
www.ophthalmology.org974

대한안과학회지 2010년 제 51 권 제 7 호
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(7):974-980
pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374
DOI : 10.3341/jkos.2010.51.7.974

= 증례보고 =

약물 사용에 따른 선택적 레이저 섬유주성형술의 

장기 안압하강 효과 비교

문상정⋅최은수⋅박종일⋅이경헌

성모안과병원

목적: 고안압증, 개방우각녹내장의 초기 치료와 약물치료의 보조치료로 이용된 선택적 레이저 섬유주성형술(Selective laser trabeculoplasty: 
SLT)의 안압하강 효과를 비교하고자 하였다.
대상과 방법: 2006년 6월부터 2007년 4월까지 고안압증, 개방우각녹내장에서 SLT를 받은 87안의 의무 기록을 후향적으로 조사하였
다. 24안은 항녹내장 점안제 치료경험 없이 SLT를 시술받았고, 63안은 항녹내장 점안제 사용 중에 SLT를 시술하였으며 2년간 추적관
찰하였다.
결과: 초기치료군에서 시술 전 안압은 24.9±2.0 mmHg이고, 12개월 후 18.6±2.0 mmHg (24.8%), 24개월 후 19.2±2.0 mmHg (22.8%)
이었다. 약물치료군에서 시술 전 안압은 20.3±4.3 mmHg이고, 12개월 후 15.3±3.0 mmHg (22.9%), 24개월 후 15.2±2.6 mmHg 
(20.2%)으로 초기치료군과 약물치료군간의 안압하강 비율 차이는 통계학적으로 유의하지 않았다(P-value＞0.05). 
결론: 고안압증, 개방우각녹내장의 초기치료와 약물보조치료에서 SLT의 안압하강 효과는 서로 차이가 없었다.
<대한안과학회지 2010;51(7):974-980>
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개방각녹내장의 치료로 약물치료, 레이저 섬유주성형술, 
수술적 방법이 있다. 전통적으로 녹내장약으로 안압 조절에 

실패하거나 약물 내성이 있을 때에 아르곤 레이저 섬유주

성형술(Argon laser trabeculoplasty: ALT) 또는 수술적 

방법으로 치료하였다. 그러나 선택적 레이저 섬유주성형술

(selective laser trabeculoplasty: SLT)의 임상 효과가 알

려지면서 녹내장 치료를 위한 비수술적 치료의 선택이 증

가되었다.
SLT는 녹내장과 고안압증에서 안압을 효율적으로 낮추

는 치료수단으로 532 nm의 Q-switched frequency- 
doubled Nd:YAG 레이저를 사용하여 섬유주 색소세포만을 

선택적으로 치료한다.1 색소세포의 파괴가 섬유주의 구조를 

변화시켜 방수 유출을 용이하게 하지만 섬유주의 비색소세

포나 다른 구조물에는 손상을 주지 않는다. SLT의 효과는 

ALT의 효과와 비슷하지만 술 후 염증, 통증의 빈도가 적은 

장점이 있다.2
한국인 원발성개방각녹내장 20안을 대상으로 연구한 SLT

의 단기 효과는 6개월 동안 안압하강율을 22.9~31.8%로 

보고하였고,3 장기 관찰한 연구에서는 안압하강 효과 비율

을 20.9~32.8%로 보고하였으나 대상안이 15안으로 연구

에 다소 제한점이 있다.4 실제 임상에서는 항녹내장약으로 

안압 조절이 실패하는 경우에 SLT를 고려하게 되고, 여러 

연구들의 초기 안압은 달라서,4-6
 실제 임상에서 느끼는 안

압하강율은 차이가 있다.
이에 저자들은 항녹내장 약물 수에 따른 SLT 안압하강 

효과에 차이가 있는지를 알아보고자 SLT 시술 후 1주, 1개
월, 2개월, 3개월, 6개월, 12개월, 18개월, 24개월의 안압

을 측정하여 시술 전과 비교하여 안압하강율을 계산하였다.

