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= 증례보고 =

혈액투석이 안압, 망막신경섬유층 두께 및 각막두께에 

미치는 영향

강용석1⋅황영훈2⋅김재석1⋅이주화1

인제대학교 의과대학 상계백병원 안과학교실1, 건양대학교 김안과병원 안과학교실 명곡안연구소2

목적: 대조군과 혈액투석을 받고 있는 만성신부전 환자에서 안압, 망막신경섬유층 두께, 중심각막 두께를 측정하여 두 군 간의 차이와 
혈액투석 전후의 변화를 살펴보고자 하였다.
대상과 방법: 혈액투석을 받고 있는 만성신부전 환자 36명의 36안과 대조군 54명의 54안을 대상으로 하였다. 실험군과 대조군에서 
모두 안압측정, 중심각막두께 측정, 망막신경섬유층 두께 측정을 포함한 안과 검사가 이루어졌다. 실험군은 혈액투석 1시간 후에 안압, 
망막신경섬유층 두께, 중심각막두께를 다시 측정하였다.
결과: 망막신경섬유층 두께는 실험군이 대조군에 비해 평균 14.84 ± 5.61 μm 얇았다(p＜0.001). 실험군에서 투석 전과 투석 후를 비교
하였을 때 안압은 평균 1.63 ± 3.27 mmHg 감소하였고(p=0.005), 망막신경섬유층 두께(p=0.148)와 중심각막두께(p=0.352)는 투석 
전후 유의한 차이를 보이지 않았다. 
결론: 혈액투석을 받는 만성신부전 환자는 대조군보다 얇은 망막신경섬유층을 가지고 있으며, 혈액투석 후 안압이 감소하는 소견을 
보였다. 혈액투석을 받는 만성신부전 환자의 안질환 평가 시 이러한 변화를 고려해야 할 것으로 생각한다.
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만성신부전은 사구체여과율의 영구적인 감소로 인해 만

성적인 신기능 저하를 보이며 투석 또는 신장이식 등의 신

대체요법을 요하는 질환이다. 만성신부전 환자에서 장기간

의 혈액투석은 저혈압, 근경련, 투석불균형증후군, 흉통과 

부정맥, 고혈압, 간질발작 등 여러 가지 합병증을 야기할 수 

있으며 이러한 신체적인 문제들은 체액의 제거로 인한 저

혈압과 세포외전해질의 변화와 관련이 있다.1,2
 또한 만성신

부전 환자에서 장기간의 혈액투석은 안구의 여러 변화를 

유발할 수 있다. 건성안, 백내장, 삼출성 망막박리, 시신경

병증 등이 있으며 또한 만성신부전 환자에서 동반하는 당

뇨, 고혈압, 요독증, 빈혈 등에 의해 망막병증 및 시신경병

증이 이차적으로 발생할 수 있다.3-8

혈액투석 전후의 안압 변화에 대해서는 많은 연구가 이

루어졌으나 변화 정도에 대해서는 보고마다 차이가 있다. 
체액의 과도한 제거로 안압이 감소한다는 보고가 있는가 

하면9,10
 혈중 오스몰 농도의 감소를 유발시켜 안구내로 체

액의 이동이 일어나 안압이 상승한다는 보고도 있으며11-13
 

또한 혈액투석 전후에 유의한 안압의 변화가 없다는 보고

도 있다.14-16

망막신경섬유의 두께는 시신경 손상의 구조적 지표로 사

용되고 있으며 만성신부전 환자에서 요산에 의한 독성, 빈
혈 및 저혈압에 기인하는 말초조직의 허혈 등에 의해 감소

할 수 있다.17

중심각막두께는 안압 측정에 영향을 미치는 중요한 인자

로서 안압의 변화와 마찬가지로 중심망막두께 또한 혈액투

석 전후로 체액의 변화와 혈중 오스몰 농도의 감소로 인해 

변화할 수 있다.18

본 연구에서는 혈액투석을 받고 있는 만성신부전 환자와 

대조군에서 안압, 망막신경섬유두께, 중심각막두께를 측정

하여 비교하고 혈액투석 전후의 변화를 분석하였다. 또한 

혈액투석군에서의 계측값이 혈중 오스몰 농도 변화 및 체

중변화, 혈중 크레아티닌 수치와 투석기간과 연관이 있는지 

통계적으로 분석하였다.

