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각막 두께의 정확한 측정은 굴절 교정 수술에 있어서 

중요한 단계로 접촉성 방법과 비접촉성 방법 두가지가 

있다. 접촉성 방법으로는 초음파 각막 두께 측정법

(ultrasound pachymetry)이 대표적이며, 비접촉성 

방법으로는 경면 현미경(specular microscopy), 빛 간

섭 단층 촬영법(optical coherence tomography), 

동일 초점 생체 현미경(confocal microscopy), 레

이져 간섭계(laser interferometer), 초음파 생체 

현미경(ultrasonic biomicroscopy), scanning-slit 

topography/pachymetry 등이 사용되고 있다. 이

들 중 초음파 각막 두께 측정법이 일반적인 방법으로 

알려져 있다. 최근에는 Orbscan (Orbtek inc., Salt 

Lake City, UT)1과 경면 현미경2,3이 비접촉성 방법

으로 적합하다고 알려진 바 있다.

비록 초음파 각막 두께 측정법이 전세계적으로 사용

되고 있지만 각막에 측정 탐침이 접촉하므로 점안 마취

가 필요하다. 그런데 점안 마취제는 각막 부종을 일으

킬 수 있고, 각막 상피의 탈피화,
4,5
 각막 내피 세포의 

대사 억제
6
 및 각막 내피 세포에서 Na-K pump의 기

능에 변화7,8를 가져올 수 있다. 따라서 초음파 각막 두

께 측정법의 결과는 각막 부종에 의해 영향을 받을 수 

있다. Herse and Siu
9
는 0.5% proparacaine 점안 

후 각막 두께의 변화를 optical pachometry를 이용

하여 측정한 바 있는데 한 방울 점안 후 2분 동안, 두 

방울 점안 후에는 8∼10분 동안 각막 두께의 일시적인 

증가가 관찰 되었다. 그러나 Asensio et al8은 0.4% 

oxybuprocaine 두 방울을 점안 후 Orbscan 

Topography System II (Bausch & Lomb Surg, 

Barcelona)를 이용하여 각막 두께를 측정해 본 결과 

3분 동안 의미 있는 변화가 관찰되지 않았다고 하였다. 

그러나 이들 두 결과는 각기 다른 방법과 시간 순서로 

인해 비교할 수는 없었다.

본 연구는 proparacaine과 oxybuprocaine 점안 

후 중심 각막 두께의 변화를 경면 현미경을 이용하여 

시간 순서에 따라 측정하여 비교하였다. 또한 마취제 

점안으로 인한 각막 내피 세포수의 변동으로 중심 각막 

두께가 영향을 받는지 알아보기 위하여 마취제 점안 전

과 후에 각막 내피 세포수를 측정하였다.

국소마취제 점안 후 중심 각막 두께 측정치의 비교 : 

프로파라케인과 옥시부프로케인
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목적 : Proparacaine과 oxybuprocaine 점안 후 중심 각막 두께 변화를 측정하였다. 

대상과 방법 : 비접촉성 경면 현미경으로 18명의 지원자들의 양안 마취제 점안 전 중심 각막 두께를 30초 간격으로 

10분 동안 측정하고, 양안에 각각 proparacaine과 oxybuprocaine 한 방울을 점안 후 20초 간격으로 10분 동안 

변화를 측정하였다.

결과 : 마취제 점안 전 중심 각막 두께의 평균치는 우안 531±45 ㎛, 좌안 531±42 ㎛ 였다. Proparacaine 점안 

후 중심 각막 두께의 증가는 8.6 ㎛ (4.5∼12.6 ㎛, 95% CI), oxybuprocaine의 경우 7.7 ㎛ (3.6∼11.2 ㎛, 

95% CI) 이었으며, 둘 다 80초 이내에 처음 측정치로 돌아왔다. Proparacaine 점안 후에만 5분 경에 두번째의 일

시적인 중심 각막 두께 증가가 있었다.

