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유리체강 내 주사 시 주사 방향에 따른 통증 차이

Relationship between Pain and Injection Site during Intravitreal Injection

정경도⋅김정훈⋅김재석⋅황제형
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인제대학교 상계백병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Inje University Sanggye Paik Hospital, Seoul, Korea

Purpose: Using a visual analogue scale, patients pain was compared according to injection site during intravitreal injection.
Methods: A prospective, clinical trial was conducted on 171 eyes of patients experiencing age-related macular degeneration, di-
abetic retinopathy, retinal vein occlusion, or central serous chorioretinopathy. After determining the anatomic quadrant of the in-
jection site, patients were randomized to receive intravitreal bevacizumab, aflibercept, ranibizumab, or dexamethasone injection. 
Fifteen minutes after the injection, patients completed a survey about pain using a visual analogue scale from 0 (no pain) to 10 
(unbearable pain).
Results: According to the visual analogue scale, pain score was 3.20 at the superotemporal site, 3.03 at the superonasal site, 
and 2.35 at the inferonasal site. Pain was lowest when injected in an  inferotemporal site (p = 0.012).
Conclusions: Intravitreal injection at an inferotemporal site can help reduce patient pain.
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유리체강 내 주사는 후극부에 높은 안내 약물 농도를 달

성할 수 있는 효과적인 방법이다. 유리체강 내의 주입 제제

로는 항생제, 항바이러스제, 항진균제, 스테로이드제, 항신

생혈관생성인자 제제 등 여러 가지가 있다.1 이들 중 항신

생혈관생성인자 제제는 나이관련 황반변성, 당뇨망막병증, 

망막정맥폐쇄, 신생혈관녹내장 등 많은 안과 질환에서 넓

게 쓰이고 있다.2-5 최근에는 미국에서 매월 10만회 이상 시

행되는 등 세계적으로 가장 흔하게 시행되는 안구 내 술기 

중 하나로 자리잡고 있다.6

대부분의 경우에 많은 환자들이 여러 번의 유리체강 내 

주사를 필요로 한다. 유리체강 내 주사 시 환자의 통증을 

줄이는 것은 매우 중요한데, 주사 시 통증으로 인해 환자가 

갑자기 눈을 움직일 경우 주사약이 잘못 주입되어 안압 상

승, 안내염, 안내 출혈 등의 다양한 합병증을 일으킬 수 있

기 때문이다.7,8 그리고 여러 차례 주사를 시행하는 환자의 

경우 주사 시의 불편한 경험으로 인해 추후 치료의 순응도

에 영향을 미칠 수 있다.

그러나 자주 시행되는 만큼에 비해 유리체강 내 주사의 

통증에 대한 보고는 매우 적으며 대부분의 연구는 주사 전 

마취의 방법,9 주사바늘의 두께,10-13 공막을 바로 뚫는지, 터

널을 만들어 뚫는지14를 비교하는 데에 그치고 있다. 주사

를 놓는 위치는 각 술자의 성향에 따라 많은 차이를 보이는

데, 본 연구에서는 유리체강 내 주사를 놓는 위치에 따라 

환자들이 느끼는 통증의 차이가 있는지에 대해 비교해 보

았다.
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Table 1. Comparison of pain after intravitreal injection

Mean pain (SD) p-value
Age
  ≥65 year 3.13 (1.81) 0.008*

  <65 year 2.35 (1.79)
Sex
  Male 2.73 (1.85) 0.272*

  Female 3.04 (1.82)
Past history
  Diabetes mellitus (+) 2.17 (1.45) 0.011*

  Diabetes mellitus (-) 3.05 (1.88)
Drug
  Bebacizumab 2.66 (1.70) 0.607†

  Aflibercept 2.95 (1.96)
  Ranibizumab 3.09 (1.86)
  Dexamethasone 3.60 (2.70)
Injection site
  Superotemporal 3.20 (1.78) 0.012†

  Superonasal 3.03 (1.79)
  Inferotemporal 2.35 (1.86)
  Right 2.80 (1.96) 0.607*

  Left 2.94 (1.71)
  Upper 3.16 (1.80) 0.002*

  Lower 2.25 (1.77)

SD = standard deviation.
*Student t-test; †Kruskal-Wallis test.