대상과 방법

2006년 7월에서 2007년 1월까지 본원 안과에 내원한 고

안압증, 개방각녹내장 환자 51명(87안)을 대상으로 한 명

의 시술자가 SLT 시행 후 2년간 추적관찰을 하였다. 새롭

게 진단받은 고안압증은 Goldmann 압평안압계로 3회 측정

한 평균 안압이 21 mmHg 이상, 안저검사상 시신경 손상이 

없고 Humphery 30-2 시야검사상 시야결손이 없으며 빛간

섭단층촬영으로 측정한 망막신경섬유층두께가 정상군에 포

함되는 경우로 정의하였다. 개방각녹내장은 시야검사와 빛

간섭단층촬영에서 녹내장의 특징적인 변화를 보여 안압약

으로 치료 중이었고, 6안은 연구기간 동안 개방각녹내장으

로 첫 진단을 받았다. 시술 전후의 동일한 조건을 위해 술 
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Table 1. Pretreatment patient characteristics
Characteristics
Number of patients (eyes) 51 (87)

male 33 (64.7%)
female 18 (35.3%)

Diagnosis
Ocular hypertension 20 (23.0%)
Primary open angle glaucoma 67 (77.0%)

Mean preoperative glaucoma medications 1.14±0.93
0 glaucoma medication 24 (27.6%)
1 glaucoma medication 35 (40.2%)
2 glaucoma medication 20 (23.0%)
3 glaucoma medication 8 (9.2%)
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Figure 1. Mean intraocular pressure of all groups, initial group, 
adjunctive group during follow-up.

Table 2. Intraocular pressure (mean±SD) during the follow-up
Time IOP of initial group (mmHg) IOP of adjunctive group (mmHg) p-value*

Baseline 24.9±2.0 20.3±4.3 0.00
1 week 20.6±3.0 17.1±3.7 0.00
1 month 20.0±2.6 16.1±3.3 0.00
2 months 19.1±3.9 15.8±3.1 0.00
3 months 19.4±3.3 16.0±3.0 0.00
6 months 18.5±2.5 15.4±2.6 0.00
12 months 18.6±2.0 15.3±3.0 0.00
18 months 18.9±1.7 15.9±2.9 0.00
24 months 19.2±2.0 15.2±2.6 0.00
*Mann-Whitney test.

전 녹내장 약물개수의 변경 없이 술 후에 점안하였고, 안압

약의 증감이 있었던 경우는 연구에서 배제시켰다. 선정기준

을 충족하는 대상안에 대하여 2년간 의무기록을 후향적으

로 분석하였다. 
SLT의 시술은 Q-switched, frequency doubled Nd:YAG 

레이저(Selecta 7000, Coherent Inc, Palo Alto, CA, U.S.A)
를 이용하였고 대상안에 0.5% proparacaine hydrochloride
점안약으로 국소마취 후 Goldmann 삼면경 접촉 렌즈를 삽

입하여 섬유주의 하방 180°에 크기 400 μm, 에너지 0.6~ 
1.0 mJ, 조사시간 3 nsec으로 서로 겹치지 않도록 하면서 

약 50회 연속 조사하였다. SLT 시행 후 1시간 후 안압을 

측정하였으며, 0.1% fluorometholone 점안액을 하루 4회 1
주일간 점안하였고, 시술 후 1주일, 1개월, 2개월, 3개월, 6
개월, 12개월, 18개월, 24개월째 안압을 기록하였다.

결 과

SLT를 받았던 51명(87안) 중 남자는 33명(55안), 여자

는 18명(32안)이었으며, 평균 연령은 55.0 (23~78)세, 고
안압증은 20안, 개방각녹내장은 67안이었으며, 평균 약물 

사용개수는 1.14±0.93개였다. 24안은 SLT가 약물 치료 

경험 없이 첫 치료로 이용되었고, 시술 전에 약물 치료를 

받던 63안 중 35안은 1개, 20안은 2개, 8안은 3개의 항녹

내장약으로 치료 중이었다(Table 1).
시술 전 평균 안압은 21.6±4.3 mmHg이었으며, 시술 후 

1주일째 안압은 18.0±3.9 mmHg으로 안압하강율은 15.3%
였고, 1개월 후 17.0±3.5 mmHg (20.0% 안압하강율), 2개
월 후 16.7±3.6 mmHg (21.3%), 3개월 후 17.0±3.4 
mmHg (19.6%), 6개월 후 16.2±2.9 mmHg (23.4%), 12
개월 후 16.1±3.2 mmHg (23.4%), 18개월 후 16.7±2.9 
mmHg (20.5%), 24개월 후 16.7±2.9 mmHg (20.9%)이
였다(Fig. 1). 

