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RTVue 빛간섭단층촬영기로 측정한 맥락막 두께와 연관인자에 관한 연구

Analysis of Choroidal Thickness Measured Using RTVue and Associated 
Factors in Open-Angle Glaucoma 
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Purpose: To compare the macular choroidal thickness, ganglion cell complex thickness, peripapillary choroidal thickness and 
retinal nerve fiber layer thickness among normal, primary open angle glaucoma (POAG) and normal tension glaucoma (NTG) 
patients using RTVue (Fourier-domain optical coherence tomography; Optovue, Fremont, CA, USA).
Methods: A retrospective analysis of 32 normal controls, 32 POAG and 52 NTG patients was performed. Choroidal thickness, 
ganglion cell complex thickness and retinal nerve fiber layer thickness were compared among normal controls, POAG and NTG 
subjects. Additionally, the factors influencing choroidal thickness (age, axial length, spherical equivalent, central corneal thick-
ness, mean deviation, nocturnal dip, blood pressure variability) were analyzed.
Results: A total of 32 normal controls, 32 POAG and 52 NTG patients were enrolled in this study. Macular and peripapillary cho-
roidal thicknesses were significantly thinner in the NTG patients. In NTG subjects, the significant influencing factors associated 
with macular and peripapillary choroidal thicknesses were age, axial length, nocturnal dip (diastolic blood pressure), diastolic 
blood pressure variability and ganglion cell complex thickness. In POAG patients, significant influencing factors associated with 
macular and peripapillary choroidal thicknesses were age and axial length.
Conclusions: Choroidal thickness was significantly thinner in NTG patients compared with normal controls and POAG patients. 
Factors influencing choroidal thickness in NTG patients were age, axial length, nocturnal dip (diastolic blood pressure), diastolic 
blood pressure variability and ganglion cell complex thickness. In POAG patients, significant factors influencing choroidal thick-
ness were age and axial length.
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녹내장은 망막신경절세포와 그 축삭 돌기의 소멸과 시야

장애가 만성적으로 진행되는 시신경병증이다.1,2 녹내장의 

발생 기전으로는 기계적 기전과 허혈성 기전이 있다. 기계

적 기전은 높은 안압에 의해 시신경 유두에 있는 사상판이 

후전되고, 이로 인해 사상판의 세공을 통과하는 축삭 돌기

가 기계적인 압력을 받아 축삭원형질 수송의 정체와 망막

신경절세포의 손상과 사멸을 초래한다는 기전이다. 허혈성 

기전은 증가된 안압이나 다른 위험인자 등에 의해 시신경 
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유두의 사상판에 불충분한 혈류 공급이 발생하고 안관류압

과 안혈류 또한 감소하여, 망막신경절세포와 축삭 돌기가 

허혈성 손상을 받아 녹내장이 진행한다는 기전이다.3,4 즉 

녹내장성 시신경병증은 시신경 유두에 있는 사상판으로 혈

액이 충분히 공급되지 못하는 것과 관련이 있으며, 이곳의 

혈류는 유두 주위의 맥락막 혈관의 분지로부터 공급되기 

때문에 맥락막을 구성하고 있는 혈관의 밀도나 직경에 이

상이 발생하는 것은 녹내장성 시신경병증과 밀접한 관련이 

있다.5-7

과거에는 망막색소상피의 색소와 맥락막 자체가 검안경 

검사나 안저 촬영을 방해하기 때문에 해부학적 구조와 혈류 

변화를 관찰하기 어려웠으나 최근 진단 기술의 발달로 인해 

빛간섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT)을 이용하

여 비침습적인 방법으로 맥락막 관찰이 가능하게 되었다. 그 

중 RTVue (Optovue, Fremont, CA, USA)는 퓨리에 영역 빛간

섭단층촬영(Fourier-domain optical coherence tomography, 

FD-OCT)으로서 Deep choroidal image technique를 통하여 맥

락막 두께 측정이 가능하다.8,9 맥락막 두께는 맥락막 내의 

혈류에 비례하기 때문에 맥락막 두께는 맥락막의 상태를 

반영하는 중요한 단위가 될 수 있다.10,11 또한 RTVue를 이

용하여 신경섬유층, 신경절세포층, 내망상층을 포함하고 있

는 신경절세포복합체라고 일컬어지는 황반의 내망막층을 

검사할 수 있다. 신경절세포복합체에는 녹내장과 많은 관

련이 있는 망막신경절세포의 축삭 돌기, 세포체, 그리고 수

상돌기가 있으므로 신경절세포복합체 두께를 검사하는 것

은 녹내장의 진단과 진행에 있어 중요한 의미를 가진다.12-15

저자들은 본 연구를 통해 RTVue를 이용하여 황반 부위

의 맥락막과 신경절세포복합체의 두께, 시신경 유두 주위

의 맥락막과 망막신경섬유층의 두께를 구하여 이들 간의 

상관 관계 및 맥락막 두께에 영향을 미치는 인자들에 대하

여 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2010년 3월부터 2013년 12월까지 본원에서 원발성개방

각녹내장, 정상안압녹내장으로 진단 받고 경과 관찰 중인 

환자의 의무 기록을 후향적으로 조사하였다. 

