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거짓비늘증후군에서 혈청 호모시스테인 농도와 
관상동맥심질환의 위험도 분석

Analysis of Serum Homocysteine and Risk of Coronary Heart Disease in 
Patients with Pseudoexfoliation Syndrome
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Purpose: To investigate levels of serum homocysteine in patients with pseudoexfoliation syndrome and the association between 
serum homocysteine levels and risk of coronary heart disease.
Methods: From March 2013 to September 2013, 37 patients with pseudoexfoliation syndrome and 59 age-matched patients 
(control group) were enrolled in this prospective study. Serum homocysteine levels were compared between the 2 groups. We 
compared the estimated 10-year risk of coronary heart disease based on Framingham risk score between the 2 groups. 
Additionally, we analyzed correlations between risk of coronary heart disease and serum homocysteine levels.
Results: The mean homocysteine level of patients with pseudoexfoliation syndrome was significantly higher than the control 
group (13.3 ± 6.8 μmol/L vs. 10.0 ± 5.2 μmol/L, p = 0.009). The rate of high risk defined as a 10-year coronary heart disease risk 
>20% in the patients with pseudoexfoliation syndrome was significantly higher than in the control group (21.4% vs. 4.4%, p = 
0.048). Correlation between serum homocysteine levels and estimated 10-year risk of coronary heart disease was statistically 
significant (r = 0.578, p < 0.001).
Conclusions: Hyperhomocysteinemia and high risk of coronary heart disease were observed in patients with pseudoexfoliation 
syndrome. Therefore, we suggest efforts to prevent coronary heart disease in pseudoexfoliation syndrome patients with hyper-
homocysteinemia are necessary.
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거짓비늘증후군은 비정상적 세포외 섬유성물질인 비늘 물질의 침착이 수정체, 홍채, 섬유주를 포함한 전안부 여러 

부위에서 관찰되는 질환이다.1,2 거짓비늘증후군은 개방각

녹내장을 일으키는 주요한 원인으로 알려져 있으며, 백내

장과 섬모체소대의 약화, 각막내피부전, 폐쇄각녹내장 등을 

초래할 수 있다.2 비늘물질은 안구 내 조직뿐만 아니라 피

부와 폐, 심장, 간, 담낭, 신장, 혈관, 뇌막, 안와의 결체조직 

등 안구 외 조직에서도 관찰된다.3,4 이처럼 비늘물질이 안

구 외 조직에서도 발견되는 점은 거짓비늘증후군이 전신적

인 질환과 관련 있음을 시사한다.5
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호모시스테인은 생체 내에서 메티오닌(methionine)이 대

사되는 과정 중에 생성되는 아미노산이다.6 호모시스테인

은 산화스트레스와 혈관내피세포 기능장애를 유도하여 혈

관의 죽상경화를 유발하며, 혈소판 응집과 혈액응고인자의 

작용에 관여하여 혈전생성을 증가시킨다.7 여러 연구에서 

고호모시스테인혈증이 관상동맥질환, 뇌혈관질환, 말초동

맥질환 등 혈관 질환의 독립적인 위험인자임이 잘 알려져 

있다.8-11

거짓비늘증후군에서도 심혈관질환, 뇌혈관질환, 대동맥류 

등 전신적 혈관질환과의 관련성이 꾸준히 보고되었다.12-15 

특히 거짓비늘증후군 환자의 혈청, 전방 및 눈물에서 호모시

스테인의 농도가 증가한다는 연구 결과가 있다.16,17 이와 관

련해, 국내에서도 거짓비늘증후군 환자에서 혈청 호모시스

테인이 높았다는 보고가 있다.18 하지만 거짓비늘증후군 환

자의 전신적 혈관질환 발생 위험에 대한 연구는 아직까지 

없었다.

