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= 증례보고 =

근시안에서 나이에 따른 시신경유두주위 

망막신경섬유층 두께 분포의 변화

배은진⋅유영철

한림대학교 의과대학 강동성심병원 안과학교실

목적: 근시안에서 나이에 따른 시신경유두주위 망막신경섬유층 두께 분포의 변화를 빛간섭단층촬영을 통해 알아보고자 한다.
대상과 방법: 근시가 있는 긴 안구길이(≥24.5 mm)의 정상안 64명을 20-39세, 40-59세의 두 군으로 구분한 뒤, 각 군 환자의 우안을 
안구길이 차가 0.5 mm 미만이 되도록 일대일로 대응해 최종 42명을 연구 대상으로 하였다. 빛간섭단층촬영기로 망막신경섬유층 두께
를 측정하여 상하측 최대두께를 보이는 지점의 각도, 평균분석지표 및 위양성률을 두 군 사이에 비교하였다. 
결과: 망막신경섬유층의 두께분포는 두 군 모두 두 개의 봉우리 모양을 보였고, 젊은 근시안에서는 안구길이 증가에 따라 두 봉우리의 
이측 이동을 보였으나, 중장년 근시안에서는 보이지 않았다. 1, 7, 8시 시분역에서 중장년 근시안의 망막신경섬유층 두께가 젊은 근시안
보다 유의하게 낮았다(p≤0.02). 정상인의 5% 미만에 해당하는 망막신경섬유층두께 이상의 위양성률은 두 군간 유의한 차이가 없었다.
결론: 안구길이 증가에 따른 망막신경섬유층 두께 분포 변화는 중장년 근시안에서 젊은 근시안보다 상대적으로 덜 관찰되었다. 근시안
에서 빛간섭단층촬영기를 이용한 녹내장 진단시 이러한 결과가 고려되어야겠다.
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근시는 전 세계적으로 가장 흔한 안과 질환 중의 하나로 

Baltimore Eye Survey와 Beaver Dam Study는 각각 22.7%, 
26.2%로 성인의 근시 유병률을 보고한바 있다.1,2

