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= 증례보고 =

정상안압 및 원발개방각녹내장 사이의 

Primary Vascular Dysregulation 비교

서  울⋅박성철⋅기창원

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 안과학교실

목적: 정상안압녹내장 및 원발개방각녹내장간 primary vascular dysregulation과 관련된 증상 또는 질환의 빈도를 분석하였다. 
대상과 방법: 2008년 6월부터 2009년 2월까지 11개의 문항으로 구성된 설문을 실시하여 정상안압녹내장 및 원발개방각녹내장을 비교
하였고, 정상안압녹내장을 연령(기준: 55세) 및 시야 mean deviation (기준: -6dB)에 따라 분류하여 조사하였다. 
결과: 원발개방각녹내장(68명)보다 정상안압녹내장(133명)에서 저혈압이 많았다(p=0.036). 편두통 및 감정적 스트레스는 젊은 연령의 
정상안압녹내장에서 나이든 연령보다 더 많았으며(p=0.027, 0.001), 약에 대한 민감도, 심혈관질환은 나이든 연령에서 더 많았으나
(p=0.028, 0.030), 유병율을 고려시 오히려 젊은 연령에서 심혈관질환의 빈도가 높았다. 저혈압은 중등도 이상의 시야결손군에서 초기
시야결손군보다 많았다(p=0.018). 
결론: 저혈압의 병력이 원발개방각녹내장에 비해 정상안압녹내장의 위험인자로 더 작용하고, 젊고, 중등도 이상의 시야 결손을 보이는 
정상안압녹내장의 병인에 혈관질환이 관여할 가능성이 더욱 높음을 관찰할 수 있었다.
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녹내장 발생의 병리기전으로 안압에 의해 사상판과 신경

축삭의 손상이 일어난다는 기계적 이론과 혈액관류압이 감

소하여 시신경유두에 허혈이 초래되고 이어서 신경축삭이 

손상을 받는다는 허혈성 이론이 제안되었고, 특히 정상안압

녹내장에서 안구 혈류 감소는 시신경손상에 선행하여 나타

나는 것으로 보고되어 이러한 혈역학적 변화가 정상안압녹

내장의 발생에 관여할 것으로 제안되었다.1 Flammer et al1
은 안구내 혈류량이 변화할 때 혈관이 수축될 뿐 아니라 주

위 동맥 과 정맥의 확장이 같이 동반되므로 vasospasm보다

는 vascular dysregulation이라는 개념이 더 합리적임을 제

안하였다. 이는 단순히 동맥경화에 의한 혈류감소와는 구분

되는 개념으로, vascular dysregulation은 결국 안구내 관류

압과 자동조절기능을 감소시키며, 눈 이외 다른 여러 신체

기관에도 관련된 증상을 유발한다고 하였다.2 특히 정상인

보다 감정적 스트레스나 추위와 같은 유발인자에 의해 민

감하게 혈관조절이상이 쉽게 유발되는 증후군을 총칭하여 

primary vasospastic syndrome이라고 명하였으며, 자가 면

역질환이나 뇌출혈 등의 기저 질환에 의하여 혈관조절이상

을 초래하는 경우는 secondary vasospastic syndrome으로 

분류하였다.3
Primary vascular dysregulation 환자들은 혈관이상으로 

인하여 레이노현상, 편두통 등 특징적이면서 공통된 증상을 

동반하지만, 대부분 병적인 질병을 유발할 단계에 이르지는 

않기 때문에, 객관적으로 진단을 증명하기에 제한이 있다. 
Finger flowmeter, endothelin-1혈장농도측정 등 여러 측

정방법들이 시도되고 있으나, 임상적으로 효용성이 떨어지

며 아직 진단 기준은 확립되지 않았다.3 이러한 특성을 바

탕으로, 본 연구에서는 녹내장 환자들을 대상으로 이전에 

보고된 primary vascular dysregulation과 관련된 증상 혹

은 질환을 바탕으로 항목을 나누어 설문을 실시하였으며, 
녹내장 환자들을 세분화하여 정상안압녹내장과 원발개방각

녹내장간에 비교하였고, 정상안압녹내장의 특성에 따른 분

류에 따라 각각 설문조사 결과를 비교하여 각 질환의 병태

생리에 대한 이해를 돕고자 하였다.1-3

대상과 방법  

2008년 6월부터 2009년 2월까지 본원 안과외래를 방문

한 정상안압녹내장 및 원발개방각녹내장 환자들을 대상으

로 하였으며 primary vascular dysregulation과 관련된 문
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다음 설문을 읽으시고 ‘예’ 또는 ‘아니오’에 해당하는 칸에 ○ 표시를 해 주십시오.

