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국민건강영양조사를 사용한 개방각녹내장의 위험 요인 분석

What Laboratory Examinations for Open-angle Glaucoma Risk Stratification

이다빈ㆍ김홍규

Dabin Lee, MD, Hong Kyu Kim, MD

단국대학교병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Dankook University Hospital, Cheonan, Korea

Purpose: We analyzed the laboratory examinations associated with open-angle glaucoma (OAG) using data from the Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) to enhance our understanding of OAG risk factors.
Methods: We categorized participants in KNHANES between 2008 and 2012 into OAG and non-glaucomatous groups. Next, we 
conducted a multivariate analysis, adjusting for age, sex, education level, and survey year.
Results: Significant differences were observed in age, sex, and educational levels between the two groups. After propensity 
score matching, the OAG group demonstrated a significantly elevated intraocular pressure (IOP), myopia prevalence, systolic 
blood pressure (SBP), and diastolic blood pressure (DBP). In addition, that group exhibited a significantly increased prevalence 
of hypertension and melancholic mood disorders and aspartate transaminase/alanine transaminase (AST/ALT) ratio. Multiple lo-
gistic regression revealed elevated IOP, SBP, DBP, AST/ALT ratio, and prevalence of hypertension, melancholic mood, and my-
opia as OAG risk factors. 
Conclusions: Our study revealed several risk factors for OAG, including elevated IOP, SBP, DBP, AST/ALT ratio, and prevalence 
of hypertension, melancholic mood, and myopia. However, the mechanism underlying OAG remains uncertain. Notably, a pos-
itive correlation was observed between the AST/ALT ratio and OAG risk. Further studies are needed to evaluate this association.
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녹내장은 안압상승 또는 혈류장애 등으로 시신경이 점차 

손상되어 시신경 구조와 기능에 손상이 오는 시신경병증이

다. 전 세계적으로 실명의 두 번째 원인으로서, 조기 발견 

및 체계적인 모니터링을 요한다. 전방각의 상태에 따라, 녹

내장은 개방각녹내장(open angle glaucoma, OAG)과 폐쇄

각녹내장(angle closure glaucoma)으로 크게 분류할 수 있

으며, 개방각녹내장의 유병률은 폐쇄각녹내장의 유병률보

다 대략 세 배 정도 높다고 알려져있다.1,2 개방각녹내장과 

관련된 위험 요인에 대한 많은 연구가 진행되어 왔으며, 대

표적인 위험 요인으로는 높은 안압(intraocular pressure, IOP), 

연령, 개방각녹내장의 가족력, 시신경유두출혈 및 유두함몰

비(cup/disc ratio, C/D ratio) 증가 등이 있다.3 개방각녹내장

의 병태생리학에 대한 연구는 여전히 활발히 진행되고 있

으며, 임상에서는 망막신경섬유층(retinal nerve fiber layer) 

두께, 시신경유두테, 시야 손실 및 시신경유두(optic nerve 

head) 평가를 통해 질병의 진행을 평가한다.4 이전 연구에

서5 저자들은 국민건강영양조사 2008-2012년 자료를  사용

해 수직유두함몰비와 관련된 위험인자를 분석하였다. 높은 

평균 안압, 높은 수축기 혈압(systolic blood pressure) 및 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3341/jkos.2024.65.1.59&domain=pdf&date_stamp=2024-01-15
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높은 아스파르테이트 전환효소(aspartate aminotransferase, AST)/

알라닌 전환효소(alanine aminotransferase, ALT)비가 수직 

유두함몰비가 0.6 이상인 경우와 관련 있음을 밝혔다. 본 

연구는 이전 연구에서 확인한 위험인자가 개방각녹내장과 

연관이 있는지 분석하는 것을 목적으로 하였다.

대상과 방법

본 연구는 국민건강영양조사 제4기와 제5기 자료를 이용

하여 분석하였다.  국민건강영양조사는 보건복지부 질병관

리청이 주관하는 국가기간통계이다. 본 연구는 헬싱키선언

(Declaration of Helsinki)을 준수하였으며 단국대학교병원 

임상연구윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 심

사 후 면제를 받았다(승인 번호: 2023-07-027). 

