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자세변동에 따른 안압의 변화와 안구박동크기와의 관계

Positional Change of Intraocular Pressure and Its Relationship to 
Ocular Pulse Amplitude
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Purpose: To investigate the postural change of intraocular pressure (IOP) from sitting to supine position and determine the rela-
tionship to other ocular parameters including ocular pulse amplitude (OPA) in glaucoma suspect and open angle glaucoma 
patients.
Methods: The present study included 46 eyes of 46 patients. First, we measured IOP and OPA using Goldmann applanation ton-
ometer (GAT), Pascal dynamic contour tonometer and TonoPen®. Using TonoPen®, the IOP was measured immediately after 
the subjects were placed in a supine position and 10 minutes and 30 minutes thereafter. We also investigated the correlation be-
tween positional change of IOP and axial length (AL), refractive error (RE), and OPA.
Results: IOPs of patients in a sitting position measured with GAT and TonoPen® were 15.3 ± 3.3 mm Hg and 16.6 ± 2.9 mm Hg, 
respectively, and OPA was 2.57 ± 0.89 mm Hg. IOPs measured with TonoPen® were 17.6 ± 2.9 mm Hg immediately after posi-
tion change, 18.2 ± 3.7 mm Hg after 10 minutes and 17.5 ± 2.7 mm Hg after 30 minutes. Each IOP change was statistically sig-
nificant and the largest change was after 10 minutes. Changes of IOP after 10 minutes were positively correlated with OPA (R = 
0.340) and RE (R = 0.330) and negatively correlated with AL (R = -0.410). 
Conclusions: When placed in a supine position, the IOP of patients increased and then decreased over time. Positional IOP 
change was influenced by AL and OPA and variable hemodynamic factors and apparently influenced OPA and ocular perfusion 
pressure.
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혈압, 심박수, 호흡수 같은 생체 활력징후가 그러하듯 안

압 역시 지속적으로 변화하는 인자로서 나이, 성별, 인종, 

일중변동, 전신 혈역학적 요소, 운동, 체위변화, 굴절이상 

그리고 약물 등 다양한 요소가 안압의 변동에 영향을 주는 

것으로 알려졌다.1 체위변화에 따른 안압의 변화에 대한 기

존 연구결과들을 살펴보면 좌위에 비해 와위에서 안압이 

더 상승하며 심장에 비해 머리가 더 아래에 위치하게 되는 

물구나무 서기 자세에서는 안압이 더 상승한다고 보고되어 

있으며 이런 안압 상승은 두개강 내 혈압상승으로 인한 혈

류의 증가와 상공막정맥압 상승이 주요 원인으로 설명되고 
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Figure 1. Illustration of postural 
change of our subjects. (A) Sitting in-
traocular pressure (IOP) was meas-
ure while subjects sitting on chair 
vertically. (B) Supine IOP was meas-
ured while subjects lying on the bed 
without a pillow.

있다.2,3

와위를 취하게 될 경우 상승하는 안압의 정도는 정상인

보다 정상안압녹내장 환자에서 더 크다는 보고가 있으며 

옆으로 누웠을 때 아래에 위치한 눈의 안압이 더 높아지게 

되는데 이러한 차이가 녹내장 환자에서 더 크다는 연구 결

과도 있었다.3-5 또한 잘 알려져 있듯이 녹내장환자는 일중 

그리고 연중 안압 변동량이 더 크고 이러한 큰 변동폭은 녹

내장의 진행과도 연관되어 있다.6,7 우리 신체는 항상성을 

유지하려고 하는 자가 조절기전을 가지고 있는데 이런 항

상성이 어떤 원인에 의해서 장애를 겪게 되면 각종 질환이 

유발될 수 있게 된다. 자세변화를 취했을 때 안압의 변화량

이 크다는 것은 자가 조절기전에 의한 항상성 유지에 변화

가 있음을 시사하는 현상의 하나일 것으로 생각한다.8

안구박동크기(ocular pulse amplitude, OPA)는 수축기 안

압과 이완기 안압 사이의 차이의 평균값으로 측정되며 이

러한 박동성 안압 차는 수축기와 이완기에 눈으로 유입되

는 유입되는 혈액 양의 차이에서 기인한다.9,10 안구박동크

기는 맥락막관류와 안혈류를 반영하는 인자라고 알려졌으

며 녹내장의 진행 및 발병에 임상적인 의미를 보이고 있음

이 몇몇 연구 결과를 통해 알려졌다.11,12 자세에 따른 안압 

변화의 차이와 OPA 모두 혈류의 변화에 따른 측정 지표라

고 생각될 수 있지만 아직 이러한 두 인자의 연관성에 대한 

연구는 보고된 바가 없었다.