예 아니오

주위 분들과 비교하여 손 또는 발이 더 차갑습니까?
편두통(한쪽 머리가 지끈지끈 거리는 두통)이 2-3개월에 한 번 이상 있습니까?
잠자리에 누운 후 잠이 들기까지 시간이 오래 걸리는 편입니까?
주위 분들과 비교하여 갈증을 덜 느끼는 편입니까 (물을 덜 마시는 편입니까)?
고혈압으로 진단 받은 적이 있습니까 (고혈압이 있다고 들은 적이 있습니까?)
저혈압으로 진단 받은 적이 있습니까 (저혈압이 있다고 들은 적이 있습니까?)
앉거나 누워있다가 갑자기 일어나면 한참 동안 어지러우면서 눈앞이 어두워집니까?
주위 분들과 비교하여 평소에 심리적으로 스트레스를 많이 받는 편입니까?
소량의 약물 복용 또는 투여에도 민감하여 효과가 크게 나타나는 편입니까?
갑자기 한동안 소리가 들리지 않거나 주위 벽이 빙글빙글 돌 정도로 어지러웠던 적이 1년에 한 번 이상 있습니까?
심혈관질환을 진단받은 적이 있습니까?

Figure 1. Questionnaire about primary vascular dysregulation
항으로 구성된 설문조사를 시행하였다. 녹내장은 전방각이 

개방되어 있으면서 정상형태를 보이고, 특징적인 녹내장성 

시신경손상과 이에 부합하는 시야결손을 보이되 녹내장이

외 시신경손상을 일으킬만한 원인질환이 없는 경우에 진단

하였으며, 1인의 녹내장 전문의에 의하여 진단이 이루어졌

다. 시야 검사는 Humphrey 자동시야계(Model 750I; Hu- 
mphrey Instruments, Inc., San Leandro, CA, U.S.A)를 이

용하여 central 30-2 SITA-standard strategy를 이용하

여 측정하였다. 안압하강약물을 투여하지 않은 상태에서 골

드만안압계로 측정한 기저 안압이 21 mmHg 이상인 경우 

원발개방각녹내장으로 진단하였고, 기저안압이 20 mmHg
이하이며 외래추적관찰기간 중 일회라도 21 mmHg을 넘지 

않는 경우 정상안압녹내장으로 진단하였다. 시야결과에 영

향을 줄 수 있는 안구질환, 전신질환이 동반된 경우나 백내

장 수술 이외 안구내수술 과거력이 있는 경우 는 연구 대상

에서 제외하였으며, 굴절력은 +3에서 -8디옵터 미만으로 

제한하였고, 교정시력은 20/70 이상의 경우 연구대상에 포

함시켰다. 설문조사는 vascular dysregulation과 관련된 이

전 논문을 참조로 하였으며, 손 또는 발이 찬 증상, 갈증, 어
지럼증, 기립성 저혈압, 수면까지 잠복시간, 편두통, 고혈

압, 저혈압, 심리적 스트레스, 약에 대한 민감도, 심혈관질

환에 관한 질문으로 구성하였으며 총 11개의 문항이었다

(Fig. 1).1-3
 기존 연구에 언급된 전신혈관연축질환에는 심

혈관질환, 뇌혈관질환 등이 포함되어 있으나, 시야 결과에 

영향을 줄 가능성이 있는 기저질환은 제외하였기 때문에 

본 연구에서는 심혈관 질환에 국한되어 설문을 구성하였

다.1-3
 설문조사를 시행한 연구대상을 정상안압녹내장과 원

발개방각녹내장으로 나누어 두 군 간 설문조사 결과를 비

교하였으며, 정상안압녹내장을 각각 연령과 시야결손 정도

에 따라 두 군으로 세분화하여 설문조사 결과를 분석하였

다. 연령 기준은 55세로 하였으며, 시야결손의 기준은 mean 
deviation -6decibel로 하였다.

통계적 분석은 PASWⓇ
 (version 17.0, SPSS, Inc., Chicago, 

USA)을 사용하였으며, 정상안압녹내장과 원발개방각녹내

장간의 환자특성 비교, 젊은 연령의 정상안압녹내장과 나이

든 연령의 정상안압녹내장의 환자특성 비교, 초기 시야결손

을 보이는 정상안압녹내장과 중등도 이상의 시야결손을 보

이는 정상안압녹내장의 환자특성 비교는 independent sam-
ple t test, chai square test를 사용하였으며, 위에 언급된 

각 군별 설문조사 결과 비교는 chai square test, logistic 
regression test를 시행하였고 통계학적 유의 수준 0.05 미
만으로 하였다. 

