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한국 정상인에서 명소 망막전위도의 ON 반응과 OFF 반응

박수은1⋅장지호1⋅최경식1⋅이정희2⋅온영훈1

순천향대학교 의과대학 안과학교실1, 이화여자대학교 의과대학 안과학교실2

목적 : 국내에서 아직까지 임상적 이용이 어려운 원뿔세포의 ON 반응과 OFF 반응에 대해 광자극의 길이 및 세기와 

배경조명에 따른 파형 변화를 살펴보고, 한국인 정상안에서 ON 반응과 OFF 반응을 잘 얻을 수 있는 최적화된 조건을 

얻고자 하였다.

대상과 방법 : 정상안 20안을 대상으로 길이 조절이 가능한 백색광의 발광 다이오드(light-emitting diodes, LEDs)를 

이용하여 명순응 하 ON 반응과 OFF 반응을 측정하였다. 자극광의 길이는 5 ms부터 200 ms까지 점차 증가시켜 반응을 

관찰하였고, 자극의 세기는 0.4, 0.7, 1.1, 1.4, 1.7, 1.9, 2.0, 2.1 log cd/m
2로 증가시키면서 a, b, d파의 변화를 살펴

보았으며, 배경 조명은 20, 30, 40, 50 cd/m2로 증가시켜 보았다.

결과 : 20안 중 16안에서 50 ms부터 b파와 d파가 분리되었고, 3안은 30 ms에서, 1안은 100 ms에서 d파가 분리

되었다. 자극의 세기가 증가함에 따라 b파와 d파의 진폭은 증가하였다. 일정한 세기의 광자극에서 배경조명이 증가함에 

따라 b파와 d파의 세기는 감소하였다. 

결론 : 정상인의 ON 반응과 OFF 반응을 측정 시, 1.7-2.1 log cd/m
2 세기와 100-150 ms 자극길이의 광자극을 

30-40 cd/m
2 크기의 배경조명 하에서 이용하면, 최적의 반응을 얻을 수 있었다.
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현재 임상에서 사용하고 있는 ISCEV (International 

Society for Clinical Electrophysiology of Vision)1

가 정한 표준 망막전위도는 기본 5가지 반응인 막대

세포 반응(Rod response), 최대혼합반응(Maximal 

combined response), 진동소파전위(Oscillatory 

potentials), 원뿔세포 반응(Cone response)과 

30 Hz 점멸반응(30 Hz flicker response)으로 

구성되어 있으며, 자극장치는 돔형의 전체시야 자극

장치(Ganzfeld stimulator)를 추천하고 있다. 표준 

망막전위도의 원뿔세포 반응은 명순응 하에서 5 ms 이

하 길이의 광자극을 이용하며 이 때, 원뿔세포로부터 

기인하는 양전위파인 b파를 얻을 수 있다. 원뿔세포의 

시각경로는 ON-center 양극세포와 OFF-center 양

극세포들에 의해 전달되며, 이들 경로에 해당하는 반응

을 망막전위도 상에서 도출하기 위해 자극시간을 길게 

한 광자극을 이용하는 새로운 방법을 이용하여 ON 경

로와 OFF 경로의 반응을 분리하였다.2,3 30 ms 이상

의 광자극을 이용하여 명소 망막전위도를 시행하면 뚜

렷한 3가지 파형이 나타나는데, 가장 먼저 나타나는 음

전위파인 a파가 자극이 주어진 직후에 나타나고, ON 

경로에 해당하는 b파가 a파를 이어 양전위파로 나타나

며, d파는 두 번째로 나타나는 양전위파로 이는 OFF 

경로에 해당하며 광자극이 끝난 후에 나타나게 된다. 