이에 저자는 녹내장 및 녹내장의증 안에서 자세변동 후 

시간에 따른 안압의 변화를 관찰하고 이러한 변화의 양상

이 안구박동크기 등의 안인자와 어떠한 상관관계를 보이는

지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 후향적 단면 연구로 아주대학교 병원 녹내장 

클리닉에 내원하여 녹내장 검사를 시행 받은 환자 중 파스

칼안압계(dynamic contour tonometer, DCT)를 이용하여 측

정한 OPA 값 및 자세변동에 따른 안압변동량을 측정한 바 

있는 59명의 환자 중 설계된 포함기준에 해당하는 46명의 

환자들을 대상으로 진행되었다. 본 연구는 헬싱키 선언을 

따랐으며, 아주대학교병원의 의학윤리심의위원회(IRB)에 

승인을 받았다. 

자세변동 안압변동량을 측정한 의무기록이 있어 최초로 

선별된 환자들 중 검사결과 녹내장외의 시신경병증이나 시

력저하를 유발할 만한 백내장 등의 기타 안과 질환을 가진 

환자들은 최종분석에서 제외하였으며 전방각경 검사에서 

폐쇄각 소견이 관찰되거나, 유리체절제술, 백내장 수술, 그

리고 섬유주절제술 및 방수유출장치삽입술 등의 안내 수술

을 받은 환자 역시 포함되지 않았다. 그리고 범망막광응고

술이나 레이저 홍채절개술, 굴절교정수술등의 레이저 시술

을 시행 받은 환자는 최종분석에서 제외하였다. 시야검사

에서 녹내장성 시야결손이 관찰되며 망막신경섬유층 사진

에서 특징적인 시신경 및 시신경섬유층 결손이 확인된 환

자는 안압에 따라 본원의 녹내장 전문의에 의해 정상안압

녹내장 및 개방각 녹내장으로 분류되었다. 건강검진 또는 

일차진료에서 높은 시신경 유두비를 보이거나 안압이 높거

나 녹내장성 손상이 의심되어 검사를 시행하였으나 녹내장

으로 진단되지 않은 환자는 녹내장 의증으로 분류하였다.

모든 환자는 병력청취와 함께 굴절이상 검사를 동반한 최

대 교정시력측정, 세극등 현미경 검사, Swedish Interactive 

Threshold Algorithm (SITA) 24-2 strategies를 이용한 자동

시야검사(Humphrey Field Analyzer; Carl Zeiss Meditec, 

Dublin, CA), 시신경유두사진 및 망막신경섬유층 사진(AFC-210; 

NIDEK, Aichi, Japan), 전방각경검사, 초음파를 이용한 중

심각막두께(DGH-500; DGH Technology, Exton, PA)측정, 

그리고 A-scan ultrasonography (Ultrasonic A/B scanner and 

biometry UD-6000, TOMEY)를 이용한 안축장 및 전방 깊

이 검사를 받았다. 

모든 환자에서 골드만압평안압계(GAT)를 이용하여 앉은 자세

에서 안압을 측정하였고, DCT (Pascal; Swiss Microtechnology 

AG, Zurich, Switzerland)를 이용하여 역시 앉은 자세에서 

안압과 OPA를 동시에 측정하였다. GAT 안압과 DCT 안압

은 모두 국소마취 후 좌위에서 환자가 정면을 바라보게 하

여 눈을 누르지 않게 조심스럽게 안검을 벌리고 측정하였

으며 GAT 안압 측정 직후 같은 자리에서 DCT안압 및 

OPA를 측정하였다. 자세변동에 따른 안압변화를 측정하기 

A B
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Table 1. Descriptive statistics of 46 subjects

