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미숙아의 안압과 중심각막두께

전강석⋅이가영

한림대학교 의과대학 강남성심병원 안과학교실

목적: 미숙아에서 안압, 중심각막두께의 범위 및 관계에 대해 알아보고자 안압, 중심각막두께와 재태기간 및 체중과의 관계를 조사하였다.
대상과 방법: 재태기간 37주 이하의 미숙아 58명 116안에 대해 점안마취 후 Tono-Pen으로 안압을 측정하고 초음파각막두께측정기로 
중심각막두께를 측정하였다. 미숙아망막병증의 위험인자가 있는 환아에 대해서는 미숙아망막병증 여부에 대한 안저검사를 시행하였다. 
결과: 평균 재태기간은 33주 6일이었고 체중은 1506±520 g이었다. 안압은 평균 우안 15.14±4.64 mmHg, 좌안 15.29±3.70 mmHg였고 
중심각막두께는 평균 우안 594.72±74.87 μm, 좌안 599.78±74.17 μm였다. 재태기간이나 체중에 따른 안압 및 중심각막두께의 차이는 
없었으며 안압과 중심각막두께의 유의한 관련성은 없었다.
결론: 미숙아에서 재태기간, 체중은 안압과 중심각막두께에 영향을 주지 않는 것으로 나타났으며 안압과 중심각막두께사이에도 유의한 
관련이 없었다. 미숙아에 있어서 중심각막두께, 안압의 관계 등에 대한 보고가 국내에서는 아직 없는 상태로 향후 미숙아의 안과적 질환 
연구의 기준치로서 도움이 될 것으로 생각한다.
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신생아에서 시각체계의 정상 발달 과정에 대한 이해는 

신생아 의학에서 안과의사의 역할을 더욱 중요하게 만들었

다.1 이에 미숙아망막병증의 중요성은 널리 인식되었으나 

다른 문제에 대해서는 관심이 작고 안구 구조의 변화에 대한 

연구 보고는 적다.1 정상 신생아의 경우 안구의 성장 과정에 

있어 출생 후 첫해에 성장속도가 가장 빠른 것으로 알려져 

있으나 미숙아의 경우는 정확히 알려져 있지 않다.2 신생아의 

안구 성장 과정에서 안축장 길이, 각막직경과 두께, 안압 등 

여러 규모를 인지하는 것은 특히 미숙아에서 발달이상이나 

장애가 있는 경우 중요하다.1 또한 미숙아의 경우 신체 여러 

부분의 발육 저하 및 이상으로 중환아실에서의 집중적인 

치료를 필요로 하기도 한다.
이러한 미숙아의 안압과 중심각막두께 대한 보고는 측정 

방법에 따라, 보고자 간 차이를 보이며 보고된바 많지 않

다.3,4
 우리나라에서의 보고는 거의 없는 실정이다. 이에 저

자들은 미숙아를 대상으로 안저검사와 함께 중심각막두께, 
안압을 측정하여 그 상관관계를 분석하였고 평균치를 알아

보았으며 이에 영향을 미칠 수 있는 다른 요인들을 알아보

았다.

대상과 방법

2008년 3월부터 2008년 9월까지 본원 신생아 중환아실

에 입원 중인 재태기간 37주 이하의 미숙아 58명 116안을 

대상으로 Tono-PenⓇ XL (Medtronic Solan, Jacksonville, 
FL)으로 안압을 측정하고 초음파각막두께측정기(SP-2000, 
TOMEYⓇ, Japan)로 중심각막두께를 측정하였다.

검사방법은 점안마취제를 점안한 뒤 유아용 개검기를 이

용하여 안검을 벌렸다. 환아가 울거나 움직이는 시기를 피

하여 최대한 정면을 주시하였을 때 안압을 측정한 뒤 중심

각막두께를 측정하였다. 미숙아망막병증의 위험인자가 있는 

환아는 안저검사를 시행하였다. Tono-PenⓇ
 XL과 초음파

각막두께측정기를 사용하여 각각 3회 측정하여 평균을 구

하였으며 이때 각각의 측정기의 probe 끝이 각막면에 최대

한 직각으로 접하도록 시행하였다. 미숙아망막병증이 있는 

경우는 단계에 관계 없이 모두 미숙아망막병증이 있는 것

으로 분류하였고 재태기간과 체중에 대한 안압과 중심각막

두께의 상관관계와 재태기간 32주, 체중 1,000 g을 기준으로 

각각 두 그룹으로 나누어서 조사하였다. 또한 미숙아망막병

증 유무에 따라 안압, 중심각막두께의 차이와 그 관계를 조

사하였다.
얻어진 자료들로 컴퓨터 통계분석프로그램 SPSS 12.0을 

사용하여 분석하였고 분석에는 평균값의 차이와 변수 간의 

상관관계를 알아보고자 t-test, correlation test를 이용하

였다.
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Figure 1. Intraocular pressure (IOP) does not seem to 
be affected by gestational age between 26 and 37 weeks 
(Rt, r=-0.076, p=0.571/Lt, r=-0.220, p=0.097, Pearson 
correlation analysis).

