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예초기에 의한 안외상 환자의 시대에 따른 임상양상의 변화

Changes in the Clinical Manifestations of Ocular Injuries Induced by 
Power Lawn Mowers

강연수⋅이준성⋅지영석
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Department of Ophthalmology, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Purpose: To investigate changes in the clinical manifestations of ocular injuries induced by power lawn mowers.
Methods: In a retrospective study of 172 patients with ocular injuries induced by power lawn mowers in 2006, 2010, and 2014. 
Best corrected visual acuity (BCVA) at the time of presentation and 6 months after trauma, age, sex and seasonal distribution 
were analyzed. We assessed the degree of injury using slit lamp biomicroscopy, fundus examination, and computed tomography 
and analyzed the prognoses according to open/closed injury and, anterior/posterior segment injury. All patients underwent medi-
cal or surgical treatment, and the factors affecting final BCVA were analyzed.
Results: The ratio of closed injuries increased significantly (p = 0.027), as did the ratio of corneal erosion (p = 0.020), and, the ra-
tio of corneal laceration decreased significantly (p = 0.014) over time. In the multivariate analysis, initial BCVA was the only risk 
factor of poor visual outcome in both open and closed injuries.
Conclusions: The proportion of open globe injury has decreased over time. In contrast, the proportion of simple injuries such as 
corneal erosion has increased in ocular injuries induced by power lawn mowers. Lower initial visual acuity was the only risk factor 
of poor visual outcome in both open and closed injuries.
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안외상은 경미한 손상이라도 심각한 시기능의 저하를 유

발할 수 있고, 시력손실에 의한 환자의 육체적, 정신적 고

통뿐 아니라 이차적인 사회적, 경제적 손실이 초래될 수 있

다는 점에서 매우 심각하고도 중요한 문제이다.1 안외상의 

발생빈도와 양상은 지역적, 시대적, 사회적 특성에 따라 차

이가 많다.2 산업활동의 증가 및 여가활동의 증가에 따른 

도시 지역 안외상에 대한 논문은 여러 차례 보고된 바 있으

나 농촌지역, 특히 예초기에 의한 안외상에 대한 연구는 드

물게 발표되었다.3 

예초기는 고속으로 회전하는 톱날을 이용하여 논밭의 잡

초를 제거하거나 벌초에 사용하는 기계로써, 이 회전 톱날

에 부딪혀 날아온 돌, 나뭇가지나 부러진 톱날 파편 등에 

의해 외상이 발생한다.4 예초기 사용에 의한 사고 부위 중 

가장 빈도가 높은 부위는 눈으로 알려졌다.3,5 최근 기계의 

발달로 누구나 손쉽게 사용할 수 있게 됨에 따라 농촌뿐만 

아니라 가정에서도 예초기의 사용이 늘어나고 있는 추세이

지만 이에 관한 국내 연구는 1990년대 2편에 불과하고,4,6 
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Table 1. Baseline characteristics of patients

2006 (n = 49) 2010 (n = 57) 2014 (n = 66) p-value
Age (years)* 57.31 ± 10.13 55.58 ± 11.70 58.79 ± 12.54 0.314
Sex (male/female)† 47/2 54/3 64/2 0.823
Season†

Spring (n) 6 7 10
Summer (n) 32 22 34 0.230
Fall (n) 11 28 22

BCVA at presentation* (log MAR) 1.30 ± 1.21 1.26 ± 1.26 1.18 ± 1.28 0.869
Final BCVA* (log MAR)* 0.53 ± 0.79 0.73 ± 1.06 0.79 ± 1.09 0.389

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution.
*One-way analysis of variance; †Linear by linear association.

