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근시의 정도에 따른 안압, 뇌척수압 및 사상판경유압력차의 관계

The Relationships of Intraocular Pressure, Cerebrospinal Fluid Pressure, and
Trans-lamina Cribrosa Pressure Differences with Myopia
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Purpose: To investigate the relationships between myopia and the three parameters of intraocular pressure (IOP), estimated 
cerebrospinal fluid pressure (CSFP), and the trans-lamina cribrosa pressure difference (TLCPD).
Methods: A total of 6,933 adults (≥19 years of age) who participated in the Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey (2008–2012). These subjects were divided into two groups: young age group (19–49 years of age) and old age group (≥
50 years of age). The estimated CSFP was calculated as CSFP (mmHg) = 0.44 body mass index (kg/m2) + 0.16 diastolic blood 
pressure (mmHg) - 0.18 age (years) - 1.91. The TLCPD was calculated by subtracting the CSFP from the IOP.
Results: The mean estimated CSFP in the total population was 13.7 ± 0.1 mmHg (young, 14.2 ± 0.1 mmHg; old, 11.5 ± 0.1; p < 
0.01), the mean IOP in the total population was 14.0 ± 0.1 mmHg (young, 14.0 ± 0.1 mmHg; old, 14.1 ± 0.1; p = 0.724), and the 
mean TLCPD in the total population was 0.7 ± 0.1 mmHg (young, 0.3 ± 0.1 mmHg; old, 3.0 ± 0.2; p < 0.001). After adjusting for 
confounding factors, multivariate linear regression analyses revealed significant positive associations between the degree of 
myopia and the estimated CSFP (p < 0.001; β, 0.12; spherical equivalent [SE], 0.03), as well as IOP (p < 0.001; β, 0.29; SE, 
0.05). As a result, a higher TLCPD also showed a significant association with more myopic refractive error (p=0.002; β, 0.18; SE, 
0.06). In subgroup analyses, a similar association was shown only in the young age group (estimated CSFP, p < 0.001; β, 0.12; 
SE, 0.03; IOP, p < 0.001; β, 0.28; SE, 0.05; TLCPD, p = 0.005; β, 0.17; SE: 0.06), while the old age group did not show a sig-
nificant association between TLCPD and the degree of myopia (p = 0.274; β, 0.18; SE, 0.16).
Conclusions: The calculated TLCPD showed an association with high myopia. It was consistent with the potential role of high 
myopia in the pathogenesis of open-angle glaucoma.
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녹내장은 시신경유두테의 점진적인 소실 및 이에 동반되

는 시야이상을 유발하는 질환으로 실명에 이르게 되는 주

요 원인 중 하나이다.1 이러한 녹내장의 위험인자로는 대표

적인 고안압 이외에도 근시, 고령, 당뇨병, 인종, 가족력, 고

혈압 등이 있다.1 특히 녹내장과 최근에 유병률이 높아지는 

근시와의 관계에 대한 연구는 그동안 많이 시도되었으며, 

그중에 근시가 개방각녹내장의 발생에 있어 위험인자라는 

점은 여러 연구에서 알려져 있다. 근시가 녹내장 병인에 영
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향을 주는 기전으로는 근시안 자체의 해부학적 요인과 더