 싱가포르

의 중국인 성인과 청소년 근시 유병률은 각각 38.7%, 
30-65%까지 보고되었으며, 동아시아 지역의 근시 유병률

은 증가하고 있는 추세다.3-6 Kang et al7의 연구에 따르면 

도시화와 같은 환경적인 요인들과 관련하여 대한민국의 근

시 유병률도 증가하고 있다고 하였다. 근시는 녹내장의 위

험요소로 알려졌으며, 근시에서 고안압증, 원발개방각 녹내

장과 정상안압 녹내장의 위험도가 증가한다는 것이 여러 

차례 보고된바 있다.8-16 

녹내장의 조기진단과 경과관찰에서 시신경유두형태와 

시신경유두주위의 망막신경섬유층의 정량적 평가는 녹내장

성 변화를 알기 위하여 중요하다. 하지만 정상안에서도 시

신경유두크기와 형태는 다양하며 특히 근시안에서는 시신

경유두가 기울어지고 커지는 등의 변화가 일어나 시신경유

두 형태를 통해 녹내장성 변화를 파악하는데 어려움이 있

다.17,18
 이러한 이유로 근시안에서 시신경유두주위의 망막

신경섬유층에 대한 평가는 구조적인 녹내장성 변화를 알아 

내는데 더욱 중요하고, 이의 정량적 측정을 위해 빛간섭단

층촬영(optical coherence tomography)을 이용함으로써 

녹내장 조기 진단에 도움을 받고 있다.19-22
 

현재 빛간섭단층촬영기는 내장된 정상데이터베이스를 

이용하여 망막신경섬유층의 비정상 여부를 판단하는데, 근
시안에서는 시신경 형태뿐 아니라 망막신경섬유층 두께 또

한 정시안과는 다른 변화를 보여, 빛간섭단층촬영 결과의 

해석에 주의가 필요하다는 것이 이미 여러 문헌에서 보고

되었다.23-28
 초기의 빛간섭단층촬영기를 이용한 연구에서

는 근시와 망막신경섬유층 두께간에 큰 영향이 없다고 보

고되기도 하였으나,29,30
 최근의 연구에서는 굴절이상 또는 

안구길이가 망막신경섬유층 두께 분포의 변화와 관련성이 

있음이 보고되었고,31 근시안에서 안구 길이가 길어지면서 

망막신경섬유층 두께는 비측에서 얇아지고 이측에서 두꺼

워짐을 밝혔다. 이는 시신경유두주위 망막신경섬유층 두께 

분포에서 특징적으로 관찰되는 상이측과 하이측의 가장 두

꺼운 두 봉우리(hump)의 위치가 근시안에서 보다 이측으

로 이동되기 때문이라고 하였다.26-28

그러나 이전의 망막신경섬유층 두께 분포 변화에 대한 

연구들은 젊은 근시안을 대상으로 이루어진 연구로 녹내장

성 변화가 주로 발견되는 중년 이상의 연령층에서도 유사

한 변화가 일어나는지는 알려져 있지 않다. 따라서 본 연구

에서는 빛간섭단층촬영기 결과를 이용하여 젊은 근시안에
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서 일어나는 망막신경섬유층 두께 분포의 변화가 중년이상

의 근시 환자에서도 유사하게 나타나는가를 알아보고자 하

였다.

대상과 방법

본 연구는 2010년 1월부터 2011년 12월까지 한림대학

교 강동성심병원 안과에 내원한 환자들 중 근시 이외에 다

른 안과적 질환이 없는 피험자 64명을 대상으로 하였다. 모
든 피험자들에서 교정시력, 골드만안압계를 이용한 안압측

정, 세득등현미경검사, 무산동 안저사진촬영, 안구길이측

정, 자동시야검사 및 빛간섭단층촬영을 시행하였다. 교정시

력이 20/40 미만인 경우, 안압이 21 mmHg 이상인 경우, 
안구 외상이나 백내장수술을 포함한 안내수술을 받은 병력

이 있는 경우, 당뇨, 고혈압, 신경학적 질환의 병력이 있는 

경우, 세극등현미경, 칼라안저사진 또는 자동시야검사에서 

비정상소견을 보이는 경우 연구대상에서 제외하였다. 
굴절검사는 자동굴절검사기(KR-8000; Topcon, Tokyo, 

Japan)를 이용하였다. 안구의 길이는 A스캔(A2500; Sonomed, 
New York, USA)을 이용해 5회 측정치의 평균값을 사용하

였으며, 5회 측정값의 표준편차가 0.1을 넘지 않는 평균치

만을 취하여 사용하였다. 
자동시야검사는 Humphrey field analyzer II model 750 

(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)을 이용하여 

Swedish interactive threshold algorithm (SITA) stand-
ard의 central 24-2 pattern으로 검사하였다. 주시 상실이 

