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원발급성폐쇄각발작에서 스펙트럼 빛간섭단층촬영을 이용한 황반부 
신경절세포-내망상층의 두께변화

Change in the mGC-IPL in Patients with a History of APAC 
According to SD-OCT

이효석⋅박용석⋅박상우

Hyo Seok Lee, MD, Yong Seok Park, MD, Sang Woo Park, MD, PhD

전남대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Chonnam National University Medical School, Gwangju, Korea

Purpose:  This study was conducted to measure macular ganglion cell-inner plexiform layer (mGC-IPL) thickness in patients with 
a history of unilateral single attack of acute primary angle closure (APAC) and to compare it with that of unaffected fellow eyes 
8 weeks after resolution using spectrum domain optical coherence tomography (SD-OCT).
Methods: Medical records of 24 patients with history of first episode of unilateral APAC were reviewed retrospectively. Eight 
weeks after APAC, mGC-IPL thickness and peripapillary retinal nerve fiber layer thickness were measured with SD-OCT and an-
alyzed in eyes affected by APAC (group 1) and fellow eyes (group 2).
Results: There were no significant differences between the groups with regard to best corrected visual acuity, spherical equiv-
alent, central corneal thickness, or axial length (p > 0.05). There were no significant differences in mGC-IPL thickness in the su-
perotemporal, superior, or superonasal sectors (p > 0.05). However, average, inferonasal, inferior, and inferotemporal sectors of 
group 1 were significantly thinner than those of group 2 (p = 0.002, 0.002, 0.001, 0.001, respectively). In addition, average 
mGC-IPL difference between affected eyes and fellow eyes showed a statistically significant correlation with attack duration 
(correlation coefficient = 0.249, p = 0.019).
Conclusions: Normalization of elevated intraocular pressure as soon as possible after APAC onset is recommended in order to 
reduce mGC-IPL loss, and measurements of mGC-IPL thickness can be helpful for follow-up of APAC patients. 
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급성폐쇄각발작은 안과적인 응급질환으로, 적절한 진단

과 치료가 이루어지지 않으면 시력저하 및 시신경 손상을 

일으킬 수 있으며, 특히 동양인에서 호발하는 것으로 알려

졌다.1,2 급성폐쇄각발작 후 시야, 시신경유두, 그리고 망막

신경섬유층의 두께 등 여러 인자에 변화가 일어날 수 있음

이 많은 연구를 통해 알려졌으며, 특히 상측 주변부 시야의 

감소, 시신경유두함몰비의 증가 및 시신경테 너비 영역의 

감소, 그리고 망막신경섬유층의 두께 감소 등의 변화가 나

타남이 보고된 바 있다.3-10

망막신경절세포는 전달받은 시각정보를 축삭을 통해 뇌

까지 전달하는 역할을 하며, 망막신경절세포의 손상은 녹

내장의 병태생리학적 발생 기전에 매우 중요한 부분을 차
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지한다.11,12 특히 안압의 상승은 혈액공급의 장애 및 저산소

증, 축삭을 통한 뇌 유리 신경 성장 인자(brain derived neu-
rotrophic factor)와 같은 신경보호물질 운송의 장애, 신경아

교세포의 활성화 등 여러 기전을 통해서 망막신경절세포의 

세포자멸사를 통한 신경절세포층의 두께감소를 초래한

다.12-17 황반부에는 50% 이상의 신경절세포 세포체가 모여 

있기 때문에, 빛간섭단층촬영기 등을 이용하여 황반부 망

막두께를 측정하여 신경절세포의 손실 정도를 측정할 수 있

고, 그 객관성과 재현성은 여러 연구를 통해 입증되었다.18-21 
특히 최근에 개발된 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기는 기

존의 시간영역 빛간섭단층촬영기보다 50배 이상 스캔 속도

가 빠르고, 이를 이용하여 단시간에 많은 데이터를 얻을 수 

있어 높은 해상도의 망막영상을 얻을 수 있다.22 또한 황반

부의 Ganglion Cell Analysis (GCA) 알고리즘의 도입을 통

해서 황반부에서 망막신경섬유층의 두께를 제외한 신경절

세포-내망상층의 두께만을 빠르게 측정할 수 있다.23-25

하지만 저자들이 아는 한 지금까지 급성폐쇄각발작 이후 

신경절세포층의 두께 변화 양상에 대해 보고된 바는 없다. 
따라서 저자들은 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기를 이용

