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목적: 본 연구는 녹내장과 대사증후군, 그리고 구성요소간의 상관성을 평가하기 위해 수행되었다. 방법: 제 3기

(2005), 4기(2007-9), 5기(2010) 국민건강영양조사 자료에서 40세 이상 19,162 명을 대상으로 녹내장과 대사증후군,

그리고 구성요소(복부비만, 공복혈당장애, 높은 혈압, 이상지질혈증) 간의 연관성을 조사하였다. 로지스틱회귀분석을

통하여 인구학적, 생활방식 그리고 사회경제적 요인을 보정한 후 연관성을 평가하였으며, 녹내장의 위험과 대사약

물복용간의 연관성을 평가하였다. 결과: 성별 및 연령을 보정한 로지스틱 회귀분석에서, 공복혈당장애(odds ratio

(95% Confidence Interval): 1.78 (1.25, 2.53)) 및 대사증후군(1.45 (1.01, 2.08))이 있는 연구대상자가 그렇지 않은 연

구대상자에 비해 유의하게 높은 녹내장 교차비를 보였고, 추가적으로 흡연, 음주, 규칙적 운동, 소득, 교육수준을 보

정하였을 때 교차비는 더욱 증가하는 것으로 나타났다(공복혈당장애: 1.89 (1.29, 2.77), 대사증후군: 1.52 (1.03,

2.25)). 또한, 연구대상자가 가지고 있는 이상 대사증후군 요소의 수에 따른 녹내장의 유병률 증가는 경계적 유의성

(borderline significant: age and sex adjusted p for trend = 0.055)을 보였다. 고혈압 치료제의 사용 역시 녹내장의 위

험과 유의한 상관관계가 있었다. 결론: 대사증후군 및 공복혈당장애는 녹내장과 유의한 상관관계가 있었고, 고혈압

치료제 사용 역시 녹내장과 유의한 상관관계가 있었다. 

주제어: 대사증후군, 녹내장, 고혈압, 당뇨병
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서 론

녹내장은 다양한 원인에 의해 발생하는 안질환으로, 안

압 상승에 의한 시신경 장애, 혈액 공급 이상이나 망막신

경섬유층 손상에 의한 시신경 손상 등에 의해 주로 발생

하는 것으로 알려져 있다.[1,2] 현재 전 세계 시각장애의 약

12% 가량이 녹내장에 기인하는 것으로 알려져 있으며,[3]

녹내장 환자의 수는 인구고령화 등에 의해 꾸준히 증가할

것으로 예측되고 있다.[4] 현재까지 녹내장 발생의 위험인

자에 대한 많은 연구가 진행되었으며, 비만,[5] 이상지질혈

증,[6] 고혈압,[6,7] 당뇨병[6-12] 등의 만성질환이 그 발생에 영

향을 미칠 수 있다는 연구결과가 보고되고 있다. 

한편, 복부비만, 공복혈당장애, 높은 혈압, 이상지질혈증

등 위험인자의 군집으로 알려져 있는 대사증후군[13]은 세

계적으로 매우 빠르게 증가하고 있는 추세이며,[14] 다른

만성 질환에 대한 잠재적 위험성으로 인해 그 관심이 집

중되고 있다.[13] 녹내장 발생과 관련 있다고 알려진 비만,

혈압, 공복혈당, 혈중 지질의 수치가 대사증후군의 구성요

소인 점을 고려하면 대사증후군이 녹내장과 관련이 있을

수 있다고 판단된다. 그러나 녹내장과 관련하여 구성요소인

고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증에 대한 연구[6]와 복부비만 대

신 체질량지수를 적용한 대사증후군 기준에 이용한 연구[15]

는 각각 한 건씩 수행되었을 뿐 현재 대사증후군 판별기준

으로 가장 일반적으로 받아들여지고 있는 National

Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III

(NCEP-ATP III)에서 제안한 진단기준[16]을 이용한 대사증후
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군과 녹내장과의 상관관계에 대한 연구는 지금까지 단 한

건도 수행된 바가 없다. 