2000년 이후에는 국내 보고는 전무한 실정이다. 따라서 본 

연구에서는 예초기에 의한 안외상 환자의 임상양상을 분석

하여 시대에 따른 차이점을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2006년, 2010년, 2014년 각각 1년 동안 예초기에 의한 

안외상으로 본원에 내원한 환자들을 대상으로 의무기록 분

석을 통한 후향적 연구를 시행하였다. 내원 시 또는 치료 

후 시력측정을 하지 않은 경우, 6개월 이상 외래경과관찰을 

하지 않은 경우, 안구내용물적출술을 시행 받은 경우는 대

상에서 제외하였다. 본 연구는 전남대학교병원의 생명의학

연구윤리심의위원회의 승인을 통과하여 진행되었다(승인 

번호: CNUH-2015-151).

연도에 따라 분류한 각 군의 성별, 연령, 계절별 분포를 

조사하였다. 모든 대상자에서 내원 시 나안 및 최대교정시

력을 측정하였다. 각막 및 공막의 열상 유무에 따라 개방성

/폐쇄성 손상으로 나누었고, 각막부터 수정체까지의 전안부 

손상 및 유리체, 망막까지의 후안부 손상으로 세분화하여 

비교하였다. 

세극등을 이용한 전안부검사로 각막열상, 공막열상, 결막

열상 및 전방출혈의 유무를 파악하였다. 홍채손상은 홍채

가 열상부위에 감돈되거나 홍채결손이 발생한 경우, 외상

동공산대가 발생한 경우로 정의하였고, 수정체손상은 수정

체전낭이 파열되거나 외상백내장이 발생한 경우, 수정체탈

구 또는 아탈구가 발생한 경우로 정의하였다. 안와전산화

단층촬영을 통해 안구내이물의 유무를 파악하였고, 안저검

사 및 안구초음파검사를 통해 유리체출혈 및 망막손상의 

유무를 파악하였다. 망막손상은 망막열공이나 망막박리가 

발생한 경우로 정의하였다. 

폐쇄성 손상의 경우, 먼저 약물치료를 시행한 후 외상백

내장 또는 수정체탈구, 망막박리 등의 합병증이 발생했을 

때 수술적 치료를 시행하였고, 개방성 손상의 경우 내원 당

일 안구열상에 대한 수술을 시행하였다. 수술은 11명의 술

자에 의해 전신마취 또는 구후마취, 점안마취하에서 시행

되었고, 각막열상은 10-0 nylon을, 공막열상은 7-0 poly-

glactin을, 결막열상은 8-0 polyglactin을 이용하여 열상부위

를 봉합하였다. 봉합술과 함께 수정체전낭파열이 있어 외

상백내장이 심한 경우는 백내장 수술을 함께 시행하였고, 

유리체강 내에 안구내이물이 있는 경우는 유리체절제술을 

시행하여 안구내이물을 제거하였다. 모든 대상자의 수상 6

개월 후 나안 및 최대교정시력을 측정하여 최종 시력에 영

향을 주었던 인자들을 분석해 보았다. 이때 최대교정시력

이 0.1 미만인 경우를 시력예후가 불량하다고 정의하였다.

통계학적 분석은 SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 연도별로 나눈 군의 나이, 

내원 시 및 6개월 후 최대교정시력을 비교하기 위해 One-way 

avalysis of variance (ANOVA)를, 성별 및 계절별 분포, 개방

성/폐쇄성 손상의 비율, 전안부/후안부 손상의 비율, 약물치

료/수술적 치료의 비율과 안외상으로 인한 임상 양상의 변

화를 비교하기 위해 Linear by linear association을 시행하였

다. 개방성/폐쇄성 손상, 전안부/후안부 손상, 약물치료/수술

적 치료 여부에 따라 내원 시 및 6개월 후 최대교정시력을 

비교하기 위해 Independent t-test를 시행하였고, 개방성/폐

쇄성 손상에서 불량한 시력예후가 발생할 위험인자를 알기 

위한 단변량분석 및 다변량분석으로 Logistic regression 

analysis를 시행하였다. p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으

로 유의한 것으로 정의하였다. 

