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정상 안압 녹내장 환자에서 24시간활동혈압 측정: 
망막혈관너비 및 시야결손 진행과의 연관성

24-hour Ambulatory Blood Pressure in Normal Tension Glaucoma: 
Associations with Retinal Vessel Diameter and Visual Field Defect Progression
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Purpose: To investigate the correlation between 24-hour ambulatory blood pressure (BP) monitoring and peripapillary retinal 
vessel width and visual field (VF) defect progression in normal tension glaucoma (NTG) patients.
Methods: All patients were classified by 24-hour ambulatory BP monitoring as non-dipper (nocturnal dip < 10%) and dipper 
(nocturnal dip ≥ 10%) group. Vessel diameter, mean deviation (MD) value by VF test and VF progression from Glaucoma 
Progression Analysis (GPA) were compared among non-dipper and dipper groups.
Results: Retinal arterial diameter was wider in the non-dipper group compared to the dipper group (p = 0.015), while retinal ve-
nous diameter had no significant relationship between the two groups (p = 0.131). The MD value at baseline and 2 years after 
was worse in the non-dipper group than the dipper group, respectively (p = 0.006, p = 0.030). But, there was no significant rela-
tionship between nocturnal dip and GPA progression (p = 0.658).
Conclusions: There was a statistically significant correlation between nocturnal dips and retinal arterial diameter and MD values. 
These results suggest that non-invasive fundus photography can predict hemodynamic features like nocturnal dip.
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정상 안압 녹내장(normal tension glaucoma)은 시신경의 

녹내장성 변화와 시야 결손을 보이는 만성적인 진행성 시

신경 병증으로, 아직까지 그 병인은 명확하게 밝혀지지 않

았으나 안압이 중요한 위험인자로 알려져 있다.1 하지만 

안압이 정상 범위임에도 불구하고 시신경의 변화와 시야 

결손이 진행되기도 하며, 따라서 안압 외의 다른 원인도 

병의 진행에 기여할 것으로 생각되고 있다.2,3 최근에는 

혈류의 자가조절능력 저하가 녹내장의 위험인자이며,4 정

상 안압 녹내장 환자에서 24시간활동혈압 측정(24-hour 

ambulatory blood pressure monitoring)을 시행하였을 때 

시신경에 녹내장성 손상을 줄 수 있는 혈압 관련 요인들

이 확인되었다. 이러한 요인들로는 고혈압, 저혈압, 야간 

혈압 저하(nocturnal dip) 또는 야간 저혈압(nocturnal hy-

potension)2 등이 있고, 이 중 저혈압5이나 야간 혈압 저하6, 
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Figure 1. The geometric measurement of the retinal vessels. The 1 disc-diameter is marked as the white line based on the optic disc 
margin. All retinal vessel’s diameter that cross the white line are measured two times by manual method then we selected the biggest 
5 from arteries (A, red arrows) and veins (B, blue arrows).

야간 저혈압2은 안관류압을 떨어뜨려 시신경과 축삭에 허

혈성 손상을 일으킨다고 알려져 있다.2,5,6

이전의 연구에서 녹내장성 시신경 변화가 심할 경우 망

막혈관의 너비가 좁아져 있음을 보고하였고,7 정상 안압 

녹내장 환자에서 망막혈관너비의 감소가 망막 신경 섬유

층 결손과 관련이 있음이 확인되었으며,8 안정적인 정상 

안압 녹내장 환자보다 진행하는 정상 안압 녹내장 환자에

서 망막혈관 직경의 너비가 뚜렷하게 좁다고 하였다.3 

그러나 이전 연구에서 24시간활동혈압과 망막혈관너비

의 관계는 보고된 적이 없으므로, 본 연구에서는 24시간

활동혈압 측정에서 얻을 수 있는 지표들과 망막혈관너비 

간의 관계를 알아보고자 하였고, 이와 더불어 24시간활동

혈압의 지표들과 시야검사에서 시야결손 진행과의 연관

성을 조사하였다.

