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국민건강영양조사 자료를 이용하여 분석한 망막신경섬유층 결손과 

전신적인 지표와의 관계

Associations between Retinal Nerve Fiber Layer Defect and Systemic Indices 
According to the KNHNES 2010-2012

정석훈⋅전수지⋅박찬기⋅박혜영
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Purpose: To investigate the associations between retinal nerve fiber layer (RNFL) defects and systemic factors in the Korean 
population.
Methods: Based on data from the 5th Korean National Health and Nutritional Examination Survey (2010-2012), 2,999 non-glau-
comatous patients and 424 glaucoma patients were included. We compared body mass index (BMI), blood pressure, and blood 
test values   according to the presence and location of RNFL defects in the groups and analyzed whether these defects were as-
sociated with various underlying diseases.
Results: In the non-glaucomatous group, RNFL defects were significantly and linearly related with BMI (p = 0.035), systolic blood 
pressure (p < 0.001), diastolic blood pressure (p = 0.018), fasting blood glucose (p < 0.001), HbA1c (p < 0.001), serum ferritin
(p = 0.008), and RNFL defects were also significantly associated with diabetes mellitus (p = 0.001), hypertension (p < 0.001), 
dyslipidemia (p = 0.003), a history of myocardial infarction or angina (p = 0.037), and migraines (p = 0.004). In the glaucoma 
group, patients who had superior RNFL defects had a significantly lower systolic blood pressure (p = 0.034) than patients who 
had inferior RNFL defects. The other systemic indices did not differ significantly between these two subgroups. Superior RNFL 
defects were significantly associated with diabetes mellitus (p = 0.047) and a history of cerebrovascular accident (p = 0.031).
Conclusions: RNFL defects in both the non-glaucomatous and glaucoma groups were associated with systemic factors. We 
could identify that the possibility of RNFL defects can be deduced from these systemic abnormalities and active treatment is 
needed in abnormal systemic condition.
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50년 전 Hoyt et al1
에 의해 처음 기술된 망막신경섬유층 

결손은 녹내장성 시신경병증에서의 주요 징후 중 하나이다. 

망막신경섬유층 결손은 시신경유두의 모양과 시야검사에

서 발견할 수 있는 변화들보다 더 선행할 수 있으며,2 자동

시야검사에 시야결손이 나타나려면 30-50%의 망막신경절

세포가 소실되어야 한다는 보고가 있다.3,4 또한 녹내장을 

진단하는 데 있어 망막신경섬유층 기저 상태의 평가가 시

신경유두의 형태적 평가보다 더 우월한 것으로 보고되면
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서,5,6 녹내장이라는 질환 자체의 비가역적 특성을 고려하

면, 망막신경섬유층결손의 조기 발견은 중요하다. 

한 연구에 의하면, 국소적인 망막신경섬유층 결손은 이

전의 혹은 급성으로 발생한 뇌혈관사고와 강한 연관이 있

다고 보고하였으며,7 다른 연구에서는 망막신경섬유층 결

손이 당뇨환자의 망막의 이른 구조적 변화일 수 있으며 당

뇨의 유병기간, 체질량지수, 중성지방, 당화혈색소와 관련

이 있을 수 있다고 언급하였다.8 제2형 당뇨병환자에서 소

변의 알부민 배설이 망막신경섬유층결손과 연관이 있었다

는 연구도 있었으며,9 고혈압환자에서 혈압과 망막신경섬

유층 두께의 상관성을 분석한 연구, 높은 평균동맥압과 높

은 이완기혈압이 망막신경섬유층 결손과 관련이 있었다는 

연구도 있었다.10 또한 국소적인 망막신경섬유층 결손이 낮

은 인지기능점수와 유의하게 관련이 있었다는 연구도 있었

으며,11 고혈압, 말기신장병, 뇌혈관 질환이 다발성 망막신

경섬유층 결손에 대한 전신적 혈관적 위험 요인으로 작용

할 수 있는 것으로 보고한 연구들도 있었다.12,13

최근 국민건강영양조사 자료를 이용한 망막신경섬유층 

결손의 유병률 및 전신적인 요인과의 관계를 분석한 연구

가 보고된 바 있다.14 이에 본 연구에서는 국민건강영양조

사 2010-2012 자료를 통하여 혈액검사, 신체측정 및 기저

질환 여부 조사 등으로 보일 수 있는 전신적인 지표들 중 

비녹내장군에서 망막신경섬유층 결손의 유무와 관련이 있

는 인자를 찾고자 하였고, 녹내장군에서는 망막신경섬유층 

결손을 동반하므로 그 위치와 관련이 있는 인자를 찾고자 

하였다. 녹내장군에서 망막신경섬유층 결손의 위치는 국민

건강영양조사 지침을 바탕으로 상, 하로 나누어 분석하였

다.

