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원발개방각녹내장을 지닌 직계가족의 임상 특징

Clinical Characteristics of First-Degree Relatives with 
Primary Open-Angle Glaucoma 
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Department of Ophthalmology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the clinical characteristics of first-degree relatives with primary open-angle glaucoma (POAG).
Methods: Forty-four POAG patients (22 pairs of eyes from 2 first-degree relatives) were followed for an average of 3.3 years. 
Baseline characteristics and follow-up data were analyzed. Baseline data consisted of baseline intraocular pressure (IOP), cen-
tral corneal thickness (CCT), spherical equivalent, visual field mean deviation (VF MD) and average retinal nerve fiber layer 
(RNFL) thickness measured using optical coherence tomography (OCT). Follow-up data consisted of mean follow-up IOP, mean 
IOP reduction from baseline (%) and progression rates determined by linear regression analysis of either VF MD value or OCT 
RNFL thickness. Mean data of both eyes and the worse eye were compared between first-degree relatives of the same family.
Results: Among the 22 families, 16 pairs of eyes were from parent/offspring and 6 from siblings. No difference in mean baseline 
IOP and CCT were found between first-degree relatives. The older patients in parent-offspring families showed significantly 
more advanced glaucoma in terms of both VF and RNFL thickness, but were less myopic; however, no differences in variables 
were found between relatives in the 6 families composed of siblings. Among the 22 families, worse baseline VF MD was ob-
served in younger patients compared with the older patients in 4 families. Mean follow-up IOP, mean IOP reduction from base-
line, and progression rate did not differ between the older and the younger patient in each family. 
Conclusions: In our study, similar characteristics in terms of baseline IOP, IOP response to medication, and glaucoma pro-
gression rate were found in members of the same family. However, in some of the families, the younger patient had poorer base-
line severity and more aggressive characteristics compared with the older patient, suggesting the clinical course of the disease 
may vary among first-degree relatives.
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원발개방각녹내장은 시신경유두테의 점진적인 소실 및 

이에 동반되는 시야이상을 유발하는 퇴행성 질환으로 가족

력은 원발개방각녹내장의 발생에 중요한 위험요인으로 알려

졌다. 또한 직계가족에서 원발개방각녹내장 발생의 위험성

은 더 높으며,1,2 형제자매는 부모 자식과 비교하였을 때 약 

9에서 11% 정도의 더 높은 유병률을 가진다고 알려졌다.3,4

원발개방각녹내장에 대한 대규모 인구기반의 유전연구

가 많이 시행되었다.5-7 여러 연구 결과에서 가족에서 더 높

은 녹내장 유병률이 관찰되어, 녹내장과 관련된 유전적 특
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성이 유전됨을 제시되었다. 그리하여 후기까지 무증상인 

경우가 대부분인 원발개방각녹내장을 가진 환자의 친척들

을 선별검사함으로써 조기진단에 도움을 줄 수 있다고 보

고하였다. 또한 만약 원발개방각녹내장을 가진 직계가족에

서 특징적인 임상양상을 공유한다면, 녹내장 치료에 유용

할 것으로 생각한다. 예를 들어, 직계가족에서 진행속도나 

항녹내장 약제에 대한 반응이 유사할 경우 가족 구성원에

서 임상양상을 예측하는 것이 가능하다. 따라서 원발개방

각녹내장이 있는 직계가족에서 유전자 분석이 임상적 특징

의 유사성을 예측하는 데 잠재적으로 효율적인 방법일 수 

있으나 유전자 분석은 아직은 임상에서 쉽게 적용 가능한 

방법이 아니다. 이에 본 연구에서는 원발개방각녹내장이 

있는 직계가족의 초기 특징과 장기간 추적 관찰하면서 얻

은 자료를 분석하여 임상적 특징의 유사성에 대해 알아보

고자 하였다.

