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= 증례보고 =

녹내장 환자에서 망막전위도의 ON-OFF 반응 소견

박가희⋅장지호⋅박태관⋅온영훈

순천향대학교 의과대학 안과학교실

목적: 녹내장안에서 망막전위도의 ON-OFF 반응에 대해 알아보고자 한다.
대상과 방법: 녹내장군 22안, 녹내장의증군 13안, 정상군 15안을 대상으로 망막전위도 ON-OFF반응을 시행하여 a, b, d, i, Photopic 
negative response (PhNR) 파형의 진폭과 반응도달시간을 비교해보고, 망막신경섬유층 두께와의 상관관계를 알아보았다.
결과: 녹내장군, 녹내장의증군, 정상군에서 PhNROFF 진폭(μV)은 19.05 ± 11.41, 14.24 ± 10.37, 2.69 ± 12.16로 각 군 간 유의한 차이가 
있었고(p＜0.01), PhNRON 진폭(μV)은 20.15 ± 13.99, 31.49 ± 17.09, 37.59 ± 9.53로 세 군 간 유의한 차이는 있으나(p＜0.01) 각 
군 간 차이를 보이지는 않았다. ON-OFF 반응의 PhNR 진폭은 망막신경섬유층 두께와 상관관계를 보였고(r=0.481, r=-0.480), Areas 
under the receiver operating characteristic curve는 0.782, 0.718이었다.
결론: ON-OFF 반응의 PhNR 진폭은 녹내장안을 구분하는 데 있어 진단적 가치를 지니고 있다.
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망막전위도(electroretinogram, ERG)는 망막 기능의 이상

을 진단하고 연구하는 데 중요한 역할을 하고 있다. 임상적으

로 사용되고 있는 망막 전위도 검사는 국제 임상시각전기생

리학회(International Society for Clinical Electrophysiology 

of Vision, ISCEV)의 규정에 따라 짧은 시간의 자극(5 msec)
을 이용하여 검사를 시행한다.1 암순응 상태에서 측정하는 

망막전위는 막대세포와 탈분극된 양극세포의 ON-경로를 

나타낸다. 명순응 상태에서는 막대세포의 활성이 억제됨으

로써 원뿔세포로부터 유발된 반응이 나타나게 되며 암순응 

상태와는 약간 다른 형태의 반응을 보인다. 
명순응 상태에서 각 파형을 분리하기 위하여 자극을 주

는 시간을 길게 할 경우 a, b파형 외에 d파형을 얻게 되며 

이는 원뿔세포의 두 가지 경로를 분리하여 나타낸다.2 명순

응 상태에서의 a파형은 원뿔세포 광수용체의 활성을 반영

하고 과분극된 양극세포와 수평세포로부터 유래된다.3,4
 b

파형은 주로 탈분극된 양극세포의 ON-경로와 과분극의 양

극세포, 수평세포로부터 유래된다.5 그리고 긴 자극을 주는 

경우 자극이 끝나는 지점에서 형성되는 d파형은 원뿔세포 

광수용체와 과분극된 양극세포의 OFF-경로가 관여하여 

나타난다.6 b파형과 d파형 이후에 나타나는 음성전위인 명

순응음성반응(photopic negative response, PhNR)은 망막

의 신경절세포로부터 발생하는 파형으로 망막내층의 기능

을 반영하여, 특히 초기 녹내장을 진단하는 데 진단적 가치

를 지닌 검사로 제시되고 있다.7-11
 ON-OFF 반응에서는 

명순응음성반응이 ON-반응과 OFF-반응으로 분리되어 

나타나며 아직까지 이 두 파형에 대해 정확한 분석은 이루

어지지 않고 있다. 
이에 본 연구에서는 이러한 명순응 망막전위도의 ON-OFF 

반응에서 명순응음성반응과 동반된 다른 파형들이 녹내장

안과 정상인에서 어떤 차이를 보이는지 알아보고자 한다. 
또한 이러한 차이가 현재 녹내장을 진단할 때 임상적으로 

사용되는 빛간섭단층촬영으로 측정한 망막신경섬유층의 두

께와 어떤 상관성을 보이는지 분석해 보고자 한다. 

