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시야결손 전 녹내장군과 정상군에서 표준자동시야검사의 
변동성 비교

Comparison of the Variability of Standard Automated Perimetry between 
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Purpose: To compare the variability of standard automated perimetry (SAP) between patients with preperimetric glaucoma 
(PPG) and normal controls.
Methods: This study included 67 eyes, classified into the following groups: 30 eyes, normal controls; and 37 eyes, PPG. All sub-
jects were examined with 24-2 Humphrey static perimetry. The visual field was divided into superonasal, superotemporal, in-
feronasal, and inferotemporal sectors. The variability of SAP was obtained using the standard deviation of sensitivity points at 
each location. We compared the variability of SAP between the normal controls and PPG patients.
Results: The variability of SAP was higher in the PPG group compared with the normal control group (p < 0.001). There was also 
a significant correlation between the variability of SAP and intraocular pressure fluctuations and retinal nerve fiber layer thick-
ness (both p < 0.05). The variability of SAP in the PPG group was higher (p < 0.05) in all areas except the inferotemporal sector 
compared with the normal control group.
Conclusions: The variability of the SAP increased in PPG patients compared with normal controls, even when the visual field test 
results were normal.
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녹내장은 시신경 유두의 녹내장성 변화와 시신경섬유

층의 결손과 이에 대응하는 시야 결손을 특징으로 하는 

진행하는 시신경병증이다.1 녹내장은 비가역적인 신경손

상을 유발하고 전 세계적으로 실명의 주된 원인이기 때문

에 조기 발견이 중요한 질병이다.2,3

시야 검사는 녹내장의 기능적 손상과 진행을 평가하는 

데 있어 가장 중요한 진단법으로 현재 표준자동시야검사

계가 가장 흔하게 사용되고 있다.4 그러나 표준시야검사계

는 시신경 섬유의 30-40% 이상 손실이 일어나야 시야결

손이 나타나게 되어 조기 발견에는 적합하지 않으며, 검사

할 때마다 변동성으로 인해 방해를 받을 수 있다.5-7

시야 검사의 변동성은 피검자의 피로, 학습효과, 가양성

률, 가음성률, 주시상실 등과 같은 측정오류에 의해 발생
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하지만 녹내장이 진행하면서도 증가하게 된다.7,8 녹내장

이 진행하면서 녹내장 손상에 대응하는 시야검사 구역의 

변동성이 증가되었다는 몇몇 보고가 있다.9-12 그러나 보고

들이 대부분 서양인에 대한 보고이며, 국내에서 녹내장 의

증의 시야검사 변동성에 대한 보고는 아직 없는 실정이다. 

또한 안압이 정상인 녹내장 의증에 국한하여 연구된 경우

는 많지 않다. 그리하여 본 연구자들은 녹내장 의증, 특히 

시야 결손 전 녹내장에서 시야 검사의 변동성에 대해서 

알아보기로 하였다. 시야결손 전 녹내장이란 표준자동시

야검사에서는 정상을 보이나 시신경섬유층 결손을 보이

는 녹내장으로 기능 이상을 평가하기가 어렵다. 본 연구에

서는 정상군과 시야결손 전 녹내장의 시야검사의 변동성

을 비교하여 시야결손 전 녹내장에서의 변동성에 대한 임

상적 의미를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2008년 1월부터 2015년 5월까지 가톨릭대학교 서울성

모병원 녹내장 클리닉을 방문한 환자들의 의무기록을 후

향적으로 분석하였다. 이 연구는 헬싱키 선언을 준수하였

고 가톨릭대학교 서울성모병원 임상시험심사위원회의 심

의(IRB)를 통과한 후 수행하였다.

환자들을 대상으로 시력검사, 굴절검사, 세극등현미경

을 통한 전안부검사, 골드만 안압측정, 중심각막두께측정

(Tomey Corporation, Nagoya, Japan), 전방각경검사, 안저

검사, 시신경 유두사진 및 망막신경섬유층사진, 빛간섭단

층촬영 Spectralis OCTTM (Heidelberg Engineering GmbH, 

Heidelberg, Germany)과 표준자동시야검사(Humphrey Instru-

ments, Central 24-2 SITA standard strategy: San Leandro, 

CA, USA)를 시행하였다. 경과 관찰기간 최소 5회 이상의 

시야검사가 시행되었으며, 시야검사 결과 가양성 15%, 가

음성 15%, 주시상실 20%를 초과하는 경우는 대상에서 제

외하였다.

