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= 증례보고 =

단안 망막정맥폐쇄가 있는 환자의 반대쪽 안의 

녹내장성 손상에 대한 고찰
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목적: 단안 망막정맥폐쇄 환자의 반대쪽 안에 대한 녹내장성 변화를 시야검사와 망막신경섬유층 두께 측정을 통해 고찰하고자 하였다. 
대상과 방법: 연속적으로 수집한 50명의 단안 망막정맥폐쇄 환자군과 35명의 정상 대조군을 대상으로 하였다. 단안 망막정맥폐쇄 환
자의 반대쪽 안과 정상안의 험프리 시야검사 결과와 가변각막보정 주사레이저편광측정기로 측정한 망막신경섬유층의 상태를 비교하
고, 녹내장성 손상과 관련된 위험인자도 평가하였다.
결과: 50명의 단안 망막정맥폐쇄 환자들 중 12명이 반대쪽 안에 녹내장성 시야결손과 함께 망막신경섬유층의 변화를 동반하고 있었다. 
단안 망막정맥폐쇄 환자의 반대쪽 안은 정상안에 비해 시야지표들과 망막신경섬유분석지표들에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다
(p<0.05). 증가된 연령, 유두함몰비율의 증가는 단안 망막정맥폐쇄 환자의 반대쪽 눈에 발생한 시야결손과 망막신경섬유층의 손상과 
관련이 있었다(p<0.05).
결론: 단안 망막정맥폐쇄 환자들의 반대쪽 안에서 정상안에 비해 녹내장성 손상의 빈도가 높았음을 알 수 있었다. 따라서 단안 망막정
맥폐쇄가 있는 환자에서 반대쪽 안에 녹내장성 변화가 있는지 주의 깊게 관찰하여야 할 것이다.
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망막정맥폐쇄(retinal vein occlusion, RVO)가 있는 안에 

시신경유두출혈이 흔히 발견되고, 유두함몰비 혹은 안압이 

증가하는 경우가 여러 차례 보고되었고, 여러 연구들에서 

환측의 안에 녹내장이 동반되는 경우가 많은 것으로 보고

되었다.1-3
 Krakau et al1은 시신경유두출혈과 망막분지정

맥폐쇄(branch retinal vein occlusion, BRVO), 망막중심정

맥폐쇄(central retinal vein occlusion, CRVO)는 유사한 

기전을 가진 혈관성 병변으로, 다만 이환된 혈관의 크기와 

위치에 따른 차이만 존재한다고 하였다. 그는 망막중심정맥

폐쇄에서 혈관내피세포가 증식되면서 점차적으로 혈류저항

을 증가시키는데 망막분지정맥폐쇄와 시신경유두출혈에서

도 이와 유사한 변화가 일어난다고 하였다. 이러한 혈관상

태로 인해 혈류장애가 일어나고 시신경조직에 영양분을 충

분히 공급할 수 없게 되어 녹내장 발생을 유발할 것이라고 

주장하였다. 또한, Sonnsjö and Krakau3는 만성 개방각 녹

내장환자에서 망막정맥폐쇄의 발생율(10.5%)은 대조군에

서의 발생율(1.3%)보다 더 높고 유두출혈 역시 몇몇 증례

에서 존재한다고 하였다. Rath et al4에 따르면 망막분지정

맥폐쇄와 망막중심정맥폐쇄를 유발하는 위험 인자가 서로 

일치하며 고혈압, 개방각 녹내장, 남자(male)가 의미 있는 

위험인자라고 하였다. 일반적으로 망막정맥폐쇄 환자들과 

녹내장 환자들은 고령, 고혈압, 당뇨, 심혈관계질환, 고지혈

증 등의 공통적인 전신적인 위험인자를 가진다.4-6
 망막정

맥폐쇄 환자들과 녹내장 환자들이 위와 같은 전신적인 위

험인자를 공유한다면 반대쪽 눈에도 녹내장성 변화가 있을 

가능성을 배제할 수 없으나, 이에 대한 연구는 거의 없었다. 
최근 Kim and Park7은 망막분지동맥 폐쇄가 있는 눈의 반

대쪽 눈에 유두출혈을 동반하는 정상 안압 녹내장 4례를 보

고하면서 두 질환간에 공통적인 병적 기전이 존재할 수 있

음을 제시하였다.
본 연구에서는 망막정맥폐쇄를 처음 진단받은 환자들의 

반대쪽 안의 녹내장성 손상에 대하여 연속적이고 전향적인 

방법으로 연구를 진행하였다. 또, 망막정맥폐쇄가 있는 반

대쪽 눈에 녹내장이 있는 경우 녹내장성 손상과 임상적인 

위험 인자들 간의 상관관계를 분석하였다. 