하여 일측성 급성 폐쇄각발작 8주 이후에 환측안의 황반부 

신경절세포-내망상층의 두께를 반대편 눈과 비교분석하고

자 하였고, 신경절세포-내망상층의 두께 차이에 영향을 미

치는 인자에 대해서 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2012년 1월부터 2013년 6월까지 처음으로 발생한 일측

성 원발급성폐쇄각발작이 있어 본원 녹내장 클리닉에 내원

한 환자들 중 약물치료 및 레이저 홍채절개술을 통해 성공

적으로 치료되었으며, 8주 이상 추적관찰이 가능하였던 24
명의 환자들을 대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행하였

다. 급성폐쇄각발작은 병원 방문 당시 안압이 30 mmHg 이
상으로 상승하였으며, 전형적인 증상(안구통증, 시력감소, 
오심 및 구토)을 호소하면서 전형적인 징후(결막충혈, 각막

부종, 중등도의 동공산대, 얕은 전방)를 보이고, 전방각경검

사에서 270도 이상의 전방각이 폐쇄된 경우로 정의하였

다.26 전형적인 증상이 시작된 정확한 시간이 의무기록에 

기록되어 있는 환자만 본 연구에 포함하였으며, 수정체팽

대녹내장, 신생혈관녹내장 및 외상, 맥락막상강 출혈, 홍채

섬모체염 등으로 인한 속발폐쇄각녹내장과 양안의 급성폐

쇄각발작은 대상에서 제외하였다. 또한 레이저 홍채절개술

을 제외한 안내수술 과거력이 있거나 당뇨, 고혈압 등의 전

신질환이 있는 경우, 안압이나 중심각막두께 측정에 영향

을 미칠 수 있는, 원추각막 등의 각막질환이 있거나 콘택트

렌즈를 착용하는 경우, 수정체 탈구가 있는 경우, 망막신경

섬유층의 두께에 영향을 줄 수 있는 당뇨망막증, 고혈압망

막증 등의 안질환을 동반한 경우도 대상에서 제외하였다. 
대상안 중 급성폐쇄각발작이 있었던 24안을 1군으로, 반대

편 24안을 2군으로 정의하였다.
모든 대상자에서 성별, 나이를 조사하였고, 세극등현미경

을 이용한 전안부 및 앞방각경검사, 검안경을 이용한 시신

경유두검사를 시행하였다. 안압은 내원 시부터 20 mmHg 
이하로 떨어질 때까지 1시간마다 한 명의 검사자(HSL)에 

의해 골드만 압평안압계로 측정되었으며, 내원 당시의 안

압, 급성폐쇄각발작이 해소된 뒤의 안압, 급성폐쇄각발작 

기간(전형적인 증상이 시작된 시점으로부터 안압이 20 
mmHg 이하로 떨어질 때까지의 기간), 반대편 정상안의 안

압을 조사하였다.26 급성폐쇄각발작이 해소된 뒤 1일, 1주, 2
주, 4주, 8주 후 경과를 관찰하였으며 8주 후 양안의 최대교정

시력, 현성굴절검사, 중심각막두께 및 안축장을 조사하였다. 
현성굴절검사는 자동굴절계(KR8900, Topcon Corp, Tokyo, 
Japan)를 이용하여 시행하였으며 구면렌즈 대응치(spherical 
equivalent, SE)를 계산하였다. 중심각막두께 및 안축장은 초음

파 각막두께측정기(UP-1000, Nidek Technologies, Gamagori, 
Japan)와 A-scan (model US-800, Nidek Technologies)을 이용

하여 5회 측정한 후 평균값을 수집하였다.
스펙트럼영역 빛간섭단층촬영은 Cirrus HD-OCT (Carl 

Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA)를 이용하였으며, 산
동제 점안 후 어두운 방에서 한 명의 숙련된 검사자에 의해

서 시행되었다. Cirrus HD-OCT 내의 내장된 소프트웨어 중 

Macular Cube 512x128 스캔 및 Optic Disc Cube 200x200 
스캔을 이용하였다. Macular Cube 512x128 스캔은 라스터 

스캔(Raster scan) 방식으로, 황반부 6x6 mm에 해당하는 부

위를 512 A-scan을 구성하는 128개의 horizontal B-scan으
로 측정하는 방식이며 Macular Cube 512x128 스캔으로 획

