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옥스카르바제핀 복용 후 발생한 양안의 백내장

Bilateral Cataract after Taking Oxcarbazepine
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Purpose: To report a case of bilateral posterior subcapsular cataract after taking oxcarbazepine (Trileptal®, Novartis, Basel, 
Swiss).
Case summary: A 19-year-old female visited our clinic with decreased vision in both eyes. Her best-corrected visual acuity was 
0.3 in the right eye and 0.5 in the left eye, and slit-lamp examination revealed a bilateral cortical opacity and subcapsular 
cataract. She had been taking oxcarbazepine for epilepsy for 10 years, which was discontinued 3 years ago. Her mother had un-
dergone cataract surgeries when she was approximately 46 years of age. No other risk factors for cataract were present. 
Conclusions: In the present case, bilateral cortical opacity and subcapsular cataract were assumed to be associated with the 
use of oxcarbazepine. We suggest that oxcarbazepine could induce a cataract and recommend a regular follow-up by a qualified 
ophthalmologist. 
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트리렙탈(Trileptal®, Novartis, Basel, Swiss)의 성분은 옥

스카르바제핀(oxcarbazepine)으로 부분발작 및 전신 강직간

대발작 등의 뇌전증에 널리 사용되고 있으며, 뇌전증 약물 

중에서도 두 번째로 점유도가 높으며 분자 구조는 Fig. 1과 

같다.1,2 옥스카르바제핀은 페니토인과 비교 연구에서 거의 

비슷한 정도의 경련 감소를 보이고 부작용은 적어 환자의 

순응도면에서는 훨씬 좋은 장점이 있고,3,4 발프로산과 비교

에서도 거의 비슷한 정도의 경련의 감소를 보였다고 하여
5 

향후 일차 약으로서 사용 가능성이 큰 약물이라고 할 수 있

다. 

옥스카르바제핀 사용 시 흔히 발생할 수 있는 부작용으

로는 피로, 두통, 어지럼증 및 운동실조, 피부발진, 저나트

륨혈증 등이 있으며,6 2017년 제약회사 노바티스에서 발표

한 내용에 의하면 시각계 부작용으로 매우 흔한(10% 이상) 

증상으로는 원근조절장애(abnormal accommodation), 시력

저하(abnormal vision), 복시(diplopia), 흔한 부작용(1-10%)

으로는 흐려보임(blurred vision), 시각장애(visual impair-

ment/disturbance)가 있으며, 드물게 발생할 수 있는 부작용

(빈도 보고되지 않음)으로는 결막하출혈(subconjunctival 

hemorrhage), 눈부종(edema eye), 반맹(hemianopsia), 동공

산대(mydriasis), 눈부심(photophobia), 암점(scotoma), 안구
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Figure 1. Molecular structure of oxcarbazepine (10, 11-Dihydro- 
10-oxo-5H dibenzazepine-5-carboxamide). Oxcarbazepine is 
a structural derivative of carbamazepine, with a ketone in 
place of the carbon-carbon double bond on the dibenzazepine 
ring at the 10 position. 

Figure 2. Anterior segment photography at the first visit. It shows cortical opacity and subcapsular cataract on her both eyes.

건조증(xerophthalmia) 그리고 백내장(cataract)이 있다고 알

려져 있다. 하지만 국내에서 옥스카르바제핀 복용 후 발생

한 백내장에 대해 보고된 예가 없어 저자들은 이에 1예를 

발표하고자 한다.

증례보고

19세 여자 환자가 1년 전부터 발생한 양안 시력저하를 

주소로 내원하였다. 처음 내원 시 최대교정시력은 우안 0.3, 좌

안 0.5였고, 골드만압평안압은 우안 13 mmHg, 좌안 13 mmHg

이었다. 세극등현미경검사상 각막에 특이 소견은 없었으나 

양안 수정체 피질 백내장 및 피막하 백내장 소견이 발견되

었으며, 양안 전방이 전반적으로 좁은 것 이외에 특이 소견

은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 

백내장 위험인자에 대해 환자의 과거력, 약물력, 가족력 

등에 대해 문진하였다. 과거력상 아토피 질환이나 스테로

이드 약물 복용력 등은 없었으나, 약 13년 전 뇌전증 진단

하에 옥스카르바제핀(Oxcarbazepine, Trileptal®, Novartis)

을 복용하였으며 3년 전부터 중단한 상태였다. 옥스카르바

제핀은 단독 요법으로 사용하였으며, 하루 약 600 mg씩 총 

10년간 복용하여 축적 용량은 2,190 g이었다. 고혈압, 당뇨

병, 외상의 병력은 없었고 장기간 방사선 또는 자외선에 노

출될 가능성은 없었으며, 흡연력이나 음주력은 없었다. 가

족력상 어머니가 46세경 백내장수술을 받은 과거력이 있었

으며, 아버지 및 다른 가족들이 백내장수술을 받은 과거력

은 없었다. 그 외 백내장을 유발할만한 위험인자는 발견되

지 않았다. 또한 잠재시력 측정 시 우안 20/25, 좌안 20/20

이었고, 광각안저촬영 및 빛간섭 단층촬영상 양안 망막은 

정상 소견이었다(Fig. 3).

