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수술 전 황반원공의 빛간섭단층촬영과 수술 전후 시력과의 상관관계

김수진․이지은․엄부섭

부산대학교 의과대학 안과학교실

목적 : 황반원공 환자의 수술 전 촬영한 빛간섭단층촬영(OCT)의 여러가지 인자와 수술 전후 시력과의 상관관계를 알

아보고자 하였다.

대상과 방법 : 황반원공으로 수술 시행 후 6개월 이상 경과관찰하였던 24명 25눈을 대상으로 술 전 촬영한 OCT를 

재처리하여 가독성을 향상시킨 수직 및 수평스캔에서 원공의 최소직경, 기저직경, 전체 병변직경 및 원공의 최대높이를 

측정하고 hole form factor (HFF)와 macular hole index (MHI)를 계산하였다. 이들 인자들과 술 전 및 술 후 

시력, 그리고 수술 전후 시력차이와의 상관관계를 알아보았다.

결과 : 원공높이가 높을수록 술 전 시력이 좋았다(p=0.018). 원공직경, 전체직경이 작을수록, 그리고 원공높이가 높

을수록 술후 시력이 좋았다(p=0.002, 0.043, 0.037). HFF와 MHI만이 수술 전후 시력증가와 유의한 상관관계를 

가졌다(p=0.024, <0.001).

결론 : 황반원공의 높이는 수술 전후 시력과 관련되어 망막 신경조직의 양을 반영하는 것으로 추정되며, HFF와 MHI

가 높은 경우는 수술 전 시력이 낮다고 하여도 상대적으로 많은 정도의 시력상승을 기대할 수 있을 것이다. 
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전층황반원공은 황반부 망막 감각신경층의 전층결손

과 주위의 망막박리를 동반하는 낭포성 변화를 보이는 

질환으로 중심시력 저하를 동반한다. 병인은 황반부에 

부착되어 있는 후유리체막의 접선 견인에 의한 것으로 

보고되고 있다.
1-3

빛간섭단층촬영(Optical coherence tomography, 

OCT)은 황반원공의 진단과 경과관찰에 유용한 진단 

장비로서 원공 높이, 최대원공직경 등을 정확하게 측정

할 수 있다.4,5 따라서 수술 전 여러 인자들을 측정하여 

수술 성공이나 술 후 시력 예후를 예측하고자 하는 시

도가 이루어져왔다. Ulrich et al
6
은 술 후 시력 예후

인자로서 황반원공크기와 hole form factor (HFF)

를 이용하여 설명하였다. HFF는 원공바닥 우측 가장

자리에서 원공최소직경 우측 가장자리까지의 거리와 원

공바닥 좌측 가장자리에서 원공최소직경 좌측 가장자리

까지의 합을 원공바닥직경으로 나눈 것으로서, HFF가 

클수록 수술성공율과 술 후 시력이 좋았으며, 기저직경

과 원공의 최소직경이 작을수록 술 후 시력 예후가 좋

은 것으로 보고하였다. Kusuhara et al
7
은 술 전 

OCT상 원공 형태와 술 후 시력과의 상관관계를 

macular hole index (MHI)을 이용하여 설명하였

다. 원공높이를 기저직경으로 나눈 값인 MHI가 0.5 

이상인 군에서 술 후 시력 예후가 좋았다고 하였다.

그러나, 앞서 언급한 HFF나 MHI를 계산하는데 사

용된 각각 인자의 개별적인 의미, 특히 원공 높이에 대

한 연구가 부족하다. 또한 OCT상 신경망막층의 변화

는 기저직경보다 넓은 범위에서 관찰된다.
8
 본 연구를 

통하여 술 전 촬영한 OCT에서 신경망막층의 변화를 

포함하여 측정 가능한 여러 인자들 및 이 인자들로부터 

계산 가능한 2차 인자들과 수술 전 시력과의 관계를 조

사하여 각 인자들의 의미를 밝히고, 술 후 시력 및 수술 

전후 시력변화와의 관계를 분석하여 술 후 시력상승을 

예측할 수 있는 지 알아보았다.

대상과 방법

2004년 1월에서 2005년 6월까지 황반원공으로 유

리체절제술을 시행하고 술 후 6개월이상 경과 관찰이 
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Figure 1. Preoperative parameters of macular hole on optical 
coherence tomography. HT=height; HD=hole diameter; BD= 
base diameter; TD=total diameter.