Figure 1. Injection site description. ST = superotemporal; SN 
= superonasal; IT = inferotemporal.

대상과 방법

본 연구는 인제대학교 상계백병원 IRB에 승인을 받았으

며 모든 환자들은 문서화된 동의서를 작성 후 연구에 참여하

였다(승인 번호: 2015-04-004). 2015년 3월 11일부터 2015년 

5월 28일까지 본원 안과를 내원한 환자들 중 나이관련 황반

변성, 당뇨황반부종, 망막정맥폐쇄, 중심맥락망막병증으로 

유리체강 내 항신생혈관생성인자 주입술을 시행 받은 자들

을 대상으로 하였다. 백내장을 제외한 안내 수술을 받은 경

우 녹내장, 포도막염, 주사 시 결막염을 앓고 있는 경우는 연

구 대상에서 제외하였다. 시각 척도(visual analog scale, VAS)

로 통증 확인이 어려운 경우 및 진정제를 투여하고 있는 경우 

또한 제외하였다.

모든 환자는 난수표를 이용하여 유리체강 내 주사를 시

행할 해부학적 사분역을 설정하였다. 주사 위치에 따라 각 

눈의 상이측, 상비측, 하이측 세 군으로 나누었으며 양안의 

하비측은 환자의 코가 시술자의 주사 자세의 안정성에 영

향을 줄 것으로 판단되어 제외하였다. 또한 주사 위치에 따

라 안구의 좌측과 우측, 상측과 하측 주사 시 통증 정도를 

비교하였다(Fig. 1).

수술실에서 환자는 바로 누운 자세를 취하여 Proparacaine 

HCl 점안 마취 후 5% Povidone iodine 용액을 이용하여 안

검 및 결막낭 소독을 시행하였다. 술자는 환자의 머리 위에서 

시술을 진행하였으며, 개검기를 사용해 눈을 벌린 후 30게이

지 주사 바늘을 이용하여 Avastin® (bevacizumab), Lucentis® 

(ranibizumab), Eylea® (aflibercept)를 공막 터널을 만들지 

않고 각막윤부에서 3.5 mm 떨어진 섬모체평면부를 통해 

유리체강 내로 주입하였으며 Ozurdex® (dexamethasone)는 

상품화된 주사로 주입하였다. 주사 후 15분 뒤 환자의 통증 

정도를 평가하였으며, 환자가 느낀 통증을 0점(통증이 전혀 

없음)에서 10점(견딜 수 없을 정도의 통증)까지의 시각 척

도를 사용하여 환자가 자유롭게 표현하도록 하였다. 모든 

설문은 한 검사자에 의해 진행되었다(Appendix 1). 연령, 

성별, 주사 약제의 종류, 주사 위치, 당뇨병의 유무에 따른 

통증의 차이를 비교하였으며 통계학적 분석은 SAS version 

5.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하여 p-val-

ue < 0.05인 경우를 통계적인 유의성이 있는 것으로 판단하였다.

결 과

대상 환자는 전체 171명 171안으로 평균 연령은 68.3 ± 

12.4세(65세 이상 114명)였으며, 남자는 92명, 여자는 79명

이었다. 당뇨병이 있는 경우는 62명이었으며, 각 환자의 진

단은 나이관련 황반변성 102명, 당뇨망막병증 3명, 망막정

맥폐쇄 30명, 중심맥락막망막병증 4명이었다. 유리체강 내

로 주입한 약제는 bebacizumab 80명, aflibercept 39명, rani-

bizumab 47명, dexamethasone 5명이었다(Table 1).

남자의 통증 평균은 2.73점으로, 여자는 3.04점으로 두 

군 간의 통증 차이는 없었다(p=0.272). 65세 이상인 군의 

통증 평균은 3.13점, 65세 미만인 군은 2.35점으로 65세 이

상일 경우 통증이 더 심하였다(p=0.008). 당뇨가 있는 군의 

통증 평균은 2.17점, 당뇨가 없는 군의 평균 통증은 3.05점

으로 당뇨가 있을 경우 통증이 더 적었다(p=0.011). 각 약

제에 따른 통증 평균은 bebacizumab 2.66점, aflibercept 

2.95점, ranibizumab 3.09점, dexamethasone 3.60점으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(p=0.607). 

