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Purpose: To investigate the cross sectional study association of intraocular pressure (IOP) with anthropometric obesity indices.
Methods: We classified study subjects into three groups‐‐normal, overweight and obesity, and investigated the correlation of IOP 
with age, gender and anthropometric obesity indices such as obesity Index, body mass index (BMI), a body shape index (ABSI) 
and waist to height ratio (WHtR) on healthy subjects. 
Results: Of a total of 63,385 participants, 30,288 were male and 33,097 were female. Mean IOP was 15.13 ± 3.24 mm Hg for 
men and 14.44 ± 3.02 mm Hg for women. The obesity index and BMI in the normal, overweight and obesity groups were sig-
nificantly different in both men and women (p < 0.05). Mean IOP increased to a higher degree in the obesity group. In the normal, 
overweight and obesity group divided by ABSI, there were no significant differences in both men (p = 0.66) and women (p = 
0.28). Between the normal and overweight group and the normal and obesity group divided by WHtR, there were significant dif-
ferences in men (p < 0.05) and women (p < 0.05). Multiple linear regression analysis showed the significant relationship between 
obesity index, BMI, ABSI, WHtR and IOP in men and women. Receiver operating characteristic curve showed that the obesity in-
dex was the highest value following BMI, WHtR and ABSI.
Conclusions: Korean healthy subjects showed a correlation between IOP and anthropometric obesity indices regardless of gen-
der, and the obesity index had the highest correlation.
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녹내장은 시신경의 특징적인 변화나 이에 따른 시야 변

화가 초래되는 진행성 시신경 병증이며, 실명의 중요한 원

인 중 하나로 조기에 발견하여 적절한 치료를 하지 않으면 

영구 시력 손실을 초래하게 된다. 1835년 Meckenzie1에 의

해 안압의 상승이 녹내장의 진행에 영향을 준다는 것이 발

표된 이후로, 녹내장의 조기 진단 도구로써의 안압의 역할

에 대한 연구가 많이 시행되었다. 최근 국내에서도 건강지

수인 비만도, 체질량지수와 녹내장의 위험인자인 안압과의 

상당한 연관성이 발표된 바 있다.2,3 최근 기존 건강지수 중 

하나인 체질량지수가 근육과 지방을 구분하지 못하여 건강

지수로의 유효성에 의문이 제기되면서, 이를 대체할 만한 
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Table 1. Mean of intraocular pressure and number of ocular hypertension cases in each gender group

Sex Case
Age group

20s 30s 40s 50s 60s over 70s Total
Female N (%) 2319 (3.66) 5949 (9.39) 9616 (15.17) 8149 (12.86) 4668 (7.36) 2396 (3.78) 33097 (57.22)

Mean of age 25.28 ± 2.75 35.35 ± 2.71 44.64 ± 2.83 54.13 ± 2.85 63.91 ± 2.89 75.23 ± 4.53 48.88  ± 13.23
IOP 13.82 ± 3.03 14.26 ± 3.07 14.67 ± 3.00 14.70 ± 3.00 14.38 ± 2.93 13.81 ± 2.94 14.44 ± 3.02
No. of >21 mm Hg (%)   45 (1.94)   160 (2.69) 306 (3.18) 266 (3.26)  127 (2.72)   38 (1.59)  942 (2.85)

Male N (%) 1849 (2.92) 5314 (8.38) 9224 (14.55) 7538 (11.89) 4529 (7.15) 1834 (2.89) 30288  (47.78)
Mean of age 25.35 ± 2.69 35.38 ± 2.77 44.58 ± 2.84 54.22 ± 2.83 63.83 ± 2.77 74.72 ± 4.22  48.89 ± 12.68
IOP 14.62 ± 3.14 15.36 ± 3.30 15.49 ± 3.25 15.25 ± 3.20 14.66 ± 3.13 13.86 ± 2.99 15.13 ± 3.24
No. of >21 mm Hg (%) 61 (3.30) 340 (6.40) 673 (7.30) 458 (6.08) 165 (3.64)   35 (1.91)  1732 (5.72)

Total N (%) 4168 (6.58) 11263 (17.77) 18840 (29.72) 15687 (24.75) 9197 (14.51) 4230 (6.67) 63385 (100) 
Mean of age 25.31 ± 2.72 35.37 ± 2.74 44.61 ± 2.84 54.17 ± 2.84 63.87 ± 2.83 75.01 ± 4.40  48.89 ± 12.97
IOP 14.18 ± 3.10 14.78 ± 3.23 15.07 ± 3.15 14.96 ± 3.11 14.52 ± 3.03 13.84 ± 2.96 14.77 ± 3.14
No. of >21 mm Hg (%) 106 (2.54) 500 (4.44) 979 (5.20) 724 (4.62) 292 (3.17)   73 (1.73)  2674 (4.22) 

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IOP = intraocular pressure.

