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한국인 정상안압녹내장 환자에서 안구반응분석기를 이용한 
안압의 일중 변동

Diurnal Variation in Intraocular Pressure Measured by Ocular Response 
Analyzer in Korean Patients with Normal Tension Glaucoma 
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Purpose: To analyze the diurnal change in intraocular pressure (IOP) and corneal biomechanical properties measured using the 
Ocular Response Analyzer (ORA; Reichert Inc., Depew, NY, USA) in Korean patients with normal tension glaucoma (NTG) patients.
Methods: Intraocular pressure (Goldmann applanation tonometer IOP [GAT IOP], Goldmann-correlated IOP [IOPg], cor-
neal-compensated IOP [IOPcc]) and corneal hysteresis (CH), corneal resistance factor (CRF) and central corneal thickness 
(CCT) were measured in 21 eye of NTG patients (12 males, 9 female) at 3 hour intervals for 48 hours using ORA. We recorded 
the time of each parameter that showed the lowest and the highest values of during the 48 hour testing period (Day 1 and Day 
2) and evaluated the change of diurnal variation using Repeated measures analysis of variance (Re-ANOVA).
Results: Peak IOP measured with GAT and ORA occurred at 6 AM-9 AM, 3 PM-6 PM and the trough IOP at 9 PM-12 AM during 
the 48 hour period. CCT, GAT IOP, IOPcc and IOPg measurements showed statistically significant variations (p<0.05). CH and 
CRF variations were not statistically significant (p>0.05).
Conclusions: In Korean NTG patients, IOP exhibits significant diurnal variation, with higher values during the dawn and after-
noon and lower values before retiring. Clinically, measurements of IOP performed in the afternoon could aid in the detection of 
relatively elevated IOP. 
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안압(Intraocular pressure, IOP)은 녹내장을 진단하고 치 료 방침을 결정하는 데 가장 중요한 인자이다. 안압의 상승

은 녹내장의 발병과 진행에서 가장 확실하게 밝혀진 위험

인자이며, 안압을 낮추는 것이 지속적인 시신경 손상을 늦

추거나 막을 수 있는 유일하게 입증된 치료법이다. 따라서 

녹내장 환자의 진단 및 경과 관찰을 위해서 정확한 안압 측

정이 필수적이다. 

이미 여러 연구에서 안압은 지속적으로 변화하는 인자로

서 시간대별로 다양한 변화를 보이며, 안압의 큰 일중 변동

과 일중 최고 안압은 정상안압녹내장(normal tension glau-

coma, NTG)에서 시야 진행의 위험인자라고 알려져 있다.1 

그 외에도 나이, 성별, 인종, 전신 혈역학적 요소, 운동, 체
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위변화, 굴절이상 그리고 약물 등 다양한 요소가 안압의 변