결론 : Oxybuprocaine이 중심 각막 두께에 미치는 효과는 proparacaine과 유사하나 proparacaine 점안 후 5분 

경쯤에 중심 각막 두께의 불안정성이 관찰되었다. 향후 중심 각막 두께 측정시 마취제 점안으로 인한 중심 각막 두께의 

변화에 대해 고려해 볼 필요가 있다. 
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대상과 방법

18명의 건강한 지원자들을 모집하였으며, 모든 참가

자들은 자동화 각막 곡률 측정(Auto Ref-Keratometer 

RK-5, Canon, Utsunomiya-shi, Japan), 비접촉성 

안압 측정(Tonometer TX-10, Canon, Utsunomiya- 

shi, Japan), 현성 굴절 검사를 이용한 최대 교정 시

력 및 세극등 현미경 검사를 시행하였다. 18세 미만 및 

45세 이상인 경우와 각막 및 전신적인 질병이 있는 경

우, 비접촉성 안압계로 안압이 21 mmHg 이상인 경

우, 최대 교정 시력이 20/20 미만인 경우, 각막 내피 

세포의 수가 1,500 cells/mm2 미만인 경우는 본 연구

에서 제외하였다. 모든 참가자들은 이전에 콘택트 렌즈

를 착용하였거나 안과적 수술을 받은 적이 없었다. 모

든 검사는 수면으로 인한 효과를 최소화 하기 위하여 

오후에 시행하였다. 본 연구에서는 모든 참가자들에게 

informed consent를 받았으며 Helsinki 선언의 윤

리적 기준에 합당하게 진행되었다.

비접촉성 경면 현미경(Topcon SP-2000P non-contact 

specular microscope, Topcon Corp., Tokyo, 

Japan)을 이용한 중심 각막 두께의 측정은 동일한 술

자에 의해 이루어졌다. 우안의 중심 각막 두께 측정은 

30초 간격으로 10분 동안 진행되었다. 눈물의 증발로 

인한 효과를 최소화 하기 위하여 측정 간격 사이에도 

참가자들은 정상적으로 눈을 깜박이도록 하였으며, 측

정 전에는 두 번 깜빡이도록 하였고 측정이 이루어지는 

10분 동안은 경면 현미경에서 턱을 들지 말도록 교육하

였다. 마지막 측정시에는 각막 내피 세포의 수를 측정

하였다.

마취제 점안 전 중심 각막 두께 측정을 마친 후에는 

0.5% proparacaine (Alcaine, Alcon Puerto Rico 

Inc, Forth Worth, Texas) 한 방울을 참가자의 하

원개부에 점적한 후 10초간 눈을 감도록 하였다. 이후 

중심 각막 두께의 측정은 20초 간격으로 10분 동안 시

행하였다. 실험이 끝나는 시점에서 마취제 점안 후 중

심 각막 두께의 측정치에서 마취제 점안 전 중심 각막 

두께의 측정치를 뺀 각막 두께의 변화치를 20초 간격으

로 계산하였다.

같은 방식으로 좌안에는 0.4% oxybuprocaine 

(Prescaina, Laboratoris Llorens Barcelona, 

Spain)을 점안한 후 중심 각막 두께의 변화를 측정하

였다. 측정의 편의를 최소화 하기 위하여 한 참가자가 

우안부터 검사를 진행하였다면 다음 환자는 좌안부터 

검사를 진행하였으며 이런 식으로 교대로 검사를 진행

하였다.

통계적 분석은 SPSS for windows 11.5 package 

program (Statistical Product and Service Solutions, 

Inc., Chicago, IL)과 EXCEL 2002 (Microsoft 

Corporation, Redmond, Washington)를 이용하였

다. 통계처리는 Student’s paired t-test를 이용하였

다. 신뢰도는 95%를 사용하였다.

