
www.ophthalmology.org1002

대한안과학회지 2012년 제 53 권 제 7 호
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(7):1002-1010
pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2012.53.7.1002

= 증례보고 =

중심각막두께와 녹내장성 손상의 상관관계에 대한 연구

김윤전⋅나정화⋅이영록⋅성경림

울산대학교 의과대학 서울아산병원 안과학교실

목적: 녹내장안에서 중심각막두께와 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영으로 측정한 시신경유두지표 및 망막신경섬유층 두께, 시야 검사 
지표의 관련성에 대해 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 개방각녹내장 151안과 녹내장의증 135안에 대해서 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영으로 측정한 시신경유두지표, 망막신경
섬유층 두께, 시야검사의 지표들과 중심각막두께와의 상관성을 선형 회귀분석을 이용하여 분석하였다
결과: 전체 대상안에서는 안압(p＜0.001), 시야검사 평균편차(p=0.005), 녹내장의증군에서 나이(p=0.017)와 안압(p=0.003), 녹내장군
에서는 안압(p=0.002), 및 하측 망막신경섬유층 두께(p=0.017)가 각각 중심각막두께와 유의한 상관성을 가지는 것으로 나타났다. 전체 
대상안에서 단변량 분석을 시행했을 때 시신경 유두 지표 중 시신경유두테 면적, 평균 시신경유두함몰비, 수직 시신경유두함몰비가 
관련성을 나타내었으나 다변량분석에서는 유의하지 않았다.
결론: 녹내장 및 녹내장의증군에서 중심각막두께와 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영으로 측정한 시신경유두지표는 유의한 상관관계를 
나타내지 않았고, 망막신경섬유층 두께 및 시야 지표는 연관성을 나타내었다.
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녹내장은 시신경의 특징적인 손상과 이에 상응하는 진행

성 시야결손을 동반하는 질환으로 그 병태생리는 크게 기

계적 이론과 허혈성 이론으로 설명된다.1-3
 그중 기계적 이

론은 높은 안압에 의해 사상판이 뒤로 밀리면서 사상판 열

공의 뒤틀림과 이로 인한 축삭형질흐름의 차단으로 인해 

시신경이 손상을 받는다는 것으로, 이에 의하면 녹내장성 

시신경병증의 발생은 시신경과 사상판을 비롯한 시신경 유

두 주위 공막의 해부학적 구조 및 생체역학적인 특성과3
 깊

은 연관을 가지고 있어 유두주위 공막과 사상판이 얇아서 

시신경 주위 결합조직의 지지가 약할 경우 녹내장성 시신

경 손상에 취약하다는 것이다.4-7
 그러나 현재 기술로써 사

상판의 두께나 가소성을 정확하게 측정하는 것은 어려운 

일이므로, 안구에서 조직발생학적으로 공막과 연관되어 있

으면서 직접적인 측정이 가능한 각막의 구조적인 혹은 생

역학적인 특성을 이용하여 녹내장 손상의 취약성을 연구하려는 

시도들이 지속되었다. 특히 Ocular Hypertension Treatment 

Study (OHTS)에서 중심각막두께가 고안압증에서 개방각

녹내장으로 진행하는 중요한 위험인자임을 발표하면서,8 얇
은 각막을 가진 환자의 경우 얇은 공막과 사상판도 비례하

여 얇아져 녹내장의 진행에 영향을 미칠 수 있다는 가설이 

제기되었다.9
한편 중심각막두께가 녹내장의 발생과 진행에 관여하는 

것에서 또 하나의 고려하여야 할 점은 중심각막두께가 녹

내장의 발생과 진행에 가장 중요한 위험인자인 안압을 측

정하는 데 미치는 영향이다. 골드만압평안압계는 중심각막

두께가 얇을수록 낮게 측정되어 실제 안압을 저평가하게 

되므로10-12
 이를 이용한 안압측정치는 녹내장 진단과 치료

에 교란요인으로 작용할 수 있다는 것이다. 이에 의해 중심

각막두께가 얇은 원발개방각녹내장 환자의 경우 정상안압

녹내장으로, 중심각막두께가 두꺼운 정상인의 경우 고안압

증으로 잘못 진단될 가능성이 있어 중심각막두께를 고려한 

녹내장 정도의 평가가 필요하다. 그러나 여러 연구자들이 

중심각막두께를 반영하여 실제 안압을 환산하고자 했음에

도 불구하고, 아직 이에 대한 일치하는 결과가 없어 현재 

중심각막두께를 보정한 정확한 안압의 평가는 불가능하

다.11,13
 또한 안압 등 다른 위험인자를 보정하여 시행한 분

석에서도 중심각막두께는 개방각녹내장으로의 진행에 독립

적인 인자라는 것이 밝혀지면서8
 각막이 단순히 안압측정

에 영향을 미쳐서 녹내장에 관련하는 이차적인 인자가 아니

라 직접적인 연관을 갖는다는 주장이 설득력을 얻고 있다.
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이에 중심각막두께와 녹내장의 위험도의 연관성을 밝히

