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정상안압녹내장 환자에서 통합된 두 눈 시야의 결손 위치에 따른 
삶의 질 비교

Quality of Life According to Location of Integrated Binocular Visual Field Defect 
in Normal-Tension-Glaucoma Patients
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Purpose: To investigate the relationship between vision-related quality of life (QOL) and integrated binocular visual field (IVF) de-
fect and the difference in QOL based on the location of visual field defects in Korean normal tension glaucoma (NTG) patients.
Methods: Two hundred monocular visual fields from 100 patients diagnosed with normal tension glaucoma in at least one eye 
were integrated using the best location method, and the mean deviation (MD) of whole, superior, and inferior IVF was calculated. 
We analyzed the correlations between subscales of the National Eye Institute Visual Function Questionnaire 25 (NEI VFQ-25) 
and each calculated MD using Spearman correlation. After adjusting for confounding factors of age, visual acuity of the better 
eye, number of medications, and education level, the impact of IVF loss on the composite score of the NEI VFQ-25 was eval-
uated using multivariate linear regression analysis.
Results: The MDs of whole and inferior IVF were significantly associated with 7 of 12 NEI VFQ-25 subscales, and the superior 
IVF was associated with 3 subscales (p < 0.05). After adjusting confounding variables, the composite score of the NEI VFQ-25 
showed significant correlation with whole, superior, and inferior IVF. The adjusted R2 and β coefficient of the regression line were 
highest in the whole IVF (Adjusted R2 = 0.451, β = 1.12), followed by the inferior and superior IVF (Adjusted R2 = 0.438, 0.395, 
β = 0.95, 0.85). 
Conclusions: The IVF of Korean NTG patients can effectively reflect patient QOL, and the inferior IVF was significantly asso-
ciated with more subscales of NEI VFQ-25 than was the superior IVF. However, overall QOL of patients is thought to be de-
termined by severity of visual field loss rather than its location.
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녹내장은 세계적으로 실명의 주요한 원인이며 비가역적

으로 시기능의 상실을 초래하는 진행성 시신경병증으로,1 

질환이 진행함에 따라 환자의 삶의 질을 의미 있게 저하시

키는 것으로 알려져 있다.2-5 일반적으로 사람은 두 눈에 주

어진 시자극을 뇌에서 통합하여 느끼고 판단하게 되며 두 

눈은 상호 보완적인 기능을 가지게 되므로 환자의 삶의 질 

연구도 두 눈 시야를 바탕으로 평가되어야 한다.6-8 하지만 

일반적으로 시행되는 시야검사는 초기의 이상을 발견하고 
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경과관찰을 하기 위해 한 눈 검사에 집중되어 왔다. 경우에 

따라 두 눈 시야검사를 시행할 수 있으나, 턱받침을 무시한 

채 검사를 시행하게 되므로 얼굴이 고정되지 않으며, 정면 

주시를 자동으로 모니터링할 수 없어 민감도가 떨어진다는 

문제점이 있다.9 이를 해결하기 위해 각각의 눈의 시야검사

를 통합하여 양안 시야를 추정하는 통합된 두 눈 시야

(Integrated Binocular Visual Field Test) 계산법이 소개되었

다.10 계산과정이 복잡하지만 기존의 시행된 한 눈 시야검

사를 이용하여 통합된 두 눈 시야를 구현해 낼 수 있으며, 

실제로 시행한 두 눈 시야검사와 매우 높은 일치도를 보인

다고 보고된 바가 있다.11 

이전 연구에 의하면 중심시야 결손뿐 아니라, 주변부 시야 

결손도 삶의 질에 중요한 영향을 미치며, 상측 시야결손보다 

하측 시야결손이 녹내장 환자의 시기능에 더 밀접한 영향을 

미친다고 보고되었다.12-16 또한 미국의학협회에서 정한 미국

의사협회 장애평가법 가이드(American Medical Association 

Guides to the Evaluation of Permanent Impairment, AMA 

Guides)나 대한의학회 장애평가기준(Korean Academy of 

Medical Science Guides for Impairment Evaluation, KAMS 

Guides)에서도 환자의 상측보다는 하측 시야의 결손에 가

중치를 두어 평가하고 있다.17 그러므로 녹내장 환자의 삶

의 질을 평가할 때는 두 눈 시야결손의 정도와 함께 결손 

위치도 중요하게 고려되어야 한다. 

한국에서 개방각녹내장 유병률은 3.5%이며, 그 중 안압

이 21 mmHg 이하인 정상안압녹내장이 70% 이상을 차지

한다.18 정상안압녹내장은 원발개방각녹내장에 비하여 시

야의 진행이 느리며,19,20 주로 상측 시야의 결손이 먼저 발

생하므로 기존에 알려진 원발개방각녹내장의 시야결손과 

삶의 질과의 연관성과 차이가 있을 수 있다.21 또한 삶의 질

은 시기능의 이상뿐 아니라 개개인의 다양한 사회, 문화, 

경제, 건강 등의 요인에 영향을 받게 되므로 이러한 교란변

수를 통제한 상태에서 시야결손과 삶의 질과의 연관성이 

평가되어야 한다. 지금까지 한국인 녹내장 환자의 삶의 질

에 관한 보고가 매우 적었으며, 대부분의 연구가 환자의 두 

눈 시야가 아닌 한 눈 시야와의 연관성을 본 것이었

다.16,22-24 그중 두 눈 시야검사인 Esterman 검사와 삶의 질

과의 연관성을 본 연구가 있었으나 교란변수를 통제하지 

않았으며, 정상안압녹내장뿐만 아니라 다양한 종류의 녹내

장 환자가 포함된 연구였다.16

따라서 본 연구에서는 교란변수를 통제한 상태에서 한국 

정상안압녹내장 환자의 통합된 두 눈 시야결손이 삶의 질

에 미치는 영향을 분석하고, 시야 결손 위치에 따른 삶의 

질 차이를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 의료윤리에 대한 헬싱키 선언을 준수하며, 중

앙대학교병원 임상연구심의위원회의 승인(C2014138 [1334])

을 받은 관찰 연구로, 본원 안과에 내원하여 적어도 한 눈 

이상에 정상안압녹내장을 진단 받고 최소 1년 이상 외래 

추적관찰을 해 온 환자들을 대상으로 하였다. 대상자들 중 

스스로 설문지를 읽고 대답할 수 있는 경우에 한하여 연구 

참여를 권유하였고, 최근 1년 이내 안구 내 수술 병력이 있

는 경우, 시력이나 시야검사에 영향을 줄 수 있는 각막혼탁

이나 백내장(Lens Opacities Classification System III Grade 

2 이상),25 망막 질환이 있는 경우, 녹내장이 아닌 다른 원인

에 의한 시신경 질환이 있는 경우, 우울증 및 인지장애가 

있는 경우는 대상에서 제외하였다. 