원발성개방각녹내장은 골드만 압평안압계로 측정한 안

압이 21 mmHg 이상이며 특징적인 녹내장성 시신경 소견

이 관찰된 환자 중, 자동시야검사에서 녹내장성 시야 결손

이 있고 전방각경 검사에서 개방각인 환자를 대상으로 하

였으며, 정상안압녹내장은 앞에서 언급한 원발성개방각녹

내장의 조건을 만족하고, 적어도 2년 이상 경과 관찰했으

며, 과거력에서 가장 높았던 안압과 매번 내원 시 측정한 

안압이 모두 20 mmHg 이하로 측정된 환자를 대상으로 하

였다.16,17 양안 녹내장 환자는 무작위로 편안을 선택하였다. 

대조군은 본원 안과에 내원한 환자 중 굴절 이상 이외 다른 

안과 질환이 없는 경우를 대상으로 하였다. 

전체 대상자 중 녹내장 이외의 시력이나 시야에 영향을 

끼칠 수 있는 안과 질환을 이미 진단 받았거나 경과관찰 중 

진단 받은 경우, 백내장 수술 등 눈 수술의 병력이 있거나 

경과관찰 중 수술 받은 환자, 맥락막과 망막의 질환이 발견

된 경우, 최대교정시력이 0.5 미만인 경우, 녹내장 이외의 

시신경 손상을 일으킬 만한 원인 질환이 있는 경우나 당뇨 

또는 고혈압이 있는 경우, 고도 근시 등 시신경 유두 주위 

위축부가 병적으로 큰 경우, 경과관찰 기간 동안 안압 측정 

시간이 제대로 기록되어 있는 않은 환자, 정기적으로 외래

를 방문하지 못한 환자는 대상에서 제외하였다. 

골드만압평안압계를 이용한 안압 측정 검사, 현성굴절검

사, 세극등 검사, red free 안저촬영 검사, RTVue를 이용한 

빛간섭단층촬영 검사, 전방각경 검사 및 시야검사를 시행

하였다.

환자의 안압은 항녹내장 점안제만으로 치료하였으며 치

료 후 안압을 낮 시간에 한 명의 동일 검사자가 골드만 압

평안압계를 이용하여 3회 측정한 평균치를 사용하였으며 

시야 검사는 험프리 자동시야검사(Humphrey field analyzer, 

Carl-Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)를 이용하여 C24-2 

Swedish Interactive Thresholding Algorithm (SITA) 

standard program으로 측정하였으며, 2년 이상 경과 관찰한 

환자를 대상으로 6개월 간격으로 최소 4회 이상 시행하였

으며, false-positive error와 false-negative error가 33% 미만

이고 fixation loss도 20% 미만일 때의 시야 검사를 적절한 

것으로 보았다. 24시간 활동 혈압 측정치와의 비교를 위해 

24시간 활동 혈압을 측정한 날과 가장 가까운 시기에 검사

한 시야 검사 결과치를 분석에 이용하였다.

빛간섭단층촬영은 숙련된 단일 검사자에 의해 RTVue를 

이용하여 시행되었다. 황반하 맥락막 두께 측정은 중심와를 

관통하는 선형의 수평 스캔을 이용하여 황반하에서 브루크

막의 고반사선의 외측에서 맥락막-공막의 경계까지 수직선

을 그어 측정하였고 황반에서 이측과 비측으로 750 μm 떨

어진 부위도 같은 방식을 이용하여 측정하였다(Fig. 1).11 유

두 주위 맥락막은 망막신경섬유층을 측정할 때와 동일한, 

시신경을 중심으로 한 360°, 3.4 mm 직경의 원형으로 촬영

하였으며, 원형 스캔을 45° 간격으로 나누는 8개 지점에서 

브루크막 고반사선의 외측에서 맥락막-공막의 경계까지 수

직선을 그어 측정하였다(Fig. 2).18 측정은 환자의 정보를 알

지 못하는 숙련된 2명의 측정자에 의해 이루어졌으며 두 

측정치의 평균치를 사용하였다. 
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Figure 1. Choroidal thickness of the macula. The image was acquired using the RTVue FD-OCT. The macular thickness is meas-
ured horizontally at 3 points: fovea, 750 μm nasal from the fovea, 750 μm temporal from the fovea (double headed white arrow: 
measurements line between the retinal pigment epithelium and sclera at the fovea). FD-OCT = Fourier domain-optical coherence 
tomography.

