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건강지수와 안압과의 상관관계

이자균1⋅이종수1⋅김윤경2

부산대학교 의학전문대학원 안과학교실1, 가야대학교 안경광학과2

목적: 안압은 건강지수와 연관이 있기에 비만의 기준이 되는 허리둘레를 포함한 건강지수와 안압과의 상관관계를 알아보았다. 
대상과 방법: 정상인 6169명을 대상으로 안압측정 및 안저사진, 신장, 체중, 비만도, 체지방율, 체질량지수, 근육량을 측정하여 연령과 
성별에 따른 측정치의 비교, 안압과 연령 그리고 건강지수 특히 허리둘레와의 연관성을 다중회귀분석을 사용하여 분석하였다. 
결과: 평균안압은13.97±3.2 mmHg, 여성의 경우 13.58±3.1 mmHg, 남성의 경우 14.34±3.3 mmHg로 남성이 통계학적으로 유의하게 
높았다. 안압은 여자의경우 연령이 증가함에따라 변화는 없었으나 남성의경우 20대에서 50대까지는 연령이 증가함에따라 안압이 증
가하였다. 연령이 증가할수록 신장, 체중, 근육량의 경우는 감소하였으나, 비만도, 체지방율, 체질량지수, 허리둘레는 증가하였다. 다중
회귀분석상 안압은 성별, 나이, 신장, 체중, 비만도, 체지방율, 허리둘레, 체질량지수과 연관성이 있고, 근육량과는 연관성이 없었다. 
결론: 안압은 허리둘레를 포함한 건강지수와 직접적인 연관성이 있었고, 안압조절을 목적으로 비만, 특히 허리둘레의 적극적인 감소가 
필요함을 알수있었다.
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안압의 상승이 녹내장의 진행에 있어서 중요한 역할을 

한다는 것이 1835년 Mackenzie1,2에 의해 처음 발표된 이

후로 안압의 측정은 녹내장을 조기에 발견할 수 있는 기본

적인 수단으로써 지금까지 많은 연구의 대상이 되어 왔다. 
급성폐쇄각녹내장을 제외하고 대부분의 녹내장은 초기에 

자각증상이 없고 진행된 후에야 진단이 되는 경우가 많아

서 실명의 주요 원인이 되며 따라서 조기 진단이 중요한 질

환 가운데 하나이다. 
최근 건강에 대한 사람들의 인식이 높아지면서 건강검진

을 받는 인구수가 점차 늘어나게 되고 건강검진시 시행하

는 항목의 수도 늘어나면서 건강검진센터에서는 무산동 카

메라에 의해 안저사진 및 비접촉안압계에 의한 안압측정을 

기본검사항목으로 시행하고 있으며 따라서 녹내장으로 의

심되는 환자의 수가 점차 증가하고 있다. 
녹내장은 시신경위축과 시야결손을 특징으로 하는 안질

환으로 안압의 상승이 이와 같은 시신경병증을 일으키는 

주요 원인으로 알려져 있으며 당뇨병과 고혈압 및 연령, 안
구의 혈류변화 등이 안압 변화의 중요한 요인이 될 수 있

다.3-7

서구인을 대상으로 안압과 성별, 연령을 포함한 혈압 등

의 심혈관계지수와 건강인자와의 관련성에 관한 역학조사

의 보고는 많다.8-11
 그러나 동양인의 경우 안압과 성별, 연

령 및 전신적인 건강인자와의 역학조사에 관한 연구는 매

우 드물다,12-15
 특히 최근 관심의 대상이 되고있는 허리둘

레나 체질량지수로 대표되는 비만과 관련된 건강지수들과 

안압과의 관련성에 대한 보고는 전무한 실정이다. 이에 

저자는 건강한 한국인을 대상으로 하여, 여러 건강지수와 

안압과의 상관관계를 알아보고자 multiple regression 
analysis를 통하여 분석하고 기존의 성별, 연령등의 여러 

인자와 안압과의 관련성과 더불어 허리둘레, 체질량지수 등

으로 대표되는 비만과 안압과의 상관관계를 파악하고자 하

였다. 

