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유수정체 안내후방렌즈삽입술 후 망막신경섬유층 두께 측정값의 변화

The Change of Retinal Nerve Fiber Layer Thickness after Posterior Chamber 
Phakic Intraocular Lens Implantation
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Purpose: In the present study we evaluated the changes of measured retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness using optical co-
herence tomography (OCT) after phakic intraocular lens (implantable collamer lens, ICL) implantation and analyzed the factors 
correlated with the changes of measured RNFL thickness.
Methods: Forty eyes of 40 patients (Group A: 20 patients using spectral domain OCT and Group B: 20 patients using time do-
main OCT) who underwent ICL implantation were included in this study. RNFL thickness was measured 1 week before surgery 
and 1 month postoperatively using OCT. The changes of measured RNFL thickness and the correlation between patients' data 
were analyzed.
Results: The postoperative measured RNFL thickness of the average, inferior, temporal, and superior quadrants were increased 
compared to preoperative measured RNFL thickness in Group A. Group B had similar results in the average, inferior, and superi-
or quadrants (p < 0.05). However, the postoperative changes of RNFL measurements were not correlated with the preoperative 
spherical equivalent, the degree of spherical equivalent change and diopters of implanted lens (p > 0.05).
Conclusions: The measured RNFL thickness after ICL implantation may increase compared to the preoperative value. Caution 
should be taken when interpreting the RNFL thickness values measured by OCT in patients with myopia who undergo ICL 
implantation.
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최근 굴절교정술로 레이저각막절삭가공성형술(laser in 
situ keratomileusis, LASIK)과 레이저각막상피절삭가공성

형술(laser epithelial keratomileusis, LASEK) 등이 시행되고 

있다. 그러나 이러한 교정술은 근시가 매우 심하거나 각막

이 얇은 경우 시행하기 어렵다고 알려졌으며, 창상치유과

정에서 일어나는 생체변화에 의하여 시력 회복이 늦어지거

나 각막혼탁 등이 발생할 수 있다는 단점이 있어 이를 해결

하기 위해 유수정체안내렌즈삽입술(Phakic intraocular lens 
implantation)이 레이저각막절삭가공성형술이나 레이저각

막상피절삭가공성형술을 시행할 수 없는 환자에게 시행되

고 있다.1-4 이는 1953년 최초로 Strampelli5에 의해 전방에 렌

즈를 삽입하는 방법으로 시도되었고, 1986년에는 Fyodorov 
et al6이 안내후방콘택트렌즈삽입술을 시행한 이후 지속적으

로 발전하여 현재 안내후방렌즈삽입술로 ICL (implantable 
collamer lens, STAAR Surgical AG, Niau, Switzerland)이 

사용되고 있다.3 이러한 유수정체안내렌즈삽입술은 시력회
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복이 빠르고 -8디옵터 이상의 고도근시의 경우 레이저각막

