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정상안압녹내장과 알레르기비염과의 연관성: 

제5기 국민건강영양조사 자료

Association between Normal-tension Glaucoma and Allergic Rhinitis in a 
Korean Population-based Study 
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the association between normal-tension glaucoma (NTG) and allergic rhi-
nitis in a population-based setting using data from the Korea National Health and Nutrition Exam Survey (2010–2012).
Methods: The authors selected a total of 8,614 participants aged 40 years and older for this study. All participants completed an 
ophthalmic examination required for diagnosis of NTG based on the International Society for Geographical and Epidemiological 
Ophthalmology criteria. An interview regarding nasal symptoms was also performed. The included participants were classified 
into NTG (n = 604) and control (n = 8,010) groups. The authors compared the groups in terms of prevalence of allergic rhinitis 
and identified risk factors of NTG.
Results: In NTG patients, allergic rhinitis prevalence was 29.1% (176/604), which was significantly higher than that of the control 
group (25.0%, 2,000/8,010; p = 0.023). There were significant associations between NTG and allergic rhinitis (odds ratio [OR]= 
1.34, 95% confidence interval [CI] = 1.12–1.62, p = 0.002), even after adjusting for potential confounders (age, sex, diabetes, hy-
pertension, number, of family members, household income quartile, frequency of eating out, and smoking status). In particular, 
patients with NTG aged 60–69 years, those aged 70–79 years, and those who were male had significantly higher ORs for prior 
allergic rhinitis compared with control subjects (OR = 1.62, 95% CI = 1.16–2.26, p = 0.005; OR = 1.52, 95% CI = 1.06–2.18, p = 
0.024; and OR = 1.42, 95% CI = 1.10–1.83, p = 0.007, respectively).
Conclusions: This study showed a significant association between NTG incidence and allergic rhinitis, especially in males and 
elderly patients (>60 years of age). These results suggested that allergic rhinitis may have a potential role in the development of 
NTG. Therefore, ophthalmologists and allergic rhinitis patients should remain vigilant to this potential risk factor.
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녹내장은 안압상승 및 다양한 원인에 의해 발생하는 진

행성 시신경 손상으로 인한 시야결손을 보이는 질환이다.1,2 

녹내장은 완전한 실명을 일으킬 수 있으며, 현재 전 세계 

실명의 약 12%가 이로 인한 것으로 알려져 있다.3 소득 및 

생활수준의 향상으로 녹내장 환자의 유병률이 증가하고 있

으며, 사회고령화로 인해 앞으로도 꾸준히 증가할 것으로 

예측되고 있다.4 
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녹내장성 시신경 손상을 일으키는 가장 주된 요인은 안

압상승이다. 하지만 안압은 정상이나 시신경 손상이 진행

하는 정상안압녹내장이 보고된 이후로 시신경유두의 허혈

이 녹내장 진행의 중요한 원인 중 하나로 생각되고 있다. 

2007년부터 2008년까지 한국녹내장학회가 충청남도 금산

군 남일면 지역에서 시행한 인구기반 녹내장 역학조사 Namil 

study에서 녹내장의 유병률은 40세 이상에서 3.5%였고, 그

중 정상안압녹내장이 약 77%를 차지한다고 보고하였다.5 

우리나라는 서양에 비하여 정상안압녹내장의 유병률이 높

기 때문에 이에 대한 관심이 높고, 정상안압녹내장의 관련 

인자에 대한 연구가 많이 진행되고 있다. 

Chung et al6은 대만의 Longitudinal Health Insurance 

Database 2000 (LHID2000)을 이용한 인구기반 역학조사에

서 알레르기비염과 개방각녹내장의 연관성을 보고하였다. 