대상과 방법

본 연구는 헬싱키 선언을 준수하여 시행되었고, 본 기

관의 인증된 연구윤리 심의 위원회에서 심의 면제받았다. 

본원에서 정상 안압 녹내장으로 진단 받고, 2012년 7월부

터 2013년 12월까지 24시간활동혈압 측정을 시행한 77명 

중 당뇨 또는 고혈압으로 진단 받은 29명, 팔 저림 등으로 

검사를 완료하지 못한 2명, 이전에 고혈압으로 진단 받지

는 않았으나 24시간활동혈압 측정에서 고혈압으로 진단 

받은 7명을 제외한 39명(72안) 중 양안인 경우 우안만을 

포함하여 39명(39안)을 대상으로 하였다. 또한 시야검사에 

영향을 줄 수 있는 다른 안과 질환의 과거력 또는 최대교

정시력 10/20 미만인 경우와 망막혈관너비에 영향을 줄 수 

있는 -6.0 diopter 이상의 굴절이상도 제외하였다. 

모든 환자는 두 명의 숙련된 검사자가 자동시야계 Zeiss- 

humphrey perimetry (Zeiss, San Leangro, CA, USA)와 

Central 24-2 SITA strategy를 이용하여 시야검사를 시행하

였고, 안저사진기 TOPCON IMAGEnet system (Topcon, 

Tokyo, Japan)으로 25° Red-free 안저 사진을 촬영하였다. 

이후 안저 사진에 대한 영상 분석은 Image J (ver 1.50; 

National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA; 

https://imagej.nih.gov/ij)9를 이용하였다. 

학습효과를 분석에서 제외하기 위하여 첫 번째 시야검

사를 제외하고, 24시간활동혈압 측정을 시행한 날짜와 가

장 가까운 3개월 이내의 시야검사를 초기 시야검사로 선

택하였고, 초기 시야검사 후 2년, 4년의 날짜에 가장 가까

운 3개월 이내의 시야검사를 각각 2년 후, 4년 후 시야검

사로 선택하였다. 검사의 신뢰도를 위하여 주시실패

(fixation loss) 20% 이상, 거짓양성(false positive) 또는 거

짓음성(false negative)이 15% 이상인 경우는 제외하였으

며, 초기 시야검사, 2년 후 시야검사의 mean deviation 

(MD)을 분석하였다. 또한 시야검사에서 녹내장성 변화의 

진행 정도를 보기 위하여 Glaucoma Progression Analysis 

(GPA) software (Carl Zeiss Meditec Humphrey field ana-

lyzer perimeter, San Leangro, CA, USA)를 이용하여 시야

검사를 분석하였다.

GPA는 초기 시야검사와 최근 시야검사를 비교하여 2

년 후와 4년 후 GPA가 “possible progression” 또는 

“likely progression”을 보이는 경우를 시야결손이 진행한 

군(progression)으로 분류하고, 진행을 보이지 않은 경우를 

시야결손이 진행하지 않은 군(no progression)으로 분류하

였다.

정상인의 평균 시신경 유두 길이인 높이 1.88 mm, 너비 
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Table 1. Demographics of patients in non-dipper and dipper

Non-dipper Dipper p-value
Number 18 21
Male:Female 3:15 10:11 0.051†

Mean age (years) 50.39 ± 15.94 45.62 ± 14.48 0.334*

Mean IOP (mmHg) 15.22 ± 1.93 15.90 ± 3.29 0.444*

Nocturnal dip (%) 1.51 ± 5.72 15.33 ± 5.15 0.000*

Retinal vessel diameter (μm)
Artery 7.99 ± 0.82 7.33 ± 0.79 0.015*

Vein 10.27 ± 1.14 9.65 ± 1.35 0.131*

Mean deviation of visual field (dB)
At baseline -3.91 ± 2.39 -1.65 ± 1.17 0.006*

2 years after -5.05 ± 3.26 -2.53 ± 1.85 0.030*

‘Non-dipper’ means ‘less than 10% of nocturnal dip’ and ‘Dipper’ means ‘more than 10% of nocturnal dip’. Statistical significance: p < 0.05.
IOP = intraocular pressure.
*Student t-test; †Fisher's exact test.

