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녹내장의 이해

녹내장은시신경이 손상되는 질환으로 시야가 점점좁아져실명에까지이르는질환이며, 실명을초래

하는 안과 3대 질환 중의 하나이다. 녹내장의 유병률은

보고자마다차이가있으나인구의약 2% 내외이며국내

에약90~100만명의환자가있을것으로추정된다. 

시신경을 손상시키는 녹내장의 원인은 아직 명확히 밝

혀진바가없으나현재까지의시신경이손상되는두가지

학설로서압력에의한기계적손상이론과혈류장애에의

한허혈손상이론모두가관여할것으로추측되고있다.

기계적손상이론은녹내장환자중에서안압이높은환자

가많은사실과안압이높을수록녹내장의진행이더빨리

일어난다는연구결과가뒷받침해주고있다. 현재효과를

가장확실하게입증받고있는녹내장치료법도안압을낮

추는약물치료에의존하고있는사실역시압력에의한손

상이론을뒷받침해준다. 그러나안압이높다고하여모

두 녹내장이 되는 것은 아니며(고안압증) 안압이 정상인

사람에서녹내장이발생하는경우도흔하다(정상안압녹내

장). 전자인고안압증의경우안압은높지만시신경유두의

모양과 시야검사는 정상의 소견을 보여 시신경은 건강한

상태를 유지한다. 후자인 정상안압녹내장은 한국인과 일
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Abstract

Most types of glaucoma do not present their symptoms

until the advanced stage. Thus early detection is critical

for the best outcome of treatment in glaucoma and is possible

by routine ocular examinations or routine health check－up.

Once glaucoma is suspected, diagnostic work－up should be

performed including evaluation of the optic nerve head and

retinal nerve fiber layer and visual field examinations. Treat-

ment of glaucoma is focused to lower the intraocular pres-

sure(IOP) that serves as the most important risk factor of

glaucoma. Setting a target pressure before initiation of IOP－

lowering therapy is important. Medication should be selected

in consideration of the efficacy, mode of action, and side

effects of agents along with patient compliance. In addition to

IOP－lowering therapy, possible systemic vascular problems

should be evaluated and managed. The treatment outcome

should be followed by measurement of IOP, evaluation of

optic nerve head and RNFL, and visual field examinations.     
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본인에서 특징적으로 많으며, 개방각녹내장 중에서 정상

안압녹내장이 차지하는 비율이 서양인에 비해 최소 2배

이상높다. 또한당뇨병환자에서녹내장의발생빈도가높

고정상안압녹내장환자에서고안압녹내장에비해시신경

유두출혈의빈도가3배이상높으며말초혈액순환장애의

증상이 흔한 사실은 녹내장의 발생기전에 시신경으로의

혈류장애가관여할것이라는이론을뒷받침해준다. 

녹내장의위험인자는이미잘알려져있는데그중에서

가장중요한것은높은안압이다. 그 밖에 부모, 형제 중

에 녹내장 환자가 있는 사람, 고령, 당뇨병이 있는 사람,

고혈압이 있는 사람, 근시가 있는 사람들은 그렇지 않은

사람에비해녹내장이될가능성이높아진다(1, 2). 

대부분의 녹내장은 초기에 증상이 없다. 그 이유로서

첫째는대부분의녹내장이안압이서서히오르거나정상

인개방각녹내장이어서급격한안압상승의증상이없다

는 것이고, 둘째는 초기의 시야 장애는 주변부부터 시작

되므로 환자가 이것을 느끼지 못하기 때문이다. 안압이

급격하게 상승할 경우의 증상으로는 안통, 두통, 메스꺼

움, 구토등이나타나며, 각막주위흰자위의충혈이발생

하고 각막이 붓기 때문에 시력 저하와 불빛을 쳐다볼 때

불빛 주위의 달무리 현상이 나타난다. 동공은 중간 정도

로산대되어눈에불을비추어도동공반사가일어나지않

는다. 2001년도에 한국녹내장연구회에서 2,323명의 외

래신환을대상으로조사한바에의하면안압이급격하게

오를 수 있는 폐쇄각녹내장은 약 13% 정도에 불과하였

다(3). 그러므로이러한특징적인안압상승의증상은전

체녹내장환자의일부에서만나타나며대부분은초기에

증상이없다는사실에주목해야한다. 녹내장이진행하여

시신경의대부분이손상된말기가되면시야가좁아져서

중심부의 시야만 남게 되는데, 이런 경우 가느다란 튜브

그림 1. (A) 정상 시신경유두 사진으로 유두함몰비는 수평방향 0.5, 수직방향 0.4로 함몰의 모양이 수평방향으로 약간 길죽한
모습을나타내고있다. 