이에 본 연구는 국민건강영양조사 결과를 이용하여 대

사증후군 및 그 구성요소와 녹내장 유병의 상관관계를 살

펴보고자 하였다. 

대상 및 방법

본 연구는 제 3기(2005년), 4기(2007-9년), 5기(2010년)

의 국민건양영양조사[17] 중 녹내장 유병에 대한 설문 응답

을 완료한 대상자의 녹내장 관련 설문 변수가 포함된 보

건의식행태조사 및 안검사와 대사증후군 관련 검진 자료

를 통합하여 분석하였다. 대상 기간 동안의 국민건강영양

조사에 응답한 40세 이상의 성인 연구대상자 중에서 관련

조사에 참여한 31,967 명 중 임신한 대상자(n=2), 녹내장

유병 관련 설문에 응하지 않은 대상자(n=1,246), 대사증후

군 관련 건강지표를 측정하지 않은 대상자(n=11,557)를 제

외한 총 19,162명(남: 8,249명, 여: 10,913명)을 대상으로

본 연구를 수행하였다. 

녹내장을 현재(혹은 1년 이내) 앓고 있고 의사에게 진단

받은 경우에 한하여 녹내장 환자로 판단하였다. 대사증후

군은 NCEP-ATP III에서 제안한 기준[16]에 한국인의 복부

비만 기준[18]을 적용하여 진단하였고, 이 기준에 따르면

아래 다섯 가지 대사증후군 구성요소 중 세 가지 이상에

문제가 있을 때 대사증후군으로 진단된다. 1) 허리둘레 ≥

(남) 90 cm, (여) 85 cm; 2) high-density lipoprotein(HDL)-

콜레스테롤 < (남) 40 mg/dL, (여) 50 mg/dL 혹은 이상지

질혈증 약제를 복용하는 경우; 3) 중성지방 ≥ 150 mg/dL

혹은 이상지질혈증 약제를 복용하는 경우; 4) 혈압 ≥ 130/

85 mmHg 혹은 고혈압 약제를 복용하는 경우; 5) 공복혈

당 ≥ 100 mg/dL 혹은 당뇨병 약제를 복용하는 경우.

통계분석은 SAS 9.2 software package(SAS Institute Inc,

Cary, NC)를 사용하여 분석하였고, p value가 0.05 미만인

분석결과를 유의한 것으로 판단하였다. 연구대상자의 일

반적 특성을 알아보기 위해 성별에 따른 신체 및 혈액지

표와 관련 만성질환의 유병률을 살펴보았고, 두 집단 간의

차이는 t-검정과 카이제곱 검정을 이용하여 분석하였다.

연구대상자의 대사증후군 및 그 구성요소와 녹내장과의

상관관계는 세 가지 모델(Model 1: 연령(5세 단위 및 80

세 이상 범주화), 성별 보정; Model 2: 연령, 성별, 흡연

(비흡연, 과거흡연, 현재흡연), 음주(한달 한 번 미만, 이상

보정), 규칙적 운동(격렬한 신체활동 일주일에 3차례 및 20

분 미만, 이상 보정); Model 3: 연령, 성별, 흡연, 음주, 규

칙적 운동, 소득(월수입 100만원 미만, 이상), 교육수준

(초·중졸, 고졸, 대졸 이상))을 적용한 다중로지스틱 회귀

분석을 이용하여 살펴보았다. 대사증후군 일부 구성요소

의 발전단계인 이상지질혈증, 당뇨병, 고혈압의 조합과 녹

내장 유병의 상관관계 역시 동일한 모델을 적용하여 살펴

Table 1. Basic characteristics of subjects

Men (n=8249) Women (n=10913) p value*

Age (years) 057.6±11.7 058.2±12.1 <0.001

BMI (kg/m2) 23.9±3.0 24.1±3.2 <0.001

Waist circumference (cm) 85.2±8.6 81.4±9.3 <0.001

Fasting plasma glucose (mg/dL) 102.4±26.3 098.4±23.3 <0.001

Systolic blood pressure (mmHg) 125.2±17.1 00123±18.90 <0.001

Diastolic blood pressure (mmHg) 080.5±10.7 076.8±10.3 <0.001

Triglyceride (mg/dL) 000156±105.60 0129±79.1 <0.001

HDL cholesterol (mg/dL) 046.2±12.2 050.1±12.4 <0.001

LDL cholesterol (mg/dL) 110.5±34.3 120.5±32.5 <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 188.4±36.3 196.4±36.1 <0.001