기 위한 다양한 연구가 행해지고 있으나 아직 명백한 이론

은 정립되어 있지 않은 실정이다. 녹내장의 기능적 손상 지

표에 관해서는, 원발개방각녹내장 환자에서 중심각막두께

가 초진 시 시야검사로 평가한 녹내장의 정도와 관련이 있

으며,14
 중심각막두께가 녹내장 발생과 진행에 중요한 인자

라는 보고가 있는 한편,15,16
 녹내장 정도와 전혀 관련 없는 

인자라는 주장도 있었다.17
 또한 녹내장의 구조적 손상과 

관련해서는 고안압증에서 중심각막두께와 망막신경섬유층

과의 관련성이 보고되어 있는 반면,18,19
 정상안에서는 관련

이 없다는 연구결과가 보고되었다.20
 최근에는 레이저시신

경유두분석기를 이용한 시신경유두의 지표와의 관련성이 

다양하게 연구되고 있는데 원발개방각녹내장에서 중심각막

두께가 시신경유두 면적,17,21
 코쪽 시신경유두테 용적22과 

관련이 있다는 보고가 있고, 몇몇 인구기초연구에서 정상안

에서는 시신경유두지표와 관련이 없으나,23
 녹내장안에서

는 시신경유두테 면적과 시신경유두함몰비에 유의한 차이

를 가진다24고 발표하였다.
이에 본 연구에는 중심각막두께와 녹내장성 손상의 연관

성을 평가하기 위한 목적으로 계획되었다. 녹내장 손상의 

구조적 평가에는 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영을 이용하여 

측정한 시신경유두 지표와 망막신경섬유층두께, 기능적 평가

에는 자동시야검사를 통해 얻은 결과지표를 이용하였다.

대상과 방법

2009년 7월부터 2010년 12월까지 본원 안과 외래를 방

문하여 개방각녹내장 혹은 녹내장의증으로 진단받은 환자

들 중 본 연구의 기준에 해당하는 경우를 대상으로 연속적

으로 모집하여 후향적 연구를 시행하였다. 모든 검사 과정

과 분석은 Declaration of Helsinki에 의거하여 실행되었다.
모든 대상자에 대해서 최대교정시력 측정, 전안부 세극등

검사, 전방각검사 및 안저검사, 골드만압평안압계를 이용한 안

압측정, 초음파를 이용한 중심각막두께 측정(Pachette2® 

pachymetry; DGH Technology Inc.; Exton, PA, USA), 
Humphrey 자동 시야계 검사(Carl Zeiss Meditec, Dublin, 
USA)에 의한 SITA 24-2 시야검사, 그리고 빛간섭단층촬

영(Cirrus HD-OCT, Carl Zeiss Meditec, Dublin, USA, 
software version. 5.0.0.326)에 의한 시신경유두지표 및 