불어 유전적요인, 안압, 혈류장애도 제시되었다.2-17

녹내장에 있어서의 최근 많은 연구가 시도된 관련인자로

는 안압, 뇌척수압, 사상판경유압력차가 있다.18,19 
안압의 

경우 녹내장과 가장 밀접하게 연관되어 있는 인자로 알려

져 있으며, 안압을 낮추는 것은 녹내장의 발생과 진행을 막

는데 있어서 명확하게 증명된 유일한 인자 중 하나이다.20

뇌척수압과 사상판경유압력차 또한 안압과 관련하여 녹

내장에 영향을 끼치는 중요한 요인 중 하나이다. 시신경유

두는 3가지 층인 표층신경섬유층, 사상판전층, 사상판층으

로 이루어져 있으며, 사상판은 신경세포의 축삭과 망막혈

관이 지나가는 구조물이다. 시신경은 지주막하강에 둘러싸

여 있어서 안압의 영향뿐만 아니라 지주막하강내의 뇌척수

액압력의 영향도 받게 된다. 여기서 사상판은 안구내의 안

압과 안구 밖에서 작용하는 뇌척수압이 만나게 되는 해부

학적인 부분으로 이때의 두 압력의 차이는 사상판경유압력

차로 정의한다(사상판경유압력차, trans-lamina cribrosa pres-

sure difference [TLCPD] = intraocular pressure [IOP] – in-

tracranial pressure [ICP]).18,20 이러한 해부학적 특성 때문에 

사상판 경유 압력차가 커질수록 사상판의 형태학적 변형이 

일어나게 되고 기계적인 시신경 손상이 야기되면서 녹내장

으로 진행하는 것으로 알려져 있고, 이는 특히 정상안압 녹

내장 환자에서 녹내장 발생 기전과 밀접한 연관이 있는 것

으로 보인다.18,19

이러한 뇌척수압 및 사상판경유압력차와 녹내장의 연관

성에도 불구하고, 녹내장의 주요 위험인자 중 하나인 근시

에서의 사상판경유압력차에 대한 연구는 많이 이뤄지지 않

고 있다. 이에 본 연구에서는 국민건강영양조사자료를 바

탕으로 한국인에서 근시의 정도와 안압, 뇌척수압, 사상판

경유압력차 간의 연관성을 비교, 분석하여 근시에서 개방

각 녹내장 발생기전에서 사상판경유압력차가 미치는 영향

을 확인해 보고자 하였다. 뇌척수압 및 사상판경유압력차

는 Xie et al21
의 체질량지수, 이완기 혈압과 나이를 이용하

여 뇌척수압을 계산할 수 있는 공식을 이용하여 추정하였

다.

대상과 방법

대상

본 연구는 2008-2012년 국민건강영양조사자료를 이용하

여 분석하였으며, 생명윤리위원회(institutional review board, 

IRB) 면제 대상이다. 국민건강영양조사는 국민건강증진법

을 바탕으로 국민건강과 영양에 관한 기초적인 통계를 산출

하기 위해 시행된 법정조사로 질병관리본부 연구윤리심의위원

회 승인을 받았다. 국민건강영양조사는 제1기(1998년)부터 제3

기(2005년)까지 3년 주기로 실시하였으며, 제4기(2007-2009년)

부터는 연중조사체계로 개편하여 조사를 실시하였고 제5기

(2010-2012년) 조사까지 공개되었다. 2008-2012년 국민건강

영양조사대상자 중 19세 이상 총 23,522명 중 백내장, 녹내

장, 사시, 망막, 굴절수술을 받은 대상자 7,717명, 녹내장 환

자 230명, 익상편 환자 3,718, 백내장환자 4,518명, 결측값 

406명을 제외한 최종 6,933명을 대상으로 분석하였다. 

Choi et al22
에 따르면 국내 근시 유병률이 50대 전후로 현

저한 차이가 있음을 보고한 바 있으며, 이를 근거로 본 연

구에서는 50세를 기준으로 젊은 연령군(19-49세)을 Group 

1, 고령군(50세 이상)을 Group 2로 나누어 연구를 진행하였

다. 

방법

국민건강영양조사에서는 전신적인 요소를 확인하기 위

해 혈압(수축기 및 이완기 혈압)과 맥박, 체질량지수를 측

정하였고, 혈액검사를 통해 중성지방, high density lip-

oprotein (HDL), 총 콜레스테롤수치를 측정하였다. 안검진

은 안과의사 또는 안과 전공의에 의하여 실시되었으며 안압

은 골드만압평안압계(Haag-Streit, Inc., Bern, Switzerland)

로 측정하였다. 굴절이상은 국민건강영양조사에서 수집된 

항목 중 조절마비를 시행하지 않은 상태에서 자동굴절검사

기(Topcon. KR-8800; Topcon Inc., Tokyo, Japan)를 이용해 

측정한 굴절이상 정도를 연령별로 수집하여 분석하였다. 

굴절값은 각각의 눈에서 얻어진 구면렌즈대응치값(구면렌

즈값 +1/2×원주렌즈값)을 이용하였고, 근시의 정도는 경도

근시(-2.99D ≤ standard error [SE] ≤ -0.50D)와 중등도근시

(-5.99D ≤ SE ≤ -3.00D), 고도근시(SE ≤ -6.00D) 3가지의 

군으로 나눠서 분석하였다. 

안압과 굴절치는 우안 값을 대표 값으로 포함하였다. 이때 

우안과 좌안 굴절치는 높은 상관관계를 보였으며(Pearson’s 

correlation = 0.91, p<0.001), 우안과 좌안 안압도 높은 상

관관계를 보였다(Pearson’s correlation = 0.82, p<0.001).

