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+90디옵터 렌즈와 광간섭단층촬영을 이용한 

시신경유두함몰비의 비교

조병주

건국대학교 의과대학 안과학교실

목적 : +90디옵터 렌즈와 광간섭단층촬영을 이용한 시신경유두함몰비의 차이를 비교하여 녹내장 진단과 경과 관찰에 

도움이 되는가를 알아보고자 하였다.

대상과 방법 : 100명 197안을 정상군, 녹내장의증군, 정상안압녹내장군, 원발개방각녹내장군으로 구분하고 +90디옵

터 렌즈와 광간섭단층촬영을 이용한 시신경유두함몰비를 측정하여 각 군에서 측정방법에 따른 차이를 비교 분석 하였다.

결과 : 정상군 34안, 녹내장의증군 75안, 정상안압녹내장군 43안, 원발개방각녹내장군 45안이었고, 시신경유두함몰

비의 차이는 정상군 0.22, 녹내장의증군 0.07, 정상안압녹내장군 0.05, 원발개방각녹내장군 0.06으로 광간섭단층촬

영을 이용한 측정시 더 크게 나타났으며, 모든 군에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

결론 : 녹내장 진단 및 경과 관찰을 위한 시신경 유두 검사시 이와 같은 차이들을 감안하여 외래에서 간편하게 입체적

으로 시신경 유두를 검사 할 수 있는 +90디옵터 렌즈와 광간섭단층촬영을 병용하면 도움이 될 것으로 사료된다.
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녹내장은 시신경의 진행성 질환이지만 조기 진단과 

적절한 치료를 하면 진행을 최소화 할 수 있다. 녹내장

의 정확한 진단과 경과 관찰을 위해서 안압의 측정, 시

야검사, 시신경유두 검사, 시신경섬유층의 두께 검사 

등이 주로 이용되고 있지만 안압은 시간과 장소, 측정

자에 따라서 차이가 있다. 또한 시야검사는 비록 통계

적인 연구가 충분히 이루어져 있고 객관적이지만 환자

의 심리나 협조 정도 등의 많은 변수들에 의하여 결

과가 명확치 않을 수 있으며 시간이 오래 걸린다는 

단점이 있다. 시신경유두 변화는 녹내장의 초기에 나

타나고 시야결손보다 앞서 나타나기 때문에,
1-5

 조기진

단과 경과관찰을 위해서는 시신경유두 검사가 매우 중

요하다.6

녹내장에서 시신경유두 변화를 평가하기 위한 정성

적 검사로는 직상검안경검사, 접촉성 렌즈 검사, 망막

신경섬유층촬영, 시신경 입체사진검사와 외래에서 비교

적 간편하게 입체적으로 시신경유두를 진찰할 수 있는 

+90 디옵터 렌즈(Superfield; Volk Optical Inc., 

Mentor, Ohio, USA)를 이용한 검사법이 있는데, 망

막신경섬유층촬영은 국소적 결손을 발견 할 수 있고 민

감도와 특이도가 높아 조기 진단에 유용하나 입체사진

검사는 초기의 미세한 변화를 알기 어렵고 검사자마다 

검사 결과의 다양성을 보이고 재현성이 낮아 경험이 필

요하고 일반적으로 이용하기에는 한계가 있다.7-9 최근

에는 영상분석기법을 통해 시신경유두 변화를 보다 객관

적이고 정량적으로 분석이 가능한 confocal scanning 

laser ophthalmoscopy (CSLO), scanning laser 

polarimetry (SLP), optical coherence tomography 

(OCT) 등 검사기기들이 개발 이용되고 있다. 또한 

Heidelberg Retina Tomograph (HRT)가 정상안

과 녹내장안에서 각 측정치의 차이를 나타낼 뿐만 아니

라 HRT와 광간섭단층촬영 사이에 큰 상관관계가 있음

이 보고되어 현재 임상에 이용되고 있다.10,11

광간섭단층촬영은 laser를 이용하여 초음파 검사와 

비슷하게 눈의 구조를 검사하는 장치로 음파 대신 광선

을 이용하기 때문에 해상력이 우수(해상도 약 10 µm)

