
www.ophthalmology.org1642

대한안과학회지 2012년 제 53 권 제 11 호
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(11):1642-1648
pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2012.53.11.1642

= 증례보고 =

상부 180도 및 하부 180도 선택적 레이저 

섬유주성형술의 효과 및 안정성 비교

이종욱⋅김은주⋅이태윤⋅이규원

제일안과병원

목적: 상부 180도와 하부 180도에 선택적 레이저 섬유주성형술(SLT)을 시행하여 그 효용성과 안전성에 대하여 비교하고자 한다.
대상과 방법: 원발개방각녹내장과 정상안압녹내장으로 진단받은 환자를 대상으로 40명의 환자에서 상부 180도 SLT를 시행하였으며 
28명의 환자에서 하부 180도 SLT를 시행하였다. 시술 후 1일, 1, 2, 3, 6개월째 안압을 측정하였으며 시술 후 1일째 전방 내 염증 정도
와 안구의 통증 여부를 조사하였으며 시술 후 6개월째 전방각경 검사를 통하여 주변홍채유착 여부를 확인하였다. 
결과: 경과관찰 6개월째, 상부 SLT군의 평균 안압은 15.53 ± 3.49 mmHg로 24.6%의 안압 하강을 보였으며 하부 SLT군의 평균 안압
은 17.18 ± 3.29 mmHg로 21.9%의 안압 하강을 보였다. 안압 하강에서 두 군의 유의한 차이는 보이지 않았다. 시술 후 1일째 전방 
내 염증은 하부 SLT군에서 좀 더 높았다.
결론: 상부 180도와 하부 180도 두 군 모두에서 효과적인 안압하강을 보였으며 특이적인 합병증이 없는 것으로 보아 SLT는 조사 위치
에 관계없이 효과적인 녹내장 치료 방법이라 사료된다.
<대한안과학회지 2012;53(11):1642-1648>
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개방각녹내장 환자에서 약물 및 수술적인 방법 외에 안

압을 하강시키기 위한 방법으로서 1979년 Wise and 
Witter1가 아르곤레이저 섬유주성형술(argon laser trabe-
culoplasty, ALT)을 시행한 이후에 아르곤레이저 섬유주성

