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= 증례보고 =

스트레스가 안압 및 눈물분비에 미치는 영향

우영준⋅김지업⋅나상훈⋅이종혁

연세대학교 원주의과대학 안과학교실

목적: 정신 사회적 스트레스가 안압 및 눈물분비에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 임상시험 공고를 통하여 모집된 사람 중 전신 질환이나 안구 건조증, 녹내장 등을 포함한 안 질환이 없는 20명, 40안을 
대상으로 하였다. Trier Social Stress Test (TSST)를 시행하여 정신사회적 스트레스를 유발 후 심장 박동수, 안압 및 눈물분비량을 측정
하였다. 1주 후 스트레스가 완전히 완화된 상태에서 심장 박동수, 안압 및 눈물분비량을 다시 측정하여 그 수치를 대조군으로 하였다. 
결과: TSST 후 심장 박동수가 유의하게 증가하여(p=0.000) 스트레스가 유발된 것을 알 수 있었다. 스트레스 완화 상태와 비교하였을 
때 TSST 후 평균 안압은 증가하였으며(p=0.027), 눈물 분비량 또한 증가하였다(p=0.011). 성별에 따라 분류하였을 때 남성에서는 평균 
안압과 눈물 분비량의 증가가 유의한 반면(p=0.031, p=0.007) 여성에서는 유의하지 않았다(p=0.336, p=0.554). 
결론: 정신사회적 스트레스는 안압의 상승과 눈물 분비량의 증가를 유발할 수 있다. 
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스트레스란 외부의 위협에 대한 인체의 반응, 환경적 요

구와 유기체의 반응능력 간의 불균형 등으로 설명할 수 있

다. 현대 사회는 과학기술의 발달과 함께 산업화, 정보화 사

회로 급격하게 변화하여 현대인들은 지속적인 적응능력을 

요구 받는데 이는 스트레스 상황을 발생시킨다.1 이러한 지

속적 스트레스는 면역기능에 부정적 영향을 미치고, 상기도 

질환, 알레르기, 고혈압, 관상동맥질환과도 관련이 있음이 

보고되었다. 이러한 현상은 스트레스로 인하여 자율신경계 

및 호르몬의 변화가 일어나기 때문으로 알려졌다.2,3

눈과 그 부속기관은 많은 부분에서 자율신경계 및 호르

몬에 의하여 기능 조절이 일어난다. 동공 반응 및 방수 생

산에 있어서 부교감 수용체의 자극은 동공수축과 방수배출

의 증가를 일으키며 방수유출이 개선되는 기전은 섬모체근

의 수축과 관계가 있다.4 교감신경의 아드레날린 수용체에

는 알파와 베타의 두 가지 기본형이 있으며 각각의 수용체

의 기전은 명확히 알려지지 않았으나, 알파 수용체의 자극

은 동공확대와 방수생산감소, 베타 수용체의 억제는 방수생

산을 억제하는 작용을 한다.5,6
 눈물샘 또한 자율신경의 지배

를 받는데 부교감 신경의 자극은 눈물을 분비시키고 교감신

경의 역할은 눈물의 성분을 변화시키는 것으로 알려졌다.7,8

아직까지 스트레스와 이로 인한 자율신경계 및 호르몬의 

변화가 안압 및 눈물분비에 미치는 영향에 대한 연구는 드

물다. 그러나 현대사회에서 스트레스는 피할 수 없고 많은 

사람들에게 영향을 미쳐 신체적 변화를 유발하는바, 본 연

구에서는 실제 사람에서의 스트레스와 안압 및 눈물분비의 

상관 관계를 확인하고자 한다. 