뇌척수압은 이전에 발표된 공식(추정뇌척수압=0.44×체

질량지수[kg/m2]+0.16×이완기혈압[mmHg]–0.18×나이

[years]–1.91)을 이용하여 추정뇌척수압을 구하였다. 사상판경

유압력차는 추정뇌척수압에서 안압을 뺀 값으로 하였다(사상

판경유압력차[TLCPD] = 안압[IOP]–뇌척수압[cerebrospinal 

fluid pressure, CSFP]).21

통계분석

통계프로그램은 SAS version 9.3 (SAS Inc., Cary, NC, 

USA)를 사용하였다. 각 군별 기본 특성 및 임상적 특성에 
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대한 통계적 차이를 검정하기 위하여 범주형 변수의 경우 

Rao-Scott χ2 test를 사용하였고, 연속형 변수의 경우 Wald’s 

F test를 사용하였다. 굴절률 이상(디옵터)의 정도 혹은 근

시의 정도에 따른 3가지 인자(안압, 추정평균뇌척수압, 평

균사상판경유압력차) 간의 연관성을 찾기 위해 단순 및 다

중 선형 회귀분석(linear regression analysis)을 수행하였다. 

다중 선형 회귀분석 시 두 가지 보정군으로 나누어서 분석

을 시행하였는데, 나이와 성별 보정군(Model 1)과 나이와 

성별, 체질량지수, 고혈압, 당뇨, 고지질혈증에 따른 보정군

(Model 2)으로 나눠서 시행하였다. 회귀분석의 모든 변수

들에 대해 다중 공선성(multicollinearity)에 대한 검사를 시

행하였으며, 그중 분산팽창계수(variance inflation factor)가 

5 이하인 변수들만 다중 선형 회귀분석 보정군에 포함되었

다. 모든 통계적인 검정은 양측의 검정을 기반으로 유의수

준 0.05보다 작은 유의확률을 보이는 경우 유의한 것으로 

간주하였다.

결 과

전신 검사 및 안과 검사가 가능했던 19세 이상의 성인은 

총 6,933명이었고, 그중 젊은 연령군(19-49세, Group 1)은 

5.307명, 고령군(50세 이상, Group 2)은 1,626명이었다. 평

균 연령은 Group 1에서 32.3세, Group 2에서 56.1세였으며, 

남녀 비율은 Group 1에서 여성이 49.8%, Group 2에서 

53.4%였다. 도심 지역에서 Group 1은 73.4%, Group 2는 

74.9%가 거주하고 있었다. 고혈압은 Group 1에서 13.3% 

Group 2에서 40.3%, 당뇨는 Group 1에서 2.4%, Group 2에

서 11.9%, 고지혈증은 Group 1에서 5.5%, Group 2에서 

15.7%의 유병률을 보였다. 

수축기 혈압은 Group 1에서 111.7 mmHg, Group 2에서 

123.2 mmHg로 두 군 간 의미있는 차이를 보였으며(p<0.001), 

이완기 혈압은 Group 1에서 75.3 mmHg, Group 2에서 80.3 

mmHg로 두 군 간 의미있는 차이를 보였다(p<0.001). 평균

추정뇌척수압은 Group 1에서 14.2 mmHg, Group 2에서 

11.5 mmHg로 두 군 간 의미있는 차이를 보였으며(p<0.001), 

평균 안압은 Group 1에서 14.0 mmHg, Group 2에서 14.1 

mmHg (p<0.001), 평균사상판경유압력차는 Group 1에서는 

0.3 mmHg, Group 2에서 3.0 mmHg로 두 군 간 의미있는 차

이를 보였다(p<0.001). Group 1에서 정시와 원시(spherical 

equivalent [SE] > -0.50D)는 30.2%, 경도근시(-2.99D ≤ SE 

≤ -0.50D)는 46.2%, 중등도근시(-5.99D ≤ SE ≤ -3.00D)는 

17.4%, 고도근시(SE ≤ -6.00D)는 6.1%의 구성을 보였고, 

Group 2에서 정시와 원시(SE > -0.50D)는 70.3%, 경도근시

(-2.99D ≤ SE ≤ -0.50D)는 23.8%, 중등도근시(-5.99D ≤ SE 

≤ -3.00D)는 4.3%, 고도근시(SE ≤ -6.00D)는 1.6%의 구성

을 보였다(Table 1). 

Fig. 1은 굴절률 이상에 따른 추정뇌척수압의 분포를 나

타내고 있으며, 전체 환자군(r=-0.187, p=0.030), Group 1 

(r=-0.105, p<0.001), Group 2 (r=-0.187, p=0.030) 모두에서 

음의 상관관계를 보이고 있다. Fig. 2는 굴절률 이상에 따

른 안압의 분포를 나타내고 있으며, 전체 환자군(r=-0.118, 

p<0.001), Group 1 (r=-0.117, p<0.001), Group 2 (r=-0.123, 

p=0.009) 모두에서 마찬가지로 음의 상관 관계를 보이고 

있다. Fig. 3는 굴절률 이상에 따른 사상판경유압력차의 분

포를 나타내고 있으며, 전체 환자군(r=-0.088, p<0.001)과 

Group 1 (r=-0.096, p=0.001)에서 음의 상관 관계를 보였으

나, Group 2 (r=-0.038, p=0.591)에서는 유의한 상관관계를 

보이지 않았다.