형술은 치료방법 중 한 가지로서 안압 하강의 효과가 증명

되어 널리 사용되었다. 이러한 아르곤레이저의 안압 하강 

효과로 인하여 한때 개방각녹내장 환자의 치료에 있어 섬

유주 절제술이나 모양체 파괴술 등 외과적 치료방법을 대

체하는 치료수단 또는 외과적 치료의 필요를 연장할 수 있

는 방법으로 인식된 적이 있었다. 그러나 아르곤레이저는 

섬유주에 광범위한 파괴와 반흔을 형성하고 또한 선택적으

로 섬유주 색소세포에만 변형을 일으키지 못하고 섬유주 

비색소세포에도 조직학적인 손상을 일으킴으로써 반복적으

로 ALT를 시행할 경우 그 성공률에 제한을 가질 수밖에 없

는 단점이 있었다.2,3
 이러한 ALT의 비선택적인 한계를 극

복하기 위하여 비색소세포 및 다른 섬유주 구조물에 손상

을 주지 않고 섬유주 색소세포에만 선택적으로 작용하는 

선택적 레이저 섬유주성형술(selective laser trabeculo-

plasty, SLT)이 연구되었다. SLT는 1995년 Latina and 
Park4에 의해 소개된 녹내장 치료방법으로, 532 nm의 

Q-switched frequency-doubled Nd:YAG Laser를 이용하

여 극히 짧고(3-10 nanoseconds) 약한 에너지를 섬유주

에 조사하여 주변 조직의 파괴 없이 섬유주의 색소세포만 

선택적으로 손상시킴으로써 안압을 떨어뜨리는 치료방법이

다.5,6
 안압이 하강하게 되는 기전은 아직까지 확실하게 알

려진 바가 없으나, 추측되는 가설로는 SLT 치료 후 멜라닌

(melanin) 과립이 유리되면서 IL-1a, IL-1b, 그리고 

TNF-α 등의 화학주성(chemotactic) 인자와 혈관작용성

(vasoactive) 인자의 분비가 많아져서 gelatinase가 활성화

되며 대식세포가 동원되고 섬유주 세포외 기질의 metal-
loproteinase 발현이 증가하여 방수유출이 증가한다는 생물

학적 이론(biologic theory)이 가장 지지를 얻고 있다.6-8

SLT의 효용성은 ALT에 비해 거의 대등한 안압 하강효

과 및 지속성을 가지며, 더불어 ALT에 비해 월등한 안전성

을 가지는 것으로 보고되고 있어 최근 ALT를 대체할 만한 

치료방법으로 각광받고 있다.5,9-13
 Kim et al14은 14명 20

안에 대하여 섬유주 하부 180도에 SLT를 시행한 6개월간

의 연구 결과 기존 ALT를 이용한 것과 유사한 안압 하강효

과를 보인다고 하였고, Park et al15은 35명 35안은 ALT를 

시행하고 26명 26안은 SLT를 시행하여 1년의 경과 관찰한 

결과 안압 하강효과와 치료 성공률에 유의한 차이를 보이

지 않는다고 보고하였다. 또한 Suhk and Kook16의 연구에 
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의하면 12명 15안을 대상으로 섬유주 하부 180도에 SLT
를 시행한 후 3년간 추적 관찰한 결과 3년째까지 합병증 없

이 안정된 안압조절을 보였다고 하였으며, Park and 
Moon17은 조사범위를 달리하여 16명 32안을 대상으로 우

안의 경우 90도의 범위로, 좌안의 경우 180도의 범위로 

SLT를 각각 시행하여, SLT 시술 시 최소한 섬유주의 180
도에 조사하는 것이 안정적인 성공률을 얻을 수 있는 방법

이라고 하였다. 기존의 SLT의 효용성 및 안정성에 대한 연

구는 대부분 섬유주 하부 180도에 레이저를 조사한 연구로 

조사 부위에 따른 효용성과 안정성의 비교에 대한 연구가 

보고된 바가 없다. 따라서 본 저자들은 섬유주 상부에 SLT
를 시행하여도 적절한 안압 하강 효과가 있는지 연구하고

자 하였으며, 개방각녹내장에서 SLT의 조사부위를 상부 

180도와 하부 180도로 나누어 시행함에 따라 안압 하강 효

과 및 안정성에 대해 비교하고자 하였다.

대상과 방법

2011년 3월부터 2012년 2월까지 본원에 내원한 원발개

방각녹내장 환자 50명 50안과 정상안압녹내장 환자 18명 

18안을 대상으로 하였다. Humphrey 24-2 시야검사상 녹

내장의 특징적인 시야결손을 보이며, Shaffer 등급 III 이상

의 원발개방각녹내장 및 정상안압녹내장 환자들 중 점안 

안압하강제 사용에 어려움이 있거나 순응도가 나쁜 경우를 

대상으로 하였다. 모든 환자에서 기본적인 안과적 검사와 

굴절 검사, Goldmann 압평안압계에 의한 안압 측정, 전방

각경 검사, 시신경유두 촬영 및 빛간섭단층사진 촬영, 
Humphrey 24-2 시야검사, 안저검사를 시행하였다. 그리

고 SLT 시술 결과에 영향을 줄 수 있는 홍채염 및 포도막

염이 있는 경우 및 이전에 안내 수술을 받은 과거력이 있는 

환자, 이전에 레이저 섬유주성형술을 시행받은 환자들은 제

외하였다. 대상환자 중에서 2011년 3월부터 2011년 8월까

지 내원한 환자 40명(40안)은 상부 180도에 SLT를 시행

하였고, 2011년 9월부터 2012년 2월까지 내원한 환자 28
명(28안)은 하부 180도에 SLT를 시행한 후 6개월간 경과 

관찰하였다.
시술 방법에 있어서 모든 환자에서 Goldmann 압평안압계로 

기저안압을 측정한 후 시술 1시간 전에 0.5% Apraclonidine 

(Iopidine®, Alcon, USA)을 점안하였다. 0.5% Proparacaine 

hydrochloride (Alcaine®, Alcon, USA)로 점안마취 후 

Latina SLT 렌즈(Ocular instruments, Bellevue, WA)를 

각막 위에 위치시킨 다음, 광선크기 400 um, 평균 에너지

량 0.6-0.8 mJ, 노출시간 3 nsec의 532 nm 파장의 Q- 
switched frequency-doubled Nd:YAG laser (Ellex tango, 

