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= 증례보고 =

국소 망막신경섬유층결손을 진단하는 데 있어 

빛간섭단층촬영기의 테이블지표의 유용성에 대한 연구

신정환1⋅유영철1⋅박기호2

한림대학교 의과대학 강동성심병원 안과학교실1, 서울대학교 의과대학 안과학교실2

목적: 녹내장 환자의 국소 망막신경섬유층 결손을 발견하는 데 있어 빛간섭단층촬영기(Stratus OCT)의 테이블지표의 유용성을 알아보
고자 하였다.
대상과 방법: 무적색광 안저사진에서 국소 망막신경섬유층 결손이 상이측 또는 하이측에 한 개만 관찰된 86명의 녹내장 환자를 대상으로
Stratus OCT의 Fast RNFL scan을 촬영하였다. 망막신경섬유층 두께 평균분석에서 시분역 평균과 11개 테이블지표 각각의 민감도를 
비교하였다. 또한 상하측별 특이지표군(민감도가 높은 테이블지표)의 조합들의 민감도를 계산하여 시분역 평균의 민감도와 비교하였다.
결과: Stratus OCT의 상측 테이블지표 중 Smax, Savg, Smax/Tavg의 민감도가 가장 높았고(각각 36.7%), 하측 테이블지표 중 Iavg, 
Imax, Imax/Smax의 민감도가 가장 높았지만(각각 63.8%, 59.4%, 50.7%), 시분역 평균(상이측 60%, 하이측 84.1%)보다는 모두 통계적
으로 유의하게 낮았다.
결론: 녹내장 환자의 국소 망막신경섬유층 결손을 발견하는 데 있어 Stratus OCT의 테이블지표의 민감도는 낮은 민감도를 보여주어 
임상적 유용성은 크지 않을 것으로 생각된다.
<대한안과학회지 2010;51(9):1237-1244>
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녹내장은 병리학적으로 망막신경절세포와 축삭의 소실

