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약제 종류에 따른 선택적 레이저 섬유주성형술의 장기 임상효과 비교

Long-term Results of Selective Laser Trabeculoplasty versus Latanoprost or 
Dorzolamide/Timolol Fixed Combination
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누네안과병원

Nune Eye Hospital, Seoul, Korea

Purpose: To compare the efficacy of selective laser trabeculoplasty (SLT) in patients treated with either latanoprost or dorzola-
mide/timolol fixed combination (DTFC) for primary open-angle glaucoma.
Methods: This retrospective study included 92 consecutive patients who underwent a 180-degree SLT for the first time. The sub-
jects divided into two groups:patients who received latanoprost (n = 63) or DTFC (n = 29) before and after SLT. The main out-
come measure was intraocular pressure (IOP) decrease over five years after SLT. The mean IOP change, mean percentage of 
IOP reduction, and success rates were compared between the patients treated with latanoprost and the patients treated with 
DTFC. Success was defined as an IOP decrease ≥ 3 mm Hg or IOP reduction ≥ 20% without additional medications, laser sur-
gery, or glaucoma surgery.
Results: At the postoperative one-year follow-up, the mean IOP was 15.7 ± 2.2 mm Hg in the latanoprost group and, 16.2 ± 2.4 
mm Hg in the DTFC group. At the postoperative five-year follow-up, the mean IOP was 15.1 ± 2.5 mm Hg in the latanoprost 
group and, 14.6 ± 1.7 mm Hg in the DTFC group. There were no statistically significant differences in IOP change, percentage 
IOP reduction, or success rate between the groups at each time point after the SLT (p > 0.05).
Conclusions: Selective laser trabeculoplasty showed a reasonable efficacy in lowering the IOP over a five-year follow-up period. 
There were no significant differences in IOP lowering effect or success rate between the patients treated with latanoprost or 
DTFC.
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선택적 레이저 섬유주성형술(selective laser trabeculoplasty, 

SLT)은 532 nm의 Q-switched frequency doubled neodymium- 

doped yttrium aluminium garnet (Nd:YAG) laser가 색소 섬

유주의 멜라닌을 갖고 있는 세포에만 선택적으로 흡수되

어 작용한다.1 따라서 섬유주의 손상을 최소하여 섬유주의 

구조를 변화시키지 않고도 아르곤 레이저 섬유주성형술

(argon laser trabeculoplasty, ALT)와 유사한 안압 하강효과

를 나타내는 것으로 알려졌다.2 문헌 보고에 따르면 SLT의 

성공률은 40%에서 84%로 보고마다 차이가 큰데, 이는 치

료 성공에 대한 정의가 연구마다 다르고, 연구 대상군 및 

경과 관찰기간이 상이하기 때문으로 생각된다.3-7 그동안 

SLT의 prostaglandin (PG) analogue 안압 하강효과에 대한 
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연구가 있었지만, 보고마다 의견이 분분하였고,8-10 다른 성

분의 약제에 대해서는 연구가 미미했다. Kara et al11은 PG 

analogue와 도졸라마이드-티몰롤 복합제제(dorzolamide/tim-

olol fixed combination, DTFC)의 SLT 안압 하강효과 비교 

연구에서 DTFC 약제를 점안한 군이 PG analogue 점안한 

군보다 우수한 안압 하강효과를 보였다고 하였다. 하지만 

Kara et al11의 연구는 추적관찰 기간이 1년으로 짧고, 여러 

종류의 PG analogue 약제를 포함해서 비교하였기 때문에 

특정 약제의 종류에 따른 SLT의 안압 하강효과를 분석하

는 데에는 제한점이 있었다. 녹내장 치료 약물 중 라타노프

로스트와 DTFC는 가장 흔하게 처방되고 있는 1차 약물로

써, 보고에 따르면 라타노프로스트와 DTFC는 비슷한 정도

의 안압 하강효과를 가진다고 알려져 있다.12 이에 본 연구

는 안압 하강효과가 비슷하다고 알려진, 서로 다른 단일 약

제를 사용하고 있는 두 군에서 SLT 후 안압 경과를 5년 동

안 비교 분석하였다.

