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망막신경섬유층은 신경절 세포의 구심성 축삭으로 

이루어져 있으며 시신경유두를 향하여 주행한다. 조직학

적으로 시신경유두 주위가 가장 두껍고 주변으로 갈수록 

얇아지며 상․하측 이 두꺼우며 비측, 이측 순서로 감

소한다.1 시신경유두는 표층신경섬유층, 사상판전층, 

사상판층으로 구분되어 있으며 시신경유두 형태, 모양 

등으로 녹내장, 시신경유두 오목, 시신경유두 결손증, 

시신경 형성부전 등 많은 질환에 대하여 정보를 얻을 

수 있다.

망막신경섬유층 두께에 영향을 줄 수 있는 요인으로 

녹내장, 시신경위축, 연령, 근시 등을 들수 있다. 특히 

연령과의 관계는 많은 연구들에서 연령이 증가하면서 

망막신경섬유층 두께가 감소한다고 하였으며,2-6 시신

경유두도 연령과 관련이 있다고 한다.
7,8

최근에는 시신경유두와 시신경유두 주위 망막신경섬

유층에 대한 관찰방법으로 광간섭단층촬영기(Optical 

Coherence Tomography, OCT)를 이용하여 객관

적이고 정확한 정보를 얻고 있다. 그러나 이러한 분석

결과와 정보들은 대부분 성인에서 이루어진 것이며 소

아에 대한 체계적인 연구와 분석은 아직 확립 되어있지 

않은 상태이다.

이에 저자들은 OCT를 사용하여 5세 이상 14세 이

하의 소아에서 시신경유두 주위 망막신경섬유층 두께 

및 시신경유두를 분석 하고 연령에 따른 변화를 알아 

봄으로서 임상에서의 소아진료에 기초자료를 삼고자 하

는 바이다.

광간섭단층촬영기로 측정한 소아의 망막신경섬유층 두께 및 

시신경유두 분석

송지혜․김유리․유지명

경상대학교 의과대학 안과학교실

목적 : 광간섭단층촬영기(Optical Coherence Tomography, OCT)를 사용하여 소아의 망막신경섬유층 두께 및 

시신경유두를 분석하고 연령에 따른 변화를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법 : 5세부터 14세까지 각 연령별로 10명(남녀 각각 5명)의 소아 100명에 대한 200안을 대상으로 

Stratus OCT Model 3000 (Zeiss-Humphrey)를 사용하여 망막신경섬유층 두께 및 시신경유두를 분석하였다.

결과 : 전체 소아 100명의 200안에 대한 망막신경섬유층의 두께는 평균 104.67±9.07 µm, 상측 131.84±18.71 

µm, 이측 78.49±12.91 µm, 비측 73.85±14.26 µm, 하측 133.87±18.58 µm로 측정되었으며 시신경유두 분

석에서는 시신경유두 면적 2.80±0.21 mm
2, 테두리 면적 1.85±0.28mm2, 시신경유두 면적에 대한 유두함몰 면

적비 0.34±0.08, 수평 시신경유두 함몰비 0.47±0.11, 수직 시신경유두 함몰비 0.49±0.11이었다. 5세부터 14세

까지의 소아에서 연령에 따른 분석의 결과 연령이 증가함에 따라 망막신경섬유층 두께는 평균과 하측이 유의하게 감소

하였으며(r=-0.258, p=0.000, r=-0.464 p=0.000), 비측은 유의하게 증가하였다(r=0.135, p=0.028). 시신

경유두 분석은 연령이 증가함에 따라 시신경유두 면적이 유의하게 증가하였으며(r=0.528, p=0.000), 시신경유두 

면적에 대한 유두함몰 면적비, 수평 및 수직 시신경유두 함몰비는 유의하게 감소하였다(r=-0.170, p=0.008, 

r=-0.266, p=0.000, r=-0.155, p=0.014).