동에 영향을 주는 것으로 알려져 왔다.2 특히 기존의 많은 

연구에서 안압의 일중 변동은 중심각막두께 및 각막 생체

역학인자들의 변화와 밀접한 관련이 있다는 연구 결과가 

보고되었는데, 이러한 각막의 물리학적 변화로 인한 안압

의 일중 변동은 외래에서 단편적으로 측정된 안압 측정치

를 바탕으로 녹내장의 진단과 치료가 이루어지고 있는 임

상적 환경에서 신뢰할 만한 계측치를 얻는 데 제한점으로 

작용한다.3-5 

현재 임상에서는 다양한 안압 측정 방법이 사용되고 있으

며, 흔히 사용되는 안압계로는 각막을 통해 간접적으로 안압

을 측정하는 비접촉성 안압계와 안압 측정의 표준(gold stand-

ard)이라고 알려진 접촉성 골드만압평안압계(Goldmann ap-

planation tomometer)가 있다. 하지만 골드만압평안압은 각

막곡률(corneal curvature), 각막 난시, 안축장, 중심각막두

께(central corneal thickness, CCT) 등과 같은 다양한 인자

에 의해 영향을 받는다고 이미 여러 연구에서 밝혀졌으며,1 

최근 굴절교정수술이 널리 시행되면서 골드만압평안압은 

녹내장의 발견 및 추적관찰에 있어 객관적 지표로 이용하

는 데 제한이 발생하고 있다. 이는 굴절교정수술을 받은 후 

각막 곡률의 변화와 얇아진 중심각막두께로 인해 골드만압

평안압계로 측정 시 안압이 부정확하게 측정될 수 있기 때

문에, 녹내장 환자의 진단과 치료 시 안압 측정의 표준인 

골드만압평안압이 정확한 안압 계측치를 제시하지 못할 수 

있다는 한계점을 보여준다. 이러한 점을 보완하기 위해 여

러 가지 새로운 안압계가 개발되어 왔으며, 이 중에서 안구

반응분석기(Ocular response analyzer, ORA; Reichert Inc., 

Depew, NY, USA)는 비접촉안압계의 일종으로 각막 생체

역학인자인 corneal hysteresis (CH)와 corneal resistant fac-

tor (CRF)를 생체 내(in vivo)에서 비침습적 방법을 통해 정

량적으로 산출 가능하며, 이를 보정한 안압인 Goldmann 

correlated IOP (IOPg)와 corneal compensated IOP (IOPcc)

를 계산하여 제시할 수 있다. 

정상안압녹내장(normal tension glaucoma, NTG)은 안압

이 높지 않으면서 특징적인 녹내장성 시신경 변화와 그에 

따른 시야 결손을 일으키는 질환으로, 특히 동양인에서 높

은 유병률을 보인다고 알려져 있다. 정상안압녹내장 같이 

안압이 정상 범위에 있는 녹내장 질환에서는 시야 진행의 

위험인자라고 언급되고 있는 안압의 일중 변동에 대해 정

확히 파악하는 것이 중요하며, 특히 각막 생체역학인자와 

이를 보정한 안압의 일중 변동에 대해 파악하는 것이 한국

인 정상안압녹내장의 진단, 약물 투여 시간 결정 및 경과 

관찰을 위해 필요하겠다.

이에 본 연구에서는 한국인 정상안압녹내장 환자를 대상

으로 골드만압평안압과 각막의 여러 생체역학인자들을 보

정하여 계산된 안압을 산출할 수 있는 ORA를 사용하여 

IOPg, IOPcc 및 각막생체역학인자를 측정하여 일중 변동에 

대해 분석해 보았다. 

대상과 방법

본 연구는 2013년 6월부터 2015년 2월까지 본원 안과에

서 녹내장으로 진료 중인 환자들 21명(21안)을 대상으로 하

였다. 모든 환자의 의무기록을 검토하였으며, 기본적으로 

최대교정시력, 자동곡률굴절검사(ARK-510A, Nidek, Aichi, 

Japan), Ocular Response Analyzer (ORA; Reichert Inc., 

Depew, NY, USA), 중심각막두께(SP-3000, Tomey Ltd, Nagoya, 

Japan), 골드만압평안압(Haag-Streit, Köniz, Switzerland)을 

측정하였고 전방각경 검사, 세극등 현미경 검사, 안저 검사 

및 시야검사(30-2 SITA-standard strategy, Humphrey visual 

field analyzer HFA750i; Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, 

CA, USA)를 시행하였다. 본 연구에는 전방각경 검사상 개

방각을 보이며 녹내장성 시신경 변화 혹은 망막신경섬유층의 

손상과 함께 자동시야검사(Humphrey  Visual Field Analyzer: 

Carl Zeiss Ophthalmic System Inc., Dublin, CA, USA)에서 

이에 부합하는 시야 결손이 관찰되고 24시간 동안 측정된 

안압 중 최고 안압이 21 mmHg 이하인 안압 강하제를 점안

하고 있지 않은 정상안압녹내장 환자들만을 포함하였다. 

안압하강제를 사용하고 있는 환자들은 최소 4주 전에 약물

을 중단하게 한 후 검사를 진행하였다. 원발개방각녹내장, 

폐쇄각녹내장, 이차성 녹내장 및 망막 이상이나 비녹내장

성 시신경병증으로 인한 시력 저하, 시야 이상을 유발할 수 

있는 시각로의 이상이 있는 경우, 안압이나 중심각막두께 

측정에 영향을 줄 수 있는 각막질환이 있거나 콘택트렌즈

를 착용하고 있는 경우, 구면렌즈대응치가 ±6.0디옵터이거

나 난시가 4.0D 이상인 경우, 당뇨 혹은 고혈압 등의 전신 

질환을 가진 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 양안이 모

두 대상안에 합당할 때에는 무작위로 단안만 포함하였다.

환자들은 대부분 3 PM에서 6 PM 사이에 입원하였으며 

이후 48시간 동안, 3시간 간격으로 앉은 상태에서 한 명의 

검사자가 우안에서 좌안 순으로 비접촉안압계, ORA, 골드

만압평안압 및 중심각막두께를 측정하였다. 입원 기간 동

안에는 알코올이나 커피 같이 안압을 높일 수 있는 음식은 

제한하였으나 행동에는 제한을 두지 않고 일상 생활과 비

슷하도록 지도하였다.

