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응급실에서 지연 진단된 급성폐쇄각녹내장 환자에 대한 고찰

Clinical Features of Delayed Diagnosed Acute Angle Closure Glaucoma in 
an Emergency Room
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Purpose: To analyze the clinical features of delayed diagnosed acute angle-closure glaucoma (AACG) patients who were mis-
diagnosed with neurologic disease in an emergency room (ER).
Methods: This study was conducted with a total of 77 patients (77 eyes) who had been diagnosed with AACG in the ER. Age, gen-
der, laterality, best-corrected visual acuity (BCVA) of the affected eye at the time of the ER visit and at an outpatient clinic follow-up 
examination, bilateral intraocular pressure (IOP) at time of visit, previous eye-disease history, previous history of ophthalmic sur-
gery, underlying systemic disease including metabolic syndrome, previous neurologic disease history, referral source, chief com-
plaint, past history of migraine, residence, and specialty of the initial doctor in charge of the ER were statistically analyzed.
Results: Among the 77 patients, 34 received a delayed diagnosis and 43 were diagnosed in a timely manner. Higher cases of de-
layed diagnosis were observed in patients who had lower BCVA at the time of the ER visit (p = 0.001), nonophthalmologic re-
ferral source visiting the ER (p < 0.001), a chief complaint of extra-ocular symptoms (p < 0.001), and a non-ophthalmologist as 
the initial doctor in charge of the ER (p < 0.001). None of the other factors, including IOP, previous eye-disease history, previous 
ophthalmic surgery, underlying systemic disease including metabolic syndrome, previous neurologic disease history, past his-
tory of migraine, or residence showed any statistically significant intergroup difference.
Conclusions: Among the AACG patients visiting the ER, many were delayed in their diagnosis and thus required much attention 
afterwards. Careful examination and a detailed recording of a patient’s medical history by an ophthalmologist is important for ac-
curate and timely diagnosis in the ER.
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급성폐쇄각녹내장은 홍채의 전방전위로 섬유주가 막혀 

급격히 안압이 상승하는 질환이다. 이렇게 갑자기 상승된 

안압으로 인해 안구충혈, 안구 통증, 각막부종 및 시력저하, 

광시증 등의 안구 증상 외에도 오심, 구토, 환측의 두통 및 

목 경직 등 전신 증상을 호소하는 경우도 있다. 또한 안압

상승을 적적히 치료하지 못하는 경우 녹내장성 시신경병증

으로 이행하여 영구적인 시야 결손을 초래한다.

급성폐쇄각녹내장은 증상의 비특이성과 더불어 안구 증

상을 자각하지 못하거나 환자가 증상을 정확히 표현하지 
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못해 다른 신경학적 질환으로 의심되어 불필요한 신경영상

학적 검사를 받는 경우도 많다.1-6 특히, 안과 질환에 대한 

친숙도가 낮은 일반의 혹은 비안과 전문의가 초진을 볼 가

능성이 높은 응급실로 급성폐쇄각녹내장 환자가 방문할 경

우 두통의 다른 원인들과 급성폐쇄각을 감별하는 데 어려

움을 겪는 경우가 많다.7 이러한 경우 급성폐쇄각녹내장의 

진단 및 치료가 늦어져 영구적인 시력 및 시야장애를 초래

할 수 있다.5,8 또한 급성폐쇄각녹내장은 비교적 적은 비용

의 안과적 검사로 감별할 수 있음에도 불구하고, 다른 질환

을 먼저 의심하여 불필요한 신경영상학적 검사를 시행하게 

되는 경우 추가적인 의료비용이 발생하는 문제가 있다.9 

그러나 응급실을 방문한 급성폐쇄각녹내장 환자가 신경

학적 질환으로 오인되어 지연 진단될 위험 요소에 대해서

는 아직 조사된 바가 없다. 이에 본 연구에서는 응급실에서 

급성폐쇄각녹내장이 신경학적 질환으로 오인될 위험 요소

를 분석해보았다. 

