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정상안압녹내장에서 당뇨 유무에 따라 분석한 안토시아노사이드, 
은행잎추출물의 치료 효과

The Effect of Anthocyanoside and Ginkgo Biloba Extract on Normal-Tension 
Glaucoma According to Presence of Diabetes
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Department of Ophthalmology, Kangbuk Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: This study was performed to evaluate the effect of anthocyanoside and ginkgo biloba extract (GBE) in patients with 
normal tension glaucoma (NTG), according to the presence of diabetes mellitus (DM).
Methods: A chart review of patients with normal tension glaucoma was retrospectively analyzed. All patients underwent a 
Humphrey visual field (HVF) test and logarithm of the minimal angle of resolution best-corrected visual acuity (log MAR BCVA) 
was measured over a 6 months period. Changes in mean deviation (MD), pattern standard deviation (PSD) of visual field and log 
MAR BCVA were compared among anthocyanoside, GBE and no medication (control) groups. Patients were divided according 
to the presence of DM.
Results: A total of 406 NTG patients, including 151 DM patients, were included in the present study. MD was improved in the an-
thocyanoside and GBE groups, but not in the control group. PSD was not significantly different in all groups. BCVA was improved 
in the anthocyanoside group, but deteriorated in the control group. The results were similar in patients with or without DM. The 
generalized linear model demonstrated that systemic medication affected changes in visual indices.
Conclusions: The results from the present study suggest that anthocyanoside and GBE may be helpful for improving visual func-
tion in some patients with NTG regardless of their DM status.
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정상안압녹내장은 정상 범위의 안압에도 불구하고 특징

적인 녹내장성 시신경 손상과 시야 결손이 있는 녹내장의 

한 형태이다.1 정확한 병인이나 기전은 아직 밝혀지지 않았

지만 상대적으로 높은 안압에 의해 생긴다는 기계적 이론

과 혈류의 감소로 생긴다는 허혈성 이론이 제시되고 있다.2 
하지만 안압 강하제를 통하여 안압을 하강시켜준 후에도 

일부 환자에서는 녹내장성 시야 결손이 진행되는 경우가 

있기 때문에 최근에 녹내장 치료에 있어서 다른 방면으로

의 접근이 대두되고 있다.3-6 
당뇨에 있어서 반응성산소의 과도한 생성 및 불완전한 

정화는 안과적 영역에서도 다양한 질환에 중요한 역할을 

할 것이라고 생각되고 있다.7-9 녹내장에 있어서도 당뇨는 

위험인자로 고려되고 있으며, 정확한 기전은 밝혀지지 않
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Table 1. Characteristics of all patients

DM (-)
(n = 255)

DM (+)
(n = 151)

Total
(n = 406)

Sex
Male 156 109 265
Female  99  42 141

Age (years)  51.23 ± 12.91  55.13 ± 11.54  52.68 ± 12.55
Mean follow-up (months) 23.74 ± 11.33  27.23 ± 16.77  25.04 ± 13.69
Intraocular pressure (mm Hg) 13.86 ± 3.10 13.84 ± 2.99 13.85 ± 3.06
Blood pressure (mm Hg) 

Diastolic 76.70 ± 8.57 78.63 ± 8.68 77.49 ± 8.65
Systolic 118.77 ± 11.51 123.74 ± 12.78 120.62 ± 12.22

Fasting blood sugar (mg/dL)  97.66 ± 12.04 118.14 ± 28.77 109.11 ± 25.07
Hypertension (%) 55 (21.6) 62 (41.1) 131 (31.3)
Values are presented as mean ± SD.
DM = diabetes mellitus.

았으나 생화학적 경로의 변화나 산화 스트레스 증가, 혈관

내피세포의 자가조절능력 장애 등이 가능한 기전으로 제안

되고 있다.10,11

최근 Bilberry의 추출물의 주성분인 Anthocyanoside나 은

행잎 추출물(Ginkgo biloba extract, GBE) 제제의 복용이 녹

내장 환자에서 시기능의 개선에 도움이 된다는 보고가 있

었다.6,12 하지만 과거의 연구들에서는 녹내장 환자들의 시

기능 개선에 있어서 Anthocyanoside나 GBE의 효과를 전신

질환에 따라 나누어 분석한 보고는 없었다. 녹내장 환자들

의 치료에 상기 제제들을 사용할 때 당뇨 등의 전신질환 여

부가 또 하나의 고려해야 할 요소가 될 수 있다.
이에 저자들은 Anthocyanoside나 GBE를 복용한 정상안

압녹내장 환자들의 임상경과를 당뇨 유무에 따라 나누어 

분석해 보았다.

