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정상 한국인에서 연령에 따른 망막 혈관 직경과 관련 인자에 대한 분석

Analysis of Factors Associated with Retinal Vascular Caliber in 
Normal Korean Subjects
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경북대학교 의학전문대학원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Kyungpook National University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To measure the diameter of the retinal arterial and venous caliber of normal Korean subjects and evaluate the factors 
affecting these diameters.  
Methods: Fundus photography was performed on 152 normal Korean subjects. Central retinal artery equivalent (CRAE) and 
central retinal vein equivalent (CRVE) were measured with a computer-based program (IVAN), and were used to investigate the 
relationship between the diameter and factors including age, gender, hypertension, diabetes, and smoking. 
Results: Among the study subjects, the CRVE was 209.33 ± 12.40 μm and the CRAE was 149.70 ± 9.01 μm. The CRVE and 
CRAE decreased with increasing age in all study subjects (both p < 0.001). There were significant gender differences in the 
CRVE and CRAE (p = 0.002, p = 0.042, respectively). After adjusting for age and gender, the hypertension group showed small-
er CRVE and CRAE than the non-hypertension group (p = 0.038, p = 0.032, respectively). Smoking and diabetes were not sig-
nificant factors affecting the CRAE and CRVE (both p > 0.05). 
Conclusions: In our study group, retinal vascular caliber of normal Korean subjects decreased with aging. Retinal vascular cali-
ber was affected by gender and hypertension, but not by smoking and diabetes. 
J Korean Ophthalmol Soc 2014;55(4):548-554 

Key Words: Central retinal artery equivalent, Central retinal vein equivalent, Retinal vascular caliber, Retinal vessel diameter

ⓒ2014 The Korean Ophthalmological Society
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

망막은 인체에서 동맥과 정맥, 모세혈관을 직접 관찰할 

수 있는 유일한 조직이다. 안저 검사로 망막과 망막혈관을 

직접 관찰하여, 미세 혈관의 병적 변화를 알 수 있고, 관련

된 전신질환을 진단하는 데 도움이 된다. 안저 검사는 검사

자의 주관적 판단에 따른 검사 결과의 차이가 발생할 수 있

지만, 안저 사진은 망막 질환의 진단에 객관적인 자료를 제

시할 수 있다. 디지털 안저 카메라가 개발되어 사진의 화질

이 비약적으로 향상되었고, 사진의 확대와 축소가 자유롭

고, 명암, 대비, 색조 등을 쉽게 조절할 수 있는 특성이 있

다. 특히 고해상도의 안저 사진은 망막 혈관의 주행과 방향, 
굵기, 동정맥 교차, 동맥류, 신생혈관, 혈관 폐쇄, 출혈, 삼출

물 등의 병적 변화를 쉽게 관찰할 수 있어 망막 혈관 질환

의 진단에 도움이 된다. 안저 사진, 빛간섭 단층 촬영, 형광 
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Figure 1. Fundus photograph centered at the optic disc of right 
eye, grader analysis measures arteries and veins, the largest 
six arteries (red) and veins (blue) are used to calculate the cen-
tral retinal artery equivalent (CRAE) and central retinal vein 
equivalent (CRVE) by the “Big 6” method. Yellow line is the 
vessel indicator of the IVAN. DD = disc diameter.

안저 촬영 등을 이용하여 망막 혈관 직경의 분석을 통한 다

양한 전신 질환과의 관계를 밝히기 위한 연구들이 시행되

었다. 이전 연구에서 고혈압, 심부전, 관상동맥 질환, 뇌졸중, 
당뇨, 고혈당, 대사증후군, 혈청 콜레스테롤, 염증 인자, 체질

량 지수, 흡연력 등이 망막 혈관 직경에 영향을 미치는 인자

로 보고되었다.1-13 Beaver Dam Eye Study,14 Singapore-Malay 
Eye Study15와 같은 대규모 연구에서 안저 사진을 이용하여 

백인종과 말레이인종의 망막 혈관 직경의 정량적인 측정이 

시행되었으나, 다른 인종에 대한 연구는 미진한 상태이

다. 본 연구에서는 한국인을 대상으로 하여 디지털 안저 

사진을 이용하여 망막 동맥과 망막 정맥의 직경을 컴퓨

터 프로그램으로 분석하는 방법으로 연령에 따른 망막 

혈관 직경의 변화와 영향을 미치는 인자에 대하여 알아

보고자 하였다.