Figure 2. Choroidal thickness of the peripapillary area. The image was acquired using the RTVue FD-OCT. The peripapillary thick-
ness is measured at 8 points around the optic disc. FD-OCT = Fourier domain-optical coherence tomography.

망막신경섬유층 두께는 시신경 유두를 중심으로 360°, 

3.4 mm 직경의 원형 스캔을 이용하여 Temporal upper 

(TU), Superior temporal (ST), Superior nasal (SN), Nasal 

upper (NU), Nasal lower (NL), Inferior nasal (IN), Inferior 

temporal (IT), Temporal lower (TL)로 나누어 측정하였다.

24시간 활동 혈압 측정은 외래에 내원한 개방각 녹내장 

환자 중 정상안압녹내장 환자, 원발성개방각녹내장 환자 

중 안압은 목표 안압으로 유지되고 있지만 시야 검사상 녹

내장성 시야 손상이 진행되는 환자를 대상으로 전자 혈압

계인 24시간 활동 혈압 측정기(TONOPORT V. GM 

Medical System, Freiburg, Germany)를 이용하여 비우세완

에서 측정하였다(Fig. 3).

주간혈압(오전 7시-오후 10시)은 30분 간격으로, 야간혈

압(오후 10시-오전 7시)은 1시간 간격으로 측정하였다. 수

축기 혈압(Systolic Blood Pressure, SBP), 이완기 혈압

(Diastolic Blood Pressure, DBP), 심박동수(Heart rate, HR)

를 측정하여 최고치, 최저치, 평균치를 조사하였고, 평균 동

맥압(mean arterial pressure, MAP)과 야간혈압하강(nocturnal 

dip, ND)은 다음의 식을 이용하여 구하였다.19

MAP = DBP + 1/3 (SBP-DBP)

Nocturnal dip20,21 = (Average of day time blood pressure 

–  Average of night time blood pressure)/Average of day 

time blood pressure × 100

위의 식을 이용하여 야간 혈압 하강이 10% 미만을 non-dip, 

10-15%를 dip, 15% 초과를 over-dip으로 정의하였다.

 활동 혈압에서 혈압의 변동성을 반영하는 지표로는 주

간과 야간의 측정 횟수와 평균을 반영한 가중표준편차

(weighted standard deviation, wSD)를 이용하였으며 다음의 

식으로 구하였다.22

wSD = (daytime standard deviation [SD] × daytime valid 

measurement) + (nighttime SD × nighttime valid 

measurement)/All time valid measurement 

통계적 분석은 SPSS® version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였으며, 원발성개방각녹내장, 정상안압

녹내장, 정상 대조군 간 맥락막 두께의 차이는 one way 

ANOVA를 이용하였고 그 중 두 군 간의 두께 차이는 post 

hoc analysis를 이용하여 통계 분석하였다. 맥락막 두께에 

영향을 미치는 안구 인자와 전신 인자는 단변량 회귀 분석, 
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Figure 3. 24-hour ambulatory blood pressure monitoring (24-hr ABPM). (A) 24-hr ABPM (TONOPORT V. GM Medical System, 
Freiburg, Germany). (B) A picture of patient who is undergoing 24-hr ABPM. (C) Printouts from the commercially available 24-hr 
ABPM. syst. = systolic blood pressure; diast = diastolic blood pressure.

다변량 회귀 분석을 이용하여 통계 분석하였다. 또한 두 검

사자 사이의 맥락막 두께 측정치의 신뢰도를 비교하기 위

하여 급내상관계수를 계산하였다. 통계학적 유의 수준은 

0.05 미만으로 하였다.

결 과

개방각녹내장 84명, 정상 대조군 32명을 대상으로 하였

으며, 개방각녹내장 중 원발성개방각녹내장은 32명, 정상안

압녹내장은 52명이었다. 평균 나이는 정상 대조군은 60.28

A B

C
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Table 1. Patient characteristics in each group

Control POAG NTG p-value

Age (years) 60.28 ± 4.28 59.32 ± 3.35 58.64 ± 2.64 0.255*

Male:female 14:18 15:17 24:28 0.586†

SE (diopter) -1.13 ± 1.83 -1.22 ± 1.77 -1.23 ± 1.65 0.976*

Axial length (mm) 23.99 ± 1.04 23.78 ± 1.02 24.01 ± 1.14 0.701*

IOP (mm Hg) 11.67 ± 1.49 14.55 ± 2.54§ 13.84 ± 2.03‡ 0.000*

MD (dB) -0.28 ± 0.11 -4.22 ± 2.47§ -4.11 ± 1.85‡ 0.000*

CCT (μm) 532.15 ± 21.98 535.19 ± 19.15 533.27 ± 20.51 0.872*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
POAG = primary open angle glaucoma; NTG = normal tension glaucoma; SE = spherical equivalent; IOP = intraocular pressure; MD = 
mean deviation; CCT = central corneal thickness.
*Comparison between 3 groups by one-way analysis of variance; †Comparison between 3 groups by chi-square test; ‡Significantly different 
compared with control by post hoc multiple comparison; §Significantly different compared with control by post hoc multiple comparison.

