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브리모니딘 점안에 의해 유발된 비전형적인 알레르기결막염 2례

Two Cases of Atypical Allergic Conjunctivitis Caused by Topical Administration 
of Brimonidine

배선하⋅김경우⋅전연숙

Seon Ha Bae, MD, Kyoung Woo Kim, MD, PhD, Yeoun Sook Chun, MD, PhD

중앙대학교 의과대학 중앙대학교병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Chung-Ang University Hospital, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report two cases of atypical conjunctival lesions that differ from the well-known typical papillary or follicular con-
junctivitis after the use of brimonidine.
Case summary: In the first case, a 46-year-old female patient diagnosed with binocular normal tension glaucoma visited our 
hospital. After topical application of 1% brinzolamide/0.2% brimonidine fixed-combination eye drops for 7 months, a number of 
yellow follicles confined to the left upper bulbar conjunctiva with mild conjunctival injection and conjunctival edema were ob-
served under slit lamp microscopy examination. After stopping brimonidine for 2 weeks, conjunctival injection and follicles de-
creased and, 1 month later, bulbar conjunctival follicles had disappeared completely. Since changing the eye drops to a brinzola-
mide/timolol fixed combination, there was no recurrence of the condition. In the second case, a 70-year-old female patient who 
had been diagnosed with binocular normal tension glaucoma a year ago had been using 0.15% brimonidine. On slit lamp exami-
nation, bilateral eyelid edema and overall diffuse conjunctival tissue hypertrophy and multiple follicles appeared on the upper 
and lower palpebral conjunctiva, the bulbar conjunctiva, the conjunctival fornix, and the lacrimal caruncle. Bilateral conjunctival 
biopsy was performed to differentiate conjunctival lymphoma, and granulomatous inflammation was confirmed by biopsy. After 
stopping 0.15% brimonidine treatment and changing to latanoprost, conjunctival lesions improved and there was no recurrence.
Conclusions: If atypical conjunctival lesions are observed in patients using topical brimonidine, side effects related to brimoni-
dine should be considered. Our results indicated marked improvement within 2 weeks of stopping brimonidine treatment.
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녹내장은 만성적으로 진행하는 시신경병증으로 시신경

의 특징적인 변화와 그에 따른 비가역적인 시기능의 소실

로 인해 실명에 이를 수 있는 질환이다.1 현재까지 안압이 

가장 중요한 위험인자로 알려져 있어 낮은 안압을 유지하

는 것이 녹내장의 진행을 억제하는 데 중요하다.2 브리모니

딘은 선택적 알파작용제로 방수의 생산을 줄이고 포도막-

공막 방수 유출을 증가시킴으로써 안압을 하강시키는 작용

이 있다고 알려져 있다.3 하지만 브리모니딘은 녹내장 약제 

중 aproclonidine을 제외하고 가장 알레르기가 많은 약제로 

알려져 있으며, 짙은 갈색을 갖는 한국인에서 알레르기 발

생률은 22.02%로 알려져 있다.4 그럼에도 불구하고 브리모

니딘은 시신경 보호 효과를 나타내며 만성적으로 상승된 

안압을 치료하고 급성 안압상승의 예방적 치료에 효과적이

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3341/jkos.2020.61.10.1216&domain=pdf&date_stamp=2020-10-15
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Figure 1. Slit-lamp photographs of the left eye of case 1 who was treated with topical 1% brinzolamide/0.2% brimonidine 
(Simbrinza®; Alcon, Inc., Fort Worth, TX, USA) fixed combination eye drops for 7 months. (A, B) Multiple opaque yellow masses 
like giant follicles with 0.3 mm-size were observed with conjunctival injection and hypertrophy. (C) After stopping brimonidine for 
1 month, bulbar conjunctival follicles disappeared completely. 

