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외상성 앞방 출혈과 동반된 섬유주 파열에서 안압 변동

임한웅․고명규

한양대학교 의과대학 안과학교실

목적: 외상성 앞방출혈에서 섬유주 파열이 동반된 환자를 대상으로 섬유주 파열의 정도와 안압 변동의 연관성을 조사하

였다.

대상과 방법: 안구 좌상으로 앞방출혈이 발생한 환자 중 섬유주 파열이 동반된 95명을 대상으로 하였다. 앞방각경검사

로 섬유주 파열 유무 및 범위를 파악하였으며 골드만압평안압계로 안압을 수상 후 3개월까지 측정하였다. 

결과: 수상안의 평균 안압은 반대측 정상안의 평균 안압과 수상 2일, 3일, 5일, 1개월에서 각각 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p=0.000, 0.018, 0.001, 0.040). 안압변화를 순차적으로 살펴보면 수상 2일에 가장 높은 안압을 보

였으며 5일까지 안압이 하강한 뒤 그 이후 완만하게 상승하는 것을 알 수 있었다. 섬유주 파열범위와 상관 관계를 구

하였을 때 수상 2일과 6일에서 각각 섬유주 파열범위와 안압 차이 간에 통계적으로 유의한 상관관계가 있었는데

(p=0.020, p=0.041), 수상 2일에서 양의 상관관계(r=0.259), 수상 6일에서 음의 상관관계(r=-0.296)가 있는 

것으로 나타났다.

결론: 섬유주 파열의 정도는 앞방각경검사로 관찰할 수 있으며 섬유주 파열과 관련된 안압 변동은 파열 범위가 증가함

에 따라 더욱 커짐을 알 수 있다. 
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안구 좌상으로 인한 앞방출혈은 구타에 의한 것이 대

부분(62%)이며 그 외에 발사체(34%), 폭발 등에 의

해서도 야기된다.
1
 안구에 충격이 가해지면 각막과 공막

이 후방으로 밀려 안구전후축의 길이가 짧아지게 되고 보

상적으로 안구 적도부 직경이 팽창되는데 이때 앞방출

혈을 동반한 여러 안구 앞쪽 조직에 손상이 오게 된다.
2

안구 앞쪽 조직 중 앞방각의 손상은 안구내 방수 순

환에 많은 영향을 미치게 되고 외상성 녹내장의 중요한 

유발인자로 작용한다. 180도 이상의 앞방각 후전 환자 

중 4~9%에서 만성녹내장으로 되었다는 보고와 같이 

앞방각후전과 안압변화에 대한 연구는 많이 보고되었

다.
3-6

 그러나 Wolff and Zimmerman
7
은 앞방각후

전은 단순히 과거 손상의 증거일 뿐 녹내장의 실제적인 

원인은 아니며 섬유주 손상 후의 변성이 방수 유출로의 

폐쇄를 가져와 녹내장을 일으키므로 앞방각후전보다 섬

유주의 손상이 외상성 녹내장 발현에 좀 더 중요한 요

인임을 보고한 바 있다. 그렇지만 안압과 직접적인 연

관성이 있는 섬유주 파열의 범위에 관한 보고는 저자들

이 아는 한 문헌상의 보고는 없었다.

본 논문은 안구좌상으로 인한 앞방출혈로 본원에서 

진찰받은 환자 중 섬유주파열이 있는 환자를 대상으로 

안압변화를 추적조사하여 섬유주파열의 범위와 안압변

동과의 관계를 분석하였다.

