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국문요약

Latanoprost0.005%가 녹내장 환자와 고안압증 환자에서
전방깊이에 미치는 효과

ProstaglandinF2α analogue인 latanoprost0.005%는 안압하강 효
과가 좋은 약물로 현재 많이 사용되고 있다.Latanoprost는 섬모체
소대의 구성요소인 아교질(collagen)과 fibrillin-1에 영향을 주어서
섬모체소대의 역동적 변화를 일으킴으로서 전방깊이에 영향을 주는
것으로 알려져 있다.하지만 동양인에서도 이와 똑같은 영향이 있
는지는 알려진 바가 없다. 본 연구에서는 latanoprost0.005%가
우리나라 녹내장 환자와 고안압증 환자에서 전방깊이,최대교정시
력,그리고 수정체 두께에 어떠한 영향을 주는지 알아보았다.
외래에 내원한 환자 중 처음으로 녹내장 또는 고안압증을 진단

받은 37안을 대상으로 하여서, 초음파 A-scan을 이용하여
latanoprost0.005%를 사용하기 전과 사용 1달 후에 전방깊이와 수
정체두께 측정하였다.각각의 측정 시에는 2% pilocarpine을 투여하
기 전에 전방깊이와 수정체 두께를 측정하였으며 2% pilocarpine
투여한 1시간 후에 전방깊이와 수정체 두께를 측정하였다.
전방깊이는 latanoprost 0.005% 투여 전인 경우에는 2%
pilocarpine 투여 전은 3.21±048mm,2% pilocarpine 투여 후는
3.04±0.42mm이었다.Latanoprost 0.005% 투여 1달 후에는 2%
pilocarpine 투여 전은 3.14±0.50mm,2% pilocarpine 투여 후는
2.95±0.46mm이었다.모든 비교에서 p〈0.05로 통계적으로 유의한
차이가 있었다.
본 연구에서는 녹내장환자와 고안압증 환자에서 latanoprost

0.005% 투여 1달 후 전방깊이가 감소함을 알 수 있었다.

핵심 되는 말 :latanoprost0.005%,전방깊이,고안압증,녹내장
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Latanoprost0.005%가 녹내장 환자와 고안압증 환자에서
전방깊이에 미치는 효과

<지도교수 성성성 공공공 제제제 >

연세대학교 대학원 의학과

김김김 재재재 성성성

III...서서서 론론론

Latanoprost는 postaglandinF2α analogue로서 오늘날 사용할 수 있는
점안 항녹내장 약물 중에서 안압하강 효과가 큰 약물로 알려지고 있다.
Latanoprost의 안압하강기전은 matrixmetalloproteinase(MMP)-1,3,9
의 발현을 유도하는 것으로 보고되고 있으며,1-3 이로 인해서 포도막공
막유출로를 통한 방수유출이 증가하여 25%∼35%정도의 안압하강효과가
있는 것으로 알려져 있다.4-7
Prostaglandin은 포도막공막유출로를 생리적,구조적으로 변형시키는 것

으로 보이는데 몇몇 연구에서는 prostaglandin이 아교질 I형과 III형을 분
절시키고,아교질 IV형과 laminin을 분지화 시키고 밀도를 감소시킬 뿐만
아니라,아교질 III형 밀도도 감소시키는 것으로 보고하고 있다.8-9
아교질 IV는 사람의 섬모체소대에 존재하는 것으로 알려져 있고

fibrillin-1이 섬모체소대의 주요 구성성분이며 섬모체소대 미세섬유는
metalloproteinase에 의해서 분절된다.10-11따라서 prostaglandin투여에 의
해서 섬모체소대와 섬모체근의 역학과 구조가 변형될 수 있다는 것을 생
각해 볼 수 있다.전방깊이는 섬모체근이 수축될 때 감소되며,섬모체근의
수축은 조절의 생리학적인 자극에 의해서,또한 pilocarpine의 점안에 의
해서도 일어나게 된다.12따라서, latanoprost에 의한 섬모체소대의 생물
학적 변화가 기계적 동작에 영향 줄 수 있음과,이 약물 치료 후 전방깊
이에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각해 볼 수 있다.이런 것에 대한 변
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화는 서양인에서는 이미 알려져 있으나13아직까지 동양인에서는 연구가
없었다.
이 연구의 목적은 동양인에서 latanoprost투여가 전방깊이에 어떠한 변

화를 일으키는지 알아보고자 하였다.
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IIIIII...재재재료료료 및및및 방방방법법법

