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발생률과 위험인자
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Purpose: To report the incidence of intraocular pressure (IOP) elevation and identify the risk factors of IOP elevation after intra-
vitreal dexamethasone 0.7 mg (Ozurdex®, Allergan, Irvine, CA, USA) implant.
Methods: A total of 86 eyes of 79 patients who underwent intravitreal dexamethasone implantation and who were followed for ≥
3 months were included in the present study. IOP elevation was defined as a pressure > 21 mm Hg at some time during follow-up.
Results: Twenty-nine eyes (33.7%) had an IOP > 21 mm Hg after dexamethasone intravitreal implant. The incidence of IOP ele-
vation increased rapidly at 2‒3 months after dexamethasone intravitreal implant. The Kaplan-Meier estimated incidence of IOP 
elevation was 25.6 ± 4.7% (mean ± standard error) at 81 days. Cox multivariate analysis showed the significant risk factors of 
IOP elevation to be age < 55 years (p = 0.045), baseline IOP ≥ 15 mm Hg (p < 0.001), and history of intraocular surgery (p = 0.039).
Conclusions: This study demonstrates the incidence of IOP elevation to be 33.7% and describes the risk factors associated with 
IOP elevation. Clinicians should be cautious regarding the possibility of IOP elevation after intravitreal dexamethasone implant, 
especially in the presence of identified risk factors.
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유리체강내 덱사메타존 0.7 mg 삽입물(Ozurdex®, Allergan, 

Irvine, CA, USA)은 망막정맥폐쇄와 비감염성 중간포도막

염, 뒤포도막염, 당뇨황반부종의 일차치료제로 2009년 미

국 식품의약국의 승인을 받았다.1,2 덱사메타존은 강력한 항

염증 효과를 가지고 있어 혈관 투과성을 감소시키고 섬유

소 침착과 백혈구, 염증세포의 이동을 억제하며 내피세포 

밀착연접을 안정화시키고 혈관내피성장인자, 프로스타글란

딘 및 다른 사이토카인 합성을 억제한다.3 따라서 유리체강

내 덱사메타존 임플란트 삽입술은 망막분지정맥폐쇄나 포

도막염, 당뇨황반부종 외에도 낭포성 황반부종, 나이관련 

황반변성 등 다양한 원인의 황반부종에서 효과적인 치료방

법으로 사용되고 있으며4,5 하라다병이나 코츠병 등 여러 다

른 망막질환의 치료에도 사용되는 등 치료 범위가 확대되
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고 있다.6 

유리체강내 덱사메타존 0.7 mg 삽입물은 유리체강내 삽

입 후 수용성의 부신피질호르몬인 덱사메타존을 저용량으

로 수개월 동안 서서히 방출하는 생분해성 삽입물로서, 유

리체강내 트리암시놀론 주입술에 비해 부작용이 적으며 더 

오랜 기간 작용을 하는 것으로 알려져 있으나, 안구내염이

나 이차적인 안압 상승, 망막박리, 백내장, 맥락막 출혈 등

의 합병증을 유발할 수 있으며,7 이 중 가장 흔하게 발생하

고 문제 시 되는 합병증이 주사 후 안압 상승이다.8 

Mazzarella et al9은 황반부종만 있는 군(Group 1)과 녹내

장이나 고안압증의 기존 병력을 가진 황반부종군(Group 2)

으로 나누어 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술이 안

압에 미치는 영향을 조사하였고, 주사 후 안압이 21 mmHg 

초과한 환자가 32.6% (Group1: 21.5% vs. Group2: 59.3%)