두 명의 녹내장 전문가가 판정한 47명의 시야결손 전 녹

내장 환자 중 5회 이상의 시야 검사가 존재하는 46명 중 

약을 쓰고 있는 7명, 고도 근시 2명을 제외하고 37명(37안)

을 포함시켰다. 51명의 정상인 중 시신경유두함몰비 0.4 

이하의 35명 중 백내장 1명, 고도근시 4명을 제외하고 30

명(30안)을 정상 대조군으로 비교분석하였다. 시야 결손 

전 녹내장은 녹내장성 시야이상을 보이지 않으나 녹내장

성 시신경 변화를 보이고, 망막신경섬유층 사진에서 명백

한 망막신경섬유층의 국소적 결손을 보이는 경우로 정의

하였다. 녹내장성 시신경 변화는 수직 시신경유두함몰비 

0.6 이상, 테 얇아짐, 패임 등으로 정의하였다. 녹내장성 시

야 이상은 두 명의 녹내장 전문가가 판정하였으며, pattern 

deviation plot에서 궁상영역에 있는 3개 이상의 점의 역치

(mean sensitivity)가 정상의 5% 미만으로 나타나고 그중 한 

점이 1% 미만일 때이거나, glaucoma hemifield test 상 out-

side normal limits가 두 번 연속으로 나타날 때 또는 cor-

rected pattern standard deviation가 5% 미만으로 나타날 때

로 정하였다. 시야 결손 전 녹내장은 경과 관찰 기간 동안

의 모든 시야검사에서 녹내장성 시야 이상을 보이지 않는 

경우로 하였다. 표준자동시야검사상 정상은 상기 소견에 

부합하지 않는 경우로 정의하였다. 안압 변동은 방문 기간 

동안의 최고 안압과 최저 안압과의 차이로 구하였다.

최대교정시력이 20/30 미만이거나, 구면렌즈 대응치 값

이 ±5디옵터 이상이거나 난시가 2디옵터 이상의 굴절 이

상을 보이는 경우, 매질 혼탁, 시야검사 결과에 영향을 줄 

수 있는 다른 안질환이 있는 경우, 동공의 크기가 3.0 mm 

이하인 경우, 안압이 21 mmHg 이상인 경우, 녹내장 약을 

사용하고 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 

시야검사

모든 시야 검사는 표준자동시야검사(Humphrey Instruments, 

Central 24-2 SITA standard strategy: San Leandro, CA, 

USA)를 시행하였다. 첫 번째와 두 번째 시야 검사는 학습

효과를 최소화하기 위해 연구에서 제외하였다. 시야 검사

는 수평, 수직 경계선을 기준으로 상비측, 상이측, 하비측, 

하이측으로 나누어 분석하였다.

변동성

시야 검사의 변동성은 전체 구역과 위에서 분류한 네 

구역에서 구역 내 점들의 역치의 표준 편차를 구한 후, 경

과 관찰 기간 동안의 각 값의 평균값을 사용하였다.

통계분석

Student’s t-test를 이용하여 두 군의 연령, 구면렌즈 대

응치, 안축장, 중심각막두께, 안압, 안압 변동, 신경섬유층 

두께를 비교하였다. 시야 검사 지표로는 두 군의 평균편차

(mean deviation, MD), 패턴표준편차(pattern standard de-

viation, PSD), 전체 및 구역별 역치 값, 전체 및 구역별 변

동성을 비교하였다. Spearman 상관분석을 이용하여 시야 

검사 변동성과 관련된 인자들을 분석하였다. p-value가 

0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

연구 대상에는 시야결손 전 녹내장 환자 37명의 37안
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Table 1. Baseline characteristics

Normal controls 
(n = 30)

PPG 
(n = 37)

p-value

Age (year) 47.53 ± 13.37 50.94 ± 14.45 0.081
Gender (male:female) 14:16 19:18 0.741
Sperical equivalent (diopter) -0.74 ± 1.29 -0.94 ± 2.95 0.600
Axial length (mm) 23.54 ± 1.02 24.34 ± 1.33 0.071
Central corneal thickness (μm) 561.97 ± 24.69 529.06 ± 33.07 <0.001
Intraocular pressure (mmHg) 15.40 ± 3.02 14.73 ± 3.02 0.809
IOP fluctuation (mmHg) 5.57 ± 2.27 6.45 ± 2.46 0.472
Average RNFL thickness (μm) 99.23 ± 8.06 87.53 ± 9.55 <0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
PPG = preperimetric glaucoma; IOP = intraocular pressure; RNFL = retinal nerve fiber layer.