대상과 방법

본 연구는 국민건강영양조사 제5기(2010-2012년) 자료를 

이용하여 분석하였다. 국민건강영양조사는 한국의 질병관

리본부에서 1998년부터 실시하고 있는 범국가적 단면역학

조사이다. 국민건강영양조사에서는 계통추출방법과 순환표

본 설계 방법(rolling survey sampling)을 사용하여 대한민

국 국민을 대표하는 확률표본이 되게 하였다. 국민건강영

양조사에 대한 자세한 사항은 여러 논문에 상세히 기술되

어 있다.15-17 본 연구는 헬싱키 생의학 연구 윤리 헌장을 준

수하였고, 가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원의 기관윤

리심사(institutional review board)의 승인을 받았다(승인 번

호: 2019-0228-001).

혈압은 수은혈압계(Baumanometer® Desk model 0320, 

Baum, OK, USA)로 측정하였으며 체질량지수(body mass 

index, BMI)는 체중을 키의 제곱으로 나눈 수치를 사용하

였다. 혈당, 고밀도 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 총 콜

레스테롤, 중성지방, 헤모글로빈, 당화혈색소, 혈청페리틴, 

철, 철결합능, vitamin D의 측정은 최소 8시간 이상의 공복 

후에 혈액을 채혈한 후, Hitachi 자동분석기(Hitachi Ltd., 

Tokyo, Japan)를 이용하여 분석하였다. 또한 당뇨, 고혈압, 

고지혈증, 뇌졸중, 심근경색 또는 협십증, 갑상선 질환, 만

성신장질환 유무는 건강설문조사를 통하여 확인하였으며, 

안질환 가족력, 편두통, 수족냉증의 유무는 안검사 설문조

사를 통하여 확인하였다.

국민건강영양조사의 안검진은 안과의사 또는 안과 전공

의에 의하여 실시되었으며 안압은 골드만압평안압계(Haag-

Streit, Inc., Bern, Switzerland)로 측정하였다. 평균안구관류

압은 ‘mean ocular perfusion pressure = 2/3 (diastolic blood 

pressure + 1/3 [systolic blood pressure - diastolic blood pres-

sure]) - intraocular pressure’의 공식을 이용하여 산출하였다. 

시신경유두출혈과 당뇨망막병증의 여부 및 시신경유두함

몰비는 세극등현미경 안저검사를 통해 확인하였다. 굴절력

은 자동굴절검사기(KR-8800, Topcon, Tokyo, Japan)로 구

면값과 원주값을 확인하여 구면대응치를 계산하였으며, 망

막신경섬유층 결손의 유무와 부위는 안저촬영기(TRC-NW6S, 

Topcon)로 촬영한 안저사진을 통해 평가하였다. 망막신경

섬유층 결손은 시신경유두와 연결되며, 시신경유두에서 부

채꼴 모양 또는 쐐기 모양으로 퍼져나가는 형태이고, 선모

양이나 방추형 모양이 아닌 형태인 경우로 정의하였고, 그 

부위는 상측, 하측으로 구분하여 평가하였다. 그리고 시야

검사의 적응이 되는 대상자들은 시야검사계(Humphrey 

Matrix™ Perimeter, Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, 

USA)로 Frequency Doubling Technology 선별검사를 시행

하여 시야 결손을 평가하였다. 시야검사는 1) Intraocular 

pressure ≥ 22 mmHg, 2) 시신경유두함몰비(수직 혹은 수평

방향) 0.5 이상, 3) ISNT rule (정상안에서 시신경테 두께가 

하측 ≥ 상측 ≥ 비측 ≥ 이측을 보이는 규칙) 불만족, 4) 시신

경유두출혈, 5) 망막신경섬유층 결손 중 하나라도 해당될 

경우에 실시하였다. 검사상 fixation errors, false positive나 

false negative가 2회 이상이면 다시 검사 방법을 설명하고 

재검사하였다. 2회의 재검사 후에도 fixation errors, false 

positive나 false negative가 2회 이상이면 그대로 진행하였

다. 상기 검사 결과 전형적인 녹내장성 시신경 유두모양(유

두함몰비[cup/disc ratio] 0.6 이상, 시신경유두출혈, 망막신

경섬유층결손, 양안 수직 유두함몰비가 0.2 이상의 차이를 

보이는 경우, ISNT rule을 만족하지 않는 경우)을 가지고 

그에 상응하는 시야 결손을 보이는 경우(한 곳 이상에서 정

상의 1% 미만의 연속된 점이 존재하는 경우)를 녹내장으로 
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Characteristic
RNFL defect 

p-value
With (n = 79) Without (n = 2,920)

Age (years) 42.2 ± 17.0 32.3 ± 9.4 <0.001*

Sex (male:female) 34:45 1,440:1,480 0.769
FHx of ocular disease 15 (19.0) 693 (23.7) 0.201
Ocular

SE (diopters) -2.43 ± 1.22 -2.75 ± 1.26 0.560
Intraocular pressure (mmHg) 13.8 ± 3.4 13.9 ± 2.8 0.926
Mean OPP (mmHg) 50.5 ± 9.1 47.6 ± 7.5 <0.001*

Disc hemorrhage 2 (2.5) 3 (0.1) 0.007†

Diabetic retinopathy 1 (1.3) 7 (0.2) 0.144

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%) unless otherwise indicated.
RNFL = retinal nerve fiber layer; FHx = family history; SE = spherical equivalent; OPP = ocular perfusion pressure.
*Student t-test; †chi square test.

