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당뇨환자에서 빛간섭단층촬영을 이용한 시신경 유두 및 

망막신경섬유층의 형태학적 분석

김지택․이정규․문남주․조호균

중앙대학교 의과대학 안과학교실

목적 : 당뇨 및 당뇨망막병증의 진행이 시신경 유두 및 망막신경섬유층에 형태학적 변화를 유발하는지 알아보기 위해 

정상 안압을 갖는 당뇨환자에서 당뇨망막병증의 정도에 따른 변화를 빛간섭단층촬영을 이용하여 분석하였다.

대상과 방법 : 제 2형 당뇨환자 192명을 대상으로 안저검사를 시행하여 정상망막군, 경도 및 중등도 비증식당뇨망막

병증군, 중증도 비증식당뇨망막병증군, 증식당뇨망막병증군으로 분류하였고 빛간섭단층촬영을 시행한 후 정상대조군과 

비교하였다.

결과 : 비증식당뇨망막병증군들에서 다른 군들에 비해 망막신경섬유층의 평균 두께 및 코쪽 사분원 두께가 감소하였으

며 반면에 증식당뇨망막병증군에서는 귀쪽 사분원의 망막신경섬유층 두께가 증가한 양상을 보였다. 당뇨 유병기간이 길

수록 망막신경섬유층의 평균 두께 및 코쪽 사분원의 두께가 감소하였다. 시신경 유두 분석 지표의 차이를 분석한 결과 

각 군간 유의한 차이를 발견할 수 없었다. 

결론 : 비증식당뇨망막병증환자에서 망막신경섬유층의 평균 두께 및 코쪽 사분원의 두께가 감소하였다. 당뇨환자에서 

녹내장을 진단하거나 진행여부를 판단할 때 당뇨 및 당뇨망막병증에 의한 변화를 고려해야 한다.
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당뇨는 원발개방각녹내장의 위험인자로 보고되고 있

다.1,2 그 기전은 명확히 밝혀지지는 않았지만, 허혈성 

혈관 변화, 자율신경계 이상으로 인한 안압상승, 가족

력과 연관된 소인 등으로 추정해 볼 수 있다. 이에 관한 

대규모 연구에서 당뇨환자에서는 정상환자에서보다 녹

내장 유병률이 2배 이상 높은 것으로 보고된 바 있다.
2

당뇨환자에서는 허혈, 단백질 생성감소, 소르비톨 농

도 증가 등이 관찰되며, 이와 같은 변화로 인해 전신의 

말초신경에서 시신경섬유의 소실이 발생한다.
3
 망막신

경섬유 또한 당뇨로 인한 변화로 시신경 섬유의 소실이 

생길 수 있는데, 기존의 연구에서도 비증식당뇨망막병

증에서 망막신경섬유층의 소실을 보고하고 있다.
4-8

 또

한 허혈 등의 원인으로 시신경 자체의 직접적인 손상이 

생길 수도 있다. 따라서 당뇨망막병증에서 나타나는 망

막신경섬유의 소실 및 시신경유두의 손상이 녹내장 진

단 및 녹내장 진행의 판단 등에 영향을 미칠 수 있다.

최근 빛간섭단층촬영(optical coherence tomo 

graphy 3000: OCT3)이 도입되어 망막신경섬유층의 

측정에 보편적으로 사용되고 있다. 빛간섭단층촬영은 

자동화된 컴퓨터 프로그램에 의해 망막유리체 경계부위

부터 망막신경섬유층과 전체 망막 두께를 정량화 하여, 

위, 아래, 귀쪽, 코쪽의 사분면별 두께와 12부분 구획

의 두께를 보여준다. 840 nm의 적외선 계열의 간섭기

에 기초하므로, 굴절 상태 및 안축장에 영향을 받지 않

으며, 백내장 핵 경화 또는 매체혼탁에 비교적 영향을 

받지 않는 것으로 알려져 있어, 다른 검사에 비해 더 정

확하게 망막신경섬유층을 정량적으로 측정할 수 있다.
9
 

이에 저자들은 당뇨환자를 당뇨망막병증의 진행 정도

에 따라 나누어 분류한 뒤 빛간섭단층촬영을 이용하여 

시신경 유두 및 망막신경섬유층의 변화를 정량적으로 분

석함으로써 당뇨 및 당뇨망막병증의 진행이 시신경 유

두 및 망막신경섬유층에 미치는 영향을 알아보고자 하

였다.