대상과 방법 

2011년 6월부터 11월까지 본원 안과에 내원한 25명 50
안을 대상으로 과거력 조사, 최대교정시력 측정, 전방각경 

검사를 포함한 세극등 현미경검사, 골드만 안압계에 의한 안

압검사, 안저검사, 자동시야검사(HumphreyⓇ
 Field Analyzer 

II; Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)와 빛간섭단층촬

영(CirrusⓇ
 OCT; Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)

을 통한 망막신경섬유층의 두께 분석, 명순응 망막전위도 

ON-OFF 반응검사를 시행하여 그 결과를 분석하였다.
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시야검사는 최대 교정을 한 후 암실에서 Humphrey 시야

검사의 중심시야 30-2 (SITA standard strategy) 프로그

램을 시행하였으며, pattern deviation plot에서 궁상 암점

에 세 점 이상이 5 dB 이상의 sensitivity 감소가 있거나 연

이은 두 점 이상이 10 dB 이상의 감소가 있을 때를 녹내장

성 시야결손이라고 정의하였다.12
 

평균 망막신경섬유층의 두께와 시신경 유두함몰비는 빛

간섭단층촬영의 Optic disc cube mode를 이용하여 획득하

였다. 검사 중 signal strength 값이 6 미만이거나 중심이 

이탈되어 있는 경우는 대상에서 제외되었다. 
망막전위도 검사는 시행하기 위해 산동제(Mydrin-PⓇ, 

0.5% tropicamide, 0.5% phenylephrine hydrochloride, 
Santen, Japan)를 5분 간격으로 3회 점안하여 동공을 충분

히 산대시킨 후 10분간 명순응을 시행하였다. 대상안을 점

안마취제(AlcaineⓇ, 0.5% proparacaine, Alcon, Texas, USA)
로 국소 마취한 후 점탄물질(HycellⓇ, 2% hydroxyl pro-
phylmethylcellulose, Samil, Korea)을 소량 도포하고 광자

극이 직접 주어지는 각막전극을 삽입하였다. 접지전극은 검

사안과 같은 쪽의 귓불에 부착하였으며, 기준전극은 이마 

중앙부에 부착하였다. 광자극 장치는 광자극이 직접 각막으

로 주어짐에 따라 전체시야에 자극이 가능하며 자극의 길

이가 조절 가능한 백색광의 발광 다이오드(light-emitting 
diodes, LEDs; May Co., Nagoya, Japan)를 이용하였다. 광
자극의 지속시간은 150 ms로 설정하였고, 자극의 세기는 

2.1 log cd/m2, 배경조도는 19.9 cd/m2을 유지하였다. a파
형은 자극이 시작되는 0초 시작점부터 최저로 내려가는 정

점까지의 높이로 측정하였고, a파형에 이어 나타나는 상승

하는 b파형은 a파형의 정점으로부터 처음 나타나는 양전위

파의 정점까지의 높이로 측정하였다. d파형은 광자극의 소

멸 지점부터 두 번째로 나타나는 양전위파의 정점까지의 

높이를 측정하였고, i파형은 d파형이 하강한 이후에 나타나

는 양전위의 파형으로 d파형 이후 최저점부터 i파형 정점까

지의 높이로 측정하였다. ON-반응에서도 i파형이 이론적

으로는 존재하나 임상적으로 이를 정량화하여 측정하는 것

은 쉽지 않아 측정대상에서 제외하였다. 명순응음성반응은 

b파형과 d파형 이후에 나타나는 음전위의 파형으로 각각 

자극이 주어지는 ON-반응의 시작점과 자극이 끊기는 

OFF-반응의 시작점을 기준으로 파형의 진폭을 측정하였

다. b파형과 d파형의 진폭을 바탕으로 b/d비를 구하였다. 
측정시 high cut은 500 Hz, low cut은 0.3 Hz로 설정하였

고, 모든 반응은 0.356초의 간격을 두고 10번의 반응을 얻

어 이의 평균값으로 계산하였다. 검사의 시행과 파형의 측

정은 동일한 한 명의 검사자에 의해 시행되어 검사자로 인

한 오류를 배제하였다.

