
개방각녹내장 환자에서 short-wavelength automated perimetry를
이용하여 측정한 중심와 역치에 영향을 주는 인자에 관한 연구
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목적 : 중등도 이상의 시야결손을 보이는 개방각녹내장 환자에서 청색 표적으로 측정한 청색 역치에 영향을 주는 인자들에 대

해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법 : Humphrey 자동시야검사계를 이용한 시야검사상 중등도 이상의 개방각녹내장으로 진단된 14명 14안에 대해

macular threshold test를 백색 표적과 청색 표적으로 시행하여 청색 역치를 측정하였고 백색 역치가 18dB 이상인 경우만을

대상으로 하여 청색 역치가 0 dB 이하인 경우를 황반부의 민감도 저하로 정의하였다. 이 중 황반부의 민감도 저하를 보인 경우

가 7안, 민감도 저하를 보이지 않은 경우가 7안이었고, 여러 인자에 대해 두 군 간의 차이가 있는지를 분석하였다. 

결과 : 중심와 백색 역치, 중심시야 5°내에 0 dB 이하의 감도저하 등이 두 군 간에 유의한 차이를 보였다(p < 0.05).

결론 : 중등도 이상의 녹내장에서 청색 표적에 반응하는 황반부의 역치 감소는 중심시야 5。내에 시야결손이 있는 경우와 백색

표적에 반응하는 황반부 민감도 저하와 연관성이 높음을 알 수 있었다. 

<한안지 42(10):1427-1432, 2001>

녹내장성 시야변화가 진행하면 중심시야만 잔존하는

중심섬(central island)을 보이게 되는데 이는 녹내장

에 의한 시신경 손상이 일어날 때 시신경다발의 손상은

시신경유두의 상측과 하측이 시신경유두의 이측과 비측

에 비해 먼저 손상 받게 되며 황반부에서 기원하는 신

경절세포의 축삭은 황반유두속을 통해 시신경의 이측으

로 들어가게 되므로 중심시야가 녹내장성 시신경손상이

상당히 진행될 때까지 보존되기 때문이다. 녹내장이 더

진행되면 중심시야도 소실될 수 있고 특히 주시점에 근

접한 시야결손이 있는 경우나 split fixation가 존재하

는 경우에는 수술 후 갑작스런 시력 소실이 발생하는

경우도 보고된 바 있다.1 이는 중심시야의 손상은 나중

에 오지만 통상적인 시야검사에서 발견되지 않는 황반

부유두속의 손상이 다른 부위의 시신경섬유의 손상과

함께 진행되고 있음을 시사하는 소견으로 여겨진다.

녹내장 환자의 황반부 기능저하에 대한 연구로,

Weiner 등2은 중심와 추체 망막전위를 사용하여 녹내

장 환자와 정상안을 비교하여 중심와 추체 망막전위진

폭의 측정치가 녹내장 환자의 경우에서 의미있게 낮음

을 보고하였고 중심와 추체 망막전위진폭의 측정치가

중심부 시야의 민감도와 연관이 있다고 하였다.

Q u i g l e y등3이 녹내장 초기에 직경이 큰 시신경섬유가

먼저 손상되는 것으로 보고한 이래 선택적인 시각 경로

를 자극하여 녹내장성 시신경손상을 조기에 발견하려는

노력이 계속되어왔고, 이 중 단파장 경로만을 자극하여

반응을 검출 할 수 있는 단파장 경로 자동시야계( S h o r t

wavelength automated perimetry: SWAP)에 대

한 많은 연구가 있었는데,4 , 5 Capoferri 등6은 중심부

5°이내에 시야결손이 없는 녹내장 환자들과 정상인을

대상으로 통상적인 무색수차시야계와 S W A P을 이용하

여 중심와역치를 측정하여 녹내장 환자에서 두 가지 검

사로 측정한 중심와역치가 의미있게 감소된 소견을 보

였다고 하였으며, 수평유두함몰비와 S W A P으로 측정

한 중심와역치가 높은 상관관계를 갖는다고 하였다. 이

와같은 결과로 볼 때 S W A P을 이용하여 측정한 중심

와역치는 황반부의 선택적인 시각경로를 자극하여 측정

된 값이므로 통상적인 시야검사로 심한 기능저하가 없

는 경우에도 황반부의 기능저하에 대한 정보를 줄 수

있다고 여겨진다.