대상과 방법 

2006년 1월 1일부터 2006년 12월 31일까지 본원 건강

증진센터를 방문한 건강한 6,169명을 대상으로 10년 단위

의 연령층으로 각각 20대, 30대, 40대, 50대, 60대, 70대 

이상으로 구분하고, 안과 검사를 시행 받기 전에 내과를 포

함한 병력을 상세히 문진하였다. 정상안압녹내장을 포함한 

녹내장, 고지질혈증, 고혈압 및 당뇨로 내과적 치료를 받았

던 경우는 대상에서 제외하였다. 
전체 건강검진의 항목은 약 80여종에 달하는데, 안압측

정, 안저카메라(TRC-NW5S, Topcon, Japan)를 사용하여 

시신경 및 황반부를 포함한 30° 안저사진촬영 등을 시행하
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Table 2. Mean values of age, intraocular pressure and health parameters by gender
Variables Female Male Total

Mean age (years)      47.61±10.5*     48.13±10.2   47.87±10.3
Mean IOP†

 (mmHg)§   13.58±3.1   14.34±3.3  13.97±3.2
Mean Height (Cm)§ 157.57±5.2 170.09±5.7 163.97±8.3
Mean Weight (Kg)§ 58.192±7.5 70.594±9.2   64.533±10.5
Degree of obesity (%)§   114.49±15.1   112.84±13.0   113.65±14.1
Mean Body Fat Rate (%)§  28.501±5.1 20.378±4.6  24.348±6.3
Mean Waist Circumference (Cm)   77.11±8.0  85.67±7.4   81.49±8.8
BMI‡ (Kg/m2)   23.45±2.9  24.38±2.7   23.93±2.8
Mean Body Muscle Rate (%)   38.56±3.8  52.40±5.8  45.64±8.5
* Values are given as a mean±standard deviation; † Intraocular pressure; ‡ Body mass index: weight (kg) devided by height (m) 
squar; § P value<0.05.

Table 1.  Percent distribution of age and gender
Age (Years) Female

Case (%)
Male

Case (%)
Total

Case (%)
20-29 106 (3.5) 102 (3.2) 208 (3.4)
30-39 609 (20.2) 535 (17.0) 1144 (18.5)
40-49 1070 (35.5) 1185 (37.6) 2255 (36.6)
50-59 818 (27.1) 862 (27.3) 1680 (27.2)
60-69 345 (11.4) 408 (12.9) 753 (12.2)
≥70 67 (2.2) 62 (2.0) 129 (2.1)
Total 3015 3154 6169

였다. 안압은 비접촉성 안압계(CT-80, Topcon, Tokyo, 
Japan)를 이용하여 동일한 눈에 세 번 시행한 성적의 평균

치를 채택하였으며, 일과변동의 영향을 최소화하기 위해 월

요일부터 금요일 아침 9시에서 11시 사이에 시행하였다. 
검사자간 및 검사기계간의 오차를 피하기 위해 숙련된 한 

명의 기사가 점안마취 없이 안압을 측정하였다. 그리고 시

신경을 포함한 황반부의 안저사진은 모든 환자를 대상으로 

실시하였으며, 녹내장성 시신경손상의 소견인 0.4 이상의 

유두함몰비, 두 눈간의 유두함몰비가 0.2 이상 차이가 나는 

경우, 유두연에 걸친 선상출혈, 신경망막변연의 패임, 유 두

함몰연에서 혈관의 가파른 꺾임, 유두혈관의 비측편위, 비
정상적인 큰 유두주위위축 등은 대상에서 제외하였다.

전신적인 검사로는 허리둘레, 신장, 체중, 비만도, 체지방

율, 체질량지수, 근육량 등을 각각 동일한날에 시행하였다. 
허리둘레의 측정은 피검자를 똑바로 서게 한 후 다리를 

25~30 cm 정도 벌린 상태에서 가벼운 호기말에 측정되었

고, 양쪽 장골능의 가장 높은 부위 바로 위쪽에 줄자를 대

고 숨을 내쉰 상태에서 바닥과 수평하게 측정하였다. 신장, 
체중은 신발은 신지 않고 서 있는 자세로 가벼운 차림의 병

원 가운을 입은 상태로 자동 신체 측정기를 통하여 측정하

였다. 체질량지수(body mass index)는 체중/신장2으로 계

산하였다. 
건강지수와 안압과의 상관관계에 대하여 multiple linear 

regression을 시행하였고, student’s t-test 및 covariance 
analysis (ANACOVA)를 이용하여 각 측정치를 비교 분

석하였다. 그리고 대상군의 경우 우안과 좌안의 안압 사이

에는 유의한 차이가 없었으므로, 모든 통계적 분석은 우안

의 안압을 대상으로 Statistical Analysis System (SAS 
version 6.12)를 이용하여 분석하였다.