Table 1. Clinical characteristics and comparisons according to existence of RNFL defect in non-glaucomatous subjects

Characteristic
RNFL defect 

p-value
With (n = 79) Without (n = 2,920)

Systemic
BMI (kg/m2) 24.14 ± 3.51 23.99 ± 3.22 0.035*

Systolic BP (mmHg) 117.00 ± 16.26 110.74 ± 13.31 <0.001*

Diastolic BP (mmHg) 76.31 ± 11.52 73.51 ± 10.29 0.018*

Fasting blood glucose (mg/dL) 96.27 ± 15.16 90.34 ± 15.16 <0.001*

HbA1c (%) 5.78 ± 1.14 5.47 ± 0.64 <0.001*

Total cholesterol (mg/dL) 186.45 ± 39.56 179.39 ± 32.94 0.068
HDL-cholesterol (mg/dL) 53.80 ± 11.55 54.60 ± 12.55 0.587
LDL-cholesterol (mg/dL) 105.96 ± 26.72 107.63 ± 29.91 0.787
Triglyceride (mg/dL) 125.57 ± 60.85 110.30 ± 86.60 0.129
Hb (g/dL) 14.09 ± 1.77 14.00 ± 1.67 0.670
Ferritin (ng/mL) 95.50 ± 89.44 91.09 ± 78.73 0.008*

Fe (μg/dL) 107.29 ± 50.65 114.37 ± 51.98 0.244
TIBC (μg/dL) 320.71 ± 47.10 320.68 ± 46.21 0.996
Vitamin D (ng/mL) 16.77 ± 5.92 15.80 ± 5.19 0.111
Diabetes mellitus 6 (7.8) 51 (1.8) 0.001†

Systemic hypertension 14 (18.2) 112 (3.9) <0.001†

Dyslipidemia 7 (9.1) 75 (2.6) 0.003†

Histroy of CVA 0 5 (0.2) 0.829
History of MI or angina 2 (2.6) 10 (0.3) 0.037†

Thyroid disease 0 68 (2.4) 0.343
CRF 1 (1.3) 6 (0.2) 0.132
Migraine 11 (13.9) 200 (6.8) 0.004†

Cold extremity 8 (10.1) 371 (12.7) 0.599

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
RNFL = retinal nerve fiber layer; BMI = body mass index; BP = blood pressure; HDL = high density lipoprotein; LDL = low density lip-
oprotein; Hb = hemoglobin; TIBC = total iron binding capacity; CVA = cerebrovascular accident; MI = myocardial infarction; CRF = 
chronic renal failure.
*Student t-test; †chi square test. 

Table 2. Comparisons of systemic risk factors according to existence of RNFL defect in non-glaucomatous subjects

정의하였다.18 녹내장군에서는 망막신경섬유층 결손의 상, 하 

위치에 따라 구분해서 분석하기 위하여 상, 하 망막신경섬

유층 결손이 둘 다 있는 경우는 대상에서 배제하였다. 이상

을 바탕으로 19세 이상, 안과적 수술력이 없으며 녹내장이 

아닌 대상자를 비녹내장군으로 정의하여 분석에 포함하였다.

통계분석은 SPSS 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

를 이용하였다. 비녹내장군 및 녹내장군에서 망막신경섬유

층 결손 유무 및 위치에 따른 나이, 성별, 안질환 가족력, 

안검진 결과 및 체질량지수, 혈압, 혈액검사 결과 수치의 

비교는 Student’s t-test를 이용하였으며, 망막신경섬유층 결
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Characteristic
Univariate Multivariate

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value
Age (years) 1.06 1.04-1.07 <0.001* 1.06 1.03-1.09 <0.001*

Systemic
BMI (kg/m2) 1.06 1.01-1.12 0.033* 0.98 0.95-1.01 0.201
Systolic BP (mmHg) 1.03 1.02-1.04 <0.001* 1.02 1.01-1.03 0.020*

Diastolic BP (mmHg) 1.03 1.01-1.05 0.012* 1.05 0.97-1.14 0.233
Fasting blood glucose (mg/dL) 1.01 1.00-1.02 0.003* 1.03 1.00-1.06 0.016*