Minimum Maximum Average Standard deviation

Age (years) 17 81 47.9 ±13.6 
MD (dB) -28.26 2.90 -4.68 ±8.17 
PSD (dB)   0.97 17.17 5.59 ±5.45 
VFI (%)  14.00 100.00 84.67 ±23.07 
BCVA   0.40 1.00 0.95 ±0.12 
SE (diopter) -13.38 2.88 -2.53 ±3.72 
CCT (μm) 458.7 636.0 545.6 ±35.4 
AL (mm)  20.35 27.87 24.64 ±1.54 
ACD (mm)    2.57 4.41 3.43 ±0.45 

MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation; VFI = visual field index; BCVA = best corrective visual acuity; SE = spherical 
equivalent; CCT = central corneal thickness; AL = axial length; ACD = anterior chamber depth.

Table 2. IOP and OPA measured at each time point

Sitting Supine-0 minute Supine-10 minutes Supine-30 minutes
GAT IOP (mm Hg) 15.3 ± 3.3 - - -
DCT IOP (mm Hg) 18.8 ± 4.1 - - -
DCT OPA (mm Hg)  2.6 ± 0.8 - - -
TonoPen® IOP (mm Hg) 16.6 ± 2.9 17.1 ± 2.9* 18.2 ± 3.7* 17.5 ± 2.8*

Values are presented as mean ± SD.
IOP = intra ocular pressure; OPA = ocular pulse amplitude; GAT = Goldmann applanation tonometer; DCT = dynamic contour tonometer.
*Difference from sitting Tonopen® IOP was statisticaly significant with paired sample t-test.

위해 우선 환자를 침상에 다양한 자세에서 안압 측정은 

TonoPen® XL (Medtronic Solan, Jacksonville, FL, USA)을 

이용하여 측정하였는데 0.5% proparacaine (Alcaine, Alcon, 

Fort Worth, TX, USA)으로 국소마취하에 측정하였다. 

TonoPen®은 배터리를 교환하거나 표시창에 “CAL”이 기록

되는 경우 제조사 매뉴얼에 지시된 데로 보정(Calibration)

과정을 진행하여 표시창에 “Good”이라는 표시가 확인된 

후 측정을 하였다. 우선 환자를 침상에 일반적인 좌위로 앉

게 한 후 안압을 측정한 뒤 Fig. 1.에서 보이는 것처럼 베게 

없이 바르게 누운 와위를 취하게 한 직후 TonoPen® 안압을 

측정하였고 지속적으로 자세를 유지한 뒤 10분 뒤 그리고 30

분 뒤 안압을 측정하여 기록하였다. GAT 안압과 TonoPen® 

안압은 2회 측정하여 검사값 중 낮은 값을 기록하였으며 

두 검사값 차이가 2 mmHg이상으로 크다면 3회 이상 측정

하여 비슷한 검사값 두 개 중 낮은 안압을 사용하였다. 

OPA를 측정하는 과정에서 optimal을 의미하는 Q level 1과 

acceptable을 의미하는 Q level 2, 3을 포함시켰으며 Q level 

4, 5로 측정된 경우 재 측정하였다.

통계분석은 SPSS (SPSS, ver. 19.0; SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하였다. 자세변화에 따른 안압의 변화가 

의미 있는지 알아보기 위해 좌위에서 측정한 안압과 와위

를 취한 각각 시점의 안압을 각각 paired sample t-test를 사

용하여 비교하였으며, 자세에 따른 안압변화량과 OPA를 

비롯한 인자들의 연관성은 Pearson 상관계수를 이용하였다. 

p<0.05를 통계적으로 유의한 것으로 정의하였다.

결 과

총 46명 46안의 대상군 중 남자는 29명, 여자는 17명이

었다. 모든 대상 환자의 우안 검사값만을 통계분석에 사용

하였다. 대상의 평균연령은 47.9 ± 13.6세였으며 22안은 녹

내장의증 안이었으며 24안은 개방각 녹내장안으로 그중 19

안은 정상안압녹내장안이었다. 중심각막두께는 평균 545.6 

± 35.4 μm, 안축장은 평균 24.64 ± 1.54 mm, 그리고 전방 

깊이는 평균 3.43 ± 0.45 mm로 나타났다(Table 1). 