결     과 

대상으로 선정된 총 6169명 중 여성은 3154명(48.9%)
이었으며, 남성은 3,015명(51.1%)이었다. 평균연령은 48
세였으며, 최소연령은 20세 최고연령은 84세였다. 40대와 

50대 연령이 2,255명(36.6%)과 1,680명(27.2%)으로 가

장 많았다(Table 1). 
평균 안압은 13.97±3.2 mmHg이었으며, 여성은 13.58± 

3.1 mmHg, 남성은 14.34±3.3 mmHg으로 여성보다 남성

이 통계학적으로 유의하게 높은 분포를 보였다 (Student's 
t-test. P<0.05). 여성의 경우 비만도와 체지방율이 남성보

다 통계학적으로 유의하게 높은 분포를 보였으며(Student's 
t-test. P<0.05), 남성의 경우 신장과 체중, 허리둘레, 체
질량지수, 근육량이 여성보다 통계학적으로 유의하게 높은 

분포를 보였다(Student's t-test. P<0.05, Table 2).
녹내장성 시야변화나 시신경 변화가 없으면서 안압이 21 

mmHg 이상인 경우는 여성의 경우 2.2%, 남성의 경우 

2.0%였으며, 남녀 모두에서 주로 40대부터 60대까지 많이 

관찰되었으며, 나이가 많을수록 안압이 21 mmHg 이상인 

사람의 비율이 높게 나타났다(Table 3). 
안압은 여자의 경우 연령이 증가함에 따라 특별한 변화

는 없었으나 남성의 경우 20대에서 50대까지는 연령이 증

가함에 따라 안압이 증가함을 알 수 있었다. 
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Table 4. Number and characteristic of subjects in each group 
Female

Group N Mean IOP†
(mmHg)

Mean Height
(Cm)

Mean Weight
(Kg)

Degree of 
obesity

(%)
Mean Body Fat 

Rate (%)
Mean Waist 

Circumference
(Cm)

BMI‡
(Kg/m2)

Mean Body 
Muscle Rate 

(%)
20-29 106 13.14±3.1* 161.54±5.9 53.687±8.3 98.40±11.7 25.568±5.1 69.22±6.2 20.53±2.4 37.23±5.1
30-39 609 12.86±3.2 159.92±5.0 57.035±8.1 107.74±14.8 26.503±5.0 73.44±7.5 22.31±2.9 38.85±4.0
40-49 1070 13.74±3.0 158.01±4.8 58.324±7.2 113.76±13.6 27.903±4.8 76.21±7.0 23.36±2.7 38.99±3.7
50-59 818 13.91±3.0 156.42±4.7 59.137±7.2 118.50±13.8 29.738±4.7 79.49±7.5 24.17±2.7 38.53±3.6
60-69 345 13.72±3.1 154.60±5.1 58.857±7.2 121.79±14.4 30.906±4.9 81.82±7.5 24.62±2.7 37.67±3.8
≥70 67 13.64±2.7 152.33±5.0 58.757±8.4 126.45±17.0 33.376±4.7 84.06±7.8 25.31±3.3 36.20±3.7
Total 3015 13.58±3.1 157.57±5.2 58.192±7.5 114.49±15.1 28.501±5.1 77.11±8.0 23.45±2.9 38.56±3.8

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Male

Group N Mean IOP
(mmHg)

Mean Height
(Cm)

Mean Weight
(Kg)

Degree of 
obesity

(%)
Mean Body Fat 

Rate(%)
Mean Waist 

Circumference
(Cm)

BMI
(Kg/m2)

Mean Body 
Muscle 

Rate(%)
20-29 102 13.85±3.6 174.38±5.6 72.228±10.9 107.94±14.4 18.307±5.4 81.47±8.4 23.71±3.1 54.60±6.7
30-39 535 14.14±3.4 172.21±5.5 73.047±10.5 113.13±14.2 19.924±5.1 85.03±8.0 24.65±3.0 54.57±6.0
40-49 1185 14.48±3.3 170.76±5.5 71.244±8.9 112.64±12.7 19.924±4.4 85.50±7.1 24.41±2.7 53.18±5.6
50-59 862 14.50±3.2 168.75±5.2 69.669±8.5 113.72±12.5 20.895±4.4 86.43±7.1 24.45±2.6 51.37±5.4
60-69 408 14.11±3.3 167.64±5.6 67.838±8.3 112.74±12.2 21.438±4.4 86.38±7.4 24.12±2.5 49.67±5.1
≥70 62 13.73±3.4 166.55±4.9 65.334±8.1 110.52±12.7 22.216±4.7 86.42±8.1 23.54±2.6 47.20±4.5
Total 3154 14.34±3.3 170.09±5.7 70.594±9.2 112.84±13.0 20.378±4.6 85.67±7.4 24.38±2.7 52.40±5.8

P .037 <0.001  <0.001 .001 <0.001 <0.001 .001 <0.001
* Values are given as a mean±standard deviation; † Intraocular pressure; ‡ Body mass index: weight (kg) devided by height (m) 
squar.