결 과

전체 연구 대상군은 정상안압녹내장 133명, 원발개방각

녹내장 68명으로, 총 201명이었다. 정상안압녹내장과 원발

개방각녹내장간의 환자특성을 비교하였을 때 연령은 각각 

54.8±13.4세, 53.6±15.3세, 굴절력은 -2.524±2.703디옵

터, -2.297±2.564디옵터, mean deviation은 -8.138±6.983, 
-9.854±6.036, pattern standard deviation 9.919±4.835, 
10.776±3.964로 두 군간 통계학적으로 유의한 차이를 보

이지 않았으나(p>0.05), 기저안압은 각각 17.0±2.73, 
27.1 ±5.63으로 두 군 간 차이를 보였으며(p<0.05), 성별 

비교에서는 정상안압녹내장에서 원발개방각녹내장보 다 유

의하게 여성의 비율이 높았다(Table 1). 
정상안압녹내장을 연령 55세를 기준으로 젊은 연령의 정

상안압녹내장과 나이든 연령의 정상안압녹내장으로 나누었



www.ophthalmology.org 395

-서울 외 : 녹내장의 Primary Vascular Dysregulation -

Table 1. Demographic comparisons between normal tension glaucoma (NTG) and primary open angle glaucoma (POAG)
NTG POAG p-value

No of patients 133 68
Age (years)  54.8 ± 13.4  53.6 ± 15.3 >0.05
Gender (M:F)  69 : 64 50 : 18 <0.05
IOP* 17.0 ± 2.73  27.1 ± 5.63 <0.05
Refraction (diopter) -2.524 ± 2.703 -2.297 ± 2.564 >0.05
MD† (dB)‡ -8.138 ± 6.983 -9.854 ± 6.036 >0.05
PSD§  (dB) 9.919 ± 4.835 10.776 ± 3.964 >0.05

* IOP=intraocular pressure; † MD=mean deviation; ‡dB=decibel, §PSD=pattern standard deviation.

Table 2. Comparsions of young age and old age normal tension glaucoma
Young age NTG (<55 yrs) Old age NTG(≥55 yrs) p-value

No of patients  63   70
Age(years)   43.4 ± 8.33   65.2 ± 7.31 <0.05
Gender (M:F)   36 : 27   33 : 37 >0.05
IOP*

 17.0 ± 3.0  17.0 ± 2.4 >0.05
Refraction (diopter) -4.158 ± 2.458  -0.836 ± 1.742 <0.05
MD†

 (dB)‡ -6.413 ± 5.856  -9.712 ± 7.576 <0.05
PSD§

 (dB)   9.687 ± 5.201  10.135 ± 4.497 >0.05
* IOP=intraocular pressure; † MD=mean deviation; ‡dB=decibel, §PSD=pattern standard deviation.

Table 3. Comparisons of early and moderatae, advanced normal tension glaucoma
Early NTG

(MD<-6dB)
Moderate, advanced 
NTG (MD≥-6dB) p-value

No of patients 68 65
Age (years)  50.6 ± 12.9 59.3 ± 12.4 >0.05
Gender (M:F)  35 : 33 34 : 31 >0.05
IOP* 17.4 ± 2.6 16.5 ± 2.6 >0.05
Refraction (diopter) -3.199 ± 2.763 -1.782 ± 2.448 <0.05
MD†

 (dB)‡ -2.800 ± 1.873 -13.640 ± 5.967 <0.05
PSD§

 (dB)  5.765 ± 2.728  13.367 ± 3.518 <0.05
* IOP=intraocular pressure; † MD=mean deviation; ‡dB=decibel, §PSD=pattern standard deviation.

을 때, 성별과 pattern standard deviation, 기저안압은 두 

군간 유의한 차이를 보이지 않았으나, 연령은 43.4±8.33
세, 65.2±7.31세로 두 군 간 차이를 보였다(p<0.05). 굴절

력은 두 군에서 각각 -4.158±2.458디옵터, -0.836±1.742 
디옵터로 젊은 연령군에서 근시 정도가 더하였으며, mean 
deviation은 나이든 연령군에서 -9.712±7.576으로, 젊은 

연령군의 –6.413±5.856과 통계학적으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.05) (Table 2). 
Mean deviation -6 decibel을 기준으로 시야 결손의 정

도에 따라 초기 시야결손을 보이는 정상안압녹내장과 중등

도 이상의 시야결손을 보이는 정상안압녹내장을 분류하여 

환자특성을 비교하였을때 mean deviation은 각각 -2.800 
±1.873과 -13.640±5.967, pattern standard deviation은 