득한 데이터 중 평균 황반부 두께(overall average thickness)
를 분석에 이용하였다. 또한 이를 통해 얻어진 데이터를 

GCA 알고리즘을 통해 분석하였다. GCA 알고리즘은 내망

상층의 바깥쪽 경계선과 망막신경섬유층의 바깥쪽 경계선

을 인식하여 그 사이에 존재하는 신경절세포층과 내망상층

의 두께를 분석하는 방식으로, 황반부를 중심으로 하는 

14.13 mm2의 타원형 도넛 모양 영역의 평균 및 6개 구역

(상측, 상이측, 하이측, 하측, 하비측, 상비측)의 두께를 제

시하여 준다.27,28 Optic Disc Cube 200x200 스캔은 시신경

유두 중심을 기준으로 하는 3.46 mm의 직경을 가지는 원 

부분에서 망막신경섬유층 두께를 제공해주며, 평균 및 각 

사분면별 두께를 분석에 이용하였다. 양안에 측정된 망막

신경섬유층 및 황반부 신경절-내망상층은 결과지에서 서로 
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Table 1. Demographics and intraocular pressure of patients

Parameter Values
Age (years) 63.71 ± 8.26
Sex (M:F) 5:19
Duration of attack (hours) 21.63 ± 8.54
IOP at the time of attack (mm Hg) 48.71 ± 7.50
IOP after resolution of APAC (mm Hg) 13.96 ± 3.65
IOP of fellow eyes (mm Hg) 12.25 ± 1.57

Values are presented as mean ± SD.
IOP = intraocular pressure; APAC = acute primary angle closure.

Table 2. Clinical characteristics of eyes with APAC (group 1) and fellow eyes (group 2)

Parameter Group 1 Group 2 p-value

BCVA (log MAR)  0.19 ± 0.24  0.08 ± 0.09 0.117
Refractive error (spherical equivalents, diopter)  0.40 ± 1.48  0.85 ± 1.58 0.269
CCT (μm) 541.25 ± 13.29 538.33 ± 7.02 0.281
Axial length (mm) 22.17 ± 0.58  22.16 ± 0.70 0.853
Average macular thickness (μm) 265.17 ± 3.52 276.29 ± 2.22 <0.001

Values are presented as mean ± SD.
APAC = acute primary angle closure; BCVA = best corrected visual acuity; CCT = central corneal thickness. 

Table 3. Comparison of pRNFL parameter between eyes with APAC (group 1) and fellow eyes (group 2) measured by Cirrus 
HD-OCT

Parameter Group 1 Group 2 p-value
Average (μm) 93.15 ± 5.15 102.18 ± 3.50 <0.001
Superior (μm) 105.42 ± 10.41 115.13 ± 9.89    0.002
Nasal (μm) 70.88 ± 8.56  77.63 ± 8.18    0.009
Temporal (μm) 77.83 ± 6.70  84.38 ± 7.02    0.001
Inferior (μm) 118.46 ± 10.77 131.58 ± 9.26 <0.001

Values are presented as mean ± SD.
APAC = acute primary angle closure; pRNFL = peripapillary retinal nerve fiber layer.

거울상으로 나타난다. 측정의 정확성을 위해서 신호강도 6 
이상인 것만을 검사결과에 포함시켰고, 중심이 이탈되어 

있는 경우 및 경계부 인식에 명백한 이상을 보이는 경우는 

대상에서 제외하였다. 또한 급성폐쇄각발작 후 황반부 신

경절세포-내망상층의 두께 감소 정도에 영향을 미치는 인

자를 알아보기 위해서 반대편 눈의 평균 신경절세포-내망

상층 두께와 급성폐쇄각발작이 있었던 눈의 평균 신경절세

포-내망상층 두께 차이를 계산하여 평균 황반부 신경절세

포-내망상층 두께 차이(Average mGC-IPL difference)라 정

의하였고, 평균 신경절세포-내망상층 두께차이와 나이, 내
원 시 안압, 급성폐쇄각발작 기간, 급성폐쇄각발작이 있었

던 눈의 구면렌즈 대응치, 중심각막두께, 그리고 안축장과 

상관관계를 분석하였다.
통계분석은 SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)을 이용

하였고, 군 간 비교에는 Wilcoxon signed rank test를, 상관

관계 분석에는 Spearman’s correlation test를 사용하였다. p
값이 0.05 이하일 때 통계적 의미가 있다고 하였다.