대상과 방법

2011년 9월, 실험 공고 통해 모집된 사람 중 전신적, 안
과적으로 이상이 없고 실험 참가에 동의한 20명, 40안을 대

상으로 하였다. 성별 분포는 남자 13명, 여자 7명이었고 평

균 연령은 24.7±2.03세(19-29세)이었다. 
정신사회적 스트레스 유발을 위해 Kirschbaum et al9이 

제시하고 입증한 TSST (Trier Social Stress Test)를 일

부 변형하여 적용하였다. 밀폐된 두 개의 방과 두 명의 실

험자, 한 명의 안내자가 필요하며 첫 번째 방에는 대기 의

자만, 두 번째 방에는 큰 책상, 작은 책상 한 개씩과 세 개의 

의자, 디지털 캠코더, 마이크를 준비한다(Fig. 1). 피험자는 

첫 번째 방의 의자에 앉아 10분간 대기한 후 심장 박동수, 
눈물 분비량 및 안압을 측정 받는다. 그리고 안내자의 인도

에 따라 스트레스 유발을 위해 마련된 두 번째 방으로 이동

한다. 이 방에 들어서면 큰 책상 뒤에 두 명의 실험자가 흰

색 가운을 입고 무표정하게 앉아 있으며, 피험자는 먼저 문 

앞에 마련된 작은 책상에 앉아 3분간 자기소개 및 자신의 

장점에 대하여 이야기할 것을 설명 듣고 이에 대하여 생각
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Figure 1. Interior design of the stress exposure room (second 
room).

하고 메모할 시간을 갖는다. 방 안에서의 모든 진행 과정들

이 실험자 뒤에 설치된 디지털 캠코더에 녹화됨을 피험자

에게 알려주고(그러나 실제로 녹화되지는 않는다.) 실험자 

정면 2 m 떨어진 곳에 설치된 마이크 앞에 서서 5분간 자

기 소개 발언을 하게 한다. 발언이 끝나면 평가자는 약 20
초간 아무런 질문을 하지 않으며 시간이 남은 경우 피험자

에 관한 질문을 5분이 될 때까지 무표정하게 지속한다. 이
어서 집중이 필요한 계산 문제(예: 1,371에서 13을 계속 빼

서 답하시오.)를 제시하고 피험자가 틀린 답을 말하면 새로

운 문제를 제시하여 5분간 지속한다. 안내자는 피험자를 첫 

번째 방으로 다시 데리고 나가 휴식을 취하게 하고 10분 후 

심장 박동수, 눈물 분비량 및 안압을 측정한다. 
1주 후, 동일 시간, 동일 장소에서 TSST 없이 10분 휴식 

후 피험자들의 심장 박동수, 눈물 분비량, 안압을 다시 측정

하고 이 수치를 TSST 직전의 수치와 더불어 각각의 대조

군으로 하였다. 
모든 대상자는 고혈압, 당뇨 등의 전신적 질환이 없었으

며, 1주 후 스트레스 완화 상태에서 안압이 21 mmHg 초과

이거나 쉬르머 검사를 통한 눈물 분비량이 5 mm 이하인 경

우, 녹내장, 건성안의 과거력이 있는 경우, 굴절교정수술 등 

안과적 수술의 과거력이 있는 경우, 안압이나 눈물분비에 

영향을 줄 수 있는 전신적 혹은 국소적 약물을 사용하는 자

는 본 연구의 대상에서 제외하였다. 또 교감 신경계 활성에 

영향을 줄 수 있는 카페인 음료나 담배는 검사 12시간 전부

터 모두 중단하도록 하였다. 
심장 박동수는 우측 팔의 노동맥 촉진을 통하여 측정하

였고 눈물 분비량은 반사 눈물 분비를 최소화하기 위하여 

Proparacaine Hydrochloride, 0.5% (Proparacaine Hydrochloride 

Ophthalmic Solution USP, 0.5%, Basch & Lomb Incorporated)를 

한 방울 점안 후 표준화된 쉬르머 검사지(Color BarTM, Eagle 
Vision, USA)를 아래 눈꺼풀 외측 1/3에 5분간 접촉한 다음, 
젖은 종이의 길이를 mm로 기록하였다. 실험실의 환경상 세

극등 현미경을 사용할 수 없어 안압은 Goldmann 안평 안압계 

대신 Perkins 안평 안압계(Perkins tonometer Mk2, Clement 
Clarke International, England)로 측정하였다. 안압은 숙련된 

동일인에 의하여 측정되었으며 3회 측정한 평균값을 사용하

였다. 안압 측정 시에는 플루레신 염색과 점안마취를 하였는

데, 플루레신 및 안압 측정에 의한 눈물 분비량의 오차를 줄

이기 위하여 쉬르머 검사 후에 안압을 측정하였다. 
통계분석은 PASW (SPSS) 18을 이용하여 대응표본 t 

검정, Wilcoxon 부호-서열 검증 및 Pearson 상관관계분석

을 시행하였으며 p 값이 0.05 이하인 경우를 통계학적으로 

유의한 것으로 판정하였다. 