대상과 방법

2011년 4월부터 2011년 8월까지 인제대학교 상계백병

원 신장내과에서 1년 이상 혈액투석을 시행 받고 있으며 본 

연구에 동의하는 환자 36명의 36안, 정상안 54명의 54안을 

대상으로 하였다. 통계학적 비교는 양안 중에서 한 눈을 무
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작위로 선택하여 시행하였다. 실험군과 대조군은 전안부에

서 특이소견이 없고 안저 검사에서 당뇨나 혈압에 의한 망

막병증 및 기타 특이소견이 없으며 시야검사에서 녹내장성 

변화가 없는 사람을 대상으로 하였다. 양안교정시력이 0.5 
이상, 안압이 정상범위이며 전방각경 검사상 전방각이 열려

있고, 유두 함몰비가 0.5 이하, 그리고 안압에 영향을 주는 

약제(스테로이드, 이뇨제, beta-blocker 등)를 사용하지 

않는 환자를 포함하였다. 안수술의 과거력이 있거나 녹내장

을 비롯한 안과적 질환으로 치료받고 있는 경우는 제외하

였다.
연구에 필요한 피험자의 선정은 본인의 자발적인 의사에 

부합하는 경우에만 적용하였으며 본 연구에 관련된 모든 

절차는 연구윤리심의위원회의 승인(SPIRB11-045)과 검사

에 대한 설명 및 동의서 작성의 절차를 거친 후 시행하였다.
대조군은 기본검사로 시력검사, 세극등현미경 검사, 안저

검사, 전방각경 검사, 시야검사, 골드만 압평안압계를 이용

한 안압측정, 중심각막두께 측정, 빛간섭단층촬영을 이용한 

망막신경섬유층 두께 측정을 하였다. 
실험군에서 혈액투석은 주 3회 이루어졌으며 1회당 4시

간 내외로 일정하게 시행되었다. 실험군은 투석 전 시력검

사, 세극등현미경 검사, 안저검사, 전방각경 검사, 시야검

사, 골드만 압평안압계를 이용한 안압측정, 중심각막두께 

측정, 빛간섭단층촬영을 이용한 망막신경섬유층 두께 측정

을 하였으며 혈중 오스몰 농도와 체중, 혈중 크레아티닌 수

치를 측정하였다. 투석 후 1시간에 안압, 망막신경섬유층두

께, 중심각막두께와 함께 혈중 오스몰 농도, 체중을 다시 측

정하여 비교하였다.
시야검사는 굴절률 및 나이를 보정하여 Humphrey 자동

시야검사(Zeiss-Humphrey, San Leandro, CA, USA)의 

SITA-Standard strategy로 검사하였으며 표준지표(global 
indices)인 Mean Deviation (MD)와 Pattern Deviation 
(PD) 값을 구해 비교하였다. 망막신경섬유층 두께는 빛간

섭단층촬영(Stratus optical coherence tomography3, 
software version 3.0; Carl Zeiss Mesitec, Inc., Dublin, 
CA, USA)의 fast RNFL thickness 3.4 scan을 이용하여 측

정하였으며 빛간섭단층촬영 결과는 signal strength가 7.0 
이상인 경우에만 연구에 포함시켰다. 중심각막두께는 

A-mode 초음파를 이용하여 각막중심부의 두께를 5회 측

정하여 그 평균값을 수집하였고 모든 검사는 검사자에 의

한 변이를 줄이기 위해 동일한 검사자에 의해 시행하였다. 
통계적 분석은 SAS Version 1.93을 사용하였으며 실험

군과 대조군의 나이, 시력, 시신경유두함몰비, 안압, 망막신

경섬유층두께, 중심각막두께는 unpaired t-test를 이용하

여 비교하였고, 환자군과 대조군의 성별분포는 Fisher's 

exact test를 이용하였으며 실험군에서 투석 전후 안압, 망
막신경섬유층두께, 중심각막두께, 혈청 오스몰농도, 체중의 

변화는 paired t-test를 이용하여 비교하였다. 모든 경우에

서 p-value는 0.05 미만인 경우를 의미가 있는 것으로 해

석하였다.