HbA1c (%) 1.39 1.11-1.72 0.003* 0.98 0.49-1.96 0.949
Total cholesterol (mg/dL) 1.01 1.00-1.01 0.068 1.01 0.99-1.01 0.241
HDL-cholesterol (mg/dL) 0.99 0.98-1.01 0.587
LDL-cholesterol (mg/dL) 1 0.98-1.01 0.787
Triglyceride (mg/dL) 1 1.00-1.00 0.130
Hb (g/dL) 1.03 0.90-1.18 0.670
Ferritin (ng/mL) 1 1.00-1.00 0.020* 1 0.99-1.00 0.314
Fe (μg/dL) 0.99 0.99-1.00 0.245
TIBC (μg/dL) 1 0.99-1.00 0.996
Vitamin D (ng/mL) 1.03 0.99-1.08 0.111
Diabetes mellitus 1.09 0.79-1.49 0.604
Systemic hypertension 1.21 0.97-1.50 0.092 2.12 0.80-5.61 0.130
Dyslipidemia 1.1 0.81-1.49 0.559
History of CVA 0.01 0.00-0.02 0.996
History of MI or angina 7.54 1.63-35.01 0.010* 4.02 0.53-30.57 0.179
Thyroid disease 0.01 0.00-0.02 0.999
CRF 6.21 0.74-52.21 0.093 1.97 0.09-39.31 0.656
Migraine 1.67 1.00-3.25 0.025* 1.94 0.75-5.00 0.171
Cold extremity 0.43 0.20-0.90 0.131

RNFL = retinal nerve fiber layer; OR = odds ratio; CI = confidence intervals; BMI = body mass index; BP = blood pressure; HDL = high 
density lipoprotein; LDL = low density lipoprotein; Hb = hemoglobin; TIBC = total iron binding capacity; CVA = cerebrovascular accident; 
MI = myocardial infarction; CRF = chronic renal failure.
*Statistically significant. Statistics were analyzed in logistic regression. Factors with p < 0.10 were entered in the multivariate analysis.

Table 3. Factors associated with the presence of RNFL defect in non-glaucomatous subjects

손 유무 및 위치와 당뇨, 고혈압, 고지혈증, 뇌졸중, 심근경

색 또는 협심증, 갑상선 질환, 만성신장질환, 편두통, 수족

냉증 유무와의 연관성은 chi-square test를 이용하였다. 비녹

내장군에서 망막신경섬유층 결손의 유무와 관련된 인자를 

보기 위해 단변량 및 다변량 분석으로 로지스틱 회귀분석

을 사용하였고, 단변량 분석에서 p값이 0.1 이하인 인자들

의 경우 다변량 분석을 하였다. p값이 0.05 이하인 경우를 

통계적으로 유의한 것으로 정의하였다.

결 과

본 연구는 비녹내장군 2,999명, 녹내장군 424명을 대상

으로 하였다. 비녹내장군에서 망막신경섬유층 결손이 있는 

군은 79명이었고 평균 나이는 42.2세로 망막신경섬유층 결

손이 없는 군 2,920명의 평균 나이 32.3세에 비해 유의하게 

높았다(p<0.001). 그러나 성별이나 안질환 가족력 유무에 

대한 유의한 차이는 없었다. 평균안구관류압은 망막신경섬

유층 결손이 있는 군에서 50.5 mmHg, 망막신경섬유층 결

손이 없는 군에서는 47.6 mmHg로 망막신경섬유층 결손이 

없는 군에서 유의하게 낮았다(p<0.001). 시신경유두출혈의 

빈도는 79명 중에 2명으로 출혈이 발견된 경우는 망막신경

섬유층 결손이 있는 군에서 유의하게 높았다(p=0.007). 그 

외의 안과적 특성은 두 군 간에 유의한 차이는 없었다

(Table 1).

비녹내장군에서 전신적 지표를 망막신경섬유층 결손의 

유무에 따라 비교해 보았을 때, 망막신경섬유층 결손이 있

는 군이 망막신경섬유층 결손이 없는 군에 비해 체질량지

수(p=0.035), 수축기 혈압(p<0.001), 이완기 혈압(p=0.018), 

공복 혈당(p<0.001), 당화혈색소(p<0.001), 혈청페리틴(p=0.008)

의 수치가 유의하게 높았으며, 망막신경섬유층 결손은 당

뇨(p=0.001), 고혈압(p<0.001), 고지혈증(p=0.003), 심근경

색 또는 협심증(p=0.037), 편두통(p=0.004)과 유의한 연관

성을 보였다(Table 2). 이들 중 망막신경섬유층 결손의 유

무에 영향을 미치는 인자들을 보기 위해 시행한 로지스틱 

회귀분석에서 나이(p<0.001), 체질량지수(p=0.033), 수축기 

혈압(p<0.001), 이완기 혈압(p=0.012), 공복혈당(p=0.003), 
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Characteristic
RNFL defect 

p-value
Inferior (n = 155) Superior (n = 269)

Age (years) 62.1 ± 11.8 62.0 ± 11.1 0.949
Sex (male:female) 78:77 140:129 0.769
FHx of ocular disease 25 (16.1) 39 (14.5) 0.375
Ocular