대상과 방법

2012년 9월부터 2013년 5월까지 경북대학교병원 안과 외

래에 건강 검진을 위하여 내원한 환자 중 병력, 세극등현미

경 검사, 안저 검사 등에서 안구에 병적 소견이 관찰되지 않

는 152명의 152안을 대상으로 하였다. 
대상자에서 제외한 기준은 다음과 같다. 병력상 조절되지 

않는 고혈압, 당뇨병에 의한 전신 합병증, 고지혈증, 협심증, 
심근경색, 뇌졸중 등의 전신 질환, 항응고제의 복용, 유리체

-망막 수술, 굴절 수술, 녹내장 수술의 병력이 있거나, 세극

등현미경 검사에서 각막혼탁, 전방출혈 등의 안저 사진 촬

영이 불가능한 이상 소견, 안저 검사에서 당뇨망막병증, 고
혈압망막병증, 망막변성, 망막위축, 망막 혈관 폐쇄, 망막출

혈 등의 망막 질환, 포도막염, 유리체 출혈, 유리체 혼탁 등

의 매체 혼탁, 심한 유두주위위축, 기울어진 시신경 유두, 
시신경형성부전 및 녹내장을 진단받았거나, 녹내장이 의심

되는 안저 소견, 자동 굴절검사에서 -6 디옵터 이상의 고도

근시와 +6 디옵터 이상의 고도 원시인 경우에 검사 대상에

서 제외하였다.
고혈압과 당뇨병에 의한 망막 혈관 직경의 변화에 대하

여 알아보기 위해서, 고혈압망막병증이 관찰되지 않지만 고

혈압을 진단받은 대상자를 고혈압군으로 설정하고 나머지

는 비고혈압군으로 설정하였다. 당뇨병을 진단받았으나 당

뇨망막병증이 관찰되지 않는 대상자를 당뇨군으로, 당뇨병

을 진단받지 않은 대상자는 비당뇨군으로 설정하였다.
현재 흡연 및 과거 흡연력에 대하여 조사하였으며, 일생 

동안 100개피 이상 흡연을 하였고, 현재 매일 또는 불규칙

적으로 흡연을 하는 경우 흡연자로 정의하였다. 전혀 흡연

하지 않았거나 평생 100개피 이하로 흡연한 경우와 100개

피 이상 흡연을 하였으나 현재 금연한 상태일 경우에는 비

흡연자로 분류하였다.16,17

시력은 스넬렌 시력표를 이용하여 측정하였으며, 통계 분

석을 위하여 Logarithm of the minimum angle of resolution 
(logMAR) 시력으로 환산하였다.

모든 검사 대상자는 산동제 1% tropicamide (Mydriacyl®, 
Alcon, Fort Worth, TX, USA), 0.5% phenylephrine and 0.5% 
tropicamide (Mydrin-P®, Santen, Osaka, Japan)를 10분 간

격으로 2회 점안하여 동공을 확장시켰으며, 표준화된 안

저 사진 촬영술에 따라, 암실에서 디지털 안저 카메라

(Retinal Camera TRC-50DX; Topcon, Tokyo, Japan)를 이용

하여 양안에서 시신경 유두를 중심으로 50도 범위의 안저를 

촬영하였다(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study 
Standard Field 1).18 촬영한 안저 사진은 이미지 관리 프로

그램인 IMAGEnet2000 (Topcon)을 이용하여 압축하지 않은 

1360×1024 크기의 tiff 파일로 추출하였다. 
모든 안저 사진의 분석은 환자의 정보를 모르는 1명의 검

사자에 의하여 시행되었다. 망막 혈관 직경은 반자동화 망

막혈관 분석 컴퓨터 프로그램(IVAN; University of Wisconsin- 
Madison)을 이용하여 디지털 안저 사진을 분석하여 측정하