좌위에서 측정한 GAT 안압은 평균 15.3 ± 3.3 mmHg 

DCT 안압은 평균 18.8 ± 4.1 mmHg였으며 OPA는 2.6 ± 

0.8 mmHg로 측정되었다. TonoPen® 안압은 좌위에서 16.6 

± 2.9 mmHg였으며 와위를 취한 직후에는 17.1 ± 2.9 

mmHg로 상승하였으며 10분 뒤에는 18.2 ± 3.7 mmHg로 

더욱 상승하였으며 30분 뒤에는 17.5 ± 2.8 mmHg로 상승

폭이 감소하였다. 좌위에서 측정한 안압과 와위를 취한 후 

각 시간에 측정한 안압은 모두 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(Paired sample t-test, p<0.05) (Table 2).

TonoPen®로 측정한 자세변화에 따른 안압변화와 다른 인

자들과의 상관관계를 살펴보면 누운 직후의 평균 안압변화는 

안압, OPA, 안축장등과 상관관계를 보이지 않았으나 10분 뒤

의 안압변화량은 OPA와 양의 상관관계를 보이며(r=0.340, p= 

0.021, Fig. 2) 안축장과 음의 상관관계(r=-0.410, p=0.005, 

Fig. 2)를 보이는 것을 알 수 있으며 누운 후 30분 뒤의 안

압변화량은 다시 이러한 상관관계를 소실하는 것으로 확인
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Pearson correlation coefficient R = 0.340 p = 0.021 Pearson correlation coefficient R = -0.410 p = 0.005

Figure 2. (A) Correlation between ocular pulse amplitude and change of intraocular pressure (IOP) between sitting IOP and supine 
IOP 10 minutes after taking supine position. (B) Correlation between axial length and changes of IOP between sitting IOP and supine 
IOP 10 minutes after taking supine position.

Table 3. Correlation between positional IOP change and ocular parameters

GAT IOP DCT IOP TonoPen® IOP OPA CCT AL ACD

Supine-0 minute  0.121 (0.423)  0.204 (0.173) -0.227 (0.130) 0.025 (0.870) -0.093 (0.541) -0.042 (0.782)  0.149 (0.324)

Supine-10 minutes  0.186 (0.215)  0.154 (0.306) -0.162 (0.283) 0.340 (0.021)  0.174 (0.246) -0.410 (0.005) -0.123 (0.416)

Supine-30 minutes -0.023 (0.882) -0.068 (0.653) -0.248 (0.163) 0.092 (0.545)  0.063 (0.680) -0.161 (0.284) -0.165 (0.274)

Pearson correlation coefficient r (p-value).
IOP = intra ocular pressure; GAT = Goldmann applanation tonometer; DCT = dynamic contour tonometer; OPA = ocular pulse amplitude; 
CCT = central corneal thickness; AL = axial length; ACD = anterior chamber depth.

Table 4. Correlation between positional IOP change and severity of glaucomatous visual field defects

MD PSD VFI

Supine - 0 minute -0.015 (0.922) -0.036 (0.817)  0.009 (0.951)
Supine - 10 minutes -0.170 (0.265) 0.213 (0.161) -0.150 (0.326)
Supine - 30 minutes -0.161 (0.290) 0.241 (0.111) -0.150 (0.324)

Pearson correlation coefficient r (p-value).
IOP = intra ocular pressure; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation; VFI = visual field index.

되었다(Table 3). 선형회귀분석 결과 OPA와 안축장이 와위

를 취한 뒤 10분 뒤의 안압변화에 유의한 영향을 주는 것을 

확인할 수 있었다(p=0.017). 녹내장군은 평균 1.25개의 안

압약을 사용하고 있었으며 녹내장의증군은 0.36개의 안압

약을 사용하고 있었고 전체적으로는 평균 0.72개의 안압약

을 사용하고 있었다. 16안은 프로스타글란딘 제제를 단독

으로 사용하고 있었으며 2안은 알파작동제, 1안은 베타차

단제를 단독으로 사용하고 있었으며 10안은 2가지 이상의 

안압하강제를 복합하여 사용하고 있었다. 그리고 녹내장성 

시야결손 정도와 자세변동에 따른 안압변화는 어떠한 의미 

있는 상관관계도 보이지 않았다(Table 4).