이러한 연구로, 여러 형태의 원뿔세포 또는 막대세포 

이상증 환자들에서 ON 경로와 OFF 경로의 반응을 

도출해 보고, 광수용체 자체보다는 수용체후부경로의 

기능 이상 가능성을 전기생리학적으로 증명할 수 있었

다.
4-7

그러나, 국내에서는 아직 자극광의 길이를 조절할 수 

있는 자극장치를 임상에서 사용한 보고는 없으며, 따라

서, ON 반응과 OFF 반응을 망막전위도 상에서 얻을 

수 있는 방법의 최적화와 결과분석에 기준이 될 수 있

는 데이터를 마련하는 것이 ON 반응과 OFF 반응의 

임상 이용에 앞서 필요할 것으로 생각된다. 저자들은 

이에 착안하여, 정상인을 대상으로 ON 반응과 OFF 

반응을 얻어보고자 하였다.



― 박수은 외 : 한국인의 ON 반응과 OFF 반응 ―

472

(A)

Figure 1. (A) LED-driver (size 20W×16D×6H cm, weight 800 
gm; Mayo Co., Nagoya, Japan), (B) contact lens electrode 
with build-in white LEDs.

(B)

대상과 방법

정상인의 명소 망막전위도의 ON 반응과 OFF 반응

을 얻기 위해 21세부터 35세(평균 26세)의 20명 20안

(남자 9명, 여자 11명)의 대상군을 모집하였다. 망막전

위도 검사를 시행하기 위해 Mydrin-P (0.5% tro-

picamide, 0.5% phenylephrine hydrochloride)

를 5분 간격 3회 점안하여 동공을 충분히 산대시킨 후 

동일하게 10분간 명순응시켰다. 0.5% proparacaine 

(Alcaine
Ⓡ
)으로 국소 점안마취 후 각막전극을 삽입하

였다. 각막전극은 접촉되는 전극으로부터 직접 광자극

이 주어지는 LED 전극을 사용하였고, 삽입 시 2% 

hydroxyprophylmethylcellulose를 소량 도포하였

다. 접지전극은 검사안과 같은 쪽 귓불에 부착하였고, 

기준전극은 이마중심에 부착하였다. 광자극장치는 각막 

접촉 LED 전극으로부터 광자극이 주어짐에 따라 전체 

시야에 광자극이 가능하며 길이가 조절 가능한 백색광

의 발광 다이오드(light-emitting diodes, LEDs)

를 이용하였다(Fig. 1). 자극의 길이에 따른 파형의 변

화를 보기 위해서 자극의 시간은 LED 드라이버에서 

설정이 가능한 5, 10, 20, 30, 50, 100, 150, 200 

ms로 점차 증가시키면서 반응을 관찰하였고, 이 때 자

극의 세기 2.1 log cd/m
2
과 배경자극 40 cd/m

2
을 유

지하였다. 광자극의 세기에 따른 파형의 변화를 알아보

기 위해서 배경자극 40 cd/m
2
와 150 ms의 자극시간

은 유지하면서 자극의 세기는 0.4 log cd/m
2
부터 2.1 

log cd/m2까지에서 설정 가능한 크기인, 0.4, 0.8 

1.1, 1.4, 1.7, 1.9, 2.0, 2.1 log cd/m
2
으로 순차적으

로 증가시켜 보았다. 배경자극 세기에 대한 변화를 보기 

위해서는, 광자극의 세기 1.4, 1.7, 1.9, 2.1 log cd/m2 

각각에서 배경자극 세기를 20 cd/m
2
부터 50 cd/m

2
까

지 10 cd/m
2
 단위로 증가시킬 때 파형의 변화를 보았으

며, 이 때 자극의 길이는 150 ms로 일정하게 하였다.

b파는 a파 골부터 처음 나타나는 양전위파의 정점까

지의 높이로 기록하였으며, d파는 광자극의 소멸 지점

부터 두 번째로 나타나는 양전위파의 정점까지의 높이

를 기록하였다. high cut은 500 Hz, low cut은 0.3 

Hz로 하였고, 1초의 간격을 두고 8번의 반응을 얻어 

이의 평균값을 구했다. 모든 검사와 반응의 정점 선택

은 동일한 검사자에 의해 시행되어 검사자 간의 차이로 

인한 오차를 배제하였다. b파와 d파의 진폭, b/d 비에 

대해 평균과 표준편차를 구하였다.
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Figure 2. The ON- & OFF- responses of a normal human 
subject elicited with different stimulus durations. (2.1 log 
cd/m2 intensity, 40 cd/m2 background luminance)