하여 미세한 조직을 측정할 수 있으며 각 조직의 특성

에 따라 반사되는 광선의 양을 측정함으로 조직의 특징

을 알 수 있다. 망막의 단층상을 직접 측정 할 수 있으

므로 기준면이 필요하지 않고, 굴절상태와 안축장에 영

향을 받지 않으며, 매체혼탁인 백내장 등에 영향을 받
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지 않는 것으로 알려져 있다. 이런 광간섭단층촬영은 

여러 황반부와 망막 질환에서 광범위 하게 쓰이고 있으

며 녹내장 분야에선 시신경섬유층의 두께를 직접 측정

하여 시신경 손상의 진행 여부를 판단하는데 이용되고 

있으며 시신경유두도 동시에 분석할 수 있게 되어 이용

이 점차 증가하고 있다. 광간섭단층촬영의 시신경 분석

은 4 mm 길이의 scan을 6 방향으로 하여 이루어지는

데 문제점은 광간섭단층촬영은 시신경유두의 경계를 스

스로 잡아내는 기능이 없어 망막색소상피층이 끝나는 

부위를 시신경의 경계로 잡는다. 시신경유두층 아래에 

망막색소상피층이 없다는 점에서는 이러한 방법이 타당

하나, 시신경 주위의 망막 아래층에 망막색소상피층이 

없는 경우도 있다는 점에서 광간섭단층촬영으로 나타난 

시신경 유두는 직접 검안경을 통해 관찰한 시신경유두

와 모습이 다를 수 있으며 따라서 시신경유두함몰비도 

다를 수 있다.

본 연구는 정상안과 녹내장군을 대상으로 외래에서 

비교적 간편하게 검사 할 수 있는 +90 디옵터 렌즈

(Superfield)를 이용하여 측정한 시신경유두함몰비와 

광간섭단층촬영을 이용하여 측정한 시신경유두함몰비

의 차이를 비교하여 녹내장의 진단과 경과관찰에 도움

을 얻고자 시행하였다.

대상과 방법

대상군은 본원 안과에 내원한 환자 100명 197안을 

대상으로 하였으며, 모든 환자에게 시력검사, 굴절검

사, 세극등을 이용한 전안부 검사, 안압검사, 전방각 검

사, 안저검사 후 Humphrey 자동시야계(Allergan 

Humphrey Ins. U.S.A.) central 24-2를 시행하

여 시야지표중 mean deviation (MD)과 pattern 

standard deviation (PSD)을 구하였다. 산동 후 

한명의 검사자가 +90디옵터 렌즈(Superfield)를 

이용하여 시신경유두함몰비를 측정하였는데, 임상에

서 흔히 사용되고 있는 수직 및 수평함몰비의 평균을 

시신경유두함몰비로 하였으며, 광간섭단층촬영 3.0 

(Zeiss-Humphrey Ophthalmic Systems, Dublin 

California, USA)을 이용하여 시신경유두 분석과 시

신경섬유층두께 분석을 시행하였고, 시야검사와 시신경

유두 분석, 시신경섬유층두께 분석은 같은 날 혹은 환

자의 사정에 따라 다음 방문시 시행하였다. 원발폐쇄각

녹내장, 만성폐쇄각녹내장, 속발성녹내장은 제외되었

고, 5 디옵터 이상의 굴정이상과 20세 이하 및 검사에 

영향을 미칠 수 있는 다른 안질환이나 뇌질환이 의심되

는 환자는 제외 하였다.

정상안은 다른 안과적 질환이나 녹내장의 가족력이 

없고, 녹내장성 시신경유두의 변화를 보이지 않고 안압

도 정상범위에 속하며, OCT 검사상에서도 시신경섬유

층의 손상을 보이지 않은 경우로 정의 하였고, 녹내장 

의증군은 시야손상이 없으면서 안압이 22 mmHg 이

상이거나, 시신경유두의 녹내장성 변화 즉 양안의 시신

경유두함몰비가 0.2 이상 차이가 나는 비대칭성 시신경

유두함몰 혹은 유두함몰비가 0.6 이상으로 증가된 고안

압증이나 녹내장의 반대안을 포함하였다. 녹내장성 시

야손상과 시신경유두 변화 혹은 시신경섬유층의 손상이 

있는 경우 안압이 정상범위인 경우를 정상안압녹내장, 

안압이 정상보다 높은 경우를 원발개방각녹내장으로 정

의하였다.