임을 보고하였다. OZURDEX GENEVA Study Group10에

서는 망막혈관폐쇄 환자군에서 황반부종의 치료로 유리체

강내 덱사메타존 임플란트 삽입술을 시행한 후 16%에서 

25 mmHg 이상의 고안압을 보였다고 보고하였다. 다른 연구

에서는 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술 전 안압이 

14.7 ± 3.0 mmHg에서 삽입술 후 6개월에 16.6 ± 6.0 mmHg

로 유의하게 상승함을 보고하였다.11 

국내에서는 30명 33안을 대상으로 유리체강내 덱사메타

존 임플란트 삽입술 후 안압 상승과 위험인자에 대한 보고

가 있었다. Park et al12은 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽

입술 후 2개월에 안압이 최대로 상승하였고, 삽입술 후 측정

한 안압이 21 mmHg 이상이거나, 술 전 안압에 비해 6 mmHg 

이상 상승한 환자가 48.5%임을 보고하였다. 국내외 연구들을 

통해 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술 후 상당수의 

환자에서 안압 상승의 합병증이 발생할 수 있음을 알 수 있

으나, 안압 상승의 위험인자에 대한 연구는 아직 부족한 실

정이다. 이에 본 연구는 이전의 국내 연구에 비해 더 많은 

환자들을 대상으로 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입

술 후 안압 상승의 발생률과 안압 상승에 영향을 미치는 위

험인자에 대해 분석해 보고자 한다.

대상과 방법

2013년 9월부터 2015년 6월까지 황반 부종 혹은 포도막

염의 치료를 위해 부산대학교병원에서 유리체강내 덱사메

타존 임플란트 삽입술을 시행 받은 환자 중 삽입술 후 최소 

3개월 이상 경과 관찰한 79명 86안을 대상으로 후향적으로 

의무기록을 조사하였다. 각막 혼탁, 심한 백내장, 유리체 출

혈 등의 매체 혼탁이 있는 경우, 시술 전 안압이 이미 21 

mmHg 초과한 경우, 망막전막, 유리체 황반 견인 증후군 

등으로 인한 황반 부종이 있는 경우는 연구 대상에서 제외

하였다.

시술 전 모든 환자에서 병력 문진과 함께 최대교정시력, 

안압검사, 세극등현미경검사, 안저검사, 빛간섭단층촬영을 

시행하였다. 시력은 스넬렌 시력표로 최대교정시력을 측정

하고 logMAR 시력으로 변환하였고, 안압 검사는 골드만 압

평안압계를 사용하여 안압을 측정하였다. 빛간섭단층촬영은 

Cirrus optical coherence tomography (Carl Zeiss Meditec, 

Dublin, CA, USA)를 이용하여 중심 황반 두께를 측정하였

다. 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술 후 1주째, 2주

째, 그리고, 1, 2, 3, 6, 12개월째, 이후 6개월마다 동일검사

를 반복하여 시행하였다. 경과 관찰 중 2줄 이상의 시력 저

하를 보이거나 빛간섭단층촬영검사에서 150 μm 이상의 중

심 황반 두께 증가를 보이는 경우 유리체강내 덱사메타존 

임플란트 삽입술을 재시행하였다. 유리체강내 덱사메타존 

임플란트 삽입술 후 발생한 안압 상승은 삽입술 후 방문 시 

2번의 연속적인 안압 측정에서 안압이 21 mmHg를 초과한 

경우로 정의하였다.13 안압 상승이 발생한 환자에서 안압 

하강제 점안 치료를 사용하였고, 필요시 경구용 탄산탈수

효소억제제 복용 치료와 만니톨 정맥내 주사치료를 병용하

였다. 최대약물치료에도 불구하고 안압 조절이 되지 않는 

환자는 섬유주절제술을 시행하였다. 안압 상승이 발생한 

환자는 안압 하강 치료 후 1주일 이내에 안압 하강 정도를 

확인하기 위해 방문하게 하였고, 이후 1개월에서 3개월 사

이의 주기로 경과관찰하였다.

