건조증이 있는 녹내장 환자에서 시야검사 전 인공눈물의 효과
Effect of lubricant eye drops administered before visual field testing in patients with glaucoma and dry eye
Effect of lubricant eye drops administered before visual field testing in patients


Article information
Insights in Cataract and Refractive Surgery. 2026;11(3):91-97
Publication date (electronic) : 2026 October 29
 doi : 
  		https://doi.org/10.63375/icrs.26.009




 Jiyoung Emily Lee,  Eun Chul Kim
Department of Ophthalmology, Bucheon St. Mary’s Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

이지영, 김은철
가톨릭대학교 의과대학 안과학교실, 부천성모병원


Correspondence to: Eun Chul Kim Department of Ophthalmology, Bucheon St. Mary’s Hospital, 327 Sosa-ro, Wonmi-gu, Bucheon 14647, Korea Tel: +82-32-340-2125 E-mail: eunchol@hanmail.net


received : 2026 August 20, rev-recd : 2026 September 24, accepted : 2026 September 29.


© 2026 Korean Society of Cataract and Refractive Surgery.
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.





Abstract
목적
안구건조증이 있는 녹내장 환자에서 시야검사 전 인공눈물 점안에 따른 효과를 분석하고자 하였다. 

방법
안구건조증 환자 30명, 60안을 대상으로 시야검사 시행 전 우안은 히알루론산 0.1% 안약을 점안하였고, 좌안은 점안 없이 시행하였다. 시야검사 시행 전 후 눈물높이(tear height), 비침습눈물막파괴시간(NiBUT), 각막염색검사(staining score)의 변화를 후향적으로 분석하여 인공눈물의 효과를 분석하였다. 

결과
시야검사 전 비침습눈물막파괴시간은 우안 5.16±2.19초, 좌안 5.07±1.98초, 시야검사 후의 경우 우안 5.04±2.36초, 좌안 4.27±1.32초 측정되었고, 눈물높이의 경우 시야검사 전 우안 0.26±0.11 mm, 좌안 0.25±0.10 mm, 시야검사 후 우안 0.25±0.11 mm 좌안 0.22±0.10 mm가 측정되었으며, 각막염색검사의 경우 시야검사 전 우안 1.07±0.74, 좌안 1.17±0.86, 우안 1.33±0.76, 좌안 1.90±0.95이었다. 시야검사 전과 비교하여 시야검사 후 우안보다 좌안의 비침습눈물파괴시간과 눈물높이가 각각 감소되었고 각막염색이 유의하게 증가하였다(P<0.05). 시야검사의 결과는 좌안에서 주시실패율, 위양성률, 위음성률이 우안보다 각각 유의하게 높았다(P<0.05).

결론
안구건조증 환자들의 경우 오랜 시간 동안 눈을 뜨고 집중해야 하는 시야검사로 건조증의 징후가 악화되며 시야검사의 정확도도 낮아질 수 있다. 안과전문의의 진료를 받은 후 인공눈물을 점안하고 시야검사를 시행하면 안구건조증의 징후를 완화시키며 더 정확한 시야검사가 될 것으로 사료된다.