결 과

대상 환자의 평균 나이는 63.71 ± 8.26세(49세-76세)였고, 
남자가 5명, 여자가 19명이었다(Table 1). 내원 시 이환된 

눈의 평균 안압은 48.71 ± 7.50 mmHg였고, 반대편 눈의 평

균 안압은 12.25 ± 1.57 mmHg이었다. 급성폐쇄각발작의 

평균 지속시간은 21.63 ± 8.54시간이었다. 급성폐쇄각발작

이 해소된 뒤 이환된 눈의 평균 안압은 13.96 ± 3.65 mmHg
였다. 급성폐쇄각발작 8주 후 최대교정시력(logMAR)은 1
군이 0.19 ± 0.24, 2군이 0.08 ± 0.09로 두 군 간의 유의한 

차이는 없었다(p>0.05, Table 2). 구면렌즈대응치는 각각 

0.40 ± 1.48D와 0.85 ± 1.58D, 중심각막두께는 각각 541.25 
± 13.29 μm와 538.33 ± 7.02 μm, 안축장은 22.17 ± 0.58 
mm와 22.16 ± 0.70 mm로 역시 두 군 간의 유의한 차이를 

보이지 않았다(p>0.05). 평균 황반부 두께는 각각 265.17 ± 
3.52 μm와 276.29 ± 2.22 μm로 두 군 간의 유의한 차이를 

보였다(p<0.001).
1군과 2군의 평균 시신경유두주위 망막신경섬유층의 두

께는 각각 93.15 ± 5.15 μm와 102.18 ± 3.50 μm로 1군이 

2군에 비해서 통계적으로 유의하게 얇은 소견을 보였다

(p<0.001, Table 3). 이러한 경향은 두 군의 각 사분면별 시

신경유두주위 망막신경섬유층의 두께 분석에서도 나타났

으며, 상측, 비측, 이측, 하측 모두에서 1군의 망막신경섬유

층의 두께가 2군에 비해서 유의하게 얇은 것으로 나타났다

(p=0.002, 0.009, 0.001, <0.001). GCA 알고리즘을 통해 분

석한 황반부 신경절세포-내망상층의 두께 분석에서는 1군
의 평균 두께가 79.44 ± 2.50 μm, 2군의 평균 두께가 82.40 
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Table 4. Comparison of mGC-IPL parameter between eyes with APAC (group 1) and fellow eyes (group 2) measured by Cirrus 
HD-OCT 

Parameter Group 1 Group 2 p-value
Average (μm) 79.44 ± 2.50 82.40 ± 2.70 0.002
Superotemporal (μm) 80.67 ± 3.36 83.08 ± 4.12 0.065
Superior (μm) 81.00 ± 3.48 83.54 ± 4.48 0.076
Superonasal (μm) 81.00 ± 5.12 83.04 ± 4.89 0.059
Inferonasal (μm) 78.29 ± 3.95 81.71 ± 3.99 0.002
Inferior (μm) 77.17 ± 1.76 80.67 ± 3.87 0.001
Inferotemporal (μm) 78.50 ± 3.61 82.38 ± 3.56 0.001

Values are presented as mean ± SD. 
mGC-IPL = macular ganglion cell-inner plexiform layer; APAC = acute primary angle closure.
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Figure 1. Scatter plot of average mGC-IPL difference versus age, IOP at the time of attack, attack duration, spherical equivalent, 
central corneal thickness and axial length. (A) Correlation between age and average mGC-IPL difference. (B) Correlation between 
IOP at the time of attack and average mGC-IPL difference. (C) Correlation between attack duration and average mGC-IPL 
difference. (D) Correlation between spherical equivalent and average mGC-IPL difference. (E) Correlation between central corneal 
thickness and average mGC-IPL difference. (F) Correlation between axial length and average mGC-IPL difference. MGC-IPL =  
macular ganglion cell-inner plexiform layer; IOP = intraocular pressure.