대상과 방법

2005년 3월부터 2007년 2월까지 서울아산병원 안과를 

방문한 50명의 단안 망막정맥폐쇄 환자를 연속적으로 수집
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BRVO*
 patients 

(n=26)
CRVO† patients 

(n=24)
Controls
 (n=35) p-value

Age (year, mean±SD‡) 59.9±9.9 56.8±18.3 55.9±7.9 0.442§

Gender (male:female) 12:14 14:10 14:21  0.380∏
Hypertension (n) 11 12 10  0.229∏
Diabetes mellitus (n) 6 5 5  0.656∏
RVO duration＃

 (week)
Range of RVO duration (week)

71 
2-286

102
5-312

 n/a**
n/a   0.198††

* BRVO=branch retinal vein occlusion † CRVO=central retinal vein occlusion ‡ SD=standard deviation; § One-way ANOVA test 
among three groups (p>0.05) ∏ Chi-square test among three groups (p>0.05) ＃ RVO duration=time after retinal vein 
occlusion occurrence ** n/a=no account ††Unpaired t-test between BRVO fellow eye and CRVO fellow eye (p>0.05) 

Table 1. Demographics and clinical characteristics of participant

RVO* fellow eye (n=50) Control (n=35) p-value†

BCVA‡ (logMAR)
RE§ (diopter)

 0.15±0.21
-0.38±1.74

 0.09±0.12
-0.13±1.22

0.091
0.463

IOP∏ (mmHg) 16.4±4.1 15.1±3.8 0.148
Vertical C/D ratio＃

 0.71±0.19  0.35±0.11 <0.001
Visual field indices
MD** (dB††) -6.7±8.5 -1.0±1.6 <0.001
PSD‡‡ (dB)  4.6±3.8  1.9±0.5 <0.001
Global and sectoral RNFL retardation values
TSNIT§§

 average (µm)  48.2±11.2 59.4±5.3 <0.001
Superior average (µm)  56.9±13.1 72.4±9.0 <0.001
Inferior average (µm)  53.9±13.0 68.7±8.5 <0.001
TSNIT SD∏∏ (µm) 16.5±5.4 22.8±5.3 <0.001
* RVO=retinal vein occlusion; † Unpaired t-test (statistical significance: p<0.05) ‡ BCVA=best corrected visual acuity; § RE= 
refractive error; ∏ IOP=intraocular pressure; ＃ Vertical C/D ratio=vertical cup to disc ratio; ** MD=mean deviation; †† dB= 
decibel; ‡‡ PSD=pattern standard deviation; §§ TSNIT=temporal, superior, nasal, inferior and temporal; ∏∏ SD=standard deviation.

Table 2. Comparison of clinical characteristics, visual field indices and GDx-VCC parameters between the fellow eyes 
of retinal vein occlusion (RVO) patients and control (mean±standard deviation)

