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Ocular Pulse Amplitude를 이용한 타플루프로스트의 

임상적 효과 분석

문다루치⋅하승주

순천향대학교 의과대학 안과학교실

목적: 녹내장 치료에 사용되는 tafluprost의 임상적 효과를 dynamic contour tonometry (DCT)를 이용한 ocular pulse amplitude (OPA) 
측정으로 분석하고자 하였다. 
대상과 방법: 정상안압녹내장 또는 원발개방각녹내장 환자로 본원에서 tafluprost와 타 약제로 치료중인 환자 60명 119안을 대상으로 
안약사용 전후로 측정된 안압과 OPA를 비교하였다. 
결과: Tafluprost으로 처음 치료한 20명의 경우 3개월째 안압은 17.1에서 13.0 mmHg로 24.0%, OPA는 2.35에서 1.57 mmHg로 33.2% 
하강하였고, 단일 약제로 치료하다 tafluprost로 바꾸어 치료한 20명 또한 안압과 OPA 모두 감소하여, 3개월째 안압은 15.7에서 13.3 
mmHg로 15.3%, OPA는 2.38에서 1.69 mmHg로 27.7% 하강하였다. 
결론: 녹내장 치료제로 새롭게 사용되는 tafluprost의 경우 안압과 OPA 하강효과가 큰 것으로 생각하며, 안압조절은 잘 되지만 녹내장
이 진행하고, OPA가 큰 녹내장 환자군의 치료약제로 적용해 볼 수 있을 것으로 생각한다.
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녹내장은 예방 가능한 실명의 두 번째 많은 원인으로, 현
재까지는 안압의 상승이 녹내장 진행의 가장 중요한 위험 

인자로 여겨지고 있다.1,2
 하지만 안압 조절이 잘 되는 경우 

또는 안압이 정상인 경우에도 녹내장이 진행하여, 안압 이

외의 요소가 있을 것으로 생각되며, 최근 연구에는 안 혈류 

또는 안 관류압(ocular perfusion pressure)이 녹내장의 진

행에 영향을 줄 수 있다는 보고가 많이 되어 있다.1,3-6

안구 내로 유입되는 혈류의 변화는 여러 가지 안 질환을 

유발할 수 있는데,7 정상안압녹내장이 대표적인 예이며 시

신경의 혈액관류압(perfusion pressure)이 감소하면서 시

신경의 허혈성 변화를 초래한다고 알려졌다.4,7-10
 최근 연

구에서 안구 내로 유입되는 혈액의 변동(fluctuation)이 녹

내장에 미치는 영향이 보고된 바 있으며 혈액 유입의 변동

이 심하면 일정하게 혈류가 유입되는 것 보다 안구에 해로

울 것이라고 하였다.8 안구 내로 유입되는 혈액의 변동성은 

Ocular pulse amplitude (OPA)를 통하여 간접적으로 알 수 

있는데,11,12
 Dynamic contour tonometry (DCT, Pascal®, 

Ziemer Ophthalmic System, Switzerland) instrument의 

개발로 측정이 가능하게 되었으며 이는 연속적으로 안압을 

측정할 수 있게 되면서 얻을 수 있는 data이다. OPA는 평

균 수축기 안압과 이완기 안압 사이의 차이를 나타내며 이

러한 박동성 안압의 차이는 심장이 수축하고 이완하는 동

안 눈으로 유입되는, 특히 맥락막 혈관상(choroidal bed)으
로 유입되는 혈액 양의 차이에서 기인한다고 생각한다.13-15

 

그래서 OPA는 맥락막 관류(choroidal perfusion) 및 안 혈

류(ocular blood flow)를 반영하고 녹내장 진행에 임상적인 

역할이 있을 것으로 생각한다.5,16

본 연구에서 저자들은 tafluprost를 사용하는 환자에서 

OPA를 이용하여 그 임상적 효과 및 유용성을 알아보고자 

하였다. 

