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= 증례보고 =

녹내장 유형에 따른 혈청 호모시스테인, 비타민 B12, 

비타민 B6 및 엽산 농도의 비교

주병주1⋅ 황영훈2⋅이주화3⋅김태진1

인제대학교 의과대학 서울백병원 안과학교실1, 건양대학교 김안과병원 안과학교실 명곡안연구소2, 
인제대학교 의과대학 상계백병원 안과학교실3

목적: 정상안압녹내장, 거짓비늘녹내장 및 고안압성 개방각녹내장 환자의 혈청 호모시스테인, 비타민 B12, 비타민 B6 및 엽산 농도를 
비교하고자 하였다.
대상과 방법: 정상인 32명, 정상안압녹내장 환자 35명, 거짓비늘녹내장 환자 22명 및 고안압성 개방각녹내장 환자 31명을 대상으로 
공복 정맥혈을 채취한 후 혈청 호모시스테인, 비타민 B12, 비타민 B6 및 엽산 농도를 측정하였다. 네 군 간의 혈청 호모시스테인, 비타
민 B12, 비타민 B6 및 엽산 농도를 일원배치 분산분석을 이용하여 비교하였다.
결과: 거짓비늘녹내장군과 고안압성 개방각녹내장군의 평균 호모시스테인 농도는 각각 17.91 ± 5.11, 17.60 ± 3.89 μmol/l로 대조군에 
비해 통계학적으로 유의하게 높았고(p=0.014, p=0.013), 거짓비늘녹내장군과 고안압성 개방각녹내장군의 평균 비타민 B6 농도는 각
각 17.67 ± 14.32, 17.00 ± 10.58 nmol/l로 대조군에 비해 통계학적으로 유의하게 낮았다(p=0.026, p=0.008).
결론: 고호모시스테인혈증이 거짓비늘녹내장, 고안압성 개방각녹내장의 발생 또는 진행 기전에서 작용하는 위험인자로서의 가능성이 
있다.
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녹내장은 망막 신경절 세포의 소멸과 그로 인한 시신경 

유두, 망막신경섬유층과 시야에 이상을 나타내는 질환으로 

아직까지 그 발병기전은 명확히 밝혀져 있지 않다. 망막 신

경절 세포의 소멸의 원인으로 높은 안압에 의한 기계적 손

상, 시신경유두로의 혈액 공급 장애, 세포독성 물질에 의한 

직접적인 독성 작용 등이 제시되었다. 최근 연구에서는 혈

관적 위험 인자 또한 미세순환 및 관류 장애를 일으켜 시신

경유두에 녹내장성 손상을 초래하는 역할을 한다고 보고되

었다.1,2
 

호모시스테인은 망막 신경절 세포의 소멸, 세포외기질의 

변화, 산화 스트레스, 혈관적 비조절로 인한 허혈성 손상과 

같은 녹내장 관련 조직학적 변화를 일으키는 신경독소로 

알려졌다.3-6
 또한 죽상경화 혈관질환의 독립적 위험 인자

인 높은 혈청 호모시스테인 농도는 시신경유두의 미세혈관

계의 변화를 일으키고, 혈관 수축작용, 혈관내피 직접적 손

상, 혈소판 응집, 혈전생성작용, 혈관 평활근의 증식으로 시

신경 혈류 장애를 초래하며, 망막 신경절 세포의 자멸사 작

용을 유발한다고 알려졌다.7-12
 

혈청 호모시스테인 농도 상승의 가장 중요한 유전적 인자로 

메틸렌테트라히드로엽산 환원효소(methylenetetrahydrofolate 
reductase) 유전자의 C677T 이형이 있으며,13

 중요한 비유

전적 인자로는 혈청 비타민 B12, 비타민 B6, 엽산 농도가 

있다.14,15
 그 외에도 비유전적 인자로 나이, 영양상태, 카페인, 

니코틴, 고혈압, 당뇨, 약물 등을 들 수 있다.14,15
 비타민 B12, 

비타민 B6, 엽산은 호모시스테인의 대사에 있어서 필수 조효

소(coenzyme)로 호모시스테인에서 메티오닌(methionine)으
로의 재메틸화 또는 호모시스테인에서의 황산염(sulfate) 
및 글루타티온(glutathione)으로의 분해 작용에 관여해 세 