국민건강영양조사의 모든 참가자들은 설문 조사 및 영양 

평가 그리고 건강검진 및 안검사를 시행하였으며, 계통추

출방법과 순환표본 설계 방법(rolling survey sampling)을 

사용하여 대한민국 국민을 대표하는 확률표본이 되게 하였

다. 40세 이상의 20,419명이 포함되었으며 안저 사진이 누

락된 경우(n=1,485), 전신 질환의 과거력 및 설문 조사, 건

강검진 등이 누락된 경우(n=4,926), 녹내장 이외의 시신경

이나 시야에 영향을 끼칠 수 있는 신경과 질환이 있는 참가

자들을(n=304) 제외하였다. 대상자들의 거주 지역 및 나이, 

성별, 흡연력 및 음주력, 운동 여부, 교육수준 등의 데이터

를 분석에 포함하였다. 흡연력은 현재 흡연 중과 흡연하지 

않음의 두 가지로 분류하였으며, 음주력은 ‘Alcohol Use 

Disorders Identification Test (AUDIT)’를 사용해 평가하였

다. AUDIT은 10가지 항목을 0-4점으로 평가해 0-40점의 

점수를 낼 수 있으며, 점수가 높을수록 음주량이 많다는 뜻

이다. 운동 여부는 정기적인 운동을 하는 군과 그렇지 않은 

군, 두 가지로 분류하였으며, 정기적인 운동을 하는 군은 

하루에 30분 이상 운동을 하면서, 일주일에 5회 이상 운동

하는 대상으로 정의하였다. 교육수준은 4분위로 나누었는

데, 초등학교 졸업 또는 그 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸

업 그리고 대학교 졸업 또는 그 이상으로 정의하였다. 또한 

당뇨, 고혈압, 고지혈증, 뇌졸증, 심근경색 또는 협심증, 갑

상선 질환, 만성신장 질환 유무는 건강설문조사를 통하여 

확인하였으며, 안질환 가족력, 편두통, 수족냉증의 유무는 

안검사 설문 조사를 통하여 확인하였다. 우울함의 평가는 

지속적인 우울한 감정을 느끼는지 여부에 대하여 예/아니

오 형식의 설문 조사 결과를, 자살 충동을 느끼는지 여부 

또한 마찬가지로 예/아니오 형식의 설문 조사 결과를 이용

하였다. 신체질량지수(body mass index, BMI)는 체중(kg)

을 키(m)의 제곱으로 나눈 수치를 사용하였고, 혈압은 수은

혈압계(Baumanometer® Desk model 0320, Baum, OK, USA)

로 측정하였다. 혈당, 고밀도 콜레스테롤(high-density lip-

oprotein), 저밀도 콜레스테롤(low-density lipoprotein), 중성

지방, 헤모글로빈, 당화혈색소, AST, ALT의 측정은 최소 

8시간 이상의 공복 후에 혈액을 채혈한 후, Hitachi 자동분

석기(Hitachi Ltd., Tokyo, Japan)을 이용하여 분석하였다.

