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개방각녹내장 환자에서 트라보프로스트 0.003% 제제의 효과 및 

안전성

Effect and Safety of Travoprost 0.003% in Open Angle Glaucoma

성수민1⋅김종헌1⋅이종은2⋅이규원1⋅서  샘1

Su Min Sung, MD1, Jong Heon Kim, MD1, Chong Eun Lee, MD, PhD2, Kyoo Won Lee, MD, PhD1, 
Sam Seo, MD, PhD1

제일안과병원1, 계명대학교 의과대학 안과학교실2

Cheil Eye Hospital1, Daegu, Korea
Department of Ophthalmology, Keimyung University School of Medicine2, Daegu, Korea

Purpose: To determine whether travoprost 0.003% has a similar intraocular pressure (IOP) reduction effect to that of travoprost 
0.004% while reducing side effects.
Methods: This was a prospective study from January 2018 to December 2018 that included 102 patients diagnosed with open 
angle glaucoma who switched from travoprost 0.004% to travoprost 0.003%. We investigated the changes in IOP, conjunctival 
hyperemia, corneal erosion, and eyelid pigmentation before and at 3 months after switching to travoprost 0.003%. Additionally, 
a questionnaire survey of these patients was conducted to determine possible side effects, including hyperemia, stinging, pruri-
tus, irritation, blurred vision, dryness, and foreign body sensation.
Results: IOP readings before and after switching to travoprost 0.003% were 12.95 ± 4.25 and 12.94 ± 3.89 mmHg, respectively, 

showing no significant change (p = 0.974). No changes were observed in corneal erosion or eyelid pigmentation; however, con-
junctival hyperemia was reduced significantly from 1.60 ± 0.88 to 1.36 ± 0.84 (p = 0.001). No significant changes in hyperemia, 
stinging, pruritus, irritation, or foreign body sensation were reported; however, a significant improvement was noted for blurred 

vision and dryness (p = 0.008, p = 0.007, respectively).
Conclusions: We were able to show the effectiveness and safety of travoprost 0.003% as being as effective as travoprost 
0.004% in reducing IOP and injections while improving blurred vision and dryness.
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녹내장은 시신경유두의 변화와 망막신경섬유층의 결손 및 그에 따른 시야결손을 보이는 질환으로, 만성적으로 진

행하는 시신경병증이다. 전 세계적으로 실명을 일으키는 

중요한 질환이며, 현재까지 많은 녹내장 위험인자가 알려

져 있지만 안압하강만이 녹내장의 진행을 방지하는 데 효

과적으로 알려진 유일한 치료법이다.1-3

안압하강제 점안 치료는 일반적으로 녹내장의 치료에 처

음으로 시도되는 방법으로, 최근까지 다양한 안압하강제가 

개발되어 녹내장 환자의 치료에 널리 사용되고 있다. 안압

하강제 중 프로스타글란딘 제제는 포도막-공막유출로를 통
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해 안압을 낮추는 것으로 알려져 있는데, 전신적 부작용이 

거의 없어 일차 치료제로 많이 선택된다.4,5 하지만 프로스

타글란딘 제제에서 가장 흔하게 보고된 부작용인 결막충혈

은 녹내장의 치료에 대한 순응도에 부정적인 영향을 미쳐 

치료 결과에도 영향을 미친다.6,7 

트라보프로스트는 프로스타글란딘 F2α 유도체로 녹내장 

환자의 안압하강에 널리 사용되고 있으나, 기존의 0.004% 

제제(Travatan®; Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, 

USA)는 결막충혈, 눈주위 색소침착 등의 부작용이 보고되

었다. 약제의 안전성을 높이고 부작용을 줄이기 위한 일환

으로 트라보프로스트의 농도를 0.003% (0.03 mg/mL)로 감

소시킨 약제(Izba®; Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, 

TX, USA)가 개발되어 현재 전 세계적으로 널리 사용되고 

있다. 본 연구에서는 트라보프로스트 0.003% 제제가 기존 

트라보프로스트 0.004% 제제에 비해 비열등한 효과를 보

이는지를 확인하고, 환자의 순응도에 영향을 미치는 부작

용 면에 있어 향상 여부를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2018년 1월부터 2018년 12월까지 본원 녹내장 클리닉에 

내원한 개방각녹내장 환자 중 6개월 이상 트라보프로스

트 0.004% 제제를 하루 1회 단독 점안 중인 환자를 대상으

로 전향적인 연구를 시행하였다. 본 연구는 헬싱키선언

(Declaration of Helsinki)을 준수하였으며, 본원 생명윤리심

의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인(승인 번

호: CEH-2018-2)을 받아 시행하였다. 각 환자들은 모두 자

발적인 의사하에 임상 시험에 대한 충분한 설명을 듣고 이

해한 후 동의서를 받고 연구에 참여하였다. 