조효소의 결핍은 혈청 호모시스테인 농도의 상승을 초래한

다.16

최근 국외에서 진행된 연구들에서 녹내장 유형에 따른 

혈청 호모시스테인, 비타민 B12, 비타민 B6 및 엽산 농도

의 연관성에 대해서 다양한 결과가 도출된 데 반해,17-20
 한

국인을 대상으로 한 연구결과는 없다. 또한 한국인에서 가

장 흔한 녹내장으로 알려진 정상안압녹내장과 호모시스테

인과의 연관성에 대한 연구는 많지 않다. 따라서 저자들은 

정상안압녹내장, 거짓비늘녹내장 및 고안압성 개방각녹내

장 환자를 대상으로 혈청 호모시스테인, 비타민 B12, 비타
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민 B6 및 엽산 농도를 측정하여 비교해보고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 2010년 8월부터 2011년 8월까지 본원 안과 

외래를 방문한 비슷한 연령대의 정상인 32명, 정상안압녹

내장 환자 35명, 거짓비늘녹내장 환자 22명, 고안압성 개방

각녹내장 환자 31명을 대상으로 전향적으로 시행하였다. 
모든 대상자에 대해 시력 및 굴절검사, 골드만 압평안압계

를 이용한 안압 측정, 세극등현미경검사, 전방각경검사, 초
음파 각막측정계를 이용한 중심부 각막두께 측정, 자동 시

야 검사(Humphrey Visual Field Analyzer; Carl Zeiss 
Meditec, Dublin, CA, USA), 안저 검사를 시행하였다. 빛
간섭단층촬영(Stratus OCT3, software version 3.0; Carl 
Zeiss Mesitec, Inc., Dublin, CA, USA)을 이용하여 시신경 

유두함몰비를 측정해 녹내장의 진행 정도를 알아보았다. 고
혈압, 당뇨, 고지질혈증, 심혈관 및 뇌혈관 질환의 유무를 

알기 위해 전신검사 및 구체적인 과거력 조사를 하였다. 고
호모시스테인 혈청 농도를 야기할 수 있는 당뇨, 고혈압, 
심·뇌혈관계 질환, 신부전, 간부전, 안내 염증 환자, 망막혈

관 질환자 및 비타민과 페니토인, 멕토트렉세이트, 호르몬 

제제, 면역 억제제, 항우울제 복용자, 만성 알코올 남용자를 

대상에서 제외하였다. 메틸렌테트라히드로엽산 환원효소 

C677T 유전자 변이로 인한 환원효소의 저활성은 호모시스

테인의 메틸화를 저하시켜 고호모시스테인혈증을 야기시킬 

수 있으나, 녹내장 유형에 따른 메틸렌테트라히드로엽산 환

원효소 C677T 유전자 변이 빈도차가 거의 없다는 최근 연

구 결과를 토대로 본 연구에서는 유전자 분석을 시행하지 

않았다.21
 본 연구와 관련된 모든 검사는 병원 윤리 위원회

의 연구 승인을 받은 후 한 검사자에 의해서 대상자에게 설

명하고 동의를 얻은 후 실시하였다.
각 군의 포함기준을 다음과 같이 정의하였다.

대조군

육안적으로 녹내장 소견은 없지만 판별을 원하는 건강한 

자원자 중 안질한의 과거력 및 22 mmHg 이상의 안압 소견

을 보인 과거력이 없으며 전방 수정체낭에 전형적인 거짓

비늘 소견, 시신경 유두함몰, 녹내장성 시야 장애 소견이 없

는 경우 대조군으로 정의하였다. 

정상안압녹내장군

적어도 1안에 녹내장성 시신경 유두함몰과 함께 녹내장

성 시야 장애 소견이 있으며 안압약 사용 전 시간을 달리하

여 여러 차례 측정한 안압이 22 mmHg 미만이고 전방각경

검사상 개방각 소견이 보일 경우 정상안압녹내장군으로 정

의하였다.