결 과

전체 90명의 대상자 중 실험군은 36명, 대조군은 54명이

었다. 실험군은 남자가 22명(61%), 여자가 14명(39%)으
로 평균 연령은 45.22 ± 11.72세였고 대조군은 남자가 30
명(56%), 여자가 24명(44%)으로 평균연령은 44.07 ± 

13.17세였다. 각 대상군을 나이와 성별에 따라 비교한 결

과, 각 군 간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p> 
0.05). 또한 최대교정시력, 시신경유두함몰비, 안압, 중심

각막두께도 각 군 간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었

다. 망막신경섬유층 두께의 경우에는 실험군이 89.45 ± 

15.33 μm, 대조군이 104.30 ± 9.73 μm로 실험군이 대조

군에 비해 통계학적으로 유의하게 낮은 수치를 보였다

(Table 1).
실험군에서 투석 전과 투석 후를 비교하였을 때 혈청 오

스몰농도는 투석 전 310.42 ± 7.20 mOsm/kg, 투석 후 

293.54 ± 6.45 mOsm/kg로 평균 감소량은 16.88 ± 6.62 
mOsm/kg였다(p<0.001). 체중은 투석 전 62.1 ± 13.3 kg, 
투석 후 59.5 ± 12.6 kg으로 평균 감소량은 2.6 ± 1.6 kg 
(p<0.001)이었다. 안압은 투석 전 16.52 ± 2.95 mmHg, 
투석 후 14.88 ± 2.03으로 투석 전에 비해 투석 후의 안압

이 통계학적으로 유의하게 낮았다(p=0.005). 망막신경섬

유층 두께는 투석 전 89.45 ± 15.33 μm, 투석 후 90.14 ± 

14.32 μm로 투석 전후 통계학적으로 유의한 변화가 없었

다(p=0.148). 중심각막두께는 투석 전 552.47 ± 25.63 μ
m, 투석 후 546.88 ± 25.9 μm로 투석 전후 감소하는 경향

을 보이나 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다 

(p=0.352)(Table 2). 
투석 전후 의미 있는 변화를 Pearson's correlation anal-

ysis 로 분석하였을 때 안압의 변화는 체중의 변화, 혈청 오스

몰농도의 변화, 혈액투석기간, 혈중 크레아티닌 수치와 유의

한 관계가 없었다(p=0.471, p=0.674, p=0.949, p=0.274).

고 찰

본 연구에서 망막신경섬유층 두께는 실험군이 대조군에 

비해 평균 14.84 ± 5.61 μm 얇았다(p<0.001). 실험군 중

에서 투석 전과 투석 후를 비교하였을 때 안압은 투석 전 
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Table 1. Characteristics of the overall subjects

Control group (n = 54) Hemodialysis group (n = 36) p-value
Sex (M/F) 30/24 22/14 0.666*

Age (yrs) 44.07 ± 13.17 45.22 ± 11.72 0.673†

Best-corrected visual acuity (log MAR) 0.06 ± 0.09 0.08 ± 0.10 0.153†

Cup-to-disc ratio 0.43 ± 0.06 0.42 ± 0.05 0.373†

Intraocular pressure (mm Hg) 16.56 ± 2.70 16.52 ± 2.95 0.939†

Retinal nerve fiber layer thickness (μm) 104.30 ± 9.73 89.45 ± 15.33 <0.001†

Central corneal thickness (μm) 559.85 ± 29.26 552.47 ± 25.63 0.222†

Duration of dialysis (mons) 33.06 ± 17.67
Serum Cr (mg/dL) 7.40 ± 3.20

Values are presented as number or mean ± SD.
*Fisher's exact test; †Unpaired t-test.

Table 2. Comparison of parameters before and after hemodialysis in patients with hemodialysis group 

Before hemodialysis After hemodialysis p-value*

Intraocular pressure (mm Hg) 16.52 ± 2.95 14.88 ± 2.03 0.005
Retinal nerve fiber layer thickness (μm) 89.45 ± 15.33 90.14 ± 14.32 0.148
Central corneal thickness (μm) 552.47 ± 25.63 546.88 ± 25.9 0.352
Serum osmolarity (mOsm/kg) 310.42 ± 7.20 293.54 ± 6.45 <0.001
Body weight (kg) 62.1 ± 13.3 59.5 ± 12.6 <0.001

Values are presented as mean ± SD.
*Paired t-test.

16.52 ± 2.95 mmHg에서 투석 후 14.88 ± 2.03 mmHg로 

평균 1.63 ± 3.27 mmHg 감소하였고(p=0.005), 망막신경

섬유층 두께(p=0.148)와 중심각막두께(p=0.352)는 투석 

전후 유의한 차이를 보이지 않았다.
본 연구에서는 혈액투석을 받는 만성신부전 환자에서 정

상 대조군에 비해 망막신경섬유층 두께가 의미 있게 감소

한 결과를 보여주었다. Demir et al17은 혈액투석을 받는 만

성신부전 환자에서 대조군에 비해 망막신경섬유층이 감소

한 결과를 발표하였는데, 이는 본 연구의 결과와 일치한다. 
망막신경섬유층 두께의 감소의 원인으로는 나이, 안압, 당
뇨병, 갑상선 기능이상, 신부전 등이 있다.19-24

