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초기 녹내장 환자의 유두주위 망막신경섬유층 두께 분석

권순일․박인원․정윤석

한림대학교 의과대학 성심병원 안과학교실

목적: 빛간섭단층촬영을 이용하여 초기 녹내장 환자의 상하측 유두주위 망막신경섬유층 두께를 측정하여 그 차이를 알

아보고 녹내장 조기 진단의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 망막신경섬유층 사진상 상하측 중 단측에서만 국소적 망막신경섬유층 결손이 관찰되는 녹내장 환자 중 

표준자동시야검사에서 정상을 보이는 시야결손 전 녹내장 40안과, 초기 시야결손 녹내장 48안(MD>-6dB)을 대상으

로 상측 및 하측 결손군으로 나누어 Stratus OCT를 이용, 유두주위 망막신경섬유층 두께를 측정한 후 정상군 59안

과 차이를 비교하였다.

결과: 초기 녹내장 환자와 정상군의 망막신경섬유층의 평균두께는 유의한 차이가 있었으며, 시야결손 전 녹내장과 초기 

시야결손 녹내장의 상측 및 하측 결손군의 상하측 망막신경섬유 두께차이(상측두께-하측두께)는 -20.5±16.4 µm, 

15.0±14.2 µm, -24.0±17.2 µm, 18.4±16.7 µm로 초기 녹내장간에는 차이를 보이지 않으나 정상군(-8.2±17.1 

µm)과는 유의한 차이를 보였다.

결론: 시야결손 전 녹내장 환자의 상하측 망막신경섬유층 두께 차이는 초기 시야결손 녹내장 환자와 비슷하였고, 정상

군보다는 컸다. 이를 이용하면 초기 녹내장 진단에 도움이 되리라 생각된다.
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녹내장은 시신경유두 및 망막신경섬유층의 특징적인 

손상이 비가역적으로 진행하는 질환으로 녹내장에 의한 

시신경손상은 시야장애가 나타나기 전부터 진행한다고 

알려져 있다. Quigley et al
1,2

은 표준자동시야검사

(Standard automated perimetry; SAP)에서 시

야결손이 발생하면 이미 40%의 시신경 손상이 일어났

음을 의미한다고 하였고 시신경유두의 함몰도 시신경 

축삭의 손상이 진행된 후에야 관찰이 가능하다.3 따라

서 시야결손 및 시신경유두함몰이 나타나기 전에 망막

신경섬유층을 자세히 관찰하고 두께를 검사함으로써 녹

내장을 조기진단하여 시신경 손상의 진행을 늦추는 것

이 중요하다.

녹내장의 조기진단을 위해 단파장시야측정(SWAP), 

주파수배가시야검사계(FDT) 등 여러가지 검사가 시행

되고 있으나 경험있는 녹내장 전문의에 의한 망막신경

섬유층사진(red free photograph) 분석이 가장 민감

한 것으로 알려져 왔으며 최근 발표된 여러 검사들의 비교에

서 빛간섭단층촬영(Optical Coherence Tomography; 

OCT) 또한 민감하다는 보고가 많이 있다.4-6 빛간섭단

층촬영은 비침습, 비접촉성 방법으로 망막내 해부학적 

층을 확인하고 두께를 측정할 수 있어 객관적이고 정량

적으로 망막신경섬유층 두께를 분석하여 초기 녹내장 

진단에 도움을 줄 수 있다. 임상적으로는 주로 TSNIT 

graph와 12시간 구역분석에서 얻어진 결과를 빛간섭

단층촬영기기내에 저장되어 있는 정상치와 비교하여 판

독하게 된다. 그러나 망막신경섬유층의 두께는 개인에 

따라 망막신경절세포 수에 차이가 많으며, 인종간에도 

차이가 있고 시신경유두 크기 및 굴절력, 나이 등의 요

인에 의해 다양하게 나타날 수 있기 때문에 망막신경섬

유층의 두께가 두꺼운 사람에서는 실제 망막신경섬유층

의 소실이 있어도 정상으로 나타날 수 있으며, 반대로 

정상적으로 망막신경섬유층의 두께가 얇은 사람에서는 

소실이 없어도 비정상으로 나타날 수 있어 망막신경섬

유층 손실이 적은 초기 녹내장에서 빛간섭단층촬영을 

통해 망막신경섬유층의 두께만으로 진단하는 경우 민감

도가 떨어진다.
7-10

 하지만 개인의 동일안 내에서 혹은 

반대안의 망막신경섬유층두께를 비교하여 분석하면 그 
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변이를 최소화할 수 있다. 따라서 저자들은 개인차에 