비약물군 24안의 시술 전 안압은 24.9±2.0 mmHg이고, 
1주일째 안압은 20.6±3.0 mmHg (16.9%), 1개월 후 

20.0±2.6 mmHg (21.1%), 2개월 후 19.1±3.9 mmHg 
(16.7%), 3개월 후 19.4±3.3 mmHg (21.9%), 6개월 후 

18.5±2.5 mmHg (25.6%), 12개월 후 18.6±2.0 mmHg 
(24.8%), 18개월 후 18.9±1.7 mmHg (23.9%), 24개월 

후 19.2±2.0 mmHg (22.8%)이었다(Table 2, Fig 1). 약
물치료군 63안의 시술 전 안압은 20.3±4.3 mmHg이고, 1
주일째 안압은 17.1±3.7 mmHg (14.6%), 1개월 후 16.1±3.3 
mmHg (19.6%), 2개월 후 15.8±3.1 mmHg(20.5%), 3개
월 후 16.0±3.0 mmHg (18.8%), 6개월 후 15.4±2.6 mmHg 

(22.6%), 12개월 후 15.3±3.0 mmHg (22.9%), 18개월 
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Figure 2. Mean intraocular pressure according to the numbers 
of glaucoma medications

Table 3. Mean intraocular pressure reduction during the follow-up
Time IOP reduction of  initial group (%) IOP reduction of adjunctive group (%) p-value*

1 week 16.9±11.9 14.6±12.9 0.78
1 month 21.1±10.5 19.6±11.8 0.91
2 months 23.1±16.7 20.5±14.5 0.62
3 months 21.9±12.3 18.8±15.7 0.69
6 months 25.6±10.8 22.6±12.3 0.59
12 months 24.8±10.1 22.9±14.8 0.73
18 months 23.9±7.7 19.3±15.1 0.26
24 months 22.8±8.0 20.2±13.5 0.71
*Mann-Whitney test.

Table 4. Comparison of intraocular pressure reduction according to numbers of glaucoma medication
Time IOP reduction of

1 medication (%)
IOP reduction of

2 medications (%)
IOP reduction of

3 medications (%) p-value*

1 week 15.3±11.3 13.9±15.3 13.5±17.4 0.92
1 month 20.2±11.7 19.2±11.6 18.0±17.4 0.92
2 months 20.0±13.4 20.8±11.3 22.6±20.9 0.88
3 months 15.6±16.6 23.4±13.2 21.2±24.0 0.25
6 months 20.5±14.2 23.9±10.0 28.3±11.0 0.24
12 months 21.0±15.2 23.3±17.7 30.2±17.1 0.37
18 months 19.7±17.3 16.1±17.3 25.2±13.6 0.36
24 months 20.6±14.1 23.2±14.1 10.8±20.0 0.45
*Kruskal-Wallis test.
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Figure 3. Mean intraocular pressure of bimatoprost group and 
latanoprost group.

후 15.9±2.9 mmHg (19.3%), 24개월 후 15.2±2.6 mmHg 
(20.2%)으로 시술 전의 안압 차이에 의한 절대 안압은 

양 군에서 차이가 있었지만, 안압하강율은 차이가 없었다

(p=0.26~0.91) (Table 2, 3, Fig. 1).
약물 1개 사용군 35안의 시술 전 안압은 20.1 mmHg이

었으며 추적기간 동안 안압감소율은 15.3~20.6%였고, 약
물 2개 사용군 20안의 시술 전 안압은 20.6 mmHg이었으

며 추적관찰 동안 13.9~23.4% 안압이 감소하였고, 약물 3
개로 치료받던 8안의 시술 전 안압은 20.5 mmHg이었고 안

압감소는 10.8~30.2%이었다. 추적관찰 중 점안 약물 수에 

따른 안압하강율의 차이는 없었다(p=0.24~0.92) (Table 4, 
Fig. 2).