결 과

대상은 총 20명, 40안으로, 평균연령은 24.7±2.03세
(19-29세)였으며 성별분포는 남자 13명, 여자 7명이었다. 
TSST 시행 시 방의 온도는 25°C, 습도는 46%이었고, 1주 

후 스트레스가 완화된 상태에서 측정시의 방 온도는 24°C, 
습도는 50%이었다. 

TSST 전의 평균 심장 박동수는 89.7±9.27회/분(62- 
128회/분)이었고 TSST 후의 평균 심장 박동수는 101.7±
10.15회/분(84-124회/분), TSST 1주 후에는 77.3±
10.84회/분(58-98회/분)으로 TSST 전과 후를 비교하였

을 때 심장 박동수의 유의한 증가는 없었으나(p=0.191), 
TSST로 인한 스트레스 자극이 주어진 후와 TSST 1주 후

를 비교하였을 때에는 교감신경의 항진으로 심장 박동수가 

의미 있게(p=0.000) 증가한 것을 확인할 수 있었다. 또한 

TSST 전의 평균 안압은 14.52±3.18 mmHg (9-20 
mmHg), TSST 후의 평균 안압은 15.08±3.20 mmHg 
(8-21 mmHg)이었고, TSST 1주 후의 평균 안압은 14.18
±3.30 mmHg (8-21 mmHg)로, TSST 전과 후의 변화는 

통계학적으로 유의하지 않았으나(p=0.240) TSST 후와 1
주 후를 비교하였을 때에는 TSST로 인하여 그 수치가 상승하

였고 이는 통계학적으로 유의한 것을 확인하였다(p=0.027). 
쉬르머 검사를 통하여 측정된 눈물 분비량의 평균은 TSST 
전과 후, TSST 1주 후 각각 13.15±4.45 mm (6-25 mm), 
15.15±5.45 mm (6-30 mm), 13.10±4.01 mm (7-25 mm)
로 TSST 후에 눈물 분비량이 많은 것으로 나타났으며 TSST 
전과 후의 차이는 통계학적 유의성이 없었으나(p=0.417), 
TSST 후와 1주 후의 수치의 차이는 통계학적으로 유의하였
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Figure 3. (A) Correlation analysis of the amounts of heart rate change and the amounts of IOP (Intraocular pressure) change between 
after TSST and 1 week later (Pearson correlation, p = 0.460, r = -0.120). (B) Correlation analysis of the amounts of heart rate change 
and the amounts of lacrimal secretion change between after TSST and 1 week later (Pearson correlation, p = 0.375, r = 0.144).

Table 1. Heart rate, Intraocular pressure, amounts of lacrimal secretion depending on absence or presence of stress

Heart rate (/min) p* IOP (mm Hg) p* Amounts of lacrimal 
secretion (mm)

p*

Before TSST 89.7 ± 9.27 0.191 14.52 ± 3.18 0.240 13.15 ± 4.45 0.417
After TSST 101.7 ± 10.15 15.08 ± 3.20 15.15 ± 5.45
1 week post-TSST  77.3 ± 10.84 0.000† 14.18 ± 3.30 0.027† 13.10 ± 4.01  0.011†

Values are presented as mean ± SD.
IOP = intraocular pressure; TSST = Trier Social Stress Test.
*VS. after TSST; †Statistically significant (Paired t-test).

Table 2. Change in heart rate, intraocular pressure, amounts of lacrimal secretion according to sex

Sex Heart rate (/min) IOP (mm Hg) Amounts of lacrimal secretion (mm)

Male After TSST 100.46 ± 10.44 14.96 ± 3.17 16.04 ± 5.41
After 1 week later 74.77 ± 9.95 13.77 ± 3.14 13.38 ± 3.65
p 0.000* 0.031* 0.007*

Female After TSST 104.00 ± 9.54 15.29 ± 3.36 13.50 ± 5.33
After 1 week later  82.00 ± 11.20 14.93 ± 3.56 12.57 ± 4.70
p 0.001* 0.336 0.554

Values are presented as mean ± SD.
IOP = intraocular pressure; TSST = Trier Social Stress Test.
*Statistically significant (Wilcoxon signed-rank test).

Figure 2. Mean intraocular pressure and lacrimal secretion be-
fore TSST, after TSST and 1 week later.