굴절률 이상(디옵터)과 3가지 인자(추정뇌척수압, 안압, 

사상판경유압력차) 간의 다중선형회귀분석을 나이, 성별 

보정군(Model 1)과 나이, 성별, 체질량지수, 이완기 혈압, 

고혈압, 당뇨, 고지질혈증에 따른 보정군(Model 2)으로 나

눠서 시행하였다(Table 2). 

먼저 추정뇌척수압은 전체 환자군에서 Model 1 (β: 

-0.04, SE: 0.02, p=0.033)과 Model 2 (β: -0.03, SE: 0.01, 

p<0.001) 모두 굴절률과 통계적으로 유의한 상관관계를 보

였고, Group 1에서도 Model 1 (β: -0.03, SE: 0.02, 

p=0.046), Model 2 (β: -0.03, SE: 0.01, p<0.001)로 모두 통

계적으로 유의한 상관관계를 나타내었으나, Group 2에서는 

Model 1 (β: -0.07, SE: 0.05, p = 0.135)에서는 통계적으로 

유의하지 않았고, Model 2 (β: -0.05, SE: 0.02, p = 0.029)

는 통계적으로 유의하였다.

굴절률과 안압의 관계는 전체 환자군에서 Model 1 (β: 

-0.12, SE: 0.02, p<0.001)과 Model 2 (β: -0.11, SE: 0.02, 

p<0.001) 모두 통계적으로 유의한 상관관계를 보였고, 

Group 1에서 Model 1 (β: -0.12, SE: 0.02, p< 0.001), 

Model 2 (β: -0.11, SE: 0.02, p<0.001)로 모두 통계적으로 

유의한 상관관계를 나타내었으며, Group 2에서는 Model 1 

(β: -0.12, SE: 0.05, p=0.010)은 통계적으로 유의하였으나, 

Model 2 (β: -0.09, SE: 0.05, p=0.065)에서는 통계적으로 

유의하지 않았다.

사상판경유압력차는 전체 환자군은 Model 1 (β: -0.07, 

SE: 0.02, p=0.001)과 Model 2 (β: -0.08, SE: 0.02, p<0.001) 

모두 굴절률과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였고, 

Group 1에서도 Model 1 (β: -0.07, SE: 0.03, p = 0.002), 

Model 2 (β: -0.08, SE: 0.02, p<0.001)로 모두 통계적으로 

유의한 상관관계를 나타내었으나, Group 2에서는 Model 1 

(β: -0.05, SE: 0.06, p=0.468)과 Model 2 (β: -0.04, SE: 
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Parameter
Total study population 

(n = 6,740)
Young age group 

(19–49, n = 5,275)
Old age group 

(≥50, n = 1,465)
p-value†

Demographics
Age (years) 38.0 ± 0.2 32.3 ± 0.2 56.1 ± 0.2 <0.001
Female (%) 49.8 ± 0.6 48.6 ± 0.7 53.4 ± 1.4    0.001

Area of residence (%)    0.503
Urban region 73.7 ± 1.9 73.4 ± 2.0 74.9 ± 2.2
Rural region 26.3 ± 1.9 26.6 ± 2.0 25.1 ± 2.2

Medical comorbidities (%)
Hypertension 17.9 ± 0.7 13.3 ± 0.6 40.3 ± 1.6 <0.001
Diabetes mellitus  4.0 ± 0.3  2.4 ± 0.3 11.9 ± 1.1 <0.001
Hypercholesterolemia 7.3 (0.4) 5.5 (0.3) 15.7 (1.1) <0.001

Anthropometric measurements
Height (cm) 165.5 ± 0.1 166.4 ± 0.1 161.4 ± 0.3 <0.001
Weight (kg) 64.5 ± 0.2 64.7 ± 0.2 63.3 ± 0.3 <0.001
BMI (%) <0.001
   <25 kg/m2 70.5 ± 0.7 72.0 ± 0.7 63.1 ± 1.4
   ≥25 kg/m2 29.5 ± 0.7 28.0 ± 0.7 36.9 ± 1.4