대상과 방법

본원 안과외래를 방문한 녹내장환자를 대상으로 의무기

록을 조사하였다. DCT를 이용하여 측정한 OPA data가 있

는 정상안압녹내장 및 원발개방각녹내장 환자를 대상으로 

하였다, 3개의 그룹으로 나누어 1그룹은 Tafluprost로 처음 

치료를 시작한 20명(39안), 2그룹은 기존에 단일 약제로 

녹내장 치료를 받던 환자 중 tafluprost로 교체 치료를 한 
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Table 1. Background characteristics in three groups

Group 1*

(n = 20, 39 eyes)
Group 2†

(n = 20, 40 eyes)
Group 3‡

(n = 20, 40 eyes)
p-value

(ANOVA§)
Mean Age ± SD (years)  53.55 ± 11.67 59.61 ± 12.38 65.53 ± 7.97 #

Sex NS∏

   Male  8 9 8
   Female 12 11 12
Past history 
   DM  5 3 7 **

   HTN  2 1 4 NS∏

Glaucoma diagnosis 
   NTG 15 13 14 NS∏

   POAG 5 7 6 NS∏

CCT ± SD (μm) 525.9 ± 11.7 526.9 ± 31.4 521.7 ± 22.4 NS∏

C/D ratio 0.69 ± 1.4   0.7± 1.1 0.72 ± 1.5 NS∏

NTG = Normal tension glaucoma; POAG = Primary open angle glaucoma.
*Initiation of glaucoma treatment with tafluprost; †Switching of anti-glaucoma eye drop (monotherapy) to tafluprost; ‡Switching of 
anti-glaucoma eye drop to another eye drop except tafluprost; §Scheffe, Dunnet T3 test, p < 0.05; ∏Not significant, comparison between three 
groups; #Statistically significant different only between group 1 and 3; **Statistically significant different only between group 2 and 3.

20명(40안), 3그룹은 기존에 녹내장 치료를 받던 환자중 

tafluprost 외의 다른 안약으로 교체 치료한 20명(40안) 이 

대상이었으며, 후향적으로 의무기록을 분석하였다. 녹내장

의 진단 및 분류는 안압측정, 전방각 검사, 직접 검안경 검

사, retinal nerve fiber layer (RNFL)촬영, 시야검사를 통

해서 이루어졌다. 안압은 Goldman applanation tonometry 
(GAT)를 이용하여 측정하였고, DCT를 이용하여 OPA가 

측정되었다. 환자들의 병력 청취를 통해 고혈압 또는 당뇨 

과거력을 알아보았으며, 치료 시작 시점에 초음파각막두께

층정계로 측정한 환자의 중심각막두께(central corneal 
thickness, CCT) 및 빛간섭단층촬영으로 측정한 시신경유

두함몰비를 조사하여 세 군간에 차이가 있는지 알아보았다. 
한 명의 검사자가 OPA를 측정하였으며, OPA를 측정하

는 과정에서 optimal을 의미하는 Q level 1과 acceptable을 

의미하는 Q level 2, 3은 포함시켰고 Q level 4, 5는 대상에

서 제외하였다.17
 각 그룹에서 치료 시작 또는 약제 교체 전 

및 1주, 4주, 8주, 12주의 안압 및 OPA를 측정하여 그 변화

를 알아보았다. 
통계분석은 SPSS version 16.0을 사용하였으며, 3개 군

간의 비교는 one-way ANOVA test를 통하여 알아보았다. 
Scheffe 및 Dunnet T3 test로 사후분석을 하였으며, p-value, 
0.05 미만을 통계적으로 유의하다고 하였다.