 

결 과

예초기에 의한 안외상 환자의 발생빈도 및 역학

총 172명의 환자들이 대상에 포함되었다. 연도별로 2006

년은 49명, 2010년은 57명, 2014년은 66명으로 시간이 지

날수록 예초기에 의한 안외상 환자의 수는 증가하였다. 각 

군의 평균 연령은 각각 57.31 ± 10.13세, 55.58 ± 11.70세, 
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Table 2. Type of injuries

No. of injured eyes (%)
p-value*

2006 (n = 49) 2010 (n = 57) 2014 (n = 66)
Open injury (n, %) 26 (53.1) 18 (31.6) 20 (30.3) 0.027
Closed injury (n, %) 23 (46.9) 39 (68.4) 46 (69.7)
*Linear by linear association.

Table 3. Comparison of visual acuity according to type of injuries 

Open injury (n = 64) Closed injury (n = 108) p-value*

BCVA at presentation (log MAR) 1.82 ± 1.22 0.90 ± 1.14 <0.01
Final BCVA (log MAR) 1.31 ± 1.25 0.33 ± 0.57 <0.01

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution.
*Independent-t test

Table 4. Location of injuries
No. of injured eyes (%)

p-value*

2006 (n = 49) 2010 (n = 57) 2014 (n = 66)
Anterior segment (n, %) 32 (65.3) 44 (77.2) 52 (78.8) 0.232
Posterior segment (n, %) 17 (34.7) 13 (22.8) 14 (21.2)
*Linear by linear association.

Table 5. Comparison of visual acuity according to location of injuries 

Anterior segment (n = 128) Posterior segment (n = 44) p-value*

BCVA at presentation (log MAR) 0.89 ± 1.12 2.26 ± 1.01 <0.01
Final BCVA (log MAR) 0.40 ± 0.72 1.57 ± 1.18 <0.01

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution.
*Independent-t test.

58.79 ± 12.54세로 유의한 차이는 없었고, 전체 환자 172명 

중 남성이 165명, 여성이 7명으로 남성이 절대 다수를 차지

하였다. 계절별 분포는 2006년 봄 6명, 여름 32명, 가을 11

명이었고, 2010년 봄 7명, 여름 22명, 가을 28명이었으며, 

2014년에는 봄 10명, 여름 34명, 가을 22명으로 대부분 여

름과 가을에 집중되어 있었다. 환자들의 거주지는 광주 45

명, 전남 114명, 전북 6명, 수도권 7명으로 전남 지역에 거

주하는 사람이 많은 비율을 차지하였다. 내원 시 최대교정

시력(logMAR)은 각각 1.30 ± 1.21, 1.26 ± 1.26, 1.18 ± 

1.28로, 통계적으로 유의한 차이가 없었고(p=0.869), 6개월 

후 최대교정시력(logMAR) 또한 각각 0.53 ± 0.79, 0.73 ± 

1.06, 0.79 ± 1.09로 연도별로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.389, Table 1).

안외상의 양상 및 치료방법, 이에 따른 시력예후

연도별로 개방성 손상의 비율은 각각 53.1%, 31.6%, 

30.3%이고, 폐쇄성 손상의 비율은 각각 46.9%, 68.4%, 

69.7%로 시간이 지날수록 개방성 손상의 비율이 유의하게 

감소하였다(p=0.027, Table 2). 개방성 손상 및 폐쇄성 손상

에서 내원 시 최대교정시력(logMAR)은 각각 1.82 ± 1.22, 

0.90 ± 1.14였고, 6개월 후 최대교정시력은 각각 1.31 ± 

1.25, 0.33 ± 0.57로 내원 시 최대교정시력 및 6개월 후 최

대교정시력 모두 폐쇄성 손상보다 개방성 손상에서 불량하

였다(p<0.01, Table 3). 