약물군 63안의 총 약물개수는 99개였고, 단일제제로 구

성된 약은 prostaglandin (PG) 제제 48개, 알파2 작용제 12
개였으며 혼합제제는 39개로 latanoprost-timolol제는 15
개, dorzolamide-timolol제는 22개, brimonidine-timolol제
는 2개였다. 2안을 제외한 61안은 PG 제제가 들어 있는 항

녹내장 점안제로 치료 중이었고, 세분하면 25안은 bimato-
prost 제제를, 32안은 latanoprost 제제를, 4안은 travoprost 
제제를 점안하였고 bimatoprost제군과 latanoprost제군에

서 안압하강율의 차이는 없었다(P =0.21~0.99) (Table 5, 
Fig. 3)

경과관찰 동안 안압하강이 지속적으로 20% 이상을 SLT 
치료 성공으로 정의하면 초기 치료군 24안에서는 시술 후 
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Table 5. Comparision of mean intraouclar pressue reduction of bimatoprost group and latanoprost group
Time IOP reduction of

 bimatoprost group (%)
IOP reduction of

latanoprost group (%) p-value*

1 week 17.3±11.2 13.3±14.4 0.63
1 month 22.5±11.4 17.8±13.2 0.21
2 months 22.2±12.3 19.5±14.3 0.71
3 months 19.9±17.1 19.6±16.9 0.99
6 months 23.3±10.2 21.7±15.3 0.98
12 months 24.1±15.2 22.3±18.4 0.84
18 months 21.0±12.0 19.1±21.1 0.72
24 months 21.2±11.7 20.9±16.8 0.92
＊Mann-Whitney test.

1주, 1개월, 2개월, 3개월, 6개월, 12개월, 18개월, 24개월

에 각각 9안(37.5%), 5안(20.8%), 5안(20.8%), 5안
(20.8%), 5안(20.8%), 5안(20.8%), 5안(20.8%), 4안
(16.7%)이었고, 약물치료군 63안에서는 25안(39.7%), 21
안(33.3%), 19안(30.2%), 14안(22.2%), 14안(22.2%), 
13안(20.6%), 12안(19.0%), 9안(14.3%)으로 24개월째 

생존확률은 양 군이 비슷하였다. 
SLT 시술 후 20% 이상으로 안압이 감소한 안은 1주 후 

34안(39.1%), 1개월 후 49안(56.3%), 2개월 후 50안
(57.5%), 3개월 후 46안(52.9%), 6개월 후 55안(63.2%), 
12개월 후 54안(62.1%), 18개월 후 53안(60.9%), 24개
월 후 50안(57.5%)이 있었다. 안압감소율 5% 이하를 치료 

실패로 정의하면 시술 1주 후 13안(14.9%), 1개월 후 7안
(8.0%), 2개월 후 9안(10.3%), 3개월 후 13안(14.9%), 6
개월 후 3안(3.4%), 12개월 후 7안(8.0%), 18개월 후 7안
(8.0%), 24개월 후 8안(9.2%)이었다. 시술 1시간 후에 전

방 내 염증은 11(12.6%)안에서 관찰되었지만 시술 1주일

째에는 모든 안에서 관찰할 수 없었다. 시술 1시간 후 5 
mmHg 이상 안압상승은 5안(5.7%) 있었다.