결 과

대상으로 선정된 60명(119안) 중 남자는 25명(50안) 여
자는 35명(69안)이었고 평균연령은 59.6 ± 11.8세(37-79)
이었다. 대상자의 질환 별 분포는 정상안압녹내장이 83안

(69.75%), 원발개방각녹내장이 36안(30.25%)이었다. 1
군에서는 남자 16안, 여자 23안 평균연령 53.6 ± 11.7세였

고, 2군에서는 남자 18안, 여자 22, 평균연령 59.6 ± 12.4
세였고, 3군에서는 남자 16안, 여자 24안 평균연령 65.5 ± 

8.0세였다. 원인질환으로는 1군에서는 정상안압녹내장이 

29안, 원발개방각녹내장이 10안, 2군에서는 정상안압녹내

장이 26안, 원발개방각녹내장이 14안, 3군에서는 정상안압

녹내장이 28안, 원발개방각녹내장이 12안이었다. 중심각막

두께 및 시신경유두함몰비는 1군에서 520.9 ± 28.0, 0.69 
± 0.14, 2군에서 526.9 ± 31.4, 0.71 ± 0.11, 3군에서 

521.7 ± 22.4, 0.72 ± 0.15로 측정되었다. 세 군간의 비교

에서 연령에서 1군과 3군간에, 당뇨유병여부에서 2군과 3
군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였고(p<0.05), 그 외

에는 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).
안약 교체 후 혹은 안약 점안 치료 시작 후 안압은 세군 

모두에서 12주간의 경과관찰에서 안압은 유의하게 감소한 

결과를 보였고, 1군과 2군은 1주째부터 지속적으로 유의하

게 안압이 감소한 결과를 나타내었으며, 1주째에 가장 큰 

폭의 하강을 보였다. 안압의 하강 효과는 1군에서 24%, 2
군에서 15%, 3군에서 10%를 나타내었다. 세 군간의 안압

비교에서는 안약 교체 혹은 안약 점안치료 시점에만 유의

한 차이를 보이고 이후에는 차이를 보이지 않았다(Fig. 1). 
OPA 또한 안약 교체 후 혹은 안약 점안 치료 시작 후 12

주간의 경과관찰에서 세 군 모두에서 유의하게 감소한 결

과를 보였고, 1군과 2군의 경우 안압과 동일하게 1주째부

터 지속적으로 유의하게 OPA가 감소하였고, 1주째에 가장 

큰 폭의 하강을 나타내었다. OPA의 하강효과는 1군에서 

33.2%, 2군에서 27.7%, 3군에서 11.7%를 나타내었다. 세 
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Time course of IOP change after treatment18
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Figure 1. Time course of IOP change after treatment. Data represent: mean ± SD. **p <  0.01, com-
pared with start or switch value (ANOVA test: Scheffe, Dunnet T3 test). Not significant, comparison 
between three groups, only significant at base line point between Group 1 and Group 3. IOP reduc-
tion from base line to 12 weeks after treatment. Group 1: 24.0%, Group 2: 15.3%, Group 3: 10.1%. 
Group 1 = Initiation of glaucoma treatment with tafluprost. Group 2 = Switching of anti-glaucoma 
eye drop (monotherapy) to tafluprost. Group 3 = Switching of anti-glaucoma eye drop to another eye 
drop except tafluprost.
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3.40 1.29± 

Figure 2. Time course of OPA change after treatment. Data represent: mean ± SD. **p <  0.01, 
compared with start or switch value (ANOVA test : Scheffe, Dunnet T3 test Not significant, compar-
ison between Group 1 and Group 2, but significant Group 1, 2 vs Group 3, at all time points. OPA 
reduction from base line to 12 weeks after treatment. Group 1: 33.2%, Group 2: 27.7%, Group 3: 
11.7%. Group 1 = Initiation of glaucoma treatment with tafluprost. Group 2 = Switching of an-
ti-glaucoma eye drop (monotherapy) to tafluprost. Group 3 = Switching of anti-glaucoma eye drop 
to another eye drop except tafluprost.

군간의 OPA 비교에서는 안약교체 후 혹은 안약 점안 치료 

시작 후부터 12주간의 경과관찰 동안 1, 2군과 3군간에는 

유의한 차이를 보이고, 1군과 2군간에는 차이를 보이지 않

았다(Fig. 2). 
안압 하강에 따른 OPA하강 정도를 보정한 corrected 

OPA (cOPA) 감소 정도는 12주간의 경과관찰에서 1군에

서 16.3%, 2군에서 12.3%, 3군에서 6.7%를 보여 1군과 2
군에서 cOPA 또한 3군 보다 크게 측정되었다(Fig. 3). 