 

대상과 방법

2005년 1월부터 2006년 12월까지 본원에서 제 2형 
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당뇨병으로 진단받은 후 안저검사를 시행한 192명 192

안과 정상대조군 34명 34안을 대상으로 실시하였다. 

-6.0디옵터 이상의 고도근시, 고안압증, 녹내장, 안저

검사에서 시신경이나 망막에 다른 질환에 의한 이상이 

발견된 경우, 당뇨망막병증으로 인해 범망막 광응고술

을 시행 받은 기왕력이 있는 경우는 대상에서 제외하였

다. 정상대조군으로는 안경처방이나 일반안과적 검사를 

위해 내원한 환자를 대상으로 하였으며, 당뇨가 있는 

경우는 제외하였고 가능한 당뇨환자군들과 연령과 성별

을 맞추고자 하였다.

모든 대상군을 대상으로 최대교정시력, 안압 및 세극

등 검사, 안저검사, 시야검사, 빛간섭단층촬영을 시행

하였으며, 당뇨환자의 경우에는 추가적으로 유병기간, 

HbA1C, 신장기능검사를 시행하고 필요한 경우 형광

안저조영을 시행하였다. 당뇨망막병증의 정도는 DRS

에서 정한 기준에 따라 정상망막군, 경도 및 중등도 비

증식당뇨망막병증, 중증도 비증식당뇨망막병증, 증식당

뇨망막병증의 4군으로 분류하였다.10 양안 중 당뇨망막

병증의 진행이 적은 안을 선택하였으며, 그 진행 정도

가 유사하거나 정상대조군의 경우에는 좌안을 선택하여 

분석하였다.

시야검사는 Humphrey 자동시야계(Carl Zeiss 

Meditec, Dublin, CA, USA)의 Swedish Inter 

active Test Algorithm (SITA-FAST 24-2)을 이

용하여 시행하였으며, 시야지표 중 mean deviation 

(MD)과 pattern standard deviation (PSD)의 

결과를 비교하였다.

빛간섭단층촬영(OCT3, Zeiss-Humphrey, San 

Leandro, CA, U.S.A.)은 한 명의 숙련된 기사에 의

해 측정되었으며 양안을 산동시킨 후 기계 내부의 주시

점에 검사하고자 하는 눈을 주시하도록 하는 대상안 내

측 주시 방법을 사용하여 대상안을 고정하였다. 시신경 

유두측정은 fast optic disc scan 양식을 이용하여 시

신경 유두 중심으로 동시에 6방향에서 바퀴모양으로 각 

30도 간격으로 방사형 주사하여 측정하였으며, 이때 기

계 자체적으로 결정된 시신경가장자리에서 150 um 평

행하게 진행된 면을 기준으로 그 아래를 유두함몰로, 

그 위를 신경망막테로 정의하였다. 망막신경섬유층 두

께는 fast RNFL thickness 3.4 scan을 이용하여 

시신경 주위를 3.4 mm로 원형 주사하여 측정하였으며 

유두주위 360도의 망막신경섬유층 평균 두께를 구하

고, 위쪽, 코쪽, 아래쪽, 귀쪽으로 각 90도씩 사등분하

여 각각의 사분원에 해당되는 망막신경섬유층의 두께를 

구하였다. 정확한 영상을 얻기 위해 3회 이상 반복 측

정한 후 중심화가 잘 되지 않았거나 허상이 있는 경우

는 제외하고 전체 상에 걸쳐 균일한 강도의 신호를 얻

을 수 있었던 경우만 취합하였으며, 시신경 유두측정시 

모니터상에서 관찰된 시신경가장자리와 자동으로 결정

된 시신경가장자리가 맞지 않는 경우에는 수동으로 정

정하여 최대한 정확한 영상을 얻고자 노력하였다. 모든 

대상군을 대상으로 검사 전에 연구 목적에 대한 설명 

및 동의를 받았으며 정상대조군과 당뇨군중 정상망막군

에 대해서는 빛간섭단층촬영에 대한 추가적 비용 부담 

없이 진행하였다. 