대상안은 정상군, 녹내장의증군, 녹내장군으로 분류하여 

비교 분석하였다. 정상군은 대상안의 망막신경섬유층 두께

가 정상범위에 있고 녹내장성 시신경의 변화와 녹내장성 

시야결손이 없고 안압을 측정한 중에 한번도 21 mmHg을 

넘지 않은 경우로 정의하였고, 유두함몰비의 증가나 신경망

막변연의 패임 증가 등을 포함하는 특징적인 녹내장성 시

신경 변화와 녹내장성 시야결손이 있고 전방각경 검사에서 

개방각을 보여 원발 개방각 녹내장 또는 정상안압 녹내장

으로 진단받은 경우를 녹내장군으로 정의하였다. 안압이 

21 mmHg 이상이거나 녹내장성 시신경 소견 또는 망막섬

유층의 두께 감소 등 녹내장을 의심할 만한 소견이 있으나 

시야검사에서 이상이 없는 경우는 녹내장의증군으로 정의

하였다. 
검사 결과에 영향을 줄 수 있는 녹내장 외의 다른 안과질

환이나 뇌질환이 있거나 약물을 복용하는 경우, 녹내장 수

술과 단순 백내장 제거술 및 인공수정체 삽입술을 제외한 

안과적 수술력 및 시술 기왕력이 있는 경우, 구면대응치 

±6디옵터(diopter) 이상의 굴절력 이상이 있는 경우, 25세 

이하 또는 70세 이상인 경우, 검사 당일 안압이 23 mmHg 
이상인 경우는 대상에서 제외하였다. 

시야검사 측정된 지표인 Mean deviation (MD)와 

Pattern standarad deviation (PSD), 평균 망막신경섬유층 

두께 및 망막전위도의 파형의 진폭과 반응시간 등의 세 군 

간의 계측치 비교는 ANOVA를 사용하였고, Scheffe 사후

검정을 시행하여 각 군 간에 차이를 비교하였다. 망막전위

도의 각 파형과 평균 망막신경섬유층의 두께와의 상관관계

는 Pearson correlation test를 통하여 분석하였다. 또한 

Receiver operating characteristic (ROC) curve를 이용하

여 두 군 간에 차이를 유발하는 망막전위도의 파형의 정상 

대조군과 녹내장을 판별하는 데 진단적 가치가 있는지를 

알아보았다. 통계처리는 SPSS software version 18.0 for 
windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였고, 
p-value가 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 하

였다. 

결 과 

전체 대상자 25명 50안 중 녹내장군은 22안, 녹내장의증

군 13안, 정상군은 15안이었다. 전체 대상자의 평균연령은 

56.86 ± 9.41세였고 남자는 14안, 여자는 36안이었으며 

과거력상 당뇨를 진단받은 경우는 16안(32%), 고혈압을 

진단받은 경우는 20안(40%)이었다. 각 군의 평균연령은 

녹내장군 59.73 ± 8.75세, 녹내장의증군 54.27 ± 9.20세, 
정상군 52.93 ± 8.89세로 세 군 간에 차이는 없었고, 남녀
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Table 1. Demographics and characteristics of the subjects

Normal
(n = 15)

Glaucoma suspect
(n = 13)

Glaucoma
(n = 22)

Total
(n = 50)

p-value

Age (yr) 52.93 ± 8.89 54.27 ± 9.20 59.73 ± 8.75 56.98 ± 9.41  0.147
Gender (M:F) 2:13 7:6 5:17 14:36  0.841
Diabetes mellitus [n (%)] 6 (40.00) 2 (15.38)  8 (36.36) 16 (32.00)  0.117
Hypertension [n (%)] 6 (40.00) 4 (30.77) 10 (45.45) 20 (40.00)  0.474
Laterality (OD/OS) 8/7 6/7 10/12 24/26  0.806
BCVA  0.95 ± 0.13  0.97 ± 0.06  0.79 ± 0.26  0.86 ± 0.22  0.103
Spherical equivalent (D)  -0.48 ± 1.33 -0.75 ± 3.56  -0.34 ± 2.32 -0.38 ± 2.35  0.987
Mean IOP (mm Hg) 18.25 ± 4.13 13.30 ± 2.98 10.93 ± 3.02 13.38 ± 3.58  0.085
C/D ratio  0.45 ± 0.07  0.65 ± 0.12  0.80 ± 0.10  0.66 ± 0.18 <0.001*

Mean deviation (dB)  0.56 ± 1.70 -1.87 ± 1.39 -9.42 ± 8.78 -5.06 ± 7.80 <0.001*

Pattern standard deviation (dB)  1.91 ± 1.06  2.70 ± 0.84  8.24 ± 4.45  5.32 ± 4.43 <0.001*

RNFL thickness (μm) 92.33 ± 4.91 84.62 ± 6.27  63.09 ± 10.51  77.46 ± 15.42 <0.001*

Values are presented as mean ± SD or number unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity (Han’s vision test); D = diopter; IOP = intraocular pressure; C/D = cup/disc; RNFL = retinal nerve 
fiber layer. 
*p < 0.05 by ANOVA test was considered to be significant.