5.765±2.728, 13.367±3.518로 두 군 간 차이를 보였으며 

연령, 성별, 기저안압은 통계학적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. 굴절력은 초기 시야 결손을 보이는 정상안압녹

내장에서 -3.199± 2.763디옵터로, 중등도이상의 시야결

손을 보이는 정상안압녹내장의 -1.782±2.448보다 근시정

도가 유의하게 더하였다(Table 3). 
Primary vascular dysregulation과 관련된 11개 문항에 

대한 설문결과를 정상안압녹내장과 원발개방각녹내장을 나

누어 비교하였을때 저혈압의 빈도가 정상안압녹내장 19.7%
로, 원발개방각녹내장의 7.9%보다 통계학적으로 높은 수치

를 보였다(p=0.036). 편두통은 정상안압녹내장에서 36.4%로 

원발개방각녹내장의 33.3%보다 높은 빈도를 보였으나, 통
계학적으로 유의하지는 않았다(p=0.674). 수면까지의 잠

복시간, 고혈압, 심리적 스트레스, 약에 대한 민감도, 심혈

관질환의 항목에서 정상안압녹내장에서 원발개방각보다 빈

도는 높았으나 통계학 적으로 유의하지 않았다(Table 4). 
젊은 연령의 정상안압녹내장과 나이든 연령의 정상안압

녹내장의 설문조사 결과를 비교시 젊은 연령군에서 편두통 

46%, 심리적 스트레스 71%의 비율을 보여, 나이든 연령의 
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Table 4. Comparisons of questionnaire between NTG 
and POAG (%)

NTG* POAG† p-value 
Cold hand 33.8 37.3 0.626 
Thirst 46.6 47.8 0.878 
Vertigo 21.8 24.2 0.699 
Orthostatic hypotension 27.1 32.8 0.396 
Sleep latency 40.2 39.4 0.918 
Migraine 36.4 33.3 0.674 
Hypertension 43.6 36.4 0.328 
Hypotension 19.7   7.9 0.036‡
Emotional stress 56.1  52.2 0.609 
Drug sensitivity 21.2  17.6 0.550 
Systemic vasospasm 14.6   7.5 0.146 

* NTG=normal tension glaucoma; † POAG=primary open angle 
glaucoma; ‡Chai square test p<0.05.

Table 5. Comparisons of questionnaire between young 
and old age with NTG (%)

Young age 
(＜55yrs)

Old age
(≥55yrs) p-value 

Cold hand 33.3 34.3 0.908
Thirst 42.9 50.0 0.401
Vertigo 25.4 18.6 0.341
Orthostatic hypotension 30.2 24.3 0.447
Sleep latency 35.5 44.3 0.303
Migraine 46.0 27.5 0.027*
Hypertension 44.4 42.9 0.854
Hypotension 14.3 24.6 0.135
Emotional stress 71.0 42.9 0.001*
Drug sensitivity 12.9 28.6 0.028*
Systemic vasospasm  4.9 17.4 0.030*
*Chai square test p<0.05.

Table 6. Comparisons of questionnaire between early 
and moderate, advanced NTG (%) 

Early
NTG 

 Moderate, 
advanced NTG p-value 

Cold hand 55.6 44.4 0.465
Thirst 43.5 56.5 0.102
Vertigo 41.4 58.6 0.235
Orthostatic hypotension 50.0 50.0 0.874
Sleep latency 45.3 54.7 0.303
Migraine 52.1 47.9 0.818
Hypertension 48.3 51.7 0.563
Hypotension 30.8 69.2 0.018*
Emotional stress 55.4 44.6 0.228
Drug sensitivity 35.7 64.3 0.073
Systemic vasospasm 36.8 63.2 0.189
* Chai square test p<0.05; NTG=normal tension glaucoma.

편두통27.5%, 심리적 스트레스2.9%보다 높은 빈도를 보였

다(p=0.027, 0.001). 젊은 연령군에서 나이든 연령군보다 

어지럼증, 기립성 저혈압, 고혈압의 항목이 높았으나 통계

적으로 유의하지 않았다(Table 5). 약에 대한 민감도와 심

혈관질환은 나이든 연령군에서 각각 28.6%, 17.4%를 보여 젊

은 연령군의 12.9%, 4.9%보다 더 많았다(p=0.028, 0.003). 
연령군에 따라 mean deviation과 굴절력이 두 군 간 차이를 