111...대대대상상상

2006년 11월부터 2008년 1월까지 안과에 내원한 녹내장 환자와 고안압
증 환자를 대상으로 하였다.
녹내장은 전형적인 녹내장성 시신경 변화가 있으며 또한 이에 해당되는

시야장애가 동반된 것으로 정의하였다.이런 시야변화는 Humphrey자동
시야계를 이용하여서 분석하였다.
고안압증은 시야검사에서 정상이면서,녹내장성 시신경변화의 증후가

없으면서,안압검사상 24mmHg를 초과한 것으로 정의하였다.
다른 안과적 질환이 있는 경우,안구 손상 경력이 있는 경우,수정체비

늘증후군 등 섬모체소대 약화 징후가 있거나,다른 각막 질환이 있는 경
우는 대상에서 제외하였다.또한 병원에서 녹내장 또는 고안압증으로 진
단을 받고 녹내장 약물을 사용한 기왕력이 있는 환자는 제외하였다.

222...방방방법법법

전방깊이와 수정체 두께는 접촉식 A-mode 초음파 기계 (NIDEK
US-3300,Japan,NIDEK US-800,Japan)를 사용하여 latanoprost0.005%
를 사용하기 전과 사용 1달 후에 측정하였다.각각의 측정 시에는 2%
pilocarpine을 투여하기 전에 전방깊이와 수정체 두께를 측정하였으며
2% pilocarpine투여한 1시간 후에 전방깊이와 수정체 두께를 측정하였
다.초음파 측정을 자동모드로 하여 전방깊이와 수정체 두께를 3회 측정
하였으며 이것들을 평균하였다.전방깊이는 중심부 각막의 후면에서 수정
체 전면까지의 거리로,각막 후면과 수정체 전면부 반향 사이로 정의하였
다.수정체 두께는 중심부 수정체전낭과 중심부 수정체후낭 반향 사이로
정의하였다.2% pilocarpine은 점안 1시간 후에 섬모체근 수축이 최대로
유도되기 때문에 점안 1시간 후에 전방깊이와 수정체 두께를 측정하였다.
안압은 내원하자마자 측정하였으며,1시간 후에 초음파를 이용한 전방

깊이와 수정체 두께를 측정하였다.
처음 내원 시,환자의 연령,성별,안과적 치료를 받은 적이 있는지,안
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압,나안시력,최대교정시력를 측정하였고,녹내장성 시신경변화가 있는지
검사를 하였다.그 후 녹내장 또는 고안압증으로 진단이 되었을 경우에,
초음파를 이용한 전방깊이와 수정체 두께를 측정하여 기록하였다.
Latanoprost0.005% 치료 1달 후에 안압,나안시력과 최대교정시력,전

방깊이,수정체 두께를 측정,기록하였다.
통계적 방법은 대응표본 T 검정을 시행하였으며,모든 분석은 SPSS

10.0을 사용하였고,p〈0.05가 통계적으로 유의하다고 분석하였다.
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IIIIIIIII...결결결 과과과

본 연구의 대상은 37안으로,남녀 수는 각각 18,19안이었다.개방각녹
내장 또는 정상안압녹내장이 31안이었고,고안압증 이 6안이었다.나이의
평균은 57.2세였다.치료 후 안압 하강은 23%이었으며,통계학적으로 유
의하였다(p=0.000).투여 전후 최대교정시력의 평균±표준편차는 각각
0.93±0.12,0.92±0.13이였으며,1단계 시력 저하된 안이 2안이었으며 나머
지 35안은 최대교정시력의 변화가 없었다.굴절력은 모든 안에서 변화가
없었다.(표1)

111...전전전방방방깊깊깊이이이 변변변화화화

전방깊이는 latanoprost 0.005% 투여 전 평균±표준편차는, 2%
pilocarpine 투여전은 3.21±048mm, 2% pilocarpine 투여 후는
3.04±0.42mm이였다.latanoprost0.005% 투여 1달 후는,2% pilocarpine
투여전은 3.14±0.50mm,2% pilocarpine투여 후는 2.95±0.46mm이였다.각
군의 비교에서 모두 통계적으로 유의하게 latanoprost0.005% 투여에 의
해 전방깊이 감소되었다.(표2) Latanoprost0.005% 투여 전에,2%
pilocarpine 투여 전후의 전방깊이 변화는 -0.18±0.20mm이었으며,
latanoprost0.005% 투여 1달 후에,2% pilocarpine투여전후의 전방깊이
변화는 -0.19±0.21mm이었다.이 두 군의 비교에서는 통계학적으로 전방
깊이 변화에 의미가 없었다.(표3)