고 찰

녹내장은 특징적인 녹내장성 시신경 손상과 시야결손을 

나타내는 진행성 시신경병증으로 안압상승이 가장 중요한 

위험인자로 알려졌지만 정상안압녹내장이나 약물 또는 수

술적 치료로 안압이 잘 조절됨에도 불구하고 녹내장이 진

행하여 시력소실이 나타나는 것을 통해 녹내장의 발병과 

진행에 안압 이외의 다른 원인이 있는 것으로 받아들여지

고 있다.13,14 다양한 연구에서 시신경 주위 혈류를 포함한 

안혈류의 장애가 녹내장 진행과 발병의 중요한 원인이며 

혈류의 변동이 시신경병증의 진행을 유발하는 인자라는 연

구결과가 있었다.15,16 Flammer et al17의 연구에 의하면 혈류

의 변동이 심한 경우 시신경은 반복적인 허혈 후 재관류손

상에 노출되게 되며 재관류시 활성산소증가, 산화적 스트

레스 증가, 세포 외 글루타메이트 증가 등이 일어나 시신경 

손상이 초래되게 된다. 안관류압은 평균동맥압에서 안압을 

뺀 수치로 정의되므로 안압의 변동이 심하거나 안혈류가 

일정하지 않아 안구주위 평균동맥압의 변동이 심하다면 시

A B
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신경을 포함한 안구 조직은 이러한 반복적인 허혈후-재관

류 손상에 노출되게 될 위험성이 높아진다고 할 수 있겠다. 

Galassi et al18은 녹내장 환자에서 vascular dysregulation과 

연관된 인자인 endothelin-1이 높았고 nitric oxide markers

는 낮은 것으로 측정되었다고 보고하였다. 

자세변동 후 안압 변화에 대한 연구들을 살펴보면 와위

에서 일관되게 안압이 상승하는 것을 확인할 수 있으며 이

러한 안압 변화는 정상안에서 평균 1-4 mmHg로 보고되었

다.2,3,19 좌위에서 대상환자가 와위를 취했을 때 안압이 상

승하는 기전에 대해서는 초기에는 갑작스런 맥락막 혈액량

의 증가로 일어나나 이후 지속적인 안압상승은 방수생성 

증가 혹은 방수유출 감소로 인한 것이라고 설명, 체위변화

에 따른 정수학적인 요소나 동맥혈내 이산화탄소 분압 변

화로 인해 맥락막정맥 혈류량이 변화하여 안압이 상승한다

는 설명, 단순한 상공막정맥압과 안동맥압의 변화가 원인

이라는 설명 등 다양한 이론이 있다.2,20,21 이러한 안압의 변

화량은 녹내장 환자에서 더 높게 나타나는 경향이 있다. 

Tsukahara and Sasaki3는 20명의 정상안과 20명의 개방각 

녹내장안 그리고 5명의 정상안압 녹내장안에서 좌위에서 

와위로 자세변화를 취한 뒤 안압의 변화를 측정하였는데, 

그 안압 변화량이 정상안에서는 평균 5.5 mmHg 개방각 녹

내장안에서는 6.5 mmHg 그리고 정상안압 녹내장안에서는 

8.6 mmHg로 정상안압 녹내장안에서 가장 크다고 보고하

였다. Sawada and Yamamoto22의 연구에서는 자세변동 후 

5분 뒤에 측정한 안압의 상승폭이 개방각녹내장안에서 평

균 4.0 mmHg로 정상안의 3.4 mmHg보다 컸지만 통계적으

로 유의한 차이는 아니었다. 또한 정상안압 녹내장 환자에

서 누웠을 때 안압이 상승하는 정도가 클수록 녹내장의 진

행이 빠르다는 보고가 있었다.23,24 이런 연구결과들을 통해 

허혈성 기전이 병인에 특히 중요할 것으로 생각되는 정상

안압 녹내장 환자에 있어서 관찰되는 혈류조절 기능의 장

애와 자세변동으로 인한 안압 변화의 증가가 부분적이나마 

공통요소를 가지고 있는 것이라고 추측해 볼 수 있겠다.