Purpose
 This study aimed to evaluate the effect of administering lubricant eye drops before visual field testing in patients with glaucoma and dry eye syndrome.
Methods
 The records of 30 patients (60 eyes) with dry eye syndrome were retrospectively reviewed. Before visual field testing, 0.1% hyaluronic acid eye drops were administered to the right eye, while the left eye received no drops. The efficacy of the lubricant eye drops was assessed by retrospectively comparing tear meniscus height, noninvasive tear film break-up time (NiBUT), and corneal staining scores before and after testing.
Results
 Before visual field testing, NiBUT was 5.16±2.19 seconds in the right eye and 5.07±1.98 seconds in the left eye; after testing, it was 5.04±2.36 seconds and 4.27±1.32 seconds, respectively. Tear meniscus height was 0.26±0.11 mm in the right eye and 0.25±0.10 mm in the left eye before testing, decreasing to 0.25±0.11 mm and 0.22±0.10 mm, respectively, afterward. Before testing, corneal staining scores were 1.07±0.74 in the right eye and 1.17±0.86 in the left eye; after testing, they were 1.33±0.76 and 1.90±0.95, respectively. The decreases in NiBUT and tear meniscus height from before to after testing were greater in the left eye than in the right eye, and corneal staining increased significantly (P<0.05). Fixation loss, false-positive, and false-negative rates during visual field testing were all significantly higher in the left eye than in the right eye (P<0.05).
Conclusion
 Visual field testing requires patients to keep their eyes open and maintain focus for an extended period, which can exacerbate symptoms in patients with dry eye syndrome and potentially compromise test accuracy. Administering lubricant eye drops before testing, following consultation with an ophthalmologist, is thought to alleviate dry eye symptoms and improve test accuracy.
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서론
안구건조증은 삶의 질과 일상생활에 상당한 영향을 미칠 수 있으며 환자들은 독서나 운전 같이 장시간 집중이 필요한 활동을 할 때 특히 어려움을 겪을 수 있다[1,2]. 이는 안구건조증이 환자의 시각적 질에 상당한 영향을 미칠 수 있기 때문일 수 있다[3]. 안구건조증 환자가 가장 흔히 호소하는 시각적 증상으로는 시력 변동, 시야 흐림, 눈부심, 눈의 피로감 등이 있다[4].
녹내장 치료제를 사용하는 환자에게서 안구건조증의 징후와 증상이 특히 흔하게 나타난다[5]. 이러한 환자들은 흔히 보존제인 염화 벤잘코늄(benzalkonium chloride)에 노출된다[6]. 그러나 보존제가 없는 약물을 사용하는 환자에게서도 안구건조증 징후와 증상이 흔히 관찰되므로, 약물 자체도 질환의 진행과정에 기여하는 것으로 보인다[7]. 특히 녹내장 치료제에 포함된 보존제는 눈물 분비량과 술잔세포(goblet cell) 밀도를 감소시켜 눈물막 안정성을 저하시킨다[8]. 여러 연구에 따르면, 안구건조증 환자에게 인공눈물을 사용하는 것은 시력, 대비 감도, 각막지형도 측정값, 눈부심으로 인한 시기능 저하(glare disability), 그리고 파면 수차(wavefront aberration)를 개선하는 것과 관련이 있는 것으로 나타났다[9-11].
자동시야검사는 녹내장으로 인한 기능적 손실을 평가하는 데 널리 사용되며, 녹내장 관리의 표준적인 절차이다[12]. 자동시야검사는 집중력이 떨어지면 검사 결과의 변동성이 커지는 것으로 알려져 있다[12]. 신뢰도가 낮은 시야검사 결과는 변동성이 큰 경향이 있으며, 이는 녹내장의 진단 및 경과 관찰을 어렵게 만든다[13]. 험프리 시야계의 표준 신뢰도 지표에는 주시이탈, 위양성반응, 위음성반응이 포함된다[14]. 이러한 표준 신뢰도 지표는 시선추적 지표를 통해 보완되는데, 시선추적 지표는 자극 제시 중 발생하는 시선 이탈 및 추적 실패를 감시한다[15]. 자동시야검사 결과는 동공 크기, 매체 혼탁, 학습 효과, 피로, 눈물막 안정성 등 다양한 요인의 영향을 받을 수 있다[16-18].
또한 여러 연구들을 통해 안구건조증의 징후 및 증상이 표준 신뢰도와 시선추적 지표에 영향을 미칠 수 있음이 밝혀진 바 있다[18,19].
위와 같이 안구건조증으로 인해 시야검사의 결과가 달라진다는 보고는 많이 있지만 시야검사 전후로 안구건조증 징후의 변화에 대한 보고는 없었다.
이에 저자들은 안구건조증 환자에서 시야검사를 시행할 때 인공눈물 점안유무에 따른 안구건조증 임상징후와 시야검사의 신뢰도 지표에 대한 임상적 결과를 보고하고자 한다.