보였으나, 로지스틱 회귀분석으로 mean deviation과 굴절

력을 통제하였을 때 통계적으로 유의한 차이를 보이는 설

문 항목에는 변화가 없어서 설문결과에는 영향을 미치지 

않는 것으로 분석되었다(p<0.05).
시야결손정도를 기준으로 분류한 경우 중등도 이상의 시야

결손을 보이는 정상안압녹내장에서 저혈압의 빈도가 69.2%
로, 초기 시야결손을 보이는 정상안압녹내장의 30.8%보다 

유의하게 높았다. 갈증, 어지럼증, 수면까지의 잠복시간, 약
에 대한 민감도, 전신혈관연축의 빈도가 중등도 이상의 시

야결손을 보이는 군에서 더 높았으나, 통계적으로 유의하지

는 않았다(Table 6). 로지스틱 회귀분석으로 굴절력을 통

제하였을 때 통계적으로 유의한 차이를 보이는 설문항목에

는 변화가 없었다(p<0.05). 

고 찰

정상안압녹내장과 원발개방각녹내장의 환자 특성을 비

교하였을 때 정상안압녹내장에서 여성의 비율이 높아 성별

차이를 보였다. 성별이 정상안압녹내장의 위험인자로 보고

된바 있어 성별을 통제할 필요성이 낮은 측면도 있으나, 설
문조사 항목의 결과에 영향을 주었을 가능성을 배제할 수

는 없을 것으로 생각된다.4 젊은 연령의 정상안압녹내장을 

나이든 연령의 정상안압녹내장과 환자특성을 비교하였을 

때, 젊은 연령에서 근시정도가 심하였으나, 근시는 젊은 연

령에서 유병률이 높고, 젊은 연령층은 근시교정수술과 관련

하여 녹내장클리닉으로 의뢰되는 경우가 많아 선택적 오류

가 포함되었을 가능성이 높다. 
정상안압녹내장과 원발개방각녹내장 비교 시, 설문조사 

항목 중 저혈압의 빈도가 정상안압녹내장에서 유의하게 높

았다. 이전부터 저혈압은 녹내장성 시신경손상의 위험인자

로 여러 차례 보고되었으며, Leske et al5의 원발개방각환

자들을 대상으로 한 연구에 따르면 수축기혈압, 이완기혈

압, 맥박 및 동맥압과 원발개방각녹내장의 발생위험간에 음

의 상관관계를 보여 저혈압과 원발개방각 녹내장사이의 관

련성이 있음을 시사하였고, Graham et al6은 정상안압녹내

장과 원발개방각녹내장 사이에 평균 혈압차이는 유의하게 

나타나지 않다고 발표하여 본 연구와는 상반된 결과를 보

였다. 그러나 다른 연구에서는 정상안압녹내장에서 정상인

에 비해 야간 혈압저하가 흔히 발생하며, 특히 정상안압녹

내장이 원발개방각녹내장보다 수축기 혈압 및 이완기 혈압
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이 낮아서 정상안압녹내장의 병태생리에 혈관성 요소가 관

