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원발개방각녹내장 및 녹내장의증 환자에서 점안 안압하강제 사용이 

각막생체역학인자에 미치는 영향

The Effects of Anti-glaucoma Eyedrops on Corneal Hysteresis in Patients 
with Open-angle Glaucoma and Glaucoma-suspect

최용제⋅이은지

Yong Je Choi, MD, Eun Ji Lee, MD

서울대학교 의과대학 안과학교실

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

Purpose: We explored the effects of topical anti-glaucoma medications on the corneal biochemical properties of patients with 
open-angle glaucoma (OAG) and glaucoma suspect (GS patients).
Methods: We retrospectively reviewed data on 115 OAG and 98 GS patients (225 and 128 eyes respectively). Corneal hyste-
resis (CH) was measured using an ocular response analyzer. Factors influencing CH were determined using a generalized esti-
mation equation.
Results: The mean CH was lower in OAG than GS patients (p < 0.001). A lower cornea-compensated intraocular pressure, con-
comitant use of a beta-adrenergic blocker and an alpha2-adrenergic agonist, a higher visual field mean deviation, and a larger 
central corneal thickness were associated with a higher CH in the OAG group. 
Conclusions: Concomitant use of a topical beta-adrenergic blocker and an alpha2-adrenergic agonist was associated with a 
higher CH.
J Korean Ophthalmol Soc 2022;63(1):51-59

Keywords: Anti-glaucoma eyedrops, Corneal hysteresis, Open-angle glaucoma 

￭ Received: 2021. 8. 19. ￭ Revised: 2021. 10. 10.
￭ Accepted: 2021. 12. 17.

￭ Address reprint requests to Eun Ji Lee, MD
Department of Ophthalmology, Seoul National University 
Bundang Hospital, #82 Gumi-ro 173beon-gil, Bundang-gu, 
Seongnam 13620, Korea
Tel: 82-31-787-7378, Fax: 82-31-787-4057
E-mail: opticdisc@gmail.com

* Conflicts of Interest: The authors have no conflicts to disclose.

ⓒ2022 The Korean Ophthalmological Society
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

각막의 생체역학인자는 최근 녹내장성 시신경 변화 및 시

야결손 진행의 위험인자로 밝혀져 녹내장의 새로운 생체 지

표로서 주목받고 있다.1 각막이력현상(corneal hysteresis, 

CH)은 각막의 점성 및 탄성과 관계된 생체역학인자의 하나

로, 안구가 기계적인 힘을 흡수하고 분산시킬 수 있는 수용

력을 의미한다. 각막이력현상은 각막의 두께,2 안압,3,4 연령
5 

등의 영향을 받는 것으로 알려져 있으며 각 눈마다 고유의 

각막이력현상을 지니고 있는데, 이에 따라 안압이 실제와 다

르게 측정될 수 있기 때문에, 안압 측정 시 각막이력현상을 

고려하는 것이 보다 정확한 측정값을 얻기 위해 중요하다. 

Ocular response analyzer (ORA) (Reichert Technologies, 

Inc., Depew, NY, USA)는 각막이력현상과 이를 보정한 안

압을 측정할 수 있도록 고안된 장비이다. ORA는 각막을 편

평하게 만들기 위해 필요한 공기의 압력을 이용해 안압을 

측정한다. 이 때 각막이력현상 수치가 클수록, 각막에 가해

지는 힘이 점차 증가할 때와 감소할 때 각각 측정된 안압의 

차이가 크다.6 이 두 안압의 평균을 Goldmann-correlated in-

traocular pressure (IOPg)로 표현하며 골드만압평안압계

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3341/jkos.2022.63.1.51&domain=pdf&date_stamp=2022-01-15


52

-대한안과학회지  2022년  제 63 권  제 1 호-

Variable OAG GS p-value
Demographic characteristic  

Number of patients 115 98
Age (years) 59.7 ± 14.2 54.0 ± 12.6 0.002*

Sex (male:female) 68:47 41:57 0.012†

Ophthalmic characteristic
Number of eyes 225 128
CH (mmHg) 10.6 ± 1.2 11.1 ± 1.1 <0.001‡