이 특징적인 진행성 시신경병증으로 망막신경섬유층과 시

신경테의 두께가 감소하는 것이 특징이다.1 녹내장의 진행

에 있어 이러한 망막신경섬유층의 구조적인 손상은 시야검

사상 나타나는 기능적 변화보다 앞선다고 알려져 있으며, 
구조적으로 30~50% 정도의 신경절세포가 소실되고 나서

야 기능적 손상으로 나타난다는 보고도 있다.2,3
 따라서 녹

내장의 조기진단 및 진행의 정도를 알아보는 데 있어 망막

신경섬유층의 형태학적 변화를 평가하는 것이 중요하다.
망막신경섬유층의 손상을 평가하기 위한 표준적인 진단

법으로는 무적색광 안저사진(red-free fundus photog-
raphy)과 시신경유두사진이 주로 이용되고 있으나 정성적

이고, 주관적인 특성으로 인해 제한점을 가지고 있다.4 검사

의 평가에 있어 숙련된 관찰자들 사이에서도 유의한 차이

가 있다는 보고도 있다.5-8
 최근에는 시신경유두주위의 망

막신경섬유층 두께를 객관적이고 정량적으로 측정하는 방

법이 도입되어 임상에 널리 쓰이고 있다. 대표적으로 빛간

섭단층촬영기(optical coherence tomography), 레이저시

신경유두분석기(scanning laser tomography), 주사레이저

편광측정기(scanning laser polarimetry) 등이 있다. 
이 중 빛간섭단층촬영기는 망막과 시신경유두의 고해상

도의 횡단면 영상을 제공하는 비접촉, 비침습적인 영상 장

비로서, 망막신경섬유층의 두께를 정량적으로 측정할 수 있

는 기구이다.9-14
 Stratus OCT는 3세대 장비로서 8~10 μm

의 축해상력을 가지고 있으며, 망막신경섬유층 측정에 있어 

재현성이 높고 정상안으로부터 녹내장안을 구별해 낼 수 

있다고 보고되고 있다.15-19

흔히 녹내장 진단을 위하여 사용되는 stratus OCT의 

fast RNFL thickness scan은 망막신경섬유층 두께 평균분

석(RNFL thickness average analysis)에 사분역 평균, 시
분역 평균 그리고 테이블지표를 나타낸다. 이를 내장된 정

상 데이터베이스를 이용하여 각 지표의 측정값과 비교해 

그 확률을 구간별로 색깔로 표시하여 임상적으로 쉽게 이

상 여부를 진단할 수 있게 하였다. 이를 이용한 여러 연구

에서 Stratus OCT는 국소적인 망막신경섬유층 결손을 진

단하는 데 있어 민감도와 특이도가 아주 뛰어난 것으로 알

려져 있다.10,12,20-23
 하지만 대부분 사분역 평균 및 시분역 

평균을 이용한 연구로 테이블지표를 이용한 보고는 많지 

않은 실정이다.
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이에 저자들은 녹내장 환자의 국소 망막신경섬유층결손

을 발견하는 데 있어 Stratus OCT의 테이블 지표에서 각 

지표의 단독 및 여러 가지 조합의 민감도를 비교하여 그 임

상적 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 2006년 1월부터 2008년 12월까지 녹내장 클

리닉을 방문한 외래초진환자를 대상으로 세극등현미경검

사, 안압측정, 전방각경검사, 안저검사, 자동시야검사 및 빛

간섭단층촬영을 시행하여 정상안압녹내장 또는 원발개방각

녹내장으로 진단받은 환자 중 무적색광 망막신경섬유층 사

진에서 상이측 또는 하이측에 단일 국소망막신경섬유층 결

손이 관찰되는 환자 97명을 대상으로 하였으며 양안이 모

두 포함될 경우도 각각 포함하였다. 최대교정시력이 20/40
미만, 한 눈에 2개 이상의 국소결손이 있는 경우, 미만성 망

막신경섬유층결손이 있는 경우, 안내 수술병력이 있는 경우

(합병증이 없었던 백내장수술은 제외), 매체혼탁, 망막신경

섬유층에 영향을 줄 수 있는 질환이 있는 경우 등은 제외하

였다.
빛간섭단층촬영은 소프트웨어 버전 4.0.2인 Stratus OCT 

(Carl Zeiss Meditec, USA)를 이용하여 fast RNFL scan을 

시행하였다. 검사는 숙련된 한 검사자에 의하여 시행되었으

며, 동심원이 시신경유두 중심에 잘 위치하고 망막에 이미

지의 초점이 잘 맞으며 신호강도가 6 이상을 보이는 경우에

만 결과분석에 포함하였다. 국소망막신경섬유층 결손은 시

신경유두 가장자리에서 1유두지름 떨어진 지점에서 망막의 

가장 큰 혈관의 폭보다는 넓고, 시신경유두에서 멀어질수록 

폭이 넓어지며, 시신경유두 경계에 닿거나 향하여 주행하고 

있는 틈새모양 또는 쐐기모양으로 정의하였다. 
망막신경섬유층 결손의 위치 및 범위를 결정하는 데에는 

Kim et al9의 방법을 사용하였으며, 여기서 결정된 망막신

경섬유층 사진의 해당 시분역을 기준으로 민감도를 평가하

였다. 우안을 기준으로 시분역을 표현하였으며 좌안은 우안

의 거울 이미지 방향으로 기록하였다. OCT의 망막신경섬

유층두께 평균분석(RNFL thickness average analysis)에
서 각 지표가 정상인의 5% 미만 소견(적색과 황색으로 표시

됨)을 보이는 경우에 국소결손을 발견한 것으로 간주하였다.
Stratus OCT의 fast RNFL scan에 표현된 테이블 지표는 

총 11개로, 6개의 두께지표(Smax, Imax, Savg, Iavg, Avg. 
thick, Max-Min)와 5개의 비율지표(Smax/Imax, Imax/ 
Smax, Smax/Tavg, Imax/Tavg, Smax/Navg)로 분류하였다.

