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도졸라미드-티몰롤 복합제제와 라타노프로스트 점안 전후의 
안압과 안구박동크기 변화의 비교

Comparison of Dorzolamide-Timolol Fixed Combination and Latanoprost, 
Effects on Intraocular Pressure and Ocular Pulse Amplitude
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Purpose: To compare dorzolamide-timolol fixed combination (DTFC) and latanoprost with regard to their effects on intraocular 
pressure (IOP) and ocular pulse amplitude (OPA). 
Methods: Sixty eyes of 60 patients with open angle glaucoma or glaucoma suspect were included in the present study. Patients 
were divided into 2 groups, DTFC-treated (n = 30) and latanoprost-treated (n = 30). IOP and OPA were measured with dynamic 
contour tonometer (DCT) and Goldmann applanation tonometer (GAT), before and at least 1 month after treatment. 
Results: GAT IOP, DCT IOP and OPA decreased by 2.25 ± 2.23 mm Hg, 1.97 ± 2.06 mm Hg, and 0.14 ± 0.88 mm Hg, re-
spectively in the DTFC-treated group. In the latanoprost-treated group, GAT IOP, DCT IOP and OPA was reduced by 2.74 ± 2.96 
mm Hg, 2.06 ± 3.50 mm Hg, and 0.69 ± 1.07 mm Hg, respectively. There was no significant difference (p = 0.311) in the decline 
of IOP between the 2 groups, but OPA of the DTFC-treated group decreased less than the latanoprost-treated group (p = 0.032).
Conclusions: No significant differences were observed in the short-term decline of IOP between the 2 medications. However, the 
influence of DTFC on OPA appeared negligible in the latanoprost-treated group.
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녹내장은 서서히 진행하는 시신경병증으로 안저검사상 

특징적인 시신경유두의 변화와 이에 상응하는 시야결손을 

보이는 질환으로 안압, 안혈류, 사상판의 취약성 등 다양한 

병인이 관여되고 있는 것으로 생각되고 있다.1 안구내로 유

입되는 혈류의 변화는 녹내장과 연관되어 있는 것으로 알

려졌으며,2 그중 정상안압녹내장은 안압 외에 시신경의 혈

액관류압(perfusion pressure)이 감소하면서 초래된 시신경

의 허혈성 변화가 중요한 병인으로 생각되고 있어3,4 정상안

압녹내장 환자에 있어서 안혈류를 측정하는 것의 중요성이 

대두되고 있다. 
안혈류를 측정하는 방법 중 박동성 안혈류(Pulsatile ocu-

lar blood flow)는 안압 측정 시 안압의 변동폭을 측정하여 

안혈류를 간접적으로 측정하는 방법으로 이때 측정에 사용
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되는 안압의 변동폭을 ocular pulse amplitude (OPA)라 한

다. 박동성 안혈류를 측정하는 장비는 공기안압계 원리를 

이용한 blood flow analyzer 등이 있으며 이 장비로 측정한 

박동성 안혈류와 OPA는 좋은 상관관계를 보인다. 또한 

OPA는 Dynamic contour tonometer (DCT, Pascal®, Ziemer 
Ophthalmic System, Switzerland)로 측정할 수 있으며 OPA
가 박동성 안혈류를 측정하는 데 사용되기 때문에 DCT로 