대상과 방법

계명대학교 동산병원에 2006년 4월부터 2019년 6월까지 

응급실을 통해 내원한 환자들 중 급성폐쇄각녹내장으로 진

단받은 77명(77안) 환자들 중 외래에서 경과 관찰이 가능했

던 환자들을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 

본 연구는 모든 과정에서 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)

을 준수하였으며, 계명대학교 동산병원 임상시험심사위원

회(Institutional Review Board)의 승인을 받았다(승인 번호: 

2019-12-038). 급성폐쇄각녹내장의 진단 기준은 전방각경

검사 또는 전안부 빛간섭단층촬영(anterior segment optical 

coherence tomography)상 전방각이 닫혀있으면서 골드만 

압평안압계로 측정한 안압이 상승되어 있고 시력저하, 안

통, 세극등현미경검사상 각막부종, 중증도로 산대된 동공이 

보이는 경우로 하였다.10 

대상 환자들의 나이, 성별, 이환된 눈의 안측별 분포, 응

급실 내원 당시의 최대교정시력(logarithm of minimal angle 

of resolution, logMAR) 및 이후 외래로 추적 관찰시 3개월 

내 측정한 최대교정시력(logMAR), 응급실 내원 시 안압, 

이전 안과 질환력 및 수술력, 대사성 증후군을 포함한 전신 

질환 과거력, 이전 신경학적 질환력, 내원 경로, 주호소 증

상, 편두통의 과거력, 거주지, 응급실 초진 의사의 전문과목

을 조사하여 신경학적 질환으로 오인되어 지연 진단될 위

험 요인을 분석하였다. 전신질환 과거력은 고혈압, 당뇨, 이

상지질혈증이 있는 경우 대사성 증후군으로, 출혈성 및 허

혈성 뇌혈관질환은 신경과적 질환으로 정의하였고, 고혈압, 

당뇨, 이상지질혈증 이외의 호흡기, 심장, 신장, 소화기, 갑

상선, 암 등의 질환이 있는 경우 그 외의 질환으로 분류하

였다.

내원 경로는 안과 전문의를 통해 전원된 경우, 비안과 전

문의를 통해 전원된 경우, 1차 혹은 2차 의료기관에서 진료 

없이 환자가 직접 응급실로 내원한 경우로 나누었다. 응급

실 초진 시 시력저하 및 안통 외 안구를 포함한 눈주변 통

증, 안구불편감, 충혈 주로 호소한 경우 안증상 그룹으로, 

그밖에 두통, 오심, 구토, 어지러움 등의 증상을 주로 호소

한 경우 안외 증상 그룹으로 분류하였다. 초진 의사는 응급

의학과 의사, 인턴, 그리고 안과 의사가 초진한 경우로 나

누었고, 거주지는 광역시, 중소도시, 군 지역으로 분류하였

다. 

응급실에 내원하여 초진 의사에 의해 신경과 혹은 신경

외과에 먼저 의뢰되어 신경영상학적 검사를 시행 후 신경

학적 질환이 배제되어 안과로 의뢰된 경우를 지연 진단군

으로 분류하였고, 급성폐쇄각녹내장 의심하에 안과로 바로 

의뢰되었던 경우를 적시 진단군으로 분류하여 각각의 위험 

요인을 비교 분석하였다. 응급실 초진 후 신경과 혹은 신경

외과와 안과에 동시에 진료 의뢰된 경우는 분석 대상에서 

제외하였고, 지연 진단군과 적시 진단군에서 의무기록을 

기준으로 응급실 내원 시점에서 안과 진료 후 처방이 나간 

시점을 확인하여 응급실 내원에서 안과 진료까지 걸린 시

간을 분석하였다.

통계분석은 IBM SPSS statistics 23.0.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였으며, Pearson’s chi-square test, Fisher’s 

exact test 및 student’s t-test을 시행하였다. p-value가 0.05 

미만인 것을 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

전체 조사 대상자 77명 중 지연 진단군은 34명, 적시 진

단군은 43명이었다. 응급실 내원 후 안과 진료까지 걸린 시

간은 지연 진단군에서 223 ± 218분, 적시 진단군에서 45 ± 

52분으로 유의미한 차이를 보였다(p<0.001). 두 군에서 평

균 나이는 각각 68.4 ± 9.5세, 65.8 ± 9.5세로 유의한 차이

는 없었고(p=0.952), 남성이 각각 35.3%, 37.2%로 두 군 모

두 여성의 비율이 높았고, 두 군 간의 성비의 유의한 차이

는 없었다(p=0.862). 이환된 눈의 안측별 분포는 지연 진단

군에서 우안 58.8%, 적시 진단군에서 우안 58.1%로 두 군 

간의 유의한 차이는 없었다(p=0.952) (Table 1).