대상과 방법

1997년 3월부터 2005년 3월까지 본원 의과대학 부

속병원 안과에서 치료를 받았던 안좌상으로 인한 앞방

출혈 환자 중 섬유주파열이 있는 95명 95안을 대상으

로 하였다. 수상 당한 후 입원하였을 때부터 수상 후 3

개월까지의 경과를 조사하였으며 환자 선택기준은 앞방

출혈을 동반한 섬유주파열이 있으며 양안 모두 녹내장 

과거력, 과거 안과 수술력, 안손상 과거력 및 섬모체해

리, 수정체탈구, 망막박리가 없는 경우로 하였다. 입원 

기간 동안 안압이 30 mmHg 이상 상승하여 안압하강

제나 수술 등의 치료를 받았거나 외래 추적관찰 기간 

동안 녹내장으로 진단되어 안압하강제 등의 치료를 받
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Table 1. Clinical characteristics of the subjects 
Number of patients (%)

Gender
  Male 83 (87.4)
  Female 12 (12.6)
Age (yrs)
  < 20 1 (1.1)
  20~29 32 (33.7)
  30~39 35 (36.8)
  40~49 18 (18.9)
  50~59 6 (6.3)
  60~69 3 (3.2)
Laterality
  Rt. Eye 51 (53.7)
  Lt. Eye 44 (46.3)

Table 2. Extent of trabecular meshwork rupture
Extent (°) No.(%) of patients

0~90 20 (21)
120~180 33 (35)
210~360 42 (44)

Figure 1. Goldmann 3-mirror contact goniolens photograph. (A) Note the circumferentially full thickness trabecular meshwork 
rupture (arrowhead).  Angle recession (deep tear into ciliary body) also present. (B) Uveal meshwork rupture combined with 
angle recession (arrowhead) is seen in the inferior view.

은 경우는 제외하였다.

환자의 입원과 외래 경과 관찰시 양안의 시력검사, 

세극등현미경검사, 안압측정, 앞방각검사, 안저검사를 

시행하였다. 안압측정은 골드만 압평안압계를 사용하였

으며 측정시 양안 모두 측정하여 수상당하지 않은 안구

의 안압을 기준으로 안압 차이를 계산하였다.

앞방각 검사는 앞방출혈이 흡수되어 360도 모든 앞

방각을 정확히 관찰 가능할 때 동일한 한 명의 숙련된 검

사자가 시행하였으며 Goldmann 3-mirror contact 

lens를 사용하여 정상안과 수상안을 검사하여 양안을 

비교 관찰하였다. 섬유주 파열은 포도막섬유주의 파열

부터 공막극에 섬유주가 매달려 늘어진 파열을 포함시

켰으며 파열의 범위를 30도 간격으로 나누어 30도부터 

360도까지 분류하여 기록하였다.

환자의 평균 입원 기간은 약 5.2일이었으며 앞방출

혈의 치료로 입원 후 머리를 30도 올리고 양안을 안대

로 가린 채 절대 침상 안정을 취하도록 하였다. 점안액

은 섬모체 마비제와 앞방에 섬유소가 있는 경우 부신피

질호르몬을 사용하였으며 전신적인 지혈제는 투여하지 

않았다. 통계는 SPSS (version 13.0: Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용하여 One-sample T test와 

상관분석을 시행하였으며, 유의수준은 0.05로 하였다.

결     과

안구 좌상에 의한 앞방출혈 환자 중 섬유주 파열이 

동반된 환자는 총 95명으로 평균 추적관찰 기간은 25

일(1~46일)이었다. 연령별분포는 15세에서 68세 사

이로 평균연령은 35.0±10.6세였으며 20~30대에서 

가장 높은 빈도를 보였다. 남녀별 빈도는 6.92:1로 남

자가 월등히 많았으며 좌, 우안 별로는 좌안 51안, 우

안 44안으로 거의 비슷한 빈도를 보였다(Table 1).

앞방각경 소견상 섬유주 파열은 포도막섬유주의 전

층파열인 경우가 대부분이었으며 거의 모든 환자에서 

앞방각 후전이 동반되어 있었다(Fig. 1). 섬유주 파열

범위는 평균 226±116 (30~360)도로 360도 파열이 

36안(37.9%)으로 가장 많았으며 다음으로 180도가 

24안(25.3%)이었다(Table 2). 

