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정상안압녹내장, 고안압녹내장 및 정상 대조군 

사이의 식생활 습관 비교
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목적: 정상안압녹내장, 고안압녹내장 및 정상 대조군 사이에 식생활 습관을 비교하고자 하였다.
대상과 방법: 2008년 6월~9월 사이에 삼성서울병원 안과를 방문한 정상안압 또는 고안압녹내장 환자들과, 2007년 10월~2008년 9월 
사이에 같은 병원에서 건강검진을 받은 사람들 중 안과 질환이 없는 정상 대조군을 식생활 설문지를 사용하여 식품들의 섭취 정도를 
조사한 후 정상안압녹내장, 고안압녹내장 및 정상 대조군 사이를 비교분석하였다.
결과: 정상안압녹내장, 고안압녹내장 및 정상 대조군 각각 62명, 25명 및 29,376명이 본 연구에 포함되었고, 이들의 평균 연령은 각각 
51.3 ± 13.4, 51.8 ±17.4 및 50.5 ± 10.4세였다. 설문 결과는 모두 정상안압녹내장 및 고안압녹내장 사이에 유의한 차이가 없었으며
(p＞0.3), 정상안압녹내장과 정상 대조군 및 고안압녹내장과 정상 대조군의 설문 결과 비교에서도 역시 유의한 차이를 보이지 않았다
(p＞0.2 및 p＞0.3).
결론: 정상안압녹내장 및 고안압녹내장 환자들의 식생활 습관은 유의한 차이가 없으며, 이들과 정상 대조군 사이에서도 유의한 식생활 
습관의 차이가 관찰되지 않았다.
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녹내장은 안압 상승 이외에도 다른 여러 가지 원인에 의

해 시신경 병변과 시야장애를 일으키는 것을 특징으로 하

는 질환군을 총칭하는 것으로 조기 발견하여 적절히 치료

하지 않으면 심한 경우 실명에 이르는 질환이다.1 녹내장은 

세계적으로 시력장애와 실명의 두 번째 원인으로2
 안압 상

승이 발생과 진행에 있어서 가장 중요한 위험인자로 알려

져 있다.3-6
 여러 역학 조사들에서 녹내장의 유병률이나 연

령에 따른 안압의 변화가 인종에 따라 차이가 있다는 것을 

보여주고 있는데, 백인 및 흑인에서는 연령에 따라 안압이 

감소하고 고안압녹내장이 정상안압녹내장 보다 많다고 알

려져 있고,7-14
 일본인에서는 연령에 따라 안압이 감소하고 

정상안압녹내장이 고안압녹내장 보다 많다고 알려져 있

다.15-18
 이러한 인종적 차이를 보이는 이유는 아직 밝혀진 

바가 없는데, 인종간의 유전적 차이, 생활습관, 식생활의 차

이 등이 가설로 제시되고 있다.16-20

안압에 대한 식이 요인의 영향은 많은 연구자들의 관심

의 대상이 되어 왔다. 과거 연구에서 동물성 지방, 오메가3 
및 오메가6 지방산의 섭취 등이 안압과 연관이 있는 것으로 

보고되었고,21
 과일이나 채소의 섭취량이 녹내장의 발병률

과 연관이 있다22는 결과로 볼 때 식생활이 녹내장의 병인

과 연관이 있다고 생각해 볼 수 있고, 동서양의 식생활 차

이가 녹내장 및 안압 변화의 차이에 영향을 준다고 추측 할 

수 있다. 그러나 동양인의 식생활에 대한 연구는 대부분 일

본인에 대하여 이루어졌으며, 한국인에 대한 연구는 부족한 

실정이다. 이에 본 연구에서는 정상 대조군과 녹내장 환자

들의 식생활 습관이 어떻게 다른지를 설문 조사를 통해 알

아보았으며, 기존 연구에 의거하여 특히 일본인과 서양인에 

있어서 차이가 나는 식생활과, 안압에 영향을 미칠 수 있다

고 생각되는 음식들에 초점을 맞추어 연구를 실시하였다.

대상과 방법

2008년 6월부터 9월까지 삼성서울병원 안과 외래를 방

문한 정상 및 고안압녹내장 환자 87명과 2007년 10월부터 

2008년 9월까지 삼성서울병원 건강검진센터에서 검진을 

받은 건강한 한국인 29376명을 대상으로 하였다. 
녹내장 환자 중 정상안압녹내장은 전방각검사상 개방각

이면서 녹내장성 시신경 변화가 있고 녹내장성 시야 결손
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Table 1. Characteristics of study population

Glaucoma
Normal

NTG HTG
Number of subjects 62 25 29,376
Age (yr, mean ± SD) 51.3 ± 13.4 51.8 ± 17.4 50.5 ± 10.4

NTG = normal tension glaucoma; HTG = high tension glaucoma.