Figure 2. Central corneal thickness (CCT) does not 
seem to be affected by gestational age between 26 and 
37 weeks (Rt, r=-0.081, p=0.546/Lt, r=-0.050, p= 
0.712, Pearson correlation analysis).

Table 1. Correlation of central corneal thickness, intraocular pressure, body weight and gestational age
CCT*

 (µm) IOP†
 (mm Hg)

Rt Lt Rt Lt
Body weight Pearson correlation coefficient -0.082 -0.021 0.113 0.024

p value 0.541 0.877 0.397 0.858
Gestational age Pearson correlation coefficient -0.081 -0.050 -0.076 -0.220

p value 0.546 0.712 0.571 0.097
* Central corneal thickness; † Intraocular pressure.

Figure 3. Intraocular pressure (IOP) does not seem to 
be affected by body weight (Rt, r=0.113, p=0.397/Lt, 
r=0.024, p=0.858, Pearson correlation analysis).

Figure 4. Central corneal thickness (CCT) does not 
seem to be affected by body weight between 500 g and 
4,000 g (Rt, r=-0.082, p=0.541/Lt, r=-0.021, p=0.877, 
Pearson correlation analysis).

결 과

대상 환아의 평균 재태기간은 33주 6일(28주 1일~36주 

6일)이었고 평균 체중은 1506±520 g (620~3,450 g)이었

다. 산소치료를 받은 환아는 45명이었고 미숙아망막병증이 

있는 환아는 10명이었다.
대상 환아의 안압은 우안 15.1±4.6 mmHg(평균±표준

편차, 이하 모두 동일), 좌안 15.2±3.7 mmHg였고 중심각

막두께는 우안 594.72±74.87 µm, 좌안 599.78±74.17 µm

였다. 재태기간과 안압, 중심각막두께와 유의한 상관관계는 

없었다(Fig. 1, 2, Table 1, Pearson correlation analysis). 
재태기간에 따른 조사결과 32주 미만의 환아에서 안압은 

우안 15.2±5.2 mmHg, 좌안 16.1±4.2 mmHg였고, 32주 

이상에서 안압은 우안 15.5±3.7 mmHg, 좌안 14.9±3.7 
mmHg였다. 재태기간 32주 미만과 32주 이상에서 안압의 

차이는 통계적 유의성이 없었다(우안 p=0.781, 좌안 p= 
0.260). 재태기간 32주 미만에서의 중심각막두께는 우안 

601.06±79.36 µm 좌안 605.33±79.70 µm 32주 이상에서

는 우안 579.00±61.83 µm, 좌안 586.04±56.88 µm였다. 
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Figure 5. Central corneal thickness (CCT) and intra-
ocular pressure (IOP) has no correlation between each 
other (Rt, r=0.047, p=0.724/Lt, r=0.136, p=0.309, 
Pearson correlation analysis).

Table 2. Statistical analysis of clinical factors associated with intraocular pressure
Factors IOP*

 (mm Hg) p value†
Rt Lt Rt Lt

Sex Male 14.4±4.9 15.0±4.5 0.060 0.222
Female 16.7±3.8 16.4±3.2

Delivery NSVD‡ 14.9±4.2 15.4±4.4 0.414 0.709
C/Sec§ 15.9±4.3 15.8±3.6

Oxygen treatment (+) 15.3±4.7 15.7±4.1 0.618 0.361
(-) 17.0±2.8 13.0±2.8

* Intraocular pressure; † Independent sample t-test; ‡ Normal spontaneous vaginal delivery; § Cesarean section.
Table 3. Statistical analysis of clinical factors associated with central corneal thickness
Factors CCT* (µm) p value†

Rt Lt Rt Lt
Sex Male 574.57±80.01 581.42±78.02 0.027 0.038

Female 617.39±50.95 620.73±51.26
Delivery NSVD‡ 590.46±73.07 593.21±71.39 0.901 0.655

C/Sec§ 592.88±73.39 601.69±71.32
Oxygen treatment (+) 593.85±72.49 598.76±71.29 0.203 0.324

(-) 527.00±50.91 548.00±41.02
* Central corneal thickness; † Independent sample t-test; ‡ Normal spontaneous vaginal delivery; § Cesarean section. 

