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= 증례보고 =

당뇨망막병증 환자의 시야검사와 다국소망막전위도 

검사의 상관관계

김정규⋅장지혜⋅조영욱

대구파티마병원 안과

목적: 당뇨망막병증 환자에서 다국소망막전위도 검사(mfERG)를 이용하여 황반부 기능을 평가하고, 시야검사(VF)의 역치와 비교하여 
상관관계를 알아보고자 한다.
대상과 방법: 당뇨망막병증 환자군 16명 16안과 대조군 14명 14안을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. mfERG와 VF는 황반중심으로부
터 6도 간격으로 동심원 Ring 1, Ring 2, Ring 3를 구분하고, 각 영역의 진폭, 반응도달시간 및 역치를 구하여 상관관계를 분석하였다.
결과: 당뇨망막병증 환자군은 대조군에 비해 mfERG의 진폭은 모든 영역에서 감소하고, 반응도달시간은 Ring 2에서만 지연되며, VF의 
역치는 Ring 2와 Ring 3에서 의미있게 감소하였다(p＜0.05). 환자군에서 VF의 역치는 mfERG의 진폭과 Ring 2와 Ring 3에서 양의 
상관관계를 보였고, 반응도달시간은 Ring 3에서 음의 상관관계를 보였다(p＜0.05).
결론: 당뇨망막병증에서 mfERG의 진폭은 반응도달시간에 비해 VF의 역치와 더 유의한 상관관계를 보였다. VF와 더불어 mfERG도 
황반부 기능을 평가하는 유용한 검사이고, 두 검사를 동시에 시행한다면 조기에 정확한 황반부 기능 변화를 발견할 수 있을 것이다.
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당뇨망막병증은 지속적인 고혈당에 따른 미세혈관이상 