건강지수로 체형지수, 허리둘레, 허리둘레-신장 비율들이 

대두되었고,4-7 이후 새로운 건강지수들과 심혈관계와의 관

계 등에 대해 많은 연구가 이루어지고 있지만 비만과 연관

된 새로운 건강지수들과 안압 간의 연관성을 비교한 연구

는 아직 없다. 따라서 저자들은 현재 많이 사용되고 있는 4

가지 건강지수들과 안압과의 연관성을 알아보고, 그 신뢰

도의 정도를 비교하기 위한 연구를 진행하였다. 

대상과 방법

2000년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 본원 건강 증

진센터를 방문하여 건강검진을 시행한 환자 중 안과검진과 

건강검진 항목으로 건강지수의 도출이 가능하였던 환자 

63,385명을 대상으로 전자 차트 의무기록을 후향적으로 분

석하였다.

안저 검사는 안저 카메라(TRC-NW5S, Topcon, Japan)를 

사용하여 시신경 및 황반부를 포함한 30° 안저 사진촬영을 

시행하였다. 안압의 측정은 비접촉성 안압계(CT-80, Topcon, 

Tokyo, Japan)를 이용하여 동일한 눈에 세 번 시행한 결과

의 중간값을 채택하였으며, 일과변동의 영향을 최소화하기 

위해 월요일부터 금요일 아침 9시에서 11시 사이에 시행하

였다. 검사자 간 오차를 피하기 위해 숙련된 한 명의 기사

가 점안마취 없이 안압을 측정하였다. 안저 사진은 숙련된 

안과의사에 의해 판독되었으며, 판독상 C/D ratio 0.6 이상, 

수직유두함몰비의 증가, 비정상적인 시신경테 폭, 시신경테 

패임, 시신경유두 출혈 등 녹내장성 시신경유두 변화 및 망

막 질환의 특이사항이 있는 경우는 대상에서 제외되었다.

전신검사로는 신장, 체중, 허리둘레, 비만도, 체질량지수, 

체형지수, 허리둘레-신장 비율 검사를 시행하였다. 신장, 체

중은 신발은 신지 않고 서 있는 자세로 가벼운 차림의 병원 

가운을 입은 상태로 자동 신체 측정기를 통하여 측정하였

다. 허리둘레의 측정은 피검자를 똑바로 서게 한 후 다리를 

25-30 cm 정도 벌린 상태에서 가벼운 호기 말에 측정되었

고, 양쪽 장골능의 가장 높은 부위 바로 위쪽에 줄자를 대

고 숨을 내쉰 상태에서 바닥과 수평하게 측정하였다. 

비만도(modified Broca’s Index)는 (실측 체중(kg) / 신장

별 표준 체중(kg)) × 100으로 계산하였으며, 신장별 표준 체

중은 (실측 신장-100) × 0.9로 도출하였다. 체질량지수(body 

mass index)는 체중(kg)/신장(m)²으로 계산하였으며, 체형

지수(body shape index)는 허리 둘레(cm)/(BMI2/3·키(cm)1/2)

로 계산하였다. 허리둘레-신장 비율(waist-to-height ratio)은 

허리둘레(cm)/신장(cm)으로 계산하였다.

통계학적인 분석은 연령 및 성별로 나누어서 시행하였으

며, 10년 단위의 연령층으로 각각 20대, 30대, 40대, 50대, 

60대, 70대 이상으로 구분하였다. 건강지수의 정상, 과체중, 

비만의 구분에 따른 안압의 차이를 알아보기 위해 student’s 

t-test 및 simple linear regression과 stepwise selection을 이

용한 multiple linear regression과 oneway ANOVA를 시행

하였으며, 이때 비만도의 경우 90 이상 110 미만을 정상, 

110 이상 120 미만을 과체중, 120 이상을 비만으로 정의하

였고,8 체질량지수의 경우 18.5 이상 25 미만을 정상, 25 이

상 30 미만을 과체중, 30 이상을 비만으로 3그룹으로 나누

었다.9 체형지수의 경우 1 미만을 정상, 1 이상 1.30 미만을 

과체중, 1.3 이상을 비만이라 정의하였고,8 허리둘레-신장 

비율의 경우 0.51 미만을 정상, 0.51 이상 0.57 미만을 과체

중, 0.57 이상을 비만으로 3그룹으로 나누었다.10 고안압을 

예측하기 위한 최적의 건강지수를 찾기 위해서 Receiver 

Operating Characteristic (ROC) curve를 이용하였으며 성별, 

연령별로 나누었을 때 어떤 건강지수가 안압 21 mmHg 이

상인 고안압군에 해당하는지를 가장 민감하게 감지하고 특
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Table 2. Numbers and general features of study participants in men and women