Table 2. Comparison of amplitudes and peak times of electroretinographic waves among the three groups

Normal Glaucoma suspect Glaucoma 3 groups p-value
a-wave amplitude (μV)   26.08 ± 13.27  29.70 ± 13.26  26.61 ± 10.50 0.695
a-wave implicit time (ms)   16.60 ± 5.36  18.19 ± 5.83  18.21 ± 4.85 0.619
b-wave amplitude (μV)   47.39 ± 16.10  55.91 ± 12.92  54.45 ± 17.77 0.312
b-wave implicit time (ms)   31.27 ± 8.50  33.76 ± 5.81  33.61 ± 6.53 0.544
PhNRON-wave amplitude (μV)   37.59 ± 9.53  31.49 ± 17.09  20.15 ± 13.99 <0.001*

PhNRON-wave implicit time (ms)   46.80 ± 8.89  48.12 ± 6.22  51.64 ± 7.77 0.158
d-wave amplitude (μV)   44.03 ± 10.29  48.19 ± 16.56  47.71 ± 15.87 0.693
d-wave implicit time (ms) 173.17 ± 5.47 172.19 ± 4.58 172.71 ± 4.13 0.371
b/d ratio   1.12 ± 0.39    1.42 ± 0.70   1.17 ± 0.22 0.388
i-wave amplitude (μV)  13.74 ± 7.32  18.35 ± 6.82  18.75 ± 9.34 0.134
i-wave implicit time (ms) 196.83 ± 3.53 194.82 ± 5.59 198.20 ± 4.99 0.149
PhNROFF-wave amplitude (μV)    2.69 ± 12.16  14.23 ± 10.37  19.05 ± 11.41 <0.001*

PhNROFF-wave implicit time (ms) 208.33 ± 3.90 206.08 ± 6.55 207.05 ± 4.27 0.471

Values are presented as mean ± SD.
PhNR = photopic negative response.
*p < 0.05 was by ANOVA test considered to be significant.

성비와 최대교정시력, 구면대응치, 당뇨나 고혈압의 과거력

에서도 유의한 차이를 보이지 않았다. 검사 당일의 평균 안

압은 녹내장군이 10.93 ± 3.02 mmHg, 녹내장의증군이 

13.30 ± 2.98 mmHg, 정상군이 18.25 ± 4.13 mmHg이었

다. 시신경 유두함몰비는 녹내장군 0.80 ± 0.10, 녹내장의

증군 0.65 ± 0.12, 정상군 0.45 ± 0.07으로 세 군 간에 차

이를 보였으며(p<0.01) 시야검사의 지표인 MD와 PSD 또
한 녹내장군 -9.42 ± 8.78 dB, 8.24 ± 4.45 dB, 녹내장의

증군 -1.87 ± 1.39 dB, 2.70 ± 0.84 dB, 정상군에서 0.56 
± 1.70 dB, 1.91 ± 1.06 dB로 세 군 간에 유의한 차이를 

보였다(p<0.01). 빛간섭단층촬영에서 측정한 평균 망막신

경섬유층의 두께는 녹내장군 63.09 ± 10.51 μm, 녹내장의

증군 84.62 ± 6.27 μm, 정상군 92.33 ± 4.91 μm이었고 

세 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다(p<0.01)(Table 1). 
망막전위도의 파형을 분석해보았을 때 a파형과 b파형, d

파형, i파형의 진폭과 반응도달시간 및 b/d비에서 세 군 간

에 유의한 차이를 보이는 것은 없었으며, ON-반응에서 유

발된 명순응음성반응의 반응도달시간과 OFF-반응에서 유

발된 명순응음성반응의 반응도달시간에서도 유의한 차이를 

보이지 않았다. ON-반응에서 발생한 명순응음성반응의 진

폭은 녹내장군 20.15 ± 13.99 μV, 녹내장의증군 31.49 ± 

17.09 μV, 정상군 37.59 ± 9.53 μV으로 세 군 간에 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.01). Scheffe 사후검