모든 환자는 전방각경검사상 개방각을 보이며, 전형적인 

녹내장성 시신경유두손상과 험프리자동시야검사상 이에 

부합하는 시야결손이 관찰되고, 녹내장 이외의 시신경손상

을 일으킬 만한 원인 질환은 없는 상태였으며, 이 중 안압

이 21 mmHg 이하인 경우 정상안압녹내장, 그보다 높은 경

우 원발개방각녹내장으로 진단하였다. 이전에 섬유주절제

술, 방수유출장치삽입술 등 녹내장수술이나 레이저 시술 

과거력이 있는 경우, 스테로이드 등 안압에 영향을 줄 수 

있는 약물을 지속적으로 사용 중인 경우, 선천 녹내장, 폐

쇄각녹내장 등은 대상에서 제외하였다. 

모든 환자를 대상으로 병력청취, 세극등현미경검사, 중심

부 초음파각막두께검사(Corneal pachymeter SP-3000; Tomey 

Co., Nagoya, Japan), 시력검사, 안압측정, 험프리자동시야

검사(Humphrey Field Analyzer, Carl Zeiss Meditec, Dublin, 

CA, USA)를 시행하였다. 본 연구에 참여한 환자는 트라보

프로스트 0.004% 제제 사용을 중단 후 휴약기(washout pe-

riod) 없이 트라보프로스트 0.003% 제제를 하루 1회 단독 

점안하였다. 트라보프로스트 0.004% 제제와 함께 인공눈물 

점안액을 사용하던 환자들의 경우, 트라보프로스트 0.003% 

제제로 교체한 후에도 인공눈물 점안액의 종류 및 점안 횟

수는 그대로 유지하여 병행하도록 하였다. 트라보프로스트 

0.003% 제제로 점안약 교체 전과 교체 3개월 후 외래에 방

문하여 안압을 포함한 안과검사와 설문조사를 시행하였다. 

안압의 측정은 안압의 일중변동의 영향을 최소화하기 위하

여 매 방문시 동일한 시간대를 지정하여 측정하였으며, 한 

명의 동일 검사자가 골드만압평안압계를 이용하여 3회 측

정한 평균치를 사용하였다. 내원시마다 환자의 결막충혈 

정도, 각막미란 정도, 눈주위 색소침착 정도를 한 명의 동

일 검사자가 환자의 투약 정보가 없는 상태에서 기록하였

다. 양안에 녹내장약을 점안 중인 경우 단안을 무작위로 선

택하여 분석하였다. 