Table 2. The number of patients classified by GPA in non-dipper and dipper

Non-dipper Dipper p-value
GPA (eye) 0.658*

No progression 14 16
Progression 3 2

‘Non-dipper’ means ‘less than 10% of nocturnal dip’ and ‘Dipper’ means ‘more than 10% of nocturnal dip’. Statistical significance: p < 0.05.
GPA = Glaucoma Progression Analysis.
*Fisher's exact test.

1.77 mm10를 1,320 × 1,032 pixels, 8-bit, 1.3 MB 안저 사

진에서 높이 225 pixels, 너비 212 pixels로 변환하여 시신

경유두를 기준으로 1 유두직경(disc-diameter)에 해당하는 

높이 675 pixels, 너비 636 pixels의 원을 그린 후 원과 만

나는 모든 망막혈관의 너비를 한 명의 검사자가 수동 방

식(manual)으로 측정하여 동맥과 정맥에서 가장 큰 5개의 

값을 각각 골랐으며, 같은 검사를 2회 반복하여 평균값을 

사용하였다(Fig. 1).

24시간활동혈압 측정은 Mobile-O-Graph® NG (IEM 

GmbH, Stolberg, Germany)를 이용하여 주간 혈압(8시-22

시)은 30분 간격으로, 야간 혈압(22시-8시)은 1시간 간격

으로 측정하였고, 야간 혈압 저하는 평균 동맥압(mean ar-

terial blood pressure)의 야간 평균치가 주간 평균치에 비

하여 얼마나 감소하였는지를 나타내는 것으로, 다음과 같

이 구한다.11 

평균 동맥압=이완기 혈압+1/3 (수축기 혈압–이완기 혈압) 

야간 혈압 저하(%)=(1–야간 혈압의 평균치/주간 혈압의 

평균치)×100 

여러 연구들12,13의 기준을 참고하여 야간 혈압 저하

(nocturnal dip)가 10% 미만인 경우를 야간 혈압 저하가 

없는 군(non-dipper), 10% 이상인 경우를 야간 혈압 저하

군(dipper)으로 정의하였다. 통계분석은 SPSS 18.0 프로그

램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였고, 유의한 

상관관계는 유의 수준 0.05 미만의 p값을 갖는 경우로 정

의하였다.

결 과

야간 혈압 저하(nocturnal dip)가 10% 미만인 야간 혈압 

저하가 없는 군(non-dipper)은 39안 중 18안이었고, 이 중 

남자는 3명, 여자는 15명이었으며, 평균 나이는 50.39 ± 

15.94세, 평균 안압은 15.22 ± 1.93 mmHg였다. 또한 야간 

혈압 저하가 10% 이상인 야간 혈압 저하군(dipper)은 총 

21안이며, 이 중 남자는 10명, 여자는 11명이었다. 평균 

나이는 45.62 ± 14.48세, 평균 안압은 15.90 ± 3.29 mmHg

였으며, 야간 혈압 저하가 없는 군과 야간 혈압 저하군 사이

에 성별, 나이, 안압 사이 유의성은 없었다(각각, p=0.051, 

p=0.334, p=0.444) (Table 1). 

망막 동맥 너비는 야간 혈압 저하가 없는 군에서 7.99  

± 0.82 μm로 야간 혈압 저하군의 동맥 7.33 ± 0.79 μm와 

유의한 차이를 보였으나(p=0.015), 망막 정맥 너비는 야간 

혈압 저하가 없는 군에서 9.65 ± 1.35 μm, 야간 혈압 저하

군에서 10.27 ± 1.14 μm로 두 군 간의 유의한 차이는 보

이지 않았다(p=0.131) (Table 1). 
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시야검사의 MD값은 야간 혈압 저하가 없는 군에서 초

기 시야검사 -3.91 ± 2.39 dB, 2년 후 시야검사 -5.05 ± 

3.26 dB로 야간 혈압 저하군에서 초기 시야검사 -1.65 ± 

1.17 dB, 2년 후 시야검사 -2.53 ± 1.85 dB과 유의한 차이

를 보였다(각각 p=0.006, p=0.030) (Table 1). 시야검사의 

MD값의 변화를 보기 위하여 2년 후, 4년 후 GPA를 분석

하였으며, 야간 혈압 저하와 시야결손의 진행과 유의한 상

관관계를 보이지 않았다(p=0.658) (Table 2).