거짓비늘녹내장군

거짓비늘녹내장은 섬유성 세포외 기질의 과도한 축적 및 

미흡한 분해로 인해 안내 및 안외로의 진행형 축적으로 섬

유주에까지 영향을 미쳐 녹내장으로 진행하는 질환이다. 본 

연구에서 적어도 1안의 전방 수정체낭에 전형적인 거짓비

늘이 존재하며 녹내장성 시신경 유두함몰과 함께 녹내장성 

시야 장애 소견이 있으며 안압약 사용 전 시간을 달리하여 

여러 차례 측정한 안압 중 1회 이상 21 mmHg보다 높게 측

정되고 전방각경검사상 개방각 소견이 보일 경우 거짓비늘

녹내장군으로 정의하였다.

고안압성 개방각녹내장군

적어도 1안에 녹내장성 시신경 유두함몰과 함께 녹내장

성 시야 장애 소견이 있으며 안압약 사용 전 시간을 달리하

여 여러 차례 측정한 안압 중 1회 이상 21 mmHg보다 높게 

측정되고 전방각경검사상 개방각 소견이 보일 경우 고안압

성 개방각녹내장군으로 정의하였다.
모든 대상자의 8시간 이상 공복 후의 정맥혈을 채취하여 

혈청 호모시스테인, 비타민 B12, 비타민 B6 및 엽산 농도 

측정하기 위해 헤파린 처리된 관에 채취한 표본을 원심 분

리(3500 rpm, 10 min)시켜 생화학적 검사 전까지 -20℃의 

온도에 보관하였다. 혈청 호모시스테인, 비타민 B12 및 엽

산 농도의 측정은 화학발광 면역 측정법(chemiluminescent 
immunoassay; Siemens Health Care Diagnostic Inc., 
Berlin, Germany)을, 혈청 비타민 B6 농도의 측정은 고성

능 액체 크로마토그래피 측정법(high performance liquid 
chromatography; Perkin Elmer, New York, NY, USA)을 

사용하였다. 화학발광 면역 측정법은 항원-항체의 반응을 

화학발광물질을 표지로 이용하는 측정법으로 본 연구에서

는 최소 600 μL 이상의 혈청량으로 아크리디니움 에스테르

(acridinium ester)를 화학발광물질로 이용해 이것이 분해

되면서 나오는 빛을 검출기로 감지함으로써 상대적으로 측

정하고자 하는 물질의 농도를 추산하였다. 고성능 액체 크

로마토그래피 측정법은 혈청 성분들이 고유의 확산속도를 

갖고 있어서, 각각의 성분들로 분리시켜 정성 분석하는 측

정법으로 본 연구에서는 최소 200 μL 이상의 혈청량으로 

여기파장 320 nm, 측정파장 415 nm의 형광검출기를 이용
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Table 1. Comparison of demographic and clinical characteristics among study groups 

Control (n = 32) NTG (n = 35) PXG (n = 22)
High-tension glaucoma

(n = 31)
p-value

Age 60 ± 6 
(50, 72)

 59 ± 7 
(48, 70)

62 ± 6
(52, 74)

60 ± 7
(48, 73) 

   0.216*

Sex (M/F) 18/14 20/15 13/9 17/14    0.992†

Intraocular pressure (mm Hg) 14.74 ± 2.24
(13.94, 15.55)

17.07 ± 1.57
(16.53, 17.61) 

18.11 ± 2.00
(17.22, 19.00)

18.23 ±1.90
(17.53, 18.92)

<0.001*

Spherical equivalent (diopter) -0.62 ± 2.01
(-1.35, 0.10)

 -0.70 ± 1.95
(-1.37, -0.03)

 0.35 ± 1.37
(-0.25, 0.96)

-0.28 ± 1.73
(-0.91, 0.37)

   0.210*

Central corneal thickness (μm) 552.75 ± 32.65
(540.98, 564.52)

 546.84 ± 37.29
(534.03, 559.65)

520.89 ± 112.53
(471.00, 570.78)

549.77 ± 38.51
(535.65, 563.90)

   0.155*

Cup-to-disc ratio   0.33 ± 0.06
(0.31, 0.35) 

 0.67 ± 0.07
(0.65, 0.70)

0.71 ± 0.11
(0.66, 0.76)

 0.70 ± 0.08
(0.67, 0.73)

<0.001*

Values are presented as mean ± standard deviation (95% confidence interval). 
NTG = normal-tension glaucoma; PXG = pseudoexfoliation glaucoma.
*One-way analysis of variance; †Chi-squared test.