222...수수수정정정체체체 두두두께께께 변변변화화화

수정체 두께는 latanoprost 0.005% 투여 전 평균±표준편차는,2%
pilocarpine 투여 전후가 각각 4.61±0.58mm, 4.78±0.57mm이었다.
latanoprost0.005% 투여 1달 후는,2% pilocarpine 투여전후가 각각
4.63±0.57mm,4.77±0.55mm이었다.Latanoprost0.005%를 투여하여도 통
계적으로는 변화가 없었다.(표4)
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표 1.연구대상 집단의 특성

1녹내장 군은 개방각 녹내장과 정상안압녹내장을 모두 합한 군임.
2수치는 평균±표준편차로 나타냄.
3단위는 세임.
4단위는 mmHg임.
5latanoprost0.005%를 투여하기 전과 1달간 투여한 후의 결과임.

성별

남 18

여 19

질환

녹내장
1

31

고안압증 6

나이 57.2±16.1
2,3

안압

투여 전
5

16.7±3.9
2,4

투여 후
5

12.9±3.1
2,4

  최대교정시력

투여 전
5 0.93±0.122

투여 후
5 0.92±0.132
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표 2.Latanoprost0.005% 투여 전후 전방깊이1의 변화

1단위는 mm이며,그 값은 평균±표준편차로 나타냄.
2latanoprost0.005%를 1달동안 투여하였음.
32% pilocarpine을 투여한 1시간 후임.
4latanoprost0.005% 투여 전후의 비교이며,대응표본 T 검정으로 하였다.
52% pilocarpine투여 전후의 비교이며,대응표본 T 검정으로 하였다.
L1:latanoprost0.005%,P1:2% pilocarpine

L1투여전 L1투여후2 p값4

P1투여 전 3.21±0.48 3.14±0.50 0.020
P1투여 후3 3.04±0.42 2.95±0.46 0.035
p값5 0.000 0.000
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표 3.2% pilocarpine투여 전후의 전방깊이1비교

1단위는 mm이며,그 값은 평균±표준편차로 나타냄.
*latanoprost0.005% 투여 전 2% pilocarpine투여 전에 대한 투여 1시간 후의 전방깊이의
변화값과,latanoprost0.005% 투여 후 2% pilocarpine투여 전에 대한 투여 1시간 후의
전방깊이의 변화값을 비교하였으며,대응표본 T 검정을 시행하였다.p값은 0.733으로 통
계학적으로 두 군에서는 차이가 없었다.

L1:latanoprost0.005%,P1:2% pilocarpine

L1투여 전 L1투여 후
P1투여 전후 전방깊이 차 -0.18±0.20 -0.19±0.21*
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표 4.Latanoprost0.005% 투여 전후 수정체 두께1의 변화

1단위는 mm이며,그 값은 평균±표준편차로 나타냄.
2latanoprost0.005%를 1달 동안 투여하였음.
32% pilocarpine을 투여한 1시간 후임.
4latanoprost0.005% 투여 전후의 비교이며,대응표본 T 검정으로 하였다.
L1:latanoprost0.005%,P1:2% pilocarpine

L1투여 전 L1투여 후2 p값4

P1투여 전 4.61±0.58 4.63±0.57 0.602
P1투여 후3 4.78±0.57 4.77±0.55 0.897
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IIIVVV...고고고 찰찰찰

본 연구에서는 latanoprost의 국소점안 치료가 시력이나 수정체 두께에
영향을 주지 않으면서 녹내장 또는 고안압증 환자에서 전방깊이를 감소시
킴을 보여줬다.또한,2% pilocarpine의 효과가 latanoprost치료 전후에
같은 효과가 있음을 볼 수 있었다.
약물 투여 후에 일어날 수 있는 전방깊이의 변화는 3가지 주요 기전에