SE (diopters) -0.54 ± 1.24 -0.37 ± 1.05 0.188
Intraocular pressure (mmHg) 14.1 ± 2.8 14.3 ± 2.8 0.529
Vertical CDR 0.56 ± 0.17 0.52 ± 0.17 <0.001*

Horizontal CDR 0.50 ± 0.18 0.48 ± 0.17 0.014*

Mean OPP (mmHg) 50.6 ± 8.3 48.8 ± 8.2 0.034*

Disc hemorrhage 3 (1.9) 9 (3.3) 0.303
Diabetic retinopathy 8 (5.2) 12 (4.5) 0.880

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%) unless otherwise indicated.
RNFL = retinal nerve fiber layer; FHx = family history; SE = spherical equivalent; CDR = cup-to-disc ratio; OPP = ocular perfusion 
pressure.
*Student t-test; †chi square test.

Table 4. Clinical characteristics and comparisons according to location of RNFL defect in glaucoma subjects

Characteristic
RNFL defect

p-value
Inferior (n = 155) Superior (n = 269)

Systemic
BMI (kg/m2) 24.19 ± 3.49 24.00 ± 3.25 0.577
Systolic BP (mmHg) 131.99 ± 18.89 128.11 ± 17.67 0.034*

Diastolic BP (mmHg) 79.72 ± 11.45 77.95 ± 10.91 0.119
Fasting blood glucose (mg/dL) 106.171 ± 31.07 105.46 ± 27.37 0.813
HbA1c (%) 6.16 ± 1.12 6.18 ± 1.17 0.880
Total cholesterol (mg/dL) 192.66 ± 36.17 187.01 ± 36.63 0.137
HDL-cholesterol (mg/dL) 50.19 ± 11.83 49.96 ± 11.52 0.229
LDL-cholesterol (mg/dL) 108.97 ± 32.79 107.12 ± 37.69 0.810
Triglyceride (mg/dL) 171.89 ± 168.69 157.85 ± 137.62 0.369
Hb (g/dL) 13.96 ± 1.62 14.09 ± 1.67 0.351
Ferritin (ng/mL) 98.11 ± 105.24 122.88 ± 242.62 0.239
Fe (μg/dL) 110.23 ± 45.13 115.47 ± 51.53 0.307
TIBC (μg/dL) 315.26 ± 45.33 313.14 ± 42.28 0.639
Vitamin D (ng/mL) 17.64 ± 6.60 17.92 ± 6.15 0.671
Diabetesmellitus 22 (14.3) 54 (20.9) 0.047†

Systemic hypertension 75 (48.7) 118 (45.7) 0.362
Dyslipidemia 26 (16.9) 46 (17.8) 0.388
History of CVA 3 (1.9) 18 (7.0) 0.031†

History of MI or angina 13 (8.4) 20 (7.8) 0.484
Thyroid disease 5 (3.2) 8 (3.1) 0.405
CRF 0 2 (0.8) 0.221
Migraine 25 (16.1) 46 (17.1) 0.553
Cold extremity 15 (9.7) 35 (13.0) 0.346

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
RNFL = retinal nerve fiber layer; BMI = body mass index; BP = blood pressure; HDL = high density lipoprotein; LDL = low density lip-
oprotein; Hb = hemoglobin; TIBC = total iron binding capacity; CVA = cerebrovascular accident; MI = myocardial infarction; CRF = 
chronic renal failure.
*Student t-test; †chi square test. 

Table 5. Comparisons of systemic risk factors according to location of RNFL defect in glaucoma subjects

당화혈색소(p=0.003), 혈청페리틴(p=0.020), 심근경색 또는 

협심증(p=0.010), 편두통(p=0.025)이 단변량 분석에서 의미

있게 나왔으며, 이 중 나이(p<0.001), 수축기 혈압(p=0.020), 

공복혈당(p=0.016)이 다변량 분석에서도 의미있게 나왔다

(Table 3).

녹내장군에서는 망막신경섬유층 결손의 위치에 따라 상, 
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하부 두 군으로 나누어 여러 지표를 비교하였다. 상, 하부 

모두 망막신경섬유층 결손이 있는 경우 결손 위치에 따른 

분석을 위하여 대상에서 제외되었다. 하부 망막신경섬유층 

결손이 있는 군은 155명이었고, 상부 망막신경섬유층 결손

이 있는 군은 269명이었으며 두 군 간의 나이, 성별, 안질

환 가족력 유무에 대한 유의한 차이는 없었다. 그러나 수직 

시신경유두함몰비(p<0.001), 수평 시신경유두함몰비(p=0.014), 

평균안구관류압(p=0.034)은 하부 망막신경섬유층 결손이 

있는 군이 상부 망막신경섬유층 결손이 있는 군에 비해 유

의하게 높았다(Table 4).