ORA는 기존 공기 안압계(Pneumotonometer)의 원리를 

변형, 응용한 기계로, 공기 주입부에서 각막 중심부를 향해 

빠른 공기압을 가한 뒤 발생하는 각막의 변화를 분석하여 
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Table 1. Clinical and ocular characteristics of the eyes in NTG 
groups

NTG patients (n = 21)
Age (years)  48.71 ± 10.53
Sex (n, %)
   Male 12 (57.1)
   Female  9 (42.9)
SE (diopter)  -3.87 ± 1.61
CCT (μm) 551.81 ± 30.74
GAT (mm Hg) 13.49 ± 1.80
IOPg (mm Hg) 16.41 ± 2.18
IOPcc (mm Hg) 17.06 ± 1.46
CH (mm Hg) 10.17 ± 0.80
CRF (mm Hg) 10.49 ± 1.19

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
NTG = normal tentsion glaucoma; SE = spherical equivalent; 
CCT = central corneal thickness; GAT = Goldman applanation 
tonometer; IOPg = Goldman-correlated intraocular pressure; IOPcc 
= corneal-compensated intraocular pressure factor; CH = corneal 
hysteresis; CRF = corneal resistant factor.

Table 2. Variation of the intraocular and corneal structural properties measurements during 24 hours in normal tension glaucoma group

Day 1 Day 2 p-value*

△CCT (μm) 45.52 ± 29.34 26.09 ± 9.28 0.015
△GAT IOP (mm Hg) 4.33 ± 1.53 3.29 ± 1.15 0.018
△ORA IOPg (mm Hg) 6.80 ± 2.63 4.91 ± 1.72 0.033
△ORA IOPcc (mm Hg) 7.76 ± 3.12 5.67 ± 2.06 0.128
△CH (mm Hg) 2.85 ± 1.63 2.27 ± 0.68 0.034
△CRF (mm Hg) 2.53 ± 1.11 2.10 ± 0.86 0.007

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
CCT= central corneal thickness; GAT = Goldman applanation tonometer; IOP = intraocular pressure; ORA = ocular response analyzer; 
IOPg = Goldman-correlated intraocular pressure; IOPcc = corneal-compensated intraocular pressure factor; CH = corneal hysteresis; CRF 
= corneal resistant factor. 
*p-value based on t-test.

2회의 압평시점을 인식하고, 두 지점의 안압을 통해 각막의 

생체 역학적인 성질을 산출하게 된다. ORA는 각 눈에서 최

소 3회씩 측정하였고, 6.0 이상의 신호강도(signal strength)

를 보이는 결과 중 신호강도가 가장 높고 공기압곡선 위로 

내향과 외향압평지점의 봉우리가 비슷한 높이로 잘 관찰되

고 전반적으로 압평 신호가 깨끗한 수치를 사용하였다. 이

후 점안마취제(Alcaine®; 0.5% proparacaine hydrochloride, 

Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA)를 점안한 뒤 동

일한 검사자가 연속적으로 골드만압평안압검사를 시행하

였으며 3분 뒤 중심각막두께를 측정하여 골드만압평안압과 

중심각막두께측정 시 접촉으로 인한 영향을 최소화하였다. 

중심각막두께는 3회 반복 측정하여 평균값을 사용하였다. 통

계학적 분석은 SPSS (SPSS Win, ver. 21.0; SPSS Science, 

Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, 모든 분석에서 유의 

수준은 0.05 미만으로 하였다. 측정 1일째와 측정 2일째에 

걸쳐 3시간 간격으로 측정된 안압(GAT IOP, ORA IOPcc, 

IOPg)과 중심각막두께의 최고값과 최저값을 갖는 시간을 

기록하였으며, 모든 계측치의 일중 변동폭은 하루 동안 측

정된 최고치에서 최저치를 뺀 값을 사용하였다. 또한 측정 

계측치들의 일중 변동성을 보기 위해 Repeated measures 

analysis of variance (ANOVA)를 이용하여 분석하였다.