세, 원발성개방각녹내장은 59.32세, 정상안압녹내장은 58.64

세로 세 군 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p-value 

=0.255). 성별 비교, 구면대응치(spherical equivalent, SE), 

안축장(axial length, AL) 모두 세 군 간 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(성별 비교 p-value=0.586, SE p-value=0.976, 

AL p-value=0.701). 평균 안압은 정상 대조군 11.67 mmHg, 

원발성개방각녹내장 14.55 mmHg, 정상안압녹내장 13.84 mmHg

로 원발성개방각녹내장과 정상안압녹내장에서 정상 대조군

에 비해 높았으나(control vs. primary open angle glaucoma 

[POAG] p-value=0.000, control vs. normal tension glaucoma 

[NTG] p-value=0.001), 원발성개방각녹내장과 정상안압녹

내장 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p-value=0.636). 

평균 mean deviation (MD)은 정상 대조군은 -0.28 dB, 원발

성개방각녹내장에서 -4.22 dB, 정상안압녹내장에서 -4.11 

dB로 원발성개방각녹내장과 정상안압녹내장에서 정상 대

조군에 비해 낮았으나(control vs. POAG p-value=0.000, 

control vs. NTG p-value=0.000), 원발성개방각녹내장과 정상안

압녹내장 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p-value=0.636). 

평균 중심각막두께(central corneal thickness, CCT)는 정상 

대조군 532.15 μm, 원발성개방각녹내장 535.19 μm, 정상안

압녹내장 533.27 μm로 세 군 간 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(p-value=0.872) (Table 1).

각 군 간 맥락막 두께를 비교한 결과에서는 평균 황반하 

맥락막 두께는 정상 대조군 240.29 μm, 원발성개방각녹내

장 221.77 μm, 정상안압녹내장 210.15 μm로 정상 대조군에 

비해 원발성개방각녹내장과 정상안압녹내장의 황반하 맥

락막 두께가 더 얇았고(control vs. POAG p-value=0.000, 

control vs. NTG p-value=0.000), 원발성개방각녹내장에 비

해 정상안압녹내장에서 더 얇았다(p-value=0.006). 황반하 

맥락막 두께의 부위별 비교 결과, 중심와 부위에서는 정상 

대조군에 비해 원발성개방각녹내장과 정상안압녹내장의 맥

락막 두께가 더 얇았으나(control vs. POAG p-value=0.019, 

control vs. NTG p-value=0.000), 원발성개방각녹내장과 

정상안압녹내장 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p-value=0.395). 중심와에서 이측으로 750 μm 떨어진 부위

에서는 정상 대조군에 비해 원발성개방각녹내장과 정상안

압녹내장의 맥락막 두께가 더 얇았으나(control vs. POAG 

p-value=0.049, control vs. NTG p-value=0.000), 원발성개방

각녹내장과 정상안압녹내장 간 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(p-value=0.366). 중심와에서 비측으로 750 μm 떨어

진 부위에서는 정상 대조군에 비해 정상안압녹내장의 맥락

막 두께가 더 얇았으나(p-value=0.001) 정상 대조군과 원발

성개방각녹내장 간, 원발성개방각녹내장과 정상안압녹내장 

간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(control vs. POAG 

p-value=0.081, POAG vs. NTG p-value=0.289). 평균 유두 

주위 맥락막 두께는 정상 대조군 178.32 μm, 원발성개방

각녹내장 161.68 μm, 정상안압녹내장 144.18 μm로 정상 

대조군에 비해 원발성개방각녹내장과 정상안압녹내장의 

유두 주위 맥락막 두께가 유의하게 더 얇았고(control vs. 

POAG p-value=0.039, control vs. NTG p-value=0.000), 원

발성개방각녹내장에 비해 정상안압녹내장에서 얇았다(p-value 

=0.027). 유두 주위 맥락막 두께의 부위별 비교에서는 세 군 

간 모든 영역에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으나, 원발성

개방각녹내장과 정상안압녹내장 간 비교에서는 inferotemporal 

부위를 제외한 나머지 영역에서는 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(Table 2).