하고, 35명의 정상 대조군을 선정하여 전향적인 연구를 시

행하였다. 연구에 참가한 모든 환자들과 정상 대조군을 대

상으로 당뇨, 고혈압, 심혈관계질환, 뇌혈관계질환, 이전의 

혈전색전의 과거력, 고지혈증 여부 등을 조사하였다.
환자군은 본원에서 처음으로 단안의 망막분지정맥폐쇄

나 망막중심정맥폐쇄로 진단받은 환자를 대상으로 하였고, 
양안에 망막정맥폐쇄가 발생하였거나, 시신경염, 시신경병

증, 당뇨병성 망막병증, 망막출혈을 유발할 수 있는 기타 망

막질환이 동반되어 있는 경우는 제외하였다. 정상 대조군으

로는 상기 시신경 및 망막질환이 없는 병원 직원, 환자의 

배우자, 친구 혹은 친척, 자원자들이 참여하였다. 정상 대조

군은 망막정맥폐쇄의 위험인자로 알려진 나이, 성별, 전신

질환에 대해 환자군과 짝짓기를 하여 구성하였다. 두 군 모

두에서 시야에 영향을 줄 수 있는 다른 안과적, 신경학적 

이상이 있는 경우는 제외하였다.
모든 환자군과 정상 대조군을 대상으로 나안시력, 굴절 

오차(refractive error, RE), 최대교정시력, 안압측정, 세극

등검사, 전방각경검사, 도상검안경 검사, 시신경 입체사

진, 망막신경섬유층사진, 안저사진, 험프리 자동 시야계

(Humphrey field analyzer II; Carl-Zeiss Meditec, 
Dublin, CA)의 24-2 full threshold strategy 혹은 24-2 
SITA-standard strategy를 이용한 시야검사, 레이저 시신

경섬유 측정기 검사(scanning laser polarimetry, SLP)로
서 가변각막보정 주사레이저편광측정(GDx-VCC software 
V.5.4.0: Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) 등 안과적 검사

를 시행하였고, 의학적 혹은 안과적 과거 병력, 녹내장의 가

족력을 조사하였다. 환자군에 대해서는 망막정맥폐쇄의 확

진을 위해 형광안저촬영을 시행하였다. 험프리 자동 시야계 
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BRVO*
 fellow eye 

(n=26)
CRVO† fellow eye 

(n=24)
Control 
(n=35) p-value‡

BCVA§ (logMAR)
RE∏ (diopter)

0.13±0.14
-0.03±1.41

0.17±0.30
-0.81±2.03

0.09±0.12
-0.13±1.15

0.143
0.758

IOP＃ (mmHg) 16.9±3.6 15.9±4.6 15.1±3.8 0.230
Vertical C/D ratio** 0.78±0.13 0.59±0.22 0.35±0.11 <0.001
Visual field indices
MD†† (dB‡‡) -6.7±8.4 -6.8±8.6 -1.0±1.6 0.001
PSD§§ (dB) 4.7±3.7 4.5±4.2 1.9±0.5 <0.001
Global and sectoral RNFL retardation values
TSNIT∏∏ average (µm) 45.8±8.7 50.7±13.0 59.4±5.3 <0.001
Superior average (µm) 55.0±11.8 59.0±14.3 72.4±9.0 <0.001
Inferior average (µm) 51.7±11.1 56.3±14.7 68.7±8.5 <0.001
TSNIT SD＃＃

 (µm) 15.9±5.1 17.2±5.7 22.8±5.3 <0.001
* BRVO=branch retinal vein occlusion; † CRVO=central retinal vein occlusion; ‡ One-way ANOVA test among three groups 
(statistical significance: p<0.05); § BCVA=best corrected visual acuity; ∏ RE=Refractive error; ＃ IOP=intraocular 
pressure; ** Vertical C/D ratio=vertical cup to disc ratio; †† MD=mean deviation; ‡‡ dB=decibel; §§ PSD=pattern standard 
deviation; ∏∏TSNIT=temporal, superior, nasal, inferior and temporal; ＃＃SD=standard deviation.

Table 3. Comparison of clinical characteristics, visual field indices and GDx-VCC parameters among the fellow eyes
of branch retinal vein occlusion (BRVO) patients, the fellow eyes of central retinal vein occlusion (CRVO) patients 
and control (mean±standard deviation)

검사, 가변각막보정 주사레이저편광측정 검사, 시신경 입체

사진, 망막신경섬유층 사진은 두 명의 녹내장 전문의가 눈

가림 방법(blind fashion)을 사용하여 독립적으로 분석하였

다. 안압은 골드만 압평 안압계를 사용하여 측정하였고 각

막중심두께에 따른 보정은 하지 않았다.
험프리 자동 시야계 검사에서 fixation loss 20% 미만, 

false positive error 15%미만, false negative error 15% 
미만인 경우만 신뢰할 수 있는 검사로 인정하였고 녹내장성 

시야결손은 Glaucoma Hemi-field Test (GHT)가 outside 
normal (동일 연령대에서 1% 미만)이면서 pattern standard 
deviation (PSD)이 5% 미만인 경우가 2회 이상 재현성 있