Metabolic syndrome (%) 35.5 35.9 00.546

Hypertension (%) 42.9 39.1 <0.001

Dyslipidemia (%) 50.1 40.8 <0.001

Diabetes mellitus (%) 14.1 10.7 <0.001

Glaucoma (%) 00.9 00.9 00.854

BMI: Body mass index, HDL cholesterol: High-density lipoprotein cholesterol, LDL cholesterol: Low-density lipoprotein cholesterol.

*T-test and chi-square test were conducted for continuous and categorical variables, respectively.
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Table 2. Odd ratios and 95% confidence interval for glaucoma prevalence according to the metabolic components 

Metabolic components

(N with disturbances/total N)

Odd Ratios (95% Confidence Interval)

Model 1 Model 2 Model 3

Abdominal obesity (6,134/19,035) 1.00 (0.73, 1.39) 1.03 (0.73, 1.45) 1.00 (0.71, 1.42)

Impaired fasting glucose (5,098/14,897) 1.78 (1.25, 2.53) 1.85 (1.27, 2.70) 1.89 (1.29, 2.77)

High blood pressure (9,873/19,146) 1.17 (0.84, 1.62) 1.28 (0.90, 1.83) 1.33 (0.92, 1.91)

High triglyceride (5,283/14,897) 1.21 (0.86, 1.72) 1.22 (0.84, 1.78) 1.21 (0.83, 1.77)

Low HDL cholesterol (6,992/14,929) 0.99 (0.69, 1.41) 1.01 (0.69, 1.47) 1.00 (0.68, 1.47)

Metabolic syndrome (5,272/14,755) 1.45 (1.01, 2.08) 1.49 (1.02, 2.19) 1.52 (1.03, 2.25)

N: Number of subjects, HDL cholesterol: High-density lipoprotein cholesterol. Model 1: Adjusted for age and sex. Model 2: Adjusted for

age, sex, smoking status, alcohol use, and regular physical activity. Model 3: Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol use, regular

physical activity, income, and education level.

Table 3. Odd ratios and 95% confidence interval for glaucoma prevalence comparing various combinations among dyslipidemia,

diabetes mellitus, and hypertension

Diseases N
Odd Ratios (95% Confidence Interval)

Model 1 Model 2 Model 3

None 5,067 Reference Reference Reference

Dyslipidemia* 3,009 1.47 (0.85, 2.55) 1.61 (0.88, 2.98) 1.63 (0.87, 3.05) 

Diabetes mellitus† 287 3.75 (1.60, 8.79) 4.10 (1.62, 10.41) 4.41 (1.72, 11.29)

Hypertension‡ 2,454 1.28 (0.72, 2.27) 1.60 (0.87, 2.95) 1.69 (0.91, 3.15) 

Dyslipidemia/Diabetes mellitus 394 1.58 (0.55, 4.57) 2.03 (0.69, 6.01) 2.16 (0.73, 6.44) 

Dyslipidemia/Hypertension 2,513 1.23 (0.69, 2.21) 1.41 (0.75, 2.66) 1.51 (0.79, 2.86) 

Diabetes mellitus/Hypertension 396 2.63 (1.17, 5.95) 2.87 (1.19, 6.95) 2.56 (1.00, 6.56) 

Dyslipidemia/Diabetes mellitus/Hypertension 715 2.38 (1.20, 4.74) 2.50 (1.18, 5.34) 2.68 (1.25, 5.76) 

N: Number of subjects. *Dyslipidemia: High-density lipoprotein cholesterol < 40 mg/dL, Low-density lipoprotein cholesterol ≥ 160 mg/

dL, Total cholesterol ≥ 240 mg/dL, Triglyceride ≥ 200 mg/dL, or use of dyslipidemia medication. †Diabetes mellitus: fasting glucose ≥

126 mg/dL or use of diabetes mellitus medication. ‡Hypertension: systolic blood pressure ≥ 140 mmHg, diastolic blood pressure ≥ 90

mmHg, or use of hypertension medication. Model 1: Adjusted for age and sex. Model 2: Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol

use, and regular physical activity. Model 3: Adjusted for age, sex, smoking status, alcohol use, regular physical activity, income, and

education level.