이에 저자들은 진행된 녹내장 환자에서 통상적인 무

색수차시야계로 측정한 중심와역치가 심하게 감소되있
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지 않은 경우를 대상으로 S W A P을 이용하여 중심와역

치를 측정하고 이에 영향을 미치는 인자들을 분석함으

로써 진행된 녹내장 환자들의 황반부 기능을 평가하는

데 있어서 S W A P의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

안압과 시신경유두검사, 시야검사, 전방각경검사 등

을 시행하여 개방각녹내장으로 진단된 1 4명의 환자들을

대상으로 하였다. 전체 2 8안 중 시야검사를 기준으로

중등도 이상의 녹내장성 시야결손을 보이고, 백색 표적

으로 측정한 중심와 역치가 18 dB 이상인 경우가 2 6안

이었으며, 이중 각 환자에서 단안만을 무작위로 선택한

1 4안을 대상으로 연구를 진행하였다.

1 4안 중 8안이 원발개방각녹내장, 6안은 정상안압녹

내장이었다. 대상안 중 백내장은 없었으며, 과거력상 1

안에서는 섬유주절제술을 시행받았으나 검사시점에서 5

년전에 수술을 시행받았고, 주변부홍채절제술 부위가

세극등상에서 직접보이지 않는 주변부에 위치하고 백내

장 소견이 없어 대상에 포함시켰다. 1안에서 고혈압이

있었고 1안에서 당뇨병이 있었으나 망막은 정상 소견을

보였다. 대상안의 시신경유두함몰비는 수직유두함몰비

가 평균 0 . 8 4±0 . 1 3이었고 수평유두함몰비가 평균

0 . 8 3±0 . 1 2이었다. 대상 환자의 연령은 3 0세부터 6 9세

였으며, 평균 4 9 . 2세였다. 교정시력은 Snellen 시표상

20/50 이상인 경우를 대상으로 하였으며, 20/50 이 2

안, 20/30이 1안이었고, 나머지 1 1안은 모두 20/25 이

상의 시력을 보였다. 대상 환자 모두 1개 이상의 안압

하강제를 사용하였으며, 안압은 21 mmHg 이하로 조

절이 잘 되는 경우를대상으로 하였다.

시야 검사는 Humphery Field Analyzer model

6 4 0으로 시행하였으며, 시야검사 항목 중 S T A T P A C

central 30-2 full field threshold test와 m a c u l a r

threshold test를 시행하였다.

중심와 역치는 macular threshold test 를 백색 배

경에 백색 자극을 주는 방법( w h i t e - o n - w h i t e )과 청색

자극을 황색 배경에 주는 방법(blue-on-yellow) 두 가

지로 시행하여 백색자극을 사용한 경우를 백색 역치로,

청색자극을 사용한 경우를 청색 역치로 정의하였다.

Macular threshold test와 30-2 full threshold

t e s t는 각각 다른 날에 시행하되 검사 간격은 1달 이내

로 하였으며 청색 역치와 백색 역치는 같은 날 시행하

였다. 배경조명에 사용된 밝기는 백색 역치를 측정할

때는 백색광 31.5 apostilb이었고, 청색 역치를 측정할

때는 황색광 635 apostilb이었다.

