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= 증례보고 =

정상안압녹내장의 시야 진행과 시신경유두주위위축의 관련성

한종철⋅서  울⋅임동희⋅기창원

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 안과학교실

목적: 본 연구는 정상안압녹내장의 시야 진행과 시신경유두주위위축 진행 간의 관련성에 관하여 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 정상안압녹내장 환자 66명 66안을 대상으로 시야검사상 녹내장이 진행한 군과 그렇지 않은 군을 나누어 두 군 간에 시신
경유두주위위축의 진행을 분석하였다. 정성적 평가를 위해 관찰자 간 및 관찰자 내 일치도를 검증하였다. 시신경유두주위위축부의 
진행은 베타영역을 대상으로, 면적의 평균값이 유의하게 증가한 경우와 측정오차 범위를 벗어난 면적이 증가한 경우, 이 두 가지 기준
으로 각각 진행 여부를 판단하였다. 
결과: 총 66안 중 시야검사상 진행이 발견된 군은 46안, 진행을 보이지 않은 군은 20안이었다. 시신경유두주위 위축 면적의 평균값은 
진행군과 비진행군에서 모두 유의한 증가 소견을 보이지 않았다(p＞0.05). Image J 프로그램을 이용한 측정 시 측정오차범위(15%)를 
초과하여 면적의 증가를 보이는 경우도 진행군과 비진행군에서 관찰되지 않았다. 
결론: 정상안압녹내장에서 녹내장성 시야 진행이 되는 경우에도 베타영역의 진행 소견이 동반되지 않았음을 확인할 수 있었다. 
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녹내장의 병인은 아직 정확히 밝혀져 있지 않으며 안압

상승이 녹내장의 중요한 위험인자로 알려져 있다. 안압 상

승이 점진적인 시신경 손상 및 시야 결손에 중요한 역할을 

하는 원발개방각녹내장과는 달리 정상안압녹내장에서는 안

압 이외에 다른 위험인자가 녹내장의 발생과 진행에 관여

할 것으로 추측되고 있다.1-5
 혈압의 야간저하, 편두통, 혈

관연축 및 시신경유두부의 출혈 소견 등이 정상안압녹내장

의 발생과 진행에 관련되어 있다고 보고되고 있으며,6-11
 시

신경유두주위위축 또한 정상안압녹내장의 발생 및 진행과 

관련하여 여러 보고들이 있었다.12-17
 시신경유두주위위축

은 보통 고도근시 환자나 고령의 환자에서 발견되는 빈도

가 높다고 알려져 있으며14
 새로 진단된 녹내장 환자에서도 

50% 이상에서 발견되는 소견으로18
 정상안압녹내장에서 

정상안이나 고안압증에서 보다 더 빈번하게 관찰되고 면적

도 크게 나타나며,12,13
 유두주위위축이 클수록 녹내장성 시

신경손상 정도, 시야결손 정도가 유의하게 크다는 단면연구 

결과들이 있었다.14-17
 

이와 같이 유두주위위축의 유무와 녹내장의 진행의 관련

성을 분석한 단면연구는 보고되어 왔으나, 유두주위위축의 

진행이 녹내장의 진행에 따라 어떻게 변하는지에 대한 추

적연구는 드물었으며, 연구자에 따라 서로 다른 결과를 보

고해 아직 명확한 결론은 정립되어 있지 않다.13,19-21
 이에 

저자들은 추적연구를 통해 녹내장의 시야 진행에 따른 시

신경유두주위 위축의 진행 여부를 확인하고자 하였다. 

대상과 방법 

본원 녹내장 클리닉에서 정상안압녹내장으로 진단받고, 
최소 3년 이상 외래에서 추적관찰이 가능했던 환자 66명
(66안)을 대상으로 후향적 추적연구를 시행하였다. 정상안

압녹내장은 녹내장성 시신경유두 손상과 망막신경섬유층의 

손상, 이에 부합하는 녹내장성 시야 결손이 있으며, 기저 안

압이 21 mmHg 이하이고 전방각이 열려 있는 경우에 진단

하였으며, 양안 정상안압녹내장 환자에서는 무작위로 편안

을 선택하여 분석하였다. 이전에 다른 안과적 병력이 있는 

경우나 녹내장 이외의 시신경 손상을 일으킬만한 원인질환

이 있는 경우, 고도근시 등 시신경유두주위위축부가 병적으

로 큰 경우, 백내장 수술을 제외한 안과 수술력이 있는 경

우, 시력이 0.5 미만인 경우는 제외하였으며, 굴절력은 +1
에서 -4디옵터 이내로 제한하였다. 