Table 2. Comparison between normal and NTG groups

Fatty fish > 2 
times/week

Seaweeds > 3 
times/week

Soy products > 2 
times/week

Greasy meats > 3 
times/week

Normal NTG Normal NTG Normal NTG Normal NTG
Proportion of “Yes” (%) 44.7 40.3 53.1 41.9 90.8 88.7 17.7 20.4
p-value 0.315 0.077 0.566 0.609

Table 3. Comparison between normal and HTG groups

Fatty fish > 2 
times/week

Seaweeds > 3 
times/week

Soy products > 2 
times/week

Greasy meats > 3 
times/week

Normal HTG Normal HTG Normal HTG Normal HTG
Proportion of “Yes” (%) 44.7 36.0 53.1 44.0 90.8 90.0 17.7 28.0
p-value 0.284 0.360 0.370 0.343

이 있으나 여러 번 측정한 안압이 21 mmHg 미만인 경우로 

정의하였고, 고안압녹내장은 녹내장성 시신경 변화가 있고 

녹내장성 시야 결손이 있으며 여러 번 측정한 안압이 항상 

21 mmHg 이상이고 전방각경검사상 녹내장을 일으킬 수 

있는 다른 원인이 없는 경우로 정의하였다. 정상 대조군의 

경우 건강검진센터에서 병력청취 후 나안 및 최대교정시력 

측정, 안압측정, 안저사진촬영을 통한 안저검사 등의 안과

적 검사를 시행 받은 사람들 중 녹내장이 없는 경우를 대상

으로 하였다. 안압은 비접촉성 안압계(Topcon CT-50, 
Topcon corporation, Tokyo, Japan)를 이용하여 앉은 자세

에서 한쪽 눈에 세 번 측정한 후 그 평균치를 택하였다. 안
압에 영향을 미칠 수 있는 질병을 가졌거나 안과질환의 병

력이 있는 사람, 고혈압 및 고지혈증으로 내과적 치료를 받

았던 경우는 대상에서 제외하였고, 안압이 23 mmHg가 넘

거나 안저 사진에서 녹내장성 시신경 변화 또는 망막질환

이 의심되는 사람들은 정상 대조군에서 제외하였다.
연구 자료는 자기기입식 설문지를 이용하였으며, 조사 

대상자 작성 후 개인면담방식으로 조사자가 다시 확인하여 

직접 기록하였다.  모든 대상자에게 설문 참여에 대한 동의

를 얻은 후 수행하였다. 본 설문지는 보건복지가족부와 한

국영양학회에서 제시하는 한국인 식사지침 및 한국인영양

섭취기준에 제시된 식사 구성안을 근거로 개발되었으며, 
Kim et al23에 의하여 타당성이 검증된 식품섭취빈도조사지

를 수정하여 사용하였다. 최근 3개월 간의 식사규칙성과 지

방, 섬유소, 염분 및 당분, 술, 카페인 섭취량 및 곡류, 어육

류, 과일, 채소류, 유제품 등의 식사 균형성에 대한 총 26문
항으로 구성되어 있다.

본 연구에서는 설문지를 통하여 수집된 자료 중에서 기

존 연구19에서 동서양간에 차이를 보인다고 알려진 등푸른 

생선, 해조류, 콩류, 기름진 육류의 섭취 빈도의 차이가 대

상군에 따라 차이가 있는지 Chi-square 또는 Fisher’s ex-
act test를 이용하여 분석하였다. 통계처리는 SPSS (version 
14.0)를 이용하였고, 통계학적 유의수준은 p 값이 0.05미만

인 것으로 판정하였다.