대상안을 Humphery Field Analyzer의 30-2 full

field threshold test 결과를 기준으로 Hodapp 등7의

정의에 따라 초기 시야 결손, 중등도 시야결손, 심한

시야결 손으로 구분하였다. Hodapp 등7에 의하면 중등

도 시야결손은 첫째, -12 dB≤ mean deviation < -6

dB 일 때, 둘째, pattern deviation plot에서 5% 미

만으로 저하된 점이 50% 미만이고, 1% 미만으로 저하

된 점이 25% 미만일 때, 셋째, 감도가 0 dB 이하인

점이 중심 5°내에 없을 때, 넷째, 주시 5°안에서 감

도가 5 dB 미만인 점이 1 hemifield에만 있을때 이

다. 심한 시야결손은 첫째, mean deviation < -12dB

일 때, 둘째, pattern deviation plot에서 5 %미만으

로 저하된 점이 5 0 %보다 많고, 1% 미만으로 저하된

점이 2 5 %보다 많을 때, 셋째, 중심 5°안에서 감도가

15 dB 미만인 점이 양쪽 h e m i f i e l d에 있을 때이다.

이중 중등도 이상의 시야 결손을 보이는 경우만을 대상

으로 하였다.

대상안의 mean deviation의 평균은 - 2 1 . 6 7±6 . 8 2

dB, corrected pattern standard deviation의 평균

은 7 . 3 6±3.24 dB이었다. 대상안의 백색 역치는 1안이

18 dB이었고 나머지는 모두 20 dB 이상이었고 백색

역치의 평균은 2 6 . 0±4.35 dB이었다. 백색역치가 1 8

dB 이상인 경우를 백색 역치가 심하게 감소되지 않은

경우로 정의하였고 백색 역치가 심하게 감소되지 않은

경우에 있어서 청색 역치에 영향을 주는 인자를 알아보

기 위해 백색 역치가 18 dB 이상인 경우만을 대상으로

하였다. 대상안의 청색 역치를 기준으로 0 dB 이하의

감도저하를 보이는 경우를 황반부의 민감도 저하로 정

의하였고 대상안의 청색 역치의 평균은 3 . 2 9±4.01 dB

이었다.

대비감도 검사는 VCTS 6500(Visitech consultants,

Inc. USA)을사용하여 측정하였고, 각 공간 주파수영역

대를 측정하였다. 대상안을 황반부의 민감도 저하를 보

이는 경우(이하 황반부 민감도 저하군)와 그렇지 않은 경

우(이하 대조군) 두 군으로 나누어 두 군간의 연령, 교정

시력, 대비감도, 수직및 수평 시신경유두함몰비, 시야검

사 상의 mean deviation, pattern standard

deviation, corrected pattern standard deviation,

백색 중심와역치 등을 측정하여 Mann-Whitney test로

비교하였고, central 30-2 threshold test 상 주시점에

서 5°이내에 0 dB 이하의 감도저하를 보이는 점이포함

되었는지 여부와 녹내장의 종류 즉, 정상안압녹내 장이

나 원발개방각녹내장 등에 있어서 두 군간에 차이가 있

는지를 Chi-square test 를 이용하여 비교하였다. 청색

역치 측정치에 영향을 주는 인자들을 알아보기 위해 다

중회귀분석을 시행하였으며, 이상의 모든 통계 분석에는

SPSS 8.0를사용하였다.
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결 과

황반부 민감도 저하군의 정의는 청색 역치가 0 dB

이하인 경우로 7안이었고, 대조군의 청색 역치는 3 dB

에서 10 dB로 평균 6 . 5 7±3.10 dB이었으며 7안이었

다. 평균 연령은 황반부 민감도 저하군의 경우 4 8 . 6±

1 6 . 3세 였으며, 대조군의 경우 4 9 . 9±1 5 . 2세였다. 평

균 교정시력은 황반부 민감도 저하군의 경우 0 . 8±

0.24, 대조군의 경우 0 . 8 9±0 . 2 3이었다. 굴절 이상 구

면대응치의 평균은 황반부 민감도 저하군 의 경우 3 . 1 1

±4.48 디옵터였고, 대조군의 경우 3 . 1 8±3.54 디옵터

였다. 평균 안압은 황반부 민감도 저하군의 경우 1 7 . 6

±3.10 mmHg, 대조군의 경우 17. 7±3.04 mmHg

이었고 연령, 시력, 굴절 이상, 안압 등에서 두 군간에

유의한 차이는 없었다(p>0.05). (Table 1)