결론 : OCT를 이용한 소아의 망막신경섬유층 두께 및 시신경유두 분석으로 소아 진료에 있어 임상적으로 유용한 자료

를 얻었으며, 소아에서 연령이 망막신경섬유층의 두께와 시신경유두 에 영향을 주는 요인으로 생각된다.
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대상과 방법 

본원 안과 외래를 방문한 초진, 굴절 이상, 사시, 약

시 등의 산동과 굴절검사를 필요로 하는 소아 환자 중 

검사 협조가 가능한 5세에서 14세까지의 소아를 대상

으로 세극등 검사, 골드만 안압계를 사용한 안압 검사, 

조절마비굴절 검사, 안저 검사를 시행하였다. 연구 대

상 선정 기준으로는 과거력 상 미숙아나 과숙아의 산과

적 이상이 없고, 안과적 및 전신적 질환이 없으며, 안압

은 20.0 mmHg이하, 굴절이상은 -3.00디옵터에서 

+2.00디옵터범위에 속하며 외상 및 수술경험이 없는 

소아로 선정하였으며, 시력 및 사시의 유무는 상관하지 

않았다(Table 1).

5세부터 14세까지 각 연령군별로 10명(남녀 각각 5

명)의 소아 100명의 200안을 대상으로 보호자 동의 하

에 Stratus OCT III (Zeiss-Humphrey)를 사용하

여 망막신경섬유층 두께 및 시신경유두 분석을 시행하

였다. 0.5% tropicamide, 0.5% phenylephrine 

hydrochloride (Mydrin-P
Ⓡ
, Santen)와 1% 

cyclopentolate (OcucycloⓇ, Samil)로 양안을 산동 

시킨 후 대상 안을 0.5% propacaine hydrochloride 

(Alcaine
Ⓡ
, Alcon)으로 점안 마취하여 검사시 aiming 

beam을 깜박거려 초점을 고정시켰다.

시신경유두연에서 3.4 mm의 동일한 거리로 원형주

사 하여 망막신경섬유층 두께를 측정하였다. 0도에서 

360도까지의 망막신경섬유층 두께를 측정하여 360도 

전체 망막신경섬유층 두께와 상측 구역(46˚-135˚), 비

측 구역(136˚-225˚), 하측 구역(226˚-315˚), 이측 구

역(316˚-45˚)을 측정하였다. 시신경유두 검사는 망막

색소상피세포와 망막신경섬유층의 앞면까지를 반영하

는 6개의 단면선을 사용하였으며 시신경유두 면적과 테

두리 면적, 시신경유두 면적에 대한 유두함몰 면적비, 

수평 및 수직 시신경유두 함몰비를 측정하였다.

SPSS version 13.0 프로그램을 이용하여 통계분

석을 시행하였으며, 연령별로 차이가 나는지에 대해서

는 사후 분석 DUNCAN을 연령에 따른 변화에 대해서

는 상관분석(correlation analysis)을 시행하였다. 

유의수준은 0.05미만의 p값을 갖는 경우로 하였다.

결     과

전체 소아 200안에 대해 망막신경섬유층 두께는 평

Table 1. Study characteristics

Age (year) 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Gender

(Male:Female) (No *) 

5:5 5:5 5:5 5:5 5:5 5:5   5:5 5:5  5:5 5:5

Total eyes (No *) 20 20 20 20 20    20 20 20 20 20

Mean IOP†±SD‡

(mmHg)

14.35
±2.72

15.90
±2.25

15.55
±2.56

16.90
±1.68

14.65
±2.11

14.70
±2.03

13.80
±1.64

15.05
±1.85

15.40
±1.82

15.10
±1.52

Mean P§±SD 

(Diopter)

+0.31
±1.53 

+0.35
±1.37

+0.55
±1.22

-0.25
±1.24

-1.25
±1.36

-0.25
±1.31

-0.48
±1.48

-1.25
±1.31

-0.45
±1.25

-0.30
±1.19

* : Number.
†: Intraocular pressure.
‡: Standard deviation.
§ : Refractive power.