전안부 손상의 비율은 각각 65.3%, 77.2%, 78.8%로 시대

에 따라 증가하고 후안부 손상의 비율은 각각 34.7%, 

22.8%, 21.2%로 감소하였지만 통계적으로 유의하지는 않

았다(p=0.232, Table 4). 전안부 손상 및 후안부 손상에서 

내원 시 최대교정시력(logMAR)은 각각 0.89 ± 1.12, 2.26 

± 1.01이었고, 6개월 후 최대교정시력은 각각 0.40 ± 0.72, 

1.57 ± 1.18로 내원 시 최대교정시력 및 6개월 후 최대교정

시력 모두 전안부 손상보다 후안부 손상에서 불량하였다

(p<0.01, Table 5).

세부 질환별로는 2006년에는 미세전방출혈이 가장 많았

고(71.4%), 다음으로는 각막열상(46.9%), 홍채손상(42.9%) 

순이었다. 2010년에도 미세전방출혈이 가장 많았고(50.9%), 

다음으로 각막미란(43.9%), 홍채손상(26.3%)이었다. 2014

년에는 각막미란이 가장 많았고(54.5%), 다음으로 미세전
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Table 6. Ocular diseases induced by injury

No. of injured eyes (%)
p-value*

2006 2010 2014
Corneal erosion 16 (32.7) 25 (43.9) 36 (54.5) 0.020
Corneal laceration 23 (46.9) 11 (19.3) 16 (24.2) 0.014
Corneoscleral laceration 2 (4.1) 2 (3.5) 2 (3.0) 0.805
Scleral laceration 0 (0) 2 (3.5) 2 (3.0) 0.379
Conjunctival laceration 3 (6.1)  9 (15.8) 6 (9.1) 0.762
Microscopic hyphema 35 (71.4) 29 (50.9) 34 (51.5) 0.043
Gross hyphema 11 (22.4) 14 (24.6) 16 (24.2) 0.913
Intracorneal foreign body  9 (18.4) 4 (7.0) 7 (10.6) 0.307
Intraocular foreign body 13 (26.5)  9 (15.8) 10 (15.2) 0.150
Iris injury 21 (42.9) 15 (26.3) 17 (25.8) 0.068
Lens injury 20 (40.8) 14 (24.6) 18 (27.3) 0.154
Vitreous hemorrhage 12 (24.5) 11 (19.3) 14 (21.2) 0.734
Retinal injury  5 (10.2) 5 (8.8) 4 (6.1) 0.496
*Linear by linear association.

Table 7. Treatment methods

No. of injured eyes (%)
p-value*

2006 (n = 49) 2010 (n = 57) 2014 (n = 66)
Medication (n, %) 18 (36.7) 28 (49.1) 34 (53.5) 0.255
Operation (n, %) 31 (63.3) 29 (50.9) 32 (51.5)
*Linear by linear association.

Table 8. Comparison of visual acuity according to treatment methods

Medication (n = 80) Operation (n = 92) p-value*

BCVA at presentation (log MAR) 0.77 ± 1.06 1.66 ± 1.26 <0.01
Final BCVA (log MAR) 0.31 ± 0.55 1.04 ± 1.17 <0.01

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution.
*Independent-t test.

방출혈(51.5%), 수정체손상(27.3%) 순이었다. 각막미란의 

비율은 각각 32.7%, 43.9%, 54.5%로 시간이 지날수록 유의

하게 증가하였고(p=0.020), 각막열상의 비율은 각각 46.9%, 

19.3%, 24.2%로 유의하게 감소하였다(p=0.014). 미세전방

출혈의 비율 또한 각각 71.4%, 50.9%, 51.5%로 유의하게 감

소하였다(p=0.043). 안구내이물의 비율은 각각 26.5%, 15.8%, 

15.2%로 감소하였고(p=0.150), 망막손상의 비율 또한 각각 

10.2%, 8.8%, 6.1%로 감소하였지만(p=0.496) 통계적으로 

유의하지는 않았다(Table 6).