Sex N Age Height (cm) Body weight (kg) IOP (mm Hg)
Female 33,097 48.88 ± 13.23 156.84 ± 5.90 57.78 ± 8.28 14.44 ± 3.02 
Male 30,288 48.89 ± 12.68 169.73 ± 6.04 69.88 ± 10.00 15.13 ± 3.24 
p-value 0.924 <0.001 <0.001 <0.001
Total 63,385 48.89 ± 12.97 163.00 ± 8.78 63.56 ± 10.96 14.77 ± 3.14
Age group Sex Obesity index BMI ABSI WHtR
20s Female 86.94 ± 16.72 21.32 ± 3.41 0.75 ± 0.06 0.46 ± 0.07

Male 94.46 ± 18.09 23.68 ± 3.65 0.75 ± 0.04 0.47 ± 0.06
p-value <0.001 <0.001 0.806 <0.001
Total 90.28 ± 17.74 22.37 ± 3.71 0.75 ± 0.05 0.46 ± 0.07

30s Female 97.09 ± 18.33 22.30 ± 3.13 0.76 ± 0.06 0.48 ± 0.06
Male 104.22 ± 17.62 24.46 ± 3.18 0.77 ± 0.04 0.49 ± 0.05
p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Total 100.46 ± 18.35 23.32 ± 3.33 0.76 ± 0.05 0.48 ± 0.06

40s Female 107.13 ± 17.76 23.41 ± 2.87 0.77 ± 0.05 0.50 ± 0.06
Male 108.01 ± 15.60 24.45 ± 2.80 0.78 ± 0.04 0.50 ± 0.05
p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Total 107.56 ± 16.75 23.92 ± 2.88 0.77 ± 0.05 0.50 ± 0.05

50s Female 110.86 ± 18.96 24.30 ± 2.90 0.79 ± 0.06 0.53 ± 0.06
Male 107.76 ± 15.89 24.37 ± 2.69 0.79 ± 0.04 0.51 ± 0.05
p-value <0.001 0.087 0.01 <0.001
Total 109.37 ± 17.62 24.33 ± 2.80 0.79 ± 0.05 0.52 ± 0.06

60s Female 109.38 ± 20.30 24.62 ± 3.08 0.81 ± 0.06 0.56 ± 0.07
Male 103.18 ± 16.59 23.93 ± 2.76 0.80 ± 0.04 0.52 ± 0.05
p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Total 106.33 ± 18.82 24.28 ± 2.95 0.81 ± 0.05 0.54 ± 0.06

Over 70s Female 98.48 ± 18.94 24.00 ± 3.42 0.85 ± 0.08 0.58 ± 0.09
Male 91.53 ± 16.21 22.97 ± 3.04 0.82 ± 0.04 0.52 ± 0.06
p-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Total 95.46 ± 18.14 23.55 ± 3.30 0.84 ± 0.07 0.55 ± 0.08

Total Female 104.52 ± 19.84  23.50 ± 3.19 0.78 ± 0.07  0.51 ± 0.07 
Male  104.74 ± 17.07  24.22 ± 2.94 0.79 ± 0.04  0.50 ± 0.05 
p-value 0.14 <0.001 <0.001 <0.001
Total 104.62 ± 18.57 23.84 ± 3.09 0.78 ± 0.06  0.51 ± 0.06

Values are presented as mean ± SD. 
IOP= intraocular pressure; BMI = body mass index; ABSI = a body shape index; WHtR = waist-to-height ratio.

이도가 있는지를 비교하였다. 양안의 안압이 유의한 차이

를 보이지 않아 모든 통계적 분석은 우안의 안압을 대상으

로 SPSS version 19.0 for Windows (SPSS INC., Chicago, 

IL, USA)를 이용하였다.

 

결 과

대상으로 선정된 총 63,385명 중 여자는 33,097명(52.22%)

이었으며, 남자는 30,288명(47.78%)이었다. 평균연령은 48.9

세였으며, 40대와 50대 연령이 18,840명(29.72%)과 15,687

명(24.75%)으로 가장 많았다. 전체 대상자의 평균 안압은 

14.77 ± 3.14 mmHg이었으며, 여자는 14.44 ± 3.02 mmHg, 

남자는 15.13 ± 3.24 mmHg으로 여자보다 남자가 통계학적으

로 유의하게 높은 분포를 보였다(p<0.001). 시신경 변화가 없

으면서 안압이 21 mmHg 이상인 경우는 여자의 경우 2.85%, 

남자의 경우 5.72%였으며, 남녀 모두 주로 40대부터 50대에 

분포하였고, 남자의 경우 30대에서도 6.40%로 높은 비율로 관

찰되었다. 안압은 남자의 경우 연령이 증가함에 따라 20대

에서 40대까지는 증가하다 이후 감소하는 경향을 보였고, 

여자의 경우 20대에서 50대까지는 연령이 증가함에 따라 

안압이 증가한 후 이후 감소함을 알 수 있었다(Table 1).

여자의 경우 허리둘레-신장 비율이 남자보다 통계학적으

로 유의하게 높은 분포를 보였으며(p<0.001), 남자의 경우 

신장, 체중, 체질량지수, 그리고 체형지수가 여자보다 통계

학적으로 유의하게 높은 분포를 보였다(p<0.001). 이에 비

해, 비만도(p=0.14)는 남녀 간의 차이가 없었다(Table 2).