정을 시행하였을 때 정상군과 녹내장군 간에는 유의한 차

이를 보였으나, 정상군과 녹내장의증군, 녹내장의증군과 녹
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Onset Offset

PhNROFF

Glaucoma eye

PhNRON

Normal eye
b wave d wave

i wave

20 ms

20 μV

a wave

150 ms

Figure 1. ON-OFF response electroretinogram show group- 
averaged responses from 15 normal subjects and 22 glaucoma 
patients. Photopic negative response of ON-response (PhNRON) is 
measured from the onset-level. Photopic negative response of 
OFF-response (PhNROFF) is measured from the offset level. 
Glaucoma patients show different amplitudes for the PhNRON, 
the PhNROFF in comparison with the normal eye. 

Figure 2. Comparison of Photopic negative response (PhNR) amplitude in the ON-response and OFF-response among the three 
groups. *p < 0.05 by ANOVA and Scheffe test was considered to be significant. 

내장군 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.173, 
p=0.186). OFF-반응에서 발생한 명순응음성반응의 진폭

은 녹내장군 19.05 ± 11.41 μV, 녹내장의증군 14.24 ± 

10.37 μV, 정상군 2.69 ± 12.16 μV으로 세 군 간에 유의

한 차이를 보였으며, 각 군 간에도 모두 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(p<0.01)(Table 2, Fig. 1, 2). 
ON-반응과 OFF-반응에서 발생한 명순응음성반응의 

진폭과 망막신경섬유층의 두께와 상관분석을 시행하였을 

때 두 파형이 모두 망막신경섬유층의 두께와 상관관계가 

있는 것으로 나타났다(r=0.481, r=-0.480, p<0.01)(Fig. 3). 
녹내장안에서 측정한 ON-반응과 OFF-반응의 명순응

음성반응의 진폭으로 Receiver operating characteristic 

(ROC) 곡선을 그려서 두 파형의 진단적 가치를 비교해보

았다. ON-반응에서의 명순응음성반응은 Area under the 
ROC curve (AUC)가 0.782로 측정되었고 OFF-반응의 명순

응음성반응은 AUC가 0.718로 측정되었다(Table 3, Fig. 4). 

고 찰

녹내장은 시신경의 진행성 변성과 망막신경절 세포의 손

실에 의해 유발되는 진행성 시신경 병증으로 시야의 장애

를 일으키고 조기에 발견하여 적절히 치료하지 않으면 심

한 경우 실명에 이르는 질환이다.13
 녹내장성 변화의 초기 

상태에서는 망막신경절 세포의 손실이 일어나기에 앞서 신

경절 세포의 기능저하가 오랫동안 유지된다. 이러한 신경절 

세포의 손상은 신경섬유층의 변화가 발생하기 전 기능적으

로 신경절 세포의 민감도가 감소되는 것으로 나타나며, 신
경절 세포의 축삭이 40% 가량 소실되기 전까지는 시야검

사에서 나타나지 않는 것으로 알려졌다.14-17
 그러므로 이러

한 초기의 녹내장성 변화를 인지하는 데 있어 망막세포의 

기능이상에 대해 민감하게 반응하는 비침습적인 검사가 필

수적이다. 이러한 배경을 바탕으로 최근 전기생리학적 검사

방법들이 녹내장성 변화를 인지하는 데 임상적으로 유용함

이 보고되고 있다. 
최근에는 망막전위도 검사에서 명순응음성반응이 녹내

장성 변화를 진단하는 데 임상적으로 유용하다고 보고되었

다. 원숭이를 대상으로 한 연구에서 b파형 다음에 나오는 

명순응음성반응은 망막내층에서 발생하며 이러한 결과는 

원숭이와 유사한 망막을 가지고 있는 인간에서 망막내층에 

영향을 주는 질환이 있는 경우 명순응음성반응이 민감한 

지표가 될 수 있음을 뜻하였다.7 몇몇 연구에서 녹내장안에
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Table 3. The area under the receiver operating characteristics curve (AUC) and confidence interval (CI) of ON-OFF response pho-
topic negative response (PhNR) amplitude for discrimination of glaucoma from normal eyes

  AUC CI p-value
PhNRON amplitude 0.782 0.656-0.909 0.001*

PhNROFF amplitude 0.718 0.575-0.860 0.009*

*p < 0.05 was considered to be significant.

