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유리체강내 트리암시놀론 주사시 트리암시놀론 용적에 따른 

안압상승 양상

박성용․최경식

순천향대학교 의과대학 안과학교실

목적 : 황반 부종 환자에서 유리체강내 트리암시놀론 주사시 트리암시놀론 용액을 침전시킨 후 농축된 트리암시놀론 4 

mg/0.05 ml를 주사하여 술 후 안압 상승을 줄일 수 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 황반 부종으로 유리체 강내 트리암시놀론 주사를 시행받은 후 6개월이상 추적 관찰이 가능하였던 48명

의 환자 48안에 대하여 후향적으로 조사를 시행하였다. 전체 48안중 트리암시놀론 용액 0.1 ml (TamcetonⓇ, 한올 

제약)를 주사한 24안(A군)과 트리암시놀론 용액을 침전시킨 후 농축된 용액 0.05 ml을 주사한 24안(B군)을 비교하

였다. 안압은 주사 직전, 주사 직후 ,주사후 1시간, 1일, 1주, 2주, 4주, 8주, 12주, 6개월째에 측정하였으며, 모두 

앙와위에서 개검기를 이용하여 개검후 Applanation tonometer (TONO-PENⓇ XL, Medtronic)을 이용하여 측

정하였다.

결과 : 주사전의 평균 안압은 A군은 13.8±2.2 mmHg, B군은 13.9±2.4 mmHg으로 두 군 간에 유의한 차이는 없

었다(P=0.721). 추적 기간중 A군과 B군간의 안압 상승 정도를 비교하였을 때 주사 직후(P=0.000), 주사후 1시간

(P=0.001), 주사후 1일째(P=0.000) 안압 상승은 B군에 비해 A군에서 유의하게 높은 것으로 나타났다. 양 군 모

두 모든 기간에 주사전에 비해 황반부 두께의 유의한 감소를 보였다(P=0.000). 또한 황반부 두께에 있어 양 군간에 

유의한 차이를 보이지 않았다.

결론 : 농축된 트리암시놀론을 주사함으로써 주사용적을 낮추는 방법은 기존 방법에 가까운 황반 부종감소의 효과를 보

이며, 초기 안압 상승에 의한 합병증을 감소시킬 것으로 기대된다.
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유리체강내 트리암시놀론 주사는 1979년 Machemer

에 의해 처음 고안되었으며, 항염증 작용, 신생 혈관 억

제의 효과가 있고, 염증성 질환 뿐만 아니라 안구내 신

생 혈관, 망막 부종에 비교적 좋은 효과를 얻고 있어 최

근 널리 시행되고 있다.
1,2

 유리체강내 트리암시놀론 주

사의 가장 흔한 합병증은 일시적인 안압상승이며, 맥락

막 출혈, 망막 박리, 안내염과 같은 심각한 합병증은 비

교적 드문 것으로 되어 있다.
3
 최근 유리체강내 트리암

시놀론 주사후 안압의 상승에 대하여 여러 연구가 진행

되고 있으며, 안압이 가장 높은 시기는 8~14주로 다양

한 보고가 있었다.
4-10

유리체강내 주사되는 트리암시놀론의 농도는 4~25 

mg으로 보고된 바 있으나5 통상적으로 4 mg/0.1 ml

를 주사하고 있다. 저자들은 트리암시놀론 용액을 침전

시킨 후 농축된 트리암시놀론 0.05 ml를 주사하여 술 

후 안압상승을 줄일 수 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2004년 4월부터 2006년 9월까지 본원에서 황반 부

종으로 유리체강내 트리암시놀론(Tameceton
Ⓡ
, 한올

제약) 주사를 시행 받고 6개월 이상 추적 관찰이 가능

했던 48명의 환자 48안을 대상으로 하였다. 48안 중 남

자는 27안(56.3%), 여자는 21안(43.7%)이었고, 수

정체안이 35안(72.9%), 위수정체안이 13안(27.1%)

이었다. 황반 부종의 원인은 당뇨 망막병증이 34안

(70.8%), 분지 망막 정맥 폐쇄가 5안(10.4%), 중심 

망막 정맥 폐쇄가 9안(18.8%)이었다. 주사전 고안압
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Charateristics Group A* Grou B† P-value
Number of eyes 24 24
Age (years) 59.7±7.9 57.1±10.1 0.25‡