Table 3. Nunbers of ocular hypertension in each gender group 
Age (Years) Female (Case, %) Male (Case, %) Total (Case, %)

N Ocular HT* N Ocular HT N Ocular HT
20-29 106 (3.5)† 1 (.9)‡ 102 (3.2) 6 (5.9) 208 (3.4) 7 (3.4)
30-39 609 (20.2) 9 (1.5) 535 (17.0) 26 (4.9) 1144 (18.5) 35 (3.1)
40-49 1070 (35.5) 23 (2.1) 1185 (37.6) 60 (5.1) 2255 (36.6) 83 (3.7)
50-59 818 (27.1) 28 (3.4) 862 (27.3) 47 (5.5) 1680 (27.2) 75 (4.5)
60-69 345 (11.4) 14 (4.1) 408 (12.9) 23 (5.6) 753 (12.2) 37 (4.9)
≥70 67 (2.2) 0 (.0) 62 (2.0) 2 (3.2) 129 (2.1) 2 (1.6)
Total 3015 (48.9) 67 (2.2) 3154 (51.1) 62 (2.0) 6169 (100.0) 129 (2.1)

* Ocular HT (hypertension) – IOP greater than 21mmHg without visual field defect or glaucomatous optic disc abnormalities; 
† (No. of each age group/Total No. of subject)×100; ‡ (No. of ocular HT/Total No. of each age group)×100.

또한 전체적으로 보았을 때 50대 까지는 연령이 증가함

에 따라 안압이 증가하였다(ANACOVA test. P<0.05). 신
장과 체중, 근육량의 경우는 연령이 증가함에 따라 작아졌

으며(ANACOVA test. P<0.05), 그 밖에 비만도, 체지방

율, 허리둘레, 체질량지수의 경우는 연령이 증가함에 따라 

증가하였다(ANACOVA test. P<0.05, Table 4).

다중회귀분석상 안압은 성별, 나이, 신장, 체중, 비만도, 체
지방율, 허리둘레, 체질량지수과 연관이 있는 것으로 나타났

으며, 근육량과는 연관성이 없는 것으로 나타났다(Table 5).
남성의 경우 20대에서 50대까지는 안압이 증가하였으며, 

여성의 경우 또한 연령이 증가할수록 30대에서 50대까지

는 안압이 증가하지만, 70대 이상이 되면 안압이 감소하였
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Table 5. Relation of IOP with gender, age, height, 
weight, Degree of obesity, Body Fat Rate, Waist 
circumference, BMI, Body Muscle Rate

Variable Coefficient Standard error P-value
Gender .013 .083 <0.001
Age .002 .004 <0.001
Height .002 .005 .001
Weight .015 .004 <0.001
Degree of obesity .012 .003 <0.001
Body Fat Rate .010 .005 <0.001
Waist circumference .017 .005 <0.001
BMI* .016 .014 <0.001
Body Muscle Rate .000 .007 .440
* Body mass index: weight (kg) devided by height (m) 
squar.

Table 6. Adjusted*
 mean intraocular pressure (mean, 

standard error) by age 
Age

(Years)
Female Male

Mean IOP Standard errorMean IOPStandard error
20-29 13.14 .316 13.85 .322
30-39 12.86 .132 14.14 .140
40-49 13.74 .099 14.48 .094
50-59 13.91 .114 14.50 .111
60-69 13.72 .175 14.10 .161
≥70 13.64 .397 13.73 .413
P † .037     .000  

* Adjusted for health parameters by ANACOVA test; † P
value for linear trend.

Table 8. Adjusted*
 mean intraocular pressure (mean, 

standard error) by weight
Weight
(Kg)

Female Male
Mean IOP Standard error Mean IOP Standard error

≤39 12.50 1.029 12.50 2.302
40-49 13.36 .172 13.36 .694
50-59 13.51 .083 13.90 .175
60-69 13.65 .108 14.22 .095
70-79 14.10 .253 14.53 .096
80-89 15.11 .528 14.63 .168
≥90 15.50 2.302 14.43 .351
P † .005   .011  

* Adjusted for health parameters by ANACOVA test; † P
value for linear trend.