각 군에서 야간혈압하강 정도와 맥락막 두께를 비교한 

결과, 원발성개방각녹내장에서는 수축기 혈압과 이완기 혈

압에 따른 non-dip, dip, over-dip 환자 사이에 맥락막 두께

에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그러나 정상안압녹

내장에서는 수축기 혈압과 이완기 혈압에 따른 non-dip 환

자에서 황반하 및 유두 주위 맥락막 두께가 가장 두꺼웠고 
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Table 2. Comparison of the macular and peripapillary choroidal thickness between groups

Control POAG NTG p-value*

Macular choroidal thickness (μm)
  Average 240.29 ± 10.17 221.77 ± 16.65§ 210.15 ± 10.30†‡ 0.000
  Center 256.07 ± 35.12 232.12 ± 29.17§ 219.13 ± 25.21† 0.000
  Temporal 226.66 ± 20.31 211.10 ± 24.34§ 201.21 ± 22.20† 0.001
  Nasal 238.15 ± 26.76 222.11 ± 21.13 210.13 ± 27.06† 0.001
Peripapillary choroidal thickness (μm)
  Average 178.32 ± 24.88 161.68 ± 19.86§ 144.18 ± 24.11†‡ 0.000
  Superior 202.54 ± 34.64 185.37 ± 25.89 169.18 ± 32.27† 0.001
  Superonasal 200.71 ± 34.48 188.38 ± 22.12 172.28 ± 24.25† 0.002
  Nasal 201.35 ± 28.06 183.08 ± 23.50§ 170.54 ± 26.86† 0.000
  Inferonasal 193.13 ± 23.15 166.21 ± 22.93§ 152.48 ± 21.06† 0.000
  Inferior 165.05 ± 35.10 153.84 ± 25.82 137.18 ± 31.78† 0.008
  Inferotemporal 216.42 ± 24.89 186.16 ± 21.78§ 154.31 ± 30.12†‡ 0.000
  Temporal 217.96 ± 32.74 189.96 ± 37.43§ 166.92 ± 42.46† 0.000
  Superotemporal 222.50 ± 38.50 206.68 ± 32.57 183.06 ± 35.12† 0.001
Values are presented as mean ± SD.
POAG = primary open angle glaucoma; NTG = normal tension glaucoma.
*Comparison between 3 groups by one-way analysis of variance; †Significantly different compared with control by post hoc multiple 
comparison; ‡Significantly different compared with POAG by post hoc multiple comparison; §Significantly different compared with control by 
post hoc multiple comparison.

Table 3. Comparison of average macular and peripapillary choroidal thickness among non-dip, dip, and over-dip groups in POAG

Macular choroidal thickness (μm) Peripapillary choroidal thickness (μm)
Non-dip (systolic) (n = 13) 221.46 ± 12.59 163.51 ± 12.71
Dip (systolic) (n = 15) 224.60 ± 15.53 165.85 ± 9.56
Over-dip (systolic) (n = 4) 215.75 ± 4.5 163.83 ± 10.79
p-value*** 0.502 0.981
Non-dip (diastolic) (n = 11) 222.73 ± 13.36 162.51 ± 13.44
Dip (diastolic) (n = 17) 223.41 ± 14.92 164.46 ± 9.19†

Over-dip (diastolic) (n = 4) 215.82 ± 13.44 164.75 ± 10.84
p-value*** 0.599 0.889

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
POAG = primary open-angle glaucoma.
*Comparison between 3 groups by one-way analysis of variance; †Significantly different compared with non-dip by post hoc multiple 
comparison.

Table 4. Comparison of average macular and peripapillary choroidal thickness among non-dip, dip, and over-dip groups in NTG

Macular choroidal thickness (μm) Peripapillary choroidal thickness (μm)
Non-dip (systolic) (n = 24) 213.18 ± 11.70 155.50 ± 9.67
Dip (systolic) (n = 23) 206.78 ± 14.65 145.30 ± 17.24
Over-dip (systolic) (n = 5) 202.91 ± 12.59 135.41 ± 9.35†

p-value*** 0.044 0.029
Non-dip (diastolic) (n = 21) 213.62 ± 9.80 156.70 ± 10.91
Dip (diastolic) (n = 26) 207.44 ± 12.17 145.72 ± 16.19
Over-dip (diastolic) (n = 5) 201.57 ± 13.15  148.05 ± 14.95†

p-value*** 0.047 0.018

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
NTG = normal tension glaucoma.
*Comparison between 3 groups by one-way analysis of variance; †Significantly different compared with non-dip by post hoc multiple comparison.

over-dip 환자에서 가장 얇았다(Table 3, 4).