였다. 프로그램은 안저 사진에서 시신경 유두를 인식하여 

시신경 유두 경계로부터 0.5에서 1 유두 직경 사이의 범위
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Table 1. Demographic characteristics of study participants stratified by age group

Age group (years) 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 All p-value

Number of patients 54 26 18 26 18 10 152
Sex (male:female) 35:19 14:12 8:10 13:13 8:10 5:5 83:69 0.537*

HTN (n (%)) 0 0 2 (11.1) 8 (30.8) 11 (61.1) 5 (50.0) 26 (17.1) <0.001†

DM (n (%)) 0 0 2 (11.1) 2 (7.7)  4 (22.2) 4 (40.0) 12 (7.9) <0.001†

Smoker (n (%)) 4 (7.4) 4 (15.4) 2 (11.1) 4 (15.4)  5 (27.8) 1 (10.0) 20 (13.2) 0.363†

Axial length (mm) 24.01 ± 0.99 24.24 ± 0.60 23.94 ± 0.52 23.89 ± 0.57 23.78 ± 0.32 23.91 ± 0.47 23.97 ± 0.67 0.425‡

Values are presented as mean ± SD.
HTN = hypertension; DM = diabetes mellitus.
*Comparison among age groups by Chi-square test; †Fisher's exact test; ‡ANOVA test.
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Figure 2. (A) Central retinal vein caliber (CRVE) for all participants at a given age, (B) Central artery caliber (CRAE) for all partic-
ipants at a given age. Scattering plot shows negative correlation with age and retinal vascular caliber. 

에 있는 망막 혈관을 자동으로 찾아낸다. 시신경 유두의 위

치가 잘못 되거나 망막 혈관의 종류와 범위가 틀린 경우에

는 수동으로 보정하였으며, 인식된 망막 혈관은 자동으로 

직경이 측정되고 측정치에 대한 분석이 이루어진다. Leung 
et al19의 연구에서 양안의 망막 혈관 직경에 유의한 차이가 

없었다는 보고를 참고하여, 본 연구에서는 우안의 안저 사

진을 분석하는 것을 원칙으로 하고, 우안의 안저 사진 화질

이 분석에 적합하지 않은 경우 좌안의 안저 사진을 분석하

였다. 양안의 안저 사진 화질이 모두 분석에 적합하지 않은 

경우 대상에서 제외하였다. 망막 혈관의 직경은 초기에는 

0.5에서 1 유두 직경 사이에 있는 모든 망막 동맥과 정맥을 

측정하여 망막 혈관 직경을 계산하는 Parr-Hubbard 공식20을 

이용하여 계산하였으나, 본 연구에서는 Big6 법을 이용하여 

측정하였다. Big6 법은 분석 범위 내의 망막 동맥과 정맥 각

각의 가장 굵은 6개의 직경을 이용하여 계산하는 값으로, 
Knudtson et al21에 의하여 수정된 Parr-Hubbard 공식20을 이용

하여 망막 혈관의 직경을 측정한다. 망막 동맥의 직경은 cen-
tral retinal artery equivalent (CRAE), 망막 정맥의 직경은 cen-
tral retinal vein equivalent (CRVE)이며, arteriovenous ratio 
(AVR)은 CRAE/CRVE로 망막 혈관의 동정맥 비율을 나타내

는 값으로 IVAN 프로그램은 망막 혈관을 설정하면 CRAE, 
CRVE, AVR을 자동으로 측정해준다(Fig. 1).