대상자들은 추적관찰기간 동안 녹내장에 대한 기본적인 

병력검사, 최대 교정 시력(logMAR)과 골드만 접촉안압계

(Goldmann applanation tonometry)를 이용한 안압 측정, 전

방각경 검사, 시신경유두 검사, 망막시신경섬유층 촬영 및 

Humphrey 자동시야측정계(Humphrey Visual Field Analyzer 

II, Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA)의 central 

30-2, Swedish Interactive Threshold Algorithm-standard 

strategy를 이용한 시야검사를 받았다. 정상안압녹내장은 안

압이 21 mmHg 이하면서 전형적인 시신경테의 얇아짐, 패

임, 출혈 및 망막신경섬유층의 결손 등의 녹내장성 시신경 

변화와 이에 상응하는 녹내장성 시야 결손을 보이는 경우로 

정의하였다. 녹내장성 시야결손은 두 번 이상의 반복된 시야

검사에서 Pattern deviation plot 상 연속된 3개 이상의 점의 

역치가 정상의 5% 미만이면서 그중 한 점이 1% 미만일 때, 

Pattern Standard Deviation (PSD)이 정상의 5% 이하로 편

위된 때 또는 Glaucoma Hemifield Test (GHT)에서 outside 

normal limits인 경우로 정의하였으며, 연구 참가일로부터 3

개월 이내 결과 중 적절한 신뢰도를 갖는 검사(Fixation 

losses <20%, False negative or false positive <15%)만을 연

구에 사용하였다.

통합된 두 눈 시야는 Best location 방법을 이용하여 구현

하였다.10 시야검사의 총 76개 검사점 중 각 눈의 2개의 암

점과 반대편 눈의 암점에 상응하는 2개의 점(총 4개)을 제

외한 72곳의 역치값을 두 눈 간 비교하여 더 좋은 역치값을 

선택한 후 통합된 두 눈 시야의 역치값을 산출하였다.

통합된 두 눈 시야의 mean deviation (MD) 값을 산출하

기 위해서는 연령이 일치하는 정상 시야와 비교가 필요하

나 Humphrey 자동시야측정계에서 직접 얻을 수 없으므로, 

정상역치값을 계산하기 위해 Arora et al26이 제시한 역산법

을 사용하였다. 우선 모집된 환자들의 각 눈의 실제 시야검
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Table 1. Clinical and demographic characteristics of the subjects

Data
Number of subjects 100
Age (years) 59.89 ± 14.06 (22 to 82)
Gender (female) 43
Bilateral NTG 88
Mean deviation (range, dB)
    Better eye -4.80 ± 6.58 (-30.56 to 1.38)
    Worse eye -8.66 ± 7.49 (-35.98 to 0.60)
Integrated binocular visual field MD (range, dB)
    Whole visual field -3.85 ± 5.98 (-29.01 to 2.30)
    Superior visual field -4.74 ± 6.99 (-28.79 to 2.68)
    Inferior visual field -3.85 ± 6.83 (-35.71 to 2.57)
log MAR visual acuity in the better eye (range) 0.09 ± 0.13 (0.00 to 0.60)
No. of using medication (range) 1.42 ± 0.62 (1 to 3)
Comorbidity index (range) 0.88 ± 1.01 (0 to 4)
Marital status, married 63
Education level, college graduated 46
Income, lower than ￦35,000,000 48
Follow-up time (months) 18.56 ± 26.13 (12 to 140)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
NTG = normal tension glaucoma; dB = decibels; MD = mean deviation.

사 역치값에서 각 대응 부위의 total deviation 값을 빼서 72

개 검사점의 정상역치값을 추정하였다(정상역치값=역치값

−total deviation 값). 각 눈의 정상역치값으로 새롭게 만들

어진 시야를 두 눈 간 비교하여 다시 위와 동일한 Best lo-

cation 방법으로 정상역치값을 갖는 통합된 두 눈 시야를 

만들었다. 이제 환자의 통합된 두 눈 시야의 역치값에서 통

합된 두 눈 시야의 정상역치값을 빼서 total deviation map

을 만든 후, Humphrey 자동시야측정계에서 사용하는 

Anderson 방정식27을 이용하여 MD를 계산하였다. 72개 검

사점을 가진 전체 통합된 두 눈 시야의 MD (Integrated 

whole visual field MD)를 구한 후, 이를 다시 상측 36개와 

하측 36개 검사점으로 나누어 상측 통합시야(superior in-

tegrated visual field)와 하측 통합시야(inferior integrated 

visual field) 각각의 MD 값을 구하였다.

대상자들의 삶의 질은 한국어판 미국 국립안연구센터 시각기

능설문지(National Eye Institute Visual Function Questionnaire 

25, NEI VFQ-25)28를 이용하여 평가하였으며(Appendix) 

12개 항목의 25개 세부문항을 각 항목당 100점 만점으로 

환산하여 계산하였으며 총점(composite score)은 전반적인 

건강상태 문항을 제외한 모든 시각과 관련된 11개 항목별 

점수를 평균화하였다. 환자의 삶의 질에 영향을 미칠 수 있

는 임상정보로 성별, 나이, 최대교정시력, 전신질환 점수(고

혈압, 당뇨, 심혈관 질환, 뇌졸증, 암을 각 1점으로 최대 5

점), 수입(￦35,000,000/년 이하/이상), 교육수준(대졸), 배

우자의 유무, 녹내장 추적관찰 기간, 사용하는 녹내장 약제 

수를 조사하였다. 상기 요소들을 고려한 후 전체 통합된 두 

눈 시야, 상측 및 하측 통합 시야의 MD 값과 NEI VEQ-25 

설문 결과와의 연관성을 분석하였다.

