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= 증례보고 =

원발성 콩다래끼 환자에서 병소 내 트리암시놀론 

주사요법과 절개배농술의 치료 효과 비교

이종욱⋅김성진

을지대학교 의과대학 안과학교실

목적: 원발성 콩다래끼 환자의 치료에 있어서 병소 내 Triamcinolone acetonide (TA) 국소 주사요법과 절개배농술의 치료효과를 비교
해보고자 하였다.
대상과 방법: 원발성 콩다래끼로 진단받은 103명의 환자들을 대상으로 치료방법의 차이를 비교하기 위하여 두 군으로 나누어 한 군에는 
병소 내 TA 국소주사(A군)를 시행하였고, 다른 한 군에는 절개배농술(B군)을 시행하였다. 시술 후 1주 및 3주에 경과관찰을 하여 병소
의 변화 및 합병증 발생 여부를 관찰하였다. 치료 성공여부는 시술 후 3, 6주에 판단하였으며 시술 성공은 병소의 크기가 감소하여, 
미용상, 기능상의 문제가 없는 경우로 정의하였다.
결과: 전체 103명의 환자 중 연구 조건을 충족한 82명의 환자를 대상으로 연구를 시행하였다. 44명에게 병소 내 TA국소 주사요법을 
시행하였으며, 나머지 38명에게 절개배농술을 시행하였다. 시술 3주에 확인한 초회 치료 성공률은 A군이 81.8%, B군이 86.8%였으며, 
시술 6주에 확인한 누적치료 성공률은 A군이 86.8%, B군이 92.1%였다. 양 군 모두에서 시술 후 특별한 합병증은 발생하지 않았다.
결론: 원발성 콩다래끼 환자의 치료에 있어서 병소 내 TA국소 주사는 절개배농술만큼 효과적인 치료이다.
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콩다래끼는 마이봄샘의 입구가 막히면서 배출되지 못하

는 피지에 의해 생긴 눈꺼풀판 및 주위 연부조직의 자극이

나 부적절하게 치료된 속다래끼에 의하여 발생한 만성육아

종성 염증이다. 이것은 미용적인 문제뿐만 아니라, 자극감

이나 압박감 등의 증상을 일으킬 수 있으며, 각막난시에 의

한 시력저하나 약시, 눈꺼풀하수 등도 일으킬 수 있다.1 
대부분의 병소는 온찜질이나 국소 항생제 및 스테로이드 

연고 점안 등의 보존적 치료로서 호전이 된다. 이러한 보존

적인 치료에도 호전되지 않는 병소의 경우 절개배농술이나 

전절제술, 병소 내 국소 스테로이드 주사, botulinum neu-
rotoxin type A 주사 등의 방법으로 치료할 수 있다.2-7 그 

중 병소 내 TA국소주사는 기존 연구에서 2회 국소주사로 

약 80%의 효과가 있는 것으로 보고된 바 있다.2,5,8
 또한 이

러한 TA 국소주사의 부작용으로, 눈꺼풀의 탈색소 및 지방

위축이 보고된 바 있으며 드물게 혈관 폐색이나 전안부 허

혈이 발생하였다는 보고도 있다.9-12
 본 연구는 무작위, 전

향적 연구로서 원발성 콩다래끼 환자의 치료에 있어 병소 

내 TA 국소 주사요법과 절개배농술의 치료효과를 비교하

고자 하였다.

대상과 방법

2012년 3월부터 2012년 9월까지 본원 안과 외래에서 콩

다래끼로 진단받았거나 다른 병원에서 콩다래끼로 진단받

고 의뢰된 환자를 대상으로 하였다. 모든 환자에서 적어도 

2주간의 보존적 치료(온찜질, 항생제 및 스테로이드 연고 

점안)를 시행하였고, 보존적 치료에도 병소의 크기변화를 

보이지 않는 단안의 눈꺼풀에 지름 10 mm 미만의 단독병

소를 가진 환자들을 대상으로 연구를 진행하였으며 병소의 

크기는 캘리퍼를 이용하여 측정하였다. 여러 개의 콩다래끼

가 있거나 본원에 내원 전 타 병원에서 병소 내 TA 국소주

사 또는 절개배농술을 시행 받았던 경우는 대상에서 제외

하였다. 
무작위 배정을 통해 환자를 병소 내 TA 국소주사를 시행 

받을 집단과 절개배농술을 시행 받을 집단으로 분류하여 

전향적 연구를 진행하였다. 모든 환자들을 대상으로 연구 

참여에 대한 사전 동의를 구하였으나, 기존에 이미 검증된 

치료 방법들에 대한 연구이므로, 임상시험심사위원회 심의 

통과 없이 연구를 진행하였다.
무작위 배정방법은 매주 화요일과 금요일 주2회의 외래 
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Table 1. Demographics of 82 patients with primary chalazia treated either by intralesional triamcinolone acetonide injections (44 pa-
tients) or incision and curettage (38 patients) at the Eulji medical center between March 2012 and September 2012