그림 1. (B) 초기 녹내장 시신경유두의 사진으로 수직방향으로 길죽한 특징적인 녹내장 초기 유두함몰의 소견을 보인다. 
그림 1. (C) 말기 녹내장으로 모든 방향으로 유두함몰비가 증가된 양상을 보인다.
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를 통해 세상을 보는 시야(tubular vision)를 갖게 되며

더욱진행할경우는중심시야마저잃게되면서갑작스런

시력감소를느끼게된다. 

녹내장의진단은안압검사, 시신경손상의정도를형태

적으로평가하는시신경유두검사와망막신경섬유층촬영,

시신경손상의정도를기능적으로평가하는시야검사, 전

방각의 개방 및 폐쇄 여부를 알기 위한 전방각경검사를

이용하여 하게 되며, 이 중에서 녹내장의 조기발견을 위

하여 필수적인 검사는 안압검사와 시신경유두검사이다.

안압의 정상 범위는 10~21mmHg이며 정상보다 높은

안압의 경우 녹내장에 대한 정밀검사를 실시해야 한다.

시신경유두의 중심부에는 정상적인 함몰부(cup)가 있는

그림 2. 정상인(A, C)과 녹내장 환자(B, D)의 좌안 시야(A, B) 및 좌안 망막신경섬유층촬영(C, D) 소견. 녹내장 환자의
좌안 시신경유두 하이측부의 신경섬유 손상이 망막신경섬유층촬영상 관찰되며(D), 이에 상응하는 시야의 상비측부
결손(B)이 뚜렷하게 나타나고 있다.

C D
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데 녹내장이 진행할수록 함몰의 직경이 커진다. 특히 녹

내장의 초기에는 시신경유두의 위쪽과 아래쪽으로 들어

오는신경섬유들이먼저손상되므로위쪽과아래쪽신경

조직의소실로인한함몰의증가가상하방향으로일어나

며, 이러한 상하방향으로 길쭉한 함몰의 형태는 초기 녹

내장의 특징적인 소견이다(그림 1). 안압검사와 시신경

유두검사로 녹내장이 의심되면 시야검사 및 망막신경섬

유층촬영으로확진을하게된다(그림2). 

녹내장은종류가다양하여수십가지로분류될수있으

나크게네가지로원발개방각녹내장, 원발폐쇄각녹내장,

선천녹내장, 이차녹내장으로나눌수있다. 원발개방각녹

내장은 전방각(각막과 홍채가 이루는 각)이 열려있는 녹

내장으로안압상승은섬유주부위의방수유출저항의증

가로 인하여 일어난다. 안압이 정상 범위에 있는 정상안

압녹내장도전방각이열려있으므로이부류로분류된다.

원발개방각녹내장은 전체 녹내장의 절반 이상을 차지하

며안압은정상이거나서서히상승하므로안압상승으로

인한 증상은 거의 나타나지 않는다. 원발폐쇄각녹내장은

전방각이 물리적으로 폐쇄되어 안압이 상승되는 녹내장

이며급격한안압상승으로인한특징적인증상들이나타

날 수 있다. 선천녹내장은 선천적인 섬유주 부위의 이상

으로 인하여 출생 직후 혹은 유아기에 안압이 상승되는

녹내장이며 안구의 크기가 비정상적으로 증가되는 것이

특징적인 소견이다. 이차녹내장은 당뇨망막병증, 포도막

염, 백내장 등 안구 질환에서 이차적으로 발생되는 녹내

장을 의미하며 원인 질환의 종류에 따라 다양한 증상을

나타낼수있다.

녹내장의 약물치료

녹내장의약물치료중현재까지효과를확실하게인정

받고널리쓰이고있는치료법은안압을낮추는치료법이

다. 6년간 다기관 연구결과에 의하면 방문시마다 안압이

항상18mmHg 미만으로조절된환자의군에서는시야장

애의진행이없었으며이들의평균안압은12mmHg였다

(4). 안압이 정상인 정상안압녹내장도안압을 30% 낮춘

치료군에서 5년간병이진행하지않은경우가 80%로안

압을 낮추지 않은 비치료군의 40%에 비해 유의하게 높

았다(5). 그러나 치료군에서도 병이 진행한 환자들이

20% 존재하여 안압 이외의 인자가 관여할 여지를 제공

하였다.

