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리바운드 안압계를 이용한 트렌델렌버그 자세에서의 

안압 변화의 측정
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목적: 누운 자세, 트렌델렌버그 자세, 역트렌델렌버그 자세에 따른 안압의 변화를 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 건강한 지원자 5명을 대상으로 앉은 자세, 바로 누운 자세, 역트렌델렌버그 자세 및 트렌델렌버그 자세에서 최소 10분 
이상 자세를 유지한 후 안압을 리바운드안압계(Icare PRO)를 사용하여 측정하였다.
결과: 앉은 자세에 비하여 바로 누운 자세에서 안압이 유의하게 상승하였으며, 바로 누운 자세에 비하여 역트렌델렌버그 자세에서는 
안압이 유의하게 감소하였고 트렌델렌버그 자세에서는 바로 누운 자세에 비하여 안압이 유의하게 상승하였다. 트렌델렌버그 자세를 
오래 유지할수록 안압 상승은 더 심화되었다. 
결론: 바로 누운 자세에서 트렌델렌버그 자세로 변환하였을 때 시간이 지날수록 안압이 상승하였다. 운동이나 수술과 관련되어 트렌델
렌버그 자세를 취할 때 자세에 따른 안압 상승을 고려해야 한다. 
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안압 측정은 안과의 기본적인 검사이며 안압은 녹내장의 