대상과 방법

2006년 12월부터 2014년 7월까지 본원 녹내장 분과에 

내원하여 원발개방각녹내장을 진단 받은 후 SLT를 시술 

받은 환자를 대상으로 의무기록을 면밀히 검토하여 후향적 

연구를 시행하였다. 모든 대상자는 전안부 세극등 검사 및 

안저 검사, 골드만 압평안압계를 이용한 안압 측정, 현성굴

절검사, 전방각검사, 중심각막두께 측정, 시신경유두입체촬

영, 망막시신경섬유층촬영, 자동 시야계 검사(Humphrey® 

Field Analyzer II; Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)에 

의한 SITA 30-2 시야검사, 빛간섭단층촬영(Cirrus® HD-OCT; 

Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)을 통한 평균 망막신

경섬유층두께(average retinal nerve fiber layer [RNFL] 

thickness) 측정을 시행하였다. 원발개방각녹내장은 특징적

인 녹내장성 시신경 손상과 시야결손이 있으며, 전방각은 

개방되어 있고, 안압 상승의 원인이 될만한 뚜렷한 안과적 

혹은 전신적 이상이 없는 상태로 정의하였다. SLT를 시행

하는 기준은 시야검사상 시야결손의 진행을 보이거나 목표 

안압까지 도달되지 않아 추가적인 안압 하강이 필요한 환

자들을 대상으로 시행하였다. 병력 청취 및 검사 결과상 망

막 또는 녹내장 관련 수술의 기왕력이 있는 환자, 지속적으

로 스테로이드 안약 및 경구약을 사용 중이거나 사용했던 

홍채염 및 포도막염 환자, 폐쇄각녹내장 또는 신생혈관녹

내장을 진단 받은 환자는 대상에서 제외하였다. 환자의 경

과관찰 기간이 1년 미만인 경우도 제외하였다. 양안 모두 

연구 기준에 부합한 경우에는 단안이 무작위로 선택되었다.

모든 연구 대상자는 0.005% latanoprost (Xalatan; Pfizer 

Inc., New York, NY, USA) 또는 2% dorzolamide hydro-

chloride/0.5% timolol maleate fixed combination (Cosopt; 

Merck & Co., Inc., Blue Bell, PA, USA) 단일 요법으로 

SLT 시술 최소 3개월 전부터 점안하였으며, 경과관찰 기간 

동안에 약제의 변경 및 추가 또는 중단은 없었다. SLT 시

술 전후로 라타노프로스트를 점안하고 있는 환자를 latano-

prost 군, 도졸라마이드-티몰롤 복합제제를 점안하고 있는 

환자를 dormzolamide/timolol fixed combination (DTFC) 군

으로 나누어 SLT 시술 후 안압 및 안압 하강률, 치료 성공

률을 비교하였다. 기저 안압(Baseline intraocular pressure 

[IOP])은 안압하강제를 사용하지 않은 상태에서 가장 높게 

측정된 안압으로 정의하였고, SLT 시술하기 1시간 전에 측

정한 안압을 술 전 안압(pre-treatment IOP, PreIOP)이라고 

정의하였다. SLT의 치료 성공을 시술 후 추가적인 안압하

강제나 레이저 및 수술을 하지 않고 안압이 술 전 안압

(PreIOP)보다 3 mmHg 이상 또는 20% 이상 감소한 경우로 

정의하였다.