또한 녹내장군에서 상부 망막신경섬유층 결손이 있는 군

이 하부 망막신경섬유층 결손이 있는 군에 비해 수축기 혈

압(p=0.034)이 유의하게 낮은 것 외에 체질량지수, 혈액검

사에서의 기타 항목에 대한 수치는 두 군 간에 유의하지 않

았으며, 상부 망막신경섬유층 결손은 당뇨(p=0.047), 뇌졸

중(p=0.031)과 유의한 연관성을 보였다(Table 5).

정리하면, 비녹내장군 중 망막신경섬유층 결손이 있는 

군에서 비교적 높은 체질량지수, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 

공복 혈당, 당화혈색소, 혈청 페리틴 수치를 보였으며, 당

뇨, 고혈압, 고지혈증, 심근경색 또는 협심증, 편두통과 같

은 전신 질환과의 연관성을 보였다. 또한 녹내장군 중 상부 

망막신경섬유층 결손이 있는 군에서는 비교적 낮은 수축기 

혈압 수치를 보였으며, 당뇨, 뇌졸중과 같은 전신 질환과의 

연관성을 보였다.

고 찰

녹내장성 시신경병증은 망막신경절세포의 축삭에 해당

하는 신경섬유층의 소실을 특징으로 하며, 이러한 변화가 

시신경 유두의 형태학적 함몰과 함께 일어나게 된다. 녹내

장에 의한 여러 변화들 중 망막신경섬유층의 변화가 시야 

손실보다 선행하는 것으로 알려져 있다.19 
그러나 망막신경

섬유층 결손이 녹내장에서 특징적인 소견이기는 하나, 녹

내장이 아닌 당뇨환자에게서도 망막신경섬유층 결손이 발

견되고 있으며,20 다양한 연구를 통해 전신적 상태와 망막

신경섬유층 결손의 상관관계가 보고되었다. 철결핍성빈혈

이 국소적인 망막신경섬유층 두께 감소를 유발할 수 있다

고 하였으며,21 당뇨병성망막병증이 있는 환자들에서 망막

신경섬유층 두께 감소가 혈청 urea, creatinine 농도와 양의 

상관관계를 보였다고 하였다.22 또한 lipoprotein lipase의 감

소와 내장지방의 축적은 망막신경섬유층 두께를 감소시키

는 망막신경퇴행성질환의 잠재적 요인이 될 수 있다고 하

였으며,23 전조 증상이 없는 편두통환자들에서 정상인에 비

해 편두측과 상비측의 시신경유두 주변 망막신경섬유층 두

께가 감소되어 있었다고 보고하였다.24 이 외에도 심한 수

면무호흡증환자에서 망막신경유층 두께의 감소를 확인하

였으며,25 알츠하이머병이 상당한 망막신경섬유층 두께 감

소를 초래할 수 있다고 하였다.26 이전의 많은 연구들은 망

막신경섬유층의 결손이 다양한 전신적인 요인에 의하여 영

향을 받을 수 있음을 보고하였다. 본 연구는 비녹내장 및 

녹내장군에서 혈액검사, 기저질환 여부 조사, 신체 측정 및 

안검진으로 망막신경섬유층의 결손이 다양한 전신적인 지

표와 어떠한 관계가 있는지 분석하고자 하였다.

비녹내장군에서 망막신경섬유층 결손이 있는 군은 망막

신경섬유층 결손이 없는 군에 비하여 연령이 평균 9.9세 더 

높게 나타났으며, 이 차이는 유의하였다(p<0.001). 망막신

경섬유층 결손이 있는 군은 체질량지수(p=0.035), 수축기 

혈압(p<0.001), 이완기 혈압(p=0.018), 공복 혈당(p<0.001), 

당화혈색소(p<0.001), 혈청 페리틴(p=0.008)이 높았으며, 

당뇨(p=0.001), 고혈압(p<0.001), 고지혈증(p=0.003), 심근

경색 또는 협심증(p=0.037), 편두통(p=0.004)과 연관성을 

보였다. 비만, 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등으로 대표되는 대

사증후군 그리고 그로 인한 심혈관계의 합병증들이 비녹내

장군에서 망막신경섬유층 결손과 상관관계가 있을 것으로 

추정되나 두 군 간의 연령이 통계적으로 차이가 있어 이에 

의한 차이일 가능성을 배제하기 어렵다. 연령이 증가하면 

혈압, 공복혈당, 당화혈색소 증가 및 당뇨, 고혈압, 고지혈

증 그리고 기타 내과적 질환의 발생 가능성이 높아지며 이

들 전신적 지표가 망막신경섬유층 결손을 일으킬 수 있다. 