대비감도는 각각 황반부 민감도 저하군과 대조군의

순서로 1.5 cpd (cycle per degree)에서 3 3 . 3 3±

1 9 . 4 1과 4 0 . 7 1±2 1 . 1 0이었고, 3 cpd 에서 5 1 . 0 0±

2 7 . 8 1과 7 0 . 4 3±2 5 . 5 5이었으며, 6 cpd 에서 5 2 . 8 3±

4 0 . 9 6와 6 3 . 7 1±3 2 . 6 6이었고, 12 cpd 에서 2 2 . 8 3±

1 8 . 0 0과 2 3 . 1 4±1 7 . 6 2이었고, 18 cpd에서 6 . 0 0±

2 . 4 5과 7 . 0 0±3 . 0 0로 모든 공간주파수대에서 두 군간

에 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05 ).(Table 1)

Global index의 경우는 mean deviation과

corrected pattern standard deviation 만을 비교하

였는데 mean deviation의 평균은 황반부 민감도 저하

군의 경우 2 4 . 2 5±6.45 dB, 대조군의 경우 1 9 . 0 9±

6.62 dB이었고, corrected pattern standard

d e v i a t i o n의 평균은 황반부 민감도 저하군의 경우

7 . 3 0±3.82 dB, 대조군의 경우 7 . 4 1±2.85 dB로 두

군간의 유의한 차이는 없었다(p>0.05).(Table 1)

백색 역치는 황반부 민감도 저하군의 경우 2 2 . 8 6±

3.53 dB, 대조군의 경우 2 9 . 1 4±2.34 dB로 황반부

민감도 저하군의 경우가 대조군에 비해 백색 역치도 역

시 감소되어 있는 소견을 보였다(p=0.007).(Table 1)

시신경유두함몰비의 경우 평균 수직유두함몰비는 황

반부 민감도 저하군의 경우 0 . 8 9±0.11, 대조군의 경

우 0 . 8 0±0 . 1 4이었고, 수평유두함몰비는 황반부 민감

도 저하군의 경우 0 . 8 6±0.09, 대조군의 경우 0 . 8 0±

0 . 1 5로 수직과 수평 모두 황반부 민감도 저하군에서 더
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Table 1. Comparison of groups. Only foveal white threshold, showed significantly different between two groups.(group 1:foveal

threshold blue on yellow<0dB,  group 2:foveal threshold blue on yellow>0dB)

Parameters group1 group2 p-value

FT w/w* 22.86±3.53 29.14±2.34 0.007

age 48.6±16.3 49.9±1502 0.949

visual acuity 0.8±0.24 0.89±0.23 0.357

refractive error 3.11±4.48 3.18±3.54 0.698

MD† 24.25±6.45 19.09±6.62 0.110

CPSD‡ 7.30±3.82 7.41±2.85 0.848

CST 1.5 cpd§ 33.33±19.41 40.71±21.10 0.446

CST 3 cpd 51.00±27.81 70.43±25.55 0.208

CST 6 cpd 52.83±40.96 63.71±32.66 0.418

CST 12 cpd 22.83±18.00 23.14±17.62 1.000

CST 18 cpd 6.00±2.45 7.00±3.00 0.539

vertical C/D  0.89±0.11 0.86±0.14 0.072

horizontal C/D 0.80±0.09 0.80±0.15 0.477

*  Foveal white on white threshold 
† Mean deviation
‡ Corrected pattern standard deviation 
§Contrast sensitivity test(cpd : cycle per degree)

Table 2. Factors affecting blue foveal threshold. White foveal

threshold showed correlation with blue foveal threshold.