방법
본 연구에서 저자들은 후향적으로 차트 검토와 데이터 분석을 수행했다. 이 연구는 기관 검토위원회 규정 및 헬싱키 선언에 따라 수행되었다. 부천성모병원 윤리위원회(IRB)는 본 연구 계획서를 승인하였다(HC26RISI0114). 정상안압녹내장 및 개방각녹내장으로 본원에서 진단받고 경과관찰 중인 환자 중 안구건조증이 있는 환자들을 연구의 대상으로 포함시켰으며, 기존에 안압약을 사용하지 않은 새로 진단된 녹내장환자, 녹내장으로 치료를 받고 있지만 순응도가 좋지 않은 환자, 안압과 시야검사에 영향을 줄 수 있는 각막 및 안구 표면 질환을 가진 환자, 비합병성 백내장수술을 제외한 다른 안구 내 수술을 시행 받은 환자들도 연구에서 제외하였다.
환자 검사
2023년 7월부터 2025년 9월까지 부천성모병원에서 외래에 내원한 환자 중 정상안압녹내장 및 개방각녹내장 환자 중 안구건조증을 진단받은 환자 30명을 대상으로 시행하였다. 안구건조증의 진단기준은 안구건조증 증상이 있는 환자 중 Schirmer test 10 mm 이하, 눈물막파괴시간이 7초 이하, Oxford staining score 그레이드 1 이상을 진단기준으로 했다. 시야검사 전후로 눈물 내 기질금속단백분해효소 9 검사(matrix metalloproteinase-9, MMP-9)와 무마취 Schirmer검사를 실시 후 Keratograph 5M (Oculus, Arlington, WA, USA)을 이용하여 눈물높이측정과 비침습눈물막파괴시간 측정하였고, 플루오레신 염색 세극등 현미경검사와 전안부사진을 시행하였다. 환자에게 우안에는 0.1% hyaluronic acid (Tearin free; Optus, Seoul, Korea)를 점안하고 좌안에는 아무 약도 점안하지 않았다. 시야검사는 Humphrey 자동시야검사계(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)를 이용한 24-2 full threshold test를 진행하였다.

통계 분석
통계적 계산은 SPSS for Windows (Version 22.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 시야검사 전 후의 결과를 비교하기 위해 paired t-test를 이용했고 우안과 좌안을 비교하기 위하여 Mann–Whitney U test를 사용했다. 모든 수치는 평균±표준편차의 형식으로 나타내었다. P<0.05인 경우 통계학적으로 유의한 값으로 간주하였다.


결과
환자들의 평균 연령은 67.9±9.7세였고 녹내장 유병 기간의 평균은 7.5±4.8년이었다. 환자 중 18명은 여성이었고 12명은 남성이었다. 환자들은 양안에 동일한 녹내장 약물을 사용했다. 12명(40%)은 프로스타글란딘 유사체 단독 요법, 8명(26.7%)은 프로스타글란딘 유사체/베타 차단제 고정 복합제 요법, 10명(33.3%)은 도르졸라미드/베타 차단제 고정 복합제 요법을 양안에 시행 받고 있었다(Table 1).
Table 1. Patient characteristics (n=30)
	Characteristic	Value
	Age (yr)	67.9±9.7
	Sex	
	 Male	12
	 Female	18
	Duration of glaucoma (yr)	7.5±4.8
	Glaucoma medications	
	 Prostaglandin monotherapy	12 (40)
	 Prostaglandin/beta-blocker combination	8 (26.7)
	 Dorzolamide/beta-blocker combination	10 (33.3)


Values are presented as mean±standard deviation or number (%).


시야검사 전 비침습눈물막파괴시간은 우안 5.16±2.19초, 좌안 5.07±1.98초, 시야검사 후의 경우 우안 5.04±2.36초, 좌안 4.27±1.32초가 측정되었고, 눈물높이의 경우 시야검사 전 우안 0.26±0.11 mm, 좌안 0.25±0.10 mm, 시야검사 후 우안 0.25±0.11 mm 좌안 0.22±0.10 mm가 측정되었으며, 각막염색검사의 경우 시야검사 전 우안 1.07±0.74, 좌안 1.17±0.86, 우안 1.33±0.76, 좌안 1.90±0.95이었다. 시야검사 전은 양안의 비침습눈물파괴시간, 눈물높이, 그리고 각막염색에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05) (Table 2).
Table 2. Dry eye signs before and after visual field testing
	Variable	Right eye (0.1% HA) (n=30)	Left eye (n=30)
	Schirmer I test	5.45±2.69	5.78±3.01
	Tear meniscus height (mm)		
	 Before visual field testing	0.26±0.11	0.25±0.10
	 After visual field testing	0.25±0.11	0.22±0.10*
	NiBUT (sec)		
	 Before visual field testing	5.16±2.19	5.07±1.98
	 After visual field testing	5.04±2.36	4.27±1.32*
	Corneal staining grade		
	 Before visual field testing	1.07±0.74	1.17±0.86
	 After visual field testing	1.33±0.76	1.90±0.95*


Values are presented as mean±standard deviation.NiBUT, noninvasive tear film break-up time; HA, hyaluronic acid.Before visual field testing, none of the parameters differed significantly between the right and left eyes. After testing, noninvasive tear film break-up time and tear meniscus height were lower and corneal staining was higher in the left eye than in the right eye (P<0.05). The right and left eyes were compared using the Mann–Whitney test.
*P<0.05.