측정된 OPA는 간접적으로 박동성 안혈류를 반영하는 것으

로 알려져 왔다. 녹내장 환자의 혈류개선은 중요한 치료 전

략 중 하나이므로 점안 안압하강제가 안혈류에 미치는 영향

에 대한 연구가 진행되어 왔으며 보고에 따라서 차이는 있

지만 DTFC와 라타노프로스트도 안혈류를 개선하는 것으로 

알려졌다.5,6 Georgopoulos et al7은 Blood flow analyzer를 이

용한 연구에서 라타노프로스트 점안 후에 안구박동크기가 

의미 있게 상승함을 보고하였으나 Janulevicienë et al8은 

Blood flow analyzer를 이용해 도졸라미드-티몰롤 복합제제

(Dorzolamide-Timolol fixed combination, DTFC)와 라타노

프로스트 점안 전후의 안구박동크기가 평균적으로 조금 감

소하나 통계적으로 의미 있는 변화는 없었다고 보고하였다. 
OPA 측정 방법에 따른 비교 연구는 아직 없으나 안압하강

제에 대한 OPA의 변화 양상이 DCT로 측정한 경우와 공기 

안압계의 원리를 이용하여 측정한 경우가 서로 다르게 보

고되는 등9,10 측정 방법에 따라 안압하강제의 OPA에 대한 

효과가 다르게 측정될 가능성이 보고되었다. 최근 DCT를 

사용하여 타플루프로스트의 안압 하강효과와 OPA 하강효

과에 대한 보고가 있었으나11 DCT를 이용하여 DTFC와 라

타노프로스트가 OPA에 미치는 영향에 대한 비교 연구는 

아직 없었다. 
이에 저자들은 개방각 녹내장 혹은 녹내장 의증으로 진

단된 환자에서 DTFC와 프로스타글란딘 제제인 라타노프

로스트 점안 전후 안압과 안구박동크기의 의미 있는 변화

가 있는지 살펴보고 두 약제 간의 변화량의 차이를 비교하

여 안압하강제에 따라 안압과 안구박동크기가 어떠한 영향

을 받는지 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2012년 5월부터 2013년 4월까지 1년간 본원 안과에 녹내

장 또는 녹내장 의증으로 내원한 환자 중 라타노프로스트

(Xalatan®, Pfizer, New York, NY) 및 DTFC (Cosopt®, 
MSD, Whitehouse Station, NJ)를 단독으로 투여받은 환자 

총 115명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 

본원 임상시험위원회(Institutional Review Board)로부터 승

인을 받아 시행되었다.

모든 환자는 병력청취와 함께 최대 교정시력, 굴절이상, 
Swedish Interactive Threshold Algorithm (SITA) 24-2 strat-
egies를 이용한 자동시야검사(Humphrey Field Analyzer; 
Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA), 초음파를 이용한 중심각

막두께(DGH-500; DGH Technology, Exton, PA), 시신경유

두사진(AFC-210: NIDEK, Aichi, Japan), Optical Coherence 
Tomography (OCT; Stratus OCT 3000; Carl Zeiss Meditec, 
Dublin, CA)를 이용한 망막 섬유층 두께검사, 전방각경검