응급실 내원 당시 최대교정시력은 지연 진단이군, 적시 진

단군 각각 1.33 ± 0.74, 0.76 ± 0.70으로 지연 진단군의 시력

이 유의하게 나빴다(p=0.001). 응급실 내원 당시 이환된 눈

의 안압은 평균 각각 57.2 ± 9.8 mmHg, 56.4 ± 14.2 mmHg
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Characteristic Delayed diagnosed group (n = 34) Timely diagnosed group (n = 43) p-value
Age (years) 68.4 ± 9.5 65.8 ± 9.5 0.925*

Sex (male) 12 (35.3) 16 (37.2) 0.862†

Laterality (right) 20 (58.8) 25 (58.1) 0.952†

BCVA on attack (logMAR) 1.33 ± 0.74 0.76 ± 0.70 0.001*

BCVA on follow up (logMAR) 0.32 ± 0.27 0.21 ± 0.47 0.238*

IOP (mmHg) 57.2 ± 9.8 56.4 ± 14.2 0.763*

FE IOP (mmHg) 20.6 ± 15.6 19.5 ± 13.1 0.748*

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%).
BCVA = best-corrected visual acuity; logMAR = logarithm of minimal angle of resolution; IOP = intraocular pressure; FE = fellow eye. 
The p-values were calculated using *t-test; †Pearson’s chi-squared test.

Table 1. Demographics of patients

Characteristic Delayed diagnosed group (n = 34) Timely diagnosed group (n = 43) p-value
Previous eye disease history 0.157* 

No 32 (94.1) 37 (86.0)
Yes 2 (5.9) 6 (14.0)

Underlying systemic disease 0.065†

No 6 (17.6) 16 (37.2)
Metabolic syndrome‡ 17 (50.0) 21 (48.8)
Other disease 11 (32.4) 6 (14.0)

Neurologic diseases 0.129*

No 28 (82.4) 41 (95.3)
Yes 6 (17.6) 2 (4.7)

Past history of migraine 0.251*

No 34 (100) 40 (93.0)
Yes 0 3 (7.0)

Referral source <0.001†

Ophthalmologist 1 (2.9) 17 (39.5)
Non-ophthalmologist 9 (26.5) 0
Primary visit 24 (70.6) 26 (60.5)

Chief complaint <0.001†

Ocular symptoms§ 19 (55.9) 40 (93.0)
Extraocular symptoms∏ 15 (44.1) 3 (7.0)

Residence 0.522†

Metropolitan city 21 (61.8) 31 (72.1)
City 6 (17.6) 7 (16.3)
Town 7 (20.6) 5 (11.6)

Values are presented as number (%).
DM = diabetes mellitus, HTN = hypertension.
*Fisher’s exact test; †Pearson’s chi-squared test; ‡DM, HTN, dyslipidemia; §ocular pain, visual disturbance; ∏headache, nausea, vomiting.

Table 2. Clinical characteristics of patients

였고, 반대눈의 안압은 각각 평균 20.6 ± 15.6 mmHg, 19.5 ± 

13.1 mmHg로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다(p=0.763, 

p=0.748) (Table 1). 외래 추적 관찰 중 측정한 최대교정시

력은 지연 진단군과 적시 진단군에서 각각 평균 0.32 ± 0.27, 

0.21 ± 0.47로 유의한 차이는 없었고(p=0.238), 시야검사의 

mean deviation 값은 -12.31 ± 8.00 dB, -6.84 ± 6.26 dB로 

지연 진단군에서 유의하게 낮게 나타났다(p<0.05).