통계적 분석은 SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하였다. 두 눈 중 높은 MD 값을 가진 눈을 좋은 눈, 

낮은 MD 값을 가진 눈을 나쁜 눈으로 정의하고, 통합된 시

야의 MD 값과의 통계적 차이는 Wilcoxon signed rank test

로 비교하였다. 시각기능설문지의 세부항목과 각 MD 값과

의 연관성은 Spearman correlation을 이용하여 확인하였다. 

다양한 임상적 교란변수들과 시각기능설문지 결과와의 연

관성은 univariate linear regression으로 분석한 후 통계적으

로 유의한 (p<0.05) 요소만을 대상으로 다시 multivariate 

linear regression을 시행하여 시야결손의 정도 및 결손의 위

치에 따른 MD 값이 시각기능설문지의 총점에 미치는 영향

(β coefficient)과 연관성(Adjusted R2)을 분석하였다. 모든 

결과는 p값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 의미 있는 것으

로 간주하였다. 

결 과

본 연구에 포함된 환자는 총 100명으로, 평균 나이는 

59.9 ± 14.1세, 평균 녹내장 치료 기간은 18.6개월이었다. 두 

눈이 모두 정상안압녹내장인 경우가 88명이었으며 나머지 

12명은 한 눈만 정상안압녹내장이었고 반대편은 모두 정상

이었다. 환자들은 약 1.5개의 안약을 점안 중이었으며, 동

반질환 점수는 0.88점으로 평균 1개 미만의 동반질환을 가

지고 있었다 환자들의 63%는 배우자와 함께 생활하고 있
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Table 2. Comparison of MDs of monocular and integrated binocular visual fields

Visual field MDs (range, dB) p-value* p-value† p-value‡

Whole IVF -3.85 ± 5.98 (-29.01 to 2.30) 0.001 0.985
Superior IVF -4.74 ± 6.99 (-28.79 to 2.68)    0.001 0.044
Inferior IVF -3.85 ± 6.83 (-35.71 to 2.57)    0.985 0.044
Better eye -4.80 ± 6.58 (-30.56 to 1.38) <0.001 0.792 0.003
Worse eye -9.49 ± 7.94 (-35.98 to 0.60) <0.001 <0.001 <0.001

MD = mean deviation; IVF = integrated binocular visual field; dB = decibels.
*Wilcoxon signed ranks test, compared with whole IVF MD; †Wilcoxon signed ranks test, compared with superior IVF MD; ‡Wilcoxon signed 
ranks test, compared with inferior IVF MD.

Table 3. The correlation coefficients between MDs and subscales of the National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI 
VFQ-25)

Score
MD of whole IVF MD of superior IVF MD of inferior IVF

Correlation 
coefficient*

p-value
Correlation 
coefficient*

p-value
Correlation 
coefficient*

p-value

General health 39.4 ± 20.4 0.107 0.298 0.028 0.786 0.115 0.260
General vision 66.6 ± 20.4 0.378 <0.001 0.339 0.001 0.291 0.004
Ocular pain 78.9 ± 20.4 0.268 0.008 0.225 0.027 0.285 0.005
Near vision 82.3 ± 19.4 0.189 0.063 0.097 0.346 0.192 0.059
Distance vision 82.2 ± 18.3 0.265 0.009 0.173 0.090 0.262 0.009
Vision-specific social functioning 90.1 ± 15.8 0.214 0.035 0.195 0.055 0.194 0.057
Vision-specific mental health 78.1 ± 18.8 0.283 0.005 0.260 0.010 0.261 0.010
Vision-specific role difficulties 75.5 ± 29.1 0.225 0.027 0.194 0.057 0.263 0.009
Vision-specific dependency 90.2 ± 18.1 0.184 0.071 0.162 0.113 0.228 0.025
Driving 84.6 ± 18.1 -0.010 0.948 0.074 0.631 -0.014 0.928
Color vision 94.8 ± 13.9 0.040 0.697 0.021 0.840 0.067 0.516
Peripheral vision 88.1 ± 18.4 0.203 0.047 0.164 0.109 0.214 0.036
Composite score 82.7 ± 11.8 0.411 <0.001 0.341 0.001 0.407 <0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
MD = mean deviation; IVF = integrated binocular visual field.
*Spearman’s rho.

었고, 46%가 대졸 이상의 학력이었으며, 48%는 3천 5백만 

원 미만의 연소득을 갖고 있었다(Table 1).

대상자들의 전체 통합된 두 눈 시야의 MD 값은 평균 

-3.85 ± 5.98 dB로 좋은 눈의 MD (-4.80 ± 6.28 dB)보다 

통계적으로 유의하게 높았다. 전체 통합된 두 눈 시야 MD

는 하측 통합시야 MD와 차이가 없었으나, 상측 통합시야 

MD는 하측 통합시야 MD보다 의미 있게 낮았다(각각 

-4.74 dB과 -3.85 dB) (Table 2). 

시각기능설문지의 총점은 82.7 ± 11.8점(39.4-94.8)으로 

12개의 세부항목 중 전반적인 건강상태가 39.4점으로 가장 

낮았으며 시각과 관련된 사회적 기능과 의존성, 색각이 90점 

이상으로 좋았다. 시각기능설문지의 총점은 전체 통합시

야, 상측 통합시야 및 하측 통합시야 모두와 유의하게 강

한 상관관계를 보여주었다(Spearman correlation 0.341-0.411, 

p<0.001). 12개의 세부항목 중 전체 통합된 두 눈 시야와 하

측 통합시야는 7개 항목에서 유의한 상관관계를 보였으나, 

상측 통합시야는 3개의 항목에서만 유의한 상관관계를 보

였다(Table 3). 세 가지 MD와 모두 유의한 상관관계를 보

인 항목은 전반적인 시력, 눈 통증, 시각과 관련된 정신 건

강이었다. 세 가지 MD 모두와 유의한 관계를 보이지 않은 

항목은 전반적인 건강상태, 근거리 시력, 운전, 색각 항목이

었다. 