관계없이 녹내장성 망막신경섬유층의 결손을 확인하기 

위해 망막신경섬유층사진에서 망막신경섬유층결손이 

상하측 중 단측에서만 관찰되는 환자를 표준자동시야검

사가 정상인 군과 초기 녹내장성 시야결손을 보이는 군

으로 각각 구분하여 빛간섭단층촬영을 이용하여 상하측 

사분역의 평균두께와 그 차이를 측정하고 두 군을 비교

하였다. 또한 이를 망막신경섬유층결손이 없는 정상안

과 비교분석하였고 최종적으로 이 결과를 이용하여 가

능한 조기에 녹내장 진단을 위한 빛간섭단층촬영의 지

표를 구하고자 하였다. 

대상과 방법

2006년 3월부터 2007년 8월에 녹내장 클리닉을 방

문한 환자를 대상으로 세극등현미경검사, 안압측정, 전

방각경검사, 안저검사, Humphrey 시야검사 및 빛간

섭단층촬영을 시행하여 녹내장으로 진단받은 환자 중 

망막신경섬유층사진(Red free photograph; TRC 

50 ix, Topcon, Japan)에서 상측 혹은 하측에서만 

국소적 망막신경섬유층결손이 관찰되는 환자들만을 대

상으로 하였으며 국소적 망막신경섬유층결손은 시신경 

유두의 상이측, 하이측에서 발견되는 것으로 그 두께는 

시신경유두에서 1 유두지름 떨어진 곳에서 망막분지혈

관두께이상이며 시신경유두와 연결되어 있는 것으로 정

의하였다. Humphrey 시야검사(중심 24-2 SITA- 

Standard 혹은 Full threshold strategy: Carl 

Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)의 pattern 

deviation plot에서 궁상영역에 있는 3개 이상의 점

의 역치가 정상의 5% 미만으로 나타나고 그 중 한 점

이 1% 미만일 때이거나, glaucoma hemifield test

상 outside normal limits가 두 번 연속으로 나타날 

때 또는 CPSD가 5% 미만으로 나타날 때를 녹내장성 

시야결손으로 정하였고 신뢰도는 주시상실 20% 미만, 

가양성과 가음성 반응이 33% 미만인 경우로 적용하였다.11 

녹내장성 시야 변화를 보이면서 MD -6.0dB 이상인 경

우를 초기 시야결손 녹내장 환자, 두 번 연속 정상 소견

을 보이는 경우를 시야결손 전 녹내장 환자로 정의하였다.

정상군은 시신경유두 검사상 유두함몰비 0.5 미만이

며, 시신경유두테 및 망막신경섬유층이 잘 보존되어 있

고 Humphrey 시야검사에서 정상을 보인 경우로 정

의하였다. 그러나 시력이 20/40 이하, 약시의 기왕력, 

5 디옵터 이상의 구면 굴절력 이상, 2.5 디옵터 이상의 

난시, 다른 안과적 질환이나 수술, 외상의 기왕력이 있

는 경우, 비정상적 동공반응 검사를 보이는 경우, 동공

크기에 영향을 미칠 수 있는 축동제 및 그 외의 약제를 

사용한 경우, 시야검사 결과에 영향을 줄 수 있는 전신

적인 약제를 사용하는 경우, 뇌혈관 질환이나 당뇨병성 

망막병증, 연령관련 황반변성의 기왕력이 있는 환자, 인

슐린 의존성 당뇨병 환자는 제외하였다. Humphrey 

시야검사에서 정상 소견은 녹내장성 시야변화를 보이지 

않는 경우로 정의하였고, Stratus OCT (software 

3.0:Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)는 

fast RNFL scan을 이용하여 시야결손 전 녹내장안, 

초기 시야결손 녹내장안 및 정상안의 유두주위 망막신

경섬유층의 상측사분역, 하측사분역 및 평균두께를 측

정하고, 상측사분역 두께에서 하측사분역 두께를 뺌으

로써 상측과 하측의 망막신경섬유층 두께 차이를 구하

고 이를 상측 망막신경섬유층결손군과 하측 망막신경섬

유층결손군으로 나누어 SPSS 통계 프로그램(version 

12.0)을 이용하여 각 군간의 결과를 비교하였고, 또한 

망막신경섬유층결손의 위치에 따라 시야결손 전 녹내장

안과 초기 시야결손 녹내장안의 결과비교를 시행하였으

며(Student t-test), 마지막으로 ROC (receiver 

operator characteristic) curve를 이용하여 평균 

및 상측사분역, 하측사분역 두께, 상하측 두께차이의 

녹내장 판별력을 알아보았다.