녹내장의 병인에 OPA가 어떤 역할을 하는지에 대해서는 

아직 명확히 밝혀진 바는 없으나 일련의 연구 결과들을 살

펴보았을 때 OPA는 눈 주위 혈역학 인자와 연관성을 가지고 

있는 것으로 생각한다. Dastiridou et al10은 OPA가 큰 환자에

서 박동성 안혈류가 감소되어 있다고 보고하는데 Fontana et 

al25의 연구를 살펴보면 정상안압 녹내장 환자는 정상안에 

비해 박동성 안혈류가 감소되어 있으며 시야 결손이 더 심

한 눈에서 박동성 안혈류가 감소되어 있다고 하였다. 또한 

중심시야 결손은 시신경 유두주위 출혈, 수면 무호흡, 편두

통 등이 동반된 정상안압 녹내장 환자에서 더 흔하게 발견

되는데 이는 혈액 순환장애와 동반되어 있을 가능성이 더 

크다.26 Lee et al12의 연구에 의하면 OPA가 높은 정상안압

녹내장 환자에서 초기부터 중심시야 결손이 동반될 가능성

이 더 컸다.

아직까지도 OPA가 높은 것 그리고 낮은 것 중 어느 것이 

더 녹내장의 악화에 관련되어 있는지 그리고 정상범위보다 

높거나 낮은 OPA가 안혈류장애와 어떤 기전으로 연관되어 

있는지는 확실하지 않다. 이에 저자들은 눈주위 혈류와 연

관이 되어 있는 것으로 생각되는 OPA와 자세변동시 안압

변동이 어떠한 연관성을 보이는지 알아보았고 좌위에서 와

위를 취한 뒤 10분 후의 안압상승정도가 클수록 OPA가 더 

높은 것을 확인할 수 있었다. OPA가 높다는 것은 심박동 

주기에 의해 안구로 향하는 혈류의 변화가 안압변화에 더 

직접적으로 반영되는 것이라고 해석할 수 있으며 그렇다는 

것은 눈 주위 혈류를 일정하게 유지하는 기능이 더 떨어져 

있을 것이라는 추측을 가능하게 한다. 또한, 와위를 취한 

뒤 안구로 향하는 혈류의 증가가 더 많은 안압상승으로 이

어지는 것 또한 항상성 유지의 측면에서 혈류의 조절기능

이 떨어져 있는 것이라고 생각한다. 본 연구에서 안축장이 

짧을수록 와위를 취한 뒤 10분 뒤의 안압 상승폭이 더 큰

데, 안축장은 눈주위의 혈류와 관계가 있으며 안축장이 길

수록 눈주위 혈류가 감소하는 것으로 알려졌다.27,28 안축장

이 짧은 눈은 긴 눈에 비해 혈류는 더 풍부하게 공급받지만 

용적이 작으므로 혈류의 급격한 변화에 대한 완충역할을 

할 수 있는 용적 역시 작으므로 혈류의 변화에 더 민감하게 

반응하는 것으로 추측해 볼 수 있겠다. 실제로 안축장은 

OPA와 음의 상관관계를 보인다는 보고가 있었으며 본 연

구에서도 안축장은 OPA와 음의 상관관계를 보였다.28 

자세변동을 취한 뒤 30분이 경과하면 이러한 OPA와의 

연관성이 상실되는 것은 안압상승폭이 줄어 들기 때문인데, 

이전의 연구들에서는 와위를 취한 시간이 길어질수록 안압 

상승폭이 더 커졌는데 본 연구의 대상환자에서는 그렇지 

못했다. 안압상승폭이 줄어든 것은 본 연구 대상환자들이 

시간이 지날수록 혈류조절기능에 의해 상공맥정맥압이 감

소하거나 눈 주위로 향하는 혈류가 감소했기 때문이라고도 

생각할 수 있지만 환자가 대기실에 누워 있는 동안 지속적

으로 자세를 취하고 있는지 감시하지 못했기 때문에 발생

한 오류일 수도 있다. 본 연구의 또 다른 한계점은 대상환

자들이 안압조절 약물을 사용하고 있었다는 점이다. 자세

변동 후 안압의 상승 정도는 점안 안압약의 사용여부와 상

관이 없다는 보고도 있지만 최근 보고에 의하면 안압 하강

제를 사용하여 안압이 떨어지면 OPA는 감소하며 약제에 