단일 테이블지표의 민감도를 보기 위해 전체 대상안에서 

시분역 평균과 11개 테이블지표의 민감도를 계산하고 비교

하였으며, 테이블지표가 상하측별로 위치특이적(lesion- 
specific)인 특징이 있어 상측결손군과 하측결손군으로도 

나누어 비교하였다.
테이블지표조합은 상측결손군과 하측결손군별로 각각 30%

이상의 민감도를 보인 지표 가운데 두 개의 테이블지표로 

구성하였으며, 두 지표 중 하나라도 만족하면 결손을 발견

한 것으로 간주하였다. 두께지표와 비율지표 간의 비교를 

위해 상하측별로 각각 상위 두 개씩의 두께테이블지표와 

비율테이블지표로 두께지표조합과 비율지표조합을 구성하

였고, 민감도 평가는 역시 두 지표 중 한 지표만 양성이라

도 양성으로 판정하였다. 테이블지표조합, 비율지표조합과 

두께지표조합의 민감도를 구하고 이를 시분역 평균의 민감

도와 비교하였다. 또한 시분역 평균에서 결손이 발견되지 

않을 경우 테이블지표에서 추가적인 정보를 얻을 수 있는

지를 조사하였다.
상측결손군과 하측결손군 간의 임상특성 비교는 카이제

곱검정과 독립 T검정을 이용하였다. 여러지표들간의 민감

도 차이의 비교는 멕네마르검정(McNemar test)을 이용하

였다. 통계학적 분석은 소프트웨어 SPSS 버전 12.0을 이용

하였으며 모든 결과는 p-value가 0.05 미만인 경우 통계적

으로 유의한 것으로 간주하였다. 

결     과

시신경유두주위 망막신경섬유층 촬영을 하였던 114안 

중 15안이 Stratus OCT에서 신뢰하지 못할 만한 결과를 보

여 연구대상에서 제외되어 결과분석에는 총 86명, 99안이 

포함되었다. 상측결손군과 하측결손군 사이에 성별, 나이, 
안압, CCT (central corneal thickness), SE (spherical 
equivalent)에 있어서 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않

았다. Stratus OCT로 측정한 average thickness와 inferior 
thickness는 상측결손군에서 유의하게 높았으며 superior 
thickness는 하측결손군에서 유의하게 높게 나타났다. 무적

색광 망막신경섬유층 사진에서 확인되는 국소결손의 폭은 

하측결손군에서 더 넓게 나타났으며, 시야검사상 mean 
deviation은 상하측결손군 각각 -2.7±2.8dB, -3.3±2.8 
dB로 초기 녹내장 소견을 보여주었다(Table 1). 

단일 테이블지표의 민감도는 전체영역군 중 Iavg가 46.5%
로 가장 높은 민감도를 나타냈으며, 상측결손군에서는 Savg, 
Smax, Smax/Tavg가 각각 36.7%, 하측결손군중 Iavg에서 

63.8%로 가장 높은 민감도를 보여주었다. 전반적인 민감도

는 전체영역군, 상측결손군 및 하측결손군에서 각각 5.1~ 
46.5%, 0.0~36.7%, 1.0~63.8%로 다양한 모습을 보여주

었다. 단일 테이블지표의 민감도는 각각의 시분역 평균의 
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Table 1. Demographic characteristics of study groups

Superior RNFL defect (n=30) Inferior RNFL defect (n=69) p-value

Age (yr)
Male: female
IOP (mmHg)
CCT (μm)
SE (diopter)
Defect angle width (°)
Average thickness (μm)
Superior thickness (μm)
Inferior thickness (μm)
MD in SAP (dB)

  55.2 ± 10.5
14 : 16

15.2 ± 2.9
528.6 ± 33.7

-0.8 ± 3.0
21.7 ± 9.7
94.3 ± 11.2

103.7 ± 20.4
127.1 ± 19.5

-2.7 ± 2.8

56.7 ± 10.6
27 : 42

14.9 ± 3.3
528.0 ± 33.8
+0.1 ± 1.2
29.4 ± 11.0
88.1 ± 11.2

117.2 ± 14.8
91.6 ± 20.0
-3.3 ± 2.8

0.51†

0.48*

0.62†

0.96†

0.37†

<0.01†

  0.01†

<0.01†

<0.01†

0.29†

IOP =intraocular pressure; CCT =central corneal thickness; SE =spherical equivalent; MD =mean deviation; SAP =standard automated perimetry.
*Chi-square test; †Independent t-test.

