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= 증례보고 =

스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영 결과에 영향을 주는 

다양한 인자 분석

이용준

국립소록도병원 안과

목적: 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영의 결과에 영향을 주는 인자들에 대해 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 최대 교정시력 0.6 이상으로 세극등과 안저 검사상 이상이 없는 196명 370안을 대상으로 하였다. 모든 환자에서 Cirrus 
HD-OCT의 Macular cube 512×128 combination scan mode와 Optic disc cube 200×200 scan mode로 촬영한 자료를 분석하였다. 
황반과 시신경유두 주위 망막신경섬유층의 빛간섭단층촬영 결과와 환자의 연령, 성별, 좌우안, 굴절 대응치, 그리고 측정 신호강도
(signal strength)가 결과값에 주는 영향을 알아보았다.
결과: 여성에서 남성에 비해 유의하게 얇은 중심황반두께를 보였다(r=-0.260, p=0.000). 연령이 증가함에 따라 평균 내측황반두께와 
평균 외측황반두께가 증가하였다(r=0.153, p=0.010; r=0.193, p=0.001). 굴절 대응치는 중심황반두께와 음의 상관관계를 보였으나
(r=-0.352, p=0.000), 평균 내측황반두께, 평균 외측황반두께, 전체 황반부 평균 두께 및 부피, 평균 망막신경섬유층 두께와 양의 상관
관계를 보였다(r=0.181, p=0.002; r=0.287, p=0.000; r=0.346, p=0.000; r=0.341, p=0.000; and r=0.261, p=0.000). 측정 신호강도
는 평균 내측황반두께와 음의 상관관계를 보였다(r=-0.136, p=0.023).
결론: 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영을 이용한 망막의 두께를 측정한 결과는 성별, 연령, 굴절 대응치, 측정 신호 강도에 영향을 받기 
때문에 빛간섭단층촬영의 결과를 해석할 때에는 이러한 인자들의 영향을 고려하여 해석하여야 하겠다. 
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황반부 두께의 측정과 분석은 여러 원인들로 인한 황반

부종, 망막 이영양증, 황반변성, 황반원공 등 다양한 안과 

질환의 진단 및 치료에 매우 유용하게 사용되고 있다. 또한 

시신경유두 주위 망막신경섬유층의 두께의 측정도 녹내장

의 조기 진단 및 경과 관찰에 있어 중요한 역할을 하고 있

다. 이러한 망막의 두께를 측정하기 위해 안저 검사를 통한 

주관적 방법, 병리조직학적 방법, 초음파, 망막두께분석기

(retinal thickness analyzer), 빛간섭단층촬영기(optical 
coherence tomography, OCT) 등 임상에서 다양한 방법들

이 적용되어 왔다. 
이 중 빛간섭단층촬영기는 측정이 간편하며 환자의 큰 

불편 없이 정확한 망막 두께를 제공하여 임상적으로 널리 

사용되었다. 1세대, 2세대 빛간섭단층촬영기를 거쳐 개발된 

시간 영역 빛간섭단층촬영기(time domain optical coher-
ence tomography, TD-OCT)는 근적외선 영역 파장인 

820-850 nm의 빛을 이용하여 조직에서 반사되어 나오는 

빛의 강도를 측정하고 이를 영상으로 재구성하여 높은 해

상도의 2차원적인 망막 단층상을 보여주며 또한 망막의 두

께를 자동화된 컴퓨터 프로그램에 의해 정량화하여 제공함

으로써 망막질환의 진단 및 치료에 있어 획기적인 발전을 

가져왔다.
최근에 개발된 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영기(spectral 

domain optical coherence tomography, SD-OCT)는 고휘도 

(superluminesent) 광원과 고정된 거울을 이용해 간섭 스

펙트럼을 얻고 이 정보를 푸리에 변환을 통해 영상으로 변

환하는 장비로 기존의 시간 영역 빛간섭단층촬영기에 비해 

50배 이상 빠른 스캔 속도와 이를 이용하여 단시간에 많은 

데이터를 측정할 수 있어 고해상도의 영상뿐만 아니라 3차
원 영상을 제공해 준다. 보다 증가된 해상력과 많은 양의 

데이터는 결과의 정확성과 이에 따른 진단력의 개선으로 

연결될 수 있어 현재 임상에서 그 사용이 점차 증가하고 있

는 추세이다. 하지만 아직은 이전의 시간 영역 빛간섭단층

촬영에 비하여 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영 결과에 대한 

누적된 임상적 정보가 충분하지 않아 결과의 해석에 있어 주

의를 기울여야 하는 실정이다. 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬

영기를 이용하여 망막의 두께를 측정하고 정확히 평가하기 
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Figure 1. ETDRS subfields within standard 1-, 3-, and 
6-mm-diameter concentric circles at the right used for report-
ing retinal thickness. ETDRS = Early Treatment of Diabetic 
Retinopathy Study. F = fovea; SI = superior inner; NI = na-
sal inner; II = inferior inner; TI = temporal inner; SO = su-
perior outer; NO = nasal outer; IO = inferior outer; TO =  
temporal outer.