20% 미만이고 위양성 반응이 15% 미만인 경우에 신뢰할

만한 검사결과로 판정하였고, glaucoma hemifield test가 

within normal limit인 경우 정상으로 판정하였다. 
빛간섭단층촬영은 소프트웨어버전 4.0.7인 Stratus OCT 

(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)를 이용하여 시신

경유두주위 망막신경섬유층에 반지름 1.7 mm의 동심원을 

따라 256개의 지점에서 망막신경섬유층 두께를 측정하는 

fast retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness scan을 

시행하였다. 검사는 숙련된 한 명의 검사자에 의해 시행되

었고, 동심원이 시신경유두중심에 잘 위치하고 망막에 이미

지의 초점이 잘 맞으며 신호강도가 6 이상을 보이는 경우만

을 결과 분석에 포함하였다.
본 연구는 각 피험자의 우안만을 대상으로 하였고, 나이

에 따른 망막신경섬유층 두께의 변화를 알아보기 위하여 

나이에 따라 피험자를 20-39세(A군)와 40-59세(B군)로 

구분하였다. 노화에 따른 수정체 굴절력의 변화 등이 굴절

상태에 영향을 줄 수 있으므로 두 군 간에 근시 정도를 같

게 하기 위하여 안구 길이 차이가 0.5 mm 미만이 되도록 

두 군의 피험자를 일대일로 대응하여 연구대상으로 선정하

였다. 
Fast RNFL 스캔의 망막신경섬유층 두께 분포 그래프를 

이용으로 우선 시신경유두주위의 위쪽과 아래쪽에서 망막

신경섬유층이 가장 두꺼운 지점의 위치를 구하여 시신경유

두 중심을 지나는 수평선으로부터의 각도 값으로 변환하여, 
위쪽 봉우리와 아래쪽 봉우리의 가장 높은 지점의 각도를 

각각 각도 α와 각도 β로 정의하였다. 이후 두 군에서 각도 

α와 각도 β의 크기에 차이가 있는지 비교하였다. Fast RNFL 
스캔의 전체 360도, 사분역, 시분역의 평균치를 두 군에서 

비교하였다. 평균두께 분석에서 정상 데이터베이스의 5% 미
만에 해당하는 이상은 노란색으로, 1% 미만에 해당하는 이

상은 빨간색으로 표시되며, 이를 이용해 정상 데이터베이스 

5% 수준에서 망막신경섬유층 두께 측정치의 비정상 여부

를 조사하였다. 또한 두 군 사이에서 12개 시분역 지표 중 

정상인의 5% 미만에 해당하는 시분역 지표의 평균 개수와 

그 비율의 비교를 통해 위양성률을 살펴보았다.
통계학적 분석은 SPSS 19.0 doctor’s pack (SPSS Inc, 

Chicago, IL)를 이용하였으며, p-value가 0.05 미만인 경우 

유의한 것으로 간주하였다. 두 군에서 눈의 길이와 각 변수

(각도 α, 각도 β) 사이의 관련성을 평가하기 위해 상관분석

을, 두 군간에 임상특성, 각 변수(각도 α, 각도 β)의 평균치, 
빛간섭단층촬영 평균두께 분석의 차이 비교하기 위해서 독

립 t 검정을 이용하였다. 또한 두 군간에 시분역 지표가 정상

데이터와의 5% 수준에서 비정상 소견을 보이는 비율의 차

이를 비교하기 위해 Fisher의 정확검정을 사용하였다.

결 과

모집조건에 맞는 피험자 64명 중 안구 길이 대응 결과 그 

차이가 0.5 mm 이상인 경우를 제외하고 최종적으로 A군

(나이; 20-39세)과 B군(나이; 40-59세)에 각각 21명, 총 

42명이 결과 분석에 포함되었다. 피험자의 평균 나이는 A
군에서는 26.1 ± 1.3세, B군에서는 50.7 ± 1.1세였고, 평균 

구면렌즈 대응치는 각각 -4.88 ± 0.47D (범위; -0.875 ~ 

-10.125D)와 -3.69 ± 0.58D (범위; -0.375 ~ -8.625 D), 
안구길이는 각각 25.71 ± 0.17 mm (범위; 24.53 - 27.64 
mm)와 25.54 ± 0.19 mm (범위; 24.53 - 27.71 mm), 안
압은 각각 14.86 ± 0.78 mmHg와, 14.33 ± 0.56 mmHg로 

두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).
A군과 B군 사이에 각도 α는 유의한 차이를 보이지 않았

으나(p=0.071), 각도 β는 통계적으로 유의한 차이가 관찰

되었다(p=0.028) (Table 2). 안구길이와 망막신경섬유층

의 두 개의 봉우리 위치의 상관관계는 A군에서 안구의 길
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Table 1. Comparison of the characteristics between the 2 groups 

Group A* (n = 21) Group B† (n = 21) p-value‡

Age (years) 26.10 ± 1.30 50.70 ± 1.10 <0.001
Axial length (mm) 25.71 ± 0.17 25.54 ± 0.19 0.491
Spherical equivalent (diopter) -4.88 ± 0.47 -3.69 ± 0.58 0.096
Intraocular pressure (mm Hg) 14.86 ± 0.78 14.33 ± 0.56 0.588

Values are presented as mean ± SD.
*Aged 20 to 39 years; †Aged 40 to 59 years; ‡Independent t-test.