Table 2. Sensitivity of OCT table parameters for diagnosis of localized RNFL defect

OCT parameter
Sensitivity of OCT (%) (95% CI*)

Overall RNFL defect (n=99) Superior RNFL defect (n=30) Inferior RNFL defect (n=69)
Clock hour
Table parameter
     Imax/Smax
     Smax/Imax
     Smax/Tavg
     Imax/Tavg
     Smax/Navg
     Max-Min
     Smax
     Imax
     Savg
     Iavg
     Avg.Thick

76.8 (68.4-85.1)

35.4 (25.9-44.8)
10.1 (4.2-16.0)
15.2 (8.1-22.2)
38.4 (28.8-47.9)
5.1 (0.7-9.4)

28.3 (19.4-37.2)
15.2 (8.1-22.2)
45.4 (35.6-55.3)
17.2 (9.7-24.6)
46.5 (36.6-56.3)
24.2 (15.8-32-7)

60 (42.5-77.5)

0.0 (0)
30 (13.6-46.4)

36.7 (19.4-53.9)
13.3 (1.2-25.5)
13.3 (1.2-25.5)

30 (13.6-46.4)
36.7 (19.4-53.9)
13.3 (1.2-25.5)
36.7 (19.4-53.9)
6.7 (0-15.6)

13.3 (1.2-25.5)

84.1 (75.4-92.7)

50.7 (38.9-62.5)
 1.4 (0-4.3)
 5.8 (0.3-11.3)
49.3 (37.5-61.1)
  1.4 (0-4.3)
28.3 (16.9-38.1)
  5.8 (0.3-11.3)
59.4 (47.8-71.0)
  8.7 (2.0-15.3)
63.8 (52.4-75.1)
  29 (18.3-39.7)

*CI = confidence interval.

Table 3. Sensitivity of table parameter combination in the superior defect group

Table parameter combination Sensitivity of OCT (%) (95% CI*)
Savg or Smax
Savg or Smax/Tavg
Savg or Smax/Imax
Smax or Smax/Tavg
Smax or Smax/Imax
Smax/Tavg or Smax/Imax

46.7 (28.8-64.5)
43.3 (25.6-61.1)
46.7 (28.8-64.5)
50.0 (32.1-67.9)
46.7 (28.8-64.5)

40 (22.5-57.5)
*CI = confidence interval.

민감도(각각 76.8%, 60%, 84.1%)에 비해 통계적으로 유

의한 차이를 보여주었다(전부 p<0.05)(Table 2).
Figure 1은 단일 테이블지표의 민감도를 그래프로 나타

낸 것으로 상하측별로 민감도가 높은 지표들끼리 모아 놓

았다. 민감도가 30% 이상인 상측특이테이블지표는 민감도 

순서대로 Smax, Savg, Smax/Tavg, Smax/Imax이고, 하측

특이테이블지표의 경우에는 Iavg, Imax, Imax/Smax, Imax/ 
Tavg였다.  

단일 테이블지표의 민감도에 있어서 서로 간의 민감도 

비교에서 하측결손군 중 Iavg와 Imax/Smax, Iavg와 Imax/ 

Tavg 사이에서만 통계적으로 의미 있는 차이를 보였고

(McNemar test, 각각 0.05, 0.04), 그 이외에는 유의한 차

이를 보이는 지표들은 관찰되지 않았다.  
Table 3은 상측결손군에서의 테이블지표의 조합을 나타

내고 Smax or Smax/Tavg에서 50.0%로 가장 높은 민감도

를 보여주었으며, Table 4는 하측결손군에서의 테이블지표

의 조합을 나타내고 Iavg or Imax/Tavg에서 71.0%로 가장 

높은 민감도를 보여주었다. Table 3, 4의 조합은 모두 각각

의 시분역평균의 민감도와 비교하였을 때 통계적으로 의미

있는 차이를 보였다(모두 p<0.01).
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Figure 1. Graphical compar-
ison of the specific table pa-
rameter according to the loca-
tion of RNFL defect.