사 그리고, 세극등 현미경 검사를 받았다. 시야검사에서 녹

내장성 시야결손이 관찰되며 Red-Free photography 또는 

OCT에서 특징적인 시신경 및 시신경섬유층 결손이 확인된 

환자는 안압에 따라 정상안압녹내장 및 개방각 녹내장으로 

분류되었다. 녹내장성 시야 결손은 Anderson’s criteria12에 

부합하는 시야 결손이 두 번의 연속적인 검사에서 재현될 

때로 정의하였다. 녹내장의증 환자는 안압이 21 mmHg 이
상으로 측정되거나, 시신경유두 함몰비가 0.8 이상, 양안의 

시신경유두함몰비의 차이가 0.2 이상 또는 시야결손 및 안

저촬영에서는 특징적인 시신경 및 시신경섬유층 손상이 관

찰되지 않으나 OCT검사에서 시신경섬유층의 결손이 관찰

되는 환자로 정의하였다. 골드만압평안압계(goldmann ap-
planation tonometer; GAT)를 이용하여 안압을 측정하였고 

DCT를 이용하여 안압과 OPA를 측정하였다. GAT의 측정

치는 숙련된 검사자에 의해 두 차례 측정한 안압의 평균값

으로 기록하였다. GAT 안압 측정 후 동일한 검사자에 의해 

DCT를 이용하여 DCT 안압 및 OPA를 측정하였으며 계기

판에 Q1 (optimum)부터 Q5 (unacceptable)까지 나타난 신

뢰도 지수 중 Q2 이상의 검사 값이 나올 때까지 측정하여 

기록하였다.
다른 약제로 인한 영향을 배제하기 위하여 모든 환자는 

각각의 안압하강제를 사용하기 이전 3달간 어떠한 안압하

강제도 사용하지 않았으며 안압에 영향을 줄 수 있는 어떠

한 전신약물도 사용하지 않은 환자만을 대상으로 하였다. 
약물 사용 전 안압과 안구박동크기를 GAT 및 DCT를 이용

하여 측정하고 다른 약물의 추가나 레이저나 수술 등 치료

를 추가적으로 시행하지 않은 상태에서 단일 약물을 지속

적으로 투여한 뒤 최소 1달 이상 경과한 뒤 동일한 안압 검

사를 같은 시간대에 다시 시행하여 약물 사용 전후의 안압

과 안구박동크기의 변화량을 비교하였다.
안압측정에 영향을 줄 수 있는 3.0디옵터 이상의 난시가 

있는 환자는 제외하였으며 외상, 안내 염증의 소견, 각막 

질환, 이전의 굴절 교정 수술, 백내장 및 녹내장 수술을 포

함한 안내 수술의 기왕력이 있었던 환자는 대상에서 제외

하였다. 
통계학적 분석은 SPSS (Statistical software, ver. 20.0; SPSS 
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Table 1. Characteristics of the patients in DTFC and Latanoprost groups

DTFC (30 eyes of 30 patients) Latanoprost (30 eyes of 30 patients) p-value

Age (years)  41.9 ± 11.3  51.4 ± 13.2 0.004*

Sex (male/female) 19/11 21/9 0.785†

Spherical equivalent (diopter) -2.846 ± 2.849 -1.629 ± 3.441 0.141*

Pre-treatment GAT IOP (mm Hg) 16.3 ± 3.5 16.5 ± 3.3 0.850*

Pre-treatment DCT IOP (mm Hg) 19.58 ± 2.99 19.96 ± 4.52 0.702*

Pre-treatment OPA (mm Hg)  2.71 ± 1.53  3.09 ± 1.18 0.276*

Visual acuity (decimal)  0.99 ± 0.04  0.95 ± 0.08 0.051*

Corneal thickness (μm) 538.21 ± 34.39 529.43 ± 37.19 0.354*

MD (dB) -1.91 ± 4.51 -4.13 ± 6.87 0.144*

PSD (dB)  3.80 ± 3.42  6.78 ± 5.47 0.014*

Interval between pre- and post-treatment  39.9 ± 20.2  37.2 ± 15.1 0.565*

Post-treatment GAT IOP (mm Hg) 13.9 ± 3.9 13.6 ± 3.4 0.777*

Post-treatment DCT IOP (mm Hg) 17.60 ± 3.52 17.76 ± 3.17 0.851*

Post-treatment OPA (mm Hg)  2.60 ± 1.53  2.35 ± 1.18 0.489*

Values are presented as mean ± SD.
DTFC = dorzolamide-timolol fixed combination; GAT = goldmann applanation tonometer; IOP = intraocular pressure; DCT = dynamic 
contour tonometer; OPA = ocular pulse amplitude; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation.
*Independent sample t-test; †χ2-test.

Table 2. Change of IOP and OPA in each treatment group

Mean difference in DTFC group 
(p-value)*

Mean difference in Latanoprost group 
(p-value)* p-value†

GAT IOP 2.25 ± 2.23 (<0.001) 2.74 ± 2.96 (<0.001) 0.524
DCT IOP 1.97 ± 2.06 (<0.001) 2.06 ± 3.50 (0.002) 0.770
OPA 0.14 ± 0.88 (0.530) 0.69 ± 1.07 (0.001) 0.014

Values are presented as mean ± SD.
DTFC = dorzolamide-timolol fixed combination; GAT = goldmann applanation tonometer; IOP = intra ocular pressure; DCT = dynamic 
contour tonometer; OPA = ocular pulse amplitude.
*Pre-treatment value-post-treatment value, paired sample t-test; †Comparison between groups, independent sample t-test.

