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Treatment of Normal－－tension Glaucoma

Normal tension glaucoma (NTG) is a disorder showing the characteristic optic nerve head damage and visual field defect with

a normal intraocular pressure (IOP) and open anterior chamber angle, without any other disorders that may induce a damage

to the optic nerve head and visual field. A disturbance in the vascular supply to the optic nerve head is thought to be the main etio-

logic factor in this disorder. A thirty percent reduction of IOP from the baseline can delay or prevent the disease progress of glau-

coma, and the treatment of NTG is focused on relieving any vascular disturbance to the optic nerve head and reducing IOP. The

target pressure in NTG should be individualized in each patient by age, presence of any systemic vascular disorder, the degree of

optic disc damage, and response to anti－glaucoma medications. It should also be carefully and regularly re－evaluated during fol-

low－up. Since most patients with NTG are old, the selection of anti－glaucoma medication needs a careful consideration of the

systemic status of the patient. Pilocarpine effectively reduces IOP, but has limitations from side effects including miosis. Non－

selective beta－blocking agents may induce serious systemic side effects and can reduce the perfusion pressure to the optic

nerve head. Brimonidine reduces the aqueous inflow, increases the uveoscleral outflow, and is known to have a potential neuro-

protective effect. Betaxolol and dorzoldamide are known to increase the ocular blood flow and have a protective effect from optic

nerve damage. Oral carbonic anhydrase inhibitor may be effective, if systemic adverse effects can be tolerated. Prostaglandins

may reduce IOP below the level of episcleral venous pressure, but their long－term side effects have not been fully evaluated to

date. Laser trabeculoplasty can reduce IOP, but not sufficiently in many instances. To reduce IOP sufficiently enough to halt the

progression of glaucoma, filtering surgery assisted by mitomycin－C and 5－FU may be recommended, when the IOP reduction

is not satisfactory with anti－glaucoma medications. 
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Abstract
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정상안압녹내장이란 특징적인 녹내장성 시신경유두함몰과 시야결손이 있지만 안압이 21mmHg

이하이고 전방각은 개방되어 있으며 시야결손의 원인이

될만한안질환이나전신질환이없는상태를말한다. 일

부에서는 정상안압녹내장은 시신경이 안압에 대해 특별

히손상을잘받는원방개방각녹내장의한변형이라고주

장하는 반면, 원발개방각녹내장과 정상안압녹내장은 시

신경손상의발생기전이서로다른별개의질환이라고보

는견해도있다(1). 

정상안압녹내장은 보고자에 따라 유병률이 다르게 나

타나는데 전체 개방각녹내장의 6.7%에서부터 68.3%까

지다양하게나타나며, 원발개방각녹내장이가장흔한서

양과는 달리 우리나라와 일본 등지에서는 원발개방각녹

내장보다높게나타난다(2). 정상안압녹내장은자각증상

이 없는데다 안압도 정상범위이기 때문에 안과검진에서

도 놓칠 수 있으므로 실제 임상에서 보는 것보다 유병률

이상당히높다는사실을염두에두어야한다.

녹내장성시신경손상의기전으로주목되는기계적손

상과 혈액공급의 장애에 있어서 정상안압녹내장은 후자

에더많은원인이있을것으로인정되며, 실제환자에서

전신적혈관질환을동반하는경우가많기때문에일부에

서는정상안압녹내장을전식적혈관질환의안소견으로

생각하기도하며심한출혈, 부정맥, 급성저혈압과같은

hemodynamic crisis의과거력이있는경우가많다고한

다. 또한편두통이동반되는경우가많고, 추위에노출되

면 손톱바닥혈관의 혈류량이 비정상적으로 감소되는

vasospastic event도 유발인자로 생각되며, 혈액점성의

증가, 응고항진, 고콜레스테롤혈증등혈액학적이상소견

이동반되는경우가많다고한다(3~5). 

임상적 측면에서 보아 정상안압녹내장은 정상범위 안

에서 높은 수준의 안압을 보인다. 한편 시신경유두는 원

발개방각녹내장보다 더 창백하고 유두함몰의 경사가 완

만하며, 아래 귀쪽과 귀쪽의 시신경유두테가 좁고, 유두

륜이 많다고 보고하기도 하였다(6). 시야결손은 주시점

에가깝게나타나고시신경유두의손상에비하여더깊고

경사가가파르며상반부시야에결손이많이발생한다는

보고가있다(7). 