통계적 분석은 SPSS program (version 11.0; 

Chicago, IL., U.S.A.)을 이용하여 분석하였으며 유

의수준은 0.05% 이하로 정하였다. 정상대조군과 당뇨

군들간에 차이는 ANOVA를 이용하여 분석하였으며 사

후분석은 Tukey법으로 검정하였다. 당뇨의 진행여부에 

따른 망막신경섬유층과 시신경유두의 관계는 spearman 

상관분석을 하였으며 연령이 미치는 영향을 보정하기 

위한 편상관분석을 하였다.

결     과

총 226명 226안을 대상으로 연구를 진행하였으며 

대조군이 34명, 당뇨군이 192명이었다. 당뇨군중 정상

망막군은 44명이었으며 경도 및 중등도 비증식당뇨망

막병증군은 62명, 중증도 비증식당뇨망막병증군은 47

명, 증식당뇨망막병증군은 39명이었다. 대상군의 평균 

연령은 57.04±10.50세로 각 군간 유의한 차이는 없었

다. 당뇨병의 유병기간은 정상 망막군이 6.65±4.13년

으로 다른 군들보다 유의하게 짧았으며 망막병증 군들

에서는 각 군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 최대교

정시력은 증식당뇨망막병증군이 가장 낮았으며 중증도 

비증식당뇨망막병증군도 다른 군들에 비해 유의하게 낮

은 양상을 보였다(Table 1). 

망막신경섬유층의 평균두께에 대해 각 군간 다중 비

교를 시행한 결과 비증식당뇨망막병군들에서 망막신경

섬유층의 평균두께가 유의하게 감소되어 있었다

(Tabel 2). 각 사분원 별로 비교 분석해 본 결과 코쪽 

사분원에서 경도 및 중등도 비증식당뇨망막병군과 중증

도 비증식당뇨망막병군에서 망막신경섬유층 두께의 감

소를 관찰할 수 있었으며(p<0.05), 위쪽 및 아래쪽 사

분원에서는 유의한 망막신경섬유층 두께의 차이를 관찰

할 수 없었다. 특이하게도 귀쪽 사분원에서는 증식당뇨

망막병군의 망막신경섬유층 두께가 다른 군에 비해 유

의하게 두꺼운 양상을 보였다(p<0.05). 

당뇨가 망막신경섬유층에 미치는 영향을 좀더 상세

하게 보기 위해 연령, 당뇨유병기간, HbA1C, BUN, 

Cr 정도와 망막신경섬유층 두께간의 상관관계를 분석

한 결과 연령이 증가함에 따라 망막신경섬유층의 평균
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Feature Control
Diabetes Mellitus

p-value Total
NDR* Mild†-NPDR‡ Severe NPDR‡ PDR§

Gender (M/F)

Age (Mean±SD)

Duration of DM (years, Mean±SD)

BCVA (logMAR, Mean±SD)

16/18

55.00±10.55

 

0.92±0.13

24/20

55.66±10.79

 6.65±4.13∏

0.80±0.25

27/35

57.95±8.93

13.69±7.60

0.78±0.26

25/22

58.35±8.12

13.82±6.80

0.70±0.31∏

22/17

57.18±14.36

13.03±8.61

0.60±0.27∏

 

0.502

0.00∏

0.00∏

114/112

57.04±10.50

 

* NDR = non-diabetic retinopathy; †Mild- = mild-to-moderate; ‡NPDR = nonproliferative diabetic retinopathy; § PDR = proliferative 
diabetic retinopathy; BCVA = best corrected visual acuity; ∏ significant difference between non diabetic retinopathy and diabetic 
retinopathy.

Table 1. Demographic features of control subjects and subjects with diabetes mellitus 

 Feature  Control (n=34)
Diabetes Mellitus

p-value
NDR* (n=44) Mild†-NPDR‡(n=62) Severe NPDR‡(n=47) PDR§ (n=39)

Average thickness (µm)

Superior average (µm)

Inferior average (µm)

Nasal average (µm)

Temporal average (µm)

97.92±9.11

122.32±14.34

126.35±15.65

 70.32±13.52

 74.12±12.82

100.39±12.03

125.61±19.66

129.91±18.64

 74.43±22.46

 71.55±16.86

   94.67±12.67∏

 119.65±21.69

 125.26±17.33

   65.79±14.23∏

  69.32±13.20

95.19±17.08∏

121.13±27.05

120.71±27.04

65.87±18.56∏

72.80±18.18

102.67±21.68

123.32±29.08

129.05±31.79

75.45±21.14

82.79±25.85∏

0.05

0.75

0.15

0.02

0.01

* NDR=non-diabetic retinopathy; †Mild- = mild-to-moderate; ‡NPDR = nonproliferative diabetic retinopathy; § PDR=proliferative 
diabetic retinopathy; ∏ P<0.05.

