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외상 전방출혈 환자에서 고안압증의 발생률과 위험인자

The Incidence and Risk Factors for Ocular Hypertension in Traumatic Hyphema

신문경⋅서지영⋅진상욱
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Purpose: To evaluate the incidence and risk factors for ocular hypertension (OHT) in traumatic hyphema within 7 days after 
trauma.
Methods: A retrospective case series study of 265 traumatic hyphema inpatients from 2010–2016. OHT was defined as intra-
ocular pressure (IOP) that exceeded 21 mmHg using two consecutive measurements by a Goldmann applanation tonometer 
within 7 days after trauma. The subjects were divided into two groups (OHT group and non-OHT group). Age, sex, best-cor-
rected visual acuity (BCVA), IOP, hyphema grade, presence of systemic disease, and past history of glaucoma were compared 
between the two groups.
Results: Of the 265 patients, 95 (35.8%) developed OHT after traumatic hyphema. Of those 95 patients, 70 (73.7%) developed 
OHT within 1 day after trauma; 18 (18.9%) developed OHT 2–3 days after trauma; and 7 (7.4%) developed OHT 4-7 days after 
trauma. Compared to the non-OHT group, the OHT group had a lower visual acuity (p = 0.018) and higher IOP (p < 0.001). In 
addition. if the hyphema grade was higher the incidence of OHT was significantly higher (p = 0.017). Using multivariate logistic 
regression analysis, the BCVA (p = 0.045) and hyphema grade (p = 0.006) were associated with the incidence of OHT in trau-
matic hyphema within 7 days after trauma. 
Conclusions: The incidence of OHT in traumatic hyphema within 7 days after trauma was 35.8%. The BCVA and hyphema grade 
were associated with the incidence of OHT within 7 days after trauma. 
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전방출혈은 전방에 혈액이 축적되는 것으로 홍채신생혈

관, 망막모세포종, 홍채흑색종 등과 같은 질환에서 자발적

으로 발생하거나 안수술 후 발생하는 경우가 있으나 가장 

흔한 원인은 외상에 의한 것이다.1-4 외상에 의한 전방출혈

은 안외상의 주요한 전조 증상일 수 있고 질환 자체만으로

도 여러 가지 심각한 합병증을 유발할 수 있다.5 외상 전방

출혈이 유발할 수 있는 합병증으로는 안압상승,6,7 재출혈,8 

각막혈액착색,9 시신경 위축
10 등의 합병증이 발생할 수 있

으며, 특히 안압상승에 의한 이차적인 녹내장성 시신경 손

상은 장기적인 시력 예후에 악영향을 미치게 된다. 이전 몇

몇 연구에서 외상 후 발생하는 안압상승과 앞방각후퇴녹내

장 등 이차성 녹내장의 빈도 및 위험인자를 보고하였으나 

이는 주로 개방성 안구 손상을 대상으로 하였거나 외상 후 

후기에 발생하는 합병증에 관한 연구였다.11-13 하지만 아직
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까지 폐쇄성 안구 손상이나 안외상에 의한 전방출혈 발생 

시 초기 안압 변화 및 고안압증을 유발할 수 있는 위험인자

에 대한 연구는 부족하다.

또한 외상 전방출혈 환자 중 조기에 고안압증의 위험성

이 높은 경우 적절한 치료를 신속하게 하기 위해 입원 치료 

및 면밀한 외래 경과관찰이 필요한 경우가 있다. 전방출혈

의 정도와 재출혈의 위험성을 평가하여 위험도가 높은 환

자는 입원하여 경과관찰이 필요하다고 보고한 몇몇 연구가 

있으나 외상 초기 고안압증 발생의 위험인자와 시신경 손

상의 고위험군 여부, 그리고 고위험군일 경우 입원 치료 권

유에 대한 정확한 지침은 부족한 실정이다.14 
본 저자들은 

외상 전방출혈이 있는 환자에서 외상 전방출혈 발생 1주일 

이내 고안압증의 발생률과 이에 영향을 미칠 수 있는 위험

인자를 확인하고 이를 토대로 입원 치료나 면밀한 외래 경

과관찰의 필요성이 있는 환자의 특성에 대해 알아보고자 

하였다.