고 찰

혈압과 망막혈관너비에 관한 기존의 연구들 중 Sun et 

al14은 The Singapore Malay eye study의 자료를 분석하여 

고혈압이 있는 경우 망막 동맥 너비가 좁고, 그에 비해 망

막 정맥 너비는 혈압보다는 흡연, 고밀도지단백 콜레스테

롤(high density lipoprotein cholesterol; HDL cholesterol) 

저하, 당화혈색소(hemoglobin A1c; HbA1c)의 증가, 신체

질량지수(body mass index; BMI)와 연관이 있음을 밝혔

다. Wong et al15과 Kaushik et al16 또한 고혈압이 있는 환

자군에서 정상군보다 망막 동맥 너비가 좁음을 확인하였

다. 이는 높은 혈압에 대한 인체의 항상성 유지 기능의 일

환으로 혈관 운동성 긴장(vasomotor tone) 증가에 의한 것

으로 생각된다.17 그러나 기존의 연구들은 안과 질환 과거

력을 조사하지 않아 녹내장과 혈관 너비와의 연관성을 확

인할 수 없었다는 단점이 있다. 또한 본 연구에서는 망막

혈관너비에 대한 고혈압에 의한 영향을 배제하기 위하여 

고혈압의 과거력이 있는 환자나 24시간활동혈압 측정에

서 고혈압으로 진단된 환자는 모두 제외하였다.

기존에 고령일수록 동맥경화에 의해 망막 동맥 너비가 

좁아진다는 결과가 발표된 바 있으나,15 본 연구에서는 망

막 동맥 너비(p=0.151)와 망막 정맥 너비(p=0.073) 모두 

나이와의 연관성은 유의하지 않은 것으로 확인되었고, 이

는 아마도 포함된 환자군의 수가 충분하지 않고, 동맥경화

에 영향을 줄 수 있는 당뇨나 고혈압 등의 기저질환을 제

외했기 때문으로 생각된다.

정상 안압 녹내장 환자군에서 망막혈관너비에 관하여 

조사한 이전 연구들에 따르면, Chang et al8은 정상 안압 

녹내장에서 대조군에 비해 중심 망막혈관이 좁아져 있다

고 보고하였고, Lee et al3은 안정적인 정상 안압 녹내장보

다 진행하는 정상 안압 녹내장 환자군에서 중심 망막혈관 

너비가 유의하게 좁아져 있음을 확인한 바 있으며, Kim et 

al18은 정상 안압 녹내장에서 망막혈관이 좁은 부분의 시

신경 섬유층 두께가 감소되어 있다고 밝혔다. 또한 정상 

안압 녹내장에서 안압이 잘 조절되더라도 야간 혈압 저하

가 있을 경우 녹내장성 시야 결손이 더 빠르게 진행될 수 

있음이 보고되어 있고,2,5,19 Charlson et al20에 의한 코호트 

연구에서도 확인된 바 있다. 이는 야간 저혈압이 시신경 

유두의 혈류를 저하시켜 시신경에 허혈성 변화를 일으키

기 때문으로 보고되고 있다.12,21 

이전의 연구들을 종합하여, 본 연구에서는 정상 안압 

녹내장 환자에서 야간 혈압 저하가 있을 경우 망막혈관 

너비가 좁다는 것을 확인하고자 하였고, 이에 추가적으로 

망막혈관너비가 좁을 경우 녹내장성 시신경 변화가 더 심

할 것이므로 이에 동반된 시야결손의 진행을 확인할 수 

있을 것이라고 가정하였다. 