Group A (TA) Group B (Incision & curettage) p-value

No. 44 38
Age 31.6 ± 18.1 36.9 ± 14.4 0.09*

Sex
    Male 20 20 0.16†

       Female 24 18
Duration (weeks) 5.03 ± 2.90 4.14 ± 2.51 0.14*

Size (mm) 6.61 ± 1.28 6.99 ± 1.72 0.51*

Location
RUL 13 10 0.81†

RLL 10 11
LUL 11  7
LLL 10 10

Values are presented as mean ± SD.
*Independent samples t test; †Chi-square analysis.

진료 중, 이번 콩다래끼로 처음 내원한 날이 화요일인 경우 

TA 국소주사 집단에, 금요일인 경우는 절개배농술 집단에 

배정하였다.
모든 처치 및 치료는 외래 수술실에서 동일 시술자에 의

해 시행되었다. 모든 연구 대상자들은 시력, 안압 측정과 같

은 기본적인 안과적 검사를 먼저 시행 받았다. 54명의 환자

에게 병소 내 TA 주사를 시행하였고(A군), 다른 49명의 

환자에게 절개배농술을 시행하였다(B군).
병소 내 TA 주사는 1% povidone-iodine 용액으로 눈꺼

풀결막부위를 소독 후 병소에 4 mg의 TA (0.1 ml, 40 
mg/ml, Shin poong, Korea)를 눈꺼풀결막을 통하여 주사

하였으며, 절개배농술도 1% povidone-iodine 용액으로 눈

꺼풀결막부위를 소독 후 눈꺼풀결막 측으로 절개 후 배농

술을 시행하였다.
모든 환자들은 치료 후 1주, 3주, 6주째에 경과관찰하였

고, 치료 전과 치료 후 모든 방문일에 해당 병소에 대한 사

진 촬영을 실시하였다. 치료 성공여부는 시술 후 3, 6주에 

판단하였으며 시술 성공은 병소의 크기가 감소하여, 미용

상, 기능상의 문제가 없는 경우로 정의하였다. 
치료 3주 후, 치료에 대한 반응이 없거나 크기가 감소하

더라도 미용상, 기능상의 문제를 야기할 만큼 남아있는 경

우, 초기 치료와 같은 방법으로 재치료를 시행하고 3주 후 

다시 경과를 관찰하여 누적 치료 성공률 및 합병증 발생 여

부를 조사하였다. 

결 과

A군에 54명, B군에 49명을 배정하여 전체 103명의 환자

를 대상으로 연구를 진행하였으나, A군에서 10명, B군에서 

11명이 최종 6주간의 경과관찰이 되지 않아 제외되었다. 

결과적으로 A군 44명, B군 38명, 전체 82명의 환자를 대상

으로 연구하였다. 
무작위 배정된 두 군간에, 환자의 성별, 연령, 유병기간, 

병소의 크기 및 병소 부위의 분포에는 유의한 차이가 없었

다. 대상자들의 인구학적 통계는 Table 1에 요약되어 있다.
시술 3주에 확인한 초회 치료 성공률은 A군이 81.8%, B 

군이 86.8%였으며, 두 군간의 치료 성공률은 통계적으로 

차이가 없었다(p=0.82, Chi-square analysis). 그림 1A, 
B, C와 그림 2A, B, C는 각각 병소 내 TA 주사요법과 절개