발생 및 진행의 중요한 위험인자 이다.1,2
 기존의 여러 연구

에서 자세에 따른 안압의 변화가 보고되었는데, 앉는 자세

에 비하여 누운 자세에서 안압이 상승하며, 옆으로 누웠을 

경우 아래에 위치한 눈에서 누웠을 때에 비해 안압이 더 높

게 측정됨이 보고되었다. 그리고 이러한 안압 변화는 녹내

장 환자에서 차이가 더 크다고 보고되었다.3-5
 

트렌델렌버그(Trendelenburg) 자세란 하복부 및 생식기

관수술을 위하여 고안된 자세로, 바로 누운 자세에서 머리 

쪽을 아래로 더 낮게 유지하는 자세이다. 삶이 윤택해지면

서 국내 건강에 대한 관심도가 높아짐에 따라, 운동인구가 

늘어나고 있으며, 운동에 대한 관심도 많아지고 있다. 요가 

혹은 피트니스 클럽 등에서 물구나무서기 자세 또는 트렌

델렌버그 자세가 혈액순환이나 허리에 도움이 된다고 하여 

시행되고 있다. 트렌델렌버그 자세에서는 바로 누운 자세보

다 안압이 더 상승하며, 머리를 더 많이 아래로 유지할수록, 
자세를 유지하는 시간이 길수록 안압상승의 폭이 더 커진

다고 알려졌다.6,7

안압을 측정하는 많은 안압계가 개발되었으나, 아직까지 

골드만 압평안압계가 안압 측정의 표준으로 인정받고 있다. 
골드만 압평 안압계는 안압측정 시 세극등현미경이 필요하

며 앉은 자세에서만 측정이 가능한 한계점을 가지고 있다. 
새로 개발된 리바운드안압계인 Icare®

 PRO (Icare PRO)는 

이전 Icare®
 리바운드 안압계와 달리 기울임 감지 장치가 

내장되어 있어 바로 누운 자세와 같이 중력에 영향을 받는 

자세에서도 측정이 가능하다. 
이번 연구에서는 Icare PRO 리바운드 안압계로 앉은 자

세, 누운 자세, 트렌델렌버그 자세 및 역트렌델렌버그 자세

에서 측정한 안압을 비교하여, 각 자세에서 유의한 차이가 

있는지 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

전신 질환 및 안과적 질환이 없는 20대의 건강한 성인 남

자 지원자 5명 10안을 대상으로 앉은 자세에서 기본 안압

(T1)을 측정한 후, 바로 누운 자세로 10분간 유지 한 후 안

압(T2)을 측정하였다. 각도 조절이 가능한 윗몸 일으키기 

기구(Sit-up bench)를 사용하여, 바로 누운 자세에서 45도 

각도로 머리 쪽을 세운 역트렌델렌버그 자세로 자세를 변

경하여 10분(T3), 20분(T4), 30분(T5), 60분(T6) 동안 

유지하면서 3-6번째 안압을 측정하였고, 다시 바로 누운 

자세로 10분간 유지한 후 일곱 번째 안압(T7)을 측정하였
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Figure 1. Illustration of experimental positions. Reverse Trend- 
enlenburg position (T3, 4, 5, 6) (A) and Trendelenburg pos-
iton (T8, 9, 10) (B). Red arrow indicates the direction of pa-
tient's eyes. 

Table 1. T1-T10 Time points of measurement and mean intraocular pressure of each time point

Time point Position Intraocular pressure (mm Hg)

T1 Sitting 15.31 ± 0.86
T2 10 minutes after supine position 18.63 ± 1.34
T3 10 minutes after reverse Trendelenburg position 17.81 ± 1.06
T4 20 minutes after reverse Trendelenburg position 17.34 ± 1.03
T5 30 minutes after reverse Trendelenburg position 16.84 ± 0.69
T6 60 minutes after reverse Trendelenburg position 16.43 ± 0.32
T7 10 minutes after supine position 18.15 ± 1.14
T8 10 minutes after Trendelenburg position 23.03 ± 1.21
T9 20 minutes after Trendelenburg position 25.42 ± 1.95
T10 30 minutes after Trendelenburg position 26.36 ± 1.83

Values are presented as mean ± SD.

A B

C D

Figure 2. Icare PRO rebound tonometer (Icare® PRO; Icare 
Finland Oy, Helsinki, Finland) Front view (A) and rear view 
(B) of Icare PRO, (C) display during measuring IOP, (D) dis-
play after measuring IOP, showing reliability below IOP. IOP 
= intraocular pressure.

다. 이후 45도 각도로 머리 쪽을 낮추는 트렌델렌버그 자세로 

10분(T8), 20분(T9), 30분(T10) 동안 유지하면서 8-10번
째 안압을 측정하여 총 10차례 안압을 측정하였다(Table 1). 
역트렌델렌버그 자세에서는 앞을 향하는 벽면을 주시하게 

하고, 트렌델렌버그 자세에서는 천장을 응시하는 상태에서 

안압을 측정하였다(Fig. 1).
안압은 두 명의 검사자에 의해 측정 되었고, 각 자세에서 

점안마취 없이 Icare PRO (Icare®
 PRO; Icare Finland Oy, 

Helsinki, Finland)를 사용하여 각 차례에 3회씩 반복 측정 

하여 평균값을 구하였다. 
Icare PRO 안압계의 전면은 길이 조절 가능한 이마 부분 

지지대와 안압 측정 시 각막에 닿는 1회용 탐침을 삽입할 

수 있는 공간 및 플라스틱 탐침으로 이루어져 있고, 후면은 

정보를 보여주는 화면 및 조작단추로 구성되어 있다(Fig. 
2A, B). 피험자를 원거리 주시하게 하고, 탐침이 각막 중심

부에 수직으로 접촉하도록 안압계를 위치시킨 다음 안압 

측정 버튼을 누르면, 탐침이 각막을 향해 튕겨 나간다. 이러

한 탐침의 운동에 의하여 발생한 전류로 탐침의 속도와 방

향을 산출하고, 이를 이용하여 안압을 측정하게 된다.8 여섯 

번을 측정한 후 최대 최소값을 제외한 네 값의 평균안압이 

화면에 표시되며, 표시되는 평균안압 하단에 안압측정의 신

뢰도가 같이 표시된다(Fig. 2D).
자세에 따른 안압의 차이를 확인하기 위해 비모수적 검

정 방식인 Kruskal-Wallis test를 이용하였고, Tamhane’s 
test로 사후검정을 시행하였다. 모든 통계적 분석은 SPSS 
19 (IBM SPSS Statistic version 19)을 이용하여 시행하

였다.