결    과 

18명의 참가자들은 남자가 14명(77.8%), 여자가 4

명(22.2%)이었다. 평균 연령은 25.9±3.2 (SD)세 

였다(range, 20∼32세). 참가자들에서 양안의 안압, 

구면렌즈 대응치, 평균 각막 곡률치, 각막 난시, 각막 

내피 세포수, 마취제 점안 전 중심 각막 두께에는 차이

가 없었다(Table 1). 

Proparacaine 점안 후 시간대별 중심 각막 두께 

증가량의 최대치는 8.6 ㎛ (4.5∼12.6 ㎛, 95% CI)

였으며, 점안 후 20초 경에 나타났다(Fig. 1A). 

Proparacaine 점안 후 80초 경에 중심 각막 두께 증

가량의 최저값이 –1.5 ㎛ 이었으며, 마취제 점안 후 

중심 각막 두께는 80초 이내에 마취제 점안 전 측정치

로 돌아온 것으로 생각된다. 마취제 점안 후 4분 40초 

경에는 두번째의 일시적인 중심 각막 두께의 증가가 보

였으며 6.8 ㎛ (4.3∼9.3 ㎛, 95% CI)이었다. 

Oxybuprocaine 점안 후에도 중심 각막 두께의 증

가가 나타났다(Fig. 1B). 중심 각막 두께 증가량의 최

대치는 7.7 ㎛ (3.6∼11.2 ㎛, 95% CI)였으며 마취

제 점안 후 40초 경에 나타났다. Oxybuprocaine 점

안 후에는 두번째의 중심 각막 두께의 증가는 나타나지 

않았다. 회복 시기는 80초 였으며 80초에서 중심 각막 

두께 증가량의 최저값은 –2.4 ㎛ (95% CI)이었다.

Table 1. Characteristics of right and left eyes (mean±SD)

Right Left p-value*

IOP (mmHg)
S.E. (diopter)

K (diopter)
ΔK (diopter)

E.C.Cs†(cells/mm2)
C.T.(μm)

15.4±3.1
-2.01±1.43
42.99±1.79
 1.54±0.81
2632±306

531±45

14.8±2.5
-2.00±1.55
42.90±1.74
 1.54±0.90
2562±446

531±42

0.388
0.916
0.270
1.000
0.513
0.626

IOP, intraocular pressure; S.E., spherical equivalent; K, 
keratometry; ΔK, corneal astigmatism; E.C.Cs, endothelial 
cell counts; C.T., central corneal thickness.
* p-values with student paired t test.
†E.C.Cs of three participants were not obtained. The other 

characteristics were obtained from all 18 participants.
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 Proparacaine 점안 후 중심 각막 두께의 최대 증

가치는 oxybuprocaine 점안 후 증가와 비교해서 차

이가 없었다(paired t-test, P=0.744).

15명의 참가자들에게서 각막 내피 세포수를 측정

하였으며 마취제 점안으로 인한 변화는 없었다. 

Proparacaine 점안 후 평균 각막 내피 세포의 수는 

점안 전에는 2,632±306 cells/mm
2
 였으며 점안 후

에는 2,654±332 cells/mm
2
 였다(paired t-test, 

P=0.722). Oxybuprocaine 점안 후 평균 각막 내피 

세포의 수는 점안 전에는 2,562±446 cells/mm
2
 

였으며 점안 후에는 2,621±359 cells/mm
2
 였다

(paired t-test, P=0.663).

고    찰

본 연구 결과 proparacaine 및 oxybuprocaine

을 한 방울 점안시 중심 각막 두께는 일시적으로 증가

하는 것으로 나타났다. 중심 각막 두께 변화의 기간 및 

정도, 그리고 회복기 양상에 있어 두 약물에서 의미있

는 변화는 관찰되지 않았다. 그러나 proparacaine 점

안 후 4분 40초 경에 중심 각막 두께가 이차적으로 증

가하는 것이 보였으며 oxybuprocaine 점안 후에는 

나타나지 않았다. 

본 연구에서 proparacaine 점안 후 시간대별 중심 

각막 두께의 증가의 최대치는 8.6 ㎛ (4.5∼12.6 ㎛, 

95% CI)였으며 80초 이내에 처음 측정치로 돌아왔다. 