광간섭단층촬영을 이용한 시신경유두 분석은 자동으

로 시신경 유두경계를 설정하는 방법을 이용하여 시신

경유두부를 측정하였고, 시신경 유두함몰은 망막색소상

피층으로부터 150 µm 위의 가상면을 기준으로 측정하

였고,
12-14

 수직 및 수평 함몰비의 평균을 시신경유두함

몰비로 하였다. 광간섭단층촬영을 이용한 시신경섬유층

두께 분석은 환자에게 화면에 나타나는 녹색광을 주시

하라고 하는 internal fixation 방법을 사용하였고, 

시간을 단축시키고 효율성을 높이기 위한 fast RNFL 

mode와 fast optic disc mode를 사용하여 측정 하

였다. 검사의 오차를 줄이기 위해 한사람의 숙련된 검

사자가 검사를 시행하였다.

DBSTAT 통계 프로그램을 이용하여 시신경유두함

몰비 측정치와 시력, 굴절도, 시야검사의 MD, PSD, 

시신경섬유층두께의 평균치에 대해 4군 사이의 차이를 

비교하였고 동시에 남녀별 차이를 비교하였으며(ANOVA), 

Superfield와 OCT를 이용하여 측정한 시신경유두함

몰비의 차이를 각 군에서 비교하였고(Paired t-test), 

정상군과 녹내장군 사이에서 비교하였으며(Student’s 

t-test), 녹내장의증군, 정상안압녹내장군 그리고 원발

개방각녹내장군 사이(Scheffe 다중비교)에서 비교하

였다

결     과

전체 197안 중 정상안 34안(남 20, 여 14), 녹내장

의증 75안(남49, 여 26), 정상안압녹내장 43안(남 19, 

여 24), 원발개방각녹내장 45안(남28, 여 17)이었고, 

평균 나이는 정상군 48세, 녹내장의증군 50세, 정상안압

녹내장군 61세, 원발개방각녹내장군 52세였다(Table 1).

각 군사이 굴절력은 유의한 차이가 없었으나 시력은 

각 군간에 유의한 차이가 있었다. 시야검사 상 MD가 

각 군 사이에서 유의한 차이가 있었으며, 시신경섬유층

두께 분석 결과 각 군 사이에 유의한 차이가 있었고, 시
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Normal Glaucoma suspect  NTG* POAG† Total
Male (age;yrs) 20 (44) 49 (51) 19 (57) 28 (52) 116 (51)
Female 14 (53) 26 (48) 24 (64) 17 (51)  81 (55)
Total 34 (48) 75 (50) 43 (61) 45 (52) 197 (53) 
* NTG = normal tension glaucoma; †POAG = primary open angle glaucoma.

Table 1. Patient Characteristics (n=197 eyes) 

Normal Glaucoma suspect NTG POAG
P-value**

M F M F M F M F
VA 1.0±0.00 1.0±0.00 0.98±0.07 0.99±0.04 0.85±0.24 0.71±0.27 0.83±0.27 0.84±0.22 <0.001
RE (D) -1.24±2.10 -0.77±1.96 -0.54±2.16 -0.68±1.26 -0.60±1.08 -0.25±2.37 -2.02±2.97 -0.60±2.74 0.1219
MD (dB) -2.19±1.12 -2.72±1.44 -1.85±1.03 -3.21±1.57 -9.35±8.75 -8.14±5.95 -8.40±8.48 -7.46±3.72 <0.001
PSD (dB) 1.64±1.13 1.82±1.21 1.69±1.05 2.38±1.31 5.23±4.81 4.50±2.74 4.28±3.39 4.25±2.07 <0.001
Avg.T 104.43±7.85 106.43±7.90 101.41±10.72 104.06±9.58 85.26±18.16 87.75±13.51 82.01±21.63 89.36±22.06 <0.001
S.C/D 0.36±0.08 0.37±0.05 0.61±0.11 0.61±0.14 0.78±0.13 0.72±0.09 0.74±0.16 0.64±0.17 <0.001
O.C/D 0.58±0.15 0.58±0.11 0.68±0.11 0.69±0.14 0.82±0.09 0.78±0.11 0.79±0.14 0.72±0.16 <0.001
* VA = visual acuity; †RE= refractive error (diopter); ‡MD = mean deviation; § PSD = pattern standard deviation; # RNFL = retinal 
nerve fiber layer; Π OCT = optical coherence tomography; **=statistical significance was tested by ANOVA; NTG = normal tension 
glaucoma; POAG = primary open angle glaucoma.