일차성 개방우각녹내장의 과거력,14 개방우각녹내장 가

족력,15 고도근시,16 당뇨,17 류마티스 관절염과 같은 결합조

직 질환,18 전방각후퇴녹내장 안구,19 색소분산증후군,20 내

인성 고코티솔혈증21 등은 스테로이드 유발 녹내장의 위험

인자로 알려져 있다. 따라서 본 연구는 유리체강내 덱사메

타존 임플란트 삽입술 후 안압 상승의 위험인자를 분석하

기 위해 다음과 같은 항목들을 조사하였다. 환자의 성별,22 

연령(55세 이상, 55세 미만),22 시술 전 기저안압(15 mmHg 

이상, 15 mmHg 미만),5 주사 횟수(1회, 2회 이상), 기저질

환(고혈압, 당뇨), 안내수술 과거력(백내장 수술, 유리체절

제술과 백내장 병합술), 이전 녹내장 과거력을 조사하였다. 

또한 환자 질환군을 포도막염군, 당뇨망막병증군, 망막혈관

폐쇄군으로 나누어 분석하였고, 유리체강내 덱사메타존 임

플란트 삽입술 후 중심 황반 두께가 시술 전에 비해 20% 

이상 감소 여부가 안압 상승에 미치는 영향도 조사하였다.

유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술은 점안 마취 후 

5% povidone iodine으로 술 안을 소독한 후 덱사메타존 0.7 mg 

약물이 탑재된 22게이지 주입기를 사용해 유수정체안에서는 

각막연으로부터 3.5 mm, 인공수정체안에서는 3.0 mm 떨
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Table 1. Results from survival analysis of eyes who underwent intravitreal dexamethasone implant injection

Parameter Total number of eyes Number of IIOP (%) Log-rank test
Generalized estimating 

equation
Demographic characteristics

Sex 0.081 0.087
Male 36 16 (44.4)
Female 50 13 (26.0)

Age 0.065 0.076
≥55 years 65 19 (27.9)
＜55 years 21 10 (47.6)

Baseline IOP <0.001 <0.001
≥15 mm Hg 38 21 (55.3)
＜15 mm Hg 48  8 (16.7)

Diagnosis 0.027 0.041
Uveitis 13  3 (23.1)
Diabetic retinopathy 23 12 (52.2)
Retinal vein occlusion 50 14 (28.0)

Two or more injections 0.111 0.096
No 66 18 (27.3)
Yes 20 11 (55.0)

Systemic condition
Hypertension 0.451 0.440

No 61 19 (31.1)
Yes 25 10 (40.0)

Diabetes mellitus 0.057 0.068
No 60 17 (28.3)
Yes 26 12 (46.2)

Previous intraocular surgery 0.020 0.022
No 71 20 (28.2)
Cataract extraction alone 9 3 (33.3)
Combined operation* 6  6 (100.0)

History of glaucoma 0.019 0.020
No 73 21 (28.8)
Yes 13  8 (61.5)

Decrease in central macular thickness ≥20% 0.178 0.190
No  9  1 (11.1)
Yes 77 28 (36.4)

Relative risks of elevated intraocular pressure were determined with a univariate Mantel-Cox log-rank test. Generalized estimating equation 
linear models, which are generally used to extract the appropriate amount of information from correlated data, were used to take into account 
the correlation between fellow eyes of the same patient.
IIOP = increased intraocular pressure; IOP = intraocular pressure.
*Cataract extraction combined with vitrectomy.

어진 하이측 섬모체평면부를 통해 유리체강내로 덱사메타

존 임플란트를 주사하였다. 삽입 후에는 약물의 역류와 지

혈을 위해 멸균 면봉을 이용해 1분간 주사부를 압박하고 

합병증이 없음을 확인한 뒤 시술을 종료하였다. 