± 2.70 μm로 2군과 비교하여 1군에서 통계적으로 유의한 

감소를 보였다(p=0.002, Table 4). 구역별 분석에서는 하비

측, 하측, 하이측에서 1군(78.29 ± 3.95 μm, 77.17 ± 1.76 μm, 
78.50 ± 3.61 μm)이 2군(81.71 ± 3.99 μm, 80.67 ± 3.87 μm, 
82.38 ± 3.56 μm)에 비해서 통계적으로 유의한 감소 소견

을 보였다(p=0.002, 0.001, 0.001). 상이측, 상측, 상비측에

서는 1군(80.67 ± 3.36 μm, 81.00 ± 3.48 μm, 81.00 ± 5.12 
μm)이 2군(83.08 ± 4.12 μm, 83.54 ± 4.48 μm, 83.04 ± 4.89 
μm)에 비해서 얇은 양상을 보였으나 통계적으로 유의한 차

이를 보이지는 않았다(p>0.05). Spearman’s correlation test를 

이용하여 평균 황반부 신경절세포-내망상층 두께차이와 연

령, 내원 시 안압, 급성폐쇄각발작 기간, 구면렌즈 대응치, 중심

각막두께 및 안축장과의 관련성을 분석하였을 때 다른 인자는 

두께 차이와 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았으나

(age; r=-0.05, p=0.818, IOP at the time of attack; r=0.065, 
p=0.762, spherical equivalent; r=-0.029, p=0.893, central 
corneal thickness; r=0.199, p=0.352, axial length; r=0.343, 
p=0.202, Fig. 1), 급성폐쇄각발작 기간은 평균 황반부 신경

A B C

D E F
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절세포-내망상층 두께 차이와 통계적으로 유의한 상관관계

를 보였다(r=0.249, p=0.019).