Table 2. Comparison of the angular location with peak thickness in 2 major retinal nerve fiber layer humps between the 2 groups 

Group A* (n = 21) Group B† (n = 21) p-value‡

Angle α (°)  59.51 ± 12.68 65.90 ± 9.51 0.071
Angle β (°) 64.37 ± 5.19 69.30 ± 8.52 0.028

Values are presented as mean ± SD.
*Aged 20 to 39 years; †Aged 40 to 59 years; ‡Independent t-test.

Table 3. Bivariate correlation analysis between axial length and angular locations of 2 nerve fiber layer humps

Group A* (n = 21) Group B† (n = 21)

R p-value R p-value
Angle α (°) -0.609 0.003 -0.177 0.442
Angle β (°) -0.561 0.008 -0.240 0.296
*Aged 20 to 39 years; †Aged 40 to 59 years.

Table 4. Comparison of the retinal nerve fiber layer thickness between the 2 groups 

Group A* Group B† p-value‡

Whole scan 104.09 ± 8.73  98.36 ± 10.95 0.068
Superior quadrant 119.48 ± 15.75 109.57 ± 18.35 0.129
Inferior quadrant 132.67 ± 15.46 127.57 ± 18.82 0.068
Temporal quadrant  99.00 ± 23.48  84.86 ± 15.97 0.028
Nasal quadrant  64.19 ± 16.30  71.29 ± 13.19 0.343
1-o’clock hour 113.81 ± 24.62  93.14 ± 30.25 0.020
2-o’clock hour  77.62 ± 25.21  83.90 ± 19.91 0.375
3-o’clock hour  52.61 ± 12.60  59.76 ± 17.50 0.137
4-o’clock hour  62.29 ± 16.20  66.67 ± 14.46 0.361
5-o’clock hour  93.05 ± 21.73  99.81 ± 18.51 0.284
6-o’clock hour 136.76 ± 24.22 133.05 ± 38.41 0.710
7-o’clock hour 168.52 ± 22.59 142.57 ± 22.88 0.001
8 -o’clock hour 108.04 ± 31.01 85.38 ± 16.2 0.005
9-o’clock hour  78.62 ± 25.09  67.86 ± 14.48 0.096
10-o’clock hour 110.29 ± 20.39  97.95 ± 22.67 0.071
11-o’clock hour 134.00 ± 20.11 126.76 ± 17.75 0.224
12 -o’clock hour 112.29 ± 17.23  107.0 ± 27.30 0.457

Values are presented as mean ± SD.
*Aged 20 to 39 years; †Aged 40 to 59 years; ‡Independent t-test.

이가 길어질수록 각도 α와 각도 β 모두 감소하는 음의 상관

관계를 보였다. 그러나 B군에서는 안구의 길이에 따른 상관

분석에서 모든 변수가 통계적 유의성을 보이지 않았다

(Table 3). 
망막신경섬유층 두께 측정치의 평균분석에서 시신경유

두주위 360도 평균치는 A군과 B군에서 각각 104.09 ± 

8.73 μm와 98.36 ± 10.95 μm로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p=0.068). 그러나 사분역 및 시분역 두께 평균 분석

에서는 이측 사분역 및 1시, 7시, 8시 시분역에서 통계적으

로 유의한 차이가 두 군 사이에 있었고(p<0.05), 통계적으

로 유의한 모든 구역에서 B군이 A군에 비해 얇은 망막신경

섬유층 두께를 보였다(Table 4). 360도 평균치, 하측 사분

역, 9시 및 10시 시분역의 망막신경섬유층 두께에서는 두 

군 간에 차이가 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다



www.ophthalmology.org 1069

-배은진⋅유영철 : 근시안에서 나이에 따른 RNFL 변화-

Table 5. Comparison of the probability of abnormal OCT parameters at the 5% level between the 2 groups using the built-in RNFL 
normative database 