안검진은 안과의사 또는 안과 전공의에 의하여 실시되었으

며, 세극등현미경검사(Haag-Street model BQ-900, Hagg-Street 

AG, Koeniz, Switzerland), 골드만압평안압계(Haag-Streit, 

Inc., Bern, Switzerland)가 시행되었다. 굴절력은 자동굴절검

사기(KR-8800, Topcon, Tokyo, Japan)로 구면값과 원주값

을 확인하여 구면대응치(spherical equivalent, SE)를 계산하

였다. 굴절력은 SE를 3개의 군으로 나누어 SE≥-0.5 diop-

ters (D); -6.0 D<SE<-0.5 D; SE≤-6.0 D로 분류하였다. 전

방과 전방각 평가를 위해 Van-Herick법을 사용하였다. 망

막신경섬유층 결손의 유무와 부위는 산동검사 없이 안저촬

영기(TRC-NW6S, Topcon)로 촬영한 안저 사진을 통해 평

가하였다. 안압≥22 mmHg, 유두함몰비(수직 혹은 수평방

향) 0.5 이상, inferior superior nasal temporal (ISNT) rule

(정상안에서 시신경테 두께가 하측≥상측≥비측≥이측을 보

이는 규칙)을 불만족하는 경우, 시신경유두출혈, 망막신경

섬유층 결손 중 하나라도 해당될 경우 시야검사를 시행하

였다. 시야검사는 시야검사계(Humphrey Matrix™ Perimeter, 

Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA)로 Frequency 

Doubling Technology (FDT) N30-1 선별검사를 시행하여 

시야결손을 평가하였다.6

녹내장의 진단은 안저 사진과 FDT 시야검사를 통하여 

결정되었으며, International Society of Geographical and 

Epidemiological Ophthalmology (ISGEO) 진단 기준에 근

거하였다.7 각 데이터는 서로 다른 기관의 녹내장 세부 전

문의에 의해 2회 평가되었으며, 개방각녹내장군과 대조군

인 비녹내장군으로 분류하였다. 개방각녹내장군은 세극등

현미경검사에서 Van Herick법을 사용해 주변부 전방깊이

가 각막두께의 1/4 이하인 경우를 만족하면서 ISGEO 진단 

분류1 또는 2를 만족하는 대상으로 정의하였다. ISGEO 진

단 분류1에 따라 FDT 시야검사 결과가 있고, fixation error

와 false positive error≤1이면서 안저검사상 유두함몰비>0.6 

또는 시신경유두출혈이 있는 경우, 또는 망막시신경섬유층

결손이 존재하는 경우, 또는 양안 수직 유두함몰비가 0.2 

이상의 차이를 보이는 경우, 또는 ISNT rule을 만족하지 않

으면서 그에 상응하는 시야결손(한 곳 이상에서 정상의 1% 

미만의 연속된 점이 존재하는 경우)을 보이는 경우를 개방

각녹내장군으로 정의하였다. 시야검사 결과가 없거나 fix-

ation error 또는 false positive error≥2% 이상인 경우는 진단 
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Figure 1. Flow chart of the study participants KNHANES indicates Korean National Health and Nutrition Examination Survey. 
ISGEO = International Society of Geographical and Epidemiological Ophthalmology; OAG = open angle glaucoma.

분류2를 사용하였는데 이는 안저검사상 수직 유두함몰

비>0.9, 또는 수직 유두함몰비 비대칭>0.3, 또는 ISNT 법칙

을 위배하면서 망막신경섬유층 결손을 포함하는 경우로 정

의하였다. 대조군인 비녹내장군은 IOP가 21 mmHg와 같거

나 낮은 경우, 세극등현미경검사상 개방각인 경우, 비녹내

장성 시신경유두 모양을 갖는 경우, 시신경유두출혈이나 

망막신경섬유층 결손이 없는 경우, 시신경두께가 하측≥상

측≥비측≥이측을 보이는 규칙을 만족하는 경우에 모두 해당

될 경우로 정의하였다. 개방각녹내장군과 대조군에서 양안

이 모두 대상으로 적합할 시, 무작위로 한 눈을 선택하였다. 

통계 분석에서 고려된 위험 요인은 다음과 같다: (1) 연

령, 성별, 교육수준, 흡연 상태, 음주 상태와 같은 인구통계

학적 요인, (2) 안압 및 구면대응치 등의 안과검사, (3) 수축

기혈압, 이완기혈압, BMI와 같은 전신계측치, (4) 당뇨병, 

고혈압, 이상지질혈증, 협심증의 전신 질환, (5) 편두통 및 

우울한 기분, 자살 충동과 같은 생각, (6) AST, ALT 및 

AST/ALT비를 포함한 혈액검사 수치를 아래와 같은 방법

으로 통계 분석을 하였다. 

통계 분석은 Stata/MP 15.1 for Windows (Stata Corp 

LLC, College Station, TX, USA)를 사용하였으며, 연속변

수의 경우 Student’s t-test, 범주변수일 경우 chi-square test

를 사용해 분석하였다. 단변량 분석과 다변량 분석을 각각 

시행하였는데, 먼저 단변량 분석을 통하여 각각의 변수와 

개방각녹내장군, 비녹내장군과의 연관성을 구한 후, 성별과 

나이, 교육수준, 국민건강영양조사 실시 연도의 교란변수를 

보정하여 다변량 분석을 시행하였다. 양측 검정으로 p값이 

0.01 미만인 경우에 통계적으로 의미 있는 것으로 간주하

였다. 다변량 분석에서 p값이 0.02 이하인 인자들의 경우 

로지스틱 회귀분석을 시행하여 개방각녹내장의 위험 요인

을 분석하였다.