결     과

녹내장으로 진단받은 대상은 총 76명 88안이었으며 

정상안압녹내장 70안, 원발개방각녹내장 18안이었다. 

시야결손 전 녹내장 40안(상측 결손안 14안, 하측 결

손안 26안), 초기 시야결손 녹내장 48안(상측 결손안 

21안, 하측 결손안 27안)과 정상 59안, 다섯 군의 비

교에서 연령 및 굴절력(구면렌즈 대응치)은 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 정상안에서 

유두주위 망막신경섬유층의 평균두께는 109.9±7.4 

µm, 상측사분역과 하측사분역의 망막신경섬유층 두께 

차이는 -8.2±17.1 µm이었고, 시야결손 전 녹내장안에

서 평균두께는 상측 결손군, 하측 결손군에서 각각 

96.8±10.9 µm, 98.9±11.3 µm이며 상측사분역과 하

측사분역의 두께 차이는 각각 -20.5±16.4 µm, 15.0± 

14.2 µm으로 정상안과 비교하여 통계적으로 유의하게 

차이가 있었으며, 초기 시야결손 녹내장안에서의 평균 

두께는 상측 결손군, 하측 결손군에서 각각 87.3±12.3 

µm, 91.1±11.6 µm, 상하측 두께차이는 각각 -24.0± 

17.2 µm, 18.4±16.7 µm으로 또한 정상안과 통계적

으로 유의하게 차이가 있었다(Table 2, 3). 시야결손 

전 녹내장안과 초기 시야결손 녹내장안의 비교에서는 

상측 결손군과 하측 결손군 모두에서 평균두께, 상측 

두께, 하측 두께에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다
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Table 1. Characteristics in each group
Preperimetric glaucoma Early perimetric glaucoma

Control p-value
Sup* Inf* Sup* Inf*

Number (eye) 14 26 21 27 59
Sex (M/F) 7/7 14/12 11/10 15/12 29/30
Age (year)   54±9.1 48.2±14  54.2±16.5  52.2±14.3  47.6±9.1 0.115
SE†(D) -0.97±2.9  -1.9±3.1 -1.9±2.3 -1.2±2.9 -0.66±1.2 0.065
* Location of RNFL defect; †SE=spherical equivalent. (ANOVA, p<0.05)

Table 2. RNFL thickness of preperimetric glaucoma eyes and control eyes
Sup* p-value† Inf* p-value† Control

Avg (µm)  96.8±10.9 0.000 98.9±11.3 0.000 109.9±7.4
Sup (µm) 112.8±19.3 0.000 128.2±15.2 0.021 136.2±14.0
Inf (µm) 133.3±15.5 0.008 113.2±18.3 0.000 144.2±12.9
Sup-Inf (µm) -20.5±16.4 0.017 15.0±14.2 0.000  -8.2±17.1
* Location of RNFL defect; †Statistical significance in RNFL thickness compared to control group. (Student t-test, p<0.05)

Table 3. RNFL thickness of early perimetric glaucoma eyes and control eyes
Sup* p-value† Inf* p-value† Control

Avg (µm) 87.3±12.3 0.000 91.1±11.6 0.000 109.9±7.4
Sup (µm) 94.1±18.6 0.000 119.6±16.8 0.000 136.2±14.0
Inf (µm) 118.1±21.8 0.000 101.2±18.8 0.000 144.2±12.9
Sup-Inf (µm) -24.0±17.2 0.000 18.4±16.7 0.000 -8.2±17.1
* Location of RNFL defect; †Statistical significance in RNFL thickness compared to control group. (Student t-test, p<0.05)

Table 4. Statistical analysis of RNFL thickness between 
preperimetric and early perimetric glaucoma according to 
the location of RNFL defect

P-value Sup* Inf†

Avg 0.025 0.017
Sup 0.007 0.057
Inf 0.022 0.023
Sup-Inf 0.547 0.433
* Sup=superior RNFL defect group; †Inf=inferior RNFL 
defect group. (Student t-test, P<0.05)

(하측 결손군의 상측 두께는 경계적으로 유의한 차이). 