대상과 방법

본 연구는 강북삼성병원 연구윤리심의위원회의 승인을 

거쳐 진행하였다. 2005년 1월부터 2013년 12월까지 강북삼

성병원 안과 외래에 내원한 정상안압녹내장 환자를 대상으

로 후향적 의무기록 분석을 시행하였다. 양안에 정상안압

녹내장을 진단받은 경우 우안을 대상으로 선정하였다.
모든 환자는 초진 시 내과적, 안과적 병력 청취 및 교정

시력, 전안부 및 안저검사, 앞방각검사, 험프리 자동시야검

사, Red-free 시신경섬유층촬영, 입체시신경촬영, 빛간섭단

층촬영을 시행하였다. 모든 환자에게서 이완기, 수축기 혈

압과 공복혈당을 측정하였고, 고혈압이나 당뇨를 진단받지 

않은 환자 중 혈압이나 공복혈당이 정상범위가 아닌 경우

에는 순환기내과 혹은 내분비내과 전문의에게 의뢰하여 고

혈압이나 당뇨 여부를 결정하였다.
골드만압평안압계를 이용하여 오전 9시에서 오후 5시 사

이에 2시간 간격으로 측정한 안압이 1회라도 21 mmHg 이
상이거나, 스넬렌 시력으로 0.6 이하인 경우, 당뇨망막병증

을 포함한 활동적 안 질환이 있는 경우, 유리체내 약물 주

사를 포함한 안과적 수술력이 있거나 시야검사에 협조가 

안 되는 경우는 제외하였다. 12개월 이상 경과 관찰을 하지 

않았거나 적절한 병력청취, 시력검사, 시야검사가 시행되지 

않은 환자도 제외하였다.
총 406명의 환자가 포함되었으며 이 중 당뇨를 진단받지 않

은 환자는 255명, 당뇨를 진단 받은 환자는 151명이었다. 두 군

을 전신약제 복용 여부에 따라 타겐-에프®정(Vaccinium myr-
tillus extract 170 mg/T, 국제약품)을 1정씩 하루 2회 복용한 

anthocyanoside군, 기넥신-에프®정(Gingko biloba extract 80 
mg/T, SK케미칼)을 1정씩 하루 2회 복용한 GBE군, 아무것도 

복용하지 않은 대조군으로 나누어 치료 결과를 분석하였다.
모든 환자에게 적절한 녹내장 안약 치료를 병행하였으며 

정기적인 경과 관찰을 시행하면서 매 방문 시 교정시력, 골
드만압평안압, 시야 검사를 시행하였다.

시야 검사는 HVF analyzer (Carl Zeiss Meditec, Dublin, 
CA, USA)를 이용하여 30-2 SITA 표준 알고리즘으로 시행되

었다. 분석에 사용한 자료는 첫 6개월 이내에 시행한 믿을 만

한 2회의 시야 검사 수치들의 평균과 마지막 6개월 동안 시

행한 믿을 만한 2회의 시야검사 수치들의 평균을 사용하였다. 
모든 시야검사는 한 명의 익숙한 검사자에 의해 실시되었다.

각 군의 시야검사상 MD (Mean deviation), PSD (Pattern 
standard deviation) 값과 교정시력(logMAR)을 치료 전후로 

비교하였고, 추가적으로 전신적, 안과적 요소들과 치료 결과

의 연관성을 일반화선형모형을 이용하여 분석하였다. 통계

는 SPSS ver. 18.0 (Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다.

결 과
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Table 2. Patient characteristics and baseline data of treatment group

DM (-) (n = 255) DM (+) (n = 151)
Control
(n = 80)

Anthocyanoside
(n = 76)

GBE
(n = 99)

p-value
Control
(n = 36)

Anthocyanoside
(n = 83)

GBE
(n = 32)

p-value

Sex (%)
Male 48 (60.0) 40 (52.6) 68 (68.7) 0.094† 25 (69.4) 62 (74.7) 22 (68.8) 0.747†

Female 32 (40.0) 36 (47.4) 31 (31.3) 11 (30.6) 21 (25.3) 10 (31.3)
Age (years)  50.86 ± 16.48 53.61 ± 9.55  49.71 ± 11.68 0.134* 56.11 ± 11.43  55.95 ± 11.47 51.91 ± 11.62 0.205*