며 심혈관계 부작용이 드물기 때문에 녹내장 치료에 많이 

사용된다.5 브리모니딘에 의해 유발되는 전형적인 안구 알

레르기 유형에는 알레르기 접촉눈꺼풀결막염, 유두결막염, 

여포결막염이 알려져 있고, 동반되는 증상으로는 가려움증, 

이물감, 눈물 또는 점액성 분비물, 결막부종, 충혈, 눈꺼풀

부종 및 홍반에 이르기까지 다양하다.6 이외에도 브리모니

딘은 림프구성 증식(lymphoproliferation)을 유발할 수 있으

며,7 육아종성 앞포도막염(granulomatous anterior uveitis)을 

유발할 수 있다는 보고들이 있다.8,9 최근 저자들은 브리모

니딘 점안제 투여 후 기존에 잘 알려진 전형적인 유두 또는 

여포결막염과는 다른, 이제껏 보고되지 않은 비전형적인 

결막병변들을 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 

증례보고

증례 1 

46세 여자 환자가 3년 전 타 의원에서 양안 정상안압녹

내장으로 진단받고 본원으로 내원하였다. 라타노프로스트 

점안제를 사용하고 있었고 과거 병력상 천식은 있었으나 

알레르기결막염 기왕력은 없었다. 라타노프로스트를 점안

하던 중 안검 지방 위축이 뚜렷하게 발생하여 브리모니

딘/티몰롤 복합제제(0.2% brimonidine/0.5% timolol fixed 

combination, Combigan®; Allergan Inc., Irvine, CA, USA)

로 변경하였으나 졸림을 호소하여 도졸라미드/티몰롤 복합

제제(Cosopt®; Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA)로 

변경하였다. 하지만 천식 증상이 심해져 베타 차단제가 함

유되지 않은 브린졸라미드/브리모니딘 복합제제(1% brin-

zolamide/0.2% brimonidine fixed combination; Simbrinza®; 

Alcon, Inc., Fort Worth, TX, USA)로 변경하였다. 양안에 

하루 2번 브린졸라미드/브리모니딘 복합제제 점안 7개월 

뒤 세극등현미경상 좌안 상측 구결막에 국한된 지름 0.3 mm 

이상의 다수의 노란색 거대 여포들과 경미한 충혈, 결막부

종이 관찰되었고, 좌안 위아래 검결막과 결막구석에는 이

상 소견이 없었다(Fig. 1A, B). 가려움증, 눈꺼풀 피부 발적, 

눈꺼풀부종은 발생하지 않았고 각막의 염증 침윤, 미란 역

시 없었다. 이에 브린졸라미드/브리모니딘 복합제제 중단 

후 조직생검을 계획하던 중 2주 뒤 충혈 및 노란색 여포 소

견 저절로 소실되어 약제유발 여포결막염으로 진단하였다

(Fig. 1C). 이후 브리모니딘을 함유하지 않는 브린졸라마이

드/티몰롤 복합제제로 변경한 후 천식 악화는 없었고, 결막 

이상 소견 없이 10개월 동안 경과 관찰 중이다. 

증례 2 

70세 여자 환자가 양안 아토피결막염으로 0.1% 플루오

로메토론 하루 4회 점안 및 덱사메타손 근육 주사를 지속

하였으나 증상이 호전되지 않아 내원하였다. 환자는 타 의

원에서 양안 정상안압녹내장으로 진단받고 1년 전부터 

0.15% 브리모니딘 점안 중이었다. 타 병원 기록상 브리모

니딘을 처음 점안하고 수주 뒤 알레르기결막염이 발생하여 

브리모니딘을 중단하지 않은 채 간헐적인 알레르기 치료를 

시행하였다고 하나, 양안 이물감, 경한 가려움증, 만성 충

혈, 간헐적 안구통증이 지속되어 내원하였다. 내원 당시 세

극등현미경상 양안의 위아래 검결막, 구결막, 결막구석, 눈

물언덕에 전반적인 미만성의 결막 조직 비대 및 다수의 여

포와 비대들이 관찰되었다(Fig. 2). 각막 이상 소견은 없었

고 전방 내 염증세포는 관찰되지 않았다. 결막림프종 감별

하기 위해 양안을 구분하여 하비측부 결막구석 주위의 결

막 비대 부위에서 결막 절개생검을 시행하였으며 조직검사

상 상피모양 조직구(epithelioid histiocyte)들을 포함하는 육

아종이 관찰되었다(Fig. 3). 이에 브리모니딘 유발 미만성 

안구 육아종성 결막염 진단하에 브리모니딘을 중단하고 무

보존제 0.1% 플루오로메톨론을 점안하였고, 이후 라타노프

로스트로 약제를 변경하여 점안 중이며 결막 이상 소견 없

이 4개월 동안 경과 관찰 중이다. 
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Figure 3. Hematoxylin and eosin staining of inferior conjunctival forniceal hypertrophic tissue in case 2. (A) Ill-defined granulomas 
were noted inside the excised tissue (×40 magnification). (B) Non-necrotizing granuloma with multinucleated giant cell composed 
of epithelioid histiocytes are noted (magnified photo of the black rectangle in A, ×400).