결 과

본 연구에 포함된 정상안압녹내장군 21명 중 남자는 12

명, 여자는 9명이었고, 평균 나이는 48.71 ± 10.53세(23-59

세)였다. 구면 대응치는 -3.87 ± 1.61 dioptor (D)였으며 중

심각막두께는 551.81 ± 30.74 μm였다. 평균 골드만압평안

압(GAT IOP)은 13.49 ± 1.80 mmHg였으며, ORA로 측정

한 평균 IOPg와 IOPcc는 16.41 ± 2.18 mmHg, 17.06 ± 

1.46 mmHg였다. 평균 CH와 CRF는 각각 10.17 ± 0.80 

mmHg, 10.49 ± 1.19 mmHg로 측정되었다(Table 1). 

또한 측정 1일째(Day 1)와 측정 2일째(Day 2)의 중심각

막두께와 안압의 일중 변동폭은 △CCT는 45.52 ± 29.34 μm, 

26.09 ± 9.28 μm, △GAT IOP는 4.33 ± 1.53 mmHg, 3.29 

± 1.15 mmHg, △ORA IOPg는 6.80 ± 2.63 mmHg, 4.91 ± 

1.72 mmHg, △ORA IOPcc는 7.76 ± 3.12 mmHg, 5.67 ± 

2.06 mmHg였으며, △CCT, △GAT IOP 및 △ORA IOPg

는 측정 1일째와 2일째 사이에 일중 변동폭이 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(△CCT,  p=0.015; △GAT IOP, 

p=0.018; △ORA IOPg, p=0.033) (Table 2). 측정 1일째와 

2일째 안압의 변동 정도를 비교하였을 때, ORA로 측정된 

△IOPg와 △IOPcc가 △GAT IOP보다 의미 있게 큰 변동

폭을 나타냈다. 각막 생체역학인자의 일중 변동에서 △CH

는 2.85 ± 1.63 mmHg, 2.27 ± 0.68 mmHg, △CRF는 2.53 

± 1.11 mmHg, 2.10 ± 0.86 mmHg로 역시 측정 1일째와 2일

째 일중 변동 정도에 유의한 차이를 보였다(△CH, p=0.034; 

△CRF, p=0.007) (Table 2). 또한 측정 1일째 및 측정 2일

째 모두 GAT IOP의 일중 변동폭보다 ORA IOPg와 ORA 

IOPcc의 변동 정도가 의미 있게 큰 것을 확인할 수 있었다
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Table 3. Pairwise comparison of mean IOP fluctuation measurements (△GAT IOP, △ORA IOPg, △ORA IOPcc) on Day 1 and 
Day 2

Comparison
Day 1 Day 2

Mean ± SD (μm) p-value* Mean ± SD (μm) p-value*

△GAT IOP (mm Hg) and △ORA IOPg (mm Hg) -2.46 ± 2.76 p = 0.001 -1.63 ± 2.04 p = 0.002
△GAT IOP (mm Hg) and △ORA IOPcc (mm Hg) -3.42 ± 3.45 p < 0.001 -2.39 ± 2.21 p < 0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IOP = intraocular pressure; GAT = Goldman applanation tonometer; ORA = ocular response analyzer; IOPg = Goldman-correlated intra-
ocular pressure; IOPcc = corneal-compensated intraocular pressure; SD = stamdard deviation.
*p-value based on t-test 

Figure 1. Diurnal measurements of GAT IOP, IOPcc, IOPg 
and CCT in normal tension glaucoma patients during 1st 24-hr 
period. IOP (GAT IOP, IOPcc, IOPg) reaches its peak at 6 
AM on the 1st day and the time of the peak IOP measurements 
matched the time of peak CCT measurements. CCT = central 
corneal thickness; NTG = normal tension glaucoma; IOP = in-
traocular pressure; GAT =  Goldman applanation tonometer; 
IOPg = Goldman-correlated intraocular pressure; IOPcc =  
corneal-compensated intraocular pressure factor.

Figure 2. Diurnal measurements of GAT IOP, IOPcc, IOPg 
and CCT in normal tension glaucoma patients during 2nd 
24-hr period. IOP (GAT IOP, IOPcc, IOPg) reached its peak 
at 6 AM and 6 PM on 2nd day. But the time of the peak IOP 
measurements are not matched with the time of peak CCT 
measurements thoroughly. CCT = central corneal thickness; 
NTG = normal tension glaucoma; IOP = intraocular pressure; 
GAT = Goldman applanation tonometer; IOPg = Goldman-cor-
related intraocular pressure; IOPcc = corneal-compensated in-
traocular pressure factor.

(p<0.05) (Table 3).