Figure 3. Consistency of ON- & OFF- responses of normal 
human subjects elicited with different stimulus durations. 
(2.1 log cd/m2 intensity, 40 cd/m2 background luminance)

Figure 4. The averages of b- and d-wave amplitudes shown 
at different stimulus durations. (2.1 log cd/m2 intensity, 40 
cd/m2 background luminance) (n=20)

Table 1. The averages of ON-and OFF- responses of 20 normal subjects with different stimulus durations (2.1 log cd/m2 intensity, 
40 cd/m2 background luminance)

stimulus duration (ms)
5 10 20 30 50 100 150 200

a amp* (µV) 33.32±10.31 32.13±18.79 35.15±11.13   38.4±11.91 40.83±13.13 38.19±9.86 36.43±12.46  35.15±14.95
b amp* (µV) 99.03±21.53 124.8±21.53 87.51±21.53  54.08±21.53 58.09±27.90 60.93±19.7 56.73±23.44  51.08±25.2
d amp* (µV) - - - 21.59±7.09 40.60±21.37  49.43±16.12 40.08±21.46  50.09±21.02
b/d ratio - - -  2.54±0.62 1.71±0.52  1.26±0.30 1.42±5.44   1.00±0.19
* amplitude.

결     과

1. 광자극의 길이에 따른 파형의 변화

자극시간을 5 ms부터 200 ms까지 점차적으로 증가

시켜 볼 때, d파의 분리가 가능하였다(Fig. 2, 3). 20

안 중 16안은 50 ms 에서 d파가 나타나기 시작했고, 3

안은 30 ms부터, 1안은 100 ms에서 d파가 분리되었

다. 양전위의 b파와 50 ms 이상 광자극이 주어질 때 광

자극이 끝나는 시점에서 나타나는 양전위의 d파 사이에

는 음전위의 플래토가 20안 모두에서 형성되었고, b/d 

비는 1이상이었다. d파가 나타난 이후, 순수한 b파의 진

폭은 100 ms에서 최대값 60.93 µV을 보였다가 감소하

였다. 이에 반해, d파의 진폭은 점점 증가하여 100 ms

에서 평균 49.43 µV로 최대진폭을 나타내었다가 150 

ms에서 40.08 µV로 약간 감소를 보였지만 200 ms에

서는 다시 50.09 µV로 증가하였다(Table 1, Fig. 4).
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Figure 5. The ON- & OFF- responses of a normal human 
subject elicited with different stimulus intensities. (150 ms 
duration, 40 cd/m2 background luminance)

Table 2. The averages of ON-and OFF-ERG responses of 20 normal subjects with different stimulus intensities (150 ms duration, 
40 cd/m2 background luminance)

stimulus intensity (log cd/m2)
0.4 0.8 1.1 1.4 1.7 1.9 2 2.1

a amp* (µV) 15.2  17.48±4.58  21.70±10.35  21.83±7.44  30.44±7.96  34.03±7.05  37.38±5.32  39.11±5.22
b amp* (µV) 19.7  21.83±8.23  23.41±11.98  26.50±7.24  38.19±15.8  40.75±35.11  57.76±18.65  59.26±21.57
d amp* (µV) -   14.7±5.80  17.43±6.12  25.26±8.37  32.45±10.29  47.80±14.46  52.85±12.64  52.78±11.05
b/d ratio -   1.12±0.18   1.40±0.39   1.08±0.21   1.06±0.59   1.13±0.33   1.10±0.28   1.13±0.34
* amplitude.