Table 2. Analysis of retinal nerve fiber layer (RNFL) 
thickness in 100 children (200 eyes).

RNFL (µm)  Mean±SD*

Mean 104.67±9.07
Superior  131.84±18.71
Temporal   78.49±12.91
Nasal   73.85±14.26
Inferior  133.87±18.58
* : Standard deviation.

Table 3.  Analysis  of  optic nerve head parameter in 100 
children (200 eyes)

Mean±SD*

Disc Area (mm2)  2.80±0.21
Rim Area (mm2)  1.85±0.28
C/D†area ratio  0.34±0.08
Horizontal C/D ratio  0.47±0.11
Vertical  C/D ratio  0.49±0.11
* : Standard deviation.
†: Cup to Disc.
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균 104.67±9.07 µm, 상측 131.84±18.71µm, 이측 

78.49±12.91 µm, 비측 73.85±14.26 µm, 하측 

133.87±18.58 µm으로 측정되었다(Table 2). 시신

경유두 분석은 시신경유두 면적 2.80±0.21 mm
2
, 테

두리 면적 1.85±0.28 mm
2
, 시신경유두 면적에 대한 

유두함몰 면적비 0.34±0.08, 수평 시신경유두 함몰비 

0.47±0.11, 수직 시신경유두 함몰비 0.49±0.11로 

측정되었다(Table 3).

망막신경섬유층 두께와 시신경유두를 각각의 연령군

별로 유의한 차이가 있는지를 사후분석 DUNCAN을 

시행해 본 결과 망막신경섬유층 두께는 평균 망막신경

섬유층(F=3.041, p=0.002)과 하측 망막신경섬유층

(F=7.405, p=0.000)에서 유의한 차이를 보였다

(Table 4).

시신경유두 분석에서는 시신경유두 면적에 대한 유

두함몰 면적비(F=3.282,p=0.001), 수평 시신경유

두 함몰비(F=3.062, p=0.002), 수직 시신경유두 함

몰비(F=2.070, p=0.034)가 유의한 차이를 보였다

(Table 5).

연령에 따른 변화의 상관관계를 분석한 결과 망막신

경섬유층 두께는 연령이 증가함에 따라 평균 망막신경

섬유층과 하측 망막신경섬유층은 유의하게 감소하였으

나(r=-0.258, p=0.000, r=-0.464, p=0.000), 

비측 망막신경섬유층은 연령이 증가할수록 유의하게 증

가하는 소견을 보였다(r=0.135, P=0.028). 상측 망

막신경섬유층은 연령이 증가할수록 감소하는 경향을 보

였으나 유의한 차이를 보이지 않았고(r=-0.104, p= 

0.072), 이측 망막신경섬유층은 연령이 증가할수록 증

가하는 경향을 보였으나 유의한 차이를 보이지 않았다

(r=0.033, p=0.323)(Fig. 1).

시신경유두에서는 시신경유두 면적이 연령이 증가하

면서 유의하게 증가하였으나(r=0.528, p=0.000) 시

신경유두 면적에 대한 유두함몰 면적비, 수평 시신경유

두 함몰비, 수직 시신경유두 함몰비는 유의하게 감소하

였다(r=-0.170 p=0.008, r=-0.266 p=0.000, 

r=-0.155 p=0.014)(Fig. 2).

Table 4. Analysis of retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness according to age

Age (year) Mean Superior Mean±SD* (µm)
Temporal 

Nasal  Inferior  

5 112.08±6.98  140.30±16.45  79.10±12.49  76.10±15.88  152.55±11.58
6 102.88±9.05  125.80±31.64  72.30±10.09  66.75±16.64  140.35±15.76
7 106.13±7.89  135.50±15.26  79.30±15.34  73.60±11.41  136.10±14.90
8  108.01±10.33  139.00±20.92  76.45±12.33  71.55±19.89  143.25±18.69
9 103.30±7.94  129.70±17.01  79.40±12.85 68.85±8.13  135.25±15.28

