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안압상승으로 의뢰된 환자들의 원인 질환 및 치료 경과

Etiology and Management of Referred Patients with Intraocular Pressure Elevation
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Purpose: To investigate the underlying causes and clinical characteristics of patients referred with intraocular pressure (IOP) 
elevation.
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of patients who were referred with IOP elevation from July 2016 to 
July 2017. Patients with baseline IOP ≥ 22 mmHg and those who were treated and followed up for 6 months were included. The 
prevalence rates of the underlying diseases that caused IOP elevation were evaluated and the clinical characteristics were com-
pared between patients with primary and secondary glaucoma.
Results: A total of 127 patients were included (mean age, 59.3 ± 16.8 years; baseline IOP, 31.7 ± 10.5 mmHg). Among the study 
participants, 22.0%, 31.5%, and 46.5% had been diagnosed with ocular hypertension, primary glaucoma, and secondary glau-
coma, respectively. Among the causes of IOP elevation, open-angle glaucoma (20.5%) had the highest prevalence rate among 
those with primary glaucoma and inflammation-related glaucoma (12.6%) was the most prevalent cause among those with sec-
ondary glaucoma. In a comparison between patients with primary and secondary glaucoma, the percentage of IOP reduction 
was not significantly different at 6 months after treatment (52.1% vs. 53.9%, p = 0.603). However, the rate of patients treated with 
drugs other than IOP lowering agents or who underwent surgery was significantly higher in the secondary glaucoma group com-
pared with the primary glaucoma group (all p < 0.05). At 6-month follow-up, the secondary glaucoma group showed significantly 
higher improvement rates of visual acuity (p = 0.004), but had a larger proportion of patients with a visual acuity of less than or 
equal to finger count (p = 0.027). 
Conclusions: Treatment and visual outcome can vary depending on the underlying cause of IOP elevation. Therefore, a thor-
ough examination for determining the cause of IOP elevation is recommended at the initial stage.
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안압은 안구의 내부가 유지하고 있는 일정한 압력으로서 정상 범위는 대략 10-21 mmHg로 알려져 있다.1-3 안압은 

녹내장 진단 및 치료에 중요한 지표일 뿐만 아니라 각종 안

과 질환 및 수술 전후 경과관찰 시에도 임상적으로 중요한 

평가 항목 중 하나이다. 또한 안압상승은 시신경 및 시야 

장애의 발생과 진행의 위험인자인 관계로 상승 시 시급한 

안압하강 치료가 요구된다.4,5

안압상승을 유발할 수 있는 질환은 다양하며 크게 고안

압증, 원발개방각녹내장 및 원발폐쇄각녹내장을 포함한 일

차녹내장과 안질환 또는 수술, 외상, 전신질환 등과 관련된 
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이차녹내장으로 나눌 수 있겠다.3 일차녹내장의 경우 적절

한 안압하강을 치료의 주된 목표로 하여 녹내장의 진행을 

지연시키는 것이 무엇보다 중요하다.3,6 반면, 이차녹내장의 

경우 안압상승 정도 및 임상 양상이 원인 질환별로 다르며 

특히 치료 방법 및 예후와 관련하여 기저 질환별로 차이가 

있다.7-9 급성 홍채섬모체염에 의한 녹내장의 경우 안압하강

뿐만 아니라 안구 내 염증 자체를 해결하는 것이 무엇보다 

중요하겠고, 신생혈관녹내장의 경우 이와 관련된 망막질환 

또는 전신질환에 대한 치료가 함께 이뤄져야 할 것이다.3,10 

따라서 이차녹내장의 경우 안압상승을 유발한 기저 원인을 

감별하고 정확한 진단을 내리는 것은 무엇보다 중요하다고 

볼 수 있다. 하지만 아직까지 안압상승에 대한 원인별 분석 

및 이에 대한 국내 연구 결과는 부족한 실정이다. 이에 본 

연구에서는 1차 병원에서 안압상승으로 의뢰된 환자들의 

원인 질환 및 비율을 알아보고 이들의 임상 양상에 대해 알

아보고자 한다.