대상과 방법

2008년 3월부터 2013년 7월까지 원발개방각녹내장으로 

진단받은 환자의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 녹내

장안은 특징적인 녹내장성 시신경 유두 소견(시신경유두테 

소실 및 패임, 망막신경섬유층의 손상, 시신경출혈)을 가지

며 2회 이상의 신뢰할 만한 시야검사에서 녹내장성 시야결

손이 있는 경우로 정의하였다. 녹내장성 시야결손은 적어

도 한 hemifield의 pattern deviation probability map에서 정

상의 5% 미만의 역치를 가진 3점이 인접해 있고 그중 적어

도 1점이 1% 미만의 역치를 가지거나, 1% 미만의 역치를 

가진 2점이 인접해 있는 경우, pattern standard deviation 

<5%이며 glaucoma hemifield test에서 outside normal limit

인 경우로 정의하였다. 초진 시 환자는 약물 복용력, 가족

력 및 최대교정시력, 세극등검사, 골드만압평안압계를 이용

한 안압검사, 앞방각경검사, 안저검사를 시행하였고 중심각

막두께(DGH-550 instrument; DGH Technology Inc., Exton, 

PA), 시야검사(Humphrey field analyzer, Swedish Interactive 

Threshold Algorithm [SITA] 24-2; Carl Zeiss Meditec, 

Dublin, CA), 빛간섭단층촬영(Cirrus HD Optical coherence 

tomography; Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA), 입체 시신경

유두 및 망막신경섬유층 사진촬영을 시행하였다. 시야검사

에서 거짓양성반응(false positive response)이나 거짓음성반

응(false negative response)이 15% 미만이고 주시실패(fix-

ation loss)가 20% 미만일 때 검사의 신뢰도가 높다고 판단

하여 포함하였다. 적어도 2년 이상의 외래 경과관찰을 한 

환자를 포함하였고, 시야 이상에 결과를 미칠 수 있는 안과

적 또는 신경학적 질환이 있거나 당뇨의 과거력이 있는 경

우는 제외하였다. 만약 한 직계가족의 복수에서 이러한 기

준을 모두 만족한다면 그중 무작위로 두 명을 선택하였다. 

본 연구는 임상시험심사위원회의 승인을 받았고 연구 디자

인은 헬싱키 선언의 원칙을 따랐다. 

진행여부는 시야결손 또는 시신경 및 망막신경섬유층 소

실이 진행될 경우로 판단하였다. 시야결손의 진행 여부는 

험프리 시야검사 소프트웨어(Humphrey Field Analyzer 

Guided Progression Analysis (GPA); Carl Zeiss Meditec)를 

이용하여 평가하였다. 시신경유두 및 망막신경섬유층의 소

실의 진행은 시신경유두테 소실 및 패임, 망막신경섬유층 

두께 감소 등의 특징이 증가하거나 새로운 시신경출혈이 

나타나는 경우로 정의하였고 연속적인 시신경 및 망막신경

섬유층 사진을 이용하여 3명의 녹내장 전문의가 독립적으

로 평가하여 동의가 있으면 진행한 것으로 간주하였다.8

두 명의 직계가족으로 구성된 각 그룹의 초진 시 안압, 중

심각막두께, 구면대응치, 시야검사 평균편차(Mean Deviaion), 

빛간섭단층촬영을 이용하여 평균 망막신경섬유층 두께를 

측정하였고 추적관찰하면서 평균 안압, 평균 안압하강률

(%), 안압하강약제 사용개수를 조사하였고 시야 평균편차 

또는 망막신경섬유층 두께를 측정하여 선형회귀분석을 통

해 진행 정도를 알아보았다. 같은 가족구성원 간에 양안의 

평균치를 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 알아보았

다. 또한 가족 간에 초진 시 시행한 시야 평균편차에 의거

하여 양안 중 더욱 진행된 눈을 각각 비교하였다. p값이 

0.05 미만일 경우 유의하다고 판정하였다.

결 과

원발개방각녹내장이 있는 총 22명의 가족이 포함되었다. 

25명이 남자, 19명이 여자였으며 모두 한국인이었다. 평균 

외래 경과관찰 기간은 3.3년이었다. 초진 시 전체 환자의 

안압하강약제 투약 전 양안 평균 안압은 18.7 ± 5.9 mmHg, 

시야 평균편차는 -5.55 ± 5.78 dB, 중심각막두께 539.7 ± 

32.2 um, 망막신경섬유층 두께는 72.2 ± 6.6 um로 측정되

었다. 기저 안압 21 mmHg 이하를 정상안압 녹내장으로 정

의할 때 더 진행된 눈을 기준으로 전체 전체 44명 중 40명

이 정상안압 녹내장에 포함되었다. 