다(p=0.011)(Table 1, Fig. 2).
남자와 여자로 나누어 TSST 후와 1주 후를 비교하였을 

때, TSST로 인한 스트레스 자극은 남자, 여자 모두에서 의

미 있게 심장 박동수를 증가시켰다(p=0.000, p=0.001). 
남자에서는 TSST 후 평균 안압 및 눈물 분비량이 유의하

게(p=0.031, p=0.007) 증가하였으나, 여자에서는 통계학

적으로 유의하지 않았다(p=0.336, p=0.554)(Table 2).
TSST 1주 후와 비교한 TSST 후의 심장 박동수 증가량과 

안압 변화량, 눈물 분비 변화량과의 상관관계를 분석한 결과 

심장 박동수 증가량과 안압 변화량(p=0.460, r=-0.120), 
심장 박동수 증가량과 눈물 분비 변화량(p=0.375, r=0.144) 
사이에는 의미 있는 연관성을 찾을 수 없었다(Fig. 3).

A B
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고 찰

인간의 정신과 육체는 분리되지 않고 서로 영향을 미치

는 밀접한 관계를 가지고 있다. 예를 들어 신체적 고통이 

있으면 정신적으로도 행복감을 느끼기 어렵고, 반대로 정신

적 고통이 있는 상태에서는 면역력이 저하되거나 자율신경

의 균형이 깨져 질병에 이환될 가능성이 높아진다.10
 스트

레스의 개념을 처음으로 과학적 영역에 끌어들인 Selye11는 

스트레스를 일으키는 외부자극을 스트레스 요인이라 하고 

스트레스 요인에 의한 유기체의 비특이적 반응을 스트레스

라 정의하였다. 그는 인간이 스트레스에 노출되었을 때 경

보기, 저항기, 고갈기 세단계의 반응을 나타내는데 이를 일

반 적응 증후군(General adaptation syndrome)이라 하였

다. 경보기에서는 교감신경계 및 시상하부-뇌하수체-부신 

축이 활성화되어 카테코라민(cathecholamine)과 코티솔

(cortisol)이 분비되고 맥박과 혈압을 상승시켜 뇌, 심장, 
근육 등으로의 혈류량을 증가시킨다. 스트레스가 해소되지 

않고 지속될 경우 저항기가 되어 스트레스 충격을 완화시

키기 위하여 신체가 변화를 일으켜 이에 적응한다. 그러나 

만성적 스트레스는 신체의 적응력을 붕괴시키고 면역력의 

저하, 심혈관 질환 발생 등 치명적 결과를 가져올 수 있는

데 이 시기를 고갈기라 한다. 본 연구의 대상자들은 개인의 

삶 전체에서의 스트레스에 대한 반응 단계는 알 수 없으나, 
TSST가 스트레스 요인으로 작용하여 경보기의 단계의 반

응을 유발한다. 이는 심장 박동수의 증가를 통하여 알 수 

있었으며 TSST 후 휴식으로 stress가 자연스럽게 완화되

므로 저항기나 고갈기의 반응으로는 진행하지 않아 윤리적

인 문제는 없었다.12

이와 같이 스트레스는 신체의 적응을 위하여 호르몬의 변화

를 유발하는데, 시상하부-뇌하수체-부신 축(Hypothalamic- 

Pituitary-Adrenal axis)의 활성화로 코티솔을 분비하고, 
한편으로 교감 신경계 활성으로 아드레날린(adrenaline), 
노르아드레날린(noradrenaline)을 분비한다. 시상하부-뇌하

수체-부신 축의 활성은 뇌하수체의 뇌실곁핵(paraventricular 
nucleus)에서 분비되는 코르티코트로핀 분비 호르몬(corticotrophin 
releasing hormone)에 의하여 시작된다. 높은 농도의 크르티코