세 가지의 통합시야와 가장 강한 연관성을 보인 시각기

능설문지의 총점과 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 여러 교

란 변수들 사이의 연관성을 알아보기 위해 univariate linear 

regression을 시행하였다(Table 4). 시각기능설문지의 총점

은 세 가지 통합시야의 MD를 비롯하여 나이, 좋은 눈의 시

력, 사용 약제의 수, 학력과 의미 있는 상관관계를 보였다. 

시각기능설문지의 총점과 전신질환 점수는 음의 상관관계

(coefficient=‒2.03 per additional comorbidity)를 보였으나 

통계적 의미는 없었고(p=0.091), 성별, 배우자 유무, 수입, 

추적관찰 기간은 의미 있는 상관관계를 보이지 않았다

(p>0.05).

어떤 시야 결손의 위치가 시각기능설문지의 총점과 가장 

밀접한 연관을 갖는지를 알아보기 위하여, 전체 통합시야, 

상측 통합시야 그리고 하측 통합시야의 MD 값을 주요 변
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Table 4. Coefficients from a univariate linear regression analyses with composite score of the National Eye Institute Visual Function 
Questionnaire (NEI VFQ-25)

R2 Coefficient (95% CI) p-value
Age (per year) 0.042  -0.17 (-0.34 to -0.01) 0.044
Gender, female 0.009  2.25 (-2.60 to 7.11) 0.359
Integrated binocular MD

MD of the whole visual field (dB) 0.428 1.29 (0.99 to 1.60) <0.001
MD of the superior visual field (dB) 0.363 1.02 (0.74 to 1.29) <0.001
MD of the inferior visual field (dB) 0.402 1.10 (0.83 to 1.37) <0.001

log MAR visual acuity in the better eye 0.129    -33.84 (-51.72 to -15.96) <0.001
Comorbidity index 0.030 -2.03 (-4.38 to 0.33) 0.091
No. of using medication 0.061 -4.67 (-8.40 to -0.94) 0.015
Marital status, married 0.000 0.38 (-4.59 to 5.35) 0.880
Education level, at least high school degree 0.085 6.39 (2.29 to 11.53) 0.004
Income, lower than ￦35,000,000 0.016 2.01 (-1.19 to 5.20) 0.215
Follow-up time (months) 0.000 0.003 (-0.09 to 0.10) 0.948

CI = confidence interval; MD = mean deviation; dB = decibels.

Table 5. Correlation coefficients from multiple regression models between the National Eye Institute Visual Function Questionnaire 
(NEI VFQ-25) composite score and the mean deviations of integrated binocular visual fields 

Adjusted R2 Coefficient (95% CI) p-value
Model 1 0.451

Constant   89.73 (79.06 to 100.41) <0.001
Whole IVF MD (dB) 1.12 (0.79 to 1.45) <0.001
Age -0.03 (-0.18 to 0.11) 0.653
log MAR visual acuity  -15.47 (-30.79 to -0.16) 0.048
No. of using medication -0.66 (-3.68 to 2.37) 0.667
Education, at least high school degree  2.73 (-1.31 to 6.76) 0.182

Model 2 0.395
Constant    89.04 (77.83 to 100.25) <0.001
Superior IVF MD (dB) 0.85 (0.55 to 1.14) <0.001
Age -0.02 (-0.17 to 0.13) 0.803
log MAR visual acuity -15.67 (-31.88 to 0.53) 0.058
No. of using medication -1.24 (-4.40 to 1.91) 0.435
Education, at least high school degree 3.46 (-0.76 to 7.68) 0.107

Model 3 0.438
Constant    90.14 (79.33 to 100.94) <0.001
Inferior IVF MD (dB) 0.95 (0.67 to 1.23) <0.001
Age -0.04 (-0.19 to 0.11) 0.582
log MAR visual acuity  -18.16 (-33.50 to -2.83) 0.021
No. of using medication -0.82 (-3.88 to 2.23) 0.594
Education, at least high school degree  2.51 (-1.58 to 6.61) 0.226

CI = confidence interval; IVF = integrated binocular visual field; MD = mean deviation; dB = decibels.

수로 하고 univariate linear regression에서 유의한 상관관계

를 보인 나이, 좋은 눈의 시력, 사용 약제의 수, 학력 요소들

을 넣어 multivariate linear regression을 시행하였다(Table 5).

 결과적으로 전체 통합시야, 상측 통합시야, 하측 통합시

야의 MD 값은 상기 교란변수들을 보정한 후에도 시각기능

설문지의 총점과 의미 있는(p<0.05) 양의 상관관계를 보였

다. 회귀곡선의 수정 결정계수(Adjusted R2) 및 회귀계수(β 

coefficient)는 전체 통합시야의 경우가 가장 컸으며(Adjusted 

R2=0.451, β=1.12) MD 값이 10 감소할 때마다 시각기능설

문지 점수가 약 11점 감소할 것으로 예측되었다. 그 다음은 하측 

통합시야(Adjusted R2=0.438, β=0.95)와 상측 통합시야(Adjusted 

R2=0.395, β=0.85)의 순서로 나타났다(Fig. 1, Table 5). 

고 찰

한국 정상안압녹내장 환자에서 계산된 통합된 두 눈 시

야결손은 시각기능설문지로 측정된 삶의 질과 강한 상관관

계를 보였으며, 전체 통합시야뿐만 아니라 상측 및 하측 통
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Figure 1. Association between National Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI VFQ-25) composite score and the mean 
deviations (MD) of each integrated binocular visual fields (IVF) in Korean normal tension glaucoma patients. (A) Whole field IVF 
and composite score (β = 1.29, R2 = 0.428, p <  0.001). (B) Inferior field IVF and composite score (β = 1.10, R2 = 0.402, p <  
0.001). (C) Superior field IVF and composite score (β = 1.02, R2 = 0.363, p < 0.001). 

합시야 모두 삶의 질과 의미 있는 연관성을 보였다. 여러 

가지 교란변수를 통제한 상태에서 녹내장 환자의 삶의 질

은 전체 통합시야의 MD와 가장 밀접한 관계(Adjusted 

R2=0.451)를 보였으며, 위쪽 시야(Adjusted R2=0.395)보다

는 아래쪽 시야(Adjusted R2=0.438)의 MD와 더 높은 연관

성이 있는 것으로 나타났다.