Table 7. Adjusted*
 mean intraocular pressure (mean, 

standard error) by height
Height
(Cm)

Female Male
Mean IOP Standard errorMean IOPStandard error

≤149 14.07 .235 14.00 2.301
150-159 13.73 .078 14.61 .359
160-169 13.29 .101 14.51 .089
170-179 12.60 .515 14.25 .082
≥180 11.00 3.255 13.71 .261

P † .000   .031   
* Adjusted for health parameters by ANACOVA test; † P
value for linear trend.

Table 9. Adjusted* mean intraocular pressure (mean, 
standard error) by Degree of obesity
Degree of 

obesity (%)
Female Male

Mean IOP Standard errorMean IOPStandard error
≤79 12.00 1.449 13.08 .936

80-89 12.65 .327 12.94 .347
90-99 13.05 .170 14.08 .167

100-109 13.50 .120 13.97 .114
110-119 13.54 .114 14.45 .107
≥120 13.97 .101 14.82 .106

P .000   .000  
* Adjusted for health parameters by ANACOVA test; † P
value for linear trend.

다(Table 6). 
남성의 경우는 신장이 클수록 안압이 감소하였고, 여성

의 경우 또한 신장이 클수록 안압이 감소하였다. 신장이 

180 cm이상의 경우 남녀 모두 안압이 가장 낮게 측정되었

다(Table 7). 
남성의 경우는 체중이 증가할수록 안압이 증가하는 것을 

알 수 있으며, 여성의 경우 또한 체중이 증가할수록 안압이 

증가하였다. 체중이 80~89 kg의 경우 남성이, 90 kg의 경

우 여성이 안압이 가장 높게 나타났다(Table 8).
남성의 경우는 비만도에 따른 차이는 있었지만 특별한 

형태를 가지지는 않았고, 비만도가 110이상의 경우 안압의 

수치가 높게 나타났다. 여성의 경우는 비만도가 클수록 안

압이 증가하는 것을 알 수 있었다(Table 9). 
남성의 경우는 체지방율이 20~29까지는 안압이 증가하

였지만, 체지방율이 40대 이상의 사람이 없어 비교가 어려

웠다. 여성의 경우 체지방율이 증가할수록 안압이 증가하는 

것을 알 수 있었다(Table 10).
남성의 경우 허리둘레가 증가할수록 안압이 증가하는 것

을 알 수 있으며, 여성의 경우 허리둘레가 증가할수록 안압

이 증가하였다. 이는 안압이 체중, 비만율, 체지방율과 비슷
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Table 10. Adjusted*
 mean intraocular pressure (mean, 

standard error) by Body Fat Rate
Body Fat 
Rate (%)

Female Male
Mean IOP Standard error Mean IOP Standard error

≤9 9.00 3.241 12.68 .556
10-19 12.88 .277 14.02 .086
20-29 13.33 .080 14.66 .081
30-39 13.99 .095 14.46 .367
≥40 15.05 .512 . .
P † .000   .000  

*
 Adjusted for health parameters by ANACOVA test; † P
value for linear trend.

Table 11. Adjusted*
 mean intraocular pressure (mean, 

standard error) by waist circumference
waist circumference (Cm)

Female Male
Mean IOP Standard error Mean IOPStandard error

≤59 12.00 1.084 15.00 3.252
60-69 13.22 .141 13.59 .427
70-79 13.51 .086 14.01 .134
80-89 13.75 .113 14.33 .082
90-99 14.33 .233 14.61 .115
≥100 15.23 .693 14.72 .310

P † .000   .010  
* Adjusted for health parameters by ANACOVA test; † P 
value for linear trend.

Table 12. Adjusted*
 mean intraocular pressure (mean, 

standard error) by BMI
BMI

(Kg/m2)
Female Male

Mean IOP Standard error Mean IOP Standard error
≤19 13.06 .185 13.35 .262

20-24 13.49 .075 14.18 .079
25-29 13.90 .120 14.67 .092
≥30 14.86 .356 14.79 .361
P † .000   .000  

* Adjusted for health parameters by ANACOVA test; † P
value for linear trend.

Table 13. Adjusted*
 mean intraocular pressure (mean, 

standard error) by Body mass rate
Body mass 
rate (%)

Female Male
Mean IOP Standard error Mean IOPStandard error

≤29 12.65 .729 . .
30-39 13.60 .073 13.94 .551
40-49 13.58 .103 14.21 .100
50-59 12.87 .842 14.41 .078
≥60 16.00 3.261 14.44 .181
P † .527   .384  

* Adjusted for health parameters by ANACOVA test; † P
value for linear trend.