4개월 뒤 내원하였을 때 교정시력은 우안 0.5, 좌안 0.8

이었고, 골드만압평안압은 우안 13 mmHg, 좌안 14 mmHg

이었다. 세극등현미경검사상 양안 수정체 피질 백내장 및 

피막하 백내장 소견은 이전과 유사하였으며, 시력저하가 

불편하여 백내장수술을 원할 경우 외래로 재내원하기로 하

였다. 

고 찰 

옥스카르바제핀은 뇌전증에 널리 사용되고 있는 약물로 

약리학적 활성은 주로 10-monohydroxy metabolite (MHD)

를 통해 발휘되는데, 항경련 효과를 나타내는 정확한 기전

은 아직 밝혀지지 않았다. 하지만 생체 외 전기생리학 연구

에 의하면 전압 민감성 나트륨 채널의 봉쇄를 일으켜 흥분 

신경막을 안정화시키고, 반복적인 신경 세포 흥분의 억제 
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Figure 4. The chemical structures of oxcarbazepine and 10-monohydroxy metabolite (MHD). Oxcarbazepine is metabolized to 
MHD in human liver. MHD inhibits the cytochrome P450, which play a pivotal role in drug metabolism. The poor coupling of the 
cytochrome P450 catalytic cycle results in the continuous production of reactive oxygen species (ROS) which may oxidize the pro-
tein in the crystalline lens, and consequently creating cataracts.

A

B

Figure 3. Optical coherence tomography and ultra-wide-field imaging at the first visit. (A) Disc and macular are clear and flat at bi-
lateral retina. (B) The retina is within normal limit on ultra-wide-field imaging.

및 시냅스 충동의 감소를 유발하는 것으로 알려져 있다. 이

러한 기전으로 인해 비정상적인 전기 신호가 뇌 전체로 전

파되지 않도록 하는 데에 중요한 역할을 하는 것으로 생각

된다.7 

옥스카르바제핀을 복용하게 되면 간에서 대사되어 약리

학적으로 활성 상태인 MHD가 되고,7 이것의 약 40%는 혈
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청 단백질(주로 알부민)에 결합하여 분배된다. 옥스카르바

제핀의 95% 이상은 신장을 통해 배설되고 아주 일부분은 

대변으로 제거된다. 경도에서 중등도 간기능 손상이 있는 

경우에는 옥스카르바제핀의 약물 동역학에 영향을 미치지 

않았으며, 고연령에서 MHD의 최대 혈장 농도는 젊은 연령

에 비해 높게 나타났는데 이것은 연령이 증가함에 따라 크

레아티닌 청소율이 감소하기 때문이다. 또한 성별 및 인종

에 따른 차이는 관찰되지 않았다.8

미국 Food and Drug Administration (FDA)에서 2018년 

2월에 공식적으로 발표한 내용에 의하면, 옥스카르바제핀 

부작용으로 보고된 15,643명 중 64명(0.41%)에서 백내장이 

발생한 것으로 보고된 바 있다. 약물을 복용한 지 1개월 이

내에 발생한 경우가 50%이고, 1-6개월 사이 및 1, 2년 사이

에 각각 33%, 17%에서 발생했다. 또한 여성에서 65%로 높

은 비율로 발생하고, 60세 이상에서 56%에서 발생한 것으

로 보고되어 있다. 백내장을 유발할 수 있는 옥스카르바제

핀 복용 누적 용량에 대해서는 아직 밝혀진 바가 없다.