Figure 3. Correlation of the photopic negative response (PhNR) amplitude in the ON-OFF response and the retinal nerve fiber layer 
thickness among the three groups. *p <  0.05 by Pearson correlation test was considered to be significant. (A) PhNRON response. 
(B) PhNROFF response.

Figure 4. The receiver operating characteristic (ROC) curve 
of photopic negative response (PhNR) amplitude of ON-re-
sponse and PhNR amplitude of OFF-response for discrim -
ination of glaucoma from normal eyes.

서 명순응음성반응이 감소되어 있음을 보고하였고, 이러한 

결과 일반적으로 명순응음성반응이 신경절 세포의 spiking 
activity를반영하는 파형이라고 생각하게 되었다.8-11 Gotoh 

et al11은 시신경 위축이 있는 눈에서 감소된 명순응음성반

응의 진폭이 망막신경섬유층의 두께와 연관성이 있음을 보

고하였고, Colotto et al9은 개방각 녹내장에서 명순응음성

반응이 시야검사의 민감도 감소와 연관성이 있음을 보고하

였다. 

1989년 국제임상시각전기생리학회(ISCEV)가 국제기준

을 제시한 이후 표준 망막전위도는 검사결과의 객관적 비

교 및 분석이 가능하게 되었고 여러 망막 질환을 진단하고 연

구하는 데 중요한 도구로 자리잡게 되었다. 그러나 ON-OFF 

반응의 측정에 대한 표준화된 검사규정은 아직까지 정해지

지 않았다. 여러 연구에서 가장 효과적인 ON-OFF 반응을 

유발할 수 있는 광자극의 세기와 지속시간, 파장, 배경조도

에 대해 보고되었다. ON-반응과 OFF-반응을 얻기 위해

서 Sieving2은 30 ms 이상의 빛자극이 필요하다고 하였고 

Kondo et al18은 25-50 ms 이상의 자극이 필요하다고 하

였다. 국내에서 발표된 논문은 본원에서 시행한 연구가 유

일하며 100-150 ms 자극지속시간과 1.7-2.1 log cd/m2

의 자극세기, 30-40 cd/m2
 이하의 배경조도를 검사의 적

합한 조건으로 제시하였다.19
 Sustar et al20은 200 ms 이상

의 자극지속시간과 1.9 log cd/m2
 이상의 자극세기, 50 

cd/m2
 이하의 배경조도에서 최대 반응을 얻을 수 있다고 하

였다. 본 연구에서는 본원 검사실 조건하에서 정상안 10안
을 대상으로 ON-OFF 반응을 시행하였을 때 최대 반응을 

얻을 수 있는 상태를 검사조건으로 설정하였고, 자극지속시

간이 150 ms, 자극세기가 2.1 log cd/m2, 배경조도가 19.9 
cd/m2로 이전의 연구들과 비슷한 조건이었다. 

녹내장안에서 OFF-반응의 파형이 변화가 있음은 오래 

전부터 여러 보고되었으나 파형의 변동성 때문에 통계적으

로 분석하기에는 제한이 있었다.10,21,22
 Viswanathan et al10
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은 원숭이 녹내장안에서 광자극이 주어진 지점과 끊어진 