10  104.85±15.74  122.20±23.56  86.40±24.22  76.00±17.59  134.80±28.31
11 104.41±7.50  136.50±15.39 80.00±8.42  75.00±20.47  124.15±19.52
12 101.68±3.84 130.75±8.14 75.45±6.96 75.85±8.67  124.65±10.08
13 100.56±7.59  128.50±14.07 79.60±7.78 76.20±7.58  120.00±13.50
14 102.81±3.28 130.10±7.23 76.90±6.43 78.65±4.18 125.60±4.69

F†(p-value)  3.041 (0.002)‡ 2.045 (0.057)  1.678 (0.097)  1.382 (0.199)  7.405(0.000)‡
* : Standard deviation.
†: Total statistics of DUNCAN analysis.
‡: p-value <0.05 as compared with the predictive value.

Table 5. Analysis of optic nerve head parameter according 
to age

Age 
(year)

C/D†area 
ratio

Mean±SD* 
Horizontal C/D ratio

Vertical  C/D 
ratio

5 0.354±0.086 0.504±0.081 0.475±0.107
6 0.397±0.104 0.484±0.106 0.488±0.104
7 0.319±0.083 0.550±0.101 0.537±0.106
8 0.357±0.081 0.479±0.072 0.520±0.088
9 0.319±0.073 0.493±0.090 0.513±0.078

10 0.330±0.061 0.453±0.103 0.475±0.129
11 0.382±0.097 0.500±0.091 0.499±0.100
12 0.293±0.086 0.447±0.081 0.472±0.112
13 0.328±0.047 0.456±0.097 0.502±0.097
14 0.320±0.055 0.424±0.087 0.417±0.107
F‡

(p-value)
3.282 

(0.001)§
3.062 

(0.002)§
2.070 

(0.034)§

* : Standard deviation.
†: Cup to Disc.
‡: Total statistics of DUNCAN analysis.
§ : p-value <0.05 as compared with the predictive value.
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고     찰

망막신경섬유층 두께 및 시신경유두를 객관적으로 측정

하고 비교할 수 있는 기기로 동일초점레이저검안경검사기

(Confocal Scanning Laser Ophthalmoscopy), 

주사레이저편광측정기(Scanning Laser Polarimetry), 

광간섭단층촬영기(Optical Coherence Tomography, 

OCT) 등이 있다.9

광간섭단층촬영기(Optical Coherence Tomography, 

OCT)는 적외선 계열의 광선을 이용해 약 10 µm의 높

은 해상력으로 B-scan과 유사하게 조직내에서 반사되

는 빛의 시간 차이를 광학적 간섭계를 사용하여 망막신

경섬유층의 두께를 정량적으로 측정할 수 있다. 또한 

해상력이 우수하여 미세한 조직을 측정할 수 있으며 각 

조직의 성질에 따라 반사되는 광선의 양을 측정함으로 

조직학적 특성을 알 수 있다. 망막의 단층상을 직접 측

정할 수 있으므로 기준면이 필요하지 않고 굴절상태와 

안축장에 영향을 받지 않으며, 백내장등의 영향을 받지 

Figure 1. Retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness (µm) in children by age (200 eyes). (A) Mean RNFL thickness, (B) 
Superior RNFL thickness, (C) Nasal RNFL thickness, (D) Inferior RNFL thickness, (E),Temporal RNFL thickness. 
* : p-value <0.05 as compared with the predictive value.
†: Correlation coefficient.

(A) (B)

(C) (D)

(E)

r†=-0.258 p=0.000* r=-0.104 p=0.072

r=0.135 p=0.028* r=-0.464 p=0.000*

r=0.033 p=0.323
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않는 것으로 알려져 있다.