절삭가공성형술이나 레이저각막상피절삭가공성형술 등의 

굴절교정술보다 시력 예후가 우수하다고 알려졌으나 내피

세포의 손상, 백내장 및 녹내장의 발생은 더 높다고 알려졌

다.7-11

녹내장은 망막신경절세포 및 축삭의 점진적인 소실로 인

한 시야결손과 이에 따른 시신경유두의 특징적인 변화가 

나타나는 질환으로, 시신경유두 주위의 망막신경섬유층 두

께의 측정은 녹내장의 진단에 중요하다. 이에 빛간섭단층

촬영(optical coherence tomography, OCT), 주사레이저편광

측정기(Scanning laser polarimetry) 및 레이저시신경유두분

석기(Heidelberg retina tomography) 등과 같은 형태학적인 

변화를 객관적으로 제공하는 장비가 유용하게 사용되고 있

다.12-14 이 중 빛간섭단층촬영은 조직 및 기준 거울에서 반

사되는 빛의 시간 차이를 간섭계로 측정하여 이를 고해상

도의 이미지로 변환하여 제공하는 검사이다. 스펙트럼영역 

빛간섭단층촬영(Spectral domain OCT, SD-OCT)은 기존의 

시간영역 빛간섭단층촬영(Time domain OCT, TD-OCT)에 

비해 축 해상도가 향상되어 망막내부구조를 이전보다 정밀

하게 보여주어 미세 정보를 제공하고 많은 데이터를 빠르

게 처리할 수 있다는 장점이 있다.15-17 이러한 빛간섭단층촬

영을 이용한 망막신경섬유층 두께의 측정에 영향을 미치는 

인자로 동공 크기, 백내장 등이 알려졌으며, 최근에는 레이

저각막절삭가공성형술, 레이저각막상피절삭가공성형술 등

의 굴절교정술이 망막신경섬유층의 측정에 미치는 영향에 

대한 연구가 여러 차례 보고된 바 있으나 유수정체 안내후

방렌즈 삽입술과 망막신경섬유층 두께 간의 관련성에 대한 

연구는 아직까지 보고된 바가 없다.18-21 따라서 본 연구에서

는 유수정체 안내후방렌즈 삽입술을 시행 받은 환자들을 

대상으로 시간영역 및 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영을 이

용하여 수술 전후의 망막신경섬유층의 두께를 측정, 비교

함으로써 유수정체 안내후방렌즈 삽입술이 망막신경섬유

층 두께의 측정에 미치는 영향을 알아보고자 한다.

대상과 방법

2011년 3월부터 2011년 6월까지 ICL 삽입술을 시행 받

고 1개월 이상 경과관찰이 가능하였던 환자들을 대상으로 

의무기록을 통한 후향적 연구를 시행하였다. 총 40명의 40
안이 포함되었으며 만 21세 미만, 각막질환, 녹내장 또는 

포도막염 등의 다른 안 질환이 있는 경우, 전방 깊이가 3 mm 
이내인 경우, 각막내피세포의 수가 2,000 cells/mm2 미만인 

경우, 그리고 고혈압 또는 당뇨 등의 전신질환이 있는 경우

는 본 연구에서 제외되었다. 모든 환자의 의무기록을 대상

으로 수술 전후의 나안시력 및 최대교정시력, 현성 및 조절

마비굴절검사, 세극등현미경검사, 안저검사, 각막굴절계검

사, 각막두께측정, 안압검사 및 각막내피검사에 대해 조사

하였다. 유수정체 안내후방렌즈 삽입술을 시행하기 2주 전 

모든 환자들은 술 후 발생할 수 있는 동공차단의 예방을 위

해 Nd-YAG 레이저(Nidek YC-1600 YAG, Nidek Inc., Tokyo, 
Japan)를 이용하여 홍채 주변부의 11시와 1시 방향에 홍채

절개술을 시행 받았다. 삽입할 ICL의 도수는 수술 전 최대

교정시력을 얻을 수 있는 현성굴절검사의 값을 기준으로 

ICL의 제조회사에서 설정한 공식을 적용하여 술 후 정시를 

얻을 수 있도록 결정하였다.
  수술은 0.5% tropicamide/0.5% phenylephrine 혼합제제

(Mydrin-P®, Santen Pharmaceutical, Osaka, Japan)를 10분 

간격으로 3번 점안하여 최대로 산동시킨 후 0.5% propar-
acaine (Alcaine®, Alcone, Ft Worth, TEX, USA)을 이용한 

점안마취하에 시행되었다. 먼저 diamond knife를 이용하여 

각막 이측에 3.2 mm의 투명각막절개창을 만든 다음 12시 

및 6시에 microsurgery knife로 전방천자를 시행하고 1.5% 
sodium hyaluronate의 점탄물질로 전방을 채웠다. 렌즈의 

표시점을 확인하고 삽입장치(STAAR ICL injector)에 렌즈를 

장착한 후 전방에 주입하도록 하였고, 렌즈가 펴진 다음 홍

채 뒤쪽으로 조심스럽게 밀어 넣었다. 렌즈 위치가 적절한지 

확인한 다음 평형염액(BSS®, Alcon, Ft Worth, TEX, USA)
을 전방에 주사하여 점탄물질을 제거하였고 각막절개부위

의 봉합은 하지 않고 수술을 마쳤다. 술 후 1일째부터 0.5% 
levoxacin (Cravit®, Santen, Osaka, Japan) 및 1% rimexolone 
(Vexol®, Alcon, Ft Worth, TEX, USA)을 하루 4회씩 점안

