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약물로 조절되지 않는 개방각녹내장에서 
선택적레이저섬유주성형술의 효용성

The Effectiveness of Selective Laser Trabeculoplasty in Patients with Medically 
Uncontrolled Open-angle Glaucoma
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Purpose: To determine the effect of intraocular pressure (IOP) reduction of selective laser trabeculoplasty (SLT) on medically 
uncontrolled open-angle glaucoma (OAG) and the factors associated with the treatment result.
Methods: Forty-seven eyes of 47 OAG patients were enrolled for 180° SLT or 360° SLT, all under maximal tolerated medical 
therapy and with IOP above their target pressure. All patients were followed-up for at least 1 year after the procedure. Treatment 
success was defined as IOP reduction ≥20% from baseline at 12 months after SLT treatment without additional anti-glaucoma-
tous intervention.
Results: The treatment success rate was 65.96%. Baseline IOP was 23.84 ± 4.52 mmHg in the success group and 21.44 ± 2.97 
mmHg in the failure group (p = 0.035). Significant mean IOP reduction was observed at 6, 9, and 12 month follow-ups (p = 0.001 
at 6 months; 0.041 at 9 months, and <0.001 at 12 months). The success rate did not vary significantly by sex (p = 0.362), age (p 
= 0.081), history of cataract surgery (p = 0.470), number of medications (p = 0.857), duration of medication (p = 0.613), or an-
gular degree of SLT treatment (180° vs. 360°) (p = 0.137). There was a positive correlation between mean baseline IOP and 
mean reduction of IOP from baseline in the success group (p < 0.001, r = 0.861), while there was no such correlation in the failure 
group (p = 0.272, r = -2.921).
Conclusions: SLT was an effective treatment for IOP reduction until 12 months in medically uncontrolled OAG patients. A greater 
amount of IOP reduction is expected in patients with higher baseline IOP in the success group. 
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SLT는 1995년 Latina and Park1에 의해 소개된 이후로 

녹내장 환자에서 1차 치료 방법으로, 약물 치료를 대체하거

나 부가적인 치료로서 그 효용성에 대하여 여러 저자들에 

의해 보고된 바 있다.2-4 연구에 따라 레이저의 성공률에 차

이를 보이기는 하나 일반적으로 SLT는 합병증이 낮은 안

전한 시술로 보고되었다.5,6 SLT는 개방각녹내장 환자에서 

532 nm의 frequency-doubled, Q-switched neodymium- dop-

ed yttrium aluminium garnet (Nd:YAG) laser를 사용하여 
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선택적으로 섬유주 색소세포를 자극하여 방수유출을 향상

시키는 것으로 알려져 있다.7,8

한국인에서 개방각녹내장을 대상으로 SLT의 효용성에 

대한 연구는 장 · 단기 안압하강효과,9 아르곤레이저섬유주

성형술과 비교,10 백내장 수술 여부에 따른 안압하강효과 

비교,11 조사 방법 간 조사 위치에 따른 효과,12,13 성공예측

인자의 분석14 등에 대한 연구가 있다. 그러나 한국인에서 

약물로 조절되지 않는 개방각녹내장 환자만을 대상으로 

SLT의 안압하강 효과 및 이와 관련된 인자에 대해서는 지

금까지 보고된 바 없다. 본 연구에서는 최대한의 약물치료

를 하였음에도 불구하고 안압이 조절되지 않아 목표안압에 

도달하지 못하는 개방각녹내장 환자를 대상으로 SLT의 효

용성과 안정성에 대해 알아보고, 치료 결과에 영향을 미치

는 인자들을 분석하고자 한다.

대상과 방법

2011년 1월부터 2013년 6월까지 본원 안과에 내원하여 

개방각녹내장으로 진단 받은 후 단일 술자에게 한 번의 

SLT를 시행 받은 47명 47안의 의무기록을 후향적으로 검

토하였다. 18세 이상의 성인 환자 중 최대한의 항녹내장 약

물 치료에도 불구하고 목표안압(기저 안압에서 3 mmHg 

이상 안압이 하강하거나 20% 이상 감소)에 도달하지 못한 

개방각녹내장 환자만을 대상으로 하였다. 선천녹내장, 폐쇄

각녹내장, 녹내장 관련 수술이나 레이저 시술 과거력이 있

는 경우, 치료를 요할 정도로 안내 염증이 심한 경우, 전신 

또는 점안 스테로이드를 사용 중인 경우, 최근 6개월 이내 

수술을 받은 경우, 1년 이상 경과 관찰이 불가능하였던 경

우는 제외하였다. 레이저 시행 후 추가적인 레이저섬유주

성형술 또는 안압하강 수술을 받은 경우는 성공에서 제외

하였다. 본 연구는 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)을 

준수하였으며 국민건강보험 일산병원 임상연구윤리위원회

(Institutional review board, IRB)의 승인을 얻었다(IRB: 