Fig. 1. Glaucoma prevalence according to the number of

metabolic disturbances(age and sex adjusted p for

trend = 0.055)

보았다. 또한, 녹내장 발생에 이상지질혈증, 당뇨병, 고혈

압 치료제가 미치는 영향을 살펴보기 위하여 이 세 가지

질환이 있다고 진단된 연구대상자에 한해서 치료제 사용

에 따른 녹내장의 교차비(Odds Ratio: OR) 및 95% 신뢰구

간(Confidence Interval: CI)을 연령(5세 단위 및 80세 이상 범

주화), 성별, 비만(저체중, 정상, 과체중, 비만), 이상지질혈증

(당뇨병, 고혈압 환자 한정), 당뇨병(이상지질혈증, 고혈압

환자 한정), 고혈압(이상지질혈증, 당뇨병 환자 한정) 보정

후 산출하였다. 치료제 사용과 관련되어 추가적으로 수행된

치료제 사용에 따른 고혈압 수치의 비교는 t-검정를 이용하

여 수행되었다.

결 과

대상자의 평균연령은 남녀 각각 57.6세, 58.2세였으며,

이 중 여성 연구대상자는 전체 연구대상자 중 57.0%를 차

지하였다(Table 1). 남성과 여성 간 평균 연령, 대사증후군

유병률, 녹내장 유병률은 유의한 차이를 보이지 않았지만

분석된 다른 신체 및 혈액지표, 만성질환 유병률은 유의한
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차이를 보였다.

성별 및 연령을 보정한 로지스틱 회귀분석에서(Table 2,

Model 1), 공복혈당장애(OR (95%): 1.78 (1.25, 2.53)) 및

대사증후군(1.45 (1.01, 2.08))이 있는 연구대상자가 그렇

지 않은 연구대상자에 비해 유의하게 높은 녹내장 교차비

를 보였고, 생활습관 및 사회경제수준에 대한 추가 보정을

수행하였을 때(Model 3) 그 교차비는 더욱 증가하는 경향

을 나타내었다. 또한, 가지고 있는 이상 대사증후군 요소

의 수에 따른 녹내장의 유병률 증가는 경계적 유의성

(borderline significant)을 보였다(Fig. 1. age and sex adjusted

p for trend = 0.055).

Table 3은 이상지질혈증, 당뇨병, 고혈압의 조합에 따른 녹

내장의 교차비를 보여준다. 이 세 가지 질환이 모두 없는 연

구대상자에 비해서 당뇨병 단독(Model 1: 3.75 (1.60, 8.79)),

당뇨병과 고혈압(Model 1: 2.63 (1.17, 5.95)), 이상지질혈증,

당뇨병, 고혈압이 있는 연구대상자들(Model 1: 2.38 (1.20,

4.74))은 유의하게 높은 녹내장 교차비를 보여주었다. 

이상지질혈증 및 당뇨병 유병자 중 비치료군 대비 치료

군에서의 녹내장 교차비가 각각 1.19 (0.57, 2.52)와 2.62

(0.97, 7.04)이었으나, 고혈압의 유병자 중 비치료군(n=2,954)

대비 치료군(n=4,847)에서의 녹내장 교차비가 2.04 (1.07,

3.88)이었다(data not shown). 이와 같은 결과는 치료군에

서 상대적으로 높은 혈압 수치에 의해서 나타날 수도 있으

므로 추가적으로 두 집단 간 혈압 수치를 비교하였다. 수축

기 혈압 수치(비치료군: 144.7±14.8 mmHg, 치료군: 133.4

±16.9 mmHg)와 이완기 혈압 수치(비치료군: 90.7±9.6

mmHg, 치료군: 80.3±10.4 mmHg)는 오히려 비치료군보

다 치료군에서 유의하게 낮았다(all p values < 0.001). 