하게 하였고 이후 경과관찰 기간 동안 적절히 감량하였다. 
 망막신경섬유층 두께의 측정은 스펙트럼영역 빛간섭단층

촬영기(A군, 20명)와 시간영역 빛간섭단층촬영기(B군, 20
명)를 이용하였으며 총 40명의 40안이 포함되었다. 망막신

경섬유층 두께의 측정은 술 전 1주일 및 술 후 1개월째 

Mydrin-P를 점안하여 충분히 산동시킨 후 한 명의 숙련된 

검사자에 의해 시행되었다. A군에서는 Spectralis 빛간섭단

층촬영기(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)를 

이용하였고, 768 A-스캔으로 구성된 지름 3.5 mm의 원형

의 B-스캔 영역 내의 중심에 시신경유두가 위치하도록 하

여 망막신경섬유층 두께를 측정하였으며 눈의 움직임으로 

인한 상의 뒤틀림을 보정하기 위해 eye tracking system이 

적용되었다. 좋은 상을 얻기 위해 모든 이미지는 제조사에

서 권장한 20 dB 이상인 경우만을 포함하였다. 산출된 6개 

구역의 값 중 상비측과 상이측의 평균값을 상측으로, 하비

측과 하이측의 평균값을 하측으로 하여 4개 사분면에서의 

측정값을 얻었으며 360도의 평균두께의 값을 구하였다. B
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A B

Figure 1. Optical coherence tomography (OCT) findings, Spectralis OCT (A) and Stratus OCT (B). (A) Data of six sectors of retinal 
nerve fiber layer (RNFL) thickness, including temporal (T), temporal superior (TS), temporal inferior (TI), nasal (N), nasal superi-
or (NS), nasal inferior (NI) and  were used (black arrow). Average thickness of RNFL were calculated by mean value of these six 
sectors. Superior quadrant and inferior quadrant data were obtained from mean value of TS and nasal superior (NS), TI and NI, 
respectively. (B) Data from the four quadrants of RNFL thickness were obtained in this Stratus OCT result (asterix), and the average 
thickness of RNFL were obtained from the table (arrow head). 

군에서는 시간영역 빛간섭단층촬영기인 Stratus-OCT (Carl 
Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA)를 이용하였고, 시신

경유두주위 망막신경섬유층에 직경 3.4 mm의 동심원을 따

라 256개의 지점에서 망막신경섬유층 두께를 측정하는 fast 
retinal nerve fiber layer thickness scan을 측정방법으로 이

용하였다. 망막상이 잘 맺히고, 시신경유두를 중심으로 한 

동심원의 이탈이 없고, 8 이상의 signal strength를 보이는 

경우만을 대상에 포함시켰으며 측정된 결과 중 4개 사분면 

각각의 평균값과 스캔 영역 내의 전체 평균 신경섬유층 두

께의 값을 분석 자료로 이용하였다(Fig. 1).
  통계분석은 SPSS 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 

이용하였다. A군과 B군의 각각의 수술 전후 망막신경섬유

층 두께의 차이를 비교하기 위하여 paired t-test를 이용하였

고, A군과 B군 간의 망막신경섬유층 두께 차이의 비교에는 

Student t-test를 이용하였다. 두 군에서 수술 전후의 망막신

경섬유층 두께의 변화 정도와 삽입되는 렌즈 도수, 수술 전

후 구면대응치의 변화량 간의 상관성을 알아보기 위해 

Pearson’s correlation test를 이용하였다. p값이 0.05 미만일 

경우 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

총 대상 환자 40명 중 A군(20명, 20안)과 B군(20명, 20
안)의 평균연령은 각각 30.6 ± 5.9세(21-44세), 29.4 ± 5.2세
(20-40세)였다. A군의 술 전 평균구면대응치는 -9.4 ± 2.4디
옵터(-12.50~-5.25디옵터)였고, 평균전방 깊이는 3.22 ± 0.16 mm 
(3.10-3.55 mm)였으며, 삽입된 ICL의 평균도수는 -14.1 ± 
2.9디옵터(-19.5~-9.0디옵터)였다. B군의 술 전 평균구면대

응치, 평균전방깊이 및 ICL의 평균도수는 각각 -9.9 ± 2.5디
옵터(-15.25~-4.25디옵터), 3.32 ± 0.23 mm (3.02-3.70 mm), 
그리고 -14.2 ± 3.1디옵터(-20.5~-6.0디옵터)였다. 술 전 요