시야검사 전과 비교하여 시야검사 후 우안보다 좌안의 비침습눈물파괴시간과 눈물높이가 각각 감소되었고 각막염색이 유의하게 증가하였다(P<0.05) (Figs. 1–3).
[image: Fig. 1.]
Fig. 1. Change in tear meniscus height after visual field testing. HA, hyaluronic acid; Rt, right; Lt, left. The decrease in tear meniscus height from before to after visual field testing was greater in the left eye than in the right eye (P<0.05). The right and left eyes were compared using the Mann–Whitney test. Error bars represent standard deviation. *P<0.05.  

[image: Fig. 2.]
Fig. 2. Change in noninvasive tear film break-up time (NiBUT) after visual field testing. HA, hyaluronic acid; Rt, right; Lt, left. The decrease in NiBUT from before to after visual field testing was greater in the left eye than in the right eye (P<0.05). The right and left eyes were compared using the Mann–Whitney test. Error bars represent standard deviation. *P<0.05.

[image: Fig. 3.]
Fig. 3. Change in corneal fluorescein staining grade after visual field testing. HA, hyaluronic acid; Rt, right; Lt, left. The increase in corneal fluorescein staining grade from before to after visual field testing was greater in the left eye than in the right eye (P<0.05). The right and left eyes were compared using the Mann–Whitney test. Error bars represent standard deviation. *P<0.05.

시야검사의 결과는 주시실패율, 위양성률, 위음성률이 모두 좌안에서 우안보다 각각 유의하게 높았다(P<0.05). 양안 시야검사에서 평균편차와 패턴표준편차에서는 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 3).
Table 3. Visual field test results
	Variable	Right eye (0.1% HA) (n=30)	Left eye (n=30)
	Fixation losses (%)	20.66±7.41	26.63±8.61*
	False-positive errors (%)	2.47±1.26	7.01±2.55*
	False-negative errors (%)	2.80±1.08	5.67±2.31*
	Mean deviation	-4.68±3.82	-4.25±3.59
	Pattern standard deviation	3.85±1.79	3.79±1.58


Values are presented as mean±standard deviation.HA, hyaluronic acid.Fixation losses, false-positive errors, and false-negative errors were significantly higher in the left eye than in the right eye (P<0.05). The right and left eyes were compared using the Mann–Whitney test.
*P<0.05.