Table 2. Retinal nerve fiber layer thickness of patients with diabetes and normal controls

Correlation coefficient (p-value)

Feature Age DM duration* HbA1C BUN Cr

Average thickness (µm)

Superior average (µm)

Inferior average (µm)

Nasal average (µm)

Temporal average (µm)

-0.27†(0.00)

-0.25†(0.00)

-0.17†(0.01)

-0.15†(0.02)

-0.18†(0.01)

-0.15†(0.05)

-0.10 (0.20)

-0.13 (0.09)

-0.16†(0.03)

0.01 (0.89)

0.01 (0.96)

0.08 (0.34)

0.00 (0.99)

-0.09 (0.26)

0.02 (0.85)

-0.10 (0.25)

-0.03 (0.71)

-0.07 (0.38)

-0.09 (0.22)

-0.02 (0.83)

-0.04 (0.62)

-0.02 (0.81)

0.01 (0.92)

-0.07 (0.38)

-0.04 (0.62)

* partial correlation coefficient adjusted by age; †P<0.05.

Table 3.  Comparison of diabetes- associated parameters with retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness 

두께 및 모든 사분원의 두께가 감소하는 양상을 보였으

며(p<0.05), HbA1C, BUN, Cr 정도와는 상관관계

를 보이지 않았다(Table 3). 연령에 따른 망막신경섬

유층의 변화를 고려하여 연령을 통제한 가운데 당뇨유

병기간과 망막신경섬유층의 두께의 상관관계를 관찰한 

결과 망막신경섬유층의 평균두께 및 코쪽 사분원의 망

막신경섬유층의 두께가 유병기간이 증가함에 따라 감소

되는 양상을 보였으며 위와 아래쪽 및 귀쪽 사분원의 

망막신경섬유층 두께는 유의한 상관 관계를 보이지 않

았다. 

대조군과 당뇨군의 시신경 유두 형태에 있어, 시신경 

유두 및 함몰의 크기, 유두 함몰비는 각 군간 유의한 차

이를 보이지 않았으며 시신경유두테의 면적 또한 각 군

간 차이를 보이지 않았다(Table 4). 

시야검사 결과는 정상대조군과 당뇨군중 정상망막군, 

경도 및 중등도 비증식당뇨망막병증군에서는 MD와 

PSD 값이 차이가 없었으나 중증도 비증식당뇨망막병

증과 증식당뇨망막병증군에서는 통계적으로 유의하게 

MD값이 감소하였으며 PSD값은 증가한 양상을 보였

다(Fig. 1).
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Figure 1. The change of visual field indexes in patients with 
diabetes mellitus and control subjects. Data are expressed as 
the mean±SD. Data of MD is expressed as absolute value. 
*p<0.05. NDR=non-diabetic retinopathy; Mild-=mild-to-moderate; 
NPDR=nonproliferative diabetic retinopathy; PDR=proliferative
diabetic retinopathy.

 

Feature
Control   
(n=34)

Diabetes Mellitus
p-value

NDR* (n=44) Mild†-NPDR‡(n=62) Severe NPDR‡(n=47) PDR∮(n=39)

Disc area (mm2)

Cup area (mm2)

Rim area (mm2)

CD area ratio

CD ratio (H)

CD ratio (V)

VIRA║ (mm3)

HIRW# (mm2)