한 형태로 증가하는 것을 보여주었다(Table 11).  
남성의 체질량지수가 증가할수록 안압이 증가하는 것을 

알 수 있으며, 여성의 경우 체질량지수가 증가할수록 안압

이 증가하였다(Table 12). 
남성의 경우 근육량이 증가하는 것과 안압이 증가하는 

것과는 통계적으로 유의한 차이가 없었으며(ANACOBA 
test, P>0.05), 여성의 경우 또한 근육량이 증가하는 것과 

안압이 증가하는 것은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(ANACOVA test, P>0.05, Table 13). 

고     찰 

최근 고안압증과 녹내장에 대한 선별검사가 널리 시행되

고 있으며 질병을 조기에 진단하고 시신경손상의 진행을 

예방하기 위한 많은 연구들이 진행중이다. 녹내장은 현재 

성인 실명의 주요 원인중 한가지로 질병의 진행과정에 있

어서 초기 치료의 효과가 증명되었기 때문에 녹내장 발생

의 위험이 있는 집단의 선별과 감시가 무엇보다 중요하다. 
이러한 녹내장의 조기진단을 위한 선별검사를 보다 효과적

으로 시행하기 위해서는 전체 인구집단을 대상으로 관련된 

인자들을 잘 이해하고 분석하는 것이 중요하다. 
안압에 영향을 미치는 인자들로는 연령과 성별을 기본으

로 하여 전신적인 질환 가운데에는 혈압, 당뇨 등이 잘 알

려져 있다. 본 연구에서는 연령, 성별, 신장, 체중 등의 인자

들에 대한 분석뿐만 아니라 비만과 관련있는 비만도, 체지

방율, 허리둘레, 체질량지수, 근육량등의 다양한 건강지수

에 대해서도 종합적으로 파악하여 안압과의 관련성을 분석

하였다. 특히 비만의 경우 심장병, 제2형 당뇨병, 고혈압, 
뇌혈관질환, 퇴행성 관절염과 같은 만성질환의 중요한 요인

일 뿐 아니라 이들 질병으로 인한 사망률을 높일수 있다고 

알려져있으며, 최근 들어 식습관의 변화와 신체활동량의 부

족 등으로 우리나라에서도 비만 인구가 증가하는 추세여서 

비만은 중요한 건강문제로 대두되고있다. 특히 복부에 지방

이 과다하게 축척된 복부비만은 질병의 이환율 및 사망률

을 높이는 독립적인 위험인자로 알려져있다.29,30
 이러한 복

부 지방의 정도를 평가하기 위한 방법으로는 복부 전산화 

단층 촬영, 복부 자기 공명 촬영, 허리둘레 등이 있지만, 복
부 전산화 단층 촬영이나 복부 자기 공명 촬영은 비용이 비

싸고 방사선에 노출되는 위험성이 있어 일차의료에서 시행

하기에는 어려움이 있다. 그래서 이러한 복강내 지방량을 
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반영하는 다양한 지표들에 대한 연구가 있어왔다. 최근의 