Table 1. Baseline characteristics of subjects

Characteristic Subjects
Patients (n) 196
Sex (n)

Male (%):Female (%) 102 (52):94 (48)
Eyes (n)

Right (%):left (%)
370

190 (51.4):180 (48.6)
Age (yr) 

Mean ± SD
Range

  20 to 29
  30 to 39
  40 to 49
  50 to 59
  60 to 65

35.0 ± 11.5
Male (eyes):Female (eyes)

41 (82):38 (72)
26 (48):28 (52)
18 (36):16 (28)
14 (26):10 (16)

 3 (6):2 (4)
Visual acuity (log MAR)

Mean ± SD
Range

0.01 ± 0.04
0.00 to 0.20

Spherical equivalent (diopter) 
Mean ± SD
Range

 +3.0 to 0.0
  0.0 to -3.0
 -3.0 to -6.0
 -6.0 to -9.0
 -9.0 to

-4.18 ± 3.97
Male (eyes):Female (eyes)

8 (16):6 (12)
40 (80):39 (72)
22 (44):20 (40)
23 (42):20 (34)
 9 (16):9 (14)

위해서는 정상 황반의 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영 결과

를 알고 또한 이러한 결과에 영향을 주는 인자에 대한 이해

가 필요하다. 이에 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영 결과를 

측정하고 측정 결과에 영향을 주는 인자에 대해 알아보고

자 하였다.

대상과 방법

대상군은 최대 교정시력 0.6 이상으로 세극등과 안저 검

사상 이상이 없는 196명을 대상으로 하였다. 대상자들은 

연구의 목적에 대해 설명을 들었으며 검사 전에 동의를 받

고 연구를 진행하였다. 망막 두께에 영향을 줄 수 있는 당

뇨, 고혈압 등의 전신 질환이 있거나 안과 병력이나 수술력

이 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 대상자 모두에게 

Cirrus HD-OCT®
 (Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, 

USA)의 Macular cube 512×128 combination scan mode
와 Optic disc cube 200×200 scan mode를 시행하여 촬영

한 자료를 분석하였다. 
Macular cube 512×128 combination scan mode는 황반

부 6×6 mm에 해당하는 부위를 512×128 (가로×세로)의 

점으로 스캔하는 방식으로 망막의 신경섬유층(nerve fiber 
layer)과 망막색소상피층의 바깥경계(outer band of the 
retinal pigment epithelium) 사이의 두께를 측정하여 황반

두께지도(macular thickness map)를 제공한다. 중심와를 

중심으로 6 mm 직경의 황반두께지도가 9개의 구역(early 
treatment of diabetic retinopathy study subfield, ETDRS 
subfield)으로 나뉘어 계산되고 이를 기반으로 내장된 공식

에 의해 자동으로 황반부 용적(total macular volume, 
mm3)과 평균 두께(overall average thickness, μm)가 제공

된다. ETDRS subfield는 중심오목을 기준으로 하는 1 mm, 

3 mm, 6 mm 직경의 3개의 동심원을 만들고 중심 원

(central circle), 안쪽 원(inner ring), 바깥쪽 원(outer 
ring)으로 구분한 후 안쪽 원과 바깥쪽 원 구역은 각각 상

측, 비측, 하측, 이측의 4분 역으로 다시 나누어져 총 9개의 

구역으로 구성되어 있다(Fig. 1).
Optic disc cube 200×200 scan mode는 시신경 유두를 

중심으로 가로, 세로 6 mm 사각형 부위를 200개로 균등하

게 분할한 후 각 단면당 200회의 A-스캔을 통해 얻어진 

자료에서 시신경 유두 중심으로부터 반경 1.73 mm 부위의 

측정치를 추출하여 측정값을 구하고 4개의 사분면(4- 
quadrants)과 평균 시신경유두주위 망막신경섬유층 두께 

측정값(average thickness)을 제공한다.
본 연구에서는 황반과 시신경유두 주위 망막신경섬유층

의 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영 결과와 환자의 연령

(age), 성별(sex), 좌우안(laterality), 굴절 대응치(spherical 
equivalent), 그리고 측정 신호강도(signal strength)가 스

펙트럼 영역 빛간섭단층촬영의 결과 값에 주는 영향을 알

아보았다.
통계 분석은 SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하였다. 연령, 굴절 대응치, 측정 신호 강도에 따른 

결과치의 변화는 편 상관분석(partial correlation analysis)
을 이용하여 분석하였고, 대상군 내의 성별, 좌우안에 따른 
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Table 2. Macular subfield thicknesses and retinal nerve fiber layer thicknesses stratified by sex

