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특발성 망막앞막에서 유리체절제술과 동반된 테논낭하 
트리암시놀론 주사의 효과

Effect of Posterior Subtenon Triamcinolone Injection during Vitrectomy for 
Idiopathic Epiretinal Membrane 
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Purpose: To evaluate the effect of posterior sub-Tenon triamcinolone acetonide injection combined with vitrectomy for idiopathic 
epiretinal membrane (ERM).
Methods: This study included 40 eyes of 40 patients who underwent vitrectomy and membrane peeling for idiopathic ERM. 
Triamcinolone acetonide (40 mg) was injected into the posterior sub-Tenon space following vitrectomy in 20 eyes of the injected 
group. The other 20 eyes that did not receive the injection were selected as the control group to match preoperative visual acuity 
and central macular thickness with the injected group. Pre- and postoperative best-corrected visual acuity, central macular thick-
ness, intraocular pressure, and complications were compared between the 2 groups.
Results: The average visual acuity in the injected group improved from 0.56 ± 0.23 (log MAR) at baseline to 0.52 ± 0.36 at 1 month, 
0.44 ± 0.39 at 3 months, and 0.38 ± 0.41 at 6 months postoperatively. Central macular thickness decreased from 456.2 ± 86.2 to 
399.0 ± 60.1 at 1 month, 377.1 ± 71.5 at 3 months, and 353.1 ± 57.4 at 6 months postoperatively. In the control group, average vis-
ual acuity improved from 0.56 ± 0.23 at baseline to 0.53 ± 0.25 at 1 month, 0.41 ± 0.20 at 3 months, and 0.37 ± 0.24 at 6 months 
postoperatively. Central macular thickness decreased from 456.4 ± 74.8 to 394.9 ± 63.5 at 1 month, 377.2 ± 56.8 at 3 months, and 
358.0 ± 57.2 at 6 months postoperatively. Significant differences in visual acuity and central macular thickness were not observed 
between the 2 groups before surgery and during the follow-up period. Intraocular pressure and complications were similar.
Conclusions: Posterior sub-Tenon injection of triamcinolone acetonide combined with vitrectomy for idiopathic epiretinal mem-
brane did not affect postoperative anatomical and functional outcomes. 
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시력 저하와 변형시는 망막앞막을 가진 환자가 호소하는 

주된 증상이며 수술적 제거의 적응증이 된다.1,2 기능적 저

하의 원인은 유리체와 망막 사이의 공간에서 내경계막의 

표면을 따라 증식한 무혈관성의 섬유성 막 자체의 혼탁이

나 섬유막의 수축으로 인한 망막의 뒤틀림과 견인, 망막부

종, 혈류 이상 등이다.3,4 망막앞막은 비교적 흔한 망막질환

으로 대부분은 특별한 망막질환 없이 발생하는 특발성이며, 

일부는 외상, 염증, 망막혈관질환, 망막박리 등에 의해 이차
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적으로 발생할 수 있다.2,5-7 