맥락막 두께에 영향을 미칠 수 있는 인자들을 다변량 회

귀 분석을 이용하여 통계 분석한 결과, 원발성개방각녹내장

에서는 나이, 안축장, 평균동맥압만이 통계적으로 유의한 영

향을 미치는 인자였고 정상안압녹내장에서는 황반하 맥락막 

두께와 유두 주위 맥락막 두께에 영향을 미치는 인자는 나
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Table 5. Association of choroidal thickness with demographic factor, ocular factors and 24-hr ABPM variables by multivariate line-
ar regression analysis in POAG

POAG
Macular choroidal thickness Peripapillary choroidal thickness

β ± SE p-value* β ± SE p-value*

Age -2.024 ± 0.620 0.000 -2.674 ± 1.921 0.000
Axial length -0.407 ± 0.895 0.029 -0.912 ± 0.563 0.001
MAP 3.385 ± 1.006 0.003 3.447 ± 1.011 0.003
Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
24-hr ABPM = 24-hour ambulatory blood pressure monitoring; POAG = primary open angle glaucoma; SE = spherical equivalent; MAP = 
mean arterial pressure. 
*Multivariate linear regression analysis.

Table 6. Association of choroidal thickness with demographic factor, ocular factors and 24-hr ABPM variables by multivariate 
linear regression analysis in NTG

NTG
Macular choroidal thickness Peripapillary choroidal thickness

β ± SE p-value* β ± SE p-value*

Age -3.621 ± 0.668 0.000 -3.463 ± 0.501 0.000
Axial length -0.618 ± 2.878 0.057 -0.165 ± 2.140 0.126
MAP 2.422 ± 2.957 0.148 2.950 ± 3.012 0.203
Diastolic nocturnal dip -2.605 ± 2.957 0.148 -2.073 ± 1.248 0.111
Diastolic wSD -3.020 ± 0.753 0.001 -2.663 ± 2.093 0.216
Average GCC thickness 0.092 ± 0.991 0.107 1.013 ± 0.678 0.106

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
24-hr ABPM = 24-hour ambulatory blood pressure monitoring; NTG = normal tension glaucoma; SE = spherical equivalent; MAP = mean 
arterial pressure; wSD = weighted standard deviation; GCC = ganglion cell complex. 
*Multivariate linear regression analysis.

Table 7. Comparison of choroidal thickness measurement 
value’s reliability which was measured by 2 examiners 

Choroidal thickness

ICC (95% CI, p-value) 0.904 (0.712 to 0.964, p = 0.000)

ICC = intra-class correlation coefficients; CI = confidence 
interval.

이, 안축장, 평균동맥압, 이완기 혈압의 야간혈압하강, 이완

기 혈압의 변동성, 신경절세포복합체 두께였다(Table 5, 6). 

두 명의 검사자 간의 급내상관계수는 0.904였다(Table 7). 

고 찰

전체 안구 혈류의 95%는 포도막으로 공급되고 그 중 

70% 이상이 다시 맥락막으로 공급된다. 맥락막은 신체 조

직 중 단위 무게당 혈류량이 가장 많은 곳 중의 하나로서 

외망막층, 망막색소상피와 더불어 시신경의 전사상판에도 

혈류를 보내 산소와 영양분을 공급하는 기능을 한다.23-25 녹

내장성 시신경병증은 시신경의 전사상판에 불충분한 혈류 

공급으로 인한 망막신경절세포와 축삭 돌기의 허혈성 손상

이 원인이 되어 발생할 수 있으므로 맥락막의 비정상적인 혈

류 공급은 녹내장의 병태생리에 중요한 역할을 할 수 있다.

최근 빛간섭단층촬영 등과 같은 생체 측정 기술의 발달

로 인하여 생체에서 맥락막 두께 측정이 가능해졌고 이를 

이용하여 측정된 맥락막 두께와 녹내장 발생의 연관성에 

관한 여러 연구가 진행되고 있다. 

Hirooka et al26은 50명의 정상인과 52명의 정상안압녹내

장 환자를 대상으로 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영을 이용

하여 맥락막 두께를 비교한 결과, 정상인에 비해 정상안압

녹내장에서 하측, 하비측, 하이측의 유두 주위 맥락막 두께

가 얇았다고 하였다. Usui et al27은 정상인 12명과 고도근시

인 정상안압녹내장 환자 8명을 대상으로 high-penetration 

OCT를 이용하여 맥락막 두께를 비교하였으며 그 결과 정

상인에 비해 고도근시인 정상안압녹내장 환자에서 유두 주

위 맥락막 두께가 얇았다고 하였고, 또한 Park et al28도 48

명의 정상인과 108명의 원발성개방각녹내장과 정상안압녹

내장 환자를 대상으로 enhanced depth imaging-OCT를 이

용해서 맥락막 두께를 비교한 결과, 정상안압녹내장에서 

유두 주위 맥락막 두께가 얇았다고 하였다.

