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장기적 경구 스테로이드 복용이 녹내장 및 고안압증에 미치는 영향

Influence of Long-term Oral Steroid Intake on Glaucoma and Ocular 

Hypertension
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the risk factors associated with glaucoma or ocular hypertension (OHT) in pa-

tients taking oral corticosteroids for extended periods, and to aid in managing intraocular pressure (IOP) in patients with these 

risk factors.

Methods: A cross-sectional study was performed involving 690 patients who visited a tertiary referral hospital and had been us-

ing oral corticosteroids for more than six months. Patients' demographics, tonometry results, drug type, dosage, duration, oph-

thalmic history, and the use of glaucoma eye drops were analyzed to determine the risk factors associated with glaucoma or 

OHT.

Results: In a generalized linear model analysis comparing patients' eyes diagnosed with glaucoma or ocular hypertension to 

those without such diagnoses, no statistical difference was observed between the two groups in terms of drug type, age, and du-

ration of oral corticosteroid use. However, the dosage was found to be statistically significant (odds ratio 1.09, p = 0.0294).

Conclusions: No difference in the incidence of glaucoma or OHT was found based on the type of oral steroid, age, or duration of 

use. However, a higher incidence of glaucoma and OHT was observed among patients taking higher doses of oral steroids. 

Therefore, it is suggested that using lower doses of oral steroids may be more beneficial for managing IOP.
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스테로이드는 의학 분야에서 다양한 자가면역 및 염증 

질환에 널리 사용하는 약물이다.
1-3
 안과에서는 안구건조증, 

공막염, 각결막염, 포도막염, 망막염 등의 자가면역 혹은 염

증성 질환을 치료하는 데 사용하며 안약, 테논낭하 주사술, 

유리체 내 주사술, 경구 제제, 정맥 주사 등의 다양한 약물 

투여 경로를 이용한다.
4
 스테로이드는 항염증에 뛰어난 효

과가 있으나, 섬유주(trabecular meshwork)의 beta 수용체에 

작용하여 세포외기질(extracellular matrix)을 축적시키고, 

섬유주내피세포의 탐식 작용(phagocytosis)을 억제하여 노

폐물이 섬유주내피세포 사이 공간에 축적되게 한다. 이로 

인해 섬유주 유출로에 저항이 생겨 안압이 상승되고, 스테
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로이드 유발 녹내장(steroid-induced glaucoma)을 유발할 수 

있다.
5,6

스테로이드 유발 녹내장의 위험인자로는 원발개방각

녹내장, 고도근시, 고령, 제1형 당뇨, 류마티스 관절염을 포

함한 결합조직 질환, 각막이식수술을 받은 안이 알려져 있

다.
7,8
 따라서 기존에 알려진 위험인자들을 인지하여 스테로

이드 제제를 처방 시 주의를 요하며, 항염증 효과를 위해 

스테로이드를 불가피하게 사용하는 경우 정기적으로 안압

을 확인하여야 한다.

여러 문헌에서, 스테로이드의 약물 투여 경로 중 점안액, 

연고를 통한 경로에서 가장 잦은 안압상승이 발생한다고 

보고하고 있다. 이는 약물이 안구 또는 안검에 직접적으로 

침투하거나 도포되기 때문으로 고려된다.
9,10

 또한, 안압의 

가장 큰 상승을 보일 수 있는 경로로는 결막하, 테논낭하, 

구후부를 포함한 안구 주위(periocular) 주사로 알려져 있는

데, 이는 약물의 작용 지속 시간이 다른 경로보다 더 길기 

때문이다.
11-13

 이와 더불어, 유리체강 내 스테로이드 주사술

을 시행할 시에도 10 mmHg 이상의 안압상승 발생률이 많

게는 26.9%까지 발생한다고 보고되어 있어, 사용에 주의를 

요한다.
11,13,14

 스테로이드의 전신적 투여의 경우 안압상승

은 상대적으로 드물지만, 수개월 혹은 수년에 걸친 만성적

인 스테로이드 제제 경구 복용 혹은 정맥 주사는 안압이 상

승할 수 있다. 그러나 용량, 기간에 따른 안압상승과의 상

관관계는 문헌마다 결과가 달라 논란이 있다.
5,6,15

 