결  과

대상자 총 37,982명 중 40세 미만의 17,563명은 분석에

서 제외하였다. 이어서 전신 질환의 데이터가 없는 337명, 

건강검진 데이터가 없는 666명, 안저 사진이 없는 1,485명 

및 안압 측정 결과가 없는 108명의 참가자, 녹내장 이외의 

시신경이나 시야에 영향을 끼칠 수 있는 신경과 질환이 있

는 304명의 참가자를 배제하였다(Fig. 1). 총 10,965명의 대

상자가 포함되었으며, 남성의 비율이 개방각녹내장군에서 

높았다(p<0.001). 평균 연령은 개방각녹내장군에서 62.43 ± 

11.12세, 대조군에서 55.47 ± 10.86으로 개방각녹내장군에

서 유의하게 나이가 많았다(p<0.001). 또한 개방각녹내장군

에서 평균 안압은 14.51 ± 3.13 mmHg, 대조군에서는 13.88 
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Control OAG p-value

Total 10,359 606

Sex, male 4,855 (46.87) 343 (56.60) <0.001*

Age (years) 55.47 ± 10.86 62.43 ± 11.12 <0.001†

Education level <0.001*

  Elementary school or lower 3,157 (31.48) 260 (42.90)

  Middle school graduation 1,608 (15.52) 93 (15.35)

  High school graduation 3,347 (32.31) 141 (23.37)

  College or higher 2,247 (21.69) 112 (18.48)

Mean IOP (mmHg) 13.88 ± 2.56 14.51 ± 3.13 <0.001†

Myopia <0.001*

  None, SE ≥ -0.5 D 6,792 (65.57) 375 (61.88)

  Low-moderate, -6.5 D < SE < -0.5 D 3,384 (32.67) 201 (33.33)

  High, SE ≤ -6.0 D 183 (1.77) 25 (4.19)

Hypertension 2,622 (25.31) 250 (41.25) <0.001*

Diabetes 948 (9.15) 75 (12.38) 0.008*

Hyperlipidemia 1,263 (12.19) 95 (15.68) 0.011*

Angina 206 (1.99) 19 (3.14) 0.005

Arthritis 1,552 (14.98) 129 (21.29) <0.001*

AUDIT score 5.99 ± 6.81 6.00 ± 7.12 0.966†

Melancholy 1,449 (13.99) 102 (16.83) 0.051*

Suicidal ideation 1,636 (15.79) 122 (20.13) 0.005*

Current smoking 2,167 (20.92) 119 (19.64) 0.450*

Regular exercise 2,435 (23.51) 116 (19.14) 0.013*

SBP (mmHg) 122.02± 17.15 128.27 ± 17.54 <0.001†

DBP (mmHg) 78.04 ± 10.49 79.36 ±10.33 0.002†

Height (cm) 161.6 ± 8.60 161.2 ± 9.22 0.038†

Weight (kg) 62.95 ± 10.53 62.03 ± 10.42 0.035†

Total cholesterol 193.28 ± 36.41 190.59 ± 38.03 0.091†

HDL 48.47 ± 11.68 47.74 ± 11.90 0.142†

Triglyceride 142.72 ± 114.56 144.20 ± 93.11 0.708†

AST 23.50 ± 13.59 25.10 ± 26.15 0.136†

ALT 22.25 ± 19.13 21.88 ± 15.42 0.575†

AST/ALT ratio 1.22 ± 0.41 1.24 ± 0.46 0.005† (0.006‡)

Values are presented as number (%) or mean ± standard deviation.
OAG = open angle glaucoma; IOP = intraocular pressure; SE = spherical equivalent; D = diopters; AUDIT score = alcohol use disorder 
identification test score; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; HDL = high-density lipoprotein; AST = aspartate 
aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase. 
*Student’s t-test; †chi-square test; ‡logistic regression test adjusted AUDIT score.

Table 1. Comparison of baseline characteristics between control and OAG

± 2.56 mmHg로 개방각녹내장군에서 높았으며(p<0.001), 

교육수준이 낮은 경우가 개방각녹내장군에서 유의하게 높

았다(p<0.001). 고혈압, 당뇨병, 협심증, 관절염의 과거력을 

가진 대상자의 개방각녹내장 발병률이 통계적으로 유의하

게 높았다(각각 p<0.001, p=0.008, p=0.005, p<0.001). 더불

어 개방각녹내장군에서 수축기 혈압이 더 높았고(p<0.001), 

이완기 혈압 또한 더 높았다(p=0.001). 혈액검사에서 AST/ALT

비가 개방각녹내장군에서 유의하게 높았다(p=0.005) (Table 1).

