
www.ophthalmology.org 387

대한안과학회지 2014년 제 55 권 제 3 호
J Korean Ophthalmol Soc 2014;55(3):387-390

pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374

http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2014.55.3.387

= 증례보고 =

맥락막 모반의 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영 소견: 

초음파 소견과의 비교 연구

권 의 용

전북대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기(spectral domain optical coherence tomography; SD-OCT)를 이용하여 맥락막 모반의 특징을 
알아보고 초음파 소견과 비교하였다. 
대상과 방법: 124명 맥락막 모반 환자의 124안의 의무기록과 enhanced depth imaging (EDI) 방법으로 촬영한 스펙트럼영역 빛간섭단
층촬영 소견과 초음파 검사 소견을 후향적으로 비교하였다. 
결과: 124안을 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기의 EDI 방법으로 측정한 결과 43안(35%)에서 분석하기에 좋은 영상 결과를 얻었다. 관찰
되는 특징적 소견은 choroidal shadowing, choriocapillary thinning과 같은 맥락막의 변화가 37안(86%), 망막색소상피의 변화는 27안
(63%), 망막하액은 9안(21%)이었다. 맥락막 모반의 평균 두께는 초음파로 측정했을 때 1295 μm (780-2400 μm), 스펙트럼영역 빛간섭
단층촬영기로 측정했을 때 817 μm (120-1850 μm)였고, 두 측정값의 평균 차이는 475 μm (27-1319 μm)였다(p＜0.05). 
결론: 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기는 초음파에 비해 맥락막 모반의 두께를 정확하고 얇게 측정하며, 이는 종양의 경과 관찰과 다른 
망막 및 맥락막 병변과의 감별진단에 유용하다.
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맥락막 모반은 가장 흔한 안구내 종양 중 하나이며 주로 

2 mm 이하의 두께이고, 색소 침착을 보이며 드루젠, 망막 

부종이나 망막하액을 동반하기도 한다. 대부분 양성이지만 

종양이 커질 수도 있고, 아주 드물게 악성으로 변환되기도 

한다.1-3
 빛간섭단층촬영기(optical coherence tomography; 

OCT)를 이용하면 임상적인 안저 소견에서 관찰되기 어려

운 망막의 부종, 망막하액, 망막색소상피박리와 같은 소견

을 관찰하기 용이하다. 기존의 시간영역 빛간섭단층촬영기

(time-domain OCT; TD-OCT)는 망막색소상피 아래 조

직에서 빛의 산란으로 인해 해상도가 떨어지기 때문에 망

막색소상피, 맥락막의 전반적인 병변을 관찰하기 어렵다.4 
그러나 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기(spectral-domain 
OCT; SD-OCT)의 enhanced depth imaging (EDI) 측정방

법이 도입되고 맥락막의 단층 이미지를 보다 정확하게 얻

을 수 있게 되면서 맥락막 모반을 비롯한 많은 맥락막 질환

의 해부학적 병태 생리를 이해할 수 있게 되었다. 본 연구

는 맥락막 모반 환자의 EDI SD-OCT 검사 소견에서 맥락

막 모반의 특징을 알아보고 초음파 검사 소견과 비교 연구

하였다.

대상과 방법

2012년 2월부터 2013년 2월까지 미국 콜로라도 망막센터

의 안종양 클리닉에 내원하여 맥락막 모반으로 진단된 124
명 환자의 124안을 대상으로 의무기록과 검사 소견을 분석

하였다. 이 중 EDI SD-OCT 영상 결과가 좋지 않은 79안의 

결과는 연구에서 제외하고, 43안을 대상으로 후향적으로 비

교 분석하였다. EDI SD-OCT는 Heidelberg Spectralis 
OCT (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)의 

custom scan image acquisition protocol of up to 13 ras-
ter lines of 9-mm image length를 이용하여 한 명의 검사