전신적 혈관질환 발생 위험도를 평가하는 대표적인 지침

으로 미국의 프래밍햄 위험점수(Framingham risk score)가 

있다. 프래밍햄 위험점수는 프래밍햄 심장연구(Framingham 

heart study)에서 확인된 심혈관질환의 위험인자들을 대규

모 코호트 연구 결과로부터 만들어진 방정식에 대입해 향후 

10년간 심혈관질환의 발생 위험률을 예측할 수 있도록 한 것

이다.19-22 개정된 The Third National Cholesterol Education 

Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment 

of High Blood Cholesterol in Adults (NCEP-ATP III)에 따

르면, 20세 이상의 성인에서 성별에 따라 연령, 흡연 여부, 

고혈압 치료 유무, 수축기 혈압, 총 콜레스테롤 및 고밀도 

지질단백 콜레스테롤(high-density lipoprotein cholesterol)

을 각각 점수화하여 향후 10년간 심각한 관상동맥심장질환

(hard coronary heart disease)에 의한 발생 및 사망의 위험

도를 평가할 수 있다.19

이에 저자들은 거짓비늘증후군 환자의 전신적 혈관질환 

발생의 위험도를 알아보기 위해 거짓비늘증후군 환자의 혈

청 호모시스테인의 농도를 측정하고, 프래밍햄 위험점수를 

산출하여 대조군과 비교함으로써 관상동맥심질환의 위험

도를 조사하였다. 아울러 혈청 호모시스테인의 농도와 관

상동맥심질환의 위험도 간에 어떠한 상관관계가 있는지 알

아보고자 하였다.

대상과 방법

2013년 3월부터 2013년 9월까지 본원 안과 외래를 방문

한 거짓비늘증후군 환자 37명과 비슷한 연령대의 거짓비늘

증후군이 없는 환자(대조군) 59명을 대상으로 전향적 연구

를 시행하였다. 본 연구와 관련된 모든 절차는 본원 연구윤

리심의위원회의 승인(영남대학교병원, YUH-13-0413-O50)

을 받은 후 시행되었으며, 검사에 대한 설명 및 동의서 작

성의 절차를 거친 후 실시하였다. 환자의 과거력을 조사하여 

고호모시스테인혈증을 유발할 수 있는 신부전, 간부전, 악성 종

양, 망막혈관질환, 안구 내 염증질환이 있는 환자는 제외하였다. 

또한 호모시스테인 농도에 영향을 미칠 수 있는 Methotrexate, 

Phenytoin, Carbamazepine, Theophyline, Niacin, Colestipol, 

호르몬제제, 면역억제제, 항우울제, 엽산과 비타민 복용자

는 대상에서 제외하였다. 프래밍햄 위험점수 분석을 위해 

심혈관질환(심근경색, 관상동맥질환, 협심증)과 뇌혈관 질

환(뇌경색, 뇌출혈, 일과성 뇌허혈 발작)으로 진단 받았거

나 치료 중인 환자들도 대상에서 제외하였다.

96명의 모든 환자에게 시력검사 및 굴절검사, 세극등현미

경검사, 골드만 압평안압계를 이용한 안압검사, 전방각경검

사, 안저검사, 초음파 각막측정계를 이용한 중심부 각막두께 

측정검사, 자동 시야 검사(Humphrey Visual Field Analyzer; 

Carl Zeiss Mesitec Inc., Dublin, CA, USA)를 포함한 포괄

적 안과 검사를 시행하였다. 거짓비늘증후군의 진단은 세

극등현미경검사에서 동공 가장자리에 전형적인 비늘물질

의 침착을 관찰할 수 있거나, 산동 후 수정체전낭의 3가지 

지역(반투명 원반상의 중앙부, 중간 투명부위, 주변부 과립

부위)에 특징적 비늘물질의 침착이 관찰되는 경우로 하였

다. 당뇨, 고혈압, 심혈관 및 뇌혈관 질환의 유무, 흡연력에 

대한 과거력 조사를 하였으며, 10분간 안정한 상태에서 앉

은 자세로 자동 혈압계로 혈압을 측정하고, 8시간 이상 공

복상태에서 총 콜레스테롤, 고밀도 지질단백 콜레스테롤, 

혈청 호모시스테인을 포함한 혈액검사를 시행하였다. 혈청 

호모시스테인 농도는 정맥혈을 plain tube에 채취한 후 원심 

분리(2,500 rpm, 10 min)시키고 효소순환법(enzyme cycling 

method; AMS SpA Inc., Guidonia, Rome, Italy)을 이용하

여 정량측정하였다. 