GAT (mmHg) 12.3 ± 3.0 12.9 ± 2.8 0.037‡

IOPg (mmHg) 14.0 ± 4.0 15.1 ± 4.2 0.019*

IOPcc (mmHg) 14.5 ± 3.8 14.9 ± 3.9 0.377§

Visual field MD (dB) -6.37 ± 7.42 -2.86 ± 6.22 <0.001‡

Global RNFLT (μm) 72.6 ± 15.2 90.9 ± 14.7 <0.001‡

CCT (μm) 545.2 ± 40.5 541.1 ± 37.2 0.406§

AXL (mm) 25.13 ± 1.74 24.96 ± 1.78 0.266‡

Ophthalmic surgery (eyes)
Retinal surgery 5 (2.2) 1 (0.8) 0.423Π

Cataract surgery 43 (19.1) 11 (4.9) 0.008†

Glaucoma surgery 4 (1.8) 0 (0)
Corneal surgery 14 (6.2) 19 (8.4) 0.007†

Quantitative values are presented as mean ± standard deviation or number (%) unless otherwise indicated. The comparison was performed by 
division based on eyes, not subjects.
OAG = open angle glaucoma; GS = glaucoma suspect; CH = corneal hysteresis; GAT = Goldmann applanation tonometry; IOPg = 
Goldmann-correlated IOP; IOP = intraocular pressure; IOPcc = corneal-compensated IOP; MD = mean deviation; RNFLT = retinal nerve 
fiber layer thickness; CCT = central corneal thickness; AXL = axial length.
*t-test; †Pearson chi square test; ‡Mann Whitney U test; §t-test after logarithmic transformation; ΠFisher exact test.

Table 1. Comparison of the demographic and ophthalmic characteristics between the open angle glaucoma and glaucoma suspect 
groups

(Goldmann applanation tonometry, GAT)로 측정한 안압에 

상응하는 값으로 추정한다. ORA의 측정값 중에서 cor-

neal-compensated IOP (IOPcc)는 각막두께와 무관하고 각막 

생체역학인자의 영향을 최소화하도록 보정한 안압이다.

녹내장 환자에서 장기간 사용하는 점안 안압하강제는 각

막이력현상에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 대표적

으로 프로스타글란딘 유사체는 각막이력현상을 감소시키

는 것으로 알려져 있으며,7 그 밖에도 알파-작용제 및 베타-

차단제 혼합 제제를 장기간 점안한 녹내장 환자에서 각막

이력현상이 증가하였다는 보고가 있다.8 저자들은 개방각

녹내장 환자에서 여러 가지 조합의 안압하강제 사용이 각

막이력현상에 미치는 영향을 알아보기 위해 1개월 이상 점

안 안압하강제를 사용 중인 개방각녹내장 환자와 안압하강

제를 사용하지 않는 녹내장의증 환자를 대상으로 ORA를 

이용하여 각막이력현상 수치를 측정하고, 이에 영향을 미

치는 인자들을 분석하였다. 

대상과 방법

2020년 12월 1일부터 2020년 12월 31일까지 본원 안과

에 내원한 개방각녹내장 환자 및 녹내장의증 환자 중 ORA

를 시행한 환자를 대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행

하였다. 본 연구는 본원 생명윤리심의위원회로부터 승인을 

받았다(승인 번호: B-2107-696-106).

대상자들은 세극등현미경검사를 포함한 안과 검사를 시

행받았다. 안압은 점안마취제를 점안 후 GAT를 이용해 측

정하였고, ORA를 이용하여 IOPg와 IOPcc 및 CH를 측정

하였다. ORA 측정 시 waveform score가 6.5 이하인 경우는 

연구 대상에서 제외하였다. 시야검사는 험프리 자동시야계

(Humphrey® Visual Field Analyzer, Carl Zeiss Meditec 

Inc., Dublin, CA, USA)의 Central 24-2를 이용하였으며 

20% 이상의 주시 실패, 15% 이상의 거짓 양성 또는 거짓 

음성인 경우는 제외하였다.

시신경유두주위 망막신경섬유층의 두께는 Spectralis optical 

coherence tomography (Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany)를 이용해 측정하였으며 망막신경섬유층의 경계

가 불분명한 경우는 분석에서 제외하였다. 안축장은 부분

결합간섭계 장비를 이용해 5회 반복 측정하여 평균 값을 

이용하였고(IOL Master®, Carl Zeiss, Jena, Germany), 중심

각막두께는 각막지형도 장비를 이용해 측정하였다(Galilei 

G4, Ziemer Ophthalmic Systems AG, Port, Switzerland).