비만도에 따라 안압을 분석해 본 결과, 여자의 정상은 

14.4 ± 3.0 mmHg, 과체중은 14.7 ± 3.1 mmHg, 비만은 15.1 

± 3.1 mmHg로 3군 사이에 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 남

자 역시 정상은 15.0 ± 3.1 mmHg, 과체중은 15.6 ± 3.3 mmHg, 
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Figure 1. Intraocular pressure according to the group divided 
by obesity index. *p <  0.001 compared with each other in 
men; †p <  0.001 compared with each other in women. IOP =  
intraocular pressure.

Figure 2. Intraocular pressure according to the group divided 
by BMI. *p <  0.001 compared with each other in men; †p <  
0.001 compared with each other in women. IOP = intraocular 
pressure; BMI = body mass index.

Figure 3. Intraocular pressure according to the group divided 
by ABSI. IOP = intraocular pressure; ABSI = a body shape 
index. 

Figure 4. Intraocular pressure according to the group divided 
by WHtR. *p <  0.001 compared with normal in men; †p <  
0.001 compared with normal in women. IOP = intraocular 
pressure; WHtR = waist-to-height ratio.

비만은 16.0 ± 3.4 mmHg로 3군 사이에 유의한 차이를 보

였다(p<0.001, Fig. 1).

체질량지수에 따라 나눈 3군에서, 여자의 정상은 14.4 ± 

3.0 mmHg, 과체중은 14.6 ± 3.0 mmHg, 비만은 15.1 ± 3.1 mmHg

로 3군 사이에 유의한 안압 차이를 보였다(p<0.001). 남자에

서는 정상은 15.0 ± 3.2 mmHg, 과체중은 15.4 ± 3.3 mmHg, 

비만은 15.7 ± 3.4 mmHg로 3군 사이에 유의한 차이를 보

였다(p<0.001, Fig. 2).

체형지수에 따라 3군으로 나누었을 때, 여자의 정상은 

14.4 ± 3.0 mmHg, 과체중은 14.2 ± 2.7 mmHg, 비만은 15.4 

± 1.1 mmHg로 정상과 2군 사이에 유의한 안압의 차이는 보이

지 않았다(p=0.28). 남자에서 역시 정상은 15.1 ± 3.2 mmHg, 

과체중은 13.9 ± 2.2 mmHg, 비만은 14.0 ± 2.8 mmHg 으로 

3군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.66, Fig. 3).

허리둘레-신장 비율에 따라 3군으로 나누어 비교하였을 때, 

여자의 정상은 14.3 ± 3.0 mmHg, 과체중은 14.6 ± 3.0 mmHg, 

비만은 14.5 ± 3.0 mmHg로 정상과 과체중, 정상과 비만 사

이에 안압의 유의한 차이가 관찰되었으나(p<0.001) 과체중과 

비만 사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.27). 남자에

서는 정상은 15.0 ± 3.2 mmHg, 과체중은 15.3 ± 3.3 mmHg, 

비만은 15.3 ± 3.2 mmHg로 정상과 과체중, 정상과 비만 사

이에 유의한 안압의 차이를 나타내었으나(p<0.001) 과체중

과 비만 사이에는 유의한 차이가 없었다(p=0.86, Fig. 4).

각 건강지수가 정의하는 정상, 과체중, 비만의 3군에서 

고안압의 비율을 비교했을 때, 비만도와 체질량지수에 의

한 분류에서는 남녀 모두 비만으로 갈수록 고안압의 비율

이 높은 것으로 관찰되었고 남녀 비교 시 여자보다 남자에

서 더 높은 비율을 나타내었다. 허리둘레-신장 비율에 의한 

분류에서는 남녀 모두 비만보다 과체중에서 고안압의 비율

이 가장 높았으며, 비만, 정상 순으로 고안압의 비율이 높

았다. 각 건강지수에 따라 비만으로 분류된 군에서 고안압

의 비율은 남자(10.10%), 여자(4.94%)로 비만도에 의한 분

류에서 가장 높게 측정되었으며, 과체중으로 분류된 군에

서도 남자(7.68%), 여자(3.71%)로 비만도에 의한 분류에서 

고안압의 비율이 가장 높게 나타났다(Table 3).

체형지수를 제외한 나머지 건강지수들은 각 연령대별로 
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Table 3. Comparison of percentage of high intraocular pressure in obesity index, BMI, ABSI and WHtR

Sex
No. of high IOP (≥21 mm Hg) (%)

Obesity index BMI WHtR ABSI
F Normal 298 (2.60) 586 (2.63) 434 (2.55) 938 (2.86)

Over weight 224 (3.71) 287 (3.39) 312 (3.24) 4 (1.19)
Obesity 366 (4.94)  48 (4.48) 196 (3.04) 0 (0.00)

M Normal 539 (4.77) 893 (5.01) 836 (5.15) 1732 (5.72)
Over weight 497 (7.68) 756 (6.90) 711 (6.38) 0 (0.00)
Obesity  612 (10.10)  68 (8.34) 185 (6.37) 0 (0.00)

BMI = body mass index; ABSI = a body shape index; WHtR = waist-to-height ratio; IOP = intraocular pressure.