Follow-up (months) 22.34 ± 9.77  24.41 ± 11.72  24.36 ± 12.17 0.409* 24.22 ± 13.54  28.47 ± 17.26 27.41 ± 18.71 0.449*

BP (mm Hg) 
Systolic 119.34 ± 12.32 120.72 ± 10.96 116.82 ± 11.05 0.073* 123.11 ± 13.50 123.89 ± 11.75 124.06 ± 14.76 0.943*

Diastolic 77.81 ± 7.50 77.20 ± 9.44 75.41 ± 8.59 0.147* 79.64 ± 9.73 78.66 ± 8.28 77.41 ± 8.58 0.573*

FBS (mg/dL) 94.38 ± 8.54 101.59 ± 15.83 96.12 ± 9.05 0.052* 120.83 ± 26.57 118.08 ± 29.50 115.59 ± 29.94 0.789*

Hypertension (%) 18 (22.5) 22 (28.9) 15 (15.2) 0.086† 11 (30.6) 41 (49.4) 10 (31.3) 0.071†

IOP (mm Hg) 14.16 ± 3.20 13.29 ± 3.00 14.05 ± 3.07 0.157* 14.83 ± 2.85 13.54 ± 3.09 13.50 ± 2.69 0.199*

MD (dB) -3.953 ± 4.788 -4.868 ± 5.393 -4.861 ± 5.334 0.451* -4.451 ± 4.490 -6.234 ± 7.116  -5.760 ± 4.929 0.351*

PSD (dB)  3.726 ± 3.044 4.611 ± 3.930 4.629 ± 4.029 0.205*  4.798 ± 3.259  5.155 ± 3.750  5.909 ± 4.389 0.467*

Log MAR BCVA  0.077 ± 0.110 0.076 ± 0.096 0.063 ± 0.087 0.535*  0.090 ± 0.148  0.110 ± 0.234  0.100 ± 0.185 0.568*

Values are presented as mean ± SD.
DM = diabetes mellitus; GBE = ginkgo biloba extract; BP = blood pressure; FBS = fasting blood sugar; IOP = intraocular pressure; MD 
= mean deviation; PSD = pattern standard deviation; log MAR BCVA = logarithm of the minimal angle of resolution best corrected visual 
acuity.
*One-way ANOVA; †Chi-square test.

Table 3. Best-corrected visual acuity (BCVA), visual field indices with treatment group

DM (-)
(n = 255)

Control (n = 80) Anthocyanoside (n = 76) GBE (n = 99)
Baseline Follow-up p-value* Baseline Follow-up p-value* Baseline Follow-up p-value*

MD (dB) -3.953 (±4.788) -4.156 (±5.567) 0.654 -4.868 (±5.393) -4.102 (±5.209) 0.005 -4.861 (±5.704) -4.013 (±5.360) 0.001
PSD (dB)  3.726 (±3.044) 4.068 (±3.097) 0.154  4.611 (±3.930)  4.494 (±3.943) 0.438  4.629 (±4.029)  4.367 (±4.068) 0.118
log MAR BCVA  0.077 (±0.110) 0.131 (±0.238) 0.022  0.076 (±0.096)  0.057 (±0.082) 0.024  0.063 (±0.087)  0.054 (±0.092) 0.206
DM (+)
(n = 151)

Control (n = 36) Anthocyanoside (n = 83) GBE (n = 32)
Baseline Follow-up p-value* Baseline Follow-up p-value* Baseline Follow-up p-value*

MD (dB) -4.451 (±4.490) -4.261 (±4.436) 0.561 -6.234 (±7.116) -5.043 (±6.008) 0.003 -5.760 (±4.929) -4.460 (±4.914) 0.025
PSD (dB)  4.798 (±3.259)  4.708 (±3.409) 0.668  5.155 (±3.750)  4.818 (±3.694) 0.053  5.909 (±4.389)  6.030 (±4.353) 0.735
log MAR BCVA  0.090 (±0.148)  0.130 (±0.181) 0.005  0.110 (±0.234)  0.091 (±0.154) 0.011  0.100 (±0.185)  0.103 (±0.233) 0.809

Values are presented as mean ± SD.
DM = diabetes mellitus; GBE = ginkgo biloba extract; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation; log MAR BCVA = 
logarithm of the minimal angle of resolution best corrected visual acuity.
*Paired sample t-test.