Table 2. VF characteristics

Normal controls
(n = 30)

PPG
(n = 37)

p-value

Mean deviation of perimerty (dB) -0.27 ± 0.85 -0.52 ± 1.01 0.090
Pattern standard deviation (dB) 1.14 ± 0.23 1.58 ± 0.35 0.007
Mean VF sensitivity (dB) 30.74 ± 1.48 29.58 ± 1.76 <0.001
VF sensitivity by location (dB)

SN 29.65 ± 1.74 27.64 ± 2.49 <0.001
ST 29.18 ± 1.83 27.59 ± 3.10 <0.001
IN 30.50 ± 1.66 29.01 ± 1.96 <0.001
IT 30.66 ± 1.64 29.53 ± 1.88 <0.001

Mean VF variability (dB) 2.03 ± 0.46 2.83 ± 1.31 <0.001
VF variability by location (dB)

SN 1.85 ± 0.57 2.50 ± 1.52 <0.001
ST 1.76 ± 0.66 2.42 ± 1.58 <0.001
IN 1.70 ± 0.49 1.93 ± 0.78 0.048
IT 1.60 ± 0.62 1.88 ± 1.68 0.063

Correspondence with RNFL defect (dB) 2.64 ± 1.63 <0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
VF = visual field; PPG = preperimetric glaucoma; SN = superonasal; ST = superotemporal; IN = inferonasal; IT = inferotemporal; RNFL 
= retinal nerve fiber layer.

(남 19안, 여 18안), 큰 시신경유두함몰이 없는 정상인 30

명의 30안(남 14안, 여 16안, 대조군)이 포함되었다. 시야

결손 전 녹내장 환자의 평균 나이는 50.94 ± 14.45세, 정

상군 47.53 ± 13.37세로 통계학적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 또한 성별, 구면대응치, 안축장, 중심각막두

께, 안압, 안압 변동성은 시야결손 전 녹내장군과 정상인 

두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 유두주위 

망막신경섬유층 두께는 시야결손 전 녹내장 환자에서 평

균 87.53 ±  9.55 µm, 정상군에서 평균 99.23 ± 8.06 µm

로 시야결손 전 녹내장군에서 통계학적으로 유의하게 감

소되어 있었다(p<0.001) (Table 1). 
시야 검사에서 두 군의 MD 값은 차이가 없었으나, 평

균 시야 역치는 시야결손 전 녹내장군에서 정상군에 비해 

통계학적으로 유의하게 감소되어 있었다. 시야결손 전 녹

내장군의 PSD 값, 평균 시야 변동성도 정상군에 비해 통

계학적으로 유의하게 증가되어 있었다. 구역별로 비교한 

변동성에서는 하이측을 제외한 모든 구역에서 시야결손 

전 녹내장군에서 정상군에 비해 통계학적으로 유의하게 

증가되어 있었다 (Table 2).

시야 검사 변동성과 관련된 인자들의 상관 관계를 분석

한 결과 안압 변동이 평균 시야 변동성과 유의한 상관 관

계를 보였으며(R=0.266, p=0.038), 시신경 섬유층 두께도 

유의한 상관 관계를 보였다(R=-0.244, p=0.042). 시야검사

의 평균 역치 값은 시야검사 변동성과 유의한 상관 관계

를 보였으나(R=-0.787, p<0.001), MD와 PSD 값은 유의한 

상관 관계를 보이지 않았다(Table 3).