연령, 성별, 교육수준 및 검사년도의 교란변수를 보정한 

다변량 분석에서 개방각녹내장군의 평균 안압은 14.51 ± 

3.13 mmHg, 대조군은 13.82 ± 2.71 mmHg로 개방각녹내장

군에서 유의하게 높았다(p<0.001). 또한 개방각녹내장군은 
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Control OAG p-value

Total 1,818 606

Sex, male 1,054 (57.98) 343 (56.60) 0.553*

Age (years) 62.38± 11.08 62.43 ± 11.12 0.537†

Education level 0.775*

  Elementary school or lower 823 (45.27) 260 (42.90)

  Middle school graduation 261 (14.36) 93 (15.35)

  High school graduation 405 (22.28) 141 (23.27)

  College or higher 329 (18.10) 112 (18.48)

Mean IOP (mmHg) 13.82 ± 2.71 14.51 ± 3.13 <0.001†

Myopia <0.001*

   None, SE ≥ -0.5 D 1,323 (72.77) 375 (61.88)

  Low-moderate, -6.5 D < SE <  -0.5 D 475 (26.13) 201 (33.17)

  High, SE ≤ -6.0 D 20 (1.10) 30 (4.95)

Hypertension 624 (34.32) 250 (41.25) 0.002*

Diabetes 249 (13.70) 75 (12.38) 0.408*

Hyperlipidemia 269 (14.80) 95 (15.68) 0.599*

Angina 36 (1.98) 19 (3.14) 0.046*

Arthritis 344 (18.92) 129 (21.29) 0.203*

AUDIT score 6.06 ± 6.81 6.00 ± 7.12 0.871†

Melancholy 230 (12.65) 102 (16.83) 0.010*

Suicidal ideation 325 (17.88) 122 (20.13) 0.215*

Current smoking 367 (20.19) 119 (19.94) 0.770*

Regular exercise 351 (19.31) 116 (19.14) 0.929*

SBP (mmHg) 125.7 ± 17.32 128.2 ± 17.54 0.002†

DBP (mmHg) 77.87 ± 10.65 79.36 ± 10.33 0.002†

Height (cm) 161.43 ± 8.86 161.22 ± 9.22 0.624†

Weight (kg) 62.91 ± 10.52 62.03 ± 10.42 0.072†

Total cholesterol 191.8 ± 36.73 190.6 ± 38.03 0.466†

HDL 47.48 ± 11.48 47.74 ± 11.90 0.634†

Triglyceride 144.58 ± 109.06 144.20 ± 93.11 0.934†

AST 23.88 ± 10.86 25.10 ± 26.15 0.262†

ALT 21.91 ± 12.83 21.88 ± 15.43 0.964†

AST/ALT ratio 1.21 ± 0.38 1.25 ± 0.40 0.016† (0.016‡)

Values are presented as number (%) or mean ± standard deviation.
OAG = open angle glaucoma; IOP = intraocular pressure; SE = spherical equivalent; D = diopters; AUDIT score = alcohol use disorder 
identification test score; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; HDL = high-density lipoprotein; AST = aspartate 
aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase. 
*Student’s t-test; †chi-square test; ‡logistic regression test adjusted AUDIT score.

Table 2. Comparison of average values between control and OAG after propensity score matching for age, sex, education level, and
year

통계학적으로 유의하게 구면대응치값이 컸으며(p<0.001), 개방

각녹내장군의 발병률은 고혈압 및 우울한 기분과 유의하게 

관련 있었다(각각 p=0.002, p=0.010). 또한 개방각녹내장군

은 수축기 혈압 및 이완기 혈압이 유의미하게 높았고(p=0.002, 

p=0.002), AST/ALT비는 유의하지는 않았으나, 높은 경향

을 보였다(p=0.016) (Table 2).