Machemer8에 의한 최초의 보고 이후 유리체절제술과 막

제거술은 망막앞막의 표준치료법이며, 연구에 따라 수술 

성공의 기준은 다양하지만 최근 수술 성공률은 90% 이상

으로 보고되었다.9-11 수술 후 황반두께와 시력은 수개월에 

걸쳐 서서히 회복되나 대부분의 경우에서 정상시력을 얻지 

못한다. 수술 후 시력은 수술 전의 시력, 이환기간 등이 관

련이 있으며,12-14 기계적인 견인이나 혈류변화로 인한 혈액

망막장벽의 파괴 등으로 황반의 신경조직이 비가역적인 손

상을 받았기 때문으로 추측된다.15 혈액망막장벽의 파괴로 

황반부종을 보이는 여러 망막질환에서 스테로이드의 국소 

투여는 황반부종을 효과적으로 호전시키므로,16-19 유리체절

제술과 병행하여 스테로이드를 투여하면 수술 결과를 호전

시킬 수 있을 것이라는 가설이 제시되었다. 본 연구자들은 

이전 연구에서 특발성 망막앞막 환자를 대상으로 유리체절

제술 종료 시 유리체강내로 트리암시놀론을 주사하였으나 

시력 및 해부학적 효과를 확인할 수 없었다.20 이 결과는 유

리체절제술 후 유리체강내로 주사한 트리암시놀론의 반감

기가 짧아져 효과가 떨어진 것이 원인일 수 있다.21 

한편 트리암시놀론을 뒤테논낭하로 주사하는 경우 반감

기가 유리체절제술 시행 여부에 덜 영향을 받으므로, 유리

체절제술이 시행된 눈에서도 지속적인 스테로이드의 효과

를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.22 이에 본 연구는 특발성 

망막앞막 환자에서 유리체절제술과 함께 트리암시놀론을 

뒤테논낭하로 주사하고 해부학적 및 기능적 수술 결과의 

향상을 얻을 수 있는지 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2008년 12월부터 2012년 12월까지 본원에서 특발성 망

막앞막으로 진단 받은 환자 중 수술 전 최대교정시력이 0.5 

이하이고 중심황반두께 400 μm 이상의 황반부종이 있는 

환자를 연구대상으로 하였다. 이들 중 수술 후 6개월 이상 

경과 관찰이 가능하였던 환자를 대상으로 의무기록을 후향

적으로 분석하였다. 비특발성 망망앞막이나 시력 또는 황

반부종에 영향을 줄 수 있는 기타 안질환을 가진 환자는 제

외하였으며, 뒤테논낭하 주사 중 역류되어 누출된 양이 많

거나 수술 후 6개월 이내에 시력에 유의한 영향을 주는 백

내장 혹은 후발백내장이 발생한 환자도 제외하였다. 

2011년 3월부터 2012년 12월까지 수술을 시행 받은 환

자들에서 유리체절제술 종료 시점에서 뒤테논낭하 주사가 

이루어졌으며 상기 조건에 해당하는 주사군 환자는 주사군 

20안 20명이었다. 대조군인 비주사군은 2008년 12월부터 

2011년 3월까지 특발성 망막앞막으로 수술 받은 환자들 중

에서 주사군과 수술 전 최대교정시력이 일치하고, 중심부 1 mm 

중심황반두께 차이가 ±5% 미만인 20안 20명을 무작위로 

선정하였다. 두 군에서 뒤테논낭하 주사를 제외한 다른 모

든 술기는 동일하게 이루어졌다. 두 군 모두 수정체 상태와 

환자의 나이를 고려한 술자의 판단에 의해 백내장 수술 동

반 유무를 결정하였다.

수술은 한 명의 술자에 의해 시행되었으며 백내장 수술

을 함께 시행한 경우에는 각막절개를 통해 수정체초음파유

화술과 인공수정체삽입술을 먼저 시행하고 그 뒤에 유리체

절제술을 시행하였다. 23게이지 또는 25게이지 삽입관으로 

섬모체평면부 3곳에 공막창을 만들고 중심부 유리체를 절

제한 뒤 황반부에 완전한 뒤유리체박리가 없는 경우에는 

유리체절제침이나 막쑤시게를 이용하여 뒤유리체박리를 

만들었다. 망막앞막을 제거할 때에는 견인을 최소화하기 

위해 눈속집게를 이용하여 막의 끝을 잡고 망막과 접선방

향으로 중심와를 중심으로 둥글게 제거하였다. 혈관궁 안

쪽에 존재하는 막은 최대한 제거하였다. 내경계막을 추가

로 제거할 때에는 인도사이아닌그린(Indocyanine green in-

jection, Dongindang pharmaceutical, Shihung, Korea)을 

0.05%로 희석하여 내경계막을 염색하고 혈관궁 내부 4유

두직경 면적에서 제거하였다. 유리체강내에 잔존한 트리암

시놀론에 의한 영향을 배제하기 위해 수술 중 유리체나 망

막앞막의 가시화를 위해 트리암시놀론을 사용하지 않았다. 

주사군 환자의 경우 유리체절제술을 종료하고 삽입관을 제

거한 뒤 상이측 결막과 테논낭을 절개하고 끝이 무딘 굽은 

바늘을 이용하여 뒤테논낭으로 40 mg (1.0 mL)의 트리암

시놀론(Tamceton injection, Hanall biopharma Inc., Seoul, 

Korea)을 주입하였다. 바늘은 충분히 삽입하여 가능한 황

반 부위로 트리암시놀론이 주입되도록 하였으며 결막봉합

은 시행하지 않았다. 