Table 2. VA*, RE†, MD‡, PSD§, RNFL# average thickness, Superfield C/D ratio, OCTΠ C/D ratio in each group

Superfield OCT Superfield-OCT P-value§

Normal 0.36±0.07 0.58±0.13 -0.22±0.12 <0.001
Glaucoma suspect 0.61±0.12 0.69±0.12 -0.07±0.09 <0.001
NTG 0.75±0.11 0.80±0.10 -0.05±0.07 <0.001
POAG 0.70±0.17 0.76±0.15 -0.06±0.08  <0.001
Total 0.61±0.18 0.71±0.15 -0.09±0.10 <0.001
* OCT = optical coherence tomography; †NTG = normal tension glaucoma; ‡POAG = primary open angle glaucoma; § P-value =
statistical significance was tested by paired t-test.

Table 3. Comparison of mean C/D ratio between Superfield and OCT* in normal, glaucoma suspect, NTG†and POAG‡

Normal Glaucomatous group P-value†

Superfield 0.36±0.07 0.67±0.14 <0.001
OCT 0.58±0.13 0.74±0.13 <0.001

* OCT = optical coherence tomography; †P-value = statistical 
significance was tested by student’s t-test.

Table 4. Comparison of mean C/D ratio between normal 
and glaucomatous group using Superfield and OCT* 

신경유두 분석 결과 Superfield와 OCT를 이용하여 

측정한 시신경유두함몰비는 모두 각 군 사이에 유의한 

차이를 보였고, 모든 측정치에서 남녀간에는 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 2).

Superfield를 이용하여 측정한 시신경유두함몰비는 

정상군에서 0.36±0.07, 녹내장의증군 0.61±0.12, 정상

안압녹내장군 0.75±0.11, 원발개방각녹내장군 0.70±0.17 

이었고, OCT를 이용하여 측정한 시신경유두함몰비는 

정상군에서0.58±0.13, 녹내장의증군 0.69±0.12, 정상

안압녹내장군 0.80±0.10, 원발개방각녹내장군 0.76±0.15 

이었으며, 각 군에서 두 검사간 측정치의 차이는 각각 

정상군에서 0.22±0.12, 녹내장의증군 0.07±0.09, 정상

안압녹내장군 0.05±0.07, 원발개방각녹내장군 0.06±0.08

으로 모든 군에서 OCT를 이용하여 측정한 시신경유두

함몰비가 더 컸으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(Table 3).

정상안과 녹내장군 사이의 시신경유두함몰비를 비교

한 결과 Superfield를 이용하여 측정한 경우 정상안 

0.36±0.07, 녹내장군 0.67±0.14로 통계적으로 유의한 

차이를 보였고, OCT를 이용한 경우도 정상안 0.58±0.13, 

녹내장군 0.74±0.13으로 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(Table 4).

녹내장의증군, 정상안압녹내장군, 원발개방각녹내장

군 사이에서 각 군간의 시신경유두함몰비를 비교한 결

과 Superfield를 이용하여 측정한 경우, 녹내장의증군
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Superfield OCT
Glaucoma suspect NTG Glaucoma suspect NTG

NTG p<0.001 p<0.001
POAG p=0.0029 p=0.2849 p=0.0046 p=0.4764
C/D ratios of NTG and POAG were greater than glaucoma suspect using Superfield and OCT and was statistically significant, 
but there was no statistical significant difference between C/D ratio of NTG and POAG using Superfield and OCT by Scheffe 
multiple comparison test; * = statistical significance was tested by ANOVA; †NTG = normal tension glaucoma; ‡POAG = primary 
open angle glaucoma; § OCT = optical coherence tomography.