안압을낮추는약제는크게점안제와전신약제로나눌

수있는데전신부작용발생이우려되어전신약제보다는

점안제가일차적으로쓰인다. 점안제로는베타차단제, 프

로스타글란딘제제, 알파2작용제, 탄산탈수효소억제제,

부교감신경작용제등이주로사용되고있다.

1. 안압하강제의종류

베타차단제는모양체에서방수의생산을억제시킴으로

써안압을하강시키는약제로점안시눈에대한부작용이

거의없고안압하강효과는뛰어나최근까지일차적선택

약제로 많이 사용되어 왔다. 국내에서는 timolol, car-

teolol, levobunolol, befunolol, betaxolol이 상품화되어

사용되고있다. 안압하강효과는기저안압대비20~25%

의 하강효과를 보인다. 그러나 폐와 심혈관계에 나타날

수 있는 전신 부작용의 가능성이 있어 만성 폐쇄성 폐질

환이 있는 환자 혹은 심혈관계 이상이 있는 환자에겐 사

용하지 않는 것이 안전하다. 만성 폐쇄성 폐질환이 있는

환자에게는 선택적 베타1차단제인 betaxolol을 사용해

볼수있다. 하루두번점안하여야하나최근에는겔형태

로 제조하여 하루 한번 점안하는 약제가 더 널리 보급되

어있다.
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프로스타글란딘 제제는 현재까지 개발된 점안제 중에

서 안압 하강효과가 가장 강력한 약제이다. 안압 하강효

과는포도막공막유출로를통한방수의유출을증가시킴

으로써 이루어지며 기저안압 대비 25~30%의 하강효과

를나타낸다. Latanoprost, travoprost, bimatoprost가

주로 사용되고 있으며, unoprostone은 안압 하강효과가

미미하여잘사용되지않고있다. 프로스타글란딘제제는

베타차단제에비해점안시자극감및충혈이종종발생하

는단점이있으나전신적인부작용이없고안압하강효과

가뛰어나다는장점과하루한번점안하여도된다는편리

성으로인하여최근일차약제로널리쓰이고있다. 

알파2작용제는 방수생산을 억제시키며 기저안압 대비

20~25%의 하강효과를 보인다. Apraclonidine과 bri-

monidine 두 가지 약제가 상용화되어 있는데 brimoni-

dine은 방수생산 억제 외에도 포도막 공막 유출증가 효

과의 두 가지 작용기전을 가지고 있는 것으로 알려져 있

다. 가장흔한부작용으로눈주위피부에발적, 부종, 비

늘 등의알러지성피부염이약 10% 이내에서발생할수

있다. 하루2~3회점안한다.

점안용 탄산탈수효소억제제는 기존에 경구용으로 개

발된 약제의 전신 부작용을 줄일 목적으로 개발된 것으

로 dorzolamide와 brinzolamide가 있다. 기저안압 대

비 15~20%의 안압 하강효과를 보여 효과면에서는 상

용화된 약제들 중에서 낮은 쪽에 속한다. 탄산탈수효소

억제제의 전신부작용이 우려되는 상황에서 추가 안압

하강효과를 얻고자 할 때 사용될 수 있다. 하루 2~3회

점안한다.

부교감신경작용제로는 pilocarpine이 대표적인데, 섬

유주를통한방수유출을증가시켜안압을기저안압대비

약 20~25% 하강시키는효과적인약제이나동공을수축

시키고모양체근을수축시키는작용이있어이로인한부

작용 때문에 요즘엔 점차 사용빈도가 줄고 있는 약제이

다. 모양체근이 수축되면 눈 주위나 이마 부위에 통증이

유발될 수 있으며 동공이 수축된 상태로 오랜 시간이 지

날 경우 홍채가 수정체에 유착되는 현상이 일어날 수 있

다. 하루네번을점안해야하는불편함도있다.

전신으로투여하는안압하강제는탄산탈수효소억제제

와 고삼투압제가 있다. 탄산탈효소억제제는 강력한 안압

하강제로모양체에서방수생산을억제함으로써안압하강

을 일으킨다. Acetazolamide, methazolamide, dichlo-

phenamide 등이있는데점안제로안압하강이불충분한

경우추가약제로사용할수있다. 전신적부작용을염두

에 두고 사용해야 하는데 acetazolamide의 경우 손발저

림, 소화장애, 무기력등의증상이나타날수있고대사성

산증, 칼륨손실, 요로결석등이발생할수있다. Metha-

zolamide는 상대적으로 부작용의 빈도가 적으나 국내외

에서 심한 Stevens－Johnson 증후군이 보고된 바 있어

주의해서사용해야한다.

