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ABSTRACT 

Amiodarone hydrochloride is a benzofuran derivative used for the treatment of cardiac arrhythmias. It is 
associated with a number of side effects, including thyroidopathy, neuropathy, cutaneous pigmentation, photos-
ensitivity, pulmonary toxicity, hepatotoxicity and keratopathy. Amiodarone keratopathy has been classified into 
four stages. Corneal pigmentation varies from stage 0, which is a clear cornea without pigment deposition, to 
stage 3, that is, corneal pigmentation encroaching upon the pupil. We present a case of amiodarone induced 
keratopathy of stage 3 who received low dose oral amiodarone maintain therapy. ((((Korean Circulation J 
1998;28((((8)))):1382-1386)))) 
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서     론 
 

Amiodarone hydrochloride는 여러 종류의 부정맥 

치료에 사용되고 있는 합성 benzofuran 계통의 약물로

서 특히 Wolff-Parkinson-White 증후군, 협심증, 다

른 약물에 잘 듣지 않는 심실부정맥에 효과적인 것으로 

알려져 있으며 점차 그 사용 빈도가 높아지고 있다.1)2) 

하지만 amiodarone hydrochloride 사용시 변비, 

말초신경증, 광선피부증, 갑상선 기능이상, 심장의 자

율성 및 전도성의 변화, 폐독성, 간독성, 각막색소침

착증 등의 부작용이 생길 수 있다고 보고되고 있다.4) 

이중 각막색소침착증은 양측성으로 나타나며 용량과 

사용기간에 비례하고 시력에는 큰 영향을 미치지 않

는 것으로 알려져 있으며, 약물사용을 중지하면 침착

물이 서서히 감소되어 결국 완전히 소실된다고 알려

져 있다.11)12) 

저자들은 외래에서 amiodarone hydrochloride 200 

mg/day로 저용량을 투여하고 있던 환자에서 발생한 

각막색소침착증 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다. 
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증     례 
 

환 자：전○자, 30세, 여자. 

주 소：의식혼미. 

현병력：환자는 1986년 12월 흉부 불쾌감 및 심한 

심계항진을 주소로. 

본원에 내원하여 심실이단맥(ventricular bigeminy) 

진단하에 disopyramide 투약 하였으나 심실조기수축

이 빈번하게 지속되어 1997년 4월부터 amiodarone 

800 mg/day를 경구 투여한 뒤 200 mg/day로 유지하

던 중 우울증으로 인해 자살 목적으로 verapamil 30정

(총 1200 mg), lorazepam 500정(총 500 mg)을 먹

고 약물중독으로 1997년 4월 24일 응급실로 내원함. 

과거력：결핵성 늑막염으로 1989년 10월부터 10개

월간 투약 후 완치판정 받음. 자궁외 임신으로 1994년 

3월 수술받음. 

가족력：특이사항 없음. 

이학적 소견：내원당시 생체활력징후는 혈압이 측정

되지 않았고, 맥박 38회/분, 호흡수 22회, 체온 36℃였

고 급성병색을 보였으며 의식은 혼미하였다. 두경부 검

사상 공막황달 결막창백 소견은 없었으며 양안에 대칭

적으로 동공확장되어 있었고 동공반사가 저하되어 있

었다. 흉부청진상 심잡음이나 폐야에서 이상 호흡음은 

들리지 않았으며 복부 및 사지검사상 이상 소견 보이지 

않았다. 신경학적 검사상 심부건반사가 항진되어 있었

으나 barbinski 증후는 음성이었다. 

검사실 소견：내원당시 시행한 말초혈액 검사상 백혈

구 21,500/mm3, 혈색소 11.5 gm/dl, 혈소판 105,400/ 

mm3이었고, 혈청 생화학 검사상 Na 138 mEq/L, K 

4.0 mEq/L, Cl 108 mEq/L, BUN 7 mg/dl, Cr 1.2 

mg/dl, AST 144IU/L, ALT 58IU/L, Total bilirubin 

1.08 mg/dl, Direct bilirubin 0.39 mg/dl, Total ch-

olesterol 86 mg/dl였다. 

심장기능검사소견：내원시 시행한 심전도상 심한 서

맥 및 완전방실차단 소견을 보였다. 

치료 및 임상경과：환자는 일시적 심장박동기 삽입 

및 기계환기(artiticial ventilator) 등 보존적 치료 시행

후 증상 호전되어 퇴원하였고 간헐적인 심실조기수축 

소견 지속되어 외래에서 amiodarone 200 mg/day로 

유지하던 중 1997년 6월부터 색각이상(coloured vi-

sion), 수명(photophobia) 등의 시력이상 소견 보여 

1997년 8월 본원안과에서 시행한 세극등검사상 ami-

odarone에 의한 각막색소침착증로 최종진단받았다

(Fig. 1) 그후 amiodarone 200 mg 격일요법으로 용

량을 감량후 부정맥 악화소견 없으며 각막색소침착증

은 큰 변화 없었으나 증상이 많이 호전되어 현재 추적, 

관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

Amiodarone hydrochloride는 thyroxine과 구조적

Fig. 1. The slit lamp examination shows stage 3 keratopathy of whorled like configuration in both corneas. 
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으로 비슷한 합성 benzofuran 계통의 약물로서 유럽에