대상과 방법

2016년 7월부터 2017년 7월까지 본원에 내원한 환자들

의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 대상군은 1차 병원

에서 안압상승을 주소로 본원에 의뢰된 환자들 중 1) 1차 

병원 및 본원에서 골드만압평안압계로 측정한 치료 전 안

압이 22 mmHg 이상인 환자들, 2) 안압하강을 위한 치료를 

시행하지 않고 내원한 환자들, 3) 본원에서 안압하강 및 원

인 질환에 대한 치료 후 6개월까지 경과관찰한 환자들만을 

대상군에 포함하여 분석하였다. 이들을 대상으로 초진 시 

나이, 성별, 치료 전후 안압, 치료 방법(약물치료 vs. 비약물

치료), 시신경 및 시야 손상 유무, 안압상승을 유발한 기저 

질환을 조사하였다. 양안 모두 안압상승을 보인 경우 안압

이 더 높은 눈을, 양안의 치료 전 안압이 같은 경우에는 우

안을 분석에 포함하였다. 이 연구는 본원 의학연구윤리 심의

위원회의 승인하에 진행되었고, 헬싱키선언을 준수하였다. 

환자들 내원 시 최대교정시력 측정, 골드만압평안압계를 

이용한 안압 측정, 세극등현미경(Topcon SL-D701, Topcon 

Corp., Tokyo, Japan)을 이용한 전안부검사, 전방각경검사 

및 안저검사를 시행하였으며 각막곡률측정(CANON RK-5 

Autorefractor Keratometer, Canon Inc., Tokyo, Japan), 중

심각막두께 및 안축장 길이(Lenstar LS 900, Haag-Streit 

AG, Koeniz, Switzerland)를 측정하였고, 시신경유두사진 

및 망막신경섬유층사진 촬영(Topcon TRC-NW8, Topcon 

Corp., Tokyo, Japan), 시신경유두 및 황반부 빛간섭단층촬

영(Spectralis SD-OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany), 30-2 Swedish Interactive Threshold Algorithm을 

이용한 자동시야측정(Humphrey Field Analyzer II 750, 

Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)을 시행하였다. 망막

질환에 의한 안압상승이 의심되는 환자에서는 필요한 경우 

추가적으로 형광안저혈관조영술(Spectralis HRA, Heidelberg 

Engineering, Heidelberg, Germany)을 시행하였다. 이후 1

주, 1개월, 3개월, 6개월 후 검진 시 최대교정시력 및 안압 

측정, 세극등현미경검사, 안저검사를 시행하였으며, 그 외 

검사의 경우 초진 6개월 후 추가로 시행하였다.

시신경 손상은 1) 시신경유두테 패임, 2) 시신경유두테 

얇아짐 또는 소실, 3) 시신경유두 출혈, 또는 4) 망막신경섬

유층의 국소적 결손 또는 미만성 위축 소견이 관찰되는 경

우로 정의하였다. 녹내장성 시야 손상은 Humphrey 자동시

야계의 pattern deviation plot에서 활모양 영역에 있는 3개 

이상의 점의 역치가 정상의 5% 미만에서 나타나고 그중 한 

점이 1% 미만이거나, glaucoma hemifield test 결과 outside 

normal limits인 경우, 또는 pattern standard deviation <5%

인 경우로 정의하였다. 치료의 목표는 안압의 정상화, 안압

상승으로 인해 동반된 안구 이상 소견(각막부종) 및 증상

(안통, 두통, 오심, 구토)의 소실, 시신경/시야 손상 진행 지

연으로 두고 진행하였다. 성공적인 1차 안압하강은 각 질환

에 맞는 적절한 치료 시행 후 안압이 21 mmHg 미만으로 

조절된 상태로 정의하였고, 한 명의 숙련된 안과전문의에 

의해 환자의 진단 및 치료가 시행되었다.

