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스테로이드 유발 고안압증 환자에서 선택적 레이저 

섬유주성형술의 효용성

이주향⋅성민철⋅조희윤⋅이윤정

한양대학교 의과대학 구리병원 안과학교실

목적: 유리체강내 트리암시놀론 아세토나이드 주입술(IVTA) 후 발생한 스테로이드 유발 고안압증 환자 중 최대 약물 치료에도 안압이

조절되지 않는 환자에서 선택적 레이저 섬유주성형술의 효과를 국내 최초로 보고하고자 한다.  
증례요약: 최대약물요법에도 안압이 조절되지 않는 스테로이드 유발 고안압증 환자 3명에 선택적 레이저 섬유주성형술을 시행하고
안압의 변화를 관찰하였다. 유리체강내 스테로이드 주입술 전 1달 이내의 안압은 평균 13.7 mmHg이었고, 주사 후 안압 상승까지 평균 
13일이 걸렸으며, 충분한 약물치료에도 안압이 조절되지 않아 레이저를 시행하기까지 평균 15.3주가 걸렸다. 레이저 직전까지의 치료
제는 4.3개였으며 안압은 평균 30.7 mmHg였다. 레이저 후 안압은 1일 후 16 ± 3.0 mmHg, 1주 후 19.7 ± 8.0 mmHg, 1개월 후 17 
± 8.0 mmHg, 3개월 후 12.3 ± 2.9 mmHg, 4-6개월 후 12.3 ± 0.6 mmHg였고 마지막 경과 관찰 시 약물 치료제는 1개로 감소하였다.
결론: 최대약물요법에도 반응하지 않는 스테로이드 유발 고안압증의 치료로 선택적 레이저 섬유주성형술을 고려해볼 수 있다.
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스테로이드 유발 고안압증은 유리체강내 트리암시놀론 

아세토나이드 주입술 후 흔히 발생할 수 있는 합병증 중의 

하나로 안내 주사 1-2개월 후에 약 50%에서 발생하는 것

으로 알려져 있고, 발병 위험인자로 녹내장의 과거력이나 

가족력이 있는 경우, 소아, 50세 이상의 고령, 제1형 당뇨, 
결체조직 질환, 고도 근시가 있다.1-6

 대부분의 경우 점안 

안압 하강 약물에 반응이 좋아 주사 후 약 9개월 이내에 안

압이 정상화되나 최대약물치료에도 반응이 없는 경우 아르

곤 레이저 섬유주성형술(Argon laser trabeculoplaasty, 
ALT)이나 녹내장 여과술을 시행하는 경우가 있다.1,7-9

 최

근에 소개된 선택적 레이저 섬유주성형술(selective laser 
trabeculoplasty, SLT)은 개방각 녹내장 환자의 안압하강

에 효과적인 치료방법으로 아르곤 레이저 섬유주성형술보

다 덜 파괴적인 시술이다.10,11
 본 저자들은 유리체강내 트리

암시놀론 아세토나이드 주입술 후 발생한 스테로이드 유발 

고안압증 중 최대약물치료에도 반응하지 않는 환자들에서 

선택적 레이저 섬유주성형술로 성공적인 안압 조절을 경험

하였기에 이를 국내 최초로 보고하고자 한다.

증례보고

증례 1

6년 전 제2형 당뇨를 진단받은 28세 남자 환자로 양안의 

고위험 증식성 당뇨망막병증 및 황반 부종으로 진단받았다. 
당시 최대교정시력은 우안 0.2, 좌안 0.7이었고 안압은 

13/15 mmHg였으며 녹내장성 시신경 변화는 관찰되지 않

았다. 양안에 범망막레이저광응고술 및 우안의 황반부종에 

대해 유리체강내 아바스틴 및 트리암시놀론 아세토나이드 

주입술을 시행받았다. 주사 후 1달째 우안의 안압이 24 
mmHg로 증가하였고, 이후 최대약물요법에도 안압이 조절

되지 않아 주사 6개월 후 우안에 선택적 레이저 섬유주성형

술(0.3-0.4 mJ, 67회, 270도)을 시행하였다. 시술 전 36 
mmHg였던 안압은 레이저 1시간 후 27 mmHg, 1일 후 13 
mmHg로 감소하였다. 이후 환자가 약물치료를 시행하지 않