Table 2. Mean ± standard deviation (95% confidence interval) of serum homocysteine, vitamin B12, vitamin B6 and folate in study 
groups

Control (n = 32) NTG (n = 35) PXG (n = 22)
High-tension glaucoma

(n = 31)
p-value*

Homocysteine (μmol/l) 14.15 ± 4.57
(12.51, 15.80)

15.17 ± 4.19
(13.73, 16.60)

17.91 ± 5.11
(15.64, 20.17)

17.60 ± 3.89
(16.17, 19.02)

 0.003†

Vitamin B12 (pg/ml)  479.03 ± 216.83
(400.86, 557.21)

 490.28 ± 198.33
(422.15, 558.41)

 491.56 ± 241.69
(384.40, 598.71)

 495.48 ± 225.83
(412.64, 578.31)

0.992

Vitamin B6 (nmol/l) 32.42 ± 30.56
(21.40, 43.44)

 24.05 ± 10.78
(20.35, 27.76)

 17.67 ± 14.32
(11.32, 24.02)

 17.00 ± 10.58
(13.12, 20.88)

 0.006‡

Folate (ng/ml) 9.83 ± 5.36
(7.90, 11.76)

9.34 ± 2.10
(8.62, 10.06)

10.36 ± 2.99
(9.04, 11.69)

11.34 ± 2.93
(10.27, 12.42)

0.141

Values are presented as mean ± standard deviation (95% confidence interval). 
NTG = normal-tension glaucoma; PXG: pseudoexfoliation glaucoma. 
*One-way analysis of variance with post hoc analysis; †Control > PXG/high-tension glaucoma with high IOP by post hoc analysis; ‡Control 
> PXG/ high-tension glaucoma with high IOP by post hoc analysis.

해 저류시간(retension time) 3.57분의 혈청 비타민 B6의 

농도를 측정하였다. 혈청 호모시스테인, 비타민 B12, 비타

민 B6 및 엽산 농도의 정상 범위를 검사 기계 제조사의 프

로토콜에 따라 각각 3.7-17.5 μmol/l, 211-946 pg/ml, 
20-121 nmol/l 및 3.1-17.5 ng/ml로 정의하였다. 

본 연구에서 녹내장 환자의 경우, 진단 전 평균 4회의 골

드만 압평안압계를 이용한 양안의 평균 안압 측정치를 사

용하였고 양안의 평균 구면렌즈대응치, 중심부 각막두께 측

정치, 시신경 유두함몰비를 이용하였다.
이상의 과정을 통해 얻어진 자료를 바탕으로 네 군의 성

별 및 나이 분포의 동질성과 녹내장 유형에 따른 혈청 호모

시스테인, 비타민 B12, 비타민 B6 및 엽산 농도의 차이를 

SAS Version 1.93을 이용한 카이제곱검정과 일원배치 분

산분석으로 평가하였다. 그리고 네 군의 양안 평균 안압, 구
면렌즈대응치, 중심부 각막두께, 시신경 유두함몰비의 차이

를 일원배치 분산분석으로 평가하였다. 일원배치 분산분석

에서 유의한 차이를 보인 경우, Tukey honestly significant 

difference (HSD) test를 이용하여 사후분석을 시행하였다. 
각 군에서 안압과 호모시스테인 농도의 관계를 Spearman 

상관관계분석을 통해 알아보았다. 모든 경우에서 p값이 0.05 
미만인 경우 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

한국인 120명(남자 68명, 여자 52명)이 포함되었고 전

체 대상자의 평균 연령은 60 ± 6세였다. 각 대상군을 나이

와 성별에 따라 비교한 결과, 각 군 간에 통계학적으로 유

의한 차이는 없었다(p＞0.05)(Table 1). 각 녹내장군 간에 

진단 전 양안의 평균 안압, 구면렌즈대응치, 중심부 각막두

께, 녹내장의 진행 정도를 나타내는 시신경 유두함몰비를 비

교한 결과, 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p＞0.05).
모든 대상군 간의 일원배치 분산분석에서 혈청 호모시스

테인 농도(p=0.003)와 혈청 비타민 B6 농도(p=0.006)가 

통계학적 유의한 차이를 보였다(Table 2). 거짓비늘녹내장
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Figure 1. Distribution of serum homocysteine (A), vitamin B12 (B), vitamin B6 (C) and folate (D) levels in control, 
normal-tension glaucoma (NTG), pseudoexfoliation glaucoma (PXG) and high-tension glaucoma groups. Black 
squares indicate the mean values; vertical bars indicate the 95% confidence intervals.