정상안압녹내장의 치료는 안압이 정상상태에 있으며

병의원인에대한정확한이해가어렵기때문에실제임

상에서목표안압을정하는데어려움을겪을수있다. 치

료의 목표는 시신경이나 시야 손상이 더 이상 진행하지

않도록 하는 것이며, 환자 개개인이 가지는 혈액학적 이

상이나 각종 유발인자의 종류 및 정도에 따라서 목표안

압이 달라진다. 즉, 이런 유발인자가 많거나 심할 경우

안압을되도록많이내려주는방향으로목표를설정하게

된다. 환자를 처음 접했을 때의 정확한 안압 측정 및 시

신경과 시야검사가 향후 치료의 기본적인 지침이 되며,

정상인에 있어서도 안압은 일차변동(日差變動)에 의해

3~6mmHg가변할수있기때문에하루중각각다른시

간에반복적으로여러번환자의안압을검사하여안압이

정말 정상범위를 벗어나지 않는 정상안압녹내장인지 확

인할 필요가 있다. 일반적으로 정상안압녹내장으로 확인

된 경우에는 초진시 안압의 30%를 내리는 것을 기본적

인 목표안압으로 삼게 된다. 그러나 경과관찰을 하면서

처음내원시의검사결과를토대로개별적으로가상의목

표안압을정해놓고수개월간격으로시신경과시야손상

이 진행하지 않는지 확인해야 하고 손상의 변화 여부에

따라목표안압을새로설정해주어야한다. 한편최근에는

안압측정에있어서각막두께가얇은사람은측정된안압

이 실제 안압보다 낮게 나타난다고 알려졌으며, 또한 정

상안압녹내장환자에서는중심각막두께가정상인이나고

안압녹내장환자보다더얇기때문에목표안압을설정하
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는데중심각막두께를측정하여측정되는안압의오차를

보정하여 목표안압을 설정하는 것을 권장하기도 한다

(8). 환자의나이와남은수명, 경제적인상태, 시신경손

상의 정도 등도 목표안압을 설정하는 데 고려되어야 할

사항이며, 시신경손상이심할수록목표안압을낮출필요

가있지만, 중심시야만남은경우시야손상의진행이비

교적 느리기 때문에 남은 수명이 많지 않은 고령의 환자

에게너무낮은목표안압을설정하여많은약제를사용하

는것은지양되어야한다.

녹내장의 치료에 있어 시신경이나 시야의 손상이 진행

하는경우는목표안압을더낮게재조정해야하지만, 손상

이진행하지않는데도필요이상으로목표안압을낮게설

정한경우에는환자에게이득이없이약물의부작용을가

중시킬수있으며경제적으로도부담을주게된다. 따라서

환자의 시신경과 시야 손상이 진행하지 않는다면 목표안

압을상향조정할것을고려해야한다. 정상안압녹내장에

서병변이진행하지않는경우, 특히 진행성이아님을알

려주는 hemodynamic crisis나 갑작스런 시력 상실의 병

력이있는경우는정기적으로추적관찰하면서시신경유두

와시야에변화가나타날때까지치료를하지않는다. 그

러나 이런 경우에도 시신경유두에 허혈이 다시 발생하지

않도록빈혈, 부정맥, 울혈성심부전등이있는경우이에

대한치료는반드시하여야한다(9). 반면 병이진행하고

있거나 이미 시신경유두함몰과 시야결손이 매우 심한 경

우에는시신경유두의관류압을최대한으로유지시키기위

한심혈관계이상에대한치료를해야하며, 30% 이상안

압을 감소시켜줄 경우 그렇지 않은 경우보다 시야진행을

감소시킬 수 있기 때문에(10) 안압하강을 위하여 약물치

료, 레이저섬유주성형술, 여과수술등을시행하여야한다.