프래밍햄 위험점수는 NCEP-ATP Ⅲ 지침에 따라 나이, 

성별, 총 콜레스테롤, 고밀도 지질단백 콜레스테롤, 흡연, 수

축기 혈압, 고혈압치료 유무에 따른 항목별 점수를 모두 더하

여 이에 대응하는 관상동맥심질환 10년 위험도를 산출하였

다.19 지침에 따라 10년 위험도가 10% 미만일 경우 저위험군, 

10% 이상 20% 이하일 경우 중등도위험군, 20%를 초과할 경

우 고위험군으로 분류하였다. 전체 대상자 중에서 당뇨를 가

진 환자는 계산 여부에 관계 없이 고위험군으로 분류되는 지

침에 따라 위험점수를 산출할 때는 분석에서 제외하였다.

거짓비늘증후군 환자와 대조군 간의 비교를 위해 성별 및 

나이, 당뇨 유무, 고혈압 유무, 수축기 혈압, 흡연력, 총 콜

레스테롤, 고밀도 지질단백 콜레스테롤, 혈청 호모시스테인 
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Table 1. Characteristics for risk factors used in coronary heart disease risk models

Characteristics XFS (n = 37) Control (n = 59) p-value
Age (years) 70.8 ± 9.3 66.9 ± 9.9 0.057*

Sex (male/female) 22/15 25/34 0.286†

Diabetes (n, %) 9 (24.3) 14 (23.7) 0.947†

Hypertension (n, %) 16 (43.2) 18 (30.5) 0.204†

Systolic BP (mm Hg) 126.5 ± 16.7 126.3 ± 17.4 0.952*

Current smoker (n, %) 4 (10.8) 3 (5.1) 0.294‡

Total cholesterol (mg/dL) 189.0 ± 31.9 194.0 ± 48.2 0.536*

HDL-cholesterol (mg/dL)  49.7 ± 13.8  50.0 ± 17.0 0.939*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
XFS = pseudoexfoliation syndrome; BP = blood pressure; HDL = high-density lipoprotein
*Independent t-test; †Pearson’s chi-square test; ‡Fisher’s exact test.

Table 2. Comparison of serum homocysteine levels between XFS group and control group

XFS (n = 37)
Control (n = 59)

p-value
Cataract (n = 29) POAG (n = 19) NTG (n = 6) CACG (n = 5)

13.3 ± 6.8 10.0 ± 5.2 0.009*

10.5 ± 6.3 9.7 ± 3.4 10.1 ± 4.4 7.4 ± 5.5 0.534†

Values are presented as mean ± SD (μmol/L).
XFS = pseudoexfoliation syndrome; POAG = primary open angle glaucoma; NTG = normal tension glaucoma; CACG = chronic angle clo-
sure glaucoma.
*Independent t-test;†Kruskal-Wallis test.