녹내장은 크게 고안압증, 일차녹내장, 이차녹내장으로 분

류하였다. 개방각 소견을 보이면서 치료 전 안압이 22 

mmHg 이상이지만 구조적 및 기능적 검사에서 정상 소견

을 보이는 경우 고안압증으로 정의하였다. 일차녹내장은 

녹내장을 일으킬 만한 전신질환 또는 안질환이 없는 상태

에서 녹내장이 발생한 경우, 전방각의 개방 유무에 따라 개

방각녹내장과 폐쇄각녹내장으로 분류하였다. 개방각 소견

을 보이면서 시신경유두와 망막신경섬유층을 포함한 구조

적 이상 소견 및 이에 상응하는 시야 이상이 관찰되는 경우 

원발개방각녹내장으로 정의하였다. 폐쇄각녹내장 중 급성 

폐쇄각녹내장은 치료 전 안압이 22 mmHg 이상이면서 다

음 조건을 만족하는 경우로 정의하였다: 1) 다음 증상 중 2

개 이상 호소하는 경우: 안통, 두통, 시력저하, 오심, 구토; 

2) 다음 증후 중 3개 이상 만족하는 경우: 결막 충혈, 각막 

부종, 확장 및 반응 저하된 동공, 얕은 전방. 폐쇄각 소견을 

보이면서 시신경유두와 망막신경섬유층을 포함한 구조적 

이상 소견 및 이에 상응하는 시야 이상이 관찰되는 경우 만

성 폐쇄각녹내장으로 정의하였다. 이차녹내장은 안압상승

을 유발한 원인에 따라 안염증에 의한 녹내장, 거짓비늘녹

내장, 신생혈관녹내장, 수정체유발녹내장, 외상관련녹내장, 

눈 수술로 인한 녹내장으로 분류하였다. 
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Glaucoma type Number of eyes (%)
Ocular hypertension (n = 28, 22.0%) 28 (22.0)
Primary glaucoma (n = 40, 31.5%)

Open-angle glaucoma 26 (20.5)
Acute angle closure glaucoma 12 (9.4)
Chronic angle closure glaucoma 2 (1.6)

Secondary glaucoma (n = 59, 46.5%)
Inflammation-related glaucoma 16 (12.6)
Neovascular glaucoma 13 (10.2)
Pseudoexfoliative glaucoma 11 (8.7)
Iatrogenic glaucoma 7 (5.5)
Trauma-related glaucoma 6 (4.7)
Lens-induced glaucoma 3 (2.4)
Pigmentary glaucoma 3 (2.4)

Table 2. Diagnosis of referred patients with elevated intra-
ocular pressure (n = 127)

Demographics Value
Age (years) 59.3 ± 16.8 (range 10–90)
Male 74 (58.3)
Right eye 74 (58.3)
Central corneal thickness (μm) 568.8 ± 51.8
Axial length (mm) 24.0 ± 1.4
Spherical equivalent (diopters) -1.83 ± 3.54
Baseline IOP (mmHg) 31.7 ± 10.5
Ocular hypertension 28 (22.0)
Primary glaucoma 40 (31.5)
Secondary glaucoma 59 (46.5)

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise 
indicated.
IOP = intraocular pressure.

Table 1. Demographics of included patients (n = 127)

Figure 1. Prevalence rate of underlying causes for intraocular pressure elevation. Open-angle glaucoma showed the highest preva-
lence rate (20.5%) among primary glaucoma and inflammation-related glaucoma (12.6%) among secondary glaucoma. G =  
glaucoma.

일차녹내장과 이차녹내장 환자의 임상 양상에 대한 비교

분석을 위해 다음과 같은 통계 방법을 이용하여 자료를 분

석하였다. 최대교정시력의 경우 0.01 이상 측정된 환자는 

logMAR로 변환 후 분석하였다. 양 군의 나이, 치료 전 및 

치료 후 안압, 안압하강 정도를 포함한 연속형 변수 비교 

시 student t-test를 이용하였고, 양 군의 성별, 안압약으로 

성공적인 안압하강이 이뤄진 비율, 안압하강제 이외의 다

른 약을 사용한 비율, 약제 외의 방법으로 치료받은 비율의 

항목 등을 포함한 범주형 변수는 chi-square test, Fisher’s 

exact test 방법을 이용하여 분석하였다. 각 군 내에서의 치

료 전후 시력 변화 여부는 paired t-test를 사용하여 분석하

였다. 통계분석은 Statistical Package for the Social Sciences 

version 19.0 for Windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 프

로그램을 이용하였고, 통계적 유의성은 p<0.05로 정의하였다.