개방각녹내장 환자 및 녹내장의증 환자 진단은 1인의 안
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Variable
Univariate Multivariate (QIC = 193.386)

QIC β p-value β p-value
Age (per 1 year older) 492.552  0.003 0.638
Sex (female) 480.945  0.428 0.004  0.176 0.198
GAT (per 1 mmHg higher) 492.528 -0.045 0.101
IOPg (per 1 mmHg higher) 493.308 -0.034 0.108
IOPcc (per 1 mmHg higher) 422.433 -0.148 <0.001 -0.186 <0.001
Diagnosis of OAG 471.926 -0.553 <0.001 -0.266 0.220
IOP-lowering drug 471.926 -0.553 <0.001

Number 479.479
One -0.416 0.049
Two -0.579 <0.001
Three -0.565 0.007
Four -0.768 0.004

Duration of use (per 1 day longer) 482.526 -0.00016 0.003 -0.00011 0.098
Mixture of drug in use (number of eyes)

PGA (58) 493.245 -0.013 0.952
BB (2) 489.882 -0.382 <0.001
CAI (2) 490.055 -0.231 0.002
AA (1) 487.378 -1.693 <0.001
PGA+BB (19) 491.845 -0.007 0.979
PGA+CAI (2) 495.515 -1.688 0.282
PGA+AA (4) 491.121 -0.425 0.174
BB+CAI (46) 489.226 -0.219 0.110
BB+AA (22) 482.542 -0.618 0.061 -0.482 0.189
PGA+BB+CAI (29) 492.659 -0.255 0.260
PGA+BB+AA (13) 493.092  0.164 0.727
BB+CAI+AA (10) 492.945 -0.545 0.184
PGA+BB+CAI+AA (17) 489.271 -0.481 0.065

Ophthalmic surgery
Retinal surgery 490.493 -0.393 0.407
Cataract surgery 489.902 -0.257 0.182
Glaucoma surgery 488.933 -0.665 0.055
Corneal surgery 485.285 -0.59 0.047  0.12 0.627
Any surgery 479.738 -0.474 0.006 -0.28 0.059

Visual field MD (per 1 dB larger) 386.409  0.031 <0.001  0.012 0.320
Global RNFLT (per 1 μm larger) 460.769  0.013 <0.001 -0.005 0.312
AXL (per 1 mm longer) 382.437 -0.11 0.004  0.026 0.499
CCT (per 1 μm larger) 358.783  0.013 <0.001  0.016 <0.001

QIC = Quasi-likelihood under the independence model criterion; GAT = Goldmann applanation tonometry; IOPg = Goldmann-correlated 
IOP; IOP = intraocular pressure; IOPcc = corneal-compensated IOP; OAG = open angle glaucoma; PGA = prostaglandin analogue; BB = 
beta-adrenergic blocker; CAI = carbonic anhydrase inhibitor; AA = alpha2-adrenergic agonist; MD = mean deviation; RNFLT = retinal 
nerve fiber layer thickness; AXL = axial length; CCT = central corneal thickness.

Table 2. Factors associated with the corneal hysteresis in all participants

과 전문의에 의해서 이루어졌다. 개방각녹내장 환자는 세

극등현미경검사 및 전방각경검사에서 전방각폐쇄 소견이 

없고 녹내장성 시신경 변화 또는 망막신경섬유층결손과 함

께 상응하는 시야결손이 있는 환자로 정의하였다. 녹내장

의증은 시야검사상 정상 소견을 보이지만 전형적인 녹내장

성 시신경유두 변화가 관찰되는 경우 혹은 GAT를 이용한 

안압측정에서 2회 이상 21 mmHg로 측정되어 고안압증으

로 분류된 경우를 포함하였다. 

녹내장성 시신경유두 변화는 0.6 이상 증가된 수직 시신

경유두함몰비, 양안 간 0.2 이상의 시신경유두함몰비의 차

이, 시신경유두테의 국소적 또는 미만성 소실, 국소적인 시

신경유두테 패임, 시신경유두출혈 등으로 정의하였다. 녹내

장성 시야결손은 두 번 이상의 신뢰할 만한 시야검사에서 

다음의 기준 중 두 가지 이상을 만족하는 경우로 정의하였

다: 1) Glaucoma Hemifield test 결과 outside normal limit, 

2) pattern standard deviation에서 정상의 5% 이하로 편위

된 경우, 3) pattern deviation probability map에서 인접한 

세 개 이상의 점의 역치가 정상의 5% 미만에서 나타나고, 
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Variable
Univariate Multivariate (QIC = 137.627)

QIC β p-value β p-value
Age (per 1 year older) 308.483  0.007 0.338
Sex (female) 309.211  0.197 0.284
GAT (per 1 mmHg higher) 310.483 -0.047 0.154
IOPg (per 1 mmHg higher) 310.19 -0.039 0.140
IOPcc (per 1 mmHg higher) 263.528 -0.159 <0.001 -0.164 <0.001
IOP-lowering drug

Number 312.916
One n/a
Two -0.214 0.340
Three  0.017 0.948
Four -0.374 0.232

Duration of use (per 1 day longer) 309.374 -3.2E-05 0.63
Mixture of drug in use (number of eyes)