가능하였던 환자를 대상으로 병록을 이용하여 후향적으

로 연구하였다. 나이, 성별, 수술 전 시력, 안과 및 전신

병력 등의 정보를 수집하고 시력에 영향을 줄 수 있는 

당뇨망막병증이나 연령관련황반변성과 같은 망막질환

을 가진 환자는 대상에서 제외하였다. 

수술은 2인의 술자에 의하여 이루어졌으며, 수술방법

은 3개의 모양체 평면부 공막창을 통한 표준 3-ports 

유리체절제술을 시행하였고, 후유리체박리를 일으킨 다

음, 망막전막이 있는 경우 망막전막제거술을 시행하였

으며, 트리암시놀론이나 인도시아닌그린을 이용하여 

내경계막제거술을 시행하였다. 그 후 액체 기체치환

을 시행하고 perfluoropropane (C3F8)이나 sulfur 

hexafluoride (SF6)를 이용한 안내가스충전술을 시

행하였다. 수술 후 환자들에게 적어도 3일간 얼굴하향

자세를 유지하도록 하였다. 수술 후 매 방문시마다 최

대교정시력을 측정하였으며, 비접촉 렌즈를 이용한 정

밀안저 검사를 시행하였다. 경과관찰은 검사자의 판단

에 따라 주기적으로 이루어 졌으며 최종경과관찰 때의 

시력을 통계분석에 이용하였다. 술 전 시력과 술 후 시

력의 차이로서 수술 전후 시력변화를 계산하였다.

OCT는 StratusⓇ OCT Model 3000 (Carl 

Zeiss, Meditec Inc., Dublin. CA. USA)를 사용

하여 숙련된 한 명의 검사자에 의하여 시행되었으며, 

단면상이나 지형도 분석 결과의 신뢰도가 떨어진다고 

판단될 때는 반복 촬영하였다. 수술 전에 촬영된 수평 

및 수직 OCT 영상의 날정보(raw file)를 이전에 보고

된 방법9과 같이 Adobe Photoshop 7.0으로 재처리

하여 가독성을 향상시킨 후 원공의 최소직경(Hole 

Diameter, HD), 기저직경(Base Diameter, BD), 

전체병변직경(Total Lesion Diameter, TD), 그리

고 원공의 최대높이(Height, HT)를 측정하였다 

(Fig. 1). 전체병변직경은 신경망막 내부의 낭포변화

와 광수용체층의 결손을 보이는 범위를 모두 포함하였

다. 측정된 각 일차 인자로부터 기저직경과 원공직경의 

차(BD-HD), 전체병변직경과 기저직경의 차(TD-BD), 

전체병변직경과 원공직경의 차(TD-HD), 그리고 HFF

와 MHI를 계산하였다.

이렇게 얻어진 술 전 OCT의 각 인자들과 술 전 시

력, 술 후 시력 그리고 수술 전후 시력변화와의 상관관

계를 Spearman의 rank correlation을 이용하여 평

가하였다.

결     과

대상인 24명 25눈에서 남녀의 비율은 7:17이었고, 

평균연령은 60세(33~75세)이었다. 증상발현기간은 

평균 7.5개월(5일~18개월)이었으며, 술 전 시력의 중

앙값은 0.15 (0.02~0.5)이었다. Gass 분류에 따라 

stage 2는 6눈, stage 3는 7눈, stage 4는 12눈이었

다. 수술 중 내경계막을 제거한 경우가 24눈(96%)이

었고 그 중에서 트리암시놀론을 사용한 경우가 7눈

(29.2%), 인도시아닌그린 염색을 한 경우가 17눈

(70.8%)이었다. 19눈(76%)에서 백내장 수술을 함께 

시행하였다. 술 후 경과 관찰 기간은 평균 11.8개월

(6~15개월), 술 후 시력의 중앙값은 0.3 (0.02~1.0)

이었다.

시력과 각종인자와의 상관관계 분석결과를 Table 1

에 요약하였다. 2명의 술자간에는 통계적인 차이가 없

었다(p>0.05). 황반원공 수술 전 시력과 OCT상의 여

러 가지 인자와의 상관관계를 조사하였을 때 술 전 

OCT에서 원공의 최대 높이(HT)가 높을수록 술 전 시

력이 좋은 것으로 나타났다(p=0.018). 그 외 원공직

경(HD), 기저직경(BD), 전체병변직경(TD), 기저직

경과 원공직경의 차(BD-HD), 전체병변직경과 기저직

경의 차(TD-BD), 전체병변직경과 원공직경의 차

(TD-HD)는 술 전 시력과 의미 있는 상관관계가 없었

다(p>0.05). 또한 HFF와 MHI도 술 전 시력과 유의

한 상관관계를 보이지 않았다(각각 p=0.072, 0.426).