및 폐쇄로 망막허혈이 발생하는 미세혈관 질환이다. 당뇨망

막병증은 활동기 연령에서 시력 손상을 초래하는 가장 흔

한 질환으로, 영구적인 중등도 시력상실은 황반부를 포함한 

견인망막박리, 오래 지속된 황반부종 및 황반허혈 등 황반

부의 구조적, 기능적 손상에서 비롯된다.1-3
 따라서 당뇨망

막병증 환자를 추적관찰하거나 치료 후 경과관찰할 때 중

심 시력 및 시야를 담당하는 황반부의 평가가 매우 중요하

다. 임상에서는 다양한 검사 장비를 이용하여 황반부의 기

능을 평가할 수 있다. 빛간섭단층촬영과 형광안저혈관조영

술은 황반부의 형태학적 변화를 평가하는 반면,4,5
 망막전위

도, 다국소망막전위도와 같은 시각전기생리검사와 시야검

사, 색각검사와 같은 정신물리학검사는 황반부의 기능적인 

변화를 반영할 수 있다.6
1990년대 초 Sutter et al7에 의해 개발된 다국소망막전

위도 검사는 CRT 모니터 화면의 61개 또는 103개의 육각

형에서 무작위 순서로 흑백을 교차시켜 자극을 주고, 각 육

각형 영역에서 발생하는 전기적 신호를 육각형 하나당 하

나의 파형으로 기록하는 타각적 검사이다. 파형의 기원은 

주로 양극세포에 의해 결정되고, 양극세포는 원뿔세포 수와 

비례적으로 존재하기 때문에 다국소망막전위도 검사는 원

뿔세포계의 기능을 잘 반영한다.7 
이에 비해 자동시야계를 이용한 시야검사는 망막 중심부 

30도의 시야를 6도 간격으로 나누어 한 지점 당 주어지는 

빛의 밝기를 변화시키면서 피검자의 반응을 기록하는 자각

적 검사로 자극을 받는 한 지점 당 하나의 역치값으로 표시

된다. 망막의 빛에 대한 감도는 망막 내층의 세포사 및 망

막신경절 세포와 축삭의 소실에 크게 의해 영향을 받으며, 
당뇨망막병증의 경우 비관류 부위에서 감도 저하나 상대 

암점이 발생할 수 있다.8
이와 같이 다국소망막전위도와 자동시야계는 망막의 중

심부 30도 범위, 즉 황반부의 기능을 서로 다른 방식으로 

검사하고 결과를 도출한다.9 따라서 두 검사의 결과가 가지

는 상관관계를 분석하여 일반화시키고, 두 검사를 동시에 

시행하여 비교한다면 좀 더 정확한 황반부의 기능을 평가

할 수 있고, 영구적인 시력 손실의 위험에 대해 예측할 수 

있을 것이다.
하지만 국내에서는 두 검사의 상관관계에 관한 연구와 

자료가 부족하여, 본 저자들은 당뇨망막병증 환자군을 대상

으로 시야검사의 역치와 다국소망막전위도 검사의 진폭, 반
응도달시간의 변화를 분석하고, 각 검사의 결과가 가지는 
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Figure 1. Threshold plot of automated perimetry (dB) was div-
ided into Ring 1, Ring 2, Ring 3 by every 6 degree.

Figure 2. Trace arrays of mfERG (A) show the result on 61 
point of 30 degree on central visual field. Ring average of 
mfERG (B) show  mean amplitude and peak time of concentric 
ring. 

상관관계를 알아보고자 한다.

대상과 방법

2010년 6월부터 2012년 8월까지 본원 안과에 당뇨망막

병증으로 내원한 환자 16명 16안과 대조군 14명 14안의 

다국소망막전위도 검사와 시야검사의 의무기록을 후향적으

로 분석하였다. 당뇨망막병증 환자군은 초기 증식당뇨망막

병증으로 진단받고 1주일 간격으로 4회에 나누어 아르곤 

레이저로 범망막광응고술을 시행 받았다. 빛간섭단층촬영 

및 형광안저혈관조영술 결과 황반부종이나 허혈이 없는 안

정된 상태로 범망막광응고술 시행 후 12주경에 시야검사와 

다국소망막전위도 검사가 시행되었다. 환자군의 당뇨병 유

병기간은 1개월에서 16년 2개월로 평균 유병기간은 10년 

5개월이었고, 당뇨망막병증 진단 당시 또는 이전부터 본원 

내과에서 혈당 조절을 하고 있는 상태였다. 대조군은 이전

에 단안에 외상을 입고 경과관찰 중인 환자들로 대상안은 

모두 안질환이 없는 정상안이었다. 굴절이상이 ±4 diopter 
이상이거나 안압이 22 mmHg 이상인 경우, 이전에 녹내장

으로 진단받았거나 현재 녹내장 약물을 사용중인 경우, 다
른 망막질환이 동반된 경우, 이전에 유리체절제술 혹은 유

리체강내 주사를 시행 받은 경우, 후극부에 국소레이저치료

를 받은 경우, 심한 백내장과 같은 매체 혼탁이 있는 경우 

및 빛간섭단층촬영상 황반중점두께가 280 um 이상인 경우

는 제외하였다.
시야검사는 Humphrey 자동시야검사계(Carl zeiss oph-

thalmic system, Inc., USA)의 central 30-2 SITA-fast 
strategy를 시행하여 중심 30도 범위의 76개의 지점에 대

한 역치값을 구하였다. 검사의 신뢰도를 높이기 위하여 주

시 상실은 20% 미만, 가양성 반응 및 가음성 반응은 15% 
미만인 결과만을 선택하였다.