아 안압이 레이저 1주 후 26 mmHg, 레이저 1달 후 26 
mmHg였으나, 레이저 2달 후부터는 13 mmHg로 감소하였

다. 이후 안압약을 감량했으나, 안압은 12-13 mmHg로 잘 

유지되었고 레이저 6개월째에는 모든 안압약을 모두 중단

하였으며, 레이저 후 12개월, 마지막 경과 관찰 시에도 안

압은 14 mmHg로 잘 유지되고 있었다.



www.ophthalmology.org 877

-이주향 외 : 선택적 레이저 섬유주성형술의 효용성-

Table 1. Summary demographics of 3 patients

Case 1 Case 2 Case 3

Sex M M M
Age (yr) 28 50 55
Preexisting diagnosis PDR, ME PDR, ME BRVO, ME
BCVA 0.2 0.2 0.1
Pre-injection IOP 13 12 14
Prior injection None IVTA × 3, Bevacizumab × 2 none

PDR = proliferative diabetic retinopathy; ME = macular edema; BCVA = best corrected visual acuity; IVTA = intravitreal triamcinolone 
acetonide injection.

증례 2

20년 전 제2형 당뇨를 진단받고 증식성 당뇨망막병증으

로 본원 안과 치료중인 50세 남자 환자로 재발성 당뇨병성 

망막부종으로 우안에 유리체강내 트리암시놀론 아세토나이

드 주입술 3회, 아바스틴 주입술 2회의 과거력이 있는 환자

였다. 유리체강내 트리암시놀론 아세토나이드 주사를 시행

받은 후 안압이 상승해 안압하강약을 점안했었으나 이후 

안압이 12-15 mmHg로 잘 조절되어 안압약을 중단하고 

있었다. 황반부종이 다시 재발하여 4번째 유리체강내 트리

암시놀론 아세토나이드 주입술을 시행하였으며 주사 1주일 

후 우안의 안압은 22 mmHg로 상승하였다. 이후 최대약물

요법에도 안압은 26-29 mmHg로 조절되지 않아 주사 3개
월 후 선택적 레이저 섬유주성형술을 시행하였다. 시술 직

후 안압은 28 mmHg였고, 1일 후 16 mmHg, 1주 후 12 
mmHg, 1달 후 11 mmHg, 3달째 9 mmHg, 6개월째 12 
mmHg였고, 마지막 경과관찰 시점인 8개월 후에는 모든 약

을 중지하고도 10개월째 안압은 11 mmHg로 조절되고 있

었다. 

증례 3

좌안 분지망막정맥폐쇄와 망막부종으로 내원하여 망막

부종에 대해 유리체강내 트리암시놀론 아세토나이드 주입

술을 시행 받은 55세 남자 환자였다. 시술 전 14 mmHg였
던 안압이 주사 후 1주일째 32 mmHg로 상승하였고 이후 

최대약물요법에도 안압이 30-36 mmHg로 조절되지 않

아 주사 4개월 후 선택적 레이저 섬유주 성형술(0.4-0.6 
mJ, 85회, 270도)을 시행하였다. 레이저 직후 안압은 29 
mmHg였고 1일 후 19 mmHg, 1주 후 21 mmHg, 1달 후 

14 mmHg, 3개월 후 15 mmHg로 감소하였다. 마지막 경

과 관찰 시인 레이저 4개월 후에는 Combigan®과 Xalatan®

을 사용하며 안압은 13 mmHg로 잘 유지되고 있었다

(Table 1).

