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인지 기능과 녹내장의 상관관계에 대한 연구 

The Correlation between Cognitive Function and Glaucoma
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Department of Ophthalmology, Guri Hospital, Hanyang University College of Medicine, Guri, Korea

Purpose: To compare mini-mental state examination (MMSE) score between glaucoma group and normal control group and to 
evaluate the correlation between MMSE score and spectral domain-optical coherence tomography (SD-OCT) values in both 
groups.
Methods: This prospective study includes thirty glaucoma patients (eleven primary open angle glaucoma and nineteen normal 
tension glaucoma) and thirty normal controls. Retinal nerve fiber layer (RNFL) and Ganglion cell-inner plexiform layer (GC-IPL) 
thickness were measured with SD-OCT, and the average values of both eyes were used. The cognitive function was evaluated 
with MMSE by a single examiner. 
Results: The mean MMSE scores of glaucoma group and normal group were 26.07 ± 2.95, and 27.00 ± 1.68 respectively (p = 
0.137). MMSE score of less than 24 only showed in glaucoma group. MMSE score and RNFL thickness showed statistically no 
signifance in correlation (R2 = 0.236; p = 0.070), however, MMSE score and GC-IPL showed statistically significant correlation 
(R2 = 0.256; p = 0.048).
Conclusions: Glaucoma patients tend to show low cognitive function even though the correlation between glaucoma patient and 
low cognitive function was not statistically significant. Therefore, the aspect of cognitive depression should be concerned, when 
facing glaucoma patients. 
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녹내장은 시신경의 비가역적인 손상과 특징적인 시야 

변화를 동반하는 대표적인 진행성 만성 안질환으로, 망

막신경절세포의 점진적인 소실과 시신경의 위축을 가져

와 조기에 발견하여 적절히 치료하지 않으면 영구적인 

시야결손을 남기고, 심한 경우 실명을 가져올 수 있다.1,2 치

매는 사고, 기억, 의사 결정, 의사 소통, 사회 생활 전반을 침

범하는 노년층의 중요한 건강 문제로,3,4 이 중 알츠하이머형

치매(Alzheimer-type dementia, ATD)는 치매의 가장 흔한 형

태로, 인지와 기억의 악화, 성격, 행동 장애, 일상 생활 수행 

능력의 부족 등을 동반하는 진행성의 신경퇴행성 질환이다.5

녹내장과 치매, 특히 알츠하이머형 치매는 몇 가지의 비슷

한 특성을 가진다. 두 질환 모두 연령이 증가할수록 심해지

고 남성보다 여성에서 호발하며,6,7 공통의 유전성 위험인자

를 가지고, 녹내장에서의 시신경 변화와 치매에서의 뇌 내 

변화에 비슷한 점이 보고된 바 있다.8 쥐를 이용한 만성 고안
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압증에 대한 분자 단위의 연구에서, 알츠하이머형 치매의 

병인에 핵심적인 단계로 알려진 이상 아밀로이드 전구 단백

질 형성을 야기하는 caspase의 활성이 보고되기도 하였다.9 

치매 환자에서 녹내장의 유병률이 높다는 연구10와, 녹내

장 환자에서 인지기능의 저하11가 관찰된다는 보고가 있었

지만, 고령의 녹내장 환자에서 관찰되는 인지기능 저하가 

시력 감소에 의한 것이라는 보고도 있었다.4 본 연구에서는 

녹내장 환자와 정상 대조군에서의 한국형 간이정신검사 점

수를 비교하여 인지기능의 차이가 있는지 확인하고, 한국

형 간이정신검사 점수와 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영

(spectral-domain optical coherence tomography, SD-OCT) 

지표를 비교함으로써 녹내장의 구조적인 변화와 인지기능

과의 상관관계에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 2016년 3월에서 2016년 9월까지 녹내장 치료

를 위해 정기적으로 방문하고 있는 50세 이상의 녹내장 환

자 30명(원발성개방각녹내장 11명, 정상안압녹내장 19명)

과, 경도의 백내장 및 굴절이상 외 다른 안과적 질환이 없

는 30명을 대조군으로 선정하여 전향적으로 이루어졌다. 