트로핀 분비 호르몬은 뇌하수체에서 부신 피질 자극호르몬

(adrenocorticotropic hormone)을 분비시키고 이는 다시 

부신에서 코티솔의 유리를 촉진한다.13
 교감 신경계의 활성

은 맥박과 혈압, 호흡 수를 증가시킨다. 이러한 과정은 신체

적 적응을 위한 에너지를 만드는 데 필요한 산소와 당을 즉

시 사용할 수 있는 상태가 되도록 한다. 또한 스트레스 적

응과정에 직접적 연관이 없는 소화, 생식 등의 과정은 억제되

어 테스토스테론(testosterone)이나 난포호르몬(estradiol)의 

분비는 감소한다.14
 

Kirschbaum et al9에 의해 의하여 고안된 TSST는 실험

적으로 인간의 정신 사회적 스트레스를 유발하는 데 널리 

쓰이고 있는 방법으로 높은 재현성을 가진다고 알려졌다.15
 

Kirschbaum et al9이 제시한 표준화된 방법은 본 연구에서 

시행한 방법과 대부분 일치 하나 첫 번째 방에서 30-60분
간 대기하는 점, 예측 및 준비기간이 10분인 점, 실제 비디

오 카메라가 녹화된다는 점에서 약간의 차이가 있다. 
TSST를 시행한 결과 혈장 부신 피질 자극호르몬, 코티솔, 
성장 호르몬, 프로락틴(prolactin)이 검사 후 10-20분까지 

증가하여 정점을 이루고 이후 감소하였으며 카테코라민

(cathecholamine), 심장 박동수 또한 검사 후 의미 있게 상

승하였다고 보고하였다.9 이후 다른 여러 연구들에서도 

TSST 후 타액에서의 코티솔, 혈장 코티솔, 부신 피질 자극

호르몬이 상승하는 것을 확인하였다.12,16
 이 외에 TSST를 

일부 변형하여 Buske-Kirschbaum et al17은 7-16세의 아

동, 청소년을 대상으로 한 TSST-C를, von Dawans et al15

은 개인별 측정이 아닌 집단 측정을 한 TSST-G 등의 방법

을 개발하였으며, 결과는 마찬가지로 유사하였다. 본 연구

에서는 TSST 후 이와 관련된 호르몬의 혈장이나 침샘 농

도 변화는 측정하지 못하였지만 TSST 후와 1주 후를 비교

하였을 때 심장 박동수가 유의하게 증가(p=0.000)한 것으

로 미루어, TSST를 통하여 스트레스 호르몬이 증가하고 

교감 신경이 활성화되었으며 스트레스가 유발된 것으로 추

정할 수 있다. 그러나 TSST 시행 전과 후를 비교하였을 때

에는 심장 박동수의 유의한 차이가 없었는데(p=0.191) 이
는 실험 환경이 TSST 시행 전 예기 불안을 유발하여 교감

신경을 항진시켰을 가능성이 있는 것으로 생각한다. 따라서 

교감신경의 항진이 개입되었을 수 있는 TSST 전의 측정값

보다는 TSST 1주 후의 측정값이 안정상태를 나타내는 대

조군으로 더 적합하다고 할 수 있겠다. 또한 이전의 연구를 

참고 할 때 TSST 10분 후와 30분 후의 혈장 스트레스 호

르몬 농도의 유의한 차이가 없었던바,15
 TSST 30분 후의 

심장 박동수, 안압, 눈물분비량은 본 연구에서 대조군으로

서 측정하지 않았다. 
안압은 방수의 생산 및 배출 속도와 연관이 있는데, 자율 

신경계의 변화는 방수 생성과 배출 속도를 변화시켜 안압

에 영향을 미친다. 부교감 신경의 수용체는 다섯 가지 종류

로 추정되며 부교감 신경의 자극은 축동을 일으키고 섬모

체근의 수축을 유발하여 방수배출을 증가시킨다.4,18
 교감 

신경 수용체는 알파와 베타 두 가지 기본형이 있고 이들은 

다시 각각 두 가지, 세 가지 아형으로 나뉜다.19
 알파1 수용

체의 자극은 산동과 혈관수축을, 알파2 수용체는 섬모체의 

비색소성상피에 존재하여 자극 시 방수 생산을 감소시킨다. 
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베타1과 베타3 수용체의 자극은 지방분해를 증가시키고 베