안압을 급격하게 낮추어야 할 상황에서는 고삼투압제

를사용하게되는데삼투압작용으로유리체내의수분을

혈관 쪽으로 이동시켜 유리체의 용적을 감소시킴으로써

안압을하강시킨다. 정맥으로주사하는mannitol과경구

용으로투여하는 glycerol이 여기에속한다. 급성으로안

압이상승하여환자의증상을빨리완화시키고급성발작

을풀어줄목적으로흔히사용된다. 

2. 안압하강제의선택

일반적으로 일차 약제로서 베타차단제 또는 프로스타

글란딘제제를사용하고한가지약제로안압하강이충분

하지않을때에는두제제를병용하거나일차약제(들)에

알파2작용제, 점안용탄산탈수효소억제제, 부교감신경작

용제등을순서대로추가해보면서효과를관찰하여적절



한약제들을조합하여사용한다. 약물병용시는단독으로

사용할때의효과가그대로누적되어나타나지는않는다.

예를 들어 A, B라는 약제가각각 25% 안압 하강효과가

있을경우두약제를한꺼번에쓸경우 50%의안압하강

효과가있는것이아니고 30~35%의하강효과가나타나

는것을의미한다. 두 가지약제를하나의안약병에미리

섞어서제조한고정복합요법(fixed combination thera-

py) 약제도 제품화 되어 있다. Timolol+dorzolamide,

Latanoprost+timolol 등이그대표적인예로각각의약

제를복합점안할때에비하여효과는같으면서점안횟수

는 1~3회줄어순응도가더높아지는효과가있다. 점안

약제들만으로안압하강이충분히이루어지지않으면탄

산탈수효소억제제를 추가로 복용하여 최대 약물치료를

할수있다.

3. 목표안압

녹내장환자에서안압을얼마까지낮추어야하는가, 즉

목표 안압이 얼마인가는 환자에 따라 달라져야 한다. 첫

째로 고려해야 할 사항은 시신경의 손상 정도이다. 시신

경의손상이심한말기녹내장일수록초기녹내장에비해

목표안압을낮게설정해야한다. 둘째는환자의평균여

명이다. 향후살아야할날이많은젊은환자일수록더엄

격하게안압을조절해야하며고령의환자에게여러가지

약제를 이용한 무리한 안압 조절은 삶의 질을 오히려 떨

어뜨릴 수 있음을 고려해야 한다. 세번째로 시신경 손상

이 일어난 시점의 안압 정도도 고려해야 하는데 안압이

상대적으로낮은상태에서시신경손상이일어나는정상

안압녹내장의경우목표안압을더욱낮게설정해야하는

이유가여기에있다. 예를들어시신경손상이발견된원

발개방각녹내장 환자의 안압이 30mmHg이었다면 30%

의안압하강을목표로할경우 21mmHg가목표안압이

되지만 15mmHg에서 시신경손상이발견된정상안압녹

내장 환자에서는 30% 안압 하강을 위한 목표 안압은

10.5mmHg가된다. 기저안압의 20%, 30% 혹은 40%를

하강시킬지 여부는 시신경의 손상 정도, 환자의 나이 등

을고려하여결정하며, 한번정한목표안압을계속유지

하는 것이 아니고 추적관찰 도중 병의 진행속도에 따라

목표안압을지속적으로재조정하게된다.

4. 순 응도

녹내장은대부분서서히진행하며초기에증상이없으

므로환자들이안압조절에대한중요성을심각하지않게

받아들이는경우가많다. 또한먹는약에비해안약의점

안은잘잊고시행하지않는경우도많다. 의사는외래방

문시마다안약을얼마나열심히잘넣었는지를물어야하

며 녹내장이란 병의 중요성을 주지시켜야 한다. 이전 방

문시처방받은약이얼마나남았는가물어보는것도순응

도를알아보는한가지방법이다. 현재안약점안을빠뜨

리는것이지금당장은아무일이없어보일지라도수개

월혹은 1~2년 후에나쁜결과로나타난다는점을강조

하여야 하며, 안약을 불규칙하게 점안하는 것은 안압의

일중 변동 폭을 증가시켜 녹내장을 오히려 더 악화시킬

수 있음을 알려주어야 한다. 일반적으로 하루에 2~4회

점안해야하는약제보다하루한번점안하는약제에대한

순응도가더높은것으로보고되고있다.