본 연구의 강점은 기존에 이미 존재하는 시야검사를 이

용하여 통합된 두 눈 시야를 구현해 내었으며, 한국에서 가

장 많은 유병률을 보이는 정상안압녹내장 환자, 그중에서

도 많은 수를 차지하는 초기 녹내장 환자를 대상으로 삶의 

질에 영향을 줄 수 있는 여러 요인을 통제한 상태에서 통합

된 시야 결손의 정도와 위치에 따른 삶의 질과의 연관성을 

연구했다는 점이다.   

본 연구에 사용된 Best location법은 가장 쉽게 시야를 통

합할 수 있는 방법으로 그 예측성과 유용성은 이미 널리 알

려진 바가 있다.10,11 전체 통합된 두 눈 시야의 MD는 좋은 

눈의 MD보다 높았으며(각각 -3.85 dB과 -4.80 dB), 이는 

그동안 밝혀진 타 보고와 일치하는 결과였다.10,29 전체 통합

시야 MD는 하측 통합시야 MD와 차이가 없었으나, 상측 

통합시야 MD는 하측 통합시야 MD보다 의미 있게 낮았다

(각각 -4.74 dB과 -3.85 dB). 이는 정상안압녹내장에서 상

측 시야 결손이 하측 시야결손보다 먼저 발생하고 더 심하

다고 알려진 사실과 일치함을 알 수 있었다.21 

녹내장 환자의 시야 결손은 일반적으로 두 눈에 비대칭

적으로 오게 되며, 두 눈의 시야가 겹쳐지게 되면서 한 눈

에 의한 시야 결손보다는 두 눈에 의해 느끼는 시야결손은 

훨씬 경미해질 수 있기 때문에 녹내장 환자의 삶의 질은 두 

눈 통합시야의 결손을 고려하여 평가되어야 한다. 이는 과

거의 여러 연구에서 시도되고 지적된 사항이나,6-11 두 눈의 

시야를 이용하여 녹내장 환자의 삶의 질을 평가한 국내 보

고는 1편밖에 없는 상태이다.16 Lee et al16의 보고는 검사의 

민감도는 떨어지나 60도 이상의 넓은 주변부 시야를 반영

할 수 있는 이스터만 시야검사를 이용하였으며, 좋은 눈 

MD 값이 -13.1 dB인 중기 이상의 개방각녹내장 환자들을 

대상으로 하였기에 본 연구의 시야통합 방법과 대상 환자 

선정에 많은 차이가 있었다. 전체 이스터만 점수와 시각기

능설문지는 본 연구와 유사하게 7개 항목에서 의미 있는 연

관성을 보였으나, 상측 및 하측 시야 30도와 연관성 있는 항

목은 단 1개뿐이었다. 특히 본 연구에서 가장 많은 연관성을 

보였던 시각기능설문지 총점이 Lee et al16의 연구에서는 상

측과 하측 모두 연관성이 없는 것으로 나왔다. 이는 아마도 

대상 환자가 이미 많이 진행된 중기 이상의 환자들이고, 정

상안압녹내장보다 다른 종류의 녹내장 환자가 더 많아 중심

부보다 주변부 시야에 더 넓고 깊은 결손이 있어 중심 30도 

부위가 삶의 질에 큰 영향을 미치지 못했을 가능성이 있다. 

환자들의 시각기능설문지의 총점은 82.7 ± 11.8점으로 

전체 통합시야뿐만 아니라 상측 및 하측 통합시야가 모두 

유의한 상관관계를 보여주었다. 12개의 세부항목 중 전체 

통합된 두 눈 시야와 하측 통합시야는 7개 항목에서 유의

한 상관관계를 보였으나, 상측 통합시야는 3개의 항목에서

만 유의한 상관관계를 보였다. 세 가지 MD 모두와 유의한 

관계를 보인 항목은 전반적인 시력, 눈 통증, 시각과 관련

된 정신건강 항목이었다. 전반적인 시력 및 시각과 관련된 

정신건강 질문 항목은 다소 주관적이며 심리적인 부분이 

강하게 반영되는 항목들이며, 설문 점수가 각각 66.6점과 

78.1점으로 그리 높지 않아서 일반적인 한국인의 녹내장에 

대한 인식을 일부 반영한다고 할 수 있겠다. 눈 통증은 대

상 환자들이 모두 적어도 1개 이상의 녹내장 약제를 평균 

A B C
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Figure 2. The effects of the superior and inferior field defect 
on word recognition in Korean and English. The upper half 
sentence can give clues to recognize the English letters be-
cause English alphabets composed of one letter. In contrary, 
patients could encounter difficulties to understand a Korean 
sentence with just half of sentence because Korean letters are 
made by combinations of consonants and vowels. 

19개월 이상 사용함으로 안구건조증이나 알러지와 같은 안

구표면질환으로 인한 불편감을 느꼈을 가능성이 있다. 이

는 녹내장 안약치료를 받는 환자들의 약 40-60%에서 쉬르

머 검사와 눈물막파괴시간 변화, 각결막상피세포 손상 등

이 발생한다는 보고와 무관하지 않을 것으로 판단된다.30,31 

세 가지 MD 모두와 유의한 관계를 보이지 않은 항목은 전

반적인 건강상태, 근거리 시력, 운전, 색각 항목이었다. 전

반적인 건강상태는 시력과 관련 없는 질문이었으며, 대중

교통이 발달한 한국 상황과 본 연구에 참여한 환자들의 경

제적 여건에서 운전을 하지 않는다고 응답한 경우가 55명

으로 누락항목 처리된 경우가 많았기 때문에 운전이 시야

에 영향을 미치지 않은 것으로 해석된다. 색각 또한 녹내장 

시야 결손과는 무관하므로 의미 없는 것으로 나온 것은 매

우 타당하게 생각된다. 근거리 시력과 관련성이 적게 나온 

이유를 생각해 보면, 연구에 포함된 정상안압녹내장 환자

들은 통합 시야의 평균 MD 값이 -3.85 dB로 경증이었으며 

스스로 설문지를 읽을 수 있는 경우에 한하여 연구에 참여

하였기 때문에, 근거리 시력을 묻는 설문지의 문항 3개 ‘신

문의 글자를 읽을 때의 어려움’, ‘요리, 바느질, 집수리, 손

으로 하는 근거리 작업 등의 어려움’, ‘복잡한 선반에서 물

건을 찾을 때 시력으로 인한 어려움’의 답변에 별다른 차이

가 없었기 때문일 것으로 추측한다. 또한 글자 모양이 이미 

고정된 영어와는 달리12 한글은 자음과 모음이 모여 다양한 

글자를 만들기 때문에 상측 시야결손과 하측 시야결손의 

차이에 따른 근거리 시력과 해독 능력의 차이가 나기 어려

운 언어임도 고려해야 할 것이다(Fig. 2). 