Table 5. Comparison of mean C/D ratio by p value* between glaucoma suspect, NTG†and POAG‡using Superfield and OCT§

에 비해 정상안압녹내장군과 원발개방각녹내장군이 통

계적으로 유의하게 컸으며, 정상안압녹내장군과 원발개

방각녹내장군 사이에는 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. OCT를 이용하여 측정한 경우에도 녹내장

의증군에 비해 정상안압녹내장군과 원발개방각녹내장

군이 통계적으로 유의하게 컸으며, 정상안압녹내장군과 

원발개방각녹내장군 사이에는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 5).

고     찰

녹내장은 조기진단과 적절한 치료로 진행을 최소화 

하여 더 이상의 손상을 막는 것이 중요한 질환으로 진

단과 경과 관찰을 위해서 안압측정, 시야검사, 시신경

유두 검사, 시신경섬유층두께 검사 등을 시행하지만, 

안압측정은 정상안압녹내장이나 고안압증, 개인에 따른 

일차변동(diurnal variation), 나이나 인종에 따른 

차이 등으로 안압이 녹내장의 위험인자인 것은 분명하

지만, 정상안과 녹내장을 구분하는데, 또는 녹내장 조

기 진단에는 진단적 가치의 한계가 있다. 시야검사는 

시간이 오래 걸리고 검사시 심리적, 물리적 상태에 따

라 여러가지 변수들이 작용하여 초기에는 시신경유두모

양의 변화보다 민감하지 못하고 망막신경절세포의 손상

이 상당히 진행된 후에야 시야검사상 결손이 나타난다

고 알려져 있어 녹내장의 조기발견 검사로는 한계가 있

다.
1,2,4,15-17

 시신경유두의 녹내장성 변화는 망막신경섬

유층의 소실에 의하는데 시신경유두 변화와 시신경섬유

층의 결손이 또한 시야결손보다는 선행한다고 알려져 

있다.
3,4,16,18,19

 그러므로 시신경유두의 분석이 녹내장 

조기 진단과 경과관찰에 중요하며 따라서 녹내장 검사

법으로 시신경유두의 정확한 분석의 중요성이 강조되고 

있다. 시신경유두 검사는 입체사진검사, 검안경검사, 

렌즈를 이용한 시신경 검사 등을 이용하여 유두함몰비, 

시신경유두의 선상출혈, 혈관주행과 laminar dot, 시

신경유두테의 패임, 시신경유두소와, 시신경유두 주위

의 위축, 함몰없는 국소 창백 등 여러 소견들이 고려되

어 검사자간의 다양성이 나타나나 녹내장 전문가에 의

한 검사로서는 가장 정확한 검사이다.
20-22

 이들은 외래

에서 손쉽게 검사할 수 있는 편리함이 있지만 유두함몰

비의 평가는 검사자의 개인적 경험에 따라 주관적 판단

에 따르며 시신경유두의 미세한 변화와 국소적 변화를 

알아내는데는 한계가 있다.
23
 또한 정상안에서의 시신

경유두의 형태는 개인차가 있어 정상유두와 녹내장성 유

두를 구별하기 어려운 경우도 있다. 이런 검사자 간의 다

양성을 감소시키고 녹내장의 초기변화를 알기 위해서 검

사의 정확성을 높이는 정성적 검사들이 시행되게 되었

으며, confocal scanning laser ophthalmoscopy 

(CSLO), Heidelberg Retina Tomograph (HRT), 

scanning laser polarimetry (SLP)와 광간섭단층

촬영(optical coherence tomography, OCT)이 대

표적이다. 광간섭단층촬영의 시신경 분석은 4 mm 길

이의 scan을 6 방향으로 하여 이루어지는데 시신경유

두의 경계를 스스로 잡아내는 기능이 없어 망막색소상

피층이 끝나는 부위를 시신경의 경계로 잡고 그 선을 

기준으로 150 µm 위로 평행하게 면을 만들어 그 아래

를 disc cup으로 그 위를 neuroretinal rim으로 정

의하는 분석방법을 사용하고 있어 이런 점이 시신경유

두 분석의 한계이고 또한 문제점이기도 하다.