주사방향에 따른 통증은 상비측 3.20점, 상이측 3.03점, 하

이측 2.35점으로 세 군은 유의한 차이를 보였으며(p=0.012, 

Kruskal-Wallis test), Mann-Whitney test를 이용한 사후검

정에서 상이측과 하이측(p=0.019), 상비측과 하이측(p=0.006)

은 유의한 차이를 보였으며, 상이측과 상비측은 유의한 차



932

-대한안과학회지  2016년  제 57 권  제 6 호-

이를 보이지 않았다(p=0.508). 오른손잡이 시술자의 안구 

우측 주사 시 평균 통증은 2.80점, 좌측 주사는 2.94점으로 

유의한 차이를 보이지 않았으며(p=0.607), 상측 주사는 

3.16점, 하측 주사는 2.25점으로 두 군은 유의한 차이를 보

였다(p=0.002). 

고 찰

유리체강 내 주사는 전 세계적으로 가장 흔하게 활용되

는 안구 내 술기이며 한 환자에 여러 차례 시행되는 경우가 

많다.6 그러므로 이 술기와 연관된 통증을 이해해는 것은 

환자의 불편감과 치료에 대한 순응도를 조절하는 데 중요

하다. 시각 척도는 여러 가지 치료에서 환자들의 통증을 평

가하는 데 이용되는 도구로 누구나 쉽게 이해하고 답변해 

줄 수 있다.15 따라서 본 연구에서는 이를 통증 평가에 이용

하였다. 

기존에 유리체강 내 주사 시 통증에 영향을 줄 수 있는 

요인에 대해 몇 가지 연구가 진행되었다. Rodrigues et al13

은 26 또는 27게이지 주사 바늘과 29 또는 30게이지 주사 

바늘을 비교하였고, Güler et al12은 27게이지 bebacizumab 

주사와 30게이지 ranibizumab 주사를 비교하였을 때 모두 

가는 주사 바늘을 사용하는 경우 환자들이 느끼는 통증이 

적다고 하였다. Eaton et al10은 30게이지 주사 바늘과 33게

이지 주사 바늘은 환자의 주관적 통증에 유의한 차이를 만

들지 않는다고 하였다. Green-Simms et al11은 미국의 망막 

전문의를 대상으로 한 조사에서 대다수의 망막 전문의들이 

30게이지 바늘을 선호한다고 발표하였다. Knecht et al14은 

공막 터널을 만들어서 주사하는 경우와 만들지 않는 경우

를 비교하였을 때 환자의 불편감에 유의한 차이가 없다고 

하였다. Sanabria et al9은 유리체강 내 주사 시 tetracaine과 

lidocaine을 점안하는 것이 통증을 감소시킬 수 있으나 di-

clofenac 점안은 효과가 없다고 하였다. 따라서 본 연구에

서는 30게이지 주사 바늘을 이용하여 점안 마취 후 공막 터

널을 만들지 않고 유리체강 내 주사를 시행하였다.16,17

Rifkin and Schaal18은 65세 이상일 경우 65세 이하인 경

우에 비해 느끼는 통증이 적다고 하였으며 이는 나이가 증

가할수록 신경 분포가 감소하기 때문이라고 주장하였다. 