Adelaide, Australia)를 이용하여 상부 180도 군과 하부 180
도에 각각 평균 60회의 레이저를 조사하였다. 술 후 0.1 % 

Fluorometholone (Flumetholone 0.1®, Santen, Japan) 점
안액을 하루 4회 1주일간 점안하였으며, 이전에 점안 안압

하강제를 사용하고 있던 경우에는 기존의 약물을 그대로 

유지하도록 하였으며, SLT 시술의 성공의 정의를 기저 안

압에서 3 mmHg 이상 안압이 하강하거나 20% 이상 감소한 

것으로 하였을 때로 하였으며, 시술 후 1개월째 성공한 환

자에 한하여 기존의 약물치료를 지속할 수 없는 가임기 여

성이 임신을 위해 약제 사용을 중단한 경우와 환자본인이 

약물사용을 원치 않는 경우에서 약물사용을 중단하였다. 
SLT 시술 후 1시간, 1일, 1개월, 2개월, 3개월, 6개월에 안

압을 측정하였다. 시술 후 1일째 세극등현미경 검사로 결막

충혈정도와 전방 내 세포 수를 측정하여 세포 수에 따라 1 
미만인 경우 0, 1-5개인 경우 ±, 6-15개인 경우 +1, 
16-25개인 경우 +2, 26-50개인 경우 +3, 50개보다 많은 

경우를 +4로 정하여 염증 정도를 검사하였고, 안구의 통증 

여부를 조사하였다. 시술 후 6개월째 전방각경 검사를 통하

여 주변홍채유착 여부를 확인하였다. 

결 과

상부 180도에 SLT를 시행 받은 군의 평균 연령은 55.7 
± 12.0세로 남자는 25명(25안), 여자는 15명(15안)이었

고, 원발개방각녹내장이 29안, 정상안압녹내장이 11안이었

으며, 술 전 약물의 사용 개수는 2.05 ± 1.20개였다. 하부 

180도에 SLT를 시행 받은 군의 평균 연령은 50.0 ± 11.6
세로 남자는 17명(17안), 여자는 11명(11안)이었고, 원발

개방각녹내장이 21안, 정상안압녹내장이 7안이었으며, 술 

전 약물의 사용 개수는 2.25 ± 1.48개였다(Table 1). 상부 

180도 SLT군에서의 시술 전 상부 섬유주의 색소 침착 정

도는 0.31 ± 0.50인 반면, 하부 180도 SLT군에서의 하부 

섬유주의 색소 침착 정도는 1.36 ± 0.71로 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 두 군 간의 나이, 성별, 진단, 녹내장약

물 사용 개수는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
술 전 기저 안압은 상부 180도 SLT군에서는 20.6 ± 

4.36 mmHg이며, 하부 180도 SLT군에서는 22.00 ± 4.03 
mmHg로 통계학적으로 유의한 차이가 없었으며, 1일째, 1, 
2, 3, 6개월째까지 두 군 간의 차이는 없었다(Table 2). 원
발개방각녹내장 환자와 정상안압녹내장 환자로 나누어 각

각 상부 180도 SLT군과 하부 180도 SLT군을 비교하였을 

때에도 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 3). 안
압 하강 정도를 두 군 간 비교하였을 때 1개월째 하부 180
도 SLT 군에서 5.57 ± 2.96 mmHg으로 상부 180도 SLT
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Table 1. Demographic characteristics of patients

Superior group Inferior group p value
Age (yrs) 55.70 ± 12.00 50.04 ± 11.59 0.068*

Sex 0.881†

Male 25 17
Female 15 11

Diagnosis 0.818†

POAG 29 21
NTG 11  7

Pigmentation of TM 0.31 ± 0.50 1.36 ± 0.71 0.000‡

No. of glaucoma medication, Pre SLT 2.05 ± 1.20 2.25 ± 1.48 0.542‡

Values are presented as mean ± SD or n.
POAG = primary open-angle glaucoma; NTG = normal tension glaucoma; 
TM = trabecular meshwork.
*Mann-Whitney U test; †Pearson chi-square test; ‡Wilcoxon signed rank test.

