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약시 환자에서 스펙트럼 빛간섭단층촬영을 이용한
망막신경섬유층의 분석

The Analysis of Retinal Nerve Fiber Layer in Amblyopia Using Spectral Domain 
Optical Coherence Tomography

박찬금1⋅김수진2

Chan Keum Park, MD1, Su Jin Kim, MD, PhD2

메리놀병원 안과1, 창원경상대학교병원 안과학교실2

Department of Ophthalmology, Maryknoll Hospital1, Busan, Korea
Department of Ophthalmology, Gyeongsang National University Changwon Hospital2, Changwon, Korea

Purpose: To determine whether retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and optic nerve head parameters differ in the am-
blyopic and normal fellow eyes of hyperopic anisometropic amblyopic patients using spectral domain optical coherence tomog-
raphy (SD-OCT).
Methods: This study included 30 patients with hyperopic anisometropic amblyopia; patient eyes were divided into 30 anisome-
tropic amblyopic eyes and 30 normal fellow eyes. RNFL thickness, disc area, rim area, average cup-to-disc ratio, and cup vol-
ume were obtained using SD-OCT. Axial length was obtained using the IOL Master®, and the interocular differences between 
group were analyzed.
Results: Nasal quadrant RNFL thickness of amblyopic eyes was significantly thicker than that of normal fellow eyes in amblyopic 
patients (p = 0.010). Among optic nerve parameters, cup volume of amblyopic eyes was significantly smaller than that of normal 
fellow eyes (p  = 0.021). No significant relationship between refractive error and RNFL thickness was observed, and a significant 
positive linear relationship was observed between neural rim area and RNFL thickness (rho = 0.426, p = 0.005).
Conclusions: SD-OCT analysis of hyperopic anisometropic amblyopic eyes demonstrated a significant increase in nasal RNFL 
thickness compared to fellow non-amblyopic eyes. No optic nerve head parameters except cup volume showed significant 
change.
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약시는 시각이 미성숙한 시기에 사시, 굴절부등, 형태시 

결핍 등의 원인에 의해 한 눈 또는 두 눈에 나타나는 시력

저하로, 눈매체나 안저 소견 및 신경학적으로 정상이며, 적

절한 치료로 시력 회복이 가능한 질환이다.1 약시는 그 원

인에 따라 사시약시, 굴절부등약시, 시자극차단약시로 크게 

나누고, 그 외 원인미상약시, 기질약시가 함께 포함된다.2 

기질약시는 엄밀히 말하면 약시 정의에 포함되지 않아야 

하나, von Noorden3은 약시를 발생시킬 만한 다른 이유가 

없고, 육안으로 보이지 않는 망막 밑 신경조직, 시각경로에 

이상이 있는 경우를 기질약시라고 하였다. 그러나 실제 임

상에서는 시신경형성부전, 시신경위축, 중심오목형성부전 
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등 망막이나 시신경의 이상이 관찰되는 경우도 기질약시로 

부르면서 상당히 혼용하고 있다. 

과거 빛간섭단층촬영이 소개되기 이전부터 약시 환자에

서 망막의 구조적 이상을 발견하고자 하는 연구가 있어 왔

으나, 여러 연구에서 약시 환자의 망막 구조에는 특별한 이

상이 없다는 것이 주된 의견이었다.4-7 약시에서 비정상적인 

시자극이 눈뿐 아니라 뇌에도 기능과 구조의 변화를 가져

올 것이라는 가설하에 뇌에서의 약시와 관련된 신경병리학

적 연구가 이루어졌고, 대뇌의 시피질과 가쪽무릎체핵이 

약시와 연관된 장소로 밝혀졌다.8-14 동물실험에서 약시안의 

시피질에 시각우세기둥이 위축되어 있음이 알려졌고,8,9 동

물 및 사람대상의 연구에서 약시안에서 연결된 가쪽무릎체

핵이 위축되어 있음이 보고되었다.10-14 이후 약시의 병인은 

시각차단 및 양안에서 서로 다른 시각정보로 인한 비정상

적 양안상호작용으로 인해 출생 후 시피질 및 가쪽무릎체

에서 발생하는 발달 이상이라는 이론이 주를 이루었다. 90

년대 후반부터 Lempert15-19에 의해 해부학적 시신경 이상

이 약시의 병인과 관련이 있을 수도 있다는 주장이 제기되

었다. 관련 연구에서 약시로 진단 받은 환자들의 45.4%에

서 중심망막혈관의 주행이 이측으로 치우쳐서 기시하는

(optic disc dysversion) 형태가 관찰되었고,15 약시안에서 비

약시안 및 정상대조안에 비해 시신경유두면적, 시신경유두

테 면적이 감소되어 있었다.16-19 이들은 출생 후 발생하는 

발달이상이 아닌 선천적 요인인 시신경의 상대적인 크기가 

약시와의 관련성이 있다고 주장하였다.