망막신경섬유층두께 측정을 시행하였다. 그 결과 전안부검

사 및 전방각검사에서 정상 소견을 보이면서 최대교정시력

이 20/30 이상인 경우, 구면렌즈대응치 값이 ±6디옵터 이

내, 난시가 ±3디옵터 이내인 경우를 포함시켰다. 선천 녹내

장, 거짓비늘증후군, 색소분산증후군, 혹은 외상이나 포도

막염에 의한 이차 녹내장이 있는 경우, 각공막 질환의 과거

력이 있는 경우, 각막 굴절 교정 수술 혹은 백내장을 제외

한 안내 수술을 받은 경우, 녹내장 이외에 시야에 영향을 

줄 수 있는 다른 안과적, 신경학적 이상이 있는 경우는 연

구에서 제외하였다. 3주 이내 콘택트 렌즈 착용력이 있는 

경우를 배제하였으며 양안 모두 연구 기준에 부합할 경우

에는 단안이 무작위로 선택되었다.
녹내장의증은 시야 검사상 정상 소견을 보이지만 전형적

인 녹내장성 시신경유두 변화가 관찰되는 경우 혹은 골드

만압평안압계를 이용한 안압측정에서 2회 이상 21 mmHg
로 측정되어 고안압증으로 분류된 경우를 포함하였고, 개방

각녹내장은 신뢰할 만한 시야검사에서 녹내장성 시신경 유

두변화와 함께 녹내장성 시야가 2회 이상 확인된 경우에 대

해서 진단하였다. 시신경유두의 녹내장성 변화는 0.6 이상 

증가된 수직 시신경유두함몰비, 양안 간 0.2 이상의 시신경

유두함몰비의 차이, 국소적 시신경유두테의 패임, 코쪽유두

함몰 증가, 함몰이 없는 국소 창백, 시신경 유두 출혈, 비정

상적 시신경유두 위축, 시신경 섬유결손 등으로 정의하였

다. 녹내장성 시야손상은 Humphrey 자동시야계 검사에서 

pattern deviation plot에서 인접한 3개 이상의 점의 역치가 

정상의 5% 미만으로 나타나고 그 중 한 개 이상은 1% 미
만이거나 혹은 1% 미만인 두 점이 연결되어 있을 때, 그리

고 Glaucoma hemifield test (GHT)에서 outside normal 
limit 소견을 보이거나 pattern standard deviation (PSD) 
이 정상의 5% 이하로 분류되는 경우로 정의하였다. 시야검

사는 신뢰도 지표상 주시 상실이 20% 미만, 가음성과 가양

성 반응이 15% 미만인 경우에만 분석에 포함되었다. 
빛간섭단층촬영의 optic disc cube scan을 이용하여 망막

신경섬유층두께 및 시신경유두 지표를 측정하여 결과 분석

에 사용하였다. 빛간섭단층촬영에서 얻은 이미지의 signal 
strength가 6 이상인 경우, 그리고 scan circle이 시신경유

두의 중심에 잘 위치한 경우, 그리고 scan circle 내에 눈움

직임이 없는 경우를 신뢰할 수 있는 image로 대상에 포함

시켰다. 중심각막두께는 3회 측정하여 그 평균값을 분석에 

이용하였다. 
전체 대상안과 녹내장군, 녹내장의증군에 대해서 각각 

중심각막두께와 나이, 성별, 안압, 구면렌즈대응치, 최대교

정시력, 녹내장의 구조적, 기능적 손상과의 연관성을 각각 

단변수 회귀분석을 통하여 살펴보았다. 녹내장의 구조적 손

상의 분석에는 빛간섭단층촬영을 통해 측정한 평균, 위, 아
래, 코쪽, 귀쪽 사분역 망막신경섬유층의 두께값, 시신경유

두테 면적, 시신경유두 면적, 평균, 수직, 수평 시신경유두

함몰비를 이용하였고, 기능적 손상의 분석에는 시야 검사의 

두 가지 지표인 Mean deviation (MD), PSD를 이용하였다. 
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Table 1. Comparison between open angle glaucoma and glaucoma suspect groups (Mann Whitney U test & Chi-square test, mean ± SD)

Glaucoma suspect (n = 135) Open angle glaucoma (n = 151) p-value

Age (yr) 50.4 ± 10.7 56.2 ± 11.6 <0.001
Sex (M/F) 57/78 82/69 0.055
BCVA (log MAR) 0.03 ± 0.09 0.04 ± 0.10 0.071
MR se (diopter) -0.41 ± 1.42 -1.00 ± 2.05 0.034
IOP (mm Hg) 15.1 ± 3.2 14.5 ± 3.0 0.105
CCT (μm) 543.4 ± 28.5 537.0 ± 33.8 0.079
RNFLT

Average (μm)
Temporal (μm)
Superior (μm)
Nasal (μm)
Inferior (μm)

98.9 ± 7.0
71.0 ± 9.3

124.4 ± 89.2
70.0 ± 10.1

130.2 ± 13.4

72.2 ± 13.1
57.4 ± 12.2
89.2 ± 22.7
61.4 ± 10.0
80.9 ± 23.5

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

ONH parameter
Rim area (mm2)
Disc area (mm2)
Average Cup/Disc
Vertical Cup/Disc
Cup volume (mm2)

1.22 ± 0.21
2.24 ± 0.43
0.64 ± 0.11
0.59 ± 0.12
0.35 ± 0.23

0.78 ± 0.24
2.08 ± 0.46
0.76 ± 0.10
0.75 ± 0.11
0.56 ± 0.32

<0.001
0.004

<0.001
<0.001
<0.001

VF global indices
MD (dB)
PSD (dB)

-0.07 ± 1.26
1.51 ± 0.29

-7.53 ± 7.25
7.44 ± 4.30

<0.001
<0.001

Values are presented as number or mean ± SD.
BCVA = best corrected visual acuity; MR se = manifest refraction spherical equivalent; IOP = intraocular pressure; CCT = central corneal 
thickness; RNFLT = retinal nerve fiber layer thickness; ONH = optic nerve head; VF = visual field; MD = mean deviation; PSD = pattern 
standard deviation.