재태기간 32주 미만과 32주 이상에서의 중심각막두께의 

차이는 32주 미만이 더 두껍게 측정되었으나 통계적인 유

의성은 없었다(우안 p=0.255, 좌안 p=0.309).
체중과 안압, 중심각막두께와 유의한 상관관계는 없었다

(Fig. 3, 4, Table 1, Pearson correlation analysis). 체중 

1,000 g을 기준으로 이보다 작을 때의 안압은 우안 14.2± 

5.2 mmHg, 좌안 16.6±2.9 mmHg였고, 1,000 g 이상에서는 

우안 15.5±4.5 mmHg, 좌안 15.4±4.2 mmHg였으며 이들 

간의 차이는 통계적 유의성은 없었다(우안 p=0.430, 좌안 

p=0.409). 체중 1,000 g 미만에서 중심각막두께는 우안 

594.33±45.05 µm 좌안 600.22±52.26 µm, 1,000 g 이상

에서는 우안 591.04±76.91 µm 좌안 596.42±74.20 µm로 

체중에 따른 평균 중심각막두께의 차이 또한 통계적 유의

성은 없었다(우안 p=0.902, 좌안 p=0.884).
미숙아망막병증의 유무와 안압 및 중심각막두께의 관계

에서 미숙아망막병증이 없는 경우의 안압은 우안 15.4±5.0 
mmHg, 좌안 15.7±4.3 mmHg 미숙아망막병증이 있는 경우 

우안 14.9±2.4 mmHg, 좌안 15.2±2.2 mmHg로 통계적 유

의성은 없었다(우안 p=0.734, 좌안 p=0.724). 중심각막

두께 또한 미숙아망막병증이 없는 경우 우안 595.00±72.20 
µm, 좌안 599.06±68.88 µm, 미숙아망막병증이 있는 경우 

우안 575.00±75.95 µm, 좌안 587.20±83.01 µm로 통계

적인 유의성은 없었다(우안 p=0.433, 좌안 p=0.634). 그 

외에 산모의 출산방법, 산소치료 유무도 평균 안압과 중심

각막두께의 차이에서 통계적인 유의성은 없었다(p>0.05, 
Table 2). 그러나 성별에 따른 비교에서는 남아에서 유의

하게 중심각막두께가 얇게 나타났다(Table 3). 중심각막두

께와 안압 사이에도 유의한 상관관계는 없었다(Fig. 5).

고 찰

미숙아의 안압과 중심각막두께의 측정치는 연구자와 측

정방법에 따라 다르게 많이 차이를 보인다. 안압은 여러 보

고에서 10.3 mmHg에서 35 mmHg까지 보고자와 측정기, 
측정방법에 따라 다른 평균치를 나타낸다.3 각막이 두꺼우면 

압평안압은 높게 측정되며 얇으면 낮게 측정되는 것이 일반

적이다.5 한 보고에서 정상 안구에서 각막두께는 0.46 mm
에서 0.58 mm 정도이며 0.04 mm의 각막두께 차이는 약 

2.5 mmHg의 안압측정치의 변화를 보고하였다.5 전신마취를 

하면 안압이 낮아지는 것으로 알려져 있다.6,7
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저자들은 점안 마취 후 개검기로 환아의 안검을 최소한 

벌린 후 환아가 울지 않고 조용한 상태에서 최대한 정면을 

주시할 때 안압 및 각막두께를 측정하였다. 미숙아들은 안

구가 작고 안검열이 매우 좁기 때문에 개검기로 안검을 

크게 벌리는 것이 쉽지 않고 환아가 우는 경우가 흔하였다. 
이에 쉽게 다룰 수 있고 압평부위의 면적이 가장 작은 Tono- 
pen이 미숙아의 안압 측정에 적당할 것으로 생각하였다.

Radtke and Cohan8은 신생아를 대상으로 울며 버둥거리고 

있는 상태에서 Perkins 압평안압계로 측정한 평균 안압이 

28.3 mmHg였지만 달래서 조용해진 상태에서 10.8 mmHg
의 평균 안압 측정치를 얻을 수 있었다. Tucker et al1은 25주
에서 37주 미숙아 70명을 대상으로 Tonopen Ⅱ tonometer를 