Table 4. Sensitivity of table parameter combination in the inferior defect group

Table parameter combination Sensitivity of OCT (%) (95% CI*)

Iavg or Imax
Iavg or Imax/Tavg
Iavg or Imax/Smax
Iavg or Imax/Tavg
Imax or Imax/Smax
Imax/Tavg or Imax/Smax

66.7 (55.5-77.8)
71.0 (60.3-81.7)
69.5 (58.7-80.4)
65.2 (53.9-76.5)
63.8 (52.4-75.1)
59.4 (47.8-71.0)

*CI= confidence interval.

Table 5. Comparison of the sensitivity between ratio parameter combination and thickness parameter combination

Sensitivity of OCT (%) (95% CI†)
p-value*

Ratio parameter combination Thickness parameter combination

Superior defect group
Inferior defect group

40.0 (22.5-57.5)
59.4 (47.8-71.0)

46.7 (28.8-64.5)
66.7 (55.5-77.8)

0.63
0.33

Ratio parameter combination : Smax/Tavg or Smax/Imax (superior defect group), Imax/Tavg or Imax/Smax (inferior defect group).
Thickness parameter combination : Smax or Savg (superior defect group), Imax or Iavg (inferior defect group).
*McNemar test, †CI= confidence interval.

상하측별 두께지표조합과 비율지표조합의 민감도는 서

로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 시분역 평균의 민감도

와 비교하였을 때 통계적으로 의미 있는 차이를 보여주었

다(모두 p<0.01)(Table 4). 
상하측별 시분역 평균에서 국소결손이 발견되지 않은 경

우는 상측결손군 30안 중 12안, 하측결손군 69안 중 11안
으로 나타났으며, 그 중 테이블지표에서 국소결손이 발견된 

경우는 상측결손군에서는 Smax/Imax, Smax/Tavg가 각각 

1안씩, 하측결손군에서는 Iavg에서 1안, Imax/Tavg에서 3
안으로 나타났다(Table 5).

고 찰

빛간섭단층촬영은 망막신경섬유층 두께를 객관적이고 

정량적으로 측정하는 영상장비로서, 녹내장과 시신경유두

의 다양한 질환을 조기진단하는 데 매우 유용하다고 알려

져 있다.24,25
 Stratus OCT는 비접촉, 비침습적인 방법으로 

정상안으로부터 녹내장안을 구별해 낼 수 있다고 알려진 

유용한 도구로 재현성이 높다고 알려져 있다.12,15
 그러나 

Stratus OCT는 Fast RNFL thickness scan에서 TSNIT 
graph, 시분역 평균, 사분역 평균과 테이블지표를 나타낼 

뿐 모든 정보를 포괄하는 단일한 진단적 지표를 제공하지 

않는다.
Stratus OCT의 여러 지표들로 녹내장의 진단능력을 평

가한 몇몇 논문들에서는 Average RNFL thickness가 가장 

민감한 단일 지표로 알려져 있으나 국소 망막신경섬유층결

손을 발견하는 데는 민감도가 떨어질 수 있다.11,13
 Budenz 

et al12은 시야결손 녹내장에 대해 Stratus OCT의 민감도와 
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특이도를 연구한 논문에서 1시분역 이상이나 1사분역 이상

에서 5% 이하의 이상소견이 있는 경우가 각각 89%의 민감

도와 92%의 특이도, 89%의 민감도와 95%의 특이도로 가

장 적정한 지표라고 하였다. Lu et al11은 여러 지표의 조합 

중 Overall average, superior quadrant와 inferior quadrant 
세 개의 지표 중 한 가지 이상의 이상소견이 있을 경우의 

area under the receiver operating characteristic curve 
(AROC)가 0.922로 가장 높다고 하였다. 그 외에도 Polo et 
al14은 2시분역 이상에서 5% 이하의 이상소견이 있는 경우