하지만 상하측 두께차이에서는 시야결손 전 녹내장안과 

초기 시야결손 녹내장안 사이에 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다(p=0.547, p=0.433)(Table 4).

시야결손 전 녹내장 환자와 정상안에서 유두주위 망

막신경섬유층 두께분석의 지표들을 이용하여 녹내장을 

판별할 수 있는 민감도, 특이도 및 ROC curve 아래면

적을 구하였는데 상측 결손군에서는 상측 두께, 하측 

결손군에서는 하측 두께가 가장 넓은 면적을 보여 높은 

판별력을 나타내었다(0.825, 0.903). 상하측 두께 차

이는 상측 결손군, 하측 결손군 모두에서 좋은 판별력

을 보였으나 특히 하측 결손군에서는 하측 두께 다음으

로 높은 판별력을 보여주었다(0.872)(Table 5, Fig. 

1, 2).

고     찰

녹내장은 시신경 손상이 비가역적으로 진행되는 질

병이므로 조기진단이 매우 중요하다는 것은 널리 알려

진 사실이며 시신경유두 및 망막신경섬유층을 자세히 

검진하는 것이 녹내장에 의한 시야결손보다 먼저 시신

경의 구조적 손상을 밝혀낼 수 있다는 보고가 많이 있

다.
12-14 

망막신경섬유층사진이 망막신경섬유층 결손을 발견

하는데 널리 이용되고 있고 빛간섭단층촬영 또한 객관

적으로 망막신경섬유층의 두께를 측정함으로써 조기 녹

내장 변화를 감지하는데 이용되고 있으며 최근 보고에

서는 빛간섭단층촬영에서 감지된 국소적 망막신경섬유

층 결손과 망막신경섬유층사진에서 발견되는 결손이 강
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Table 5. Area under ROC, sensitivity, specificity and cut-off value to separate normal subjects from patients with preperimetric 
glaucoma

ROC area Sensitivity (%) Specificity (%) Cut-off value (µm)
Sup defect group
Avg 0.811 78.6 93.2 99.15
Sup 0.825 71.4 91.5 119.5
Inf 0.710 64.3 91.4 134
Sup-Inf 0.691 57.1 71.2 -16.0
Inf defect group
Avg 0.786 76.9 79.7 104.6
Sup 0.648 46.2 81.4 125.5
Inf 0.903 80.8 93.2 123.5
Sup-Inf 0.872 88.5 79.7 3.5

Figure 1. ROC (receiver operator characteristic) curve of 
the each parameter in the superior RNFL defect group.

Figure 2. ROC curve of the each parameter in the inferior 
RNFL defect group.

한 상관관계가 있음이 밝혀졌다.15 따라서 빛간섭단층

촬영의 가장 최신 기종인 Stratus OCT를 통해 임상

적으로 녹내장성 변화를 잘 알 수 있게 되었다. 그러나 

내장되어 있는 normative data는 63%의 백인, 

24%의 라틴 아메리카인, 8%의 흑인, 그리고 3%의 아

시아인을 대상으로 하여 결정된 것이라 아시아인의 대

표성이 떨어지며 백인(평균 98.1 µm)보다 아시아인

(평균 105.8 µm)에서 망막신경섬유층의 두께가 두껍

기 때문에 특히 아시아인을 검사할 때는 위음성이 생길 

가능성이 높다고 알려져 있다.10 또한 정상 망막신경섬

유층 두께에는 개인차가 많이 존재한다. 정상적으로 망

막신경절세포는 70만개에서 140만개로 정상범위가 크

며 나이에 의해서도 영향을 받을 수 있는데 인간은 매

년 평균 5,000개 정도의 망막신경절세포의 개수가 줄

어드는데 특히 50세 이전에는 매년 2,500개, 50세 이

후에는 7,500개 정도 줄어들어 나이가 들수록 그 두께

가 빨리 얇아짐을 추측할 수 있고, 실제 레이저 망막신

경섬유 측정기를 이용한 연구에서 나이가 들어감에 따

라 망막신경섬유층의 두께가 얇아지는 것을 확인할 수 

있었다.7-10 그 외에 시신경유두 크기, 굴절력 및 안축장

의 길이도 망막신경섬유층 두께와 연관이 있는 것으로 

알려져 있어 시신경유두의 크기가 작을수록, 근시가 심

할수록, 안축장의 길이가 길수록 망막신경세포층의 

두께가 얇아지므로 빛간섭단층촬영 검사시 결과에 영

향을 줄 수 있는 여러가지 인자를 고려하여 해석을 하

는 것이 필요하다. 임상적으로 기존의 Stratus OCT 

normative data를 이용하여 시야결손전 녹내장과 같

은 초기녹내장을 진단하기 위해서는 TSNIT graph, 

12시간 구역, 사분역두께를 살펴보는 것이 중요하지만, 

정상치의 변이를 극복할 수 있는 검사지표가 필요하리
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라 생각된다. 하지만 이에 대한 연구는 이제까지 알려