고 찰 

기존 연구를 통해 급성폐쇄각발작 이후 시신경손상과 관

련된 기능적, 구조적 인자들에 변화가 나타날 수 있다고 알

려졌으며 크게 시야, 시신경유두, 그리고 망막신경섬유층에 

발생하는 변화로 나누어 볼 수 있다.3,4,7-9 급성폐쇄각발작 

이후 다양한 종류의 시야 결손이 발생한다고 알려졌으며, 
전체적인 민감도의 감소, 주변부 시야 감소, 상측 또는 비

측의 시야 감소, 활모양 암점 등이 보고된 바 있다.3-5,29 
Bonomi et al5에 의하면 다양한 종류의 시야 결손 중 특히 

상측 시야의 감소가 두드러졌으며, 중심부에서 9-21도 떨어

진 주변부 시야가 가장 영향을 많이 받는다고 하였다. 시신

경유두가 안압 상승에 의해서 여러 가지 형태학적인 변화

를 일으킨다는 것은 널리 알려진 사실이며,30,31 급성폐쇄각

발작 2주째와 16주째를 비교하였을 때 시신경유두함몰비의 

증가, 시신경테 너비 영역 감소 등의 소견을 보이는 것이 

보고된 바 있다.7 이와 일치한 소견으로 망막신경섬유층의 

두께 또한 급성폐쇄각발작 후 반대편 눈에 비해서 감소하

며 특히 각 사분면 중 하측에서 두드러진다고 하였다.9,10,32 
하지만 저자들이 아는 한 지금까지 급성폐쇄각발작 후 황

반부 신경절세포-내망상층의 변화에 대한 보고는 없었기에 

본 연구에서 저자들은 급성폐쇄각발작 8주 이후 환측안의 

황반부 신경절세포-내망상층의 두께를 반대편 정상안과 비

교분석해보고자 하였다.
본 연구에서 급성폐쇄각발작이 있었던 1군에서 평균 황

반부 신경절세포-내망상층의 두께는 79.44 ± 2.50 μm로 2
군의 82.40 ± 2.70 μm에 비해서 통계적으로 유의하게 감소

하였으며, 감소 정도는 특히 상측보다 하측에서 두드러지

게 나타났다. 이러한 경향은 기존에 급성폐쇄각발작 후 망

막신경섬유층의 변화를 분석한 연구에서도 유사하게 나타

났으며,9,32 급성폐쇄각발작 후 시야검사 결과를 대상으로 

한 연구에서도 특히 상측 절반의 주변부 시야가 저하된 것

과 일치한다.5 Hood et al33은 황반부 하측의 신경절세포와 

망막신경섬유층은 시신경유두의 하측 사분면으로 대부분

이 밀집되어 투사되고, 황반부 상측의 신경절세포와 망막

신경섬유층은 주로 시신경 유두의 이측 사분면으로 분산되

어 투사되는데, 시신경유두에서 하측 사분면이 이측 사분

면보다 녹내장성 손상에 더 취약하기 때문에 녹내장 환자

에서 신경절세포와 망막신경섬유층 손상이 어느 정도의 방

향성을 보일 수 있다고 주장하였으며, 이는 본 연구에서 보

이는 신경절세포-내망상층의 두께 감소의 영역별 차이와 

일치하는 결과를 보인다. 따라서 본 연구의 결과는 급성폐

쇄각녹내장에서 안압 상승과 연관된 손상이 기존 연구에서 

언급된 바와 같이 어느 정도의 방향성을 지닐 수 있음을 시

사한다.8 
급성폐쇄각발작이 여러 인자들에 영향을 미치는 위험 요

소에 대한 분석은 연구 대상인 인자의 종류 및 연구자에 따

라서 다소 상이한 결과를 보인다. Aung et al8은 급성폐쇄각

발작 후 성별, 연령, 증상 지속 기간, 내원 시 안압 등이 망

막신경섬유층의 두께가 10% 이상 감소하는 데 위험인자가 

아니었음을 보고하였으며, Chew et al6은 급성폐쇄각발작 

후 시신경유두의 변화를 분석한 연구에서 특정한 위험인자

를 찾을 수 없었다고 하였다. 하지만 Aung et al4은 증상이 

7일 이상 지속된 경우 7일 이하인 경우보다 시야검사 결과

에 이상이 나올 위험도(Odd ratio)가 14.2로 높음을 보고하

였다. Bonomi et al5도 급성폐쇄각발작의 기간이 길수록 

MD index의 감소 정도가 크다고 보고하였으며 Tsai32는 급

성폐쇄각발작의 기간이 길수록 평균 망막신경섬유층의 두

께 감소 정도가 큼을 밝혔다. 본 연구에서도 반대편 눈의 

평균 황반부 신경절세포-내망상층의 두께와 이환된 눈의 

두께를 비교하였을 때 급성폐쇄각발작의 기간이 길수록 두

께 차이의 정도가 큰 양상을 보였는데, 이는 기존 연구와 

상응하는 결과로 생각한다. 
본 연구에서 망막신경섬유층의 두께는 이환된 눈의 평균 

및 전체 사분면 모두에서 반대편 눈에 비해서 통계적으로 

유의하게 감소된 소견을 보였다. 급성폐쇄각발작 후 망막

신경섬유층의 두께가 감소한다는 것은 여러 연구들을 통해 

증명되었지만, 그 정도에 대해서는 보고자에 따라서 다소 

차이를 보인다. Tsai32는 사분면 중 하측만 통계적으로 유의

한 두께 감소를 보인다고 한 것에 비해서 Chew et al6은 사

분면 중 상측과 하측만 통계적으로 유의한 두께 감소를 보

인다고 보고하였다. 또한 Mansoori et al10은 전체 사분면 모

두에서 통계적으로 유의하게 감소하였다고 보고한 바 있다. 
이는 연구의 대상 인종, 급성폐쇄각발작 후 망막신경섬유

층의 두께를 측정한 시기, 급성폐쇄각발작의 기간에 따라 

차이를 보이는 것으로 짐작된다. 기존 연구들을 통해서 전

방깊이(Anterior chamber depth)가 얕은 경우 급성폐쇄각녹

내장의 발생 위험이 증가함이 밝혀졌으며, 이는 인종 간에 

차이를 보이는 것으로 알려졌다.1,2,34,35 또한 측정 시기에 따

라서도 망막신경섬유층 두께의 차이를 보일 수 있다. 높은 

안압이 조절된 뒤에도, 손상된 신경 근처에 있는 건강한 신

경에 손상이 퍼지면서 녹내장성 변화가 진행할 수 있는데, 
Yoles and Schwartz36는 이를 이차 손상(Secondary degener-
ation)이라 명명하였다. 따라서 급성폐쇄각발작이 해소된 

뒤에도 망막신경섬유층 두께의 측정시기에 따라서 변화를 
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보일 수 있다. 그리고 기존 연구는 보고자에 따라서 급성폐

쇄각발작의 지속기간이 상이한데 Tsai32의 연구에서는 5.9 
± 2.7시간, Chew et al6은 28.45 ± 23.26시간, Mansoori et 
al10은 35.9 ± 23.8시간이었으며, 이와 같은 급성폐쇄각발작 