의해서 나타날 수 있다.수정체가 두꺼워지거나,섬모체소대가 이완되거
나,또는 섬모체근의 수축에 의해서 전방의 깊이가 감소할 수가 있다.본
연구에서는 latanoprost투여 전후에 수정체 두께 차이가 없기 때문에
latanoprost에 의한 전방깊이의 감소는 수정체 모양의 변화에 의한 것은
아니라고 생각할 수 있다.그러나 latanoprost가 섬모체근 수축을 유도한
다면 latanoprost치료 전과 1달 후 전방깊이에 대해 pilocarpine의 효과가
달라야 한다.하지만,우리의 결과에서는 latanoprost치료 후 pilocarpine
에 의한 전방깊이의 감소는 변화가 없었다.또한 몇몇 연구에서는
latanoprost가 의미 있게 섬모체근 수축에 작용하기 않는다고 보고하고 있
다.14,15Yamaji등은 rhesusmonkeys의 분리된 섬모체근의 수축반응에 대
한 prostaglandinE1,E2,F2α와 latanoprostacid의 효과를 연구하였으며,
latanoprostacid는 이 근육의 반응 폭에 의미 있게 변화를 나타내지 않는
다고 하였다.14또한 Yoshitomi등은 latanoprost가 fieldstimulation에 의
해서 야기되는 수축에 영향주지 않는다고 보고 하였고 이는 이 약물이 시
냅스전 효과를 가지고 있지 않음을 가리킨다고 하였다.15
latanoprost가 전방깊이를 감소시키는 다른 기전으로 섬모체소대의 이완

에 의한 것을 생각해 볼 수 있다.섬모체소대의 몇몇 구성요소(fibrillin-1,
아교질 IV형)은 prostaglandin과 metalloproteinase에 의해서 변화된
다.10,11,16
Glycoproteinfibrillin은 섬모체소대의 주요 구성요소이고,안구 결체조

직의 힘과 탄력성에서 중요한 역할을 가지고 있다.섬모체소대의 미세섬
유는 거의 fibrillin-1으로 구성되어 있는데,조직에서 구조를 유지할 수
있게 지지대역할을 한다.17-19 한 연구는 matrix metalloproteinase가
fibrillin-1을 분해시킬 수 있고,또한 fibrillin이 풍부한 미세섬유에서는 분
쇄시킬 수 있고,20섬모체소대의 초미세구조를 파괴시킬 수 있다고 한다.11
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Latanoprost는 섬모체근에서 matrixmetalloproteinase의 활성을 증가시키
고,3또한 섬모체소대에서도 이럴 수 있어서,구조와 힘,탄력성은 변화시
킬 수가 있다.이런 변화는 본 연구에서 발견된 latanoprost치료 후 전방
깊이 감소를 반영할 수 있다.또한 섬모체소대의 한 구성요소인 아교질
IV형은 포도막공막유출로에서 prostaglandinF2α에 의해서 감소된다.16또
한 이것이 섬모체소대 섬유에서 일어날 수 있고,이들을 약화시킬 수 있
다.
본 연구에서 latanoprost사용과 상관없이 pilocarpine에 의해서는 전방

깊이의 감소의 정도는 변화가 없었다.따라서 latanoprost에 의한 전방깊
이 감소와 pilocarpine에 의한 전방깊이의 감소 기전은 서로 다를 것으로
사료된다.그런데,pilocarpine은 섬모체근을 가능한 최대로 수축시킨다.12
Pilocarpine에 의한 전방깊이 감소는 섬모체근의 수축에 의한 것이다.또
한 몇몇 연구에서는 latanoprost가 의미 있게 섬모체근 수축에 작용하기
않음을 보여줬다.14,15
섬모체소대는 수정체의 현수 인대를 형성한다.섬모체소대는 섬모체와

수정체낭에 고정되어 있으며,이들의 주요 기능은 수정체의 모양,굴곡,
위치 변화를 조정하는 것이다.섬모체소대의 긴장은 수정체를 평평하게
해서 뒤로 이동케 한다.섬모체소대가 이완될 때는 수정체가 원래 모양으
로 더욱 둥글게 되게 된다.Latanoprost에 의해 섬모체소대가 구조적 변
화를 일으켜서 더욱 약화될 수 있고 이로 인해 힘과 탄력성이 변화되어서
본 연구의 결과를 설명할 수 있다.하지만,전방깊이 변화에도 불구하고,
나안시력과 최대교정시력,굴절력,수정체 두께가 변화되지 않았기 때문
에,이런 변화는 굴절력이나 수정체 두께에 영향을 주기에는 너무 적은
변화가 아닌가로 생각된다.
본 연구의 결과를 고려할 때 수정체 위치의 변화는 전방깊이를 고려한