녹내장 환자의 경우 전형적인 녹내장성 시신경 유두모양을 

가지고 그에 상응하는 시야 결손을 보이는 경우로 12개월 

이상 한 가지 이상의 점안약을 사용하며 경과관찰을 하는 

환자를 대상으로 하였다. 원발성개방각녹내장과 정상안압

녹내장의 구분은 안압약을 사용하기 전 압평안압계로 측정

한 안압이 21 mmHg 이상인 경우 원발성개방각녹내장으로 

분류하였다. 녹내장의 전신위험인자로 알려진 당뇨, 고혈압

의 유무를 조사하여 비교하였고, 이전에 파킨슨병, 헌팅턴

병 등의 신경퇴행성 질환을 진단받았거나, 정신과 치료를 

받은 과거력이 있는 경우, 정신과 약물을 복용하는 경우, 

의식 또는 지적 능력의 장애로 질문의 내용을 잘 이해하지 

못하거나 의사소통이 불가능한 경우, 당뇨, 고혈압을 제외

한 암 등의 심각한 신체질환을 동반한 경우, 빛간섭단층촬

영 영상을 얻기 힘들 정도의 매체 혼탁이 있는 경우, 황반

원공, 황반부 위축, 황반변성 등의 황반부 질환이 있는 경

우는 연구에 포함시키지 않았다. 연구 시작 전 기관 연구 

심의위원회(Institutional review board, IRB)의 심의를 거쳐 

연구 승인을 받았다(IRB No.2016-08-022). 

상기 환자들은 모두 안과 외래 진료 후 스펙트럼영역 빛

간섭단층촬영(3D OCT-2000, Topcon Corporation, Tokyo, 

Japan)으로 망막신경섬유층(retinal nerve fiber layer, RNFL) 

두께 및 신경절세포-내망상층(Ganglion cell-inner plexiform 

layer, GC-IPL)의 두께를 측정하였고, 녹내장 환자의 경우 

험프리 시야 검사계(Humphrey visual field analyzer; Carl 

Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)를 이용하여 SITA stand-

ard 30-2 프로토콜을 시행하였다.

인지기능평가는 한국형 간이정신검사를 이용하여 1인 검

사자에 의해 시행되었으며, 지남력, 기억력, 주의집중 및 계

산, 언어기능, 이해 및 판단 등의 분류표를 통해 점수화하

였고 총 30점 만점을 기준으로 무학자가 피검사자인 경우 

시간에 대한 지남력 문항의 첫 번째에서 1점, 주의집중 및 

계산문항에서 2점, 언어기능문항에서 1점을 가산하였다. 

단, 각 문항에서 가산점으로 인해 만점을 넘지 않도록 하였

다. 24점 이상을 정상으로 판정하였고, 20-23점을 치매의

심, 15-19점을 확정적 치매, 14점 이하를 중증 치매로 평가

하였다. 주관적인 인지장애를 호소하는 환자들은 없었으며, 

인지능력에 영향을 미칠 수 있는 벤조다이아제핀, 삼환계 

항우울제, 항경련제 등을 복용 중인 대상자는 제외하였다. 

통계 분석은 SPSS software (version 21.0; IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 전체 연구 대상의 인구

통계학적 특성을 값의 성질에 따라 평균과 표준편차, 비율

을 구하였다. 녹내장군과 정상 대조군으로 나누어서 비교

한 후 하위그룹으로 원발성개방각녹내장군과 정상안압녹

내장군으로 나누어 비교하였다. 연속변수의 평균비교는 

Student’s t-test 및 analysis of variance (ANOVA)를 이용하였

으며, 비율의 비교는 Chi-Square test를 이용하였다. Pearson

의 상관분석을 통하여 시신경섬유층과 신경절세포-내망상

층, 한국형 간이정신검사 점수의 관계를 분석하였다. 통계

적인 유의수준은 p값 0.05 미만으로 하였다. 