결막 충혈 정도는 세극등현미경검사를 통해 동일한 밝기

의 광원에서 관찰하여 기록하였으며, Cornea and Contact 

Lens Research Unit (CCLRU)의 표준사진과 비교하여 0에

서 4까지 5단계로 나타내었다.8 충혈이 매우 미약한 경우 

1, 경도의 충혈은 2, 중등도의 충혈은 3, 심한 충혈은 4로 

분류하였다. 각막염색점수는 플루오레신 검사지를 결막낭

에 접촉시켜 각막표면을 형광염색한 후 Oxford schema를 

이용하여 각막에 염색되는 점상미란 정도의 범위에 따라 

0에서 5점으로 점수화하였다.9 눈주위 색소침착 정도는 단

계 0에서 3까지 4단계로 구분하였다. 색소침착이 없는 경

우 단계 0, 경도의 색소침착이 주로 하안검 주변에 나타나

는 경우 정도 1단계, 중등도의 색소침착이 상·하안검에 나

타난 경우 2단계, 심한 색소침착이 상·하안검에 나타나고 

안검의 모세혈관 확장, 홍반이 발견되는 경우를 3단계로 분

류하여 0에서 3점으로 점수화하였다.10

점안약 교체 전후 발생하는 안구 부작용을 비교하기 위

해 환자에게 설문지를 통해 충혈(hyperemia), 따가운 느낌

(stinging), 가려움(pruritus), 자극감(irritation), 시야흐림(blurred 

vision), 건조감(dry eye sensation), 이물감(foreign body sen-

sation) 항목에 대해 각각의 정도를 기입하도록 하여 설문

지의 답변을 평가하였다. 각 항목에 대해 환자들이 호소하

는 정도를 “없음(none)”, “경미함(mild)”, “보통(moderate)”, 

“심함(severe)”으로 구분하여 표기하도록 하였다. 최종적으

로 설문에서 환자가 표현한 각 부작용의 정도를 “없음

(none)”의 경우 0점, “경미함(mild)”의 경우 1점, “보통

(moderate)”의 경우 2점, “심함(severe)”을 3점으로 하여 점

수화하였다.

환자의 안압 및 설문조사 결과 환자가 느끼는 부작용에 
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Characteristic Value (n = 102)
Age (years) 66.62 ± 9.75
Sex

Male
Female

54 (52.94)
48 (47.06)

Laterality (OD)
DM
HTN

53 (51.96)
18 (17.65)
33 (32.35)

CCT (μm)
BCVA (logMAR)
Baseline IOP (mmHg)

524.55 ± 46.02
0.48 ± 0.75

12.95 ± 4.25

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
OD = ocular dexter; DM = diabetes mellitus; HTN = hyper-
tension; CCT = central corneal thickness; BCVA = best-corrected 
visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of reso-
lution; Baseline IOP = intraocular pressure using travoprost 
0.004%.

Table 1. Demographics and clinical data of patients

Travoprost 
0.004%

Travoprost 
0.003%

p-value

Intraocular pressure 
(mmHg)

12.95 ± 4.25 12.94 ± 3.89 0.974*

Conjunctival hyperemia 1.60 ± 0.88 1.36 ± 0.84 0.001†

Corneal staining 0.29 ± 0.62 0.31 ± 0.65 0.705†

Eyelid pigmentation 1.04 ± 0.81 1.00 ± 0.72 0.257†

Values are presented as mean ± standard deviation.
*p-value by paired t-test; †p-value by Wilcoxon signed rank test.

Table 2. Comparison of clinical data after switching travoprost 
0.004% to 0.003%

호전이 있는지를 알아보기 위해 점안약 교체 전후의 수치

를 paired t-test, wilcoxon signed rank test를 이용하여 분석

하였다. 통계 분석은 SPSS software ver. 18.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 시행하였으며, p-value의 

유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

총 102명의 환자가 연구에 참여하였다. 이 중 75명

(73.5%)이 정상안압녹내장, 27명(26.5%)이 원발개방각녹내

장이었다. 환자의 평균 연령은 66.62 ± 9.75세였으며, 남자 

54명 여자 48명이었고, 우안 53안, 좌안 49안이었다. 그중 

18명(17.7%)이 기저질환으로 당뇨를 가지고 있었으며 33명

(32.4%)이 고혈압을 가지고 있었다. 평균 중심각막두께는 

524.55 ± 46.02 µm, 최대교정시력은 0.48 ± 0.75 logMAR

이었다. 평균 안압은 트라보프로스트 0.004% 제제 사용시 

12.95 ± 4.25 mmHg였다(Table 1).

총 102명의 환자 중 38명(37.2%)이 인공눈물 점안액을 

병용하였으며, 3개월의 관찰 기간 동안 약물이 교체, 추가

되거나 다른 녹내장약이 추가된 경우는 없었다. 38명 중 27명

(71.1%)은 트라보프로스트 0.003% 제제로 교체하기 전후

로 인공눈물 점안액을 점안 횟수 그대로 유지하여 병용하

였으나, 11명(28.9%)은 트라보프로스트 0.003% 제제로 교

체 후 인공눈물 점안 횟수가 감소하였다.