지점 이후에 명순응음성반응이 나타남을 보고하였고, 
Colotto et al9은 정상안과 고안압증안, 녹내장안에서 

ON-OFF 반응을 시행하였을 때 녹내장안에서 명순응음성

반응이 나타남을 보고하였다. 그러나 OFF-반응의 명순응

음성반응은 변이성이 커서 통계적 분석이 어렵다고 하였으

며 ON-반응의 명순응음성반응만을 분석하여 유의하게 감

소함을 보고하였다. Kondo et al22은 원숭이의 황반부에 국

소 망막전위도 검사를 시행하여 ON-OFF 반응의 명순응음

성반응을 관찰하였으며, 이 파형이 TTX에 의해 감소함을 

보고하여 ON-반응과 OFF-반응에서 발생하는 명순응음

성반응이 신경절 세포에서 기원함을 추측하게 하였다. 최근 

보고된 연구에서는 녹내장안에서 ON-OFF 반응의 명순응

음성반응을 분석하였을 때 ON-반응과 OFF-반응에서의 

명순응음성반응의 진폭이 감소되었음을 보고하였다. 또한 

이와 동반되어 OFF-반응에서 나타나는 d파형과 i파형의 

진폭이 증가됨을 보고하였다.23

d파형은 초기에는 원뿔세포로 인한 OFF-경로의 활성을 

나타내고 후기에는 원뿔세포의 광수용체에 의해 파형이 만

들어지며, 전반적으로 원뿔세포의 ON-경로가 영향을 주어 

파형의 형태가 만들어지는 것으로 알려졌다.24
 녹내장안에

서 d파형이 증가되었다는 보고도 있으나 이에 대해 명확한 

근거가 제시되지 않았다.25
 녹내장안에서 d파형이 증가되는 

지에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 보이나 d파
형 자체가 신경절 세포를 반영하는 것은 아니므로 이는 녹내

장에서의 특징적인 결과로 보기는 어려울 것으로 생각한다. 
i파형의 정확한 근원은 아직 명확하게 밝혀지지 않았으

나 이전의 연구에서 망막내층 이후로부터 기원하는 것으로 

보고되었다.23,25,26
 Horn et al23은 i파형이 녹내장안에서 증

가하였다고 보고하여 Viswanathan et al10과 유사한 결과를 

보여주었다. 본 연구에서는 i파형이 정상안과 비교하여 녹

내장의증군과 녹내장군에서 증가되는 경향은 있었으나 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. i파형이 신경절 세

포에서 기원하는지 여부는 명확하지 않으나, 망막내층 이후

의 경로를 반영할 것으로 보이며 이에 대해서는 추후 녹내

장 외에 다른 신경절 세포에 이상이 있는 질환을 대상으로 

추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 
본 연구에서는 ON-반응과 OFF-반응에서 유발된 명순

응음성반응의 진폭만이 녹내장안에서 차이가 있었다. a파
형과 b파형은 이전의 결과와 유사하게 녹내장안에서 차이

를 보이지 않는 것으로 나타났다. 또한 OFF-반응에서 얻

게 되는 d파형과 i파형도 녹내장안에서 유의하게 차이를 보

이지는 않았다. ON-반응에서 측정된 명순응음성반응과 

OFF-반응에서 측정된 명순응음성반응은 망막신경섬유층

의 두께와 모두 상관성이 있는 것으로 나타났으며, 모두 녹

내장안과 녹내장의증안, 정상안의 세 군 간에 유의한 차이

가 있었다. 그렇지만 각 군 간에 비교해보았을 때 ON-반응

에서 측정된 명순응음성반응은 녹내장군과 정상군 간에는 

유의한 차이를 보여주었으나, 차이를 보여주지 못하였다. 
또한 두 검사의 진단적 가치를 알아보기 위하여 ROC curve
의 Area under the ROC curve (AUC)를 산출하였을 때, 
ON-반응에서의 명순응음성반응은 AUC가 0.782로 측정