Tafluprost 안약 사용으로 인한 합병증중 충혈의 정도는 

Allergan bulbar hyperemia grading guide의 표준사진을 참
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Figure 3. Linear graph of reduction % of cOPA after treatment. Data represent efficacy of cOPA 
reduction. cOPA: corrected the OPA values by the IOP difference by the time course (△IOP). cOPA 
= OPA – (△IOP × 0.12). cOPA means the value of OPA, excluding influence of intraocular 
pressure. Not significant difference in cOPA, comparison between 3 Groups (ANOVA test), but dif-
fer in reduction % of cOPA between 3 Groups, because of difference △IOP in each groups. High re-
duction % of cOPA is meaningful in Group 2, in which IOP has already reduced by another eyedrop. 
cOPA reduction. Group 1: 16.3%, Group 2: 12.3%, Group 3: 6.7%. Group 1 = Initiation of glauco-
ma treatment with tafluprost. Group 2 = Switching of anti-glaucoma eye drop (monotherapy) to 
tafluprost. Group 3 = Switching of anti-glaucoma eye drop to another eye drop except tafluprost.

고로 비교하였으며,18
 1군에서 충혈 11안(경도 6안, 중등도 

4안, 중증 1안), 눈꺼풀고랑발생 2안이 관찰되었고, 2군에

서 충혈 8안(경도 5안, 중등도 3안)이 관찰되었고, 충혈의 

경우 1군에서는 6안은 호전, 5안은 지속되었고, 2군의 경우 

6안은 호전 2안은 지속되었고 두 군 모두에서 악화되지는 

않았으며, 1군에서 보인 눈꺼풀고랑의 경우 특별한 조치 없

이 호전되었다. 1, 2군 모두에서 부작용으로 안약을 교체한 

경우는 없었으며, 1군 대상환자에서 갑작스런 안압 상승을 

보여 안약 사용을 중단하여 호전된 1예가 있었다. 

고 찰

녹내장은 가장 흔한 시신경 병증이고 시력소실의 주된 

원인임에도, 안압상승이 녹내장진행의 주요 위험인자라는 

것 외에 정확한 기전은 밝혀지지 않았다.1,2,6
 정상안압녹내

장이나, 개방각녹내장 환자에서 안압 조절이 양호함에도 녹

내장이 진행하여 시력 소실이 나타나는 것을 통해 안압과

는 독립적인 어떤 요소가 있을 것으로 생각하였고,5,19
 최근 

다양한 연구에서 시신경에 대한 혈류장애가 또 다른 원인

으로 떠오르고 있다.1,3-7
 시신경에는 박동혈류와 비박동혈

류 모두가 영향을 줄 것으로 생각하고 있으며,5 그 중에서

도 혈류의 변동이 시신경병증의 진행에 더욱 나쁜 영향을 

줄 것으로 생각한다.7,8,14
 Flammer et al7은 녹내장시신경병

증의 기전은 안 혈류 변동에 의한 반복적인 허혈후-재관류

손상(ischemia-reperfusion injury) 때문이라고 하였으며, 
이러한 재관류시에 활성산소(free radical) 증가로 인한 산