Table 4. The relationship between intraocular pressure and obesity index, BMI, ABSI, WHtR according to the age group

Age group Obesity index BMI ABSI WHtR

20s Pearson's coefficient of correlation 0.20 0.09 -0.01 -0.10
p-value 0.00 0.00 0.56 0.00

30s Pearson's coefficient of correlation 0.23 0.14 0.01 -0.11
p-value 0.00 0.00 0.44 0.00

40s Pearson's coefficient of correlation 0.17 0.10 0.01 -0.07
p-value 0.00 0.00 0.13 0.00

50s Pearson's coefficient of correlation 0.14 0.05 -0.01 -0.06
p-value 0.00 0.00 0.13 0.00

60s Pearson's coefficient of correlation 0.19 0.11 -0.03 -0.08
p-value 0.00 0.00 0.01 0.00

Over 70s Pearson's coefficient of correlation 0.13 0.07 -0.01 -0.03
p-value 0.00 0.00 0.59 0.03

BMI = body mass index; ABSI = a body shape index; WHtR = waist-to-height ratio.

Table 5. Univariate linear regression analysis for relationship between intraocular pressure and anthropometric obesity indices

Sex Obesity index BMI ABSI WHtR

Female (n = 33097) Pearson's coefficient of correlation 0.18 0.08 -0.02 0.05
p-value 0.00 0.00 0.00 0.00

Male (n = 30288) Pearson's coefficient of correlation 0.22 0.10 -0.05 0.05
p-value 0.00 0.00 0.00 0.00

BMI = body mass index; ABSI = a body shape index; WHtR = waist-to-height ratio.

상관계수의 차이가 있었지만 모든 연령대에서 안압과의 관

련성이 있는 것으로 관찰되었다(p<0.05). 체형지수는 60대에

서만 안압과의 연관성이 있음을 나타내었다(p=0.01, Table 4). 

안압과 건강지수 사이의 단순 선형 회귀 분석결과 남, 여 

모두 비만도, 체질량지수, 체형지수, 허리둘레-신장 비율 검

사에서 연관성을 보였다(Table 5).

Receiver Operating Characteristic (ROC) curve에서는 남

자 0.669, 여자 0.667로 모두 비만도에서 Mean Area Under 

Curve (AUC)가 가장 컸으며 체질량지수, 허리둘레-신장 비

율, 체형지수 순으로 높은 수치를 나타내었다. 연령대별로 

나눈 경우에도 비만도에서 AUC가 가장 컸으며 성별로 나

누었을 때와 동일하게 체질량지수, 허리둘레-신장 비율, 체

형지수 순으로 높은 수치를 나타내었다(Table 6). 

고 찰

녹내장은 현재 성인 실명의 주요 원인 중 하나로 질병의 

진행과정에 있어 초기 치료의 효과가 증명되어 조기 진단

을 위한 선별검사가 중요하다. 녹내장의 진행에 안압의 상

승이 영향을 준다는 것이 1835년 Meckenzie1에 의해 발표

된 이래 꾸준한 연구가 되어 왔고, 안압에 영향을 미치는 

인자들로는 연령과 성별을 기본으로 하여 혈압, 당뇨 같은 

전신적인 질환이 잘 알려져 있다. 비만의 경우에도 지방이 

체내에 과잉 축적되어 안압의 상승에 직접적으로 영향을 

주는데, 이는 증가된 안와 내 지방조직, 상공막정맥압의 상

승, 혈액 점도의 증가 등으로 인한 방수의 유출 기능 저하

에 기인한다.11,12 서구인을 대상으로 한 몇몇 연구는 연령, 

성별 및 다른 건강 인자로 보정한 비만지수와 안압 증가와

의 직접적인 비례관계를 보여준다.13-15 일본인을 대상으로 
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Table 6. Area under curve values with 95% confidence intervals for anthropometric obesity indices in men and women in each age 
group

Age group Index
Area

Male Female Total
20s Obesity index 0.709 0.801 0.761

BMI 0.559 0.593 0.595
ABSI 0.478 0.504 0.497
WHtR 0.536 0.576 0.565

30s Obesity index 0.700 0.684 0.713
BMI 0.592 0.555 0.620
ABSI 0.493 0.487 0.508
WHtR 0.583 0.537 0.590

40s Obesity index 0.622 0.637 0.628
BMI 0.546 0.540 0.567
ABSI 0.503 0.497 0.524
WHtR 0.544 0.535 0.549