통계 분석

검사 대상의 연령과 성별, 영향을 미칠 것으로 예상되는 

인자들에 의한 CRVE와 CRAE의 변화를 분석하였다. 연령

별로 20-29세, 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70-79세 

총 6개의 군으로 분류하였다. 관련 인자에 대하여 카이 제

곱 검정, Fisher의 정확한 검정을 이용하여 분석하였다. 측
정된 CRVE와 CRAE는 Jonckheere-Terpstra 검정22,23을 이용

하여 분석하였다. 공분산분석으로 연령과 성별을 보정하였

고 고혈압, 당뇨, 흡연과 같은 인자는 각각에 대하여 분석할 

때 다른 인자들을 보정하여 측정하였다. 통계학적 처리는 

SPSS 18.0 for Window (SPSS INC., Chicago, IL, USA)를 이

용하였으며, p값이 0.05 미만인 경우에 통계학적으로 유의

한 것으로 보았다.

결 과

검사 대상자의 평균 연령은 42.7세(최소 21세, 최대 79세)

A B
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Table 2. Comparison of retinal vascular calibers with age group

　 Age group (years) CRVE (μm) CRAE (μm) AVR

All 20-29 212.36 ± 12.34 152.18 ± 9.11 0.72 ± 0.05
30-39 211.14 ± 13.95 151.04 ± 9.93 0.72 ± 0.04
40-49 210.34 ± 10.32 149.50 ± 7.36 0.71 ± 0.03
50-59 207.53 ± 12.01 148.61 ± 7.56 0.72 ± 0.04
60-69 204.60 ± 8.86 146.28 ± 9.01 0.72 ± 0.04
70-79 199.59 ± 8.86 142.18 ± 7.28 0.71 ± 0.02
Total 209.33 ± 12.19 149.70 ± 9.01 0.72 ± 0.04
p-value* <0.001 <0.001 0.657

Male 20-29 214.25 ± 10.12 152.98 ± 8.41 0.72 ± 0.04
30-39 213.65 ± 11.95  151.61 ± 10.28 0.71 ± 0.05
40-49 213.31 ± 8.06 150.92 ± 7.10 0.71 ± 0.02
50-59 210.98 ± 9.08 150.09 ± 7.01 0.71 ± 0.03
60-69 207.04 ± 9.75 147.66 ± 8.33 0.71 ± 0.05
70-79 203.27 ± 6.54 144.04 ± 6.28 0.71 ± 0.01
Total 212.19 ± 10.14 151.05 ± 8.44 0.71 ± 0.04
p-value* 0.016 0.012 0.827

Female 20-29 208.88 ± 15.34  150.69 ± 10.35 0.72 ± 0.05
30-39 208.21 ± 16.00 150.37 ± 9.91 0.72 ± 0.03
40-49 207.96 ± 11.68 148.37 ± 7.75 0.71 ± 0.03
50-59 204.09 ± 13.86 147.13 ± 8.07 0.72 ± 0.04
60-69 202.65 ± 8.06 145.17 ± 9.81 0.72 ± 0.03
70-79 195.91 ± 9.99 140.32 ± 8.44 0.72 ± 0.02
Total 205.88 ± 13.55 148.07 ± 9.45 0.72 ± 0.04
p-value* 0.048 0.023 0.26

Values are presented as mean ± SD.
CRVE = central retinal vein equivalent; CRAE = central retinal artery equivalent; AVR = arteriovenous ratio.
*Comparison among age groups by Jonckheere-Terpstra test.

Table 3. Relationship of retinal vascular calibers with association factors

　 CRVE (μm) CRAE (μm) AVR

HTN (yes/no) 203.93 ± 2.60 209.65 ±2.31 146.44 ± 1.93 150.82 ± 1.72 0.71 ± 0.05 0.72 ± 0.04
p-value* 0.038 0.032 0.988
DM (yes/no) 205.20 ± 3.52 208.38 ± 1.69 148.30 ± 2.61 148.96 ± 1.26 0.72 ± 0.04 0.72 ± 0.05
p-value* 0.393 0.811 0.985
Smoker/non smoker 208.08 ± 3.04 205.50 ± 1.97 149.68 ± 2.26 147.59 ± 1.46 0.72 ± 0.04 0.72 ± 0.04
p-value* 0.403 0.361 0.994

Values are presented as mean ± SD.
HTN = hypertension; DM = diabetes mellitus; CRVE = central retinal vein equivalent; CRAE = central retinal artery equivalent; AVR = 
arteriovenous ratio.
*Using ANCOVA with adjustment for age, sex, hypertension, diabetic mellitus, smoking.