트라보프로스트 0.004% 제제 사용시 평균 안압은 12.95 

± 4.25 mmHg였다. 트라보프로스트 0.003% 제제로 교체 

후 평균 안압은 12.94 ± 3.89 mmHg로 교체 전과 비교하여 

유의한 차이는 없었다(p=0.974) (Table 2).

결막 충혈은 매우 미약한 충혈을 포함하여 점안약 교체 

전 96안(94.1%), 점안약 교체 후 87안(85.3%)에서 발견되

었으며, 점안과 관련하여 나타나는 충혈은 대부분 매우 미

약한 정도의 충혈이었다. 중등도 이상의 충혈은 점안약 교

체 전 17안(16.7%)에서, 점안약 교체 후 9안(8.8%)에서 나

타났다. CCLRU grade로 측정한 충혈 정도는 점안약 교체 

전 1.60 ± 0.88에서 교체 후 1.36 ± 0.84로 유의하게 충혈 

정도가 감소하였다(p=0.001). 25안에서 점안약 교체 후 결

막 충혈 정도가 감소함을 보였으며, 교체 전 충혈 정도는 

2.20 ± 0.87, 교체 후 충혈 정도는 0.92 ± 0.81이었다. 점안

약 교체 후 충혈 정도가 증가한 안은 8안이었다. 점상각막

미란은 점안약 교체 전 25안(24.5%), 점안약 교체 후 22안

(21.6%)에서 발견되었으며, 각막염색 점수는 점안약 교체 

전 0.29 ± 0.62, 교체 후 0.31 ± 0.65로 유의한 차이를 보이

지 않았다(p=0.705). 눈주위 색소침착 정도는 점안약 교체 

전과 후에 유의한 변화를 보이지 않았다(p=0.257) (Table 2).

설문조사 결과, 트라보프로스트 0.004% 제제를 점안 중

인 환자가 가장 많이 호소한 부작용은 가려움(20안)이었으

며, 건조감(16안), 따가운 느낌(14안), 이물감(12안), 충혈

(11안), 시야흐림(7안), 자극감(5안) 순으로 나타났다. 모든 

설문조사 항목에서 부작용을 호소하는 환자의 수는 점안약 

교체 후 감소를 보였다. 점안약 교체 전 충혈을 호소한 환

자는 총 11안에서 점안약 교체 후 충혈을 호소한 환자는 총 

6안으로 감소하였다. 따가운 느낌은 점안약 교체 전 14안

에서 점안약 교체 후 6안으로 감소하였으며, 가려움은 20안

에서 8안으로, 자극감은 5안에서 4안으로 감소하였다. 시야

흐림은 점안약 교체 전 7안에서 호소하였으나, 점안약 교체 

후 시야흐림을 보인다고 응답한 환자는 없었다. 건조감은 

점안약 교체 전 16안에서 6안으로, 이물감은 12안에서 4안

으로 각각 감소함을 보였다. 환자가 느끼는 부작용의 정도

를 수치화하여 비교하였을 때 시야흐림, 건조감 항목에서 

점안약 교체 후 유의한 호전이 있는 것으로 나타났다(p=0.008, 

p=0.007) (Table 3).
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Scale
Travoprost 0.004% Travoprost 0.003% 

p-value*

Count % Count %
Hyperemia 0 91 89.2 96 94.1 0.142

1 9 8.8 6 5.9
2 0 0.0 0 0.0
3 2 2.0 0 0.0

Stinging/burning 0 88 86.3 96 94.1 0.157
1 11 10.8 4 3.9
2 1 1.0 0 0.0
3 2 2.0 2 2.0

Pruritus 0 82 80.4 94 92.2 0.053
1 18 17.6 6 5.9
2 0 0.0 0 0.0
3 2 2.0 2 2.0

Irritation 0 97 95.1 98 96.1 0.739
1 5 4.9 4 3.9
2 0 0.0 0 0.0
3 0 0.0 0 0.0

Blurred vision 0 95 93.1 102 100 0.008
1 7 3.9 0 0.0
2 0 0.0 0 0.0
3 0 0.0 0 0.0

Dryness sensation 0 86 84.3 96 94.1 0.007
1 13 12.7 6 5.9
2 2 2.0 0 0.0
3 1 1.0 0 0.0

Foreign body sensation 0 90 88.2 98 96.1 0.157
1 10 9.8 2 2.0
2 2 2.0 2 2.0
3 0 0.0 0 0.0

*p-value by Wilcoxon signed rank test.