안압의 일중 변동을 측정한 결과, GAT IOP는 첫째 날과 

둘째 날 모두 6 AM에 최고 안압을 나타냈으며, ORA IOPg

와 ORA IOPcc 역시 6 AM에 최고 안압을 보였다. 또한, 3 

PM-6 PM경에도 안압이 높아지는 경향을 보였다. GAT 

IOP가 최저 안압을 보인 시간은 첫째 날과 둘째 날 모두 9 

PM-0 AM이었으며, ORA IOPg와 IOPcc는 첫째 날과 둘째 

날 모두 9 PM에 나타났다. 중심각막두께의 일중 변동은 첫

째 날과 둘째 날에 비슷한 경향성을 보였는데 대체로 9 

PM-3 AM에 중심각막두께가 증가하다가 그 이후 점차 감

소하는 양상을 보였다(Fig 1, 2). 

반복측정 분산분석(Re-ANOVA)을 이용하여 일중 변동

의 유의성을 확인하였으며, 측정 1일째(Day 1)와 측정 2일
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Table 4. Change of IOP and biomechanical parameters during 
the study period

Day 1 Day 2
CCT (μm) p = 0.100 p < 0.001
GAT IOP (mm Hg) p = 0.025 p = 0.052
ORA IOPg (mm Hg) p = 0.040 p = 0.056
ORA IOPcc (mm Hg) p = 0.047 p = 0.001
CH (mm Hg) p = 0.183 p = 0.139
CRF (mm Hg) p = 0.514 p = 0.706

p-value by repetaed measures analysis of variance (ANOVA).
IOP = intraocular pressure; CCT = central corneal thickness; 
GAT = Goldman applanation tonometer; ORA = ocular response 
analyzer; IOPg = Goldman-correlated intraocular pressure; IOPcc 
= corneal-compensated intraocular pressure factor; CH = corneal 
hysteresis; CRF = corneal resistant factor.

Figure 3. Diurnal measurements of CH and CRF in normal 
tension glaucoma patients during 48-hr period (Day 1 and Day 2). 
Diurnal fluctuation of CH and CRF show no significantly dif-
ference on Day 1 and Day 2 (Day 1 CH: p = 0.183; Day 2 CH: 
p = 0.139; Day 1 CRF: p = 0.514; Day 2 CRF: p = 0.706). 
IOP = intraocular pressure; CH = corneal hysteresis; NTG 
= normal tension glaucoma; CRF = corneal resistant factor.

째(Day 2)의 안압 계측치(GAT IOP, ORA IOPg, ORA 

IOPcc)에서 대부분 의미 있는 일중 변동을 보이는 것으

로 나타났으나(Day 1 p=0.025, p=0.040, p=0.047; Day 2 

p=0.052, p=0.056, p=0.001), CH와 CRF는 뚜렷한 일중 변

동을 나타내지 않았다(Day 1 CH p=0.183; Day 2 CH 

p=0.139; Day 1 CRF p=0.514; Day 2 CRF=0.706) (Fig. 3, 

Table 4).

고 찰

녹내장은 비가역적인 실명을 일으키는 주요 원인 질환으

로 신경 망막 주위의 망막신경섬유층이 점진적으로 얇아지

는 진행성 시신경병증이다. 안압은 조절 가능한 녹내장 위

험 인자로 현재 안압을 낮추는 것이 녹내장의 진행을 지연

시킬 수 있는 유일한 치료법으로 알려져 있다. 안압은 개인

의 생체리듬(circadian rhythms)에 따라 변화하는 역동적 인

자로 이전 여러 연구에서 주간과 야간에 따른 일정한 주기

를 가진다고 알려져 왔으며,3 기존의 많은 연구들에서 기상 

시간대에 안압이 상승하는 경향을 보이고 야간에 낮은 안

압을 보인다고 발표된 바 있다.6,7 최근에는 이 결과에 대해 

의문을 제기하며 오후나 야간에도 안압이 상승한다는 연구 

결과가 보고되었으며, 이에 대해 Liu et al8은 야간에 방수

의 outflow resistance가 증가하기 때문이라고 설명하였다. 

그러나 아직까지 안압의 일중 변동에 대해 완전히 밝혀지

지 않았으며, 하루 변화 패턴과 반복성에 대해서도 아직 명

확하게 정립된 바 없다.