다국소망막전위도 검사는 RETIscan system (Roland, 
Germany)을 이용하여 ISCEV10가 제시한 표준임상지침에 따라 

시행하였다. 동공을 0.5% Tropicamide와 0.5% Phenylephrine
을 이용하여 충분히 산동시킨 후 단극 ERG jet 각막 전극을 

양안에 부착하였다. CRT 모니터를 이용해 61개의 육각형 형

태의 자극을 75 Hz의 속도로 m-sequence (Pseudo random 

sequence)에 따라 가했으며 눈과 모니터의 거리는 28 cm
로 하였다. First order kernel의 성분을 분석하였으며 여과

기는 cut off를 5-100 Hz로 하여 band pass를 유지하였다.
시야검사와 다국소망막전위도 검사의 측정부분이 정확

히 일치하지 않기 때문에 저자는 상호비교를 위하여 시야

검사의 threshold plot에서 중심으로부터 6도 간격으로 3개
의 동심원을 그린 후 각 동심원을 Ring 1, Ring 2, Ring 3으

로 정의하고(Fig. 1), 각 영역에 해당하는 역치의 평균을 구

하였다. 다국소망막전위도 검사는 Ring average를 기본으

로 하여 Ring 1, Ring 2, Ring 3에서 평균 진폭과 평균 반응

도달시간을 구하였다(Fig. 2). 또한 logarithmic unit으로 

표시되는 시야검사의 역치와 다국소망막전위도의 상관관계

를 분석하기 위하여 다국소망막전위도 검사의 결과도 log-
arithmic unit으로 변환하여 연구를 진행하였다. 시야검사

의 Ring 1, Ring 2, Ring 3과 다국소망막전위도 검사의 

Ring 1, Ring 2, Ring 3이 공간적인 일치를 보여, 각 구간의 

A

B
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Table 1. Demographic characteristics of the patients

DR Normal p-value*

Number (eyes) 16 (16) 14 (14)
Sex (male/female) 10/6 9/5 0.846
Age (years)  55.86 ± 12.36 56.14 ± 11.36 0.825
BCVA (log MAR)  0.13 ± 0.13  0.01 ± 0.04 0.201
IOP (mm Hg) 14.00 ± 2.34 13.64 ± 2.59 0.699
SE (diopter)  -0.81 ± 1.43 -0.48 ± 1.03 0.215
CPT (um) 226.63 ± 50.42 214.00 ± 24.25 0.094

Values are presented as mean ± SD. 
BCVA = best-corrected visual acuity; IOP = intraocular pressure; SE = spherical equivalent; CPT = center point thickness; DR = diabetic 
retinopathy.
*Statistically significant with independent samples t-test (p < 0.05).

Table 2. Comparison of the threshold (dB) of AVF in diabetic retinopathy group and normal group

Ring 1 Ring 2 Ring 3

DR 26.50 ± 2.97 24.60 ± 4.48 20.19 ± 4.09
Normal 30.18 ± 1.79 28.84 ± 2.16 26.10 ± 1.90
p-value 0.268 0.039* 0.003*

Values are presented as mean ± SD. 
*Statistically significant with independent samples t-test (p < 0.05).

Table 3. Comparison of the amplitude (nV/deg2) of mfERG in diabetic retinopathy group and normal group

Ring 1 Ring 2 Ring 3

DR (log unit) 46.08 ± 11.55 (1.65 ± 0.12) 30.64 ± 6.51 (1.48 ± 0.09) 20.36 ± 3.46 (1.30 ± 0.08)
Noraml (log unit) 92.11 ± 22.20 (1.98 ± 0.12)  62.16 ± 20.16 (1.77 ± 0.15) 45.72 ± 8.17 (1.65 ± 0.08)
p-value 0.016* 0.000* 0.001*

Values are presented as mean ± SD. 
*Statistically significant with independent samples t-test (p < 0.05).

평균값을 이용해 당뇨망막병증 환자군과 정상대조군을 비

교하고, 두 결과의 logarithmic unit을 이용하여 상관관계를 

분석하였다.
검사결과는 SPSS 18.0 (Chicago, IL)의 independent sam-

ples t-test와 Pearson’s correlation을 이용하였다. Pearson’s 

correlation에서 상관계수(r)의 절대값이 1에 가까워질수록 

상관관계가 높다고 판단하였고, p<0.05일 때 통계적으로 

유의한 관계가 있는 것으로 간주하였다.