동일 가족 내 연상과 연하의 환자 사이에서 초진 시 

측정한 자료의 비교

22군의 가족 중 16군은 부모 자식, 6군은 형제자매로 구

성되었다. 동일 가족 내에서 연상과 연하의 환자로 각각 나

누어 비교하였을 때, 연상에서는 안압하강약제 사용 개수

는 1.1개, 연하에서는 0.7개로 연상과 연하 사이에 유의한 
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Table 1. Comparison of baseline characteristics between older and younger patients within the same family

Older patient 
(n = 22)

Younger patient
(n = 22) 

p-value*

Age (years) 62.4 ± 12.7 40.9 ± 14.2 0.003
SE (mean of both eyes, diopter) -1.09 ± 2.36 -4.03 ± 3.50 0.008
SE (worse eye, diopter) -1.38 ± 2.56 -4.21 ± 3.57 0.014
Baseline IOP (mean of both eyes, mm Hg) 19.7 ± 7.5 17.7 ± 3.7 0.246
Baseline IOP (worse eye, mm Hg)  21.4 ± 10.3 18.8 ± 6.6 0.328
Baseline CCT (mean of both eyes, micron) 528.6 ± 34.8 546.9 ± 31.7 0.167
Baseline CCT (worse eye, micron) 525.5 ± 36.1 544.7 ± 31.8 0.165
Baseline VF MD (mean of both eyes, decibel) -7.0 ± 7.2 -4.3 ± 4.0 0.045
Baseline VF MD (worse eye, decibel) -9.4 ± 9.6 -6.3 ± 6.1 0.129
OCT RNFL thickness (mean of both eyes, micron)  66.9 ± 18.0  78.0 ± 12.8 0.014
OCT RNFL thickness (worse eye, micron)  64.1 ± 18.5  74.2 ± 13.6 0.036
Antiglaucoma medication (mean of both eye, number)  1.1 ± 0.8  0.7 ± 0.6 0.331
Axial length (mean of both eyes, mm) 23.91 ± 1.34 25.13 ± 2.27 0.111

Values are presented as mean ± SD.
SE = spherical equivalent; IOP = intraocular pressure; CCT = central corneal thickness; VF MD = visual field mean deviation; OCT = 
optical coherence tomography; RNFL = retinal nerve fiber layer.
*Wilcoxon signed-rank test, p-value < 0.05 m statistically significant difference.

Table 2. Comparison of baseline characteristics between older and younger patients within the same family according to subgroup 
(parent-offspring group and sibling group)

Parent–offspring relationship (n = 16)  Sibling relationship (n = 6)  
Parent Offspring  p-value* Older sibling Younger sibling p-value*

Age (years) 65.3 ± 5.3l  36.8 ± 12.8 <0.001  54.8 ± 13.8  51.7 ± 12.7 0.026
SE (mean of both eyes) -0.49 ± 0.49 -4.68 ± 4.68 0.001 -2.90 ± 3.48 -2.09 ± 2.63 0.686
SE (myopic one between two eyes) -0.77 ± 0.77 -4.88 ± 3.66 0.002 -3.20 ± 3.93 -2.20 ± 2.63 0.686
Baseline IOP (mean of both eyes) 20.9 ± 0.9 17.6 ± 7.6 0.083 16.7 ± 4.5 18.1 ± 6.1 0.753
Baseline IOP (higher one between two 

eyes)
 23.0 ± 3.0 18.0 ± 8.0 0.073 17.0 ± 4.6  21.0 ± 12.5 0.752

Baseline CCT (mean of both eyes) 515.3 ± 34.8 549.2 ± 49.2 0.020 558.6 ± 13.2 541.8 ± 51.1 0.465
Baseline CCT (less one between two 

eyes)
512.2 ± 33.2 546.8 ± 46.8 0.028 555.3 ± 16.6 540.0 ± 51.1 0.465

Baseline VF MD (mean of both eyes) -7.0 ± 7.9 -3.7 ± 3.0 0.140 -7.3 ± 5.5 -5.9 ± 6.2 0.500
Baseline VF MD (worse one between 

two eyes)
-9.5 ± 9.5l -5.1 ± 5.1 0.177 -9.2 ± 7.4 -9.5 ± 9.0 0.893

OCT RNFL thickness (mean of both 
eyes)