약물치료의 비율은 연도별로 각각 36.7%, 49.1%, 53.5%

로 증가하고 수술적 치료의 비율은 각각 63.3%, 50.9%, 

51.5%로 감소하였지만 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=0.255, Table 7). 약물치료 및 수술적 치료에서 내원 시 

최대교정시력(logMAR)은 각각 0.77 ± 1.06, 1.66 ± 1.26이

었고, 6개월 후 최대교정시력은 각각 0.31 ± 0.55, 1.04 ± 

1.17로 내원 시 최대교정시력 및 6개월 후 최대교정시력 모

두 약물치료를 받은 군보다 수술적 치료를 받은 군에서 불

량하였다(p<0.01, Table 8). 전체 환자들의 내원 시 최대교

정시력(logMAR)은 1.24 ± 1.25, 6개월 후 최대교정시력은 

0.70 ± 1.00으로 치료 후 최대교정시력은 유의하게 향상되

었다(p<0.01)

최종시력 예후인자

개방성 손상과 폐쇄성 손상에서 각각 최종시력에 영향을 

주는 예후인자에 대해 분석하였다. 개방성 손상 64명을 대상

으로 6개월 후 최대교정시력의 예후인자를 분석한 결과 단변

량분석의 경우 내원 시 시력이 나쁠수록(p=0.008; odds ratio 

[OR], 2.152; 95% confidence interval [CI], 1.592-2.908), 

안구내이물(p=0.002; OR, 5.622; 95% CI, 1.922-16.450), 

외상백내장(p=0.001; OR, 6.612; 95% CI, 2.213-19.760), 

유리체출혈(p=0.004; OR, 4.948; 95% CI, 1.688-14.501)이 

있을 때 시력이 불량하였고, 다변량분석에서는 내원 시 시

력이 나쁠수록(p=0.045; OR, 1.685; 95% CI, 1.112-2.865) 시

력예후가 불량할 확률이 유의하게 증가하였다(Table 9).
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Table 9. Univariate and multivariate analyses of risk factors of poor visual outcome in open injury

Univariate analysis Multivariate analysis
OR (95% CI) p-value* OR (95% CI) p-value*

BCVA at presentation (log MAR) 1.814 (1.166-2.822) 0.008 1.685 (1.112-2.865) 0.045
Corneal laceration 1.333 (0.404-4.404) 0.637
Corneoscleral laceration  2.296 (0.390-13.536) 0.358
Scleral laceration 1.069 (0.141-8.093) 0.949
Microscopic hyphema 1.050 (0.369-2.984) 0.927
Gross hyphema 1.270 (0.434-3.718) 0.663
Intracorneal foreign body 0.124 (0.014-1.074) 0.058
Intraocular foreign body  5.622 (1.922-16.450) 0.002 2.609 (0.587-11.595) 0.208
Iris defect 1.111 (0.409-3.015) 0.836
Traumatic cataract  6.612 (2.213-19.760) 0.001 2.845 (0.727-11.123) 0.133
Capsular tear 2.500 (0.883-7.078) 0.084
Lens dislocation  1.067 (0.064-17.828) 0.964
Vitreous hemorrhage  4.948 (1.688-14.501) 0.004 2.250 (0.612-8.279) 0.222
Retinal break  2.400 (0.544-10.586) 0.248
Retinal detachment  3.429 (0.337-34.864) 0.298

OR = odds ratio; CI = confidence interval; BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution.
*Logistic regression analysis.

Table 10. Univariate and multivariate analyses of risk factors of poor visual outcome in closed injury

Univariate analysis Multivariate analysis
OR (95% CI) p-value* OR (95% CI) p-value*

BCVA at presentation (log MAR) 1.930 (1.193-3.123) 0.007 1.346 (1.717-2.526) 0.035
Corneal erosion 0.371 (0.110-1.255) 0.111
Conjunctival laceration  3.192 (0.840-12.131) 0.088
Microscopic hyphema 0.657 (0.195-2.216) 0.498
Gross hyphema  3.319 (0.940-11.721) 0.062
Iridodialysis  7.500 (1.747-32.205) 0.007 2.681 (0.435-16.542) 0.288
Traumatic cataract  1.364 (0.150-12.401) 0.783
Phacodonesis  1.364 (0.150-12.401) 0.783
Lens dislocation 10.333 (1.813-58.898) 0.009 3.331 (0.413-26.847) 0.259
Vitreous hemorrhage  7.500 (1.747-32.205) 0.007 3.284 (0.533-20.240) 0.200
Retinal break   8.636 (0.504-148.000) 0.137

OR = odds ratio; CI = confidence interval; BCVA = best corrected visual acuity; log MAR = logarithm of the minimum angle of resolution.
*Logistic regression analysis.