여할 것임을 시사하였다.7-10
 본 연구에서 정상안압녹내장

이 원발개방각녹내장보다 유의하게 높은 저혈압의 빈도를 

보였으나, 두군 모두 각각 저혈압의 빈도가 19.7%, 7.9%
로, 한국인을 대상으로 한 제2기 국민건강영양조사 기준 저

혈압 유병률인 1000명당 2.56명보다 훨씬 높은 비율을 보

였다. 본 연구는 설문조사를 바탕으로 하였기 때문에 저혈

압의 빈도가 실제보다 높게 측정되었을 가능성이 있으나, 
설문을 바탕으로 한 국민건강영양조사의 본인인지 저혈압 

유병률인 1000명당 3.06명을 기준으로 비교하여도 훨씬 

높은 수치이다. 결과적으로 본 연구에서 원발개방각녹내장

과 정상안압녹내장 모두 저혈압의 빈도가 높았으며 특히 

정상안압녹내장에서 유의하게 높은 결과를 보여 혈역학적 

요소에 더 영향을 받음을 확인할 수 있었다. 고혈압은 개방

각녹내장의 진행에 관계되며 수축기 혈압이 높아질수록 개

방각녹내장의 이환율은 증가하는 것으로 알려져 있으나, 관
련성이 크지 않다는 결과도 발표되었다.14-17

 최근에 조사된 

2007년 한국인의 고혈압 유병률은 1000명당 본인인지기준 

130.47명, 의학적 진단기준 128.67명으로, 본 연구에서는 

저혈압의 경우와 마찬가지로 정상안압녹내장과 원발개방각

녹내장 모두 고혈압의 빈도가 유병률보다 높았으며 특히 

정상안압녹내장이 원발개방각녹내장보다 고혈압 비율이 더 

높았다. 고혈압으로 인한 직접적인 미세혈관의 손상은 시신

경 혈류량에 영향을 줄 수 있으며 나아가 시신경손상을 일

으킬 것으로 생각된다.1 
정상안압녹내장에서 손가락의 기본 혈류량이 감소되어 

있으며 특히 추위에 노출된 후 혈류량이 더욱 감소된다고 

여러 차례 언급되었으나, Usui and Iwata18는 정상안압녹내

장과 원발개방각녹내장간에 손가락 혈류량의 차이는 없다

고 하였고, 손가락혈류량을 기준으로 정의한 혈관연축질환

이 동반된 개방각녹내장과 고안압증에서 안압 감소시 시신

경유두테의 혈류량이 증가된다고 보고하여 원발개방각녹내

장도 전혀 일련의 증상들과 무관하지 않음을 시사하였

다.19,20
 본 연구에서는 레이노 현상과 관련된 손발의 찬 증

상은 원발개방각녹내장에서 37.3%로, 정상안압녹내장의 

33.8%보다 높은 빈도를 보였으나 통계학적으로 유의하지는 

않았다. 레이노 현상의 유병율은 여성에서 6~20%로, 남성의 

3~12.5%보다 높은 것으로 보고되었는데 결과적으로 원발

개방각녹내장과 정상안압녹내장 모두 정상인보다 높은 빈

도를 보였다.21
 그러나 손발의 찬 느낌에 대한 설문항목은 

대상군의 주관적인 증상을 기준으로 한 것이므로 실제 레

이노 현상의 빈도와 차이가 있을 수 있을 것으로 생각되나, 
한편으로는 Nicolela3에 의하면 vascular dysregulation 환
자들은 상대적으로 손과 발이 찬 것을 더 느끼나, 꼭 레이

노 현상을 동반하는 것은 아니어서 설문조사방식이 다른 

한편으로는 임상적 의의가 있다.
편두통은 일반적으로 정상안압녹내장의 위험인자로 알

려져 있으며, 두통을 동반한 정상안압녹내장이 두통을 동반

하지 않은 경우보다 안압이 더 낮다고 보고하였다.22
 그러나 

본 연구에서 정상안압녹내장에서 편두통의 빈도는 36.4%
로 원발개방각녹내장의 33.3%보다 높은 빈도를 보였으나, 
통계학적으로 유의하지는 않았다. 정상안압녹내장과 원발

개방각녹내장 모두 세계두통학회의 진단 기준를 바탕으로 

한 한국인의 편두통 유병률은 6.5%, 유사편두통 5.7%보다 

훨씬 높은 수치이다.23 남자의 편두통 유병률은 3.2%, 여자

는 9.7%로 여성에서 편두통의 비율이 높다고 알려져 있고, 
정상안압녹내장군이 원발개방각녹내장군보다 여성의 비율

이 통계학적으로 높으므로 정상안압녹내장군에서 편두통의 

빈도가 확연히 높을 것으로 추측하였으나, 실제 통계적 유

의성은 보이지 않았다.24 본 연구결과와 유사하게 vaso-
spastic syndrome과 편두통은 약한 관련성을 갖는다고 보

고된 적이 있었으며, 일본인을 대상으로 한 설문조사에서도 

원발개방각녹내장, 정상안압녹내장, 정상군간에 편두통의 

유병률 차이는 없었다.1,2,24
 그러나 다른 측면으로는 본 연

구에서 편두통에 대한 진단이 국제진단기준에 맞추어 세분

화되어 있지 않고 한 가지 질문에 대한 환자의 응답을 바탕

으로 한 것이므로 원발개방각녹내장에서 안압상승과 관련

된 두통이나 긴장성두통 등 다른 여러 원인에 의한 두통의 

빈도가 편두통에 포함되어 두 군 간 차이가 명확히 드러나

지 않았을 가능성도 있다. 
정상안압녹내장을 연령에 따라 분류한 경우 젊은 연령군

에서 나이든 연령군보다 편두통과 감정적 스트레스가 유의

하게 높았으며 약에 대한 민감도와 전신혈관연축은 나이든 

연령군에서 높은 빈도를 보였다. Vasospastic syndrome 환
자들은 정상인보다 편두통이 더 있는 것으로 보고되었으며, 
편두통 자체도 국소적인 혈관연축을 유발한다고 알려져 있