결 과

총 127명(남자 74명, 여자 53명)의 127안이 본 연구에 포

함되었고, 환자들의 평균(표준편차) 나이는 59.3 ± 16.8세 였

으며, 치료 전 평균 안압은 31.7 ± 10.5 mmHg였다(Table 1). 

그중 고안압증군 28안의 치료 전 평균 안압은 23.5 ± 1.7 

mmHg였고, 모두 치료 없이 경과관찰하였다.

총 127안 중 28안(22.0%)이 고안압증, 40안(31.5%)이 일

차녹내장, 59안(46.5%)이 이차녹내장으로 분류되었고, 각 

녹내장 종류별 유병률은 Table 2 및 Fig. 1에 제시된 바와 

같다. 일차녹내장 중 원발개방각녹내장(26안, 20.5%)의 비

율이 가장 높았고, 그 다음은 급성 폐쇄각녹내장(12안, 9.4%), 

만성폐쇄각녹내장(2안, 1.6%) 순으로 진단되었다. 이차녹

내장 중에는 안염증에 의한 녹내장(16안, 12.6%)의 비율이 

가장 높았고, 그중 녹내장섬모체염발증(9안), 급성 홍채섬
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Number of eyes
<40 years 40-50 years 50-60 years 60-70 years ≥70 years Total

Ocular hypertension 7 7 8 3  3 28
Open-angle glaucoma 1 3 5 6 11 26
Acute angle closure glaucoma 0 1 0 7  4 12
Chronic angle closure glaucoma 0 0 1 0  1  2
Inflammation-related glaucoma 8 1 3 4  0 16
Neovascular glaucoma 0 1 5 4  3 13
Pseudoexfoliative glaucoma 0 0 1 2  8 11
Iatrogenic glaucoma 1 0 0 3  3  7
Trauma-related glaucoma 1 1 0 2  2  6
Lens-induced glaucoma 0 0 0 1  2  3
Pigmentary glaucoma 0 0 0 0 3  3
Total 18 14 23 32 40 127

Table 3. Causes of elevated intraocular pressure according to age groups (n = 127)

모체염에 의한 녹내장(6안), 헤르페스 앞포도막염에 의한 

녹내장(1안)의 순서로 진단되었다. 신생혈관녹내장(13안, 

10.2%)이 그 다음 순위를 차지했고, 거짓비늘녹내장이 8.7% 

(11안)의 비율로 측정되었다. 연령별로 분석 시 전반적으로 

연령이 증가할수록 안압이 상승된 환자의 비율도 증가하는 

양상을 보였다. 특히 원발폐쇄각녹내장, 거짓비늘녹내장, 

수정체유발녹내장, 눈 수술로 인한 녹내장은 60대 이후 연

령에서 더 흔하게 관찰된 반면, 안염증에 의한 녹내장은 60대 

미만의 연령에서 더 흔하게 관찰되었다(Table 3).

일차녹내장과 이차녹내장의 두 군으로 나누어 임상 양상

을 비교한 결과는 Table 4와 같다. 양 군 비교 시 일차녹내장

군의 환자의 나이가 더 많았고(p=0.044), 이차녹내장군에서 

남성의 비율이 유의하게 높았다(50.0% vs. 72.9%, p=0.035). 