50s Obesity index 0.622 0.636 0.617
BMI 0.534 0.529 0.535
ABSI 0.453 0.495 0.479
WHtR 0.510 0.520 0.501

60s Obesity index 0.711 0.700 0.695
BMI 0.593 0.580 0.581
ABSI 0.462 0.474 0.467
WHtR 0.564 0.537 0.537

Over 70s Obesity index 0.742 0.680 0.704
BMI 0.594 0.525 0.554
ABSI 0.425 0.431 0.429
WHtR 0.535 0.457 0.481

Total Obesity index 0.669 0.667
BMI 0.568 0.550
ABSI 0.464 0.485
WHtR 0.539 0.528

BMI = body mass index; ABSI = a body shape index; WHtR = waist-to-height ratio.

한 연구에서도 체질량지수와 안압 사이에 분명한 연관성이 

밝혀졌으며, 안압의 증가에 있어 체질량지수가 독립적인 

위험인자라고 보고하였다.16 최근 들어 식습관의 변화와 함

께 신체활동량의 부족으로 우리나라에서도 비만 인구가 증

가하는 추세를 보이고 있고, 비만이 중요한 건강문제로 대

두되고 있으며, 특히 복부에 과다하게 지방이 축적된 복부

비만은 질병의 발생 및 사망률을 높이는 것으로 알려졌

다.17,18 이와 관련하여 건강지수인 비만도와 체질량지수에 

대한 많은 연구가 이루어져 왔고, 비만의 대표 지수인 체질

량지수가 근육과 지방의 비율을 반영하지 못하기에 복부비

만에 따른 위험성 등을 예측하기에 완벽하지 않은 것으로 

생각되고 있다.19 이에 따라 새로운 건강지수들과 안압의 

상관관계가 연구의 대상으로 떠오르고 있고, 따라서 저자

들은 좀 더 많은 수의 정상인들을 대상으로 새로운 건강지

수들과 안압과의 연관성을 알아보고, 고안압증의 정확하고 

세밀한 예측인자를 찾고자 하였다. 

우리 연구의 결과 평균 안압은 14.77 ± 3.14 mmHg이었으

며, 여자는 14.44 ± 3.02 mmHg, 남성은 15.13 ± 3.24 mmHg

이었으며, 이 결과는 기존 연구들에서 발표된 안압의 범위

와 일치하였다.14,20-25

서양인을 대상으로 한 여러 단면연구에서 나이와 안압이 

양의 상관관계를 보인 데 반해,21,22,24-29 본 연구에서는 전체 

대상군의 연령이 증가함에 따라 안압이 감소하는 음의 상

관관계를 보였다(P-Coefficient: -0.037, p<0.01). 이는 일본

인을 대상으로 한 단면연구의 결과와 일치하며,16,30-33 이는 

인종의 차이와 환경의 영향 때문으로 생각한다.34 남녀로 나

누어 결과를 분석하였을 때에는, 남자의 경우 나이와 안압이 

음의 상관관계를 보였으나(P-Coefficient: -0.081, p<0.01), 여

자의 경우 유의한 상관관계를 보이지 않았다(p=0.56). 이는 

나이가 증가할수록 안압이 감소하며 여자보다 남자에서 뚜렷

한 경향을 보인다고 한 기존 연구 결과와 일치한다.31 집단

의 크기가 비교적 큰 40대(p=0.41), 50대(p=0.48) 여자와 40

대 남자(p=0.303)에서도 나이와 안압은 유의한 상관관계는 

보이지 않아, 40세 이상의 여자에서 안압에 대한 나이의 영

향이 명확한 것으로 발표된 일본인 대상 연구와 차이를 보

여,16 이는 한국인이 일본인과 다른 체격을 가지며, 식생활
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을 포함한 문화 또한 다른 것에 기인한 것으로 생각한다. 

