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= 증례보고 =

녹내장 환자에서 안압의 하루 변동 반복성에 대한 고찰

공민귀⋅이정민⋅기창원

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 안과학교실

목적: 녹내장 환자에서 안압의 하루 변동이 반복성을 띄는지 알아보았다.
대상과 방법: 녹내장 환자 18명을 대상으로 48시간 동안 2시 혹은 4시를 제외하고 2시간 간격으로 Goldmann 안압계로 안압 측정 후 
안압의 하루 변동이 반복성을 띄는지 분석하였다.
결과: 측정 1일째와 2일째 모두 양안에서 4시 및 6시의 안압이 가장 높았다. 대상 환자수가 다른 2시와 4시의 결과를 제외하고 나머지 
시간대의 결과만을 분석 시 우안 일치도는 6시, 18시에서 매우 좋음, 8시, 20시, 22시, 24시에서 좋음을 보였으며 좌안 일치도는 6시, 
22시에서 매우 좋음, 12시, 18시, 20시, 24시에서 좋음을 보였다. 2시에 안압을 측정한 5명의 결과를 제외하면 일치도는 우안은 6시, 
18시에서 매우 좋음, 4시에서 좋음을 보였고, 좌안은 4시, 6시, 22시에서 매우 좋음을 보였다.
결론: 안압은 새벽에 최고치를 보였다는 점에서 하루 변동이 반복되는 경향성을 가진다고 생각하나, 측정 1일째와 측정 2일째의 시간대
별 반복성 비교에서 일치도가 나쁨을 보인 시간대가 많다는 점을 고려할 때 안압의 하루 변동에 반복성을 입증하기는 어려울 것으로 
판단된다.
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안압은 시간대별로 다양한 변화를 보이며, 주간과 야간

에 따른 주기를 가진다고 알려졌다.1 이를 안압의 하루 변

동이라 하여 많은 연구가 이루어지고 있으나 아직까지 이

에 대해서 완전히 밝혀지지는 않았으며 시간대별 연관성이 

있을 것이라고 추측하고 있다. 현재까지 발표된 연구들을 

살펴보면 Zeimer2는 앉은 상태로 안압을 측정하였을 때 안

압이 아침에 가장 높이 올랐다가 저녁이 되면 떨어진다고 

하였고 정상인을 대상으로 24시간 동안 누워서 안압을 측

정한 연구에서는 반대로 주간에서 야간으로 갈수록 안압이 

상승하는 소견을 보였다.3-5
 서있는 자세에서 누운 자세로

의 변환은 체액의 분포를 바꾸어 상공막 정맥압의 변화를 

일으키고 이로 인해 안압의 상승을 유발할 수 있다.6 Jorge 
et al7은 야간에 안압이 오르는데 이는 자세와 무관하게 나

타난다고도 하였다. 많은 연구들이 단지 24시간의 연속된 

안압 자료에 기초해 이루어졌기에 이러한 하루 변동이 반

복성을 가지는지, 안압의 변화 주기도 24시간이 맞는지 등

에 대한 연구는 현재까지 활발히 이루어지지 않았고 관련

된 몇몇의 연구에서도 결과는 서로 다양했다. Katavisto8는 

녹내장 환자를 대상으로 Schiøtz 안압계로 시행한 연구를 

통해 대상자 중 80%가 하루 변동이 반복된다고 하였으나 

Wilensky et al9은 가정에서 피험자가 자기의 안압을 측정

할 수 있도록 개발된 압평안압계를 이용하여 고안압 환자

에서는 28%, 원발성개방우각녹내장 환자에서는 34%만이 

안압의 하루 변동에 반복성이 나타났다고 밝혔다. Realini 
et al10,11은 일주일 간격으로 대상자들을 두 번 내원토록 하

여 오전 8시부터 오후 8시까지 두 시간 간격으로 안압을 측

정한 후, 각 방문 시의 동일 시간대의 안압을 비교, intra-
class correlation coefficient (ICC)로 분석하여 반복성 여