연구 결과 정상 안압 녹내장 환자에서 야간 혈압 저하

가 있을 경우 망막 동맥 너비가 야간 혈압 저하가 없는 경

우보다 유의하게 좁았으나 망막 정맥 너비는 야간 혈압 

저하 여부와 무관하였다. 망막 동맥 너비와 야간 혈압 저

하군 사이에 유의한 상관관계를 보인 것은 본 연구의 가

설과도 일치하나 망막 정맥 너비는 유의한 관계를 보이지 

않았다. 이는 이전 연구들에서 망막 동맥 너비가 망막 정

맥 너비보다 녹내장의 진행 정도,22 시신경 섬유층 두께

(retinal nerve fiber layer)23와 연관이 있고, 개방각녹내장

의 위험인자24로 더 유의하다고 한 내용과도 일치한다. 이

는 동맥과 정맥의 혈관 조절 기전이 서로 다르며,12 정맥

의 너비에 영향을 미치는 다른 요인들25도 존재하기 때문

으로 생각된다. 본 연구의 평균 동맥압은 수축기 혈압과 

이완기 혈압에 의해 결정되며, 망막혈관너비는 심장주기

(cardiac cycle)의 영향을 받으나 그 정도는 유의하지 않은 

수준으로 알려져 있다.26 시야검사 MD값은 초기와 2년 후 

시야검사 모두 야간 혈압 저하가 없는 군에서 야간 혈압 

저하군보다 유의하게 낮은 값을 보여, 야간 혈압 저하가 

없는 군에서 야간 혈압 저하군보다 전반적인 시야변화가 

있음을 알 수 있다. 이는 야간 혈압 저하가 있을 경우 정

상 안압 녹내장에서 질병의 진행이 더 빠르다2,5,19,20는 기

존에 알려진 내용과는 일치하지 않는 것이다. 야간 혈압 

저하가 없는 경우 동맥 내경 두께(artery intima-media 

thickness)가 증가되어 있어 심혈관계 질환의 위험이 높아

지며,27 신장질환과도 연관이 높다28는 연구결과가 있어 야

간 혈압 저하가 없는 군에서 혈역학적 불안정에 의해 시

야변화가 더 진행되어 있는 것으로 추측할 수 있다. 그러

나 앞선 연구는 녹내장 유무와는 무관한 결과이며, 본 연

구에서도 야간 혈압 저하 유무와 GPA를 이용한 시야장애 

진행이 연관성이 없는 것으로 나타났다. 따라서 야간 혈압 

저하가 없는 군의 MD값이 더 낮은 것은 초기 시점에 연

구에 포함된 환자군의 선택 바이어스에 의한 것으로 생각

된다. 그러나 Collignon et al2은 새로운 야간 혈압 저하의 
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기준을 사용(기존 10%에서 6.5%로 변경)하여 야간 혈압 

저하와 시야장애의 진행 간에 더욱 유의한 결과를 얻었다. 

또한 일중혈압과 녹내장성 시야장애의 진행에 대한 메타

분석에서 야간 혈압 저하가 있는 경우 시야장애의 진행이 

빠르다고 하였으나, 포함된 연구들이 야간 혈압 저하 유무

만을 기준으로 하였기 때문에 야간 혈압 저하의 정도와 

시야장애 진행과의 연관성은 추가적인 연구가 필요하다

고 하였다.29 본 연구에서도 야간 혈압 저하의 유무를 기

준으로 환자군을 분류하였으며, 따라서 야간 혈압 저하군 

내에서도 혈압 저하 정도가 매우 다양하였다. 이에 야간 

혈압 저하의 정도에 따른 녹내장성 시야장애 진행에 대한 

추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 후향적 연구 자체의 특징적인 한계

와 포함된 환자 수가 충분하지 않다는 점, 대조군이 없는 

연구 디자인의 한계, 본 연구에서 배제한 고혈압이나 당뇨 

외에 망막혈관너비에 영향을 줄 수 있는 흡연, 이상지질혈

증, 고혈당, 높은 체질량 지수 등에 대한 고려가 충분하지 

않은 점, 망막혈관너비를 자동화 방식이 아닌 수동 방식으

로 측정하여 그 과정에 오차가 발생할 수 있다는 점, 녹내

장성 시야장애를 MD값으로만 판단하여 국소적인 시야변

화를 반영하지 못한 점 등이 있다.