에 77.2%의 민감도, 91.9%의 특이도로 가장 높은 진단적 

능력을 보인다고 하였다. Parikh et al26은 시야결손을 기준

으로 한 초기녹내장에서 inferior maximum이 민감도 및 특

이도가 가장 높은 지표라고 하였으며 테이블지표에서 

2.8%~75%의 다양한 민감도를 보이고 있다고 하였다.
앞선 기존의 연구들은 Stratus OCT 지표들의 녹내장 진

단 능력을 평가하고, 지표들의 일정한 조합으로 진단의 민

감도를 높이고자 하였다. 그러나 상대적으로 민감도가 떨어

지는 것으로 나타난 테이블지표에 대한 연구는 없는 실정

이다. 이에 저자들은 민감도는 낮을 것으로 생각되나 두께 

및 비율 등의 여러 정보들을 포함하고 있는 테이블지표에

서 국소 망막신경섬유층결손을 진단하는 데 있어 도움이 

될만한 정보가 있는지 알아보고자 하였다.
본 연구에서는 녹내장환자의 국소 망막신경섬유층결손

을 발견하는 데 있어 Stratus OCT의 테이블지표의 유용성

을 알아보기 위해 다각적 측면에서 접근 및 분석을 하였다. 
단일 테이블지표의 경우는 전체영역에서 5.1~46.5%의 낮

은 민감도를 보여주었으며, 시분역 평균의 민감도(76.8%)
와 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 테이블지표의 조합은 

상측결손군에서 40.0~50.0%, 하측결손군에서 59.4~71.0%의 

민감도를 보였으며, 이들은 모두 시분역평균의 민감도와 비

교하였을 때 유의한 차이를 보여주었다. 상하측별 두께지표

조합과 비율지표조합의 민감도는 서로 유의한 차이를 보이

지 않았으나, 시분역 평균의 민감도와 비교하였을 때 통계

적으로 의미 있는 차이를 보여주었다. 또한 시분역 평균에

서 국소결손이 발견되지 않았을 경우 테이블지표의 유용성

을 알아보았으나 진단에 큰 도움을 주지 못했다. 
본 연구에서 시분역 평균에 비해 테이블 지표들이 낮은 

민감도를 보이는 이유는 첫째로 지표의 정밀도의 차이가 

있기 때문으로 생각된다. 시분역 평균은 30도 간격으로 신

경섬유층의 평균두께를 측정하지만, 테이블 지표는 Savg나 

Iavg의 경우에 90도에 해당하는 부분의 평균두께를 측정하

게 된다. 둘째로 최대값을 나타내는 Smax와 Imax의 경우

에는 국소신경섬유층결손이 해당영역(최대값)을 포함하지 

않는다면 민감도가 떨어질 수밖에 없을 것이다. 또한 근시

정도에 따라서도 이런 최대값을 나타내는 부위의 이동이 

있다라는 연구도 있어 국소신경섬유층결손을 발견하는 데

에 다른 인자들에 의한 변이가 클 것으로 생각된다. 마지막

으로 비율지표(Smax/Imax, Imax/Smax, Smax/Tavg, 
Imax/Tavg, Smax/Navg)의 경우 앞서 언급한 최대값과 사

분역 평균값을 기초로 하였기 때문에 그 민감도 역시 떨어

질 것으로 예상이 된다. 또한 이는 국소 망막신경섬유층결

손을 발견하는 데에 있어 더 많은 차이가 나타날 것으로 생

각된다. 
본 연구에서 기존연구에 비해 전반적으로 낮은 민감도를 

보인 이유는 초진환자를 대상으로 하였기 때문에 상대적으

로 초기 녹내장(MD = -3.1±2.8dB)이 대상군이 되었기 

때문이며, 국소 망막신경섬유층결손을 대상으로 하였기 때

문에 미만성 망막신경섬유층결손이 제외된 것도 민감도를 

떨어뜨리는 데 영향을 주었을 것이다. 또한 연구의 세밀한 

분석을 위해 상하측 모두에서 국소 망막신경섬유층결손을 

보이는 환자를 제외하고 순수하게 단측에서만 단일 결손이 

있는 환자를 대상으로 하였기 때문에 민감도가 낮게 나타

나는데 영향을 끼쳤을 것이다. 
시분역 평균의 민감도에서 상측결손군의 민감도(60.0%)