유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술 후 안압이 상승

된 환자의 발생률은 Kaplan-Meier 생존분석을 이용하였고, 

상대적 위험도는 univariate Mantel-Cox log-rank test를 이

용하여 분석하였다. Univariate Mantel-Cox log-rank test에

서 유의확률이 0.2 미만으로 확인된 인자들을 대상으로 다

변량 분석을 시행하였다. 위험인자의 위험률(hazard ratio)

을 구하기 위해 multivariate Cox regression model and time- 

dependent Cox model을 이용하여 분석하였고, 동일 환자에

서 양안 포함 시 양안의 관련성을 보정하기 위해 Generalized 

estimating equation을 이용하였다. 통계분석 프로그램은 SPSS 

22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결 과

본 연구에 포함된 환자는 남자 34명 36안(41.9%), 여자 

45명 50안(58.1%)이었다. 환자 나이의 중앙값(사분위 범위)

은 60.0세(10.5세)였고, 경과 관찰기간의 중앙값(사분위 범

위)은 300.5일 (172.3일)이었다. 
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Table 2. Results from Cox multivariate regression of eyes that underwent intravitreal dexamethasone implant injection

Parameter Hazard ratio 95% Confidence interval p-value
Age＜55 years 2.888 1.024-8.141 0.045
Baseline IOP ≥ 15 mm Hg 6.490 2.408-17.492 <0.001
Previous intraocular surgery 3.731 1.068-13.032 0.039

Parameters with p-value 0.2 or less in univariate log-rank test were entered into the model. Only the statistically significant parameters are 
shown.
IOP = intraocular pressure.

Figure 1. The Kaplan-Meier cumulative incidence of elevated 
intraocular pressure (event) in 86 eyes that underwent intra-
vitreal dexamethasone implant injection. Events occurred in 
29 eyes and the last event was at 580 days after intravitreal 
dexamethasone implant injection.

Figure 2. The Kaplan-Meier cumulative incidence of elevated 
intraocular pressure after intravitreal dexamethasone implant 
injection, for each group of eyes: Group 1, eyes with age ≥ 55 
years  (dotted line); and Group 2, eyes with age <  55 years 
(solid line). 

유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술의 시술 횟수는 

1회 주사는 66안(76.7%), 2회 주사는 17안(19.8%), 3회 주

사는 3안(3.5%)이었다. 고혈압 병력이 있는 환자는 25안

(29.1%), 당뇨 병력이 있는 환자는 26안(30.2%), 녹내장 병

력이 있는 환자는 13안(15.1%)이었다. 유리체강내 덱사메

타존 임플란트 삽입술 전 15안(17.4%)에서 안구 내 수술의 

과거력이 있었고, 백내장 수술 단독은 9안, 유리체절제술과 

백내장 병합 수술은 6안에서 시행 받았다. 유리체강내 덱사

메타존 임플란트 삽입술 전 기저 안압은 15 mmHg 이상이 

38안(44.2%), 15 mmHg 미만이 48안(55.8%)이었다. 유리체

강내 덱사메타존 임플란트 삽입술을 시행 받게 된 원인질환

으로는 포도막염 환자군이 13안(15.1%), 당뇨망막병증 환자

군이 23안(26.7%), 망막혈관폐쇄 환자군이 50안(58.1%)이

었다.

중심 황반 두께의 중앙값(사분위 범위)은 삽입술 전 

438.5 μm (213.0 μm)였고, 시술 후 마지막 경과관찰 시에 

272.0 μm (150.0 μm)로 통계학적으로 유의하게 감소하였

다(p<0.001, Wilcoxon Signed Rank Test). 삽입술 후 경과

관찰기간 동안 중심 황반 두께가 시술 전 두께의 20% 이상 

감소한 환자는 77안(89.5%)이었다(Table 1). 

유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술 후 29안(33.7%)

에서 안압이 상승하였고, 삽입술 후 처음으로 안압 상승이 

발생한 시기의 중앙값(사분위 범위)은 65.0일(75.5일)이었

다. 안압 상승의 위험인자 및 그룹에 따라 안압이 상승된 

환자의 수는 Table 1에 나타내었다.