약물 투여 경로 중 경구를 통한 스테로이드 투여는 안과 

영역 이외 여러 분야의 의학에서 매우 포괄적으로 처방하

는 약물로 그 중요도가 높다. 그러나 경구 스테로이드 제제

의 종류, 나이, 용량, 복용 기간에 따른 녹내장 혹은 고안압

증의 병발 가능성 및 스테로이드 유발 녹내장에 미치는 영

향에 대해 대규모로 진행된 연구는 거의 없다. 본 연구는 

위 인자들과 스테로이드 유발 녹내장 간의 상관관계를 확

인하고, 안압상승과 관련된 위험인자를 찾아내어 위험인자

를 가진 환자들의 안압 관리에 도움이 되고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 2020년 11월부터 2021년 2월까지 연세의료원

에 내원한 환자들 중 경구 스테로이드를 6개월 이상 장기

간 복용하고 있으며, 안압검사를 완료한 690명의 환자들을 

대상으로 당시의 안압을 측정한 결과와 의무기록을 단면적

으로 분석하였다. 본 연구는 강남세브란스병원 임상연구심

사위원회(Institutional Review Board)의 승인을 받았으며

(승인 번호: 3-2022-0390), 헬싱키선언을 준수하여 연구를 

진행하였다.

모든 환자는 관찰 기간 내 양안 각각 2회의 안압을 리바

운드안압계인 Icare ic200
®
 (Icare Finland Oy, Helsinki, 

Finland)을 사용하여 그 평균값을 확인하였으며, 약제의 종

류, 용량, 복용 기간, 안과적 과거력과 안압하강제 사용력을 

확인하였다. 본 연구의 단면 연구 분석 기간은 COVID-19 

팬데믹 성행 시기였고, 당시에는 피검사자 간의 감염 우려

로 골드만압평안압계로 안압을 측정하지 못한 기간이 존재

하였다. 이에, 본 연구의 안압 분석은 리바운드안압계를 기

준으로 하였다. 모든 환자의 정보는 연세의료원의 전자 의

료 기록 시스템(U-severance, v3.0)을 이용하여 확인하였으

며, 대상자 중 안저검사상 시신경유두함몰비의 증가, 빛간

섭단층촬영검사상 망막신경섬유층의 손상이 확인되고, 자

동시야계검사상 이와 상응하는 녹내장성 시야 장애가 있어 

녹내장 전문의에 의해 녹내장으로 최종 진단받은 환자들을 

추가로 확인하였다. 녹내장성 시야 장애는 험프리 자동시

야계(Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA)를 이용한 

central 24-2 SITA-standard strategy에서 pattern standard 

deviation이 5% 미만이면서, glaucoma hemifield test에서 

outside normal limits가 나온 경우로 정의하였다. 2회 안압

의 평균이 21 mmHg 이상이며, 녹내장성 손상 혹은 진단을 

받지 않은 대상자는 고안압증으로 정의하였다.

모든 환자는 prednisolone (Solondo
®
; 5 mg/T, Yuhan, 

Seoul, Korea) 또는 deflazacort (Calcort
®
; 6 mg/T, Handok, 

Seoul, Korea) (Prandin
®
; 6 mg/T, Kuhnil, Seoul, Korea) 성분

의 경구 스테로이드 제제를 복용하였으며 복용 기간이 6개

월 미만인 자, 복용 기간 중 3개월 이상 복용을 중지한 자, 

경과 관찰 기간 중 경구 스테로이드에 심한 전신 부작용을 

경험한 자는 분석에서 제외하였다. 백내장수술, 굴절교정수

술을 제외한 망막, 녹내장, 각막수술을 포함한 안과적 수술

을 받은 자도 분석에서 제외되었다. 이전 폐쇄각녹내장을 

진단을 받거나 혹은 이에 따른 치료를 받은 자, 전/후방포

도막염의 과거력으로 인해 치료를 받았던 자, 증식성 당뇨

망막병증으로 인해 홍채신생혈관이 확인된 자는 안압 측정

에 영향을 줄 수 있어 제외하였다.