안압의 일중 변동에는 각막과 연관된 여러 물리적인 성

질들이 관여한다는 여러 연구 결과가 보고되었으며, Kida 

et al9은 24시간 동안 중심각막두께와 안압의 변화에 대한 

연구에서 주간과 야간의 안압 변동은 중심각막두께 변화의 

영향을 받는다고 설명하였다. Mertz5는 중심 각막두께는 아

침 기상 시에 가장 두껍게 측정되었다가 점차 두께가 감소

한다고 하였으며, 이와 관련하여 Kiely et al10과 Klyce11는 

수면하는 동안에는 각막에 산소 공급이 감소되면서 혐기성 

대사가 일어나게 되어 lactic acid의 생산이 증가되게 되는

데 이로 인해 증가된 각막의 삼투압(osmotic pressure)은 방

수로부터 각막의 실질(stroma) 쪽으로 방수의 확산을 유발

하게 되고 결과적으로 각막의 두께가 증가하게 된다고 하

였다. 이러한 현상은 기상 시 각막 두께를 증가시킴으로써 

안압을 높게 측정될 수 있게 하여 안압의 참값을 파악하기 

어렵게 한다. Liu and Roberts12는 중심각막두께와 안압 사

이에 선형의 상관 관계를 보이지 않는 것에 대해 중심 각막

두께가 아닌 각막생체역학인자들을 포함한 다른 여러 요소

가 복합적으로 안압 측정에 관여할 것이라고 설명하고 있

으며, Kida et al9 역시 최고 안압이 나타나는 시간과 중심

각막두께가 최고치를 보이는 시간에 차이가 나는 것에 대

해 안압의 일중 변동에는 중심각막두께 외에도 다른 요인

이 작용할 것이라는 가능성을 제시하였다. 그 외에도 안압

의 변동에는 다양한 요소들이 관여한다고 알려져 있는데, 

특히 인종에 따른 각막 생체역학인자의 차이는 안압의 일

중 변화로 인한 녹내장에 대한 서로 다른 취약성을 보여준

다. 이에 대해 Detry-Morel et al13은 African과 Caucasian의 
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정상인과 녹내장 환자를 대상으로 각막 생체역학인자를 비

교한 바 있는데, corneal hysteresis (CH)와 IOPcc는 인종과 

관련된 중요한 인자이며, 이러한 차이는 인종 간에 녹내장

에 대한 감수성(susceptibility)을 달라지게 한다고 보고한 

바 있다.

최근 ORA가 개발되면서 각막이 가진 본연의 성질을 나

타내는 corneal hysteresis (CH)나 corneal resistant factor 

(CRF) 같은 각막 생체역학인자를 산출할 수 있게 되면서 

이를 보정한 안압 IOPcc와 IOPg를 함께 계산하여 얻을 수 

있게 되었다.14 이로써 본 연구에서는 한국인 정상안압녹내

장안을 대상으로 골드만압평안압, ORA를 이용하여 산출된 

안압(IOPg, IOPcc) 및 각막 생체역학인자인 CH, CRF의 일

중 변동에 대해 알아보고자 하였다. 

본 논문에서는 기존 연구에 제시된 한국인의 정상안압녹

내장 환자에서 ORA로 측정한 안압과 각막생체역학인자의 

계측치와 유사한 결과값을 보였고, 다른 인종인 African과 

Caucasian 녹내장 환자를 대상으로 한 ORA 측정치에 대한 연

구에서 제시한 IOPg는 16-18 mmHg, IOPcc는 18-20 mmHg, 

CH는 8-9 mmHg, CRF는 약 9 mmHg 정도였으며, 본 연구

에서도 비슷한 결과값을 보이는 것을 확인할 수 있었다

(Table 1).13,15,16

Villas-Bôas et al17은 ORA로 측정한 안압의 일중 변동에 

대한 연구에서 9 AM에서 5 PM까지 정상군과 녹내장군에

서 골드만압평안압(GAT IOP) 및 ORA IOPg, IOPcc를 측

정하였을 때, 녹내장군의 안압 변동폭이 정상군보다 작았

으며, 두 군에서 모두 골드만압평안압보다 ORA로 측정한 

안압(IOPg, IOPcc)의 변동폭이 더 크게 나타난다고 하였다. 

본 연구에서도 측정 1일째 및 측정 2일째 모두 GAT IOP의 

일중 변동폭보다 ORA IOPg와 ORA IOPcc의 변동폭이 통

계적으로 유의하게 크게 측정되는 것을 확인할 수 있었다

(p<0.05) (Table 3). 