대상과 방법

2010년부터 2016년까지 본원에 내원하여 외상 전방출혈

로 진단받고 입원 치료를 받았던 환자를 대상으로 의무기

록을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 동아대학교병원 

생명윤리위원회의 승인을 받아 시행하였다. 본 연구의 모

든 과정들은 헬싱키 선언(Declaration of Helsinki)을 준수하

였다. 모든 외상 전방 출혈 환자들은 입원 시 문진을 통하

여 나이, 성별, 가족력, 수술력, 약물복용력, 이전 안구외상

의 과거력이 있는지를 조사하였고 최대교정시력측정, 안압

측정, 세극등현미경검사, 안저검사를 시행하였다. 본원의 

외상 전방 출혈 환자의 입원 기준은 다음과 같다: (1) 외상 

전방출혈의 정도가 grade 1 이상인 경우, (2) 미세전방출혈

이지만 고안압증 소견을 동반하고 있거나 전신 질환, 약물

복용력 등으로 인해 재출혈의 위험성이 높은 경우, (3) 환

자가 입원을 원하는 경우. 

외상 전방출혈을 제외하고 외상으로 인해 다른 안과적 

합병증이 동반된 경우, 녹내장 과거력을 제외한 안압에 영

향을 미칠 수 있는 안과적 과거력이 있는 경우, 본원 내원 

전 고안압증에 관련한 치료를 받고 전원된 경우, 그리고 외

상 후 7일이 경과하여 안압상승이 발생한 경우는 제외하였

다.

외상 전방출혈의 정도는 다음과 같이 분류하였다: (1) 미

세전방출혈: 순환하는 적혈구만 존재하는 경우, (2) Grade 

1: 전방에서 혈액이 차지하는 비율이 1/3 미만인 경우, (3) 

Grade 2: 전방에서 혈액이 차지하는 비율이 1/3 이상에서 

1/2 미만인 경우, (4) Grade 3: 전방에서 혈액이 차지하는 

비율이 1/2 이상이자만 전체 전방출혈은 아닌 경우, (5) 

Grade 4: 전방 전체가 응고된 혈액으로 가득 찬 경우.

외상 전방출혈 환자는 입원 후 0.5% moxifloxacin hydro-

chloride (Vigamox®; Alcon, Fort Worth, TX, USA), 0.1% 

fluorometholone (Fluvin®; Taejoon Pharm., Seoul, Korea) 

점안액을 1일 4회씩 점안하기 시작하였으며 고안압증이 발

생한 경우 anti-glaucoma eye drop을 추가하였다. 

안압의 측정은 골드만압평안압계를 이용하여 측정하였

다. 고안압증은 1회 측정에서 안압이 높게 측정된 경우 연

속적으로 1회 더 안압을 측정하였으며 2번 모두 안압이 21 

mmHg 이상 초과한 경우로 정의하였다.15 

외상 수상 후 1주일 이내 고안압증이 발생한 군과 그렇

지 않은 군으로 나누었고 두 군 사이의 나이, 성별, 초진 시 

최대교정시력, 안압, 전방출혈의 정도, 전신 질환 유무, 녹

내장 과거력을 비교 분석하였다. 외상 초기에 고안압증 발

생에 영향을 미치는 위험인자를 예측하고자 하였기 때문에 

외상 후 1개월경 시행하는 전방각경검사 결과는 분석에서 

제외하였다.

통계적 분석은 SPSS version 22.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였으며, 범주형 변수는 Pearson chi-square 

test를 이용하여 검증하였고, 연속 변수는 Student t-test를 

이용하여 검증하였다. 다변량 회귀 분석을 통해 외상 초기 

고안압증 발생에 영향을 미치는 위험인자를 통계 분석하였

다.

결 과

본 연구에 포함한 환자는 265명이었으며 이 중 남자는 

182명(68.7%), 여자는 83명(31.3%)이었다. 평균 나이는 

34.9 ± 11.2세, 외상 당시 평균 안압은 19.6 ± 8.1 mmHg, 

외상 당시 평균 전방 출혈 정도는 0.45 ± 0.32였다. 평균 재

원 일수는 5.9 ± 2.4일이었다. 고혈압 과거력이 있는 환자

는 22명(8.3%), 당뇨 과거력이 있는 환자는 28명(10.6%)이

었고 녹내장 과거력이 있는 환자는 없었다(Table 1). 