폐쇄성 손상 108명을 대상으로 6개월 후 최대교정시력의 

예후인자를 분석한 결과 단변량분석의 경우 내원 시 시력

이 나쁠수록(p=0.007; OR, 1.930; 95% CI, 1.193-3.123), 홍

채해리(p=0.007; OR, 7.500; 95% CI, 1.747-32.205), 수정

체탈구(p=0.009; OR, 10.333; 95% CI, 1.813-58.898), 유리

체출혈(p=0.007; OR, 7.500; 95% CI, 1.747-32.205)이 있을 

때가, 다변량분석에서는 내원 시 시력이 나쁠수록(p=0.035; 

OR, 1.346; 95% CI, 1.717-2.526) 시력예후가 불량할 확률

이 유의하게 증가하였다(Table 10).

고 찰

예초기는 풀을 깎는 기계로 최소한의 인력으로 넓은 범위

를 짧은 시간 내에 처리할 수 있는 장점이 있어 최근 몇 년 

사이에 농촌뿐만 아니라 가정에서의 개인적인 사용도 증가

하고 있다. 우리나라에서 사용되고 있는 예초기는 두 종류

로 금속톱날의 고속회전력을 이용한 것(power lawn mower)

과 나일론 끈의 고속회전력을 이용한 것(nylon line lawn 

trimmer)이다.6 고속회전 금속톱날을 이용한 예초기는 회전

톱날이 1분에 2,000-4,000회 정도로 고속회전하므로 돌발

적으로 단단한 물체에 회전톱날이 충돌하게 되면 조각난 

톱날 또는 물체가 매우 빠른 속도로 날아가게 된다. 이러한 

물체는 150 cm 이상 날아갈 수 있어 예초기를 사용하고 있

는 사람뿐만 아니라 옆에 있던 사람들까지 외상을 입힐 수 

있다.7 이런 위험성 때문에 회전톱날이 아닌 나일론 줄을 

고속으로 회전시켜 절단기능을 가지게 한 예초기(nylon 

line lawn trimmer)가 있으나 이는 절단능력이 떨어져 많은 

사람들이 금속톱날을 이용한 예초기를 더 선호하고, 나일론 
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줄도 단단한 물체에 충돌을 반복할 경우에는 끝이 절단되어 