자가 촬영하였으며 두 명의 망막 전문의에 의해 분석되었

다. EDI SD-OCT 영상은 Spaide et al5이 기술한 대로 스

펙트럼영역 빛간섭단층촬영기를 눈에 가까이 가져가면 영

상이 뒤집히면서 맥락막이 더 선명하게 관찰되는 방법을 

이용하여 얻었다. 맥락막모반의 깊이는 빛간섭단층촬영기

로 autosegmentation된 화면에서 망막색소상피의 하단부

에서 맥락막모반의 안쪽 경계를 정하고, 상대적으로 고반사

를 보이는 공막과의 경계부에서 바깥쪽 경계를 정한 뒤 빛

간섭단층촬영기의 눈금자를 이용하여 측정하였다. 통계학
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Figure 1. Color fundus photograph (FP), EDI-OCT and BUS of choroidal nevi. (A) FP showing pigmented choroidal nevus. 
EDI-OCT showing no drusen, RPE thinning, and thinning of choriocapillaris (CC). (B) FP showing pigmented choroidal nevus. 
EDI-OCT showing RPE thinning (black arrow), and normal CC. (C) FP showing pigmented choroidal nevus with overlying drusen. 
EDI-OCT showing drusen, trace subretinal fluid (arrowhead), RPE thinning (black arrow), and marked thinning of CC (white arrow).

적 분석은 Statistical Package for the Social Sciences 
16.0 version (SPSS inc., Chicago, IL)을 이용하여 Student’s 
t test로 맥락막 모반의 두께를 비교 분석하였다. p<0.05인 

경우를 통계학적으로 유의한 것으로 하였다. EDI-OCT 소
견을 통해 모반의 최대 두께를 측정하였고, 맥락막, 망막과 

망막색소상피의 변화를 살펴보았다. 맥락막 모반의 두께를 

EDI-OCT와 초음파를 통하여 측정하고 비교하였다. 

결 과

43명 43안의 맥락막 모반 환자에서 남자는 23명(53%), 
여자는 20명(47%)이었으며, 평균 연령은 58세(35-79
세), 평균 시력은 20/25였다. 맥락막 모반의 EDI SD-OCT 
특징적 소견으로 choroidal shadowing, choriocapillary thin-
ning과 같은 맥락막의 변화가 37안(86%), 망막색소상피의 

위축이나 소실과 같은 변화는 27안(63%), 망막하액은 9안
(21%)에서 관찰되었다(Fig. 1). 

초음파로 측정된 맥락막 모반의 두께는 1295 μm (780- 
2400 μm), EDI-OCT 검사에서는 817 μm (120-1850 μm)
로 측정되었다. 두 검사상 측정값의 평균 차이는 475 μm 
(27-1319 μm)로 맥락막 모반의 두께 측정에 있어서 초음

파가 EDI SD-OCT에 비해 통계학적으로 의미 있게 두껍

게 측정되었다(p<0.05). 

고 찰 

맥락막 모반은 주로 양성이지만 드물게 커지거나 악성으

로 진행할 가능성이 있기 때문에 종양의 크기를 정확히 측

정하고 크기의 변화를 추적 관찰하며, 망막과 망막색소상피 

등 주위 조직에 미치는 영향을 관찰하는 것이 필요하다. SD- 

OCT의 해상도는 3-4 μm인 반면, TD-OCT는 10 μm, 초
음파는 50-200 μm이다.6 따라서 TD-OCT를 이용하면 임

상적인 안저 소견에서 관찰되기 어려운 망막, 망막색소상피 

등의 변화는 관찰되나, 낮은 해상도로 인해 망막색소상피, 
맥락막의 병변을 관찰하기 어렵고 따라서 다른 맥락막 종

양과 감별 진단할 수 있는 유용성이 떨어진다고 알려졌

다.4,7-10
 그러나 EDI SD-OCT 영상은 단층 이미지를 보다 

정확하게 얻을 수 있게 되었고, 망막의 여러 세포층, 망막색

소상피층 및 맥락막모세혈관의 변화 등을 볼 수 있으며, 종
양 자체의 모양과 혈관조직은 물론 주변 조직의 변화에 대

한 정보를 제공할 수 있다. 크기가 작아서 초음파 소견만으

로 진단하기가 어렵거나 크기의 변화를 추적관찰하기 힘든 

후극부의 작은 맥락막 종양이나, 맥락막 종양의 활동성을 

알 수 있는 주된 예측인자로 보고된 망막하액의 변화 또한 

안저 소견이나 초음파보다는 EDI SD-OCT가 진단적 유용

성을 가진다.11-13
 Shah et al14은 3 mm 이하의 맥락막 모반

에서 최적화된 EDI 이미지를 104안 중 51안(49%)에서 얻

A

B

C
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었다고 보고하며 고령이나 여성 환자인 경우, 병변이 황반