수술 후 시력과의 상관관계를 분석하였을 때 술 전 

OCT 에서 원공의 최대 높이가 높을수록 술 후 시력이 

좋았으며(p=0.037), 원공직경(p=0.002)과 전체병

변직경(p=0.043)은 작을수록 술 후 시력이 좋은 것으

로 나타났다. HFF와 MHI가 클수록 술 후 시력이 좋

았으며(p=0.009, <0.001), 나머지 인자들은 술 후 시

력과 상관관계가 없었다.
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Parameters Average
Preoperative
visual acuity

Postoperative
visual acuity

Visual acuity
change

CE* p CE* p CE* p
Hole diameter (HD, µm)  512±206 -0.325 0.112 -0.590 0.002 0.174 0.406
Base diameter (BD, µm)  984±389 0.173 0.407 -0.189 0.366 0.336 0.101
Total diameter (TD, µm) 2211±572 -0.184 0.378 -0.409 0.043 0.318 0.121
Hole height (HT, µm)  439±125 0.470 0.018 0.419 0.037 0.047 0.824
BD-HD (µm)  471±336 0.343 0.093 0.082 0.696 0.341 0.095
TD-BD (µm) 1227±411 -0.380 0.061 -0.360 0.077 0.083 0.695
TD-HD (µm) 1699±490 -0.115 0.584 -0.244 0.239 0.225 0.280
HFF†  6.60±2.79 0.365 0.072 0.621 0.009 0.450 0.024
MHI‡  0.65±0.35 0.166 0.426 0.704 <0.001 0.714 <0.001
* CE=correlation efficiency; †HFF=hole form factor; ‡MHI=macular hole index.

Table1. Correlation of macular hole OCT parameter and preoperative best corrected visual acuity (p: Spearman’s rank 
correlation)

Figure 2. A case of tall macular hole with high hole form factor (HFF) and macular hole index (MHI). (A) Processed optical 
coherence tomography (OCT) image shows preoperative parameters. Visual acuity was 0.2. OCT reveals high hole height with 
extensive cystic changes of the neurosensory retina beyond the extent of the hole base. HFF and MHI were 1.3 and 0.9, 
respectively. (B) Postoperative 12 months OCT shows normal foveal contour and well‐organized photoreceptor layer without 
defect. Visual acuity was 1.0.

마지막으로 수술 전후 시력변화와 상관관계를 살펴

보았을 때, 술 전 OCT에서 측정 가능한 인자 중 수술 

전후 시력변화와 관계 있는 일차인자는 없었다. 각 직

경들의 차이도 수술 전후 시력변화와 상관관계가 없었

으며 HFF와 MHI만 유의한 상관관계를 보였다 

(p=0.024, <0.001). 

증     례

증례1. 높은 원공높이, 높은 HFF와 MHI (Fig. 2)

66세 남자환자가 3개월전부터 시작된 좌안의 시력저

하를 주소로 본원에 내원하였다. 내원 당시 최대교정시

력은 우안 0.7, 좌안 0.2였으며, 안저검사에서 좌안에 

Gass 2기의 전층 황반원공이 관찰되었다. 빛간섭단층

촬영에서 좌안의 황반중심에 낭포성 변화와 함께 전층

의 신경망막 결손이 관찰되었다. 원공높이가 703 µm

로 높았으며 원공직경은 332 µm, 기저직경은 753 µm, 

전체병변직경은 2403 µm으로 측정되었다. HFF는 

1.3, MHI는 0.9로 높게 계산되었다. 수술 1년 후 좌

안의 최대교정시력은 1.0으로 측정되었다.