결 과

연구에 참여한 당뇨망막병증 환자군은 16명 16안으로 

우안 8안, 좌안 8안이었고, 평균 나이는 55.86 ± 12.36세, 
성별은 남자 10명 여자 6명이었다. 대조군은 14명 14안으

로 우안 7안 좌안 7안이었고, 평균 나이는 56.14 ± 11.36
세, 성별은 남자 9명 여자 5명이었다. 당뇨망막병증 환자군

과 대조군의 평균 최대 교정 시력은 0.13 ± 0.13, 0.01 ± 

0.04 (log MAR)였고, 골드만 압평안압계로 측정한 평균 

안압은 14.00 ± 2.34 mmHg, 13.64 ± 2.59 mmHg였으며, 

구면렌즈 대응치는 -0.81 ± 1.43 diopter, -0.48 ± 1.03 
diopter였다. 빛간섭단층촬영검사상 황반중점두께는 226.63 

± 50.42 um, 214.00 ± 24.25 um로 모든 검사가 두 군에 

있어 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).
당뇨망막병증 환자군에서 시행한 시야검사의 평균 역치

는 Ring 1에서 26.50 ± 2.97 dB, Ring 2에서 24.60 ± 

4.48 dB, Ring 3에서 20.19 ± 4.09 dB였다. 대조군은 Ring 
1에서 30.18 ± 1.79 dB, Ring 2에서 28.84 ± 2.16 dB, 
Ring 3에서 26.10 ± 1.90 dB였다. 평균 역치는 Ring 1에서

는 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, Ring 2, Ring 
3에서는 통계학적으로 유의하게 감소함을 보였다(Table 2).

다국소망막전위도 검사의 평균 진폭은 당뇨망막병증 환

자군의 경우 Ring 1에서 46.08 ± 11.55 nV/deg2, Ring 2에서 

30.64 ± 6.51 nV/deg2, Ring 3에서 20.36 ± 3.46 nV/deg2였
고, 대조군에서는 Ring 1에서 92.11 ± 22.20 nV/deg2, 
Ring 2에서 62.16 ± 20.16 nV/deg2, Ring 3에서 45.72 ± 

8.17 nV/deg2였다. 대조군에 비해 당뇨망막병증 환자군의 

평균 진폭은 모든 영역에서 통계학적으로 유의하게 감소함

을 보였다(Table 3). 
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Table 4. Comparison of the peak time (msec) of mfERG in diabetic retinopathy group and normal group

Ring 1 Ring 2 Ring 3

DR (log unit) 38.06 ± 4.98 (1.58 ± 0.06) 39.45 ± 3.30 (1.59 ± 0.04) 39.43 ± 2.62 (1.59 ± 0.03)
Noraml (log unit) 37.17 ± 3.01 (1.57 ± 0.04) 36.67 ± 1.92 (1.56 ± 0.02) 37.84 ± 1.86 (1.58 ± 0.02)
p-value 0.387 0.012* 0.508

Values are presented as mean ± SD.
*Statistically significant with independent samples t-test (p < 0.05).

Table 5. Relationship between the threshold of AVF and responses of mfERG in diabetic retinopathy group

R1
mfERG

R2
mfERG

R3
mfERG

Amp* Pe.T† Amp Pe.T Amp Pe.T
AVF r=0.401‡

(p=0.124)
r=-0.219‡

(p=0.416)
AVF r=0.779

(p=0.001§)
r=-0.276
(p=0.214)

AVF r=0.578
(p=0.043§)

r=-0.638
(p=0.008§)

*log (amplitude); †log (peak time); ‡Pearson’s correlation coefficient. Pearson’s correlation was statistically significant, as absolute value of r 
was close to 1; §Statistically significant with Pearson’s correlation (p < 0.05).

Table 6. Relationship between the threshold of AVF and responses of mfERG in normal group

R1
mfERG

R2
mfERG

R3
mfERG

Amp* Pe.T† Amp Pe.T Amp Pe.T
AVF r=0.732‡

(p=0.003§)
r=-0.279
(p=0.335)

AVF r=0.530
(p=0.045§)

r=-0.021
(p=0.944)

AVF r=0.568
(p=0.043§)

r=-0.175
(p=0.550)

*log (amplitude); †log (peak time); ‡Pearson’s correlation coefficient. Pearson’s correlation was statistically significant, as absolute value of r 
was close to 1; §Statistically significant with Pearson’s correlation coefficient (p < 0.05).