통계적 분석은 IBM SPSS ver. 21 software (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 녹내장과 고안압증의 

진단 및 이와 관련된 유의한 위험인자를 찾는 통계적 분석

은 모두 안구를 기준으로 하였으며, 대상자들의 좌안과 우안

에는 해당 대상자의 인구학적 변수가 적용되었다. 경구 스테

로이드는 혈류를 통해 작용하므로, 한 대상자의 좌우안에 

동일한 혈중 농도에 의한 효과를 준다고 가정할 수 있다. 

그러나 본 연구 대상자들 각각의 나이, 성별, 전신 과거력 

등의 인구학적 특성의 영향과 변수를 고려한다면, 한 대상

자의 좌안과 우안을 완전한 독립으로 고려할 수 없다. 따라서 
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Characteristics Values

Age (years) 54.90 ± 11.24

Sex

  Male 425 (61.59)

  Female 265 (38.41)

Mean IOP (mmHg) 14.20 ± 3.71

Steroid type

  Prednisolone (Solondo
®

; 5 mg/T, Yuhan, Seoul, Korea) 176 (25.51)

  Deflazacort (Calcort
®

; 6 mg/T, Handok, Seoul, Korea) 84 (12.17)

  Deflazacort (Prandin
®

; 6 mg/T, Kuhnil, Seoul, Korea) 430 (62.32)

Daily steroid dose (mg) 6.77 ± 2.31

Duration of steroid use (years) 7.54 ± 5.03

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).

IOP= intraocular pressure.

Table 1. Baseline characteristics of patients (n = 690)

Values

Glaucoma 62 (4.49)

Intraocular pressure > 21 mmHg 71 (5.14)

  Ocular hypertension 55 (77.46)
*

Glaucoma or ocular hypertension 117 (8.48)

Values are presented as number of eyes (%).

Ocular hypertension = mean intraocular pressure greater than 21 

mmHg, without glaucomatous damage of the optic nerve or diag-

nosis of glaucoma; Glaucoma or ocular hypertension = total 

number of eyes diagnosed with glaucoma or ocular hypertension.
*

Percentage out of 71 eyes.

Table 2. Number of glaucoma and ocular hypertension in eyes

of patients (n = 1,380)

녹내장 혹은 고안압증을 진단받은 환자와 그렇지 않은 환

자들 간의 경구 스테로이드의 종류, 나이, 용량, 복용 기간

에 따른 차이를 확인하기 위해, 좌우안의 완전한 독립성을 

고려하지 않고 서로의 연관성이 고려된 통계적 분석 방법

인 일반화 선형모형분석을 적용하였다. 경구 스테로이드 

제제 종류의 경우, deflazacort의 항염증 역가(potency)는 

prednisolone보다 낮아, prednisolone 5 mg이 deflazacort 6 mg

과 대응함이 알려져 있다.
16
 따라서 경구 스테로이드 용량 

분석의 경우, prednisolone 5 mg과 deflazacort 6 mg을 동일 

용량으로 적용하여 분석하였다. 경구 스테로이드 제제 복

용 기간 중 복용 용량의 변화가 있었던 경우는 분석에 영향

을 줄 수 있어 모두 제외하였다. p-value의 경우, p<0.05를 

통계적으로 유의한 결과로 설정하였다.

결 과

본 연구에 포함된 환자는 총 690명이었으며 1,380안이 

연구에 포함되었다. 환자의 평균 연령은 54.90 ± 11.24세였

고, 남성과 여성은 각각 425명(61.59%), 265명(38.41%)이

었다. 경구 스테로이드의 경우 prednisolone을 복용하고 있

는 환자는 176명(25.51%)이었으며, deflazacort의 경우 514명

(74.49%)이었다. 평균 경구 스테로이드 농도는 1일 사용량

을 기준으로 하였으며, 평균 6.77 ± 2.31 mg, 총 사용 기간

은 7.54 ± 5.03년이었다(Table 1).

1,380안 중 녹내장을 진단받은 안은 62안(4.49%)이었으

며, 평균 안압이 21 mmHg 이상인 고안압에 해당하는 안은 

71안(5.14%)이었다. 고안압 안 중 녹내장이 없었던 안은 55안

으로, 고안압증에 해당하는 안은 71안 중 77.46%의 비율을 

보였다. 녹내장을 진단받았거나 고안압증에 해당하는 안은 

117안으로, 1,380안 중 8.48%의 비율을 보였다(Table 2). 