전체 406명 중 남자가 265명, 여자가 141명이었으며, 평균 

연령은 52.68 (±12.55)세, 평균 경과관찰은 25.04 (±13.69)개
월이었다(Table 1).

당뇨가 없는 255명 중 대조군은 80명, Anthocyanoside군
은 76명, GBE군은 99명이었으며, 당뇨를 진단받은 환자는 

151명의 환자 중 대조군은 36명, Anthocyanoside군 83명, 
GBE군 32명이었다. 각 군별로 남녀 성비와 연령, 경과 관

찰 기간, 혈압, 공복혈당, 고혈압 유병률에는 유의한 차이가 

없었다. 치료 전 기저 안압과 시야검사의 MD, PSD 값, 교
정시력 모두 치료군 간의 유의한 차이를 보여주지 않았다

(Table 2).
당뇨가 없는 환자에서 시야검사의 MD 값은 대조군은 유

의한 변화를 보여주지 않았으나(p=0.654), Anthocyanoside

군에서는 -4.868 (±5.393)에서 -4.102 (±5.209)로 향상되었

고(p=0.005), GBE군은 -4.861 (±5.704)에서 -4.013 (±5.360)
로 향상되었다(p=0.001). PSD 값은 대조군, Anthocyanoside
군, GBE군 모두 유의한 변화를 보여주지 않았다(각각 

p=0.154, 0.438, 0.118). 교정시력(logMAR)은 대조군에서 

0.077 (±0.110)에서 0.131 (±0.238)로 악화되었으나(p=0.022), 
Anthocyanoside군은 0.076 (±0.096)에서 0.057 (±0.082)로 

호전되었고(p=0.024), GBE군은 유의한 변화를 보여주지 않

았다(p=0.206) (Table 3).
 당뇨가 있는 환자에서 시야검사의 MD 값은 대조군의 경우 

유의한 변화를 보여주지 않았으나(p=0.561), Anthocyanoside
군은 -6.234 (±7.116)에서 -5.043 (±6.008)으로, GBE군은 

-5.760 (±4.929)에서 -4.460 (±4.914)으로 향상되었다(각각 
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Table 4. Generalized linear model of general and ocular variables and changes in visual indices (after-before)

Changes of MD Changes of PSD Changes of log MAR BCVA
p-value Coefficient p-value Coefficient p-value Coefficient

Sex (Female) 0.818 1.118 0.477 0.801 0.772 1.007
Age 0.002 0.948 0.063 0.545 0.389 0.999
Anthocyanoside 0.019 2.904 0.001 0.382 <0.001 0.913
Ginkgo biloba extract 0.037 2.958 0.063 0.545 0.004 0.932
Hypertension 0.471 1.350 0.308 0.762 0.345 1.019
Diabetes 0.051 2.184 0.120 0.672 0.121 0.971
Intraocular pressure 0.228 1.076 0.533 0.976 0.590 1.002

MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation; log MAR BCVA = logarithm of the minimal angle of resolution best corrected 
visual acuity.

p=0.003, 0.025). PSD 값은 당뇨가 없는 환자와 마찬가지로 

대조군, Anthocyanoside군, GBE군 모두 유의한 변화를 보여

주지 않았다(각각 p=0.668, 0.053, 0.735). 교정시력(logMAR)
은 대조군의 경우 0.090 (±0.148)에서 0.130 (±0.181)으로 악

화되었으나(p=0.005), Anthocyanoside군은 0.110 (±0.234)
에서 0.091 (±0.154)로 호전되었고(p=0.011), GBE군은 유의

한 변화를 보여주지 않았다(p=0.809) (Table 3).
추가적으로 성별, 연령, 복용 약물, 고혈압, 당뇨, 안압의 

요소들이 MD, PSD 값, 교정시력에 미치는 영향을 분석하

기 위하여 일반화 선형 모형을 산출하였다. MD 값의 변화

에 영향을 미치는 것은 연령(p=0.002)과 Anthocyanoside 복
용(p=0.019), GBE 복용(p=0.037)이었으며 PSD 값의 변화

에 영향을 미치는 것은 Anthocyanoside 복용(p=0.001)이었

고, 교정시력의 변화에 영향을 미치는 것은 Anthocyanoside 
복용(p<0.001)과 GBE 복용(p=0.004)이었다(Table 4).