알레르기비염(allergic rhinitis)은 재채기, 콧물, 코막힘, 코

가려움증 등을 주증상으로 하며, 이는 알레르기 원인물질 

노출에 의한 점막의 염증, 자율신경계 기능 이상, 혈관 조

절 이상 및 투과성 변화 등의 여러 요인에 의해 발생한다.7 

정상안압녹내장과는 변화된 면역체계, 혈관 조절장애 및 

자율신경 기능장애와 같은 일부 병태생리학적 요인을 공유

하는 것으로 알려져 있다.8 

하지만 국내에는 알레르기비염의 역학과 정상안압녹내

장과의 상관관계에 대한 보고는 없었다. 이에 본 연구에서

는 2010년부터 2012년까지 실시된 제5기 국민건강영양조

사 자료를 이용하여 40세 이상 성인에서 알레르기비염의 

유병률 및 정상안압녹내장과의 상관관계를 알아보고자 하

였다. 

대상과 방법

본 연구에서는 제5기(2010-2012) 국민건강영양조사에 참여

한 23,379명을 대상으로 후향적 단면조사를 시행하였다. 국민

건강영양조사는 질병관리본부 연구윤리심의위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인(2010-02CON -21-C)을 받아 

수행한 조사이다. 국민건강영양조사의 원시자료를 활용한 

본 연구는 헬싱키선언(Declaration of Helsinki) 준수 및 인

증된 연구윤리심의위원회의 승인을 면제받았다. 국민건강

영양조사는 범국가적 단면역학조사로서 계통추출방법과 

순환표본 설계방법을 통해 국가 및 시도 단위의 대표성을 

갖춘 자료이다. 연령, 성별, 거주지, 동반질환, 흡연, 음주, 

결혼 여부, 가족 구성원 수, 소득 수준, 외식 빈도, 정신 건

강 및 스트레스 정도 등과 관련된 건강설문조사와 검진 내

용을 연구에 활용하였다. 본 연구는 40세 이상만을 분석에 

포함하였으며, 거주지는 도시와 읍, 면 지역으로 분류하였

다. 동반질환은 건강 설문 이환 조사 중 의사의 진단에 의

한 고혈압, 당뇨의 과거력을 사용하였다. 흡연 여부는 흡연

(매일 피움 또는 가끔 피움), 과거 흡연, 비흡연으로 구분하

였다. 음주는 한 번의 술자리에서 소주 5잔(또는 맥주 3캔) 

이상을 마시는 횟수가 월 1회 이상 마신 사람들은 음주로, 

그 외의 사람들을 비음주로 구분하였다. 가족 구성원 수는 

3명을 기준으로 3명 이하, 3명 초과 그룹으로 나누었으며, 

소득 수준은 가구균등화 소득을 4분위수로 나누어 상, 중상

에 속하는 그룹과 중하, 하에 속하는 두 그룹으로 나누었다. 

외식 빈도는 하루 1회 이상 외식을 하는 그룹과 하지 않는 

그룹으로 나누었다.

눈 검사는 시력 및 굴절검사, 세극등현미경검사, 안저촬

영, 안압검사, 시야검사의 결과를 활용하였다. 원시자료에

서 International society for geographical and epidemio-

logical ophthalmology (ISGEO)에서 제시한 녹내장 진단 기

준에 필요한 안과 검사와 알레르기비염의 진단을 위한 설

문 결과의 분석이 가능하였던 만 40세 이상의 대상자 8,614

명을 분류하였다. 세극등현미경검사에서 전방각폐쇄의 가

능성이 없으며 시야검사 및 안저촬영에서 녹내장성 시야손

상 및 시신경병증이 관찰되고, 안압이 21 mmHg 미만인 경

우를 정상안압녹내장군으로 분류하였다. 세극등현미경검사

상 전방각이 개방되어 있고 녹내장성 시야손상 및 녹내장

성 시신경유두 함몰이 없으며 안압이 21 mmHg 미만인 경

우를 정상군으로 분류하였다. 안압하강제를 사용하는 대상

자들은 제외하였으며, 알레르기비염은 네 가지 주관적인 

증상(재채기, 콧물, 코막힘, 코가려움증)이 최근 1년 이내 

감기와 관련 없이 한 달 이상 지속되는 것으로 정의하였다

(Fig. 1). 