고 찰

1950년 McLean12에 의해 처음으로 보고된 스테로이드 

유발 고안압증은, 스테로이드 점안액을 4-6주 동안 사용하

는 것만으로도 약 40%에서 발생할 수 있다고 보고되었고, 
트리암시놀론 안내 주사의 경우, 안내 주사 1-2개월 후에 

약 50%의 환자에서 발생하는 것으로 알려져 있다.1,2,13,14
 

스테로이드 유발 고안압증은 스테로이드 주입 후 섬유주 

주변의 세포외 공간에 미세섬유질(fine fibrillar material)
과 수지상 배열된 바닥판 섬유조직(fingerprintlike ar-
ranged material resembling basement membranes, FBS 
material)과 같은 물질이 축적되고, 섬유주에 존재하는 뮤

코다당체(glycosaminoglycan) 조성의 변화로 인한 생화학

적인 변화가 일어나, 방수 유출로의 저항이 증가되어 방수

유출이 감소하여 발생하는 것으로 알려져 있고, 스테로이드 

물질 자체가 섬유주를 기계적으로 폐쇄하여 주사 1주 만에 

안압이 빠르게 상승하였다는 경우도 보고된 바 있다.7,15-18
 

안내 주사 후 발생한 스테로이드 유발 고안압증의 경우 

안압약 점안만으로도 안압이 잘 조절되는 경우가 대부분이

나, 충분한 약물치료에도 반응이 없는 스테로이드 유발 고

안압증의 경우에는 수술적 치료로 섬유주 절제술,1,13
 아메

드밸브 삽입술, 유리체절제술 등이 필요할 수 있는데, 수술 

자체로 인한 저안압, 백내장, 안내염 등의 부작용이 발생할 

수 있고, 스테로이드 유발 고안압증의 경우 안압상승이 대

개 일시적인 경과를 보인다는 것을 고려하여 수술보다는 

덜 침습적인 아르곤 레이저 섬유주성형술(Argon laser 
trabeculoplasty, ALT)과 선택적 레이저 섬유주성형술

(selective laser trabeculoplasty)이 수술의 대안으로 제시

되었다.8,9,19-21

원발개방각녹내장의 치료로 주로 사용되는 아르곤 레이

저 섬유주성형술은, 섬유주에 직접적인 열 손상을 가해서 

콜라겐 섬유를 위축, 조직 수축을 유발하여 섬유주의 기계

적 신장, 쉴렘관의 확장을 일으켜 손상받지 않은 섬유주를 

통한 방수 유출을 증가시켜 안압을 하강시킨다고 알려져 

있다.19-21
 Ricci et al8은 최대약물요법에 반응하지 않는 스
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Figure 1. Effects of selective laser trabeculoplasty in 3 patients 
with elevated IOP after intravitreal triamcinolone acetonide. 