수상 당하지 않은 정상안의 평균 안압은 14.08±2.62 

(8~22) mmHg였으며 수상안의 평균 안압은 반대측 

정상안의 평균 안압에 비해 수상 2일, 3일, 5일, 1개월

의 안압이 각각 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p=0.000, 0.018, 0.001, 0.040)(Table 3). 
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Table 3. Mean IOPs and IOP differences in patients with trabecular meshwork rupture
Time from trauma Mean IOP (mmHg) IOP difference (mmHg) p-value

1 st day 14.06±2.64 -0.02 0.955
2 nd day 17.62±6.91 3.54  0.000*
3 rd day 15.87±6.42 1.79  0.018*
4 th day 14.17±5.60 0.09 0.890
5 th day 12.20±4.38 -1.88  0.001*
6 th day 13.66±4.86 -0.42 0.521
1 week 13.74±6.64 -0.34 0.764
2 weeks 13.92±6.46 -0.16 0.862
4 weeks 15.96±6.01 1.88  0.040*
2 months 14.89±3.29 0.81 0.135
3 months 15.58±6.37 1.50 0.431
* p<0.05 by one-sample t-test.

Table 4. Correlation between trabecular meshwork rupture 
extents and IOP differences

Time from trauma
Correlation 
coefficient

p-value

1 st day 0.139 0.232
2 nd day 0.259  0.020*
3 rd day 0.031 0.789
4 th day 0.035 0.782
5 th day -0.090 0.510
6 th day -0.296  0.041*
1 week 0.124 0.400
2 weeks 0.020 0.893
4 weeks 0.079 0.638
2 months -0.286 0.368
3 months -0.080 0.865
* p<0.05 by Pearson’s correlation test.

Figure 2. Serial change of mean IOP after blunt trauma; * p-value<0.05 by One-sample T-test.

수상 당한 날부터 3달까지 안압변화를 순차적으로 살

펴보면 수상 2일째에 가장 높은 안압을 보였으며 5일까

지 안압이 하강한 뒤 그 이후 완만하게 안압이 상승하

는 것을 알 수 있었다(Fig. 2).

반대쪽 정상안과 수상안 간의 안압 차이를 계산하

여 섬유주 파열범위와의 상관 관계를 구하였을 때 수

상 2일과 6일에서 섬유주 파열범위와 안압 차이 간에 

통계적으로 유의한 상관관계가 있었는데(p=0.020, 

p=0.041)(Table 4), 수상 2일에서 양의 상관관계(r 

=0.259), 수상 6일에서 음의 상관관계(r=-0.296)가 

있는 것으로 나타났다. 즉 섬유주 파열 범위가 클수록 

수상 2일에 안압이 상승하며 수상 6일에서는 안압이 하

강함을 알 수 있다. 그 외의 기간에서는 통계적으로 유

의한 관련성이 나타나지 않았다.
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고     찰

본 연구를 통하여 안구좌상 후의 섬유주 파열 환자에

서 수상 2일째에 안압이 상승한 후 그 후 5일까지 하강

하다가 그 이후 완만하게 상승하는 안압 변동과 또한 

섬유주 파열의 정도가 심할수록 수상 2일에서 안압 상

승이 커지며 수상 6일에서는 안압 하강이 커짐을 알 수 

있다.

안구좌상은 안구외상의 대부분을 차지하는데
8-11

 좌

상으로 인한 안구손상은 충격점으로부터 힘의 벡터 에

너지가 직접 안구에 전달되는 것과 안구가 앞뒤로 압박

되어 안구모양이 변성되는 것이 그 기전이다. 안구좌상

의 81%에서 동반되는 가장 흔한 임상양상인 앞방출혈

은 홍채나 섬모체의 분열로 홍채대동맥륜의 분지에서 

출혈이 일어나는 것이다.
12
 출혈이 사라지며 전반부의 

다양한 구조물의 파열이 발견되는데 Campbell
13

은 동

공조임근, 홍채근부, 앞쪽섬모체, 섬모체 근섬유의 공

막극부착부, 섬유주, 섬모체소대, 거상연의 손상여부 

관찰을 강조하였다.