그러나 맥락막 두께와 녹내장의 발생과는 연관성이 없었

다는 연구 결과도 있었는데 Ehrlich et al18은 녹내장 의증 

환자와 원발성개방각녹내장 환자의 유두 주위 맥락막 두께

를 비교한 연구에서 두 군 간에 맥락막 두께의 차이가 없었

다고 하였고, Li et al29은 원발성개방각녹내장 환자와 정상

인을 대상으로 유두 주위 맥락막 두께를 비교한 결과, 정상

인과 원발성개방각녹내장 환자 사이에는 유두 주위 맥락막 

두께 차이가 없었다고 하였다.
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RTVue를 이용한 본 연구에서는 정상인에 비해 원발성개

방각녹내장과 정상안압녹내장 환자에서 황반하와 유두 주

위 맥락막 두께가 얇았고, 원발성개방각녹내장에 비해 정

상안압녹내장에서 황반하와 유두 주위 맥락막 두께가 얇았

다. 이는 녹내장 환자에서 정상인에 비해 맥락막 두께가 얇

았다는 이전 연구 결과와 비슷한 결과로 개방각녹내장 환

자들에서 맥락막에 혈류를 공급하는 짧은 뒤섬모체동맥과 

맥락막 동맥의 혈류량 감소가 시신경 유두 부위와 황반 부

위의 충분하지 못한 혈류 공급과 자가조절기능의 이상을 

초래하여, 황반하와 유두 주위 맥락막 두께가 얇아진 것으

로 생각된다. 

맥락막 두께에 영향을 미치는 인자로 고령의 나이와 긴 

안축장이 있다. 인간의 사체를 이용한 조직학적 연구에 의

하면 나이가 증가할수록 맥락막 모세혈관의 밀도는 감소하

고, 망막색소상피는 위축되며, 광수용체는 변성되어 맥락막 

두께가 감소한다고 하였고,30 빛간섭단층촬영을 이용하여 

정상인을 대상으로 맥락막 두께를 조사한 결과, 나이가 증

가할수록 맥락막의 두께는 감소한다고 하였다.31

또한 고도 근시로 인해 안축장이 길어진 눈의 조직학적 

연구에 의하면 혈관이 결핍되고 맥락막모세혈관층(chori-

ocapillaries)이 얇아져서 맥락막 두께가 감소되어 있었고,32 

31명의 고도근시 환자를 대상으로 스펙트럼영역 빛간섭단

층촬영의 enhanced depth image 기법을 이용하여 맥락막 

두께를 측정한 결과, 고도 근시에서 맥락막 두께는 매우 얇

았고 나이가 많고 근시 정도가 심할수록 맥락막 두께는 더 

얇았다고 하였다.12

본 저자들은 나이와 안축장 이외에도 저혈압, 야간혈압

하강, 그리고 혈압의 변동성 등 맥락막에 공급되는 혈류량

에 연관된 인자들과 맥락막 두께와의 연관성을 알아보았다.

저혈압이나 야간혈압하강에 의해 안관류압이 감소하고, 

안혈류량이 부족해지면 시신경이 허혈성 손상을 받아, 녹

내장성 시신경 손상과 시야 결손이 유발되거나 악화될 수 

있고,33 Thessaloniki Eye Study34에서는 고혈압을 치료하기 

위하여 과도한 항고혈압 약제의 사용은 심한 안관류압의 

감소를 유발하여 녹내장의 위험을 증가시킨다고 하였다. 

또한 Los Angeles Latino Eye Study35에 따르면 낮은 이완

기 혈압과 높은 수축기 혈압 모두에서 개방각녹내장의 발

생 빈도가 증가되고 특히 이완기 혈압이 낮으면 낮을수록 

개방각녹내장의 발생 빈도가 높다고 하였다. 혈압의 조절

과 더불어 혈압의 변동성 또한 추적 장기에 중요한 영향을 

미치는데 Parati et al36은 큰 폭의 혈압 변동성이 여러 장기

의 손상에 영향을 미치므로 평균 혈압과 함께 혈압의 변동

성도 같이 조절해야 한다고 하였고, Rothwell et al37은 외래

에서 측정한 큰 폭의 혈압 변동성이 뇌졸중의 중요한 위험

인자라고 하였다.

본 연구에서는 24시간 활동혈압 측정을 이용하여 야간혈

압하강과 혈압의 변동성을 측정하였고 이 측정치가 맥락막 

두께에 미치는 영향을 알아본 결과, 원발성개방각녹내장과

는 달리 정상안압녹내장에서는 야간혈압하강과 혈압의 변

동성이 클수록 맥락막 두께가 더 얇았다. 이는 녹내장 환자

에서 혈류량 저하뿐만 아니라 혈압의 변동성 또한 맥락막 

두께에 영향을 미친다는 것을 의미한다.