Pressure parameters (mmHg)
Systolic BP 114.6 ± 0.2 111.7 ± 0.3 123.2 ± 0.6 <0.001
Diastolic BP 76.4 ± 0.2 75.3 ± 0.3 80.3 ± 0.4 <0.001
Estimated CSFP 13.7 ± 0.1 14.2 ± 0.1 11.5 ± 0.1 <0.001
IOP 14.0 ± 0.1 14.0 ± 0.1 14.1 ± 0.1 <0.001
TLCPD  0.7 ± 0.1  0.3 ± 0.1  3.0 ± 0.2 <0.001

Refractive error (diopter) -1.3 (0.0) -1.8 (0.0) -0.3 (0.1) <0.001
Refractive status* (%) <0.001

Emmetropia & hyperopia 37.1 ± 0.7 30.2 ± 0.6 70.3 ± 1.4
Mild myopia 42.4 ± 0.6 46.2 ± 0.7 23.8 ± 1.3
Moderate myopia 15.2 ± 0.5 17.4 ± 0.6  4.3 ± 0.6
High myopia  5.3 ± 0.4  6.1 ± 0.4  1.6 ± 0.4

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BMI = body mass index; BP = blood pressure; CSFP = cerebrospinal fluid pressure; IOP = intraocular pressure; TLCPD = trans-lamina 
cribrosa pressure difference.
*Emmetropia & hypertropia (spherical equivalent [SE]) > -0.50 D), mild myopia (-2.99 D ≤ SE ≤ -0.50 D), moderate myopia (-5.99 D ≤ SE 
≤ -3.00 D), high myopia (SE ≤ -6.00 D); †Rao-Scott χ2 test (for categorical variables) or Wald’s F tests (for continuous variables) was used.

Table 1. Demographics and general health characteristics of the study population

Figure 1. Spherical equivalent and estimated cerebrospinal fluid pressure. Association between estimated cerebrospinal fluid pressure
and spherical equivalent in the total study population (A), young (B) and old age group (C).

0.05, p=0.287) 모두 통계적으로 유의하지 않았다.

근시의 정도(경도근시: [-2.99D ≤ SE ≤ -0.50D], 중등도

근시: [-5.99D ≤ SE ≤ -3.00D], 고도근시: [SE ≤ -6.00D])와 

3가지 압력인자(추정뇌척수압, 안압, 사상판경유압력차)간

의 다중선형회귀분석 또한 나이 성별 보정군(Model 1)과 

나이 성별, 체질량지수, 이완기 혈압, 고혈압, 당뇨, 고지질

혈증에 따른 보정군(Model 2)으로 나눠서 시행하였다

(Table 3).

A                               B                              C
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Figure 2. Spherical equivalent and intraocular pressure. Association between Intraocular pressure and spherical equivalent in the total
study population (A), young (B), and old age group (C).

Figure 3. Spherical equivalent and Trans-lamina cribrosa pressure difference. Association between Trans-lamina cribrosa pressure 
difference and spherical equivalent in the total study population (A), young (B), and old age group (C).

Parameters
Model 1* Model 2†

Beta SE p-value Beta SE p-value
Estimated cerebrospinal fluid pressure

Total population -0.04 0.02    0.033‡ -0.03 0.01 <0.001‡

Young age group (19-49) -0.03 0.02    0.046‡ -0.03 0.01 <0.001‡

Old age group (≥50) -0.07 0.05   0.135 -0.05 0.02    0.029‡

Intraocular pressure
Total population -0.12 0.02 <0.001‡ -0.11 0.02 <0.001‡

Young age group (19-49) -0.12 0.02 <0.001‡ -0.11 0.02 <0.001‡

Old age group (≥50) -0.12 0.05    0.010‡ -0.09 0.05   0.065
Trans-lamina cribrosa pressure difference

Total population -0.07 0.02    0.001‡ -0.08 0.02 <0.001‡

Young age group (19-49) -0.07 0.03    0.002‡ -0.08 0.02 <0.001‡

Old age group (≥50) -0.05 0.06   0.468 -0.04 0.05   0.287

*Model 1: adjusted for age and sex; †Model 2: adjusted for age, sex, area of residence, body mass index, diastolic blood pressure, hypertension, 
diabetes mellitus, and hypercholesterolemia; ‡p < 0.05. 