PGA (58) 310.894  0.217 0.308
BB (2) 307.491 -0.180 0.047
CAI (2) 307.554 -0.029 0.747
AA (1) 305.359 -1.487 <0.001
PGA+BB (19) 307.346  0.303 0.259
PGA+CAI (2)  313.723 -1.283 0.426
PGA+AA (4)  308.162 -0.162 0.537
BB+CAI (46)  309.408 -0.003 0.988
BB+AA (22) 304.961 -0.537 0.131 -0.775 0.013
PGA+BB+CAI (29) 309.503  0.112 0.654
PGA+BB+AA (13) 307.939  0.422 0.349
BB+CAI+AA (10) 310.720 -0.058 0.903
PGA+BB+CAI+AA (17) 308.710 -0.282 0.318

Ophthalmic surgery
Retinal surgery 309.081  0.014 0.975
Cataract surgery 309.684 -0.153 0.464
Glaucoma surgery 309.433 -0.502 0.48
Corneal surgery 290.665 -1.238 0.001 -0.004 0.988
Any surgery 300.152 -0.525 0.007 -0.261 0.066

Visual field MD (per 1 dB larger) 294.178  0.022 0.021  0.017 0.023
Global RNFLT (per 1 μm larger) 300.062  0.01 0.071
AXL (per 1 mm longer) 237.532 -0.117 0.02  0.003 0.943
CCT (per 1 μm larger) 209.589  0.014 <0.001  0.015 <0.001

QIC = Quasi-likelihood under the independence model criterion; GAT = Goldmann applanation tonometry; IOPg = Goldmann-correlated 
IOP; IOP = intraocular pressure; IOPcc = corneal-compensated IOP; PGA = prostaglandin analogue; BB = beta-adrenergic blocker; CAI = 
carbonic anhydrase inhibitor; AA = alpha2-adrenergic agonist; MD = mean deviation; RNFLT = retinal nerve fiber layer thickness; AXL = 
axial length; CCT = central corneal thickness.

Table 3. Factors associated with the corneal hysteresis in the open angle glaucoma group

그 중 한 개 이상은 1% 미만이거나 1% 미만인 두 점이 연

결되어 있을 때.

통계 분석은 SPSS Version 21 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 이용하여 시행하였다. 인구학적 인자 및 각막이력

현상과 시야검사, 망막신경섬유층 두께 등은 정규성 여부에 

따라 그대로 또는 자연로그 변환 후 student t-test를 시행하

거나 Mann-Whitney U test를 시행하였다. 인구통계학적 인

자와 약물치료 및 수술 병력, 안압, 시야검사, 망막신경섬유

층 두께, 중심각막두께, 안축장 및 점안 안압하강제 종류별 

사용 여부와 기간 등이 각막이력현상에 미치는 영향을 분석

하였다. 양안의 상호관련성을 보정하기 위해 일반화된 추정 

방정식의 선형 모형을 이용해 분석하였다. 점안 안압하강제

는 프로스타글란딘 유사체, 탄산탈수소화효소 억제제, 베타

-차단제, 알파-작용제 등 네 가지 성분 약제의 가능한 모든 

조합에 대해 통계 분석을 시행하였다. 통계 분석 시 특정 조

합의 점안 안압하강제를 사용하는 것이 사용하지 않는 것에 

대해 더 큰 독립변수 값을 가지도록 설정하였다.
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Variable
Univariate Multivariate (QIC = 62.692)

QIC β p-value β p-value
Age (per 1 year older) 165.703  0.01 0.329
Sex (female) 156.152  0.697 0.002  0.069 0.796
GAT (per 1 mmHg higher) 164.423 -0.045 0.208
IOPg (per 1 mmHg higher) 165.514 -0.03 0.284
IOPcc (per 1 mmHg higher) 138.564 -0.122 <0.001 -0.237 0.113
Ophthalmic surgery

Retinal surgery 162.404 -1.489 <0.001
Cataract surgery 166.104 -0.451 0.268
Cornea 166.254 -0.303 0.278
Any surgery 165.077 -0.418 0.098 -0.238 0.796

Visual field MD (per 1 dB larger) 88.194  0.039 0.051  0.040 0.274
Global RNFLT (per 1 μm larger) 156.135  0.003 0.59
AXL (per 1 mm longer) 139.288 -0.07 0.242
CCT (per 1 μm larger) 138.498  0.01 <0.001  0.019 0.343

QIC = Quasi-likelihood under the independence model criterion; GAT = Goldmann applanation tonometry; IOPg = Goldmann-correlated 
IOP; IOP = intraocular pressure; IOPcc = corneal-compensated IOP; MD = mean deviation; RNFLT = retinal nerve fiber layer thickness; 
AXL = axial length; CCT = central corneal thickness.