녹내장 혹은 고안압증과 관련된 유의한 위험인자를 찾기 

위해, 녹내장 혹은 고안압증을 진단받은 117안과 그렇지 

않은 1,263안을 대상으로 경구 스테로이드 종류, 나이, 용

량, 복용 기간의 인자를 확인하였다. 경구 스테로이드 용량

은 녹내장 혹은 고안압증 안이 평균 7.20 ± 2.23 mg, 녹내

장 혹은 고안압증이 아닌 안이 6.60 ± 2.11 mg이었으며, 두 

군에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(odds ratio, 1.09; 

p=0.0294; generalized linear model) (Table 3). 그러나 경구 

스테로이드의 종류, 나이, 복용 기간에 따른 두 군의 유의

한 차이는 없었다.
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Variable OR (95% CI) p-value

Steroid type

  Prednisolone (Solondo
®

; 5 mg/T, Yuhan, Seoul, Korea) 1.18 (0.69-2.04) 0.544

  Deflazacort (Calcort
®

; 6 mg/T, Handok, Seoul, Korea) 1.76 (0.99-3.13) 0.054

  Deflazacort (Prandin
®

; 6 mg/T, Kuhnil, Seoul, Korea) Reference -

Age 0.99 (0.97-1.02) 0.600

Daily steroid dose (mg) 1.09 (1.01-1.18) 0.029
*

Duration of steroid use (years) 1.00 (0.95-1.04) 0.873

Generalized linear model.

OR= odds ratio; CI= confidence interval.
*

p < 0.05 was considered statistically significant.

Table 3. Risk factors associated with prevalence of glaucoma or ocular hypertension

고 찰

본 연구는 장기간 경구 스테로이드를 복용하는 환자에서 

녹내장 혹은 고안압증에 영향을 미치는 요인들을 분석한 

연구로, 690명의 환자들의 평균 7.54년의 복용 기간을 분석

하였다. 경구 스테로이드 복용과 안압의 관계를 확인한 기존 

연구들에서, 본 연구에 비견되는 대상자 수와 경과 관찰을 

확인한 연구는 거의 없다. 본 연구는 충분한 환자 수와 복

용 기간을 확인하여 인자들의 연관성을 확인하였다는 점에

서 의의가 있다.

이전 연구들에서, 우리나라의 원발개방우각녹내장의 경

우 약 2.4-3.6%의 유병률을 보이며, 고안압증의 경우 약 

2.7-3.8%의 비율을 보인다고 알려져 있다.
17-21

 본 연구 대상

자의 녹내장 유병률(4.49%)과 고안압증의 유병률(5.14%)은 

이전 녹내장 역학 연구들에 비해 높은 비율을 보였다. 비록 

통계적 유의성은 확인하지 못하였으나, 경구 스테로이드를 

장기간 복용 시 녹내장성 손상을 일으킬 만한 안압상승이 

유발될 가능성을 본 연구에서 보였기에 추후 대규모의 전

향적 연구를 통해 본 사실을 확인할 필요가 있을 것이라 생

각된다. 

본 연구에서 녹내장 혹은 고안압증과 관련된 통계적으로 

유의한 인자는 경구 스테로이드 용량이었으며 나이, 스테

로이드 종류, 기간에 따른 차이는 없었다. Cantril et al
22
은 

steroid responder 환자들에서 스테로이드의 역가(potency)

가 강하면 강할수록 안압상승 효과가 큼을, 즉 용량 의존적

인 관계임을 확인하였다. Bernstein and Schwartz
23
 역시 연

령 및 성별이 일치된 대조군과의 비교에서 장기적으로 전

신적 스테로이드를 사용하였을 때 안압상승에 대해 용량 

의존적 관계가 있다고 주장하였다. 다만, Godel et al
24
에 따

르면 안압상승과 스테로이드 농도, 복용 기간은 서로 관계

가 없다고 보고하였다. 즉, 경구 스테로이드를 장기적으로 

복용할 시 안압상승에 어떠한 영향을 미치는지에 대해 확

실한 결론은 현재 없다. 본 연구에서는 상당한 장기간의 경

구 스테로이드 복용 기간을 가진 환자에서 안압상승을 일

으킬 수 있는 위험인자들을 확인하였으며, 복용 기간에는 

그 차이가 유의하지 않아 장기적 복용에는 문제가 없겠으

나, 경구 스테로이드의 복용 용량에 대해서는 주의할 필요

가 있으며 가능한 한 낮은 용량으로 줄여 사용하는 것이 안

압 관리에 유리함을 확인하였다.