Pueyo et al10과 Kamppeter et al11은 시신경유

두 분석 및 망막신경섬유층 두께에 대한 분석에 있어 

OCT가 효율적이라고 하였으며 Kanamori et al
12
도 

OCT로 망막신경섬유층 두께를 측정하는 것이 망막신

경섬유층 소실에 대한 조기인식에 매우 유용하며 임상

적으로 녹내장변화를 관찰하는데도 유용하다고 하였다.

본 연구에서는 녹내장에 의한 망막신경섬유층과 시

신경유두의 녹내장성 변화를 최소화 하기 위하여 정상 

안압의 소아를 연구 대상으로 하였다.

망막신경섬유층의 두께와 굴절상태의 관계에 있어서

는 주사레이저편광측정기를 이용하여 측정한 결과 근시

가 심할수록 망막신경섬유층의 두께가 얇아진다는 보고

가 있었으며,13 Bowd et al14은 소아에서 OCT상 굴

절력은 망막신경섬유층 두께에는 영향을 미치지 않는다

고 하였다. Oliveira et al
15
은 안축장이 클수록 시신

경유두의 면적이 증가 한다고 하였으나 아직 OCT를 

이용한 굴절이상과 시신경유두 그리고 망막신경섬유층

의 두께에 대한 비교연구가 확립되지 않은 상태이므로 

본 연구에서는 -3.00 디옵터 이상과 +2.00디옵터 이

상의 소아는 연구 대상에서 제외하였다.

또한 소아에서 OCT로 측정한 망막신경섬유층 두께

는 사시와 약시가 영향을 미치지 않는다는 보고들도 있

다.16,17 본 연구도 사시 및 약시의 유무에 상관하지 않

았으며 성별에 대한 영향도 배제를 하였다.

OCT를 이용한 소아의 망막신경섬유층의 두께에 대

한 여러 연구들에 의하면, Huynh et al18,19은 1,309

명의 소아를 대상으로 망막신경섬유층 두께가 평균 

(103.0±11.4 µm), 상측 (129.5±20.6 µm), 하측 

(127.8±20.5 µm), 비측 (81.7±19.6 µm) ,이측 

(75.7±14.7 µm) 로 측정되며 남자에서 약간 수치가 

높게 나왔다는 보고하였다. Saichow et al20은 4세

에서 17세의 92명의 정상소아에서는 망막신경섬유층 

두께가 평균 (107.0±11.1 µm), 상측 (135.4±19.3 

µm), 하측 (136.9±16.9 µm), 비측 (83.0±18.0 

µm), 이측 (72.5±13.4 µm)으로 측정되었으며 성별

의 차이는 없었다고 보고하였다.

우리나라 소아를 대상으로 한 연구로는 Ahn et al
21

Figure 2. Optic nerve head parameter in children by age (200 eyes). (A) Disc Area, (B) C/D†area ratio, (C) Horizontal C/D 
ratio, (D) Vertical C/D ratio (D).
* : p-value <0.05 as compared with the predictive value.
†: Correlation coefficient.
‡: Cup to Disc.

(A) (B)

(C) (D)

r†=0.528 p=0.000* r=-0.170 p=0.008*

r=-0.266 p=0.000* r=-0.155 p=0.014*
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이 OCT로 정상 소아 및 청소년 72명의 144안을 대

상을 분석해 본 결과 평균 망막신경섬유층 두께는 

(105.53±10.33 µm)로 측정되며 양안 및 성별에는 

차이가 없었고 연령에 따른 유의한 차이도 보이지 않았

다고 하였다. 본 연구에서는 망막신경섬유층 두께가 평

균(104.67±9.07 µm), 상측(131.84±18.71 µm), 

이측(78.49±12.91 µm), 비측(73.85±14.26 µm), 

하측 (133.87±18.58 µm)로 측정되어 하측이 가장 

두꺼웠으며 다음으로 상측, 이측, 비측 순으로 두께가 

얇게 측정되었다.

