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메타졸아미드 복용 후 발생한 전방각 폐쇄에 의한 급성 안압상승 1예

Angle Closure and the Acute Rise of Intraocular Pressure 
after Administration of Methazolamide
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Purpose: To report a case involving an unexpected increase in intraocular pressure (IOP) and acute angle closure after oral ad-
ministration of methazolamide.
Case summary: A 38-year-old male visited the emergency department complaining of decreased visual acuity (VA) and ocular 
pain. These symptoms developed after he took two tablets of 50 mg methazolamide because his IOP was above normal after a 
short course of systemic steroid treatment. His uncorrected VA dropped to 0.04 and the refractive error was -6.5 diopters in both 
eyes. The anterior chamber was very shallow, and the IOPs were 46 mmHg in the right eye and 42 mmHg in the left eye. Macular 
retinal folds were observed in both eyes in infrared fundus images. The patient was instructed not to take methazolamide, which 
was suspected as the cause of this idiosyncratic drug reaction. He was prescribed topical anti-glaucoma medications and cyclo-
plegics to relieve the acute angle closure, and all symptoms disappeared after these treatments.
Conclusions: Methazolamide is a sulfa derivative like topiramate, which can cause acute angle closure involving edema of the 
ciliary body and anterior displacement of the lens–iris diaphragm. Clinicians should consider this possible IOP increase before 
prescribing methazolamide.
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술폰아미드계 약물은 특이약물반응으로 섬모체부종을 

유발하여, 수정체홍채가로막을 전방으로 이동시켜 전방

각 폐쇄에 의한 급성 안압상승 및 급성 근시를 일으킬 수 

있다.1,2 메타졸아미드는 탄산탈수소효소 억제제로 경구 

안압하강제로 사용되는 대표적인 약물로 술폰아미드계에 

속한다. 저자들은 안압을 낮추기 위한 목적으로 메타졸아

미드를 복용한 뒤 양안의 전방각 폐쇄로 인하여 급성 근

시와 안압이 상승하였던 환자 1예를 경험하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

38세 남자가 인근 안과의원에 방문하여 유행각결막염

을 진단 받고, 경구 항생제, 비스테로이드항염증제 및 메

틸프레드니솔론 4 mg을 처방 받았다. 당시 비접촉안압계



1421

-정경도 외 : 메타졸아미드에 의한 급성 전방각 폐쇄-

A 

B

Figure 1. Scheimpflug images of AL-scan® (Nidek, Gamagori, 
Japan). (A) Shallow central anterior chamber at the initial 
presentation. (B) Deepening of central anterior chamber at the fi-
nal visit. ACD = anterior chamber depth, distance between the 
anterior corneal surface to the anterior lens surface; CCT = cen-
tral corneal thickness; OD = oculus dexter; OS = oculus sinister.

A 

B

Figure 2. Anterior segment optical coherent tomography of 
temporal quadrant of drainage angle in the right eye. 
Peripheral crowding of angle was shown in (A) (2 days after 
acute angle closure). Drainage angle has been widened, but 
peripheral iris was still located more anteriorly than central 
iris (B) (4 days after acute angle closure).  

로 측정한 안압은 양안 25 mmHg로 약을 복용한 후 안압

이 더 올라갈 수 있다는 설명을 들었다고 한다. 응급실 내

원 당일 오전, 같은 안과의원에서 안압이 더 올랐다고 듣

고, 메타졸아미드(Mezomine tabs, Bcworldpharm Co. Ltd., 

Seoul, Korea) 2알을 처방 받아 복용한 후 저녁부터 양안

의 시력저하, 안구통증 및 두통이 발생하여 응급실로 내

원하였다.

응급실 내원 당시 양안 나안시력은 0.04였고, 자동굴절

검사에서 우안 -5.75 Dsph, -1.75 Dcyl, 축 165°, 좌안 -6.00 

Dsph, -1.25 Dcyl, 축 80°였으며 최대교정시력은 우안 0.9, 

좌안 1.0이었다. 골드만압평안압계로 측정한 안압은 우안 

46 mmHg, 좌안 42 mmHg였다. 양안 전방 내 염증반응 및 

각막후면침착물은 관찰되지 않았으며, 중심 전방깊이는 

각막두께의 3배, 주변 전방깊이는 각막두께의 1/4배 미만

으로 매우 얕아져 있었다. 샤임플러그 이미지와 전안부 

빛간섭단층촬영에서도 중심 및 주변 전방이 매우 좁아져 

있었다(Fig. 1A, 2A). 안저 검사에서 양안 시신경유두함몰

비는 0.7이었고, 양안 황반에서 내층 망막에 한정된 망막 

주름이 관찰되었다(Fig. 3A-C). 급성폐쇄각녹내장에 준하

여 정주 만니톨 등을 사용하여 안압을 낮추기 위한 조치

를 하였다.