양 군 사이에 치료 전 시력과 치료 시작 후 6개월째 시력의 

유의한 차이는 없었으나, 6개월째 안전수지 이하의 시력을 

보인 환자의 비율은 이차녹내장군에서 유의하게 높았다

(5.0% vs. 23.7%, p=0.027). 각 군 내 치료 전후 시력을 비

교 시, 일차녹내장군에서는 치료 후 유의한 시력 호전을 보

이지 않았으나(p=0.074), 이차녹내장군에서는 치료 후 유의

한 시력 호전을 보였다(p=0.004). 치료 전 안압, 치료 시작 

후 1주일부터 6개월까지의 안압 및 안압하강률은 양 군 사

이에 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 치료 방법에 대한 비

교 분석 시 양 군에서 점안제만으로 성공적인 안압하강을 

달성한 비율은 비슷하였으나, 이차녹내장의 경우 단순 안

압하강제 이외의 약물을 사용한 비율이 일차녹내장군에 비

해 유의하게 높았다(12.5% vs. 35.6%, p=0.017). 아울러 비

약물치료 중 레이저시술을 시행한 군은 폐쇄각녹내장을 포

함하고 있는 일차녹내장군(12안, 30.0%)에서 더 높게 나타

났고(p<0.001), 녹내장수술을 시행한 군은 이차녹내장군(16

안, 27.1%)에서 유의하게 더 높은 비율을 보였다(p<0.001). 

안압상승에 따른 시신경 및 시야 손상 여부는 각 질환별

로 차이를 보였는데, 초진 시 시행한 시신경유두 및 시야검사

에서 이상 소견을 보인 사람들은 일차녹내장군에서 70.0%, 

이차녹내장군에서 54.2%로 일차녹내장군이 더 높았지만 

통계적 유의성은 없었다(p=0.172, Table 4). 추가로 일차녹

내장 40안 중 원발개방각녹내장으로 진단된 26안(65.0%)

은 내원 1달 이내 시행한 검사에서 녹내장성 시신경 손상 

및 동반된 시야 이상 소견을 보였다. 폐쇄각녹내장(14안)의 

경우 만성 폐쇄각녹내장(2안)에서는 녹내장성 시신경 및 

시야 손상을 모두 보였으나 급성 폐쇄각녹내장(12안)에서

는 이상 소견이 관찰되지 않았다. 이차녹내장군에서 가장 

높은 비율로 시신경 및 시야 손상을 보인 질환은 신생혈관

녹내장(13안, 22.0%)이었고 뒤를 이어 거짓비늘녹내장(9안, 

15.3%), 색소녹내장(3안, 5.1%) 순서로 관찰되었다. 치료 

시작 후 6개월째 시행한 검사에서도 비슷한 결과를 보였다.

고 찰

안압상승은 녹내장뿐만 아니라 다양한 안과질환 및 치료 

방법과 연관되어 발생하며,3 유발 원인은 의료급여기관의 

종류, 지역적 인구 분포의 차이, 질환 유병률의 차이 등에 

의해 다양한 양상을 보일 수 있다. 현재까지 국내에서 발표

된 보고 중 녹내장 유병률에 대한 결과는 널리 알려져 있으

나, 실제 안압상승을 유발하는 원인에 대한 보고는 부족한 

실정이다. 이에 본 연구를 통하여 1차 병원에서 안압상승으

로 의뢰된 환자들의 분포 및 임상 양상을 확인해 보고자 하

였다. 그 결과 안압상승으로 1차 병원에서 의뢰된 환자들 

중 고안압증은 22.0%, 일차녹내장은 31.5%, 기저 질환 및 

유발 원인이 존재하거나 안압하강제 이외의 약물 및 유발 

원인에 대한 근본 치료가 필요한 이차녹내장은 46.5%였다. 

이차녹내장의 경우 일차녹내장군과 마찬가지로 대부분 점

안제 사용으로 성공적인 안압하강 목표 수준에 도달하였으
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Primary (n = 40) Secondary (n = 59) p-value
Age (years) 66.6 ± 12.3 59.9 ± 18.2 0.044*

Male 20 (50.0) 43 (72.9) 0.035†

BCVA
≤ finger count
  Baseline 7 (17.5) 15 (25.4) 0.494†

  Follow-up at 6 months 2 (5.0) 14 (23.7) 0.027‡

>finger count (logMAR)
  Baseline 0.28 ± 0.38 (0.0-1.4) 0.32 ± 0.47 (0.0-1.7) 0.669*