Table 4. Factors associated with the corneal hysteresis in the glaucoma suspect group

결 과

개방각녹내장 환자 115명 225안, 녹내장의증 환자 98명 

128안이 연구에 포함되었다. Table 1은 개방각녹내장군과 

녹내장의증군의 인구통계학적 인자 및 임상적 특징의 비교

이다. 개방각녹내장 환자의 평균 연령이 59.7 ± 14.2세로 녹

내장의증 환자의 평균 연령인 54.0 ± 12.6세에 비해 더 많

았다(p=0.002). 각막이력현상은 개방각녹내장군에서 10.6 ± 

1.2 mmHg로 측정되어 녹내장의증군의 11.1 ± 1.1 mmHg

보다 낮았다(p<0.001). GAT로 측정한 안압은 개방각녹내

장군에서 녹내장의증군보다 낮았다(각각, 12.3 ± 3.0 mmHg, 

12.9 ± 2.8 mmHg, p=0.037). IOPg 역시 개방각녹내장군에

서 더 낮았으나(각각, 14.0 ± 4.0 mmHg, 15.1 ± 4.2 mmHg, 

p=0.019), IOPcc는 두 군 간 통계적 차이를 보이지 않았다

(p=0.377). 시야검사 mean deviation (MD) 값과 시신경유

두주위 망막신경섬유층 두께는 개방각녹내장군에서 녹내

장의증군보다 작았다(모두 p<0.001). 백내장수술을 시행받

은 눈의 비율은 개방각녹내장군에서 더 컸고(각각 19.1%, 

11%, p=0.008), 굴절교정수술을 시행받은 눈의 비율은 녹

내장의증군에서 더 컸다(각각 14%, 19%, p=0.007). 

각막이력현상에 영향을 주는 인자들을 선형모형을 이용

한 일반화 추정방정식으로 분석하였다(Table 2-4). 전체 연

구 참여자를 대상으로 시행한 분석(Table 2)에서 각막이력

현상은 성별이 여성인 경우(β=0.428, p=0.004), IOPcc가 낮

을수록(β=-0.148, p<0.001), 녹내장으로 진단되지 않은 경

우(β=-0.553, p<0.001), 점안 안압하강제를 사용하지 않는 

경우(β=-0.553, p<0.001), 점안 안압하강제 사용 기간이 짧

을수록(β=-0.00016, p=0.003), 각막굴절교정수술 병력이 없

는 경우(β=-0.59, p=0.047), 이전 안구내 수술 병력이 없는 

경우(β=-0.474, p=0.006), 시야검사 MD 값이 클수록(β=0.031, 

p<0.001), 망막신경섬유층 두께가 클수록(β=0.013, p<0.001), 

안축장이 짧을수록(β=-0.11, p=0.004), 중심각막두께가 두꺼

울수록(β=0.013, p<0.001) 높았다. 점안 안압하강제 중에서

는 베타-차단제를 단독으로 사용하는 경우(β=-0.382, p<0.001), 

탈수소화효소 억제제를 단독으로 사용하는 경우(β=-0.231, 

p=0.002), 그리고 알파-작용제를 단독으로 사용하는 경우

(β=-1.693, p<0.001) 각막이력현상이 감소하는 방향으로 유

의한 관련성이 확인되었다. 베타-차단제와 알파-작용제를 

조합하여 사용하는 경우에도 각막이력현상이 감소하는 방

향으로 관련성이 있었으나, 통계적으로 유의하지는 않았다

(β=-0.618, p=0.061). 선행하여 시행한 다변수 회귀분석과 

동일한 독립 변수를 선택한 모형과, 일반화 추정 방정식을 

이용한 단변수 분석에서 90% 유의 수준하에 통계적으로 

유의한 변수들을 선택한 모형의 적합도를 비교하였다. 

모형의 적합도는 corrected quasi-likelihood under the in-

dependence model criterion (QICc)를 이용하여 비교하였다. 

그 결과 첫 번째 모형의 적합도가 우수하여 이를 선택하였

다(QICc=182.857 vs. QICc=186.883). 다변수 분석에서 각

막이력현상과 통계적으로 유의한 관련성을 보인 인자는 

IOPcc (β=-0.186, p<0.001) 및 중심각막두께였다(β=0.016, 

p<0.001). 베타-차단제와 알파-작용제를 조합하여 사용하는 

경우에도 각막이력현상이 감소하는 방향으로 관련성이 있

었으나 통계적으로 유의하지는 않았다(β=-0.482, p=0.189).