첫 외래 방문과 마지막 외래 방문 때 시행한 시야검사 소견

상 진행 유무에 따라서 녹내장 진행군과 녹내장 비진행군으
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Table 1. Demographic characteristics of the studied population

Progressive group* Non progressive group p-value

No. of eyes 46 20
Gender (M:F) 28:18 11:9 p > 0.05†

Age (yr)   56.0 ± 12.5   52.2 ± 10.6 p > 0.05†

Mean IOP (mm Hg) 16.4 ± 3.0 16.6 ± 2.5 p > 0.05†

Refractive error (D)  -1.9 ± 2.1 -1.5 ± 1.9 p > 0.05†

Follow-up (mon)   82.5 ± 36.1  75.3 ± 23.5 p > 0.05†

Values are given as number or mean ± SD.
*Glaucomatic progression in Humphrey visual field; †Chi-square test; ‡Independent t-test.

로 나누었다. 시야검사는 Humphrey 자동시야계(Humphrey 

visual field analyzer; Carl zeiss ophthalmic system, Inc., 
USA)의 central 30-2 SITA-standard strategy 프로그램

을 사용하였다. 시야검사상 녹내장 유무는 Glaucoma hemifield 

test (GHT)상 이상 소견(outside normal limit)이 나타나

거나 Anderson’s criteria22 기준을 만족시키는 경우로 정의

하였다. Anderson’s criteria는 궁상 영역에서 정상의 5% 미
만의 연속된 3개 이상의 점이 존재하거나, 1% 미만의 연속된 

2개 이상의 점이 존재하는 경우이며, 이들은 비측 수평 경선

(nasal horizontal meridian)에 아주 근접하지 않는 이상 가장

자리에 위치해서는 안 된다고 정의하였다. 시야검사상 진행

은 Humphrey field analyzer (HFA)에 내장되어 있는 glau-
coma change probability analysis (STATPAC 2)를 이용하

여 판단하였는데, 기저 시야 검사와 비교하여 시야에서 유의

한 감도 저하가 있는 점이 5개 이상이면서 최소한 3개의 점이 

서로 연속하여 있거나 유의한 MD 값의 감소가 있는 경우로 

정의하였다(유의성 기준: p<0.05). 위 양성률 혹은 위 음성

률이 30% 이상인 경우나 주시 소실이 20% 이상인 경우, 시
야검사 결과로 녹내장의 진행유무를 판단하기 어려운 mean 
deviation (MD) -25 dB 이하인 말기 녹내장 환자는 연구 대

상군에서 제외하였다.
시신경 유두위축부위 진행 여부는 시신경유두위축부위 

베타영역(zone ß)을 기준으로 하였다. 베타영역(zone ß)
은 공막륜(sclera ring of Elschnig) 바깥쪽에 위치하는 구

조로, 바깥쪽 저색소침착부 및 과색소침착부인 알파영역

(zone α)과 구분하여 공막과 맥락막 혈관이 비춰 보이는 안

쪽 맥락망막 위축부위로 정의하였으며, 안저카메라(Topcon, 
TRC-50IX, Japan) 20도로 촬영한 시신경사진을 이용하여 

분석하였다. 시신경유두위축부위 베타영역의 면적은 안저 

촬영 후 Image J (National Institute of Health, Bethesda, 
USA) 프로그램을 이용하여 측정하였다.