265명의 환자 중 재원 기간 중 안압상승이 있었던 환자

는 95명(35.8%)이었고 재원 기간 중 안압상승이 없었던 환

자는 170명(170안, 64.2%)이었다. 고안압증이 발생한 환자 

95명의 초진 당시 평균 안압은 26.1 ± 4.2 mmHg, 최대 상

승한 안압의 평균은 37.2 ± 7.4 mmHg였다. 고안압증이 발

생하였던 환자 중 외상 후 1일 이내 안압이 상승한 환자는 

70명(73.7%), 2-3일 사이 안압이 상승한 환자는 18명

(18.9%), 4-7일 이내 안압이 상승한 환자는 7명(7.4%)이었

다(Fig. 1). 고안압증이 발생한 환자 모두 약물 치료만으로 

안압이 조절되었으며, 약물 치료에도 불구하고 안압이 조
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Characteristics Value
Age (years) 34.9 ± 11.2
Male (n, %)  182 (68.7)
Initial V/A (logMAR) 0.54 ± 0.35
Baseline IOP (mmHg) 19.6 ± 8.1
Hyphema grade (n, %)
  Microhyphema
  Grade 1
  Grade 2
  Grade 3
  Grade 4

  174 (65.7)
   67 (25.3)
   23 (8.7)
     2 (0.8)

0 (0)
Period of hospitalization (days) 5.9 ± 2.4
Systemic disease (n, %)
  Hypertension
  Diabetes mellitus

   22 (8.3)
   28 (10.6)

History of glaucoma 0 (0)

Values are presented as the mean ± standard deviation or n (%) un-
less otherwise indicated.
V/A = visual acuity; IOP = intraocular pressure.

Table 1. Clinical and demographic data of the patients (N =  
265)

Figure 1. Incidence of ocular hypertension during hospital-
ization in traumatic hyphema. 73.7% developed ocular hyper-
tension within 1 day after trauma, 18.9% developed between 
2-3 days, and 7.4% developed between 4-7 days.

OHT (n = 95) Non-OHT (n = 170) p-value
Age (years) 34.5 ± 10.1 35.2 ± 11.8 0.906†

Male (n, %)    65 (68.4)  117 (68.8) 0.946*

Initial V/A 0.45 ± 0.39 0.71 ± 0.34 0.018†

Initial IOP 26.1 ± 10.4 16.1 ± 2.7 <0.001†

Hyphema grade (n, %)
  Microhyphema
  Grade 1
  Grade 2
  Grade 3
  Grade 4

   53 (55.8)
   30 (31.6)
   11 (11.6)
    1 (1.1)

0 (0)

 121 (71.2)
   67 (21.2)
   23 (7.1)
    2 (0.6)

0 (0)

0.017‡

Systemic disease (n, %)
  Hypertension
  Diabetes mellitus

    7 (7.4)
   10 (10.5)

   15 (8.8)
   18 (10.6)

0.681†

0.987†

Values are presented as the mean ± standard deviation or n (%) unless otherwise indicated.
V/A = visual acuity; IOP = intraocular pressure.
*Pearson chi-square test. Statistical significance: p < 0.005; †Student t-test. Statistical significance: p < 0.005; ‡Linear-by-Linear assosiation. 
Statistical significance: p < 0.005.

Table 2. Comparison between ocular hypertension (OHT) group and non-OHT group

절되지 않아 전방세척술 등의 수술적 치료가 필요한 환자

는 없었다.

외상 전방출혈 후 1주일 이내 고안압증이 발생한 군과 

발생하지 않은 군 간의 비교에서 외상 당시 나이, 성별, 당

뇨, 고혈압 유무는 유의한 차이가 없었다. 하지만 고안압증

이 발생한 군이 발생하지 않은 군에 비해 외상 직후 초진 

시 최대교정시력이 유의하게 낮았고(p-value=0.018), 외상 

직후 안압이 유의하게 높았다(p-value<0.001). 또한 외상 전

방출혈의 정도가 심할수록 고안압증이 발생하는 비율이 유

의하게 높았다(p-value=0.017) (Table 2).

외상 전방출혈 후 1주일 이내 고안압증 발생에 영향을 미

치는 위험인자를 알아보기 위해 고안압증이 발생한 군과 그

렇지 않은 군의 인구학적 특성, 초진 당시 최대교정시력, 안

압, 외상 전방출혈의 정도, 전신 질환의 유무, 그리고 녹내

장 과거력의 유무를 다변량 회귀 분석을 시행하여 분석한 

결과, 초진 시 최대교정시력(p-value=0.045), 외상 전방출혈

의 정도(p-value=0.006)가 외상 전방출혈 이후 1주일 이내 

고안압증이 발생할 수 있는 위험인자였다(Table 3).