병력청취상 환자는 고혈압 외 특이 과거력이나 가족력

은 없었으며, 기존에 나안시력 양안 0.8로 안경을 착용하

지 않았다고 하였다. 내원 당일 오전까지 시력저하 및 안

구통증이 없었으나 오후에 메타졸아미드를 복용한 후 상

기 증상이 발생하였다고 하여 메타졸아미드에 의한 전방

각 폐쇄와 이에 동반한 안압상승과 급성 근시를 의심하여 

즉시 메타졸아미드의 복용을 중지하고 조절마비제인 1% 

atropine sulfate (Isopto-Atropine®, Alcon, Fort Worth, TX, 

USA)와 안압하강제인 2% dorzolamide/0.5% timolol 

(Cosopt®, MSD, Whitehouse station, NJ, USA), brimonidine 

tartrate (Alphagan-P®, Allergan, Irvine, CA, USA)를 처방하

였다. 응급실 방문 3일 후 상기 투약상태에서 양안의 안압

은 15 mmHg였으며, 자동굴절검사에서 우안 -2.75 Dsph, 

-2.00 Dcyl, 축 160°, 좌안 -3.25 Dsph, -0.75 Dcyl, 축 15°로 

굴절이상도 감소하였다. 같은 날 시행한 전안부 빛간섭단

층촬영에서 전방각은 개방되었고 홍채는 전반적으로 후

방으로 이동하였으나, 여전히 주변부 홍채는 중심부 홍채

에 비하여 약간 앞에 위치하고 있었다(Fig. 2B). 2주 후 환

자의 나안시력은 우안 0.8, 좌안 0.9, 자동굴절검사에서 우

안 +0.25 Dsph, -1.25 Dcyl, 축 165°, 좌안 -0.25 Dsph, -0.50 

Dcyl, 축 15°였으며, 골드만압평안압계로 측정한 안압은 

우안 15 mmHg, 좌안 11 mmHg로 정상화되었다. 세극등 

검사상 수정체홍채가로막이 후방 이동하여 중심 전방깊

이는 각막두께의 6배, 주변 전방깊이는 각막두께의 1배로 

깊어졌고(Fig. 1B), 안저 검사상 황반 주름은 감소하였다

(Fig. 3D-F).

고 찰

메타졸아미드에 의한 안압상승은 안과의사를 상당히 

당황스럽게 만드는 상황이나 아직까지 국내 학회지에는 

보고된 바 없다. 메타졸아미드는 술폰아미드계 약제로, 이

전의 다른 여러 술폰아미드계 약제들이 섬모체부종 등에 

의해 수정체홍채가로막을 전방으로 이동시켜 전방각 폐

쇄를 야기한다고 알려진 것과 같은 이유로 안압을 상승시



1422

-대한안과학회지  2017년  제 58 권  제 12 호-

A B C

D E F

Figure 3. Infrared (IR) images and optical coherent tomography (OCT) images. IR images (A, B, D, E) and OCT images of the right
eye taken simultaneously with A and D (C, F). IR images showed that retinal folds at the initial presentation (A, B), and resolution
of retinal folds at the final visit (D, E). OCT images showed that retinal folds were limited in the inner retinal layers (A), and resolved
at the final visit (F).

키는 것으로 보인다.