부를 연구하였고, 그 결과 녹내장 환자 및 정상 피험자 모

두 안압의 일치도가 좋음 이상으로 반복성을 보인다고 하

였다. 단, 두 개의 시간대 간의 안압 차를 각 방문별로 비교

했을 때에는 뚜렷한 반복성을 나타내지 않았다.
안압의 패턴이 반복성을 나타내는지는 임상에서 녹내장 

환자에게 약물 투여시간을 일정하게 하고, 경과관찰 시에 

안압 측정 시간을 비슷한 시간대로 통일하는 행동의 근거

가 되는 가설이므로 저자는 48시간의 연속된 시간 동안 측

정한 안압 기록을 분석하여 안압의 하루 동안의 변화가 반

복성을 나타내는지 확인해보고자 하였다. 이를 위해 모든 

대상자들을 입원토록 하여 연속된 2일간의 안압 측정이 가

능하도록 하였고 약물 사용을 입원 전과 동일하도록 제한
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Table 1. General and medication information of patients 

Information Variable

Age (mean ± SD, yr) 46.33 ± 12.70
Male (n [%]) 12 (66.7)
Number of medications (n [%])

0  3 (16.7)
1  2 (11.1)
2  6 (33.3)
≥3  7 (38.9)

Medications used (n [%])
Prostaglandin 12 (66.7)
β-Blocker/carbonic anhydrase inhibitor fixed combination 10 (55.6)
Adrenergic agonist  8 (44.4)
Carbonic anhydrase inhibitor  3 (16.7)
Adrenergic agonist/β-blocker fixed combination  2 (11.1)
Prostaglandin/β-blocker fixed combination 1 (5.6)

SD = standard deviation.
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Figure 1. Twenty-four-hour variations in intraocular pressure 
(IOP) and blood pressure (BP). IOP reaches its peak between 
04:00 and 06:00 o’clock in both eyes and on both days. Out of 
18 patients, 5 patients underwent IOP assessment at 02:00 
o'clock and 13 patients at 04:00 o'clock. 

하였으며, 일정한 시간에 안정된 상태에서 안압을 반복 측

정하였다.

대상과 방법

본 연구는 삼성서울병원 녹내장 외래에서 녹내장으로 진

료 중인 18명을 대상으로 2005년 7월 29일부터 2011년 7
월 11일 사이에 이루어졌다. 모든 녹내장 환자는 전방각경

검사상 개방각을 보이며 전형적인 녹내장성 시신경 유두손

상과 30-2 Humphrey 시야검사상 이에 부합하는 시야 결

손이 관찰되고 녹내장 이외의 시신경 손상을 일으킬 만한 

원인 질환이 없는 경우였다. 대상자들은 주로 12:00에서 

14:00 사이에 입원하여 나안시력, 최고 교정시력, 안압, 전
방각경검사를 포함한 전안부 검사를 시행하였고, 이후 48
시간 동안 02:00 (13명) 혹은 04:00 (5명)를 제외하고 2
시간 간격으로 앉은 상태로 혈압 및 Goldmann 압평 안압계