다변량분석에서 p-value가 0.02 이하인 변수와 개방각녹

내장의 연관성을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 시행

하였다(Table 3). 높은 안압, 중등도 근시, 고도의 근시, 고

혈압, 우울한 기분, 높은 수축기 혈압, 이완기 혈압, 혈액검사
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Unadjusted OR (99% CI) p-value Adjusted OR (99% CI) p-value

Mean IOP 1.089 (1.043 to 1.137) <0.001 1.076 (1.030 to 1.124) <0.001

Myopia (mean SE)

  SE ≥ -0.5 D Reference Reference

  -6.5 D < SE < -0.5 D 1.493 (1.147 to 1.944) <0.001 1.495 (1.141 to 1.958) <0.001

  SE ≤ -6.0 D 5.292 (2.478 to 11.301) <0.001 5.306 (2.446 to 11.511) <0.001

Hypertension 1.344 (1.049 to 1.721) 0.002 1.351 (1.047 to 1.744) 0.002

Melancholy 1.397 (1.001 to 1.950) 0.010 1.455 (1.033 to 2.049) 0.005

SBP 1.008 (1.001 to 1.015) 0.002

DBP 1.013 (1.002 to 1.025) 0.003 1.014 (1.002 to 1.026) 0.003

AST/ALT ratio 1.334 (0.979 to 1.816) 0.016 1.508 (1.093 to 2.080) 0.001

OAG = open angle glaucoma; OR = odds ratio; CI = confidence interval, IOP = intraocular pressure; SE = spherical equivalent; D = diop-
ters; SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; AST = aspartate aminotransferase; ALT = alanine aminotransferase.

Table 3. Logistic regression analysis of the factors that showed meaningful relationships with OAG

상 AST/ALT비가 개방각녹내장군의 위험인자로 확인되었

다(Table 3).

고 찰

이 연구는 2008년부터 2012년까지 실시된 국민건강영양

조사의 데이터를 이용해 국내의 개방각녹내장의 유병률과 

위험인자를 조사하는 것을 목표로 하였다. 로지스틱 회귀

분석에서 평균 안압, 근시, 고혈압, 높은 수축기 및 높은 이

완기 혈압, 우울한 기분 및 AST/ALT비가 개방각녹내장과 

유의한 상관관계를 보였다. 저자들이 시행한 문헌 검색상 

AST/ALT비와 개방각녹내장의 유병률의 관계에 대한 연구

는 아직까지 국내뿐 아니라 국외에서도 보고된 바가 없다. 

따라서 본 연구가 AST/ALT비와 개방각녹내장 유병률의 

관계에 대한 첫 연구라는 점에서 그 의의가 있다. 

안압은 녹내장의 발병 및 진행과 관련된 가장 중요한 위

험인자로 알려져 있으며, 안압의 조절은 녹내장의 진행을 

막기 위한 핵심적인 치료 요소이다.8,9 안압이 증가함에 따

라 시신경유두와 망막신경절세포(retinal ganglion cell, RGC)

에 기계적인 스트레스 또한 증가하게 되어, 시신경과 RGC

에 손상을 유발하고 진행을 촉진시킬 것으로 추정된다.10 

국내 환자들을 대상으로 한 연구11에서도 정상군에 비해 녹

내장군이 평균 안압이 더 높았으며 본 연구에서도 같은 결

과가 도출되었다. 

근시는 개방각녹내장에 대한 널리 알려진 위험 요인이

다. Pan et al12은 고도근시에서 개방각녹내장이 발병할 가

능성이 6배 높다는 것을 보고하였다. 더욱이 아시아 인구를 

대상으로 한 Beijing Eye13 및 Singapore Malays Eye Study14

에서 각각 -6 D, -4 D를 초과하는 굴절값을 갖는 근시군과 

개방각녹내장의 강한 연관성을 도출하였다. 이러한 연구는 

우리의 분석 결과(Table 2)와 일치한다.

본 연구에서는 단변량 분석을 통해 전신 질환 중 고혈압, 

당뇨병, 협심증, 관절염, 계측치로 높은 수축기 혈압 및 이

완기 혈압과 개방각녹내장과의 연관성을, 다변량 분석에서

는 전신 질환 중 고혈압만이, 계측치로는 높은 수축기 혈압

과 이완기 혈압이 개방각녹내장과 연관성이 있음을 확인하

였다. 여러 대규모 인구 기반 연구에서 당뇨병, 이상지질혈

증, 개방각녹내장 사이에 유의한 관련성이 있음이 확인되

었다.15,16 그러나 혈압과 개방각녹내장과의 연관성에서는 

상반된 결과가 보고되었는데, Blue Mountains Eye Study17

에서 고혈압은 고안압증과 개방각녹내장과 유의한 관계가 

있음을 보고하였으나 Barbados Eye Study18는 혈압과 개방

각녹내장 사이의 연관성이 없다고 보고하였다. 반면 수축

기 혈압과 개방각녹내장의 연관성을 보고한 연구19,20 및 이

완기 혈압과 개방각녹내장의 연관성을 보고한 연구20,21는 

많은데, 이는 본 연구의 결과와 일치한다. 