2016-08-010-002).

개방각녹내장은 골드만압평안압계로 3회 이상 측정한 평

균 안압이 21 mmHg 이상, 시신경유두함몰비가 0.6 이상, 

Humphrey 30-2 시야검사상 녹내장의 특징적인 시야결손이 

관찰되며 전방각경검사상 전방각이 개방되어 있는 경우로 

정의하였다.11 녹내장성 시야결손은 Humphrey 30-2 glau-

comatous hemifield test에서 궁상암점, 중심부근암점, 비측

계단이 나타나거나 비에룸 영역에 10 decibel (dB) 이상의 

감도 저하가 연결된 2점 이상 혹은 5 dB 이상의 감도 저하

가 연결된 3점 이상, 비측에 연결된 2점 이상에서 수평 경

선을 경계로 10 dB 이상의 감도 차이를 보이는 경우로 정

의하였다.15,16 골드만압평안압계로 레이저 시술 전, 시술 후 

1시간, 1주, 1개월, 3개월이 경과한 시점에서 안압을 측정

하였으며, 이후로 3개월 간격으로 1년까지 확인하였다. 레

이저 시술 이후 1년이 경과한 시점에서 시술 전 측정하였

던 안압에 비해 20% 이상 감소한 경우를 성공으로 정의하

였다. 드물지만 심각한 합병증은 일시적 안압상승(시술 1시

간 후 측정한 안압이 시술 전과 비교할 때 5 mmHg 이상 

증가한 경우)이나 전방 내 염증 외의 전방출혈, 주변홍채유

착, 맥락막삼출로 정의하였다.17,18

0.5% proparacaine hydrochloride 점안약으로 국소마취 후 

Hwang-Latina 5.0 SLT 렌즈(Ocular instruments, Bellevue, 

WA, USA)를 삽입하여 섬유주의 180° 또는 360°에 Q-switch-

ed frequency doubled Nd:YAG 레이저(Selecta® DuetTM, 

Lumenis, Tokyo, Japan)를 이용하여 SLT를 시행하였다. 레

이저의 강도는 0.8 mJ에서 시작하여 레이저 조사 부위에서 

기포가 생기거나 전방에 색소가 부유할 경우 출력을 0.1 mJ

씩 감소시키고, 반대로 광응고반에 의해 전방각이 넓어지

지 않을 경우 출력을 0.1 mJ씩 증가시킨다. 크기 400 μm 

레이저를 조사기간 3 nsec으로 180°군은 섬유주 180° 하방

에 약 50회, 360°군은 섬유주 360°에 약 100회 조사하였다. 

모든 환자에서 성별, 나이, 당뇨나 고혈압 유무, 항녹내장 

약물 사용 개수 및 기간, SLT 시행방법, 백내장 수술 시행 

여부를 기록하였고, 시력, 기본적인 세극등현미경검사와 굴

절검사, Humphrey 24-2 시야검사, 전방각경검사, 안저검사

를 시행하였다. 

통계학적 분석은 SAS statistical software (version 9.4; 

SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 사용하였으며, 통계

학적 유의성의 기준은 양측검정 p<0.05로 하였다. SLT 성

공군과 실패군 간의 주요 특징 및 변수 간 차이는 범주형 

변수에서는 카이제곱검정(Chi-square test), 연속변수에서는 

Student’s t 검정을 통해 비교하였다. 시술 전후 및 추적관

찰 기간에 따른 안압의 평균값은 SLT 성공 여부에 따른 그

룹 간 Student’s t 검정을 사용하여 비교하였다. SLT 시술 

성공 여부에 미치는 요인을 분석하기 위해 다변량 로지스

틱 회귀분석(multivariate logistic regression)을 수행하였다. 