Table 2. Multivariate analysis of association between refractive error (D) and three pressure parameters (estimated cerebrospinal 
pressure, intraocular pressure, and trans-lamina cribrosa pressure difference) in total, young age, and old age population 

추정뇌척수압에서 전체 환자군은 Model 1 (β: 0.13, SE: 

0.05, p=0.006)과 Model 2 (β: 0.08, SE: 0.02, p<0.001) 모

두 통계적으로 유의하였고, Group 1에서도 Model 1 (β: 

0.12, SE: 0.05, p=0.013), Model 2 (β: 0.08, SE: 0.02, 

p<0.001)로 모두 통계적으로 유의하였으나, Group 2에서는 

Model 1 (β: 0.28, SE: 0.13, p=0.031), Model 2 (β: 0.13, 

SE: 0.05, p=0.023)로 모두 통계적으로 유의하지 않았다

(Fig. 4).

안압은 전체 환자군에서 Model 1 (β: 0.30, SE: 0.05, 

p<0.001)과 Model 2 (β: 0.29, SE: 0.04, p<0.001) 모두 통계

적으로 유의하였고, Group 1에서 Model 1 (β: 0.29, SE: 

0.05, p<0.001), Model 2 (β: 0.28, SE: 0.05, p<0.001)로 모

A                               B                               C

A                               B                               C
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Parameters
Model 1† Model 2‡

Beta SE p-value Beta SE p-value
Estimated cerebrospinal fluid pressure

Total population 0.13 0.05    0.006* 0.08 0.02 <0.001*

Young age group (19-49) 0.12 0.05    0.013* 0.08 0.02 <0.001*

Old age group (≥50) 0.28 0.13    0.031* 0.13 0.05    0.023*

Intraocular pressure
Total population 0.30 0.05 <0.001* 0.29 0.04 <0.001*

Young age group (19-49) 0.29 0.05 <0.001* 0.28 0.05 <0.001*

Old age group (≥50) 0.42 0.14    0.003* 0.36 0.14    0.010*

Trans-lamina cribrosa pressure difference
Total population 0.15 0.06    0.006* 0.18 0.05 <0.001*

Young age group (19-49) 0.17 0.07    0.009* 0.17 0.06    0.003*

Old age group (≥50) 0.13 0.19   0.483 0.25 0.16   0.080

SE = spherical equivalent.
*p < 0.05; †Model 1: adjusted for age and sex; ‡Model 2: adjusted for age, sex, area of residence, body mass index, diastolic blood pressure, 
hypertension, diabetes mellitus, and hypercholesterolemia.

Table 3. Multivariate analysis of association between the degree of myopia and three pressure parameters (estimated cerebrospinal 
pressure, intraocular pressure, and trans-lamina cribrosa pressure difference) in total, young age, and old age population

Figure 4. Degree of myopia and estimated cerebrospinal fluid 
pressure. Estimated cerebrospinal fluid pressure according to 
the degree of myopia in the total study population (A), young 
(Group 1) (B), and old (C) age group (Group 2). *0.001 ≤ p <  
0.05; **p <  0.001.

A  B

C

두 통계적으로 유의하였으며, Group 2에서도 Model 1 (β: 

0.42, SE: 0.14, p=0.003)과 Model 2 (β: 0.36, SE: 0.14, 

p=0.010) 모두 통계적으로 유의하였다(Fig. 5).

사상판경유압력차는 전체 환자군은 Model 1 (β: 0.15, 

SE: 0.06, p=0.006)과 Model 2 (β: 0.18, SE: 0.05, p<0.001) 

모두 통계적으로 유의하였고, Group 1에서도 Model 1 (β: 

0.17, SE: 0.07, p=0.009), Model 2 (β: 0.17, SE: 0.06, 

p=0.003)로 모두 통계적으로 유의하였으나, Group 2에서는 

Model 1 (β: 0.13, SE: 0.19, p=0.483)과 Model 2(β: 0.25, 

SE: 0.16, p=0.080) 모두 통계적으로 유의하지 않았다(Fig. 6).
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A  B

Figure 5. Degree of myopia and intraocular pressure.  
Intraocular pressure according to the degree of myopia in the 
total study population (A), young (Group 1) (B), and old (C) 
age group (Group 2). *0.001 ≤  p <  0.05; **p <  0.001.

C

C

A  B

Figure 6. Degree of myopia and  trans-lamina pressure difference. 
Trans-lamina pressure difference according to the degree of 
myopia in the total study population (A), young (Group 1) 
(B), and old age group (Group 2) (C). *0.001 ≤  p < 0.05.
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고 찰