Table 2. Changes in intraocular pressure during 6 months of follow-up in superior and inferior SLT group

Time
Superior group Inferior group

p value*

IOP (mm Hg) IOP (mm Hg)
Baseline 20.60 ± 4.36 22.00 ± 4.03 0.125
1 day 14.00 ± 3.70 15.64 ± 4.19 0.121
1 month 16.35 ± 3.43 16.43 ± 3.41 0.514
2 months 16.30 ± 3.31 16.82 ± 4.17 0.647
3 months 15.30 ± 3.13 16.75 ± 3.15 0.072
6 months 15.53 ± 3.49 17.18 ± 3.29 0.051

Values are presented as mean ± SD.
*Mann-Whitney U test.

Table 3. Changes in intraocular pressure during 6 months of follow-up in POAG and NTG

Time
POAG, IOP (mm Hg)

p value* NTG, IOP (mm Hg)
p value*

Superior group Inferior group Superior group Inferior group
Baseline 21.62 ± 4.44 22.24 ± 4.13 0.521 17.91 ± 2.84 17.29 ± 0.95 0.930
1 day 14.52 ± 3.63 16.24 ± 4.53 0.180 12.64 ± 3.70 11.86 ± 1.57 0.860
1 month 16.83 ± 3.70 16.29 ± 3.55 0.851 15.09 ± 2.26 13.71 ± 3.09 0.285
2 months 16.93 ± 3.35 16.95 ± 4.58 0.851 14.64 ± 2.69 13.71 ± 1.80 0.659
3 months 15.79 ± 3.29 16.48 ± 3.20 0.649 14.00 ± 2.32 14.71 ± 2.93 0.536
6 months 16.48 ± 3.43 16.86 ± 3.42 0.678 13.00 ± 2.24 13.57 ± 0.98 0.375

Values are presented as mean ± SD.
POAG = primary open-angle glaucoma; NTG = normal tension glaucoma.
*Mann-Whitney U test.

Table 4. Mean IOP reduction during 6 months of follow-up in superior and inferior SLT group

Time
Superior group Inferior group

p value*

IOP reduction (mm Hg) IOP reduction (mmHg)
1 day 6.60 ± 4.61 (32.0) 6.36 ± 4.58 (28.9) 0.639
1 month 4.25 ± 4.83 (20.6) 5.57 ± 2.96 (25.3) 0.008
2 months 4.30 ± 4.87 (20.9) 5.18 ± 2.61 (23.5) 0.120
3 months 5.30 ± 4.56 (25.7) 5.25 ± 3.89( 23.9) 0.599
6 months 5.08 ± 4.45 (24.6) 4.82 ± 3.41 (21.9) 0.965

Values are presented as mean ± SD (%).
*Mann-Whitney U test.

군(4.30 ± 4.87 mmHg)보다 통계적으로 유의하게 하강하

였으나, 1일째, 2, 3, 6개월째에서는 두 군 간에 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(Table 4). 원발개방각녹내장 환자와 

정상안압녹내장 환자로 나누어 각각 상부 180도 SLT군과 



www.ophthalmology.org 1645

-이종욱 외 : 상부와 하부 180도 SLT 효과 비교-

Table 5. Mean IOP reduction during 6 months of follow-up in POAG and NTG

Time
POAG, IOP reduction (mm Hg)

p value* NTG, IOP reduction (mm Hg)
p value*

Superior group Inferior group Superior group Inferior group
1 day 7.10 ± 5.26 6.00 ± 4.99 0.867 5.27 ± 1.68 5.43 ± 1.51 0.791
1 month 4.79 ± 5.39 5.95 ± 2.84 0.029 2.82 ± 2.60 3.57 ± 2.94 0.375
2 months 4.69 ± 5.37 5.29 ± 2.81 0.228 3.27 ± 3.17 3.57 ± 1.13 1.000
3 months 5.83 ± 5.11 5.76 ± 3.97 0.664 3.91 ± 2.26 2.57 ± 2.70 0.479
6 months 5.14 ± 5.09 5.38 ± 3.15 0.553 4.91 ± 2.12 3.71 ± 0.49 0.056

Values are presented as mean ± SD.
POAG = primary open-angle glaucoma; NTG = normal tension glaucoma.
*Mann-Whitney U test.