A B
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Figure 3. Scatter plot of the IOP with the overlaid line con-
necting the mean IOP at each time point. IOP = intraocular 
pressure; T1 = Sitting; T2 = 10 minutes after supine position; 
T3 = 10 minutes after reverse Trendelenburg position; T4 =  
20 minutes after reverse Trendelenburg position; T5 = 30 mi-
nutes after reverse Trendelenburg position; T6 = 60 minutes 
after reverse Trendelenburg position; T7 = 10 minutes after 
supine position; T8 = 10 minutes after Trendelenburg posi-
tion; T9 = 20 minutes after Trendelenburg position; T10 =  
30 minutes after Trendelenburg position. *Indicates significant 
difference compared to T1 (p < 0.05, Tahame’s test). †Indicates 
significant difference compared to T2 (p <  0.05, Tahame’s
test). ‡Indicates significant difference between T8 and T10 (p
< 0.05, Tahame’s test).

결 과 

실험에 참가한 지원자는 전신 및 안과적 기저질환이 없

는 20대의 건강한 남성 5명이었고, 5명 10안에서 안압을 

측정하였다. 10안의 앉은 자세에서의 평균 안압은 15.31 ± 

0.86 mmHg로 1997년부터 2000년까지 부산의 한 병원을 

방문한 13,212명을 대상으로 한 정상 안압 조사 보고에서 

밝혀진 20대 남성의 평균 안압 16.0 ± 3.4 mmHg, 전체 인

구의 평균 안압 16.0 ± 3.2 mmHg와 비교해 보았을 때 정

상범위에 속하며, 연구 대상자들이 매우 균질한 집단을 이

룬다고 볼 수 있었다.9 또한 각 차례마다 3회씩 반복 측정한 

측정값의 일치도를 보는 신뢰도 분석(intra-class corre-
lation coefficient, ICC)값을 계산했을 때 급내상관관계는 

0.947이었으며 이는 통계적으로 유의하였다(p<0.001).
앉은 자세에서 측정한 안압의 평균은 15.31 mmHg였으

며 바로 누운 자세에서 안압은 18.63 mmHg로 앉은 자세에 

비하여 바로 누운 자세에서 안압이 유의하게 상승함을 확

인하였다(p<0.001, Tamhane’s test).
바로 누운 자세에서 역트렌델렌버그 자세로 변경한 후, 

자세를 유지할수록 안압은 점차 감소는 경향이었으며, 역트

렌델렌버그 자세를 60분 유지하였을 때의 안압(T6)은 바로 

누운 자세에 비교하여 유의하게 낮았다(p=0.03, Tamhane’s 

test). 역트렌델렌버그 자세에서 다시 바로 누운 자세로 변

동하여 10분간 유지 시 안압이 상승하는 경향이 있으나, 이
는 통계적으로 유의하지 않았다(Tamhane’s test).

바로 누운 자세에 비하여 트렌델렌버그 자세에서의 안압

은 유의하게 높았으며(p<0.001, Tamhane’s test), 이는 

10분(T8), 20분(T9) 및 30분(10) 후 측정 시에도 모두 유

의하였다. 트렌델렌버그자세를 유지한 후 10분째(T8)와 

30분째(T10) 안압을 비교했을 때, 30분째(T10) 안압이 10분
째(T8) 안압에 비하여 유의하게 높았다(p<0.02, Tamhane’s 

test) (Table 1, Fig. 3). 