Parameters coefficient p-value

FT w/w* 0.930 0.005

age  0.158 0.597

visual acuity -0.356 0.210

refractive error  -0.205 0.487

vertical CD -0.156 0.449

* Foveal  white on white threshold
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큰 경향을 보였으나 두 군간에 유의한 차이를 보이지는

않았다(p>0.05 ).(Table 1)

황반부 민감도 저하군의 경우 7안 중 원발개방각녹내

장이 4안이었고, 정상안압녹내장이 3안이었다. 대조군의

경우도 7안 중 원발개방각녹내장이 4안이었고, 정상안압

녹내장이 3안이었다. 녹내장의 종류는 두 군간에 유의한

차이가 없었으며(p>0.05), central 30-2 threshold

test 상 주시점 에서 5°이내에 0 dB 이하의 감도저하

를 보이는 점이 포함되어 있는 경우는 황반부 민감도 저

하군이 7안 중 6안, 대조군이 7안 중 1안으로 황반부 민

감도 저하군에서 더 유의하게 많았다(p=0.029 ).

청색 역치 측정치에 영향을 미치는 인자를 알아보기

위해 청색 역치를 제외한 다른 인자들 간에 A N O V A

t e s t를 시행하여 서로 상관관계가 높은 변수들은 그 중

하나만 선택하여 청색 역치에 대한 다중회귀분석을 시행

하였으며 백색 역치, 연령, 시력, 굴절이상, 수직유두함

몰비 등과의 상관관계를 분석한 결과 백색 역치만이 유

의한 상관관계를 보였다(r=0.93, p=0.005)(Table 2).

고 찰

녹내장 초기에 큰 직경을 가진 시신경섬유가 먼저 소

실된다는 Quigley 등3의 연구와 더불어 Glovinsky 등8

의 연구에서는 녹내장의 원숭이 모델 에서 황반부에서

도 큰직경을 가진 신경절세포가 선택적으로 소실되는

것이 관찰되었는데, 이는 시각전달 경로의 선택적인 소

실이 녹내장과 동반될 수 있다는 가능성을 뒷받침하는

증거이며 이때 주로 영향을 받는 전달경로는

magnocellular pathway가 될 것이다. 그러나

Sample 등9은 경도의 녹내장에서 작은 직경의 시신경

섬유도 함께 소실된다는 J o h n s o n1 0의 보고와 함께,

parvocelluar pathway를 선택적으로 검사하는

S W A P과 magnocelluar pathway를 선택적으로 검

사하는 motion automated perimetry를 동일한 대상

에 시행하였을 때 시야결손 부위가 일치하였다는 소견

을 제시하며 비선택적인 신경절세포의 소실 혹은 환자

개인에 따라 먼저 손상받는 시각경로가 다를 수 있다는

가능성을 제시 하였다. SWAP이 어떠한 기전으로 녹

내장성 시야결손을 조기에 발견할 수 있는지는 확실하

지는 않지만 신경절세포의 광수용영역이 서로 겹쳐지는

현상을 한 가지 경로만 선택적으로 자극함으로써 보다

민감도가 높은 검사가 될 수 있는 것만은 분명한 것으

로 생각된다.

본 연구에서는 Hodapp 등7에 의한 녹내장성 시야변화

의 분류 중 중등도 이상의 시야결손을 보인 개방각녹내

장 환자에서 통상적인 시야검사상의 백색광 자극을 이용

하여 측정한 중심와역치가 18 dB 이상인, 비교적 중심

와역치의 저하가 심하지 않은 경우를 대상으로 S W A P

을 이용한 중심와역치를 측정하여 감도저하가 심한 경우

어떠한 인자들이 영향을 미치는지를 알아보았다.

Henmi 등1 1은 진행된 녹내장 환자에서 중심와역치의

저하를 20 dB을 기준으로 하였고 이것이 절대적인 기

준은 아니나, 본 연구에서도 1안 18 dB 이외에는 모두

20 dB 이상의 중심와역치를 가진 환자들을 대상으로

하였고 대상환자의 통상적인 시야검사 상에서의 심한

중심와역치의 감소는 없는 것으로 가정 하였다.