66.2 ± 16.6  80.5 ± 13.0 0.007 68.7 ± 23.7  71.1 ± 10.0 0.686

OCT RNFL thickness (lowest one 
between two eyes)

63.4 ± 16.9  77.6 ± 13.9 0.011 65.8 ± 24.7 64.6 ± 6.9 0.686

Values are presented as mean ± SD.
SE = spherical equivalent; IOP = intraocular pressure; CCT = central corneal thickness; VF MD = visual field mean deviation; OCT = 
optical coherence tomography; RNFL = retinal nerve fiber layer.
*Wilcoxon signed-rank test, p-value < 0.05 m statistically significant difference.

차이가 없었다(p=0.331). 초진 시 평균 안압 및 중심각막두

께는 차이가 없었으며 연상에서 시야 및 망막신경섬유층 

두께에서 모두 더욱 진행한 녹내장을 보이고 있었으나 연

하에 비해 경한 근시를 보였고, 안축장의 길이는 연상은 

23.91 mm, 연하는 25.13 mm로 연하에서 더 길게 측정되었

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 1). 하지만 

형제 자매군에서는 어떤 항목에서도 연하와 연상 사이에 

서로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

22군의 가족 중, 2군의 부모 자식과 2군의 형제 자매를 

포함한 총 4군에서 연상에 비해 연하에서 초진 시 더욱 나

쁜 시야 MD를 보이고 있었다. 그중 한 군의 예를 들어보면

(Fig. 1), 54세의 남성은 초진 시 안압 28 mmHg, 중심각막

두께 576 um 측정되었다. 우안은 상외측과 하외측에서, 좌

안은 상외측에서 경한 망막신경섬유층의 손상을 보이고 있

으며(A) 우안에서는 초기 시야 손상이 있으나 좌안은 아직 

뚜렷한 시야변화는 없다(B). 하지만 그의 24세 된 딸은 초
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Figure 1. A 54-year-old man showed a mild RNFL defect in 
the supeotemporal and inferotemporal area of the right eye and 
the superotemporal area of the left eye (A), and an early VF 
defect in his right eye, with no definite VF change in the left 
eye (B). In contrast, his 24-year-old daughter showed more se-
vere RNFL defects (C), and advanced VF defects in both eyes 
(D). RNFL = retinal nerve fiber layer; VF = visual field.

Table 3. Comparison of follow-up data between older and younger patients within the same family

Older patient Younger patient p-value*

Mean F/U IOP (mean of both eyes, mm Hg) 14.1 ± 2.1 14.0 ± 1.9 0.785
Mean IOP reduction from baseline (mean of both eyes, %)   19.9 ± 19.1  18.6 ± 11.1 0.444
MD rate (mean of both eyes, decibel) -0.36 ± 0.78 -0.35 ± 0.75 0.631
OCT RNFL progression rate (mean of both eyes, micron) -0.67 ± 3.13 -0.57 ± 2.71 0.570

Values are presented as mean ± SD.
F/U = follow-up; IOP = intraocular pressure; MD = mean deviation; OCT = optical coherence tomography; RNFL = retinal nerve fiber 
layer.
*Wilcoxon signed-rank test, p-value < 0.05 m statistically significant difference.

진 시 안압 20 mmHg, 중심각막두께 587 um 측정되었으며, 

더욱 심한 망막신경섬유층의 손상을 보이고(C) 양안에 더

욱 진행된 시야결손을 보이고 있다(D). 

동일 가족 내 연상과 연하의 환자 사이에서 추적 관찰 

시 측정한 자료의 비교

동일 가족 내에서 연상과 연하의 환자 사이에서 외래경

과 시 평균 안압, 초진 시와 비교한 평균 안압의 하강정도, 

평균 망막신경섬유층 두께 및 시야 평균편차를 이용한 진

행률을 비교하였다. 또한 연상에서는 안압하강약제 사용 

개수는 1.3개, 연하에서는 1개로 연상과 연하 사이에 유의

한 차이가 없었다(p=0.797). 양안의 평균 수치를 비교하였

을 때, 같은 가족 구성원끼리 어떤 항목도 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 3). 부모자식 및 형제자매군 각각에서 