농도, 심근경색 및 심장마비에 대한 10년 위험도를 카이제

곱검정과 독립변수 T-검정을 이용하여 분석하였다. 두 군 간

의 관상동맥심질환 10년 위험도의 평균을 비교할 때 1% 미

만은 0%로, 30% 이상은 30%로 간주하여 분석하였다.23,24 성

별에 따라 프래밍햄 위험점수 계산 기준이 다른 점을 감안해 

두 군 간에 공분산분석(Analysis of covariance)을 시행하여 

관상동맥심질환 10년 위험도를 보정하였다. 대조군 내에서도 

질환별 혈청 호모시스테인 농도를 Kruskal-Wallis 검정을 통

해 분석하였고 사후 검정은 Mann Whitney U-test를 이용하

여 이루어졌다. 당뇨를 가진 환자를 제외한 모든 대상에 대

해, 산출된 관상동맥심질환 10년 위험도에 따라 혈청 호모

시스테인 농도의 일원배치분산분석을 시행하였다. 혈청 호

모시스테인 농도와 관상동맥심질환의 위험도 간에 상관관

계는 Pearson 상관분석으로 평가하였다. 자료의 통계 분석

은 SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였

고, 통계 수치는 평균 ± 표준편차로 표시하였다. 모든 경우

에서 p-value가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의성이 있

다고 판정하였다.

결 과

전체 대상자 96명(남자 47명, 여자 49명) 중 거짓비늘증

후군 환자는 37명(남자 22명, 여자 15명), 대조군은 59명

(남자 25명, 여자 34명)이었으며 두 군 간의 성비는 유의한 

차이를 보이지 않았다(p>0.05). 평균 연령은 거짓비늘증후

군 환자가 70.8 ± 9.3세, 대조군이 66.9 ± 9.9세로, 두 군 간

의 유의한 차이는 없었다. 그 외에 당뇨병의 유무, 고혈압

의 유무, 수축기 혈압, 흡연력, 총 콜레스테롤, 고밀도 지질

단백 콜레스테롤 모두 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 1).

평균 혈청 호모시스테인 농도는 거짓비늘증후군 환자에

서 대조군과 비교해서 통계적으로 유의하게 높았다(13.3 ± 

6.8 μmol/L vs. 10.0 ± 5.2 μmol/L, p=0.009). 대조군은 백

내장 29명, 고안압개방각녹내장 19명, 정상안압녹내장 6명, 

폐쇄각녹내장 5명으로 구성되어 있었으며, 각각의 혈청 호

모시스테인 농도는 10.5 ± 6.3 μmol/L, 9.7 ± 3.4 μmol/L, 

10.1 ± 4.4 μmol/L, 7.4 ± 5.5 μmol/L였다(Table 2). 대조군

에서 각 질환 간 혈청 호모시스테인 농도에는 차이가 없었

다(p=0.534).

관상동맥심질환 10년 위험도의 평균값은 거짓비늘증후

군 환자에서는 13.1 ± 8.6%, 대조군에서는 8.6 ± 7.1%로 거

짓비늘증후군 환자에서 대조군에 비해 통계적으로 유의하

게 높았다(p=0.007). 성별의 효과를 보정한 공분산분석에서

도 거짓비늘증후군 환자에서 대조군보다 유의하게 높은 위

험도를 보였다(p=0.032). 거짓비늘증후군 환자와 대조군을 

산출된 관상동맥심질환 10년 위험도에 따라 각각 저위험군

(<10%), 중등도위험군(10-20%), 고위험군(>20%)으로 나누

어 분석한 결과, 그 비율에 유의한 차이가 있었으며(p=0.010, 

Table 3), 발생위험도가 20% 초과인 고위험군의 비율

(21.4%)이 대조군(4.4%)에 비해서 높았다(p=0.048). 관상동
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Table 3. Proportion of Framingham 10-year coronary heart disease risk categories in XFS group and control group

Group
Risk category

p-value
Low risk (<10%) Intermediate risk (10-20%) High risk (>20%)

XFS 10 (35.7) 12 (42.9) 6 (21.4)
0.010*

Control 31 (68.9) 12 (26.7) 2 (4.4)

Values are presented as n (%).
XFS = pseudoexfoliation syndrome.
*Pearson’s chi-square test.

Table 4. Comparison of serum homocysteine levels among Framingham 10-year coronary heart disease risk categories

Low risk (<10%) Intermediate risk (10-20%) High risk (>20%) p-value*

All patients 7.6 ± 3.3 11.7 ± 4.2 16.1 ± 7.6 p < 0.001
XFS 7.8 ± 3.1 12.9 ± 4.2 17.6 ± 8.2 p = 0.003
Control 7.6 ± 3.4 10.6 ± 4.1 11.7 ± 3.8 p = 0.031

Values are presented as mean ± SD (μmol/L).
XFS = pseudoexfoliation syndrome.
*One-way analysis of variance (ANOVA).