 수술 전과 수술 후 1, 3, 6개월의 최대교정시력, 중심황

반두께, 망막 및 백내장 상태, 안압, 합병증 발생 유무를 조

사하였다. 최대교정시력은 Snellen 시력표를 이용하여 측정

하였으며, 통계적 분석을 위해 logarithm of the minimum 

angle of resolution (logMAR) 시력으로 변환하였다. 중심

황반두께 측정은 빛간섭단층촬영장치(OCT, Cirrus-HD, Carl 

Zeiss, CA, USA)를 사용하였다. 

통계학적 분석은 SPSS 18.0 Kr (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하였다. 주사군과 비주사군 사이 범주형 변수

의 비교는 Fisher’s exact test를 시행하였고 연속형 변수의 

비교는 Mann-Whitney U-test를 시행하였다. 각 군에서 수

술 전후 변화는 Wilcoxon signed rank test를 시행하였다. p
값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판단하였

다.
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Figure 1. Preoperative and postoperative best-corrected visual 
acuity after surgical removal of the epiretinal membrane with 
and without posterior sub-tenon triamcinolone acetonide 
injection. TA =triamcinolone acetonide. *Posterior sub-tenon 
triamcinolone acetonide was injected during vitrectomy; †Posterior
sub-tenon triamcinolone acetonide was not injected during 
vitrectomy.

Table 1. Baseline characteristics

Parameters Injected group Non-injected group p-value
Sex (male:female) 9:11 6:14 0.51
Laterality (right:left) 9:11 12:8 0.53
Age (years)  64.0 ± 12.7 65.5 ± 7.7 0.62
Symptom duration (months)  4.5 ± 6.1  5.0 ± 4.6 0.81
Lens state (phakia:pseudophakia) 19:1 20:0 1.00

Combined cataract surgery 17 18 1.00
Lens save surgery  2 2

ILM peeling (yes:no) 15:5 16:4 1.00
BCVA (log MAR)  0.56 ± 0.23  0.56 ± 0.23 1.00
CSMT (μm) 456.2 ± 86.2 456.4 ± 74.8 0.98

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
ILM = internal limiting membrane; BCVA = best corrected visual acuity, log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution; CSMT 
= central subfield macular thickness.

Figure 2. Preoperative and postoperative foveal thickness 
(micrometers) after the surgical removal of the epiretinal 
membrane with and without posterior sub-tenon triamcinolone 
acetonide injection. TA = triamcinolone acetonide.

Figure 3. Preoperative and postoperative intraocular pressure 
(mm Hg) after the surgical removal of the epiretinal membrane 
with and without posterior sub-tenon triamcinolone acetonide 
injection. TA = triamcinolone acetonide.

결 과

주사군과 비주사군에서 나이, 성별, 이환기간, 수정체 상

태, 수술 전 평균 시력와 중심망막두께, 안압 등의 유의한 

차이는 보이지 않았으며 수술 중 백내장 수술 및 내경계막

제거술의 동반 유무도 두 군 간에 차이는 없었다(Table 1). 

주사군의 평균 최대교정시력(logMAR)은 수술 전 0.56 ± 

0.23에서 수술 후 1개월에 0.52 ± 0.36, 3개월에 0.44 ± 

0.39, 6개월에 0.38 ± 0.41로 향상되었다(각각 p=0.54, 0.10, 

0.02). 중심황반두께는 수술 전 456.2 ± 86.2 μm에서 수술 

후 1개월에 399.0 ± 60.1 μm, 3개월에 377.1 ± 71.5 μm, 6

개월에 353.1 ± 57.4 μm로 감소하였다(각각 p=0.01, <0.01, 

<0.01). 비주사군의 최대교정시력(logMAR)은 수술 전 0.56 

± 0.23에서 수술 후 1개월에 0.53 ± 0.25, 3개월에 0.41 ± 

0.20, 6개월에 0.37 ± 0.24로 향상되었다(각각 p=0.80, 0.03, 

0.02). 중심황반두께는 수술 전 456.4 ± 74.8 μm에서 수술 

후 1개월에 394.9 ± 63.5 μm, 3개월에 377.2 ± 56.8 μm, 6

개월에 358.0 ± 57.2 μm로 감소하였다(각각 p<0.01, <0.01, 

<0.01). 수술 후 1, 3, 6개월에 두 군 간의 최대 교정시력은 

통계적 차이를 보이지 않았으며(각각 p=0.92, 0.78, 0.93, 

Fig. 1), 중심망막두께 또한 차이가 없었다(각각 p=0.74, 

0.99, 0.74, Fig. 2).
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두 군 모두에서 수술 후 심각한 합병증은 관찰되지 않았