단 본 연구에서는 18명의 대상자들의 중심 각막 두께 

증가량의 평균치를 가지고 95%의 신뢰도 수준으로 중

심 각막 두께의 증가량을 산출하였다(Fig. 1). Herse 

and Siu
9
는 proparacaine이 중심 각막 두께를 약 

10 ㎛ 정도 증가 시키며 2분 정도 지속 된다고 하였다.

본 연구에서 중심 각막 두께의 증가와 기간은 이들보

다 낮았으며 아마도 측정 방법의 차이와 통계학적 분석

의 차이에서 기인하는 것으로 생각된다.

본 연구에서는 중심 각막 두께를 측정하는데 있어서 

optical pachometry 대신에 경면 현미경을 사용하였

다. 경면 현미경은 각막 내피에 초점을 맞추어 각막 내

피 세포의 모양과 국소적인 거리를 보여주며 이것이 각

막 두께로 나타난다. 경면 현미경은 재현성이 좋으

며,
2,3,10-13

 다루기가 쉬운 장점이 있고, 본 연구에서도 

경면 현미경은 재현성이 우수한 것으로 나타났다. 본 

연구에서는 18명의 참가자들에게서 30초 간격으로 10

분 동안 마취제 점안 전 중심 각막 두께를 측정하였으

며 평균 표준 편차가 7.1 ㎛로 초음파 각막 두께 측정

계와 비슷한 결과를 보였다.
14-16

본 연구에서 회복기는 마취제 점안 후 각 시간대별 

측정한 중심 각막 두께의 증가치 평균을 통해 95%의 

신뢰 구간에서 얻은 최저값이 음의 값을 보일 때로 정

하였다. 이전의 연구에서는 평균치를 회복기로 정의하

였다. 만일 본 연구에서도 평균치로 회복기를 정의하게 

된다면 100초 정도가 회복기가 될 수 있다. 따라서 본 

연구에서는 다른 방법을 사용하여 중심 각막 두께를 측

정하였지만 중심 각막 두께의 증가 기간에 있어서 이전

의 다른 연구와 비슷한 결과를 보이고 있다.