연상과 연하로 나누어 비교하였을 때 역시 비슷한 결과를 

보였다(Table 4). 5군의 가족 중 총 7명이 외래 경과기간 동

안 녹내장이 진행되었으며 그중 4명은 같은 가족군으로 한 

그룹은 형제 자매, 한 그룹은 부모 자식으로 이루어진 가족

이었다. 또 이 7명의 환자를 분석하였을 때, 5명은 시야 검

사 및 시신경 및 망막신경섬유층 사진 모두에서 진행된 소

견을 보였고, 한 명은 시신경 및 망막신경섬유층 사진에서

만, 다른 한 명은 시야검사에서만 진행소견을 보였다. 총 3

명이 섬유주절제술을 받았고 2명은 빠른 녹내장 진행으로 

인해, 1명은 안압 조절은 비교적 양호하였으나 항녹내장 약

제에 심한 알레르기 반응을 보여 수술을 시행하였다. 3명의 

환자 중에서 한 명은 이후 아메드밸브삽입술을 추가적으로 

시행 받았다. 한 군의 임상 증례를 보면(Fig. 2), 치료 전 안

압 9 mmHg, 중심각막두께 487 um로 측정된 30세의 여성

은 외래 경과기간 동안 시야검사, 시신경 및 망막신경섬유

층 사진에서 모두 진행된 소견을 보이지 않았으나(초기(A), 

3년 뒤(B)), 그녀의 남동생은 29세로 치료 전 안압 18 

mmHg, 중심각막두께 521 um로 측정되었으며, 외래 경과

기간 동안 우안에서 유의하게 녹내장이 진행된 소견을 보

였다(초기(C), 3년 뒤(D)). 

A 

B

C 

D
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Figure 2. A 30-year-old woman who did not show progression in her optic disc/RNFL/VF exams during follow-up period (baseline 
(A) and 3 years later (B)); however, her younger brother showed significant progression in the right eye during the same follow-up 
period (baseline (C) and 3 years later (D)). RNFL = retinal nerve fiber layer; VF = visual field.

고 찰

본 연구에 따르면, 원발개방각녹내장이 있는 동일가족 

내에서 초기 안압과 중심각막두께는 연상과 연하에서 유의

한 차이를 보이지 않았다. 예전부터 여러 연구에서 안압의 

유전성에 대해 보고된 바 있다.9-14 Charlesworth et al9은 안

압과 원발개방각녹내장의 발생 사이에 강력한 유전적 연관

성이 있다고 보고하였고, Lee et al10은 몽골인에서 안압을 

조절하는 유전적 요인이 원발개방각녹내장을 유발하는 유

전자에 잠복해 있으며 일반적인 유전적 요인은 정상적인 안

압의 변화와 원발개방각녹내장의 발생에 모두 영향을 끼친

다고 보고하였다. 또한 쌍둥이 환자를 대상으로 시행한 연구

에서 안압의 유전성에 대해 보고된 바 있으며,11-14 Carbonaro 

et al11은 영국에서 시행한 쌍둥이 환자에서 안압을 결정짓는 

데 유전적 요인이 중요한 영향을 끼친다고 보고하였다. 하

지만 중심각막두께의 유전성에 대해서는 아직 상반되는 결

과를 보여주는데,9,15,16 몇몇 연구에서는 원발개방각녹내장

과 중심각막두께가 유전적 연관성이 있다고 밝힌 반면, 

A B

C D
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Table 4. Comparison of follow-up data between older and younger patients within the same family according to subgroup 
(parent-offspring group and sibling group)

Parent–offspring relationship Sibling relationship
Parent Offspring p-value* Older sibling Younger sibling p-value*

Mean F/U IOP (mean of both eyes, mm Hg) 14.5 ± 2.8 13.9 ± 1.9 0.412 14.1 ± 3.0 14.2 ± 3.3 0.776
Mean IOP reduction from  baseline (mean of 

both eyes, %)
 20.2 ± 22.1  18.3 ± 11.0 0.341  19.5 ± 14.5  19.3 ± 15.1 0.811

MD rate (mean of both eyes, decibel) -0.43 ± 1.1 -0.33 ± 0.7 0.354 -0.36 ± 0.48 -0.37 ± 2.63 0.656
OCT RNFL progression rate (mean of both 

eyes, micron)
 -0.67 ± 3.13  -0.57 ± 2.71 0.289 -0.66 ± 3.93 -0.65 ± 3.01 0.654

Values are presented as mean ± SD.
F/U = follow-up; IOP = intraocular pressure; MD = mean deviation; OCT = optical coherence tomography; RNFL = retinal nerve fiber 
layer.
*Wilcoxon signed-rank test, p-value < 0.05 m statistically significant difference.