결 과

정상안압녹내장 62명, 고안압녹내장 25명 및 정상 대조

군 29,376명이 포함되었고, 평균연령은 정상안압녹내장군

이 51.3±13.4세, 고안압군이 51.8±17.4세, 정상 대조군

이 50.5±10.4세로 통계학적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 1).  
정상 대조군과 정상안압녹내장 환자의 식생활을 비교하

였다(Table 2). 등푸른 생선, 해조류, 콩류, 기름진 육류 각 

항목을 한 주에 2-3회 이상 섭취한다고 대답한 사람들의 

비율이 네 항목 모두에서 정상 대조군과 정상안압녹내장 

환자들 사이에 유의한 차이가 없었다. 등푸른 생선, 해조류, 
콩류는 정상군에서 대체로 섭취 빈도가 높고, 기름진 육류

의 경우 정상군에서 섭취 빈도가 낮은 경향을 보이나 통계

적으로 유의하지는 않았다. 정상 대조군과 고안압녹내장 환

자들의 비교에서도 각 항목을 한 주에 2-3회 이상 섭취한

다고 대답한 사람들의 비율의 경우에도 등푸른 생선, 해조

류, 콩류의 경우 정상군에서 “예”의 비율이 높고, 기름진 육

류의 경우 녹내장군에서 “예”의 비율이 높지만 네 항목 모
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Table 4. Comparison between NTG and HTG groups

Fatty fish > 2
times/week

Seaweeds > 3 
times/week

Soy products > 2 
times/week

Greasy meats > 3 
times/week

NTG HTG NTG HTG NTG HTG NTG HTG
Proportion of “Yes” (%) 40.3 36.0 41.9 44.0 88.7 90.0 20.4 28.0
p-value 0.708 0.860 0.287 0.285

Table 5. Comparison of other foods

Proportion of “Yes” (%)
p-value

Normal Glaucoma
Chocolate, Snack > 2 times/week 35.0 42.5 0.184
Can beverage > 2 times/week 18.1 20.7 0.526
Coffee > 3 times/day 34.6 40.2 0.267
Alcohol > 3 times/week 19.5 21.8 0.566

두에서 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다(Table 3). 
각 항목을 정상안압녹내장 환자와 고안압녹내장 환자를 

비교했을 경우에도 각 식품군을 한 주에 2-3회 이상 섭취

한다고 대답한 사람들의 비율이 두 군 사이에 유의한 차이

가 없었다(Table 4).
기존 연구에서 안압이나 녹내장의 발병률과 차이가 있다

고 보고된 경우가 드물었던 나머지 식품 항목들의 결과들

을 표에 나타내었다(Table 5). 간식이나 음료 등의 경우에

도 모든 대상군에서 식생활 습관의 유의한 차이는 관찰되

지 않았다.

고 찰

녹내장, 특히 원발개방각녹내장이나 정상안압녹내장의 

교정 가능한 위험 인자를 찾기 위한 연구는 지속되어 왔으

나, 여전히 안압을 제외하고는 확실히 정립된 인자를 찾지 

못하고 있다. 여러 기술적 역학 조사에서 인종에 따라 원발

개방각녹내장의 유병율이 다르다는 것이 알려지면서,10,24-26
 

분석적 역학조사나 임상 연구를 통해 녹내장에 영향을 주는 

유전요인이나 환경요인을 찾기 위한 연구가 이루어졌다. 가
족력이 원발개방각녹내장의 중요한 위험인자라는 사실은27,28

 