Table 3. Distribution of glaucoma symptom scale items after switching travoprost 0.004% to 0.003%

고 찰

본 연구는 트라보프로스트 0.003% 제제가 기존에 사용

되던 동일 제형의 트라보프로스트 0.004% 제제에 비하여 

동등한 안압하강 효과 및 부작용을 가지는지 알아보고자 

하였다. 트라보프로스트 0.003% 제제는 0.004% 제제와 비

교하여 3개월 후 안압하강 효과에 차이를 보이지 않았으며, 

충혈 정도는 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 또한 환

자가 주관적으로 느끼는 부작용 중 시야흐림과 건조감의 

측면에서 부작용의 정도가 유의하게 감소하는 것으로 나타

났다. 트라보프로스트 0.003% 제제를 점안하면서 트라보프

로스트 0.004% 제제를 점안할 때와 비교하여 심각한 부작

용이 보고되거나 부작용으로 인해 약제 사용을 중단하게 

된 경우는 없었다.

이전의 트라보프로스트 0.004% 제제와 0.0015% 제제의 

안압하강 정도를 비교한 연구에서는 25% 이상의 목표 안

압하강을 이룬 안이 트라보프로스트 0.004% 점안군에서 

유의하게 높게 나타나 트라보프로스트 농도에 따라 안압하

강 효과에 차이가 있는 것으로 발표하였다.11 이와 달리 Peace 

et al12
은 트라보프로스트 0.003% 제제는 트라보프로스트 

0.004% 제제와 비교하여 동등한 안압하강력을 나타낸다고 

보고하였다. 본 연구에서 0.003% 트라보프로스트는 0.004% 

제제와 비교하였을 때 동등한 안압하강력을 지니는 것으로 

나타나 Peace et al12
과 일치하는 결과를 나타내었다. 

결막충혈은 CCLRU 3단계 이상의 중등도 충혈이 점안약 

교체 전 17안, 점안약 교체 후 9안에서 발견되었으나, 설문

조사에서 경도 이상의 충혈이 있다고 답한 비율은 점안약 

교체 전 11안, 교체 후 6안으로 객관적인 충혈 정도에 비해 

환자가 느끼는 주관적 충혈의 정도가 상대적으로 경미한 

것으로 나타났다. 트라보프로스트 0.004% 제제 사용시는 

설문조사 결과 심한 충혈을 호소하는 환자가 2안이 있었으

나, 트라보프로스트 0.003% 제제 사용 후 심한 충혈을 호

소하는 환자는 없었다.

트라보프로스트 0.003% 제제로 안약 교체 후 CCLRU 

grade로 측정한 충혈 정도는 점안약 교체 전 1.60 ± 0.88에

서 교체 후 1.36 ± 0.84로 유의하게 감소하는 것으로 나타
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났으며, 이는 보존제로 polyquaternium-1을 포함한 0.003% 

트라보프로스트 제제와 benzalkonium chloride (BAK)를 포

함한 0.004% 트라보프로스트 제제를 비교한 연구와도 일

치하는 결과이다.12 이 연구에서는 트라보프로스트의 농도 

및 보존제의 종류가 충혈의 정도에 영향을 주는 것으로 보

고하였다. 결막충혈은 프로스타글란딘 약제의 대표적인 부

작용으로 nitric oxide로 인한 결막 혈관 확장에 기인한 것

으로 연구되어왔다.13-15 최근에는 BAK 독성으로 인한 충혈

에 대해 많은 연구가 이루어졌으나 BAK 농도가 가장 높은 

라타노프로스트 약제가 가장 낮은 충혈 빈도를 보고하여, 

BAK 독성보다는 프로스타글란딘 종류 및 제형이 충혈에 

더 많은 영향을 줄 것으로 생각된다.16

이전에 Figus et al15
의 연구에서 0.03% 비마토프로스트 

제제를 사용하던 환자군이 0.01% 비마토프로스트 제제로 

변경 후 결막충혈 정도가 유의하게 감소한 것을 보고하였

으며, BAK 농도보다는 프로스타글란딘 약제의 농도가 충

혈에 유의한 영향을 줄 것으로 추론하였다. 트라보프로스

트 0.004% 제제와 0.0015% 제제를 비교한 연구에서도 트

라보프로스트 농도에 따라 유의하게 충혈 정도에 차이가 

있음을 보였다.11 본 연구 또한 보존제가 polyquaternium-1

로 동일한 약제에서 트라보프로스트 농도가 낮으면 결막충

혈이 유의하게 감소함을 확인할 수 있었다. 