고 찰

이번 연구는 정상군과 시야결손 전 녹내장의 시야검사

의 변동성을 비교하여 시야결손 전 녹내장의 기능 손상을 

기술한 국내 첫 보고라는 데 의의가 있다. 특히 안압이 정
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Table 3. Relationship between VF variability and ocular parameters

 
Normal (n = 30) PPG (n = 37)

R* p-value R* p-value
Axial length
Central corneal thickness
IOP
IOP fluctuation
RNFL thickness
Rim area
Vertical CDR
Cup volume
MD of VF
PSD of VF
Total sensitivity of VF
Superior sensitivity
Inferior sensitivity

0.028
0.004

-0.184
0.232

-0.154
-0.194
0.046
0.126

-0.220
0.127

-0.528
-0.660
-0.360

0.867
0.981
0.269
0.161
0.356
0.244
0.786
0.449
0.185
0.446

<0.001
<0.001

0.026

0.073
0.032
0.346
0.272

-0.271
-0.248
0.237
0.361

-0.136
0.156

-0.874
-0.921
-0.755

0.832
0.307
0.297
0.033
0.037
0.294
0.482
0.275
0.389
0.448

<0.001
<0.001

0.007

VF = visual field; PPG = preperimetric glaucoma; R = correlation coefficient; IOP = intraocular pressure; RNFL = retinal nerve fiber lay-
er; CDR = cup to disc ratio; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation.
*Pearson’s correlation analysis.

A B

Figure 1. Ganglion cells in preperimetric glaucoma. Small circles represent ganglion cells and large circles represent visual field 
stimulation. (A) The small circle filled with red color represents sick ganglion cells. (B) The empty space represents dead ganglion 
cells. The presence of sick or dead ganglion cells leads to a decrease in the action potential for stimulation, which results in a de-
crease in mean sensitivity.

상인 경우만 포함시키고 약물치료를 받는 군을 배제하여 

안압 및 약물에 의한 영항을 배제하려 하였다. 시야검사의 

변동성은 정상군에 비해 시야결손 전 녹내장에서 통계적

으로 의미 있게 증가하였다.

시야검사는 피검자가 자극을 인지하여 버튼을 누르는 

각 지점별로 단기와 장기 변동성을 가질 수 밖에 없고, 이

러한 변동성은 녹내장에서 더 증가한다고 알려져 있다.13 

이전 보고들에서도 녹내장 의증에서 정상군에 비해 더 큰 

단기와 장기 변동성을 보이고, 녹내장군에 비해서는 더 작

은 변동성을 보인다고 하였다.14,15 본 연구에서도 시야 결

손 전 녹내장에서 정상군에 비해 더 큰 장기 변동성을 보

였다. 본 연구에서는 시야 검사의 변동성과 관련된 인자들

을 추가적으로 분석하였는데 시야검사의 변동성은 안압 

변동이 클수록, 시신경 섬유층의 두께가 얇을수록 증가하

였다. 시야 검사의 변동성은 한 검사 내에서 나타나는 단

기 변동성과 다른 날 시행한 검사에서 나타나는 장기 변

동성이 있다. 단기 변동성은 21° 범위 내에서 지정된 10개 

위치에 대해 평가되며, 각 지점의 역치 값 결정과 관련된 

측정 오류를 나타내며, 장기 변동성은 2개 이상의 검사 사

이에서 나타나는 각 지점의 역치 값의 변동성을 나타낸

다.16 본 연구에서는 시야 검사 점들의 역치의 표준 편차

를 구한 후, 경과 관찰 기간 동안의 값을 평균하여 변동성

을 도출하였다.

녹내장의 조기 발견을 위한 기능 검사로 주파수배가시

야검사(frequency-doubling technology, FDT), 단파장시야

측정검사(short-wavelength automated perimetry, SWAP) 

등이 있다. 주파수배가시야검사는 망막의 M-y 신경세포

절(Y subset of Magnocellular cell)의 기능을 높은 시간 주

파수와 낮은 공간 주파수를 가지는 띠 모양의 자극을 이

용하여 검사하는 방법으로 전체 망막신경절 세포 중 3-5% 
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밖에 안 되는 M-y 세포가 녹내장에 의해 손상을 입을 경