코르티코스테로이드, 페노티아진 및 축동제가 백내장을 

유발한다는 사실은 잘 알려져 있다. 또한 페니토인, 이소트

레티노인, 경구 피임약, 알로퓨리놀, 항말라리아제, 다이아

제팜, 테트라사이클린 등도 드물지만 백내장을 유발할 수 

있다고 보고되어 있다.9

백내장은 다양한 요인으로 인해 발생하며, 그 위험인자

는 고령(노화), 당뇨, 영양 부족, 태양광선(자외선), 흡연, 고

혈압, 신부전 등으로 다양하다. 그중에서도 활성산소(reactive 

oxygen species, ROS) 등에 의한 산화스트레스로 인해 수

정체의 단백질이 산화되면 백내장이 유발될 수 있다.10 수

정체 상피세포에 과도한 활성산소가 발생하면 수정체의 단

백질이 산화되고 이러한 불용성 단백질에 의해 백내장이 

발생하게 된다.11 

옥스카르바제핀이 백내장을 일으키는 기전에 대해서는 

알려진 바가 없으나, 옥스카르바제핀의 경우 복용하고 나

서 체내에서 활성화 상태로 대사되게 되는데,7,12 
이때 발생한 

MHD와 옥스카르바제핀은 cytochrome P450 2C19 (CYP2C19)

의 기능을 억제하는 것으로 알려져 있다.13 CYP2C19는 양

성자 펌프억제제 및 항경련제를 포함하여 다양한 비생체성

분 대사에 관여하고 있는데, 현재 임상에서 사용하는 약물

의 적어도 10% 이상에 작용하며 콜레스테롤, 스테로이드 

및 다른 지질의 합성에도 관여하는 중요한 효소이다.7 

CYP2C19을 통한 촉매 반응이 불량하게 이루어질 경우 과

도한 활성산소가 생성되고 이로 인해 수정체의 단백질이 

산화되어 백내장이 유발되었을 것이라고 저자들은 추측하

고 있다(Fig. 4).14

활성산소로 인해 발생할 수 있는 질환들로는 백내장 이

외에도 각종 암, 류마티스 질환, 염증성 폐 질환(천식, 만성

폐쇄성 폐 질환), 심혈관 질환(고혈압, 죽상경화증, 심근병

증), 신경퇴행성 질환(알츠하이머 병, 파킨슨 병, 다발성 경

화증) 등이 있다.15 환자의 경우 문진상 백내장 이외에 상기 

질환을 의심할 만한 소견은 관찰되지 않았으나, 추후에 의

심스러운 증상이 있을 경우 추가적인 평가가 필요할 것으

로 생각된다. 

옥스카르바제핀의 장기 복용이 양안 수정체 피질 백내장 

및 피막하 백내장과 관련이 없을 가능성도 완전히 배제할 

수 없으나, 백내장을 일으킬 만한 다른 원인은 없었고, 젊

은 나이에 양안으로 백내장이 발생했기 때문에 전신적인 

질환이나 약물 복용이 원인일 가능성을 고려해야 한다. 따

라서 본 증례에서 옥스카르바제핀의 장기 복용이 백내장의 

원인일 가능성이 높다고 볼 수 있다. 이처럼 드물지만 옥스

카르바제핀이 백내장을 유발할 가능성이 있으므로, 옥스카

르바제핀을 복용하고 있는 환자에서 백내장이 발생할 경우 

옥스카르바제핀 복용도 가능한 원인 중 하나로 고려되어야 

하며, 더불어 옥스카르바제핀을 복용하는 환자의 경우 정

기적으로 복시, 시각장애뿐만 아니라 백내장 발생 여부에 

대해서도 안과 검진이 필요할 것으로 사료된다. 
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= 국문초록 = 

옥스카르바제핀 복용 후 발생한 양안의 백내장

목적: 젊은 환자에서 항경련제인 옥스카르바제핀(Oxcarbazepine, Trileptal®, Novartis, Basel, Swiss) 복용 후 발생한 수정체 피막하 

백내장 증례를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 19세 여자 환자가 1년 전부터 발생한 양안 시력저하를 주소로 내원하였다. 교정시력은 우안 0.3, 좌안 0.5였고, 세극등검사

상 양안 수정체 피질 백내장 및 피막하 백내장 소견이 발견되었으며 이외에 특이 소견은 관찰되지 않았다. 백내장 위험인자에 대해 

환자의 과거력, 약물력, 가족력 등에 대해 문진하였고, 과거력상 뇌전증 진단하에 10년간 옥스카르바제핀을 복용하였고 3년 전부터 

중단한 상태였으며, 어머니가 46세경 백내장수술을 받은 가족력이 있었다. 그 외 백내장을 유발할만한 위험인자는 발견되지 않았다.

결론: 옥스카르바제핀이 백내장을 유발하였을 가능성이 있으므로 백내장 발생 시 옥스카르바제핀 복용도 가능한 원인 중 하나로 고려

되어야 하며, 옥스카르바제핀을 복용하고 있는 환자의 경우 정기적인 안과 검진이 필요할 것으로 생각된다. 
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