Gender (male:female) 10:14 11:13 0.77§

Lens (phakia:pseudophakia) 17:7 18:6 0.75§

Underlying disease 0.86§

Diabetic retinopathy 17 17
CRVO∏ 5 4
BRVO# 2 3
* Group A = eyes injected with 0.1 ml (4 mg) of triamcinolone acetonide; †Grou B= eyes injected with 0.05 ml of sedimented 
triamcinolone aceonide; ‡Mann-Whitney U test; § Chi-square test; ∏ CRVO = central retinal vein occlusion; # BRVO = branch 
retinal vein occlusion.

Table 1. Clinical characteristics of 48 patients receiving intravitreal injection of triamcinolone acetonide

A
Figure 1. (A) Sedimentation of triamcinolone acetonide. (B) Only 0.05 ml from the inferior layer suspension.

B

증이나 녹내장을 진단 받은 환자는 대상에서 제외하였다.

통상적인 방법으로 트리암시놀론 용액 0.1 ml를 주

사한 24안(A군)과 농축된 트리암시놀론 0.05 ml를 주

사한 24안(B군)을 비교하였다. B군은 1 cc의 트리암

시놀론 용액을 1시간동안 침전시킨 후 하층의 현탁액중 

0.05 ml을 채취하여 주사하였다(Fig. 1).

트리암시놀론 주사는 수술실에서 시행하였고, 모든 

환자에서 시술 전에 앙와위에서 개검기를 이용하여 개

검 후에 Applanation tonometer (TONO-PEN
Ⓡ
 

XL, Medtronic)을 이용하여 안압을 측정하였다. 

Proparacaine hydrochloride 0.5% (Alcaine
Ⓡ
, 

Alcon)로 점안 마취 후 5% Povidone iodine으로 

안검 및 안구를 소독 후 수정체안에서는 각막 윤부로부

터 3.5 mm, 위수정체안에서는 3.0 mm 떨어진 하이

측 공막 부위에 30게이지 바늘을 이용하여 주사하였다.

모든 환자에서 주사전의 안압 측정과 같은 방법으로 

주사 직후, 주사후 1시간, 1일, 1주, 2주, 4주, 8주, 

12주, 6개월째에 안압을 측정하였다.

또한 트리암시놀론 주사의 효과를 비교하기 위하여 

모든 환자에서 주사 전과 주사후 4주, 12주, 6개월째에 

광간섭 단층 촬영(OCT, Carl Zeiss)를 이용하여 황

반부 두께를 측정하였다. 통계학적 분석은 SPSSⓇ 

V12.0 (SPSS Inc.)프로그램을 이용한 Mann Whitney 

U test, Chi-square test, Wilcoxon signed 

rank test를 사용하였으며, P값이 0.05미만인 경우

를 통계학적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결     과

총 48명의 환자 48안을 대상으로 하였고, A,B 두 

군간에 있어 나이(P=0.25), 성별(P=0.77), 수정체 

상태(P=0.75), 황반 부종의 원인 질환(P=0.86)의 

분포는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

통상적인 방법으로 트리암시놀론 0.1 ml (4 mg)을 

주사한 A군의 술 전 평균 안압은 13.8±2.2 mmHg이

었으며, 주사 직후, 주사 후 1시간, 주사 후 1일, 1주, 
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Figure 2. Evolution of intraocular pressure after intravitreal 
triamcinolone acetonide 0.05 ml or 0.1 ml injection.
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Figure 3. Serial change in mean central macular thickness in 
eyes of 0.1 ml and 0.05 ml triamcinolone acetonide injection.