그 조각에 의해서도 안외상이 유발될 수 있다.8 

서구에서는 일찍이 예초기의 위험성에 대한 여러 연구가 

이루어졌다.5,7-11 하지만 국내에서는 Kee et al6과 Kwak et 

al4 등이 1990년대 중반에 보고했던 연구 이외에는 예초기

에 대한 연구가 전무한 실정이다. 예초기에 의한 안외상은 

이물의 종류, 속도 및 강도에 따라 단순히 눈의 표면에 국

한된 외상에서부터 눈의 심부까지 파고드는 심한 형태의 

외상까지도 가능하다. 이는 경제적인 손실뿐 아니라 환자와 

가족들이 겪는 심리적인 타격이 크고, 직업을 영위하기 힘들

게 될 경우 사회에도 큰 손실을 가져오게 된다.2 또한 이러한 

안외상은 시대가 변화함에 따라 그 종류나 양상이 달라지므

로 안외상을 조기에 적절히 대응하고 치료하기 위해서는 최

근 경향 및 추세를 반영하는 안외상에 대한 분석이 필요하다.1

본 연구에서 성별분포는 172명 중 165명(96%)이 남성으

로 Kee et al6 (100%)과 Kwak et al4 (100%)의 연구와 비슷

했고 산업재해에 의한 안외상에 대해 분석한 Lee et al1 

(95.65%)의 연구와도 비슷한 비율을 보였다. 계절적 분포

를 보면 Kim et al12, Chung and Choi13는 한국의 계절적인 

특성상 성묘하는 사람들이 많은 추석 전후로 안외상 환자 

수가 증가한다고 보고한 반면, Han and Shyn14은 여름에 

28.5%, 겨울에 20.4%로 활동량이 많은 여름에 많고 비교적 

활동량이 적은 겨울에는 안외상의 빈도수가 감소한다고 보

고하였다. 본 연구에서는 봄이 13.4%, 여름이 51.2%, 가을

이 35.4%로 여름이 가장 많았으며 세 군 모두 겨울에는 예

초기에 의한 안외상 환자가 없었다. 이는 이전의 연구들과 

마찬가지로 활동량이 많은 여름 및 추석 전후로 예초기에 

의한 안외상 환자가 증가하는 것으로 생각된다.

안외상의 양상으로는 시간이 지날수록 개방성 손상의 비

율이 감소하고 폐쇄성 손상의 비율이 유의하게 증가하였다. 

또한 전안부 손상과 약물치료의 비율이 증가하고, 후안부 

손상과 수술적 치료의 비율이 감소하기는 했지만 통계적으

로 유의하지는 않았다. 위의 변화를 보면 시간이 지날수록 

상대적으로 그 정도가 심한 개방성 손상 및 후안부 손상의 

비율은 감소하였고, 개방성 손상 중에서도 각막표면에 국

한된 각막미란은 증가한 반면 각막열상 및 미세전방출혈은 

유의하게 감소하였다. 또한 심각한 후안부 손상인 안구내

이물 및 망막손상도 감소하는 추세를 보였다. 이는 톱날의 

재질 변화 및 보호덮개 등의 예초기 안전장치의 개선과 사

용자의 안전의식 향상으로 인해, 전안부에 국한된 비교적 

가벼운 안구손상의 비율이 높아진 것으로 생각된다.

최종시력은 폐쇄성 손상보다 개방성 손상에서, 전안부 

손상보다 후안부 손상에서 더 불량하였다. 이는 더 심한 안

외상을 입을수록 최종시력 또한 더 불량한 것으로 생각된

다. 약물치료를 받은 군보다 수술적 치료를 받은 군에서 최

종시력이 더 불량하였으나 더 심한 안외상을 입을수록 수

술적 치료를 받았던 비율이 증가하므로 단순히 시력으로만 

두 군의 치료효과를 비교할 수는 없을 것으로 생각된다. 

내원 시 최대교정시력과 6개월 후 최대교정시력을 비교

했을 때, 치료 후 시력은 유의하게 향상되었고, 이는 Song 

et al2 및 Lee et al1의 연구에서도 마찬가지였다. 예초기에 

의한 안외상 환자에서 의료기관에 의해 적절한 치료가 시

행되었을 때, 치료 후 시력은 전반적으로 호전되는 양상을 

보이는 것으로 생각된다.