따라서 나이의 영향을 배제하고 분석하기 위하여 나이를 

보정한 회귀분석을 시행하였다. 나이를 보정한 후에도 수

축기 혈압과 공복혈당은, 회귀분석 시 망막신경섬유층 결

손과 의미있는 연관을 보여주었다. Khawaja et al27
은 체질

량지수 수치가 높을수록 망막신경섬유층 두께가 감소하

는 상관관계를 보고한 바 있다. 최근 Lamparter et al28
이 

Gutenberg Health Study의 자료에서 분석한 결과에 따르면 

망막신경섬유층두께와 유의한 상관관계를 보이는 요인으

로 나이, 성별, 안압, 고혈압, 수축기 혈압, 이전의 안과 수

술력, 콜레스테롤, 호모시스테인, 관상동맥질환의 과거력, 

심근경색의 과거력, 무호흡, 당뇨 그리고 음주를 제시하였

다. 본 연구의 결과 및 상기의 연구 결과들을 고려해볼 때, 

녹내장으로 진단받지 않은 대상자에서도 망막신경섬유층 

결손이 보이는 경우에는 연령, 고혈압과 당뇨, 심근경색 등 

여러 가지 요인을 고려해야 할 것으로 판단된다. 또한, 녹

내장 진행의 유의한 위험요인으로 알려져 있는 시신경유두

출혈 및 편두통의 빈도가 망막신경섬유층 결손이 있는 군

에서 유의하게 증가되어 있었으므로, 녹내장으로의 진행 

여부에 대한 경과 관찰도 필요할 것으로 보인다.
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녹내장군에서는 비녹내장군에서 의미있었던 다양한 전

신 인자와 망막신경섬유층 결손과의 연관성은 보이지 않았

다. 녹내장군에서 망막신경섬유층 결손을 상부와 하부로 

나누어서 분석하였을 때 상부 망막신경섬유층 결손이 있는 

군은 하부 망막신경섬유층 결손이 있는 군에 비하여 유의

하게 수축기 혈압(p=0.034)이 낮았으며, 당뇨(p=0.047), 뇌

졸중(p=0.031)과 연관성을 보였다. 이 결과는 녹내장군에

서 상부 망막신경섬유층 결손이 하부 망막신경섬유층 결손

에 비해 낮은 수축기 혈압, 당뇨 그리고 뇌졸중과 상관관계

가 있다는 것으로 해석할 수 있다. Dhasmana et al29
의 연구

에서도 당뇨망막병증이 있던 당뇨환자들의 상부 망막신경

섬유층의 두께가 유의하게 얇아져 있었고 이는 본 연구 결

과와 유사한 면을 보인다. 상부 망막은 중력 효과에 의하여 

허혈성 변화에 좀 더 민감한 것으로 알려져 있는데
30 낮은 

수축기 혈압과 뇌졸중의 기왕력이 상부 망막신경섬유층 결

손과 관련있게 나타난 것도 이와 같은 맥락에서 설명할 수 

있을 것으로 생각된다. 