SLT는 한 명의 술자에 의해 시술되었으며, 532 nm Q-switch-

ed frequency-doubled Nd:YAG laser (Solo™ SLT laser, 

Ellex, Adelaide, Australia)를 이용하여 다음과 같은 방법으

로 시행하였다. 모든 환자에서 시술 1시간 전에 골드만 압

평안압계로 술 전 안압(PreIOP)을 측정한 후 0.5% apraclo-

nine (Iopidine; Alcon, Fort Worth, TX, USA)을 점안하였

다. 대상안에 0.5% proparacaine hydrochloride 점안약으로 

국소마취 후 렌즈(Latina SLT Gonio Laser lens, Ocular®, 

Bellevue, WA, USA)를 각막 위에 위치시킨 다음 광선크기 

400 μm 레이저를 조사시간 3 nsec로 섬유주 180° 하방에 

서로 겹치치 않도록 하여 약 50회 조사하였다. 레이저의 세

기는 0.8 mJ에서 시작하여 샴페인 버블이 생기면 0.1 mJ씩 

감소시키거나 증가하는 방법으로 조절하였다. SLT 시술 직

후 0.5% apraclonine을 점안하였으며, 술 후 0.1% fluo-

rometholone을 하루 4회, 1주일간 점안하였다. 골드만 압평

안압계로 SLT 시술 전, 시술 후 1개월, 3개월, 6개월, 1년 

안압을 측정하였고, SLT 시술 1년 후부터는 1년 간격으로 

5년 동안 측정한 안압을 기록하였다. 안압은 SLT 시술 단 

1회 후의 안압을 기록하였고, SLT 시술 후 유의한 안압 상

승을 보여 추가적인 안압하강제 또는 안압 하강 시술을 받

은 경우, 그 이후의 안압은 분석에서 제외하였다.

통계학적 분석은 SPSS (SPSSWIN ver. 21.0; SPSS Science, 

Chicago, IL, USA)를 이용하였다. SLT 시술 전, 그리고 시

술 후 각 시점에서 안압 비교 및 SLT 시술 전으로부터의 

안압 감소량의 평균을 Student t-test를 통해 비교하였다. 또

한 범주형 변수 비교에는 Chi-square test를 통해 비교하였

다. 시술의 성공 여부는 Log-rank test와 Kaplan-Meier sur-
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Table 1. Comparison of the baseline characteristics of the latanoprost and dorzolamide/timolol fixed combination groups

Characteristics Latanoprost (n = 63) DTFC (n = 29) p-value
Age (years) 53.5 ± 12.6 46.9 ± 16.0 0.056*

Gender (male/female) 27/36 15/14 0.428†

Right/Left eye 30/33 16/13 0.501†

Family history of glaucoma (yes/no) 12/51 3/26 0.294†

Diabetes mellitus (yes/no) 5/58 1/28 0.418†

Hypertension (yes/no) 20/43 4/25 0.068†

Lens status (phakic/pseudophakic) 8/55 5/24 0.561†

Preoperative medication period (months)  15.8 ± 16.8  19.1 ± 20.6 0.420*

MD (dB) -9.06 ± 7.77 -9.08 ± 5.38 0.988*

PSD (dB)  8.13 ± 5.17  8.14 ± 4.44 0.991*

Vertical C/D ratio  0.76 ± 0.12  0.73 ± 0.14 0.361*

Average RNFL thickness (μm)  67.95 ± 16.85  70.17 ± 19.01 0.574*

CCT (μm) 553.5 ± 37.6 566.8 ± 40.2 0.130*

Spherical equivalent (D) -1.75 ± 3.50  -2.13 ± 2.87 0.618*

Baseline IOP (mm Hg) 20.2 ± 3.7 20.3 ± 4.5 0.921*

PreIOP (mm Hg) 17.4 ± 2.5 18.2 ± 2.8 0.182*

Laser parameters
Number of spots 56.79 ± 3.76 56.95 ± 3.78 0.878*

Total energy during SLT (mJ) 42.82 ± 3.90 42.43 ± 4.45 0.745*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
DTFC = dorzolamide/timolol fixed combination; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation; C/D ratio = cup/disc ratio; 
RNFL = retinal nerve fiber layer; CCT = central corneal thickness; IOP = intraocular pressure; PreIOP = pre-treatment IOP; SLT = se-
lective laser trabeculoplasty.
*The p-value was calculated by Student t-test; †The p-value wascalculated by Chi- square test.