Group A* (%) Group B† (%) p-value‡

Whole scan 0.0 0.0 NA
Superior quadrant 7.1 14.3 0.454
Inferior quadrant 2.4 2.4 1.000
Temporal quadrant 0.0 0.0 NA
Nasal quadrant 7.1 2.4 0.606
1-o’clock hour 4.8 14.3 0.238
2-o’clock hour 21.4 2.4 0.009
3-o’clock hour 9.5 0.0 0.107
4-o’clock hour 11.9 2.4 0.184
5-o’clock hour 7.1 4.8 1.000
6-o’clock hour 4.8 2.4 1.000
7-o’clock hour 0.0 2.4 1.000
8 -o’clock hour 0.0 0.0 NA
9-o’clock hour 0.0 0.0 NA
10-o’clock hour 0.0 0.0 NA
11-o’clock hour 2.4 0.0 1.000
12 -o’clock hour 2.4 4.8 1.000

OCT = optical coherence tomography; RNFL = retinal nerve fiber layer; NA = not available.
*Aged 20 to 39 years; †Aged 40 to 59 years; ‡Fisher‘s exact test.

Table 6. Comparison of the number of clock-hour sectors below normal value at the 5% probability level and the proportion of eyes 
with abnormally thin clock-hour sectors at the 5% probability level between the 2 groups

Group A* Group B† p-value‡

Number of abnormal clock-hour sectors 1.19 ± 0.82 0.67 ± 0.68 0.308‡

Proportion of eyes with abnormal clock-hour sectors (%)
One or more clock 10/21 (47.6) 6/21 (28.6) 0.063§

Two or more clock-hours 5/21 (23.8) 3/21 (14.3) 1.000§

Three or more clock-hours 3/21 (14.3) 2/21 (9.5) 1.000§

Values are presented as mean ± SD.
*Aged 20 to 39 years; †Aged 40 to 59 years; ‡Independent t-test; §Fisher’s exact test.
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Figure 1. Comparison of retinal nerve fiber layer thickness 
profile between 2 groups. ◆(black diamond) = Group A, aged 
20 to 39 years; ■(gray square) = Group B, aged 40 to 59 
years. The standard deviation of each group was expressed 
with dotted (Group A) and straight lines (Group B). A sig-
nificant difference of retinal nerve fiber layer thickness be-
tween the young and old patients was revealed at 1 hour (p =  
0.020), 7 (p = 0.001), and 8 (p = 0.005) clock-hour sectors. 

(각각 p=0.068, 0.068, 0.096, 0.071) (Table 4).
A, B군 모두에서 시신경유두주위 망막신경섬유층 두께

의 분포 형태는 상이측(11시)과 하이측(7시) 시분역이 가

장 두껍고, 비측(3시) 시분역이 가장 얇은 두 개의 봉우리

(double hump) 모양을 보였다(Fig. 1).
나이를 고려한 빛간섭단층촬영기에 내장된 정상 데이터

베이스와의 비교결과 정상인의 5% 미만에 해당하는 망막

신경섬유층 두께 이상은 대부분의 지표에서 A군과 B군 사

이에 차이가 없었으나, 2시 시분역에서 B군이 A군보다 유

의하게 낮은 결과를 보였다(p=0.009) (Table 5). 정상인

의 5% 미만에 해당하는 평균두께 측정치를 보이는 시분역

의 평균 개수는 A군에서는 1.19 ± 0.82개, B군에서는 0.67 ± 

0.68개로 그 차이가 통계적으로 유의하지 않았고(p=0.308), 
두께 이상을 보이는 시분역의 개수가 1개 이상, 2개 이상, 
3개 이상인 경우의 비율 또한 두 군 사이에 유의한 차이가 

없었다(Table 6).
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고 찰

근시는 유병률이 높고, 녹내장의 위험요소로 알려져 있

어 녹내장 진단 시 중요하게 고려해야 한다.8-16
 시신경 유

두의 형태 변화를 통하여 녹내장의 진단에 이용할 수 있으

나 근시안에서는 시신경유두가 기울어지고 커지는 등 형태

의 변화가 일어나므로 시신경유두의 형태로 녹내장성 변화

를 파악하는데 어려움이 있어,17,18
 빛간섭단층촬영기를 사

용한 시신경유두주위 망막신경섬유층 두께에 대한 검사가 

근시안에서 구조적인 녹내장성 변화의 확인시에 더 중요성

을 가진다.19-21,32,33
 

 