증례2. 낮은 원공높이, 높은 HFF와 MHI (Fig. 3)

35세 남자환자가 6개월전부터 발생한 우안의 시력저

하를 호소하였으며 초진 당시 최대교정시력은 우안 

0.08, 좌안 1.0 이었다. Gass 2기의 황반원공이 발견

되었으며 술 전 OCT에서 원공높이가 352 µm로 낮았

으나 원공직경 255 µm, 기저직경 409 µm, 전체병변

직경 1329 µm로 직경이 작아서, HFF는 1.0, MHI
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Figure 3. A case of macular hole with low height, high hole form factor (HFF) and macular hole index (MHI). (A) Processed 
optical coherence tomography (OCT) image demonstrates a small macular hole with low height. The measured preoperative 
parameters are shown. Visual acuity was 0.08. HFF was 1.0 and MHI was 0.8. (B) Postoperative 6 month OCT shows residual
outer retinal defect. Visual acuity was 0.32.

는 0.8로 모두 높게 계산되었다. 술 후 6개월째 최대교

정시력은 0.32로 수술 전에 비하여 많이 상승하였다. 

OCT에 중심와 형태가 관찰되었으나, 광수용체층의 결

손이 관찰되었다.

고     찰

본 연구는 황반원공에서 수술 후 시력회복을 예측하

고 그 기전에 대하여 연구하고자 술 전 빛간섭단층촬영

의 여러 인자들과 술 전 시력 및 술 후 시력, 그리고 수

술 전후의 시력변화와의 상관관계를 조사하였다.

OCT로 측정한 원공높이가 높을수록 술 전 시력 및 

술 후 시력이 좋았다. OCT를 이용한 연구들에서 유리

체 견인력에 의해 감각신경망막내에 중심와낭포가 형성

되고 내벽 및 외벽이 소실됨으로써 전층황반원공으로 

진행됨을 보여주었다.
10,11

 가장자리 높이가 높은 황반

원공에서는 흔히 신경망막층 내부의 낭포변화가 동반된

다.7 일반적으로 신경망막층의 낭포변화는 시력에 나쁜 

영향을 미치므로 원공 가장자리 높이가 낭포변화에 의

한 것이라고 가정한다면 높이가 높을수록 술 전시력이 

나쁠 것으로 예상할 수 있으나 본 연구는 반대의 결과

를 보여주었다. 따라서 원공높이는 낭포변화의 정도를 

반영하기 보다 기능있는 망막조직의 양을 나타내는 지

표로 생각된다. Sjaarda et al12의 scanning laser 

ophthalmoscopy를 이용한 연구 결과는 절대암점은 

신경감각결손부위와, 상대암점은 주위의 신경감각망막

박리와 일치한다고 하여 황반원공 주변 박리된 영역에

서도 신경망막층이 어느 정도 기능함을 보여주었다.

한편, 신경조직의 양과 반비례하리라고 생각되는 황

반원공직경, 기저직경 및 전체병변직경과 술 전 시력과

의 직접적인 연관관계가 관찰되지 않은 점은 흥미롭다. 

이와 유사하게 황반원공직경 및 기저직경이 증상기간과 

상관관계가 없었다는 Ullrich et al의 보고가 있었으

며, 이 보고에서 황반원공의 직경은 황반원공 형성 때 

존재하는 견인력에 주로 의존할 것이라고 주장을 하였

다.
6

원공높이와 술 전 시력과 상관관계가 있으나 원공직

경은 상관관계가 없었다는 점을 고려할 때, 황반원공이 

발생하는 초기단계에는 중심와낭포와 유리체견인력에 

의해 원공높이가 높게 측정되며 기능하는 망막조직이 

많이 남아 있어 술 전 및 술 후 시력이 양호하고, 시간

이 경과하면서 낭포변화로 인하여 신경세포층에 손상이 

진행하면 황반원공의 높이는 낮아지며 술 전 및 술 후 

시력이 낮은 것과 관련되리라 추정된다. 이러한 황반원

공에서 일어나는 신경망막조직의 위축에 황반원공의 크

기 변화보다는 황반원공의 높이 변화가 주로 일어날 것

이라 추측할 수 있다.