고 찰

본 연구는 외상 전방출혈 환자에서 외상 후 일주일 이내 
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Variables OR 95% CI p-value
Age 1.036 0.959-1.119 0.210
Male (1/2)* 0.057 0.001-2.248 0.091
Initial V/A 0.021 0.000-1.764 0.045
Initial IOP 0.297 0.037-2.366 0.061
Hyphema grade 0.553 0.370-0.828 0.006
Systemic disease
  Hypertension (1/2)†

  Diabetes mellitus (1/2)†
0.068
0.751

0.042-2.958
0.035-3.124

0.729
0.577

OR = odds ratio; CI = confidence interval; V/A = visual acuity; IOP = intraocular pressure.
*Dummy variables for male: 1 = male, 2 = female; †Dummy variables for hypertension and diabetes mellitus: 1 = positive, 2 = negative.

Table 3. Association of incidence of ocular hypertension (OHT) with demographic and ocular variables from multivariate logistic re-
gression analysis

고안압증이 발생하는 비율과 고안압증 발생에 영향을 미치

는 위험인자를 알아보고자 하였다. 이를 통해 입원 치료나 

면밀한 외래 경과관찰이 필요한 환자의 가이드라인을 정하

는 데 도움을 주고자 하는 데 그 의의가 있다. 본 연구 결과

에서는 95명(35.8%)에서 외상 전방출혈 발생 후 1주일 이

내 고안압증이 발생하였고 이 중 외상 후 1일 이내 고안압

증이 발생한 환자가 70명(77.8%)으로 대부분을 차지하였

다. 다변량 회귀 분석을 통한 고안압증 발생의 위험인자를 

분석한 결과, 초진 시 최대교정시력과 외상 전방출혈의 정

도가 고안압증 발생의 위험인자였다.

본 연구에서는 외상 전방출혈 후 1주일 이내 고안압증이 

발생할 수 있는 빈도는 35.8%였다. 이는 외성 전방출혈 후 

대략 30%의 환자에서 안압이 상승하였다고 보고한 결과와 

비슷한 결과였다. 또한 Sihota el al13
은 폐쇄성 안구 손상에

서 외상 녹내장 발생의 조기 예측 인자를 조사한 결과 43%

의 환자에서 최소 3개월간 지속적인 안압상승이 있었다고 

보고하였으나 이 결과는 외상 전방출혈뿐만 아니라 유리체, 

망막 등을 포함한 다양한 형태의 폐쇄성 안구 손상을 대상

으로 하였다는 점과 외상 후 1개월 이후 발생하는 안압상

승도 포함된 결과여서 본 결과에서 보이는 안압상승의 빈

도보다는 높은 안압상승 발생 빈도를 보였다.

본 연구에서 외상 전방출혈 후 고안압증이 발생한 환자 

중 외상 후 1일 이내 안압이 상승한 경우가 73.7%로 가장 

많은 빈도를 차지하였으나 2-7일 사이 안압이 상승한 경우

도 26.3%였다. 현재까지 외상에 의한 전방출혈을 포함한 

전방출혈 환자의 경과관찰 기간 간격에 대한 명확한 가이

드라인이 설정되어 있지는 않고 환자의 전신 질환 유무나 

전방출혈의 정도 등을 고려하여 입원 기간을 정하거나 경

과관찰 기간의 간격을 정하는 경우가 많았다.14 본 연구 결

과에 따르면 전방출혈 발생 후 시간 경과에 따라 안압상승

의 발생 빈도가 감소하긴 하지만 2-7일 사이에도 고안압증 

발생의 위험성은 여전히 존재하므로 외상 후 초기에 경과

관찰 간격을 짧게 하여 안압상승이 발생하였을 경우 적절

한 치료를 신속히 시행하는 것이 중요할 것으로 생각된다. 