유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술 후 안압이 상승

한 29안 중 27안은 약물치료로 안압이 조절되었다. 혼합제

제(Fixed combination) 안압 하강제를 두 개의 안약으로 산

정하였을 때, 안약 사용의 개수는 1가지 사용이 8안, 2가지 

사용이 11안, 3가지 사용이 3안, 그리고 4가지 사용이 5안

이었다. 이 중 내원 시 안압이 30 mmHg 이상인 7안에서 

경구용 탄산탈수효소억제제 복용 치료와 만니톨 정맥내 주

사치료를 병용하였다. 최대약물치료에도 불구하고 지속적으

로 안압 상승이 반복된 2안은 안압 조절을 위해 마이토마이

신 C를 이용한 섬유주절제술을 시행하였다. Kaplan-Meier

로 측정한 안압 상승의 발생률은 삽입술 후 81일에 25.6 ± 

4.7%였다(Fig. 1). 

Univariate log-rank test와 양안의 상관성을 보정한 각각
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Figure 3. The Kaplan-Meier cumulative incidence of elevated 
intraocular pressure after intravitreal dexamethasone implant 
injection, for each group of eyes: Group 1, eyes with baseline 
intraocular pressure < 15 mm Hg (dotted line); and Group 2, 
eyes with baseline intraocular pressure ≥ 15 mm Hg (solid line).

Figure 4. The Kaplan-Meier cumulative incidence of elevated 
intraocular pressure after intravitreal dexamethasone implant 
injection, for each group of eyes: Group 1, eyes without pre-
vious intraocular surgery (dotted line); and Group 2, eyes with 
previous intraocular surgery (solid line).

의 generalized estimating equation의 유의확률은 Table 1에 

나타내었다. Univariate log-rank test에서 유리체강내 덱사

메타존 임플란트 삽입술 후 안압 상승의 위험인자는 삽입

술 전 기저 안압이 15 mmHg 이상(p<0.001), 당뇨(p=0.001), 

이전의 안구 내 수술(p=0.022), 녹내장 병력(p=0.020)이었다. 

그리고 원인 안과 질환들 간에도 통계학적으로 유의한 차

이가 있었다(p=0.041).

Univariate log-rank test에서 유의확률이 0.2 이하인 인자

들을 대상으로 혼란변수의 영향을 보정하기 위해 Cox multi-

variate regression을 이용하여 다변량 분석을 하였다(Table 2). 

Cox multivariate analysis를 이용하여 분석한 위험인자의 

위험률은 55세 미만의 환자가 55세 이상의 환자에 비해 2.9

배(95% confidence interval: 1.0-8.1, p=0.045)이고(Fig. 2), 

삽입술 전 기저 안압이 15 mmHg 이상인 경우가 기저 안압

이 15 mmHg 미만인 경우에 비해 6.5배(95% confidence in-

terval: 2.4-17.5, p<0.001)였다(Fig. 3). 이전에 안구내 수술

을 받은 적이 있는 환자가 안구내 수술 병력이 없는 환자에 

비해 안압 상승의 위험률은 3.7배(95% confidence interval: 

1.1-13.0, p=0.039)였다(Fig. 4). 

고 찰

본 연구에서 29안(33.7%)의 환자에서 유리체강내 덱사메

타존 임플란트 삽입술 후 안압이 상승하였고, Kaplan-Meier 

분석으로 추정한 안압 상승의 발생률은 삽입술 후 81일에 

25.6 ± 4.7%였다. 다변량 분석인 Cox regression analysis를 

이용하여 모든 변수들의 혼동 효과를 보정한 안압 상승의 

위험인자는 55세 미만의 연령, 삽입술 전 기저 안압이 15 mmHg 

이상, 안내수술의 과거력이었다. 