보고에 의하면 허리둘레가 체질량지수나 허리-엉덩이 둘

레 같은 다른 비만지표보다 심혈관계 질환의 이환률 및 사

망률을 더 잘 반영하며, 복부비만의 지표로서 유용하다고 

밝혀졌으며30,31
 Kwon et al은 나아가 혈압과의 관계에서도 

허리둘레의 증가와 고혈압 사이의 상승적 효과를 보여준다

고 하였다.33
 따라서 저자는 비만 측정의 지표인자이자 고

혈압 등의 심혈관질환의 독립적인 위험인자로 잘 알려져 

있는 허리둘레32와 안압과의 관련성을 파악하고자 하였고 

이를 바탕으로 하여 비만과 안압과의 관련성을 분석하고자 

하였다.
안압은 많은 대상을 지닌 집단을 대상으로 검진하기에 

비접촉성 안압계를 사용하여 안압을 측정하였다. 골드만 압

평안압계를 사용하면 보다 정확한 측정치를 얻을 수 있겠

지만 정상적인 안압의 범주에서는 비접촉성 안압계의 신뢰

성도 골드만 안평안압계와 유사한 것으로 알려져 있어 측

정방법이 쉬운 비접촉성 안압계로 안압을 측정하였다.19,20
 

일본인을 대상으로 비접촉성 안압계를 이용하여 측정한 안

압의 평균치는 남자에서 12.0∼13.1 mmHg, 여자에서 11.5
∼13.4 mmHg로 보고되었는데,12,13,15

 이는 본 연구의 결과

(남자 14.34±3.3 mmHg, 여자 13.58±3.1 mmHg)보다는 

다소 낮은 수치를 보였으나 2가지 경우 모두에서 정상인의 

평균 안압 범준에 속하는 것으로 나타났다. 이런 차이는 인

종적 영향, 호르몬의 영향, 환경의 차이 등에 기인한 것으로 

생각되며,12
 앞으로 보다 구체적인 역학조사가 필요할 것으

로 생각된다.
서양인의 경우 연령이 증가할수록 안압이 증가됨을 여러 

저자들이 보고하고 있는데,8-11, Leske et al16은 서구인에

서 연령과 안압의 관계를 성별, 비만지수, 혈압, 당뇨, 흡연 

및 음주 습관 등으로 보정하여 연령이 증가함에 따라 안압

이 증가한다고 보고하였다. 그러나 동양인들을 대상으로 한 

연구에서는 일본의 경우 Shiose13와 Mori et al17은 연령이 

증가함에 따라 점 차적으로 안압의 감소를, 국내의 경우도 

Lee et al18는 연령이 증가할수록 안압이 감소한다고 하였

다. 이처럼 동서양의 차이는 인종적 영향, 호르몬의 영향, 
환경의 차이 등에 기인할 것으로 생각된다.16

 본 연구의 경

우에서 안압은 여자의 경우 연령이 증가함에 따라 특별한 

변화는 없었으나 남성의 경우 20대에서 50대까지는 연령

이 증가함에 따라 안압이 증가함을 알 수 있었다. 또한 전

체적으로 보았을 때 50대 까지는 연령이 증가함에 따라 안

압이 증가함을 알 수 있었으며 기존의 한국인을 대상으로 

한 보고와는 상반된 결과를 보였다. 
안압을 성별로 비교한 역학조사를 살펴보면, 외국의 경

우는 남성보다 여성에서 높은 안압을 보고하거나,13
 혹은 

여성보다는 남성에서 높은 안압을 보고하기도 하며,21
 어떤 

경우에는 성별간의 안압 차이가 없다는 등 다양한 보고가 

있다.11,22
 예를 들면 Barbados의 흑인인구에서는 모든 연령

층에서 여성이 남성에 비해 유의하게 평균 안압이 높다고 

하였으며,16
 일본의 경우는 평균 안압이 남성에서 여성에 

비해 높게 측정되었고,12
 파키스탄인의 경우도 특히 40세 

이상의 연령군에서 여성이 남성에 비해 높은 안압수치를 

보였다.14
 본 연구의 결과에서는 남자에서 여자에 비해 비

교적 높은 평균안압을 보였는데, 이처럼 보고서마다 다양한 

결과를 보이는 것은 서구 및 동양인의 성별에 따른 인종적 

영향, 호르몬의 영향, 성장하는 환경의 차이 및 유전적 요인

에 의한 것으로 생각된다.12,23-27

본 연구에서는 기존의 연령 및 성별과 안압과의 관련성

에 대한 분석에서 더 나아가 비만의 측정기준이 되는 허리

둘레를 비롯하여 신장과 체중, 맥박, 근육량, 비만도, 체지

방율, 체질량지수등의 다양한 건강지수와 안압과의 연관성

을 조사하고자 하였다. 주된 통계처리는 ANACOVA test를 

이용하였는데, 이는 이는 분산 분석에 회귀분석 방법을 첨

가시킨 것으로 분산분석에서 연관성이 있는 요인의 영향을 

보다 많이 고려하여 통계학적으로 분석하는 방법이다. 이 

방법을 이용하면 단순한 분산분석 방법에서 유의성이 없어 

보이는 미미한 변화도 회귀분석을 첨가함으로 더욱 뚜렷하

게 통계학적으로 유의성을 검정할 수 있는 장점이 있다.
본 연구에서 안압이 22 mmHg 이상으로 시신경이나 시

야검사상 정상 소견을 보였던 고안압증은 약 2.1%에서 나

타났으며, 특히 40~60대에서 발생빈도가 흔한 것으로 관

찰되었다. 40~60대에서 높은 빈도를 보인 것은 연령에 따

른 섬유주의 구조적 변화와 다른 연령층에 비해, 혈압 및 

비만지수 수치가 높은 것이 원인으로 생각된다.22
 이 빈도

는 다른 연구에서도 보고되었는데, 안압이 21 mmHg 이상

인 경우 백인에서 4.5~10%, 파키스탄에서 3.7%, 일본에서 

2.0%로 보고되어 일본의 경우 본 연구와 그 결과가 가장 유

사하였으며 인종간이나 문화권의 차이를 유추할 수 있었

다.13-15,17,28

최근의 보고에 의하면 지방이 체내에 과잉 축적되어 있

는 상태인 비만의 경우 안압의 상승에 직접적으로 영향을 

준다고 알려져있고, 안압 상승에 영향을 미치는 요인으로는 

안와내 지방조직의 증가, 상공막정맥압의 상승, 혈액점도의 

증가 등이 있으며, 이로 인한 방수의 유출 기능의 저하에 

기인한다고 생각된다.12,24
 또한 비만의 경우 지방의 섭취가 

많고 중성지방은 높은 수치를 보이고 반면에 고밀도지방단

백질은 낮은 수치를 보이는데 이러한 경우 혈관의 경화성 

변화가 증가되어 있고 혈중 삼투압 역시 증가되는데 이 경

우 역시 상공맥정맥압의 상승이 유발되어 안압이 상승하는 