  Follow-up at 6 months 0.25 ± 0.38 (0.0-1.4) 0.23 ± 0.41 (0.0-1.7) 0.712*

Axial length (mm) 23.7 ± 1.4 24.5 ± 1.5 0.090
Spherical equivalent (diopters) -1.56 ± 3.17 -2.43 ± 4.51 0.404
Central corneal thickness (μm) 553.4 ± 41.6 567.2 ± 45.3 0.298
Symptoms 15 (37.5) 49 (83.1) <0.001†

Glaucomatous optic nerve head damage 
  Baseline 28 (70.0) 32 (54.2) 0.172†

  Follow-up at 6 months 29 (72.5) 34 (57.6) 0.194†

Glaucomatous visual field damage 
  Baseline 28 (70.0) 31 (52.5) 0.126†

  Follow-up at 6 months 28 (70.0) 32 (54.2) 0.172†

IOP (mmHg)
Baseline 32.8 ± 12.2 34.9 ± 9.9 0.347*

Follow-up at 1 week 13.7 ± 4.2 15.8 ± 8.4 0.153*

Follow-up at 1 month 13.5 ± 4.0 15.6 ± 7.5 0.115*

Follow-up at 3 months 13.6 ± 2.7 15.2 ± 5.0 0.069*

Follow-up at 6 months 13.8 ± 2.5 15.3 ± 4.4 0.063*

Percentage of IOP reduction (%)
Follow-up at 1 week 53.3 ± 19.0 52.8 ± 22.8 0.897*

Follow-up at 1 month 52.7 ± 19.2 53.1 ± 22.2 0.926*

Follow-up at 3 months 52.5 ± 17.5 54.4 ± 17.2 0.613*

Follow-up at 6 months 52.1 ± 16.9 53.9 ± 17.1 0.603*

Successful IOP reduction with eyedrops only 27 (67.5) 41 (69.5) 0.834†

Medication other than IOP lowering drugs 5 (12.5) 21 (35.6) 0.017†

Non-medical treatments 13 (32.5) 18 (30.5) 0.834†

Laser (LPI and/or ALPI) 12 (30.0)   0 <0.001‡

Cataract surgery 1 (2.5) 2 (3.4) 0.800
Glaucoma surgery   0 14 (23.7) <0.001‡

Glaucoma surgery with intravitreal injection   0 2 (3.4) 0.496‡

Values are presented as mean ± SD (range) or n (%) unless otherwise indicated.
BCVA = best-corrected visual acuity; IOP = intraocular pressure; LPI = laser peripheral iridotomy; ALPI = argon laser peripheral 
iridoplasty.
*Student t-test; †Chi-square test; ‡Fisher’s exact test.

Table 4. Comparison of clinical characteristics between patients with primary and secondary glaucoma

나, 일차녹내장군에 비해 약물 치료 외의 시술 또는 수술이 

필요한 군의 비율이 유의하게 높았다.

본 연구에서 안압상승을 유발한 질환의 분포를 살펴보면 

일차녹내장의 경우 원발개방각녹내장, 원발폐쇄각녹내장의 

순으로 비율이 높았다. 반면 이차녹내장의 경우 안구 내 염

증반응과 관계된 녹내장의 비율이 가장 높았고, 그 다음은 

신생혈관녹내장, 거짓비늘녹내장 순으로 나타났다. Singapore 

Chinese Eye Study group에서 발표한 바에 따르면 전체 녹

내장 중 원발개방각녹내장이 42.5%, 원발폐쇄각녹내장이 

36.6%, 그리고 이차녹내장이 20.9%를 차지한다고 보고하

였다.11 반면 중국의 Shanghai Eye and Ear, Nose, and Throat 

병원에서 10년 동안 녹내장으로 입원한 환자를 대상으로 

한 연구에서는 폐쇄각녹내장이 51.7%, 원발개방각녹내장

이 10.4%, 그리고 이차녹내장이 28.1%를 차지하였다.12 이

에 더하여 현재까지 발표된 연구 결과들을 종합적으로 살

펴보면 전반적으로 일차녹내장의 유병률이 이차녹내장에 

비해 높고, 일차녹내장 중에서도 특히 개방각녹내장의 비

율이 높다고 보고되고 있다.3,11,13-15 현재까지 발표된 연구

들은 연구 방법, 대상 환자의 측면에서 본 연구와 차이가 

있으며, 안압이 정상 범위에 있는 녹내장 환자를 모두 포함
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한 관계로 본 연구 결과와 직접적으로 비교하기에는 한계