Park et al
24

에 의하면 시신경섬유촬영이 시야검사

만으로 녹내장을 진단할 경우 보다 진단율을 50% 향상

시켰다는 보고가 있고 Zangwill et al25은 여러 녹내

장 검사법들을 비교한 연구에서 광간섭단층촬영이 높은 

특이성과 민감성을 보인다고 하였다.

Choi and Lee26가 보고한 Superfield를 이용한 

시신경유두함몰비 측정 결과와 비교하면 본 연구 결과

가 약간 작게 나타났고 특히 정상군에서는 그 차이가 

녹내장 군에 비해 크게 나타났는데 이는 수직과 수평함

몰비의 평균을 측정한 결과와 수평함몰비만 측정한 결

과의 차이 때문이라고 생각된다. Sim and Park
27

이 

광간섭단층촬영을 이용한 시신경유두함몰비 측정 결과

와 비교하면 정상군에서는 본 연구결과가 약간 작게 나

타났고 녹내장군에서는 유사하게 나타났는데 이는 시신
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경유두가 녹내장이 의심되어 의뢰된 환자들이 많은 경

우와 다른 이상 소견이 없는 경우를 정상군으로 택한 

차이로 보인다.

본 연구결과 모든 군에서 Superfield를 이용하여 측

정한 값보다 광간섭단층촬영으로 측정된 값이 통계적으

로 유의하게 크게 나타나 이는 Sim and Park27의 보

고와 같은 결과를 보였고, 특히 정상군에서 큰 차이를 

보였는데 이는 광간섭단층촬영의 기준면이 서양인 측정

을 위해 고안된 망막색소상피층 위 150 µm로 고정 되

어 있는 것도 하나의 원인이 될 것으로 보인다.

현재 어떤 진단기기도 숙련된 녹내장 전문가의 여러 

다른 주관적인 시신경유두 소견을 종합한 검안경 검사

보다 높은 판별력을 가질 수 없고, 여러가지 진단기기

들을 이용하면 판별력을 높일 수 있다고 하였다.
22

결론적으로 녹내장 환자 진찰시 본 연구 결과에서 나

타난 차이를 고려하여 외래에서 간편하게 입체적으로 

시신경유두를 검사 할 수 있는 +90 디옵터 렌즈를 사

용한다면 녹내장의 조기 진단과 경과 관찰에 도움을 줄 

수 있을 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Cup-to-disc Ratio Using the Superfield Lens and 
Optical Coherence Tomography

Byung Joo Cho, M.D.

Department of Ophthalmology, Konkuk University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The author compared the effect of the cup-to-disc ratio using the Volk Superfield lens and optical 
coherence tomography (OCT) to evaluate its usefulness in glaucoma diagnosis and follow-up.
Methods: One hundred ninety-seven eyes of 100 patients were enrolled: 34 normal, 75 glaucoma suspected, 
43 normal tension glaucoma (NTG), 45 primary open angle glaucoma (POAG). Routine ophthalmic 
examinations, fundus examinations, and cup-to-disc ratio measurement using the Superfield lens after pupil 
dilatation, visual field test, OCT optic nerve head analysis, and OCT retinal nerve fiber layer analysis were 
performed. The author compared cup-to-disc ratio using the Superfield lens and OCT in normal, glaucoma 
suspected, normal tension glaucoma, and primary open angle glaucoma.
Results: Using the Superfield lens, the mean cup-to-disc ratio was 0.36±0.07 in normal eyes, 0.61±0.12 in 
suspected glaucoma, 0.75±0.11 in NTG, 0.70±0.17 in POAG. Using OCT, the mean cup-to-disc ratio was 
0.58±0.13 in normal eyes, 0.69±0.12 in suspected glaucoma, 0.80±0.10 in NTG, and 0.76±0.15 in POAG.
In all groups, cup-to-disc ratio using OCT were greater than using the Superfield lens and were statistically 
significant.
Conclusions: Considering these differences in the clinical assessment of glaucoma, the combined use of the 
Superfield lens and OCT would be helpful in its diagnosis and follow-up.
J Korean Ophthalmol Soc 49(4):611-616, 2008

Key Words: Cup-to-disc ratio, Normal tension glaucoma, Optical coherence tomography, Primary open angle 
glaucoma, Superfield
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