Figure 6. Consistency of ON- & OFF- responses of normal 
human subjects elicited with different stimulus intensities. 
(150 ms duration, 40 cd/m2 background luminance)

Figure 7. The averages of b- and d- wave amplitudes shown 
at different stimulus intensities. (150 ms duration, 40 cd/m2

background luminance) (n=20) 

2. 광자극의 세기에 따른 파형의 변화

자극의 세기를 0.4 log cd/m2부터 2.1 log cd/m2 

까지 증가시킴에 따라 b파와 d파의 진폭은 증가하였고

(Fig. 5, 6), 2.0 log cd/m
2
 이상에서는 b파와 d파의 

증가 정도가 감소하였다(Table 2, Fig. 7).

3. 배경자극 세기의 변화에 따른 파형의 변화

1.4, 1.7, 1.9, 2.1 log cd/m
2
 광자극의 세기에 대

하여 모두 배경자극 세기가 커짐에 따라 b파와 d파는 

감소하였다(Table 3, Fig. 8, 9).

고     찰

망막전위도는 광자극에 의해 망막에 분포하는 여러 

가지 세포들이 발생하는 전기적 반응을 기록함으로써 

망막의 기능을 총체적으로 보여줄 수 있는 유용한 검사

로 널리 알려져 있다. 1989년 국제임상시각전기생리학

회(ISCEV)1가 검사방법의 표준화를 위해 국제 기준을 

제시한 이래, 검사결과의 객관적 비교 및 분석이 가능

하게 되었고, 표준망막전위도는 임상에서 여러 망막질

환의 진단과 평가에 중요한 도구로 자리 잡고 있다. 광

자극에 의해 망막전위도에 기록되는 파형들은 각각의 

발생원을 가지는데, 가장 먼저 나타나는 음전위인 a파

는 광수용체의 전위를 의미하며, 양전위인 b파는 양극

세포 및 뮐러세포에 의해 발생된다. 따라서, a파의 보

존과 b파의 감소가 나타날 때 광수용체후부경로의 이상
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Figure 8. The ON- & OFF- responses of a normal human 
subject elicited with different background luminances and 
intensities. (150 ms duration)

Figure 9. The average amplitudes of (a) b-wave and (b) d-wave amplitudes shown at different background luminances and 
intensities. (150 ms duration) (n=20)

Table 3. The averages of ON-and OFF- responses of 20 normal subjects with different background luminances, intensities, and 
150 ms duration 

background luminance (cd/m2)
20† 30 40 50

stimulus intensity (log cd/m2)
1.4 

b amp* (µV) 34.04±22.19 25.61±11.54 24.35±8.90 27.22±9.74
d amp* (µV) 26.07±8.29 23.94±11.30 22.20±7.93 21.68±7.94

1.7 
b amp* (µV) 48.63±22.44 39.29±24.39 38.43±20.33 32.94±26.29
d amp* (µV) 37.99±15.43 37.30±17.95 34.94±15.48 33.07±15.17

1.9 
b amp* (µV) 57.41±25.96 59.21±26.38 49.19±20.60 46.41±16.70
d amp* (µV) 51.16±18.48 44.81±14.91 43.61±17.72 44.74±17.09

2.1 
b amp* (µV) 57.54±22.15 61.09±19.48 55.20±24.79 58.16±25.15
d amp* (µV) 62.40±21.01 61.04±18.33 46.30±13.23 51.07±17.97

* amplitude.

을 의심해 볼 수 있다. 진동소파전위는 내망상층의 정

보전달과정으로 아마크린 세포에 의해 b파의 상승부위

에서 3~4개의 매우 작은 전위로 나타나게 된다. 이처

럼, 표준 망막전위도를 시행한 후에 a파와 b파 및 각각

의 파형 변화를 암순응 및 명순응 하에서 살펴봄으로써 

시력감소의 원인이 광수용체 또는 시각전달 세포들의 

이상에 의한 것인지에 대한 정보를 제공한다.