Overall* Male*       Female* p-value

Subjects (no. of eyes) 370 198 172
Age (yr) 35.0 ± 11.5 34.6 ± 12.2 35.5 ± 10.7 0.411†

Visual acuity (log MAR) 0.01 ± 0.04 0.01 ± 0.04 0.01 ± 0.04 0.497†

Spherical equivalent (diopter) ‐4.18 ± 3.97 ‐3.82 ± 3.75 ‐4.58 ± 4.20 0.067†

Central subfield thickness (μm) 252.11 ± 19.80 256.38 ± 18.85 247.31 ± 19.87 0.000‡ (‐0.261)§

Superior inner macular thickness (μm) 320.98 ± 15.99 322.08 ± 17.52 319.75 ± 14.08 0.626‡ (‐0.029)§

Nasal inner macular thickness (μm) 323.20 ± 16.28 325.06 ± 17.04 321.10 ± 15.23 0.117‡ (‐0.094)§

Inferior inner macular thickness (μm) 316.21 ± 15.15 318.55 ± 15.01 313.58 ± 14.98 0.013‡ (‐0.148)§

Temporal inner macular thickness (μm) 308.86 ± 14.85 311.08 ± 16.12 306.37 ± 12.94 0.017‡ (‐0.143)§

Average inner macular thickness (μm) 317.31 ± 14.63 319.19 ± 15.37 315.20 ± 13.54 0.072‡ (‐0.107)§

Superior outer macular thickness (μm) 277.18 ± 13.35 275.56 ± 13.41 279.00 ± 13.12 0.002‡ (0.181)§

Nasal outer macular thickness (μm) 296.36 ± 16.73 296.38 ± 17.01 296.34 ± 16.52 0.703‡ (0.023)§

Inferior outer macular thickness (μm) 264.82 ± 13.44 265.30 ± 14.06 264.28 ± 12.79 0.803‡ (‐0.015)§

Temporal outer macular thickness (μm) 260.00 ± 13.85 260.48 ± 14.96 259.46 ± 12.58 0.659‡ (‐0.026)§

Average outer macular thickness (μm) 274.38 ± 12.39 274.03 ± 13.17 274.77 ± 11.55 0.361‡ (0.055)§

Overall macular volume (mm3) 9.94 ± 0.53 9.92 ± 0.56 9.96 ± 0.49 0.238‡ (0.070)§

Overall average thickness (μm) 276.05 ± 14.54 275.61 ± 15.58 276.54 ± 13.38 0.249‡ (0.069)§

Average RNFL thickness (μm) 97.18 ± 8.61 97.10 ± 7.81 97.26 ± 9.49 0.446‡ (0.044)§

Superior RNFL thickness (μm) 122.92 ± 15.12 123.16 ± 14.30 122.65 ± 16.09 0.699‡ (0.023)§

Nasal RNFL thickness (μm) 64.99 ± 11.03 65.58 ± 10.82 64.33 ± 11.31 0.487‡ (‐0.041)§

Inferior RNFL thickness (μm) 126.15 ± 17.13 125.65 ± 16.86 126.71 ± 17.53 0.239‡ (‐0.070)§

Temporal RNFL thickness (μm) 74.70 ± 13.31 73.97 ± 13.56 75.51 ± 13.07 0.425‡ (0.047)§

*Values are presented as n or mean ± SD; †Independent samples t-test between males and females; ‡Partial correlation analysis ad-
justed by laterality, age, spherical equivalent, and signal strength; §Partial correlation coefficients.

차이는 Independent sample t-test와 Partial correlation 
analysis를 이용하여 비교하였다. p-value가 0.05 미만인 

경우에만 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다. 

결 과

대상군은 총 196명 370안으로 이 중 남자는 102명 198
안, 여자는 94명 172안이었다. 총 370안 중 우안이 190안, 
좌안이 180안이었다. 대상군의 평균 연령은 35.0 ± 11.5세
(20~63세)이었으며, 평균 최대교정시력은 0.01 ± 0.04 
(logMAR), 평균 굴절 대응치는 -4.18 ± 3.97D (-15.88 
~1.75D)이었다(Table 1).

중심황반두께(central subfield thickness)는 252.11 ± 

19.80 μm (201~308 μm), 평균 내측황반두께(average 
inner macular thickness)는 317.31 ± 14.63 μm (289.8~ 
369.0 μm), 평균 외측황반두께(average outer macular 
thickness)는 274.38 ± 12.39 μm (243.5~304.0 μm)이었

다. 전체 황반부의 평균 두께(overall average thickness)는 

276.05 ± 14.54 μm (224~307 μm), 평균 부피(overall 
macular volume)는 9.94 ± 0.53 mm3

 (8.1~11.1 mm3)이
었다. 평균 망막신경섬유층 두께(average retinal nerve 

fiber layer thickness, average RNFL thickness)는 97.18 
± 8.61 μm (80~130 μm)이었다(Table 2).