게 나타난 경우로 정의하였다.8
가변각막보정 주사레이저편광측정 검사는 대상자들의 

굴절 오차를 교정한 후 산동을 하지 않은 상태에서 양안에 

대해 시행되었다. 검사자는 환자의 정확한 자세 및 시선을 

확인하며 검사를 진행하였다. 시신경유두가 정확히 중심에 

위치하고 초점이 잘 맞으며 움직임에 의한 artifact가 없는 

검사 결과를 선택하여 결과를 분석하였다. 환자군의 반대쪽 

안에서와 정상안에서의 굴절 오차, 안압, 유두함몰비, 시야 

검사 지표들, 즉 mean deviation (MD), PSD, 그리고 가변

각막보정 주사레이저편광측정 검사의 지표들인 TSNIT 
(temporal, superior, nasal, inferior and temporal) average, 
superior average, inferior average, TSNIT standard 
deviation을 unpaired t-test를 사용하여 비교하였다(Table 

2). 그 다음 환자군(RVO group)을 망막분지정맥폐쇄 환자군

(BRVO group)과 망막중심정맥폐쇄 환자군(CRVO group)
으로 나누어 각 군의 반대쪽 안과 정상안을 서로 비교하였

다(Table 3). 
Reus et al9에 의하면 레이저 시신경섬유 측정기 검

사(SLP)에서 nerve fiber indicator (NFI) 40 이상이

면 민감도 83.3%, 특이도 97.5%으로 녹내장을 진단할 

수 있다고 하였으며, 따라서 녹내장성 시야결손이 없더라

도 NFI 40이상인 환자들은 pre-perimetric glaucoma로 추

정할 수 있다고 하였다. 위에 언급한 시야검사의 녹내장 진

단 기준에 따라 환자군의 반대쪽 안 중 본 연구에서 정의한 

녹내장성 시야결손이 있는 안의 비율 및 가변각막보정 주

사레이저편광측정 검사에서 NFI가 40이상인 안의 비율을 

구하고 두 기준의 교집합 및 합집합의 비율도 구하여 대조

군과 비교하였다(Chi-square test)(Table 4).
그리고, 환자군의 반대쪽 안에서 구조적인 혹은 기능적

인 녹내장성 손상과 녹내장의 위험인자(나이, 안압, 유두함

몰비, 망막정맥폐쇄의 유병기간)간의 연관성을 확인하기 

위해 Pearson’s correlation analysis를 사용하여 분석하였

다(Table 5).
통계적 분석은 표준 소프트웨어(SPSS, version 15.0 for 

Windows, SPSS Inc., Chicago, IL)를 사용하였고 유의수

준 5% 미만(p<0.05)인 경우 통계적으로 유의한 것으로 하

였다.
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MD* PSD† TSNIT‡
 

average
Superior 
average

Inferior 
average TSNIT SD§

Age (year) p-value
R＃  0.025∏

-0.319
0.125
0.222

 0.013∏
-0.347

 <0.001∏
-0.485

  0.001∏
-0.442

<0.001∏
-0.572

IOP** 
(mm Hg)

p-value
R

0.615
-0.074

0.865
-0.025

0.645
-0.067

0.564
-0.084

0.764
-0.044

0.701
-0.056

Vertical C/D 
ratio†† p-value

R
 0.027∏
-0.369

0.605
0.089

  0.036∏
-0.351

 0.012∏
-0.416

0.063
-0.313

 0.010∏
-0.424

RVO onset‡‡ 
(week)

p-value
R

0.546
0.089

0.533
-0.092

0.342
-0.139

0.306
-0.149

0.277
-0.158

0.552
-0.087

* MD=mean deviation; † PSD=pattern standard deviation; ‡ TSNIT=temporal, superior, nasal, inferior and temporal; § SD= 
standard deviation; ∏ Statistical significance was found using Pearson’s correlation analysis (p<0.05). ＃ R=Pearson’s correlation 
coefficient ** IOP=intraocular pressure; †† Vertical C/D ratio=vertical cup to disc ratio; ‡‡ RVO onset=time after retinal vein 
occlusion occurrence.