안압의 일중 변동 정도뿐만 아니라, 본 연구에서는 측정 

1일째와 측정 2일째 모든 측정 시간에 ORA IOPcc, ORA 

IOPg가 GAT IOP보다 높게 측정되었는데, 선행 연구에서 

Sullivan-Mee et al18은 정상군, 녹내장, 녹내장 의증 및 고

안압증 환자를 대상으로 안압 계측치를 비교한 연구에서 

IOPcc가 GAT IOP보다 높게 측정되는 경향이 있다고 하였

고, Shah et al19은 정상안압녹내장에서 원발개방각녹내장

이나 고안압증에서보다 ORA IOPcc가 GAT IOP보다 높았

음을 보고한 바 있다. 이는 정상군에 비해 녹내장 환자에서 

각막의 전반적인 저항력을 반영하는 CRF와 CH가 낮고, 그

중에서도 정상안압녹내장은 원발개방각녹내장 및 고안압

군보다 CRF가 더 낮다고 알려져 있는데, 각막을 압박하는 

힘에 대해 저항하는 정도가 낮으면 골드만압평안압 측정 

시에 안압이 상대적으로 낮게 측정될 수 있어서 ORA로 측

정된 안압보다 더 작은 값을 보이게 된다고 생각된다.19,20 

안압 일중 변동에 대한 결과는 연구마다 차이를 보이는

데, Shen et al21의 연구에서는 아시아 정상인을 대상으로 

24시간 동안 안압 및 각막 생체역학인자를 측정한 결과 취

침 전에 비해 기상 직후에 안압이 통계적으로 유의하게 높

게 측정된다고 하였다. 이는 Villas-Bôas et al17의 연구에서

도 동일하였으며, 정상군과 녹내장군에서 비슷한 시간에 

최고 안압이 측정됨을 보고한 바 있다. 기존의 많은 연구들

에서 녹내장 환자들의 최고 안압이 외래진료가 이루어지는 

시간 외에 나타난다고 보고하였지만, 최근 여러 연구에서 

오후나 저녁 시간대에도 상대적으로 안압이 높게 측정됨이 

보고되고 있다. Hasegawa et al22의 정상안압녹내장 의증 

환자들을 대상으로 24시간 동안 2시간 간격으로 골드만압

평안압을 측정한 연구에서 검사자의 58.6%에서 최고 안압

을 보이는 시간대가 10 AM에서 4 PM에 나타났으며, 최고 

안압을 보인 시간이 12 PM (16.75%), 2 PM (7.7%), 4 PM 

(11.2%)으로 분포되어 있다고 하였다. 본 연구에서는 정상

안압녹내장 환자를 대상으로 48시간 동안 GAT IOP, IOPcc

와 IOPg를 측정하였으며 그 결과, 측정 1일째와 측정 2일

째 모두 기상 직후에 최고 안압을, 취침 전에 최저 안압을 

보였으며 이는 선행 연구 결과와 일치하였다. 또한 본 연구

에서는 검사가 진행된 이틀 동안 오후 시간에도 상대적으

로 안압이 높게 측정되는 것을 관찰할 수 있었다. 이에 대

해서 명확하게 설명하기 어려우나, 안구 관류압과 안압은 

서로 의미 있는 연관성을 가지는 인자로 synchronous하게 

일중 변동을 보인다고 알려져 있으며, 안구 관류압 자체는 

혈압 측정치에서 이론적으로 계산되어 산출되는 값이기 때

문에 혈압의 일중 변동과도 긴밀한 연관성을 갖는데, Costa 

et al23의 연구에서는 개방각 녹내장 환자에서 정상군보다 

수축기 혈압(systolic blood pressure)이 4 AM-10 AM, 2 

PM-6 PM에 높게 나타난다고 보고하였다. 혈압이 상승할 

경우 섬모체 동맥압이 증가하여 안구 방수의 초미세여과량

을 증가시키기 때문에 본 연구 결과와 같이 오후 시간에도 

안압이 상승할 수 있다고 생각해 볼 수 있다.24 본 연구로 

오후 시간대의 안압 상승이 한국인 정상안압녹내장 환자에

서 나타나는 특징이라고 단정짓기는 어려우나, 측정 결과

에서 보여진 안압의 일중 변동 패턴을 생각해 보았을 때 기

상 직후인 새벽 시간에 안압을 측정할 수 없는 상황을 감안

한다면, 녹내장 클리닉에 내원하는 정상안압녹내장 환자들

의 경과 관찰 시에 오후 시간대인 3 PM-6 PM에 안압을 측

정하는 것이 높아진 안압을 발견하는 데 도움이 되리라고 

생각된다.