시술 전 평균 안압에 따른 안압하강 정도를 확인하기 위해 

Pearson 상관관계 분석(Pearson correlation analysis)을 수행

하였다. 

결 과

총 47명(47안)이 선정되었으며, 평균 연령 66세로 남자는 

28명(28안) 여자는 19명(19안)이었다. 모두 개방각녹내장

으로 180° SLT 14안(29.79%), 360° SLT 33안(70.21%)이 
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Table 1. The general characteristics of 47 patients with medi-
cally uncontrolled open-angle glaucoma

Characteristics Data
Age (years) 66.76 ± 11.90
Affected eye (n, %)

Right eye 24 (51.06)
Left eye 23 (48.94)

Sex (n, %)
Male 28 (59.57)
Female 19 (40.43)

Lens status, phakic (n, %) 32 (68.09)
Baseline IOP (mmHg) 23.02 ± 4.19
Type of laser (n, %)

180° SLT 14 (29.79)
360° SLT 33 (70.21)

Mean duration of medication (months) 59.51 ± 52.34
Number of medication (n, %)

1 7 (14.89)
2 23 (48.94)
3 17 (36.17)

Comorbidities
Hypertension 9 (19.15)
Diabetic mellitus type 2 24 (51.06)

Visual acuity
BCVA (logMAR) 0.19 ± 0.23

Refraction 
Spherical power (diopters) -1.33 ± 2.41
Cylindrical power (diopters) -0.80 ± 0.71

Visual field
MD (dB) -15.86 ± 7.39
PSD (dB) 10.05 ± 2.90

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise 
indicated.
IOP = intraocular pressure; SLT = selective laser trabeculoplasty; 
BCVA = best corrected visual acuity; MD = mean deviation; PSD 
= pattern standard deviation.

포함되었다. 동반질환은 당뇨 24명(51.06%), 고혈압 9명(19.15%)

이었으며, 수정체안이 32안(68.09%)이었다. 시술 전 7안

(17.89%), 23안(48.94%), 17안(36.17%)에서 각각 1개, 2개, 

3개의 항녹내장 약물을 사용하고 있었으며, 약물 사용 기간

은 59.51 ± 52.34개월로 나타났다. SLT 시행 전 평균 교정

시력은 0.63 (logMAR 0.19 ± 0.23), 평균 안압은 23.02 ± 

4.19 mmHg였으며, 굴절검사 결과에서 구면굴절력은 -1.33 ± 

2.41D, 난시굴절력은 -0.80 ± 0.71D였다. 시술 전 시야검사 

결과에서 mean deviation (MD)은 -15.86 ± 7.39 dB, pattern 

standard deviation (PSD)은 10.05 ± 2.90 dB이었다(Table 1). 

전체 환자에서 성공률은 65.96%로 나타났다. SLT 성공군

과 실패군 간의 성별(p=0.362), 연령(p=0.081)은 통계학적 

차이가 없었다. 인공수정체안 15안에서73.33%, 수정체안 

32안에서 62.50%로 백내장 수술 여부에 따른 성공률 차이

는 보이지 않았다(p=0.470). SLT시행 전 평균 약물을 사용

한 기간은 4년 이하 23안, 5년 이상 24안이었으며 각 군에

서의 성공률이 69.57%, 62.50%로 항녹내장 안약을 5년 이

상 사용한 군에서 낮은 성공률을 보였으나, 그 차이는 통계

적으로 유의하지 않았다(p=0.613). 레이저 조사 방법에 따

라180° SLT를 받은14안에서 성공률 50.00%, 360° SLT를 받

은 33안에서 72.73%로 360° SLT군에서 더 높은 성공률을 보

였으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다(p=0.137). SLT의 

성공군과 실패군 간의 당뇨(p=0.469)와 고혈압(p=0.613) 병

력, 최대교정시력(p=0.900), 구면굴절력(p=0.900), 난시굴절

력(p=0.117), 시야검사 MD (p=0.576), PSD (p=0.995)는 통

계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(Table 2). 