다국소망막전위도 검사의 평균 반응도달시간은 당뇨망막

병증 환자군의 경우 Ring 1에서 38.06 ± 4.98 msec, Ring 
2에서 39.45 ± 3.30 msec, Ring 3에서 39.43 ± 2.62 msec
였고, 정상대조군에서는 Ring 1에서 37.17 ± 3.01 msec, 
Ring 2에서 36.67 ± 1.92 msec, Ring 3에서 37.84 ± 1.86 
msec였다. 평균 반응도달시간은 Ring 1과 Ring 3에서는 통

계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, Ring 2에서는 

통계학적으로 유의하게 지연됨을 보였다(Table 4).
Logarithmic unit으로 표현되는 시야검사의 역치와 다국

소망막전위도 검사를 비교하기 위하여 진폭과 반응도달시

간을 logarithmic unit으로 변환 후 두 검사를 비교한 결과 

당뇨망막병증 환자군에서 시야검사의 평균 역치와 다국소

망막전위도 검사의 평균 진폭은 Ring 2, Ring 3에서는 유의

한 관계를 보였으나, Ring 1에서는 유의한 관계를 보이지 

않았다. 시야검사의 평균 역치와 다국소망막전위도 검사의 

평균 반응도달시간은 Ring 1, Ring 2에서는 유의한 관계를 보

이지 않았으나, Ring 3에서는 유의한 관계를 보였다(Table 5).
대조군에서 시야검사의 평균 역치와 다국소망막전위도 

검사의 평균 진폭은 Ring 1, Ring 2, Ring 3 모든 영역에서 

통계학적으로 유의한 관계를 보였으나, 시야검사의 평균 역

치와 다국소망막전위도 검사의 평균 반응도달시간은 Ring 
1, Ring 2, Ring 3 모든 영역에서 유의한 관계를 보이지 않

았다(Table 6).
전반적으로 다국소망막전위도 검사의 진폭은 시야검사

의 역치가 증가함에 따라 함께 증가하는 양의 상관관계를 

보였고, 반응도달시간은 시야검사의 역치가 증가함에 따라 

감소하는 음의 상관관계를 보였다(Fig. 3).

고 찰

망막의 혈액공급은 내측 2/3는 망막중심동맥과 그 분지

로부터 혈액공급을 받고, 외측 1/3은 맥락막 모세혈관으로

부터 혈액공급을 받는 이중 공급계통으로 되어있다.11
 따라

서 순환장애가 발생한 혈관의 위치에 따라 영향을 받는 망

막층이 결정되고, 허혈에 의한 망막 기능 장애가 발생하게 

된다. 당뇨망막병증은 지속적인 고혈당에 의해 당화혈색소

와 같은 최종당화산물이 세포에 축적되고, 활성 산소의 생

성 및 VEGF의 상승 등이 복합적으로 작용하여 발생하는 

미세혈관합병증으로 대부분 망막중심동맥과 그 분지에 영

향을 준다.2 따라서 초기 당뇨망막병증은 주로 망막 내층에 

영향을 주게 되고, 망막 내층의 기능 저하를 유발하게 된다. 
이어서 당뇨망막병증이 진행함에 따라 시세포를 포함한 망

막 외층의 기능저하도 동반할 것으로 판단된다.
다국소망막전위도 검사의 파형은 양극세포에 의해 주로 

기원하고, 시세포와 무축삭세포 및 신경절세포도 일부 기여

하는 것으로 알려졌다. 그리고 세포의 기원에 따라 파형의 

진폭, 반응도달시간, 모양 등 작용하는 부분이 다르다.12,13
 

양극세포와 무축삭세포는 내과립층에 주로 분포하고, 시세
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Figure 3. Relationship between the threshold of AVF and log (amplitude) of mfERG in DR group (A) and normal 
group (C). Relationship between the threshold of AVF and log (peak time) of mfERG in DR group (B) and normal 
group (D).