자료의 통계분석은 SPSS Statistics 20.0 for Windows 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하였다. 분석대상

은 주요 변수들에 대한 누락이 없는 대상자로 제한하였으

며, 응답률 및 추출률에 의한 가중치와 통합가중치 등은 분

석에 사용하지 않았다. 전체 안에서 정상안압녹내장군과 

정상군으로 나누어 비교 분석하였다. 연속형 자료의 경우 

평균과 표준편차로, 범주형 자료의 경우 빈도와 군별 백분

율(%)로 표기하였다. 성별, 동반질환, 거주지, 결혼 여부, 

가족 구성원 수, 수입, 스트레스 정도, 외식 빈도, 흡연, 음주, 

알레르기비염의 유병률과 같은 범주형 자료는 Chi-square 

test를 이용하였다. 연속형 자료는 두 군의 평균 비교를 위

해 Independent t-test를 이용하였다. 교란변수는 인구집단 

기반 역학조사를 통해 알레르기비염과 관련이 있다고 알려

져 있는 인자들을 포함하여 설정하였다. 각 변수들의 독립

적인 연관성을 평가한 후, 교란변수를 단계적으로 보정한 

통계모형을 다변량 로지스틱 회귀분석(Multivariable logis-
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Figure 1. Study population (Korea National Health and Nutrition Examination Survey [KNHANES], 2010–2012). Confounding vari-
ables included age, sex, area of residence, marital status, family number, household income level, stress level, eating out frequency,
smoking status, current alcohol use, and chronic disease (diabetes mellitus, hypertension). FDT = frequency doubling technology;
AR = allergic rhinitis; ISGEO = International Society for Geographical and Epidemiological Ophthalmology; IOP = intraocular 
pressure; PAC = primary angle closure; NTG = normal tension glaucoma.

tic regression analysis)을 이용하여 분석하였다. 통계학적 

유의수준은 p값이 0.05 미만인 경우로 하였다. 

결 과

정상안압녹내장군과 정상군의 일반적 특성

전체 연구 대상자는 8,614명으로, 그중 정상안압녹내장

군 604명, 정상군 8,010명이었다. 정상안압녹내장군의 평균 

나이는 63.4 ± 11.1세였고 정상군의 평균 나이는 57.8 ± 

11.3세였다. 정상안압녹내장군에서 남자의 비율이 50.8% 

(307/604)로 정상군의 40.5% (3,243/8,010)보다 유의하게 

높았다(p<0.001, Table 1). 건강행태 요인에 해당하는 당뇨

(15.1% vs. 10.7%) 및 고혈압(48.8% vs. 37.2%)은 정상안

압녹내장군에서 더 많았다(p=0.001, p<0.001). 거주지, 결혼 

여부, 스트레스 정도 및 음주는 두 군 간의 차이를 보이지 

않았다. 그러나 가족구성원이 3명 이하인 경우는 정상안압

녹내장군(76.2% vs. 65.1%)에서 많았으며(p<0.001), 소득 

수준이 상, 중상인 경우는 정상군(52.6% vs. 38.7%)에서 많

았다(p<0.001). 하루 한 번 이상 외식을 하는 경우는 정상

군(14.5% vs. 9.6%)에서 많았으며(p=0.001), 정상안압녹내

장군에서 흡연자(16.6% vs. 15.9%) 및 과거 흡연자(30.5% 

vs. 22.5%)의 빈도가 높았다(p=0.003). 

정상안압녹내장과 알레르기비염의 연관성

알레르기비염의 유병률은 정상안압녹내장군(29.1%, 176/ 

604)에서 정상군(25.0%, 2,000/8,010)보다 더 높게 나타났다

(p=0.023, Table 2). 교란변수를 보정하지 않은 모형에서 정

상안압녹내장과 알레르기비염은 상호 연관성을 보였다(odds 

ratio [OR], 1.24; 95% confidence interval [CI], 1.03- 1.48). 