테로이드 유발 고안압증 환자 2명에서, Viola et al9은 3명
의 환자에서 아르곤 레이저 섬유주 성형술을 시행한 후 효

과적인 안압하강을 경험하였고, IVTA 후 발생하는 고안압

증환자에서 ALT가 효과적인 수술의 대안법이 될 수 있을 

것이라고 제안하였다. 하지만 ALT는 조직을 수축, 파괴하

는 방법으로 재시술이 어렵고 레이저 후 안압 급상승, 홍채

염, 주변홍채앞유착의 부작용이 있다고 알려져 있다.19-21
  

선택적 레이저 섬유주성형술은 ALT보다 1000배 이하의 

에너지를 사용하여, 섬유주색소띠를 선택적으로 파괴함으

로써 섬유주의 반흔이나 수축 없이 안압을 하강시키는 방

법으로 아르곤 레이저 섬유주성형술과 안압하강의 효과는 

동일하나 덜 파괴적인 방법으로 알려져 있다.22-25
 

Rubin et al20은 최대약물요법에 반응하지 않는 스테로이

드 유발 고안압증 환자 7명에서, 선택적 레이저 섬유주 성

형술을 시행한 후 5명의 환자에서 효과적인 안압하강이 있

었다는 내용을 보고하였고, Pizzimenti et al21도 1명의 환

자에서 SLT 후 효과적인 안압하강을 보고하였다. 
스테로이드 유발 고안압증 환자에서 선택적 레이저 섬유

주 성형술이 안압 하강을 야기하는 기전에 대해서는 대식

세포의 이동 및 식세포작용(phagocytosis)을 촉진하여 섬

유주를 깨끗하게 청소하고, 섬유주 내피세포 사이의 밀착연

접(tight junction)의 수를 줄이고, 건강한 섬유주 조직의 

형성을 촉진하여 방수유출을 증가시킴으로써 안압을 떨어

뜨리는 것으로 알려져 있다.22-25
  

본 연구의 환자들의 경우 유리체강내 트리암시놀론 아세

토나이드 주입술 전 1달 이내의 안압은 평균 13.7 mmHg 
(12-15 mmHg)이었고 선택적 레이저 섬유주절제술 전 안

압은 평균 30.7 mmHg (26-36 mmHg)였다. 2 mg/0.05 
ml의 트리암시놀론 아세토나이드를 주입 후 안압 상승까지

의 평균 시간은 13일(5-27일)이었고 이 중 주사 5일내 초

기 안압 상승을 보인 1명은 이전에 3차례의 유리체강내 스

테로이드 주입술로 안압 상승의 병력이 있었고 약물로 조

절이 되어 주사 당시에는 약물 치료를 하지 않고 있는 환자

였다(증례 2). 안압상승 후 선택적 레이저 섬유주성형술을 

시행하기까지의 시간은 평균 15.3주(11-20주)였으며 경

과 관찰 기간은 8±4개월(4-12개월)이다. 경과 관찰 기

간 동안 시행한 시야검사, 시신경유두검사, 안저검사상 녹

내장성 변화는 관찰되지 않았다. 레이저 후 평균 안압의 변

화를 보면 1시간 후 28±1.0 mmHg, 1일 후 16±4.2 
mmHg, 1주 후 19.7±8.0 mmHg, 1개월 후 17±8.0 
mmHg, 3개월 후 12.3±2.9 mmHg, 4-6개월 후 12.3±
0.6 mmHg였다(Fig. 1). 본 연구 결과 선택적 레이저 섬유