타2 수용체는 바소프레신(vasopressin), 기관지 확장과 관

련이 있다. 아직까지 이들 수용체가 방수역학에 어떠한 기

전으로 영향을 미치는지에 대하여는 확실히 알려져 있지 

않으나 알파 수용체의 자극과 베타 수용체의 억제는 방수 

생산을 감소시키고, 베타 수용체의 자극은 방수 유출을 증

가시킨다.5 스트레스는 자율신경계를 통하여 교감신경을 활

성화시켜 혈중 카테코라민의 농도를 높이게 된다. 분비된 

에피네프린은 알파와 베타 수용체를 모두 자극하고 노르에

피네프린은 알파 수용체를 일차적으로 자극하기 때문에 이

론적으로는 교감 신경계의 활성은 안압을 감소시킨다.6 그
러나 Yamamoto et al20은 건강한 성인에서 정신사회적 스

트레스와 안압과의 관계를 연구하여 여성의 경우 스트레스

가 많을수록 안압이 높다고 하였고, Brody et al21은 특별한 

질병이 없는 성인을 대상으로 집중을 필요로 하는 계산문

제로 스트레스를 유발 후 안압이 상승하였다고 보고하였다. 
스트레스와 안압과의 관계를 알아본 이러한 연구들과 비슷

하게 본 연구에서도 안정 상태보다 TSST로 스트레스가 유

발된 상태에서의 안압이 유의하게 높았다(p=0.027). 이러

한 현상의 정확한 발생 기전은 알 수 없으나 자율 신경계의 

영향이 어떠한 역할을 하는 것으로 생각한다. 또한 글루코

코르티코이드(glucocorticoid) 역시 안압 상승에 중요한 역

할을 한다. 글루코코르티코이드를 경구나 점안으로 투여하

였을 때 안압이 상승하였고, 쿠싱 증후군(Cushing’s sysn-
drome) 환자에서 평균적으로 높은 안압을 보였다는 이전의 

연구들은 글루코코르티코이드와 안압의 상관관계를 입증하

여 준다.22,23
 글루코코르티코이드의 일종인 코티솔은 섬유주 

내에 polymerized glycosaminoglycan의 축적 및 부종을 일

으켜 섬유주를 폐쇄시키고 프로스타글란딘(prostaglandin)
의 합성을 방해하여 안압을 상승시킨다.24

 스트레스로 인하

여 상승한 코티솔과 자율 신경계의 영향이 전반적 안압의 

상승을 유발한 것으로 생각한다.
스트레스가 눈물 분비에 어떠한 영향을 미치는지에 대하

여는 연구된 바가 매우 적다. 눈물 분비는 기초 눈물분비와 

반사 눈물분비로 나눌 수 있는데 기초 눈물분비는 덧 눈물

샘에 의한 느리고 지속적인 분비이고, 반사 눈물분비는 주 

눈물샘의 신경자극을 통하는 것이지만, 최근에는 덧 눈물샘

에도 자율신경 조직이 분포하여 신경 지배를 받는 것으로 

나타났다.25,26
 눈물 분비는 각결막으로부터의 구심성 자극

이나 감정적 자극 등이 중추 신경계에 전달되면 눈물샘에 

이어진 교감 및 부교감 신경을 통한 원심성 경로가 활성화

되는 과정을 통하여 이루어진다.27
 두 가지 경로 중 눈물 분

비에는 구조적으로나 기능적으로 부교감 신경이 더 많은 

분포 밀도와 강한 영향을 나타내고 교감 신경은 눈물샘의 

위치에 따라 정도가 다르나 그 분포 밀도가 상대적으로 적

다.28,29
 신경절 전, 후 부위에서의 부교감 신경의 차단은 눈

물 분비의 현저한 감소를 나타내지만, 실험적 교감 신경의 

차단은 눈물 분비에는 큰 영향을 미치지 않았다.30,31
 그러나 

교감 신경 알파1 수용체의 자극이 눈물샘에서 단백의 분비

를 자극하고 이온 통로를 활성화하는 것으로 볼 때 교감 신

경 또한 눈물 분비에 어느 정도의 영향을 주는 것은 확실하

다.29,32
 본 연구에서 TSST 후 눈물 분비량이 통계학적으로 

유의하게 증가하였는데(p=0.011), 이 또한 자율 신경계의 

작용에 의한 것으로 생각하며 교감 신경의 항진 및 호르몬 

변화가 어떠한 역할을 하였을 것으로 추측된다. 그러나 

TSST 시행 시와 스트레스 완화 후 검사시의 방안의 습도 

차이가 쉬르머 검사 결과에 영향을 미쳤을 수 있으며, 
TSST를 시행 하는 동안 집중으로 인하여 눈 깜박임 횟수

가 줄어들어 눈물 분비가 증가하였을 가능성도 배제할 수

는 없다. 또한 쉬르머 검사의 재현성이 부족한 점은 눈물 

분비량을 비교하는데 일정 부분의 한계를 가지고 있다.
남성과 여성을 구분하여 스트레스로 인한 안압 및 눈물 

분비량의 변화를 확인한 결과, 양쪽 모두에서 평균 안압이 

상승하고, 눈물 분비량이 증가하였으나 남성에서는 그 값이 

통계학적으로 유의하였던 반면 여성에서는 유의하지 않았

다. 이전의 여러 연구에서 남성과 여성은 스트레스에 대한 

뇌하수체-시상하부-부신 축의 반응이 다른 것으로 나타났

으며 여성은 특히 월경 주기에 따른 호르몬 변화가 이에 영

향을 미치는 것으로 알려졌다.33,34
 본 연구에서는 여성의 월

경 주기에 따른 호르몬 변화를 고려하지 않았으므로, 이로 

인하여 뇌하수체-시상하부-부신 축의 반응이 다르게 나타

나 유의하지 않은 결과가 도출되었을 가능성을 생각하여 

볼 수 있으며 또한 표본수가 부족한 점은 표본추출편의를 

유발하였을 가능성이 있다. 
스트레스 유발 후와 안정상태에서의 심장 박동수의 변화