표준 망막전위도의 원뿔세포반응과 30 Hz 점멸반응

은 약 10분 간의 명순응 후 시행하게 되며 선택적으로 

원뿔세포의 기능을 평가하는 데 유용하지만, 5 ms의 

짧은 광자극으로는 원뿔세포 반응이 양전위의 b파 하나

로 나타나며, 이는 원뿔세포의 두 가지 시각경로인 ON 

경로와 OFF 경로를 분리하여 보여주지는 못한다. 광

자극을 길게 준 후 두 경로를 분리하여 보여주는 망막

전위도 측정 방법이 소개되어지면서 여러 가지 망막세

포이상증 또는 변성이 의심되어지는 경우 이의 병리기

전을 이해하는데 도움을 줄 수 있게 되었다.8-11 광자극

에 의해 과분극된 막대세포가 시각전달을 하는 양극세

포는 모두 탈분극되며 ON 반응에 기여하는 단일경로

인 반면, 원뿔세포의 시각전달은 두 가지 경로이며 광

자극을 받아 과분극된 원뿔세포가 전달하는 시각정보에 

의해 탈분극되는 양극세포에 의한 ON 경로와 과분극
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Figure 10. Retinal rod and cone pathways. (From Trans Am 
Ophthalmol Soc 1993; 91:701-73)

되는 OFF 경로로 이루어져 있다(Fig. 10).
2,12-14 

명

순응 후 광자극을 길게 줄 때, 광자극의 시작과 함께 

ON 반응인 a, b파가 나타나고, 광자극이 끝나는 지점

에서 OFF 반응인 양전위의 d파가 나타나는 것을 볼 

수 있다. 이는 배경조명에 의해 막대세포 반응이 억제

된 환경에서 광자극이 끝나는 시점에 보여지는 원뿔세

포의 OFF 경로에서 나온 전기적 반응임을 알 수 있

다.
15
 이렇게 분리될 수 있는 ON 반응과 OFF 반응이 

현재 임상에서 사용되는 짧은 광자극을 이용한 명반응 

검사시에는 두 파형이 서로 중첩되어 원뿔세포 반응을 

나타내는 하나의 b파로 보여지게 된다. 이러한 ON 반

응과 OFF 반응을 얻기 위해서는 Sieving2은 30 ms 

이상의 광자극이 필요하다고 하였고, Kondo et al
16

은 25-50 ms 이상의 광자극에서 d파를 관찰할 수 있

다고 하였으며, Seiple and Holopiqian17은 100 

ms보다 짧은 광자극에서는 d파를 측정할 수 없었다고 

하였으나, 광자극의 길이 외에 자극의 세기와 배경조명

의 요소 등이 달라 이들이 결과에 영향을 줄 수 있기 때

문으로 생각된다.

ISCEV에서는 광자극을 위한 자극장치로서 돔형의 

전체시야 자극장치를 사용하는 것을 권장하고 있는데, 

이러한 자극장치는 반구 내에서 자극광이 분산되므로 

망막전체를 고르게 자극할 수 있는 장점이 있는 반면, 

반구 내에서 반사된 빛은 강도가 떨어지는 단점을 가지

고 있다. 이에 반해, 이 연구에서는 발광 다이오드(light- 

emitting diodes, LEDs)가 내장된 각막전극을 사용

하였는데, 광자극이 직접 전극으로부터 각막으로 전달

되는 LED 전극과 LED광 드라이브를 사용하였다. 이

는 돔형의 전체시야 자극장치(Ganzfeld stimulator)