시술 전 평균 안압은 성공군에서 23.84 ± 4.52 mmHg였으며, 

실패군에서 21.44 ± 2.97 mmHg로 나타났다(p=0.0347). 성공군

과 실패군의 SLT 시술 후 1주 안압은 18.06 ± 3.87 mmHg, 

17.74 ± 5.93 mmHg (p=0.850), 경과관찰 1개월 안압은 16.58 

± 3.51 mmHg, 16.19 ± 1.94 mmHg (p=0.624) 지속적인 안압하

강 효과를 보였으나 두 군 간의 통계적인 유의성은 나타나지 않

았다. 3개월 안압은 16.32 ± 4.34 mmHg, 17.19 ± 4.65 mmHg

로 실패군의 안압상승이 나타났으며, 두 군 간의 통계적인 

유의성은 나타나지 않았다(p=0.531). 성공군과 실패군의 

SLT 시술 후 6개월 안압은 15.52 ± 3.00 mmHg, 19.00 ± 

3.65 mmHg (p=0.001), 경과관찰 9개월 안압은 15.57 ± 

2.83 mmHg, 19.62 ± 6.21 mmHg (p=0.041), 12개월 안압

은 14.84 ± 2.33 mmHg, 20.81 ± 4.82 mmHg (p<0.001)로 

두 군 간의 통계적인 유의성이 관찰되었다(Table 3).  

SLT 시술 성공 여부에 미치는 요인에 대한 영향을 분석

하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석(multivariate logistic 

regression)을 수행하였다. 시술 전 평균 안압이 관련있는 

경향성을 보였으나 엄격한 통계적인 유의성은 관찰할 수 

없었다(Table 4). 

SLT 성공군은 시술 전 평균 안압과 12개월 후 안압하강 

정도에는 양의 상관관계를 보였으나(p<0.001, r=0.861), 

SLT 실패군에서는 관련성이 없었다(p=0.272, r=-2.921) 

(Fig. 1). SLT 시술1시간 후 5 mmHg 이상의 급격한 안압

상승을 보인 환자는 없었으며, 경과 관찰 기간 중 모든 환

자에서 심각한 합병증은 발생하지 않았다. 

고 찰

본 연구는 최대한 항녹내장 약물을 사용함에도 불구하고 

안압이 조절되지 않는 개방각녹내장 환자를 대상으로 한 

연구로 단일 병원에 내원한 환자를 대상으로 하였다. 본 연

구에서는 47명 47안을 대상으로 SLT를 시행하였고, 그 결

과 SLT의 1년 성공률은 65.96%였다. 경과 관찰 기간 중 모
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Table 2. Comparison of baseline characteristics between success and failure group

Characteristics Success* (n = 31) Failure (n = 16) p-value†

Age (n, %) 0.081
>70 years old 20 (76.92) 6 (23.08)
≤70 years old 11 (52.38) 10 (47.62)

Sex (n, %) 0.362
Male 17 (60.71) 11 (39.29)
Female 14 (73.68) 5 (26.32)

Lens status, phakic (n, %) 0.470
Pseudo-phakic 11 (73.33) 4 (26.67)
Phackic 20 (62.50) 12 (37.50)

Baseline IOP (mmHg) 23.84 ± 4.52 21.44 ± 2.97 0.035
Type of laser (n, %) 0.137

180° SLT 7 (50.00) 7 (50.00)
360° SLT 24 (72.73) 9 (27.27)

Mean duration of medication (n, %) 0.613
>4 years 15 (62.50) 9 (37.50)
≤4 years 16 (69.57) 7 (30.43)

Number of medication (n, %) 0.857
1 4 (57.14) 3 (42.86)
2 16 (69.57) 7 (30.43)
3 11 (64.71) 6 (32.29)

Comorbidities
Hypertension 0.613

Yes 15 (62.50) 9 (37.50)
No 16 (69.57) 7 (30.43)

Diabetic mellitus type 2 0.469
Yes 5 (55.56) 4 (44.44)
No 26 (68.42) 12 (31.58)

BCVA (logMAR) 0.19 ± 0.25 0.18 ± 0.19 0.900
Refraction

Spherical power (diopters) -1.29 ± 2.51 -1.42 ± 2.37 0.900
Cylindrical power (diopters) -0.66 ± 0.74 -1.11 ± 0.57 0.117

Visual field
MD (dB) -15.40 ± 6.86 -16.71 ± 8.43 0.576
PSD (dB) 10.05 ± 2.82 10.05 ± 3.14 0.995

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated.
IOP = intraocular pressure; SLT = selective laser trabeculoplasty; BCVA = best corrected visual acuity; MD = mean deviation; PSD = pat-
tern standard deviation.
*Success was defined as ≥20% reduction in IOP from baseline at 12 months after treatment with no additional anti-glaucomatous intervention; 
†p-value was acquired from chi-square test except baseline IOP, BCVA, refraction, and visual field of which p-value was acquired from 
Student's t-test.