배농술 시행 3주 후 비슷하게 호전된 양상을 보이는 환자의 

사진이다. 시술 3주 후에 호전을 보이지 않은 A군의 8명
(18.2%)에게 동일한 방법으로 다시 병소 내 TA 주사를 시

행하였고, B군의 5명(13.2%)에게는 절개배농술을 다시 시

행하였다. 시술 6주 후, 초기 치료로 호전되지 않았던 A군

의 8명 중 4명에서 병소의 호전을 보였고, B군의 5명 중 2
명에서 호전을 보였다. 결과적으로 시술 후 6주의 누적 성

공률은 A군 44명의 환자 중 40명(90.9%), B군의 38명의 

환자 중 35명(92.1%)이었다. 초기 치료 6주 후에도 치료

성공에 도달하지 못한 A군 4명에서 6주에 절개배농술을 시

행 후 호전되었고, B군의 3명은 특별한 처치 없이 경과관찰 

하여 호전되었다. 각각의 치료방법을 시행한 후의 시력 변

화는 없었으며, 안압의 변화는 A군에서는 시술 전 평균 

15.1 mmHg에서 시술 6주 후 15.9 mmHg, B군에서는 시술 

전 평균 15.8 mmHg에서 시술 후 16.1 mmHg로 두 집단 

모두 안압의 증가를 보였으나 두 집단 모두 통계적으로 의

미있는 정도는 아니었으며(p>0.10, Paired t test), 두 집

단간의 안압증가 정도에도 통계적으로 유의한 차이는 없었

다(p=0.24, Independent samples t test).
A군에서 시력 소실이나 안압 상승, 눈꺼풀 지방 위축 및 

눈꺼풀 주위 피부 탈색소화와 같은 합병증의 발생은 없었
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Figure 1. A Chalazion is seen in the right upper eyelid be-
fore the treatment (A) (arrow). One week after the intrale-
sional triamcinolone acetonide injection, the lesion 
showed a definite regression (B). A complete resolution of
chalazion is observed 3 weeks after the intralesional tri-
amcinolone acetonide injection (C).

A B

C

Figure 2. A Chalazion is seen in the left upper eyelid be-
fore the treatment (A) (arrow). An evident diminishment 
in the size of the lesion is seen 1 week after the incision 
and curettage (B). A complete resolution of chalazion is 
observed 3 weeks after incision and curettage (C).

A B

C 
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으며 B군에서도 지연성 출혈이나 시술 후 감염과 같은 합

병증은 발생하지 않았다. 