SWAP 상에서 중심와역치의 감소는 0 dB을 기준으로

한 것은 임의의 분류이나 가장 강한 자극에만 반응하거

나 반응하지 않은 경우이므로 심한 감도저하를 나타내

는 기준은 될 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 결과로 SWAP 상 0 dB 이하의 감도저하

를 보인 경우는 대조군에 비해 백색 역치의 값이 평균

약 5 dB 정도가 낮았으며, 수직유두함몰비가 더 증가된

경향을 보였는데(p=0.072), 통상적인 시야 검사상 중심

부 5°이내에 0 dB 이하의 감도저하가 동반되어 있는

경우가 더 많았는데, 이는 SWAP 상의 중심와역치와

유의한 상관관계가 있는 인자가 백색 역치라는 결과와

더불어, 위의 3가 지 요소들과 SWAP 상의 황반부 기

능저하와의 연관성을 시사하는 소견으로 생각된다.

Capoferri 등6의 보고에 의하면 청색 역치는 정상안에

서는 연령에 영향을 받지만 녹내장안에서는 수평유두함

몰비에 영향을 받는다고 하였 는데 본 연구에서도 유사

한 결과를 얻을 수 있었으나, 황반부 민감도를 기준으로

나눈 두 군 사이에서 수직유두함몰비가 의미 있는 차이

를 보이지 못하고 수직유두함몰비와 청색 역치와의 상관

관계가 유의하지 못했던 것은 아마도 대상환자의 유두함

몰비가 대부분 0.8 이상의 진행 된 녹내장이었기 때문에

유두함몰비의 차이가 크지 않았기 때문으로 생각된다.

황반부의 민감도 저하군은 대조군에 비해 기존 w h i t e -

on-white 시야계로 측정한 중심와 역치가 유의하게 감

소되어 있었고, 중심시야 5°내에 0 dB 이하의 감도저하

를 보인 경우가 더 많았다. 즉 청색역치에 반응하는 황반

부의 민감도 저하는 백색 역치에 반응하는 황반부 민감

도 저하와 연관성이 있다는 것을 알 수 있었다.

청색 역치가 황반부의 기능 저하를 어느 정도 반영

할 수 있으며, 이를 통하여 황반부 기능의 감소를 예측

하는데 도움이 될 수 있을 것이다. 청색 역치가 낮았던

경우에 백색 역치와 시력 등의 중심와 기능 악화가 더

빨리 진행되는지의 여부는 보다 많은 환자들을 대상으

로 한 전향적인 연구가 더 필요할 것으로 생각된다.
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Factors affecting foveal threshold measured by short-wavelength
automated perimetry in primary open angle glaucoma

Jae Wook Chung, M.D., Jae Hong Ahn, M.D., Sun Young Lee, M.D.

Department of Ophthalmology, Ajou University School of Medicine

P u r p o s e : To evaluate the factors affecting foveal threshold measured by blue on yellow perimetry in

moderate to severe open angle glaucoma. 

Methods : Fourteen eyes of 14 patients who were diagnosed as moderate to severe open angle glaucoma

underwent macular threshold test of the Humphrey Field Analyzer using white and blue targets. The

foveal threshold using white targets (white threshold) was more than or equal to 18 dB in all cases. The

cases of foveal threshold using blue targets (blue threshold) less than or equal to 0 dB were defined as

foveal sensitivity loss group (7 eyes) and those more than 0 dB as no foveal sensitivity loss group (7

eyes). Those of age, contrast sensitivity, visual acuity, refraction, mean deviation, pattern standard

deviation, corrected pattern standard deviation, vertical and horizontal C/D ratio, foveal white threshold,

intraocular pressure, any point within central 5°with sensitivity less than or equal to 0 dB in visual field

test were statistically analyzed between the two groups. 

Results : Foveal white threshold and any point within central 5°with sensitivity less than or equal to 0

dB in visual field test showed significant difference between the two groups. 

C o n c l u s i o n : Foveal dysfunction represented as decrease in blue threshold is possibly related to the

paracentral scotoma which means any point within central 5°with sensitivity less than or equal to 0 dB in

moderate to severe open angle glaucoma. However, significant deficits in either visual acuity or white

threshold were not presented. 

J Korean  Ophthalmol Soc 42(10):1427-1432, 2001
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