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조니사미드 복용 후 발생한 급격한 근시 변화 및 전방깊이의 감소

Acute Myopic Shift and Change in Anterior Chamber Depth after Intake of 
Zonisamide

김유진⋅정준규⋅주진호⋅김태기

Yoo Jin Kim, MD, Junkyu Chung, MD, Jin-Ho Joo, MD, PhD, Tae Gi Kim, MD, PhD

경희대학교 의과대학 강동경희대학교병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Kyung Hee University Hospital at Gangdong, Kyung Hee University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of acute myopic change and anterior chamber depth decrease induced by zonisamide, which is an an-
tiepileptic drug.
Case summary: A 40-year-old male with no ophthalmologic history, who was admitted to the neurology department through the 
emergency center for evaluation and treatment of frontal lobe epilepsy, was referred to the ophthalmology department due to a 
visual disturbance that occurred while the patient was being treated with 100 mg of zonisamide during hospitalization. Corrected 
visual acuities with the patient’s own glasses were 0.3 in both eyes, with intraocular pressure of 16 and 17 mmHg in the right and 
left eye, respectively. Automated refraction revealed a bilateral myopic change of -1.25 diopters (D) in the right eye and -1.00 D 
in the left eye, and the anterior chambers in both eyes were shallow under slit-lamp examination. As we assumed these symp-
toms were related to the intake of zonisamide, we immediately instructed the patient to discontinue the drug. At 3 days after dis-
continuing the drug, his myopia improved, and corrected visual acuities with the previous glasses increased to 1.0 in both eyes. 
Conclusions: Zonisamide is a sulfonamide anticonvulsant that may cause acute myopic shift and a reduction in the anterior 
chamber depth. Therefore, physicians must consider the possibility of these complications occurring, when diagnosing a sudden 
blurring of vision in patients who are taking sulfonamide medications.
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조니사미드(Zonisamide)는 설파제제의 약물로 성인에서 

발생하는 부분 발작에 사용되는 항전간제이며 그 외에 비

만, 신경성 동통, 편두통 치료제로 다양한 분야에서 사용되

고 있다.1,2 설파제제에 의해 발생하는 안과적 합병증으로 

급성 근시 및 폐쇄각의 발생이 국내외에 보고되어 있다. 현

재 정확히 보고된 기전은 없으나 Ikeda et al3은 설파제제가 

섬모체맥락막 삼출물과 섬모체 종창을 유발하여 섬모체돌

기 및 홍채의 전방 전위가 발생하고 이로 인해 수정체-홍채 

격막이 전방 이동하여 폐쇄각녹내장을 유발하고 섬모체부

종이 섬모체소대를 이완시켜 수정체 두께를 증가시키며 근

시가 유발된다고 보고하였다. 특히 이러한 부작용을 일으

킨다고 알려져 있는 설파제제로는 토피라메이트, 히드로클

로로티아지드, 아세타졸라마이드, 설파살라진 등이 있다.4 

그중 항경련제 및 편두통 예방약으로 사용되는 토피라메이

트를 복용한 후 급성 폐쇄각 및 근시가 이차적으로 발생 가

능하다는 것은 잘 알려져 있다.5 
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Figure 1. Anterior photographs of both eyes at the initial examination and after a week of cessation of zonisamide. At the initial pre-
sentation, anterior chamber appeared shallow in the right eye (A) and the left eye (B). After discontinuation of the drug, the anterior 
chamber depth increased in both the right eye (C) and the left eye (D).

조니사미드에서 발생하는 급성 폐쇄각과 근시 합병증은 

국외에서 Weiler2
가 보고한 1예가 있으나 국내에는 아직 보

고된 바가 없다. 이에 저자들은 조니사미드 복용 후 발생한 

급격한 근시 변화와 함께 전방깊이의 감소 1예를 경험하였

기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

전두엽뇌전증으로 응급실을 통해 신경과에 입원한 40세 

남자 환자가 입원 후 발생한 시력저하를 주소로 의뢰되었

다. 환자는 입원 후 zonisamide 100 mg (Excegran tab®; 

Dong-A ST Co., Seoul, Korea) 1일 1회, lamotrigine 12.5 mg 

(Lamictal tab®; GlaxoSmithKline plc., London, UK) 1일 

2회를 1일째 복용하고 있었고 근시 외 안과적 특이력은 없

었다. 나안시력 우안 0.1, 좌안 0.3, 현재 사용하는 안경 교

정시력은 우안 0.3, 좌안 0.3으로 측정되었으며 안경의 도

수는 구면렌즈대응치가 우안 -3.75 diopters (D), 좌안 -3.37 D

였다. 현성 굴절검사에서 구면렌즈대응치는 우안 -5.00 D, 

좌안 -4.37 D로 현재 사용하던 안경 기준으로 굴절 이상이 

증가한 소견이 관찰되었고 최대 교정시력은 양안 1.0이었

다. 동공반사는 정상적이었고 상대구심동공운동장애는 관

찰되지 않았다. 안압은 우안 16 mmHg, 좌안 17 mmHg가 

측정되었고 세극등현미경검사상 양안 전방깊이는 육안적

으로 측정하였을 때 대략 각막두께의 3배로 얕은 전방 소

견이 관찰되었다(Fig. 1A, B). 각결막에 특이 소견은 없었

고 양안에 전방 염증세포는 관찰되지 않았으며, 백내장 등

의 매체혼탁은 없었으며 망막 빛간섭단층촬영기, 험프리 

정적시야계상 특이 소견도 없었다. 전방각 및 전방깊이를 

정량화하기 위해, 전안부 빛간섭단층검사와 샤임플러그카

메라검사를 권유하였으나 환자가 추가 검사를 원하지 않아 

시행하지 못하였다. 