Inc., Chicago, USA)를 사용하였다. 약제사용 전후의 GAT 
안압과 DCT 안압의 변화, OPA의 변화를 paired sample 
t-test로 조사하였고, 안압과 OPA와의 상관관계는 Pearson 
correlation으로 평가하였다. 두 군 사이에 약제 사용 전후의 

OPA와 GAT 변화가 차이가 있는지를 확인하기 위해 상관

관계를 참조하여 GAT는 연령을, OPA는 연령과 GAT를 공

변량(covariate)으로 repeated measure ANCOVA를 시행하

여 보정하여 분석하였다. 결과는 평균 ± 표준편차로 표기하

였으며, 모든 경우에 p<0.05인 경우를 통계적으로 유효한 

것으로 평가하였다. 

결 과

최종적으로 60명 60안이 연구에 포함되었으며 DTFC 사
용군이 30안, 라타노프로스트 사용군이 30안이었다. DTFC
사용군은 녹내장의증 7안, 정상안압녹내장 23안이었으며 

라타노프로스트 사용군에서는 녹내장의증 6안, 정상안압녹

내장 23안, 그리고 개방각 녹내장 1안이었다. DTFC 사용군

과 라타노프로스트 사용군의 굴절이상 및 중심각막두께는 

차이가 없었으나 라타노프로스트 사용군의 나이가 더 많았

다. 치료 전과 치료 후 GAT 안압, DCT 안압 및 OPA는 두 

군 간에 차이를 보이지 않았다(Table 1). 
약물치료 전후 안압의 변화량을 비교하였을 때 GAT 안

압과 DCT 안압의 감소량은 DTFC 사용군의 경우 2.25 ± 
2.23 mmHg, 1.97 ± 2.06 mmHg이었고, 라타노프로스트 사

용군은 2.74 ± 2.96 mmHg, 2.06 ± 3.5 mmHg로 모두 치료 

전후 유의한 안압 하강이 관찰되었다. OPA의 감소량은 

DTFC 사용군의 경우 0.14 ± 0.88 mmHg로 치료 전후에 유

의한 하강이 관찰되지 않았으나(p=0.530) 라타노프로스트 

사용군의 경우는 0.69 ± 1.07 mmHg로 유의하게 하강되었

다(p=0.001). 안압의 변화량은 두 군 간에 유의한 차이가 없

었으나 OPA 변화량은 두 군 간에 유의한 차이가 있었다

(p=0.014) (Table 2).
치료 전후 안압과 OPA 사이에는 유의한 양의 상관관계

가 있었으나 안압의 변화량과 OPA 변화량 사이에는 유의

한 상관관계가 없었다(Table 3). 안압과 OPA 사이에 유의
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Figure 1. Change of ocular pulse amplitude (OPA) which was 
corrected by age and pretreatment intraocular pressure in lata-
noprost (solid line) and dorzolamide-timolol fixed combina-
tion (DTFC, dotted line) groups OPA of latanoprost group de-
creased more than that of DTFC group after treatment (p = 0.032, 
repeated measures ANOVA).

Table 3. Correlation between GAT IOP and OPA before and after treatment

Groups
OPA vs. GAT
Pre-treatment 

OPA vs. GAT
Post-treatment 

Change of OPA vs.
Change of GAT

Latanoprost 0.417 (0.022) 0.428 (0.018) 0.241 (0.199)
DTFC   0.735 (<0.001)   0.795 (<0.001) 0.174 (0.359)
Total patients   0.598 (<0.001)   0.649 (<0.001) 0.230 (0.078)

Pearson correlation coefficient (p-value).
GAT = goldmann applanation tonometry; IOP = intraocular pressure; OPA = ocular pulse amplitude; DTFC = dorzolamide-timolol fixed 
combination.