가 있다. 하지만 안압상승이 동반된 환자들만을 대상으로 

한 본 연구에서는 이차녹내장의 비율이 이전 연구 결과에 

비해 상대적으로 높음을 확인할 수 있다. 특히 정상안압녹

내장 비율이 높은 우리나라의 경우
16,17 안압이 상승된 환자

에서는 다른 기저 질환 또는 치료 가능한 원인의 가능성을 

염두에 두는 것이 중요하겠다.

일차녹내장과 이차녹내장은 원인, 치료 방법, 예후를 포

함하여 여러 측면에서 다름이 잘 알려져 있다. 본 연구에서

도 이차녹내장군의 경우 일차녹내장군에 비해 남성이 유의

하게 더 많았다. 아마도 이는 안염증에 의한 녹내장(16안 

중 14안), 색소녹내장(3안 중 2안), 신생혈관녹내장(13안 중 

11안), 외상녹내장(6안 중 4안)에서 대부분이 남성인 것과 

연관이 있을 것으로 사료된다. 이전 문헌에서도 이차녹내

장군에 포함되는 급성 홍채섬모체염에 의한 녹내장, 녹내

장섬모체염발증, 색소녹내장, 신생혈관녹내장, 외상녹내장 

등에서는 남성의 비율이 더 높은 것으로 보고된 바 있

다.3,18,19 일차녹내장 중 레이저 시술이 필요한 폐쇄각녹내

장 외에 이차녹내장의 경우 특징적으로 기저 원인에 대한 

추가 치료가 필요한 경우의 비율이 유의하게 높았고, 이는 

안압하강제 이외의 약물 사용(예: 스테로이드, 비스테로이

드성 항염증제, 항바이러스 치료제), 녹내장수술, 안내주사

치료 및 다양한 방법으로 시행되었다. 결과적으로 안압상

승을 유발한 기저 질환에 맞게 적절한 치료를 시행했을 때 

양 군에서 측정된 안압하강률은 비슷하였고, 성공적인 안

압하강목표에 도달한 비율도 양 군 모두 비슷하였다. 

안압상승 시 가장 주의 깊게 보아야 할 점은 시신경 및 

시야 손상에 영향을 미쳤는지 여부일 것이다. 이차녹내장

의 경우 일차녹내장에 비해 치료 6개월 경과 후에도 시력

이 안전 수지 이하인 환자들의 비율이 높았으며 이는 이전

의 연구 결과와 일맥상통한다.11,15,20 시신경 및 시야 손상 

유무에 대한 비율은 치료 후 6개월 시 일차녹내장 및 이차

녹내장 양 군 간에 특별한 차이는 없었다. 다만 구체적인 

질환별 분석 시 안압상승이 주로 급성의 기전으로 단기간

에 상승하고 치료 후 급격히 정상화되었던 급성 폐쇄각녹

내장, 녹내장섬모체염발증, 급성 홍채섬모체염에 의한 녹내

장, 외상녹내장에서는 시신경 및 시야 손상이 거의 관찰되

지 않거나 낮은 비율로 관찰되었다. 반면, 원발개방각녹내

장, 만성 폐쇄각녹내장, 신생혈관녹내장안에서는 모두 뚜렷

한 시신경 및 시야 손상이 관찰되었다. Lee et al21
은 급성 

폐쇄각녹내장 30안을 대상으로 하여 12개월 이상 경과관찰

한 연구에서 평균망막신경섬유층의 두께 감소가 치료 후 

초기부터 관찰될 수 있음을 보고한 바 있다. 하지만 본 연

구의 경우 질환별 환자 수가 적고, 관찰 기간이 6개월로 짧

으며, 질환별 특성상 빛간섭단층촬영 및 시야검사 결과가 

부정확한 환자들의 비율이 높아 정확한 정량적 분석에 제

한이 있어 본 연구의 결과 해석 시 주의가 필요하다. 