Table 5. Correlation of risk factors for glaucoma with functional and structural glaucomatous damage in the fellow
eyes of retinal vein occlusion patients

BRVO* fellow eye
(n=26)

CRVO† fellow eye
(n=24)

Control
(n=35)

G-VFD‡(%) 10 (30.8%)§
 9 (37.5%)§ 0 (0%)

NFI∏ ≥ 40 (%)  8 (30.8%)§
 6 (25.0%)§ 0 (0%)

G-VFD or NFI ≥ 40 (%) 14 (53.8%)§ 12 (50.0%)§ 0 (0%)
G-VFD and NFI ≥ 40 (%)  7 (26.9%)§

 5 (20.8%)§ 0 (0%)
* BRVO=branch retinal vein occlusion; † CRVO=central retinal vein occlusion; ‡ G-VFD=glaucomatous visual field defect- 
Glaucoma Hemifield Test (GHT) outside 99% of age-specific normal limits or pattern standard deviation (PSD) outside 95% 
of normal limits; § There were significant differences in glaucomatous visual field defectsand number of eyes with an NFI of 
≥40 between RVO patients and controls (Chi-square test, p<0.001); ∏NFI=nerve fiber indicator.

Table 4. Number of eyes with glaucomatous visual field defect and NFI≥40 on GDx VCC in each group

결     과

50명의 망막정맥폐쇄 환자들(환자군) 중 26명이 망막분

지정맥폐쇄, 24명이 망막중심정맥폐쇄로 진단되었다. 각 

군간에 나이, 성별분포, 전신질환유무(당뇨, 고혈압), 망막

정맥폐쇄의 유병기간은 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 환자군의 반대쪽 안과 정상안 간에 교정시력, 
굴절 오차, 안압에는 유의한 차이가 관찰되지 않았으나 

vertical CD ratio, 시야 검사의 MD와 PSD는 통계적으로 

유의한 차이를 보였다 (unpaired t-test, p<0.05)(Table 
2). 가변각막보정 주사레이저편광측정 검사의 세가지 지표

들(TSNIT average, superior average, inferior average)
에서 환자군은 대조군에 비해 망막신경섬유층의 두께가 감

소되어 있었으며 TSNIT SD에서도 유의한 차이를 보였다

(unpaired t-test, p<0.05)(Table 2). 환자군의 반대쪽 안

에서 앞에서 정의한 녹내장성 시야결손을 보이는 안은 50
안 중 19안(38%)이었으며 NFI가 40 이상인 안은 14안
(28%)이었다. 두 가지 기준 중 한 가지 이상 만족하는 경

우는 26안(52%)이었고, 녹내장의 기능적 시야 손상의 기

준과 NFI 40이상의 해부학적 손상의 기준을 모두 만족하는 

안은 12안(24%)이었다(Table 4). 반면에 대조군 35안 중 

녹내장성 시야결손이나 NFI 40이상으로 나타난 안은 없었

다(0%) (Chi-square test, p<0.001). 환자군을 망막분지

정맥폐쇄 환자군과 망막중심정맥폐쇄 환자군으로 나누어 

각 군의 반대쪽 안과 정상안을 서로 비교하였을 때에도 같

은 경향을 보였다(Table 3, 4)(Fig. 1, 2). 녹내장 위험인

자에 대한 Pearson’s correlation analysis에서 나이와 수직 

유두함몰비가 망막정맥폐쇄 환자들의 반대쪽 안의 구조적

인 혹은 기능적인 녹내장성 손상과 관련된 것으로 나타났

다(p<0.05). 반면에 안압이나 망막정맥폐쇄의 유병기간과

의 의미있는 연관성은 없었다 (p>0.05)(Table 5).

고     찰

녹내장 유병률에 대한 기존의 여러 연구에 따르면 한국

인의 녹내장 유병률은 0.58%~4.68%로 알려져 있다.10-16
 

본 연구에서 망막정맥폐쇄 환자들의 반대쪽 안에서 녹내장

성 시야결손과 망막신경섬유층의 변화가 함께 동반된 안은 

전체 50안 중 12안(24%)으로 기존에 알려진 녹내장의 유

병률에 비해 상대적으로 높은 빈도를 보였다. 
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Figure 1. Comparison of visual field indices of the 
fellow eyes of branch retinal vein occlusion (BRVO) 
patients, the fellow eyes of central retinal vein 
occlusion (CRVO) patients and controls; MD=mean 
deviation; PSD=pattern standard deviation; BRVO=branch
retinal vein occlusion; CRVO=central retinal vein 
occlusion; * Statistical significance was found with 
unpaired t-test (p<0.001).