Charlesworth et al9은 유전적으로 연관성이 없다고 하였고, 

최근 Freeman et al17은 중심각막두께와 각막이력이 매우 

유전성이 높다고 보고하였다.

동일 가족 내에서 연상과 연하 사이에 초기 특징들을 비

교하였을 때, 망막신경섬유층 두께와 시야 평균편차로 평

가한 녹내장 진행 정도는 연상에서 더욱 진행된 소견을 보

였다. 물론 환자들은 녹내장 경과에서 볼 때 각각 다른 시

기에 진단을 받았기 때문에 비교 시 주의하여 해석을 해야 

하나 모든 환자들은 새롭게 진단을 받았고 녹내장은 진행

성이며 비가역적인 질환임을 고려하였을 때, 연상이 더욱 

진행된 소견을 보이는 경향이 있는 것을 알 수 있다. 실제

로 나이는 녹내장의 발생과 녹내장의 진행에 위험요인으로 

알려졌다.18-21 그럼에도 불구하고 몇몇 가족들에서(22쌍의 

가족 중 4쌍)는 연하의 환자에서 연상에 비해 더욱 진행된 

상태를 보이고 있었고(Fig. 1), 이것은 치료받지 않은 상태

에서는 직계가족이라 해도 서로 다른 진행률을 가질 수 있

음을 의미한다. 게다가 녹내장의 정도와 더불어 동일 가족 

내에서 굴절이상도 차이가 있었고, 더 진행된 눈을 비교하

였을 때, 연하에서 더욱 근시성 경향을 가지고 있었다. 한

국 젊은이들에게 근시는 매우 흔하여 약 83.3%의 유병률을 

가진다고 알려졌다.22 게다가 근시는 녹내장 발생의 위험요

인으로 알려졌지만, 녹내장의 진행에 대한 위험요인이라는 

것에 대해서는 상반되는 연구들이 있다.23-28 본 연구에서는 

연하의 가족구성원이 유의하게 더 심한 근시를 보임에도 

불구하고 더 높은 진행률을 가지지 않는 것을 알 수 있다. 

또한 굴절이상은 차이를 보였으나 안축장 길이는 유의한 

차이가 없어서 연상군의 백내장 정도가 굴절이상의 차이에 

영향을 주었을 가능성도 있다. 추후 원발개방각녹내장의 

진행에서 근시의 역할은 더욱 연구가 필요할 것으로 보이

며 본 연구에서 비근시성의 연상과 근시의 연하로 구성된 

아형에서 더욱 장기간의 추적관찰을 통하여 녹내장의 진행

에 근시의 역할에 대한 자료를 제공할 수 있을 것으로 생각

한다. 