연령, 굴절 대응치, 측정 신호 강도, 좌우안에 따른 차이 

등을 보정한 중심황반두께는 남자에서 여자에 비해 통계적

으로 유의하게 두꺼웠으나(r=-0.260, p=0.000), 평균 내

측황반두께, 평균 외측황반두께, 전체 황반부 평균 두께 및 

부피, 평균 망막신경섬유층 두께는 남녀 간 차이를 보이지 

않았다(Table 2).
연령, 굴절 대응치, 측정 신호 강도, 성별 등을 보정한 좌우

안 간에는 상측과 비측 망막신경섬유층 두께 이외에는 차이

를 보이지 않았다(r=0.063, p=0.006; r=-0.207, p=0.000) 
(Table 3).

성별, 좌우안, 굴절 대응치, 측정 신호강도를 보정한 편 

상관분석에서 연령이 증가할수록 평균 내측황반두께, 평균 

외측황반두께, 비측 망막신경섬유층 두께는 유의하게 증가

하였으나(r=0.153, p=0.010; r=0.193, p=0.001; r=0.136, 
p=0.021), 상측, 이측 망막신경섬유층 두께는 유의하게 감

소하였다(r=-0.139, p=0.018; r=-0.197, p= 0.001). 하
지만 중심황반두께, 전체 황반부 평균 두께 및 부피는 연령

과 상관관계를 보이지 않았다(r=0.042, p= 0.480; r=0.071, 
p=0.233; r=0.065, p=0.278) (Table 4).
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Table 3. Macular subfield thicknesses and retinal nerve fiber layer thicknesses stratified by laterality

Overall* Right eyes* Left eyes* p-value

Subjects (no. of eyes) 370 190 180
Age (yr) 35.0 ± 11.5 34.9 ± 11.5 35.2 ± 11.6 0.787†

Visual acuity (log MAR) 0.01 ± 0.04 0.01 ± 0.04 0.01 ± 0.03 0.514†

Spherical equivalent (diopter) ‐4.18 ± 3.97 ‐4.10 ± 4.03 ‐4.26 ± 3.93 0.706†

Central subfield thickness (μm) 252.11 ± 19.80 250.50 ± 19.33 253.75 ± 20.25 0.115‡ (0.094)§

Superior inner macular thickness (μm) 320.98 ± 15.99 320.43 ± 17.56 321.53 ± 14.31 0.913‡ (0.007)§

Nasal inner macular thickness (μm) 323.20 ± 16.28 322.75 ± 16.82 323.65 ± 15.81 0.875‡ (0.009)§

Inferior inner macular thickness (μm) 316.21 ± 15.15 315.66 ± 15.50 316.77 ± 14.88 0.599‡ (0.031)§

Temporal inner macular thickness (μm) 308.86 ± 14.85 308.45 ± 15.77 309.28 ± 13.95 0.647‡ (‐0.027)§

Average inner macular thickness (μm) 317.31 ± 14.63 316.82 ± 15.37 317.81 ± 13.93 0.924‡ (0.006)§

Superior outer macular thickness (μm) 277.18 ± 13.35 275.96 ± 13.29 278.41 ± 13.38 0.173‡ (0.081)§

Nasal outer macular thickness (μm) 296.36 ± 16.73 296.92 ± 16.48 295.79 ± 17.06 0.934‡ (‐0.005)§

Inferior outer macular thickness (μm) 264.82 ± 13.44 264.86 ± 14.00 264.79 ± 12.95 0.899‡ (‐0.028)§

Temporal outer macular thickness (μm) 260.00 ± 13.85 258.84 ± 13.55 261.19 ± 14.14 0.951‡ (‐0.004)§

Average outer macular thickness (μm) 274.38 ± 12.39 274.15 ± 12.75 274.63 ± 12.09 0.893‡ (0.008)§

Overall macular volume (mm3) 9.94 ± 0.53 9.93 ± 0.53 9.95 ± 0.53 0.454‡ (0.045)§

Overall average thickness (μm) 276.05 ± 14.54 275.59 ± 14.58 276.51 ± 14.59 0.381‡ (0.052)§

Average RNFL thickness (μm) 97.18 ± 8.61 97.73 ± 8.01 96.61 ± 9.21 0.402‡ (‐0.050)§

Superior RNFL thickness (μm) 122.92 ± 15.12 120.99 ± 14.01 124.90 ± 16.04 0.006‡ (0.163)§

Nasal RNFL thickness (μm) 64.99 ± 11.03 67.34 ± 11.06 62.58 ± 10.55 0.000‡ (‐0.207)§

Inferior RNFL thickness (μm) 126.15 ± 17.13 126.73 ± 18.01 125.56 ± 16.29 0.796‡ (‐0.015)§

Temporal RNFL thickness (μm) 74.70 ± 13.31 75.99 ± 13.25 73.38 ± 13.34 0.037‡ (‐0.123)§

*Values are presented as n or mean ± SD; †Independent samples t-test between males and females; ‡Partial correlation analysis ad-
justed by sex, age, spherical equivalent, and signal strength; §Partial correlation coefficients.