개방각녹내장군에 대해 동일한 방법으로 분석한 결과를 
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Table 3에 기술하였다. 단변수 분석 결과 각막이력현상은 

IOPcc가 낮을수록(β=-0.159, p<0.001), 각막굴절교정수술

력이 없는 경우(β=-1.238, p=0.001), 이전 안구내 수술력이 

없는 경우(β=-0.525, p=0.007), 시야검사 MD 값이 클수록

(β=0.022, p=0.021), 안축장이 짧을수록(β=-0.117, p=0.02), 

중심각막두께가 두꺼울수록(β=0.014, p<0.001) 높았다. 베

타-차단제를 단독으로 사용하는 경우(β=-0.180, p=0.047), 

알파-작용제를 단독으로 사용하는 경우(β=-1.487, p<0.001) 

각막이력현상과의 관련성이 확인되었다. 베타-차단제와 알

파-작용제를 조합하여 사용하는 경우에도 각막이력현상이 

감소하는 방향으로 관련성이 있었으나 통계적으로 유의하

지는 않았다(β=-0.537, p=0.131). 전체 참여자를 대상으로 

한 분석에서와 같은 방법으로, 다변수 분석을 위한 두 모형

을 비교하였다. 선행하여 시행한 다변수 회귀분석과 동일

한 변수를 사용한 모형의 QICc 값이 더 낮아 이를 채택하

였다(QICc=133.729 vs. QICc=141.969). 다변수 분석에서 

각막이력현상과 통계적으로 유의한 관련성을 보인 인자는 

IOPcc (β=-0.164, p<0.001), 시야검사 MD 값(β=0.017, p=0.023), 

중심각막두께였다(β=0.015, p<0.001). 베타-차단제와 알파-

작용제를 조합하여 사용하는 경우 각막이력현상이 감소하

는 방향으로 통계적으로 유의한 관련성이 있었다(β=-0.775, 

p=0.013). 

녹내장의증군에 대해 동일한 방법으로 분석하였다(Table 4). 

단변수 분석에서 각막이력현상은 성별이 여성인 경우

(β=0.697, p=0.002), IOPcc가 낮을수록(β=-0.122, p<0.001), 

망막수술력이 없는 경우(β=-1.489, p<0.001), 중심각막두께

가 두꺼울수록(β=0.01, p<0.001) 높았다. 다변수 분석을 위

해 전체 참여자를 대상으로 한 분석에서와 같은 방법으로 

두 모형을 비교하였다. 단변수 일반화 추정 방정식 분석에 

근거한 다변수 모형의 QICc의 값이 더 작아 이를 채택하였

다(QICc=62.692 vs. QICc=96.579). 이 때 다변수 분석 결

과에서 통계적으로 유의한 인자는 없었다. 

고 찰

각막이력현상은 녹내장의증 환자에 비해 녹내장 환자에

서 더 감소해 있는 것으로 알려져 있으며,9 낮은 각막이력

현상은 녹내장성 시야결손의 진행,5,10 망막신경섬유층 두께 

감소,11 사상판 변형
12
과도 관련된 것으로 보고된 바 있다. 

개별 안구에서 각막, 공막, 시신경유두 주변부 및 사상판을 

구성하는 세포외기질은 동일한 교원질 유전자로부터 발현

한다.10 각막과 사상판의 생체 역학인자가 비슷하다는 가정

하에 각막이력현상이 낮은 안구에서는 각막뿐 아니라 사상

판 역시 쉽게 변형이 가능하고, 따라서 사상판이 안압의 변

화에 따른 완충 작용을 잘 해주지 못할 가능성이 크며, 이

에 따라 안압상승 및 변동으로 인한 녹내장성 손상에 더욱 

취약할 가능성이 있다.13-18 Abitbol et al19
은 단면 연구에서 

건강한 대조군과 비교할 때 녹내장 환자의 평균 각막이력

현상 수치가 더 낮은 것으로 보고하였고, Anand et al20
은 

양안 개방각녹내장 환자에서 녹내장성 시야결손이 더 심한 

눈이 더 낮은 각막이력현상 수치를 가지는 것으로 보고하

였다. 본 연구에서도 개방각녹내장군이 녹내장의증군에 비

해 낮은 각막이력현상 수치를 보였고, 녹내장성 시야결손

이 심할수록 더 낮은 것으로 나타나, 기존 연구와 부합하는 

결과를 보였다. GAT 및 IOPg는 개방각녹내장군에서 녹내

장의증군에 비해 유의하게 낮았지만, IOPcc는 두 군 간 유

의한 차이가 없었다. 이는 녹내장 환자들의 각막이력현상 

수치가 더 낮음으로 인하여 나타난 결과로 보이며, 녹내장 

환자에서 안압 측정치를 해석할 때 각막이력현상을 고려하

는 것이 중요함을 시사한다. 