 Balazsi et 
al25은 연령에 따라 망막신경섬유층 두께의 감소를 보고하

였고, 여러 연구에서 비증식당뇨망막병증에서 망막신경섬

유층의 소실을 보고하고 있다.21-23,26,27
 대조군은 나이, 성

별, 시력, 안압을 짝짓기(matching)를 통해 설정하였으므

로 나이나 안압에 대한 요인은 배제할 수 있을 것이다. 또
한 안저검사에서 당뇨망막증이 없는 환자들을 대상으로 하

였으므로 이로 이한 망막신경섬유층의 영향도 배제할 수 

있을 것이다. 54명의 대조군은 당뇨의 병력이 없었고 36명
의 환자 중에서 24명은 당뇨의 병력이 있었다. Lopes et 
al22은 당뇨망막병증이 없는 당뇨병 1형 환자에서 의미 있

는 망막신경섬유층 소실을 보고하였으며 대조군에 비해 당

뇨망막병증이 없는 당뇨병 1형 환자에서 평균 6.50 μm의 

망막신경섬유층 감소를 보였다. 이는 당뇨의 병력만으로도 

망막신경섬유층에 영향을 줄 수 있음을 나타낸다. 그러나 

본 연구에서 실험군과 대조군의 망막신경섬유층 두께의 차

이의 평균은 14.84 μm를 보였으며 이는 당뇨의 병력 이외

에 망막신경섬유층 두께에 영향을 주는 다른 요인이 있음

을 나타낸다.
Knox et al28은 만성신부전 환자에서 요독성 시신경병증

을 보고하였다. 또한 만성신부전 환자들은 고혈압, 동맥경

화, 빈혈 등을 흔히 동반하며 이는 허혈성 시신경 병증을 

야기하는 인자가 될 수 있다.19
 Servilla and Groggel29은 혈

액투석 후 저혈압에 기인한 허혈성 시신경 병증의 증례를 

발표하였고 많은 생체실험과 동물실험을 통해 조직의 저산

소증은 망막신경절세포 사멸과 시신경 유두 위축을 초래하

는 것으로 알려졌다.30,31
 따라서 본 연구에서 혈액투석을 받

는 만성신부전 환자에서 망막신경섬유층 두께의 감소는 당

뇨, 요독성 시신경병증, 허헐성 시신경병증에 의한 것으로 

보인다.
실험군과 대조군의 비교에서 안압과 중심각막두께는 유

의한 차이가 없었는데, 이는 Demir et al17의 연구결과와 일

치한다.
한편, 본 연구에서는 만성신부전 환자에서 혈액투석 전

후 안압이 유의하게 감소한 결과를 보였다. 혈액투석이 안

압의 변화에 미치는 영향에 대한 지금까지의 연구 결과를 

살펴보면 3가지로 나뉘고 있음을 알 수 있다. 몇몇 연구에서

는 안압이 올라가고,11-13
 또 다른 연구에서는 유의한 변화

가 없다고14-16
 발표하였다. Costagliola et al9과 Tokuyama 

et al10의 연구에서는 안압이 감소하였다고 보고하여 본 연
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구의 결과와 일치하였다. 안압하강의 가능한 기전에는 체액