를 이용한 안압 측정을 하였다. 안압은 입원기간 동안 한 

명의 안과 전공의가 우안에서 좌안 순으로 측정하였고, 혈
압은 담당 간호사가 3교대로 측정하였다. 점안 중이거나 복

용 중인 약은 입원 기간 중 모두 입원 전과 동일하게 사용

토록 담당 간호사가 직접 점안하고 복용 지도하였으며, 대
상군의 행동이나 음식 섭취에도 제한을 두지 않아 일상생

활과 비슷하도록 하였다.
본 연구는 48시간 동안 2시간 간격으로 안압을 측정한 

후 측정 1일째와 측정 2일째에서 각 시간대별 안압의 하루 

변동이 반복성을 띄는지 보기 위한 연구로서, 측정 1일째와 

측정 2일째의 동 시간대의 안압 간에 ICC를 구하고, 사후 

검정으로 Bonferroni method 보정 후에 반복성을 살펴보았

다. 02:00와 04:00에는 안압을 측정한 환자수가 다른 시간

대와 차이가 나는 관계로, 먼저 모든 대상자(18명)에서 

02:00와 04:00의 안압 결과를 제외하고 나머지 시간의 결

과로 측정 1일째, 측정 2일째 간 동 시간대의 안압 하루 변

동의 반복성을 ICC로 분석하였다. 추가로, 대상 환자수가 

적은 02:00에 안압을 측정한 5명의 모든 시간대 데이터를 

제외한 후, 13명의 환자군에서 04:00의 안압 결과는 포함

시켜 동일한 방법으로 안압의 하루 변동 반복성을 분석하

였다. ICC의 해석은 Bonferroni method 보정 후 p<0.05일 

경우에 한해, ICC가 <0.4일 경우 일치도 나쁨, 0.45-0.75
일 경우 일치도 좋음, >0.75일 경우 일치도 매우 좋음으로 

보았다.12

결 과 

대상자 중 남자는 12명, 여자는 6명이었고, 평균 나이는 
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Figure 2. Forty-eight-hour variation of intraocular pressure 
(IOP) and blood pressure (BP). The peak and trough points of 
IOP and BP are not matched. 

Table 2. Intraocular pressure (IOP) and mean blood pressure (BP) at each time point on Day 1 and Day 2 and their differences be-
tween Day 1 and Day 2

Time 
(o’clock)

Right Eye Left Eye Mean BP
Day 1

(mm Hg)
Day 2

(mm Hg)
Difference

Day 1
(mm Hg)

Day 2
(mm Hg)

Difference
Day 1

(mm Hg)
Day 2

(mm Hg)
Difference

14 17.70 ± 5.98 16.25 ± 3.75 1.72 16.47 ± 3.72 14.95 ± 3.03 1.67  96  99 -3.0
16 18.05 ± 5.39 16.85 ± 4.74 1.17 16.37 ± 4.12 15.47 ± 2.85 0.94  96  98 -1.7
18 18.40 ± 5.82 17.10 ± 4.88 1.50 16.53 ± 3.68 16.05 ± 3.14 0.72 102 101 0.7
20 18.40 ± 5.06 16.75 ± 4.80 1.17 16.79 ± 3.40 15.47 ± 3.86 1.33 100  97 2.7
22 17.10 ± 4.24 17.85 ± 5.43 -0.67 15.60 ± 3.25 15.84 ± 3.57 -0.17  97  96 -5.6
24 18.00 ± 4.91 18.35 ± 5.10 0.17 15.84 ± 3.25 16.42 ± 3.50 -0.39  98  94 3.5

2 (n = 5) 18.20 ± 4.96 17.00 ± 5.66 1.20 14.60 ± 1.36 15.20 ± 3.37 -0.60  97  94 3.6
4 (n = 13) 20.80 ± 4.79 19.67 ± 6.31 0.46 18.00 ± 3.42 17.57 ± 3.94 0.31  97  94  3.87

6 19.20 ± 5.10 19.70 ± 6.02 -1.00 17.74 ± 3.98 16.74 ± 3.24 0.94  95  92 2.9
8 18.26 ± 5.43 17.30 ± 5.42 0.89 17.28 ± 4.16 15.47 ± 2.93 1.78  97  95 1.3
10 18.50 ± 8.69 16.75 ± 5.35 1.83 17.00 ± 6.44 14.79 ± 3.10 2.28  91  94 -2.9
12 18.25 ± 4.94 16.60 ± 5.39 1.50 16.47 ± 3.57 15.47 ± 3.31 0.94  96  94 1.6

IOP values are expressed as mean ± SD, unless otherwise indicated.

46.33±12.70세(범위 23-70세)였다. 대부분 (15/18, 83.3%) 

한 개 이상의 안압하강제를 점안하고 있었으며 그중 7명
(38.9%)은 3가지 이상의 약제를 사용 중이었다(Table 1). 
안압은 측정 1일째와 측정 2일째에서 모두 04:00, 06:00에 

가장 높았으며 이는 양안에서 공통된 소견이었고(Fig. 1) 
혈압의 일중 최고치와는 시간차가 있었다(Fig. 2). 전체 대

상자의 안압 평균값은 측정 1일째와 측정 2일째에서 우안

은 각각 18.80±5.65 mmHg, 17.94±5.39 mmHg이며, 
좌안은 16.83±4.04 mmHg, 15.91±3.43 mmHg이었고 