Table 3. Correlation between intraocular pressure and serum 
homocysteine in study groups

Correlation coefficient p-value*

Control -0.197 0.280
NTG 0.132 0.449
PXG 0.099 0.663
High-tension glaucoma 0.086 0.646

NTG = normal-tension glaucoma; PXG = pseudoexfoliation glaucoma. 
*Spearman's correlation.

군과 고안압성 개방각녹내장군의 평균 호모시스테인 농도

는 각각 17.91 ± 5.11 μmol/l, 17.60 ± 3.89 μmol/l로 대

조군에 비해 통계학적으로 유의하게 높았다(p=0.014, 
p=0.013). 대조군과 정상안압녹내장군의 평균 호모시스테

인 농도는 각각 14.15 ± 4.57 μmol/l, 15.17 ± 4.19 μmol/l
로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(p=0.783)(Table 2, 
Fig. 1A). 

거짓비늘녹내장군과 고안압성 개방각녹내장군의 평균 

비타민 B6 농도는 각각 17.67 ± 14.32 nmol/l, 17.00 ± 

10.58 nmol/l로 대조군에 비해 통계학적으로 유의하게 낮

았다(p=0.026, p=0.008). 대조군과 정상안압녹내장군의 

평균 비타민 B6 농도는 각각 32.42 ± 30.56 nmol/l, 24.05 
± 10.78 nmol/l로 두 군 간에 유의한 차이가 없었다

(p=0.265)(Table 2, Fig. 1C). 혈청 비타민 B12와 엽산 평

균 농도는 각 군 간에 유의한 차이가 없었고(p=0.992, 

p=0.141), 모두 정상 범위 내에 유지되었다(Table 2, Fig. 
1B, D).

각 군에서 안압과 호모시스테인 농도의 관계를 Spearman 
상관관계 분석을 통해 알아본 결과, 유의한 상관관계를 보

이지 않았다(대조군 p=0.280; 정상안압녹내장군 p=0.449; 
거짓비늘녹내장군 p=0.663; 고안압성 개방각녹내장군 

p=0.646)(Table 3). 
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Figure 2. Pathways of homocysteine metabolism involving vi-
tamin B12, vitamin B6 and folate.