녹내장 환자에서 intrinsically photosensitive retinal ganglion 

cells의 손상은 멜라토닌 분비와 순환 리듬을 방해할 수 있

으며, 이는 정신 건강에 중요한 영향을 미칠 수 있다.22,23 

Jean-Louis et al24의 연구에 따르면, 이러한 변화들이 주요 

우울장애의 발달과 관련될 수 있다고 제안하였다. Wilson 

et al25은 녹내장군과 비녹내장군의 우울 증상을 평가하기 

위한 설문 조사를 시행하였으며, 두 군 간 우울 점수는 차

이가 나지 않았다. 반면 최근 만성 개방각녹내장으로 진단

된 대상자에게 시행된 다른 연구26에서는 상반된 결과를 보

고하였다. 또한 국내에서 시행한 연구27는 개방각녹내장 환

자에서 우울한 기분이 더 발생할 수 있다고 보고하였다. 본 

연구에서도 개방각녹내장군이 우울한 기분을 경험할 가능
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성이 더 높았다. 이러한 다양한 연구 결과는 우울한 기분을 

평가하는 방법, 기존 녹내장의 심각도, 연구 대상자의 나이 

등의 차이가 보정되지 않았기에 나타난다고 생각한다. 

AST와 ALT는 탄수화물 및 아미노산 대사에 관여하는 

효소로, 간 기능을 평가하기 위한 대표적인 혈액검사로 각

각 아스파르테이트와 알라닌을 글루탐산으로 변환하는 역

할을 한다. 우리의 통계 분석에서 AST 및 ALT 값은 개방

각녹내장과 상관관계가 없음을 발견하였다. 이 결과는 Kim 

et al11의 이전 연구와 일치하는데, 이 연구에서도 5년간의 

개방각녹내장 발병 및 진행과 AST, ALT 수준 사이에 상관

관계가 없음을 보고하였다. Shao et al28 또한 개방각녹내장

군 및 대조군 사이에서 AST, ALT 수치의 통계적인 차이가 

없다고 보고하였다. 또한, 원발성 폐쇄각녹내장과 AST, 

ALT 수치의 관계를 조사한 별도의 연구에서도 상관관계가 

없다고 보고하였다.29

산화 스트레스는 녹내장 발병에 중요한 역할을 하는 것

으로 여겨져 왔다.30 산화 스트레스는 녹내장 환자의 눈뿐

만31 아니라 혈장에서도 역할을 하는 것으로 생각되고 있는

데, 산화 스트레스는 녹내장의 발병 초기에 망막 신경세포 

및 다른 망막세포에 영향을 끼치고, 섬유주에도 영향을 끼

치는 것이 밝혀졌다.32 AST/ALT비는 간 질환을 추정하는

데 유용하게 사용되고 있으나, 간 질환뿐 아니라 다른 질환

의 예측에서도 사용될 수 있다.  동물 모델에서 AST/ALT

비가 높은 쥐는 산소 운반 능력이 감소하였고, 산화 스트레

스 표지자 또한 증가하였다.33 2형 당뇨병 환자군에서 

AST/ALT비가 높을수록 심혈관 질환 관련 사망률 및 모든 

사망률이 증가한다고 보고한 연구에서는34 세포질에 대부

분 위치한 ALT와 달리, AST는 세포질과 미토콘드리아에 

위치하며35 AST/ALT비가 미토콘드리아 수준에서 기능 이

상을 반영하거나, 산화 스트레스 증가를 반영할 수 있다는 

가설을 제시하였다. 개방각녹내장군에서 AST/ALT비가 더 

높았는데, 저자들은 AST/ALT비의 증가가 산화 스트레스 

증가, 이로 인한 신경세포 사멸로 이어질 수 있다고 가설을 

세웠다. 