이며, 남자가 83명, 여자가 69명이다. 고혈압군이 26명, 당
뇨군은 12명, 흡연자가 20명이었다. 시력 검사상 최대 교정

시력(LogMAR)은 0.05 ± 0.12로 측정되었으며, 평균 구면렌

즈 대응치는 -1.58 ± 2.15 디옵터, 난시는 -0.83 ± 0.57 디옵

터, 안구 길이는 23.97 ± 0.67 mm로 측정되었다(Table 1). 
전체 대상자의 망막 혈관 직경은 CRVE 209.33 ± 12.19 μm, 

CRAE 149.70 ± 9.01 μm로 측정되었다. 연령과 망막 혈관 직경

의 관련성을 알아보기 위하여 Pearson 상관 관계 분석을 시

행하였으며 CRVE (R=-0.302, p<0.001)와 CRAE (R=-0.311, 
p<0.001)는 음의 상관 관계를 보였다(Fig. 2). 연령이 증가함에 

따라 CRVE는 유의하게 작아졌고(p<0.001), CRAE도 유의하

게 작아졌다(p<0.001) (Table 2). 하지만 연령이 증가에 따른 

AVR은 유의한 차이가 없었다(p=0.657).
성별에 따른 차이는 대상자 전체에서 CRVE는 남자에서 

212.19 ± 10.14 μm, 여자에서 205.88 ± 13.55 μm로 남자가 

여자보다 유의하게 크게 측정되었으며(p=0.002), CRAE도 

남자에서 151.05 ± 8.44 μm, 여자에서 148.07 ± 9.45 μm로 

남자가 유의하게 크게 측정되었다(p=0.042). 연령에 따른 남

자의 CRVE와 CRAE는 유의하게 작아졌으며(p=0.016, 
0.012), 여자의 CRVE와 CRAE도 연령 증가에 따라 유의하
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게 작아졌다(p=0.048, 0.023) (Table 2).
고혈압이 망막 혈관 직경에 미치는 영향은 CRVE에서 고

혈압군은 203.93 ± 2.15 μm로 비고혈압군의 209.65 ± 2.31 μm 보
다 유의하게 작게 측정되었다(p=0.038). CRAE도 고혈압군에서 

146.44 ± 1.93 μm로 비고혈압군의 150.82 ± 1.72 μm보다 유의하게 

작게 측정되었다(p=0.032) (Table 3). 
당뇨병에 대해서는 CRVE는 당뇨군에서 205.20 ± 3.52 μm

로, 비당뇨군의 208.38 ± 1.69 μm보다 작은 경향을 보였으

나 유의하지 않았고(p=0.393), CRAE는 당뇨군에서 148.30 
± 2.61 μm로 비당뇨군의 148.96 ± 1.26 μm와 유의한 차이가 

없었다(p=0.811).
흡연에 대한 영향은 CRVE는 흡연자군에서 208.08 ± 3.04 μm

로 비흡연자군의 CRVE 205.50 ± 3.04 μm보다 큰 경향을 보였으

나 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.403). CRAE도 흡연자

에서 149.68 ± 2.26 μm로 비흡연자군의 147.59 ± 1.46 μm 
보다 큰 경향을 보였지만 차이는 유의하지 않았다(p=0.361). 