술폰아미드에 의한 근시와 전방각 폐쇄는 Korol3에 의

해 1962년에 처음 보고된 후 다양한 술폰아미드계 약제와 

관련하여 많은 보고가 있었다. 대표적으로 알려진 것이 

토피라메이트에 의한 급성폐쇄각녹내장이다.4-6 술폰아미

드계 약제를 복용한 후에 발생한 전방각 폐쇄는 특정 환

자에서만 일어나는 특이약물반응으로 섬모체부종이 원인

이며 2차적으로 수정체홍채가로막의 전방 이동을 초래하

여 발생한다고 알려져 있다.1,2,7 지금까지의 보고에 의하

면 술폰아미드계 약제를 복용한 후 이러한 특이약물반응

은 빠르면 본 증례와 같이 당일, 늦어도 한 달 이내에 시

작하였다.2-11 섬모체부종의 명확한 병태생리학적 기전은 

알려지지 않았으나 Krieg and Schipper8는 전신적인 알레

르기반응이 아니라 약물로 인해 증가한 프로스타글란딘

에 의해 혈액방수장벽이 깨져 섬모체부종과 황반부종이 

발생하는 것이라고 주장하였다. Craig et al5은 초음파검사

를 통해서 기존에 제기되었던 토피라메이트에 의한 급성

폐쇄각의 기전으로 수정체두께의 증가9는 영향이 적으며, 

섬모체맥락막삼출에 의해 수정체홍채가로막이 전방으로 

이동하는 것이 큰 부분을 차지한다고 주장하였다. 본 증

례에서 중심 전방깊이 감소, 안압상승, 현성굴절검사에서 

근시로의 이행 및 망막의 주름 발생 등으로 보아 이전에 

보고된 다른 술폰아미드계 약제와 유사하게 섬모체맥락

막삼출과 수정체홍채가로막의 전방 이동 때문에 전방각 

폐쇄와 급성 근시가 초래된 것으로 생각된다. 전안부 빛

간섭단층촬영에서 급성폐쇄각 발작 당시 주변부 홍채의 

전방 이동으로 인해 전방각이 매우 좁아져 있었고, 발작 

3일 후에는 조절마비제에 의한 수정체홍채가로막의 후방 

이동으로 전방각이 개방된 것을 확인할 수 있었다. 다만 

주변부 홍채는 여전히 중심부 홍채보다 앞쪽에 위치하고 

있었는데, 이는 전안부 빛간섭단층촬영에서는 보이지 않

는 섬모체부종이 지속되었기 때문이라 생각된다. 빛간섭

단층촬영을 통해 본 증례에서 망막 주름은 망막 내층에 

국한된 것을 확인할 수 있었다. 약제에 의해 급성 근시 등

을 동반한 급성폐쇄각 발작에서 발생하는 황반 주름은 증

상이 호전되면서 사라지는 것으로 알려져 있지만, 발생 

원인은 명확하게 알려지지 않았다. 지금까지의 연구에서 

황반 주름의 발생에 대해서는 형광안저촬영에서 형광누

출이 보이지 않고 초음파검사에서 맥락막이 두꺼워지는 

점을 고려하였을 때 맥락막부종이 원인이라는 가설10,11과 

황반 주름은 내경계막에 국한되어 관찰되는 점에서 수정

체가로막의 전방 이동으로 인한 후유리체막의 견인이 원

인이라는 가설이 있다.12 본 증례에서 급성폐쇄각 시기에 

촬영된 빛간섭단층검사를 보면 황반 주름은 내경계막에 

한정되지 않고 망막 내층에 국한된 망막의 구불거림으로 

보이고, 맥락막의 뒤쪽 경계가 흐려 맥락막부종 여부는 

확인할 수 없었지만 망막색소상피-브룩스막 복합체의 형

태 및 후유리체막의 위치는 황반 주름이 사라진 마지막 

검사와 비교하였을 때 큰 차이를 보이지 않았다. 이러한 

이유로 본 증례에서 황반 주름의 발생은 위의 두 가설 중 

어느 쪽을 더 지지한다고 할 수 없겠다.

메타졸아미드는 아세타졸아미드와 유사하게 술폰아미
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드계 탄산탈수효소 억제제이다. 두 약제 모두 안과영역에