진 것이 없다. 따라서 본 연구에서는 망막신경섬유층사

진에서 명확하게 결손이 발견되는 부위와 그렇지 않은 

부위의 망막신경섬유층 두께를 빛간섭단층촬영을 이용

하여 구하고 그 차이를 알아봄으로써 결과에 영향을 줄 

수 있는 여러 인자들을 극복하고자 하였다. 또한 보다 

세밀한 분석을 위해 상하측 모두에서 국소적 망막신경

섬유층결손을 보이는 환자를 제외하고 순수하게 단측에

서만 결손이 있는 환자를 대상으로 하여 연구의 정밀도

를 높였다. 본 연구에서 시야결손 전 녹내장, 초기 시야

결손 녹내장, 정상군에서 비록 시신경유두크기는 비교

하지 못했지만 연령과 굴절력에서 차이가 없이 빛간섭

단층촬영 결과를 객관적으로 분석할 수 있었다(Table 

1). 본 연구의 시야결손 전 녹내장 환자에서 평균, 상하

측 사분역 망막신경섬유층 두께가 정상군에 비해 얇게 

측정된 것은 의미가 크다 하겠다(Table 2). 여러 보고

에서 초기 녹내장안과 정상안의 망막신경섬유층의 두께

차이는 약 20 µm 정도 되었다.4,16

본 연구의 시야결손 전 녹내장군과 초기 시야결손 녹

내장군에서 상측사분역과 하측사분역간의 두께 차이는 

상측 결손군에서는 -20.5 µm와 -24 µm 하측 결손군

에서는 15 µm와 18.4 µm로 망막신경섬유층사진에서 

망막신경섬유층의 결손이 없는 사분역이 결손이 있는 

사분역보다 약 20 µm 더 두껍게 측정되어 비슷한 결과

를 보였다. 또한 실제적으로 망막신경섬유층사진에서 

결손이 없어 보이는 사분역에서도 어느 정도의 두께 감

소가 있음을 알 수 있었다(Table 2). 실제적으로 망막

신경섬유층결손이 적거나 미만성인 경우에는 두께 감소

가 있어도 망막신경섬유층 사진에서는 정상으로 나타날 

수 있으며, 또한 hemifield defect 환자를 대상으로 

한 보고에서 43%의 환자에서 정상시야에 해당하는 부

위의 두께가 감소된 것으로 나타났다.
15,17

 시야결손 전 

녹내장안과 초기 시야결손 녹내장안의 비교에서 상측 

결손군과 하측 결손군 모두에서 초기 시야결손 녹내장

안의 평균두께, 상측사분역 두께, 하측사분역 두께가 

통계적으로 유의하게 얇아져 있었고, 보다 중요한 점은 

상하측두께의 차이가 통계적으로 유의한 차이가 없었다

는 것이다(Table 3). 이로부터 두 가지를 생각해 볼 

수 있다. 망막신경섬유층 소실이 상하측 중 한쪽에서 

시작하였다가 진행함에 따라 전부위에서 전체적으로 소

실이 일어남을 추측할 수 있으며 이는 녹내장성 시신경

손상이 초기에는 주로 상측, 하측에서 일어나고 진행함

에 따라 상, 하, 이, 비측 전부위에 걸쳐 골고루 일어난

다는 발표와 거의 일치함을 알 수 있다.
18
 또한 시야결

손전 녹내장을 진단하기 위해 상측과 하측사분역의 두

께차이를 이용할 수 있는 근거가 될 수 있다.