이용하여 평균 10.3±3.5 mmHg의 측정치를 얻었다. 이는 

특히 환아가 울거나 기침, 구토 등을 할 때 닫힌 성대문으로 

복압과 흉압이 상승되며 안검을 세게 감으려는 힘이 일시적

으로 안구내 정맥압을 상승시키며 이로 인해 안압을 높게 

만드는 것으로 생각된다.1,9
 또한 미숙아망막병증의 위험이 

있는 환아의 안저를 관찰하기 위해 공막누르개를 이용하여 

안저를 관찰한 후 안압을 측정하면 안압이 높게 측정된다. 
따라서 안압, 중심각막두께를 측정한 뒤 안저를 검사해야 

한다.
안구 성장에서 미숙아의 각막두께는 성인과 차이를 보

이며 2세에서 4세까지 정상 각막두께에 도달하게 된다.10  

1973년 Ehlers et al11이 미숙아 6명을 대상으로 평균 중심

각막두께 545±14 µm로 측정하였고 나이가 증가함에 따라 

점차 얇아진다고 보고하였다. 각막 직경이 증가함에 따라 

중심각막두께는 유의하게 감소하였고 체중과는 상관관계가 

없는 것으로 나타났다. 미숙아와 정상신생아의 중심각막두

께는 3~6개월까지 감소하며 이 후부터 점차 증가하여 2~4
세까지 성인 수준까지 도달하는데 이는 발달과정에서 전신

적인 수화의 감소, 호르몬의 조절, 증발 등과 연관이 있다.11
 

Autzen and Bjørnstrøm12,13은 1989년 30명의 만삭신생아

를 대상으로 측정한 중심각막두께가 평균 581±47 µm로 

재태연령, 체중 등과 유의한 상관관계가 없음을 보고하였고 

1991년 재태연령 33주 미만, 13명의 미숙아를 대상으로 출생 

후 첫 주 656±10.3 µm, 셋째 주 654±0.08 µm, 3개월에 

566±0.06 µm로 생후 3개월에 유의하게 중심각막두께가 

감소함을 보고하였다. Remón et al4은 정상신생아를 대상으로 

한 연구에서 출생 1일째 측정한 중심각막두께가 611±58 µm
에서 시간이 지나면서 유의하게 감소함을 보고하였다. 2005년 

Kirwan et al14도 평균 재태연령 31주에 측정한 중심각막두께 

691±87 µm에서 41주의 564±34 µm로 유의하게 감소함을 

보고하였다. 안저를 관찰할 때 재태연령이 작고 전신상태가 

좋지 않은 환아일수록 각막의 투명도가 많이 떨어져서 선

명한 안저를 관찰하기 힘든 점도 이 사실을 뒷받침해준다.
최근 중심각막두께는 녹내장성 손상의 중요한 예측 인자

로 여겨지고 있다.5 인종, 연령에 따른 각막두께의 차이도 

보고되기도 하였다.15,16
 또한 저자들 마다 중심각막두께는 

약간의 차이를 보이고 있는데 이는 다른 종류의 각막두께

측정기와 다른 초음파속도 등의 영향을 생각해 볼 수 있다.17
 

향후 본 연구에서 포함시킨 환아의 수를 증가시키거나 추적

관찰기간, 측정방법의 변화로 보다 의미 있는 결과를 얻을 

수 있을 것으로 생각되며 조사된 측정치가 우리나라 미숙

아에서의 안압과 중심각막두께를 평가하는 데 기준치로서 

도움이 되기를 기대한다.
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=ABSTRACT=

Intraocular Pressure and Central Corneal 
Thickness in Premature Infants

Gang Seok Jeon, MD, Kayoung Yi, MD

Department of Ophthalmology, Kangnam Sacred Heart Hospital, College of Medicine, Hallym University, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate of the range and relationship between intraocular pressure (IOP), and central corneal thickness (CCT) in 
premature infants.
Methods: To investigate the correlation of IOP and CCT with gestational age and body weight, 58 premature infants 37 weeks-old 
or younger were examined. Under topical anesthesia, IOP was measured with Tono-PenⓇ XL (Medtronic Solan, Jacksonville, 
FL) and the CCT with pachymeter (SP-2000, TOMEYⓇ, Japan). The fundus was examined in infants with a risk of retinopathy 
of prematurity (ROP).
Results: Average gestational age of the subjects was 33 weeks and 6 days and body weight was 1506±520 grams 
(mean±standard deviation). Forty-five subjects had oxygen therapy, and 10 patients were found to have any one of the stages 
of ROP. Average IOP was 15.14±4.64 mmHg in the right eye and 15.29±3.70 mmHg in the left eye. CCT was 594.72±74.87 μm 
in the right eye and 599.78±74.17 μm in the left eye. No statistically significant correlation was found between IOP or CCT and 
gestational age or body weight.
Conclusions: Gestational age and body weight did not appear to affect IOP or CCT in the gestational age between 26 and 37 
weeks. The maturing eye in the neonate is known for fast development in the first year after birth. There are, however, few reports 
in the literature regarding the changes in dimensions of ocular structures in the premature neonate. These normative values 
may aid ophthalmologists in assessing IOP and CCT in premature infants.
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