고 찰

본 연구는 152명의 정상 한국인을 대상으로 연령, 성별, 
고혈압, 당뇨, 흡연 유무에 따라 분류하고 망막 동맥과 정맥

의 직경을 측정하였다. 연령이 증가함에 따라 망막 혈관 직

경이 작아지는 것을 확인할 수 있었고, 성별에 관계 없이 연

령 증가에 따라 CRVE와 CRAE는 감소하였다. 이는 Beaver 
Dam Eye Study24와 Blue Mountains Eye Study25에서 연령이 

증가함에 따라 CRVE과 CRAE가 작아진다는 결과와 유사

하였다.
성별에 따른 망막 혈관 직경은 남자에서 여자보다 유의

하게 크게 측정되었다. 이전 연구에서도 Myers et al14은 

CRVE는 남자가 여자보다 유의하게 크게 측정되었으며, 남
녀의 호르몬 차이가 망막 혈관 직경의 차이를 유발하는 원

인으로 추정하였다. Wong et al26의 연구에서도 에스트로겐 

대체 요법을 받은 여자가 호르몬 대체 요법을 받지 않은 여

자보다 망막 혈관 직경이 작다고 보고하여, 여성 호르몬이 

작은 망막 혈관 직경과 관련이 있는 인자로 예상할 수 있다.
망막 혈관의 고혈압성 변화는 고혈압의 중증도, 기간, 연

령에 의하여 변하며, 망막 동맥이 수축되고 경화되는 특징

이 있다. 본 연구에서는 고혈압군에서 비고혈압군에 비해 

CRVE와 CRAE가 모두 유의하게 좁아진 결과를 확인할 

수 있었다. 혈압이 상승하면 동맥을 경화 시키고, 혈관이 

좁아져 혈류 저항을 증가시켜 장기의 손상을 일으키게 되

며, 망막에서도 높은 혈압으로 인하여 망막 동맥이 가늘어

지며, 혈관 내 혈액 저류가 감소하여, 망막 정맥도 좁아질 것

으로 생각된다. Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) 