본 연구에서 proparacaine 점안 후 이차적으로 중

심 각막 두께의 증가가 나타났다. 이런 결과는 이전 다

른 연구에서는 보이지 않았으며 oxybuprocaine 점안 

후에는 나타나지 않았다. 이 결과는 proparacaine 점

안 후 5분 경에는 중심 각막 두께의 불안정성이 나타나

고 oxybuprocaine 점안 후에는 나타나지 않았음을 

의미한다. 이것은 아마도 각막 부종이나 눈물층의 불안

정성으로 인한 것으로 생각된다. 비록 많은 연구자들이 

눈물층에 대한 점안 마취제의 효과에 대해 여러 의견을 

보이고 있지만 점안 마취제 안에 있는 방부제가 눈물층

에 불안정성을 유발할 수 있으리라 생각된다.
17-19
 

본 연구에서 사용되어진 두 마취제는 다른 방부제를 

포함하고 있다. Proparacaine 점안 마취제는 0.01% 

benzalkonium chloride를 포함하고 있으며, oxy- 

buprocaine은 thimerosal, edetate disodium, 

boric acid, sodium chlorure를 포함하고 있다. 이

들 방부제들의 각막 두께의 안정성에 미치는 영향에 

대해서는 추가적인 연구의 필요성이 있다. 게다가 

Yeung et al20은 proparacaine이 각막에 자극을 덜 

준다고 해도 골드만 안압 측정시 oxybuprocaine 보

다 각막 상피의 탈피화를 더 잘 유발한다고 하였다. 따

라서 proparacaine과 oxybuprocaine은 각막의 표

면에 각기 다른 효과를 미치는 것으로 생각해 볼 수 

있다. Proparacaine이 각막 두께에 미치는 불안정

성으로 인해 회복기를 명확히 결정하기는 어렵지만 

proparacaine의 경우 40초 경에 처음으로 회복기가 

나타났다가 80초 이후에는 지속되었다. 그러나 40초 

경의 최저값의 경우는 이후 60초 경에 다시 최저값이 

마취제 점안 전 중심 각막 두께 값보다 커지는 양상으

로 보아 안정적으로 마취제 점안 전 중심 각막 두께 보

다 작은 값을 보인다고 할 수 없었다. 반면 80초 경의 

최저값은 이후 2분 정도 시간이 더 경과할 동안 최저값

이 마취제 점안 전 중심 각막 두께 값보다 높아지는 경

우가 없어서 본 연구에서는 80초 경의 최저값이 안정된 

값으로 판단되었다. Oxybuprocaine의 경우 80초 경

에 처음으로 나타났다가 이후 지속되었다. 

본 연구에서는 마취제 점안 전과 검사가 끝나는 시점

이었던 10분경에 각막 내피 세포수를 측정하여 마취제 
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점안으로 인한 각막 내피 세포수의 변동이 각막 두께에 

영향을 미치는지 알아 보았다. 그러나 두 마취제 모두 

점안 전과 후에 각막 내피 세포수에는 유의한 차이를 

보이지 않음으로 마취제 점안으로 인한 중심 각막 두께

의 변화는 가역적인 각막의 부종으로 인한 것으로만 생

각되었다. 

결론적으로 proparacaine과 oxybuprocaine은 

중심 각막 두께에 비슷한 효과를 미치는 것으로 나타났

으며 proparacaine 점안 후 5분 경에는 좀 더 다양한 

변화를 보이는 것으로 나타났다. 따라서 굴절 교정 수

술 및 녹내장 환자에서 중심 각막 두께를 정확히 측정하기 

위해서는 oxybuprocaine을 점안한 후 80초 후에 측정

하는 것이 가장 정확하리라고 생각되며 proparacaine 

점안 후 5분 경쯤에는 각막 두께의 불안정성의 기회가 

있을 수 있다는 것을 염두에 두어야 한다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Central Corneal Thickness after the Instillation of 
Topical Anesthetics: Proparacaine versus Oxybuprocaine

 Kyoung-Sub Choi, M.D., Sang-Min Nam, M.D., Hyung-Keun Lee, M.D., 
Eung-Kweon Kim, M.D., Kyoung-Yul Seo, M.D. 

The Institute of Vision Research, Department of Ophthalmology, College of Medicine, Yonsei University, Seoul, Korea 

Purpose: To compare changes in human central corneal thickness after instillation of proparacaine with those 
after oxybuprocaine instillation, over a period of 10 minutes.
Methods: Eighteen healthy young participants were recruited. Baseline central corneal thicknesses were 
measured every 30 seconds for 10 minutes using a noncontact specular microscope. Changes in central corneal 
thickness were measured every 20 seconds for 10 minutes after the administration of one drop of 0.5% 
proparacaine into the right eye, and one drop of 0.4% oxybuprocaine into the left eye.
Results: Mean baseline central corneal thickness was 531±45 ㎛ in the right eye and 531±42 ㎛ in the left. 
The central corneal thickness after proparacaine instillation increased to 8.6 ㎛ (4.5-12.6 ㎛, 95% CI) and then 
returned to baseline within 80 seconds. Central corneal thickness after oxybuprocaine instillation increased to 
7.7 ㎛ (3.6-11.2 ㎛, 95% CI) and then returned to baseline within 80 seconds. There was a second transient 
increase about 5 minute after proparacaine instillation but no additional transient increase after oxybuprocaine 
instillation.
Conclusions: The severity of oxybuprocaine‘s effect on central corneal thickness is similar to that of 
proparacaine. Central corneal thickness instability may occur for 5 minutes after proparacaine administration. 
Therefore, changes in central corneal thickness after topical anesthetics instillation should be considered when 
measuring central corneal thickness.
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