A B C D

Figure 2. Slit-lamp photographs of case 2 treated with topical 0.15% brimonidine. Diffuse multiple bulbar conjunctival follicles 
(arrows, A) and tarsal conjunctival follicles (arrows, B) combined with papillae (arrowheads, B) are noted. The resected hyper-
trophic tissue for biopsy is outlined inside the dotted ovals (C, D). 

고 찰

브리모니딘 제제는 안구 알레르기 반응을 약 22.02% 유

발하며, 알려져 있는 전형적인 알레르기 반응에는 접촉눈

꺼풀결막염, 유두결막염, 여포결막염 등이 있다.10,11 본 증례 

보고는 브리모니딘 점안 후 흔히 볼 수 있는 결막염 양상과

는 다른 비전형적인 결막병변을 보인 증례들로, 구결막에

만 국한하여 여포결막염을 보인 증례와 앞포도막염 없이 

결막에만 국한한 육아종성 결막염을 보인 비전형 증례이다.

기존에 알려진 브리모니딘 유발 여포결막염의 발생 기전

은 우리 눈에 정상적으로 존재하는 림프의 활성화로 생각

되고 있다. 해부학적으로 결막과 눈물샘에는 면역 보호를 

위해 점막 면역계에 속하는 상주 림프구(resident lympho-

cyte)가 존재하고 있는데, 이러한 구조를 결막 관련 림프 조

직(conjunctiva-associated lymphoid tissue)이라고 부른다. 

여포(follicle)는 T와 B 림프구로 구성된 결막 관련 림프 조

직 내 정상 구조물로서, 눈꺼풀 가장자리와 검결막에 가장 

많이 존재하고, 결막구석으로 갈수록 점차 그 수가 줄어들

어 구결막에는 여포가 매우 희박하게 존재한다.12 브리모니

딘은 림프구성 증식 효과를 가진 성분으로 약제 유발 여포

결막염은 결막 관련 림프 조직 분포가 높은 검결막과 결막

구석에서 주로 관찰되는 것이 일반적이다. 그러나 첫 번째 

증례 환자의 결막병변은 여포가 흔히 관찰되는 검결막과 

결막구석이 아닌 구결막에만 국한되어 있었으며, 양안 모

두 브리모니딘을 점안하였음에도 좌안에서만 여포 증식 소

견을 보였다. 아마도 이 환자의 경우 검결막이나 결막구석

보다 좌안 구결막의 결막 관련 림프 조직이 유독 발달해 있

었기 때문이라고 추정된다. 브리모니딘을 점안한 환자에서 

구결막에 이 같은 병변이 관찰된다면 역으로 검결막과 결

막구석을 한 번 더 면밀하게 검진해봐야 할 필요성이 있다. 

또한 비정상적인 검결막을 가진 환자에서 검결막에 여포가 

존재하더라도 결막충혈로 인해 자세히 관찰하지 않으면 발

견하기 어렵기 때문에, 구결막에 유사한 병변이 있는지 확

인한다면 브리모니딘 유발 알레르기 여부를 진단하는 데 

도움이 될 수 있을 것이다.

두 번째 증례는 흔히 보는 전형적인 브리모니딘 유발 유
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두 또는 여포결막염이 아닌, 육아종성 안구침윤으로 상대

적으로 드물게 보고된 비전형적인 증례에 해당한다. 브리

모니딘 점안 치료 후 안구 표면에 육아종성 염증을 보인 증

례는 해외에서만 1예 보고되었으며 국내에서는 보고가 없

었다. Hwang et al13
은 브리모니딘 점안 후 발생한 림프 증

식성 결막병변의 조직 병리학적 소견에 대해 살펴보았다. 