서 1960년대부터 사용되기 시작하였으며 방실결절회

기성, 방실회기성, 방실접합부 빈맥과 심방조동 및 심

방세동 뿐만아니라 관상동맥질환과 연관된 심실빈맥, 

심실세동 및 비후성 심근증 등에 주로 사용되고 있고, 

특히 다른 약물에 잘 듣지 않는 치명적인 심실부정맥에 

효과적인 것으로 알려져 있으며1)2) 국내에서도 널리 사

용되고 있다. 이 약물의 전기생리학적 작용은 경구로 

장기간 투여했을 경우 활동전위기간을 연장하고 안정

시 막전위에는 영향 없이 모든 심근섬유조직의 불응기

를 연장하게되고, 심방 및 방실결절에 주사하면 심방 

및 방실접합부 전기방출율이 감소하고 방실결절전도시

간이 길어지게된다. 혈역학적으로는 말초 및 관상동맥

을 확장하고, 심박동수, 전신혈관저항, 좌심실수축력을 

저하시키나 좌심실구혈율은 감소하지 않는 것으로 알

려져 있다.3) 

Amiodarone의 부작용은 5년간 치료받은 환자의 약 

75% 정도에서 발생하며 가장 흔한 것은 호흡기와 소

화기계 부작용이다. 폐섬유화증으로 나타나는 폐독성은 

가장 심각한 것으로서 그 작용기전은 확실하지 않지만 

약물에 대한 과민반응 또한 광범위한 phospholipido-

sis와 관련된 것으로 생각되며 300 mg/day 이하의 유

지용량에서는 잘 발생하지 않는 것으로 알려져 있다. 

소화기계 부작용으로는 식욕부진, 변비 등이 있으며 그 

외의 부작용으로 피부의 결절성 홍반, 광선성 피부증, 

피부 색조변성, 갑상선 기능이상, 간독성, 혈중 cre-

atinine의 상승, 말초신경증, 고환기능부전, 동서맥 및 

심부전 악화와 같은 심독성, 각막색소침착 등이 알려져 

있다.2)4) 이중 각막색소침착은 비교적 많은 환자에서 

발생하는 것으로 알려져 있으나 국내에서 보고는 미미

한 실정이다.17) 각막색소침착이 생기더라도 초기에는 

대부분 증세가 없으나 stage 3에서 때때로 시력장애나 

색각이상을 일으킬 수 있다고 알려져 있다.5)6) 

외국 보고에서는 Rosenbaum 등(1976)이 252명의 

amiodarone 사용 환자중 안과검사를 시행한 47명에

서 모두 각막색소 침착이 관찰되었다고 하며 이중 4명

이 시력이상(blurred vision)을, 2명이 색각이상(col-

ored vision)의 장애를 호소하였다고 보고하였다.1) In-

gram 등(1982)은 105명의 환자중 103명(98%)에서 

세극등검사 시행시 각막색소침착을 발견하였다고 하며, 

안검자극 증세, 수명(photophobia), 시력이상(halo, bl-

urring) 등의 증세를 호소한 환자는 12명에 불과하였

다고 보고하였다.7) Fogoros 등(1983)은 96명의 환자

중 27명(29.7%)에서 시력이상(halo vision), 건안증

(dry eye)과 같은 안증세를 호소했고 보고했으며 이로

인해 약물사용을 중지시킨 환자는 없었다.4) Duff 등은 

장기간 amiodarone을 사용한 환자의 일부에서 색각이

상을 관찰하였는데 심한 색소침착(stage 3)을 보인 환자

군이 경도 혹은 중등도의 각막 변화(stage 1 및 2)를 보

인 군보다 색각이상이 더 심하게 나타났으며, amioda-

rone의 대사산물인 desethylamiodarone의 혈중 농도

가 더 높은 것으로 보고하였다.6) 

최근 amiodarone 200∼800 mg/day 용량을 투여받

은 환자의 76∼100%에서 각막침범이 발생하는 것으

로 보고되고 있고 각막상피층에 amiodarone이 침착

되기 시작하는 시기는 약물용량에 관계되나 대개 1∼

4개월 후에 생긴다고 알려져 있다.8) 그러나 Orlando 

등(1984)은 1000 mg/day로 사용한 환자에서 6일만

에 각막색소침착을 발견하였다고 하였고9), Harris 등

(1983)도 약물사용 10일만에 발견하였다고 보고한 

점2)으로 미루어 약물용량이 각막색소침착시기에 큰 영

향을 미치는 것으로 보인다. 