비록 시신경유두 형태, 안압, 중심각막두께와 같은 녹내

장과 연관된 안과적 특징을 보여준 여러 연구에서 이미 유

전성에 대해 말하고 있지만 같은 가족 내에서 녹내장 환자

의 특징에 대해 조사한 관찰 연구는 거의 없다. 게다가, 원

발성개방각녹내장이 있는 직계가족 간의 임상 경과를 비교

한 연구는 찾아 볼 수 없었다. 본 연구에 따르면, 동일 가족 

내에서 외래 경과기간 동안 평균 안압 및 초기와 비교한 안

압 하강정도, 진행률은 서로 유의한 차이가 없었다. 이전에 

안압의 유전성에 대한 연구가 발표되었지만, 항녹내장 약

제에 대한 반응으로 안압 하강에 영향을 미치는 유전자는 

아직 연구되지 않았다. 본 연구결과는 가족구성원 사이에 

녹내장의 진행 정도가 다를지라도, 가족 구성원 사이에 초

기 안압 및 안압의 반응은 유사한 점을 확인하였다. 치료를 

받는 상태에서 시야 평균편차 또는 빛간섭단층촬영을 이용

한 망막신경섬유층 두께로 평가한 진행률은 직계가족 간에

는 서로 유의한 차이가 없었다. 한편 전체적인 진행률은 가

족 구성원끼리 유의한 차이가 없을지라도, 초기의 특징에

서 보여주었듯이 몇몇 연하의 환자에서 연상보다 더 빠르

게 진행하는 것을 알 수 있다. 하지만, 외래 경과기간 동안 

28명의 환자 중 오직 5명만 진행하였고 더구나 오직 한 가

족에서만 두 명 모두 녹내장성 진행을 보였기 때문에 진행

에 대한 자료는 주의하여 해석이 필요하다. 

본 연구는 다음과 같은 한계점을 가지고 있다. 연구에 포

함된 환자수가 적기 때문에 좀 더 많은 수의 환자가 포함된 

대규모 연구가 필요할 것이다. 그러나, 같은 가족 내에서 

원발개방각녹내장의 표현형 특징을 비교한 장기간 관찰연

구는 현재 존재하지 않기 때문에, 상대적으로 긴 추적관찰 

동안 초기 및 외래경과에서 측정한 자료 모두를 비교한 본 

연구가 의미가 있을 것으로 생각한다. 하지만 녹내장은 평

생 동안 가져가야 할 질환이며, 진행 정도가 다양하기 때문

에 본 연구가 임상적으로 도움이 되기 위해서는 좀 더 장기
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간의 관찰이 필요할 것으로 생각한다. 

결론적으로, 본 연구에서는 원발개방각녹내장을 지닌 직

계가족 구성원끼리는 초기 안압, 약물에 대한 안압 하강 및 

녹내장의 진행 정도에 대해 유사한 특징 및 경과를 보였다. 

하지만 몇몇 가족에서는 연하가 연상보다 초기에 더욱 진

행된 녹내장을 보이고 더욱 빨리 진행하는 경향을 보았을 

때 직계가족 내에서도 녹내장의 임상 경과는 매우 다양할 

것으로 판단된다. 
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= 국문초록 = 

원발개방각녹내장을 지닌 직계가족의 임상 특징

목적: 원발개방각녹내장이 있는 직계가족에서 나타나는 녹내장의 임상 특징을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 장기간 관찰연구로 원발개방각녹내장을 지닌 총 44명(22쌍)의 직계가족을 대상으로 평균 3.3년 경과관찰하였고, 초진 

및 추적관찰 중 얻은 자료를 분석하였다. 초진 시 안압, 중심각막두께, 구면 대응치, 시야 평균 편차, 빛간섭단층촬영으로 측정한 망막

신경섬유층 두께를 알아보았다. 이후 안압, 평균 안압 하강률, 시야 평균편차 또는 망막신경섬유층 두께를 이용하여 선형 회귀 분석을 

통해 진행률을 알아보았고 양안 및 녹내장이 더 진행된 눈의 자료를 가족 구성원끼리 비교하였다. 

결과: 총 22쌍의 가족 중, 16가족은 부모 자식, 6가족은 형제자매로 구성되었다. 가족간 초진 시 평균 안압 및 중심각막두께는 차이가 

없었다. 부모 자식군에서, 부모가 시야 및 망막신경섬유층 두께에서 모두 유의하게 더욱 진행된 소견을 보였으나 근시 정도는 자식에

서 더 높았다. 하지만 형제자매군에서는 구성원 간에 측정한 모든 자료에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 22군 중 4군에서 연하의 

환자에서 초기 더욱 나쁜 시야이상을 가지고 있었다. 각 그룹에서 평균 안압, 안압 하강 정도, 진행 정도는 서로 차이를 보이지 않았다. 

결론: 본 연구에서, 초기 안압, 약물에 대한 안압의 반응 정도, 녹내장 진행률은 가족 간 유사한 특징을 보이나 몇몇 가족에서 연하의 

환자군에서 더욱 나쁜 초기 손상 및 진행의 특징을 가지는 것을 보았을 때 직계가족 간에서도 임상적 특징은 다양할 수 있을 것으로 

생각한다. 
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