화적 스트레스(oxidative stress) 증가, 세포외 글루타메이

트 증가, 세포외독성 증가, 산화질소의 증가, 방수 유출 시

스템의 손상 등이 일어날 수 있다고 보고하였다. 그래서 이

러한 재관류 손상은 기계적 스트레스와 동일한 변화를 유

발할 수 있다.7 그래서 오히려 지속적인 저관류 상태보다 

안 혈류 변동이 큰 경우가 녹내장 진행에 더 유해하다는 연

구결과도 있다.8 그런 의미에서 본 저자들은 OPA가 이러한 

혈류 변동 파악에 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각하

였다. 
OPA는 systolic 및 diastolic IOP의 차이로서 IOP의 변화

는 cardiac cydle에서 눈으로 유입되는 혈류량에 의해서 발

생하는 것으로 생각하며,11,13-15
 그래서 OPA는 choroidal 

perfusion 및 ocular blood flow를 반영하고, 녹내장 진행에 

임상적인 역할이 있을 것으로 생각한다.5,16
 현재 알려진 바

로는 낮은 OPA가 시야 손상의 척도로 연구된 경우가 많이 

있지만,20,21
 그 기준이 알려져 있지는 않다. 반대로 상기 기

술한 바와 같이, 안 혈류 변동의 폭이 큰, 즉 OPA 값이 큰 

상태는 역시 녹내장 진행의 위험요소로 작용할 수 있을 것

으로 생각한다. 
본 연구에서는 tafluprost를 사용한 환자에서 안압 및 
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OPA의 하강 정도를 비교 분석하였는데(1, 2군) 1, 2군에