측정 1일째와 측정 2일째 간 동 시간대 안압 차이의 평균은 

우안 0.86 mmHg, 좌안 0.92 mmHg로 양안 모두 측정 1일
째에 비해 측정 2일째에서 안압이 내려가는 경향을 보였다

(우안 p=0.02, 좌안 p=0.001, Table 2). 분석된 ICC의 일

치도는 02:00와 04:00 결과를 제외한 18인의 분석에서 우

안 0.221-0.874, 좌안 0.159-0.852였으며, 이 중 의미 있

는 p-value와 좋음에서 매우 좋음의 일치도를 보인 시간대

는 우안 06:00, 18:00 (이상 매우 좋음), 08:00, 20:00, 
22:00, 24:00 (이상 좋음)이며, 좌안 06:00, 22:00 (이상 

매우 좋음), 12:00, 18:00, 20:00, 24:00 (이상 좋음)이었

다. 02:00에 안압을 측정한 5인의 모든 시간대 결과를 제외

하고, 나머지 13인의 04:00 결과까지 포함시킨 분석 시 

ICC는 우안 0.113-0.855, 좌안 0.017-0.866이며 이 중 

의미 있는 p-value와 좋음에서 매우 좋음의 일치도를 보인 

시간대는 우안 06:00, 18:00 (이상 매우 좋음), 04:00 (이
상 좋음)이며, 좌안은 04:00, 06:00, 22:00 (이상 매우 좋

음)였다(Table 3). 상기 시간대를 제외한 나머지 시간대에

서는 측정 1일째와 측정 2일째 간의 하루 동안 안압 변동의 

반복성을 ICC를 통해 입증할 수 없었다.

고 찰

본 연구는 피험자에서 Goldmann 압평안압계로 연속된 

48시간의 안압을 측정하여 그 결과를 분석하였기에 안압의 

변동 주기가 24시간 이상일 수도 있음에 대한 고찰이 가능

하였다. 이번 연구의 결과를 분석해볼 때 안압의 하루 변동

은 어느 정도 경향성을 가지는 것으로 보이나, 동 시간대의 

연관성 분석에서는 측정 1일째와 측정 2일째 간 반복성을 

입증할 수는 없었다. 이는 이전 논문들에서 밝혀진 바와 유

사한 결론이다. 서론에서 언급했던 Realini et al10,11은 본 

연구와 비슷한 조건으로 녹내장 환자 및 정상 피험자군 모

두에서 각 시간대별 안압의 일치도를 분석하였고, 그 결과 

좋음 이상의 반복성을 보인다고 하였다. 다만, 당시의 연구

에서는 두 개의 시간대별 간에 안압 차이에서는 뚜렷한 반

복성을 나타내지 않았기에 안압의 하루 변동이 반복성을 
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Table 3. Intraclass correlation coefficients (ICC) and p-value of intraocular pressure between Day 1 and Day 2 by time point

Time (o’clock)
N = 18 N = 13

Right eye
ICC (p-value)

Left eye
ICC (p-value)

Right eye
ICC (p-value)

Left eye
ICC (p-value)

14 0.337 (0.747) 0.325 (0.707) 0.161 (1.000) 0.201 (1.000)
16 0.432 (0.334) 0.159 (1.000) 0.238 (1.000) 0.017 (1.000)
18 0.784 (<0.001)* 0.615 (0.025)† 0.787 (0.003)* 0.605 (0.130)
20 0.606 (0.021)† 0.590 (0.026)† 0.636 (0.084) 0.627 (0.093)
22 0.746 (0.001)† 0.841 (<0.001)* 0.649 (0.070) 0.866 (<0.001)*

24 0.604 (0.039)† 0.654 (0.014)† 0.533 (0.312) 0.642 (0.094)
4 (n = 13) NA‡ NA‡ 0.718 (0.027)† 0.752 (0.014)*

6 0.874 (<0.001)* 0.852 (<0.001)* 0.855 (0.001)* 0.837 (<0.001)*

8 0.668 (0.010)† 0.479 (0.111) 0.591 (0.173) 0.443 (0.409)
10 0.221 (1.000) 0.174 (1.000) 0.113 (1.000) 0.085 (1.000)
12 0.503 (0.142) 0.574 (0.045)† 0.411 (0.714) 0.510 (0.294)
*ICC: excellent; †ICC: good; ‡Exclude IOP results at 04:00 o’clock. 