따라 차이를 보인다는 보고가 있으며 자세변동 안압 역시 

영향을 받을 수 있기 때문이다.22,29 실제로 본 연구의 대상

환자 중 약물을 사용하고 있지 않은 17안을 대상으로 한정
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하여 살펴 보았을 때 누운 자세로 자세변동 후 10분 뒤 안

압변화량은 안축장과는 의미 있는 음의 상관관계를 보였지

만(p=0.047, Spearman correlation test) OPA와는 양의 상관

관계를 보이기는 하지만 통계적 유의성은 없었다(p=0.069, 

Spearman correlation test). 약물을 사용하고 있지 않은 정

상안압녹내장 환자들을 대상으로 철저한 환자 자세 관리하

에 연구를 진행할 수 있다면 더 신뢰할 수 있는 결과를 얻

을 수 있으리라고 예상된다. 좌위와 와위에서 혈압이 다르

기 때문에 OPA역시 차이가 있을 수 있으므로 와위에서 

OPA를 측정해 볼 수 있다면 이를 자세변동 안압과 비교해 

보는 것도 필요할 것으로 생각한다.30

본 연구를 통해 저자들은 자세변동 후 시간에 따라 안압

이 상승하는 양상을 보이다가 다시 상승정도가 줄어드는 

것을 확인할 수 있었으며 또한 자세변동에 따른 안압변동

은 안구가 클수록(안축장이 길수록) 적으며 안구박동크기

가 클수록 큰 것으로 보아 여러 가지 혈역학적 요소가 자세

변동 후 안압 및 눈 주위 관류압에 영향을 끼치는 것으로 

생각해 볼 수 있다.
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= 국문초록 = 

자세변동에 따른 안압의 변화와 안구박동크기와의 관계

목적: 녹내장 및 녹내장의증 안에서 자세변동 후 시간에 따른 안압의 변화를 관찰하고 이러한 변화 양상이 안구박동크기 등의 안인자

와 어떠한 상관관계를 보이는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 총 46안을 대상으로 먼저 앉은 자세에서 골드만압평안압계, 파스칼안압계, TonoPen®을 이용하여 안압과 안구박동크기

를 측정한 뒤 똑바로 누운 자세에서 누운 직후, 누운 지 10분 후 그리고 30분 뒤 안압을 TonoPen®으로 측정하여 앉은 자세에서의 

안압과의 차이를 측정하였다. 이러한 안압의 변화가 안구박동크기 등 여러 가지 안인자와 어떤 상관관계를 보이는지 알아보았다.

결과: 앉아서 측정한 TonoPen®안압은 16.6 ± 2.9 mmHg였으며 안구박동크기는 2.57 ± 0.89 mmHg였다. TonoPen®으로 와위를 

취한 직후, 10분 뒤 그리고 30분 뒤 측정한 안압은 각각 17.6 ± 2.9 mmHg, 18.2 ± 3.7 mmHg, 17.5 ± 2.7 mmHg이었다. 각 자세변화

와 시간에 따른 안압은 모두 통계적으로 의미 있는 차이를 보였으며 누운 후 10분 뒤 안압의 변화가 가장 컸다. 누운 뒤 10분 후의 

안압 변화는 안구박동크기(R=0.340) 및 굴절이상정도(R=0.330)와 양의 상관관계를 보였으며 안축장(R=-0.410)과는 음의 상관관계

를 보였다.

결론: 자세변동 후 시간에 따라 안압이 상승하는 양상을 보이다가 다시 상승 정도가 줄어드는 것을 확인할 수 있었으며 또한 자세변동

에 따른 안압변동은 안구가 클수록(안축장이 길수록) 적으며 안구박동크기가 클수록 컸다.

<대한안과학회지 2015;56(2):234-240>
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