근시와 빛간섭단층촬영기로 측정한 망막신경섬유층 두

께와의 관계에 관한 이전의 연구에 따르면 Bayraktar et 
al34은 Stratus OCT를 이용한 연구에서 안구길이가 길수록 

유두주위 망막신경섬유층 두께가 얇다고 하였다. Hougaard 
et al31은 굴절이상 또는 안구길이와 망막신경섬유층 두께

와 관련이 있다고 하였고, Song et al28은 젊은 근시안에서

(피험자 평균나이; 27.39세) 고도 근시로 갈수록 시신경유

두주위의 상측과 하측에서 망막신경섬유층의 가장 두꺼운 

지점이 이측으로의 위치 이동을 보인다고 하였다. 이 지점

들은 녹내장으로 인한 손상이 가장 빈번하게 일어나는 부위

로서, 고도근시 에서의 정상데이터가 제한되어있는 Stratus 
OCT를 이용해 고도근시안의 녹내장 검사를 시행할 때 이 

지점들의 위치변화로 결과의 신뢰도가 떨어질 수 있다는 점

을 제시하였다.10
 Kang et al35이 보고하였던 Cirrus HD 

OCT를 이용한 연구도 젊은 근시안(피험자 연령 분포; 19- 
26세)의 망막신경섬유층의 두꺼운 지점의 이측으로의 위치 

이동이 있다고 하였다. 그러나 대부분의 과거 연구들은 젊

은 근시안을 대상으로 하였다. 따라서 녹내장의 발병 위험

도가 증가하는 중장년층 이상에서도 망막신경섬유층 두께 

분포에 대한 근시의 영향이 젊은층에서의 연구결과와 동일

하게 적용될 수 있는가는 아직 알려져 있지 않다. 
본 연구에서 망막신경섬유층의 상, 하측 두 봉우리의 위

치를 각도에 따라 분석해 본 결과 젊은 근시안에서는 이전 

연구결과와 같이 눈이 길어질수록 두 봉우리가 모두 이측

으로 위치가 변하였다(Table 2). 이와는 달리 중장년 근시

안에서는 두 봉우리 위치와 안구길이 사이에 의미 있는 상

관관계가 보이지 않았다. 즉 젊은 근시안에서 관찰되는 눈

의 길이 증가에 따른 이측으로의 망막신경섬유층 프로파일 

변동이 중장년 근시안에서는 상대적으로 덜 나타났다.
빛간섭단층촬영 평균두께분석 결과에서는 이측 사분역 

및 1시, 7시, 8시 시분역에서 즉, 주로 하이측 구간에서 중

장년 근시안의 망막신경섬유층 두께가 통계적으로 유의하

게 더 낮은 수치를 보였다(Table 4). 전체 평균치 및 하측 

사분역, 9시, 10시 시분역 구역에서는 통계적으로 유의하

지는 않으나 의미있게 생각해 볼 만한 차이를 보여주었다. 
이러한 차이는 연령 증가에 따라 망막신경섬유층 두께가 

사분면에 따라 다른 정도로 얇아지는 진다는 점에서 기인

할 수 있다. 나이가 망막신경섬유층 프로파일에 영향을 미

치는 가에 대해서는 아직 논란이 있지만, 최근에는 망막신

경섬유층의 두께는 나이가 증가하면서 감소한다고 많은 연

구를 통해 보고되었다. 여러 조직학적 연구에서는 연령이 

증가할수록 시신경 섬유는 1년에 4000-5000개 감소한다

고 하였다.34,36
 Alamouti and Funk37는 망막신경섬유층 두

께가 연령이 증가할수록 0.53 μm씩 매해 감소한다고 보고

하였고, 다른 연구에서는 연령이 망막신경섬유층 프로파일

에 미치는 영향의 통계적 유의성을 밝히면서, 연령증가에 따