고 찰

본 연구에서는 고안압증, 개방각녹내장의 초기 치료와 

약물 보조치료에서 SLT 안압하강 효과의 차이가 없음을 

확인하였다. 초기 치료군에서 시술 후 12월째 24.8%, 시술 

후 24개월째 22.8%의 안압감소를 보였고, 약물투여군에서

는 시술 후 12월째 22.9%, 시술 후 24개월째 20.2%의 안

압하강율을 보여 2년 경과관찰 동안 안압하강 효과는 비슷

하였다. 시술 후 치료에 불응하는 전방 내 염증, 지속적이고 

급격한 안압상승은 없었고, 시술 후 2년 경과관찰 동안 주

변 홍채 앞 유착은 발생하지 않았다.
개방각녹내장의 치료로 ALT는 1979년에 소개되었다.7 

ALT의 안압하강 효과와 약물의 효과를 비교한 연구에서 

시술 후 7년 추적한 결과는 ALT가 timolol 약물 단독 치료

보다 1.2 mmHg 더 안압을 감소시키고 시야검사상 평균 역

치값이 0.06 dB 더 높았다.8 ALT의 기전으로 섬유주 반흔

에 의해 섬유주판의 열공, 섬유화가 형성되어 비치료 부위

에서 섬유주 사이의 공간이 넓혀져 방수유출의 증가가 일

어나는 기계적 가설과 ALT에서 조사된 열에너지가 세포 

활동을 자극한다는 생물학적 가설이 있다. ALT 시술 후 섬

유주에 대식세포들이 동원되고 방수유출 증가를 위한 세포

외기질의 변화가 일어난다9. 그러나 ALT의 효과는 아르곤 

레이저에 의해 비선택적으로 섬유주에 광범위한 파괴와 반

흔형성이 생겨, ALT로 재치료할 경우에는 섬유주 손상이 

커서 성공률이 낮고 주변 홍채 앞 유착을 형성하여 안압이 

상승할 수 있는 단점이 있다.10-12

ALT와 달리 SLT는 섬유주에 응고 손상을 주지 않으면

서 안압하강의 효과가 있다. Latina and Park13은 Q- 
switched frequency-doubled Nd:G 레이저를 10 nsec 조
사하여 색소세포를 선택적으로 치료할 수 있는 실험적 결

과를 발표하였다. 색소, 비색소 섬유주 세포로 혼합된 조직

에 다양한 시간으로 레이저를 조사한 결과로 노출 시간이 

10 nsec~1 μm일 때 색소세포만 선택적으로 치료할 수 있

고 1 μm 이상으로 조사하면 색소세포 선택성은 사라짐을 

밝혔다. 색소세포 선택성 외에 ALT 시술 후 나타나는 기계

적인 변화와 생물학적 변화가 SLT 시술 후에도 비슷하게 

나타난다. SLT는 IL-1a, IL-1b, TNF-α 등의 화학주성

제, 혈관작용제 등의 물질을 분비시키고, ALT처럼 대식세

포를 모집하고 금속단백효소(matrix metalloproteinase) 
경로를 통하여 재형성과정이 일어나면서 방수유출이 증가

한다.14
 조직학적으로 응고 손상이 최소화로 일어나는 것을 

Kramer and Noecker15가 발표하였는데, ALT 시술 부위에

서는 섬유주 조직에서 응고 손상이 일어나지만, SLT 시술 

후에는 세포질내 색소 과립의 균열과 섬유주 내피세포의 

파괴만이 일어나며 SLT의 작용은 기계적 작용보다는 생물

학적 작용 방식으로 일어남을 증명하였다.
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개방각녹내장, 고안압증을 대상으로 1년 이상 추적관찰 

한 연구들에서 SLT의 효과는 20~33%이다. Rozsival et 
al16은 개방각녹내장을 대상으로 술 전 평균 안압 25.6 
mmHg이 SLT 시술 12개월 후 평균 18.5 mmHg으로 감소

하여 안압감소율을 28%로 보고하였고, Kim and Moon17은 

술 전 24.4 mmHg에서 12개월 후 19.5 mmHg으로 감소하

여 20% 안압감소를, Nagar and Howes18의 연구는 26개월 

경과관찰 후 안압감소를 25~33%로 보고하였다. 한국인을 

대상으로 장기 관찰한 Suhk and Kook4의 연구는 시술 36
개월 후 안압 감소를 24.6%로 보고하였다. 본 연구의 87안
의 평균 술 전 안압은 21.6 mmHg이며 안압감소율은 20.9%
로 다른 연구에 비해서는 다소 안압하강이 낮은 결과는 시