Table 4. Correlations between OCT measurements and age, spherical equivalent, and signal strength

Age Spherical equivalent Signal strength
r* p* r† p† r‡ p‡

Central subfield thickness (μm) 0.042 0.480 ‐0.352 0.000 ‐0.069 0.250
Superior inner macular thickness (μm) 0.083 0.163 0.166 0.005 ‐0.147 0.013
Nasal inner macular thickness (μm) 0.103 0.086 0.169 0.004 ‐0.168 0.005
Inferior inner macular thickness (μm) 0.169 0.004 0.245 0.000 ‐0.042 0.480
Temporal inner macular thickness (μm) 0.232 0.000 0.099 0.048 ‐0.148 0.013
Average inner macular thickness (μm) 0.153 0.010 0.181 0.002 ‐0.136 0.023
Superior outer macular thickness (μm) 0.130 0.030 0.297 0.000 ‐0.048 0.423
Nasal outer macular thickness (μm) 0.133 0.025 0.171 0.004 ‐0.010 0.869
Inferior outer macular thickness (μm) 0.147 0.013 0.318 0.000 ‐0.080 0.182
Temporal outer macular thickness (μm) 0.292 0.000 0.319 0.000 ‐0.120 0.044
Average outer macular thickness (μm) 0.193 0.001 0.287 0.000 ‐0.053 0.378
Overall macular volume (mm3) 0.071 0.233 0.341 0.000 0.006 0.917
Overall average thickness (μm) 0.065 0.278 0.346 0.000 0.001 0.989
Average RNFL thickness (μm) ‐0.106 0.072 0.261 0.000 0.062 0.292
Superior RNFL thickness (μm) ‐0.139 0.018 0.359 0.000 0.038 0.518
Nasal RNFL thickness (μm) 0.136 0.021 0.044 0.454 0.174 0.003
Inferior RNFL thickness (μm) ‐0.040 0.500 0.326 0.000 0.008 0.899
Temporal RNFL thickness (μm) ‐0.197 0.001 ‐0.182 0.002 ‐0.036 0.539

p-values and correlation coefficients of partial correlation analysis.
RNFL = retinal nerve fiber layer.
*Adjusted for sex, laterality, spherical equivalent, and signal strength;  †A djusted for sex, laterality, signal strength and age;
‡Adjusted for sex, laterality, age and spherical equivalent.



www.ophthalmology.org 643

-이용준 : 빛간섭단층촬영 결과에 영향을 주는 인자-

또한 성별, 좌우안, 연령, 측정 신호강도를 보정한 편 상

관분석에서는 굴절 대응치가 증가할수록 중심황반두께는 

유의하게 감소하였으나(r=-0.352, p=0.000), 평균 내측황

반두께, 평균 외측황반두께, 전체 황반부 평균 두께 및 부피, 
평균 망막신경섬유층 두께는 유의하게 증가하였다(r=0.181, 
p=0.002; r=0.287, p=0.000; r=0.346, p= 0.000; r=0.341, 
p=0.000; and r=0.261, p=0.000) (Table 4).

성별, 좌우안, 연령, 굴절 대응치를 보정한 편 상관분석에

서는 신호강도가 증가할수록 평균 내측 황반두께는 유의하

게 감소하였지만(r=-0.136, p=0.023), 비측 망막신경섬

유두께는 유의하게 증가하였다(r=0.174, p=0.003). 하지

만 중심황반두께, 평균 외측황반두께, 전체 황반부 평균 두

께 및 부피, 평균 망막신경섬유층 두께는 신호강도와 상관

관계를 보이지 않았다(r=-0.069, p=0.250; r=-0.053, 
p=0.378; r=0.006, p=0.917; r=0.001, p=0.989; r=0.062, 
p=0.292) (Table 4).

고 찰

황반부의 상태를 간접적으로 나타내는 황반부 두께는 시

력과 유의한 상관관계를 가지기 때문에 황반부 두께의 평

가는 여러 안과 질환의 진단 및 경과 관찰에 있어 매우 유

용한 방법 중 하나이다.1 또한 시신경 유두 주위 망막신경

섬유층 두께의 정량적인 분석은 녹내장의 조기 진단 및 치

료 효과의 측정에 있어 매우 중요하다. 이러한 망막의 두께

를 측정하고 정확히 평가하기 위해서는 정상 망막 두께의 범

위를 알고 이에 영향을 주는 인자에 대한 이해가 필요하다.
본 연구에서 중심황반두께는 252.11 ± 19.80 μm, 평균 

내측황반두께 317.31 ± 14.63 μm, 평균 외측황반두께 

274.38 ± 12.39 μm, 전체 황반부의 평균 두께 276.05 ± 

14.54 μm, 평균 부피 9.94 ± 0.53 mm3로 한국인을 대상으

로 동일 기종을 이용한 이전 연구와 큰 차이를 보이지 않았

다.2-5
 Song et al2은 황반중심두께는 253.92 ± 24.18 μm, 

평균 내측황반두께 313.38 ± 19.22 μm, 평균 외측황반두

께 272.23 ± 14.6 μm, 전체 황반부의 평균 두께 275.66 
± 14.12 μm, 평균 부피 9.74 ± 0.71 mm3으로 보고하였으