각막이력현상은 안압이 낮을수록,3,4 중심각막두께가 두

꺼울수록
2 증가하는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서 또한 

전체 참여자 및 개방각녹내장 환자군에서 IOPcc가 낮을수

록, 중심각막두께가 두꺼울수록 각막이력현상 수치가 높아 

기존에 알려진 연구 결과와 부합하였다. 녹내장 환자가 사

용하는 점안 안압하강제도 각막이력현상에 영향을 줄 수 

있는 것으로 알려져 있다. 초기 각막이력현상 수치가 낮은 

환자에서 프로스타글린딘 유사체를 단기간 사용할 경우 각

막이력현상 수치가 증가한다는 보고가 있다.3,4 그런데 각막

이력현상 수치가 작을수록 안압하강제에 의한 안압하강이 

더 크므로,3,4 프로스타글란딘 유사체가 각막이력현상 수치

에 미치는 영향은 안압하강으로 인해 나타난 결과였을 가

능성이 있다.7 Meda et al7
은 초기 각막이력현상 수치가 낮

은 환자가 장기간 프로스타글란딘 유사체를 사용하다가 중

지할 경우 각막이력현상 수치가 상승하며, 다시 사용을 시

작하면 장기간에 걸쳐 각막이력현상이 다시 감소하는 것으

로 보고하였다. 프로스타글란딘 유사체가 섬모체의 기질 

금속단백분해효소의 활성을 증가시켜 방수 유출을 증가시

킴으로써 안압을 감소시키는데,21 이 때 공막의 기질 금속

단백분해효소 활성 또한 증가하는 것으로 알려져 있다.22,23 

Meda et al7
은 이를 근거로 프로스타글란딘 유사체 점안이 

각막내 세포외 기질의 분해를 촉진함으로써 장기간 사용 

시에는 오히려 각막이력현상을 감소시킬 것이라는 가설을 

제시하였다.

본 연구에서는 개방각녹내장환자군에서 베타-차단제와 

알파-작용제를 조합하여 사용하는 것이 각막이력현상이 더 

낮은 것과 유의한 연관성이 있었다. 사람의 각막에는 베타

2-수용체 및 알파2-수용체가 존재하는 것으로 알려져 있
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다.24 베타-차단제 및 알파2-작용제는 이들 각 수용체에 결

합하여 공통적으로 각막상피세포내 고리형 아데노신 일인

산(cyclic adenosine monophosphate) 농도를 감소시킴으로

써 단백질 인산화효소 A (protein kinase A)를 활성화한다. 

이후 활성화된 단백질 인산화효소는 세포내 신호 전달을 

매개하여 각막상피층 두께의 증가 및 각막기질의 가역적 

부종을 유발하는데, 이 때 두 약제 모두 각막내피층 두께에

는 영향을 주지 않는 것으로 알려져 있다.25,26 각막부종이 

있을 때 비록 중심각막두께가 증가하더라도 각막이력현상

은 오히려 감소하는 것으로 알려져 있으므로
27 본 연구 결

과 또한 이런 기존 연구 가설들과 일치한다. 베타-차단제 

및 알파2-작용제를 각각 단일 요법으로 사용할 경우 중심

각막두께의 증가는 가역적이며 수일 뒤 호전되는 것으로 

알려져 있는데,25,26 이는 28일 이상 약제를 사용한 환자를 

대상으로 한 본 연구 결과와는 완전히 부합하지 않는다. 

Grueb and Rohrbach26
은 중심각막두께가 가역적인 변화를 

보이는 이유로 베타-수용체 및 알파-수용체의 감작과 탈감

작 기전이 관여할 가능성을 제시하였고,25,26 이 경우 약제 

농도에 따라서 시간에 따른 중심각막두께 변화 양상이 달

라질 수 있을 것으로 예상하였다. 이에 따르면 본 연구에서

처럼 베타-차단제와 알파2-작용제를 동시에 사용할 경우 

하부 세포신호 전달 과정의 변화로 인해 각막중심두께의 

장기적 변화를 유발할 수 있을 것으로 가정해볼 수 있으나, 

상세한 기전에 대해서는 아직 밝혀진 바가 없으며 추가적

인 연구가 필요하다.