Figure 2. Global and sectoral RNFL retardation values 
based on GDx-VCC of the fellow eyes of branch 
retinal vein occlusion (BRVO) patients, the fellow eyes 
of central retinal vein occlusion (CRVO) patients and 
controls; TSNIT=temporal, superior, nasal, inferior and
temporal AV=average; SD=standard deviation; BRVO=
branch retinal vein occlusion; CRVO=central retinal 
vein occlusion; * Statistical significance was found with
unpaired t-test (p<0.001).

녹내장성 변화가 있었던 12안의 안압은 17.3±5.2 mmHg 
이었고(최소치 10 mmHg, 최대치 26 mmHg), 안압이 22 
mmHg 이상이었던 경우는 3안이었다. Pearson’s correlation 
analysis에서도 고안압과 망막정맥폐쇄 반대쪽 안의 녹내

장성 변화와의 상관관계는 뚜렷하지 않았다(Table 5). 이
것은 망막정맥폐쇄가 있는 환자들의 반대쪽 안의 녹내장 

발생기전에서 안압 이외의 다른 요소가 중요한 역할을 할 

가능성이 있다는 점을 시사한다.
앞서 언급하였던 바와 같이 망막분지정맥폐쇄, 망막중심

정맥폐쇄, 개방각 녹내장 환자들에서는 고령, 고혈압, 심혈

관계질환, 고지혈증 등의 공통적인 전신적인 위험인자를 가

진다는 연구들이 있다.4-6,17-21
 본 연구에서 망막분지정맥

폐쇄환자 26명 중 11명(42.3%)이 고혈압 환자였고, 망막

중심정맥환자 24명 중 12명(50.0%)이 고혈압 환자였다. 
당뇨환자는 망막분지정맥폐쇄 환자 26명 중 6명(23.1%)
이었고, 망막중심정맥폐쇄 환자 24명 중 5명(20.8%)이었

다(Table 1). 망막정맥폐쇄 환자의 반대편 안의 녹내장성 

손상의 빈도가 정상안에 비하여 높은 본 연구 결과의 해석

에서, 고혈압이나 당뇨 등 심혈관계 질환의 빈도가 상대적

으로 높은 부분들이 녹내장성 손상 유발의 간접적인 위험 

인자로 작용하였을 가능성이 있는 것으로 생각된다.
고혈압이 개방각 녹내장 발병에 미치는 영향은 명확하게 

설명되고 있지 않으나 다음과 같은 몇가지 가설이 있다. 기
존의 여러 연구에서 망막정맥폐쇄의 기전을 높은 수축기 

혹은 확장기 혈압이 미세혈관손상을 일으켜 혈관내피세포

의 증식을 유발하게 되고 망막혈관벽의 허탈이 발생하는 

것으로 설명하고 있다.22-28
 Hulsman et al21은 증가된 맥

압과 동맥의 경직성으로 인해 안구의 자가조절(auto-
regulation)에 장애가 발생한다고 가정했다. 맥압의 증가와 

경동맥확장성의 저하는 다음의 메카니즘에 의해 고안압녹

내장을 유발할 수 있다. 고령자에서 정상 혹은 낮은 확장기 

혈압을 가진 수축기 고혈압이 관찰되는데 이것은 맥압이 

증가하고 동맥의 경직성(arterial stiffness)을 초래한다. 개
방각 녹내장 환자에서는 안구에 혈류를 공급하는 혈관에서 

이미 자가조절의 기능이 떨어져 있는데 임계범위(critical 
range)보다 높거나 낮은 관류압(perfusion pressure)이 있

는 경우 이러한 자가조절 기능의 부전이 더욱 심화될 수 있

다.29-31
 자가조절에 문제가 있는 환자들에게 안압이 상승하

는 경우에도 적절한 관류압을 유지하지 못하여 시신경의 

허혈 및 손상이 초래될 수 있다. 또한, Hayreh et al32은 고

혈압이 있는 경우 혈압약을 복용하게 되면 생리학적 범위

를 초과한 야간 저혈압(nocturnal dip)이 발생하는 경우가 

있는데, 이러한 경우 시신경에 관류가 떨어져 녹내장성 시

야결손이 진행할 수 있다고 하였다. 최근 de Waard et al33

에 따르면 혈류를 유지하는데 세동맥과 세정맥에서 평활근

세포가 중요한 역할을 한다고 했다. 세정맥이 고혈압에 노

출되게 되면 평활근세포(smooth muscle cell)가 과증식하

여 세정맥의 내경이 좁아지게 된다.
고혈압 이외의 다른 심혈관계질환이나 당뇨병이 개방각

녹내장의 위험인자인가에 대해서는 아직 논란의 여지가 있

으나, The Los Angeles Latino Eye Study Group은 제2형 

당뇨병의 존재와 유병기간이 녹내장의 발생과 관련이 있음

을 인구학적 조사를 통하여 증명하였다.17-20,34
 또, 정상안
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압녹내장 및 망막정맥폐쇄 환자에서 혈액과 혈장의 점도