본 연구에서 밝혀진 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽

입술 후 안압 상승의 발생빈도는 이전의 보고들과 유사하

다. Callanan et al23은 당뇨황반부종 환자에서 유리체강내 

덱사메타존 임플란트 삽입술을 시행하고 1개월 뒤 레이저치

료 한 126안 중 15.2%에서 기저 안압에 비해 10 mmHg 이

상 안압 상승이 발생하였음을 보고하였다. Boyer et al24은 

당뇨황반부종을 가진 환자 총 1,048명을 대상환자들을 무

작위로 1:1:1로 치료군을 분류한 결과, 덱사메타존 임플란

트 0.7 mg 주사군, 덱사메타존 임플란트 0.35 mg 주사군, 

거짓주사군에서 각각 27.7%, 24.8%, 3.7%의 안압 상승 빈

도를 보고하였다. 

Bakri et al25은 31명의 망막정맥폐쇄 환자에서 유리체강

내 덱사메타존 임플란트 삽입술 후 45% 환자가 22 mmHg 

이상의 안압 상승을 보였다고 보고하였고, Gillies et al26에

서는 당뇨황반부종 환자 46안을 대상으로 덱사메타존 임플

란트를 필요시마다 유리체강내 주사하였는데 12개월의 경

과관찰 기간 중 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술

을 시행한 모든 환자에서 25 mmHg 이상의 안압 상승을 

보고하였다. Bakri et al25의 연구에서는 2회 이상의 유리체

강내 덱사메타존 임플란트 삽입술을 시행하였고, Gillies et 

al26에서도 경과관찰 기간 중 필요시 반복된 주사를 시행하

여, 안압 상승의 위험성이 증가되었을 것으로 생각된다.

국내에서는 Park et al12은 유리체강내 덱사메타존 임플

란트 삽입술 환자에서 48.5%의 환자에서 안압이 상승했고, 

처음으로 안압이 상승한 시기는 평균 2개월가량임을 보고
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하였다. 본 연구에서도 33.7%의 환자에서 삽입술 후 65일