중심으로부터 멀리 떨어진 경우, 크기가 너무 클 때 기술적

으로 최적화된 이미지를 얻기 어렵다고 하였다. 또한 EDI- 
OCT의 특징적 소견으로 맥락막모세혈관의 위축, 망막색

소상피층, 시세포층의 변화, 망막내 세포층의 변화의 빈

도순으로 보고하였다.14
 이는 본 연구에서 보고한 choroidal 

shadowing, choriocapillary thinning과 같은 맥락막의 변화

와 망막색포상피의 이상 및 망막하액이 관찰되는 결과와 

부합되었다. 본 연구에서 초음파로 측정된 맥락막 모반의 

두께는 1295 μm (780-2400 μm), EDI-OCT 검사에서는 

817 μm (120-1850 μm)이었고, 두 검사상 측정값의 평균 

차이는 475 μm (27-1319 μm)로 맥락막 모반의 두께 측

정에 있어서 초음파가 EDI SD-OCT에 비해 통계학적으로 

의미 있게 두껍게 측정되었으며, 이는 EDI-OCT 측정값에 

비하면 평균 58%의 차이를 보인다. 맥락막 흑색종의 초음

파 소견과 조직병리학적 측정을 비교한 보고에 따르면 

10%의 경우에서 초음파가 두껍게 측정된다는 보고가 있

다.15
 맥락막 모반의 두께와 크기를 측정하는데 있어서 초

음파는 여전히 중요한 역할을 하고 있으나, EDI SD-OCT
를 이용하면 높은 해상도로 인해 종양의 안쪽과 바깥쪽의 

경계를 명확히 파악하고 두께를 정확히 측정하게 되어 초

음파의 경우처럼 불가피하게 망막이나 공막이 포함되어 두

껍게 측정되는 경우가 없기 때문에 더 얇고 정확한 결과를 

보인다. EDI SD-OCT 검사는 후극부에 가까이 위치하고 2 
mm 이하의 비교적 두께가 얇은 맥락막 모반에서 초음파보

다 정확하게 두께를 측정할 수 있으며, 또한 2 mm 이상의 

큰 병변일지라도 병변의 위치를 파악하는 데 도움을 줄 뿐 

아니라, 망막과 맥락막을 비롯한 여러 주변 조직의 특징적

인 변화에 대한 정보를 제공한다. 
결론적으로 EDI SD-OCT는 종양을 진단하고, 두께를 

정확히 측정하여 종양의 진행 및 재발을 일찍 발견할 수 있

게 하며, 종양으로 인한 주변 조직에 미치는 영향에 대한 

정보를 제공하여 치료 방향을 제시해줄 수 있다.
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=ABSTRACT=

Enhanced Depth Imaging Optical Coherence Tomography of Choroidal 
Nevus : Comparison to B-Scan Ultrasonography

Eui Yong Kweon, MD

Department of Ophthalmology, Chonbuk National University Medical School, Jeonju, Korea

Purpose: To evaluate the characteristics of choroidal nevus using the enhanced depth imaging spectral domain optical co-
herence tomography (EDI SD-OCT), with a comparison to the B scan ultrasound (BUS) findings.  
Methods: Medical records of 124 eyes of 124 choroidal nevus patients were reviewed retrospectively. All patients under-
went fundus photography (FP), EDI SD-OCT, and BUS. 
Results: Of 124 eyes with choroidal nevus examined by EDI SD-OCT, 43 eyes (35%) displayed good images to study. The 
most common EDI-OCT imaging features included choroidal shadowing, choriocapillary thinning, retinal pigment epithelial 
changes, and overlying subretinal fluid. The mean nevus thickness was 817 μm (120-1850 μm) by EDI-OCT compared 
1295 μm (780-2400 μm) by BUS. The mean difference in the tumor thickness between two techniques was 475 μm 
(27-1319 μm) (p < 0.05). 
Conclusions: These results have suggested that imaging of choroidal nevus with EDI-OCT shows superior measurement 
of its characteristics compared with ultrasonography. The clinical utility of this modality is emerging. EDI-OCT is useful in 
distinguishing suspicious nevi from other chorioretinal lesions, detecting tumor re-growth along the treatment margin, and 
demonstrating retinal or choroid tumor location.
J Korean Ophthalmol Soc 2014;55(3):387-390

Key Words: Choroidal Nevus, Enhanced Depth Imaging Optical Coherent Tomography, Ultrasonography
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