나이, 성별을 통제한 모형 1, 나이, 성별, 당뇨, 고혈압을 통

제한 모형 2, 나이, 성별, 당뇨, 고혈압, 가족 구성원 수, 수

입, 외식, 흡연을 통제한 모형 3 모두에서 정상안압녹내장

과 알레르기비염은 연관성이 있었다(Model 1: OR, 1.34; 

95% CI, 1.11-1.61, Model 2: OR, 1.34; 95% CI, 1.12-1.61, 

Model 3: OR, 1.34; 95% CI, 1.12-1.62).

연령에 따른 정상안압녹내장과 알레르기비염의 연관성

교란변수를 보정하지 않은 모형에서 60-69세(OR, 1.66; 

95% CI, 1.20-2.31)와 70-79세(OR, 1.49; 95% CI, 1.04-2.14)

에서 정상안압녹내장과 알레르기비염이 연관성을 보였다. 

또한 단계적으로 교란변수를 보정한 결과, 성별을 추가한 

모형 1, 당뇨, 고혈압을 추가로 통제한 모형 2, 가족 구성원 

수, 수입, 외식, 흡연까지 통제한 모형 3에서도 통계적으로 

유의한 결과를 보였다(Table 3). 

반면에 40-49세, 50-59세, 80세 이상에서는 정상안압녹
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Characteristics NTG (n = 604) Control (n = 8,010) p-value
Age (years) 63.4 ± 11.1 57.8 ± 11.3 <0.001*

Gender (male:female) 307:297 3,243:4,767 <0.001†

Diabetes mellitus 91 (15.1) 859 (10.7) 0.001†

Hypertension 295 (48.8) 2,982 (37.2) <0.001†

Residency 0.123†

  Rural 161 (26.7) 1,912 (23.9)
  Urban 443 (73.3) 6,098 (76.1)
Marital status 0.595†

  Single 7 (1.2) 114 (1.4)
  Married 597 (98.8) 7,896 (98.6)
Family number (crowding) <0.001†

  ≤3 460 (76.2) 5,218 (65.1)
  ≥4 144 (65.1) 2,792 (34.9)
Quartile of household income <0.001†

  Low, midlow 370 (61.3) 3,799 (47.4)
  Midhigh, high 234 (38.7) 4,211 (52.6)
Stress level 0.794†

  Low 462 (76.5) 6,164 (77.0)
  High 142 (23.5) 1,846 (23.0)
Eating-out frequency 0.001†

  Low (＜1/day) 546 (90.4) 6,846 (85.5)
  High (≥1/day) 58 (9.6) 1,164 (14.5)
Smoking status 0.003†

  Current smoker 100 (16.6) 1,270 (15.9)
  Ex-smoker 184 (30.5) 1,801 (22.5)
  Never smoker 320 (53.0) 4,939 (61.7)
Current alcohol use 0.988†

  ＜1/mo 319 (52.8) 4,228 (52.8)
  ≥1/mo 285 (47.2) 3,782 (47.2)
Presence of AR 176 (29.1) 2,000 (25.0) 0.023†

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated.
NTG = normal tension glaucoma; mo = month; AR = allergic rhinitis.
*Independent t-test; †Chi-square test.

Table 1. Basic characteristics of included subjects in this study

NTG (n = 604) p-value*

AR (n, %) 176 (29.1)
Unadjusted OR (95% CI) 1.24 (1.03-1.48) 0.023
Model 1 OR (95% CI) 1.34 (1.11-1.61) 0.002
Model 2 OR (95% CI) 1.34 (1.12-1.61) 0.002
Model 3 OR (95% CI) 1.34 (1.12-1.62) 0.002
Model 1: adjustment for age, sex; Model 2: additional adjustment 
for diabetes mellitus, hypertension; Model 3: additional adjust-
ment for family number, household income, eating-out frequency, 
and smoking.
AR = allergic rhinitis.
*Multivariate logistic regression analysis.

Table 2. Prevalence rate, odds ratios (ORs), and 95% con-
fidence intervals (CIs) for allergic rhinitis among subjects with
normal tension glaucoma (NTG)

내장과 알레르기비염은 연관성이 없었으며, 이 또한 교란

변수를 단계적으로 보정하였을 때 더 이상 통계적으로 유

의한 결과를 보이지 않았다.