고 찰 

골드만 압평안압계가 안압 측정의 표준방법으로 사용되

고 있으나, 세극등현미경에서 측정해야 하는 방식으로 앉은 

자세 이외의 자세에서 안압측정이 불가능하다. 이전부터 자

세에 따른 안압 변화를 보고한 논문에서는 Bigliano-Webb 
안압계, Schiotz 안압계, Tono-Pen XL 등이 사용되었으

나, 측정오차 및 재현성에 있어서 골드만 압평안압계에 비

하여 신뢰도가 낮았고, 이 중 Tono-Pen XL은 오차를 보정

하기 위하여 측정 시마다 보정절차를 거치며, 10여회 반복

측정이 필요하였다.3,6,10
 이에 비하여 Icare 리바운드 안압

계는 현재 표준 안압측정방법인 골드만 압평안압계와 높은 

상관관계를 보이고 있으며,8 사용방법이 간단하여 배우기 

쉽고, 기계 자체 보정능력이 있어 측정자내 및 측정자간 재

현성이 높다.11
 또한 안압측정 시 자극이 거의 없어 안압측

정을 처음 접하는 피험자도 편하게 안압측정을 받을 수 있

다. 이러한 점에서 Icare 안압계는 안압을 처음 측정해보는 

정상인에서, 다양한 자세에서 안압측정 시 골드만 압평안압

계에 비하여 장점을 가지고 있다. 
안압측정에 영향을 미치는 인자로는 각막두께, 안구길이, 

나이, 굴절력 등이 알려졌다.8 이번 연구에서 피험자들의 각

막두께, 안구길이, 굴절력은 측정되지는 않았지만 기존 역

학연구에 비추어 볼 때, 평균범위에 속하는 균일한 분포를 

가진 집단으로, 이러한 인자에 의하여 큰 영향을 받지 않았

다고 미루어 짐작할 수 있다. 하지만 이번 연구결과를 일반

화하기 위하여 더 많은 수의 피험자를 대상으로 하는 추가 

연구가 필요하며, 추가 연구에는 위의 인자들을 같이 조사

하여, 자세에 따른 안압의 변화에 위 인자들이 어떠한 영향

을 끼칠지 알아보는 것이 필요할 것이다.
자세에 따른 안압 변화는 정상인에 비하여 녹내장환자에

서 더 크다고 알려졌다.3-5
 녹내장 환자에서는 이번 연구에

서 밝혀진 트렌델렌버그 및 역트렌델렌버그 자세에서 안압
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변화가 더 크게 나타날 가능성이 있으며, 이러한 안압 변화