vival curves를 사용하여 비교하였다. p값은 0.05 미만인 경

우를 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

총 92명 92안이 연구에 포함되었고, 그중 latanoprost 군

은 63명 63안(68.5%), DTFC 군은 29명 29안(31.5%)이었

다. SLT 시술 전 점안약제의 평균 사용기간은 latanoprost 

군은 15.8 ± 16.8개월(range 3-68개월), DTFC 군은 19.1 ± 

20.6개월(range 3-69개월)로 DTFC 군의 시술 전 약제 사용

기간이 좀 더 길었으나, 통계적으로 유의한 차이는 아니었

다(p=0.420). Humphrey® 시야검사의 평균 mean deviation 

(MD), pattern standard deviation (PSD) 값은 각각 latano-

prost 군 -9.06 ± 7.77 dB (range 1.41~-26.84 dB), 8.13 ± 

5.17 dB (range 1.05~16.43 dB)이었으며, DTFC 군은 -9.08 

± 5.38 dB (range -1.49~-24.93 dB), 8.14 ± 4.44 dB (range 

1.39~16.91 dB)로 두 군 간 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 

안압하강제를 점안하지 않는 상태의 기저 안압(baseline 

IOP)은 latanoprost 군이 20.2 ± 3.7 mmHg (range 14-31 mmHg), 

DTFC 군이 20.3 ± 4.5 mmHg (range 16-34 mmHg)로 유의

한 차이가 없었으며(p>0.05), SLT 시술 전 측정한 술 전 

안압(PreIOP)은 latanoprost 군 17.4 ± 2.5 mmHg (range 

11-28 mmHg), DTFC 군은 18.2 ± 2.8 mmHg (range 14-24 

mmHg)로 DTFC 군이 좀 더 높았으나, 통계적으로 유의한 

차이는 아니었다(p=0.182). 그 이외에 두 군 간 성별, 녹내

장 가족력, 당뇨, 고혈압, 백내장 수술 여부, vertical cup/ 

disc ratio, 평균 RNFL 두께, 중심각막두께, 굴절력 등의 임

상적 특성에 있어 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 또한 SLT 

시술 당시 평균 레이저 조사 횟수, 총 레이저 에너지 역시 

두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05) (Table 1). 

SLT 시술 후 5년째까지 두 군 모두에서 술 전 안압과 각

각 비교하여 유의한 안압 하강효과를 가졌다(p<0.05, Table 2). 

SLT 시술 후 두 군 간의 평균 안압 비교는 모든 안압 측정 

시점에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05, 

Fig. 1). 기저 안압(Baseline IOP)으로부터 SLT 시술 전 안

압(PreIOP) 차이는 latanoprost 군 2.8 ± 3.1 mmHg (range 

-1.0~15.0 mmHg), DTFC 군 -2.1 ± 2.9 mmHg (range 

0.0~11.0 mmHg)로 두 군의 각 약제 투여 후 안압 하강 정

도는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.286, Student's 

t-test). 또한 SLT 시술 전 안압(PreIOP)으로부터 SLT 시술 

후에 감소한 안압 차이 및 안압 하강률 역시 모든 안압 측

정 시점에서 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05, Table 3, Fig 2). 

경과관찰 동안 추가적인 안압하강제나 레이저 및 수술을 
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Table 2. Mean intraocular pressure at pre-treatment and at various time points up to 5 years