녹내장성시신경손상을 알아보기 위한 방법으로 망막신

경절세포의 50%가 위치하고 있는 황반 두께를 측정하여 

망막신경절세포의 소실을 평가해 보고자 하는 여러 연구 

결과가 있었다. 이들 연구 결과에 의하면 정상인에 비해 녹

내장 환자의 황반 두께가 망막신경절세포와 망막신경섬유

층의 소실로 인해 더 얇았으며, 녹내장군이 대조군에 비해 

빛간섭단층촬영으로 측정한 황반 두께가 더 얇았다고 하였

다.38-41 그러나 황반 두께에는 신경절세포층뿐만 아니라 외

망막층 두께도 포함되어 있어서 녹내장성 시신경손상을 정

확히 반영한다고 보기 어려운 단점이 있다. 

본 연구는 이런 단점을 보완하기 위하여 RTVue를 이용

하여 황반 부위의 신경절세포복합체 두께만을 측정하였고 

이를 맥락막과 망막신경절세포층 두께와 비교한 결과 신경

절세포복합체 두께가 맥락막 두께 및 망막신경절세포층 두

께와 연관성이 있는 것으로 나타났다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 후향적인 연구여

서 맥락막 두께와 맥락막 두께에 영향을 미치는 인자들과

의 인과적 선후관계가 명확하지 않다. 둘째, 연구에 포함된 

녹내장 환자가 대부분 초기 녹내장 환자여서 중등도 이상

의 녹내장 환자에 적용하기 어렵다. 셋째, 각 검사 시기가 

상이하여 각 검사 결과치 사이의 연관성을 분석한 결과 해

석에 오류가 있을 수 있다. 넷째, 맥락막 두께의 일 중 변동 

및 안약이 맥락막 두께에 미치는 영향을 반영하지 못하였

다. 다섯째, 맥락막 두께 측정의 신뢰도를 높이기 위해 두 

명의 측정자가 각각 두께를 측정하여 평균치를 이용하였으

나 수동으로 두께를 측정하는 방식으로 인해 정확성에 제

한이 있을 수 있다. 추후 추가적인 연구를 통해 이를 보완

해 나가야 할 것으로 생각된다.

결론적으로 정상인에 비해 원발성개방각녹내장과 정상

안압녹내장에서 RTVue로 측정한 황반하와 유두 주위 맥락

막 두께가 얇았고 원발성개방각녹내장에 비해 정상안압녹

내장에서 황반하와 유두 주위 맥락막 두께가 얇았다. 또한 

맥락막 두께에 영향을 미치는 요소는 정상안압녹내장에서

는 나이, 안축장, 평균동맥압, 이완기 혈압의 야간혈압하강

과 이완기 혈압의 변동성, 망막신경절세포층 두께였고, 원

발성개방각녹내장에서는 나이, 안축장, 평균동맥압이었다.
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= 국문초록 = 

RTVue 빛간섭단층촬영기로 측정한 맥락막 두께와 연관인자에 관한 연구

목적: 정상안압녹내장(normal tension glaucoma, NTG) 및 원발성개방각녹내장(primary open angle glaucoma, POAG)에서 RTVue 

(Optovue, Fremont, CA, USA)를 이용하여 측정한 황반하와 유두 주위 맥락막 두께를 비교하고 이에 영향을 미치는 인자들에 대해 

알아보고자 하였다.

대상과 방법: 퓨리에 영역 빛간섭단층촬영(Fourier-domain optical coherence tomography, FD-OCT)으로 측정한 황반하와 유두 주

위 맥락막, retinal nerve fiber layer (RNFL), 그리고 ganglion cell complex (GCC) 두께를 비교, 분석하였다. 또한 황반하와 유두 

주위 맥락막 두께에 영향을 미칠 수 있는 인자들과의 상관관계를 비교, 분석하였다.

결과: 정상 대조군 32명, POAG 32명, NTG 52명이 포함되었다. 각 군 간 맥락막 두께를 비교한 결과, 황반하와 유두 주위 맥락막 

두께는 NTG에서 가장 얇았다. NTG에서는 황반하와 유두 주위 맥락막 두께에 영향을 미치는 인자는 나이, 안축장, 이완기 혈압의 

야간혈압하강, 이완기 혈압의 변동성, GCC 두께였고, POAG에서는 나이, 안축장만이 영향을 미치는 인자였다.

결론: 정상인에 비해 POAG와 NTG에서 RTVue로 측정한 황반하와 유두 주위의 맥락막 두께가 더 얇았고 POAG보다 NTG에서 더 

얇았다. NTG에서는 나이, 안축장, 큰 폭의 이완기 야간혈압하강과 혈압의 변동성이, POAG에서는 나이, 안축장이 맥락막 두께에 영향

을 미치는 인자였다.

<대한안과학회지 2015;56(7):1065-1074>
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