Table 3. IOP reduction throughout the 12 months follow up period

Variables Success Failure p-value*

Baseline IOP (mmHg) 23.84 ± 4.52 21.44 ± 2.97 0.062
1 week 18.06 ± 3.87 17.75 ± 5.93 0.850
1 month 16.58 ± 3.51 16.19 ± 1.94 0.624
3 months 16.32 ± 4.34 17.19 ± 4.65 0.531
6 months 15.52 ± 3.00 19.00 ± 3.65 0.001
9 months 15.57 ± 2.83 19.62 ± 6.21 0.041
12 months 14.84 ± 2.33 20.81 ± 4.82 <0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IOP = intraocular pressure.
*p-value was acquired from Student’s t-test.
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Table 4. Association between success and demographic variables for multivariate logistic regression

Variables Adjusted OR 95% CI p-value
Age
≤70 years old 1 (ref)
>70 years old 5.833 0.755-45.062 0.091

Sex
Male 1 (ref)
Female 1.295 0.224-7.476 0.773

Lens status
Phackic 1 (ref)
Pseudo-phakic 1.008 0.151-6.730 0.994

Baseline IOP (mmHg) 1.264 0.967-1.652 0.086
Type of laser

180° SLT 1 (ref)
360° SLT 2.956 0.476-18.346 0.245

Number of medication
1 1 (ref)
2 1.002 0.127-7.892 0.999
3 1.519 0.154-14.941 0.720

Mean duration of medication
>4 years 1 (ref)
≤4 years 0.893 0.200-3.996 0.883

Comorbidities
Hypertension 0.194 0.022-1.689 0.138
Diabetic mellitus type 2 1.023 0.169-6.187 0.980

OR = odds ratio; CI = confidential interval; ref = reference; IOP = intraocular pressure; SLT = selective laser trabeculoplasty.

Figure 1. Pearson correlation of baseline intraocular pressure 
(IOP) and IOP reduction after 12 months. IOP measurements 
obtained by Goldmann applanation tonometer. 

든 환자에서 심각한 합병증은 발생하지 않았다. 

Hodge et al19은 아르곤레이저섬유주성형술(argon laser 

trabeculopasty, ALT)로 실패하거나 약물로 조절되지 않는 

개방각녹내장 72명의 환자를 대상으로 180° SLT를 시행하

였고, 시술 전 안압보다 20% 이상의 안압하강을 보인 환자

에서 1년 성공률을 60%로 보고한 바 있다. 또한 이 연구에

서 처음으로 SLT의 치료 성공에 영향을 줄 수 있는 요인에 

대한 고찰을 하였는데, 높은 술 전 안압만이 SLT의 치료 

성공과 통계적인 관련성이 있었고 성별, 나이, 개방각녹내

장의 종류는 통계적인 관련성이 없음을 보고하였다.19 

Juzych et al4은 최대한 항녹내장 약물을 사용함에도 불구하

고 안압이 조절되지 않는 개방각녹내장 환자 195명을  대상

으로 시행한 연구에서 시술 전 안압보다 3 mmHg 이상 안

압하강을 보인 180° SLT치료의 1년 성공률이 68%임을 보

고하였다. 또한 Weinand and Althen20는 Kaplan-Meier 생존 

분석을 통해서 52명을 대상으로 시행한 180° SLT 치료의 1

년 성공률을 60%로 보고하였으며, Sayin et al21은 터키인에

서의 360° SLT 치료의 1년 성공률이 64.5%로 보고하였다. 