Latanoprost
p-value* DTFC

p-value*

Numbers of eyes Mean IOP  (mm Hg) Numbers of eyes Mean IOP (mm Hg)
PreIOP 63 17.4 ± 2.5 29 18.2 ± 2.8
1 month 63 14.9 ± 1.8 <0.001 29 15.5 ± 2.2 <0.001
3 months 63 14.9 ± 1.7 <0.001 29 15.2 ± 2.4 <0.001
6 months 63 15.1 ± 1.9 <0.001 29 15.9 ± 2.5 <0.001
1 year 63 15.7 ± 2.2 <0.001 29 16.2 ± 2.4 <0.001
2 years 45 14.8 ± 2.1 <0.001 18 15.3 ± 2.0 <0.001
3 years 32 14.5 ± 2.3 <0.001 16 15.8 ± 2.3 <0.001
4 years 24 14.9 ± 2.0 <0.001 10 15.8 ± 2.1    0.001
5 years 19 15.1 ± 2.5 <0.001  5 14.6 ± 1.7    0.049

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
DTFC = dorzolamide/timolol fixed combination; IOP = intraocular pressure; PreIOP = pre-treatment IOP.
*The p-value was calculated by paired t-test.

Table 3. Change from the pre-treatment intraocular pressure after the selective laser trabeculoplasty

Time Latanoprost (mm Hg) DTFC (mm Hg) p-value*

1 month 2.5 ± 1.7 2.7 ± 2.2 0.571
3 months 2.5 ± 1.6 3.0 ± 1.9 0.288
6 months 2.3 ± 1.8 2.3 ± 2.3 0.934
1 year 1.7 ± 1.8 2.0 ± 1.8 0.488
2 years 2.2 ± 1.6 3.3 ± 2.9 0.070
3 years 2.6 ± 1.4 3.0 ± 2.4 0.504
4 years 2.4 ± 1.3 3.6 ± 2.5 0.076
5 years 2.3 ± 1.8 3.8 ± 3.0 0.165

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
DTFC = dorzolamide/timolol fixed combination.
*The p-value was calculated by Student t-test.

Figure 1. The intraocular pressure (IOP) profile before and af-
ter the selective laser trabeculoplasty. The numbers on the 
graph indicated the p-value at each time point. The p-value 
was calculated via the Student's t-test. LP = latanoprost; 
DTFC = dorzolamide/timolol fixed combination.

Figure 2. The mean change in pressure from the pre-treatment 
intraocular pressure (PreIOP) for latanoprost (LP) and dorzo-
lamide/timolol fixed combination (DTFC). The numbers on 
the graph indicated the p-value at each time point. The p-value 
was calculated via the Student's t-test. 하지 않고 안압이 술 전 안압보다 3 mmHg 이상 또는 20% 

이상 감소한 경우를 SLT 치료 성공이라고 정의하여 Kaplan- 

Meier 생존분석 결과, SLT 5년 누적 성공률은 latanoprost 

군에서 11.9%, DTFC 군에서 25.9%로 DTFC 군에서 높은 

경향을 보였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.235, 

Fig 3).

한편, 경과관찰 기간 중 latanoprost 군에서 총 10명(15.9%)

의 환자가 SLT 시행 후 평균 28.3개월째(range 13-45개월)

에 유의한 안압 상승으로 추가적인 안압 하강시술이 필요

했으며, 그중 9명은 SLT 시행 후 평균 27.8개월째에 추가

로 SLT를 시행하였고, 1명에서 SLT 시행 후 33개월째에 섬

유주 절제술을 시행하였다. DTFC 군에서는 총 8명(27.6%)의 

환자가 SLT 시행 후 평균 40.2개월째(range 14-56개월)에 

유의한 안압 상승으로 추가적인 안압 하강시술이 필요했으

며, 그중 7명은 SLT 시행 후 평균 38.0개월째에 추가로 

SLT를 시행하였고, 1명에서 SLT 시행 후 56개월째에 섬유
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Figure 3. The Kaplan-Meier chart for latanoprost (LP) and 
dorzolamide-timolol fixed combination (DTFC) using the def-
inition of success. There were not statistically significant dif-
ferences between the survival curves in the follow-up period 
(Log-rank test, p ＝ 0.235).

주 절제술을 시행하였다. 