Figure 1. Correlations between risk of coronary heart disease 
and serum homocysteine levels. Serum homocysteine levels 
were positively correlated to Framingham 10-year coronary 
heart disease risk in all subjects without diabetics (N = 73, r 
= 0.578, p < 0.001, Pearson’s correlation coefficient). CHD 
= coronary heart disease; XFS = pseudoexfoliation syndrome.

맥심질환 10년 위험도에 따른 혈청 호모시스테인 농도를 분

석하였을 때, 고위험군에서 혈청 호모시스테인 농도가 높았

으며 이는 통계적으로 유의하였다(p<0.001, Table 4). 부집단

분석(subgroup analysis)에서 거짓비늘증후군과 대조군 모두 고

위험군에서 호모시스테인의 농도가 높았다(p=0.003, p=0.031). 

하지만 고위험군에서 두 군 간의 평균 혈청 호모시스테인 농

도에는 차이가 없었다(p=0.317, Mann Whitney U-test). 거짓

비늘증후군 환자와 대조군 전체에서 혈청 호모시스테인 농

도와 관상동맥심질환 위험도와의 관련성을 분석한 결과, 양

의 상관관계를 보였다(r=0.578, p<0.001; Fig. 1).

고 찰

본 연구는 거짓비늘증후군 환자에서 혈청 호모시스테인 

농도를 조사하고, 관상동맥심질환의 위험도를 알아본 연구

이다. 거짓비늘증후군 환자와 대조군에서 혈청 호모시스테

인 농도를 비교한 결과, 거짓비늘증후군 환자에게서 통계

적으로 유의하게 혈청 호모시스테인이 높게 나타났다. 이는 

혈청 호모시스테인이 거짓비늘증후군 또는 비늘녹내장 환

자에서 높다는 기존의 연구 결과와 일치한다.25-27 다만 본 

연구에서는 거짓비늘증후군 환자의 평균 혈청 호모시스테

인 농도가 13.3 ± 6.8 μmol/L로 다른 연구 결과에 비해 약간 

낮은 수치를 보였다.26-28 본 연구에서는 호모시스테인 측정 

방법으로 효소순환법을 사용하였기 때문에 면역분석법을 

사용한 연구결과와 다소 차이가 날 수 있으며, 검사 방법에 

따라 결과가 다를 수 있다고 한 기존의 연구로 이 같은 차

이를 설명할 수 있다.29 또한 호모시스테인의 대사과정이 

나이, 인종, 녹내장의 중증도, 병력의 차이, 영양 상태 등 여

러 환경적 요인뿐 아니라 대사효소와 관련된 선천성 질환 

등 유전적 요인이 작용하는 복잡한 과정이기 때문일 것으

로 설명한 보고도 있다.18 고호모시스테인혈증은 심근경색

과 뇌경색의 독립적인 위험인자로 알려져 있으며,30,31 망막

동맥폐쇄나 망막정맥폐쇄와 같은 망막혈관질환과 비동맥

염성앞허혈시신경병증의 발생과도 깊은 관련이 있다.8,32 이

러한 결과를 거짓비늘증후군 환자에서의 관상동맥심질환

의 높은 발생률과 관련지어 설명하였으나 실제 관상동맥심

질환의 발생과 관련된 임상적인 검사를 적용하지는 않았다.