인에 따른 두 군 간의 통계학적 유의한 차이는 없었다(Table 1). 
수술 후 평균구면대응치는 A군에서 -0.23 ± 0.42디옵터

(-1.25~-0.75디옵터)였고, B군에서 -0.37 ± 0.48디옵터(-1.00~ 
0.50디옵터)였다. 두 군에서 수술 전 교정시력(logMAR)은 

각각 0.04 ± 0.11, 0.05 ± 0.10에서 수술 후 -0.05 ± 0.11, -0.06 
± 0.10로 통계학적 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 수술 후 

불빛 번짐 눈부심으로 불편을 호소한 경우가 A군에서 2안, 
B군에서 1안 있었으나, 렌스삽입술로 인한 지속적인 불편

을 호소하는 경우는 없었고 수술 중 렌즈손상, 렌즈 뒤집힘 

등 렌즈 삽입에 의한 문제는 발생하지 않았다. 그 외 백내
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Table 1. Preoperative characteristics of patients who underwent ICL implantation

Group A* Group B† p-value

Total number of eyes (M:F) 20 (7:13) 20 (5:15) 0.50

Age (years) 30.6 ± 5.9  
(21-44)

29.4 ± 5.2 
(20-40)

0.48

Spherical equivalent (diopter) -9.4 ± 2.4 
(-12.50~-5.25)

-9.9 ± 2.5
(-15.25~-4.25)

0.54

Anterior chamber depth (mm)  3.22 ± 0.16
(3.1-3.55)

 3.32 ± 0.23
(3.02-3.70)

0.13

Implanted  ICL spherical equivalent (diopter) -14.1 ± 2.9
(-19.5~-9.0)

-14.2 ± 3.1
(-20.5~-6.0)

0.96

Image quality (Signal strength/dB)    8.8 ± 0.70 
(8-10)

 25.65 ± 1.50
 (23-29)

-

Values are presented as mean ± SD; Statistically significant, if p < 0.05.
M = male; F = female; ICL = implantable collamer lens.
*Spectralis OCT group; †Stratus OCT group.

Table 2. Preoperative, postoperative and amounts of increase of retinal nerve fiber layer thickness by Spectralis (group A) and 
Stratus (group B) optical coherence tomography

Preoperative Postoperative Amount of increase p-value

Average (μm)
Group A*

Group B†
96.4 ± 9.7
93.9 ± 5.6

101.2 ± 8.0
99.1 ± 5.3

4.8 ± 5.3
5.2 ± 6.6

<0.01‡

<0.01‡

Nasal (μm)
Group A*

Group B†
55.5 ± 16.0
56.2 ± 10.9

57.5 ± 13.9
60.8 ± 11.0

2.0 ± 7.2
 4.6 ± 11.4

  0.16
  0.09

Inferior (μm)
Group A*

Group B†
117.5 ± 16.0
118.1 ± 12.0

121.8 ± 15.2
123.3 ± 14.3

4.3 ± 8.3
5.2 ± 9.6

  0.03‡

  0.03‡

Temporal (μm)
Group A*

Group B†
82.7 ± 12.7
91.8 ± 14.5

88.8 ± 12.8
96.4 ± 23.7

6.2 ± 8.2
 4.7 ± 14.8

<0.01‡

  0.17
Superior (μm)

Group A*

Group B†
102.6 ± 14.2
109.2 ± 16.1

108.6 ± 14.2
116.2 ± 15.0

6.0 ± 8.8
 7.0 ± 11.4

<0.01‡

  0.01‡

Values are presented as mean ± SD.
*Spectralis OCT group; †Stratus OCT group; ‡Statistically significant, if p < 0.05.