다.2 제1기 국민건강영양 조사기준 본인이 인지하는 편두통

의 유병률은 55세 이하에서 1000명당 19.2명, 55세 초과 

연령 에서 1000명당 52.5명으로 보고되었다. 이 결과와 비

교시 젊은 연령과 나이든 연령의 정상안압녹내장 모두 유

병률보다 편두통이 높은 빈도를 보였다. 그러나 편두통은 

젊은 성인층 특히 30대가 전체 환자 중 높은 비중을 차지한

다고 알려져 있어, 젊은 연령의 정상안압녹내장에서 이런 

특성에 영향을 받았을 가능성도 완전히 배제할 수는 없다. 
감정적 스트레스는 활발한 사회활동을 하고 있는 젊은 연

령에서 높은 빈도를 보일 것을 추측할 수 있으며, 스트레스

는 vascular dysregulation을 일으키는 자극요인으로 작용

할 수 있다.1,2 심혈관질환의 빈도는 젊은 연령의 정상안압
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녹내장 4.9%, 나이든 연령의 정상안압녹내장 17.4%로, 나
이든 연령군에서 유의 하게 높았다. 제2기 국민건강영양 조

사 결과 50세 미만 심근경색의 평생의사진단 유병률은 

1000명당 0.56명에서 2.65명, 협심증 의 유병률은 0.31명
에서 3.41명으로 보고되었고, 심근경색의 유병률은 10.04
명에서 19.16명, 협심증의 유병률은 11.20명에서 19.87명
으로 보고되어, 50세를 기준으로 한 유병률인 것을 감안하

더라도 젊은 연령의 정상안압녹내장은 실제 유병률보다 심

장질환의 빈도가 높았다. 이는, 의사진단이 아닌 본인이 인

지한 심장질환의 유병률 조사결과와 비교하여도, 젊은 연령

에서 더 높은 빈도를 보였다. 본 연구에서 심혈관질환에 대

한 설문은 심근경색, 협심증 등 구체적인 질환명을 언급하

지 않았으므로 설문의 결과는 두 질환에 국한된 수치보다 

높을 것으로 추측되나, 아직까지 한국인의 심혈관질환에 대

한 통계자료가 부족한 상황으로 기존에 보고된 심근경색과 

협심증에 관한 자료를 참조로 판단하였다. 나이든 연령의 

정상안압녹내장이 젊은 연령의 정상안압녹내장보다 심혈관

질환의 비율이 나이가 들수록 증가되는 경향을 보이기 때

문일 것으로 생각된다. 약에 대한 민감도는 심혈관질환의 

경우와 마찬가지로 젊은 연령에서 복용하는 약의 종류가 

나이든 연령보다 작으므로 이러한 결과를 보인 것으로 추측

된다. 고혈압의 경우 제1기와 제2기 국민건강영양조사 결과

에 따르면 65세 이상의 경우 유병률이 전체인구의 4배 이상 

수준에 이르고, 40대 전후 유병률이 급격히 증가되는 것으로 

조사되었다. 이러한 결과를 참조한다면 오히려 젊은 연령의 정

상 안압녹내장은 고혈압이 44.4%로 나이든 연령의 정상안압 

녹내장은 42.9%보다 높은 빈도를 보여 젊은 연령의 정상안압

녹내장에서 고혈압의 비율이 더 높을 것을 짐작할 수 있다.
정상안압녹내장을 시야결손에 따라 분류한 경우 중등도 

이상의 시야결손을 보이는 정상안압녹내장에서 저혈압의 

빈도가 69.2%로 초기 정상안압녹내장의 30.8%보다 유의

하게 높았다. 야간 혈압감소는 나이에 의해서는 영향을 받

지는 않으나, 시야결손이 진행하는 군에서 시야결손이 안정

된 군보다 혈압 특히 야간 혈압이 감소되어 있었다는 보고

가 있었으며, 다른 연구에서도 안압이 정상범위내로 조절됨

에도 불구하고 시야결손이 진행하는 정상안압녹내장에서 

혈압이 낮다고 하여 설문조사 결과와 유사한 결과를 보고

하였다.6,25-28
 

본 연구는 vascular dysregulation이라는 개념을 기반으

로 작성된 설문을 바탕으로 분석된 것으로, 제1기 한국인을 

대상으로 한 유병률 조사결과 본인이 인지하는 만성질환의 

86.4%가 의사의 진단을 받는다고 보고된 바 있어 설문조사

를 바탕으로 한 본 연구는 대상군의 실제 정확한 의학적 진

단명과는 차이를 보일 수 있는 측면이 있으며, 특히 수면장

애나 갈증, 약에 대한 민감도 등의 항목들은 다른 항목들보

다 더욱 주관적일 수 있는 제한점을 가진다. 또한 vascular 
dysregul ation은 endothelin-1 등의 혈관수축물질과 ni-
tric oxide, prostacyclin 등의 혈관이완물질 사이의 불균형