그리고 p-value 0.2 미만의 변수에 대해서 다변량 회귀분

석, 후진제거법을 시행하여 상관관계를 분석하였다. SPSS 
version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)이 통계분석

에 사용되었고, p-value 0.05 미만인 경우 통계적으로 유

의한 것으로 해석하였다. 

결 과 

총 316명이 대상으로 모집되었고, 최대교정시력이 20/30 

미만인 경우 2명, 구면렌즈대응치 값이 ±6디옵터 이상인 

경우 7명, 난시가 ±3디옵터 이상인 경우 1명, 선천 녹내장 

1명, 거짓비늘증후군 5명, 이차 녹내장 3명, 간질성 각막염

의 과거력이 있는 경우 1명, 각막 굴절 교정 수술 받은 경우 

6명, 섬유주절제술을 받은 경우 2명, 당뇨망막증으로 범망

막광응고술 받은 경우 2명, 총 30명을 제외되어 286명이 

분석에 포함되었다. 그중 녹내장의증 환자는 135명(남자 

57명, 여자 78명), 135안, 녹내장 환자는 151명(남자 82
명, 여자 69명)의 151안이었고 녹내장의증군과 녹내장군

의 평균 연령은 각각 50.4 ± 10.7세, 56.2 ± 11.6세로 녹

내장군에서 유의하게 높은 수치를 보였다. logMAR 최대교

정시력은 각각 0.03 ± 0.09, 0.04 ± 0.10으로 두 군 간 유

의한 차이를 보이지 않았으나, 구면렌즈대응치를 기준으로 

굴절 이상을 비교한 결과, 녹내장의증군에 비교하여 녹내장군

에서 높은 수치를 보였다. 안압은 녹내장군 14.5 ± 3.0 mmHg 
(9-27 mmHg), 녹내장의증군 15.1 ± 3.2 mmHg (10-25 
mmHg), 21 mmHg 이상인 경우는 녹내장군 5안(3.3%), 녹
내장의증군 3안(3.0%)으로 대상안 대부분이 정상안압 범위

에 속하며 두 군 간 유의한 차이가 없었다. 중심각막두께 또

한 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 빛간섭

단층촬영으로 측정한 평균, 위, 아래, 코쪽, 귀쪽 사분역 망막

신경섬유층의 두께값, 시신경유두테 면적, 시신경유두 면적, 
평균, 수직, 수평 시신경유두함몰비와 시야 검사 지표인 MD
와 PSD는 모두 두 군 간의 유의한 차이를 보였다(Table 1). 

녹내장군과 녹내장의증군 두 그룹과 전체 대상안에 대해

서 각각 중심각막두께와나이, 성별, 안압, 구면렌즈대응치, 
최대교정시력, 녹내장의 구조적, 기능적 손상 정도의 연관

성을 각각 단변수 회귀분석을 시행하였을 때, 전체 대상안

에서 나이, logMAR 최대교정시력, 안압, 평균, 위, 아래 사

분역 망막신경섬유층의 두께값, 시신경유두테 면적, 평균 

및 수직 시신경유두함몰비, 시야검사의 MD, PSD 값은 중

심각막두께와 유의한 관계를 가지는 것으로 나타났으나, 시
신경유두 면적과 시신경 함몰양은 유의한 관련성을 보이지 

않았다. 한편 녹내장의증군과 녹내장군 각 그룹에 대해서 

분석을 시행하였을 때, 녹내장의증군은 나이와 안압, 녹내
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Table 2. Correlation between central corneal thickness and age, BCVA (log MAR), Refractive error, IOP, and structural and func-
tional parameters of glaucoma (Univariate regression analysis) 

Overall
(n = 286)

Glaucoma suspect
(n = 135, 47.2%)

Open angle glaucoma
(n = 151, 52.8%)

R square p-value R square p-value R square p-value
Age (yr) 0.029 0.004 0.047 0.011 0.009 0.197
BCVA (log MAR) 0.014 0.045 0.002 0.646 0.046 0.008
MR se (diopter) 0.003 0.360 0.012 0.208 0.003 0.489
IOP (mm Hg) 0.068 <0.001 0.064 0.003 0.064 0.002
RNFLT