색소침착은 약물중단후 수개월까지 지속되는데 이것

은 약물의 반감기가 길고(20∼100일) 각막상피세포의 

교체가 늦기 때문이다.10) 그렇지만 약물사용을 중지하

면 침착물이 서서히 감소되어 결국 완전히 소실되고 약

물 사용량을 줄일 경우에도 색소는 각막에서 감소하는

것으로 알려져 있다.11)12) 또한 침착이 완전히 이루어

져 각막 중앙부에 소용돌이 모양(whorledconfigurat-

ion)의 색소침착을 보이게되면 약물을 계속 투여해도 

색소침착이 더 진행하지 않게된다.8) 

Amiodarone 침착은 세극등검사상 황갈색의 점상침

착이 아래쪽 홍채변연부의 Bowman’s membrane 바

로 전방 표피층에서 무정형적(amorphos)으로 시작되

고 점차 선상으로 보이다 결국 소용돌이 모양의 다량의 

색소침착을 보이게되는데 주로 양안에 대칭적으로 일

어나게된다9). 이러한 소견은 intracytoplasmic inclu-

sion이 형성됨에 따라 각막 표피세포가 변연부에서 중

심부로 이동하기 때문(centripetally migrating epith-

elial calls)13)인데 Fabry’s disease나 chloroquine 사

용시 나타나는 각막색소침착에서도 유사한 양상을 보

여 Fancosis는 이들 3가지 질환의 임상성 유사성을 



 1385 

“cornea verticillata”라고 처음 기술하였다.14) Amio-

darore에 의한 각막침착증은 다른 약제에 의한 각막질

환과 감별을 해야 하는데 quinacrine, (Atabrine) hy-

drochloride, amodiaquine hydrochloride, indomet-

hacin, chlorpromazine hydrochloride, meperidine 

hydrochloride, phenothiazine15) 및 urethan 등도 am-

iodarone 침착과 유사한 소견을 보인다. 

Chloroquine 침착이 약물의 용량이나 투여기간과 관

계없이 일어나는 것과는 달리, amiodarone에 의한 침

착은 투여량 및 기간과 상관이 있는 것으로 알려져 있

다. 또한 chloroquine에 의한 망막증이 약물 총 투여량

과 밀접한 관련이 있는 반면, amiodarone은 망막증을 

일으키지 않는 것으로 되어 있다.12) 

Amiodarone 침착은 약물이나 그 대사 물질이 각막

상피의 심층부에 침착이된다고 생각되고 있다.16) 이것

에 대한 이유로 Rosenbaum 등은 amiodarone이 io-

dine을 함유하고 있어서 다른 iodine 복합물과 마찬가

지로 이것이 누선에서 농축되어지는 경향이 있고, 눈물

을 통하여 배출하게 되므로 그 설명이 가능하다고 하였

다. 또한 하안검이 각막과 접촉하게되는 위쪽경계인 아

래쪽 1/3지점에 선상으로 색소 침착의 초기 병변이 나

타나고 또 가장 심하게 침착이 진행되는 점으로 미루어 

mechanical한 요인도 관여하는 것으로 생각된다고 하

였다.1) 

전자 현미경상 각막세포내 lysosome과 비슷한 int-

racytoplasmic inclusion이 membranous lamellar 

body 형태로 관찰되는데, 일부에선 이것을 lipofuscin

으로 생각하는데 반해 다른 일부는 이것을 약물이나 그 

대사물질이 본래의 각막상피의 구성물질과 상호작용하

여 생긴 약물-지방 복합체(drug-lipid complex)로 

여기고 있다.12) 

Amiodarone 사용후 눈에 나타나는 부작용으로는 각

막색소침착증만이 널리 알려져 있으나, 최근 Flach 등

은 많은 용량의 amiodarone을 사용한 환자에서 소정

체의 혼탁을 발견하였다고 하였으며18), Dolan 등도 

200∼600 mg/day 용량으로 6개월에서 3년 동안 투

여한 환자 20명 중 12명에서 수정체혼탁을 관찰하였

다.19) 또한 D’Amico 등도 그들의 전자현미경 관찰상 

약물–지방 복합체가 각막상피 뿐만 아니라 수정체, 구

결막에서도 관찰되었다고 보고하였다.8) 본 증레 환자

의 경우 단지 하루 200 mg의 적은 용량 및 2개월간의 

짧은 기간에도 amiodarone에 의한 각막색소침착증 및 

안구증상이 나타난 것은 amiodarone 각막색소침착증

이 비교적 조기에 나타날 수 있는것을 보여주었다. 

최근에 순환기 영역에서 심방세동 및 심실성 부정맥

에 amiodarone의 사용이 급증하는 amiodarone을 장

기간 사용하는 경우 정기적인 안과검진이 필요하며 이

때 각막이외의 다른 부위에도 색소침착 여부를 주의깊

게 관찰하는 것이 필요하리라 생각되어 증례보고를 하

는 바이다. 

 

요     약 
 

Amiodarone 각막색소침착증은 amiodarone 사용 1

∼4개월 후에 생기며 대부분 증상이 없으나 간혹 시력

장애나 색각이상을 유발할 수 있는 것으로 알려져 있다. 

저자들은 amiodarone을 200 mg/day의 저용량을 

투여받고 있던중 2개월 후에 색각이상 및 수명 등의 

시력이상을 보였고, 4개월 후에 안과검사에서 amio-

darone 각막색소침착증으로 진단받고 amiodarone 용

량을 감량한 상태에서 추적 관찰중인 환자 1예를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：Amiodarone·각막색소침착증. 
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