장, 망막박리, 녹내장 및 수술 후 고혈압증 등은 없었다. 
A군의 술 전 망막신경섬유층의 평균 두께는 96.4 ± 9.7 

μm였고, 비측, 하측, 이측, 상측사분면의 두께는 각각 55.5 
± 16.0 μm, 117.5 ± 16.0 μm, 82.7 ± 12.7 μm, 그리고 102.6 
± 14.2 μm였다. 술 후 망막신경섬유층의 두께는 평균 101.2 
± 8.0 μm였고, 비측사분면 57.5 ± 13.9 μm, 하측사분면 

121.8 ± 15.2 μm, 이측사분면 88.8 ± 12.8 μm, 상측사분면 

108.6 ± 14.2 μm로 술 전에 비해 평균 두께 및 4개의 사분

면에서 모두 증가되었으며 평균 두께 및 하측, 이측, 상측

사분면에서는 증가량이 각각 4.8 ± 5.3 μm, 4.3 ± 8.3 μm, 
6.2 ± 8.2 μm, 그리고 6.0 ± 8.8 μm로 통계적으로 유의한 

증가 양상을 보였다(p<0.05, Table 2).  B군의 술 후 망막신

경섬유층 두께는 평균 99.1 ± 5.3 μm, 비측 60.8 ± 11.0 μm, 
하측 123.3 ± 14.3 μm, 이측 96.4 ± 23.7 μm, 상측 116.2 ± 

15.0 μm으로, 술 전의 평균 및 비측, 하측, 이측, 그리고 상

측사분면의 망막신경섬유층 두께인 93.9 ± 5.6 μm, 56.2 ± 
10.9 μm, 118.1 ± 12.0 μm, 91.8 ± 14.5 μm, 그리고 109.2 
± 16.1 μm에 비해 각각 5.2 ± 6.6 μm, 4.6 ± 11.4 μm, 5.2 
± 9.6 μm, 4.7 ± 14.8 μm, 그리고 7.0 ± 11.4 μm씩 증가되

어 측정되었으며, 이들 측정값 중 평균치, 하측 및 상측사

분면에서는 통계적으로 유의한 증가 양상을 보였다(p<0.05, 
Table 2). 

술 전 구면대응치, 수술 전후의 구면대응치 변화량, 삽입

된 ICL의 도수, 수술 전후 망막신경섬유층 평균두께 및 각 

사분면에서의 측정값의 변화 정도는 A군과 B군 모두에서 

통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 3). 그
러나, A군에서 수술 전후 평균, 비측, 하측 및 이측사분면

의 망막신경섬유층 두께 증가 정도는 각각 수술 전 측정된 
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Table 3. Correlation analysis between amounts of retinal nerve fiber layer thickness change and preoperative spherical equivalent, 
amounts of spherical equivalent change, and implanted ICL diopters  

Preoperative SE Changes of SE ICL diopters

Average
Group A*

Group B†
r‡ = -0.06
r‡= -0.31

r‡ = 0.08
r‡ = 0.23

r‡ = -0.05
r‡ = -0.25

Nasal
Group A*

Group B†
r‡ = -0.07
r‡ = -0.09

r‡ = 0.06
r‡ = -0.04

r‡ = -0.05
r‡ = -0.03

Inferior
Group A*

Group B†
r‡ = -0.04
r‡ = -0.32

r‡ = 0.05
r‡ = 0.25

r‡ = -0.01
r‡ = -0.27

Temporal
Group A*

Group B†
r‡ = -0.14
r‡ = -0.12

r‡ = -0.01
r‡ = 0.14

r‡ = -0.12
r‡ = -0.12

Superior
Group A*

Group B†
r‡ = -0.07
r‡ = -0.15

r‡ = 0.06
r‡ = 0.14

r‡ = -0.04
r‡ = -0.14

SE = spherical equivalent; ICL = implantable collamer lens.
*Spectralis OCT group; †Stratus OCT group; ‡Pearson’s coefficient, all p > 0.05.
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Figure 2. Correlation of preoperative retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness with the amounts of RNFL thickness change in 
average and each quadrants in Spectralis optical coherence tomography (OCT) group (group A). There were statistically significant 
negative correlation in preoperative average, nasal, inferior and temporal quadrant RNFL thickness with amounts of average, nasal, 
inferior and temporal increase, respectively.