다. 안압변화를 분석하였을 때 주사군에서 수술 후 1, 3, 6

개월에 측정한 안압은 각각 13.9 ± 3.2 mmHg, 13.9 ± 2.7 

mmHg, 13.4 ± 2.7 mmHg로 수술 전의 안압(13.3 ± 2.6 

mmHg)과 비교하여 유의한 상승은 없었으며(각각 p=0.53, 

0.47, 0.55), 비주사군과 비교에서도 유의한 차이는 보이지 

않았다(각각 p=0.19, 0.17, 088, Fig. 3). 경과 관찰 중 안압

이 21 mmHg 이상으로 상승하거나 안압하강제 점안이 필

요한 경우는 없었다. 수술 중 수정체를 보존한 환자에서 경

과관찰 기간 중 시력 저하를 유발하는 유의한 백내장의 진

행은 없었다.

고 찰

황반부를 침범한 망막앞막에 의한 시력 저하는 수술적 

제거를 통해 호전을 기대할 수 있다. 주로 수술 후 2-3개월

에 대부분의 시력향상이 일어나나, 술 후 1년 이상에 걸쳐 

나타날 수도 있다. 그러나 대부분의 경우 시력회복의 한계

를 가져서 완전한 정상으로의 회복은 드물다.12 앞서 다른 

연구들은 수술 후 60-80%의 환자에게서 2줄 이상의 시력

회복을 보이며, 25-50%의 환자에서 0.5 이상의 시력을 가

진다고 보고하였다.6,12,23,24

 특발성 망막앞막에서 수술 후 시력 예후를 평가하여 시

력 저하의 원인을 분석하기 위한 많은 연구가 이루어졌다. 