결 과

연구에 참여한 60명 중 녹내장군은 30명(원발성개방각녹

내장 11명, 정상안압녹내장 19명), 정상군은 30명이었고, 

평균연령은 각각 67.97 ± 9.93세, 66.10 ± 9.78세였다. 두 

그룹 간 연령은 통계적 의미를 보이지 않았다(p=0.466). 녹

내장군에서 남성은 20명, 여성은 10명, 정상군에서 남성은 

11명, 여성은 19명이었다(p=0.038). 고혈압은 녹내장군에서 

17명(43.4%), 정상군에서 18명(60%)이었고(p=1.000), 당뇨

는 녹내장군에서 9명(30%), 정상군에서 5명(16.7%)이었다

(p=0.360). 최대교정시력(logMAR)은 녹내장군에서 0.15 ± 

0.22, 정상군에서 0.09 ± 0.13였고(p=0.189), 원발성개방각

녹내장군에서 0.20 ± 0.23, 정상안압녹내장군에서 0.10 ± 

0.11이었다(p=0.08). 백내장 수술을 받은 병력은 녹내장군

에서 15명(50%), 정상군에서 12명(40%)이었고, 모두 양안 

백내장 수술을 받았었다(p=0.604). 원발성개방각녹내장군과 

정상안압녹내장군의 시야검사에서의 mean deviation (MD) 
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of glaucoma and control subjects

POAG 
(n = 11)

NTG
(n = 19)

Control
(n = 30)

p-value
Glaucoma
(n = 30)

Control
(n = 30)

p-value

Age (years) 68.63 ± 10.45 67.58 ± 9.89 66.10 ± 9.78 0.739* 67.97 ± 9.93 66.10 ± 9.78 0.466*

Sex
Male 8 (72.7) 12 (63.2) 11 (36.7) 0.036† 20 (66.7) 11 (36.7) 0.038†

Female 3 (27.3)  7 (36.8) 19 (63.3) 10 (33.3) 19 (63.3)
Hypertension

Yes 6 (54.5) 11 (57.9) 18 (60.0) 0.115† 17 (56.7) 18 (60.0) 1.000†

No 5 (45.5)  8 (42.1) 12 (40.0) 13 (43.3) 12 (40.0)
Diabetic mellitus

Yes 4 (36.4)  5 (26.3)  5 (16.7) 0.091†  9 (30.0)  5 (16.7) 0.360†

No 7 (63.6) 14 (73.7) 25 (83.3) 21 (70.0) 25 (83.3)
BCVA 0.20 ± 0.23 0.10 ± 0.11 0.09 ± 0.13 0.080* 0.15 ± 0.22 0.09 ± 0.13 0.189*

Pseudophakia
Yes 9 (81.8)  6 (31.6) 12 (40.0) 0.110† 15 (50.0) 12 (40.0) 0.604†

No 2 (18.2) 13 (68.4) 18 (60.0) 15 (50.0) 18 (60.0)
MD (dB) -19.17 ± 5.96 -10.65 ± 8.66 -13.78 ± 8.73

Values are presented as mean ± SD or n(%) unless otherwise indicated.
POAG = primary open angle glaucoma; NTG = normal tension glaucoma; BCVA = best corrected visual acuity; MD = mean deviation.
*Analysis of variance (ANOVA); †Chi-square test.

Table 2. Comparison of the mean RNFL, GC-IPL, and MMSE between glaucoma and control groups

POAG 
(n = 11)

NTG
(n = 19)

Controls
(n = 30)

p-value
Glaucoma 
(n = 30)

Control 
(n = 30)

p-value

RNFL (μm)  68.05 ± 29.81 79.79 ± 18.10  97.22 ± 11.73 <0.001*  75.48 ± 23.30  97.22 ± 11.73 <0.001*

GC-IPL (μm) 55.27 ± 8.11 60.82 ± 9.70 68.48 ± 5.80 <0.001* 58.78 ± 9.40 68.48 ± 5.80 <0.001*

MMSE 25.82 ± 3.46 26.21 ± 2.70 27.00 ± 1.68    0.305* 26.07 ± 2.95 27.00 ± 1.68    0.137*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
RNFL = retinal nerve fiber layer; GC-IPL = ganglion cell-inner plexiform layer; MMSE = mini-mental state examination; POAG = primary 
open angle glaucoma; NTG = normal tension glaucoma.
*Analysis of variance (ANOVA).

p = 0.137

Figure 1. Box plot graph of mini-mental state examination 
(MMSE) scores in glaucoma and control groups. The mean 
score of MMSE was 26.07 ± 2.95 in glaucoma group, and 
27.00 ± 1.68 in normal control group, respectively. 
Glaucoma group showed low MMSE score than normal con-
trol group, but it was not statistically significant.