성별에 따른 정상안압녹내장과 알레르기비염의 연관성

성별에 따른 정상안압녹내장과 알레르기비염의 연관성

은 교란변수를 교정하지 않았을 때 남성에서만 정상안압녹

내장과 알레르기비염의 연관성이 있었다(OR, 1.38; 95% 

CI, 1.07-1.78). 남성에서 나이를 통제한 모형 1, 나이, 당뇨, 

고혈압을 통제한 모형 2, 나이, 당뇨, 고혈압, 가족 구성원 

수, 수입, 외식, 흡연을 통제한 모형 3 모두에서 정상안압녹

내장과 알레르기비염은 연관성이 있었다(Table 4). 반면에 

여성에서는 모든 모형에서 정상안압녹내장과 알레르기비

염의 의미있는 연관성은 없었다.
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Presence of AR
Prevalence rate of NTG according to age group (year)

40-49 
(37.2%, 29/681)

50-59 
(24.5%, 34/659)

60-69 
(31.9%, 58/483)

70-79 
(27.4%, 48/315)

>79 
(23.3%, 7/38)

Unadjusted OR (95% CI) 1.43 (0.90-2.29) 0.89 (0.60-1.32) 1.66† (1.20-2.31) 1.49* (1.04-2.14) 1.52 (0.60-3.86)
Model 1 OR (95% CI) 1.50 (0.94-2.41) 0.88 (0.59-1.30) 1.61† (1.15-2.24) 1.50* (1.05-2.15) 1.58 (0.59-3.18)
Model 2 OR (95% CI) 1.49 (0.93-2.39) 0.89 (0.60-1.33) 1.61† (1.15-2.24) 1.53* (1.07-2.20) 1.53 (0.59-3.97)
Model 3 OR (95% CI) 1.51 (0.94-2.42) 0.89 (0.60-1.33) 1.62† (1.16-2.26) 1.52* (1.06-2.18) 1.36 (0.51-3.79)

Model 1: adjustment for sex; Model 2: additional adjustment for diabetes mellitus, hypertension; Model 3: additional adjustment for family 
number, household income, eating-out frequency, and smoking. p-values were determined by multivariate logistic regression analysis.
AR = allergic rhinitis.
*p < 0.05; †p < 0.01.

Table 3. Prevalence rate, odds ratios (ORs), and 95% confidence intervals (CIs) for allergic rhinitis among subjects with normal ten-
sion glaucoma (NTG) by age group

Presence of AR
Male (n = 930) Female (n = 1,246)

NTG (n = 99, 32.2%) NTG (n = 77, 25.9%)
Unadjusted OR (95% CI) 1.38* (1.07-1.78) 1.08 (0.82-1.41)
Model 1 OR (95% CI) 1.41† (1.10-1.82) 1.25 (0.98-1.70)
Model 2 OR (95% CI) 1.42† (1.10-1.83) 1.30 (0.99-1.70)
Model 3 OR (95% CI) 1.42† (1.10-1.83) 1.30 (0.99-1.71)

Model 1: adjustment for age; Model 2: additional adjustment for diabetes mellitus, hypertension; Model 3: additional adjustment for family 
number, household income, eating-out frequency, and smoking. p-values were determined by multivariate logistic regression analysis.
AR = allergic rhinitis.
*p < 0.05; †p < 0.01.