study,27 Cardiovascular Health Study28에서는 고혈압은 망막 

동맥의 직경의 감소와 유의한 관계가 있으나, 망막 정맥의 

직경 변화와는 유의한 상관 관계를 가지지 않는다고 보고

하였다. 하지만 본 연구에서는 고혈압군에서 고혈압망막병

증이 관찰되는 대상자를 배제하였음에도 불구하고 비고혈

압군에 비해 CRVE와 CRAE가 작게 측정되었다. 이는 고혈

압으로 인한 망막 혈관 직경에 미치는 영향이 안저 검사상 

고혈압망막병증이 나타나기 전에 이미 진행되고 있을 가능

성을 보여준다.
당뇨군의 망막 혈관 직경은 비당뇨군에 비하여 유의한 

차이를 나타내지 않았다. 이전 연구에 따르면, Ikram et al9

은 공복 혈당 장애가 있는 환자에서 CRAE는 유의한 차이

가 없으나, CRVE가 커져 AVR이 감소한다고 보고하였다. 
Nguyen et al13은 큰 CRVE와 CRAE가 당뇨병과 관련있으

며, 큰 CRVE는 공복혈당장애와 높은 HbA1c와 관계있다고 

보고하였다. 당뇨망막병증은 초기에 망막의 미세혈관류가 

나타나고, 진행하면 저산소증이 망막 정맥 혈관의 확장을 

유발하며 망막혈관의 과관류에 의한 동맥 혈관의 확장이 

나타난다. 이전 연구들은 당뇨망막병증이 있는 대상을 포함

하여 망막 혈관 직경의 변화가 있었으나, 본 연구에서는 당

뇨망막병증이 관찰되는 대상을 배제하였기 때문에 당뇨군

과 비당뇨군의 망막 혈관 직경에 유의한 차이가 나타나지 

않았던 것으로 생각된다. 
흡연자는 비흡연자와 비교하여 망막 동맥과 정맥이 모두 

크게 측정되는 경향을 보였으나 통계적인 유의성을 보이지 

않았다. Myers et al14에 의하면 흡연자가 비흡연자에 비해 

CRVE가 크며, 흡연 기간과 흡연량이 관련되는 인자라고 보

고하였다. 흡연이 혈관에 미치는 영향에 대한 연구에 따르

면, 흡연은 체내 질소산화물을 증가시키고, 혈관의 탄성 섬

유를 손상시키며, 이차성 염증 반응을 일으켜 혈관을 이완

시키고, 혈관 내피의 손상을 일으킨다.2,29,30 이런 기전에 의

하여 망막 혈관의 직경도 커질 것으로 생각된다. 본 연구에

서는 흡연자의 망막 혈관 직경이 비흡연자보다 큰 경향을 보

였으나, 흡연자의 수가 20명으로 적었으며, 혈관 질환과 관련

되는 흡연의 영향은 흡연의 여부 외에도 흡연 기간과 흡연량

이 관련 있는 인자이나, 이에 대한 분석이 부족했던 것이 통

계적으로 유의성을 나타내지 못한 원인으로 생각된다.
정상 한국인의 망막 혈관 직경을 측정하여 연령, 성별, 고

혈압, 당뇨, 흡연 여부와 같은 인자가 혈관 직경에 미치는 

영향을 살펴보았다. 검사 결과의 신뢰도를 높이고자 대상자 

선정 과정에서부터 오차를 발생시킬 수 있는 요인을 통제하

였고, 가능한 많은 수의 망막 혈관을 검사 대상에 포함하여 

정확한 값이 측정될 수 있도록 노력하였다. 하지만 검사 대

상자 수가 적고, 본원을 내원한 환자만을 대상으로 하여 전
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체 인구의 특성을 반영하지 못하고, 고혈당, 혈청 콜레스테

롤, 염증 인자, 체질량 지수 등의 혈관 직경에 영향을 미치는 

인자에 대한 조사가 부족했으며 흡연 기간과 흡연량과의 관

련성에 대한 분석을 시행하지 못했던 제한점이 있다.
결론적으로 본 연구를 통하여 정상 한국인의 연령과 성

별에 따른 망막 혈관 직경에 대한 기준을 제시하였다. 망막 

혈관 직경이 크게 측정되는 인자는 젊은 나이이며, 고령과 

고혈압은 작게 측정되는 요인이었다. 성별, 흡연, 당뇨병은 

망막 혈관 직경에 유의한 영향을 미치지 않았다. 앞으로 더 

많은 인구를 대상으로 다양한 인자들을 분석하는 대규모 

연구를 통하여 관련 인자와, 질병이 망막 혈관 직경에 미치

는 영향에 대하여 알아볼 필요가 있을 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

정상 한국인에서 연령에 따른 망막 혈관 직경과 관련 인자에 대한 분석

목적: 정상 한국인을 대상으로 망막 동정맥의 직경을 측정하고, 연령에 따른 망막 혈관 직경의 변화와 망막 혈관 직경에 영향을 미치는 

인자에 대하여 알아보고자 한다.

대상과 방법: 정상인 152명의 안저 사진을 촬영하고, 컴퓨터 프로그램(IVAN)을 이용하여 central retinal artery equivalent (CRAE)와 central 

retinal vein equivalent (CRVE)를 측정하고, 연령, 성별, 고혈압, 당뇨, 흡연과 같은 관련 인자와 망막 혈관 직경과의 관계를 분석하였다.

결과: 정상 한국인의 망막 혈관 직경은 CRVE 209.33 ± 12.40 μm, CRAE 149.70 ± 9.01 μm로 측정되었고 연령이 증가함에 따라 

CRVE와 CRAE는 감소하였다(p＜0.001, respectively). CRVE와 CRAE는 남자가 여자보다 유의하게 크게 측정되었다(p=0.002, 
p=0.042, respectively). 연령과 성별을 통제한 후, 고혈압군의 CRVE와 CRAE는 비고혈압군에 비해 유의하게 작았으며(p=0.038, 
p=0.032, respectively), 흡연자군과 비흡연자군, 당뇨군과 비당뇨군에 대한 CRVE와 CRAE의 차이는 유의하지 않았다(p＞0.05, 

respectively).

결론: 정상 한국인의 망막 혈관 직경은 연령이 증가함에 따라 작아졌다. 성별과 고혈압은 망막 혈관 직경에 영향을 미치는 인자이며, 

흡연과 당뇨는 영향을 미치지 않았다.

<대한안과학회지 2014;55(4):548-554>
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