에 의해 발생하는 것으로 생각되고는 있으나, 아직 정확한 

기전은 알려지지 않은 상태이다.1,2
 그리고 추위에 의해 손

가락에 혈관연축이 일어나도 눈동맥의 혈류에는 변화가 없

다고 보고하는 등 일부에서는 vascular dysregulation과 관

련된 전신증상이 있다고 눈동맥에 혈류이상이 있다고 단정

하기는 어렵다고 보고하였다.29
 그러나 아직까지 primary 

vascular dysreg ulation을 진단하기 위한 여러 방법들이 

시도되고 있음에도 불구하고 확립된 방법이 없으며, 환자들

은 공통된 증상 및 징후를 일으키나, 의학적으로 진단될만

한 병적인 질병을 일으키지는 않기 때문에 설문조사방법이 

오히려 더 민감한 결과를 보여줄 수 있는 장점이 있다 1,2
 또

한 녹내장의 발생기전과 혈역학적 관계를 규명하고자 Laser 

interferometry, Fluorescein angiography, Indocyaninegreen 

angiography, Laser doppler velocimerty, Heidelberg retina 

flowmeter 등의 방법들이 연구되고 있으나 아직까지 안혈

류량를 정확하게 직접적으로 측정할 수 있는 단일 측정기

구는 없는 상황에서, 본 연구는 환자들의 증상을 바탕으로 

녹내장과 혈역학적 요소간의 관계에 대해 접근하고자 하였

다.3 정상안압녹내장환자의 평균연령은 60대로 알려져 있

고, 국내에서는 평균 51.4±16.0세로 보고되어 상대적으로 

50대 이하 젊은 연령에서는 드물게 나타나는 특성을 보이

는데, 본 연구에서는 정상안압녹내장이 원발개방각녹내장

에 비해 저혈압과 관련성이 더욱 높고, 특히 연령과 시야결

손을 기준으로 분류하였을 때 나이든 환자보다는 젊은 환

자에서, 초기 시야결손을 보이는 환자보다는 중등도 이상의 

시야결손을 보이는 정상안압녹내장에서 vascular dysre-
gulation항목의 높은 빈도를 보였다.30,31

 따라서 녹내장 발

병연령이 낮으면서 시야결손이 중등도 이상 진행되어 있는 

경우의 정상안압녹내장의 병리기전에 혈관적 요소가 더욱 

관련될 가능성이 있을 것으로 생각된다. 정상안압녹내장은 

발병연령, 시야진행정도 등에 따라 더 복잡한 병인을 가지

는 질환군으로 생각되며, 치료 측면에서도 위에 언급된 군

에 속한 환자에서는 다른 치료 방법의 적응이 필요할 수도 

있을 것이므로 이에 대한 좀 더 직접적이고 심도 깊은 연구 

가 필요할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Primary Vascular Dysregulation in Normal Tension 
Glaucoma and Primary Open Angle Glaucoma

Wool Suh, MD, Sung Chul Park, MD, Chang Won Kee, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the clinical symptoms or signs of primary vascular dysregulation (PVD) in patients with normal tension 
glaucoma (NTG) and primary open-angle glaucoma (POAG).
Methods: From June 2008 to June 2009, we administered questionnaires to patients with glaucoma. The questionnaire was com-
posed of 11 items, and the questionnaire results were compared between patients with NTG and POAG. NTG patients were sub-
divided by age(criterion: 55 years) and perimetric mean deviation (criterion: -6dB).
Results:  We detected a significant increase in hypotension (p=0.036) in NTG patients (n=133), compared to POAG patients (n=68). 
Migraines and emotional stress were more frequent in younger patients (＜55 years) with NTG (46%, 71%, p=0.027) than in older 
patients (＞55 years) with NTG (27.5%, 42.9%, p=0001). The frequency of drug sensitivity and systemic vasospasm is higher in 
older patients with NTG (28.6%, 17.4%) than younger patients with NTG (12.9%, 4.9%) but the rate of systemic vasospasm is much 
higher in younger patients, compared to the prevalence in the general Korean population. In patients with moderate and ad-
vanced NTG, hypotension is highly prevalent (p=0.018). 
Conclusions: Hypotension is a greater risk factor for NTG than for POAG. Indeed, vascular factors may be correlated with NTG, 
especially in younger patients with moderate, advanced visual field defects.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(3):393-400
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