Average (μm)
Temporal (μm)
Superior (μm)
Nasal (μm)
Inferior (μm)

0.025
0.007
0.025
0.012
0.021

0.007
0.153
0.007
0.067
0.013

0.000
0.011
0.003
0.001
0.000

0.945
0.230
0.526
0.683
0.964

0.027
0.012
0.020
0.010
0.019

0.044
0.172
0.081
0.233
0.091

ONH parameter
Rim area (mm2)
Disc area (mm2)
Average C/D
Vertical C/D
Cup volume (mm2)

0.018
0.000
0.020
0.023
0.001

0.028
0.728
0.018
0.011
0.663

0.006
0.004
0.021
0.017
0.002

0.387
0.504
0.104
0.149
0.622

0.004
0.002
0.003
0.006
0.003

0.477
0.590
0.547
0.352
0.519

VF global indices
MD (dB)
PSD (dB)

0.037
0.028

0.001
0.005

0.000
0.005

0.801
0.391

0.043
0.025

0.011
0.050

BCVA = best corrected visual acuity; MR se = manifest refraction spherical equivalent; IOP = intraocular pressure; RNFLT = retinal nerve 
fiber layer thickness; ONH = optic nerve head; VF = visual field; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation.

장군에서는 logMAR 최대교정시력과 안압, 평균 망막신경

섬유층의 두께, MD와 PSD가 높은 상관관계를 보였다

(Table 2). 세 그룹에서 모두 공통적으로 중심각막두께와 

안압은 유의한 상관관계를 가지는 것으로 나타났다. 녹내장

의증군에서는 녹내장의 모든 지표가 중심각막두께와 통계

적으로 의미 있는 상관관계를 보이지 않았으나, 녹내장군에

서는 평균 망막신경섬유층두께와 시야검사의 두 지표인 

MD, PSD와 유의한 관계를 보여 중심각막두께가 얇을수록 

평균 망막신경섬유층의 두께가 얇아지고 시야검사의 지표

가 악화되는 경향을 보였다.
단변량 선형 분석 결과 p-value 0.2 이하의 관련성을 보

인 지표 각각에 대해서 중심각막두께와 다변량 회귀분석, 
후진제거법을 시행하여 상관관계를 분석하였을 때 전체 대

상안에서는 안압, 나이와 시야검사의 MD값이, 녹내장의증

군에서는 안압과 나이가, 녹내장군에서는 안압, 아래 사분

역 망막신경섬유층 두께값과 logMAR 최대교정시력이 중

심각막두께와 가장 유의한 상관관계를 가진 인자들로 나타

났다(Table 3, Fig. 1-3).

고 찰

전통적으로 녹내장성 구조적 손상은 시신경테 얇아짐과 

시신경유두함몰의 깊어짐 등으로 특징되어지는 녹내장성 

시신경병증으로 정의되어 입체 시신경유두 및 망막신경섬

유층을 관찰하는 것이 녹내장의 진단 및 진행 여부 확인하

는 가장 표준화된 방법으로 여겨져 왔다.25
 이러한 구조적 

손상은 객관적으로 정량화시키기가 힘들어서 실제 녹내장 

진료에서는 시야검사로 가시화되는 녹내장에 의한 기능적

인 손상을 치료 평가의 근간으로 삼아왔다. 그러나 또한, 기
능적인 손상은 구조적인 손상이 상당 부분 선행된 후 보이

는 것으로26
 초기 녹내장성 변화의 평가에는 비교적 효용이 

떨어지는 한계를 지니고 있었다. 최근에는 빛간섭단층촬영

을 이용한 망막시신경층 두께의 정량적인 분석이 가능해지

면서 구조적인 손상을 조기에 확인하여 녹내장을 진단할 

수 가능성으로 받아들여지고 있다. 더욱이 기존의 시간 영

역 빛간섭단층촬영과 비교하여 촬영 해상도와 속도가 한층 

개선된 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영 발달로 망막시신경

층 뿐만이 아니라 시신경 유두 분석에도 높은 재현성27
 및 

녹내장 전문가에 의한 입체사진 분석과 높은 일치률을 보

인다는 것이 밝혀지면서25,28,29
 이를 이용한 연구가 활발히 

진행 중이다.29,30

기존의 연구에서 시간 영역 빛간섭단층촬영을 이용하여 

측정한 망막섬유층두께와 중심각막두께 혹은 레이저시신경

유두분석기를 이용하여 측정한 시신경유두지표와 중심각막

두께의 상관관계를 본 경우는 있었으나, 스펙트럼 영역 빛
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Table 3. Correlation between central corneal thickness and age, BCVA (log MAR), Refractive error, IOP, and structural and func-
tional parameters of glaucoma (Multivariate regression analysis & Backward elimination method, Estimated coefficient (p-value)) 