하지만 Moisseiev et al19은 연령에 따른 차이가 없다고 하

였다. 본 연구에서는 기존 연구들과는 달리 65세 이상일 경

우 환자들이 호소하는 통증이 더 심하였다. 이는 고령의 환

자일수록 주사 치료에 대한 이해도가 떨어지기 때문에 안

구 자체에 시행하는 주사에 대한 두려움 때문에 통증을 더 

호소할 것으로 생각된다. 성별에 따른 차이는 Rifkin and 

Schaal18은 여성이 남성에 비해 주사 후 통증이 적다고 하

였으며, Moisseiev et al19은 남녀 간에 차이가 없다고 하였

다. 본 연구에서는 남녀 간 주사 후 통증에는 유의한 차이

가 없었다. Moisseiev et al19은 주사 환자에서 당뇨의 유무

는 통증에 영향을 주지 않는다고 하였으나 본 연구에서는 

당뇨가 있는 경우에 통증이 더 감소하였다. 이는 당뇨 환자

에서 각막 감각 지각이 떨어지기 때문에 통증을 적게 느낄 

것으로 생각된다.16,17

본 연구의 주요 목적은 주사 위치와 통증 사이의 관련성

을 알아보는 것이다. Moisseiev et al19은 주사 시 술자의 손 

방향에 따라 나누어 보았을 때 오른손잡이 술자의 경우 좌

하측이 가장 통증이 적었으며 이는 좌하측이 주사 시 술자

가 가장 편하게 느끼는 자세로 주사가 가능하기 때문이라

고 하였다. 또한 통계학적 유의성은 없었지만 안구 아래쪽

에 주사할 때 통증이 더 적은 경향이 있다고 하였다. 본 연

구에서는 주사방향에 따라 세 군으로 나누어 보았을 때 상

이측, 상비측에 비해 하이측이 통증이 유의하게 적었으며, 

술자의 손을 기준으로 나누어 보았을 때 좌측과 우측은 차

이가 없었으나 상측과 하측은 유의한 차이를 보였다. 이는 

결막, 공막의 신경 분포와 관련이 있을 것으로 생각된다. 

안구의 상측의 감각신경은 삼차신경의 첫 번째 분지인 안

분지에서 나오는 안와위신경, 도르래위신경, 도르래아래신

경이 주로 담당하고, 안구 하측의 감각신경은 삼차신경의 

두 번째 분지인 위턱분지에서 나오는 안와아래신경이 담당

한다. 이러한 신경분포의 차이로 환자가 느끼는 통증이 위

치에 따른 차이가 생길 수 있을 것이다. 

기존의 연구와 종합하여 판단할 때 유리체강 내 주사 시

에 리도케인 또는 테트라케인 점안 마취 후 30게이지 바늘

을 이용하여 환자의 안구의 하이측에 주사를 하는 것이 환

자의 통증을 줄이는 데 도움을 줄 수 있을 것이다. 또한 주

사를 시 받는 연령이 65세 미만이고 당뇨가 있을 경우 유리

체강 내 주사 시 통증이 더 적다.

본 연구에서 주사 방향, 술자 손의 위치에 따라 환자 군

을 나누었을 때 각 군이 정규성을 띠지 않았다. 따라서 추

후 연구 시에는 정규성을 확보할 수 있도록 더 많은 환자군

을 대상으로 하여야 할 것이다.
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= 국문초록 = 

유리체강 내 주사 시 주사 방향에 따른 통증 차이

목적: 시각 척도를 이용하여 유리체강 내 주사 시 주사 부위에 따른 환자가 느끼는 통증을 비교하였다. 

대상과 방법: 나이관련 황반변성, 당뇨망막병증, 망막정맥폐쇄, 중심맥락망막병증 환자 171안을 대상으로 난수표를 이용하여 주사를 

시행할 해부학적 사분역을 설정한 후 bevacizumab, aflibercept, ranibizumab, dexamethasone의 유리체강 내 주사를 시행하였다. 

주사 후 15분 뒤 환자에게 통증 정도를 0 (통증 없음)에서 10 (견딜 수 없을 정도의 통증) 정도까지 시각 척도를 사용하여 설문 조사를 

시행하였다.

결과: 시각척도에 따른 통증 점수는 상이측 주사 시 평균 통증은 3.20점, 상비측 주사 시 3.03점, 하이측 주사 시 2.35점으로 하이측 

주사 시 통증이 가장 적었다(p=0.012).
결론: 유리체강 내 주사 시 안구 하이측에 주사를 시행하는 것이 환자의 통증을 줄이는 데 도움을 줄 수 있다.

<대한안과학회지 2016;57(6):930-934>
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