근시와 녹내장의 밀접한 관계에 대해서 이전부터 많은 

연구가 진행되었다. Mitchell et al23
은 Blue Mountains Eye 

Study에서 개방각녹내장이 경도근시(-1.0D ≤ SE <-3.0D)에

서 4.2%, 중등도와 고도근시(≤-3.0D)에서 4.4% 유병률을 

보였으며, 근시가 없는 환자에서는 1.5%의 유병률을 보여 

근시에서 녹내장의 유병률이 확연히 높다는 결과를 발표하

였다. 또한 Beijing eye study에 따르면 -6.0D 이상의 고도 

근시에서 녹내장성 시신경병증이 발생할 확률이 높다는 결

과를 발표하였고,24 Marcus et al25
에 따르면 근시, 특히 고

도근시가 개방각녹내장의 위험요소라고 발표하였다. 또한 

국민건강영양조사를 대상으로 진행된 국내 연구에서도 개

방각녹내장이 고도 근시와 연관이 있으며 특히 고도근시에

서 젊은 나이에 발병한다고 기술하고 있다.26

최근 발표된 연구들에서 낮은 뇌척수압과 높은 사상판경

유압력차가 녹내장의 주요한 위험인자로 보고된 바 있다. 

Berdahl et al27,28
은 척추천자를 시행한 환자군들 중 28명의 

개방각 녹내장과 49명의 정상 환자들을 대상으로 시행한 

후향적 연구에서 뇌척수압이 개방각 녹내장 환자에서 의미

있게 증가하였음을 보고하였고, 뇌척수압을 세 개의 군(정

상, 개방각녹내장, 정상안압녹내장)으로 나눠서 비교한 다

른 연구에서 뇌척수압이 정상안압녹내장군과 개방각녹내

장군에서 의미있게 낮았으며 이에 비해 사상판경유압력차

는 정상안압녹내장과 개방각녹내장군에서 의미있게 높았

다고 보고한 바 있다. 또한 국내에서도 국민건강영양조사

를 이용하여 시행한 연구에서 정상안압 녹내장 환자와 높

은 사상판 경유압력차가 의미있는 연관 관계가 있었다고 

보고한 바 있다.29 하지만 낮은 뇌척수압과 높은 사상판경

유압력차가 녹내장과 관계가 없다는 보고들도 있어,30,31 추

후 이에 대한 추가적 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서 2008-2012년 시행한 국민건강영양조사를 

대상으로 시행한 다중선형회귀분석에서 안압은 근시의 정

도에 따라 통계적으로 유의하게 증가하였는데 이는 Choi et 

al22
의 연구결과와 유사하였다. 이 연구에 따르면, 2008년에

서 2011년까지 시행한 국민건강영양조사에서 젊은 연령층

(19-39세), 중년층(40-59세), 노년층(60세 이상)으로 나눠 

시행한 연구결과 젊은 연령층에서 근시유병률이 높았고, 

본 연구결과와 유사하게 전체 인구에서 높은 안압은 높은 

근시디옵터와 연관이 있었으며 그 외에도 당뇨, 혈압 그리

고 이상지질혈증과 연관이 있었다. 세 연령층으로 나눠 시

행한 연구결과에서는 높은 안압은 젊은 연령층과 중년층에

서 근시디옵터의 정도가 큰 정도와 통계적으로 유의하게 

비례하였으나, 노년층에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 

이는 본 연구에서와 같은 결과라 할 수 있다.

본 연구에서는 이전에 보고되었던 추론 공식을 통해 도

출한 추정뇌척수압 또한 근시의 정도에 따라 통계적으로 

유의하게 증가하였지만 안압에 비해 적은 폭으로 증가하여 

최종적으로 사상판경유압력차가 통계적으로 유의하게 증

가하는 결과를 도출하게 되었으며, 이는 연령, 성별, 거주지

역, 체질량지수, 고혈압, 당뇨 그리고 고지질혈증 등의 요인

을 보정한 이후에도 마찬가지였다. 특이적으로 연령별로 

나누어 시행한 결과에서 사상판경유압력차가 젊은 연령군

(Group 1)에서 근시와 유의한 연관성을 보였으나 고령군

(Group 2)에서는 통계적으로 유의하지 않았는데, 이는 근

시의 유병률이 젊은 연령층에서 높은 것과 연관이 있을 것

으로 보인다. 본 연구를 통해 한국인에서 근시와 뇌척수압 

및 사상판경유압력차의 관계를 확인할 수 있었으며, 이는 

근시안에서 녹내장 발생률이 증가하는 기전과 연관성이 있

을 수 있다. 이러한 결과는 Fan et al32
의 연구결과인 고도근

시에서 시신경주변 지주막하강이 확장되어 있어 녹내장에 

취약할 수 있다는 내용과, Jonas and Xu33
가 이전에 보고한 

바 있는 고도근시에서 사상판의 두께가 감소하게 되어 안

구 내 공간과 뇌척수액공간 사이의 거리가 감소하여 결과

적으로 사상판경유압력차를 증가시키게 된다는 내용과도 

어느 정도 일치한다고 볼 수 있다.