Overall
(n = 286)

Glaucoma suspect
(n = 135, 47.2%)

Open angle glaucoma
(n = 151, 52.8%)

Estimated 
coefficient

p-value Estimated 
coefficient

p-value Estimated 
coefficient

p-value

Age (yr) -0.307 0.072 -0.605 0.017 - 0.715
BCVA (log MAR) - 0.998 -61.25 0.017
MR se (diopter)
IOP (mm Hg) 2.670 <0.001 2.496 0.003 2.786 0.002
RNFLT

Average (μm)
Temporal (μm)
Superior (μm)
Nasal (μm)
Inferior (μm)

-
-
-
-
-

0.838
0.199
0.694
0.185
0.425

-
-
-
-

0.196

0.201
0.218
0.911
0.370
0.017

ONH parameter
Rim area (mm2)
Disc area (mm2)
Average C/D
Vertical C/D
Cup volume (mm2)

-

-
-

0.078

0.592
0.996

-
-

0.571
0.506

VF global indices
MD (dB)
PSD (dB)

0.835
-

0.005
0.961

-
-

0.417
0.721

BCVA = best corrected visual acuity; MR se = manifest refraction spherical equivalent; IOP = intraocular pressure; RNFLT = retinal nerve 
fiber layer thickness; ONH = optic nerve head; VF = visual field; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation.

A B

Figure 1. Correlation between (A) central corneal thickness and intraocular pressure and (B) central corneal thickness and mean de-
viation in open angle glaucoma and glaucoma suspect subjects. (A) R2 = 0.068, p < 0.001. (B) R2 = 0.037, p = 0.001.

간섭단층촬영을 이용한 시신경유두지표와 망막신경섬유층 

두께의 동시분석을 시행한 연구는 저자들이 문헌검색을 통

하여 확인한 결과 찾을 수 없었다. 이에 본 연구에서는 이

러한 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영으로 측정한 시신경유

두 지표와 중심각막두께의 상관관계를 살펴보고, 현재 녹내

장의 구조적, 기능적 손상을 평가하는 지표로 사용되는 망

막신경섬유층두께와 시야검사 결과를 이용하여 중심각막두

께와 녹내장 손상정도의 상관관계에 대해서도 알아보고자 

하였다. 그 결과 녹내장의증군에서는 중심각막두께와 시신

경유두지표와 망막신경섬유층 두께 모두에서 관련성을 확

인할 수 없었던 반면에, 녹내장군에서는 시신경유두지표와는 

상관성을 보이지 않았으나 망막신경섬유층 두께와는 유의한 

약한 관련성을 보였다. 이는 기존의 정상안압녹내장을 대상

으로 한 연구에서 중심각막두께가 얇을수록 녹내장 손상에 

취약하다는 보여주는 결과와 부합하는 측면이 있다.8,14,15,31
 

본 연구의 결과 중 녹내장의증군에서 망막신경섬유층두

께와 중심각막두께의 상관관계가 없다는 것은 이전의 연구 

결과와32
 비슷하며 녹내장안에서 일부 지표들에서 상관관

계를 보인 점은 차이가 있다. 이는 사용된 통계 분석 방법

이 다른 점 등도 원인이 될 수 있으나 기본적으로 두 연구
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A B

Figure 2. Correlation between (A) central corneal thickness and age and (B) central corneal thickness and intraocular pressure in 
glaucoma suspect subjects. (A) R2 = 0.047, p = 0.011. (B) R2 = 0.064, p = 0.003.

A B

Figure 3. Correlation between (A) central corneal thickness and intraocular pressure and (B) central corneal thickness and inferior 
retinal nerve fiber layer thickness in open angle glaucoma. (A) R 2 = 0.064, p = 0.002. (B) R2 = 0.019, p = 0.091.