고 찰

녹내장의 대표적인 모집단 기반 연구인 OHTS (Ocular 
Hypertension Treatment Study)나 CNTG (Collaborative 
Normal-Tension Glaucoma Study Group)의 연구에서 보면 

고안압 환자에서 안압을 충분히 낮추어도 녹내장으로 전환

되기도 하며, 녹내장 환자의 안압을 충분히 낮추어도, 진행

이 줄어들긴 하지만, 일정환자는 여전히 녹내장이 진행하

는 것으로 보고하고 있다. 이러한 사실로 보아 일부 녹내장 

환자에서는 안압 하강 이외에 추가적인 치료가 필요하다는 

것을 시사한다고 할 수 있다.3,4

우리의 연구 결과에서 보면 Anthocyanoside나 GBE의 복

용이 정상안압녹내장 환자 일부에서 시기능의 향상에 도움

을 줄 수 있는 것으로 나타났다. 이런 결과는 당뇨를 진단

받은 환자와 그렇지 않은 환자 모두에서 같은 결과를 보여

주었다. 시야검사의 MD 값은 대조군에서 유의한 차이가 

없었으나 Anthocyanoside 치료군과 GBE 치료군에서는 호

전되었고, PSD 값은 세 군에서 모두 의미 있는 차이는 없

었으나, 교정시력은 대조군에서 유의하게 악화된 반면 

Anthocyanoside군에서는 유의하게 호전되었다. 특히 이런 

결과는 회귀분석을 통하여 Anthocyanoside나 GBE의 복용이 

유의한 효과를 가져올 수 있다는 것을 확인할 수 있었다.
이전의 몇몇 연구들에서 Anthocyanoside나 GBE의 혈류개선 

효과에 대한 보고를 하였었다. 동물연구에서 Anthocyanoside
가 미세혈관의 혈류와 간질액의 재배치를 통하여 혈류개선

의 이득을 준다는 보고가 있었다.13 Bilberry 추출물을 복용

한 47명의 환자에서 족부의 미세혈류 정체를 감소시키는 

효과를 보고하기도 하였었다.14 하지의 정맥부전 환자에서 

정맥의 미세혈류순환과 림프 순환에 도움을 준다는 보고도 

있었다.15

GBE가 안구 혈류 순환을 호전시킨다고 보고한 연구들도 

있었다. 정상인 11명에서 GBE를 하루 120 mg씩 이틀간 복

용 후 안압이나 혈압의 변화 없이 안동맥의 이완말기혈류

속도가 향상됨을 보고한 연구가 있었으며,16 같은 용량으로 

4주간 복용 후 시신경유두 주위의 미세혈류속도, 혈류량, 
부피의 증가를 보고한 바 있었다.17 또 다른 연구에서는 정

상안압녹내장 환자에서 하루 160 mg씩 4주간 복용 후 시신

경유두 주위의 혈류량, 혈류속도의 증가를 보여준 보고도 

있었다.18

몇몇 연구에서는 Anthocyanoside와 GBE의 항산화 작용에 

대한 보고도 있었다. 건강한 쥐를 대상으로 Anthocyanoside 복
용이 항산화 효소의 활성과 발현에 영향을 미친다는 보고가 

있었다.19 GBE는 직접 유리기포촉제(radical scavenger)로 작

용을 하며,20 미토콘드리아의 산화 손상을 막아주고 역할을 
하고,21,22 신경 보호 효과와23 저밀도지방단백의 산화를 막

아주는 기능을 가지고 있다.24

녹내장 환자에서 Anthocyanoside나 GBE가 도움이 될 수 

있는 또 다른 가능성으로 인지기능의 향상에 도움이 된다

는 것이다.25 대뇌소혈관허혈이 녹내장 환자에서 더 빈번하

다는 보고가 있었으며,26,27 Anthocyanoside나 GBE의 복용
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이 이런 허혈을 개선함으로써 시력이나 시야검사 지표에도 