각막염색점수는 약제 교체 후 유의한 변화를 보이지 않

았다. 안구표면 질환에 영향을 줄 수 있는 인공눈물 점안을 

병용한 환자가 있어 오차를 최소화하기 위하여 인공눈물 

약제의 교체, 추가를 통제하였다. 인공눈물을 병용한 38명 

중 11명은 트라보프로스트 0.003% 제제로 교체 후 인공눈

물 점안 횟수가 감소하였으며, 이는 환자의 시야흐림, 건조

감의 주관적인 증상 호전과 관련이 있을 것으로 생각된다. 

이 환자군에서 인공눈물 점안 횟수가 감소하지 않았다면, 

안약 교체 후 각막염색점수가 더 좋았을 가능성도 있어 이

에 대해 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

눈주위 색소침착은 약제 교체 후에도 트라보프로스트 농

도에 따른 변화를 보이지 않았다. Wand et al17
은 라타노프

로스트와 연관된 색소침착 증례에서 색소침착이 사라지는

데 최소 7주가 필요하다고 보고하였으며, 국내 연구에서도 

색소침착이 없어지는 데에 평균 6.8개월이 걸린다고 보고

한 바 있다.10 트라보프로스트 0.0015% 제제와 0.004% 제

제를 비교한 연구에서도 색소침착은 6개월 이후에 유의한 

차이를 보였다.11 본 연구에서는 약제 변경 후 휴약기 없이 

비교적 짧은 기간인 3개월을 관찰하였으므로 농도에 따른 

색소침착의 변화 정도를 관찰하기에는 연구 기간이 짧아서 

변화 정도를 확인하지 못했을 가능성이 있다.

환자의 주관적인 증상 호전을 살펴보기 위해 시행한 설

문조사에서 트라보프로스트 0.003% 제제 점안시에는 건조

감, 시야흐림이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 점안

약 교체 후 충혈 정도를 객관적으로 측정한 CCLRU 단계

에서는 유의한 호전이 있었으나 설문조사에서는 환자가 충

혈 정도에 있어 유의한 호전을 느끼지 못하였다. 장기간 사

용되는 녹내장 점안약은 보존제 혹은 약물 자체의 활성 성

분이 포함되어 있어 건조증 등의 안구표면질환 발생 빈도

를 증가시키는 것으로 잘 알려져 있다.18,19 특히 프로스타글

란딘 약제는 보존제 뿐만 아니라 약물의 활성 성분 자체가 

알레르기, 약제독성, 염증 반응 등을 초래하여 각막표면 질

환을 일으키며, 특히 폐쇄성 마이봄샘 기능장애를 악화시

키는 것으로 밝혀져 있다.20 본 연구에서는 프로스타글란딘 

활성 성분의 농도 감소가 각막표면질환의 정도를 완화시켜 

시야흐림, 건조감 등의 증상 감소를 야기했을 가능성이 있

으나 실제 측정한 점상각막염 정도에는 유의한 차이가 없

어 정확한 기전에 대해서는 더 연구가 필요하겠다. 본 연구 

결과를 바탕으로 마이봄샘 기능장애로 인해 주관적인 불편

감을 호소하는 환자에서 0.003% 제제로의 약제 교체가 불

편감을 감소시켜 약제 순응도를 호전시키는 데에 도움이 

될 것으로 기대되나, 실제 마이봄샘 기능장애 환자에서 약

제 교체 후 마이봄샘 기능이 호전되는지에 대한 연구가 추

가로 필요할 것이다.