Table 4. Prevalence rate, odds ratios (ORs), and 95% confidence intervals (CIs) for allergic rhinitis among subjects with normal ten-
sion glaucoma (NTG) by gender difference

고 찰

정상안압녹내장은 전방각이 열려있고 안압이 21 mmHg
보다 높지 않으며, 점진적인 망막신경절 세포 손실 및 시야

손상을 특징으로 하는 다인성 시신경병증으로 알려져 있

다.9 안압이 정상범위 내에 있음에도 불구하고 비가역적인 

녹내장성 시신경 손상과 시야결손이 서서히 진행한다는 사

실이 보고된 이후, 정상안압녹내장의 시신경 손상은 원발

개방각녹내장과는 다른 병태생리학적 기전에 의하여 발생

한다는 견해가 대두되었다.10 안압에 의하여 사상판 세공이 

뒤틀리게 되어 축삭질 이동(axoplasmic flow)이 차단되어 

국소적으로 취약해진 시신경이 정상 안압에서도 손상을 받

을 수 있다는 기계적 이론과, 시신경 유두에 공급되는 혈액 

관류압의 감소로 시신경 유두에 허혈이 초래되어 축삭이 

손상된다는 허혈성 이론이 있다.11,12

정상안압녹내장 환자들의 시력 및 잔존 시야를 개선하는 

방법이 없는 상황에서, 잠재적인 실명 상태로의 진행을 늦

추기 위해 위험요인을 억제하는 것이 중요하다. 이러한 이

유로 정상안압녹내장에 대한 병태생리학적 기전과 위험요

인에 대한 연구가 많이 이루어지고 있다. 정상안압녹내장

의 발생에는 안압 외에 시신경유두의 혈류장애나 염증 등 

여러 가지 위험요인들이 복합적으로 관여하는 것으로 알려

져 있다.13 혈관 연축, 소혈관질환, 자율신경기능의 이상 등

은 시신경 유두, 망막, 맥락막의 관류 장애를 유발하여 시

신경 허혈 및 녹내장성 시신경병증으로의 진행에 영향을 

줄 것으로 추측하고 있다.14-18 정상안압녹내장 환자에서 전

신적인 심혈관계의 이상을 동반하는 당뇨병, 고혈압과 같

은 질환이나 국소적 저산소 환경을 유발하는 수면무호흡증

의 유병률이 높게 나타난 연구 결과들은 혈류와 연관된 위

험요인의 존재를 뒷받침하고 있다.19-21 

알레르기비염은 흔한 만성 질환이며, 알레르기결막염, 천

식, 중이염 등 다른 질환을 동반할 수 있어 삶의 질을 현저

하게 저하시킬 수 있다.22 코와 눈 주위의 소양감, 재채기, 

코 킁킁거림, 코 막힘, 수양성 콧물 및 코뒤흐름이 알레르

기비염의 가능성을 시사하는 대표적인 증상이다.7,22 알레르

기비염의 발생에는 점막의 염증 반응이 관여한다.23 Ishman 

et al24
은 알레르기비염 환자에서 자율신경계의 기능 이상, 

특히 교감신경의 기능 저하가 있다고 보고하였다. 또한 

Emin et al25
은 부교감신경 조절장애로 인한 혈관 확장 및 

혈관 투과성 장애가 알레르기비염의 병태생리학적 기전에 

관여한다고 주장하였다. 따라서 알레르기비염으로 인해 유

발된 혈류 장애가 눈에도 영향을 줄 수 있을 것이라 생각되
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며, 알레르기 반응으로 인한 코점막의 부종이 중비도를 폐

쇄하여 국소적인 저산소 환경을 유발할 수 있다.26 아울러 

자율신경계 기능 이상으로 인한 부적절한 혈류 조절 및 저

산소 환경이 복합적으로 작용하여 망막 신경절세포의 손상

이 초래될 수 있을 것으로 여겨지고 있다.27 Becker et al28

은 생검을 통해 섬유주에 형질세포 및 면역글로불린의 존

재를 처음 발견하였으며, 체액성 면역의 변화가 녹내장성 

시신경 손상에 영향을 줄 수 있다고 발표하였다. 그 후 여

러 연구에서 혈청 사이토카인, 항체, 보체계의 이상을 발표

하였다. 알레르기비염 역시 면역반응을 통해 유발되는 질

환으로, 두 질환 모두 면역학적 요인이 발병에 관여한다고 

생각된다.