도움을 줄 수 있다고 생각할 수 있다.28

기전은 명확하지 않지만 Anthocyanoside와 GBE의 항염증 

작용에 대한 보고도 있었다.29 이를 토대로 Anthocyanoside와 

GBE의 시기능 개선 효과를 보여준 몇몇 연구들이 있었다. 
Lee et al30은 Anthocynoside 복용이 근시 환자에서 대비감도와 

임상증상의 개선을 향상시켜준다고 보고하였다. Quaranta et 
al31은 GBE를 복용한 정상안압녹내장 환자에서 4주 후 시

야검사 지표의 향상을 보여준다고 하였다. Kim et al32은 황반

부종을 동반한 비증식당뇨망막병증 환자에서 Anthocyanoside
를 12개월 동안 복용 후 대비감도가 호전된다고 보고하였다. 
그리고 42명의 정상안압녹내장 환자에서 GBE를 80mg씩 

하루 2회 복용하여 시야 이상의 진행을 늦출 수 있다고 보

고한 연구도 있었다.12

최근 저자의 연구에서는 정상안압녹내장 환자 332명을 

대상으로 Anthocyanoside와 GBE 복용 후 교정시력과 시야

검사의 MD 값이 유의하게 증가하였음을 보고한 바 있다.6 
이 결과를 토대로 녹내장의 병태생리에 직간접적으로 영향

을 미칠 수 있는 당뇨의 유무에 따라 임상 결과의 차이가 있

는지를 더 많은 환자 수를 대상으로 분석을 하게 되었다. 본 

연구 결과 당뇨의 진단 여부와 상관 없이 Anthocyanoside와 

GBE는 임상적으로 시기능을 향상시킬 수 있는 것으로 나

타났다. 이는 앞선 연구들에서 보여준 혈류개선 혹은 항산

화 효과가 당뇨 환자 혹은 비 당뇨 환자에만 국한되지 않고 

작용할 수 있다는 것을 시사하고 있다.
본 연구의 제한점으로는 후향적 의무기록 분석으로서 당

뇨를 진단받은 환자에서 대조군과 GBE 치료군이 상대적으

로 적었다는 점이다. 또한 약을 복용하면서 체내 혈중농도

를 측정하지 못하였다는 단점도 있다. 추후 이런 점을 보완

하여 체내 혈중농도와 시기능 개선의 효과를 전향적으로 

알아보는 것이 도움이 될 것이라고 생각한다.
결론적으로 우리의 연구 결과는 정상안압녹내장 환자에게 

있어 당뇨가 있는 사람과 없는 사람 모두 Anthocyanoside와 

GBE가 시기능의 개선에 도움이 될 수 있다는 것을 보여주었

다. 이 결과는 녹내장 환자 진료 시 전신질환을 고려하여 

혈액순환 개선제와 항산화제를 처방하는 데 참고가 될 것

이라고 생각한다.
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= 국문초록 = 

정상안압녹내장에서 당뇨 유무에 따라 분석한 안토시아노사이드, 
은행잎추출물의 치료 효과

목적: 당뇨 유무에 따라 정상안압녹내장 환자에서 Anthocyanoside 제제 및 Ginkgo Biloba Extract (GBE) 제제를 복용하는 환자들의 

치료 효과를 분석해 보고자 하였다.

대상과 방법: 2005년 1월부터 2013년 12월까지 강북삼성병원 안과 외래에 내원한 정상안압녹내장 환자를 대상으로 후향적 의무기록 

분석을 시행하였다. 모든 환자들은 6개월 간격으로 교정시력과 시야 검사를 시행하였으며, 당뇨 유무에 따라 나누어 Anthocyanoside

를 복용한 환자군과 GBE를 복용한 환자군 그리고 둘 다 복용하지 않은 대조군의 교정시력과 시야 검사 지표를 비교 분석하였다.

결과: 총 406명 중 당뇨를 진단받지 않은 환자는 255명(대조군 80명, Anthocyanoside군 76명, GBE군 99명), 당뇨를 진단받은 환자는 

151명(대조군 36명, Anthocyanoside군 83명, GBE군 32명)이었다. 치료 후 시야검사상 MD 값은 Anothocyanoside군과 GBE군에서 

호전되었다. PSD 값은 세 군에서 모두 유의한 변화를 보여주지 않았다. 교정시력은 대조군에서 악화되었으나, Anthocyanoside군에

서는 향상되었다. 이런 결과는 당뇨가 없는 환자와 있는 환자 모두 동일하였으며, 일반화선형모형 분석에서 전신약제 복용이 시기능

에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

결론: 정상안압녹내장 환자에서 Anthocyanoside와 GBE는 당뇨의 유무에 상관없이 시기능의 호전에 도움을 줄 수 있는 것으로 나타났다.

<대한안과학회지 2014;55(8):1174-1179>
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