보다 매우 간편하고 공간을 차지하지 않으며, 휴대가 

가능한 장점을 가진다. 또한, 발광 다이오드는 기존의 

자극장치에 쓰이는 제논 방전관이 약 0.5-1.5 log cd 

s/m
2
의 세기를 발하는데 비해 작은 전류를 이용하여 

기존의 자극장치와 같은 짧은 시간의 광자극에서도 1.6 

log cd s/m2의 세기의 광자극을 발생시킬 수 있으며, 

자극 시간을 조절할 수 있으므로 ON 반응과 OFF 반

응을 분리할 수 있는 큰 장점을 가지고 있다.
18,19

ON 반응과 OFF 반응을 임상에 이용하기 앞서 정상

인의 반응을 연구한 국외의 보고로 Sieving
2
은 가능한 

최대 세기는 동일한 조건에서 10 ms와 150 ms의 길이 

광자극을 이용하여 정상인 46안의 ON 반응과 OFF 

반응 결과를 비교하였다. 10 ms의 단자극에 의한 b파

는 150 ms 자극에 의한 b파보다 평균 약 1.85배의 진

폭 크기를 보였고, 대상군의 78%에서는 10 ms 단자

극에 의한 b파 진폭의 크기가 150 ms 자극에 의한 b

파와 d파의 합보다 크다고 하였다. 또, 150 ms 자극에 

의한 정상인들의 b파 진폭은 d파 진폭보다 평균 약 1.35배 

큰 값을 보였고, b파와 d파 사이의 플래토(plateau)

는 정상인에서는 항상 음전위를 보였던 반면, 원뿔세포 

이상증을 보였던 몇몇의 환자에서 양전위로 나타났다고 

하였다. 본 연구에서는 같은 크기의 자극 세기와 배경 

조명에서 자극 시간만을 변화시켜 보았을 때 20안 중 

16안에서 50 ms 이상에서 b파와 d파가 분리되어 나

타났으며, b파와 d파 사이의 플래토는 20안 모두에서 

음전위를 나타내었고, b/d 비는 항상 1.4보다 큰 값을 

보여 비슷한 결과를 보여주었다. 그리고, Sieving의 

실험 조건과 비슷한 광자극세기와 배경조명 하에서 10 

ms와 150 ms의 광자극 길이일 때, b파와 d파의 진폭

을 비교해 보면, 20안 모두에서 10 ms 단자극에 의한 

b파 진폭의 크기가 150 ms 자극에 의한 b파와 d파의 

합보다 컸다. 광자극의 길이에 따른 b파와 d파의 변화

에 대해서, Sustar et al15은 d파가 35 ms부터 나타

나기 시작하여 진폭이 증가하다가, 75-200 ms 사이의 

자극길이에서는 b파와 d파의 진폭에 큰 변화가 없었다

고 하였으나, 본 결과에서는 자극의 길이가 100 ms일 

때 비교적 큰 진폭의 b파와 d파가 동시에 얻어졌으며, 

100 ms보다 긴 광자극에서 b파는 다소 감소하고 있으

나, 100-150 ms의 광자극으로 최적의 b파와 d파를 

얻을 수 있을 것으로 생각된다. 광자극의 세기가 증가

함에 따라 b파와 d파의 진폭은 크게 나타나, 2.1 log 

cd/m2에서 최대값을 보여주었다. 그러나, 광자극이 

1.9 log cd/m
2
 이상에서는 b파의 최고점 영역이 넓어

지는 경향이 나타나 최고점을 결정하는데 어려움을 겪

기도 하였다. 배경자극을 일정한 광자극에서 증가시켜 

볼 때, 배경자극이 약할수록 큰 값의 b파와 d파를 얻을 

수 있었지만, 배경자극이 막대세포를 억제하고 있으므

로, 배경자극을 감소시키는 것에도 한계가 있다.

정상인의 ON 반응과 OFF 반응에서 보이는 a파, b
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파, d파의 진폭과 각 진폭크기의 비, 그리고 전체적 파

형을 파악하는 것이 여러 형태의 원뿔세포 또는 막대세

포 이상증 환자들에서 ON 경로와 OFF 경로의 반응을 

통해 수용체후부경로의 기능 이상을 전기생리학적으로 

입증할 수 있는 것의 바탕이 된다. Sieving은 또한 

127명의 황반이상증 환자를 대상으로 ON 반응과 

OFF 반응의 비정상적 파형을 5가지 카테고리로 정리

하여 ON 반응과 OFF 반응의 결과해석에 도움을 주었

다.2 첫 번째로, a, b, d파의 진폭의 전체적 감소형은 

가장 많이 나타나는 이상 파형이며, 망막색소변성에서 

관찰된다. 두 번째로, 선천비진행성야맹증형은 b파가 

감소되는 반면, d파가 남아있는 형태로 Shubertt- 

Bronshein형 선천비진행성야맹증 환자에서 관찰된다. 