5. 안압이외의치료

안압이녹내장의발병에가장중요한위험인자로알려

져있으나혈류장애도녹내장의발병기전에중요한역할

을차지할것으로생각되고있다. 시신경으로의혈액공급

에영향을줄것으로예상되는전신질환으로당뇨병, 고

혈압, 저혈압을들수있다. 당뇨병환자에서녹내장의유
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병률이높게보고되고있고당뇨병의합병증으로이차녹

내장인 신생혈관녹내장이 발생하므로 당뇨병 환자의 경

우 당뇨에 대한 철저한 치료가 녹내장의 치료 및 예후에

중요한 영향을 미친다고 할 수 있다. 저혈압은 눈으로의

관류압을저하시켜시신경으로의혈류를감소시킬수있

으며 특히 일중 안압이 상승하는 한밤중 혹은 새벽에는

더욱치명적일수있으므로저혈압에대한내과적치료를

받아야한다. 고혈압환자에서과도한치료는밤중에저혈

압을유발할수 있으므로이에대한 주의를요한다. 일부

정상안압녹내장 환자에서 칼슘차단제(calcium channel

blocker) 사용이혈관연축(vasospasm)의완화작용을통

해 병의 진행속도를 늦추었다는 보고가 있었다. 그러나

이 약제의 전신 부작용으로 저혈압이 유발될 수도 있어

주의를요하여사용해야하며널리쓰이고있지는않다. 

최근 시신경세포인 망막신경절세포에 대한 직접적인

치료인신경보호치료에대한많은연구들이진행되고있

다. 신경보호치료에대한관심과이에대한연구는녹내

장의발생기전에관계없이신경세포가사멸하는최종공

통경로가 아포프토시스라는 점이 밝혀지면서 더욱 활발

해졌다. NMDA(N－methyl D－Aspartate) 수용체 차

단제로서, glutamate의 증가로부터유발되는 exitotoxic

pathway를차단하는memantin이란약제가현재전세

계적으로다기관임상시험중에있으며, 항산화효과와말

초혈액순환개선효과가알려진 ginkgo biloba extract는

최근 유명학술지에 단기간의 효과가 보고된 바 있다. 외

부의 스트레스에 대한 세포의 자체 방어 기능인 heat

shock protein을 유발시킴으로써 시신경을 보호하는 연

구결과도 동물실험에서 보고되었다. 기존의 안압 하강제

중에서 betaxolol과 brimonidine은 안압하강작용이외

에도 in vitro 실험과 동물실험에서 신경보호 효과가 있

음이보고된바있다. 그러나신경보호치료가임상에쓰

이기위해서는철저한임상시험이뒷받침되어야할것으

로생각된다.

6. 질병진행의평가

녹내장의치료효과는안압검사만으로판정해서는안된

다. 안압의 정상 범위 내의 조절만으로 병이 조절된다고

절대생각할수없으며, 앞에서설명한목표안압을설정

하고병의진행여부에따라재조정되어야한다. 병의진

행 여부를 판단하기 위해서는 시신경검사와 시야검사를

적어도 1년에 1~2회 정기적으로시행하여야한다. 병이

많이진행된환자는이보다더자주시행한다. 시신경손

상의진행여부는시신경및망막신경섬유촬영을연속적

으로비교하여판단하며최근시신경유두및망막신경섬

유층에 대한 객관적인 측정이 가능한 시신경유두분석기

들이 보조적으로 사용되기도 한다. 시야의 진행 여부는

최소 2회 이상의검사에서동일한부위에시야장애의진

행이 나타날 경우 판단하게 된다. 자동시야계가 가장 널

리사용되고있으나시력이많이저하된환자에서는수동

시야계의사용이더편리할수도있다. 약물로안압조절

이 불충분하거나 병이 진행할 경우는 레이저 치료 혹은

수술적치료로안압하강을고려해야한다.

결 론

녹내장은대부분초기에증상이없어모르고지내는경

우가많다. 녹내장의올바른치료는조기발견에서시작되

어야 하며 이를 위해선 정기적인 건강검진 혹은 안과 검

진이 필요하다. 일단 병이 의심되면 정밀검사를 통하여

진단을 받아야 하며, 병이 진단되면 목표 안압을 설정하

여 환자에게 적절한 치료를 시작하여야 한다. 약제의 선

택은약제의기전과효과, 부작용, 순응도등을고려하여
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결정한다. 안압조절외에도안혈류에영향을미칠수있

는 전신 상태에 대한 평가도 이루어져야 하며 치료효과

여부를판정하기위해서는안압검사, 시신경검사및시야

검사가필수적으로이루어져야한다.̀
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