OCT를 이용한 시신경유두 분석에 있어 Choi et 

al22은 60명의 정상 성인의 시신경유두 면적 2.47±

0.41 mm
2
, 테두리 면적 1.72±0.51 mm

2
, 시신경유

두 면적에 대한 유두함몰 면적비가 0.29±0.21로 측정

되었다고 하였다. 소아의 시신경유두에 대한 분석으로

는 Huynh et al
18,19
가 시신경유두 면적 2.20±0.39 

mm
2
, 수평 시신경유두 함몰비 0.46±0.16, 수직 시신

경유두 함몰비 0.42±0.15, 시신경유두 면적에 대한 

유두함몰 면적비는 0.22±0.13로 측정되었다. 본 연

구는 소아를 대상으로 시행한 앞의 연구에 비해 시신

경유두 면적과 시신경 유두 면적에 대한 유두 함몰비

가 높게 측정되었으나, 정상 성인을 대상으로 한 연

구와 비교해서는 유사한 결과가 나와 좀 더 많은 소

아의 시신경유두 분석에 대한 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

소아에서 망막신경섬유층과 시신경유두에 연령이 

영향을 주는 요인인지를 알아보기 위하여 연령별로 

나누어 망막신경섬유층과 시신경유두를 측정하였

으며 연령군별 차이와 연령에 따른 변화를 보고자 

하였다.

망막신경섬유의 두께변화와 연령과의 관계에 있어서

는 Schuman et al
2
, Yamada et al

3
이 연령이 증가

함에 따라 전반적인 망막신경섬유층 두께가 감소가 된

다고 하였으며, Kanamori et al
4
은 정상인에서 평균 

망막신경섬유층 두께는 연령과 역 비례적인 관계가 있

고 이측 사분면에서 연령이 감소함에 따라 두께가 증가

한다고 보고하였으며, Chi et al
5
은 22세에서 66세의 

정상성인의 75안을 대상으로 레이져 신경섬유측정기를 

사용하여 시행한 결과 정상안의 망막신경섬유층 두께가 

연령이 증가할수록 하측과 비측이 유의하게 얇아진다고 

하였다. Park and Choi
6
는 레이저 시신경섬유측정기

를 사용하여 연령에 따른 망막신경섬유층 두께를 분석

해 본 결과 망막신경섬유층 두께의 전체 사분면에 대한 

하측 사분면의 비가 유의하게 감소하였다고 보고하였

다. 망막신경섬유층은 연령에 따른 유의한 변화를 연령

이 증가할수록 망막신경섬유층은 감소한다는 여러 보고

들이 있으나, 이는 성인을 대상으로 시행한 연구들로 

소아에서는 아직 연구가 많이 되어있지 않은 상태이다.

이에 본 연구에서는 평균 전체망막신경섬유층과 하

측 망막신경섬유층에서 유의한 연령별 차이를 보였으며 

연령에 따른 변화에 있어서는 평균 전체망막신경섬유층

과 하측 망막신경섬유층 두께가 연령이 증가할수록 유

의하게 감소하였고, 비측 망막신경섬유층 두께는 연령

이 증가할수록 유의하게 증가하였다. 이는 앞에 보고된 

성인에서의 연령별 변화와 유사한 결과를 보이고 있다

고 할 수 있으나 Ahn et al
21
이 우리나라의 소아 및 청

소년에서는 연령에 따른 유의한 변화가 없었다고 보고 

한 것과는 차이가 있어 더욱 많은 연구가 필요하다고 

사료된다.

OCT로 측정한 시신경유두의 연령에 따른 변화에 대

한 연구로 Baquerp et al23이 20세부터 60세 사이의 

80 정상성인을 대상으로 시행한 연구에서는 시신경유

두는 연령과는 관계가 없다고 보고하였으나, Mendez 

et al7과 Skorkovska et al8은 연령이 시신경유두에 

영향을 끼친다고 보고하고 있어 시신경유두와 연령과의 

관계에 대한 좀 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 본 연구에서는 소아에서 시신경유두 면적에 대한 