고 찰

고혈압,[6,7] 당뇨병,[6-12] 이상지질혈증[6]이 녹내장 발생과

관련이 있다는 많은 보고가 있었고, 최근에는 녹내장의 중

요한 위험요인의 하나인 안압이 대사증후군과 관련이 있

다는 연구가 많이 보고되고 있다.[19-21] 녹내장의 경우 그

세부 분류에 따라 그 위험 요인이 다르지만 한국인에게서

가장 빈발하는 녹내장인 원발성 개방각 녹내장[22]의 경우

당뇨병 및 고혈압과의 관련성에 대한 보고가 특히 많았다.

그러나 그러한 연구들은 각각의 심혈관계 위험요인과 녹

내장과의 직접적인 인과관계에 대해서 보다 집중하게 되

면서 여러 위험요인들의 녹내장에 대한 유기적인 상승효

과에 대한 연구는 소홀했던 측면이 있다. 

대사증후군의 기전에 대해서는 명확하게 밝혀져 있지

않지만 인슐린 저항성을 주된 병인으로 복부비만, 공복혈

당장애, 높은 혈압, 이상지질혈증의 상호작용에 의해서 발

생하는 것으로 이해되고 있다.[13] 본 연구에서 성과 연령,

다양한 생활습관 및 사회경제수준을 보정하여 대사증후군

과 대사증후군 각 구성요소의 녹내장에 대한 교차비를 분

석한 결과, 대사증후군이나 공복혈당장애가 있을 경우 녹

내장의 위험도가 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 기존의 보고와 상당부분 일치하는 것이다. 비

록 논란이 있기는 하지만,[15,23,24] 상당수의 관련 연구[6-11]

와 한 건의 메타분석 연구[12]에서 당뇨병과 녹내장 간의

유의한 상관관계를 입증한바 있다. 당뇨병이 녹내장에 영

향을 미치는 기전으로, 전신적 질환으로써 당뇨병이 광범

위한 혈관, 자율신경계, 내피세포의 기능장애를 일으키게

되고, 이에 따라 시신경에 영양을 공급하는 소혈관의 혈관

기능이상이 시신경과 망막신경섬유층에 녹내장성 손상을

일으키게 되면서 녹내장을 유발하는 과정이 제시되고 있

다.[6] 또한 산화스트레스에 의한 당뇨병 역시 비슷한 손상

을 일으킬 것이라는 의견[25]도 있다. 

이상지질혈증, 당뇨병, 고혈압의 조합을 가지고 있는 연

구대상자들과 이 세 가지 대사질환 중 아무것도 가지고

있지 않은 연구대상자들의 녹내장에 대한 교차비를 분석

한 결과에서도 당뇨병을 가진 연구대상자들의 집단이 비

교적 유의한 결과를 보였다(Table 3). 그러나 Model 1에서

3에 걸쳐서 당뇨병을 가진 연구대상자들에서의 녹내장에

대한 교차비(Model 3 OR: 4.41)가 당뇨병과 고혈압(2.56)이

나 이상지질혈증, 당뇨병, 고혈압을 가진 연구대상자 집단

(2.68)에 비해서 상대적으로 높은 결과를 나타내는 것은 대

사증후군의 요소 중에서 공복혈당이 녹내장에 미치는 영향

이 다른 요소에 비해 상대적으로 매우 강하고 다른 요소들

은 개별적으로나 공복혈당장애와 연관되어 집합적으로 녹

내장에 영향을 미치는 데에는 한계가 있었던 것에 기인한

다고 추측된다. 흥미롭게도 이러한 결과는 이상지질혈증,

당뇨병, 고혈압의 조합으로 수행된 Newman-Casey의 코호

트 연구 결과[6]와 일치하는데, 그들의 연구에서도 다른 집

단들보다 당뇨병 단독으로 가지고 있는 집단에서 녹내장에

대한 위험비(hazard ratio)가 제일 높게 나타났던 것이다. 