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것으로 보고 되고 있다.17
 나아가 교감신경계의 긴장, 호르

몬의 변화 등도 비만과 관련하여 안압의 상승에 영향을 미

친다고 한다.12,13,24
 서구인의 경우에 연령, 성별 및 다른 전

신적인 건강인자로 보정한 비만지수와 안압간의 직접적인 

연관성에서 비만지수가 증가할수록 안압이 증가하는 관련

성을 보여주며,9,22,24
 동양인 특히 일본인의 경우도 연령, 수

축기혈압 및 이완기혈압으로 보정한 체질량지수와 안압간

에 직접적인 비례관계를 보이고 있다.28
 본 연구의 결과에 

의하면, 평균 체질량지수는 남자에서 24.38, 여자에서 23.45 
이었으며 연령과 성별로 보정한 체질량지수의 경우도 안압

과 비례관계를 보이는 상관성을 보였다. 본 연구에서는 체

질량지수뿐만 아니라 비만의 정도와 직접적으로 관련이 있

는 체중, 비만도, 체지방율, 허리둘레와 안압과의 연관성을 

분석하였고 이러한 건강지수와 안압과의 비례관계를 파악

하였다. 
이상의 연구 결과를 요약하면, 안압은 건강지수와 직접

적인 연관성이 있었고, 그 중에서 비만의 정도와 고혈압으

로 대표되는 심혈관계 지수와 관련이 있음을 알 수 있었다. 
안압조절을 목적으로 비만 특히 복부비만의 조절과 고혈압 

등의 조절이 필요함을 알 수 있었고, 허리둘레가 이러한 복

부비만의 직접적인 지표가 된다는 점, 그리고 허리둘레와 

고혈압과의 상승 효과를 고려해 볼 때 허리둘레의 적극적

인 조절이 중요함을 알 수 있었다.
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=ABSTRACT=

The Relationship Between Intraocular Pressure and Health Parameters

Ja Kyun Lee, MD1, Jong Soo Lee, MD, PhD1, Yoon Kyung Kim2
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Department of Ophthalmic Optics, Kaya University2, Kyungbuk, Korea

Purpose: This study analyzed the relationship between intraocular pressure (IOP) and health parameters, including waist 
circumference, in healthy Koreans.
Methods: A total of 6169 healthy participants underwent automated multi-phasic tests including tonometry, automated perimetry, 
and fundus photography. Parameters of these patients including height, weight, degree of obesity, body fat percentage, waist 
circumference, body mass index, and body muscle rate, were recorded. The subjects were divided into six age groups by 
decades ranging from 20∼29 years to over 70 years. Multiple regression analysis was used to examine the relationship between 
IOP and the parameters mentioned above.
Results: The mean age of the participants was 47.87 years, and 3015 (51.1%) of the participants were men. The mean IOP was 
13.58±3.1 mmHg, and was significantly higher in men than in women (p<0.05). The prevalence of ocular hypertension was 2.0% 
in men and 2.2% in women. IOP was associated with gender, age, height, weight, degree of obesity, body fat percentage, waist 
circumference, and body mass index (p<0.05). The relation between IOP and age showed a significantly negative tendency 
(p<0.05). Height, weight, degree of obesity, body fat percentage, waist circumference, and body mass index had a significantly 
positive relation with IOP (p<0.05). There was no significant relation between IOP and body muscle percentage (p>0.05).
Conclusions: Because increased IOP is associated with several health parameters that can be modified by diet and exercise such 
as weight, body fat percentage, body mass index, and waist circumference, it is recommended that these be reduced.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(1):105-112 
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