고 찰

고안압이 녹내장의 가장 중요한 위험인자로 알려졌지만 

안압 조절에도 불구하고 녹내장이 진행하는 경우가 다수 

발견된 점을 토대로 다른 악화 요인에 대한 연구들이 추진

되어 왔다. 최근 연구에서는 미세순환 및 관류 장애를 일으

켜 시신경유두에 녹내장성 손상을 초래할 수 있는 신경 독

소인 호모시스테인이 위험인자로 대두되고 있다.9,12
 이는 

고호모시스테인혈증이 죽상경화 혈관질환의 독립적 위험인

자로 망막 동맥 및 정맥 폐쇄, 허혈성 시신경병증을 야기할 

수 있다고 밝혀진 바 있어,22-26
 시신경 유두, 다발, 축삭으

로의 순환 및 관류 장애를 일으켜 녹내장성 손상을 진행시

킬 수 있다는 가능성에 의한 것으로 판단된다.
최근 혈청 호모시스테인 농도와 녹내장 유형 간의 연관

성에 대한 여러 국외 연구들이 진행되었는데 결과에 대해 

논란의 여지가 있다. 몇몇 연구에서는 거짓비늘녹내장 환자

에서만 유의하게 고호모시스테인혈증이 발견되었고,20,27-33
 

방수(aqueous humor)와 눈물에서도 높은 농도의 호모시스

테인이 측정되기도 하였다.34,35
 최근 다른 연구에서는 본 연

구에서와 같이 거짓비늘녹내장 환자뿐 아니라 고안압성 개

방각녹내장 환자에서도 유의한 고호모시스테인혈증 소견을 

관찰할 수 있었고, 방수와 눈물에서도 높은 농도의 호모시

스테인이 측정되었다.18-20,36,37
 또한 고안압성 개방각녹내

장을 일종의 안혈관 질환으로 설명하고 있는 Altintaş et 
al30의 연구에서도 비슷한 결과를 보고하였다. 이와 같은 연

관성은 높은 혈청 호모시스테인 농도가 시신경유두의 미세

혈관계의 변화를 일으키고, 혈관 수축작용, 혈관내피 직접

적 손상, 혈소판 응집, 혈전생성작용, 혈관 평활근의 증식으

로 시신경 혈류 장애를 초래하며, 망막 신경절 세포의 자멸

사 작용을 일으켜 거짓비늘녹내장과 고안압성 개방각녹내

장의 녹내장성 손상의 진행에 있어서 상대적으로 큰 역할

을 하는 것으로 판단된다.7-12
 이전 연구에서 호모시스테인

이 세린 엘라스틴 효소(serine elastase)의 활성화를 일으

키고, 산화 라디칼(oxidative radicals)의 과생산을 일으켜 

기질금속단백분해효소(matrix metalloproteinase)와 억제

효소(inhibitors)의 조절 장애를 야기해 거짓비늘증후군의 

발병 요인으로 설명하였다.38
 그리고 다른 연구에서는 고안

압성 개방각녹내장 환자에서의 고호모시스테인혈증은 메틸

렌테트라히드로엽산 환원 효소 결핍의 부분적 작용으로 인

한 현상으로 보고하기도 하였다.19
 그러나 아직 고호모시스

테인혈증이 특정 녹내장의 요인 또는 결과인지에 대해서는 

아직 논란의 여지가 있으며, 이를 증명하기 위해서는 보다 

대단위의 추가적인 전향적인 연구가 필요하다.
Roedl et al39의 연구에서는 거짓비늘녹내장군에서 다른 

군에 비해 혈청 비타민 B12 농도가 유의하게 감소한 결과

가 발견되었지만, 본 연구에서는 혈청 비타민 B12 농도는 

모든 군 간에 유의한 차이가 없었으며 모든 군에서 정상 범

위를 유지하였다. 이는 Cumurcu et al28과 Puustjärvi et 
al36의 연구 결과가 뒷받침하며 두 녹내장군에서 상승된 호

모시스테인의 보상적 분해대사를 위한 비타민 B12를 보조

인자(cofactor)로 이용한 메티오닌으로의 호모시스테인의 

재메틸화 과정이 활발하지 않기에 가능한 결과로 판단한다

(Fig. 2).
반면, 본 연구에서 거짓비늘녹내장군과 고안압성 개방각

녹내장군의 혈청 비타민 B6 농도는 대조군에 비해 통계학

적으로 유의하게 감소하였고 평균치 또한 정상 범위보다 

감소한 양상을 보였다. Puustjärvi et al36은 혈청 비타민 B6 
농도가 각 군 간에 유의한 차이가 없었다는 연구 결과를 발

표하였지만, Roedl et al39의 연구에서는 거짓비늘녹내장군

에서 혈청 비타민 B6 농도의 유의한 감소 소견이 관찰되었

다. 본 연구에서 두 녹내장군의 혈청 비타민 B6 농도의 유

의한 감소는 두 군에서 상승된 호모시스테인의 보상적 분

해대사를 위해 비타민 B6가 보조인자로 작용하는 시스테인

(cysteine)으로의 분해대사가 다른 과정에 비해 활발히 진

행되어 비타민 B6의 소모로 인한 결과로 추정해 볼 수 있었

다(Fig. 2). 메티오닌은 인체 내에서 생합성되지 않아 섭취

해야 하는 필수 아미노산인 반면에 시스테인은 생합성되는 

비필수 아미노산이다.40
 생합성되지 않기에 섭취한 메티오

닌은 필요 시 호모시스테인, 시스테인으로 활용 후 남은 전

환양만이 다시 재메틸화 과정을 통해 재생될 수 있다.41
 이

러한 과정으로 인하여 상승된 혈청 호모시스테인 농도의 

보상적 작용으로 비타민 B12를 이용한 메티오닌으로의 재
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생과정보다는 비타민 B6를 통한 시스테인으로의 분해대사 