되었고 OFF-반응에서의 명순응음성반응은 AUC가 0.718
로 측정되어 ON-반응에서의 명순응음성반응의 진폭이 

OFF-반응에서의 진폭보다 우수한 녹내장의 진단력이 있

는 것으로 나타났으나, 차이는 크지 않아 두 반응 모두 진

단적 가치가 있다고 볼 수 있을 것으로 생각한다. 
본 연구에서는 표준화된 규정 없이 본원에서 설정한 조

건하에서 ON-OFF 반응을 시행하였으므로 이를 객관적으

로 정량화하여 임상적으로 사용하는 데에는 제약이 있다. 
또한 대상자 수가 많지 않고 일회적으로 시행한 검사이므

로 녹내장에서 신경절 세포의 기능적 손상을 완전히 대변

하기는 어렵다고 볼 수도 있다. 그러나 명순응 망막전위도 

검사에서의 명순응음성반응이 녹내장안에서 유의한 진단적 

가치가 있음을 확인할 수 있었다. 또한 원뿔세포의 경로를 분

리하여 각 망막세포를 구조적으로 살펴볼 수 있는 ON-OFF 

반응을 통해서 녹내장에서 각 망막세포의 기능적 손상의 

기원을 추측해 볼 수 있었다. 일반적으로 녹내장안에서 진

단적 가치를 지닌 시야검사 및 빛간섭단층촬영과 전기생리

학적 검사인 격자무늬자극 망막전위도는 환자의 협조를 요

하며 시력교정이 필요하여 매체혼탁 등이 있을 때 시행할 

수 없다는 단점이 있다. 망막전위도에서 명순응음성반응의 

측정은 시력교정을 요하지 않으며 중등도 이상의 매체 혼

탁에서도 녹내장성 손상에 대해 나타낼 수 있다. 단 시간 

내에 이를 임상적으로 시행하는 것은 쉽지 않겠지만, 이러

한 이점으로 명순응 망막전위도 검사에서 측정하는 명순응

음성반응을 녹내장성 손상을 인지하는 지표로 사용해 볼 

수 있을 것으로 생각하며, 다른 시신경 병증에서도 임상적 

유용성을 가질 것으로 생각한다. 
결론적으로 ON-OFF 반응에서 발생하는 명순응음성반

응은 신경절 세포의 기능적 손상을 인지할 수 있는 진단적 

가치를 지닌 파형으로 생각하며, 이는 망막신경섬유층의 두

께와도 연관성이 있는 것으로 보아 녹내장에서 신경섬유층

의 구조적 손상까지도 반영할 수 있는 지표로 생각한다. 
OFF-반응에서 유발된 명순응음성반응이 녹내장안과 녹내

장의증안, 정상안에서 모두 민감한 차이를 보인 데 반해 

ON-반응에서 유발된 명순응음성반응은 정상안과 녹내장

안을 구분하는 것은 가능하였으나 정상안과 녹내장의증안, 
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녹내장의증안과 녹내장안에서 민감한 차이를 보여주지는 

못하였다. 명순응음성반응이 동일하게 망막세포층 중 신경

절 세포의 전기적 활성을 반영하는 것으로 생각해볼 때, 이
는 녹내장에서 망막세포의 기능적 변화가 광자극이 전달되

는 경로 중 양극세포의 ON-경로와 OFF-경로 일부에 영

향이 있다고 생각해 볼 수 있으며 OFF-반응의 명순응음성

반응이 초기 녹내장을 진단하는 데 도움을 줄 수 있을 것으

로 생각한다. 
ON-OFF 반응의 명순응음성반응을 이용하여 녹내장을 

진단하고 녹내장의 진행 정도를 파악하려면 진단적 기준으

로서의 민감도와 특이도, 정확도 등에 대한 분석이 필요할 

것으로 보이며, 녹내장의 진행 정도가 다른 대규모의 대상

자를 바탕으로 장기간의 경과관찰이 필요할 것으로 보인다. 
또한 추가적으로 다른 시신경 병증의 망막전위도 ON-OFF 
반응에 대해서도 연구가 필요할 것으로 보인다. 
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=ABSTRACT=

ON and OFF Responses of the Electroretinogram 
in Patients with Glaucoma

Ka Hee Park, MD, Ji Ho Chang, MD, Tae Kwan Park, MD, PhD, Young Hoon Ohn, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University College of Medicine, Bucheon, Korea

Purpose: To investigate whether there is a difference in ON- and OFF-responses of the photopic electroretinogram (ERG) 
in glaucomatous eyes.
Methods:  Photopic ERG and optical coherence tomography were performed in 15 normal, 13 glaucoma suspect, and 22 
glaucoma subjects. Amplitudes and implicit times for a, b, d, i, photopic negative response (PhNR), and retinal nerve fiber 
layer thickness were compared among the three groups.
Results: The PhNROFF amplitude (μV) was 19.05 ± 11.41 in the glaucoma group, 14.24 ± 10.37 in the glaucoma suspect 
group, and 2.69 ± 12.16 in the normal group, demonstrating a significant difference among the three groups (p < 0.01). The 
PhNRON amplitude (μV) was 20.15 ± 13.99 in the glaucoma group, 31.49 ± 17.09 in the glaucoma suspect group, and 
37.59 ± 9.53 in the normal group, a significant difference (p < 0.01). However, there was no significant difference between 
the three groups. The ON-OFF response PhNR amplitude was correlated with retinal nerve fiber thickness (r = 0.481, r = 
-0.480, respectively), and areas under the receiver operating characteristic curve were 0.782, and 0.718, respectively. 
Conclusions: There is a potential role for the ON-OFF response PhNR in early detection of glaucomatous damage.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(8):1104-1111

Key Words: Electroretinogram, Glaucoma, ON-OFF response, Photopic negative response
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