고 찰

기존의 다른 연구에서 병소 내 TA 주사요법이 병소의 호

전에 효과적인 치료 방법임이 밝혀진 바 있으나, 해당 연구

는 후향적인 분석인데다, 다른 치료 방법과의 비교 분석이 

이루어지지 않았다는 점에서 한계점이 있었다.2 본 연구는 

원발성 콩다래끼의 치료에 있어서, 병소 내 TA 주사요법과 

절개배농술 간의 치료 효과를 전향적인 연구방법을 이용하

여 비교 분석한 연구이다.  
본 연구를 통해 저자들은 병소 내 TA 주사요법이 절개배

농술과 비교하였을 때 치료 효과 면에서 유의한 차이가 없

음을 밝힐 수 있었다. 1회의 병소 내 TA 주사만으로도 대

부분의 병소에서 호전을 보였으며, 일부만이 2회의 주사를 

필요로 하였다. 
피부를 통해 TA를 주사 할 경우 그 침전물이 피부를 통

해 비쳐 보이는 미용적 문제가 발생할 수 있으나, 본 연구

와 같이 결막을 통해 주사할 경우 그러한 문제들은 발생하

지 않았다. 
본 연구의 결과는 원발성 콩다래끼에서 진단이 확실하고 

생검이 필요하지 않은 경우, 병소 내 TA 주사요법이 절개

배농술을 효과적으로 대체할 수 있음을 시사하고 있다. 병
소 내 TA 주사요법의 경우 절개배농술에 비해 시술이 간단

하고 환자가 느끼는 불편감이 적다는 이점이 있다.
기존의 몇몇 연구들에서 이미 병소 내 스테로이드 주사

요법의 효과를 밝힌 바가 있다.3,5,7,13-15
 Goawalla and Lee5

은 병소 내 TA 2 mg 주사요법과 절개배농술이 치료 성공

률 면에서 비슷한 효과를 보이고 있으며(각각 84% and 
87%), 각각의 치료법은 보존적 치료방법만 시행하였을 때

(46%)와 비교하면 유의하게 높은 성공률을 보인다고 보고

하였다.5 본 연구에서도 병소 내 주사요법을 시행 받은 군

과 절개배농술을 시행 받은 군 모두에서 대략 80-90%의 

치료 성공률을 보여 병소 내 TA 주사요법이 절개배농술과 

거의 동등한 치료효과를 나타냈다.
병소 내 스테로이드 주사술의 가장 심각한 부작용은 혈

관 폐쇄에 따른 시력 소실이다. 이러한 부작용이 병소 내 

저장형(depot) 스테로이드 주입술 후에 나타났다는 보고와 

안구 주위 연소성 혈관종 치료12를 위해 병소 내에 스테로

이드를 주사한 후에 나타났다는 보고가 있다.16
 또한 포도

막염에 의한 황반 부종의 치료로서 시행한 후방 테논낭 하 

TA 주사요법 후에 망막 및 맥락막의 혈관 폐쇄가 나타났다

는 보고도 있다.17
 이러한 심각한 부작용의 발생에 대한 보

고들이 존재함에도 불구하고, 본 연구에서는 앞서 언급한 

부작용들은 나타나지 않았다. 이것은 주입되는 주사액의 양

이 매우 적고(4 mg, 0.1 mL), 병소의 위치가 눈꺼풀이라는 

점을 고려하였을 때, 혈전 및 색전의 발생에 따른 혈관 폐

쇄의 위험성이 상대적으로 낮기 때문으로 생각한다. 그럼에

도 불구하고, 본 연구에서 병소 내 주사요법을 시행 받을 

모든 환자들에게 사전에 안구 주위 스테로이드 주입술로 

인한 부작용으로서 시력 소실이 나타날 가능성이 매우 드

물지만 있다는 점을 주지시켰다. 
탈색소화는 TA 국소 주사요법 시술 후 드물게 나타날 수 

있는 부작용이다.18
 피부가 하얀 서양인들에서, 미용적으로 

문제가 될 정도의 탈색소화의 발생은 그리 흔치 않을 것으

로 생각되나, 상대적으로 피부색이 진한 한국인과 같은 동

양인에서는 경도의 탈색소도 미용적인 문제가 될 수 있다. 
또한 마찬가지로 TA 주사요법 후에 발생할 수 있는 지방조

직의 위축19도 상대적으로 눈꺼풀 지방이 많은 동양인에서 

더 흔히 발생하고 문제가 될 것으로 생각한다. 본 연구의 

대상자들은 모두 한국인으로서, 피부색이 짙고 눈꺼풀 지방

이 많은 인종에 포함되지만, TA 국소 주사요법 시술 후, 문
제가 되는 부작용은 발생하지 않았다. 

본 연구의 결과, 생검이 필요하지 않은 원발 콩다래끼의 

경우, 병소 내 TA 주사요법을 일차 치료로서 환자에게 시

행할 수 있을 것으로 생각한다. 1회, 혹은 2회의 주사 후에

도 병소의 호전이 뚜렷하지 않은 경우, 추가 시술로서 절개

배농술을 고려해 볼 수 있다. 
본 연구의 한계점으로서 시술 성공의 정의가 주관적이라

는 것과 정해진 경과관찰 일정(1주, 3주, 6주)으로 인하여 

각각의 시술 방법에 의한 치료기간을 정확히 파악할 수 없

었다는 점, 각각의 병소의 염증 정도에 대한 조사가 없었다

는 점을 생각해 볼 수 있다. 또한 기존에 이미 널리 시행되

고 있는 치료 방법들을 적용한 연구이나 임상시험심사위원

회의 승인 없이 연구를 진행했다는 점에서 윤리적인 문제

가 있을 수 있다. 
향후, 병소의 크기나 경도, 위치에 따른 초회 치료방법의 

선택에 대한 추가적인 비교 연구가 필요할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Effectiveness Between Intralesional Triamcinolone 
Injections and Incision and Curettage for the Primary Chalazia

Jong Wook Lee, MD, Sung Jin Kim, MD

Department of Ophthalmology, Eulji University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the effectiveness of intralesional triamcinolone acetonide injection, and incision and curettage for 
primary chalazia.
Methods: In order to compare the effectiveness of treatment modality, 103 patients who were diagnosed with primary cha-
lazia were divided into 2 groups. The patients in group A underwent intralesional triamcinolone acetonide injection and the 
patients in group B underwent incision and curettage. The patients were followed up 1 week and 3 weeks after the proce-
dures to identify the regression of the lesion and the procedure complications. A decision regarding success or failure was 
made at 3 and 6 weeks after the treatment. Successful treatment was defined as the infallibility in the functional and es-
thetic aspects as well as the size of regressed lesion.
Results: This study included 82 out of 103 patients, who satisfied the inclusion criteria. Forty-four patients underwent intra-
lesional triamcinolone acetonide injection and the remaining 38 patients underwent incision and curettage. The success 
rate of the initial treatment, which was identified 3 weeks after the procedure, was 81.8% in group A and 86.8% in group B. 
The cumulative success rate of treatment after 6 weeks was 86.8% in group A and 92.1% in group B. No complications 
were observed with both treatment modalities.
Conclusions: Intralesional triamcinolone acetonide injection is as effective and safe as incision and curettage for the treat-
ment of primary chalazia.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(10):1488-1493
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