른 평균 망막신경섬유층 두께가 감소되는 정도 및 유의하게 

연령과 관련이 있는 사분면 망막신경섬유층의 위치는 다소 

차이가 있다고 하였다.38-40
 이전 연구에 따르면 특히 비측에 

비해 이측 및 상, 하측 사분면의 망막신경섬유층의 두께가 

연령에 따라 유의하게 감소함이 보고되어왔으며,40,41
 두 개의 

망막신경섬유층 봉우리가 젊은 근시안에서는 중장년 근시안

에 비해 이측으로 치우친 모습을 보인다는 점은 이와 같은 

나이에 따른 망막신경섬유층 감소의 형태를 설명할 수 있

는 요인일 수 있다. 
그러나 중장년 근시안이 젊은 근시안과 다른 망막신경섬

유층 분포를 보이는 원인으로 코호트의 영향을 생각해 볼 

수 있다. 서론에서 기술하였듯이 동아시아 지역 근시 유병

률은 과거보다 특히 젊은 연령층에서 증가하고 있는 추세

이며, 이와 같은 근시의 유병률 증가가 유전적 요인보다는 

도시화, 서구식 생활환경, 직업 등의 환경적 요인의 영향이

라는 것이 여러 연구를 통하여 보고되었다.1-7
 본 연구는 단

면적 연구로 이러한 사회-환경적인 요소로 인해 평균적으

로 24.6세의 나이 차이가 있는 두 군 사이에 안구 생체계측

치의 차이가 있을 가능성이 있다. 본 연구에서 두 군 사이에 

안구 길이가 0.5 mm 미만이 되도록 연구 대상의 1:1 매칭을 

하였을 때, 안구 길이는 두 군 사이에 유의한 차이가 없었음

에도(p=0.491) 구면렌즈대응치는 통계적으로 경계적인 유

의성을 갖는 차이가 있었다(p=0.096). 이는 젊은 층과 중장

년층 사이에 안구길이는 유사하더라도 근시 정도는 다를 수 

있다는 점을 나타내며 코호트 영향에 의한 오류가 본 연구

의 결과에 영향을 주었을 수 있다는 점을 시사한다.
결과에는 기술하지 않았으나 본 연구에서 안구길이와 이

측 망막혈관 위치 사이의 상관분석 결과는 두 연령 군 모두

에서 유의한 관계를 보이지 않았다(A군; p>0.098, B군; 
p>0.262). 그러나 젊은 근시안에서 상이측 망막정맥의 위

치는 안구길이와 경계적 통계학적 유의성을 보여주어
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(R=-0.371, p=0.098) 근시 유병률이 중장년층보다 훨씬 

높은 젊은 근시안에서 후극부가 더 빠르게 성장하며 망막

신경섬유층과 망막혈관들이 함께 이측으로 이동되었는지에 

대해서는 추가적 연구가 필요할 것으로 생각한다.
빛간섭단층촬영을 이용한 망막신경섬유층의 이상여부의 

발견에는 장비에 내장된 정상 데이터 베이스가 중요한 역

할을 한다. 측정된 망막신경섬유층 두께를 내장된 정상치와 

비교 후 그 차이의 통계적 유의성을 통해 망막신경섬유층

의 이상 여부를 파악하고 녹내장 진단에 이용한다. 이렇기

에 근시안에서 망막신경섬유층 두께 분포가 변하게 되면 

비정상 여부의 판정에 오류가 나타날 확률이 높아질 수 있

다.27,28
 본 연구 결과에서 망막시신경섬유층 두께의 위양성

률은 연령 차이에 따라 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 
그러나 빛간섭단층촬영 결과에서 1개 이상의 비정상 시분