술 후 시력과 각종 인자 사이 상관관계를 분석하였을 

때 다음과 같은 상관관계를 보였다. 원공 높이는 높을

수록, 원공직경(HD) 및 전체병변직경(TD)은 작을수

록 술 후 시력이 좋은 것으로 나타났다. 다른 연구에서

도 황반원공의 크기가 작을수록 술 후 기능적 성공이 

좋았다고 일관되게 보고되고 있다.6,13,14 원공직경의 크

기는 신경망막층의 비가역적 결손과 비례하기 때문으로 

생각된다. 본 연구에서 추가로 연구한 전체병변직경과 

술 후 시력과 상관관계는 신경망막층의 비가역적인 손

상이 황반원공 최소직경이나 기저직경보다 훨씬 넓은 

범위에서 일어나고 있음을 시사한다. 황반원공 술 후 

OCT에서 관찰되는 시세포층의 변성정도가 술 후 시력

예후에 영향을 미친다는 보고도 이를 뒷받침해준다.
8

이전 연구에서 언급하였던 HFF와 MHI를 본 연구

에서 술 전 측정한 OCT에서 적용하여 술 전후 시력과



― 대한안과학회지 제 49 권  제  4 호  2008년 ―

587

의 상관관계를 평가한 결과, HFF와 MHI가 클수록 

술 후 시력이 좋을 뿐 아니라 수술 전후 시력변화도 컸

다. 이 두 인자의 계산방식과 본 연구의 결과를 고려할 

때 분모인 기저직경은 회복되어야 할 영역 혹은 신경조

직이 결손된 영역이며, 분자인 원공 높이 혹은 arm의 

길이는 결손부위를 채울 수 있는 신경조직의 양을 나타

낸다고 볼 수 있다.
6
 이들 두 인자가 수술 후 시력 변화

와 유의한 상관관계를 가졌다는 점에서 술 후 시력 상

승을 예측할 수 있는 지표라고 할 수 있다. 즉 HFF나 

MHI가 높게 계산되는 경우는 비록 술 전 황반원공의 

크기가 크고 시력이 불량하더라도 성공적인 수술 후 많

은 정도의 시력회복을 기대할 수 있을 것으로 생각된

다. 결과에서 제시한 두 증례 모두 HFF와 MHI가 높

았고 수술 전후를 비교하였을 때 뚜렷한 시력상승이 있

었다. 그러나 두번째 증례의 경우 신경조직의 손상이 

많아 원공높이가 낮았기 때문에 절대적인 시력수준은 

낮았다고 설명할 수 있다.

이상에서 살펴볼 때, 황반원공 술 전 촬영된 OCT에

서 측정 가능한 여러 인자들은 수술 전후 시력과 다양

한 상관관계를 가지고, 술 후 시력에 대한 예측하는데 

정보를 제공할 수 있을 것이다. 특히 술 전 및 술 후 시

력과 관련하여 원공의 높이가 중요함을 확인하였으며 

수술 전후 시력변화는 HFF및 MHI와 관련되어 있음

을 보였다. 황반원공의 진행에 따른 단면의 형태변화를 

장기간 추적할 수 있다면 황반원공에서 시력저하 및 수

술 후 시력회복의 기전에 대하여 많은 정보를 얻을 수 

있을 것으로 기대된다. 향후 더 많은 증례를 통하여 술 

전 OCT의 여러 가지 인자들과 시력의 상관관계에 대

한 보다 많은 연구가 필요할 것이다.
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=ABSTRACT=

Correlation of Preoperative Optical Coherence Tomography with Pre- 
and Postoperative Visual Acuity of Macular Hole

Su Jin Kim, M.D., Ji Eun Lee, M.D., Ph.D., Boo Sup Oum, M.D., Ph.D.

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Pusan National University, Pusan, Korea

Purpose: To evaluate the correlation between preoperative optical coherence tomography (OCT) parameters 
and pre- and post-operative visual acuity after macular hole surgery.
Methods: Twenty-five eyes of 24 patients who underwent macular hole surgery with a postoperative follow-up 
longer than 6 months were studied. On enhanced preoperative horizontal and vertical OCT scans, various 
parameters including hole diameter, base diameter, total lesion diameter, and hole height were measured. Hole 
form factor (HFF) and macular hole index (MHI) were calculated. The correlation between the parameters and 
pre- and post-operative visual acuity, as well as visual acuity change, was analyzed. 
Results: There was a significant correlation between hole height and preoperative visual acuity (p=0.018). 
Better postoperative visual outcome was correlated with a smaller hole diameter, smaller total lesion diameter, 
and greater hole height (p=0.002, 0.043 and 0.037). HFF and MHI were correlated with visual acuity change 
(p=0.024 and <0.001)
Conclusions: The correlation between visual acuity and hole height suggests that the height represents the 
amount of neural tissue in the retina. Relatively greater improvement in visual acuity is expected in eyes with 
high HFF or MHI even when preoperative visual acuity is low.
J Korean Ophthalmol Soc 49(4):583-588, 2008
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