시신경유두위축부위 베타영역 측정의 객관성을 높이기 

위해 2명의 검사자가 맹검법을 이용하여 면적을 각각 측정

하여 검사자 간 일치도 여부를 판단하였으며(interobserver 
agreement), 또한 한 검사자가 베타영역의 면적을 일주일

의 간격을 두고 3회 반복적으로 측정하여 개인의 측정 오차

를 검증하였다(intraobserver agreement). 시신경유두위축

부위 베타영역 진행의 판단은 면적의 증가여부를 기준으로 

하였으며, 위축부위의 크기 증가 없이 색소 침착부위의 색

소변화만 있는 경우는 진행으로 판단하지 않았다. 측정에 

사용된 시신경사진은 시야 검사 후 3개월 이내 촬영한 시신

경사진을 분석에 사용하였다. 진행여부에 대한 판단은 두 

가지 정량적 방법(quantitative assessment)을 통하여 분

석하였다. 첫 번째 방법은 시신경유두위축부위 베타영역 면

적의 변화량이 통계적으로 유의한 경우에 진행으로 간주한 

것이며, 두 번째 방법은 Image J 프로그램을 사용한 측정수

치의 오차범위를 계산하여 최대 오차범위 이상으로 베타영

역 면적의 증가가 확인되는 경우를 진행으로 고려하였다.
통계분석은 SPSS (SPSSWIN, ver. 19.0; SPSS Science, 

Chicago, IL, USA)를 이용하였다. 녹내장이 진행한 군과 진

행하지 않은 군 간 남녀비율의 비교는 Chi-square test를, 
연령 및 경과관찰 기간 비교는 independent t-test를 사용

하였으며, 녹내장 진행군에서 MD 값과 PSD 값 변화 정도 

측정은 paired t-test를 사용하였다. 검사자 간의 검사 결

과 및 한 검사자가 여러 차례 검사 시행한 경우의 신뢰도 

계수는 급내상관계수(intraclass coefficient correlation, 
ICC)로 표현하였다. 베타영역의 진행 판단의 첫 번째 방법

은 paired t-test를, 두 번째 방법은 베타영역 면적의 변동

계수(coefficient of variation)를 계산하여 최대 변동계수

값 이상을 의미 있는 변화량으로 간주하는 방법을 사용하

였다. p<0.05를 통계적으로 유의한 것으로 정의하였다. 
 

결 과

정상안압녹내장 환자들 중 46안은 시야의 진행을 보였으

며 20안은 관찰기간 동안 시야의 진행이 관찰되지 않았다. 
시야 진행을 보였던 군과 진행이 관찰되지 않은 두 군 간 

평균연령은 각각 56.0 ± 12.5세, 52.2 ± 10.6세로 통계적

으로 유의한 차이가 없었으며(p>0.05), 두 군 간 경과관찰 

기간도 82.5 ± 36.1개월, 비시야진행 군은 75.3 ± 23.5개
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Table 2. Change of visual field indices in progressive group and non progressive group

Baseline Last follow-up p-value*

Progressive group MD (dB)  -6.90 ± 6.71 -10.06 ± 6.64 p < 0.05
PSD (dB)  7.63 ± 4.53 11.28 ± 3.93 p < 0.05

Non progressive group MD (dB)  -9.07 ± 4.48 -8.90 ± 4.43 p > 0.05
PSD (dB) 11.13 ± 4.08 11.81 ± 4.27 p > 0.05

Values are given as mean ± SD.
MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation.
*p-value calculated by paired t-test.

Figure 2. Scatterplots showing the intraobserver agreement between each observation in measuring areas (log pixel) of progression 
of peripapillary atrophy (beta zone).  

Figure 1. Scatterplots showing the interobserver agreement 
between the two observers in measuring areas (pixel) of pro-
gression of peripapillary atrophy (beta zone).

월로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p<0.05, Table 1). 
시야진행 군의 초진 시 및 마지막 외래 내원 시의 시야검사

상 MD 값은 각각 -6.90 ± 6.71 dB, -10.06 ± 6.64 dB, 
PSD 값은 각각 7.63 ± 4.53 dB, 11.28 ± 3.93 dB로 통계

적으로 유의한 진행이 관찰되었으며(p<0.05), 비진행 군

의 MD 값은 각각 -9.07 ± 4.48 dB, -8.90 ± 4.43 dB, 

PSD 값은 11.13 ± 4.08 dB, 11.81 ± 4.27 dB로 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(p>0.05, Table 2).

시신경유두위축부위 베타영역 측정의 정성적 평가 

두 명의 검사자가 맹검법으로 시행한 면적 측정의 일치도 

(interobserver assessment)는 검사자 간 면적 측정방법에 

있어서 유의한 차이를 보이지 않았다(ICC coefficient=0.99 
[0.98 to 0.99]) (Fig. 1) 한 명의 검사자에 의해 3회 측정된 

값(intraobserver assessment)은 통계적으로 유의하게 일치

된 소견을 보였다(ICC coefficient=0.99 [0.99 to 0.99]) 

(Fig. 2). 