본 연구에서는 24시간활동혈압 측정과 안저 사진을 통

하여 야간 혈압 저하와 망막혈관너비와의 연관성을 확인

하고자 하였다. 또한 이전에 망막혈관너비와 시야검사와

의 연관성을 알아보고자 하는 시도는 없었으므로, 망막혈

관너비와 시야검사에서 시야결손의 진행 정도의 연관성

을 조사함으로써 안저 사진에서 망막혈관너비를 확인하

는 것으로 녹내장의 진행 여부 및 진행 가능성을 확인할 

수 있을 것이라 가정하였고, 정상 안압 녹내장 환자에서 

야간 혈압 저하와 망막혈관너비 사이에 유의한 상관관계

가 있다는 것을 확인하였다. 비록 본 연구에서 망막혈관너

비와 시야결손 진행의 연관성을 확인하지 못하였으나, 녹

내장 환자에게 정기적으로 시행되는 안저 사진을 통하여 

망막혈관너비를 측정함으로써 야간 혈압 저하와 같은 시

신경 유두의 혈류를 저하시킬 수 있는 혈역학적 요인을 

예측할 수 있는 가능성을 확인하였고, 이를 통하여 시야결

손 진행을 예측하여 치료 방침을 결정하는 데 도움이 될 

것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

정상 안압 녹내장 환자에서 24시간활동혈압 측정: 
망막혈관너비 및 시야결손 진행과의 연관성

목적: 정상 안압 녹내장 환자에서 24시간활동혈압을 측정하여 이와 시신경유두 주위 망막혈관너비 및 시야결손 진행과의 연관성을 

알아보고자 하였다.

대상과 방법: 24시간활동혈압 검사에서 야간 혈압 저하가 10% 미만인 경우를 야간 혈압 저하가 없는 군(non-dipper), 10% 이상인 

경우를 야간 혈압 저하군(dipper)으로 정의하였고, 이를 안저 촬영에서 측정한 망막혈관너비와 시야검사의 mean deviation (MD)값, 

Glaucoma Progression Analysis (GPA)를 통해 확인한 시야결손의 진행 정도와 비교하였다.

결과: 망막 동맥 너비는 야간 혈압 저하가 없는 군에서 7.99 ± 0.82 μm로 야간 혈압 저하군의 동맥 7.33 ± 0.79 μm와 유의한 차이를 

보였으나(p=0.015), 망막 정맥 너비는 야간 혈압 저하가 없는 군에서 9.65 ± 1.35 μm, 야간 혈압 저하군에서 10.27 ± 1.14 μm로 

두 군 간의 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.131). 시야검사의 MD값은 야간 혈압 저하가 없는 군에서 초기 시야검사 -3.91 ± 2.39 

dB, 2년 후 시야검사 -5.05 ± 3.26 dB로 야간 혈압 저하군에서 초기 시야검사 -1.65 ± 1.17 dB, 2년 후 시야검사 -2.53 ± 1.85

dB과 유의한 차이를 보였다(각각 p=0.006, p=0.030). 그러나 2년 후, 4년 후 GPA에서 야간 혈압 저하와 시야결손의 진행이 유의한 

상관관계를 보이지 않았다(p=0.658).
결론: 야간 혈압 저하 유무는 망막 동맥 너비, MD값의 변화와 유의한 상관관계를 보여, 안저 사진과 같은 비침습적 검사로 야간 혈압 

저하와 같은 혈역학적 요인을 예측할 수 있음을 시사한다.
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