한 상관관계가 있고 두 군 간의 연령이 차이가 있어 연령을 

보정한 안압 변화량과 연령과 안압을 보정한 OPA 변화량

이 두 군 사이에 차이가 있는지를 알아본 결과 GAT 안압 

변화량은 두 군 사이에 유의한 차이가 없었으나(p=0.311), 
OPA 변화량은 라타노프로스트 사용군이 유의하게 더 컸다

(p=0.032) (Fig. 1). 

고 찰

점안용 안압하강제인 DTFC는 탄산탈수효소억제제와 베

타차단제의 혼합제제로 평균 27.4%의 안압하강 효과를 보

이며13,14 안혈류 개선과 연관이 있다는 보고가 있었다.5,15 
라타노프로스트도 DTFC와 비슷한 안압강하 효과를 보이

는 것으로 알려졌으며,16 안혈류 개선 효과가 있는 것으로 

보고된 바 있다.17 두 약제의 안압 하강 효과는 비슷한 것으

로 알려졌으므로 만약 OPA가 안혈류를 반영하고 두 약제

의 안혈류에 미치는 영향이 차이가 있다면 약제 사용 후 

OPA의 변화량에 차이가 있을 것으로 생각하여 본 연구를 

진행하였다. 본 연구에서 약제 사용 1달 이상 경과 후의 안

압하강 정도는 DTFC 사용군과 라타노프로스트 사용군 사

이에 유의한 차이가 없었고 환자군 모두에서 비슷한 감소

를 보였으며 이는 이전의 연구들과 큰 차이를 보이지 않았

다.18 그러나 OPA는 라타노프로스트 사용군에서 약물투여 

후 유의한 하강을 보인 것과는 달리 DTFC 사용군에서는 

사용 전에 비해 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 안
혈류분석기를 이용한 Janulevicienë et al8의 연구에서는 티

몰롤만 사용하던 환자에서 DTFC로 전환하였을 때와 라타노

프로스트로 전환하였을 때 두 군 모두 의미 있는 OPA의 하강

이 없었던 것으로 나타나 본 연구와 차이를 보였다. 이 연구와 

본 연구 사이에는 몇 가지 차이점들이 있는데, 안압 및 OPA 
측정 방법이 달랐고, 약물 치료 전 어떠한 안압약도 사용하지 

않은 환자를 대상으로 한 본 연구와 달리 Janulevicienë et al8

의 연구에서는 티몰롤 점안액을 사용 중인 환자에서 DTFC 
또는 라타노프로스트 점안액으로 바꾸어 동일한 환자들을 

대상으로 한 교차연구였으며, 대상환자군도 대부분이 정상

안압녹내장 환자였던 본 연구와 달리 티몰롤 점안액 사용 중

에도 평균안압이 21.67 mmHg인 개방각 녹내장 환자이며 인

종적 차이도 있었다. 그러나 Janulevicienë et al8은 두 가지 

약물 사용군 간에 차이를 보이지 않았던 OPA와 달리 Pulse 
volume은 DTFC 사용군에서 더 큰 증가를 보여 DTFC가 라

타노프로스트에 비해 안혈류의 개선에 있어 더 유리할 수 

있다고 해석하였다. 따라서 본 연구에서 DTFC의 안구박동

크기 감소가 더 적었던 것은 안압 하강에 의한 OPA의 감소 

효과와 안혈류 증가에 따른 OPA 증가 효과가 함께 동반된 

결과로 추론할 수도 있다. 그러나 OPA의 감소폭이 더 큰 

것을 긍정적인 효과로 해석한 연구도 있는데 DCT를 이용

하여 타플루프로스트를 사용한 후 안압 및 OPA의 변화를 

관찰한 다른 연구에서는 이전에 다른 약물을 투약하던 환

자에서 타플루프로스트로 교체하였을 때 의미 있는 OPA의 

하강이 관찰되었으며 안압 인자를 보정한 경우에도 유의한 

OPA 하강을 경험하여 타플루프로스트가 다른 약제에 비하

여 OPA 하강 효과가 더 좋을 수 있음을 보여주었다. 이 연

구에서 안압하강제 투여 기왕력이 없었던 환자에서 타플루

프로스트 투여 후 12주째 OPA의 하강 정도는 평균 0.78 
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mmHg로 본 연구와 비슷한 결과를 보였다.11 이상의 결과를 