유두함몰 면적비 및 수평, 수직 시신경유두 함몰비에서 

유의한 연령별 차이를 보였으며, 연령에 따른 변화에 

있어서는 시신경유두 면적은 연령이 증가 할수록 유의

하게 증가되는 반면 시신경유두 면적에 대한 유두함몰 

면적비 및 수평, 수직시신경유두 함몰비는 유의하게 감

소함을 알 수 있었다. 이는 소아에서 시신경유두에 연

령이 영향을 주며 연령에 따른 시신경유두 면적의 증가

에 비하여 유두함몰의 변화는 작다고 유추를 할 수 있

다. 하지만 시신경유두에 연령이 어떤 영향을 주는지에 

대한 연구가 확립되어 있지 않은 상태이므로 더 많은 

연구가 필요하다고 사료된다.

본 연구에서는 OCT를 이용하여 소아의 망막신경섬

유층의 두께와 시신경유두의 분석을 통하여 임상에 유

용한 자료를 얻었으며 소아에서도 성인에서와 마찬가지

로 연령이 망막신경섬유층 두께와 시신경유두에 영향

을 주는 요인으로 생각할 수 있었다. 본 연구에서는 

5세 미만 소아에서는 측정에 어려움이 많이 따르기 

때문에 연구대상을 5세 이상 소아에 국한하였다. 그

러나 망막신경섬유층의 두께가 5세군에서 다른 연령

군보다 두껍게 측정이 되었으므로 5세 미만의 소아도 

연구 대상에 포함 시켜 전반적인 변화를 관찰해야 될 

것으로 생각되며 망막신경섬유층의 두께와 시신경유

두 크기 및 함몰의 정도에 대하여 개인편차가 크기 

때문에 향후 더 많은 대상으로 한 연구가 필요 할 것으

로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Analysis of RNFL Thickness and Optic Nerve Head Measured with 
OCT in Children

 Ji Hye Song, M.D., Eurie Kim, M.D, Ji Myong Yoo, M.D.

Department of Ophthalmology, Gyeongsang National University, College of Medicine, Chinju, Korea

Purpose: To analyze peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and optic nerve head (ONH) 
parameters with regard to age in children by using optical coherence tomography (OCT).
Methods: We analyzed RNFL thickness and ONH parameters by using Stratus OCT Model 3000 
(Zeiss-Humphrey) in two-hundred eyes of 100 children ranging in age from 5 to 14 years, with 5 males and 
5 females for each age.
Results: The RNFL thicknesses for 100 children (200 eyes) in total were as follows: Mean 104.67±9.07 µm, 
superior 131.84±18.71 µm, temporal 78.49±12.91 µm, nasal 73.85±14.26 µm, and Inferior 133.87±18.58 
µm. The parameters of ONH for 100 children (200 eyes) in total were as follows: optic disc area 2.80±0.21 
mm2, rim area 1.85±0.28 mm2, cup to disc area ratio 0.34±0.08, horizontal cup to disc diameter ratio 0.47±
0.11, and vertical cup to disc diameter ratio 0.49±0.11. In analyzed RNFL thickness and ONH according to 
age, there was a significant negative correlation among mean RNFL, inferior RNFL, and age (r=-0.258, 
p=0.000, r=-0.464, p=0.000). There was a significant positive correlation between nasal RNFL and age 
(r=0.135, p=0.028). There was a significant positive correlation between disc area and age (r=0.528, p=0.000). 
There was a significant negative correlation among the cup to disc area ratio, the horizontal cup to disc 
diameter ratio, the vertical cup to disc diameter ratio, and age (r=-0.170, p=0.008, r=-0.266, p=0.000, 
r=-0.155, p=0.014).
Conclusions: OCT can be used to measure RNFL thickness and ONH parameters in children. Age had an 
effect on RNFL thickness and ONH parameters in children.
J Korean Ophthalmol Soc 48(10):1346-1353, 2007

Key Words: Age, Children, OCT, Optic nerve head parameter, RNFL thickness
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