시신경유두위축부위 베타영역 진행의 정량적 평가

첫 번째 방법(method 1)으로 평균의 베타영역 면적 변

화를 비교하였을 때 진행군과 비진행군 모두에서 통계학적

으로 유의한 면적의 증가가 관찰되지 않았다(p>0.05, 
Table 3). 두 번째 방법(method 2)은 측정된 시신경유두주

위위축 베타영역의 면적 오차를 측정하기 위해 변동계수

(coefficient of variation)를 계산하였으며 이는 최대 15%
의 변동을 보였다. 이를 기준으로 베타영역의 면적이 15% 
이상 증가한 경우를 유의한 진행으로 정의하였을 때, 진행
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Figure 3. Distribution of coefficient of variation for pro-
gression of beta zone.

Table 3. Incidence of zone β progression by using method 1

Zone β progression* Zone β no progression*

Progressive group 0 (0) 46 (100)
Non-progressive group 0 (0) 20 (100)
Total 0 (0) 66 (100)

Values are given as number (%).
*Significant zone β progression between baseline and last follow-up was measured by paired t-test. 

Table 4. Incidence of zone β progression by using method 2
Zone β progression* Zone β no progression*

Progressive group 0 (0) 46 (100)
Non-progressive group 0 (0) 20 (100)
Total 0 (0) 66 (100)

Values are given as number (%).
*Zone β change over maximum CV (coefficient of variation) between baseline and last follow-up was regarded as significant progression. 

군과 비진행군 모두에서 베타영역의 유의한 진행을 나타나

지 않았다(Fig. 3, Table 4).

고 찰 

Jonas et al12은 시신경 유두주위위축을 특징에 따라 알

파영역(zone α)와 베타영역(zone β)으로 나누었다. 알파영

역은 맥락망막층의 얇아짐과 망막색소상피(RPE)층의 불규

칙한 과색소 혹은 저색소침착으로 특징지어지고,12,14
 베타

영역은 시신경과 연접해 있으며 망막색소상피, 맥락모세혈

관의 위축 및 맥락망막조직이 얇아지면서 공막 및 맥락막

혈관이 비춰 보이는 것이 특징이다.12

현재 시신경 유두주위위축부의 면적 측정에는 다양한 

방법이 이용되고 있다. 이전 보고에서는 시신경사진촬영 

후 관찰자가 베타영역과 알파영역을 구분한 후 이미지프

로그램을 이용하여 면적을 측정하는 방법을 사용하였으

며,20,23
 이 경우 검사자 간에 유의한 차이가 없이 재현성이 

높았지만 공막환과 베타영역의 경계를 나누는 것은 검사

자 간에 일치도가 좋지 않았다는 보고가 있었다.20
 최근 연

구들은 Heidelberg Retina Tomograph (HRT, Heidelberg 
Engineering GmbH, Heidelberg, Germany)를 사용하여 베

타영역을 측정하기도 하였으나,15,24,25
 이 경우에도 공막환, 

베타영역의 경계부위에 대해서는 검사자가 수기로 지정을 

해야 하기 때문에 시신경유두사진 촬영을 통해 시행한 검

사와 같이 검사자의 주관적 요소를 완전히 배제하지 못할 

것이라 생각된다. 또한 오히려 HRT는 시신경유두사진보다 

이미지 정확도가 떨어질 수 있어 시신경 유두부의 형태를 

그릴 때 본 연구의 경우에는 시신경 사진을 촬영한 후 

Image J (National Institute of Health, Bethesda, USA)를 

이용하여 베타영역을 측정하는 방법으로 연구를 진행하였

으며 두 검사자 간 검사 결과를 비교하고 한 검사자에서 3
회의 검사 결과를 비교하여 검사 결과의 일관성 및 신뢰도

를 검증했다.
알파영역 및 베타영역은 정상안보다 녹내장안에서 면적

이 더 크며 특히 베타영역은 녹내장 환자에서 더 빈번하게 

관찰되는 것으로 알려져 있으며, 이는 시신경유두연의 소

실, 망막혈관 직경의 감소, 중심시야장애, 망막신경섬유층 

소실, 녹내장의 중증도 및 진행과 연관성이 있다고 알려져 

있다.6,12,14,15,22,26,27
 Uchida et al22은 녹내장 진행군 중 62%

에서 베타영역이 진행하였으며 이는 녹내장 비진행군에 비

해 통계적으로 유의한 차이를 보였다고 하였으나, 베타영역

이 진행한 경우의 25%는 변화가 미세하여 관찰자가 육안

으로 시행한 검사상에서는 변화가 관찰되지 않아, 저자들은 

이 보고에서 베타영역 측정에 따른 오차를 완전히 배제할 

수 없었다고 판단했다. 이에 베타영역의 진행여부를 정확
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하게 판단하기 위하여 시야검사상 녹내장 진행군과 비진