외상에 의해 발생하는 전방출혈 환자에서 초기에 급격한 

안압의 상승은 적혈구(erythrocyte), 섬유소(fibrin), 그리고 

혈소판에 의한 섬유주의 폐쇄에 의한 경우가 많다. 이런 섬

유주의 폐쇄에 의한 안압상승의 위험인자 혹은 안압상승 

후 발생하는 이차적인 녹내장의 위험인자로는 나이, 전방

출혈의 정도, 안압상승의 정도나 기간 그리고 후퇴각(angle 

recession)의 범위 등이 있다.7,14 Coles7
는 235명의 외상 전

방출혈 환자를 대상으로 한 연구에서 전방출혈의 정도가 

안압상승의 주요한 위험인자라고 보고하였고, Rakusin16
은 

외상 전방출혈의 정도가 클수록 2차성 녹내장의 발생률이 

높아진다고 보고하였다. 위험인자로 180°를 넘는 후퇴각의 

범위, 전방출혈의 정도, 수정체 손상 유무, 초기 안압 정도

를 보고한 연구 결과도 있다.17-19 하지만 이전 연구 결과들

은 다양한 정도의 안구 외상 환자를 대상으로 한 연구였으

며, 또한 외상 후 1주일 이내 초기 고안압증 발생에 영향을 

미치는 위험인자를 조사한 연구 결과는 없었다. 본 연구에

서는 다변량 회귀분석 결과, 초진 시 최대교정시력과 외상 

전방출혈의 정도가 외상 후 1주일 이내 고안압증 발생에 

영향을 미치는 위험인자였다. 따라서 이런 위험인자를 가

진 외상 전방출혈 환자는 입원 치료를 권유하거나 면밀한 

외래 경과관찰이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다: (1) 3차 의료기관을 내

원한 환자들만을 대상으로 하였다는 점, (2) 후향적 연구라

는 점, (3) 안압상승의 요인 중 하나로 작용할 수 있는 스테

로이드 사용에 대한 부분을 충분히 분석하지 못한 점, (4) 

7일 이전에 퇴원한 환자가 연구에 포함되어 있어서 일주일

째 외래에서 안압을 측정하였기는 하지만 퇴원 후 외래 첫 

방문 사이에 안압이 상승하였을 경우는 연구에서 제외되었

을 가능성이 있다는 점. 하지만 외상에 의한 전방출혈 환자

에서 외상 후 1주일 이내 고안압증 발생률과 발생 시기를 
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확인하고 이에 영향을 미칠 수 있는 위험인자를 알아냄으

로써 조기에 입원 치료나 면밀한 외래 경과관찰이 필요한 

환자의 특성을 알아보았다는 부분에서 의의가 있다고 사료

된다.

결론적으로 외상에 이은 전방 출혈 환자의 35.8%에서 고

안압증이 발생하였다. 대부분 외상 후 1일 이내 안압상승이 

일어났고 이후에도 안압상승이 발생할 위험성은 있었다. 

특히 외상 초기 최대교정시력과 전방출혈의 정도가 고안압

증 발생에 영향을 끼치는 위험인자이므로 이런 위험인자를 

가진 외상 전방출혈 환자는 조기에 입원 치료나 면밀한 외

래 경과관찰이 필요할 것으로 사료된다.
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= 국문초록 = 

외상 전방출혈 환자에서 고안압증의 발생률과 위험인자

목적: 외상 전방출혈이 있는 환자에서 외상 후 1주일 이내 고안압증의 발생률과 이에 영향을 미칠 수 있는 위험인자를 알아보고자 

하였다.

대상과 방법: 2010년부터 2016년까지 본원에 내원하여 외상 전방출혈로 진단받고 입원 치료를 받았던 환자 265명, 265안을 대상으로 

의무기록을 후향적으로 분석하였다. 고안압증은 외상 후 1주일 이내 골드만압평안압계를 이용한 2번의 연속적인 안압 측정에서 21 

mmHg를 초과한 경우로 정의하였다. 외상 수상 후 1주일 이내 고안압증이 발생한 군과 그렇지 않은 군으로 나누어, 두 군 사이 나이, 

성별, 초진 시 최대교정시력, 안압, 전방출혈의 정도, 전신 질환 유무, 녹내장 과거력을 비교 분석하였다.

결과: 외상 전방출혈로 입원 치료한 환자 중 외상 후 1주일 이내 고안압증이 발생한 환자는 95명(35.8%)이었다. 고안압증이 발생한 

환자 중 1일 이내 안압이 상승한 환자는 70명(73.7%), 2-3일 사이 안압이 상승한 환자는 18명(18.9%), 4-7일 이내 안압이 상승한 환자

는 7명(7.4%)이었다. 고안압증이 발생한 군이 발생하지 않은 군에 비해 외상 직후 최대교정시력이 유의하게 낮았고(p-value=0.018),

외상 직후 안압이 유의하게 높았다(p-value<0.001). 또한 외상 전방출혈의 정도가 심할수록 고안압증이 발생하는 비율이 유의하게 

높았다(p-value=0.017). 다변량 회귀 분석을 시행한 결과에서는 초진 시 최대교정시력(p-value=0.045), 외상 전방출혈의 정도

(p-value=0.006)가 외상 전방출혈 이후 1주일 이내 고안압증이 발생할 수 있는 위험인자였다.

결론: 외상 전방출혈이 있는 환자에서 외상 전방출혈 발생 1주일 이내 고안압증의 발생률은 35.8%였다. 외상 후 1주일 이내 고안압증

의 발생에 영향을 미치는 위험인자는 외상 초기 최대교정시력과 전방출혈 정도이다.

<대한안과학회지 2018;59(8):773-778>  
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