정상안압녹내장은 환자가 대부분 고령이기 때문에 약

물부작용의우려등으로약물선택에주의를요하며또한

환자의안압이정상이기때문에약물로서현저한안압하

강효과를 얻기는 어렵다. 필로카르핀은 고령의 환자에게

비교적안전한약물이며정상안압을갖는눈에서안압하

강효과가좋은것으로알려져있으나, 점안시통증, 축동

유발과 그로 인한 근시성 변화 등 부작용이 다른 약제에

비해 많은 편이고, 축동된 눈에서는 시신경유두 변화와

시야변화의추적관찰이어렵고홍채후유착등부작용을

유발할수있기때문에근래에는널리쓰이지않는다. 비

선택성 베타차단제는 전신적으로 심혈관계에 주는 부작

용이 있을 수 있고, 시신경유두의 관류압에 나쁜 영향을

줄수있기때문에일차선택약제로고려하지않는경향이

있다. Brimonidine은 방수생성억제와포도막공막유출

을증가시키는두가지작용이있으며시신경보호효과가

있다는 보고도 있어(11) 정상안압녹내장에서도 사용을

고려할 수 있다. 선택성 베타차단제인 betaxolol이나 점

안용탄산탈수효소억제제인 dorzolamide 등은안혈류를

변화시키지 않거나 증가시키고 시신경을 보호한다는 보

고가 있어 역시 사용을 권장하기도 한다(12). 경구용 탄

산탈수효소억제제는위장관장애및감각이상등전신부

작용이심하여많은양을장기적으로사용하기에는적합

하지 않지만, 부작용이 큰 문제가 되지 않는다면 정상안

압녹내장의치료에비교적효과가좋다. 최근에는녹내장

치료의여러분야에안압강하효과가우수한것으로알려

진프로스타글란딘제제의사용이증가하고있다. 프로스

타글란딘 제제는 안압하강효과가 커서 시신경유두 관류

압을 유지하면서 상공막정맥압 이하로 안압을 감소시킬

수있기때문에정상안압녹내장환자의약물치료로많이

사용되고있다. 하지만이약제는사용된지얼마되지않

은약제로장기적인부작용이아직알려지지않은상태이

기때문에장기적인문제점이없을지는유심히살펴볼일

이다. 한편 calcium channel blocker를장기간경구투여



하여 시신경우두의 혈관연축을 없앰으로써 정상안압녹

내장에서의시야결손을막을수있었다는보고가있으나

(13) 최근에는부작용이보고되고효과에의문점이제기

되어 많이 사용하고 있지 않다. 이러한 여러가지 약제를

동원하여 정상안압녹내장을 치료한다 하더라도 약물치

료로써 정상안압녹내장의 진행을 효과적으로 막기는 어

려운것으로알려져있다. 그러나안압을 30% 이상낮춰

줄 경우 시신경 손상이나 시야 손상의 빈도를 낮추거나

진행의속도를늦출수있는것으로알려져있기때문에

(10) 정상안압녹내장에서도 적극적인 약물치료가 필요

하다.

전신적인혈압이낮아질경우눈으로들어가는안혈류

압도감소하여시신경건강에나쁜영향을줄수있다. 따

라서 고혈압으로 전신적인 혈압강하제를 사용하는 녹내

장 환자에서 혈압을 너무 낮추는 것은 녹내장의 관리에

불리함을 이해시키고 주치의와 상의하여 적정한 수준으

로 혈압을 조절하도록 노력하는 것이 좋다. 한편 정상인

에서도야간의수면중에는혈압이낮아지고이럴경우눈

으로들어가는안혈류압이감소하여녹내장성시신경손

상을 유발할 수 있다(14). 따라서 전신적인 저혈압을 유

발할수있는점안용베타차단제등의약제를취침시간에

가깝게 투여하는 것을 피해야 하며, 환자가 고혈압 약제

를복용하고있는경우는저녁시간대에복용하지않도록

협조를구할필요가있다.

약물치료 이외에 레이저섬유주성형술이 정상안압녹내

장환자에서안압하강효과가있다는보고가있기는하지

만(15) 약물치료와 마찬가지로 정상안압을 갖는 환자에

서현저한안압하강효과를얻기는어려우며따라서병변

의 진행을 막아주지는 못하는 것으로 알려져 있다. 정상

안압녹내장의 진행을 막기 위해서는 안압을 정상범위의

낮은 수준 혹은 정상보다도 낮은 수준까지 낮추어야 한

다. 그러나고식적인섬유주절제술과같은수술로는안압

을 14 내지 18mmHg 이하로낮추기어렵기때문에최근

에는 Mitomycin－C나 5－FU와 같은 항대사제를 사용

한섬유주절제술을실시하기도한다. 아직도수술로써정

상안압녹내장의진행을막아줄수있는지에대해서는논

란이 있는 상태이지만, 약물치료와 레이저섬유주성형술

등모든방법을동원하여치료한이후에도병변이진행하

는 경우는 Mitomycin－C나 5－FU를 사용하는 섬유주

절제술을시행하여야한다.
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Peer Reviewer Commentary

정상안압녹내장은 안압이 정상이면서 시신경의 손상을 초래하기 때문에 조기 진단이 매우 어려운 질환이다. 이 논문

은 이러한 정상안압녹내장의 병인론으로 생각되는 시신경의 혈액공급의 장애를 초래할 수 있는 여러가지 전신 질환

과의 연관성을 설명하고 있으며, 특히 이런 점을 감안한 치료에 대해서 약물 선택에서부터 수술에 이르기까지 자세

히 기술하고 있다. 또한 저자는 특히 우리나라와 일본 등지에서 높은 유병률을 보이는 정상안압녹내장에 대해서 치

료에 영향을 주는 여러가지 요인을 정확히 인지하고, 단계별 치료방법을 설정하여 치료하는 것이 매우 중요하다고

설명하고 있다. 그러므로 정상안압녹내장의 치료를 결정하기 위해서는 안과적 영역 뿐만 아니라 환자 병력에 대한

정확한 조사와 함께 전신 질환을 담당하는 타과의 주치의와 상의하면서 치료를 진행하는 것이 중요하고, 이 점이 환

자의예후를결정하는데있어매우중요함을알아야하겠다.

문정일 (가톨릭의대안과)