행군으로 나누어 두 가지 방법을 사용하여 검증해보았다. 
첫 번째 방법은 세 번 측정한 베타영역 면적의 평균치를 

기준으로 통계학적으로 유의한 차이가 있는지를 확인하는 

것이었고, 두 번째 방법은 측정오차를 계산하여 측정오차 

범위 이상으로 면적의 증가가 있는 경우 진행여부를 판단

하는 방법이었다. 두 번째 방법을 함께 시행한 이유는 시신

경 유두주위위축의 변화 속도가 느리고 변화 정도가 크지 

않아 시신경 유두주위위축 부위의 면적 측정 시 약간의 오

차만 발생해도 결과에 큰 영향을 미칠 수 있고, 베타 영역 

진행의 기준은 명확하게 정립된 것이 없기 때문에 보다 엄

격하고 정확한 기준을 정립하여 진행여부를 판단하기 위

함이었다. 
녹내장의 진행에 따른 시신경유두주위위축의 진행의 관련

성에 대해서는 보고마다 차이가 있었다.13,19-21,23,28
 Rockwood 

and Anderson19은 경과관찰 기간 중 진행된 녹내장 환자의 

21%에서 시신경유두주위 위축의 진행이 발견되었다고 보

고하였으며, Uchida et al23은 경과관찰 기간 중 전체 녹내

장 환자 중 37%에서, 그리고 경과관찰 기간 중 진행된 녹

내장 환자의 62%에서 시신경유두주위위축의 진행이 관찰

되었다고 보고하였다. 그러나 Airaksinen et al28은 9년간 

38명의 녹내장안을 대상으로 시행한 연구에서 베타영역의 

시간에 따른 진행은 약한 양의 관련성만 있다고 하였고, 최
근 See et al21이 94명의 녹내장안과 54명의 대조군안을 대

상으로 시행한 전향적 코호트 연구에서도 시신경유두주위

위축의 진행 정도는 녹내장안과 대조군안에서 관찰 기간 

동안 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 
본 연구에서는 정상안압녹내장 환자에서 시신경유두주

위위축 베타영역의 진행 소견이 뚜렷하게 관찰되지 않았으

며, 이 중 녹내장 진행군에서의 베타영역 진행 소견도 뚜렷

하게 나타나지 않았다. 이 같은 결과는 크지 않은 연구 대

상군의 규모와 추적관찰 기간에 영향을 받았기 때문일 수 

있지만, 시신경유두주위위축과 관련된 기저질환이 있는 경

우를 모두 제외하였던 점, 시신경유두주위위축 베타영역 진

행기준을 기존의 논문보다 엄격하게 잡아 시행한 연구라는 

점에본 연구 결과의 의의가 있다고 할 수 있다. 
결론적으로 정상안압녹내장에서 시신경유두주위위축부 

베타영역의 진행소견은 뚜렷하게 관찰되지 않았으며 특히 

시야 진행이 관찰되는 경우에도 베타영역의 진행 소견이 

동반되지 않았음을 확인할 수 있었다.
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=ABSTRACT=

The Relations Between Progression of Peripapillary Chorioretinal 
Atrophy and Progression of Normal Tension Glaucoma 

Jong Chul Han, MD, Wool Suh, MD, Dong Hui Lim, MD, Changwon Kee, MD, PhD

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

Purpose: To evaluate the relations between progression of glaucoma in visual field and peripapillary area change in nor-
mal tension glaucoma (NTG).
Methods: We respectively evaluated 66 patients (66 eyes) with normal tension glaucoma; these patients were classified 
as progressive glaucoma group and non-progressive glaucoma group by visual field test. Interobserver and intraobserver 
agreement was evaluated for qualitative assessment. Zone β change was measured by Image J (National Institute of 
Health, Bethesda, USA) by two methods. One method used paired t-test and the other method used CV (correlation of var-
iation) to define significant progression of zone β. 
Results: 46 patients (46 eyes) were classified as progressive glaucoma and 20 patients (20 eyes) were classified as 
non-progressive glaucoma. There was no statistically significant different change of zone β between two groups and there 
were no changes of zone β over coefficient of variation (CV). 
Conclusions: The measurement of change of zone β seems to be of no use in recognition of progression in normal tension 
glaucoma. 
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(6):807-812
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Zone β 
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