에서 녹내장군에 포함된 대상안의 녹내장 진행 정도의 차

이에 기인하는 것으로 생각한다. 서로 다른 연구의 대상안

을 평균만을 이용하여 단면적으로 비교하는 것이 정확하지

는 않지만, 이전 연구에서 포함된 대상안은 녹내장안의 MD 
평균이 -5.05 ± 5.24 dB인데 비해서 본 연구의 대상안은 

-7.53 ± 7.25 dB였고 망막신경섬유층두께는 각각 89.6 ± 

18.9 μm, 72.2 ± 13.1 µm로서 기존의 연구에서 Stratus에 

의해 측정된 망막신경섬유층두께가 cirrus HD와 비교하여 

7.4 µm -13.3 µm가 얇게 측정된다고 보고된 것을 감안하

더라도30
 본 연구에서는 기존의 연구와 비교하여 다소 진행

한 경우를 대상으로 하였다는 것을 추정할 수 있다. 중심각

막두께와 녹내장 손상의 지표와의 연관성이 더 뚜렷하게 

나타났을 가능성이 있다. 두 비슷한 디자인의 연구에서 상

반된 결과를 보인 또 다른 원인으로 생각해볼 수 있는 것은 

두 연구에서 서로 다른 기종의 빛간섭단층촬영을 이용했다

는 점이다. 비록 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영이 높은 해

상도와 데이터 수집 기술 등의 향상에도 불구하고 녹내장 

감별력 등에서는 시간 영역 빛간섭단층촬영과 비교하여 유

의할 만한 차이가 없다고 알려졌으나, 평균 두께 재현성은 

비슷하거나33
 다소 높고34

 국소 결손 측정에는 민감도가 더 

높다고 보고되고 있다.33,34
 두 연구 모두 초기에 망막시신경

섬유층에서 국소적이고 깊은 결손을 보이는35
 정상안압녹

내장으로 대상으로 하였으므로 시간 영역 빛간섭단층촬영

으로 측정한 평균 망막신경섬유층두께와 스펙트럼 영역 빛

간섭단층촬영으로 측정한 부분별 망막신경섬유층두께는 의

미 있는 차이를 나타낼 수 있다고 생각한다.
그러나 본 연구에서는 녹내장안에서의 시신경유두지표

와 중심각막두께, 혹은 시신경유두지표와 다른 녹내장성 손

상의 지표와의 상관관계는 유의하지 않은 것으로 나타났는

데 그 원인으로 몇 가지 추정이 가능하다. 기존의 여러 연

구에서 녹내장 식별에는 시신경유두지표보다 망막신경섬유

층 두께가 더 높은 정확성을 갖는다는 것이 알려졌다.29,36
 

나이나 시신경 크기와 관계 없이 망막섬유층 두께가 더 높

은 식별력을 갖으며,36
 시신경유두지표의 녹내장 예측력은 

작은 시신경 유두에서 더욱 오차가 심해지고 진행한 녹내

장에서는 그 오차가 줄어든다는 최근의 보고들이 있었

다.37,38
 본 연구에 포함된 대상안의 시신경유두 크기, 구면

렌즈대응치를 다른 연구의 결과와 비교해 보면, 레이저시신
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경유두분석기를 이용한 시신경유두 크기와 중심각막두께의 