본 연구에서는 latanoprost 사용 후 안구건조증 및 안검염

으로 총 3명(4.8%)의 환자가 약제 사용을 중단하였으며, 

DTFC 제제는 총 2명(6.9%)의 환자가 안검염으로 약제 사

용을 중단해, 약제 사용을 중단한 이후의 안압은 분석에서 

제외하였다. 연구 대상자 중 SLT 시행 후 기대 이상으로 

안압이 낮아져 SLT 시행 전 사용하던 안압약을 중단한 증

례는 없었다.

고 찰

여러 대규모 전향적인 연구를 통해서 안압을 낮추는 것

이 녹내장의 치료에 있어서 녹내장성 시신경 손상의 진행

을 막는 유일한 방법으로 정립되었다.13-16 SLT는 ALT보다 

상대적으로 작은 조직 손상으로 부작용이 적어, 안압을 낮

추는 데 안전한 방법으로 널리 받아들여지고 있다.3,6 SLT

가 안압을 낮추는 기전은 아직 확실하지는 않지만, SLT 후 

세포질 내 색소과립이 파괴되고 섬유주내피세포의 세포간 

장벽이 손상되는 것이 관찰되었고,17 레이저 조사에 의해 

monocyte와 macrophage가 모여 손상된 조직을 제거하는 

과정에서 쉴렘관의 투과성을 높이는 것으로 추정된다.18

이전 연구들에서 SLT의 안압 하강효과에 영향을 줄 수 

있는 여러 가지 요인들에 대한 연구들이 보고되었다. 대부

분의 연구들이 공통적으로 높은 술 전 안압을 SLT의 성공

예측인자라고 보고하였고, 나이, 성별, 이전 수술력, 전방각

의 색소 침착 정도, 술 전 점안한 안압하강제의 개수는 연

관이 없는 것으로 나타났다.3,19-21 본 연구는 라타노프로스

트와 도졸라마이드-티몰롤 복합제제가 SLT 안압 하강효과

에 미치는 영향을 비교분석했으며, 안압 및 안압 하강률, 

치료 성공률 모두 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없

었다.

라타노프로스트는 섬모체근의 세포외간질(extracellular 

matrix)을 재구성(remodeling)하는 효소인 metalloproteinase

을 활성화시켜 이를 통해 섬모체근 다발 사이의 간격이 늘

어나 포도막공막유출을 증가시켜 안압을 낮춘다.22,23 라타

노프로스트와 같은 PG analogue가 SLT 성공에 미치는 영

향은 아직도 논란이 있다. Scherer8는 SLT의 성공 여부를 

시행 전 안압으로부터 20% 이상의 하강으로 정의하였을 

때, SLT 시술 1개월 후 PG analogue를 점안하는 군에서 

44.9%의 성공률을 보였다고 보고하면서, SLT 시술 전과 

후의 PG analogue 점안이 안압 하강효과를 크게 한다고 하

였다. 이러한 현상을 Scherer는 PG analogue가 섬유주의 세

포외(extracellular) 환경을 변화시키는 것으로 설명하였다. 

반면에 Song et al9은 SLT를 시술한 환자에서 PG analogue

를 점안하는 환자들의 안압 하강효과가 떨어진다고 보고하

였다. 이 연구에서 PG analogue를 점안하는 환자들의 안압 

하강효과가 떨어지는 몇 가지 기전을 제시하였다. 첫째로, 

PG analogue가 포도막공막유출을 증가시키는데 이것이 섬

유주의 hypoperfusion을 일으켜 SLT에 대한 반응을 감소시

킨다고 하였다. 또 다른 기전으로는 PG analogue가 proin-

flammatory 효과를 가지므로 이것이 섬유주가 SLT에 반응

하는 것을 방해할 수 있다고 하였다. 마지막으로 PG ana-

logue 점안으로 인한 metalloproteinase의 과포화(supersatura-

tion) 상태가 섬유주유출로에서 metalloproteinase의 기능을 

떨어뜨릴 수도 있다고 하였다. 하지만 Singh et al10은 SLT 

시술 전후로 PG analogue 점안한 군과 PG analogue 점안하

지 않은 군의 비교 연구에서 PG analogue 점안한 군의 SLT 

안압 하강효과가 떨어지지 않는다고 보고하였다. PG ana-

logue 점안이 SLT 안압 하강효과에 미치는 영향은 의견이 

분분하므로 앞으로 추가적인 연구가 필요할 것이다.