세 번째로, 과분극형은 b파가 억제되면서 b/d, b/a 진

폭비가 모두 1.0 이하인 특징을 갖는다. Shubertt- 

Bronshein형 선천비진행성야맹증에서와 같이 b파의 

억제로 음전위파를 보이나, 표준망막전위도 결과 상 명

순응계 반응이 없거나 거의 없으면서 정상적인 암순응

계 반응을 보이는 것이 다르며, 원뿔세포 이상증 환자

가 ON 반응과 OFF 반응의 과분극형 이상을 보일 수 

있다. 네 번째로, 탈분극형은 b파와 d파 사이의 플래토

가 양전위로 나타나는 특징을 보이는데, OFF 시각경

로의 시냅스 전달을 선택적으로 차단하는 약물을 이용한 

원숭이 모델에서 같은 파형을 얻은 보고가 있다. 다섯 

번째로, 비정상 OFF 반응형은 d파가 나타나는 직후에 

과도한 음전위 스윙이 따라오는 특징을 보인다.

이러한 ON 반응과 OFF 반응의 비정상적 파형을 5

가지 카테고리로 분류하는 것은 다양한 망막세포 이상

증 환자에서 막대세포 및 원뿔세포의 경로차단에 관한 

병리기전을 이해하는데 큰 도움을 주며, 표준망막전위

도에서 비슷한 유형을 보였던 질환의 병리기전에 따른 

세분화가 가능할 수도 있다. 이를 통한 망막세포 이상

증의 정확한 진단은 질환의 경과를 예측하는데 있어 도

움을 줄 수 있다. 본 연구에서는 1.7-2.1 log cd/m
2
의 

세기와 100-150 ms 길이의 광자극으로 30-40 cd 

/m2의 배경자극 하에서 얻고자 하는 ON 반응과 OFF 

반응을 잘 보여줄 수 있었고, 이를 바탕으로 연령대가 

다양하고 규모가 큰 정상 대상군과 망막세포 이상증 환

자들에 대한 명순응 후 ON 반응과 OFF 반응 측정이 

임상에서 이용될 수 있는 계기가 될 수 있을 것으로 생

각된다.
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=ABSTRACT=

Photopic ON- and OFF- Responses in Korean Normal Subjects

Su-Eun Park, M.D.1, Jee Ho Chang, M.D.1, Kyung-Seek Choi, M.D.1, 
Jung-Hee Lee, M.D.2, Young-Hoon Ohn, M.D.1

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Soonchunhyang University1, Bucheon, Korea
Department of Ophthalmology, College of Medicine, Ewha Womans University2, Seoul, Korea

Purpose: To explore the effects of stimulus duration, stimulus intensity, and background luminance on 
the amplitude and waveform of the ON- and OFF- responses of photopic ERG and to provide standard 
parameters of ON- and OFF- responses for normal Korean populations.
Methods: Twenty normal subjects (20 eyes) were enrolled to record photopic ON-and OFF-responses 
using a contact lens electrode with built-in LEDs and an LED-driver. The influence of stimulus duration 
on wave amplitudes was studied at flash durations that varied from 5 to 200 ms. The influence of 
stimulus intensity was studied with 0.4, 0.7, 1.1, 1.4, 1.7, 1.9, 2.0, and 2.1 log cd/m2. In addition, the 
influence of background luminance was studied with 20, 30, 40, and 50 cd/m2.
Result: Among 20 normal subjects, the d-waves in 16 subjects were isolated from b-waves with more 
than 50 ms of stimulus duration. The d-wave was observed for a 30-ms stimulus duration in 3 subjects 
and for a 100-ms duration in 1 subject. The amplitudes of the b-and d-waves increased as stimulus 
intensity was increased. The amplitudes of b-and d-waves decreased as background luminance was 
increased.
Conclusions: Our results suggest that the clinical use of ON-and OFF-response recording can be obtained 
with stimulus parameters from 100 to 150 ms in duration and a 1.7-2.1 log cd/m2 intensity under 30-40 
cd/m2 background luminance.
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