Budenz et al
19

은 시야결손이 동반된 녹내장 환자

에서 stratus OCT의 민감도, 특이도를 분석한 보고

에서 70~90%의 민감도를 보인다고 하였고, Bagga 

et al
5
은 시야결손 전 녹내장 환자의 72%에서 빛간섭

단층촬영이나 GDx검사에서 망막신경섬유층의 이상소

견을 보인다고 하였다. 또한 시야 결손이 동반되지 않

은 녹내장 환자에서 stratus OCT의 민감도, 특이도

를 분석한 다른 연구에서는 민감도가 40.8%로 보고하

여 전반적으로 시야결손 전 녹내장 환자에서 시야결손 

녹내장환자보다 빛간섭단층촬영의 민감도가 낮게 나타

났다.
20
 본 연구에서는 평균두께로 보면 78.6%와 

76.9%의 높은 민감도를 보였다. 이번 연구에서 강조하

는 점은 상하측의 두께차이를 이용할 경우 ROC curve 

아래면적이 상측결손군 0.691, 하측결손군 0.872으로 

비교적 판별력이 높은 것으로 나타났다는 것이다

(Table 5). 대상군을 선정할 때 망막신경섬유층 결손

이 관찰되는 경우만 선택하였으므로 상측사분역 두께나 

하측사분역 두께는 선택 편향이 작용하여 판별력이 좋

은 것이므로 이를 제외한 나머지 parameter를 비교할 

경우, 특히 하측 결손군의 상하측 두께차이가 판별력 

및 민감도가 가장 좋은 것을 알 수 있다. 상측 결손군의 

경우는 상하측 두께차이보다 오히려 결손이 발견되지 

않은 하측사분역 두께가 민감도 및 판별력이 좋은 것으

로 나타났는데 이는 망막신경섬유층 사진에서 발견되지

는 않았으나 이미 많은 망막신경섬유층 결손이 하측사

분역에 발생했음을 추측할 수 있고 상측 결손군의 수가 

적은 이유도 생각할 수 있다. 따라서 상측 결손안과 하

측 결손안에서의 상하측 두께 차이의 cutoff value를 

이용하면 녹내장의 초기 변화를 알아내는 유용한 하나

의 parameter로 이용될 수 있을 것으로 생각되며 정

확한 cutoff value를 위해서는 더 많은 증례의 연구가 

필요하리라 생각된다. 결론적으로, 시야결손 전 녹내장

이 의심되는 환자에서 상측사분역과 하측사분역의 두께

차이를 측정함으로써 Stratus OCT결과해석에 영향

을 주는 여러 인자를 배제하고 초기 녹내장성 손상을 

감별해 낼 수 있을 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Retinal Nerve Fiber Layer Thickness Analysis in Early Glaucoma 

Soon Il Kwon, M.D., In Won Park, M.D., Yun Suk Chung, M.D.

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

Purpose: To investigate the difference between superior and inferior peripapillary retinal nerve fiber layer 
(RNFL) thickness in early glaucoma patients who have RNFL defect in either superior quadrant or inferior 
quadrant and to determine if it can be useful to detect early glaucomatous change.
Methods: Eighty eight patients with early glaucoma who have RNFL defect in either the superior quadrant 
or the inferior quadrant as confirmed by red free photograph (40 eyes with normal standard automated 
perimetry and 48 eyes with early glaucomatous visual field loss) were divided into the superior RNFL defect 
group and the inferior RNFL defect group. The average RNFL thickness was measured in the superior and 
inferior quadrants using optical coherence tomography and the thickness differences between the superior and 
the inferior quadrants (S-I difference) were compared among early glaucoma eyes and 59 normal controls. 
Then, discriminative power of the S-I difference was assessed by area under ROC (AUROC).
Results: The average thickness of the RNFL showed a statistically significant difference between early 
glaucoma eyes and normal controls (P<0.05). S-I differences of the superior RNFL defect group and inferior 
RNFL defect group in preperimetric patients and in early perimetric patients were -20.5±16.4 µm and 
15.0±14.2 µm, -24.0±17.2 µm and 18.4±16.7 µm, respectively, which were significantly greater than that of 
the normal control group (-8.2±17.1 µm). AUROC of S-I difference in the superior and inferior defect groups 
of preperimetric patients were 0.691, 0.872, respectively.
Conclusions: The difference in RNFL thickness between the superior and inferior quadrants (S-I difference) 
in early glaucoma patients was larger than in normal controls. We expect that this parameter of RNFL 
analysis using OCT can be useful in detecting early glaucoma.
J Korean Ophthalmol Soc 49(7):1101-1107, 2008

Key Words: Early glaucoma, Optical coherence tomography, Red free photography, RNFL defect
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