도졸라마이드-티몰롤 복합제제는 탄산탈수효소억제제와 

베타차단제를 혼합한 제제로 방수의 생성을 억제하여 안압

을 낮춘다.24-26 탄산탈수효소억제제와 베타차단제가 SLT 

안압 하강효과에 미치는 영향을 보고한 연구는 많지 않았

다. Song et al9은 두 약제의 점안이 SLT의 안압 하강효과

에 유의한 차이를 주지 않았다고 보고하였다. 하지만 Kara 

et al11의 PG analogue와 DTFC의 SLT 안압 하강효과 비교 

연구에서 DTFC를 점안한 군이 PG analogue 점안한 군보

다 우수한 안압 하강효과를 보였다. 저자들은 DTFC가 방

수의 생성을 억제하여 안압을 낮추고, SLT는 섬유주유출을 
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증가시켜 안압을 하강시키므로, 서로 다른 기전에 의한 추

가적인 안압 하강효과를 가진다고 설명하였다. 하지만 본 

연구에서는 SLT 시술 후 latanoprost 군 및 DTFC 군 모두에

서 유의한 차이 없이 효과적인 안압 하강효과를 나타냈다. 

SLT 시술 5년 후 latanoprost 군의 경우 2.3 ± 1.8 mmHg의 

안압이 감소하였으며, DTFC 군은 3.8 ± 3.0 mmHg의 안압 

하강을 보였다. SLT 시술 후 5년 동안 모든 안압 측정 시점

에서 두 군 간에 안압, 술 전 안압으로부터 감소한 안압 차이, 

안압 하강률은 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).

이전 보고에 따르면 라타노프로스트와 DTFC는 비슷한 

정도의 안압 하강효과를 가진다고 알려져 있다.12 본 연구

에서도 두 군의 각 약제 투여 후 SLT 시술 전까지 안압 하

강 정도는 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(p=0.286). 

latanoprost 군에서는 SLT 시술 전까지 평균 15.8개월 동안 

안압을 평균 2.8 mmHg (13.9%) 하강시키는 것으로 나타났

고, DTFC 군은 SLT 시술 전까지 19.1개월 동안 안압을 평

균 2.1 mmHg (10.3%) 하강시키는 것으로 나타났다. 이와 

같이 두 약제가 SLT 시술 전까지 비슷한 정도의 안압 하강

효과를 가지므로 본 연구의 결과가 약제 종류에 따른 SLT

의 안압 하강효과를 비교하는 데 임상적 의의가 있다고 할 

수 있겠다. 또한 SLT 시술 후 5년 동안 두 군 모두에서 술 

전 안압(PreIOP)과 비교해 유의한 안압 하강효과를 가졌다. 

이는 SLT가 두 군 모두에서 장기적으로 약물보조치료로 

효과적임을 알 수 있었다.     