Deflazacort는 prednisolone의 옥사졸린(oxazoline) 유도

체로서, prednisolone보다 나트륨 흡수량, 포도당 및 칼슘 

대사량이 적어 체중 증가, 골다공증, 저칼륨증 등의 전신 

부작용이 적다.
25
 Deflazacort의 경우 동일 성분이더라도, 제

조 회사에 따른 차이를 확인하기 위해 Calcort
®
와 Prandin

®

을 나누어 분석하였다. 결론적으로 본 연구의 스테로이드 

종류 분석의 경우 같은 항염증 역가에 대응되는 용량이

더라도, prednisolone (Solondo
®
)과 deflazacort (Calcort

®
, 

Prandin
®
) 각각의 군 간의 녹내장 및 고안압증과 관련된 유

의한 차이는 없었다. Calcort
®
와 Prandin

®
 간의 비교 분석에

서 p-value가 경계성으로 도출되었는데(p=0.054), 이러한 이

유는 Calcort
®
와 Prandin

®
군의 대상자가 각각 84명(12.17%)

와 430명(62.32%)으로, Calcort
®
군의 대상자가 상대적으로 

적어 도출될 수 있는 결론으로 보인다. 추후 연구에서는 각 

군의 충분한 대상자를 모집하여 결과를 확인할 필요성이 

있다.

본 논문의 한계점으로는, 일정 기간의 측정 결과를 단면

적으로 분석한 연구로 연구 대상자들의 안압의 변화를 보

지 못한 점이 있다. 경구 스테로이드 사용으로 인한 안압상

승의 인자를 확인하기 위해서는 대규모의 전향적 연구가 

도움이 될 것으로 생각한다. 또한, 경구 스테로이드 용량이 

녹내장 혹은 고안압증을 유의하게 높임을 확인하였으나 용

량 간의 위험도 차이, 안전한 용량이 어느 정도인지에 대해

서는 추후 추가적 연구가 필요하다고 고려된다.

결론적으로 장기적인 경구 스테로이드 복용에 있어 보다 



949

-전재원 외 : 경구 스테로이드가 안압에 미치는 영향-

높은 복용 용량은 녹내장 혹은 고안압증을 유발할 수 있기

에, 처방에 주의하는 것이 향후 치료적 방향에 도움을 줄 

수 있을 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

장기적 경구 스테로이드 복용이 녹내장 및 고안압증에 미치는 영향

목적: 경구 스테로이드를 장기적으로 복용하는 환자들에서 녹내장 혹은 고안압증과 관련된 유의한 위험인자를 탐색하고 위험인자를 

가진 환자들의 안압 관리에 도움이 되고자 한다.

대상과 방법: 2020년 11월부터 2021년 2월까지 경구 스테로이드를 6개월 이상 장기간 복용하고 있는 690명의 환자들을 대상으로 

의무기록을 단면적으로 분석하였다. 기본 인구학적 정보 및 안압검사, 약제의 종류, 용량, 복용한 기간, 안과적 과거력과 안압하강제 

사용력을 확인하였고 녹내장 혹은 고안압증과 관련된 위험인자를 분석하였다.

결과: 녹내장 혹은 고안압증으로 진단된 안과 그렇지 않은 안을 대상으로 진행한 일반화 선형모형분석에서 경구 스테로이드의 종류, 

나이, 복용한 기간은 두 군에서 차이가 없었으나, 용량은 통계적으로 유의하였다(odds ratio, 1.09; p=0.0294).

결론: 경구 스테로이드를 장기적으로 복용 시 종류, 나이, 복용한 기간에 따른 녹내장 혹은 고안압증의 유병률 차이는 없었다. 그러나 

경구 스테로이드 복용 용량이 높은 환자들의 안에서 녹내장 및 고안압증의 유병률이 상승된 것으로 조사되어, 가능한 저용량으로 

복용하는 것이 안압 관리에 있어 보다 더 유리할 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2023;64(10):945-950>
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