주성형술 후 안압 하강의 효과는 1일 후에 나타났으며 단시

간에 치료효과를 얻을 수 있음을 알 수 있으며, 레이저 1시

간 후의 안압에서 안압의 급상승은 관찰되지 않아 비교적 

안전한 치료로 생각해볼 수 있다. 그 외 특이한 치료의 합

병증은 관찰되지 않았다.
선택적 레이저 섬유주성형술 전 사용하던 약물의 개수는 

평균 4.3개(4-5개)였으며, 충분한 약물치료에도 안압은 

조절되지 않았다. 레이저 4-6개월 후 환자들이 사용하던 

약물 치료제의 개수는 평균 1개(0-2개)로 약물의 점진적

인 중단이 가능하였다. 증례 1의 경우 레이저 후 1주에서 

1개월 사이에 안압이 26-28 mmHg로 감소하지 않았는데 

환자의 순응도가 낮아 약물치료가 제대로 이루어지지 않았

기 때문이었다. 지속적인 외래 관찰로 이 경우에도 약물을 

완전히 중단할 수 있었다.
증례 2의 경우에는 이전에도 스테로이드 유발 고안압증

의 과거력이 있었기 때문에 주사 5일 만에 초기 안압 상승

이 나타난 것으로 생각되며, 레이저 8개월 후에는 모든 약

을 중지하고도 안압이 잘 유지되었다. 
충분한 치료에도 반응하지 않는 스테로이드 유발 고안압

증의 경우에는 스테로이드의 작용이 시간이 지남에 따라 

감쇄됨에 따라 자발적인 안압하강의 가능성이 있으므로 침

습적인 치료인 수술적 치료보다는 안전하며 간단한 레이저 

치료가 권유된다. 아르곤 레이저 섬유주성형술과 선택적 레

이저 섬유주성형술의 효과가 동일하며, 후자의 경우 합병증

이 적고 안전한 치료라는 점에서 일차 치료로 적극 고려되

어야 할 것으로 생각된다. 
본 연구의 제한점은 첫째, 3명이라는 매우 작은 환자 수

를 대상으로 하였다는 것인데, 충분한 치료에 반응하지 않

는 스테로이드 유발 고안압증의 유병률이 1.1 %정도로 높

지 않기 때문이라 생각된다. 둘째, 증례 1에서 레이저 1주
째 안압 상승을 보였는데 이는 환자의 치료 순응도가 낮았

기 때문으로 생각되며 지속적인 교육 후 2개월째 안압이 

13 mmHg로 떨어졌다. 하지만, 이것이 실제 선택적 레이저 

섬유주성형술에 인한 효과였는지, 스테로이드의 안구 내 농
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도가 감소함으로써 치료 반응이 뒤늦게 나타난 것인지 정

확히 알 수 없었다. 그렇지만, 선택적 레이저 섬유주성형술 

후에 안압이 상승된 2개월 동안에도 레이저 전보다는 안압

이 감소하여 약물의 점차적인 감소를 시도할 수 있었다는 

점을 고려하면 치료적 의미가 있을 것으로 생각된다. 이에 

대해서는 이후 대규모의 환자를 대상으로 한 전향적 연구

가 시행됨으로써 본 연구에 추가적으로 유용한 결과를 얻

을 수 있을 것으로 생각된다.
결론적으로 최대 약물요법에도 안압이 조절되지 않는 저

항성 스테로이드 유발 고안압증의 치료로 침습적인 수술적 

치료를 대체할 수 있는 보다 안전하고 효과적인 치료로 선

택적 레이저 섬유주성형술을 고려할 수 있다고 생각된다.
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=ABSTRACT=

The Effectiveness of Selective Laser Trabeculoplasty in 
Steroid-Induced Ocular Hypertension

Ju Hyang Lee, MD, Min Cheol Seong, MD, Hee Yoon Cho, MD, Yoon Jung Lee, MD

Department of Ophthalmology, Hanyang University Guri Hospital, Hanyang University College of Medicine, Guri, Korea

Purpose: To report the effectiveness of selective laser trabeculoplasty (SLT) in patients with intraocular hypertension 
refractory to maximum tolerated medical therapy after intravitreal triamcinolone acetonide (IVTA).
Case summary: The records of 3 patients with steroid-induced intraocular hypertension that did not respond to maximum 
tolerated medical therapy were retrospectively reviewed. The patients received SLT instead of filtering surgery or Argon 
laser trabeculoplasty. The mean intraocular pressure (IOP) of 13.7 mm Hg increased to 30.7 mm Hg within 13 days of 
IVTA. IOP was uncontrolled despite maximum tolerated medical therapy. Patients underwent SLT 15.3 weeks after IVTA. 
Mean IOP decreased to 16 ± 3.0 mm Hg after 1 day, 19.7 ± 8.0 mm Hg after 1 week, 17 ± 8.0 mm Hg after 1 month, 12.3 
± 2.9 mm Hg after 3 months and 12.3 ± 0.6 mm Hg after 4 to 6 months. The number of IOP lowering drugs were decreased 
to 1 from 4.3 after 6 months of SLT. 
Conclusions: SLT may be effective and safe for the treatment of steroid-induced intraocular hypertension refractory to 
maximum tolerated medical therapy.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(7):876-880
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