Optical coherence tomography (OCT)가 도입되기 이전부터 

황반의 두꺼워짐 혹은 황반부종이 시력 저하의 원인으로 

제시되었다.25 OCT에서 관찰되는 여러 가지 인자들에 대한 

연구들에서도 수술 전 중심황반두께의 증가와 술 후 시력

과의 연관관계가 확인되었다.9.26 이러한 황반부가 두꺼워지

는 기전은 두 가지로 생각된다. 첫 번째는 기계적인 견인에 

의한 감각신경망막의 변형으로, 망막앞막을 구성하는 세포 

중 근섬유모세포가 망막앞막을 수축시키고 이는 정상적인 

망막 구조를 뒤틀면서 황반부 두께를 증가시킨다.27 두 번째

는 혈액망막장벽의 파괴로 인한 황반부종으로, Kadonosono 

et al15은 주사레이저검안경을 이용한 형광안저혈관조영에

서 망막혈관폐쇄에 의한 모세혈관의 누출과 유사한 형태

의 비정상적인 혈류를 중심오목주위모세관에서 관찰하였

다. 또한 타 연구에서 혈관내피세포생장인자(vascular en-

dothelial growth factor, VEGF) 및 형질전환생장인자베타

(transforming growth factor-β)가 망막앞막 조직에서 발견

되었으며, 이는 혈액망막장벽의 파괴 정도와 연관성이 있

었다.28

뒤테논낭하 트리암시놀론 주사는 여러 망막 혈관 질환이

나 포도막염과 같은 염증 반응에 의한 황반부종에서 이를 

치료하기 위한 목적으로 사용한다.29-32 스테로이드는 VEGF

뿐만 아니라 프로스타글란딘을 억제하여 혈관 투과성을 감

소시키고 손상 받은 혈액망막장벽을 안정화시켜 황반부종

을 감소시키고 시력을 호전시킨다.33,34 그러나 망막앞막이 

존재하는 경우 기계적인 견인력이 망막에 지속적으로 작용

하고 있으므로 트리암시놀론의 효과는 감소한다.28

 위와 같은 이유로 망막앞막의 수술적 제거를 통한 견인

력의 해소와 트리암시놀론의 주사를 동시에 시행하면 황반

부를 두꺼워지게 하는 두 기전 모두에 작용함으로써 기존

의 수술만 단독으로 시행한 경우보다 더 좋은 결과를 가질 

것이라는 가설이 제시되었다. 하지만 유리체절제술 마지막

에 트리암시놀론을 유리체강내로 주사하였던 이전 연구에

서 술 후 시력과 해부학적인 결과는 주사를 시행하지 않은 

대조군과 차이가 없었다.20 그 이유로서 두 가지 설명이 제

시되었는데, 첫 번째는 망막앞막으로 인한 황반두께의 증

가는 혈액-망막장벽의 파괴보다는 기계적인 변형이 주된 

기전이므로 스테로이드로 인한 부종 감소 및 시력 개선 효

과가 미미할 것이라는 것이고, 두 번째는 유리체절제술이 

시행된 눈에서 트리암시놀론은 반감기가 짧으므로 스테로

이드의 효과가 충분하지 않아서라는 것이었다. 

유리체절제술을 시행하지 않는 눈에서 유리체강속으로 

주사하는 경우 반감기가 길어지는 것은 유리체 내부에서 

트리암시놀론이 구획을 형성하여 표면에서만 용해가 일어

나기 때문이다.35 유리체절제술을 시행한 눈에서는 트리암

시놀론이 확산되어 구획을 이루지 못하므로 반감기가 매우 

짧아진다.21 이와 달리 뒤테논낭하로 황반 부근의 공막에 

인접하여 트리암시놀론을 주사하는 경우 유리체절제술의 

영향을 덜 받는다. 한 실험에서 유리체절제술이 시행된 눈

에서 뒤테논낭하 트리암시놀론 주사 후 눈 속 농도를 측정

하였는데, 반감기가 단축되지만 심하지 않으며 지속 시간

은 유사했고, 눈 속으로 약물 전달은 더 촉진되었다.22 따라

서 망막앞막에서 유리체절제술과 함께 시행한 트리암시놀

론 주사의 효과가 관찰되지 않은 이유가 두 번째 기전이라

면, 뒤테논낭하 주사를 통하여 이를 극복할 수 있을 것으로 

기대하였다.

하지만 본 연구에서 대조군과 비교하여 뒤테논낭하 주사

군에서 트리암시놀론에 의한 추가적인 시력 개선이나 황반

두께 감소 효과는 관찰되지 않았다. 이는 망막앞막 환자에

서 황반부가 두꺼워지고 시력이 저하되는 이유가 혈액망막

장벽의 파괴보다는 기계적인 견인력이 주된 원인으로 작용

한다는 것을 시사한다. 이는 망막앞막 환자에서 형광안저

조영술에 누출에도 불구하고 낭포변화의 관찰이 드물며,36 

수술 후에도 황반이 지속적으로 두꺼워져 있는 경우가 많

고,9 망막앞막 수술 후 망막부종 감소를 위해 베바시주맙을 
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유리체강내로 주사하거나 국소 도졸라마이드 점안을 시행

한 경우 추가적인 시력개선 효과가 없었다는 다른 연구들

의 결과들에 의해서도 뒷받침된다.37,38 

수술 후 시력회복이 완전히 이루어지지 않는 것은 수술 

전에 이미 발생한 기계적인 변형으로 인한 망막 구조의 영

구적인 손상이나 막제거술 중 발생한 망막의 손상 때문으

로 생각된다. 따라서 망막앞막의 치료에 있어서 가장 중요

한 요소는 기계적인 견인의 제거로 판단되며, 수술 후 시력 

결과를 향상시키기 위해서는 영구적인 손상이 많이 발생하

기 전 적절한 시기에 수술을 시행하는 것이 필수적일 것이

다. 혈액망막장벽의 파괴를 회복시키기 위한 여러 가지 보

조술식은 효과가 있다고 해도 미미하며, 시술에 관련된 비

용이나 합병증의 위험이 증가할 수 있으므로 시행에 신중

을 기하여야 할 것이다.