IOP†(mmHg)
Eyes injected with 0.1 ml 

(n=24)
Eyes injected with 0.05 ml 

(n=24)
P-value‡ of IOP difference 

between groups
Before injection 13.8±2.2 13.9±2.4 0.721
Immediately after injection 45.8±4.8 35.7±5.2 0.000
1 hour
1 day
1 week
2 weeks
4 weeks
8 weeks
12 weeks
6 months

35.5±3.2
20.7±2.2
14.7±1.4
15.2±0.9
15.5±1.3
16.1±1.3
18.9±1.3
15.4±1.6

29.2±3.4
17.6±3.0
14.2±2.7
14.8±2.3
15.6±2.2
16.5±2.5
18.5±1.8
15.9±2.0

0.001
0.000
0.195
0.226
0.983
0.237
0.736
0.346

* SD = standard deviation; †IOP= intraocular pressure; ‡Mann-Whitney U test.

Table 2. Mean (±SD*) intraocular pressure in eyes of 0.1 ml and 0.05 ml triamcinolone acetonide injection

2주, 4주, 8주, 12주, 6개월째 평균 안압은 45.8±4.8 

mmHg (P=0.000), 35.5±3.2 mmHg (P=0.000), 

20.7±2.2 mmHg (P=0.000), 14.7±1.4 mmHg 

(P=0.040), 15.2±0.9 mmHg (P=0.005), 15.5±1.3 

mmHg (P=0.003), 16.1±1.3 mmHg (P=0.001), 

18.9±1.3 mmHg (P=0.000), 15.4±1.6 mmHg 

(P=0.004)으로 주사전 평균 안압과 비교하였때 모든 

기간에서 유의한 안압상승을 보였다.

트리암시놀론 용액을 침전시킨 후 농축된 트리암시

놀론 0.05 ml를 주사한 B군의 경우 술 전 평균 안압은 

13.9±2.4 mmHg이었으며, 주사 직후, 주사 후 1시간, 

주사 후 1일, 1주, 2주, 4주, 8주, 12주, 6개월째 평균 안

압은 35.7±5.2 mmHg (P=0.000), 29.2±3.4 mmHg 

(P=0.000), 17.6±3.0 mmHg (P=0.000), 14.2±2.7 

mmHg (P=0.518), 14.8±2.3 mmHg (P=0.065), 

15.6±2.2 mmHg (P=0.001), 16.5±2.5 mmHg 

(P=0.000), 18.5±1.8 mmHg (P=0.000), 15.9±1.6 

mmHg (P=0.004)으로 주사전 평균 안압과 비교하

였때 주사 후 1주와 2주를 제외한 모든 기간에서 유의

한 안압상승을 보였다.

추적 기간중 A군과 B군간의 안압상승 정도를 비교하였

을 때 주사 직후(P=0.000), 주사후 1시간(P=0.001), 

주사후 1일째(P=0.000) 안압상승은 B군에 비해 A군

에서 유의하게 높은 것으로 나타났다(Table 2).

또한 주사후 1일째 안압이 21 mmHg 이상이었던 

경우는 A군에서 12안, B군에서 4안으로 A군에서 유의

하게 높은 것으로 나타났다(P=0.014). 2군 모두에서 

주사 이후 1주째까지 감소하였던 안압은 1주 이후 다시 

상승하였고, 주사 후 1주 이후의 구간 중 12주째에 가

장 높은 안압을 보였지만, 모두 정상 범위 이내의 안압

을 보였다(Fig. 2).

A군의 경우 주사전과 주사후 4주,12주, 6개월에 측

정한 평균 중심 황반부 두께는 각각 548.0±76.9 µm, 

228.3±29.0 µm, 234.1±30.6 µm, 459.1±49.9 µm

였으며, B군은 각각 510.8±84.3 µm, 243.8±37.7 

µm, 225.8±36.1 µm, 432.3±62.6 µm으로 양 군 모

두 모든 기간에 주사전에 비해 황반부 두께의 유의한 

감소를 보였다(P=0.000). 또한 황반부 두께에 있어 

양 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3) 

(Fig. 3).
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CMT†(µm)
Eyes injected with 0.1 ml 

(n=24)
Eyes injected with 0.05 ml 

(n=24)
P-value‡of CMT difference 

between groups
Before injection 548.0±76.9 510.8±84.3 0.205
 4 weeks 228.3±29.0 243.8±37.7 0.093
12 weeks 234.1±30.6 225.8±36.1 0.293
 6 months 459.1±49.9 432.3±62.6 0.069
SD* = standard deviation; CMT†=central macular thickness; ‡Mann-Whitney U test.