인공수정체 굴절력 계산 공식을 사용할 때,latanoprost사용한 환자에서
인공수정체 굴절력 계산이 잘못될 수도 있다.그리고 섬모체소대의 약화
로 인한 초음파흡입술을 이용한 수정체적출시에도 섬모체소대용해의 가능
성이 있을 수 있기에 수술시 주의해야 할 것으로 사료된다. 본 연구는
수정체가 있는 환자를 대상으로 하였으나 인공수정체의 환자의 경우에 대
해서는 전방깊이,최대교정시력 및 굴절력의 변화 등 어떠한 변화가 있는
지를 연구할 필요성이 있다.이전 연구에서 latanoprost가 폐쇄각녹내장
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환자에서 전방각경 검사를 통해 전방각 감소가 없이 안압하강효과가 있
어,폐쇄각녹내장 치료에서 안전하고 효과적인 약물이라고 하였다.21하지
만,전방깊이를 주관적인 검사인 전방각경 검사가 아닌,좀 더 정량적으로
측정하여 latanoprost가 폐쇄각녹내장에서의 안정성을 다시 한번 연구해야
할 것으로 사료된다.그뿐만 아니라,이러한 약물의 장기 사용한 효과에
대한 연구가 필요하며,섬모체근 이외의 안구구조물에 대한 효과에 대해
서도 명확한 규명이 필요할 것으로 생각된다.
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VVV...결결결 론론론

녹내장 또는 고안압증 환자 37안에서 latanoprost0.005%를 사용전과
사용 1달 후 전방깊이와 수정체 두께를 측정하였다.

1.latanoprost0.005%에 의해 전방깊이는 의미 있게 감소되었다.

2.latanoprost0.005% 투여는 2% pilocarpine의 투여 전후의 전방깊이
변화에 별다른 영향을 주지 않았다.

3.수정체 두께는 latanoprost0.005% 투여와 상관없이 변화가 없었다.

따라서 latanoprost0.005% 사용 1달 후 전방깊이의 감소는 수정체 두
께의 변화와 섬모체근의 수축과 상관이 없으며,섬모체소대의 이완에 의
한 것으로 사료된다.
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Abstract

Effectsoflatanoprostonanteriorchamberdepth
inpatientswithglaucomaorocularhypertension

JaeSungKim

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorGongJeSeong)

Latanoprost0.005%,aprostaglandinF2α analogue,isapotent
ocularantihypertensiveandiscurrentlywidelyusedinmedical
practicefortheloweringofintraocularpressure.
Latanoprostisknowntoinfluencethebiochemicalpropertiesof
collagenandfibrillin-1containedin thezonularapparatusand
thuscauseadynamicchangeintheorientationofthezonules.
Suchachangeinzonularorientationisthoughttoexertchanges
inanteriorchamberdepth.However,suchfindingshavenotyet
beenfoundinorientaleyes.
Thisstudy focused on theeffectsoflatanoprost0.005% on
anteriorchamberdepth,bestcorrected visualacuity and lens
thicknessinKoreaneyes.
Anteriorchamberdepthsandlensthicknessweremeasuredby
ultrasonographicA-scan on 37patientswith newly diagnosed
glaucoma or ocular hypertension.Measurements were taken
beforeinstillationofthemedicationandonemonthlater.Each
examinationconsistedoftwoseparatemeasurementsofanterior
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chamberdepth and lensthickness;beforeand onehourafter
instillationoftopical2% pilocarpinesolution.
Anterior chamber depths in virgin eyes withoutany prior
topicalmedicationuseaveraged3.21±0.48mm butthisdecreased
to 3.04±0.42mm one hourafter2% pilocarpine instillation (p
〈0.05).Anterior chamber depths of eyes after one month
therapywith topicallatanoprost0.005% averaged3.14±0.50mm
whichdecreasedevenfurthertoanaverageof2.95±0.46mm (p
〈0.05).Allcomparisonswereofstatisticalsignificancewithp
valueoflessthan0.05.
The present study found topical therapy with latanoprost
0.005% ofonemonth duration in Korean patientswith newly
diagnosed glaucoma orocularhypertension decreased anterior
chamberdepths.

Key words :anterior chamber depth,glaucoma,latanoprost
0.005%,ocularhypertension


	차 례
	국문 요약
	I.서 론
	II.재료 및 방법
	1.대 상
	2.방 법

	III.결 과
	1.전방깊이 변화
	2.수정체 두께 변화

	IV.고 찰
	V.결 론
	참고문헌
	영문요약