정상안압녹내장과 알레르기비염은 변화된 면역체계, 혈

관 조절장애 및 자율신경 기능장애와 같은 일부 병태생리

학적 요인을 공유하고 있을 것이라 추측할 수 있다. 대만에

서 시행된 이전의 연구에서 고안압녹내장을 포함한 개방각

녹내장과 알레르기비염과의 관련성이 보고된 바 있다.6 이

에 본 연구는 한국인에 있어서 정상안압녹내장과 알레르기

비염과의 관련성을 알아보았다. 국민건강영양조사 결과를 

이용하여 알레르기비염의 위험 인자를 분석한 기존 연구에 

따르면 성별, 나이, 결혼 여부, 가족 구성원 수 및 스트레스 

정도가 유병률에 영향을 줄 수 있다고 보고하였다.29 
따라

서 본 연구에서는 이들 요인에 대한 영향을 보정하기 위해 

교란변수로 설정하였다.

본 연구에서 정상안압녹내장군은 정상군에 비해 남자가 

많았고 가족구성원의 수가 적으며, 수입의 정도가 낮았다. 

또한 외식의 빈도가 낮고 흡연 또는 과거 흡연의 비율이 높

았다. 이는 흡연이 안압의 상승 및 녹내장성 시신경 손상의 

진행에 영향을 준다는 기존의 연구 결과와 유사하다.30 흡

연자의 혈액에서는 일산화탄소 등의 영향으로 인한 산소포

화도 감소를 보상하기 위하여 적혈구, 헤모글로빈 수치가 

증가하게 되고 비흡연자에 비해 적혈구용적률이 증가하여 

혈액 순환 장애가 나타난다.31 Morgado et al31
은 흡연자에

서 망막 혈류가 10-12% 감소한다고 보고하였으며, 동물실

험에서는 담배 연기의 간접 흡입이 맥락막 혈류의 20%를 

감소시킴을 보고하였다.32 
흡연이 안압의 상승 및 녹내장성 

시신경 손상의 진행에 명확한 위험요인이 되는지에 대해서

는 아직도 논쟁 중이나, 흡연으로 인한 혈관 수축이 시신경

의 허혈을 유발할 수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구에서 정상안압녹내장 환자들이 당뇨 및 고혈압에 

이환된 경우가 많았는데 이는 기존의 연구와 비슷한 경향

을 보였다.20 거주지, 결혼 여부, 스트레스 정도 및 음주는 

정상안압녹내장군과 정상군에서 차이를 보이지 않았다.