Table 3. Mean (±SD*) central macular thickness in eyes of 0.1 ml and 0.05 ml triamcinolone acetonide injection

고     찰

스테로이드는 프로스타글란딘과 같은 싸이토카인의 

생성과 VEGF (vascular endothelial growth 

factor)나 FGF (fibroblast growth factor)와 같

은 성장인자들을 억제함으로써 혈관 투과성을 감소시키

고, 혈액망막장벽을 보다 강하게 하여 오래전부터 안과

적 질환을 치료하기 위해 사용되어져 왔다. 안과 영역

에서 스테로이드의 사용은 전신적 혹은 국소적으로 모

두 사용할 수 있으나, 안구는 전체 체적의 0.01%에 해

당하므로 전신적으로 투여할 경우 안구내에서 적절한 

치료 농도를 유지하기 위해서는 고용량의 투여가 불가

하고, 이는 여러 전신 합병증의 가능성을 증가시킨다.5

안구내 국소적 스테로이드의 사용은 여러가지 방법에 의

해 이루어지며, 점안(topical), 테논낭하(sub-tenon), 

결막하(sub-conjunctival), 구후(retrobulbar) 주

사를 비롯해 최근 유리체강내 주사도 시행되고 있다.

최근 유리체강내로의 트리암시놀론 주사가 당뇨망막

병증, 삼출성 연령관련 황반변성, 증식유리체망막병증

과 같은 안구내 신생혈관성 질환, 염증성 질환 및 황반 

부종에 좋은 효과를 보이면서 널리 시행되고 있으며, 

합병증에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다.1-10

유리체강내 트리암시놀론 주사의 합병증으로는 안내

염, 망막박리, 유리체출혈, 백내장, 맥락막출혈, 안압상

승 등이 보고되고 있다.3 이 중 가장 흔한 합병증은 안

압상승으로 대부분의 경우 약물 치료로 잘 조절되나 드

물게 섬유주 절제술과 같은 수술적 치료를 필요로하기

도 한다.3,5,9,11

유리체강내 트리암시놀론 주사 이후 안압의 상승은 

20~52%로 다양하게 보고되고 있으며,
5-9,12

 Jonas 

et al5은 25 mg을 주사한 경우 6개월동안 52%에서 

안압이 15.4 mmHg에서 23.4 mmHg로 증가하였다

고 보고하였으며, Bakri and Beer
9
는 43명을 대상으

로 4 mg의 주사를 시행하여 49%에서 5 mmHg이상

의 안압상승, 28%에서 10 mmHg의 안압상승이 있었

다고 보고하였다. 또한 Audren et al
13

은 32명의 환

자에서 4 mg과 2 mg의 트리암시놀론을 주사하였고, 

4 mg을 주사한 16명 중 4명(25%)에서 그리고, 2 mg

을 주사한 16명중 5명(31%)에서 10 mmHg이상의 

안압상승을 보였지만, 두 군간의 안압상승 정도의 차이

는 유의하지 않았다고 보고한 바 있다.

안압상승 시기에 대한 연구는 Jonas et al5은 25 

mg 트리암시놀론 유리체강내 주사후 1주째 안압이 증

가하기 시작하여 6개월 후에 기존의 안압으로 회복된다

고 하였고, Wingate and Beaumont4은 4 mg의 주

사 후 3개월 후에, Bakri and Beer
9
는 12주 후에, 

Smithens et al
8
은 14주 후에 최고 안압을 보였다고 

보고하였다.

저자들의 연구에서 유리체강내 트리암시놀론 주사 

이후 안압의 상승은 주사 직후부터 1일째까지 유의하게 

나타났고, 1일 이후 1주까지 감소하던 안압은 1주 이후

부터 다시 상승하여 12주에 최고 안압을 보였다. 초기 

안압상승의 원인은 유리체의 용적 증가로 생각되며, 1

주 이후 12주까지의 안압상승은 스테로이드에 의한 것

으로 생각된다. 스테로이드는 섬유주에 polymerized 

glucosaminoglycan을 축적시키고, 세포외 기질에 

collagen, elastin, fibronectin 등의 발현을 증가시

키며, extracellular proteinases의 발현을 감소시

킴으로써 섬유주내피세포의 탐식 작용을 감소하게 되어 

섬유주내의 물질 축적을 야기한다. 이러한 일련의 변화

는 방수 유출을 감소시키게 되고 이로 인해 안압이 상

승한다.