값을 비교해 보았을 때, 원발성개방각녹내장군 MD의 평균

값이 -19.17 ± 5.96 dB, 정상안압녹내장군 MD의 평균값이 

-10.65 ± 8.66 dB이었다(Table 1).

시신경유두 주변 망막신경섬유층의 평균 두께는 녹내장

군에서 75.48 ± 23.30 μm, 정상군에서 97.22 ± 11.73 μm로 

통계적으로 유의한 차이를 보였고(p<0.001), 신경절세포-내

망상층의 두께도 녹내장군에서 58.78 ± 9.40 μm, 정상군에

서 68.48 ± 5.80 μm로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.001) (Table 2). 의식 수준은 모두 각성(alert) 상태였고 

한국형 간이정신검사의 평균점수는 녹내장군이 26.07 ± 

2.95점, 정상군이 27.00 ± 1.68점으로, 정상군에 비해 녹내

장군이  낮은 점수를 보였으나 통계적인 차이는 없었다

(p=0.137) (Fig. 1).

녹내장군을 원발성개방각녹내장군, 정상안압녹내장군으

로 나누어 정상군과 비교해 봤을 때, 개방각녹내장군이 

25.82 ± 3.46점, 정상안압녹내장군이 26.21 ± 2.70점, 정상

군이 27.00 ± 1.68점으로 각 군 간에 통계적으로 유의한 차

이를 보이지는 않았다(p=0.305). 
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Table 3. The percentage of glaucoma patients in lower MMSE group and high MMSE group

Glaucoma (n = 30)
Controls (n = 30) p-value

POAG (n = 11) NTG (n = 19)
Low MMSE 3 (27.3)  4 (21.1) 0 (0) 0.016*

High MMSE 8 (72.7) 15 (78.9) 30 (100)

Values are presented as n (%). ‘Low MMSE group’ means ‘MMSE score less than 24’, and ‘High MMSE group’ means ‘MMSE score more 
than 24, including 24’.
MMSE = mini-mental state examination; POAG = primary open angle glaucoma; NTG = normal tension glaucoma.
*Chi-square test.

Figure 2. Scatter plot of mini-mental state examination (MMSE) 
score and spectral domain–optical coherence tomography 
(SD-OCT) parameters. Scatter plot shows weak correlation be-
tween MMSE score and SD-OCT parameters. RNFL = retinal 
nerve fiber layer; GC-IPL = ganglion cell-inner plexiform layer.

한국형 간이정신검사의 점수에 따라 24점 이상인 군과, 

24점 미만인 군으로 나누어 보았을 때, 녹내장군은 24점 미

만인 군에 7명(23.3%), 24점 이상인 군에 23명(76.7%)이었

고, 정상군은 24점 미만인 군에 0명(0%), 24점 이상인 군에 

30명(100%)으로 정상군은 모두 한국형 간이정신검사 점수

가 24점 이상인 군에 속했고, 녹내장군에서만 24점 미만의 

환자가 있었다(p=0.005) (Table 3).

망막신경섬유층의 두께와 신경절세포-내망상층의 두께

를 한국형 간이정신검사와의 상관관계를 비교해 보았을 때, 

망막신경섬유층의 두께와 신경절세포-내망상층 두께는 R2

이 0.795로 유의한 양의 상관관계를 보였고(p<0.001), 한국

형 간이정신검사는 망막신경섬유층의 두께와 통계적으로 

유의미한 상관관계를 보이지 않았으나(R2=0.236; p=0.070), 

신경절세포-내망상층의 두께와는 R2이  0.256으로 약한 양

의 상관관계를 보였다(R2=0.256; p=0.048) (Fig. 2). 또한, 

녹내장군에서 시야검사의 MD 값과 한국형 간이정신검사의 

점수와의 상관관계는 통계적으로 의미가 없었다(p=0.162).