적시 진단군에서 타 병원에서 상세불명의 녹내장으로 치

료를 받았던 과거력이 있었던 환자가 6명이 있었고, 지연 

진단군에서는 2명이 각각 노년황반변성, 약시의 안과 질환

력이 있었다. 두 군 모두 이전 안과수술력은 없었다. 전신 

질환의 과거력상 지연 진단군은 대사성 증후군이 있는 환

자가 17명(50.0%), 그 외의 질환이 있는 환자는 11명(32.4%)

이었고, 적시 진단군에서 대사성 증후군이 있는 환자는 21명

(48.8%), 그 외의 질환이 있는 환자는 6명(14.0%)이었으며 

두 군은 유의한 차이는 없었다(p=0.065). 지연 진단군과 적

시 진단군에서 신경학적 질환력이 있는 환자는 각각 6명

(17.6%), 2명(4.7%)으로 유의한 차이는 없었다(p=0.129). 
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Specialty of initial doctor in charge* Delayed diagnosed group (n = 34) Timely diagnosed group (n = 43) p-value
Emergency medicine 28 (82.4) 4 (9.3) <0.001†

Intern doctor 6 (17.6) 14 (32.6) -
Ophthalmologist 0 25 (58.1) -
Non-ophthalmology‡ 34 (100) 18 (41.9) <0.001†

Ophthalmology 0 25 (58.1) -
*Specialist or trainee; †the p-values were calculated using Pearson’s chi-squared test; ‡emergency medicine + intern doctor.

Table 3. Analysis of initial doctor in charge at emergency room

편두통의 과거력이 있는 경우는 지연 진단군과 적시 진단

군 각각 0명, 3명(7.0%)으로 두 군 간의 유의한 차이는 없

었다(p=0.251) (Table 2).

지연 진단군에서 안과 전문의를 통해 전원된 환자는 1명

(2.9%), 비안과 전문의를 통해 전원된 환자는 9명(26.5%), 

환자가 직접 응급실을 방문한 경우는 24명(70.6%)이었다. 

적시 진단군에서는 각각 17명(39.5%), 0명, 26명(60.5%)이

었으며 두 군은 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 지연 진단군

에서는 주증상으로 안증상을 호소한 환자는 19명(55.9%), 

안외 증상을 호소한 환자는 15명(44.1%)이었으며 적시 진

단군에서는 각각 40명(93.0%), 3명(7.0%)이었으며 두 군은 

유의한 차이를 보였다(p<0.001). 지연 진단군에서 광역시, 

중소도시, 군 지역 거주자는 각각 21명(61.8%), 6명(17.6%), 

7명(20.6%)이었고 적시 진단군에서는 각각 31명(72.1%), 7명

(16.3%), 5명(11.6%)으로 두 군 간의 유의한 차이는 없었다

(p=0.522) (Table 2).

지연 진단군에서 응급의학과 의사, 인턴, 안과 의사가 초

진을 한 경우는 각각 28명(82.4%), 6명(17.6%), 0명이었고 

적시 진단군에서는 각각 4명(9.3%), 14명(32.6%), 25명(58.1%)

이었으며 두 군 간의 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 응급

실 초진 의사를 다시 비안과 의사(응급의학과+인턴)와 안

과 의사로 나눈 경우 지연 진단이군(34명)은 전원이 비안과 

의사가 응급실 초진 의사였으며, 적시 진단군에서는 각각 

18명(41.9%), 25명(58.1%)으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001) 

(Table 3). 

안증상을 주호소한 환자들만을 따로 분석했을 때, 지연 

진단군에서는 안과 전문의로부터 의뢰된 경우, 비안과전문

의로부터 의뢰된 경우, 스스로 응급실로 내원한 경우 각각 

0명, 5명(26.3%), 14명(73.7%)이었으며, 적시 진단군에서는 

각각 17명(42.5%), 0명, 23명(57.5%)으로 적시 진단군에서 

안과 전문의로부터 의뢰된 경우가 많았다(p<0.001). 또한 

응급실 초진 의사는 지연 진단군에서는 응급의학전문의, 

인턴, 안과 의사가 각각 16명(84.2%), 3명(15.8%), 0명, 적시 

진단군에서는 각각 2명(5.0%), 13명(32.5%), 25명(62.5%)

으로 지연 진단군에서 응급의학과 의사가 초진을 한 경우

가 많았다(p<0.001). 그외 이전 안과 질환력 및 수술력, 대

사성 증후군을 포함한 전신 질환 과거력, 이전 신경학적 질

환력 등은 두 군 간에 유의한 차이는 없었다. 