트라보프로스트의 휴약기 기간은 확립되지 않았지만 

Stewart et al21
은 라타노프로스트 치료 시작 후 2일째에 나

타나는 결막충혈 초기 절정기가 5일째에 사라진다는 연구

를 근거로 1주간의 휴약기를 가졌으며, 대부분의 연구에서 

1주에서 4주간의 휴약기를 보고하였다.22 본 연구에서는 약

물의 성분은 동일하며 농도의 차이만 있는 약물로 휴약기 

없이 연구를 진행하였다. 이전 연구들에서 평균 휴약기가 

4주였던 점을 고려하면 본 연구는 휴약기 없이 연구를 진

행하였지만 3개월 후의 상태를 평가하였으므로 약물 효과 

및 내재성 평가에 유의한 의미가 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서는 개방각녹내장 환자에서 트라보프로스트 

0.003% 제제가 트라보프로스트 0.004% 제제에 비하여 동

등한 안압하강 효과를 보임을 확인하였으며, 충혈 정도를 

감소시키는 것을 확인하였다. 또한 트라보프로스트 0.003% 

제제는 트라보프로스트 0.004% 제제에 비하여 시야흐림, 

건조감의 주관적인 증상이 호전되는 것을 확인하였다. 이

를 바탕으로 충혈 및 건조증으로 인한 주관적인 불편감이 

있는 환자에서 트라보프로스트 0.003% 제제의 사용을 고

려해볼 수 있겠다. 본 연구는 0.004% 제제에서 0.003% 제

제로 약물 교체 후 3개월째의 안압만을 측정한 연구로, 다

양한 시기, 다양한 시간대의 안압 변화를 측정하지 못하였

다는 한계가 있다. 3개월의 비교적 짧은 기간 실시된 연구
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로, 향후 약물 교체 후 장기간의 안압 변화에 대한 추가적

인 연구가 필요할 것이다. 또한 개방 연구(open label)로서 

모든 환자군에서 안약을 교체 후 설문조사를 시행하였으므

로, 약 교체로 인해 일시적으로 약물 순응도가 증가했을 가

능성이나 환자가 더 나은 쪽으로 응답하고자 하는 편견이 

결과에 오류를 유발하였을 가능성을 배제할 수 없다는 제

한점이 있다. 추후 이를 보완하기 위한 디자인의 연구가 추

가로 필요할 것이다. 
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-성수민 외 : 트라보프로스트 0.003%의 효과-

= 국문초록 = 

개방각녹내장 환자에서 트라보프로스트 0.003% 제제의 효과 및 

안전성

목적: 트라보프로스트 0.003%가 트라보프라스트 0.004%와 비교하여 동등한 안압하강 효과를 가지면서 부작용을 줄여줄 수 있는지 

알아보고자 한다.

대상과 방법: 2018년 1월부터 2018년 12월까지 본원에서 개방각녹내장으로 트라보프로스트 0.004%를 단독 점안 중인 환자 102명을 

대상으로 트라보프로스트 0.003%로 교체하여 점안하였다. 트라보프로스트 0.003%로 교체 전과 교체 3개월 후에 안압과 결막충혈 

정도, 각막미란 정도, 눈주위 색소침착 정도를 기록하였고, 환자가 느끼는 부작용을 비교하기 위해 충혈, 따가운 느낌, 가려움, 자극감, 

시야흐림, 건조감, 이물감에 대한 설문지를 작성하였다.

결과: 트라보프로스트 0.003% 교체 전과 후의 안압은 12.95 ± 4.25 mmHg, 12.94 ± 3.89 mmHg로 유의한 차이가 없었으며

(p=0.974), 각막미란 정도와 눈주위 색소침착은 유의한 차이가 없었으나 결막충혈 정도는 교체 전 1.60 ± 0.88에서 교체 후 1.36 

± 0.84로 유의하게 감소하였다(p=0.001). 설문조사 결과 환자가 느끼는 부작용의 정도는 충혈, 따가운 느낌, 가려움, 자극감, 이물감

은 유의한 차이를 보이지 않았으나 시야흐림, 건조감은 점안제 교체 후 유의한 호전이 있었다(p=0.008, p=0.007). 

결론: 트라보프로스트 0.003%는 트라보프로스트 0.004%와 동등한 안압하강 효과를 보이며 충혈의 정도를 감소시키고 시야흐림, 건

조감의 주관적인 증상 호전을 보여 효과 및 안정성을 확인할 수 있었다.

<대한안과학회지 2021;62(4):531-537>
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