본 연구에서의 주 제한점은 뇌척수압을 직접 척추천자를 

한 것이 아닌 추정공식을 통하여 구한 것이며, 이러한 추정 

공식의 이용에는 논란의 여지가 있음을 이전 연구에서 보

고한 바 있다.34 하지만 본 연구에서 이용한 추정공식은 안

과적으로 대표적 population based study인 Beijing eye 

study 및 the central India eye and medical study에서 사용

된 바 있으며, 이를 통해 여러 인자들과의 연관성을 보고하

였다.21,35 또한 최근 보고된 국민건강영양조사자료를 이용

한 연구에서도 본 추정공식을 이용하여 추정뇌척수압 및 

사상판경유압력차와 녹내장과의 연관성을 밝힌 바 있어 본 

연구에서도 동일한 공식을 이용하였다.22,36 다른 제한점으

로는 국민건강영양조사의 특성상 안압을 3번에 걸쳐서 측

정하여 평균을 구하지 못하고 한 번 측정한 안압을 기록하

였기에 측정한 안압에 오차가 있을 수 있고, 본 연구가 단

면연구로 시행되었기 때문에 인과관계를 명확히 확인할 수 

없다는 점이 있을 수 있다.

결론적으로 본 연구에서 근시의 정도에 따라 사상판경유

압력차가 통계적으로 유의하게 증가함을 보여주었고, 이는 

근시안에서 녹내장 발생률이 증가하는 기전과 연관된다고 

할 수 있다. 본 연구의 결과는 사상판경유압력차 증가로 인

해 근시가 녹내장의 발병과 진행에 영향을 미칠 수 있다는 

기존 가설을 뒷받침함으로써 중등도 이상의 근시가 동반된 
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녹내장 환자를 치료하고 예후를 파악하는 데 있어 도움이 

될 것으로 보인다.
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= 국문초록 = 

근시의 정도에 따른 안압, 뇌척수압 및 사상판경유압력차의 관계

목적: 한국인에서 근시와 안압, 뇌척수압, 사상판경유압력차 간의 관계를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 본 연구는 2008년부터 2012년까지 시행한 국민건강영양조사자료를 바탕으로 19세 이상의 성인 6,933안을 대상으로 젊

은 연령군(19-49세, Group 1)과 고령군(≥50세, Group 2)으로 분류하였다. 추정뇌척수압은 ‘cerebrospinal fluid pressure 

(mmHg)=0.44×신체비만지수(kg/m2)+0.16×이완기혈압(mmHg)-0.18×나이(years)-1.91’ 공식을 사용하였다. 사상판경유압력차는 안

압에서 추정뇌척수압수치를 제하여 구하였다.

결과: 전체 환자군에서, 평균추정뇌척수압은 13.7 ± 0.1 mmHg (Group 1: 14.2 ± 0.1 mmHg, Group 2: 11.5 ± 0.1, p<0.01)였고 평균

안압은 14.0 ± 0.1 mmHg (Group 1: 14.0 ± 0.1 mmHg, Group 2: 14.1 ± 0.1, p=0.724)였으며, 평균사상판경유압력차는 0.7 ± 0.1 
mmHg (Group 1: 0.3 ± 0.1 mmHg, Group 2: 3.0 ± 0.2, p<0.001)였다. 혼란변수를 보정한 후 시행한 다중선형회귀분석에서 근시의 

정도와 추정뇌척수압 간의 양의 상관관계를 가졌으며(p<0.001; β: 0.12, spherical equivalent [SE]: 0.03), 이는 안압에서도 마찬가지

였다(p<0.001; β: 0.29, SE: 0.05). 결과적으로 근시가 심할수록 높은 사상판경유압력차와 연관이 있었다(p=0.002; β: 0.18, SE: 
0.06). Group 1과 Group 2로 나눠 시행한 분석에서 Group 1은 비슷한 연관성을 보였으나(추정뇌척수압: p<0.001; β: 0.12, SE: 0.03; 
안압: p<0.001; β: 0.28, SE: 0.05; 사상판경유압력차: p=0.005; β: 0.17, SE: 0.06), Group 2에서는 사상판경유압력차와 근시의 정도

와의 관계가 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.274; β: 0.18, SE: 0.16).
결론: 한국인에서 공식으로 계산한 사상판경유압력차는 근시의 정도와 연관이 있으며, 이는 근시가 녹내장의 발병과 진행에 영향을 

미치는 병리기전에 사상판경유압력차 증가가 기여할 수 있음을 나타낸다.

<대한안과학회지 2018;59(6):527-536>
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