본 연구에서 성별에 따른 안압의 경우 여자보다 남자에

서 높은 안압을 보였다(p<0.05). 안압을 성별로 비교한 연구

들을 살펴보면 일본인에서 남자보다 여자에서 높은 안압을 

보고하거나,30 인도인을 대상으로 한 연구에서는 여자보다 

남자에서 높은 안압을 보고하기도 하며,34 남녀 간의 안압 

차이가 없다는 보고도 있었다.14 연구마다 다양한 결과를 보

였는데 이런 다양한 결과는 서양인과 동양인의 인종적 차

이, 환경의 차이 및 유전적 요인에 의한 것으로 생각한

다.11,33,35

본 연구에서 안압이 21 mmHg 이상이었던 고안압증은 전

체에서 약 4.22%에서 나타났고, 남녀 각각 5.72%, 2.85%로 

나타났으며 30-50대에서 발생 빈도가 가장 흔한 것으로 관

찰되었다. 국내에서 2006년에 1년 동안 방문한 한국인을 

대상으로 한 연구에서는 고안압증은 2.1%에서 나타났으며, 

40-60대에서 발생빈도가 흔한 것으로 나타났다. 같은 한국

인을 대상으로 한 연구임에도 이렇게 차이가 나는 것은 본 

연구가 2000년부터 2011년까지의 기간에 방문을 한 정상인

에 대한 연구이며, 2006년 이후로 계속해서 우리나라 사람

들의 식습관 변화로 인해 지방의 섭취가 늘어나고 이로 인

해 비만지수가 증가했기 때문으로 보인다. 2000년-2007년

에 본원을 방문한 정상인의 비만도는 113.72 ± 14.41이고, 

2008년-2011년의 비만도는 88.34 ± 13.32로 비만도가 감소

하는 유의한 차이를 보였지만(p<0.001), 이에 반해 허리둘

레-신장 비율은 0.50 ± 0.05과 0.52 ± 0.08로 유의하게 증가

하였음을 확인할 수 있었다(p<0.001). 이러한 결과들을 분

석해볼 때 중심성 비만의 증가가 안압의 증가에 기여했다

고 보이며, 비만의 경우에 corticosteroid의 분비 증가의 기

전을 통해 안압 상승에 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다.11,12,30,36 안압이 21 mmHg 이상인 인구의 빈도는 백인에서 

4.5-10%, 파키스탄에서 3.7%, 일본에서 2.0%로 보고되며, 한

국인을 대상으로 한 본 연구의 결과는 서양의 수치와 유사

한 것으로 보아 또 한 번 서구식 식습관으로의 변화와 관계

지어 볼 수 있겠다.16,30,37-39

국외의 많은 연구에서도 비만을 나타내는 건강지수와 안

압과의 상관관계는 여러 차례 밝혀져 왔으며,11,12,14,30 본 연

구에서도 비만도(p<0.001), 체질량지수(p<0.001), 체형지수

(p=0.03), 허리둘레-신장 비율(p<0.001) 모두 안압과 연관성

이 있는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 대상으로 했던 건강지수 4가지 모두 안압과

의 상관성을 보였기에 고안압과 더 관계가 높은 건강지수

를 알아보고자 ROC곡선 분석을 활용하였다. AUC값은 높

을수록 분석의 정확성도 상대적으로 높은 것으로 알려졌으

며, 일반적으로 수치가 0.7 이상일 경우에 중등도 이상의 

정확성을 반영하는 것으로 간주된다.40 본 연구에서 ROC곡

선의 AUC 면적을 살펴보면 비만도, 체질량지수, 허리둘레-

신장 비율, 체형지수 순으로 AUC 값이 높았다. 이와 마찬

가지로 정상, 과체중, 비만으로 나누어 비만도와 체질량지

수의 고안압의 비율을 비교한 결과에서도 남녀 모두 각 건

강지수가 정의하는 비만으로 분류될수록 고안압이 늘어나 

건강지수와 안압과의 상관관계를 일부 확인하였고, 과체중, 

비만에서도 비만도, 체질량지수, 허리둘레-신장 비율, 체형

지수 순으로 고안압 비율이 높게 나타나 비만도와 체질량

지수가 허리둘레-신장 비율보다는 보다 나은 고안압의 예

측 지표라 생각한다. 또한 성별로 보정한 집단에서 AUC값

이 0.7 이상을 나타내는 지수는 없었지만, 그중 비만도가 

남녀 모두 0.7에 근사한 값을 나타낸 것으로 보아, 비만도

가 안압과의 관계에 있어 가장 정확한 지수라 할 수 있겠

다. 연령으로 세분화 하여 ROC 곡선을 살펴보았을 때는 

20, 30, 70대 이상의 그룹에서 비만도의 AUC값이 0.7 이상

으로 가장 정확하게 고안압을 예측하는 것으로 나타났다. 

고안압의 비율이 가장 높았던 40대에서는 비만도, 체질량

지수, 허리둘레-신장 비율, 체형지수 순으로 AUC값이 높았

으나, 다른 연령대에 비해 허리둘레-신장 비율과 체질량지

수의 AUC값 차이는 크지 않았다. 성별과 연령으로 세분화

하여 ROC 곡선을 살펴보았을 때는 남자의 경우 20, 60대

에서, 여자의 경우 20, 30, 60, 70대 이상의 그룹에서 비만

도의 AUC값이 0.7 이상으로 가장 정확하게 고안압을 예측

하는 것으로 나타났다. 남자의 경우 40대에서 고안압의 비

율이 가장 높았고, 여자의 경우 40, 50대에서 고안압의 비

율이 높았는데 비만도, 체질량지수, 허리둘레-신장 비율, 체

형지수 순으로 AUC값이 높았으며, 허리둘레-신장 비율의 

AUC값은 체질량지수의 그것과 다른 연령대에 비해 크게 

차이가 나지 않았다. 이는 고안압의 비율이 높았던 그룹에

서 복부비만이 증가함에 따라, 허리둘레-신장 비율의 고안

압 예측률 상승에 영향을 준 것으로 유추된다. 