안과 의사를 통해 전원된 환자를 제외하고 분석한 경우 

지연 진단군에서 응급의학과 의사, 인턴, 안과 의사가 초진

을 한 경우는 각각 27명(81.7%), 6명(18.2%), 0명이었고, 적

시 진단군에서는 각각 4명(15.4%), 14명(53.8%), 8명(30.8%)

이었으며 두 군 간의 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 이를 

비안과 의사와 안과의사로 응급실 초진 의사를 나눈 경우

에도 지연 진단군은 각각 33명(100%), 0명, 적시 진단군에

서는 각각 18명(69.2%), 8명(30.8%)으로 비안과 의사가 초

진을 한 경우 지연 진단이 많았다(p=0.001). 

고 찰

본 연구를 통해 응급실에 내원한 급성폐쇄각녹내장 환자

가 신경학적 질환으로 오인되어 지연 진단되는 비율 및 그 

위험요소에 대해 분석해보았다. 연구 결과 상당수의 급성

폐쇄각녹내장 환자가 응급실에서 신경학적 질환으로 오인

되어 지연 진단되었음을 확인할 수 있었다. 응급실 내원시 

이환된 눈의 최대교정시력은 지연 진단군이 적시 진단군보

다 유의하게 나빴는데, 원래 지연 진단군의 시력이 더 나빴

을 가능성도 있지만 추후 외래 추적 관찰시 측정된 최대교

정시력은 두 군 사이에 유의한 차이는 없었다. 따라서 지연 

진단군에서 신경영상학적 검사 등으로 인해 안과진료가 지

연되어 각막부종 등이 더 진행된 상태로 시력이 측정되었

을 것으로 추측된다. 이 환자들은 추후 외래 진료를 통하여 

적절한 치료를 받을 수 있었으나, 지연 진단군에서 외래 추

적 관찰 중 시행한 시야검사에서 더 심한 시야손상을 보였

다. 신경영상학적 검사 등으로 의료비용이 지출되며 적절

한 치료 전까지 안압상승 기간이 오래될수록 비가역적인 

시신경손상 및 시야손상이 발생할 수 있어 이러한 진단의 

지연을 줄이는 것은 매우 중요하다.11 

본 연구 결과 응급실에 내원한 급성폐쇄각녹내장 환자는 

내원시 안외 증상을 주로 호소한 경우, 의뢰 의사 및 응급

실 초진 의사가 비안과 의사인 경우 신경학적 질환으로의 

오인되어 지연 진단될 가능성이 높았다. 지연 진단된 환자 
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중 15명(44.1%)이 두통, 오심, 구토 등의 안외 증상을 주로 

호소하였다. 주호소 증상이 두통 등의 안외 증상인 경우 환

자가 일차적으로 안과를 방문하지 않을 가능성이 높고, 초

진 의사 또한 안과 질환을 첫 번째로 의심하기 어렵기 때문

에 안과 증상에 대한 추가 병력 청취가 이루어지지 않아 진

단에 어려움이 있을 것으로 생각된다.2,12 Nesher et al9은 폐

쇄각녹내장 환자가 두통을 주호소하는 경우 73%가 두 명 

이상 비안과 전문의의 진료를 거친 이후 진단되었다고 보

고하였다. 한편, 적시 진단군 중 3명의 환자는 안외 증상을 

주호소하였지만 초진 의사인 안과 의사가 추가 병력 청취

를 통하여 안증상 여부를 밝혀내어 적시에 진단이 가능하

였다. 안외 증상을 주호소하는 환자의 경우에도 안증상이 

동반된 경우 적절한 병력청취를 통하여 안증상 유무를 밝

히는 것이 급성폐쇄각녹내장 진단율을 높일 수 있을 것으

로 사료된다. 