2.69±0.57

1.06±0.57

1.64±0.44

0.38±0.17

0.66±0.18

0.54±0.14

0.28±0.16

1.59±0.25

2.65±0.53

1.09±0.75

1.53±0.53

0.40±0.21

0.66±0.22

0.56±0.18

0.31±0.20

1.56±0.36

2.49±0.59

1.06±0.66

1.43±0.48

0.41±0.21

0.66±0.19

0.57±0.17

0.28±0.16

1.47±0.23

2.49±0.58

1.00±0.54

1.51±0.52

0.39±0.18

0.65±0.17

0.57±0.14

0.28±0.27

1.48±0.34

2.55±0.42

1.12±0.82

1.49±0.56

0.40±0.24

0.66±0.19

0.57±0.18

0.29±0.20

1.54±0.31

0.28

0.95

0.46

0.96

0.98

0.88

0.93

0.14

* NDR = non diabetic retinopathy; †Mild- = mild-to-moderate; ‡NPDR = nonproliferative diabetic retinopathy; § PDR = proliferative 
diabetic retinopathy; ∏ VIRA = vertical integrated rim area; # HIRW = horizontal integrated rim width.

Table 4. Correlations of diabetes mellitus with optic disc analysis parameters – vertical radial scan

고     찰

최근 여러 장비의 발달로 시신경의 망막신경섬유층 

두께를 정량적으로 정확하게 측정할 수 있게 되었다. 

그 중 빛간섭단층촬영은 망막신경섬유층 측정에 있어 

기존의 주사레이저편광측정계(SLP)와 같은 장비보다 

더 우월한 것으로 평가되고 있으며, 널리 보급되어 쓰

이고 있다. SLP는 최근 더 개선되었다 하더라도, 전안

부의 편광에 의해 영향을 받을 수 있기 때문이다.
11,12

 

당뇨에 의한 망막신경섬유층 및 시신경 유두의 변화를 

분석한 보고는 수차례 보고된 바 있으나 주로 망막신경

섬유층촬영 또는 SLP를 이용한 것이었다.
13-15

 본 논문

의 의의는 시신경 및 망막신경섬유층의 당뇨병성 변화

를 빛간섭단층촬영을 이용하여 정량적으로 관찰하였다

는 데에 있다.

본 연구에서는 비증식당뇨망막병증 군들에서 망막신

경섬유층의 평균두께 및 코쪽 사분원의 두께가 감소하

였으며, 유병기간의 증가에 따라서도 역시 평균두께 및 

코쪽 사분원의 두께가 감소되어 있는 것을 관찰 할 수 

있었다. 기존에 당뇨가 망막신경섬유층에 미치는 영향

에 대해 연구한 결과들을 보면 대부분 당뇨의 진행에 

따라 망막신경섬유층의 소실이 발생한다고 보고하고 있

는데, 이는 당뇨망막병증이 생기기 전부터 발생한다고 

한다.5,7 내과립층과 내망상층의 두께 역시 감소하는데, 

이와 같은 변화는 신경절세포나 뮬러세포와 같은 세포

층의 손상임을 의미한다.
16
 임상적으로 당뇨망막병증이 

발현되기 전에도 고혈당으로 인해 신경층내 혈당의 증

가가 발생하며, 혈관의 내피세포 변화 뿐 아니라 망막 

교세포, 뮬러세포 등에도 손상을 일으키며, 특히 신경

교세포의 손상이 당뇨에 의한 망막신경섬유층 손상에 

영향을 미친다고 한다.
17-20 

당뇨병성 변화에서 망막신경섬유층의 비대칭적 손상

은 수 차례 보고된 바 있으나, 각각의 연구결과에는 조

금씩 차이가 있어서 망막신경섬유층 감소에서 위쪽의 

변화가 더 크다는 보고가 있는가 하면, 위쪽과 아래쪽

의 큰 차이가 없다는 보고도 있다.4-8 위쪽과 아래쪽의 

비대칭적 변화를 보고한 연구에서는, 당뇨망막병증이 

생기기 전에도 위쪽의 변화가 더 크고,
5-8

 당뇨망막병증

이 생긴 후에도 위쪽의 변화가 더 크다고 하며, 이와 같

은 당뇨와 연관된 망막신경섬유층의 손상은 당뇨망막병

증에 의한 변화와 독립적이라고 한다.
6
 Lopes et al

5

과 Chung et al21은 망막의 위쪽과 아래쪽의 모세혈

관 구조 차이로 인해 위쪽 망막에는 정상적인 혈관수축
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반응이 없기 때문에 당뇨망막병증 변화 및 당뇨환자에