술 전 안압의 차이로 설명할 수 있다.19
 그리고 SLT 시술 

후 안압하강율이 높아 안압약을 감소할 수 있었던 안들은 

본 연구에서 제외되어 대상안 전체 안압감소율이 다소 낮

아진 것으로 추측된다.
본 연구와 같은 SLT 시술 전 항녹내장약으로 치료 중인 

녹내장안에서 SLT의 안압하강 효과 연구로는 Martinez- 
de-al-Casa et al20이 40안을 대상으로 시술 6개월 후 안

압하강율을 22.2%로 보고하였고, 89안을 12개월 추적관찰

한 Damji et al21의 연구는 안압하강율을 24.6%로 보고하

였다. Popiela et al22은 SLT 시술 전 안압 20.26 mmHg이 

시술 3개월 후 2.85 mmHg으로 감소됨을 발표하였다. 본 

연구의 약물치료 63안의 시술 전 안압은 20.3 mmHg이었

으며 SLT 시술 24개월 후 평균 안압이 15.2 mmHg으로 측

정되어 안압하강율은 약물 치료 중에 시행한 SLT의 효과 

연구들과 비슷한 20.2%였다.
SLT와 항녹내장 점안제와의 관계는 Scherer23가 연구 

발표하였다. 113안을 대상으로 국소 PG 제제 치료군 78안
과 PG제 비치료군에서 SLT를 시술하여 치료 효과를 비교

하였다. 1개월 후 PG 제제 치료군의 안압하강은 16.5%이

며, PG 제제 비치료군의 안압하강율은 7.9%로 양군에서 

통계적으로 유의하게 차이가 있었으며, 시술 후 안압하강율 

20% 이상의 성공률 역시 44.9%, 22.9%로 PG 제제 치료군

에서 더 높았다. 양 군의 차이의 원인은 PG 제제가 섬유주 

세포외(extacellular) 환경을 변화시키는 것으로 추측하였

다. 본 연구에서의 약물치료군 63안 중 61안에서 국소 PG 
제제가 포함되어 Scherer23의 연구와 직접 비교할 수는 없

지만 bimotoprost 제제와 latanoprost 제제에 따른 SLT의 

안압하강율 차이가 없었다(Table 5).
SLT 시행 후 안압감소 시기는 연구마다 차이가 있다. 

Lanzetta et al24은 안압약으로 조절되지 않는 개방각녹내

장을 대상으로 180°에 SLT를 시술한 2시간 후 안압이 

10.6 mmHg 감소하였고 이는 시술 6주 때와 같은 안압감소

로 시술 직후에 안압하강이 일어남을 보고하였고, Latina 
et al1은 시술 1일째 안압이 최대로 감소하고, 이후 8주 때

까지 지속적으로 안압하강이 감소하여 그 이후부터는 26주
까지 안압이 안정적으로 유지된다고 보고하였다. 본 연구에

서는 시술 1주 후의 안압이 다른 시기보다는 낮고 1개월째 

안압감소율이 안정화되었다. 시술 직후의 안압 추적관찰 간

격이 길어 정확한 변화를 알 수는 없지만 시술 직후 안압감

소율이 낮은 안이 연구에 많이 포함되고 초기에 반응이 높

은 안들은 안압약 개수를 감소할 수 있어 연구에서 제외된 

결과라 생각되며, 이는 시술 후 2주째의 SLT의 안압하강 

비율이 SLT의 최종 안압감소를 예측할 수 있다는 연구 결

과에 근거가 있다.19,25

Weinand and Althen6은 약물로 조절되지 않는 개방각녹

내장 52안을 대상으로 SLT 시행 후 4년 경과관찰 동안 안

압을 낮추는 시술이 필요없었던 경우를 치료 성공으로 정

의하여 성공률을 1년 후 60%, 2년 후 53%, 3년 후 44%, 
4년 후 44% 추적 기간 동안 성공률이 점차 감소함을 보고

하였다. Gracner et al26은 SLT의 안압하강 효과 20% 이상

을 치료 성공으로 정의하였고, 시술 1년 후 94%, 2년 후 

85%, 3년 후 74%, 4년 후 38%, 6년 후 59%로 시술 후 

시간이 경과할수록 SLT의 안압감소율이 떨어짐을 보고하

였다. 본 연구의 안압하강 20% 이상 안의 생존 분석 결과

는 1주 후 44.2%(39안), 1개월 후 37.9%(33안), 2개월 후 

28.7%(25안), 3개월 후 25.3%(22안), 6개월 후 19.5%(17
안), 12개월 후 18.3%(16안), 18개월 후 16.1%(14안), 
24개월 후 13.8%(12안)였다. SLT가 안정화된 시술 후 1
개월을 기준으로 하면 1개월 후 56.3%(49안), 2개월 후 