선행연구에서 비만[5]과 고혈압[6,7]이 녹내장의 위험인자

로써 작용한다는 보고가 있었고, 이상지질혈증 환자들이

낮은 녹내장 위험비를 갖는다는 보고[6]와 그러한 원인으

로 치료 약제의 성분인 Statin이 시신경 손상의 진행을 늦

추고[26] 녹내장 발생의 위험을 낮춘다는 연구결과[27]가 있

다. 그러나 본 연구에서는 그러한 결과가 나오지 않았는데,

그 원인은 대부분의 연구에서 비만의 기준을 체질량지수

로 사용했기 때문이거나 사용한 고혈압과 이상지질혈증의

기준 자체가 대사증후군 기준에 인용되는 수치보다 훨씬

높기 때문으로 보인다. 무엇보다도 상당수의 연구에서 이

러한 만성질환과 녹내장과의 상관관계를 개방각 녹내장에



한국인의 대사증후군과 녹내장 간의 상관관계 -2005, 2007-9, 2010국민건강영양조사 이용 245

Vol. 17, No. 2, June 2012 J. Korean Oph. Opt. Soc.

한정지어서 보았기 때문에 그 유의성을 확보할 수 있었던

것으로 생각된다. 추가적으로, 지역별 유전 및 환경적 차

이 또한 이러한 차이를 가지고 왔을 수도 있다고 생각된

다. 예컨대, 아시아인의 녹내장에서 폐쇄각 녹내장이 차지

하는 비율은 서구에 비해서 상대적으로 크며,[4] 이러한 녹

내장 분포의 차이는 지역적 차이가 근거한다고 추측되고

만성질환과의 상관관계에도 영향을 미친다고 생각된다. 

녹내장의 가장 중요한 위험인자의 하나로 알려진 안압

의 경우 대사증후군과의 상관관계가 이미 한국인을 대상

으로 충분히 수행되었다. 비만이 안압을 높이는 것은 안와

내부의 혈액점도와 상공막정맥압의 증가와 안방수의 유출

감소에 기인한 것으로 추정되며,[19] 높은 혈압은 섬모체

동맥압을 상승시킴으로 안방수 생산을 활성화시키며 자율

신경계를 긴장시키고 혈청 코르티코이드 증가시켜 안압을

높이는 것으로 생각된다.[28] 증가된 혈당이 안압을 상승시

키는 기전은 삼투압에 의한 안와강내 체액 유입과 당뇨병

관련 자율신경계의 이상과 관련이 있다.[29,30] 따라서 대사

증후군이 녹내장 발생에 미치는 영향은 이렇게 안압에 미

치는 영향과 관련이 있을 것으로 추측된다. 