과정이 보다 우세해 나타난 결과로 보인다. 자세한 관련성

을 위해 대사 과정의 다른 보상 기전에 대한 추가적인 연구

가 필요할 것으로 생각한다. 
혈청 엽산 농도 또한 모든 군 간에 유의한 차이가 없었으

며, 모든 군에서 정상 범위를 유지하였는데, 이는 엽산을 보

조인자로 사용하는 호모시스테인의 대사과정이 가역적이기

에 호모시스테인의 농도에 별다른 영향을 받지 않은 것으

로 판단한다(Fig. 2).27,39

비록 정상안압녹내장군의 경우, 대조군에 비해 혈청 호

모시스테인의 평균값은 높고, 혈청 비타민 B6의 평균값은 

낮지만 이와 같은 호모시스테인의 보상적 대사과정의 역치

를 벗어나지 않아 조효소와의 균형을 유지해 정상범위 내

에 유지된 것으로 판단한다.
최근 연구들의 결과가 서로 일치하지 않는 것은 호모시

스테인의 대사과정이 나이, 인종, 녹내장의 중증도. 다른 병

력, 영양 상태 등 여러 환경적 요인뿐 아니라 대사효소와 

관련된 선천성 질환 등 유전적 요인이 작용하는 복잡한 과

정이기 때문일 것으로 생각한다. 따라서 향후 이에 대한 대

단위의 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다.
결론적으로 고호모시스테인혈증이 거짓비늘녹내장, 고안

압성 개방각녹내장 환자에게 높게 측정되었다. 이는 고호모

시스테인혈증이 거짓비늘녹내장, 고안압성 개방각녹내장의 

발생 또는 진행 기전에서 작용하는 위험인자로서의 가능성

을 시사한다. 엽산을 포함한 비타민 보조제의 복용(0.5-5 
mg/일)으로 혈청 호모시스테인 농도를 32% 감소시킬 수 

있다는 점을 감안할 때,42
 녹내장 환자에게 정기적으로 혈

청 호모시스테인 농도를 측정하고, 조절하는 것이 녹내장의 

치료에 도움이 될 것으로 생각한다. 
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=ABSTRACT=

Comparison of Serum Homocysteine, Vitamin B12, Vitamin B6 and 
Folate Levels in Different Glaucoma Types

Byung Ju Choo, MD1, Young Hoon Hwang, MD2, Joo Hwa Lee, MD, PhD3, Tai Jin Kim, MD1

Department of Ophthalmology, Seoul Paik Hospital, Inje University College of Medicine1, Seoul, Korea 
Department of Ophthalmology, Kim’s Eye Hospital, Myung-Gok Eye Research Institute, Konyang University2, Seoul, Korea

Department of Ophthalmology, Sanggye Paik Hospital, Inje University College of Medicine3, Seoul, Korea

Purpose: To compare the levels of serum homocysteine, vitamin B12, vitamin B6 and folate in patients with normal-tension 
glaucoma, pseudoexfoliation glaucoma and high-tension glaucoma.
Methods: Thirty-two healthy subjects, 35 patients with normal-tension glaucoma, 22 patients with pseudoexfoliation glau-
coma and 31 patients with high-tension glaucoma were included in the present study. Fasting venous samples were col-
lected from all the participants. The levels of serum homocysteine, vitamin B12, vitamin B6 and folate were measured. 
One-way analysis of variance was used for the comparison of homocysteine, vitamin B12, vitamin B6 and folate levels 
among the 4 groups. 
Results: The mean homocysteine levels in the pseudoexfoliation glaucoma and high-tension glaucoma group were 17.91 
± 5.11 and 17.60 ± 3.89 μmol/l, respectively, which were significantly higher than that of the control group (p = 0.014, p = 
0.013, respectively). The mean vitamin B6 levels in the pseudoexfoliation glaucoma and high-tension glaucoma group 
were 17.67 ± 14.32 and 17.00 ± 10.58 nmol/l, respectively, which were significantly lower than that of the control group (p 
= 0.026, p = 0.008, respectively).
Conclusions: Hyperhomocysteinemia may play a role as a risk factor in the development or progression of pseudoexfolia-
tion glaucoma and high-tension glaucoma.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(1):104-111

Key Words: High-tension glaucoma, Homocysteine, Normal-tension glaucoma, Pseudoexfoliation glaucoma, Vitamin B6
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