정상안압녹내장과 알레르기비염의 연관성을 알아본 결과

에서 알레르기비염의 유병률은 정상안압녹내장군에서 29.1%, 

정상군에서는 25.0%로 정상안압녹내장군에서 높게 나타났

으며, 교란변수를 보정하지 않은 모델 및 교란변수를 보정

한 모델 모두에서 정상안압녹내장과 알레르기비염은 유의

하게 연관성이 있었다. 연령대를 구분하여 분석한 경우 

60-69세, 70-79세 그룹에서 정상안압녹내장과 알레르기비

염이 유의미한 연관성을 보였다. 이전 연구에서는 전 연령

군에서 개방각녹내장과 알레르기비염은 연관성을 보였다.6 

이는 본 연구에서는 각 연령군별 연구 대상자의 수가 상대

적으로 적고 정상안압녹내장과 알레르기비염을 검진 및 설

문조사를 토대로 통계적 산출을 하였기 때문에 기존 연구

와 다소 차이가 나타난 것으로 생각된다. 성별 차이에 따른 

분석에서는 남성에서 의미있는 연관성을 보였는데, 이는 

성별이 남성일 때 알레르기비염의 발생 위험도가 증가한다

는 최근의 국내 연구 결과와 관련이 있을 것으로 보인다.32

본 연구는 정상안압녹내장과 알레르기비염의 연관성에 

대한 국내 첫 보고로서 의의가 있으나 다음의 한계점이 있

다. 첫 번째, 알레르기비염을 네 가지 주관적인 증상(재채

기, 콧물, 코막힘, 코가려움증)과 관련된 설문만을 이용하여 

정의하고, 코검진 또는 피부단자시험, 혈청 특이 면역글로

불린 E 항체검사 등을 시행하지 않았다. 또한 알레르기비

염 증상에 대한 질문을 연구 대상자가 정확하게 이해하지 

못하거나 회상하지 못하여 생기는 오류가 있을 수 있다. 두 

번째, 본 연구는 종단연구로 정상안압녹내장과 알레르기비

염의 인과관계를 알 수는 없다. 세 번째, 알레르기비염 또

는 안과적 질환으로 이전의 전신 또는 국소적 스테로이드 

사용 과거력이 배제되었다. 네 번째, 국민건강영양조사 결

과는 가중치를 부여하여 분석하는 것이 권장되고 있으나, 

본 연구의 설계 단계에서 설문에 응답하지 않은 대상자를 

분석에서 제외하다 보니 가중치를 이용하여 분석할 수 없

었다는 점이다. 하지만 이러한 한계점에도 불구하고 본 연

구는 한국 성인을 대상으로 시행한 정상안압녹내장과 알레

르기비염의 연관성에 대한 첫 번째 연구라는 데 의의가 있

다. 추후 다수의 환자를 대상으로 한 코호트 연구를 통한 

정상안압녹내장과 알레르기비염에 대한 역학 연구에 기초

자료가 될 것이라 생각된다.

결론적으로 정상안압녹내장과 알레르기비염은 의미있는 

연관성이 있었으며 특히 60세 이상의 나이와 남성에서 더

욱 높은 관련성을 보였다. 이는 알레르기비염의 병태생리

적 기전이나 증상이 정상안압녹내장의 발생에 관련이 있을 

수 있음을 암시하며, 알레르기비염 환자를 진료할 때 이러

한 가능성을 염두에 두어야 할 것이다.
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-정아름⋅차순철 : 정상안압녹내장과 알레르기비염과의 연관성-

= 국문초록 = 

정상안압녹내장과 알레르기비염과의 연관성: 

제5기 국민건강영양조사 자료

목적: 인구기반 역학조사 자료를 이용하여 정상안압녹내장과 알레르기비염과의 관련성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 제5기 국민건강영양조사(2010-2012)에 참여한 23,379명을 대상으로 후향적 단면조사를 시행하였다. International 

Society for Geographical and Epidemiological Ophthalmology에서 제시한 녹내장 진단 기준에 필요한 안과 검사와 알레르기비염의 

진단을 위한 설문 결과의 분석이 가능하였던 40세 이상의 대상자 8,614명을 정상안압녹내장 환자(604명)와 비녹내장 참여자(8,010명)

로 분류하였다. 두 군의 알레르기비염의 유병률을 비교해 보고, 정상안압녹내장과의 관련성을 분석하였다.

결과: 정상안압녹내장군에서 알레르기비염의 유병률은 29.1% (176/604)로 대조군의 25.0% (2,000/8,010)보다 유의하게 높았다

(p=0.023). 정상안압녹내장과 알레르기비염은 교란변수(나이, 성별, 당뇨병, 고혈압, 가족 수, 가계수입, 외식빈도, 흡연 여부)를 통제

한 비교 분석에서 의미있는 상관관계가 있었다(교차비=1.34; 95% confidence interval [CI]=1.12-1.62; p=0.002). 60대, 70대 나이군

과 남성에서 높은 교차비를 보였다(교차비=1.62; 95% CI=1.16-2.26; p=0.005, 교차비=1.52; 95% CI=1.06-2.18; p=0.024, 교차비

=1.42; 95% CI=1.10-1.83; p=0.007). 

결론: 정상안압녹내장과 알레르기비염은 의미있는 연관성이 있었으며 특히 60대 이상의 고령과 남성에서 더욱 높은 관련성을 보였다. 

이는 알레르기비염이 정상안압녹내장의 발생에 관련이 있을 수 있음을 암시하며, 알레르기비염 환자를 진료할 때 이러한 가능성을 

염두에 두어야 할 것이다.
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