포와 신경절세포는 각각의 층에 분포하여14
 손상받는 부분

에 따라 다국소망막전위도 검사의 파형이 차이가 발생할 

수 있기 때문에 망막질환의 진단에 도움을 줄 수 있다. 따
라서 당뇨망막병증으로 인해 발생하는 망막의 기능저하에 

대해 다국소망막전위도 검사는 다양한 정보를 제공할 수 

있다.
Kim and Yu15는 당뇨망막병증의 진행정도에 따라 다국

소망막전위도 검사의 중심 7개 육각형을 분석한 연구에서 

당뇨망막병증이 심할수록 진폭의 감소와 반응도달시간의 

연장이 두드러지게 나타난다고 하였고, 당뇨황반부종에서 

다국소망막전위도 검사의 파형을 분석한 다른 연구에서도 

진폭의 감소와 반응도달시간의 연장을 보고한 바 있다. 특
히 이 연구에서는 세포 기원에 따른 다국소망막전위도 검

사의 파형을 분석하였는데, N1은 상대적으로 망막 외층에

서 기원하고, P1은 양극세포 및 뮬러세포로 이루어진 망막 

내층에서 기원한다고 하였다. 주로 외망상층에서 신경섬유

층 사이의 망막내층에서 발생하는 황반부종은 N1보다 P1
의 저하를 보인다고 하여 망막 손상부위에 대한 다국소망

막전위도 검사의 파형을 분석한 바 있다.16,17
 본 저자들의 

연구에서도 당뇨망막병증 환자군이 대조군에 비해 다국소

망막전위도 검사의 진폭이 유의하게 감소한 것을 확인할 

수 있었고, 반응도달시간도 Ring 2에서 연장되는 것을 확인

할 수 있었다. 
당뇨망막병증으로 인한 시야 변화는 관찰 가능한 당뇨망

막병증이 존재하기 이전부터 발생할 수 있다. Roth18는 당

뇨망막병증이 없는 당뇨환자의 40%와 당뇨망막병증이 있

는 모든 환자에서 중심시야의 결손을 발견하였다고 보고하

였다. 이는 관찰가능한 당뇨망막병증이 발생하기 이전부터 

다양한 기전에 의한 망막세포 손상이 진행함을 의미한다. 
또한 당뇨망막병증의 정도가 심해짐에 따라서 시야검사의 

결과가 영향을 받을 수 있다는 연구가 보고되었다. ETDRS
에 따른 당뇨망막병증의 단계는 시야검사의 결과와 상관관

A B

C D
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계를 가진다는 연구가 있었고,19
 다른 연구에서는 망막의 