본 연구에서는 환자가 1차로 응급실에 내원한 경우를 제

외하면, 지연 진단군에서 안과 전문의가 폐쇄각녹내장을 

의심하여 의뢰하였음에도 불구하고 응급실에서 초진한 비

안과 의사가 신경학적 질환으로 오인하여 지연 진단한 1명

을 제외한 모든 환자는 비안과 의사가 의뢰하였으며, 적시 

진단군에서는 모두 안과 전문의가 응급실로 의뢰한 경우였

다. 응급실 초진 의사에 따른 분석하였을 때, 비안과 의사

가 초진하였을 때의 지연 진단율이 유의하게 높았다. 안과

전문의에게서 의뢰된 환자의 경우 상당수는 이미 급성폐쇄

각녹내장으로 진단 후 응급실로 전원되었을 가능성이 높아 

응급실에서의 진단 과정에 영향을 미쳤을 가능성이 있을 

것으로 생각하여, 안과 전문의에게서 의뢰된 환자를 제외

한 나머지 환자들을 대상으로 분석하였으나, 이 경우에도 

비안과 의사의 지연 진단율이 유의하게 높았다. 다만, 안증

상을 주로 호소하는 경우 적시 진단된 비율이 높았는데, 후

향적 연구의 한계로 환자의 주호소가 안증상인 경우 초진 

의사가 안과 의사로 연결되었을 가능성이 커서 결과 해석

에 주의를 요한다. 

안증상을 주로 호소였으나 지연 진단된 환자들은 적시 

진단된 환자들에 비해 타병원 안과를 통하지 않고 응급실

로 내원한 경우가 많았고, 응급실에서 비안과 의사가 초진

을 본 경우가 많았다. 안과를 통해 응급실로 전원된 경우 

이미 급성폐쇄각녹내장을 진단받은 상태에서 내원했을 가

능성이 높고, 초진의가 안과 의사였을 경우 안과 질환에 대

한 높은 친숙도가 진단에 영향을 미쳤을 것이다. 안과 의사

를 제외하고 초진 의사에 따른 지연 진단 여부를 분석해보

면, 인턴이 초진을 한 경우보다 응급의학과 의사가 초진을 

한 경우 안증상을 호소함에도 지연 진단된 경우가 많았다. 

이는 아무래도 치료 결정권이 있는 응급의학과 의사에서 

뇌졸중, 뇌출혈 등의 중증 질환을 우선적으로 배제하기 위

해 신경영상학적 검사를 우선하는 경향이 있을 것으로 추

측되나 향후 전향적 연구를 통해 초진의의 전문 과목과의 

연관성을 분석해볼 필요가 있다. 또한, 응급처치를 요하는 

신경학적 질환을 우선적으로 배제할 필요가 있는 응급실 

진료의 특성상 향후 안과 질환으로 오인되었던 신경학적 

질환 환자를 포함한 연구가 더욱 의미있는 결과를 얻을 수 

있을 것으로 기대한다.

안과 의사들에게 있어 두통은 폐쇄각녹내장의 대표적인 

증상 중 하나로 인지되었지만, 두통과 폐쇄각녹내장이 관

계 있다는 사실이 내과나 신경과 등 안과가 전공 과목이 아

닌 의사들에게 널리 인식되지 않고 있다고 생각된다.9,13-15 

따라서
 
비안과 의사가 안증상이 동반된 경우에도 중증 질

환인 신경학적 질환을 배제하기 위하여 영상학적 검사를 

일차로 시행하면서 폐쇄각녹내장이 지연 진단되는 경우가 

발생할 것으로 추정된다. 따라서 안증상이 동반된 환자에

서는 안과 의사가 정확한 병력청취를 통해 적시에 급성폐

쇄각녹내장을 진단하는 것이 환자의 예후에 도움이 될 것

으로 생각된다. 다만 안과 의사가 응급실에 상주하면서 병

력청취를 하는 것이 현실적으로 어려우므로, 응급실에서 

일차 진료를 시행하는 비안과 의사를 대상으로 급성폐쇄각

녹내장 환자의 특징 및 임상증상을 교육하는 것이 지연 진

단을 줄이는 데 도움이 될 수 있을 것으로 기대한다. 향후 

실제로 응급실 일차 진료 의사를 대상으로 한 급성폐쇄각

녹내장에 대한 교육이 진단율에 미치는 영향에 대한 장기

적인 연구가 있어야 할 것이다. 