(중앙값)에 안압 상승이 발생하였고, Kaplan-Meier 분석으

로 측정된 안압 상승의 발생률은 2-3개월에 급증하여, 안압 

상승의 발생빈도와 시기 측면에서 이전 국내 및 국외 보고

들과 유사하였다.12,23-26 

스테로이드는 섬유주세포의 형태를 변화시키고 포식작

용을 억제해 세포기질의 단백질합성과 분해에 영향을 미쳐 

글리코스아미노글리칸, 파이브로넥틴, 엘라스틴과 같은 단

백질을 섬유주 내에 축적시켜 방수유출의 저항을 증가시킨

다. 또한 RGC32, OCA2, ANGPTL7, MYOC, FKBP5, SAA1, 

ZBTB16의 유전자를 발현시킨다고 알려져 있다.27,28 특히 

덱사메타존은 지질대사와 세포형태를 조정하는 플루오시

놀론 아세토나이드나 트리암시놀론 아세토나이드와 달리 

ribonucleic acid (RNA) 후 전사변형(RNA post-transcrip-

tional modifications)과 관련된 전사과정을 조절하며 세포

주기와 세포부착에 작용하는 유전자에 영향을 주는 플루오

시놀론 아세토나이드나 트리암시놀론 아세토나이드와 달

리 히스톤 메틸화에 영향을 주어 안압 상승을 유발하는 것

으로 알려져 있다.29

스테로이드 유발 녹내장의 위험인자로 일차성 개방우각

녹내장의 과거력, 개방우각녹내장 가족력, 고도근시, 당뇨, 

결합조직 질환(특히 류마티스 관절염), 전방각후퇴녹내장 

안구, 색소분산증후군, 내인성 고코티솔혈증 등은 알려져 

있다. Mazzarella et al9은 총 92안(27안은 이전 녹내장이나 

고안압증으로 진단) 중 30안(32.6%)에서 유리체강내 덱사

메타존 임플란트 삽입술 후 안압이 21 mmHg 이상이었고, 

이전 녹내장이나 고안압증을 진단 받지 않은 환자군과 진

단 받은 환자군에서 안압 상승은 21.5%, 59.3%로 통계학적

으로 유의한 차이가 관찰되었다. 이외에도 Roth et al13은 

녹내장 병력 외에 환자의 연령이 10년 증가함에 따라 유리

체강내 트리암시놀론 아세토나이드 주사 후 안압 상승의 

위험성이 16%씩 감소한다 보고하였으며, Lau et al22은 남

성과 55세 미만의 연령이 유리체강내 스테로이드 주사 후 

안안 상승의 위험인자로 보고하였다. 또한 유리체강내 스테

로이드 주사 전 기저 안압에 대한 보고도 있는데 Rhee et al30

은 기저 안압이 16 mmHg를 초과한 경우, Smithen et al5은 

15 mmHg를 초과한 경우에 안압 상승을 유발하는 위험인

자로 보고하였다.

본 연구에서 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술 후 

안압 상승의 위험인자를 알아보기 위해 시행한 단변량 분

석에서 삽입술 전 기저 안압이 15 mmHg 이상, 안구 내 수

술력, 녹내장 병력, 원인 안과 질환의 종류가 유의한 위험

인자이었으나, 모든 변수의 혼동 효과를 보정한 다변량 분석

에서는 55세 미만의 연령, 삽입술 전 기저 안압이 15 mmHg 

이상, 안구 내 수술력이 있는 경우가 유의한 위험인자이었

다. 국내에서 Park et al12은 젋은 연령의 남성에서 스테로이

드 반응 환자 비율이 더 높았고, 렌즈 상태, 유리체절제술 

유무, 시술 전 기저 안압의 정도는 스테로이드 반응 환자와 

미반응 환자 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다고 보

고하였다. 본 연구의 결과와 이전 국내 보고의 결과와 차이

가 나는 이유로 본 연구는 79명 86안을 대상으로 분석하여 

30명 33안을 대상으로 한 이전 연구에 비해 더 많은 환자

를 대상으로 분석하였고, 시간의 개념을 포함하여 위험인

자에 대한 단변량과 다변량 분석을 시행하여 통계적인 분

석방법에서 차이가 있기 때문인 것으로 생각된다.

 Knepper et al31은 토끼실험에서 연령이 높아질수록 유

론산 함유 글리코사미노글리칸에 대한 비유론산 함유 글리

코사미노글리칸의 비가 감소하는데 스테로이드 치료로 인

해 이 비율이 역전된다고 보고하였다. 본 연구에서도 젊은 

연령의 환자에서 스테로이드 치료로 인해 방수유출로의 세

포외기질의 변화가 발생하여 고령의 환자보다 스테로이드 

치료에 보다 민감하게 반응한 것으로 생각된다.