NCEP-ATP III에서 제안한 대사증후군의 기준에 따르면,

저 HDL-콜레스테롤, 고 중성지방혈증, 높은혈압, 공복혈

당장애를 진단하기 위해서 관련 치료제를 이용하는 것까

지 고려하고 있으므로 본 연구에서는 관련 치료제가 녹내

장의 유병과 어떠한 상관관계를 가지고 있는가를 살펴보

고자 하였다. 그러나 일반적으로 관련 치료제의 이용은 대

사증후군 수준이 아닌 이상지질혈증, 당뇨병, 고혈압의 단

계에 접어들어야 이루어지는 경우가 많으므로 본 연구에

서는 이 세 가지 질환에 따른 치료제 사용과 녹내장과의

관계에 대한 추가분석을 수행하였다. 이상지질혈증 및 당

뇨병을 가지고 있는 연구대상자들이 약제를 사용하는 경

우 녹내장에 대한 교차비가 그렇지 않은 사람들에 비해서

유의하게 높지 않았으나, 고혈압에 대해서 약제를 사용하

는 연구대상자들의 교차비는 그렇지 않은 연구대상자들에

비해서 유의하게 높은 것으로 나타났다. 약제를 사용하는

연구대상자들의 수축기 혈압 및 이완기 혈압이 그렇지 않

은 사람들에 비해서 유의하게 낮다는 점을 고려하면 약제

에 의해서 녹내장이 유발될 수 있다는 가능성을 보여주는

것이다. 고혈압 환자 중 고혈압 약제사용에 따른 교차비

(2.04, data not shown)가 공복혈당장애(1.78, Table 2)나 대

사증후군(1.45, Table 2)보다 높다는 것은 고혈압 환자가

약제를 사용할 때 녹내장에 대한 보다 많은 주의를 요한

다는 것을 보여준다. 선행연구에서는 이와 관련하여 고혈

압 약 중 Thiazide계열 이뇨제가 녹내장을 유발할 수 있다

고 보고하였고, 그것은 Thiazide계열 이뇨제가 급성 알러

지성 섬모체부종이나 수정체비대를 일으켜 폐쇄각 녹내장

을 유발하는 것과 관련이 있을 것이라고 서술하였다.[31]

그러나 같은 연구[31]에서 beta-blocker성분의 혈압약은 오

히려 녹내장을 예방하는 효과가 있다는 결과도 보고하였

으므로 고혈압 치료제에 의한 녹내장 유발에 대한 보다

많은 연구가 수행되어야 할 것으로 판단된다. 

본 연구는 국민건강영양조사를 이용한 단면연구로써 대

사증후군과 녹내장 발생 간의 선후관계를 파악하기 어려

운 단면연구라는 점과 녹내장의 유형이 구분되지 않았으

므로 각 유형별 그 위험요인이 다를 수 있다는 점을 고려

하지 않은 한계가 있다. 또한, 본 연구에서 설문에 의해 산

출한 녹내장 유병률은 0.9%로써 같은 연령대를 대상으로

한 2008년 국민건강통계[32]에 따른 검진 유병률 3.4%보다

과소 추정된 측면이 있다는 한계가 있다. 그러나 본 연구

가 이용한 국민건강영양조사 데이터가 대한민국의 표본인

구에 대한 전국적인 조사라는 점은 이 연구의 강점이다.

무엇보다도, 최근 들어 중요한 만성질환으로 인식하고 있

는 대사증후군 및 그 구성요소와 녹내장과의 관계에 대해

서 가장 일반적으로 사용되는 NCEP-ATP III의 진단기준

을 이용한 최초의 연구라는데 본 연구의 의의가 있다. 

결 론

본 연구결과는 대사증후군과 그 요소 중 하나인 공복혈

당장애가 녹내장의 발병과 유의한 상관관계가 있다는 것

을 보여준다. 이와 함께 일부 고혈압 치료제의 사용이 녹

내장 발생에 간접적인 영향을 미칠 것으로 추측되는 결과

를 보여주었다. 따라서 녹내장의 예방 및 치료의 측면에서

대사증후군과 그 요소의 위험성이 고려되어야 할 것이다. 
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Purpose: This study was conducted to assess the association of metabolic syndrome and its components with

glaucoma. Methods: We investigated the associations of metabolic syndrome and its components (abdominal

obesity, impaired fasting glucose, high blood pressure, and dyslipidemia) with glaucoma using data from 19,162

adults aged 40 or above among the Korean National Health and Nutrition Examination Survey III (2005), IV

(2007-9), V (2010). The logistic regression analysis was used for assessing those associations after adjusting

demographic, lifestyle, and social economic status and for assessing the association of metabolic medication

intakes with glaucoma risks. Results: After adjusting for age and sex, the risk of glaucoma was significantly

higher in the subjects with impaired fasting glucose(Odds Ratio (95% confidence interval): 1.78 (1.25, 2.53)) and

metabolic syndrome (1.45 (1.01, 2.08)) than subjects without those. These associations increased when additional

adjusting for smoking, alcohol use, regular physical activity, income, education status(impaired fasting glucose:

1.89 (1.29, 2.77), metabolic syndrome: 1.52 (1.03, 2.25)). Glaucoma prevalence was borderline significantly

increased according to the number of metabolic abnormalities(age and sex adjusted p for trend = 0.055). Use of

antihypertensive medication was significantly associated with the risk of glaucoma. Conclusions: Metabolic

syndrome and impaired fasting glucose were significantly associated with the increased glaucoma risk. Use of

antihypertensive medication was also significantly associated with the increased glaucoma risk.
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