안과 질환력이나 신경학적 질환력 등 환자의 기저질환 

여부에 따라 병력청취의 방향이 달라져서 지연 진단율이 

차이가 날 가능성을 염두에 두고 환자의 기저질환력을 분

석해 보았으나, 환자의 기저질환력은 지연 진단율에 유의

한 영향이 없었다. 거주지에 따른 지연 진단율의 차이도 보

이지 않았으며 이는 교통의 발달로 응급실 방문 및 전문 의

료에 대한 접근이 쉬워져 거주지에 따라 만나는 일차 진료 

의사의 차이가 크지 않기 때문인 것으로 생각된다.

본 연구는 국내 환자를 대상으로 급성폐쇄각녹내장 환자

의 응급실에서 지연 진단율 및 그 원인을 분석한 최초의 연

구이다. 의료기관마다 인력과 환경의 차이가 있고, 진료 프

로세스가 상이한 응급의료의 특성상 본 연구가 단일 기관

에서 비교적 적은 인원을 대상으로 이루어졌다는 점은 이 

연구의 한계점이라 할 수 있다. 또한 본 연구는 후향적 연

구의 한계로 환자가 주호소 증상에 상관없이 무작위로 초

진 의사에게 배정되지 못했으므로, 안증상을 주로 호소한 

환자에서 초진 의사가 안과 의사로 연결되었을 가능성을 

배제할 수 없다. 또한 호소 증상이 단일 증상이 아닌 경우 
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초진 의사의 진료과목에 따라 병력청취 방향이 달라질 가

능성도 고려하여야 하겠다. 아울러 본 연구는 급성폐쇄각

녹내장으로 진단되었던 환자들만을 대상으로 후향적으로 

분석을 진행하였다. 이 과정에서 응급실에서 완전히 오진

되어 안과진료를 받지 못하였던 환자들이 분석 대상에 포

함되지 못한 한계점이 있다. 결론적으로 응급실에서 급성

폐쇄각녹내장의 지연 진단을 줄이기 위해서는 안증상을 동

반한 환자에서 안과 의사의 정확한 병력청취가 도움이 될 

것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

응급실에서 지연 진단된 급성폐쇄각녹내장 환자에 대한 고찰

목적: 응급실에 내원한 급성폐쇄각녹내장 환자 중 신경학적 질환으로 오인되어 지연 진단된 환자들의 임상특징을 분석하고자 한다.

대상과 방법: 응급실을 통해 내원하여 급성폐쇄각녹내장으로 진단 받은 77명(77안)명의 환자들을 분석하였다. 나이, 성별, 안측별 분

포, 내원 당시 최대교정시력, 이후 외래로 추적 관찰시 이환된 눈의 최대교정시력, 내원 당시 안압, 안과 질환력, 안과수술력, 대사성 

증후군을 포함한 전신질환 과거력, 이전 신경학적 질환력, 내원 경로, 주호소 증상, 편두통 과거력, 거주지, 응급실 초진 의사를 확인하

여 신경학적 질환으로 오인되어 지연 진단될 위험요인을 통계적으로 분석하였다.

결과: 77명 중에 지연 진단된 군은 34명, 적시 진단된 군은 43명이었다. 두 군에서 응급실 내원 당시 최대교정시력이 낮은 경우

(p=0.001), 안과 전문의를 통하지 않은 내원 경로로 응급실로 방문한 경우(p<0.001), 안외 증상이 주호소 증상이었던 경우(p<0.001), 
응급실 초진 의사의 전문 과목이 안과가 아닌 경우(p<0.001)에서 지연 진단된 경우가 많았다. 치료 전 안압, 안과 질환력, 안과수술력, 

대사성 증후군을 포함한 전신 질환 과거력, 이전 신경과적 질환력, 편두통 과거력, 거주지 요인은 지연 진단 여부와 유의한 관계를 

보이지 않았다. 

결론: 응급실로 내원한 급성폐쇄각녹내장 환자 중 지연 진단되는 경우가 많아 이에 대해 주의를 요한다. 응급실에 내원한 안증상을 

동반한 환자에서 안과 의사의 정확한 병력청취가 급성폐쇄각녹내장을 적시에 진단하는 데 도움이 될 것으로 생각된다.
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