며, Moon et al3는 황반중심두께를 253.01 ± 20.55 μm로, 
Kang et al4는 전체 황반부의 평균 부피를 10.07 ± 0.45 
mm3로 보고하였다. 또한 Kim et al5은 황반중심두께는 253 
± 23 μm, 평균 내측황반두께 314 ± 16 μm, 평균 외측황

반두께 277 ± 14 μm, 전체 황반부의 평균 두께 279 ± 15 
μm, 평균 부피 10.02 ± 0.51 mm3로 보고하였다. 각각의 

연구마다 대상군의 설정에 있어 차이를 보였지만, 모두 한

국인의 정상안을 대상으로 한 연구였으며, 또한 연구의 결

과가 통계적으로 의미 있는 차이는 보이지 않아 이를 바탕으

로 한국인에서 Cirrus HD-OCT®를 이용한 망막의 두께 측

정에 있어 정상 참고치를 제공할 수 있을 것으로 생각된다.
황반 주변부에서는 방향에 따라 두께의 차이를 보였다. 

내측황반두께의 경우 상측 320.98 ± 15.99 μm, 하측 

316.21 ± 15.15 μm, 비측 323.20 ± 16.28 μm, 이측 

308.86 ± 14.85 μm로 비측과 상측의 망막이 좀 더 두껍게 

측정이 되었으며, 외측황반두께의 경우도 상측 277.18 ± 

13.35 μm, 하측 264.82 ± 13.44 μm, 비측 296.36 ± 

16.73 μm, 이측 260.00 ± 13.35 μm로 역시 비측과 상측

의 망막이 더 두꺼웠다. 이는 상측과 비측의 황반 주변부가 

더 두껍다는 이전의 연구와 일치한다.6,7

평균 망막신경섬유층의 두께는 97.18 ± 8.61 μm, 상측 

망막신경섬유층 두께 122.92 ± 15.12 μm, 비측 망막신경

섬유층 두께 64.99 ± 11.03 μm, 하측 망막신경섬유층 두

께 126.15 ± 17.13 μm 이측 망막신경섬유층 두께 74.70 
± 13.31 μm로 이전 연구에 비해 비측 망막신경섬유층의 

두께가 유의하게 작게 측정되었다.8,9
 Kim et al8는 평균 망

막신경섬유층의 두께는 98.25 ± 6.35 μm, 상측 망막신경

섬유층 두께 120.62 ± 11.92 μm, 비측 망막신경섬유층 두

께 76.10 ± 11.60 μm, 하측 망막신경섬유층 두께 126.34 
± 11.63 μm, 이측 망막신경섬유층 두께 73.66 ± 8.01 μm
로 보고하였으며, Lee et al9은 평균 망막신경섬유층의 두

께는 96.2 ± 5.7 μm, 상측 망막신경섬유층 두께 118.9 ± 

14.3 μm, 비측 망막신경섬유층 두께 68.2 ± 8.5 μm, 하측 

망막신경섬유층 두께 126.7 ± 12.1 μm, 이측 망막신경섬

유층 두께 70.8 ± 10.9 μm로 보고하였다. 이러한 비측 망

막신경섬유층 두께의 차이는 본 연구가 중등도 이상의 근

시를 가진 대상자를 포함하고 있어 정시안이나 경한 근시

안으로 한정 지은 경우와 연구 대상의 차이가 어느 정도 기

여한 것으로 추측된다.
성별에 따른 황반 두께에 관한 연구에서는 남성이 여성

보다 황반 두께가 더 두껍다는 결과가 대부분을 차지한

다.2,10-12
 하지만 황반의 어느 부분이 성별에 따라 차이가 

있는지는 연구마다 다른 결과를 보이고 있다. Song et al2은 

여성이 남성에 비해 작은 중심황반두께, 평균 내측황반두

께, 전체 황반부의 평균 부피를 보인다고 하였으나, Duan 
et al11는 황반중심두께, 평균 내측황반두께, 평균 외측 황

반 두께가 작다고 하였다. 반면에 Wong et al10과 Massin 
et al12은 황반중심두께만이 차이를 보인다고 보고하였다. 
연구마다 차이는 있지만 대부분의 연구에서 공통된 결과는 