이 중 앞쪽 섬모체의 손상으로 앞방각후전이 오게 되

는데 앞방출혈의 71~100%에서 관찰되었다는 보고

가 있다.
3,14

 이처럼 안구 좌상에서 앞방각후전은 흔하

게 관찰되지만 단지 7~9%만이 녹내장이 합병되는

데,
4,5,15,16

 180도 이상일 때 녹내장의 위험성이 커진다

고 알려져 있다.
8,14

 이러한 후기 발병 녹내장은 앞방각

에 반흔이 생기거나 섬유주의 안쪽 표면에서 데스메막

으로 연결되는 막이 생겨 방수유출 저항이 증가하게 되

어 발생한다.
7,17

 즉, 앞방각후전이 녹내장의 실제적인 

원인이 아니라 섬유주의 손상으로 인하여 섬유주 조직

의 증식성, 퇴화성 변화가 초래되어 방수 유출에 저항

이 오게 되는 것이 후기 발병 녹내장의 원인이라 여겨

지고 있다. 1976년 Herschler18는 17명의 안구 좌상

으로 인한 앞방출혈 환자와 공기총으로 안구 좌상을 입

힌 Rhesus 원숭이 7마리의 앞방각경검사와 조직학적 

검사를 통하여 손상 직후 섬유주의 손상이 발생하는 것

과 시간이 경과함에 따라 손상 부위에 반흔이 생기며 

초기의 섬유주 손상이 사라지고 만성적인 폐쇄가 생김

을 보고하여 섬유주 손상이 좌상 후 방수 유출에 영향

을 미침을 밝혀냈다.

이와 같이 섬유주파열에 대한 임상적 소견과 조직학

소견에 대한 보고는 있었지만 외상 후 발생한 섬유주 

손상에서 안압과의 연관성에 대한 보고는 저자들이 아

는 한 없었다. 본 연구에서 저자들은 섬유주 파열범위

를 분류한 후 정상안과 수상안의 안압차이를 분석하여 

수상 2일째와 6일째에서 통계적으로 유의한 결과를 얻

어낼 수 있었다. 즉 섬유주 파열 범위가 클수록 수상 2

일째에서 안압이 상승하였으며 수상 6일째에서 안압이 

하강함을 알 수 있었다. 이를 토대로 섬유주 파열과 안

압 사이에 단순한 연관성 유무뿐만 아니라 파열 범위와 

안압변화의 밀접한 상관관계를 알 수 있었다. 공기총으

로 인한 섬유주 파열을 보고한 증례에서 앞방각경 소견

과 초음파생체현미경으로 쉴렘관까지 이어진 섬유주의 

파열을 밝혔으며 또한 수상 후 1달까지 건강한 반대측 

안구에 비해 수상 당한 안구의 낮은 안압을 보고하였는

데 그 기전을 섬유주의 파열로 인한 방수 유출의 증가

로 설명하였다.
19

수상 이후의 안압변화와 그 기전을 살펴보면 손상 초

기에 홍채염으로 인한 방수 생산 저하, 앞방각 구조물

의 파괴로 인한 방수 유출 증가로 안압 저하가 올 수 있

으며 반대로 외상성홍채염, 앞방출혈, 수정체탈구로 안

압이 상승할 수도 있다.20 이번 연구에서 평균 안압의 

변화를 살펴보면 비록 모든 값이 통계적으로 유의하진 

않지만 수상 2일째 안압이 가장 높게 상승한 이후 5일

까지 점차 안압이 하강하였으며 그 이 후 3개월까지 완

만하게 안압이 상승하는 것을 알 수 있다. 이러한 결과

는 외상 후 첫 하루 동안 혈액성분의 섬유주 축적, 섬유

주의 부종으로 방수 유출이 저하되고 출혈에 의한 앞방

용적 증가, 일시적 방수 분비 증가로 안압이 상승하며 

2~5일에는 방수유출의 증가, 섬모체의 방수 분비 저하

로 일시적으로 저안압 상태가 되었다가 그 이후 점차적

으로 안압이 상승하여 수상 30~90일 후에는 건안의 

안압과 비슷해진다는 Tonjum
21,22

의 보고와 유사하다

고 볼 수 있다.