평균, 비측, 하측 및 이측사분면의 망막신경섬유층 두께와 

통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다(Fig. 2). B군에

서도 A군과 비슷한 양상을 보였는데, 수술 전후 망막신경

섬유층 두께의 변화 정도는 이측사분면을 제외하고 평균, 

비측, 하측 및 상측사분면에서 각각의 술전 측정값들과 음

의 상관관계를 보였으며, 특히 평균, 비측 및 상측사분면에

서의 망막신경섬유층 두께 변화 정도는 각각 술 전 평균, 
비측 및 상측사분면의 두께와 통계적으로 유의한 상관관계
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Figure 3. Correlation of preoperative retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness with the amounts of RNFL thickness change in 
average and each quadrants in Stratus optical coherence tomography  (OCT) group (group B). There were statistically significant neg-
ative correlation in RNFL thickness of preoperative average, nasal and superior quadrant thickness with amounts of average, nasal, 
superior increase, respectively, which were similar results compared with Spectralis OCT group (group A).

가 있었다(Fig. 3).

고 찰 

최근 근시가 녹내장의 발생 위험을 높인다는 여러 보고

들이 있으며, 이에 빛간섭단층촬영을 이용한 망막신경섬유

층 두께의 측정에 대한 중요성이 부각되고 있다.16,17,22-25 이
에 근시 환자를 대상으로 빛간섭단층촬영을 이용하여 망막

신경섬유층 두께를 측정한 후 근시와 망막신경섬유층 두께

의 관련성을 알아보고자 한 연구들이 수차례 보고된 바 있

으나 아직까지 논란의 대상이 되고 있다.20,21,24,25 특히, 
Budenz et al20은 시간영역 빛간섭단층촬영으로 망막신경섬

유층 두께를 측정한 결과 굴절률과 망막신경섬유층 두께 

간의 관련성은 없다고 하였으며, Savini et al21은 근시 환자

에서 망막신경섬유층 두께의 측정에는 굴절률보다는 안축

장 및 시신경유두의 크기 등이 더 영향을 줄 것이라고 하였

다. 반면, Mohammad24에 의하면 스펙트럼영역 빛간섭단층

촬영으로 측정한 망막신경섬유층의 두께는 굴절률의 변화

와 연관성이 있으므로 고도근시가 있는 경우 망막신경섬유

층 두께에 대한 빛간섭단층촬영 결과의 해석에 주의를 요

한다고 하였다. 

유수정체 안내콘택트렌즈 삽입술은 레이저각막절삭가공

성형술 또는 레이저각막상피절삭가공성형술 등의 굴절교

정술을 시행할 수 없는 근시 환자에서 굴절교정술의 대안

으로 널리 이용되는 추세이며, 유수정체 안내콘택트렌즈는 

크게 전방렌즈와 후방렌즈로 나뉘어지며 현재까지 다양한 

종류의 렌즈가 개발되었다.3 특히 ICL은 유수정체 안내콘

택트렌즈의 종류 중 후방렌즈에 속하는 것으로 1997년 국

내에 최초로 소개된 이후 시행된 연구결과에서 좋은 효용

성 및 높은 안정성을 가지고 있는 것으로 알려졌다.2,4,26,27 

이전 연구에 의하면 레이저각막절삭가공성형술을 시행 받

고 빛간섭단층촬영기와 주사레이저편광측정기를 이용하여 

측정한 망막신경섬유층의 두께는 수술 전후에 의미있는 차

이를 보이지 않았다고 하였고,28 이에 본 연구에서는 유수

정체 안내후방렌즈 삽입술을 시행 받은 환자에서 스펙트럼

영역 빛간섭단층촬영기와 시간영역 빛간섭단층촬영기를 

이용하여 측정된 수술 전후의 망막신경섬유층 두께의 측정

값의 변화에 대해 알아보고자 하였다.  
  본 연구 결과에 따르면 ICL 삽입술 전의 망막신경섬유층 

두께에 비해 유수정체 안내후방렌즈 삽입술 후 스펙트럼영

역 빛간섭단층촬영기와 시간영역 빛간섭단층촬영기로 측

정한 망막신경섬유층의 두께가 증가한 것으로 나타났는데, 
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스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기로 측정 시 평균 증가량은 