따라서 본 연구에서 약물로 조절되지 않는 개방각녹내장 환

자를 대상으로 한 SLT 치료의1년 성공률이 다른 나라에서 

이전에 보고한 SLT 치료의 안압하강 결과와 비슷함을 확인

할 수 있다.4,19-21

그러나 Juzych et al4은 SLT의 장기적인 경과관찰 결과 

레이저 시술을 받은 다수의 환자에서 추가적인 약물이나 

수술적인 중재가 요하는 경우가 있음을 주장하였다. 그러

나 이전 연구에서 비록 시간이 경과함에 따라 SLT의 안압

하강 효과가 감소하는 경향성이 보고되고 있으나, SLT의 

안압하강 효과는 장기적으로 대체적으로 안정적임이 보고

되었다.3,22 그리고 SLT는 섬유주에서 멜라닌이 풍부한 섬
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유주 색소세포를 목표로 하여 선택적으로 손상을 줌으로써 

방수 유출을 증가시켜 안압을 감소시키기에 주변 조직에 

손상을 일으키지 않아 이론적으로 반복하여 시술할 수 있

는 장점이 있다.10 또한 SLT는 잘 알려진 녹내장 수술의 단

기 합병증인 저안압, 얕은앞방, 맥락막박리 및 장기 합병증

인 백내장의 진행이나 평생 지속될 수 있는 안내염의 가능

성이 적은 것으로 알려져 있다.23-25 이전에 보고된 바 SLT

는 개방각녹내장 환자에서 안압하강 수술보다 먼저 고려하

거나 수술 시기를 늦추기 위해 일차적 또는 보조적인 치료 

방법으로 고려될 수 있다고 알려져 있다.3,26 본 연구는 개방

각녹내장 환자 중 최대한 항녹내장 약물을 사용함에도 불

구하고 안압이 조절되지 않는 환자를 대상으로 시행한 SLT

치료가 안압하강에 있어 1년 경과관찰까지 효과적임을 확

인하였다. 본 연구는 최대한의 약물치료를 하였음에도 불

구하고 목표 안압에 도달하지 못한 개방각녹내장 환자만을 

대상으로 시행한 SLT의 효과라는 점에서 눈여겨볼 필요가 

있다. 

최대로 항녹내장 약물을 사용할 때 안압이 조절되지 않

는 환자에서의 녹내장 레이저 치료는 섬유주 반흔과 임상 

실패율로 인해 아르곤레이저섬유주성형술(ALT)에서 안정

성과 유효성이 강화된 SLT로 전환되었다.3,27,28 최대로 항녹

내장 약물을 사용할 때 안압이 조절되지 않는 개방각녹내

장 환자에서의 레이저 치료는 시행 시기가 중요한데 

Advanced Glaucoma Intervention Study에서는 ALT와 섬유

절제술의 선후 관계에 따라 10년의 장기적인 시기능 경과

관찰 결과가 인종에 따라 차이가 있는 것으로 나타났다.29 

아직 한국인을 대상으로 한 SLT 및 녹내장 수술 선후 관계

에 따른 장기경과 결과는 보고된 바 없기에 둘 간의 직접적

인 비교를 위해서는 추후 연구가 더 필요하다. 

또한 본 연구에서는 SLT 결과에 영향을 줄 수 있는 요인

들에 대해서 분석하였는데, 성별, 나이, 당뇨, 고혈압, 항녹

내장 약물 사용 개수 및 기간, SLT 시행방법, 백내장 수술 

시행 여부, 시력, 시야검사는 SLT 성공에 영향을 미치지 않

는 것으로 나타났다. 그러나 SLT 성공군에서 실패군과는 

달리 높은 술 전 안압만이 SLT의 성공과 유의한 양의 상관

관계를 보였다(p<0.001, r=0.861).