본 연구의 한계점으로 오랜 기간의 환자를 모음으로

써 대상자의 수는 적지 않았지만 각 대상자들의 추적기

간이 짧았고 또한 추적관찰 동안 대상자의 손실이 많았

다. 이로 인하여 외상성 녹내장의 발현에 중요한 손상 

후기 안압 변화에 대해 통계적으로 유의한 결과를 얻을 

수 없었다. 또한 안구좌상으로 인한 앞방출혈 환자 중 

섬유주 파열이 동반된 환자를 대상으로 하였는데 앞방

출혈이 안압에 미친 영향을 부분적으로 배제하지 못하

였다.

그러나 본 연구는 섬유주파열이 안압에 미치는 영향

을 관찰함에 주안점을 둔 연구로 외상성 앞방출혈이 있

는 환자에서 섬유주파열이 있는 환자의 초기 안압 변화

보다는 섬유주파열이 안압에 미치는 영향을 추적 기간 

동안 관찰함이 주된 목적이다. 따라서 앞방출혈이 있는 

초기의 안압 변화보다는 섬유주파열 자체가 안압에 미

치는 영향을 알아보고자 하였다.

섬유주파열은 앞방각경 검사로 포도막섬유주의 파열 

정도까지는 관찰할 수 있으나 쉴렘관연접부의 관찰은 

현재 사용하고 있는 앞방각경으로는 해상력의 한계가 
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있다. 외상에 의한 정상 섬유주의 파열은 방수가 쉴렘

관으로 도달하는데 있어서 저항요소가 적어져서 방수유

출이 증가 할 수 있다. 그러나 섬유주 파열로 인하여 정

상 섬유를 구성하는 세포의 정상적인 생리적인 기능의 

저하가 있을 수 있으며 또한 파열된 섬유주는 파열의 

정도 및 부위에 따라서 정상적인 앞방각조직을 유지하

지 못하므로 인하여 야기되는 요소가 안압에 영향을 미

칠 수가 있다.

결론적으로 섬유주 파열이 동반된 앞방출혈 환자에

서 수상 초기에 안압이 상승한 후 일시적으로 하강하다

가 그 이후 완만하게 안압이 상승하며, 섬유주파열 범

위와 연관 지였을 때 파열범위가 증가함에 따라 안압변

화가 크게 동반됨을 알 수 있다. 본 결과를 바탕으로 향

후 더 많은 대상자와 충분한 추적관찰, 그리고 해상력

이 좋은 초음파생체현미경 등을 통한 섬유주의 자세한 

관찰을 통하여 섬유주 파열과 안압에 미치는 영향에 관

한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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=ABSTRACT=

Change of Intraocular Pressure in Trabecular Meshwork Rupture 
Associated with Traumatic Hyphema

Han Woong Lim, M.D., Myung Kyoo Ko, M.D.

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

Purpose: To report the relationship between the extent of rupture of the trabecular meshwork and intraocular 
pressure changes in traumatic hyphema patients.
Methods: Ninety-five trabecular meshwork rupture patients were selected from a group of traumatic hyphema 
patients. Identification and measurement of the rupture of the trabecular meshwork were performed by 
gonioscopy, and intraocular pressure was measured by Goldmann applanation tonometry until 3 months after 
the trauma.
Results: There were statistically significant differences of IOP between the traumatic eyes and the contralateral 
eyes at day 2, 3, 5, and 1 month (p=0.000, 0.018, 0.001, 0.040, respectively). IOP was highest at the 2nd 
day post-trauma, and dropped by the 5th day, after which it rose slightly. The relationship between the extent 
of trabecular meshwork rupture and the difference of IOP was positive at the 2nd day post-trauma (r=0.259) 
and negative at the 6th day post-trauma (r=-0.296); these differences are statistically significant (p=0.020, 
p=0.041, respectively).
Conclusions: A rupture of the trabecular meshwork can be measured using gonioscopy, and the change of IOP 
in a trabecular meshwork rupture increases as the extent of the rupture of the trabecular meshwork increases.
J Korean Ophthalmol Soc 2008;49(9):1501-1506

Key Words: Hyphema, Intraocular pressure, Rupture of trabecular meshwork
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