볼 때 프로스타글란딘 제제의 OPA하강 효과가 다른 약제

에 비해 더 클 가능성이 있으며 본 연구에서는 나이와 안압

의 영향을 보정한 경우에도 라타노프로스트가 복합제제인 

DTFC보다 더 큰 OPA 하강 효과를 보였다(Fig. 1).
안혈류의 이상이 녹내장의 발병 및 진행에 위험 인자로 

보고됨에 따라2,19-21 안혈류의 측정에 대한 다양한 연구가 

진행되어 왔다. 안혈류 측정 방법 중 박동성 안혈류는 주로 

맥락막 혈류를 반영하는 것으로 알려졌고 심장주기에 따른 

안혈류량의 변화에 대한 안조직의 반응에 의해 발생하는 

것으로 알려진 OPA를 측정하여 안혈류를 계산해내는 방식

으로 측정된다. 따라서 OPA는 박동성 안혈류를 반영하는 

간접적인 측정치가 될 수 있으며22 박동성 안혈류는 OPA와 

비례하므로 OPA의 감소는 안혈류의 감소를 의미하는 것으

로 보고되었다. 그러나 박동성 안혈류를 측정하는 검사 장

비와 DCT는 서로 다른 측정 방식으로 OPA를 측정하므로 

여러 전신적인 인자나 안구 인자에 의해 서로 다른 영향을 

받을 수 있기 때문에 DCT로 측정한 OPA가 박동성 안혈류

를 측정하는 장비의 OPA와 완전히 동일하다고 단정할 수

는 없다. 현재 OPA를 측정하는 데 사용되는 두 가지 방식

의 검사 장비 즉, 공기 안압계 원리를 이용한 안혈류 측정 

장비와 DCT 사이의 직접적인 비교 연구는 아직까지 없었

으나 두 검사 장비의 차이가 동일한 약물이 OPA에 미치는 

영향에 대해 서로 다른 결과를 도출할 수 있음을 보여주는 

연구가 있었다. Haustein et al10은 pneumatic tonometer 
(OBF system 3000)로 안구박동크기와 박동성 안혈류를 측