47.1%(41안), 3개월 후 35.6%(31안), 6개월 후 34.5%(30
안), 12개월 후 29.9%(26안), 18개월 후 27.6%(24안), 
24개월 후 23.0%(20안)였다. 전체적인 안압하강율이 낮기 

때문에 생존확률도 낮았다. 추적 동안 지속적인 안압하강이 

20% 이상인 안은 24개월째 13.8%이지만, SLT 후 평균 안

압감소는 24개월째에도 20.9%로 시술 후 초기 때와 비슷

하였다.
SLT의 부작용으로는 안내염증, 안구불편감, 안압 상승이 

있다.1,20,27,28
 180° 범위로 시술한 본 연구는 초기 전방내 염

증이 12.6%에서 생겼지만, fluorometholone으로 7일간 치

료하고 시술 7일째는 모든 안에서 염증은 조절되어 점안제

를 중단할 수 있었고 그 이후에도 염증에 의한 합병증은 없

었다. 시술 직후 13안에서 안구불편감을 호소하였으나 특

별한 치료가 필요하지는 않았다. 5안에서 시술 직후 5~8 
mmHg의 안압상승이 있었지만 안압약 1회 점안 치료 후 

24시간 경과관찰 때 안압상승은 사라졌다. 
고안압증, 개방각녹내장의 초기치료와 약물치료의 보조
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치료로 이용된 SLT의 평균 안압감소율은 24개월 동안 안

정적으로 유지되었다. 치료 성공율은 점차 감소하였으나 약

물군과 비약물군간의 성공률은 비슷한 결과를 보였다. 또한 

bimatoprost 제제와 latanoprost 제제 사용군에서 SLT의 

안압하강의 차이는 없었다. 치료에 불응하는 부작용은 발생

하지 않아 고안압증, 개방각녹내장에서 SLT는 초기치료 및 

보조치료로 안전하게 시술될 수 있는 치료 방법으로 생각

된다. 
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=ABSTRACT=

Two-year Follow-up of Selective Laser Trabeculoplasty as Initial 
and Adjunctive Treatment for Ocular Hypertension and Open Angle Glaucoma

Sang Jeong Moon, MD, Eun Su Choi, MD, Jong Il Park, MD, Kyung Hun Lee, MD

Sungmo Eye Hospital, Busan, Korea

Purpose: To assess the efficacy and safety of selective laser trabeculoplasty (SLT) as initial and adjunctive treatment for ocular 
hypertension and open angle glaucoma.
Methods: Twenty-four eyes with ocular hypertension and 63 eyes with open angle glaucoma were treated with a frequency- 
doubled, Q-switched Nd:YAG laser. Intraocular pressure (IOP) was measured prelaser treatment, one week, one, two, three, six, 
12, 18, and 24 months after treatment.
Results: The average pre-laser IOP of 87 eyes was 21.6 mmHg. The mean IOP percent reductions at 1 week, one, two, three, 
six, 12, 18, and 24 months were 15.3%, 20.0%, 21.3%, 19.6%, 23.4%, 23.4%, 20.5%, and 20.9%, respectively. The IOP percent re-
ductions in the initial treatment group at one, 12, and 24 months were 21.1%, 24.8%, and 22.8% respectively. The IOP percent 
reductions in the adjunctive treatment group at 1, 12, and 24 months were 19.6%, 22.9%, and 20.2% respectively. There were no 
differences in IOP percent reduction between the initial treatment group and the adjunctive treatment group.
Conclusions: Selective laser trabeculoplasty has shown reasonable efficacy in lowering IOP over two-year follow-up period 
as initial and adjunctive treatment for ocular hypertension and open angle glaucoma.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(7):974-980
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