가 하측결손군의 민감도(84.1%)에 비해 통계적으로 유의

한 차이가 있으며(피셔정확검정, p=0.02), 다른 지표에서

도 전반적으로 하측 결손군에서 더 민감하게 나타나는 이

유는, 대상안 가운데 단일 국소결손의 폭이 상측결손군

(21.7±9.7°)에서보다 하측결손군(29.4±11.0°)에서 더 유

의하게 넓기 때문으로 생각된다. 이전의 연구에서도 Stratus 

OCT의 민감도는 국소 망막신경섬유층 결손의 폭에 비례한

다고 하였다.10
 그러나 시야검사상 mean deviation이 상하

측 결손군 간에 유의한 차이가 없고, 특히 Figure 1에서와 

같이 상측결손군 중 하측지표에서 양성이 나온 경우가 하

측결손군 중 상측지표에서 양성이 나온 경우보다 민감도가 

다소 높게 나오는 경향이 있는 이유는, 위양성의 가능성을 

모두 배제할 수는 없겠지만 시신경유두의 하측이 상측에 

비해 더 손상을 받기 쉬우며 초기의 녹내장성 시신경손상

은 하측에서 나타난다는 기존의 연구 결과들로 어느 정도 

설명이 될 수 있을 것으로 생각된다.27-30

단일 테이블지표에서 하측결손에 대한 가장 높은 민감도

를 보인 두께지표(Iavg: 63.8%)는 비율지표(Imax/Smax: 
50.7%, Imax/Tavg: 49.3%)보다 통계적으로 유의한 높은 

민감도를 보였다(McNemar test, 각각 0.05, 0.04). 이는 

Medeiros et al31
 이 망막신경섬유층 사진 점수와 주사레이

저편광측정기(Scanning laser polarimetry: SLP)의 지표를 

비교한 연구에서 SLP의 두께지표가 비율지표에 비해 망막

신경섬유층 사진과 더 깊은 연관성이 있다는 결과와 비슷
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한 맥락의 소견이다.
테이블지표의 조합에서는 민감도가 높은 두께지표 간의 

조합에서 가장 높은 민감도를 보일 것으로 예상하였으나, 
두께지표와 비율지표의 조합(상측결손군: Smax or Smax/ 
Tavg, 하측결손군: Iavg or Imax/Tavg)에서 가장 높은 민