AST와 ALT는 각각 아스파르테이트와 알라닌을 글루탐

산으로 변환하는 역할을 한다. 중추신경계에서 중요한 신

경전달물질 중 하나인 글루탐산은 산화 스트레스와 같은 

해로운 효과를 줄 수 있으며 조직 손상을 유발할 수 있는

데, Vorwerk et al36은 녹내장 환자의 유리체에서 글루탐산 

농도가 증가되어 있고 안압이 높음을 보고하였다. Lee et al5

은 국내 인구에서 AST/ALT비와 큰 수직 시신경함몰비

(vertical C/D ratio≥0.6) 간 유의한 연관성이 있다고 보고하

였다. 그들은 AST/ALT비가 혈액 내 글루탐산 농도에 영향

을 줄 수 있으며, 이로 인해 세포독성을 유발할 수 있다고 

제안하였다. 그러나 해당 연구에서 혈액 내 글루탐산 농도

가 변수로 포함되지 않았으므로, 이는 결론적으로 확인되

지 않았다. AST/ALT비와 산화 스트레스 간의 정확한 연관

성은 불명확하지만, AST/ALT비와 큰 유두함몰비, 개방각

녹내장군과의 관계성은 녹내장성 시신경손상의 병리생리

학에서 AST/ALT비가 잠재적 역할을 할 수 있음을 시사한

다. 그러나 AST/ALT비와 녹내장 발병률 간의 관계에 대한 

연구는 제한적이므로, 이 연결을 명확히 하기 위한 추가 연

구가 필요하다. 

본 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 의무기록이 아

닌 국민건강보험공단 자료를 분석하였기에 국내 대표 추정

치 기관에 속하지 않은 참가자들을 포함하고, 신뢰할 수 없

는 검사 결과를 가진 참여자들을 제외하였기에 연구 결과

에 편향이 있었을 수 있다. 둘째, 단면 연구로서 개방각녹

내장 환자들의 진행이 확인되지 않았으며, 이로 인해 개방

각녹내장군의 유병률이 과대평가되었을 수 있다.

결론적으로 이 높은 평균 안압, 고혈압, 근시, 높은 수축

기 및 높은 이완기 혈압 그리고 AST/ALT비의 증가가 개방

각녹내장과 관련이 있다는 것을 확인하였다. 추후 연구를 

통해 녹내장과 전신 질환, 우울한 기분 및 AST/ALT비와의 

연관성에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각되며, 그 기

전에 대한 자세한 분석이 의의가 있을 것으로 생각된다.
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-이다빈 외 : 검진 자료를 이용한 개방각녹내장의 분석-

= 국문초록 = 

국민건강영양조사를 사용한 개방각녹내장의 위험 요인 분석

목적: 본 연구는 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutritional Examination Survey, KNHANES)를 분석하여 개방각녹내

장(open angle glaucoma, OAG)과 연관된 혈액검사 결과를 확인하는 것을 목표로 하였다.

대상과 방법: 2008년부터 2012년까지의 KNHANES 대상자를 OAG군과 비녹내장군으로 분류하였으며, 연령, 성별, 교육정도, 조사년

도를 보정한 다변량 분석을 시행하였다. 

결과: OAG군과 대조군 간 연령, 성별, 교육수준에서 유의한 차이가 있었다. 보정 후의 다변량 분석에서 OAG군은 대조군에 비해 평균 

안압, 근시 정도, 수축기 혈압, 이완기 혈압이 더 높았고(p<0.001, p<0.001, p=0.002, p=0.002), 고혈압, 우울한 기분의 발병률이 더 

높았다(p=0.002, p=0.010). 또한, OAG군에서 AST/ALT 비가 높은 경향을 보였다(p=0.016). 로지스틱 회귀분석 결과, 높은 안압, 근

시, 높은 수축기 혈압, 높은 이완기 혈압, 고혈압, 우울한 기분 그리고 높은 AST/ALT비가 OAG군의 위험 요인으로 확인되었다. 

결론: 높은 평균 안압, 근시 정도, 고혈압 그리고 높은 AST/ALT 등 여러 위험 요인이 OAG와 연관성이 있음을 확인하였다. 특히 이 

연구는 AST/ALT비와 OAG가 관계가 있다는 것을 처음으로 밝혀냈다. 이 두 요인 간의 정확한 관계를 규명하기 위해서는 추가 연구가 

필요할 것이다.
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