스테로이드로 인한 녹내장이나 안압상승에 대한 원인은 

명확하지 않지만 섬유주의 형태적, 기능적 변화에 의한다

고 알려졌다.32 스테로이드 유발 녹내장은 방수유출의 저항 

증가로 인하며 이는 세포외기질의 과도한 축적 때문이

다.32,33 이런 섬유주내 세포외기질은 기질 금속단백분해효

소-9 (matrix metalloproteinase-9, MMP-9)와 기질 금속단백

분해효소 조직억제제-2 (tissue inhibitor of matrix metal-

loproteinase-2, TIMP-2)에 의해 조절되며,34 당뇨환자에서

는 MMP-9과 TIMP-2 수치가 높으며 이로 인해 스테로이드

로 인한 안압상승 유발이 많다고 하였다.35 백내장 수술을 

시행 받은 안구에서는 유리체내 덱사메타존 삽입물 자체가 

전방내로 이동할 수 있고,36 유리체절제술을 시행한 안구에

서는 스테로이드 성분이 섬모체소대를 통해 전방내로의 이

동이 용이해져 안압 상승을 유발할 수 있다.37 본 연구에서 

안구내 수술 후 안압 상승 발생 위험이 증가한 이유로 안구

내 수술력이 없는 안과 비교하여 전방으로의 스테로이드 

이동이 보다 쉽게 이루어진 것 때문으로 생각된다. 따라서 

유리체절제술을 시행 받은 안구에서는 유리체의 약물 보존

력이 상실되어 유리체강내에서 반감기와 활성이 감소하기 

때문에 약물 배출이 서서히 이뤄지는 덱사메타존 임플란트

를 치료 효과 유지측면에서 유리할 수 있으나, 안압 상승의 

위험이 높아 보다 삽입술 후 안압 상승에 대한 면밀한 관찰

이 필요할 것으로 생각된다.38 

본 연구에서 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술 후 

안압이 상승한 29안 중 27안에 대해서 약물치료만으로 안

압 조절이 가능하였고, 2안에서는 안압 조절을 위해 섬유주
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절제술 시행이 필요하였다. Boyer et al24도 유리체강내 덱

사메타존 임플란트 삽입술 후 0.6% 환자에서 약물치료로 

안압 조절이 실패하여 섬유주절제술을 시행하였음을 보고

하였고, Gillies et al26은 안압 조절을 위해 점안약치료와 선

택적 레이저 섬유주성형술이 필요하다고 보고하였다.

본 연구는 특정 병원을 내원한 환자들만을 대상으로 후

향적으로 자료를 분석한 제한점이 있다. 또한 안압 상승의 

발생률이 Kaplan-Meier 분석을 이용하여 추정할 때, 안압 

상승의 위험이 추적기간이 짧은 환자와 긴 환자 간에 동일

하다고 가정한다는 통계학적 단점이 있다. 

최근 증가하고 있는 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽

입술에서 안압 상승은 중요한 부작용이다. 본 연구에서도 

유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술은 당뇨황반부종

이나 안구 내 염증질환 치료에 효과적이나 안압 상승의 부

작용이 33.7%의 환자에서 관찰되었다. 따라서 유리체강내 

덱사메타존 임플란트 삽입술 전 안압 상승의 위험인자에 

대한 정확한 인지가 필요하고, 위험인자를 가진 환자에서

는 삽입술 후 보다 면밀한 안압 검사를 시행해야 할 것으로 

생각된다.
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= 국문초록 = 

유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술 후 안압 상승의 
발생률과 위험인자

목적: 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술 후 안압 상승의 발생률과 안압 상승에 영향을 미치는 위험인자에 대해 알아보고자 

한다.

대상과 방법: 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술을 받은 환자 중 3개월 이상 경과관찰한 79명 86안을 대상으로 의무기록을 후향

적으로 조사하였고, 안압 상승은 안압이 21 mmHg 초과한 경우로 정의하였다.

결과: 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술 후 29안(33.7%)에서 안압이 상승하였고, Kaplan-Meier 분석으로 측정한 삽입술 후 

81일째 안압 상승의 발생률은 25.6 ± 4.7%였다. Cox multivariate analysis를 이용하여 성별, 삽입술 횟수, 원인 안과 질환, 당뇨병, 

녹내장 과거력의 영향을 보정한 안압 상승의 위험인자는 55세 미만의 젊은 연령(p=0.045), 주사 전 안압이 15 mmHg 이상(p<0.001), 
안내수술의 과거력이었다(p=0.039).
결론: 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술 후 안압 상승의 발생률은 약 33.7%였다. 삽입술 전 안내 수술의 과거력이 있고, 나이가 

55세 미만, 안압이 15 mmHg 이상이 안압 상승의 위험인자로 발견되었다. 유리체강내 덱사메타존 임플란트 삽입술 전 안압 상승의 

위험인자를 파악하고, 삽입술 후 위험인자를 가지고 있는 환자들에 대한 주의가 필요할 것으로 생각된다.
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