시야결손 위치와 삶의 질과의 관계를 평가한 Sawada et 

al14은 비록 통합된 두 눈 시야가 아닌 한 눈 시야에서 시행

된 연구이지만 좋은 눈의 하측 중심부와 주변부 시야 결손

이 가장 큰 연관성을 보인다고 하였으며, 통합된 두 눈 시

야를 대상으로 연구한 Black et al13 Cheng et al12과 Lee et 

al16 또한 상측보다 하측 시야가 더 큰 연관성을 보인다고 

보고하였다. 그러나 그들은 상측과 하측 통합시야가 어느 

정도 삶의 질에 영향을 주는지 밝혀내지 못하였다. 단지 시

야결손의 위치에 따른 시각기능설문지점수와의 연관성(R2)

만을 제시하였고, 각 위치의 MD 값 변화에 따른 삶의 질 

점수의 변화량(β)은 거의 언급되어 있지 않다. Cheng et al12

의 보고에서 보듯이 상측 통합시야는 1개 항목, 하측 통합

시야는 3개 항목과 연관관계가 있었으나, MD 값 변화에 따

른 삶의 질 변화를 나타내는 β 계수는 0.04로 동일하여 실

질적으로 시야결손 위치에 따른 차이를 보여주지 못하였다.

본 연구에서는 삶의 질에 영향을 줄 수 있는 여러 요인을 

통제한 상태에서 전체 통합된 두 눈 시야는 가장 높은 결정

계수와 회귀계수(Adjusted R2=0.451, β=1.12)를 보여 환자

의 삶의 질에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 

그 다음은 하측 통합시야(Adjusted R2=0.438, β=0.95)와 상

측 통합시야(Adjusted R2=0.395, β=0.85)의 순서로 나타났

다. 그러므로 전체 통합시야 MD 값이 10 감소할 때 시각기

능설문지 총점이 11점 감소할 것으로 예측되며, 하측 통합

시야의 경우 9.5점, 상측 통합시야의 경우 8.5점 변화할 것

으로 보인다. 정상안압녹내장은 대부분 상측 시야결손이 

하측 시야결손보다 더 먼저, 더 심하게 나타나지만 상측 통

합시야가 하측 통합시야보다 삶의 질에 더 적게 영향을 미

친다는 사실은 매우 긍정적인 현상으로 생각된다.

통합된 두 눈 시야의 결과를 해석함에 있어 주의해야 할 

점은 양안 통합 시야의 특성상 각 눈의 대응되는 위치에 시

야 결손을 보이는 경우에만 통합 후 유효한 시야 결손이 되

며, 각각 눈의 시야 결손이 아무리 심하더라도 대응되는 위

치가 아니면 통합 시야의 MD 값은 높게 나오게 된다. 따라

서 Fig. 1에서 보듯이 양안 모두 심각하게 진행되고, 동시

에 서로 대응된 위치에 시야결손이 생기지 않으면 대부분

은 높은 MD 값이 나올 수밖에 없어 한쪽으로 치우친 데이

터가 나오게 된다. 만일 통합시야 결손이 심한 환자들이 연

구에 더 많이 포함되었다면 시야 결손 위치에 따른 삶의 질

의 차이가 좀 더 명확하게 나타났을 것이다. 

시각기능설문지 문항 자체의 문제점 또한 한계점으로 지

적될 수 있다. 예를 들어, 상측 시야 결손에 크게 영향을 받

을 것으로 생각되는 ‘거리의 안내판이나 간판 등을 읽을 때

의 어려움’을 묻는 8번 문항과 하측 시야에 크게 영향을 받

을 것으로 생각되는 ‘밤에 계단을 내려갈 때, 발에 걸리는 
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둔덕을 지나갈 때의 어려움’을 묻는 9번 문항이 모두 동일

하게 ‘원거리 시력’을 평가하는 지표로 사용된다. 따라서 

시각기능설문지의 세부 항목 중 하나인 ‘원거리 시력’ 항목

은 상측과 하측 시야결손 모두에 영향을 받으므로 환자의 

시야결손 위치에 따른 차이를 민감하게 반영하지 못하게 

되는 문제가 있다. 시각기능설문지는 환자의 상측 또는 하

측 시야에 대한 국소적 결손을 평가하기 위하여 설계된 설

문지가 아니기 때문에, 설문지 자체의 한계로 인하여 발생

할 수 있는 오류가 고려되어야 한다.28

결론적으로, 교란 변수를 통제한 상태에서 정상안압녹내

장 환자의 통합된 두 눈 시야는 효과적으로 환자의 삶의 질

을 반영할 수 있으며, 하측 통합시야가 상측 통합시야보다 

더 의미 있는 연관관계를 보였다. 그러나 녹내장 환자의 전

반적 삶의 질은 시야 결손의 위치보다는 전체 통합시야의 

결손의 정도에 의하여 주로 결정될 것으로 판단된다. 
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A ppendix. Korean Version of National Eye Institute Visual Function Questionnaire 25 

Visual Functioning Questionnaire – 25

1장: 전반적인 건강 상태 및 시력

1. 당신의 전반적인 건강 상태는 어느 정도라고 생각하십니

까?(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

  아주 훌륭하다 ······························································· 1

  매우 좋다 ····································································· 2

  좋다 ················································································ 3

  그저 그렇다 ··································································· 4

  나쁘다 ············································································ 5