고 찰

본 연구에서 시행한 한국형 간이정신검사 결과는 정상군

에 비해 녹내장군이 낮은 점수를 보이는 경향이 있었지만 

통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 하지만 한국

형 간이정신검사의 기준인 24점 미만인 경우는 녹내장군에

서만 관찰되었고, 정상군에서는 24점 미만인 경우는 없었

다. 또한 SD-OCT의 지표인 망막신경섬유층의 두께는 한국

형 간이정신검사와 유의미한 상관관계를 보이지 않았으나, 

신경절세포-내망상층의 두께는 한국형 간이정신검사 점수

와 약한 양의 상관관계가 관찰되었다.

이전의 많은 연구들에서 알츠하이머형 치매에서 녹내장

의 유병률이 높았다고 보고하였는데, 한 연구에서는 알츠

하이머형 치매환자에서 녹내장의 유병률이 25.9%이며, 정

상 대조군에서는 5.2%라고 하였다.12 Tamura et al13은 알츠

하이머형 치매환자의 23.8%가 녹내장을 가지고 있는데 반

해, 나이를 보정한 정상 대조군에서 녹내장의 유병률은 

9.9%였다고 보고하기도 하였다. 녹내장 환자에서의 인지 

장애를 보고한 연구결과를 살펴보면, Yochim et al11은 41

명의 녹내장 환자의 44%에서 인지장애를 보였다고 보고한 

바 있고, Jefferis et al14은 정상 대조군과 비교했을 때 녹내

장군에서 유의미하게 낮은 간이정신검사 점수를 보였다고 

보고한 바 있다. 반면에 Cumurcu et al15은 거짓비늘녹내장

군, 원발성개방각녹내장군, 정상 대조군에서 간이정신검사 

점수가 유의한 차이를 보이지 않았다고 하여, 본 연구결과

와 유사한 결과를 보여주었다.

한국형 간이정신검사는 대상자의 인지 능력을 평가하고 

치매를 조기 선별하는 데 도움이 되는 검사이다. 지남력, 

집중력, 언어능력, 계산능력 등을 평가하게 되며 최고 점수

는 30점이다. 간이 정신 검사에서는 어느 정도의 시력을 요

구하는 문항이 8점을 차지하기 때문에, 시력 또한 간이 정

신 검사 점수에 변수로 작용할 수 있고, Hagerman et al16은 

저시력을 나타내는 환자들의 32%에서 간이정신검사를 했

을 때 인지 장애로 판정이 되었다고 보고하기도 하였다. 본 

연구에서 최대교정시력은 녹내장군과 정상군에서 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않아 시력에 의한 점수 차이는 
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배제할 수 있었을 것이라 생각된다(p=0.189). 녹내장군을 

원발성개방각녹내장과 정상안압녹내장으로 나누어 정상 

대조군과 비교했을 때에도, 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다(p=0.08). 본 연구에서는, 녹내장군과 정상 대

조군의 한국형 간이정신검사 점수는 통계적으로 유의미한 

차이가 관찰되지 않았고, 이는 녹내장군을 원발성개방각녹

내장군, 정상안압녹내장군과 정상 대조군으로 세분하여 정

상 대조군과 비교했을 때도 마찬가지였다. 하지만, 간이정

신검사 점수를 정상 검사 기준 점수로 분류해 보았을 때의 

결과는 조금 달랐다. 각 군을 간이정신검사 점수가 24점 이

상인 군과 24점 미만인 군으로 나누어서 보았을 때, 정상군

은 모두 간이정신검사 점수가 24점 이상인 군에 포함되었

고, 녹내장군에서만 24점 미만인 군이 23.3% 포함되었다

(p=0.005). 녹내장군에서만 간이정신검사 점수에서 경도 인

지장애 이상의 환자들이 포함되었다는 것은 녹내장과 치매

의 연관성에 있어서 의미있는 결과로 생각할 수 있다.