또한 Kida et al9의 연구에서는 최고 안압을 보이는 시간
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과 중심각막두께가 최고치를 보이는 시간 사이에 차이를 

보이는 것으로 나타났다. 하지만 본 연구에서는 측정 1일째

에는 중심각막두께가 최고로 측정된 시간대와 GAT IOP, 

IOPg와 IOPcc가 최고인 시간대가 일치하였으나, 측정 2일

째에는 기존 연구 결과와 동일하게 중심각막두께가 최고값

을 보인 후 안압이 최고값을 보였다. 또한 본 연구에서는 

측정 1일째와 측정 2일째 모두 취침 전 상대적으로 낮은 값

을 가지다가 취침 후 점차 증가하는 양상을 보이는 중심각

막두께의 일중 변동 패턴이 골드만압평안압보다 ORA로 

측정된 IOPcc와 IOPg의 일중 변동 패턴과 더 유사함을 확

인할 수 있었다. 이미 Lu et al25의 연구에서도 각막 두께변

화와 IOPg와 IOPcc가 유의한 상관관계를 가진다고 보고한 

바 있으며, 이는 각막의 두께변화를 포함한 각막에 대한 물

리적인 성질의 일중 변동을 IOPg와 IOPcc가 GAT IOP보다 

더 정밀하게 반영한다고 생각해 볼 수 있겠다(Fig 1, 2). 

본 연구는 연구에 포함된 피험자 수가 적다는 제한점을 

가지고 있지만, 한국인 정상안압녹내장군을 대상으로 골

드만압평안압과 각막 생체인자를 고려한 안압, 그리고 각

막생체역학인자의 일중 변동에 대해 평가한 최초의 연구

로서 의의가 있겠다. 결론적으로 중심각막두께 등의 각막 

생체역학인자를 고려한 안압을 측정하였을 때, 기존 연구

와 유사한 시간대에 최대 안압 및 최저 안압 측정치를 보

여주었지만, 이와 별개로 본 연구에서는 오후 시간대에 높

은 안압을 보이는 것을 확인할 수 있었다. 실제 임상에서

는 안압의 일중 변동을 고려하여 녹내장을 진단하고 치료 

방침을 결정하기 어렵다는 한계점이 있기 때문에 본 연구 

결과는 한국인의 녹내장 환자 경과 관찰 시에 적합한 안압 

측정 시간 및 일정한 약물 투여 시간을 정할 수 있는 근거

로 작용할 수 있겠으며 추후 더 많은 피험자를 대상으로 

연구가 이루어진다면 더 많은 임상적 의의가 있을 것으로 

사료된다.
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= 국문초록 = 

한국인 정상안압녹내장 환자에서 안구반응분석기를 이용한 
안압의 일중 변동

목적: 한국인 정상안압녹내장 환자에서 Ocular reponse analyzer (ORA; Reichert Inc., Depew, NY, USA)로 측정한 안압 및 각막생체

역학 인자의 일중변동에 대해 분석해 보고자 한다. 

대상과 방법: 정상안압녹내장 환자 21안을 대상으로 48시간 동안 안압(Goldman’s applanation tonometer [GAT IOP], Goldmann- 

correlated IOP [IOPg], corenal-compensated IOP [IOPcc]), 중심각막두께(Central corneal thickness, CCT), corneal hysteresis (CH) 

및 corneal resistant factor (CRF)를 측정하였다. 측정 1일째와 측정 2일째에 걸쳐 각 인자들이 최고값과 최저값을 보인 시간을 기록

하고, 각 인자들의 일중변화를 Repeated measures analysis of variance (Re-ANOVA)를 이용하여 분석하였다.  

결과: 측정 1일째(Day 1)와 측정 2일째(Day 2)에 GAT IOP, IOPg 및 IOPcc 모두 6 PM에 최고 안압을 보였으며, 3 PM, 6 PM에도 

안압이 높게 측정되었다. 또한 9 PM, 12 AM에는 최저 안압을 보였으며, 유의한 하루 일중 변동을 보였다(Day 1 GAT IOP, IOPg, 

IOPcc, all p＜0.05; Day 2 p=0.052, p=0.056, p=0.001). 반면 CH와 CRF는 뚜렷한 하루 일중변동을 보이지 않았다(p＞0.05).

결론: 한국인 정상안압녹내장 환자에서 안압의 일중 변화는 기상 직후와 오후에 높은 안압을, 취침 전에 최저 안압을 보였으며, 의미 

있는 일중 변동을 나타내었다. 특히 오후 시간에도 상대적으로 높은 안압을 보였기에 실제 임상에서 오후 시간대에 안압을 측정하는 

것은 높은 안압을 발견하는 데 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

<대한안과학회지 2015;56(12):1913-1920>
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