경과 관찰 1일째 시행한 현성 굴절검사에서 우안구면렌

즈 대응치 -5.12 D, 좌안 -4.34 D로 1일 전에 비해 근시가 

증가한 소견이 관찰되어 약물 부작용으로 인한 급성 근시 

의심 하에 조니사미드 복용을 중단한 후 설파 계열이 아닌 

항전간제인 라코사마이드로 변경하여 투약하였다. 조니사

미드 중단 3일째 측정한 굴절검사에서 우안 구면렌즈대응

치 -4.09 D, 좌안 -3.59 D로 굴절이상의 감소를 확인하였고, 

현재 사용하는 안경으로 측정한 교정시력은 양안 1.0으로 

호전되었다. 약물 중단 7일째 전방깊이는 대략 각막두께의 

6배로 깊어졌으며(Fig. 1C, D), 굴절검사에서 구면렌즈대응

치는 우안 -3.62 D, 좌안 -3.12 D로 호전되었고, 같은 안경

으로 교정시력 양안 1.0으로 측정되었으며 다른 특이 소견

은 관찰되지 않았다. 

고 찰

조니사미드는 설폰아마이드계 약물로 전신발작, 부분발

작 등의 질환에서 사용되는 비교적 안전한 약물로 알려진 

항전간제이다. 간질을 억제하는 약리학적 기전은 전압의존

성 T형 칼슘채널과 전압감음성 나트륨채널을 억제시켜 반

복적인 신경발화를 억제하는 것으로 알려졌으며 약동학적

으로 빠르고 완전하게 흡수되며 63-69시간 정도의 긴 반감

기를 가지고 있으며 소변을 통해 배설된다고 알려져 있다.6 

흔히 알려진 설폰아마이드 계열 약물의 부작용으로 급성 

폐쇄각녹내장과 근시가 있다. 현재 설폰아마이드 계열 약

물이 근시를 유발하는 기전은 아직 정확히 알려져 있지 않

다. 2001년 Sen et al7
은 약물이 수정체의 삼투압 상태에 변

화를 일으켜 수정체부종을 유발하고 이로 인해 폐쇄각녹내

장과 근시가 발생한다고 하였고, Bovino and Marcus8
는 항

생제인 설파메톡사졸-트리메토프림을 복용한 환자에서 섬

모체의 부종이 발생하며 섬모체소대의 이완을 유발하여 수

정체의 표면곡률이 증가하였고 이로 인해 전방이 얕아지면

서 근시가 발생한다고 설명하였다. Postel et al9은 설폰아마

이드에서 파생된 토피라메이트를 복용한 환자에서 초음파

생체현미경을 통해 섬모체맥락막삼출물과 수정체-홍채 격

막의 전방이동을 확인하였고 이로 인해 전방이 얕아져 폐

쇄각에 의한 안압상승 및 근시를 확인하기도 하였다. Ikeda 
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et al3
은 이러한 기전을 통틀어 섬모체맥락막삼출물증후군

(ciliochoroidal effusion syndrome)이라 부르며 섬모체맥락

막삼출물이 섬모체 종창을 유발하여 위와 같은 일련의 과

정들이 동시에 발생하여 폐쇄각녹내장과 근시를 유발한다

고 정리하였다. 

약물에 의해 폐쇄각녹내장이나 근시가 발생할 경우 시력

저하와 함께 안구통증, 두통, 오심, 구토, 충혈 등이 나타날 

수 있으며 신체 검사상에서 얕은 전방 외에도 결막충혈, 각

막부종, 전방내 염증이 확인된다.10 이와 같은 염증 반응의 

기전은 명확하게 밝혀지지는 않았지만, 설파제제 약물에 

대한 T세포매개 과민 반응과 이에 따른 프로스타글란딘의 

증가가 설파제제 약물로 인한 안과적 합병증의 기전으로 

제시되기도 한다.11 그러나, 환자에 따라 약물에 대한 면역 

반응에는 차이를 보일 수 있어, 약물의 복용 전에 합병증의 

발생 가능 여부에 대한 예측을 하는 것은 불가능하다. 