유전적 경향이 녹내장 발현에 중요한 인자일 가능성을 시

사하지만, 현재까지 알려진 유전자로는 원발개방각녹내장

의 5%이하 정도만 설명할 수 있다.29
 따라서 유전자에 대한 

연구와 마찬가지로 가능성 있는 환경적 요소를 찾기 위한 

연구는 반드시 필요하다.
환경요인 중에서도 식이 요인의 영향은 많은 연구자들의 

주요 관심의 대상이 되고 있으나, 식습관의 조사 및 분석상의 

어려움으로 그 결과는 일관되지 않으며, 여전히 논쟁의 대상

이 되고 있다. 일부에서는 산화스트레스(oxidative stress)가 

녹내장에서 중요한 역할을 할 것으로 보고 있었다.30
 Kang 

et al31은 반정량적인 식생활설문지 조사를 통해 식품을 통

한 다양한 종류의 항산화성분의 섭취량과 원발개방각녹내

장의 연관성을 찾고자 하였으나 유의한 관계를 찾지 못하

였다. 그러나 Coleman et al22은 65세 이상의 여성을 대상

으로 한 대규모 단면적 코호트 연구에서 과일이나 채소의 

섭취량이 많은 사람이 녹내장의 유병률이 낮다고 보고하였

다. 그 외에도 안압에 영향을 준다고 알려진 카페인32이나 

알코올27에 대한 연구가 있었으나, 섭취량이 실제 녹내장의 

발생과는 연관이 없는 것으로 나타났다.
오메가6와 오메가3 필수지방산은 아라키돈산을 생산하

는 안구 내 효소의 경쟁적 기질의 역할을 한다. 아라키돈산

은 프로스타글란딘F2-α의 전구체이며, 프로스타글란딘

F2-α의 유도체가 안압을 떨어뜨린다는 것이 알려져 있다. 
Nyugen at el33은 쥐를 이용한 동물실험에서 오메가3 지방

산 섭취를 시킨 군에서 섭취를 제한 군보다 방수유출이 증

가하고 안압이 감소하며, 이러한 경향은 쥐의 연령이 증가

할수록 더 큰 것으로 보고하였다. Kang et al21은 10년간의 

대규모 코호트 연구에서 총 지방섭취량은 녹내장과 관련이 

없으나 오메가6 : 오메가3 지방산의 섭취비율이 녹내장의 

위험성과 관련이 있다고 보고하였다. 
백인이나 흑인에서는 원발성개방각녹내장이 정상안압녹

내장보다 많고,9-11
 일본인에서는 정상안압녹내장이 보다 

많은 것으로 알려져 있으며,26
 연령에 따른 안압 변화의 경

우 백인에서는 일정한 증감경향이 나타나지 않았고,7,8,12
 흑

인에서는 증가하는 경향14이 일본인15-17과 한국인34,35에서

는 감소 경향을 보였다. 이러한 인종간의 차이가 나타나는 

이유에 대해서는 그 동안 일본인의 비만 및 고혈압의 유병

율이 서양인보다 낮다는 사실과 관계가 있을 것으로 추정

하는 연구가 있으나 명쾌한 원인을 제시하지 못하였으며, 
일본인에 대한 종단적 연구들 사이에도 서로 상이한 결과

를 보이고 있다.      
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서양식 식생활의 경우 오메가6 지방산의 섭취가 높고, 상
대적으로 오메가3 지방산의 섭취가 부족하며,36