여성이 남성에 비해 얇은 중심황반두께를 보인다는 것이다. 
본 연구에서는 여성이 남성에 비해 유의하게 얇은 중심황반

두께를 보였다(partial correlation: r=-0.260, p=0.000). 
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이러한 성별에 따른 황반 두께의 차이는 남녀 간의 신체질

량지수(body mass index),5 호르몬 분비의 차이10
 등 다양

한 가설이 제기되고 있지만 추가적인 연구가 필요할 것으

로 보인다. 하지만 결과적으로 이러한 중심 황반의 상대적

인 얇음으로 인해 여성이 남성에 비해 높은 빈도의 황반 원

공을 보이는 것으로 생각된다.13,14

Panda-Jonas et al15이 조직학적 연구를 통하여 연간 약 

0.2~0.4%의 망막 신경절세포와 망막색소상피 세포의 감소

를 보고한 이후 연령에 따른 망막 두께의 변화에 관한 다양

한 연구 결과가 보고되었다. Landau et al16은 망막두께분

석기(retinal thickness analyzer, RTA)를 이용한 연구에서 

연령이 증가할수록 황반 두께가 증가한다고 보고하였으나, 
다양한 기기를 이용한 다른 연구에서는 연령과 황반 두께 

간에는 관계가 없다고 하였다.17-21
 반면에 최근 연구에서는 

연령이 증가할수록 황반 두께는 감소한다고 보고하였다.2,22
 

본 연구에서는 연령이 증가할수록 내측과 외측황반두께는 

유의하게 증가하였으나, 중심황반두께, 전체 황반부 두께 

및 부피는 상관관계를 보이지 않았다. 하지만 본 연구는 어

느 한 시점에서 연령이 다른 여러 사람들을 분석하였기 때

문에 한 개인에서 연령에 따라 나타나는 연속적인 결과로 

보기엔 한계가 있다. 때문에 망막두께 측정에 영향을 줄 수 

있는 성별, 좌우안, 굴절 대응치, 신호강도를 보정하였지만 

연령에 따른 황반 두께를 좀 더 객관적인 분석을 하기 위해

서는 동일 대상군을 지속적으로 추적 연구하는 것이 필요

할 것으로 생각된다.
또한 망막신경섬유층 두께는 연령에 따라 점차 감소하는 

것으로 알려져 있다.23-25
 하지만 본 연구에서는 평균 망막

신경섬유층 두께는 연령과 의미 있는 상관관계를 가지지 

않았다. 이러한 결과는 망막 두께에 영향을 줄 수 있는 전

신 질환이 있거나 안과 병력이나 수술력이 있는 환자는 대

상에서 제외하여 다른 연구에 비해 상대적으로 낮은 연령

와 좁은 연령 폭으로 인한 차이로 생각된다. 또한 빛간섭단

층촬영을 이용한 망막두께 측정에 영향을 줄 수 있는 성별, 
좌우안, 굴절 대응치, 신호강도를 보정한 결과이기도 하다.

Lim et al6은 근시안을 대상으로 1세대 OCT (OCT 1; 
Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA)를 이용한 연