관련성에 관한 기존의 보고에서 시신경 유두 크기가 

2.04-2.42 mm2인 것과 비교하여,17,21
 본 연구에 포함된 대

상안의 시신경 유두 크기는 2.15 mm2로 비교적 작으며 근

시안이 다수 포함되어 시신경유두크기와 중심각막두께 혹

은 여타의 녹내장성 손상 지표와의 상관관계를 떨어뜨리는 

요인으로 작용했을 가능성이 있다. 그리고 중심각막두께가 

시신경유두지표와 상관관계를 보이지 않은 또 다른 원인으

로 생각해볼 수 있는 것은 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영

을 이용한 시신경유두지표 측정의 기술적 한계이다. 빛간섭

단층촬영으로 측정한 시신경유두지표의 정확성은 유두주위 

위축, 안축장, image signal strength 등에 영향을 받는 것

으로 알려졌다. 그리고 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영의 경

우, 시간영역 빛간섭단층촬영기 및 레이저시신경유두분석

기와 비교하여 망막신경섬유층과 시신경유두분석의 정확도

가 높지만, 시신경유두 크기나 안축장, 구면렌즈대응치가 

평균에서 벗어나는 집단에 대해서는 시신경유두지표 측정

시 정확도에 영향을 비교적 크게 받게 되는 경향이 있다는 

보고들이 있다.39,40

각막 두께와 녹내장 진행과 발생의 취약성에 대한 상관

관계는 최근 관심 연구 대상이다. 녹내장성 손상의 주요 구

조물로 알려져 있는 사상판이 각막과 조직발생학적으로 연

관되어 있으므로, 시신경지지조직의 취약성이 각막의 여러 

특성과 관련이 있을 것이라는 추정9이 있는가 하면, 중심각

막이 두꺼운 사람은 안압이 높아서 일반 검사에서 초기에 

녹내장 발견되기가 더 쉬워서 진행이 늦은 것으로 중심각

막두께와 녹내장의 병태생리의 실질적인 관계는 낮다는 주

장도 있다.41
 실제로 중심각막두께와 시신경유두지표를 확

인하기 위해 사후 적출안에서 시행한 조직형태계측학적 연

구에도 중심 각막 두께와 사상판, 그리고 유두주위 공막의 

두께에는 유의한 연관성이 없었으며,42,43
 생체에서 측정한 

중심 각막 두께와 각막 주변부 공막 두께의 상관성 또한 통

계적으로 유의하지 않았다.44
 이에 각막과 공막 구조가 발

생학적으로 다른 시기에 형성된다는 점을 근거로 두 구조

의 직접적인 연관성이 떨어진다는 주장이 제기되기도 했

다.43
 그리고, 입체시신경유두사진 분석을 통하여 정상안에

서 시신경유두함몰비가 중심각막두께와는 관련이 없으나 

각막의 편평도와 관련이 있다는 연구결과가 보고되기도 하

였다.45
 또한 무엇보다도, 중심각막두께와 시신경유두지표

와의 상관관계에 대해서 통계적으로 의미 있는 결과를 보

인 연구에서도 그 상관지수가 자체는 매우 낮은 경우가 대

부분이어서 두 지표의 상관관계에 영향을 미치는 다양한 

인자가 존재할 것이라는 추정을 가능케 한다.
결론적으로 본 연구 결과에 의하면 녹내장의증군에서 중

심각막두께는 녹내장의 구조적, 기능적 손상 정도와 관련을 

가지지 않았으나, 녹내장군에서는 중심각막두께가 얇을수

록 스펙트럼 영역 빛간섭단층에서 확인한 망막신경섬유층 

두께가 얇고 시야검사의 지표가 낮은 경향을 보였고, 시신

경유두지표와는 상관성을 보이지 않았다. 이는 중심각막두

께가 녹내장의 진행에 미치는 영향이 선별적일 수 있음을 

시사하여, 중심각막두께가 시신경유두지표 보다는 각막과 

발생학적으로 연관되어 있는 것으로 생각되는 사상판의 두

께 또는 볼륨 등이 더 관련 있을 가능성이 있지만 본 연구

에서는 이들과의 관련성을 연구하지 않아 적용에 제한이 

있다고 하겠다. 그리고 본 연구는 병원에 내원한 환자들을 

대상으로 하여 단면적으로 시행한 연구로서, 녹내장이 초기 

자각증상 없는 진행성의 질환이라는 점을 고려할 때 녹내장

의 발병 혹은 진행에 관련한 인자를 확인하기 위해서는 녹

내장의 진행과의 관련성을 시간의 흐름에 따라 확인하는 대

규모의 인구 기초로 한 종단 연구가 수반되어야 할 것이다.
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=ABSTRACT=

Correlation Between Central Corneal Thickness and 
Glaucomatous Damage

Yoon Jeon Kim, MD, Jung Hwa Na, MD, Youngrok Lee, MD, Kyung Rim Sung, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the correlations between central corneal thickness (CCT) and optic disc and retinal nerve fiber layer 
(RNFL) parameters determined by spectral domain optical coherence tomography (SD OCT) and visual field (VF) global 
indices. 
Methods: The present study included 151 eyes diagnosed with open-angle glaucoma (OAG) and 135 glaucoma suspect 
(GS) eyes. The CCT, RNFL thickness, optic disc parameters, and VF global indices were measured. The relationships be-
tween CCT and RNFL thickness, optic disc parameters, and VF global indices were assessed by linear regression 
analysis. 
Results: Intraocular pressure (IOP, p < 0.001) and VF mean deviation (p = 0.005) in all participants, age (p = 0.017) and 
IOP (p = 0.003) in the GS group, and IOP (p = 0.002) and inferior RNFL thickness (p = 0.017) in the OAG group were sig-
nificantly associated with CCT. Among the optic disc parameters, rim area, average cup/disc ratio, and vertical cup/disc ra-
tio were significantly associated with CCT in all participants in the univariate but not multivariate analysis.  
Conclusions: Optic disc parameters obtained by SD OCT were not correlated with CCT in the OAG or GS group, while 
RNFL thickness and VF mean deviation showed associations. 
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(7):1002-1010 
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