Table 6. Success rate of selective laser trabeculoplasty 

Success rates 
Failure rates

p value*

No change IOP increase
Superior group 80.0 (32) 20.0 (8) 0.776

17.5 (7) 2.5 (1)
Inferior group 85.7 (24) 14.3 (4)

10.7 (3) 3.6 (1)

Values are presented as % (No. of eyes).
IOP = intraocular pressure.
*Fisher exact test.

Table 7. Number of glaucoma medications: pre- and post-SLT 

Superior group Inferior group p value*

No. of glaucoma medications: Pre-SLT 2.05 ± 1.20 2.25 ± 1.48 0.542
No. of glaucoma medications: Post-SLT 2.03 ± 1.31 2.18 ± 1.56 0.590
p value* 0.655 0.157

Values are presented as mean ± SD.
*Wilcoxon signed rank test.

Table 8. Complications after SLT in superior and inferior SLT group

Complication Superior group Inferior group Odd ratio (95% confidence interval)
Anterior chamber reaction 37.5 (15)     50 (14) 1.667 (0.626-4.437)
Ocular pain 5.0 (2) 3.6 (1) 0.704 (0.061-8.160)
Transient IOP spike (>5 mm Hg) 2.5 (1) 0 (0) 0.975 (0.928-1.025)
PAS formation* 0 (0) 0 (0)

Values are presented as % (No. of eyes) unless otherwise indicated.
IOP = intraocular pressure; PAS = peripheral anterior synechia.
*Observed at postoperative 6 months.

하부 180도 SLT군을 비교하였을 때에도 원발개방각녹내

장 환자에서 1개월째 하부 180도 SLT군(5.95 ± 2.84 
mmHg)이 상부 180도 SLT군(4.79 ± 5.39 mmHg)보다 

유의하게 안압이 하강하였으나, 그 외에서는 유의한 차이는 

없었으며, 정상안압녹내장 환자에서는 관찰기간 동안 두 군 

간의 차이는 없었다(Table 5).
SLT 시술의 성공률을 비교하였을 때 상부 180도 SLT군

에서는 80% (32안), 하부 180도 SLT군에서는 85.7% (24
안)이 성공하였다. 실패한 경우에서 안압의 변화가 없었던 

경우는 상부 180도 SLT군에서 17.5% (7안), 하부 180도 

SLT군에서 10.7% (3안)이었고, 안압이 증가한 경우가 상

부 180도 SLT군에서 2.5% (1안), 하부 180도 SLT군에서 

3.6% (1안)이었다. 두 군에서 성공률의 차이는 통계적으로 

유의하지 않았다(Table 6).
약물 사용을 줄이거나 중단한 경우는 SLT 시술이 성공

한 경우에 한하여 1개월째 줄이거나 중단하였다. 상부 180
도 SLT군에서는 한 가지 약물을 사용 중인 가임기 여성의 

1명은 1개월째 약물 사용을 중단하였으며, 약물 사용을 줄

이기를 원하는 환자 3명이 시술 후 1개월째 한 가지 약제를 

줄였으며, 하부 180도 SLT군은 한 가지 약물을 사용하고 

있는 가임기 여성 2명이 시술 후 1개월째 약물 사용을 중단

하였다. 술 전 두 군에서 사용하고 있는 약물 개수의 차이
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는 없었으며, 술 전과 술 후 6개월에 사용 중인 약물의 개수 

변화에 있어서도 두 군에서 차이는 통계적으로 유의하지 

않았다(Table 7).
술 후 합병증으로는 술 후 1일째 관찰한 전방염증이 상부 

180도 SLT군에서 15안(37.5%), 하부 180도 SLT군에서 

14안(50%)으로 가장 많았으며, 하부 180도 SLT군이 보다 

많았다. 전방염증의 경우 세극등 빔의 크기를 세로 2 mm, 
너비 1 mm로 하여 관찰되는 세포수를 측정하였으며 두 군 

모두에서 15개보다 적은 +1 이하의 경미한 염증이 관찰되

었으며, 결막충혈은 경미하거나 관찰되지 않았다. 안구 통

증의 경우 상부 180도 SLT군에서 2안, 하부 180도 SLT군

에서 1안이 있었다. 안구 통증의 양상은 우리한 양상이었으

며 안압 상승과는 무관하였다. 일시적인 안압 상승이 상부 

180도 SLT군에서 1안이 관찰되었으며, 주변홍채유착은 두 

군에서 모두 관찰되지 않았다(Table 8). 