반면, 탈수소화효소 억제제는 기저 각막내피세포 질환이 

있는 환자에서 가역적인 각막내피세포부전 및 중심각막두

께의 증가를 유발하는 것으로 알려져 있고,28 정상 각막에

서는 각막내피세포에 영향을 주지 않는 것으로 알려져 있

다.29 본 연구에서도 베타-차단제와 탄산 탈수소화효소 억

제제를 동시에 사용하는 것은 각막이력현상과의 유의한 관

련성이 없었다. 이에 대한 보다 정량적인 분석이 필요하며 

추후 각막내피기능과 점안 안압하강제가 각막이력현상에 

미치는 영향에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 

본 연구에서 다변수 분석 결과, 개방각녹내장군의 점안 

안압하강제 사용 기간은 각막이력현상과 무관한 것으로 나

타났다. Sun et al30
은 다양한 종류의 점안 안압하강제를 

2-4주간 점안했을 때 각막이력현상의 변화를 추적 관찰하

였으며, 초기 2주 이내 각막이력현상 수치가 증가하였지만 

2주 이후부터는 변화가 없었다고 하였다. 본 연구는 점안 

안압하강제 사용 기간이 28일 미만인 환자는 제외하였고, 

따라서 안압하강제의 점안 기간이 각막이력현상과 관련이 

없었을 가능성이 있다. 

Aydemir et al31
는 안압하강제 성분 외에도 약제에 포함

된 보존제가 각막이력현상에 영향을 줄 수 있을 가능성을 

제시하였다. Aydemir et al31
는 이 연구에서 프로스타글란

딘 계열의 활성 제제 또는 전구체와 다양한 종류의 보존제 

조합에 따라 각막이력현상의 변화 여부가 다르다고 하였다. 

또한, 알파-작용제에서도 보존제와의 조합에 따라 유의미

한 각막이력현상 변화를 보고하였다. 이는 단일 안압하강

제 성분뿐만 아니라 점안액에 포함된 다른 성분과의 조합

에 따라 각막이력현상 변화가 다양하게 나타날 수 있음을 

시사한다. 

본 연구는 후향적 의무 기록 분석을 통한 단면 연구이므

로 점안 안압하강제 사용과 각막이력현상의 인과관계를 증

명하는 것에는 한계가 있다. 안압 및 각막생체역학인자의 

일중변동에 대한 검토가 이루어질 수 없었다는 것도 단면 

연구 설계로 인한 한계점이었다. 또한, 각막굴절교정수술을 

시행할 경우 각막이력현상은 감소하는 것으로 알려져 있는

데,32 본 연구의 개방각녹내장군에서 각막굴절교정술을 시

행 받은 환자의 수가 녹내장의증군에 비해 유의하게 낮았

다. 그럼에도 불구하고 개방각녹내장군의 각막이력현상 수

치가 더 낮았던 점과 굴절교정수술을 받은 환자 숫자가 많

지 않았던 점, 그리고 다변수 선형모형 분석에서 각막굴절

교정수술 병력이 각막이력현상과 무관하였던 점을 고려할 

때, 굴절교정수술을 받은 환자를 포함한 것이 최종 결과에

는 영향을 미치지 않았을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 안압하강제 성분 및 조합에 따라 점안 안압

하강제의 사용이 각막이력현상에 영향을 줄 수 있음을 확

인하였다. 그러므로 개방각녹내장 환자 진료 시 각막이력

현상을 측정할 때에는 사용 중인 점안 안압하강제의 종류

에 따라 그 해석에 주의가 필요하다. 추후 베타-차단제 및 

알파-작용제 사용 시 단기 및 장기적인 각막이력현상 변화

에 대한 전향적 연구가 필요하다.
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-최용제⋅이은지 : 각막생체역학인자와 점안 안압하강제-

= 국문초록 = 

원발개방각녹내장 및 녹내장의증 환자에서 점안 안압하강제 사용이 

각막생체역학인자에 미치는 영향

목적: 개방각녹내장 및 녹내장의증 환자에서 점안 안압하강제가 각막 생체역학인자에 미치는 영향을 분석하였다.

대상과 방법: 개방각녹내장 115명 225안, 녹내장의증 98명 128안을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. Ocular response analyzer를 

이용해 연구 대상자의 각막이력현상 수치를 측정하고, 이에 영향을 미치는 인자들을 선형 모형을 이용한 일반화된 추정 방정식으로 

분석하였다.

결과: 평균 각막이력현상 수치는 개방각녹내장군에서 녹내장의증군에 비해 낮았다(p＜0.001). 개방각녹내장군에서 생체역학인자를 

보정한 안압이 낮을수록, 베타-차단제 및 알파2-작용제를 동시에 사용하는 경우, 시야검사 mean deviation가 클수록, 중심각막두께

가 두꺼울수록 각막이력현상이 큰 것으로 나타났다.

결론: 개방각녹내장에서 베타-차단제 및 알파2-작용제를 혼합하여 사용하는 것이 각막이력현상과 관련되어 있었다.

<대한안과학회지 2022;63(1):51-59>
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