최근 들어 녹내장성 시신경 손상의 발병기전으로 부적절

하거나 불안정한 안구 혈류가 시신경 조직과 축삭에 허혈

성 손상 혹은 재관류 손상을 일으킨다는 혈관 기전에 대한 

연구가 많이 진행되고 있으며 이와 관련하여 평균안구관류

압에 대해서도 많은 연구가 진행되어 왔다. 안구관류압은 

안구 혈류의 중요한 결정 요소이며,31 혈관의 자동조절이 

이루어지지 않을 때 안구관류압의 감소는 안구혈류의 상당

한 감소를 야기시킬 수 있다.32 녹내장환자에서 안구관류압

과 도플러 초음파를 이용한 안동맥과 중심망막동맥의 구후 

혈류량의 관계를 분석한 한 연구에서는 정상인과 비교하여 

녹내장환자의 평균안구관류압이 유의하게 낮았으며, 진행

되는 녹내장환자에서 평균안구관류압과 안동맥, 중심망막

동맥의 이완기말속도가 양의 상관관계를 보였다고 하였

다.33 개방각녹내장과 안구관류압의 관계를 분석한 다른 연

구에서도 낮은 평균안구관류압이 개방각녹내장의 독립적

인 위험인자가 될 수 있음을 밝힌 바 있다.34 본 연구에서는 

비녹내장군에서 높은 평균안구관류압이 망막신경섬유층 

결손과 유의한 관계가 있었으며(Table 1), 녹내장군에서는 

낮은 평균안구관류압이 상부 망막신경섬유층 결손과 유의

한 관계를 보였다(Table 4). 녹내장군에서 상부 망막신경섬

유층 결손이 있던 환자들의 평균안구관류압이 유의하게 낮

게 나타난 것은 상부 망막신경섬유층이 하부 망막신경섬유

층에 비해 낮은 평균안구관류압으로 인한 허혈성 기전으로

도 결손에 영향을 받았을 것으로 생각된다. 하지만 녹내장

에서는 하부 망막신경섬유층 결손이 상부보다 먼저 나타나

는 경우가 많고, 정상안압녹내장에서 하부 망막신경섬유층 

결손의 빈도가 더 많음을 고려할 때 허혈성 기전으로만 녹

내장성 상부 망막신경섬유층 결손을 설명할 수는 없다. 본 

연구에서 사용된 국민건강영양조사 자료의 녹내장환자에

서 하부보다는 상부 결손의 빈도가 높았던 것도 상부 망막

신경섬유층 결손군이 허혈성 기전이 아닌 다른 기전에 의

해 나타날 가능성도 있어 결과 해석에 신중을 기해야 할 것

이다. 낮은 평균안구관류압으로 인한 허혈 기전과 함께 다

른 기전이 복합적으로 작용하여 망막신경섬유층 결손이 나

타났을 가능성도 고려해야하며 이에 대한 추가적 연구가 

필요할 것이다. 반대로 비녹내장군에서 망막신경섬유층 결

손이 있던 환자들의 평균안구관류압이 유의하게 높게 나타

난 것은, 수축기와 이완기 혈압이 모두 높았던 것과 관련지

어 생각해 보았을 때, 혈압 상승으로 인한 혈관벽의 구조적

인 변화로 적절한 혈류 순환에 장애를 일으켜 망막신경섬

유층 결손이 발생했을 가능성이 있을 것으로 생각되며 이 

역시 자세한 추가 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구는 비녹내장군과 녹내장군의 국민건강영양조사 

자료를 활용하여 분석하였으며 자료에서 나타나는 전신적

인 요인과 망막신경섬유층과의 관련성을 중점적으로 보고

자 하였다. 본 연구에서 안과적 검사는 안압, 굴절검사, 안

저검사가 시행되었으나 빛간섭단층촬영, 안축장 길이, 중심

각막두께 등 기타 추가 검사를 국민건강영양조사의 한계로 

시행하지 못하여 이에 대한 아쉬움이 있다. 또한 전신적인 

요인 조사와 관련하여 흡연, 음주, 운동 여부 등과 같은 전

반적인 생활 방식 요인의 활용이 부족한 점, 인지 기능 요

인 및 기타 신경퇴행성 질환 여부 등의 사실 활용이 부족한 

부분에 제한점이 있다. 하지만 본 연구는 국민건강영양조

사 자료를 기반으로 하여 비녹내장군에서 전신적인 요인과 

망막신경섬유층의 상관관계, 녹내장군에서 전신적인 요인

과 상부 망막신경섬유층의 상관관계를 밝힌 것에 의의가 

있다.

결론적으로 본 연구 결과, 비녹내장군 및 녹내장군에서 

국민건강영양조사 자료의 전신적인 지표와 망막신경섬유

층 결손과의 유의한 상관관계를 확인하였다. 전신적인 지

표가 좋지 않을 경우 망막신경섬유층 결손이 더 잘 생길 수 

있으므로 더 적극적인 관찰 및 치료가 필요하다는 사실을 

다시 한번 확인할 수 있었다. 추후 연구를 통하여 망막신경

섬유층 결손에 영향을 미치는 다양한 다른 인자들에 대한 

추가 연구가 필요할 것으로 생각되며 그 기전에 대한 자세

한 분석이 의의가 있을 것으로 생각된다.
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-정석훈 외 : 망막신경섬유층과 전신적 지표의 관계-

= 국문초록 = 

국민건강영양조사 자료를 이용하여 분석한 망막신경섬유층 결손과 

전신적인 지표와의 관계

목적: 한국인에서 망막신경섬유층 결손과 전신적인 지표와의 관계를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 제5기 국민건강영양조사(2010-2012) 자료를 바탕으로 녹내장이 아닌 2,999명, 녹내장인 424명을 대상으로 망막신경섬

유층 결손의 유무 및 위치에 따라 체질량지수, 혈압 그리고 혈액검사 수치들을 비교하였으며 여러 기저 질환들과 연관이 있는지 분석

하였다.

결과: 비녹내장군에서 망막신경섬유층 결손이 있는 군이 없는 군에 비해 체질량지수(p=0.035), 수축기 혈압(p<0.001), 이완기 혈압

(p=0.018), 공복 혈당(p<0.001), 당화혈색소(p<0.001), 혈청페리틴(p=0.008)의 수치가 유의하게 높았으며, 망막신경섬유층 결손은 당

뇨(p=0.001), 고혈압(p<0.001), 고지혈증(p=0.003), 심근경색 또는 협심증(p=0.037), 편두통(p=0.004)과 유의한 연관성을 보였다. 녹

내장군에서 상부 망막신경섬유층 결손이 있는 군이 하부 망막신경섬유층 결손이 있는 군에 비해 수축기 혈압(p=0.034)이 유의하게 

낮았고, 이외 체질량지수, 혈액검사에서의 기타 항목에 대한 차이는 두 군 간에 유의하지 않았으며, 상부 망막신경섬유층 결손은 당뇨

(p=0.047), 뇌졸중(p=0.031)과 유의한 연관성을 보였다.

결론: 비녹내장군 및 녹내장군의 망막신경섬유층 결손은 전신적 지표와 관련이 있었다. 이러한 전신적 지표 이상의 경우 망막신경섬

유층 결손의 가능성을 유추해 볼 수 있으며, 더 적극적인 치료가 필요함을 확인할 수 있었다.
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