이들은 브리모니딘 점안 환자의 결막병변에 대해 절개생검

을 시행하고 조직학적 분석을 통해 양성 소견인 활동성 림

프 증식과 악성 소견인 림프종, 그리고 둘의 경계선에 있는 

비전형적 림프 증식으로 병변을 분류하였다. 만성적인 항

원 자극은 림프 증식성 질환의 발생에 중요한 원인이 되므

로 브리모니딘을 장기간 점안하였을 때 결막 관련 림프 조

직 내 림프구들이 지속적으로 자극을 받아 비전형적인 림

프 증식성 병변을 보이게 된다고 설명했다. 또한 Nguyen et 

al14
의 보고에 따르면 약물에 의한 독성 반응으로 면역 시스

템의 간접 경로 활성화 또는 비특이적 면역 유도에 의해 육

아종성 반응을 보일 수 있다고 제시하였다. Shin et al15
은 

쥐 실험을 통해 브리모니딘을 점안한 실험군의 방수에서 

염증성 사이토카인 interleukin-1b (IL-1b) 및 IL-2의 농도가 

대조군보다 높은 것을 확인하였고, 결막 조직에 B와 T 림

프구가 침윤된 것을 확인하였다. 따라서 브리모니딘을 장

기간 점안하면 앞포도막염과 림프 증식성 결막병변 같은 

면역 관련 이상 부작용이 발생할 수 있다고 설명했다. 본 

증례의 결막 절개생검 결과 육아종 내 거대세포와 조직구

를 관찰할 수 있었고 이는 면역 반응의 활성화에 의한 림프 

증식의 연장선으로 볼 수 있었다. Hwang et al13
의 보고에 

따르면 이러한 림프 증식이 지속된다면 림프종으로 오인할 

가능성도 배제할 수 없겠다. 따라서 본 증례처럼 브리모니

딘 사용 후 비전형적인 유형의 결막염이 발생하였을 때 절

개생검을 통해 악성 림프종 여부를 감별해야 할 필요가 있

고, 앞포도막염의 징후와 증상이 있는지 면밀히 관찰하는 

것을 고려해야 하겠다. 또한 약제 중단 후 병변이 호전되는

지 주의 깊게 관찰하여야 하며 호전이 없다면 추가적인 절

개생검을 고려해 볼 수 있겠다. 

결론적으로 브리모니딘을 점안 중인 환자에서 비전형적

인 결막병변을 보일 때 브리모니딘이 원인일 수 있음을 의

심해보고 약제 관련성 병력청취를 해야 한다. 브리모니딘 

유발 알레르기에 의한 반응이라면 약제를 2주만 중단해도 

매우 뚜렷한 호전을 확인할 수 있다. 본 보고는 브리모니딘

에 의해 유발되는 위치적 혹은 조직학적으로 비전형적인 

결막병변에 대한 증례들이라는 점에서 그 임상적인 의의가 

있겠다.
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= 국문초록 = 

브리모니딘 점안에 의해 유발된 비전형적인 알레르기결막염 2례

목적: 브리모니딘 점안 후 전형적인 유두 또는 여포결막염과는 다른 비전형적인 결막병변을 보인 증례 2례를 보고하고자 한다.

증례요약: 46세 여자 환자가 양안 정상안압녹내장으로 진단받고 본원으로 내원하였다. 1% 브린졸라미드와 0.2% 브리모니딘 복합제제 

점안 7개월 뒤 세극등현미경상 좌안 상측 구결막에만 국한된 다수의 노란색 여포들과 경미한 충혈 및 결막부종이 관찰되었다. 이에 

약제 중단 후 2주 뒤 충혈이 호전되고 구결막 여포는 완전히 소실되었다. 이후 약제를 변경하여 점안 중이며 재발은 없었다. 70세 

여자 환자가 1년 전부터 양안 정상안압녹내장으로 진단받고 0.15% 브리모니딘을 점안해왔다. 내원 당시 세극등현미경상 양안의 위아

래 검결막, 구결막, 결막구석, 눈물언덕에 전반적인 미만성의 결막 조직 비대 및 다수의 여포들이 관찰되었다. 결막림프종 감별을 위해 

양안 결막 절개생검을 시행하였으며 만성 육아종성 염증이 관찰되었다. 이에 약제 변경한 후 육아종이 호전되었으며 이후 재발은 

없었다.

결론: 브리모니딘을 점안한 환자에서 비전형적인 결막병변이 관찰된다면 그 원인으로 브리모니딘을 의심해봐야 하며, 약제 중단 후 

2주 내에 뚜렷한 호전을 기대해 볼 수 있겠다.

<대한안과학회지 2020;61(10):1216-1220>

 배선하 / Seon Ha Bae
 중앙대학교 의과대학 중앙대학교병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Chung-Ang University 
Hospital, Chung-Ang University College of Medicine