량과 안압의 변화량, 심장 박동수의 변화량과 눈물 분비 변

화량은 모두 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 이는 심장 

박동수의 변화량이 스트레스 호르몬의 분비 정도를 직접적

으로 나타내지 못하는 것이 첫 번째 원인이고 각 개인마다 

호르몬 농도에 대한 신체적 반응 정도가 다른 것이 두 번째 

원인이다. 따라서 실제 스트레스 호르몬을 측정하여 그 변

화량과 안압, 눈물분비 변화량을 각각 비교하여도 유의한 

상관관계를 이룰 가능성은 높지 않을 것으로 생각한다. 
본 연구에서 TSST 시행 시 스트레스 호르몬 농도를 직

접 측정하지 못한 것은 한계점으로 남는다. 심장 박동수의 

증가가 스트레스 유발 상태를 간접적으로 나타내기는 하나 

객관적인 지표가 아니었다는 아쉬움이 있다. 스트레스 유발 

후의 안압 상승 폭이 작았던 점은 일반적인 안압의 일중 또
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-우영준 외 : 스트레스와 안압, 눈물분비의 연관성-

는 일차 변동의 범위 내에 있어 임상적 유용성을 제시하지 

못하고, 스트레스가 안압 상승을 유발하는 것인지에 대한 

결과 해석에 혼란을 줄 수 있다. 또한 적은 연구 대상 수는 

결과의 신뢰도를 저하시킬 수 있는 원인이 되었을 수 있다. 
그러나 TSST는 여러 연구자에 의하여 검증된 방법으로서 

정신사회적 스트레스를 유발하는 데 재현성이 큰 방법이라

는 점과 심장 박동수와 안압, 눈물 분비량의 증가가 대응 

표본으로서 유의하였던 점은 이러한 한계를 어느 정도 보

완할 수 있게 해준다. 현대 사회에서 스트레스는 불가피한 

것으로 더욱 중요하게 부각되고 있으므로, 더 많은 표본을 

대상으로 한 객관적이고 정량화된 연구가 추후 필요할 것

으로 생각한다. 
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=ABSTRACT=

The Effects of Stress on Intraocular Pressure and Lacrimal Secretion

Young Jun Woo, MD, Ji Eob Kim, MD, Sang Hoon Rah, MD, PhD, Jong Hyuck Lee, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, Korea

Purpose: To evaluate the effects of psychosocial stress on intraocular pressure and lacrimal secretion.
Methods: Twenty normal adult volunteers (40 eyes) who had no history of systemic or ocular disease such as dry eye syn-
drome or glaucoma were recruited from clinical research participants. Heart rate, intraocular pressure and lacrimal secre-
tion were measured after the Trier Social Stress Test (TSST) which induces psychosocial stress. The same measure-
ments were taken 1 week later and the recorded measurements were considered as the control group.
Results: Heart rate was elevated significantly after the TSST, indicating psychosocial stress was induced by the TSST. 
Compared to stress resolution status, intraocular pressure and lacrimal secretion were increased after the TSST (p = 
0.027, p = 0.011). Elevation of intraocular pressure and lacrimal secretion was statistically significant in males (p = 0.031, 
p = 0.007), but not significant in females (p = 0.336, p = 0.554).
Conclusions: Psychosocial stress can increase intraocular pressure and lacrimal secretion.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(9):1304-1310

Key Words: Intraocular pressure, Lacrimal secretion, Psychosocial stress
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