의 과도한 제거, 각막두께의 감소, 검사자내의 오류 등을 들 

수 있다. 체액의 제거는 본 연구에서 투석 전후 체중의 감

소를 의미한다. 그러나 Pearson's correlation analysis로 

분석하였을 때 안압의 변화는 체중의 변화와 유의한 관계

를 보이지 않았다. 각막두께는 본 연구에서 투석 전후 감소

하는 경향을 보이나 그 변화량이 통계학적으로 유의하지는 

않았다(p=0.352). 하지만 각막두께의 평균 감소량이 5.58 
± 35.48 μm로 이는 안압 측정에 영향을 주는 인자로 작용

했을 것으로 보인다. 골드만압평안압계는 각막두께가 520 
μm일 때 가장 정확하게 측정되도록 고안되어 있어32,33

 각

막의 두께가 520 μm보다 얇을 때는 압평하는 힘에 대한 저

항이 적어 실제보다 낮제 측정되며 각막의 두께가 증가할 

시는 교원질이 증가하여 안압이 실제보다 높게 측정된

다.34-36
 따라서 투석 전후의 안압하강은 각막두께의 감소로 

인해 안압이 낮게 측정되는 결과의 영향도 있을 것이다. 반
면에 이전 논문들에서,37,38

 혈액투석 후 안압의 유의한 변화

는 체액량, 혈청 오스몰 농도, 중심각막두께의 변화에 따른 

영향이라기보다는 접촉식 안압계를 측정하는 관찰자내 오

차가 영향을 주었을 것이라고 말하기도 하였다.
만성신부전 환자는 다양한 기저질환을 가지고 있기 때문

에 눈에도 여러 질환들이 동반될 가능성이 있다. 특히 망막

신경섬유층과 안압은 녹내장 진단에 중요한 요인들이다. 본 

연구의 결과에서 나타난 얇은 망막신경섬유층과 투석에 의

한 안압 변화는 녹내장의 정확한 평가에 영향을 줄 수 있다. 
따라서 만성신부전 환자의 녹내장 평가 시 이러한 점을 고

려해야 할 것이다.
본 연구는 혈액투석을 받는 만성신부전 환자의 망막신경

섬유층 두께가 감소한다는 것과 혈액투석 전후로 안압이 

감소한다는 것으로 결론지을 수 있다. 당뇨망막병증 없는 

당뇨도 망막신경섬유층 두께에 영향을 미칠 수 있다는 점

에서 당뇨 병력이 없는 환자들을 대상으로 한 추가적인 연

구가 필요할 것으로 생각한다. 실험군은 이미 투석을 시행

하고 있는 환자들로 구성되었는데 투석을 시작하기 전 환

자들을 대상으로 투석을 장기간하면서 생기는 망막신경섬

유층 두께의 변화를 분석하는 연구도 필요할 것으로 보인

다. 이러한 전향적 연구는 망막신경섬유층 두께 변화의 시

기나 두께 변화에 영향을 미치는 인자에 대한 명확한 인과

관계를 밝히는 데 도움이 될 것이다. 또한 만성신부전 환자

에서 혈청 크레아티닌 이외에 혈액요소질소, 사구체 여과

율, 크레아티닌 청소율 등 신장 기능을 평가할 수 있는 다

른 생화학적인 검사치와 망막신경섬유층 두께와의 연관성

에 대한 연구도 필요할 것으로 보인다. 또한 혈액투석 후 

의미있는 안압의 감소에 대하여 좀 더 명확한 인과관계가 

밝혀져야 할 것으로 보인다. 
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=ABSTRACT=

The Effect of Hemodialysis on Intraocular Pressure, Retinal Nerve 
Fiber Layer Thickness and Corneal Thickness

Yong Seok Kang, MD1, Young Hoon Hwang, MD2, Jae Suk Kim, MD1, Joo Hwa Lee, MD1

Department of Ophthalmology, Inje University Sanggye Paik Hospital, Inje University College of Medicine1, Seoul, Korea
Myung-Gok Eye Research Institute, Department of Ophthalmology, Kim’s Eye Hospital, Konyang University2, Daejeon, Korea

Purpose: To compare the intraocular pressure (IOP), retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and central corneal thick-
ness (CCT) in healthy individuals and patients with chronic renal failure (CRF) undergoing hemodialysis, and to evaluate 
the changes in each parameter before and after hemodialysis in patients with CRF.
Methods: Thirty-six eyes of 36 patients with CRF undergoing hemodialysis were included in the hemodialysis group and 
54 eyes of 54 healthy subjects were recruited as the control group. All subjects underwent a complete eye examination, in-
cluding best-corrected visual acuity (BCVA), slit lamp examination, dilated funduscopic examination, gonioscopy, auto-
mated perimetry, IOP measurement, corneal pachymetry, and evaluation of RNFL thickness. In the hemodialysis group, 
IOP, RNFL thickness, and CCT were measured again within 1 hour of hemodialysis.
Results: Age, sex, BCVA, cup-to-disc ratio, IOP, and CCT were not statistically different between the 2 groups. The RNFL 
of the hemodialysis group was statistically significantly thinner than the control group (p < 0.001). The IOP decreased from 
16.52 ± 2.95 mm Hg to 14.88 ± 2.03 mm Hg after hemodialysis (1.63 ± 3.27 mm Hg; p = 0.005). The changes in RNFL 
thickness and CCT were not statistically significant (p = 0.148, p = 0.352).
Conclusions: In CRF patients with hemodialysis, RNFLs were thinner in the control group and hemodialysis induced sig-
nificant IOP reduction. The results from the present study should be considered for the proper evaluation of ocular dis-
orders in CRF patients with hemodialysis.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(11):1657-1662

Key Words: Central corneal thickness, Chronic renal failure, Hemodialysis, Intraocular pressure, Retinal nerve fiber layer 
thickness
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