구에서 근시의 정도와 평균 황반두께 간에는 상관관계를 

보이지 않는다고 보고하였다. 이후에 2세대 OCT (Humphrey 

2000 OCT system; Carl Zeiss Meditec, Inc.)와 망막두께

분석기를 이용한 연구에서도 동일한 결과를 보고하였

다.17,20
 반면에 본 연구에서는 근시가 심해질수록 중심황반

두께는 증가하였으나, 평균 내측황반두께, 평균 외측황반두

께, 전체 황반부 두께 및 부피, 평균 망막신경섬유층 두께는 

감소하였다. 이러한 차이는 이전 세대의 빛간섭단층촬영이 

몇 개의 선형 스캔(linear scan)을 통해 망막의 두께를 측정

했던 것에 비해, 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영기는 큐브 

스캔(cube scan)을 통해 좀 더 많은 망막의 영역을 포함하

기 때문인 것으로 생각된다. 또한 이러한 결과는 조직병리

학적 연구에서 근시가 심해질수록 공막과 망막 두께가 감

소한다는 보고에 부합한다.26,27
 하지만 중심황반두께는 다

른 부분과는 달리 근시가 커질수록 증가하였는데 이는 근

시안에서 유리체-망막 견인의 초기 임상 징후로 생각된

다.21
 근시안은 안축장의 증가로 인해 비근시안에 비해 어

린 나이에 불완전한 후유리체 박리가 발생하는데 이로 인

한 유리체-망막 견인이 중심황반두께를 두껍게 하는 것으

로 보인다. 또한 이러한 기전은 근시안에서 황반원공이 호

발 하는 원인을 설명해 줄 수 있다. 또 하나의 가설은 시력

에 중요한 역할을 담당하는 중심와를 보전하기 위해 보상

적으로 주변 황반부가 얇아진다는 것이다.20
 근시(axial 

myopia)로 인해 전체 망막에 발생한 신장력(stretching 
force)을 주변부 망막이 얇아짐으로 상쇄하여 중심 망막 두

께를 유지함으로써 시력을 보존하게 된다.
측정 신호 강도 역시 빛간섭단층촬영 결과에 영향을 미칠 

수 있다. Wu et al28은 측정 신호강도가 낮을수록 망막신경섬

유층의 두께가 저평가된다고 보고하였으며, Samarawickrama 
et al29은 측정 신호 강도가 높은 군이 낮은 군에 비해 황반

과 시신경 유두 측정값이 크게 측정된다고 보고하였다. 본 

연구에서는 측정 신호 강도가 내측황반두께와 비측 시신경

섬유층두께와는 유의한 상관관계를 보였지만, 다른 측정값

과는 상관관계를 보이지 않았다. 이러한 차이는 측정신호 

강도가 하나의 독립적인 변수가 아닌 근시의 정도나 환자

의 주시 정도, 환자의 매체 혼탁과 연령 등 다른 혼란 변수

들과 함께 평가될 수 있기 때문으로 생각된다. 또한 본 연

구 설계상 동일인을 반복 측정한 것이 아닌 단면 연구

(cross sectional study)로 인한 한계가 있다 하겠다.
최근에 도입된 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영기는 임상

에서 적용의 폭을 점차 넓혀가고 있다. 또한 이를 이용한 

다양한 연구들은 끊임없이 지속되고 있다. 하지만 이러한 

연구 결과에 영향을 줄 수 있는 각각의 인자들에 대한 보고

는 연구자에 따라 상이한 실정이다. 연령, 성별, 인종, 안축

장, 굴절 이상, 측정 신호 강도 등 다양한 인자들이 독립적

으로 또는 복합적으로 검사 결과에 영향을 줄 수 있는 것으

로 알려졌다. 때문에 본 연구는 한국인을 대상으로 스펙트

럼 영역 빛간섭단층촬영을 시행하여 망막의 두께를 측정하

고 이에 영향을 줄 수 있는 다양한 인자들을 검증하여 보았

다. 다른 인자들의 영향을 배제하여 각각의 인자가 결과에 

미치는 영향을 알아보고 이를 종합한 것에 본 논문의 의의

가 있다 하겠다. 또한 황반부 두께뿐만 아니라 시신경유두
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-이용준 : 빛간섭단층촬영 결과에 영향을 주는 인자-

주위 망막신경섬유층의 두께 측정에 영향을 주는 인자를 

함께 검증하여 스팩트럼 영역 빛간섭단층촬영을 이용한 녹

내장의 진단 및 경과 관찰에 있어 도움이 될 수 있을 것으

로 생각된다.
결론적으로 성별, 연령, 굴절 대응치, 측정 신호 강도 등

이 서로 독립적으로 빛간섭단층촬영 결과에 영향을 준다. 
때문에 임상에서 빛간섭단층촬영 결과를 해석할 때에는 이

러한 인자들의 영향을 고려하여 해석하여야 하겠다. 
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=ABSTRACT=

Analysis of Factors Associated with Variability in Measures Obtained 
by Spectral Domain Optical Coherence Tomography

Yong Jun Lee, MD

Department of Ophthalmology, Sorokdo National Hospital, Goheung, Korea

Purpose: To identify factors associated with variability in measures obtained by spectral domain optical coherence tomog-
raphy (SD-OCT).
Methods: One hundred ninety-six subjects (370 eyes) with no ophthalmic evidence of retinopathy and with corrected visu-
al acuities better than 0.6 were included. Macular thickness and retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness were measured 
using SD-OCT and were analyzed according to sex, laterality, age, spherical equivalent and signal strength.
Results: The central subfield thickness was significantly lower in the female subjects (r = -0.260, p = 0.000). As age in-
creased, average inner and outer macular thickness increased significantly (r = 0.153, p = 0.010; r = 0.193, p = 0.001). 
Spherical equivalent correlated negatively with central subfield thickness (r = -0.352, p = 0.000) but correlated positively 
with average inner macular thickness, average outer macular thickness, overall average thickness, overall macular vol-
ume, and average RNFL thickness (r = 0.181, p = 0.002; r = 0.287, p = 0.000; r = 0.346, p = 0.000; r = 0.341, p = 0.000; and 
r = 0.261, p = 0.000, respectively). Signal strength correlated negatively with average inner macular thickness (r = -0.136, 
p = 0.023).
Conclusions: SD-OCT shows that retinal thickness is related to age, sex, spherical equivalent and signal strength. 
Analysis of retinal thickness by SD-OCT should be interpreted in the context of these findings.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(5):639-646
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