(viscosity)가 증가하였거나 혈액응고와 관련된 인자들의 

변화가 있다는 보고들도 있다.35-39
 최근, 안구가 만성적

인 일중 안관류압의 변동(circadian fluctuation of mean 
ocular perfusion pressure)에 노출되는 경우 녹내장성 손

상이 발생할 수 있음이 증명되었으며, 이로써 정상안압 녹

내장이 혈압 기능 조절 이상에 따른 만성 허혈성 말초 기관 

장애일 가능성도 제기되었다.40,41

앞서 가정한 바와 같이, 만일 이러한 전신적 질환들이 망

막혈관폐쇄나 녹내장에 공통적으로 영향을 줄 수 있다면, 
만성 질환에 의하여 발생하는 혈관의 병리학적 변화가 한 

개체의 특정 부위에 국한된다고 생각하는 것보다는 전신적

으로 영향을 줄 수 있다고 생각함이 합당할 것이다. 따라서, 
한 개체에서 이미 한쪽 안의 혈관에 일련의 변화가 발생하

여 망막정맥폐쇄가 발생했다면 반대쪽 안의 혈관에도 유사

한 변화가 있을 가능성이 높은 것으로 생각된다. 연속적으

로 수집한 망막정맥폐쇄 환자의 반대편 시야와 신경섬유층

이 정상 대조군에 비하여 손상되어 있음을 밝힌 본 연구에

서의 결과는 이러한 가설을 뒷받침할 수 있을 것으로 생각

된다. 1989년 Pollack et al42이 157명의 망막정맥폐쇄 환

자를 대상으로 한 연구에서, 망막정맥폐쇄가 양안에 발생한 

경우(8.9%)에 망막정맥폐쇄가 시신경유두 주변에 발생하

였거나 전신적인 질환이 동반되어 있는 경우가 많았다고 

했다. 현재는 당시에 비해 전신적인 질환의 범주도 넓어진 

상태이고 최근 신경섬유층 손상을 조기에 분석할 수 있는 

장비들이 나타나면서, 본 연구에서처럼 기존에 육안으로는 

발견하기 어려웠던 미세한 손상을 정량적으로 파악할 수 

있게 되었다.
한편, 최근에는 망막분지정맥폐쇄와 망막중심정맥폐쇄의 

해부학적인 위치 및 구조의 차이와 기전이 다르다는 주장

도 제기되고 있다. Beaumont and Kang43은 망막정맥폐쇄 

환자들을 폐쇄가 일어나는 부위에 따라 동정맥교차부위

(arteriovenous crossing), 시신경함몰부위(optic cup), 시
신경(optic nerve)에서 폐쇄가 일어난 군으로 나누고, 시신