고 찰

ALT의 경우 조사시간이 0.1 sec로 조사부위 인접세포에 

열 손상을 야기하며 비선택적으로 섬유주에 광범위한 파괴

와 반흔 형성이 생겨, 재치료할 경우 성공률이 낮고 주변홍

채유착을 형성하여 안압이 상승할 수 있는 단점이 있

다.18-20
 이에 반해 SLT는 레이저 조사시간이 3 nsec로 극

히 짧아 주위 조직에 열 손상을 야기하지 않으며, 색소세포

에만 선택적으로 흡수되어 열 손상으로 인한 반흔 형성이 

거의 없기에 재치료를 하였을 때에도 추가적인 안압 하강 

효과가 있다고 한다.21
 ALT의 경우 안압을 떨어뜨리는 기

전이 주로 기계적인 변화에 의해서 일어나지만, SLT의 경

우 세포질내 색소 과립의 균열과 섬유주 내피세포의 선택

적인 파괴만 일어나며, IL-1b, IL-8, TNF-α 등의 화학주

성제와 혈관작용제 등의 물질을 분비시키고 이런 화학주성

제들은 금속단백효소를 발현시키고 extracellular matrix를 

재형성시켜 방수유출을 증가시킨다. 그리고 섬유주에서의 

대식세포의 활성화를 통해 방수유출에 영향을 주는 것으로 

알려져 있다.22-24

SLT의 치료방법에 대해서는 대부분 조사범위에 대한 연

구들은 많이 소개되어 있다. Chen et al25은 90도 범위만 조

사하여도 충분한 안압 하강 효과가 있다고 하였으나 Song 
et al26은 180도 조사로도 안압 하강이 충분하지 않았다고 

하였으며, Prasad et al27은 2년간의 경과관찰기간 동안 

180도 보다 360도 SLT가 보다 안압 하강 효과가 크며 안

압의 변동도 적어 보다 유용하다고 보고하였다. 국내에서도 

Park and Moon17의 보고에 의하면 최소한 섬유주의 180도
에 SLT를 조사하는 것이 안정적인 성공률을 얻을 수 있다

고 하였다. 이러한 조사 범위에 대한 연구는 많이 소개되어 

있지만 조사 부위에 대한 연구는 소개된 바가 없으며, 대부

분의 연구에서 섬유주 하부에 조사하는 것으로 소개되어 

있다. 이에 본 연구의 저자들은 섬유주 상부에 SLT를 시행

하여도 안압 하강 효과가 있을 것으로 생각하였으며, 개방

각녹내장 환자를 섬유주 상부 180도와 하부 180도 두 군으

로 나누어 SLT를 시행하였다. 6개월간의 두 군 간의 안압

의 차이는 없었으며, 안압 하강 정도의 차이를 보면 1개월

째 하부 180도 SLT군에서 보다 안압 하강이 많았으나

(p=0.008) 이후 6개월째까지는 안압 하강 정도의 차이가 

없었다. 성공률에서도 상부 180도 SLT군이 80.0%, 하부 

180도 SLT군이 85.7%로 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 이에 SLT 치료에 있어 안압 하강의 면에서 상부 180도
에 SLT를 시행하여도 하부와 비슷한 안압 하강 효과를 가

지는 것으로 보아 조사부위에 따른 차이는 없는 것으로 생

각되며, 섬유주의 색소 침착 정도의 차이는 치료효과에 영

향을 주지 않는 것으로 생각된다. 두 군 모두 동일하게 180
도 범위에서 치료를 시행하였기 때문에 저자들은 Prasad et 
al27과 같이 치료효과는 조사범위에 따라 달라질 것으로 생