이측에서 약 6.2 μm로 가장 많았고 비측에서 2.0 μm로 가

장 적었으며, 시간영역 빛간섭단층촬영기로 측정 시 상측

에서 7.0 μm로 가장 많았고 비측에서 4.6 μm로 가장 적은 

것으로 나타났다. 스펙트럼영역과 시간영역 빛간섭단층촬

영기를 비교한 이전의 연구에서 두 기기의 평균 망막신경

섬유층 두께, 하사분면과 상사분면 망막신경섬유층 두께는 

상관관계가 강했고, 이측과 비측사분면 망막신경섬유층 두

께는 상관관계가 더 약하다고 하였다.29-31 특히 비측사분면

은 상관관계와 반복성이 약한데 이는 레이저 광선의 입사

각으로 인하여 비측사분면이 어두운 것과 관련이 있다고 

하였다.32 본 연구에서도 망막신경섬유층 두께의 측정치 중 

비측사분면에서만 두 기기 모두에서 술 전과 술 후의 유의

한 차이가 없었는데, 이는 두 기기를 이용하였을 때 비측사

분면의 상관관계와 반복성이 약한 것과 관련지어 생각해 

볼 수 있으나 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으

로 생각한다. 
구면대응치의 변화량이나 술 전 구면대응치, 삽입한 렌

즈의 도수 등은 빛간섭단층촬영에서 측정된 망막신경섬유

층 두께의 증가와 유의한 관련성이 없었다. Wang et al33에 의

하면 굴절 오차가 빛간섭단층촬영으로 측정한 망막신경섬유

층의 두께에 미치는 영향은 미미하다고 하였으며, Salchow et 
al34은 다양한 도수의 콘택트렌즈를 착용시킨 후 망막신경

섬유층의 두께를 빛간섭단층촬영으로 측정한 결과 굴절률

의 변화에 따른 망막신경섬유층 두께의 차이는 없었다고 

하였다. 또한, Aristeidou et al35은 레이저각막절삭가공성형

술 또는 레이저각막상피절삭가공성형술 등의 굴절교정술 

후 주사레이저편광측정기(scanning laser polarimetry)로 측

정한 망막신경섬유층의 두께는 술 후 1개월, 3개월, 6개월, 
그리고 12개월째에 큰 변화를 보이지 않았다고 하였다. 그
러나, 본 연구에서는 망막신경섬유층이 유수정체 안내후방

