류로의 주사, 백내장, 녹내장 등이 

발생할 수 있으며 안검하수, 사시, 지방위축, 지연형 과민반응, 
사시, 결막충혈, 결막부종, 감염 등이 보고되고 있으므로 시술

시 유의하여야만 한다.23

본 연구의 한계점은 다음과 같다.
첫째, 연구 대상자의 숫자 및 경과 관찰 기간이 충분치 

못하다는 점이다. 그리하여 트리암시놀론 주입술의 효과에 

대한 평가가 제한적일 수밖에 없으며 결국 좀더 많은 연구 

단위 및 충분한 경과 관찰 기간이 필요할 것이다.
둘째, 실험군에 주입된 트리암시놀론이 전신 흡수를 통

하여 반대쪽 눈인 대조군에 영향을 미쳤음을 완전히 배제할 

수가 없었다. 그러나 본 연구에서는 트리암시놀론의 전신 

흡수에 대한 영향이 미미하다는 가정 하에 진행되었다.
셋째, 환자의 경과관찰 측정도구를 시력으로만 평가하였고 

빛간섭단층촬영(Optical Coherence Tomography, OCT)를 

이용하여 황반부종의 발생을 정량적으로 측정하지 못하였

다는데 있다. 추후 이에 대한 연구 보완이 필요하리라 생각

되며, 이 경우 후테논낭하 트리암시놀론 주입술의 효과를 

좀더 객관적으로 평가할 수 있겠으며, 유의할 만한 결과를 

얻을 수 있으리라 생각된다.
본 연구에서 보았듯, 통계적으로 유의할 만한 수준은 아니

었으나 예방적인 후테논낭 트리암시놀론 주입술은 단기적

으로 범망막광응고술로 인한 황반부종의 발생률을 감소시켜

주고 더불어 시력 저하를 최소화 시켜주는 장점이 있다. 또
한 유리체강내 트리암시놀론 주입술에 비하여 위험한 합병

증의 발생 빈도가 낮고 안전하다. 따라서 임상적으로, 특히, 
양안 시력이 좋지만 범망막광응고술이 필요한 환자들에서 

단기적으로 시력 저하를 줄여줄 뿐만 아니라 그들의 만족

도를 높여주기 위해서 유용하게 시술될 수 있을 것이라 생각

된다.
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=ABSTRACT=

The Effect of Posterior Subtenon Triamcinolone Injection in Panretinal 
Photocoagulation Induced Visual Dysfunction of Diabetic Retinopathy

Hyung-Bin Hwang, MD, Young-Hoon Park, MD

Department of Ophthalmology and Visual Science, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the efficacy of a prophylactic posterior sub-Tenon’s capsule injection of Triamcinolone acetonide (TA) 
against macular edema and visual dysfunction by panretinal photocoagulation (PRP) in patients with severe nonproliferative and 
proliferative diabetic retinopathy.
Methods: Thirty-eight eyes of 19 patients who have diabetic retinopathy without macular edema and whose retinopathy was 
bilateral and symmetrical were evaluated. Triamcinolone was injected into the posterior sub-Tenon’s capsule in one eye of the 
patients and nothing was injected in the other eye as a control. Two weeks later, PRP was performed every other week 
for 4 sessions on both eyes in all patients. The clinical course of visual acuity and macular edema was monitored for up to 
approximately 6 months after the initial PRP. 
Results: There was no statistically significant difference of visual acuity before PRP in the 2 groups (p＞0.05), and there was 
no macular edema in any patient. For a follow-up period of 6 months, visual dysfunction was more severe in the TA-injected 
eye than the control. However, the difference was not statistically significant (p＞0.05) throughout the follow-up period except 
at the 20-week time point. On the other hand, macular edema occurred in 2 eyes (10.5%) of the TA-injected group, and in 4 
eyes (21.1%) of the control group. IOP elevation as a complication caused by TA-injection occurred in 2 eyes (10.5%). However, 
IOP was controlled successfully by anti-glaucomatic eye drops.
Conclusions: Posterior sub-Tenon’s capsule injection of Triamcinolone is a safe and effective treatment modality for preventing 
PRP-induced visual dysfunction and macular edema.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(6):864-869 
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