우 초기에 발견할 수 있다.17-19 단파장시야측정검사는 밝

은 노란색 배경에 파란색 자극을 주어 검사를 함으로써 

청색에 민감한 blue cone (S-cone)을 선택적으로 검사할 

수 있는 방법으로 이 역시 희박하게 분포하고 있는 S 추

체세포 경로에 손상을 입을 경우 초기에 발견할 수 있

다.20,21 그리고 전기 생리학 검사로 pattern ERG가 녹내장

의 시신경 섬유층 결손이나 시야변화 이전에 이상을 보인

다는 보고도 있다.22-26

시야 검사의 변동성은 정상 대조군에 비해 시야결손 전 

녹내장에서 증가하였다. 신경절 세포 활동 전위는 건강 상

태에서는 일정한 진폭을 갖게 되지만, 병이 진행할수록 신

경절 세포의 수가 줄어들거나 기능이 떨어지게 된다(Fig. 1). 

그래서 해당 지역의 자극에 대한 활동 전위가 줄어들게 

되고, 변동성이 늘어나게 된다.27-30 표준시야검사계는 시

신경 섬유의 30-40% 이상 손실이 일어나야 시야결손이 

발생하게 되므로 시야 결손이 발생하기 전에 변동성이 증

가하게 되고, 그 이후에 지속적인 역치의 감소가 되어 시

야 결손이 나타나게 된다. 

또한 시야 검사 변동성은 안압 변동과 시신경 섬유층의 

두께와 연관성이 있었다. 안압 변동이 클수록, 시신경 섬

유층의 두께가 얇을수록 시야 검사의 변동성이 증가하였

다. 두 가지 인자 모두 여러 연구에서 녹내장 진행에 있어

서 중요한 인자들로31-33 알려져 있으며, 녹내장의 시야 결

손 전 녹내장에서 병이 진행하면서 시야 검사의 변동성이 

증가하는 것이라 하겠다. 그러나 시야 검사의 변동성이 직

접적인 녹내장 진행을 예측하는 인자로 사용되기에는 좀 

더 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구에는 몇 가지 제한점들이 있다. 상대적으로 연

구대상의 수가 적고, 첫 번째, 두 번째 시야검사를 제외하

였지만 시야검사의 학습효과를 완전히 배제하지 못한 점, 

또한 변동성에 영향을 줄 수 있는 동공 크기, 피로, 매체 

혼탁, 생리적 변동성을 완전히 통제하지 못한 점이 제한 

점이라 하겠다.

결론적으로 본 연구에서 시야 검사의 변동성은 정상 대

조군에 비해 시야결손 전 녹내장에서 증가하였다. 따라서 

망막신경섬유층 결손이 있는 경우 시야검사상 정상이어

도 시야 검사의 변동성이 정상인보다 크다.
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= 국문초록 = 

시야결손 전 녹내장군과 정상군에서 표준자동시야검사의 
변동성 비교

목적: 시야결손 전 녹내장군과 정상군에서 표준자동시야검사의 변동성을 비교하여 표준자동시야검사 변동성의 임상적 의미를 알아보

고자 하였다.

대상과 방법: 시야결손 전 녹내장 환자 37명의 37안(남 19안, 여 18안), 큰 시신경유두함몰이 없는 정상인 30명의 30안(남 14안, 여 

16안, 대조군)을 대상으로 표준자동시야검사와 빛간섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT)을 시행하였다. 표준자동시야검

사는 수평, 수직 경계선을 기준으로 상비측, 상이측, 하비측, 하이측으로 나누어 분석하였다. 각 구역별로 변동성을 구하였고, 시야결

손 전 녹내장군을 정상군과 비교 분석하였다.

결과: 시야 검사의 변동성은 정상 대조군에 비해 시야결손 전 녹내장군에서 증가하였다(p＜0.001). 또한 시야 검사의 변동성과 안압 

변동과 시신경 섬유층 두께와 유의한 상관관계가 있었다(p＜0.05). 구역별로 본 분석에서는 하이측을 제외한 모든 구역에서 시야결손 

전 녹내장군에서 정상 대조군에 비해 시야 검사의 변동성이 증가하였다(p＜0.05). 

결론: 시야 검사의 변동성은 정상 대조군에 비해 시야결손 전 녹내장에서 증가하였으며, 망막신경섬유층 결손이 있는 경우 시야검사

상 정상이어도 시야 검사의 변동성이 정상인보다 크다.
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