역 지표를 보이는 경우는 통계적으로 유의하지는 않았지만 

경계적 차이를 보여(p=0.063), 구조적 변화가 많지 않은 

초기 녹내장 진단 시에 젊은 근시안에서 중장년층 근시안

에 비해 위양성률이 높아질 수 있음을 시사한다.
이전 몇몇 연구를 통해 근시안에서 나이와 망막신경섬유

층 두께 분포 사이에 연관성이 보고되었으나, 아직 논란이 

되고 있다. 통계적으로 유의한 연관성이 없음을 Leung et 
al29

 보고하였으나 연구 대상인 두 군의 평균 연령이 34세
와 36세로 비교적 젊은 피험자를 대상으로 하였고, 비교한 

두 군간 나이차가 적어 근시안에서 나이에 의한 영향을 살

피기에는 결과 해석에 제한이 있을 것으로 보인다. Budenz 
et al42이 20-70세 연령을 대상으로 진행한 연구에서는 작

지만 유의한 연관성을 밝혔다. 
본 연구에서는 피험자가 모두 한국인이고, 그 수가 많지 

않았다는 데에 제한점이 있다. 또한 종단연구(Longitudinal 
study)가 아닌 단면적 연구(Cross-Sectional Study)로서 

현재 젊은 근시안에서 보여주는 망막신경섬유층의 위치 이

동의 변화가 연령 증가에 따라 어떠한 변화를 보이는지를 

살펴 보기에는 한계가 있다. 그러나 본 연구를 통해 젊은 

근시안에서는 빛간섭단층촬영기에 내장된 정상치를 이용하

여 망막신경섬유층의 비정상여부를 판정하는데 있어 안구

길이 증가에 따른 망막신경섬유층 두께의 프로파일 변화를 

고려해야겠지만, 중장년 이상의 근시안에서는 상대적으로 

이와 같은 변화가 적게 일어나, 빛간섭단층촬영기에 내장된 

망막신경섬유층의 정상치와 비교한 망막신경섬유층 평균두

께분석을 이용한 녹내장 진단시, 오류가 젊은 근시안에 비

해 상대적으로 덜 발생할 수 있다는 것을 제시한다.
근시가 녹내장의 위험 요소의 하나이고, 건강 검진에서 

시행하는 녹내장 검진의 대상이 40대 이상의 연령 군이라

는 상황과 녹내장 초진 환자의 대부분을 중장년층 이상이 

차지하고 노인 인구가 늘어가고 있는 현실 등을 고려할 때 

중장년 근시안에서 녹내장의 진단은 중요하다. 이에 본 연

구에서는 빛간섭단층촬영기에 내장된 정상치를 이용한 녹

내장의 진단이 임상에서 어떠한 방향으로 해석되어야 하는

지를 살펴보았고, 앞으로 근시안에서 나이에 따라 시신경유

두주위 망막신경섬유층 두께 분포가 어떠한 변화를 보이는 

지에 대해 여러 인자들을 보정한 추가적인 대규모 종단연

구가 필요할 것이다.
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=ABSTRACT=

Changes of Peripapillary Retinal Nerve Fiber Layer Thickness Profile 
According to Aging in Myopic Eyes

Eun Jin Bae, MD, Young Cheol Yoo, MD

Department of Ophthalmology, Kangdong Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the effects of age on the distributional variability of peripapillary retinal nerve fiber layer (RFNL) 
thickness measured by optical coherence tomography (OCT) in myopia.
Methods: Only the right eye of 64 myopic patients with long axial length (≥24.5 mm) was included in the present study. 
The patients were divided into 2 age groups, 20 to 39 years of age and 40 to 59 years of age. Eventually, 42 subjects were 
selected and matched based on the difference of axial length not exceeding 0.5 mm between subjects in each group. The 
RFNL thickness was measured using Stratus OCT and average thickness, angular locations of double humps, and 
false-positive rate were compared.
Results: In both groups, the distribution of RNFL thickness in a double hump pattern was observed, which had a deviation 
to the temporal side only in the younger myopic eye group, but not in the middle-aged group. The middle-aged group had 
significantly thinner RNFL in 1, 7, and 8 clock-hour sectors compared to the younger myopic eyes (p ≤ 0.02). Probability 
of abnormal OCT parameters at the 5% level of the 2 groups with the built-in RNFL normative database was not sig-
nificantly different.
Conclusions: The variability of RFNL thickness distribution related to axial length was less observed in the middle-aged 
group than the younger-aged group. These results should be considered in glaucoma diagnosis when using OCT.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(7):1066-1073

Key Words: Aging, Glaucoma, Myopia, Retinal nerve fiber layer (RNFL), Stratus OCT
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