
펜타입의 마이크로 니들은

기존의 액상 안약투여 (eye drop)나

안내주사요법(intravitreal injection)이 갖는 낮은 약물 전달

효율, 피시술자의 큰 통증 문제를 해결하며, 유리 체내에 직접

망막 질환 치료제를 주사하는 경우 발생할 수 있는 안구내염, 

망막 박리, 안 출혈 등 잠재적 위험을 갖지 않습니다.

펜타입의 마이크로 니들은

안구 내에 마이크로 니들이 삽입되는 속도와 깊이를 제어하여

보다 편리한 시술이 가능합니다.

마이크로 니들은 펜으로부터 분리되어 안구 내 고정된 위치에

삽입되므로 환부에 지속적으로 약물 주입이 가능하며, 안구

내에 약물이 직접적으로 작용하므로 치료 효과가 뛰어납니다.



MN은 MNP로부터 분리되어 안구 내부로 삽입될 수 있습니다. MN은 안구 내에서 고정되어 잔류하며,

이때 MN의 팁 부분에 내장된 유효 물질이 지속적으로 방출되어 생체 조직 내부로 흡수될 수 있습니다.

이처럼 수 초 내에 MN의 팁만 분리되어 안구 내에 잔류함으로써 지속적인 약물 방출을 보장하며, MN이

안구 내 잔류하는 시간동안 외력이나 근육의 움직임으로부터 유발되는 MN 위치 변화를 최소화할 수

있어 환부에만 약물을 적용시킬 수 있습니다.

따라서, 약물을 탑재한 MNP을 안구 질환 치료에 이용한다면 약물 효과를 극대화할 수 있습니다.

펜 타입 마이크로 니들은 SU-8 마이크로 니들(MN), 트리거(Trigger) 및 삽입 속도 제어용 스프링으로

구성된 펜타입의 어플리케이터입니다.

트리거가 장전(후퇴)/발사(전진)함에 따라 스프링이 압축/팽창하면서 MN을 안구 내에 삽입시킬 수

있습니다. 이때, 안구 내 삽입에 적합한 MN의 모양은 실험을 통해 도출〮증명되었으며, MN의 삽입 속도

및 삽입 깊이를 조절하는 스프링의 스프링 상수 또한 실험을 통해 최적의 수치로 선정되었습니다.
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1. 약물 전달 효과

약물을 효과적으로 각막에 전달하려면 약물이 눈물로 씻겨 나가지 않도록 충분히

깊이 침투해야합니다. 또한 원치 않는 결과를 방지하기 위해 약물을 표적 부위

주변으로 제한해야합니다.

(D) 형성하는분포 영역 :

주사기(771,226 ± 201,906 μm2) > 바늘(14,163 ± 2,378μm2) > MNP(886 ± 64μm2)

2. MNP의 안전성

① 각막 천공가능성

주사기 또는 30G 바늘로 삽입 시 약 10%의 천공 가능성이 있었지만 MNP로 삽입

시에는 천공 가능성이 없습니다.

② 각막 손상

각막을 관통하는 바늘의 단면적에 따라 결정되므로, MNP는 각막 손상을 최소화할 수

있습니다. 30G 바늘의 단면적(70,686μm2) > MNP의 MN 단면적(40,000μm2)

특히, 삽입 24 후 주사기(E)인 경우 현저한 각막 혼탁이 관찰되었습니다.

③ 각막 두께

각막의 조직은 주사기(H), 바늘(I)인 경우 간질 부종으로 인해 MNP(J)보다 두께가

두껍습니다.

주사기/30G 바늘/MNP를 통해 파란 염료를 각막에 주입하고, 시간에 따른 변화 및 조직 변화를 보았습니다.