저자들의 문헌고찰에 따르면 아직 조니사미드에 의한 폐

쇄각녹내장 및 근시 합병증의 발생률은 보고된 바 없으나 

미국 식품의약국에서 보고에 따르면 설파제제의 일종인 토

피라메이트를 복용한 100,000명의 환자 중 3명의 환자에서 

위와 같은 합병증이 보고되었고 복용하지 않는 사람과 비

교하였을 때 합병증이 발생할 위험률이 7.41배가량 높아진

다고 알려졌다.5 

조니사미드에 의해 발생한 폐쇄각녹내장과 근시는 아직

까지 국내에 보고된 바는 없으나, 국외에서는 2014년 

Weiler2
가 1예를 보고한 바가 있다. Weiler2

의 보고에서는 

안과적 특이력이 없는 자가 2주 간의 조니사미드 25 mg을 

복용한 후 갑자기 발생한 진행성의 시력저하로 내원하여 

폐쇄각녹내장 및 -3 D의 근시가 진단되었고 약물 중단 후 

10일째 굴절이상과 폐쇄각녹내장이 회복되었다. 본 증례 

보고의 환자는 Weiler2
의 보고와는 다르게 약물 복용 1일 

뒤부터 급성의 시력저하를 호소하였다. 내원시에 현재 안

경에 비해 우안 -1.25 D, 좌안 -1.00 D의 근시가 발생하였

고, 경과 관찰 1일째 근시가 더 증가한 것을 확인하여 조니

사미드 복용을 즉시 중단하고 설파제제가 아닌 라코사마이

드로 대체하였다. 약물 변경 후 3일째부터 근시가 감소하였

고 7일째에 근시와 전방깊이가 원 상태로 회복되었다. 조니

사미드는 많은 용량을 복용할수록 부작용의 빈도가 높은 

것으로 알려져 있고 용량 의존적인 특성에 따라 본 증례 보

고의 환자는 100 mg으로 Weiler2
의 보고의 환자보다 4배 

용량을 복용하여 부작용의 발생 시기에 차이가 있었을 것

으로 생각된다.8 

조니사미드에 의해 유발된 급성폐쇄각과 근시의 치료는 

조니사미드를 포함한 설파 계열의 약물 복용력이 확인되고 

증상이 약제와 관련된 것이 명확하다면 약물 처방을 한 의

료인과 상의 하에 약물의 사용 중단을 빠르게 실시하거나 

대체 약물을 찾아 투약을 변경하여 적절한 조치를 취해야 

한다. 본 증례에서는 정상 안압을 보였지만, 폐쇄각으로 인

해 녹내장이 발생한 경우에는 안압을 조절하기 위해서 추

가적으로 조절마비제를 점안하여 섬모체근의 이완을 유발

시켜 섬모체소대를 팽팽하게 하고 수정체두께의 감소 및 

수정체-홍채 격막의 후방 이동을 유발하여 전방깊이를 증

가시켜주고,2 베타차단제를 점안하거나 안압을 낮추는 경

구약을 투여할 수 있다.12 또한, 전방 염증이 발생하였을 경

우, 스테로이드를 점안하여 증상을 호전시켰다는 보고도 

있다.2,13

조니사미드를 포함한 설파제제에 의한 전방깊이의 감소 

및 급성 근시 변화의 기전은 아직 정확히 밝혀지진 않았으

나 국내에서 발생한 첫 증례로 의미가 있다. 간질, 편두통 

및 비만 치료제까지 사용되는 범위가 넓고 다양한 만큼 급

격한 시력저하 및 얕아진 전방깊이를 주소로 내원한 환자

에서 먼저 충분한 병력 청취를 진행하고 특히 복용하고 있

는 약물에 대해 철저한 조사를 하는 것이 원인 파악을 하는 

것에 가장 중요하게 작용할 것이다.
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= 국문초록 = 

조니사미드 복용 후 발생한 급격한 근시 변화 및 전방깊이의 감소

목적: 항전간증제인 조니사미드에 의한 급격한 근시 변화 및 전방깊이의 감소의 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 전두엽뇌전증으로 신경과 입원 중인 40세 남자 환자가 항전간증제인 조니사미드 100 mg을 사용한 지 1일 뒤 발생한 양안의 

시력저하로 내원하였다. 내원 시 환자 본인의 안경으로 측정한 최대교정시력은 양안 0.3이었고, 안압은 우안 16 mmHg, 좌안 17 mmHg

였다. 굴절검사상 현재 안경에 비해 우안 -1.25 D, 좌안 -1.00 D의 근시가 유발된 것을 확인할 수 있었고, 세극등현미경검사에서 

얕아진 전방 소견을 확인하였다. 조니사미드에 의한 급격한 근시 변화 및 전방깊이의 감소가 의심되어 약물 중단을 지시하였다. 약물 

중단 후 3일째 전방은 깊어졌으며 유발된 근시는 회복되어 환자 본인의 안경으로 측정한 최대교정시력은 1.0으로 호전되었다. 

결론: 설파제제인 조니사미드는 드물게 근시 변화 및 전방깊이의 감소를 유발할 수 있어 항전간제 약물 복용 후 발생한 시력저하의 

감별진단으로 조니사미드의 부작용을 고려하여야 한다.
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