본 연구에서는 거짓비늘증후군 환자에서 관상동맥심질

환의 위험도를 알아보기 위하여 프래밍햄 위험점수를 이용

한 결과, 거짓비늘증후군 환자에게서 고위험군의 비율이 
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더 높게 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이 

같은 결과는 거짓비늘증후군과 심혈관질환 및 뇌혈관질환 

발생의 깊은 관련성이 있다는 기존의 여러 연구와 일치한

다.13-15 Blue Mountains Eye Study13에서는 거짓비늘증후군

과 고혈압, 협심증, 심근경색, 뇌경색의 과거력이 통계적으

로 유의하게 양의 상관관계가 있음을 보고하였으며 이는 

거짓비늘증후군과 관상동맥질환 간의 양의 상관관계를 확

인한 단면연구의 결과와도 일맥상통한다.33 최근 발표된 메

타분석에서도 거짓비늘증후군은 혈관 관련 질환 발생률이 

높은 것으로 나타났다.12 거짓비늘증후군과 혈관질환의 발

생과 관련해 아직 명확히 밝혀진 기전은 없다. 다만 몇 가

지 가설이 제시되고 있는데, 우선 비늘물질이 혈관 세포 부

근에 축적되면서 정상 혈관 세포막을 파괴하고, 혈관의 섬

유화 및 혈관 내피세포의 기능이상을 가져온다는 연구가 

있다.34 거짓비늘증후군 환자에서 고호모시스테인혈증을 

보이는 경향으로부터, 호모시스테인에 의한 동맥 혈관벽에 

있는 탄성조직(elastic structure)의 분해와 신경세포(neural 

cell)의 사멸로 혈관질환의 발생을 설명하는 연구도 있다.35 

그 외에 섬유아세포 성장인자(fibroblastic growth factor)의 

과다발현, matrix metalloproteinases (MMPs)와 MMPs의 조

직억제제 간의 불균형, 혈청 내의 높은 항인지질항체 농도 

등이 제시된다.36,37

심혈관질환 위험도 평가방법은 그동안 여러 가지로 제시

되었으나, 현재까지 많은 보고들이 프래밍햄 연구의 방식

을 차용하고 있다.19,21,38 프래밍햄 연구에서 심혈관질환의 

여러 전통적인 위험인자들을 확인하였고, 이를 대규모 코

호트 연구 결과로부터 만들어진 방정식에 대입해 향후 10

년 내 심혈관질환의 발생위험률을 예측할 수 있도록 하였

다. 본 연구에서는 심혈관계 영상학적 검사가 필요 없고, 

비교적 간편한 설문과 혈액 채취 후 분석만으로 알아볼 수 

있어 용이한 프래밍햄 위험점수를 가지고 관상동맥심질환

의 위험성을 분석하였다.

혈청 호모시스테인 농도가 프래밍햄 위험점수를 이용해 

산출한 관상동맥심질환 위험도와 양의 상관관계(r=0.578, 

p<0.001)를 보였다. 이는 한국인에게서 혈청 호모시스테인 

농도와 관상동맥심질환의 발생 위험도 간의 양의 상관관계

를 보였다는 기존의 연구 결과와 일치한다.24 혈청 호모시

스테인 농도와 관상동맥질환 발생과 관련된 또 다른 연구

에서는 혈청 호모시스테인 농도가 5 μmol/L 증가함에 따라 

관상동맥질환 발생 위험이 20%까지 증가한다는 보고가 있

다.39 특히 본 연구에서는, 건강 검진에서 심혈관질환이 없었

던 일반인들을 대상으로 한 기존 연구(r=0.292)보다 높은 수

준의 양의 상관관계를 보였다.24 이는 거짓비늘증후군 환자가 

심혈관질환의 발생 위험이 일반인보다 더 크기 때문이라 

추측된다. 산출된 관상동맥심질환의 발생 위험도와 혈청 

호모시스테인이 양의 상관관계를 보이는 소견으로 보아 거

짓비늘증후군 환자에서 혈청 호모시스테인의 농도를 감소

시키는 것이 도움이 될 것으로 생각한다. 고호모시스테인

혈증의 치료는 하루 400 μg의 엽산을 단독 처방하거나 혈

청 비타민 B6, 비타민 B12를 함께 처방하기도 한다.40 이러

한 치료는 비교적 낮은 가격으로 호모시스테인 농도를 효

과적으로 낮출 수 있는 치료이나 혈청 호모시스테인의 농

도 감소가 관상동맥심질환의 발생을 감소시킬 수 있는지에 

대한 결과가 아직까지 뚜렷하지 않아 이러한 치료의 효과

에 대해서는 논란이 있으며 좀 더 연구가 필요한 실정이다. 