각된다. 
안전성 면에서는 하부 180도 SLT군에서 전방염증이 

50% (14안)에서 관찰된 반면, 상부 180도 SLT군에서는 

37.5% (15안)만 관찰되었으나, 두 군 모두에서 결막충혈

은 경미하거나 없었으며, 전방내 세포수가 15개 이하의 경

미한 염증만 관찰되었다. 전방염증의 발생 빈도가 통계적으

로 유의하지는 않지만 이 같은 차이는 섬유주의 색소 침착 

정도의 차이에 의한 것으로 생각된다. Latina and Leon7은 

색소침착이 많을 경우 에너지량을 줄여서 치료하는 것을 

권고하였으며 색소녹내장이나 거짓비늘녹내장의 경우 보다 

적은 에너지량과 180도 미만의 섬유주에 50회 미만의 SLT
를 권고하였다. 이는 색소침착이 많은 부분에서의 SLT 치
료는 보다 많은 색소의 전방 내 유리를 유도하며, 이로 인

해 전방 내 염증반응의 빈도가 보다 심해지기 때문인 것으

로 생각된다.  이에 본 저자들은 전방각경 검사상 색소침착

이 많이 관찰된 경우 레이저 세기와 횟수를 줄여서 치료하

거나 색소침착이 적은 상부에 레이저를 조사하는 것도 대

안이 될 수 있다고 생각된다. 본 연구에서는 두 군 모두 7일
간 0.1% Fluorometholone을 사용 후 전방 내 염증반응은 

소실되었다. 그 외 안구 통증을 경험한 경우가 상부 180도 

SLT군에서 2안, 하부 180도 SLT군에서 1안이 있었으며, 
이는 안압 상승과는 무관하였으며, 우리한 양상의 통증으로 

그 원인에 대해서는 명확히 알 수 없었다. 일시적인 안압 

상승은 상부 180도 SLT군에서 1안 있었으나 안압하강제 1
회 점안으로 술 후 1일 경과관찰 때 안압 상승은 소실되었
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다. 6개월 경과 관찰 때까지 주변부 홍채유착은 두 군 모두

에서 관찰되지 않았다. 
결론적으로, 180도 SLT는 개방각녹내장 및 정상안압녹

내장 환자의 치료에 있어 안전하고 효율적인 치료방법이며, 
조사 부위는 성공률에 영향을 끼치지 않는 것으로 판단된

다. 다만 향후 색소침착정도에 따른 안압의 하강정도와 합

병증의 정도를 비교하는 연구가 추가적으로 필요할 것으로 

생각되며, 더 많은 환자를 대상으로 6개월 이상의 장기적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Efficacy and Safety between Superior 180 Degree and 
Inferior 180 Degree Selective Laser Trabeculoplasty

Jong Wook Lee, MD, Eun Joo Kim, MD, Tae Yoon Lee, MD, Kyoo Won Lee, MD

Cheil Eye Hospital, Daegu, Korea

Purpose: To compare the intraocular pressure (IOP)-lowering effect and safety between superior 180 degree and inferior 
180 degree selective laser trabeculoplasty (SLT).
Methods: Forty patients with primary open-angle glaucoma and normal tension glaucoma were treated with superior 
180-degree SLT, and 28 patients with the same diagnosis were treated with inferior 180-degree SLT. IOP was checked at 
1 day, and 1, 2, 3, and 6 months after SLT. Anterior chamber reaction and ocular pain was evaluated at postoperative 1 
day. Peripheral anterior synechia was examined at 6 months postoperatively.
Results: At the postoperative 6-month follow-up, the superior treatment group had a mean IOP of 15.53 ± 3.49 mm Hg with 
a mean reduction of 24.6%, while the inferior treatment group had a mean IOP of 17.18 ± 3.29 mm Hg with a mean reduc-
tion of 21.9%. There were no significant differences in IOP reduction between the 2 groups. There was a slightly higher an-
terior chamber reaction rate in the inferior treatment group.
Conclusions: The site of SLT application is not important for IOP reduction. Both superior 180 degree and inferior 180 de-
gree SLT are safe and effective procedures for glaucoma treatment because of successful IOP reduction and low compli-
cation risks.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(11):1642-1648
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