갖는다고 말하기는 어렵다는 결론을 지었다.
이번 연구에서는 전체 입원기간 동안 대상군에게 음식 

및 행동에 제한을 두지 않아 입원 전의 일상생활과 가능한 

동일하도록 하였다. 또한, 입원 전에 사용했던 약물을 그대

로 사용하며 안압을 측정하였고 안압의 하루 변동에 대한 

반복성의 척도로 삼은 ICC는 시간대별로 나쁨에서 매우 좋

음으로 다양한 일치도를 보였다.  
높은 일치도를 보인 시간대는 주로 저녁 이후 및 새벽 시

간대였다. 흡연이나 많은 양의 수분 섭취, 카페인 섭취 등은 

단기간의 안압을 상승시킴이 보고된 바 있다. 아직 밝혀지

지는 않았으나 이 외의 다른 생활 패턴이 안압에 영향을 미

친다면 입원 직후인 측정 1일째의 낮 시간은 측정 2일째의 

낮 시간대와 그 직전 수시간 동안의 행동 패턴에 차이가 클 

가능성이 높으나 입원 이후 일정 시간의 안정을 취한 이후

인 측정 1일째의 밤 시간대는 측정 2일째의 밤 시간대와 이

전 수시간 동안의 행동 패턴이 비슷했을 가능성이 높기에 

이러한 점이 주로 밤에서 높은 일치도를 보였던 원인이라 

가정할 수도 있을 것이다. 향후 입원 기간을 늘려 측정 2일
째와 측정 3일째 간의 비교를 한다면, 이와 같은 가설에 대

해 좀 더 명확한 해답을 얻을 수 있을 것으로 판단된다.
일치도는 낮과 밤에서 서로 다른 양상을 보였으나 측정 

1일째의 안압이 측정 2일째에 비해 높은 경향은 시간대와 

무관하게 거의 공통되었다. 이러한 현상은 Aakre13와 

Realini et al10,11의 연구에서 건강한 대상군과 녹내장 집단

에서도 모두 공통되게 나타났으며, 이번 연구에서는 혈압에

서도 비슷한 경향을 관찰할 수 있었기에 상기 연구들에서 

언급한 바와 같이 “white-coat” 현상에 의한 것일 수 있겠

다. 이런 “white-coat”의 영향을 줄이기 위해서는 일정 간

격을 두고 두 번 입원하여 검사를 시행하는 방법이 더 좋을 

것으로 판단된다. 다만, Realini et al10,11의 연구에서 일주

일 간격으로 두 번 방문하여 검사를 시행했을 때에도 

“white-coat” 현상이 나타났다는 점을 볼 때, 48시간 동안

의 측정을 일주일 간격으로 두 번 시행하고 각 입원의 측정 

1일째끼리 일치성을 분석하고, 같은 방법으로 각 입원의 측

정 2일째 간의 일치성을 따로 분석하는 것이 이상적일 것으

로 생각한다.  
본 연구에서 새벽에 안압이 최고치를 보이기 바로 전 안

압이 낮게 떨어진 후 상승하는 현상을 볼 수 있는데(Fig. 1) 
이는 측정 1일째, 측정 2일째에서 양안에 공통되게 나타났

다. 그 원인으로는 총 36안 중 21안(58%)에서 취짐 직전

에 prostaglandin 제제를 점안했기 때문에 이의 영향이 있

었을 것이라 생각한다. 저자들은 약물에 의한 영향을 최소

화하기 위해 약물 사용을 정해진 시간에 규칙적으로 하도

록 제한하였으나 보다 궁극적으로는 약물 치료를 시작하지 

않은 원발성개방우각녹내장 환자들을 대상으로 추후 연구

가 이루어진다면 약물에 의한 영향을 더욱 배제할 수 있을 

것이다.  
48시간 동안 혈압과 안압의 하루 변동을 연관지어보면

(Fig. 2.) 혈압이 먼저 상승한 후에 약간의 시간차를 두고 

뒤이어 안압이 최고치를 보였고 이후 혈압이 최저로 떨어

진 후 안압도 역시 어느 정도 시간 뒤에 최저치를 보이는 

경향성이 있었다. 혈압은 수면시간 동안 떨어졌다가 아침에 

급등하는 하루 변동을 보인다고 알려졌고,14,15
 이는 본 연구

의 결과와는 차이가 있었다. 혈압이 상승할 경우 섬모체 동

맥압이 증가하여 안구 방수의 초미세여과량을 증가시키기 

때문에 안압이 상승한다는 점을 볼 때,16,17
 혈압과 안압이 

각각 다른 시간대에 최고치를 보인 점에 대해서는 추후 연

구가 필요하리라 생각한다. 
마지막으로 피험자 수가 부족하여 일치도가 축소해석 되

었을 가능성도 있다. 총 47명과 40명을 대상으로 한 
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Realini et al10,11의 연구에서는 측정 시간이 낮 시간대로 국

한되기는 하였으나 각 시간대별 일치도는 측정한 모든 시

간대에서 좋음 이상의 결과를 보였기 때문이다. 추후 더 많

은 피험자를 대상으로 하는 연구가 이뤄진다면 더 많은 임

상적 의미를 줄 수 있을 것으로 판단된다.
안압은 녹내장 발병과 진행의 주요한 위험인자이나18-20

 

외래에서 시행하는 한 번의 안압 측정으로 안압의 하루 변

동 여부와 그에 따른 영향을 알 수는 없다.3,21-23
 더구나 환

자들 중 일부에서는 수술 혹은 안압하강제 사용 후 외래 검

사 시에 정상범위 내에서 안압이 유지됨에도 녹내장이 진