일부 인지장애를 유발하는 치매 그룹을 대상으로 한 연

구들에서 간이 정신 검사 점수와 망막신경섬유층 두께에 

유의미한 양의 상관관계가 있었다고 보고한 바 있다.17,18 더

불어 Bayhan et al19은 신경절세포-내망상층과 간이 정신 검

사 점수와의 유의미한 상관관계를 보고하기도 하였다. 반

대로 다른 한 연구에서는 망막신경섬유층 두께와 간이 정

신 검사 점수와는 상관관계가 없다고 보고하였다.20 본 연

구에서는, 한국형 간이정신검사 점수와 망막신경섬유층의 

두께는 유의미한 상관관계를 보이지 않았으나, 한국형 간

이정신검사 점수와 신경절세포-내망상층 두께는 약한 양의 

상관관계를 보였다. 

본 연구의 한계는 먼저 환자의 교육수준을 보정하지 못

한 점이 한계가 될 것이다. 한국형 간이 정신 검사에서는 

무학이 아니면 같은 교육수준으로 보고 점수를 책정하기 

때문에 본 연구의 대상자 모집 시 교육수준에 대한 부분을 

크게 고려하지 못한 점이 결과에 영향을 미칠 수 있을 것이

다. 또한 원발성개방각녹내장군과 정상안압녹내장군 각각

의 수가 적고, 녹내장의 진행정도에도 차이가 있다는 것도 

결과에 영향을 미칠 수 있을 것이다. 추후에 녹내장의 진행

정도, 교육수준 등을 보정하여 대상자를 추가적으로 모집

하여 연구를 진행하면 더욱 정확한 결과를 얻을 수 있을 것

이다.

결론적으로, 녹내장과 치매관련질환의 병인이 비슷한 과

정을 공유하지만, 본 연구에서는 녹내장군과 정상 대조군 

간에 유의미한 차이가 없었다. 하지만 녹내장 환자와 정상 

대조군을 비교했을 때 간이정신검사에서 이상을 보이는 경

우는 녹내장군에서만 발견되었다. 또한 객관적으로 시신경

의 손상 정도를 반영하는 SD-OCT의 지표인 망막신경섬유

층과 신경절세포-내망상층의 두께도 간이정신검사 점수와 

약하지만 양의 상관관계를 가졌다. 따라서 안과 영역에서 

녹내장을 진료할 때, 환자의 인지 저하에 대한 부분도 염두

에 두어야 한다. 
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= 국문초록 = 

인지 기능과 녹내장의 상관관계에 대한 연구

목적: 녹내장 환자군과 정상군에서의 한국형 간이정신검사 점수를 비교하여 인지기능의 차이가 있는지 확인하고, 한국형 간이정신검사 

점수와 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영 지표를 비교하여 녹내장의 구조적인 변화와 인지기능과의 상관관계에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 녹내장 환자 30명(원발성개방각녹내장 11명, 정상안압녹내장 19명)과 정상군 30명을 선정하여 전향적으로 이루어졌다. 

빛간섭단층촬영으로 망막신경섬유층 및 신경절세포-내망상세포의 두께를 측정하였고, 양안의 평균값을 이용하였다. 인지기능의 평가

는 한국형 간이정신검사를 이용하여 1인 검사자에 의해 시행되었다. 

결과: 한국형 간이정신검사의 평균점수는 녹내장군이 26.07 ± 2.95점, 정상군이 27.00 ± 1.68점으로 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았으나(p=0.137), 녹내장군에서만 한국형 간이정신검사의 점수가 24점 미만인 환자가 있었다. 한국형 간이정신검사와 망막신경

섬유층의 두께는 유의한 상관관계를 보이지 않았으나(R2=0.236; p=0.070), 한국형 간이정신검사와 신경절세포-내망상층의 두께는 

유의한 양의 상관관계를 보였다(R2=0.256; p=0.048).
결론: 녹내장 환자와 정상인의 인지 기능 점수에 통계적으로 유의미한 차이가 없으나, 녹내장 환자에서 정상인에 비해 전반적으로 

인지 기능 점수가 떨어지는 경향을 보였다. 안과 영역에서 녹내장을 진료할 때, 환자의 인지 저하에 대한 부분도 염두에 둘 필요가 

있을 것으로 사료된다. 
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