감도를 보여주었다. 이는 두께지표와 비율지표가 국소결손

을 발견하는 영역이 다르기 때문에, 두께지표가 개별적인 

민감도는 높지만 이를 조합했을 때 두께지표와 비율지표를 

조합했을 때보다 더 낮은 민감도를 보여주는 것이라고 추

측된다.
기존의 연구에 의하면 시신경 유두주위 망막신경섬유층 

두께는 상이측과 하이측이 가장 두꺼운 두 개의 봉우리

(double hump) 모양을 가지며, 또한 녹내장으로 인한 손상

은 상이측과 하이측 위치에서 가장 많이 발생한다고 보고

되었다.1,32-36
 이를 본 연구에 적용해 본다면 단측에 망막신

경섬유층 결손이 있는 경우 그 쪽의 최대두께값(Smax or 
Imax)이 가장 먼저 영향을 받기 쉽고 따라서 민감도도 다

른 지표에 비해 더 높을 것으로 예상이 되었지만, 연구결과 

상하측 평균두께값(Savg or Iavg)이 상하측 최대두께값

(Smax or Imax)보다 더 높은 민감도를 보여주었다. 이는 

Stratus OCT의 정상 데이터베이스의 변이 폭이 크고 여러 

인자들의 영향을 받는다고 알려진 기존의 연구들을 보았을 

때, 평균두께값이 최대두께값보다 변이 폭에 영향을 덜 받

아서 이런 결과를 나타낸 것으로 생각된다.37,38

시분역 평균에서 결손이 발견되지 않은 경우 중 테이블

지표에서 국소결손을 발견한 경우는 대부분 비율지표에서 

나타났으며, 특히 Imax/Tavg의 경우 하측결손군 가운데 시

분역 평균에서 결손이 발견되지 않은 11안 중 3안(27.3%)
에서 결손을 발견한 것으로 나타났다. 또한 Imax/Tavg는 

테이블지표의 비율지표 중 가장 높은 민감도(38.4%)를 보

여주었다. 수치상으로 그리 높지 않은 값을 보여주어 그 유

용성에 대한 의문이 들긴 하지만 대상 수가 적다라는 점을 

고려해 볼 때는 의미가 있을 수 있으며, 추후 더 많은 연구

를 통해 유용성에 대한 평가가 필요할 것으로 보인다. 
본 연구에서는 Stratus OCT의 소프트웨어에 내장된 정

상 데이터베이스를 기준으로 하여 민감도를 구하였다. 이전

의 연구에서 Stratus OCT의 정상 데이터베이스는 변이 폭

이 크다고 알려져 있으며, 특히 나이, 인종, 안구길이, 그리

고 시신경유두크기 등에 영향을 받는다고 알려져 있다.37,38
 

더욱이 Stratus OCT의 정상 데이터베이스에는 동양인이 

3%만 포함되어 있기 때문에 연구결과에 영향을 끼칠 수 있

을 것이다. 그리고 백인에서보다 아시아인에서 망막신경섬

유층의 두께가 두껍기 때문에 아시아인을 측정하였을 때는 

위음성이 생길 가능성이 높다고 알려져 있다.39
 또한 구면

렌즈대응치에 따라서도 망막신경섬유층의 분포가 달라진다

는 연구도 있어 구면렌즈대응치도 검사결과에 영향을 줄 

수 있을 것으로 생각된다.40
 따라서 앞으로 빛간섭단층촬영 

검사 시 결과에 영향을 줄 수 있는 여러가지 인자들을 보정

한 연구들이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구의 제한점으로는 Stratus OCT에 내장된 정상데

이터베이스를 비교대상으로 이용하긴 하였으나 연구에 대

조군이 없어 각 지표들의 특이도를 비교하지 못하였다. 지
표들의 조합수가 많아질수록 특이도는 떨어질 것으로 예상

되기 때문에 본 연구에서는 3개 이상의 지표들의 조합은 구

성하지 않았다. 또한 평균 망막신경섬유층의 두께에 영향을 

끼칠 수 있다고 알려진 optic disc area를 고려하지 않았

다.37
 마지막으로 상대적으로 적은 대상 수여서 민감도 차

이의 통계적 검증 시 오류를 범할 소지가 있다. 
결론적으로, 본 연구에서 정상안압녹내장 혹은 개방각녹

내장 환자의 국소 망막신경섬유층결손을 발견하는 데 있어 

Stratus OCT의 테이블지표는 낮은 민감도를 보여주어 임

상적 유용성은 크지 않을 것으로 생각된다. 그러나 앞으로 

Stratus OCT의 민감도에 대한 연구에 있어 테이블지표에 

대한 연구도 포함하여 그 유용성에 대한 더 많은 연구가 필

요할 것으로 보인다. 
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=ABSTRACT=

Usefulness of Table Parameters of Stratus OCT
in Detection of Localized Retinal Nerve Fiber Layer Defects

Jung Hwan Shin, MD1, Young Cheol Yoo, MD1, Ki Ho Park, MD2

Department of Ophthalmology, Kang Dong Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Seoul National University College of Medicine2, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the usefulness of table parameters of Stratus optical coherence tomography (OCT) in order to detect 
localized retinal nerve fiber layer (RNFL) defects.
Methods: The present study included 86 glaucoma patients with only localized, wedge-shaped RNFL defects, as de-
termined by red-free RNFL photographs. All subjects were tested fast RNFL scans, using of Stratus OCT. The sensitivity 
of the clock hour parameter and 11 table parameters of RNFL thickness average analysis were compared. 
Results: The best parameters in the superior table parameter of the Stratus OCT were Smax, Savg, and Smax/Tavg 
(sensitivity = 36.7%, 36.7%, 36.7%, respectively). The best parameters in the inferior table parameter of the Stratus OCT 
were Iavg, Imax, and Imax/Smax (sensitivity = 63.8%, 59.4%, and 50.7%, respectively). However, all were significantly 
lower than the sensitivity of the clock hour parameter (superior RNFL defect: 60%; inferior RNFL defect: 84.1%).
Conclusions: The usefulness of the table parameters of the Stratus OCT used to detect localized RNFL defects in glauco-
ma patients is considered low because of its low sensitivity. 
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(9):1237-1244
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