렌즈 삽입술 후 술 전과 비교하여 두껍게 측정되었는데, 이
는 기존의 연구들에서 굴절률의 변화가 각막에서 발생한 

것과 달리 본 연구에서는 수정체면에서 굴절률의 변화에 

의한 확대 효과(magnification effect)의 감소가 발생했기 때

문에 나타난 결과일 것으로 생각한다. 
확대 효과란 빛간섭단층촬영기에서 측정된 망막 영상의 

크기보다 촬영된 망막 영상의 실제 크기가 더 크다는 효과

를 나타내는 것으로, Littmann36에 의해 고안된 공식으로 설

명된다(t=p · q · s). 즉, 망막의 실제 크기는 빛간섭단층촬영

기의 촬영에 사용된 카메라의 확대 상수(p), 안구 자체와 관

련된 확대 상수(q), 그리고 빛간섭단층촬영기에 찍힌 안저 

영상의 크기(s)와 관련된다. 이 중 공식에 사용되는 상수 q
는 안구의 구조에 따라 달라지는데, Bennett et al37은 각막

굴절률, 안축장의 길이, 전방깊이, 수정체의 두께, 굴절률 

등에 의해 상수 q가 달라진다고 하였다. Bayraktar et al38이 

스캔 영역의 지름을 다르게 하여 망막신경섬유층의 두께를 

측정한 바에 의하면 스캔 영역이 시신경유두에 가까울수록 

망막신경섬유층이 두껍게 측정된다고 하였다. 본 연구에서 

수술 전 근시안에서는 상이 망막의 앞쪽에 맺히고 그로 인

해 빛간섭단층촬영기의 촬영으로 얻을 수 있는 망막신경섬

유층에 확대효과가 발생하게 되면서 원형의 스캔영역이 더 

멀리 위치하게 된다. 반면에 렌즈삽입술 후에는 술 전 앞쪽

에 맺히던 상이 정시안에 맺히면서 확대효과가 감소하게 

되고 이로 인해 빛간섭단층촬영에서 나타나는 원형의 스캔 

영역이 수술 전과 비교하여 시신경유두와 더 가깝게 위치

하게 되므로 렌즈 삽입술 후에는 술 전에 비하여 망막신경

섬유층의 두께의 측정값이 증가했을 것으로 생각된다. A군

과 B군에서 수술 후 망막신경섬유층 두께의 증가 정도는 

수술 전 측정한 망막신경섬유층의 두께와 유의한 상관관계

가 있는 것으로 나타났는데, 수술 전 측정된 값이 작을수록 

수술 전후의 증가 정도가 커짐을 알 수 있었다. 이러한 점

은 안구 자체와 관련된 확대상수에 영향을 줄 수 있는 각막

굴절률, 안축장의 길이, 전방깊이, 수정체의 두께, 굴절률 

등의 영향으로 생각해 볼 수는 있으나 이에 대해서는 추후 

연구가 필요할 것으로 생각한다.      
본 연구는 후향적 분석이었고 대상자 수가 적었다는 점

을 제한점으로 생각할 수 있다. 또한 스펙트럼영역 빛간섭

단층촬영기와 시간영역 빛간섭단층촬영기의 경우 기기의 

재현성을 증명하기 위해 연속으로 두 번 이상 검사한 측정

값의 평균과 표준편차를 이용해야 하지만 본 연구에서는 

한 번의 측정값으로 통계분석을 하였다는 점이 제한점이 

될 수 있다. 그리고 기존의 연구들에서 안축장의 길이가 확

대 효과와 밀접한 관련이 있다는 것과 달리 안축장의 길이

를 고려하지 않았던 것이 제한점이 될 수 있는데, 이는 렌

즈의 도수 계산 시 필요한 정보에 안축장은 포함되지 않아 

이에 대한 검사가 이루어지지 않았기 때문이다. 향후 유수

정체 안내후방렌즈 삽입술을 시행 받은 환자에서 안축장의 

길이의 측정을 통한 망막신경섬유층 두께와 안축장과의 연

관성에 대한 고찰이 필요할 것으로 생각한다. 또한, 6개월 

이상의 장기적인 추적 관찰을 통한 망막신경섬유층 두께의 

변화 양상을 알아보는 것이 유수정체 안내후방렌즈 삽입술

을 시행 받은 환자에서 빛간섭단층촬영을 이용한 망막신경

섬유층의 분석에 좀 더 도움이 될 것으로 생각한다.
요약하면, 유수정체 안내후방렌즈삽입술을 시행 받은 근

시 환자에서 빛간섭단층촬영기를 이용한 망막신경섬유층 

두께의 측정 및 추적관찰 시 수술 전에 비해 두껍게 측정될 

수 있어 그 결과의 해석에 주의가 필요할 것으로 생각한다.  
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= 국문초록 = 

유수정체 안내후방렌즈삽입술 후 망막신경섬유층 두께 측정값의 변화

목적: 유수정체 안내후방렌즈 삽입술을 시행 받은 환자에서 빛간섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT)을 이용하여 수술 

전후의 망막신경섬유층 두께의 측정값의 변화 양상을 분석하고 이와 관련된 인자에 대해 분석하고자 하였다.

대상과 방법: 유수정체 안내후방렌즈 삽입술을 시행 받고 1개월 이상 경과관찰이 가능하였던 40명 40안에 대하여 의무기록을 후향적으

로 분석하였다. 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기를 이용한 군(A군) 20명 20안과 시간영역 빛간섭단층촬영기를 이용한 군(B군) 20명 

20안에서 수술 전후의 상측, 하측, 비측, 이측 및 평균 망막신경섬유층 두께의 측정값의 변화를 측정하고 그 변화를 알아보고자 하였다.

결과: 두 군의 망막신경섬유층의 평균 두께와 A군의 이측, 하측, 상측, B군의 하측, 상측의 망막신경섬유층 두께의 측정값의 변화는 

수술 전과 비교하여 수술 후 유의한 증가양상을 보였으나(p＜0.05), 이는 수술 전 구면대응치, 수술 전후의 구면대응치 변화량 및 

삽입된 렌즈 도수와 유의한 상관관계를 보이지는 않았다.

결론: 유수정체 안내후방렌즈 삽입술 후 빛간섭단층촬영을 이용한 망막신경섬유층 두께의 측정값의 변화를 측정 시 수술 전에 비해 

두껍게 측정될 수 있어 결과 해석에 주의를 요한다.

<대한안과학회지 2014;55(5):702-710>
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