Danis et al2은 유리체 강내 트리암시놀론 주사후 

일시적으로 망막에 순환 장애가 발생하였다고 보고하였

으며, Baath et al
14

은 0.1 ml의 트리암시놀론의 유

리체강내 주사후 일시적인 중심망막동맥의 협착이 발생

하였다고 보고한 바 있다. 유리체강내 트리암시놀론 주

사의 대상이 되는 환자들의 경우 대부분 망막 허혈이 

동반되어 일시적인 안압상승에도 시신경과 망막 손상의 

가능성이 더 높아질 것으로 생각된다. 이러한 초기 안

압상승을 예방하기 위해 몇몇 술자들은 주사 전 또는 

후에 전방 천자를 시행하고 있다. 하지만 전방 천자는 

안내염과 같은 합병증의 여지가 있다.

또한 Heatley et al
15

은 0.1 ml 트리암시놀론의 유
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리체강내 주사 직후 안압이 60 mmHg 이상으로 증가

하였으며, 이에 대한 처치로 전방 천자를 시행하였고, 

2일 뒤 malignant galucoma가 발생하였다고 보고

한 바 있다.

이에 저자들은 트리암시놀론 용액을 침전시킨후 하

층의 농축된 트리암시놀론 0.05 ml를 주사함으로써 통

상적인 0.1 ml (4 mg)주사에 비해 초기 유리체 용적 

증가에 의한 안압상승을 감소시킬 수 있는지 연구하였

고, 결과적으로 주사 직후부터 1일째까지 0.1 ml주사

에 비해 안압은 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 또한 

광간섭 단층 촬영을 이용한 황반 두께 검사상 황반 부

종의 감소는 양 군에서 유의한 차이를 보이지 않았다.

본 연구는 모든 환자들의 안압 측정 방법은 일치시켰

으나, 안압 측정 시간은 일정치 않아 안압의 일중 변동

이 고려되지 않았다. 이에 대한 추가적인 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

유리체강내 트리암시놀론 주사는 여러 안질환에서 

탁월한 효과를 보여 널리 시행되고 있으나 가장 흔한 

합병증인 안압상승은 본 시술이 안고 있는 가장 큰 과

제라 생각된다. 농축된 트리암시놀론을 주사함으로써 

주사 용적을 낮추는 기존 방법에 가까운 황반 부종 감

소의 효과를 보이며, 초기 안압상승에 의한 합병증을 

감소시킬 것으로 기대된다.
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=ABSTRACT=

Intraocular Pressure Elevation After Intravitreal Triamcinolone 
Acetonide of Different Volumes: Comparing 0.1 ml vs 0.05 ml

Sung Yong Park, M.D., Kyung Seek Choi, M.D.

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University, College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To assess whether a 4 mg/0.05 ml intravitreal triamcinolone acetonide injection can reduce the IOP 
elevation compared to conventional 4 mg/0.1 ml injection.
Methods: A retrospective case study was performed in 48 patients (48 eyes) who received intravitreal 
triamcinolone acetonide injection and who had a minimum follow-up time of six months. Patients were 
randomly assigned to receive 4 mg/0.1 ml or 4 mg/0.05 ml (24 patients in each group). 
Results: Before injection, mean IOP was 13.8±2.2 mmHg and 13.9±2.4 mmHg in the 0.1 ml and 0.05 ml 
group. The difference in IOP elevation between the two groups was statistically significant immediately after 
injection (P=0.000), one hour after injection (P=0.001), and one day after injection (P=0.000). After injection, 
the central macular thickness decreased significantly the of two groups. The difference of the central macular 
thickness decrease between both groups was not statistically significant. 
Conclusions: An intravitreal triamcinolone acetonide 4 mg/0.05 ml injection will more quickly reduce the IOP 
elevation in the early phase compared to 4 mg/0.1 ml injection, while providing a similar effect on the change 
of central macular thickness.
J Korean Ophthalmol Soc 49(4):589-594, 2008
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