고찰
녹내장 치료방침 결정에 있어 시야검사 지표를 적절히 평가하는 것은 중요하다. 따라서 시야분석 결과를 부정확하게 변화시킬 수 있는 요인들은 보정되어야 한다. 항녹내장 약물의 장기 사용은 안구 표면의 독성 및 염증성 변화와 관련이 있는 것으로 알려져 있다[20]. 녹내장 치료제에 포함된 보존제는 각막 전면의 지질층에 대해 세정제와 같은 작용을 하여, 각막 눈물막의 안정성을 저하시키고 증발을 증가시킨다[21]. 선행연구에 따르면 각막 표면의 불규칙성은 시야검사 지표에 부정적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다[22].
기존 문헌에 따르면 인공눈물 사용은 시야검사 결과에 영향을 미칠 수 있는 시력, 대비 감도 및 각막 표면의 규칙성 지표의 개선과 관련이 있었다[9,10,16].
인공눈물 치료가 시야검사에 미치는 영향을 평가한 연구에 따르면, 인공눈물 1회 점안은 평균편차 값, 확률점(P<0.5%, P<1.0%, P<2.0%)상 기능저하지점의 수, 그리고 검사 소요시간에서 유의한 개선을 가져온 것으로 나타났다(P<0.05). 이러한 시야검사 지표의 개선은 안구 표면 상태가 보다 균일해짐에 따른 결과일 수 있으며, 이는 시야검사 중 환자의 편안함을 증대시키고 시기능을 향상시키는 데 기여했을 것으로 보고되었다[23]. 또한 인공눈물 점안 후 10-2 중심 시야검사에서 황반역치(macular threshold)가 유의하게 개선되었음을 보고하였고[16], 원발성 개방각 녹내장과 안구건조증을 동반한 환자들에게 1주일간 인공눈물 제제를 투여한 후, 30-2 full-threshold 검사 프로그램상 시야검사 지표, 신뢰도 지표 및 함몰 지점(depressed points)의 수에서 유의한 개선을 확인했다고 보고했다[22]. 또 다른 보고는 눈물약을 8주간 투여한 후 FASTPAC 검사 지표, 검사 소요시간, 그리고 패턴 편차(pattern deviation) 도표상의 함몰 지점 수에서 개선 효과를 확인했다[24]. 마찬가지로, 윤활 점안액을 1주일간 사용한 후 SITA 전략과 24-2 프로그램을 이용한 시야검사에서 검사 시간 단축 및 검사 결과가 개선되었고, 인공눈물을 1회 점안한 후, 서로 다른 두 시점에 시행된 시야검사에서 검사 지표 및 검사 소요시간의 개선이 확인되었다[25].
또한 시야검사 중 발생하는 시선 추적 장치가 시선 방향을 측정하는 데 실패했음을 나타내는 시선주시실패는 눈 깜빡임 저하로 인한 불량한 각막 광반사로 인해 발생할 수 있다는 보고가 있으며[26] 이는 시야검사 중 집중에 의한 눈 깜박임 감소 등이 일시적으로 건성안 악화의 요인으로 작용할 수 있음을 증명한다.
위와 같이 안구건조증과 인공눈물의 점안으로 인해 시야검사의 결과가 달라진다는 보고는 많이 있지만 시야검사 전후로 안구건조증 징후의 변화에 대한 보고는 없었다.
이에 저자들은 안구건조증 환자에서 시야검사를 시행할 때 인공눈물 점안유무에 따른 안구건조증 임상징후와 시야검사의 신뢰도 지표에 대한 임상적 결과를 보고하고자 한다.
본 연구에서 모든 환자는 1개 이상의 녹내장 약물을 사용 중이었으며 안구건조증을 동반하고 있었다(Table 1). 연구진은 시야검사 전 인공눈물을 1회 점안하는 것이 해당 환자들의 시야검사 지표뿐만 아니라 안구건조증 징후에 미치는 영향을 평가했다.
본 연구는 연구참여 전 hyaluronic acid 인공눈물을 양안에 넣지 않고 검사했을 때 양안의 안구건조증의 증상과 징후 및 시야검사의 결과가 통계학적으로 차이가 없는 정상안압 녹내장 환자를 대상으로 하였다.
본 연구에서 시야검사 전은 양안의 비침습눈물파괴시간, 눈물높이, 그리고 각막염색에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다(P>0.05) (Table 2). 그러나, 시야검사 전과 비교하여 시야검사 후 우안보다 좌안의 비침습눈물파괴시간과 눈물높이가 각각 감소되었고 각막염색이 유의하게 증가하였다(P<0.05) (Figs. 1–3).
시야검사의 결과는 주시실패율, 위양성률, 위음성률이 좌안에서(26.63±8.61, 7.01±2.55, and 5.67±2.31) 우안보다(20.66±7.41, 2.47±1.26, and 2.80±1.08) 각각 유의하게 높았다 (P<0.05). 양안시야검사에서 평균편차와 패턴표준편차에서는 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (Table 3).
본 연구에서 시험의 통일성을 위하여 인공눈물을 우안에 넣고 검사를 시행하였는데 본 병원에서는 우안의 시야검사를 먼저 시행하기 때문에 안구건조증의 악화와 시야검사 실수가 우안이 적었을 가능성이 있다. 만약 우안에 인공눈물을 안 넣고 시야검사 후에 좌안에 인공눈물을 넣고 시야검사를 했다면 결과가 달라졌을 가능성도 있을 것으로 추정된다.
본 연구에서의 제한점을 기술한다면 인공눈물을 임의로 우안에 점안하고 검사하여 얻은 결과이며 양 눈의 시야검사 순서에 따라 시야의 결과가 달라질 수 있고, 양안 중 한눈을 무작위 선택하지 않은 것이 연구결과에 영향을 미칠 수 있을 것이라 판단된다. 향후 시야검사에서 인공눈물의 장기적인 효능을 관찰하기 위해서는 향후 더 큰 표본크기와 더 긴 추적기간을 가진 다기관 임상시험이 필요할 것으로 판단된다.
결론적으로 안구건조증 환자들의 경우 오랜 시간 동안 눈을 뜨고 집중해야 하는 시야검사로 건조증의 징후가 악화되며 시야검사의 정확도도 낮아질 수 있다. 안과전문의의 진료를 받은 후 인공눈물을 점안하고 시야검사를 시행하면 안구건조증의 징후를 완화시키며 더 정확한 시야검사가 될 것으로 사료된다.
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