서의 망막신경섬유층 소실이 주로 위쪽 망막에 발생한

다고 하였다.22 본 연구에서는 당뇨망막병증의 각 단계

에 따른 위쪽 및 아래쪽 망막신경섬유층의 유의한 차이

는 발견하지 못하였으며, 비증식당뇨망막병증군들에서 

코쪽 사분원의 망막신경섬유층의 유의한 두께 감소를 

관찰할 수 있었다. Lee and Choi
13

역시 당뇨병이 있

을 때 정상군에 비하여 코쪽의 망막신경섬유층 두께가 

유의하게 얇았다고 하였는데, 이와 같은 변화는 코쪽 

망막신경섬유가 직경이 크고 노화에 취약하여 당뇨 진

행시 선택적으로 먼저 소실되며, 이런 변화가 개방각녹

내장때 나타나는 변화와 구별되는 특징이라고 하였다.

나이와 관련된 망막신경섬유층의 변화에 대해서 

Kanamori et al
23

은 나이가 증가할수록 귀쪽의 망막

신경섬유층 두께가 감소한다고 하였으며 반면에 

Parikh et al
24

은 위쪽 망막신경섬유층 두께가 가장 

많이 감소한다고 하여 서로 다른 결과를 보고하였다. 

본 연구에서는 대상군의 연령이 증가함에 따라 모든 사

분원의 두께가 감소하는 양상을 보였는데 이에 저자들

은 당뇨유병기간이 망막신경섬유층에 미치는 영향을 분

석하는데 있어 대상군의 연령이 미치는 영향을 최소화

하기 위해 연령을 통제한 편상관분석을 시행하였다. 이 

결과 당뇨의 유병기간이 증가함에 따라 망막신경섬유층

의 평균두께 및 코쪽 사분원의 망막신경섬유층의 두께

가 감소되는 양상을 보여 당뇨망막병증 단계별로 분석

한 결과와 유사하게 나타났다. 

반면, 증식당뇨망막병증군에서는 망막신경섬유층의 

감소를 관찰할 수 없었으며, 귀쪽 사분원에서는 오히려 

망막신경섬유층 두께가 다른 군에 비해 유의하게 증가

되어 있는 양상을 보였다. 비록 정확한 기전은 알 수 없

지만 증식당뇨망막병증군에서 최대교정시력이 다른 군

에 비해 유의하게 감소된 양상을 보인 것을 고려할 때, 

아마도 당뇨망막병증의 진행에 따른 증식성 변화 또는 

망막신경섬유의 부종과 관련이 있다고 생각된다. 

Klein et al
25

은 당뇨병 환자에서 당알코올과 신경내

액압 증가에 의해 망막신경섬유층의 부종이 생기고 그 

결과 시신경테 면적이 두꺼워 진다고 하였다. 일반적으

로 시신경유두황반다발에 존재하는 망막신경섬유층은 

질병의 진행 마지막 단계까지 보존되는 데다가 신경섬

유의 부종까지 생겨서 그 두께가 증가된 것으로 생각된

다. 그러나 귀쪽에 국한된 비대칭적 변화에 대해서는 

보고된 바가 거의 없어, 차후 많은 연구가 필요할 것으

로 생각된다.

혈당 조절이 불량한 당뇨망막병증의 당뇨병성 시신

경병증에 대해서도 수차례 보고된 바 있다.29 그 병인으

로는 최종당화산물이 시신경의 체모양판과 시신경 주변 

혈관에 축적되어 허혈성 변화가 생긴다고 한다.
27
 또한 

당뇨가 망막 신경절세포를 선택적으로 손상시킴으로써, 

역방향 축삭 이동에 영향을 주어 시신경 손상을 유발하

고, 시신경의 직경도 감소하였다는 보고도 있다.
23,28

 그

러나 해부학적 변화보다는 P100의 지연과 같은 기능적 

감소가 대부분이며, 당뇨망막병증에서 시신경테두리 및 

시신경의 유두 함몰비는 큰 차이가 없으며, 단지 시신

경유두의 창백이 증가한다고 한다.
29
 본 연구의 빛간섭

단층촬영을 이용한 시신경의 형태학적 분석에서도 시신

경 및 유두함몰의 면적, 시신경 유두함몰비는 유의한 

차이를 보이지 않아 기존의 보고들과 비슷한 양상을 보

였다.