서 안압 및 OPA는 안약 치료 시작 혹은 교체시점 1주 후부

터 지속적으로 유의하게 감소한 결과를 나타내었고, 1주째

에 가장 큰 폭의 하강을 보였다. 이는 tafluprost의 약효가 

1주째에 최대 효과를 보이기 때문으로 생각한다.1 
안압하강 효과 및 OPA 하강 효과는 1군에서 24%, 33%, 

2군에서 15%, 28%를 나타내었는데, OPA 감소가 안압하

강에 비하여 1군에서 9.2%, 2군에서 12.4% 정도 더 큰 것

과, 이미 다른 녹내장치료약제를 사용하고 있던 2군에서도 추

가적인 안압 및 OPA 하강을 보인 점들이 주목할만하였다. 
추가로 타 약제로 교체한 경우의 안압 및 OPA의 하강 정

도 또한 비교대상으로 포함시켰으며(3군), 3군에서도 안압 

및 OPA의 하강을 보였으나(10.1%, 11.7%), 안압 하강의 

경우 1, 2군과 비교하여 그 정도가 낮았으며, OPA 경우 오

히려 1, 2군보다 높았으나, 하강 정도뿐만 아니라 절대적인 

하강 수치(0.41) 또한 모두 1군(0.78), 2군(0.69)에 비하

여 낮게 나타났다. 
또한 일반적으로 안압이 하강하는 경우 OPA도 같이 감

소하기 때문에, 안압하강에 따른 영향을 배제한, 즉 OPA 
감소 정도를 보정한 Corrected OPA 값도 비교하였다. 기존

에 보고된 바에 따르면 안압 1 mmHg 하강에 따라 OPA가 

0.12 감소된다고 하여, cOPA=OPA–(△IOP×0.12)으로 정

의하였다.22,23
 Corrected OPA 감소 정도는 12주간의 경과

관찰에서 1군에서 16.3%, 2군에서 12.3%, 3군에서 6.7%
를 보여 OPA 감소 정도와 같이 동일하게 1군 및 2군에서 

높은 것을 확인할 수 있었다. 그럼에도 초기 안압에 1, 2군
과 3군간에 유의한 차이가 있었다는 것은 결과 해석에 일부 

제한점이 될 수 있겠다. 
위의 결과를 종합하였을 때 tafluprost의 경우 기존 연구

결과와 유사하게 안압하강 효과가 뚜렷하였으며,1,24,25
 특이

하게 안압 하강에 비하여 OPA 감소 및 cOPA 감소 정도가 

더욱 크게 나타난 것을 알 수 있었다(1군 9%, 16.3%, 2군 

12%, 12.3%). 
다만, 결과의 해석에서 각 군간에 연령 및 당뇨유병 여부

에서 일부 차이를 나타낸 것과 대상군의 수가 적다는 것, 
12주의 단기간의 관찰결과라는 것과 3군의 경우 다양한 종

류의 안압약 간의 교체로 1, 2군과 직접적인 비교는 어렵다

는 것, 그리고 다른 prostaglandin analogue 계열과의 직접

적인 비교가 아니라는 제한점이 있겠다. 그러나 tafluprost 
만을 대상으로 한 1, 2군에서의 결과만으로도 의미를 부여

할 수 있으며, 1, 3군간의 연령의 차이는 1, 2군의 결과가 

유사하였고, 2, 3군간에는 차이를 보이지 않았기 때문에 간

접적인 비교를 할 수 있을 것이다. 또한 2, 3군간의 당뇨유

병여부도 1, 2군의 결과가 유사하였고, 1, 3군간에는 차이

를 보이지 않았기 때문에 역시 간접적인 비교가 가능할 것

이다. 
또한 DCT를 통하여 측정한 IOP와 골드만안압계를 통하

여 측정한 IOP를 비교하지 못한 점과 prostaglandin ana-
logue 계열이 각막 두께에 미치는 영향을 고려한 골드만안

압계의 측정오차를 고려하지 못한 점 또한 일부 제한점이 

될 수 있겠다.26
 하지만 DCT를 이용한 IOP 측정은 임상적

으로 적용하기 쉽지 않고,17
 본 연구가 12주라는 단기간의 

연구라는 점에서 각막 두께에 대한 영향이 적었을 것으로 

생각해 볼 수 있겠다.
더불어 현재 낮은 OPA가 녹내장의 진행과 시야손상의 

척도임을 주장하는 바가 많지만,20,21
 큰 안혈류 변동성 또한 

녹내장 진행의 위험인자 임을 감안할 때, 큰 OPA값을 가지

는 경우 안 혈류 감소로 인한 허혈성 손상을 일으키지 않는 

범위에서 최대한 안 혈류 변동성을 낮추는 즉 OPA를 낮추

는 적정 수준에 대한 연구와 이에 더해 OPA와 안 혈류의 

연관성에 대한 연구도 필요할 것으로 생각한다. 
추후 이 연구에서는 객관적인 임상적 지표인 시야검사나 

빛간섭단층촬영과의 연계가 필요할 것으로 생각하며 이에 

대한 대단위의 장기간의 전향적 연구가 필요할 것으로 생

각한다. 
갑작스런 안압상승을 보인 1예외에 기존에 보고된 ta-

fluprost의 부작용으로 인한 안약의 교체는 없어 순응도 또

한 기존의 보고와 유사하였다.1,24,25
 안압상승을 보인 1예는 

prostaglandin에 의한 일시적인 모양체 부종에 의한 ciliary 
block으로 생각되었다.27

결론적으로 안압 조절이 잘 되는 정상안압 녹내장이나 

개방각 녹내장환자에서, 녹내장성 변화가 지속되거나 높은 

OPA를 보이는 경우 tafluprost를 적용해 볼 수 있을 것으로 

생각한다. 
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=ABSTRACT=

Analysis of Clinical Effectiveness of Tafluprost by 
Ocular Pulse Amplitude

Da Ru Chi Moon, MD, Seung Joo Ha, MD

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To analyze the clinical effectiveness of tafluprost used in the treatment of glaucoma, using ocular pulse ampli-
tude (OPA) measurements with dynamic contour tonometry (DCT).
Methods: Sixty patients (119 eyes) with normal tension glaucoma (NTG) or primary open angle glaucoma (POAG) treated 
with tafluprost or other eyedrops were investigated in the present study. Intraocular pressure (IOP) was measured with 
Goldmann applanation tonometry (GAT), and OPA was measured with DCT, before and after treatment, retrospectively. 
Results: In 20 patients treated with tafluprost, IOP decreased from 17.1 mm Hg before treatment to 13.0 mm Hg 3 months 
after treatment (24.0% descent rate), and OPA decreased from 2.35 to 1.57 (33.2% descent rate). For 20 patients who 
switched from another monotherapy to tafluprost, IOP decreased from 15.7 mm Hg to 13.2 mm Hg from 15.7 mm Hg 
(15.3%) and OPA from 2.38 to 1.69 (27.7%). 
Conclusions: Tafluprost used to treat glaucoma has a large OPA and IOP lowering effect and, therefore can be applied to 
patients who have a large OPA with glaucoma progression in spite of well controlled IOP. 
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(2):303-309

Key Words: Normal tension glaucoma, Ocular pulse amplitude, Primary open angle glaucoma, Tafloprost
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