본 연구는 의무기록을 통한 후향적 연구로 40명의 비교

적 적은 수의 환자를 대상으로 하였다는 단점이 있다. 특히 

뒤테논낭하 주입술을 시행한 시기와 대조군의 수술이 이루

어진 시기가 달라 무작위 선정을 통해 대조군을 설정하지 

못하였다는 문제가 있다. 하지만 망막앞막 제거술기가 연

구 기간 중 동일하였으며 숙련된 술자에 의하여 수술이 이

루어져서 대상군 선정 시기의 차이로 인한 오차는 크지 않

을 것으로 생각된다. 다른 단점은 뒤테논낭하 주입술 후 약

물이 정확하게 황반부위에 위치하였는지에 대한 평가는 이

루어지지 않아서 결과 분석에 영향을 줬을 가능성이 있다

는 것이다. 유리체절제술과 함께 시행한 백내장 수술, 추가

적인 내경계막 제거술 등이 해부학적, 기능적 변화에 영향

을 주었을 수도 있다. 주사군에서 유리체절제술 과정에서 

수정체를 보존한 경우가 2안으로 그 수가 적어 뒤테논낭하

로 주사한 트리암시놀론의 백내장 진행에 대한 효과를 분

석하기에 한계가 있다.

결론적으로 망막앞막 환자에서 유리체절제술과 병행한 

뒤테논낭하 트리암시놀론 주사로 추가적인 시력 및 해부학

적 호전을 얻을 수 없었다. 망막앞막의 견인력에 의한 황반

조직의 손상이 수술 후 시력 회복을 막는 주된 기전으로 생

각되며, 영구적인 손상이 발생하기 전 적절한 수술을 결정

하는 시기와 수술 중 망막의 손상을 최소화할 수 있는 수술 

기법에 대한 연구가 필요할 것이다. 
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= 국문초록 = 

특발성 망막앞막에서 유리체절제술과 동반된 테논낭하 
트리암시놀론 주사의 효과

목적: 특발성 망막앞막 환자에서 유리체절제술과 함께 시행한 뒤테논낭하 트리암시놀론 주사의 효과에 대해 알아보고자 한다.

대상과 방법: 특발성 망막앞막으로 진단 받고 유리체절제술 및 막제거술을 시행 받은 환자 40명 40안을 대상으로 하였다. 주사군 

20안은 유리체절제술을 종료할 때 트리암시놀론 40 mg을 뒤테논낭하로 주사하였다. 비주사군 20안은 대조군으로 수술 전 최대교정

시력, 중심황반두께를 주사군과 대응시켜 선택하였다. 두 군 간의 수술 전후 최대교정시력, 중심황반두께, 안압, 합병증 발생을 비교하

였다.

결과: 주사군의 최대교정시력(logMAR)은 수술 전 0.56 ± 0.23에서 수술 후 1, 3, 6개월에 0.52 ± 0.36, 0.44 ± 0.39, 0.38 ± 0.41로 

향상되었다. 중심황반두께는 수술 전 456.2 ± 86.2 μm에서 수술 후 1, 3, 6개월에 399.0 ± 60.1 μm, 377.1 ± 71.5 μm, 353.1 ±

57.4 μm로 감소하였다. 비주사군의 최대교정시력은 수술 전 0.56 ± 0.23에서 수술 후 1, 3, 6개월에 0.53 ± 0.25, 0.41 ± 0.20, 

0.37 ± 0.24로 향상되었다. 중심황반두께는 수술 전 456.4 ± 74.8 μm에서 수술 후 1, 3, 6개월에 394.9 ± 63.5 μm, 377.2 ± 56.8 μm, 

358.0 ± 57.2 μm로 감소하였다. 수술 전후 각 시기에서 두 군 간의 최대교정시력 및 중심황반두께의 유의한 차이는 없었다. 두 군 

사이 안압과 합병증 발생도 차이가 없었다.

결론: 특발성 망막앞막 환자에서 유리체절제술과 함께 시행한 뒤테논낭하 트리암시놀론 주사는 수술 결과에 해부학적 및 기능적으로 

영향을 주지 않았다.

<대한안과학회지 2015;56(8):1236-1241>
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