가 급격히 일어나거나, 안압상승이 일정시간 이상 지속될 

경우 녹내장성 시신경 손상을 진행시킬 가능성이 있다. 이
러한 측면에서 녹내장 환자 군을 대상으로 하는 추가적인 

연구가 필요할 것이다. 
바로 누운 자세와 관련된 안압상승의 기전은 기존의 여

러 논문에서도 정확히 밝히지는 못하였으나, 맥락막 혈류증

가, 상공막정맥압 변화 등이 기여할 것으로 추측하고 있다.3 
트렌델렌버그 자세에서의 안압상승 역시 중력에 의한 체액

분포의 변화, 상공막정맥압의 변화 등에 의할 것으로 추측

할 수 있다. 트렌델렌버그 자세에서는 중력에 의하여 중심

정맥압이 상승하는데, 이러한 중심정맥압이 안구주변정맥압

의 상승을 유발하여 안압상승에 기여할 것으로 추측된다.12
 

트렌델렌버그 자세는 소화기계, 생식기계 수술에 필요한 

자세로 임상적으로 대장암 및 전립선암 등의 수술에서 필

요한 자세이다. 눈과 관련이 없는 로봇을 이용한 미세침습 

전립선제거수술 후 허혈성시신경병증 등의 안과적 합병증

이 보고된 적이 있으며, 이러한 합병증에 트렌델렌버그자세

가 일부 기여를 했을 것이라 생각된다.13
 안관류압(Ocular 

perfusion pressure)은 혈압이 낮을수록, 안압이 높을수록 

낮아지며, 안관류압의 저하가 녹내장성 시신경변화에 관여

할 것으로 여겨진다. 트렌델렌버그 자세를 이용한 수술에서

는 자세 외에도 수술 중 실혈에 의한 혈압 변화, 전신마취

약제와 관련된 혈압 변화 등의 요인이 같이 작용할 수 있어 

안압상승에 의한 시신경 손상이 더 심화될 수 있으며, 안압 

상승의 폭이 더 클 것으로 예상되는 녹내장 환자에서는 더 

많은 주의가 필요할 것이다.12
 

이번 연구에서 누운 자세에서 머리를 45도 높인 역트렌델

렌버그자세로 자세를 변동한 후 60분을 유지하였을 때 유의

하게 안압이 낮아지는 점을 관찰할 수 있었다. Moraine et 
al14의 연구에 따르면 45도 머리를 세우는 자세를 유지 시 

뇌 혈류속도(cerebral blood flow) 및 뇌관류압(cerebral 
perfusion pressure)이 줄어드는 변화가 있었다. 이러한 점

에서 보면 45도 머리를 높인 자세에서도 혈역학적인 변화

에 의하여 안압이 하강할 것이라 가설을 세워볼 수 있겠다. 
최근 들어 옆으로 눕는 자세 여부 및 방향에 따른 안압 변

화에 대한 연구가3,4
 진행되면서 녹내장환자의 수면자세에 

따라 녹내장 진행속도가 변할 수 있다는 주장이 제기되고 

있다. 이번 연구를 바탕으로 향후 머리를 높인 자세로 자는 

것과 수평으로 누워 자는 상황에 대한 비교연구를 시행해 

볼 수 있겠으며, 머리를 높인 자세에서 안압이 유의하게 낮

다는 것이 밝혀진다면 녹내장 환자에서 이러한 점이 유리

할 지 아니면 안관류압이 낮아지는 영향에 의하여 불리할

지 추가적인 연구를 진행해볼 필요가 있겠다. 

이번 연구는 정상인을 대상으로 한 연구로, 적은 수를 대

상으로 하였다는 점에서 제한점을 가지고 있다. 하지만 본 

연구 결과 중 비교적 차이가 크지 않은 앉은 자세(T1, 
15.31 ± 0.86 mmHg)에서 바로 누운 후 10분간 유지했을 

때(T2, 18.63 ± 1.34 mmHg) 두 시점의 안압 변화의 통계

적 차이에 대한 검정력 값이 1이 나오는 것을 확인할 수 있는

데, 이는 측정값의 표준편차가 작고, 대응표본(paired sam-
ple)이기 때문에 적은 수의 대상 군으로 높은 검정력을 얻

을 수 있다고 본다. 정면 주시에 비하여 하방 주시 시 안압

이 평균 0.52 (± 0.8) mmHg 하강했음을 밝힌 이전 연구에

서15
 보듯이 이후 시행할 연구에서는 주시 방향에 따른 미

세한 차이 또한 고려하여 안압 변화에 영향을 미치는 변수

를 고정할 필요성이 있다. 
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Postural Intraocular Pressure Change at Trendelenberg Position 
Measured by Rebound Tonometer 
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Department of Ophthalmology, Seoul National University Hospital, Seoul National University College of Medicine1, Seoul, Korea
Department of Medicine, Seoul National University College of Medicine2, Seoul, Korea

Purpose: This study was carried out to evaluate the postural intraocular pressure (IOP) change in Trendelenburg, reverse 
Trendelenburg, and supine positions in healthy young males.
Methods: We measured the IOP values of 5 healthy young male volunteers (10 eyes) using an Icare PRO rebound ton-
ometer in sitting, Trendelenburg, reverse Trendelenburg, and supine positions.
Results: The mean IOP in the supine position (18.63 mm Hg) was significantly higher (p < 0.01) than in the sitting position 
(15.31 mm Hg). When maintaining the Trendelenburg position, IOP gradually increased.
Conclusions: In our study, the Trendelenburg position significantly increased the IOP compared to that in the supine 
position. The effects of increased IOP should be considered in situations that require Trendelenburg positioning, such as 
exercise or surgery.
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