2. 현재 양쪽 눈을 모두 사용하였을 때 (안경이나 콘택트렌

즈를 사용 시 이를 착용할 때) 당신의 시력은 아주 훌륭

하다, 좋다, 그저 그렇다, 나쁘다, 매우 나쁘다, 또는 완

전한 실명이다 중 어느 것인가요?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

  아주 훌륭하다 ······························································ 1

  좋다 ·············································································· 2

  그저 그렇다 ································································· 3

  나쁘다 ············································································ 4

  매우 나쁘다 ································································· 5

  완전한 실명이다 ···························································· 6

3. 당신의 시력에 대해 걱정하는 시간이 어느 정도 되나요?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

  전혀 없다 ····································································· 1

  조금 ·············································································· 2

  가끔씩 ············································································ 3

  대부분 ············································································ 4

  언제나 ············································································ 5

4. 눈이나 눈 주위의 통증이나 불편함이 어느 정도인가요 

(예를 들어 화끈거리거나 가렵거나 아프거나)? (한 가지

만 골라서 동그라미를 치세요)

  없다 ················································································ 1

  약간 ················································································ 2

  중간 정도 ······································································· 3

  심하다 ············································································ 4

  매우 심하다 ··································································· 5

2장: 활동의 어려움

다음 문항은 당신이 만약 안경이나 콘택트렌즈 사용자라면, 

착용한 상태에서 어떤 활동을 할 때 어느 정도 어려움을 느

끼는지에 대한 질문입니다.

5. 신문의 글자를 읽을 때 어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

  전혀 어려움이 없다 ······················································ 1

  약간 어려움을 느낀다 ··················································· 2

  중등도의 어려움을 느낀다 ············································ 3

  심한 어려움을 느낀다 ·················································  4

  시력이 안 좋아서 할 수 없다 ······································ 5

  다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ··········· 6

6. 요리, 바느질, 집수리, 손으로 하는 근거리 작업 등과 같

이 자세히 보면서 해야 하는 일이나 취미 생활을 할 때 

어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

  전혀 어려움이 없다 ······················································ 1

  약간 어려움을 느낀다 ··················································· 2

  중등도의 어려움을 느낀다 ············································ 3

  심한 어려움을 느낀다 ··················································· 4

  시력이 안 좋아서 할 수 없다 ······································ 5

  다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ··········· 6

7. 복잡한 선반에서 물건을 찾고자 할 때 시력으로 인하여 

어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

  전혀 어려움이 없다 ······················································ 1

  약간 어려움을 느낀다 ··················································· 2

  중등도의 어려움을 느낀다 ············································ 3

  심한 어려움을 느낀다 ··················································· 4

  시력이 안 좋아서 할 수 없다 ······································ 5

  다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ··········· 6

8. 거리의 안내판이나 간판들을 읽을 때 어느 정도 어려움

을 느끼십니까? (한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

  전혀 어려움이 없다 ······················································ 1

  약간 어려움을 느낀다 ··················································· 2

  중등도의 어려움을 느낀다 ············································ 3

  심한 어려움을 느낀다 ··················································· 4

  시력이 안 좋아서 할 수 없다 ······································ 5

  다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ··········· 6

9. 조명이 어두운 곳이나 밤에 계단을 내려갈 때, 혹은 발에 

걸리는 둔덕을 지나갈 때 시력으로 인하여 어느 정도 어

려움을 느끼십니까?

  (한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)
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  전혀 어려움이 없다 ······················································ 1

  약간 어려움을 느낀다 ··················································· 2

  중등도의 어려움을 느낀다 ············································ 3

  심한 어려움을 느낀다 ··················································· 4

  시력이 안 좋아서 할 수 없다 ······································ 5

  다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ··········· 6

10. 길을 따라 걸으면서 길가의 사물을 인식할 때 시력으로 

인하여 어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

   전혀 어려움이 없다 ····················································· 1

   약간 어려움을 느낀다 ················································· 2

   중등도의 어려움을 느낀다 ·········································· 3

   심한 어려움을 느낀다 ················································· 4

   시력이 안 좋아서 할 수 없다 ···································· 5

   다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ········· 6

11. 상대방의 표정을 보면서 적절한 대화를 하고자 할 때 

시력으로 인하여 어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

   전혀 어려움이 없다 ····················································· 1

   약간 어려움을 느낀다 ················································· 2

   중등도의 어려움을 느낀다 ·········································· 3

   심한 어려움을 느낀다 ················································· 4

   시력이 안 좋아서 할 수 없다 ···································· 5

   다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ········· 6

12. 옷을 고르거나 혹은 어울리는 옷을 골라서 입고자 할 

때 시력으로 인하여 어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

   전혀 어려움이 없다 ····················································· 1

   약간 어려움을 느낀다 ················································· 2

   중등도의 어려움을 느낀다 ·········································· 3

   심한 어려움을 느낀다 ················································· 4

   시력이 안 좋아서 할 수 없다 ···································· 5

   다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ········· 6

13. 다른 사람의 집이나 식당 등의 공공 장소에서 누군가를 

만날 때 시력으로 인하여 어느 정도 어려움을 느끼십니

까? (한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

   전혀 어려움이 없다 ····················································· 1

   약간 어려움을 느낀다 ················································· 2

   중등도의 어려움을 느낀다 ·········································· 3

   심한 어려움을 느낀다 ················································· 4

   시력이 안 좋아서 할 수 없다 ···································· 5

   다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ········· 6

14. 영화, 연극, 운동경기 등을 볼 때 시력으로 인하여 어느 

정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

   전혀 어려움이 없다 ····················································· 1

   약간 어려움을 느낀다 ················································· 2

   중등도의 어려움을 느낀다 ·········································· 3

   심한 어려움을 느낀다 ················································· 4

   시력이 안 좋아서 할 수 없다 ···································· 5

   다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ········· 6

15. 지금부터는 차를 운전하는 것에 대한 문항입니다. 당신

은 현재 가끔이라도 차를 운전하십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

   네 ················································································· 1

          질문 15c로 넘어가세요

   아니오 ·········································································· 2

15a. 운전을 하지 않는 경우: 전혀 차를 운전해 본 적이 없

으십니까, 아니면 운전하는 것을 포기하셨습니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

    전혀 운전해 본 적 없다 ··········································· 1

                    3장의 질문 17로 넘어가세요.