서는 안압 하강과 망막하액 배출 촉진을 목적으로 사용된

다. 먼저 백내장수술 직후 안압상승을 예방하기 위해 아

세타졸아미드를 복용한 뒤 양안의 안압상승, 시력저하와 

전방이 얕아져 약물을 중단한 후 호전되었던 증례가 보고

되었다.1 이후 메타졸아미드 역시 당뇨황반부종 감소 목

적 및 녹내장 환자에서 추가 안압 하강을 목적으로 복용

하였다가 급성폐쇄각으로 안압이 오히려 상승하였던 증

례가 국내외에서 각 1예씩 보고되었다.13,14 

이러한 특이약물반응에 의한 급성폐쇄각의 특징은 양

안에 발병한다는 점이다. 치료는 일단 안압을 신속하게 

낮추면서 적어도 한 달 이내에 새로 복용하기 시작한 약

물 중 의심 약물을 선별한 후 처방한 의사와 상의하여 약

을 중단하고, 수정체홍채가로막을 뒤로 이동시켜 홍채에 

밀려 막혀있던 섬유주를 열어주기 위하여 조절마비제를 

투여하면서 안압하강제를 쓰는 것이다.4,6,8 이러한 경우 

일반적으로 급성폐쇄각의 치료에 흔히 쓰이는 필로카르

핀을 사용하면 수정체 전방 이동, 섬모체수축에 의해 폐

쇄가 악화될 수 있어 주의가 필요하다. 그리고 레이저홍

채절개술은 급성폐쇄각의 발생 기전이 동공차단에 의한 

것이 아니기 때문에, 이 경우에는 효과가 없다.15 조절마비

제만으로는 섬모체상강액에 의한 섬모체의 전방 이동과 

이에 의한 수정체홍채가로막의 전방 이동이 지속될 수 있

기 때문에, 국소 및 전신 스테로이드를 투여하여 섬모체

맥락막의 염증을 줄여주는 것이 필요하다.4 본 증례에서

는 급성 근시와 급성폐쇄각의 발생 원인으로 초기에 메타

졸아미드 복용을 의심하여 이를 즉시 중단하였고, 조절마

비제와 안압하강제인 Cosopt®, Alphagan-P®를 점안하였다. 그

리고 환자가 메타졸아미드를 복용하게 한 첫 안압상승의 원

인이 스테로이드 복용일 가능성이 있어 섬모체상강액의 배

출을 위해 경구 및 국소 스테로이드는 사용하지 않았지만 

양호한 임상 경과를 보였다.

결론적으로 메타졸아미드는 정확한 기전은 알 수 없으

나 다른 술폰아미드계 약제에서와 같이 섬모체부종을 유

발하여 수정체홍채가로막을 전방으로 이동시켜 급성 전

방각 폐쇄를 유발하는 것으로 생각된다. 따라서 드물지만 

메타졸아미드에 의한 전방각 폐쇄와 그 임상 양상을 사전

에 인지하여, 증상이 발생할 경우 원인 약물을 즉각적으

로 복용을 중지시키고 조절마비제 등을 사용하여 불필요

한 치료를 피하고 증상을 빨리 호전시킬 수 있겠다.
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= 국문초록 = 

메타졸아미드 복용 후 발생한 전방각 폐쇄에 의한 급성 안압상승 1예

목적: 안압 하강을 목적으로 메타졸아미드를 복용한 후 전방각 폐쇄로 안압이 상승하였던 1예를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증례요약: 38세 남자가 양안의 시력저하, 안구통 등으로 응급실에 내원하였다. 1주 전 유행각결막염으로 인근 안과의원에서 스테로이

드 제제 등을 처방 받아 복용하였고, 응급실 내원 당일 오전 같은 의원에서 안압이 올랐다고 듣고, 메타졸아미드를 처방 받아 복용한 

후 저녁부터 상기 증상이 발생하였다고 하였다. 응급실 내원 시 나안시력은 양안 0.04, 자동굴절검사에서 -6.5디옵터였다. 전방이 

얕아져 있었고, 안압은 우안 46 mmHg, 좌안 42 mmHg였다. 적외선안저영상에서 양안 황반 주름이 관찰되었다. 원인 약물로 의심하

였던 메타졸아미드의 복용을 중단하고, 점안 안압하강제, 조절마비제를 처방한 후 모든 증상은 소실되었다.

결론: 메타졸아미드는 전방각 폐쇄를 유발한다고 알려진 토피라메이트 등과 같은 술폰아미드계 약물로, 섬모체부종을 유발하고 수정

체홍채가로막을 전방으로 이동시켜 전방각 폐쇄와 급성 근시를 유발한다. 메타졸아미드를 처방할 때에는 역설적 안압상승의 가능성

을 염두에 두어야 하겠다. 
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