Ahn et al15은 개방성 손상의 최종시력에 영향을 주는 요

인으로 나이, 초진시력, 열상의 길이, 유리체출혈, 이차수술

의 시행 여부를 보고하였고, Pieramici et al16은 개방성 손

상을 초기시력, 동공반사, 각막과 공막 침범 여부에 따라 

분류하여 최종시력에 대한 예후를 예측할 수 있다고 하였

다. Lee et al1은 개방성 손상에서 손상의 종류와 초진시력, 

초진 시부터 최초 수술까지의 소요시간이 최종시력의 예후

와 관련 있는 요인임을 보고하였고, Song et al2은 초기시력

과 최종시력이 뚜렷한 양의 상관관계를 보였다고 보고하였

다. 본 연구에서도 개방성 손상뿐만 아니라 폐쇄성 손상에

서도 내원 시 시력, 즉 초기시력이 나쁠수록 최종시력이 유

의하게 불량하였다. 이는 예초기에 의한 안외상에서 치료 

후 시력이 향상될 가능성은 높아지지만, 무엇보다도 중요

한 것은 예초기에 의한 안외상 자체를 줄이는 데 노력해야 

한다는 것을 의미한다. 이를 위해서는 예초기 톱날 보호덮

개를 반드시 부착하고, 안면보호구나 보호안경 등의 보호

장비를 착용해야 한다. 또한 예초기 톱날의 부착 상태 및 

노후 정도를 철저히 점검하는 것이 필요할 것이다.

본 연구의 제한점은 환자들이 기존에 가지고 있던 전신

적인 질환 및 안과적인 질환을 고려하지 않아 안외상 후 발

생한 질환의 비율이나 시력평가 등에서 오류가 발생하였을 

가능성이 있다는 점이다. 또한 안구내이물의 종류나 특성

에 대한 분석이 이루어지지 않아 이에 따른 손상의 정도나 

시력예후를 평가하지 못하였고, 수술적 치료를 받은 경우 

여러 명의 술자에 의해 진행되었으며 여러 차례 수술을 시

행 받은 경우를 따로 분석하지는 않았다. 추후 이러한 점을 

보완한 연구를 통해 예초기에 의한 안외상 환자에 대한 좀

더 폭넓은 분석이 필요할 것이다.

결론적으로, 최근 예초기의 사용 증가로 인해 이로 인한 

안외상의 빈도도 증가하고 있지만 시간이 지날수록 시력예

후가 불량한 개방성 손상, 특히 각막열상의 비율은 감소하였

고 각막미란의 비율은 증가하는 추세를 보였다. 하지만 초기

시력이 나쁠수록 최종시력예후 또한 불량하여, 예초기에 의

한 안외상 자체를 줄이는 데 더욱 노력해야 할 것이다.
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= 국문초록 = 

예초기에 의한 안외상 환자의 시대에 따른 임상양상의 변화

목적: 예초기에 의한 안외상 환자의 시대에 따른 임상양상의 변화를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2006년, 2010년, 2014년 예초기에 의한 안외상으로 본원에 내원한 환자 172명을 대상으로 하였다. 각 군의 성별, 연령, 

계절별 분포를 조사하였고, 모든 환자에서 내원 시 나안 및 최대교정시력을 측정하였다. 세극등현미경검사 및 안저검사, 안와전산화단

층촬영검사를 통해 손상 정도를 평가하고, 이를 개방성/폐쇄성 손상과 전안부/후안부 손상으로 세분화하여 비교하였다. 모든 환자는 

약물치료 또는 수술적 치료를 시행 받았고, 6개월 후 나안 및 최대교정시력을 측정하여 최종시력에 영향을 주었던 인자들을 분석해 

보았다.

결과: 시대에 따른 예초기에 의한 손상은 개방성 손상에 비해 폐쇄성 손상의 비율이 유의하게 증가하는 추세를 보였고(p=0.027), 그중 

각막미란의 비율은 증가하였고(p=0.020), 각막열상의 비율은 유의하게 감소하였다(p=0.014). 개방성 손상 및 폐쇄성 손상에서 최종시력

에 영향을 주는 인자를 알기 위해 시행한 다변량분석에서는 내원 시 시력이 유의한 의미를 가지는 불량한 시력예후의 위험인자였다.

결론: 예초기에 의한 안외상 환자에서 시간이 지날수록 시력예후가 불량한 개방성 손상의 비율은 감소한 반면 각막미란의 비율은 

증가하는 추세를 보였다. 또한 내원 시 시력이 나쁠수록 최종시력예후 또한 불량하여, 예초기에 의한 안외상 자체를 줄이는 데 노력해

야 할 것이다.

<대한안과학회지 2016;57(3):492-498>
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