당뇨환자에서 망막신경섬유층의 두께가 감소하는 데

도 불구하고 시신경 유두테의 면적 감소 및 시신경 유

두함몰비 증가와 같은 뚜렷한 변화가 관찰되지 않은 것

은 흥미로운 결과이다. 일부 연구자는 당뇨시신경병증

은 비녹내장시신경위축으로서 축삭의 손실은 있으나 시

신경테의 감소는 뚜렷하지 않아 시신경테면적이 시신경

의 남아있는 양을 정확히 반영할 수 없다고 하였다.
29
 

그러나 시신경 유두의 국소해부학적 평가에 있어 빛간

섭단층촬영의 유용성에 대해서는 이론의 여지가 있으므

로 앞으로도 이에 관한 연구가 있어야 할 것으로 본다.

본 연구에서는 당뇨망막병증이 진행함에 따라 시야

검사 지표인 MD 값이 감소하고 PSD 값은 증가하여 

시야손상이 증가하는 양상을 보였으나, 녹내장일 때 

전형적으로 나타나는 코쪽계단이나 중심부근암점, 또

는 활암점과는 차이가 있어서 정형화가 힘들었다. 

Henricsson and Heijl
30

은 당뇨망막병증 초기에는 

시야 이상이 발견되지 않지만 중등도 이상 진행하면 명

백한 시야손실이 나타난다고 하여 본 연구와 유사한 결

과를 보고한 바 있으며 이는 망막의 허혈성 변화에 기

인한다고 하였다.

본 연구는 망막신경섬유층 두께가 당뇨망막병증의 

진행과 당뇨유병기간의 증가에 따라 감소하는 것을 빛

간섭단층촬영을 이용하여 보여주었다. 또한 증식당뇨망

막병증에서는 귀쪽의 망막신경섬유층 증가를 보여주었

다. 그러나 이러한 망막신경섬유층 두께의 변화에도 불

구하고 당뇨환자의 시신경 유두에서는 뚜렷한 변화를 

관찰 할 수 없었으며, 중증도 비증식당뇨망막병증이나 

증식당뇨망막병증군에서는 시야손상이 진행된 양상을 

보였다. 당뇨환자에서 녹내장의 발병이 2배 이상 높다

는 것은 잘 알려져 있으므로, 당뇨환자에서 녹내장 검

사시 이와 같은 사항들을 고려해야 한다. 또한, 당뇨가 

있는 녹내장 환자에서 시신경섬유층의 감소가 발견될 

때, 녹내장 진행에 의한 것인지 생각하기 전에 당뇨망

막병증 진행에 의한 변화인지 고려해야 한다.
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=ABSTRACT=

Analysis of the Optic Nerve Head and RNFL Thickness Using 
Optical Coherence Tomography in Diabetes

Jee Taek Kim, M.D., Jeong Kyu Lee, M.D., Nam Ju Moon, M.D., Ho Kyun Cho, M.D.

Department of Ophthalmology, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: Retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and optic nerve head (ONH) in diabetic patients with 
normal tension were analyzed using optical coherence tomography (OCT), which revealed that diabetes induce 
morphologic changes in optic disc and RNFL thickness.
Methods: A total of 192 patients with type 2 diabetes were analyzed with fundus examination and classified 
as having normal retina, mild - moderate, severe nonproliferative retinopathy (NPDR), or proliferative 
retinopathy (PDR). These patients were evaluated with OCT and compared with normal control group. 
Results: The mean average thickness and nasal average thickness of RNFL in mild-moderate, and severe 
NPDR groups decreased compared with those of the other groups. There was an increase in the temporal 
average thickness of RNFL in the PDR group. As the duration of diabetes increased, the mean average and 
nasal average of RNFL thickness also decreased. The severity of diabetic retinopathy didn’t show statistically 
significant differences in a topographic analysis of the optic nerve head. 
Conclusions: The mean average thickness and nasal average of RNFL decreased in NPDR groups. Diabetic 
changes should be considered when diabetes patients are diagnosed with glaucoma or glaucoma progression.
J Korean Ophthalmol Soc 49(6):935-941, 2008

Key Words: Diabetic retinopathy, OCT, Optic nerve head, Retinal nerve fiber layer
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