정하였는데 안압은 20% 정도 하강하는 반면 안구박동크기

는 시간에 따른 변화가 없다고 보고하였다.23 반면, 본 연구

에서처럼 DCT로 안압 및 OPA의 변화를 측정한 다른 연구

에서는 아세타졸라마이드 투여 후 2시간 뒤 측정한 안압은 

20%, OPA는 17%가 투여 전에 비해 감소한 것으로 보고되

었다.24 이러한 결과는 DCT로 측정한 OPA가 안압에 더 영

향을 받을 수 있음을 보여준다. 
OPA가 녹내장의 병인 및 진행에 있어서 어떤 역할을 하

는지는 확실하지 않다. OPA의 감소가 녹내장의 병인인지 

아니면 녹내장성 변화로 인해 OPA가 낮아진 것인지13,25 혹
은 안혈류의 자가 보상기전으로 인해 OPA가 상승하는 것

인지에 대해서는 명확히 밝혀진 바 없다. 그러므로 녹내장 

환자에서 안압과 별개로 OPA를 낮추거나 또는 높이는 것 

중 어느 것이 좋은지는 아직 알 수 없다. OPA는 안압과 비

례하여 움직이며 섬유주 절제술,26,27 백내장 수술25 등으로 

인해 안압이 하강하게 되면 OPA 역시 비례하여 하강하는 

것이 보고된 바 있다. 본 연구에서도 치료 전과 후 모두 안

압과 OPA 사이에는 유의한 상관관계 있음을 확인하였다

(Table 3). 본 연구 대상군의 안압 및 OPA 측정치는 치료 

전후에 차이가 없었으나(Table 1), 안압과 OPA 간에 유의한 

상관관계가 있어 OPA의 측정치에 미치는 안압의 영향을 보

정하여 분석을 시행하였고 보정 후에도 두 군 간 OPA의 변

화량은 유의한 차이가 있었다. 그러므로 본 연구 결과에서처

럼 서로 다른 약제를 사용하여 비슷한 정도로 안압을 하강시

킨 두 군에서 OPA의 하강 정도가 다르다면 그것은 약제가 

안압의 하강 이외에 안혈류와 연관된 영향을 미치고 있는 것

으로 추측해 볼 수 있다. 그러나 OPA를 더 낮추는 약제가 녹

내장의 진행에 어떠한 영향을 미칠지에 대해 알기 위해서는 

추후 이러한 약물 교체에 따른 OPA의 조절이 녹내장의 진행

에 영향을 줄 수 있는지에 대한 전향적인 연구가 필요하다.
본 연구의 한계점으로는 OPA는 안축장 길이와 음의 상

관관계가 있는 것으로 보고되고 있으나25 이번 연구에서 대

상 환자들의 안축장 길이에 대한 자료가 없다는 것, 안압과 

OPA의 일차변동을 측정하지 않았고 단기간 약물 사용 후 

한 시점에 측정한 안압을 비교하였다는 것, 대상환자의 수

가 적고 동일한 환자들을 대상으로 한 교차연구를 진행하

지 못한 점 등을 들 수 있다. 
결론적으로 DTFC와 라타노프로스트는 유사한 단기 안

압하강효과를 보이나 라타노프로스트의 단기 OPA 하강효

과가 DTFC에 비해 크므로 개방각 녹내장 환자들에 대한 

약물 치료 시 이 점을 고려해야 할 것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

도졸라미드-티몰롤 복합제제와 라타노프로스트 점안 전후의 
안압과 안구박동크기 변화의 비교

목적: 도졸라미드-티몰롤 복합제제(dorzolamide-timolol fixed combination, DTFC)와 라타노프로스트 점안 전후 안압과 ocular pulse 

amplitude (OPA)의 변화량을 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 개방각 녹내장 혹은 녹내장 의증으로 진단된 환자 60명 60안을 대상으로 하였다. DTFC 군(30안)과 라타노프로스트 군

(30안)으로 나누어 약물 사용 전 안압과 OPA를 골드만압평안압계(Goldmann applanation tonometer, GAT) 및 Dynamic contour 

tonometer (DCT)를 이용하여 측정하고 약물을 지속적으로 투여한 뒤 최소 1달 이상 경과한 후의 측정치와 비교하였다. 

결과: DTFC 사용 후 GAT 안압, DCT 안압, 안구박동크기의 평균 감소량은 순서대로 2.25 ± 2.23 mmHg, 1.97 ± 2.06 mmHg, 0.14 

± 0.88 mmHg였으며 라타노프로스트 사용군의 경우는 2.74 ± 2.96 mmHg, 2.06 ± 3.50 mmHg, 0.69 ± 1.07 mmHg였다. DTFC는 

라타노프로스트와 비교하였을 때 안압 하강정도에는 차이가 없었으나(p=0.311) 안구박동크기의 하강 정도는 유의하게 적었다(p=0.032).
결론: DTFC와 라타노프로스트 사용 전후 단기간의 안압 하강에는 유의한 차이가 없었으나 OPA는 라타노프로스트 군과 달리 DTFC 군에

서는 유의한 하강이 관찰되지 않았으며 그 하강 정도도 DTFC 사용군이 라타노프로스트 사용군에 비해 유의하게 적은 것으로 나타났다.
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