이전 한국인의 약물 사용에 따른 SLT의 안압하강 효과

에 따르면 추적관찰 기간 중 점안 약물 수가 1개에서 3개로 

변함에 따른 안압하강률의 차이는 통계학적 유의성이 없었

다. 이는 독일 및 한국인을 대상으로 한 이전 연구에서 역

시 항녹내장약 개수는 SLT의 성공률과 통계적으로 유의한 

관련이 없었다는 보고와 일치한다.14,22 그러나 중국인을 대

상으로 한 연구에서는 4가지 항녹내장약을 사용한 환자군

에서 특히 탄산탈수효소 억제제(carbonic anhydrase in-

hibitor)를 국소 점안제를 사용한 경우에서 SLT 성공률에 

통계적으로 의미있는 결과가 나타났다. 하지만 이는 술 전 

안압이 높을 경우 사용하는 항녹내장약의 개수가 증가되는 

영향을 배제할 수 없다.28 

180° SLT와 360° SLT 비교에 대한 이전 보고에 따르면 

Prasad et al30은 2년간 경과관찰 결과 360° SLT를 시행한 

군이 안압 변동폭의 감소율이 180° SLT에 비해 유의하게 

높기 때문에 더 효과적이라는 결론을 발표한 바 있으며, 

Jang et al12은 한국인을 대상으로 6개월 경과관찰 결과 

180° SLT와 360° SLT를 시행한 군 간의 통계적인 차이는 

없었다고 발표한 바 있다. 조사 범위 외에 조사 부위에 대

한 이전 연구에 있어서 Lee et al13에 따르면 상부 180° SLT

와 하부 180° SLT는 두 군 모두에서 효과적인 안압하강을 

보였으며 특이적인 합병증이 없어 개방각녹내장 환자의 치

료에 있어 SLT는 조사 위치에 관계없이 효과적인 녹내장 

치료 방법이라 발표한 바 있다. 본 연구에서의 1년 경과관

찰 결과 360° SLT에서 24안, 180° SLT 7안으로 360° SLT 

시행이 성공률이 더 높게 나타났으나 레이저 조사 방법에 

따라 성공률 차이의 통계적인 유의성은 나타나지 않았다

(p=0.137). 

수정체안과 인공수정체안에서 SLT의 효과에 대하여 이

전의 보고에 따르면 백내장 수술 여부와 관계없이 비슷한 

정도의 안압하강을 보였다.31-33 본 연구에서 백내장 수술 

여부와 성공에 대해 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용한 

결과 수정체안을 기준으로 인공수정체안의 보정대응위험

도는 1.008로 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다

(95% confidential interval; 0.151-6.730). 이는 이전 한국인

을 대상으로 한 백내장 수술 여부에 따른 SLT의 안압하강 

효과 비교의 결과와 상통한다.11 수정체안 및 인공수정체안 

모두에서 효과적인 안압하강 효과가 있다는 점에서 SLT는 

수정체안 혹은 인공수정체안인 개방각녹내장 환자 모두에

서 효과적인 치료임을 확인할 수 있다.3,4 

SLT의 안압하강 기전은 레이저 자극으로 인한 염증반응

으로 대식세포가 유입되어 방수 유출로를 막고 있는 잔해

를 제거하고 섬유주 내피세포를 지지하는 세포외기질을 재

구성하여 방수 유출률을 증가시킴으로 안압을 낮추는 것으

로 알려져 있다.32 시간이 경과함에 따라 SLT의 안압하강 

효과가 감소하는 경향을 보일 것으로 생각되지만 한국인을 

대상으로 장기임상결과 8년째까지 SLT의 안압하강효과는 

대체적으로 안정적으로 유지되고 있음을 확인한 바 있다.14 

추후 최대한 항녹내장 약물을 사용함에도 불구하고 안압이 

조절되지 않는 개방각녹내장 환자만을 대상으로 한 SLT의 

장기 경과 관찰에 대한 연구가 필요하다.  

SLT 성공률은 연구 대상자의 특성 및 술자의 숙련도에 
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영향을 받을 수 있으나 이전 연구들에 따르면 성별과 연령, 

알려진 녹내장의 위험인자 역시 SLT 성공과 통계적으로 

의미있는 관련성이 없는 것으로 나타났으며, 레이저 시술 

전 안압만이 SLT 성공과 유일하게 통계적으로 유의한 상

관관계를 보이는 것으로 나타났다.14,19 이것은 본 연구의 결

과와 상응하는 것으로, 즉 약물로 조절되지 않는 개방각녹

내장 환자에서 높은 술 전 안압만이 SLT의 성공과 유의한 

양의 상관관계를 보였다(p<0.001, r=0.861). 그렇기 때문에 

결과적으로 약물로 조절되지 않는 개방각녹내장 환자에 있

어서 SLT는 녹내장 수술 전에 추가적으로 시도해 볼 수 있

는 효과적인 치료 방법으로 고려해 볼 수 있다. 또한 시술 

전 안압이 낮은 경우 SLT에 의한 안압하강 효과가 적을 수 

있다는 가능성을 염두에 두는 것도 잊지 말아야 한다.