지속기간의 차이가 망막신경섬유층 두께 감소 정도, 그리

고 두께 감소가 통계적으로 유의한 차이를 보이는 위치에 

영향을 미쳤을 것으로 생각한다. 
스펙트럼영역 빛간섭단층촬영의 결과에는 성별, 연령, 구

면렌즈대응치, 측정 신호 강도, 안축장 길이 등 여러 인자

들이 영향을 미칠 수 있다.22,37 본 연구에서는 동일인의 환

측안과 반대편 눈을 대상으로 한 연구여서 성별과 연령의 

영향은 없을 것으로 생각하며, 구면렌즈대응치, 안축장 길

이는 환측안과 반대편 눈 사이에 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 또한 측정 신호 강도는 6 이상인 측정결

과만을 분석 대상으로 삼았기에 결과에 미치는 영향이 크

지 않을 것으로 생각한다. 
본 연구는 의무기록의 후향적인 분석을 통하여 이루어졌

으며, 대상 환자의 수가 제한되어 비모수적인 방법으로 통

계학적인 분석을 시행한 점이 제한점으로 생각한다. 또한 

급성폐쇄각발작이 있기 전 망막신경섬유층 및 황반부 신경

절세포-내망상층의 두께를 측정하는 것이 불가능하기 때문

에, 반대편 눈과의 비교를 통해 분석한 점이 본 연구의 단점

이 될 수 있을 것이다. 또한 급성폐쇄각발작 시작 시점이 환

자의 문진을 통해서 얻어졌기 때문에 정확도가 떨어질 가능

성이 있다. 향후 좀 더 많은 환자를 대상으로 장기간의 추적

관찰을 통한 전향적인 연구 시행이 필요할 것으로 생각한다.
결론적으로, 급성폐쇄각발작 후 황반부 신경절세포-내망

상층의 두께는 감소를 보이고, 이는 특히 하부에서 두드러

짐을 알 수 있었다. 또한 급성폐쇄각발작의 기간이 길수록, 
반대편 눈과의 평균 두께 차이가 증가함을 알 수 있었다. 
따라서 급성 폐쇄각발작 시 안압을 빨리 하강시키는 것이 

황반부 신경절세포-내망상층의 감소를 줄이는 데 도움이 

될 것으로 생각하며, 급성폐쇄각발작 후 경과관찰에 있어

서 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영을 이용한 황반부 신경절

세포-내망상층의 두께 측정이 하나의 parameter로 기능할 

수 있을 것으로 생각한다. 
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= 국문초록 = 

원발급성폐쇄각발작에서 스펙트럼 빛간섭단층촬영을 이용한 황반부 
신경절세포-내망상층의 두께변화

목적: 일측성 급성폐쇄각발작의 기왕력이 있는 환자에서 스펙트럼 빛간섭단층촬영을 이용하여 기왕력이 있는 눈과 반대편 눈의 황반

부 신경절세포-내망상층의 두께를 정량적으로 평가하여 비교분석하고자 하였다.

대상과 방법: 처음으로 일측성 급성폐쇄각발작을 경험한 환자 24명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 발작 후 8주째 스펙트럼 빛

간섭단층촬영기로 기왕력이 있는 눈(1군)과 반대편 눈(2군)의 황반부 신경절세포-내망상층 두께 및 시신경유두주위 망막신경섬유층의 

두께를 구하여 비교분석하였다.

결과: 1군과 2군에서 최대교정시력, 구면렌즈대응치, 중심각막두께 및 안축장은 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05). 

신경절세포-내망상층의 상이측, 상측, 상비측은 1군과 2군에서 통계적으로 유의한 두께 차이를 보이지 않았으나(p＞0.05), 평균 및 

하비측, 하측, 하이측의 두께는 1군에서 2군과 비교하여 통계적으로 유의하게 감소하였다(각 p=0.002, p=0.002, p=0.001, p=0.001). 
1군과 2군의 평균 신경절세포-내망상층 두께의 차이값은 발작기간과 유의한 상관관계를 보였다(correlation coefficient=0.249, 

p=0.019).
결론: 급성폐쇄각발작 시 안압을 빨리 하강시키는 것이 황반부 신경절세포-내망상층의 감소를 줄이는 데 도움이 될 것으로 생각하며, 

급성폐쇄각발작 후 경과관찰 시 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영을 이용한 황반부 신경절세포-내망상층의 두께 측정이 유용하게 쓰일 

수 있을 것으로 생각한다.

<대한안과학회지 2014;55(8):1167-1173>
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