 이에 반해 

전통적 일본의 식생활의 경우 물고기를 통해 오메가3지방

산의 섭취가 많다는 것이 알려져 있다.37
 한국과 일본의 식

생활의 경우 전반적으로 비슷한 양상을 보인다.38
 콩류 섭

취의 경우에는 1970년대에는 일본의 절반 정도 수준이었

으나 최근에는 비슷한 수준이며, 동양에서 콩류는 채소영역

에 속하면서 육류 식품의 대용으로 사용되어 왔기 때문에 

서양보다 섭취량이 많다.38
 어패류의 경유에도 콩류와 마찬

가지로 1970년대 중반까지는 차이를 보였으나 1980년대 

후반 이후에는 거의 근접하였다.38
 즉, 이러한 식생활의 차

이와 앞서 언급한 식이 요인에 대한 연구결과를 종합하면 

녹내장의 유병율 및 연령에 따른 안압 변화양상이 인종에 

따라 다른 것이 식생활의 차이와 연관되어 있음을 유추해 

볼 수 있다. 
본 연구에서는 안압의 변화 및 녹내장의 발병율에 영향

을 줄 것으로 추정되는 식이 요소의 섭취 빈도에 대한 설문

조사를 통해 정상 한국인의 섭취 빈도를 조사하고 녹내장 

환자와 정상 대조군간의 섭취 빈도의 차이를 연구하여 한

국인의 식생활에서 녹내장의 위험요소가 될 수 있는 식이 

요소를 찾고자 하였다. 등푸른 생선은 오메가3 지방산이 풍

부한 식품으로 정상 대조군에서 녹내장 군보다 주2-3회 

이상 섭취 빈도가 높았으나 통계적으로 유의하지 않았다. 
해조류나 콩 등은 동양인들이 많이 섭취하는 식품으로 섬

유소가 풍부한 식품이다. 정상 대조군에서 녹내장 군보다 

섭취 빈도가 높은 경향을 보였지만, 유의한 차이는 없었다. 
기름진 육류의 경우 녹내장 군에서 자주 섭취하는 경향을 

보였으나 유의한 차이는 없었다. 그 외 과일, 카페인, 알코

올 등 일반적인 식이 요소들에 대한 설문에서도(Table 5) 
양 군에서 차이를 보이는 식품은 없었다. 녹내장 군을 다시 

정상안압녹내장군과 고안압녹내장군으로 나누어 분석하였

을 때에도 각 식품군을 주2-3회 이상 섭취한다고 대답한 

사람의 비율은 차이가 없었다.
이번 연구에서 식생활을 조사하기 위해 설문지를 사용하

였는데, 이는 반정량적 설문지나 정량적 설문지가 아니므로 

실제 대상자의 섭취량을 추정할 수는 없다. 본 연구에서 사

용된 설문지는 본원의 건강검진센터에서 영양상담을 위하

여 개발한 것으로 정량적인 연구를 위한 설계가 이루어져 

있지 않으며, 이는 아쉬운 점이라 할 수 있다. 그리고 또 하

나의 제한점은 본 연구에서는 음식섭취 습관에 대한 자료

를 환자가 섭취하는 음식물을 직접 관찰하여 측정하는 방

법이 아니고 환자의 기억과 판단에 의존하여 수집하였다는 

점이다. 환자군과 대조군 모두에서 같은 방법으로 자료를 

수집했기 때문에 그 영향이 크지 않을 수도 있지만 음식물 

섭취 습관에 관한 자료의 정확도가 떨어지는 것은 연구 결

과에 비뚤림을 초래할 수도 있다고 생각된다. 이러한 한계

점 때문에 두 군 사이의 식생활 차이를 정확하게 구분하지 

못하였을 가능성이 있다. 또한 녹내장 군의 표본수가 정상 

대조군에 비해서 수가 상대적으로 작고, 나이를 제외하고 

녹내장에 영향을 미칠 수 있는 요소들에 대한 통제가 충분

히 이루어지지 못했다는 한계가 있다. 표본수에 비해서 대

조군의 수가 월등히 많은 것은 큰 장점은 없지만, 통계학적

으로 불리한 점은 없는 것으로 알려져 있다.39
 

현재 한국인에서의 녹내장과 식생활에 대한 연구가 크게 

부족하며, 따라서 본 연구는 이만명 이상의 대규모의 정상 

대조군들의 식생활 양상에 대한 조사가 이루어졌다는 점에

서 의미가 있다. 그리고 앞서 언급했듯이 아직까지 우리나

라에서는 각 연구 주제별 표준화된 설문지가 개발되어 있

지 못한 실정이다. 따라서 앞으로 표준화된 설문지를 개발

하기 위한 기초단계 및 향후 대규모 전향적 식생활 조사를 

위한 준비 연구의 의미가 있다고 하겠다. 
결론적으로, 녹내장 환자들과 정상 대조군 사이에 식생

활 습관의 유의한 차이가 발견되지 않았으며, 정상안압녹내

장 환자와 고안압녹내장 환자들 사이에서도 역시 식생활 

습관의 유의한 차이는 없었다. 녹내장에 있어서 유리하게 

혹은 불리하게 작용하는 식생활은 본 연구에서 밝혀지지 

않았으나 보다 큰 표본에서의 전향적 연구가 필요하다고 

생각된다. 
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=ABSTRACT=

Comparison of Dietary Patterns Between Glaucoma Patients and 
Normal Control Subjects

Myung Hun Kim, MD1, Sung Chul Park, MD2, Seonheui Lee, PhD3, Changwon Kee, MD, PhD1

Department of Ophthalmology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine1, Seoul, Korea 
Department of Ophthalmology, The New York Eye and Ear Infirmary2, New York, USA 

Center of Health Promotion, Samsung Medical Center3, Seoul, Korea

Purpose: To compare the dietary patterns between normal or high tension glaucoma patients and a normal control 
population.
Methods: A survey using the self-assessment food-frequency questionnaire was given to normal tension glaucoma (NTG) 
or high tension glaucoma (HTG) patients who visited a glaucoma clinic between June 2008 and September 2008. Healthy 
Korean subjects who had received routine health examinations at Samsung Medical Center between October 2007 and 
September 2008 were evaluated with the same questionnaire. Statistical analysis of variable factors including fatty fish, 
seaweeds, soy products and greasy meats, was performed to compare between groups.
Results: Sixty-two of NTG patients, 25 of HTG patients and 29,376 normal subjects were included in the present study. 
The mean age of each group was 51.3 ± 13.4, 51.8 ± 17.4 and 50.5 ± 10.4 years, respectively. No significant difference in 
dietary pattern was found between the subjects with glaucoma and the normal controls (p > 0.2 in all factors). The dietary 
pattern of NTG and HTG patients showed no statistically significant difference in all factors (p > 0.2). 
Conclusions: There was no significant difference in a dietary pattern between glaucoma patients and normal subjects. In 
terms of glaucoma, no possible beneficial or harmful food was found.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(2):216-221
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