몇몇 앞선 연구에서 체질량지수는 신장-체중을 사용하는 

지수 중 가장 체지방량과 관련성이 높아 상관계수가 0.8에 

이르는 것으로 알려졌다.41-43 하지만 비만은 단순한 체중 증

가가 아닌 지방의 과도한 체내 축적으로 축적된 정도와 체

내에서의 분포에 대한 평가가 필요한데 이는 내장지방이 

피하지방보다 건강에 대한 위험도를 평가하는 데 더 중요

하기 때문이다.44 본 연구를 통해 본 결과 비만도와 체질량

지수가 여전히 고안압을 예측하는 데 가장 좋은 지수라는 

것이 다시 확인되긴 하였지만, 서구식 생활습관으로의 변

화로 중심성 비만이 증가하는 것을 고려하여 성별 및 연령

대에 따라 허리둘레-신장 비율을 함께 사용하는 것이 좀 더 

정확한 예측을 위해 도움이 될 것이라 생각한다. 
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본 연구는 다른 연구들에 비해 많은 수의 환자를 대상으

로 하였으며, 기존의 건강지수들과 새롭게 대두된 건강지

수와 안압과의 상관관계를 연구하고 비교하였다는 점에 의

의가 있다. 하지만 본 연구의 제한점은 단면연구이기 때문

에 인과관계를 규명할 수 없었다는 점이고 체형지수가 정

의하는 비만으로 갈수록 안압의 평균값은 높아졌으나 과체

중 또는 비만에 해당하는 사람의 수가 전체 표본에 비해 너

무 적어 해당 군의 고안압 또한 적게 관찰되었기에 상관관

계를 연구하기에 부족한 점이 있었다. 연구대상이 되었던 

비만도, 체질량지수, 체형지수, 허리둘레-신장 비율 외에 비

만과 관련된 심혈관 질환 등에서 많이 연구되고 있는 허리

둘레-엉덩이 둘레 비율(Waist-Hip ratio)을 본 연구를 진행

하는 과정에 포함시키지 못해 아쉬운 점이 있었다. 

성인 비만뿐만 아니라 소아 비만이 사회적인 문제가 되

고 있고 비만인구가 점점 늘어나는 만큼 앞으로도 비만을 

나타내는 건강지수와 안압에 대한 전향적이고 대규모의 연

구가 필요할 것으로 생각하며 하나의 지수 단독으로 고안

압을 예측하기보다는 여러 지수를 고려하여 좀 더 세밀하

고 정확한 예측을 위한 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결론적으로, 비만도, 체질량지수, 체형지수, 허리둘레-신

장 비율을 포함한 건강지수와 안압은 상관관계를 보였으며, 

비만도, 체질량지수에 따라 정상, 과체중, 비만으로 갈수록 

안압은 증가하였고 본 연구에서는 비만도가 안압과의 관련

성이 가장 높았다. 안압 조절을 목적으로 허리둘레, 체중 

등의 개선이 실제 안압의 변화로 이어지는지 여부에 대하

여 후속연구가 필요할 것이다. 
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= 국문초록 = 

비만 지수와 안압과의 관계

목적: 비만을 나타내는 건강지수들과 안압의 상관관계를 단면연구를 통해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 정상인을 대상으로 연령, 성별에 따른, 건강지수들 즉 비만도, 체질량지수, 체형지수, 허리둘레‐신장비율과 정상, 과체중, 

비만에 따른 안압과의 상관관계를 조사하였다.

결과: 총 63,385명의 환자 중 남자가 30,288명, 여자가 33,097명이었으며, 평균 안압은 남자가 15.13 ± 3.24 mmHg, 여자가 14.44 

± 3.02 mmHg이었다. 비만도와 체질량지수와 연관된 남, 여의 안압이 모두 정상, 과체중, 비만으로 나눈 3군 사이에 유의한 차이를 

보였으며(p＜0.05), 비만으로 갈수록 각 군의 평균값이 증가하였다. 체형지수에 따라 나눈 정상, 과체중, 비만에서는 3군 사이에 여자

(p=0.28), 남자(p=0.66) 모두 안압의 유의한 차이가 없었다. 허리둘레‐신장비율에 따라 나눈 3군에서는 성별의 차이 없이 정상과 과체

중, 정상과 비만 사이에 안압이 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 다중 선형 회귀분석에서 남, 여 모두 비만도, 체질량지수, 체형지수, 

허리둘레‐신장비율에서 안압과 연관성을 보였고, ROC curve에서는 비만도, 체질량지수, 허리둘레‐신장비율, 체형지수 순으로 높은 

수치를 나타내었다.

결론: 한국의 정상인에 있어서 성별에 상관없이 안압은 비만도, 체질량지수, 체형지수, 허리둘레‐신장비율에서 연관성을 가지고 있으

며, 그중 비만도와 가장 밀접한 연관성이 있었다. 
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