비관류 부위가 증가함에 따라 시야결손 부위가 증가함을 

보고하였다.20,21
 본 저자들의 연구에서도 당뇨망막병증 환

자군이 대조군에 비해 전반적인 시야검사의 역치가 감소하

는 경향을 확인할 수 있었다.
본 저자들의 연구와 여러 문헌에서 보고한 것처럼 당뇨

망막병증 환자군에서 시야검사의 역치가 감소하고, 다국소

망막전위도 검사의 진폭 감소 및 반응도달시간 연장을 확

인할 수 있었다. 이는 망막기능의 저하를 반영하는 것으로 

두 검사의 결과는 유의한 상관관계를 가질 수 있다고 판단

하고 연구를 진행하였다.
Hood and Zhang9은 원추세포와 이 세포에 접합하는 양

극세포의 손상이 시야검사의 역치 감소뿐만 아니라 다국소

망막전위도 검사의 진폭 감소 및 반응도달시간 연장을 가

져온다고 보고하였다. Lung et al8은 당뇨 환자 중 당뇨망막

병증을 동반한 군과 동반하지 않은 군에서 다국소망막전위

도 검사와 시야검사의 상관관계를 분석하였는데, 다국소망

막전위도 검사의 진폭이 반응도달시간에 비해 시야검사의 

결과와 더 유의한 상관관계를 가진다고 보고하였다. 이는 

본 저자들의 연구와도 일치하는 결과이다. 
반면 Greenstein et al22은 다국소망막전위도 검사와 시

야검사는 광순응 방식과 자극을 주는 방식의 차이가 있기 

때문에 유의한 상관관계를 가지지 않는다고 보고하였다. 이
는 다국소망막전위도 검사는 자극을 받는 각 육각형 영역

의 전기적 반응의 총합을 측정하는 반면, 자동시야계는 하

나의 지점에서 망막의 빛에 대한 감도를 측정하는 것이어

서 차이가 있을 수 있다. 따라서 본 연구에서는 6도 간격으

로 동심원 형태의 영역을 나누어 표현한 Ring average에서 

각 영역의 평균 진폭과 평균 반응도달시간을 구하였고, 시
야검사도 중심에서 6도 간격으로 동심원을 만들어 그 영역

에 해당하는 평균 역치를 구하여 상관관계를 분석하였다. 
그 결과 시야검사의 역치가 감소함에 따라 다국소 망막

전위도 검사의 진폭은 유의하게 감소하였고, 반응도달시간

은 통계학적으로 유의한 관계를 보이지는 않았으나 전반적

으로 증가하는 경향을 보였다. 이와 같이 두 검사가 유의한 

상관관계를 보인다는 것은 당뇨망막병증으로 인한 망막의 

기능 평가에 있어 두 검사를 동시에 시행한다면 신뢰성을 

높일 수 있고, 예후 예측에 도움을 줄 수 있다는 것을 시사

한다.
본 저자들의 연구가 다수의 환자군을 대상으로 연구를 

진행하지 못하였고, 당뇨망막병증이 충분히 진행한 환자를 

대상으로 진행하였기에 망막층의 손상을 구분할 수 없다는 

단점이 있지만, 당뇨망막병증의 진행 시기에 따라 다수의 

환자들을 대상으로 연구를 진행한다면, 망막의 기능평가에 

대한 더욱 정확한 정보를 조기에 제공받을 수 있고, 당뇨망

막병증의 진행 과정과 그 치료에 대해 임상적으로 더 많은 

정보를 얻을 수 있을 것으로 기대된다. 
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=ABSTRACT=

Correlation Between the Visual Field Test and Multifocal 
Electroretinogram in Patients with Diabetic Retinopathy

Jeong Kyu Kim, MD, Ji Hye Jang, MD, Young Wook Cho, MD

Department of Ophthalmology, Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea

Purpose: To evaluate the macular function by a multifocal electroretinogram (mfERG) in patients with diabetic retinopathy 
(DR), and to assess the correlation between responses of mfERG and the threshold of the visual field test (VF).
Methods: The records of patients with DR (16 eyes, 16 patients) and control subjects (14 eyes, 14 subjects) were retro-
spectively reviewed. mfERG and VF were divided into Ring 1, Ring 2 and Ring 3 at 6-degree intervals from the central 
macula. The correlation between the amplitude/peak time and the threshold of each ring was analyzed.
Results: In patients with DR, the amplitude was decreased in all areas, the peak time was delayed in Ring 2 and the 
threshold was decreased in Rings 2 and 3, compared to control subjects. The amplitude of mfERG and the threshold of VF 
showed statistically significant positive correlations in Rings 2 and 3 (p < 0.05). The peak time of mfERG and the threshold 
of VF showed statistically significant negative correlations in Ring 3 (p < 0.05).
Conclusions: The threshold of VF was more significantly correlated with the amplitude than with the peak time of mfERG 
in patients with DR. mfERG and VF were useful tests to assess the macular function, and alteration of macular function 
was early detected because two tests were conducted at the same time.
J Korean Ophthalmol Soc 2014;55(2):202-208
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