    운전을 포기했다 ························································ 2

15b. 운전을 포기하신 경우: 운전을 포기한 주된 이유가 시

력 때문입니까, 다른 이유 때문입니까, 아니면 시력과 

다른 복합적인 이유 때문입니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

    주로 시력 때문 ·························································· 1

                       3장의 질문 17로 넘어가세요/

    주로 다른 이유 때문 ············································ · 2

                       3장의 질문 17로 넘어가세요.

    시력과 다른 복합적인 이유 때문 ····························· 3

                       3장의 질문 17로 넘어가세요.

15c. 현재 운전을 하고 계신 경우: 낮에 익숙한 곳을 운전을 

할 때 어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

    전혀 어려움이 없다 ··················································· 1

    약간 어려움을 느낀다 ··············································· 2

    중등도의 어려움을 느낀다 ········································ 3

    심한 어려움을 느낀다 ··············································· 4

16. 밤에 운전하는 데 어느 정도 어려움을 느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

   전혀 어려움이 없다 ····················································· 1

   약간 어려움을 느낀다 ················································· 2
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분명히 
그렇다

대부분
그렇다

잘 
모르
겠다

대부분
그렇지 
않다

전혀 
그렇지 
않다

20. 나는 시력 때문에 대부

분의 시간을 집에서 보

낸다.

1 2 3 4 5

21. 나는 시력 때문에 좌절

감을 느낀 적이 많다

1 2 3 4 5

22. 나는 시력 때문에 내가 

하는 일을 잘 통제할 수 

없다.

1 2 3 4 5

23. 나는 시력 때문에 내가 

보는 것보다 다른 사람

들이 말해주는 것에 더 

의존하게 된다.

1 2 3 4 5

24. 나는 시력 때문에 다른 

사람들의 도움이 많이 

필요하다.

1 2 3 4 5

25. 나는 시력 때문에 나와 

남들이 당황할 만한 실수

를 하게 될까 봐 두렵다.

1 2 3 4 5

   중등도의 어려움을 느낀다 ·········································· 3

   심한 어려움을 느낀다 ················································· 4

   시력이 안 좋아서 할 수 없다 ···································· 5

   다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ········· 6

16a. 좋지 않은 날씨, 출퇴근 시간, 고속도로, 시내 운전 등

과 같이 나쁜 조건에서 운전할 때 어느 정도 어려움을 

느끼십니까?

(한 가지만 골라서 동그라미를 치세요)

    전혀 어려움이 없다 ··················································· 1

    약간 어려움을 느낀다 ··············································· 2

    중등도의 어려움을 느낀다 ········································ 3

    심한 어려움을 느낀다 ··············································· 4

    시력이 안 좋아서 할 수 없다 ·································· 5

    다른 이유로 혹은 관심이 없어서 하지 않는다 ······· 6

3장: 시각적인 문제들에 대한 반응

다음 문항은 시력이 당신 하는 일에 어느 정도 영향을 미쳤

는가에 대한 질문입니다. 각 문항에 대해 항상, 대부분, 가

끔, 조금, 전혀 로 답변해 주시기 바랍니다. 

각 난에서 하나를 고르시오

항상 대부분 가끔 조금 전혀 

17. 잘 보이지 않아서 여러 가지  1     2     3    4    5

일의성취도가 나쁘다고 

생각하십니까? 

18. 잘 보이지 않아서 일이나     1     2     3    4    5

다른 취미 활동을 오랫동안 

지속하지 못하십니까?

19. 하고자 하는 일을 못할 정도로  1     2     3    4    5

눈이나 눈 주위의 통증이나 

불편함(화끈거리거나 가렵거나 

아프거나)을 느끼십니까?

다음 각 문항에 대해서 분명히 그렇다, 대부분 그렇다, 대

부분 그렇지 않다, 전혀 그렇지 않다, 잘 모르겠다 로 답변

해 주시기 바랍니다.

다음 중 하나 고르시오.
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= 국문초록 = 

정상안압녹내장 환자에서 통합된 두 눈 시야의 결손 위치에 따른 
삶의 질 비교

목적: 한국인 정상안압녹내장 환자에서 통합된 두 눈 시야의 결손이 삶의 질에 미치는 영향을 분석하고, 시야결손 위치에 따른 삶의 

질 차이를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 적어도 한 눈에 정상안압녹내장을 진단 받은 환자 100명, 200안을 대상으로 best location 방법을 이용하여 통합된 두 

눈 시야를 구현한 후, 전체, 상측 및 하측 통합시야의 mean deviation (MD) 값을 계산하였다. 한국어판 미국 국립안연구센터 시각기능

설문지 세부 항목과 각각의 MD 값과의 연관성을 평가하였고, 사회경제적 교란변수를 통제한 상태에서 각 MD 값의 변화가 시각기능

설문지의 총점에 미치는 영향을 분석하였다.

결과: 통합된 두 눈 시야 중 전체와 하측 시야는 시각기능설문지의 12개 세부항목 중 7개 항목에서, 상측 시야는 3개 항목에서 유의한 

상관관계를 보였다(p＜0.05). 시각기능설문지의 총점은 교란변수를 통제한 후에도 전체, 상측 및 하측 통합시야 모두와 유의한 상관

관계를 보였다(p＜0.05). 회귀선의 수정 결정계수 및 회귀계수는 전체 통합시야의 경우가 가장 컸으며(Adjusted R2=0.451, β=1.12) 
하측 통합시야와 상측 통합시야의 순서로 나타났다(Adjusted R2=0.438, 0.395, β=0.95, 0.85).
결론: 정상안압녹내장 환자의 통합된 두 눈 시야는 효과적으로 환자의 삶의 질을 반영하였고, 상측보다 하측 통합시야가 더 많은 삶의 

질 세부 항목과 의미 있게 연관되었다. 그러나 녹내장 환자의 삶의 질은 시야 결손의 위치보다는 전체 통합시야의 결손 정도에 의하여 

결정된다.

<대한안과학회지 2016;57(1):86-97>
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