경함몰부위나 시신경에서 폐쇄가 일어난 군은 다시 시신경

유두부종 유무에 따라 나누어서 각 군과 시신경유두함몰비, 
고안압, 개방각 녹내장의 과거력과의 상관관계에 대해 분석

하였다. 그들은 시신경유두부종이 없으면서 시신경함몰부

위나 시신경에서 폐쇄가 일어난 환자들은 고안압과 증가된 

시신경유두함몰비와 관련이 있다고 밝혔다. 반면에 동정맥

교차부위에 폐쇄가 일어나거나 유두부종이 동반되어있으면

서 시신경에서 폐쇄가 일어난 군에서는 고안압, 증가된 시

신경유두함몰비, 개방각 녹내장의 과거력과 관련이 없었다

고 했다. 망막분지정맥폐쇄는 동정맥 교차 부위에서 주로 

발생하며, 망막중심정맥폐쇄는 사상판 부위에서 발생하므

로 망막분지정맥폐쇄는 유두출혈 및 정상안압 녹내장, 망막

중심정맥폐쇄는 고안압 녹내장과 관련성을 가질 것으로 추

정할 수도 있으리라 생각된다. 본 연구에서 실제로 망막분

지정맥폐쇄 환자의 반대쪽 안과 망막중심정맥폐쇄 환자의 

반대쪽 안에 대한 분석도 시행하였으나 두 군 간에 안압, 유
두함몰비, 구조적인 혹은 기능적인 녹내장성 손상과 관련된 

모든 지표에서 통계적으로 유의한 차이를 발견할 수 없었

다(Table 3)(Fig. 1, 2). 또, 망막중심정맥폐쇄 환자의 환

측 안의 안압(18.0±6.0 mmHg)이 망막분지정맥폐쇄 환자

의 환측 안의 안압(16.5±3.8 mmHg)보다 높았으나 통계적

으로 유의한 차이는 없었고(p=0.283), 다른 지표들간의 차

이도 발견할 수 없었다. 망막중심정맥폐쇄 환자의 반대쪽 

안과 망막분지정맥폐쇄 환자의 반대쪽 안의 녹내장 발생 

기전의 차이와 임상적인 지표들의 관계에 대해서는 추가적

인 연구가 필요할 것이다.
본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 첫째, 3차 의료

기관에 내원한 환자만을 대상으로 하였고, 개체의 수가 상

대적으로 적어 선택 비뚤림(selection bias)의 가능성이 있

다. 둘째, 각 망막정맥폐쇄 환자의 발생원인에 대한 구체적

인 자료 수집이 미흡하였다. 즉, 예를 들면 망막중심정맥폐

색 환자에서 허혈성 형인지 비허혈성 형인지, 망막 분지 정

맥 폐쇄의 위치가 어디인지에 대한 분석은 시행하지 않았

다. 셋째, 전신적 질환의 유무 역시 설문 및 차트 조사만을 

기초로 하였고 정량적인 측정 및 투여 약제에 대한 조사 등

은 시행하지 못하였다.
결론적으로, 본 연구에서 망막정맥폐쇄 환자들의 반대쪽 

안에서 정상안에 비해 녹내장성 시야결손이 있거나 망막신

경섬유층의 두께가 감소한 빈도가 높았음을 알 수 있었다. 
따라서, 단안에 국한된 망막정맥폐쇄 환자인 경우에도 반대

쪽 안에 녹내장성 변화가 있는지 주의 깊게 관찰하여야 할 

것이다.
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Evaluation of Glaucomatous Damage in the Fellow Eyes of Patients 
With Unilateral Retinal Vein Occlusion

Sam Young Yoon, MD1, Jaewan Choi, MD2, Chang Hwan Lee, MD3, 

Mincheol Seong, MD4, Kyung Rim Sung, MD1, Michael S. Kook, MD1

Department of Ophthalmolgy, University of Ulsan, Asan Medical Center1, Seoul, Korea 

Han-Gil Eye Hospital2, Incheon, Korea

Cheil Eye Hospital3, Daegu, Korea 

Hanyang University GURI Hospital4, Guri-si, Gyeonggi-do, Korea

Purpose: To investigate the visual field (VF) and retinal nerve fiber layer (RNFL) status of the fellow eyes in patients with unilateral 
retinal vein occlusion (RVO).
Methods: Fifty patients with unilateral RVO and 35 normal control subjects wereconsecutively recruited. Humphrey VF parameters 
and RNFL status using scanning laser polarimetry with variable corneal compensation (GDx-VCC) were compared between the 
fellow eyes of the patients with unilateral RVO and control eyes. We also assessed the risk factors for the development of 
glaucomatous damage in the fellow eyes of unilateral RVO patients.
Results: Twelve fellow eyes out of 50 patients with unilateral RVO showed glaucomatous VF and RNFL changes assessed by 
GDx-VCC. VF indices and RNFL thickness parameters in the study group were significantly lower than those in the control group 
(p<0.05). Increased age and vertical cup-to-disc ratio were significantly associated with severity of VF and RNFL damage in 
the fellow eye of unilateral RVO patients (p<0.05).
Conclusions: The fellow eyes in patients with unilateral RVO showed significantly worse VF indices and lower RNFL thickness 
than normal control eyes. The glaucomatous change should be carefully monitored in the fellow eyes of unilateral RVO patients.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(1):120-127 
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