SLT의 장기적인 성공률에 관한 5년 추적관찰 연구에 의

하면 3 mmHg 이상의 안압 하강을 치료 성공이라고 정의

하였을 때, SLT의 성공률은 SLT 시술 후 1년, 3년, 5년에 

각각 68%, 46%, 32%로 점차 감소하는 소견을 보였다.2 최

근에 본 연구한 동일한 치료 성공 기준으로 국내 환자들을 

대상으로 한 연구에서도 SLT 시술 후 1년, 3년, 5년에 각각 

80%, 69%, 50%로 치료 후 시간이 갈수록 안압 하강효과가 

떨어지는 것으로 나타났다.27 본 연구에서도 SLT 시술 후 

두 군 모두에서 시간이 갈수록 성공률은 점차 감소하는 소

견을 보였으며, 시술 5년 후 누적 성공률은 latanoprost 군

에서 11.9%, DTFC 군에서 25.9%로 DTFC 군에서 높은 경

향을 보였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.235, 

Fig 3). 본 연구에서는 술 전 안압이 latanoprost 군에서 17.4 

mmHg, DTFC 군에서 18.2 mmHg로 타 연구에 비해서 낮

았다. 술 전 안압이 낮았던 경우 SLT의 치료 성공률이 떨

어지는 것으로 보고된 바, 본 연구에서도 치료 성공률이 다

소 낮아진 것으로 추측된다.9,19

결론적으로 SLT는 라타노프로스트와 도졸라마이드-티몰

롤 복합제제 모두에서 유의한 차이 없이 장기적으로 안압

을 하강시킬 수 있는 효과적인 치료방법이다. 본 연구는 다

른 약제의 영향을 배제하였고, 약제 종류에 따른 SLT의 장

기 안압 하강효과를 분석한 최초의 연구이다. 본 연구는 후

향적 연구로, 시술 전 전방각 상태, 섬유주 색소 침착 상태, 

시술 후 염증 정도 등에 대한 자료가 부족하여 이에 대한 

분석을 할 수 없었다는 한계가 있었다. 또한 역시 후향적 

연구의 한계로서 latanoprst 군에 비해 상대적으로 적은 수

의 DTFC 군을 대상으로 하였고, 5년까지 추적 관찰한 경

우가 24안으로 장기 안압 하강효과를 분석하기에는 대상자

가 적었다. 추후 더 많은 환자들을 대상으로 전향적인 연구

가 필요할 것으로 판단되고, 라타노프로스트 및 도졸라마

이드-티몰롤 복합제제뿐만 아니라 다른 종류의 약제에 대

한 SLT 안압 하강효과 연구도 진행되어야 할 것이다.   
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= 국문초록 = 

약제 종류에 따른 선택적 레이저 섬유주성형술의 장기 임상효과 비교

목적: 라타노프로스트와 도졸라마이드-티몰롤 복합제제가 선택적 레이저 섬유주성형술(selective laser trabeculoplasty, SLT) 안압 

하강효과에 미치는 영향을 비교하고자 하였다.  

대상과 방법: SLT를 시술한 환자들 중 라타노프로스트로 치료 중인 63안과 도졸라마이드-티몰롤 복합제제로 치료 중인 29안을 대상

으로 후향적 조사를 진행하였다. 골드만 압평안압계로 SLT 시술 전, 시술 후 1개월, 3개월, 6개월, 1년 안압을 측정하였고, SLT 시술 

1년 후부터는 1년 간격으로 시술 후 5년까지 측정하였다. 두 군 간에 안압 및 안압 하강률, 치료 성공률을 비교하였다. SLT 치료 성공

을 시술 후 추가적인 안압하강제나 레이저 및 수술을 하지 않고 안압이 술 전 안압보다 3 mmHg 이상 또는 20% 이상 감소한 경우로 

정의하였다. 

결과: 라타노프로스트군에서 술 전 안압은 17.4 ± 2.5 mmHg이고, 1년, 5년 후 안압은 각각 15.7 ± 2.2, 15.1 ± 2.5 mmHg였다. 도졸

라마이드-티몰롤 복합제제군에서 술 전 안압은 18.2 ± 2.8 mmHg이고, 1년, 5년 후 안압은 각각 16.2 ± 2.4, 14.6 ± 1.7 mmHg였다. 

SLT 시술 후 모든 안압 측정 시점에서 안압 및 안압 하강률, 치료 성공률은 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).
결론: SLT는 라타노프로스트와 도졸라마이드-티몰롤 복합제제 모두에서 유의한 차이 없이 장기적으로 안압을 하강시킬 수 있는 효과

적인 치료방법이다. 
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