이전과 다르게 최대한 항녹내장 약물을 사용함에도 불구

하고 안압이 조절되지 않는 개방각녹내장 환자를 대상으로 

시행한 연구로, SLT의 1년 성공률 65.96%이며 경과 관찰 

기간 중 모든 환자에서 심각한 합병증은 발생하지 않았다. 

성공군의 SLT 시술 후 6, 9, 12개월에 성공군에서 실패군

과 달리 안압하강 효과에 유의한 차이가 있었던 것으로 볼 

때 SLT 시술 후 6-12개월에 의미있는 안압하강이 관찰되지 

않을 경우 부가적인 치료를 고려해야 함을 확인할 수 있었

다. 또한 같은 환자군을 대상으로 SLT 성공에 영향을 줄 

수 있는 요인 분석을 시행하였고, 고려했던 요인 중 레이저 

시술 전 안압만이 통계적으로 유의한 상관관계를 보이는 

것으로 분석되었다. 그러나 본 연구에서는 일개병원에 내

원한 환자만을 대상으로 한 후향적으로 의무기록을 분석한 

결과이며, 경과관찰 기간이 1년으로 길지 않다는 제한점이 

있다. 또한 대상군인 최대한 항녹내장 약물을 사용함에도 

안압이 조절 되지 않는 개방각녹내장 환자의 기준 안압의 

cut-off가 임의적이기 때문에 그 기준 근거에 대한 약속이 

추후 필요하다. 개방각녹내장 환자를 대상으로 하였으나 

원발성인지 거짓비늘녹내장, 색소녹내장 등의 녹내장 종류

에 대한 정확한 진단에 대한 명시가 부족하며, 타 병원에서 

전원된 환자의 경우 잘못 진단된 녹내장 환자가 대상자에 

포함될 가능성 또한 배제하기 어렵다. 추후 정확한 진단명

을 가진 더 많은 대상자를 대상으로 한 장기적인 경과관찰

을 하는 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.  
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= 국문초록 = 

약물로 조절되지 않는 개방각녹내장에서 
선택적레이저섬유주성형술의 효용성

목적: 약물로 조절되지 않는 개방각녹내장에서 선택적레이저섬유주성형술(selective laser trabeculoplasty, SLT)의 안압하강 효과와 

그 결과에 영향을 미치는 요인을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 개방각녹내장으로 진단받고 최대한의 약물치료를 하였음에도 불구하고 목표안압에 도달하지 못한 환자 47명 47안을 

대상으로 180° SLT 또는 360° SLT를 시행하였다. 모든 환자는 레이저 시술 이후 1년 이상 경과 관찰을 하였다. 치료의 성공은 기존 

안압에서 12개월이 경과한 시점에서 20% 이상의 안압하강으로 정의하였다. 

결과: SLT 치료 성공률은 65.96%였으며, 시술 전 평균 안압은 성공군에서 23.84 ± 4.52 mmHg였고 실패군에서 21.44 ± 2.97 mmHg

로 나타났다(p=0.0347). 성공군의 SLT 시술 후 6, 9, 12개월에 유의한 안압하강 효과가 있었다(6개월[p=0.001], 9개월[p=0.041], 12개
월[p<0.001]). 성별(p=0.362), 나이(p=0.081), 백내장 수술 여부(p=0.470), 시술 전 사용한 약물의 개수(p=0.857), 약물을 사용한 기간

(p=0.613), 레이저 조사 방법(180° SLT or 360° SLT, p=0.137)에 따른 성공의 차이는 보이지 않았다. SLT 성공군은 시술 전 평균 

안압과 시술 후 안압하강 정도에는 양의 상관관계를 보였으나(p<0.001, r=0.861), SLT 실패군에서는 상관관계가 나타나지 않았다

(p=0.272, r=-2.921). 
결론: 약물로 조절되지 않는 개방각녹내장 환자에서 SLT는 안압하강에 있어 1년 경과 관찰까지 효과적인 치료 방법으로 성공군에서는 

시술 전 안압이 높은 경우 시술 후 더 큰 폭의 안압하강을 기대할 수 있겠다.  

<대한안과학회지 2017;58(7):828-835>
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