행하는 경우를 종종 보게 된다.24-27
 이는 여러 연구를 통해 

하루 중 일정 시간대에서 안압이 상승하는 등 하루 변화를 

보이기 때문으로 생각되지만, 그 변화하는 패턴과 반복성은 

아직 정립된 바가 없다. 이에 본 연구는 48시간의 연속된 

기간 동안 안압의 하루 변동 패턴과 그 반복성에 대해 고찰

해본 것으로 하루 변동 패턴에 있어서는 반복되는 경향이 

있었으나 ICC를 통한 반복성 분석에서는 외래에서 주로 안

압을 측정하는 낮 시간대가 오히려 낮은 일치도를 보였다. 
다만 입원 전 환자의 행동패턴이 안압에 영향을 줄 수 있었

을 것이라 가정한다면 좀 더 긴 기간의 추가적인 연구가 필

요하리라 생각한다. 
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=ABSTRACT=

Repeatability of Intraocular Pressure Patterns in Glaucomatous Patients

Mingui Kong, MD, Jeong Min Lee, MD, Changwon Kee, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the repeatability of 24-hour intraocular pressure (IOP) patterns in glaucomatous patients.
Methods:  The author reviewed bilateral IOP data of 18 glaucoma patients who were admitted for 2 days. IOP data were 
collected in both eyes every 2 hours using Goldmann applanation tonometry during a 48-hour admission except at 02:00 
o’clock (13 patients) and 04:00 o’clock (5 patients). The intraclass correlation coefficient was used to analyze the agree-
ment of IOP patterns between the first and the second 24 hours. 
Results: IOP reached its peak between 04:00 o’clock and 06:00 o’clock in both eyes and on both days. On evaluation, the 
IOP data excluding the results of 02:00 o’clock and 04:00 o’clock, agreement of IOP values of 18 patients was good to ex-
cellent at 06:00, 18:00, 20:00, and 24:00 o’clock in both eyes. Agreement of IOP values at 08:00 and 12:00 o’clock was 
good in the right eye and the left eye, respectively. The agreement of IOP values of 13 patients who underwent IOP as-
sessment at 04:00 o’clock and not at 02:00 o’clock, was good to excellent only at 04:00 and 06:00 o’clock in both eyes. 
Otherwise, agreement was poor or not significant except at 18:00 and 22:00 o’clock which showed good agreement in the 
right eye and the left eye, respectively.
Conclusions: Presumable, a circadian IOP pattern exists, because in the present study, IOP reached its peak in the early 
morning on both days. However, to stipulate IOP patterns were repeatable appears to be difficult since there were numer-
ous time points with poor agreement.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(8):1118-1123

Key Words: Diurnal, Glaucoma, Intraocular pressure, Repeatability, Twenty-four-hour
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