본 연구의 제한점으로는 프래밍햄 위험점수가 20세 이상 

79세 이하 환자를 대상으로 분석하여 만들어진 것이라 본 

연구의 대상자 중 80세 이상은 일률적으로 나이 항목에서 

최고점을 받았다는 점이다. 따라서 본 연구에 포함된 일부 

80세 이상의 환자(거짓비늘증후군 2명, 대조군 1명)들이 위

험도 분석에 영향을 끼쳤을 수 있다. 남녀의 비율 역시 두 

군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없으나 성별에 따라 기

준이 달라지는 프래밍햄 위험점수 계산법을 감안하면 대조

군을 선정할 때 연령 이외에 성별을 짝짓기하지 못한 점도 

한계점이다. 그 외에도 프래밍햄 위험점수가 아시아인을 

대상으로 만들어진 지침이 아닌 점도 들 수 있겠다.

결론적으로, 거짓비늘증후군에서 혈청 호모시스테인의 

농도가 높았으며, 거짓비늘증후군에서 관상동맥심질환의 

발생률과 관련이 높음을 확인하였다. 그러므로 거짓비늘증

후군 환자에서 혈청 호모시스테인의 농도가 높은 경우 향

후 심혈관질환의 발생 가능성을 고려하여 내과적 진료의 

권유가 필요하겠다. 향후 보다 많은 증례와 또 다른 심혈관

계위험도 모델을 가지고 거짓비늘증후군의 병태생리와 심

혈관질환과의 관계를 규명하기 위한 추가적인 연구가 필요

하다고 생각한다.
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= 국문초록 = 

거짓비늘증후군에서 혈청 호모시스테인 농도와 
관상동맥심질환의 위험도 분석

목적: 거짓비늘증후군 환자에서 혈청 호모시스테인 농도를 조사하여 관상동맥심질환의 위험도와 연관성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2013년 3월부터 2013년 9월까지 영남대학교병원 안과 외래를 방문한 거짓비늘증후군 환자 37명과 비슷한 연령대의 거

짓비늘증후군이 없는 환자(대조군) 59명을 대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 거짓비늘증후군 환자와 대조군에서 정맥혈을 채취하

여 측정한 혈청 호모시스테인 농도를 비교 분석하였다. 프래밍햄 위험점수(Framingham risk score)를 이용하여 산출한 관상동맥심질

환 10년 위험도를 두 군 간에 비교하였다. 아울러 혈청 호모시스테인 농도와 관상동맥심질환 10년 위험도 사이의 상관관계를 조사하

였다.

결과: 거짓비늘증후군 환자의 평균 혈청 호모시스테인 농도는 13.3 ± 6.8 μmol/L였으며 대조군(10.0 ± 5.2 μmol/L)에 비하여 통계적

으로 유의하게 높았다(p=0.009). 관상동맥심질환 10년 위험도가 20% 초과인 고위험군의 비율은 거짓비늘증후군 환자에서 21.4%로, 

대조군의 4.4%에 비하여 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.048). 거짓비늘증후군 환자와 대조군 전체에서, 혈청 호모시스테인 농도와 

산출된 관상동맥심질환 10년 위험도 사이에는 양의 상관관계를 보였다(r=0.578, p＜0.001).

결론: 거짓비늘증후군 환자에서 혈청 호모시스테인 농도가 높고, 관상동맥심질환 위험도가 큰 것으로 나타났다. 따라서 고호모시스테

인혈증을 보이는 거짓비늘증후군 환자에서 관상동맥심질환의 발생을 예방하기 위한 노력이 필요할 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2016;57(3):461-467>
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