본 연구 결과는 단일 기관에서 후향적으로 의무기록을 

분석한 결과로, 연구에 포함된 연구대상자의 수가 적어 본

원의 상황, 지역의 인구 분포 등이 원인 질환의 비율에 미

치는 영향을 배제하기는 어렵다. 또한 경과관찰 기간이 6개

월로 짧아 안압하강률, 최대교정시력, 녹내장성 시신경 및 

시야 손상 등 치료에 대한 반응 및 예후를 평가하는 데 있

어 제한적이다. 이는 본 연구의 중요한 제한점일 수 있으나 

본원의 특성상 1차 병원에서 직접 의뢰되는 환자들의 진료

가 가능하여 치료 전후 안압을 비교 분석할 수 있는 장점이 

있으며, 본원에서만 치료받고 경과관찰한 사람들을 대상으

로 분석한 관계로 치료를 시행한 경위 및 경과는 환자간 차

이가 없었다는 장점이 있다. 추후 전향적으로 다기관의 환

자들을 대상으로 하여 장기간 경과분석 시 안압상승의 원

인에 대해 보다 일반화된 연구 결과를 얻을 수 있을 것으로 

기대한다. 

결론적으로 안압상승을 유발할 수 있는 원인은 다양하

며, 안압상승 시 이를 유발하는 근본 원인에 대한 치료가 

필요한 이차녹내장의 비율이 높음을 확인하였다. 특히 단

순 안압하강제 사용만으로 반응이 없을 경우 기저 질환이 

있는 이차녹내장의 가능성을 생각하며 안압하강제 이외의 

약물 및 비약물적 치료 가능성을 염두에 두고 적극적인 치

료를 진행해야 할 것이다. 안압상승을 유발한 기저 질환에 

따라 치료 방법, 시신경 및 시야 손상의 진행 여부, 예후 등

에 차이가 발생할 수 있음을 주의하며, 초진 시 안압상승에 

대한 적절한 원인 감별에 주의를 기울여야 할 것으로 생각

된다.
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= 국문초록 = 

안압상승으로 의뢰된 환자들의 원인 질환 및 치료 경과

목적: 1차 병원에서 안압상승으로 의뢰된 환자들의 원인 질환 및 임상 양상에 대해 알아보았다.

대상과 방법: 2016년 7월부터 2017년 7월까지 안압상승으로 본원에 의뢰된 환자들의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 골드만압평

안압계로 측정한 치료 전 안압이 22 mmHg 이상이면서 본원에서 치료 후 6개월까지 경과관찰한 환자들을 대상으로 하였다. 안압상승

을 유발한 기저 질환별 유병률 분석 및 일차녹내장과 이차녹내장군의 특징을 비교 분석하였다.

결과: 총 127명의 환자들의 평균 나이는 59.3 ± 16.8세였고, 치료 전 평균 안압은 31.7 ± 10.5 mmHg였다. 안압상승의 원인으로 고안

압증이 22.0%, 일차녹내장이 31.5%, 이차녹내장이 46.5%를 차지하였고, 일차녹내장 중 원발개방각녹내장(20.5%)이, 이차녹내장 중 

안염증에 의한 녹내장(12.6%)이 가장 높은 비율을 보였다. 양 군 비교 시 치료 후 6개월까지의 안압하강률은 비슷하였으나(52.1% vs. 

53.9%, p=0.603), 이차녹내장군은 안압하강제 이외의 약물 및 수술을 시행한 비율이 일차녹내장군에 비해 유의하게 높았다(p<0.05). 
치료 후 시력 호전 정도는 이차녹내장군에서 유의하게 더 컸으나(p=0.004), 6개월째 안전수지 이하의 시력을 보인 환자의 비율은 

이차녹내장군에서 유의하게 더 높았다(p=0.027).

결론: 안압상승의 원인은 다양하며, 기저 질환에 따라 치료 방법 및 예후에 차이가 있으므로, 초진 시 안압상승의 원인 감별에 주의를 

기울여야 할 것으로 사료된다.
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