2000년도 이후 빛간섭단층촬영(optical coherence tomog-

raphy, OCT)이라는 조직의 단면을 관찰할 수 있는 비침습

적인 진단기술이 도입된 이후로는 다시 약시의 병인이 망

막에서의 이상과 관련이 있는지에 대한 연구가 진행되었다. 

주로 황반 또는 중심오목과 유두주위망막신경섬유층에서

의 망막 두께를 측정하여 약시의 종류에 따라 차이가 있는

지 알아보는 연구로, 초기 시간영역 빛간섭단층촬영(time 

domain optical coherence tomography, TD-OCT)을 이용한 

연구에서는 약시안에서 망막이 의미 있게 두껍다는 연구와 

전혀 의미가 없다는 보고가 있었다.20-28 이후 그보다 해상

력이 좋고 측정속도가 빨라 망막 각층을 정교하게 구분할 

수 있는 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영(spectrum domain 

optical coherence tomography, SD-OCT)이 소개된 이후로

는 망막층을 세분화하여 연구할 수 있게 되었고 황반 또는 

중심오목주위 망막과 유두주위망막신경섬유층에 대한 연

구가 활발히 진행되고 있으나 결론에 대해서는 아직 논란

이 많은 상태이다.29-35 아직 약시를 대상으로 하여 망막신

경섬유층 두께와 시신경유두 지표 모두를 포함하여 비교 

분석한 국내 보고는 없다.

본 연구에서는 원시성 굴절부등약시 환자들을 대상으로 

망막신경섬유층의 집결지인 유두주위망막신경층의 두께와 

안축장/시신경유두면적 비, 시신경유두 관련 지표들을 SD- 

OCT로 측정하여 약시안과 정상안 사이의 시신경 및 망막

신경섬유층에 구조적 차이가 있는지 분석하였다.

대상과 방법

2015년 1월부터 2015년 12월까지 메리놀병원 안과에 내

원하여 원시성 굴절부등약시로 진단 받은 30명 60안을 대

상으로 전향적인 연구를 시행하였다. 굴절부등약시의 경우 

두 눈의 최대교정시력이 스넬렌시력으로 2줄 이상의 차이

가 있는 경우로 정의하였고 나쁜 시력의 눈을 약시안, 좋은 

시력의 눈을 비약시안으로 분류하였다. 모든 환자는 초진 

시 최대교정시력과 교대프리즘 가림검사를 통한 사시각을 

측정한 후 조절마비검사를 시행하여 양안의 굴절력을 측정

하였고 세극등 검사 및 안저검사를 시행하였다. 모든 환자

에서 IOL Master® (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany)를 

이용하여 양안의 안축장을 측정하였고, 같은 검사자가 3번 

이상 측정하여 기계에서 자동으로 도출한 평균값을 사용하

였다.

그 후 빛간섭단층촬영을 모든 대상의 양안에 시행하였

다. 빛간섭단층촬영은 CirrusTM HD-OCT Version 6.0.2.81 

(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)을 이용하여 유두주

위망막신경섬유층, 시신경유두관련 지표를 측정하였다. Optic 

Disc Cube 200 × 200 scan mode를 이용하여 유두주위망막

신경섬유층을 측정하였고 전체영역의 평균두께와 상측, 비

측, 하측, 이측으로 나눈 사분면의 평균두께를 측정하였다. 

또한 Optic Disc Cube 200 × 200 scan mode에서 제공하는 

시신경유두 분석을 통해 시신경유두면적, 시신경유두테 면

적, 평균시신경유두비, 유두용적을 측정하였다.

사시가 동반된 경우, 약시 이외의 다른 안과질환이 동반

된 경우, 안내수술이나 사시수술을 시행 받았던 경우, 빛간

섭단층촬영 영상의 신호강도가 6 미만인 경우는 대상에서 

제외하였고 30명의 원시성 굴절부등약시 환자의 약시안 30

안, 비약시안 30안을 대상으로 통계분석을 시행하였다.

Littmann 공식(t=pㆍqㆍs)35-39을 이용하여 안축장에 따른 

확대율변화로 인한 SD-OCT 검사 값의 왜곡을 보정하였다: 

t가 실질적인 검사 값이라면, p는 촬영기구의 고유의 확대

율을 의미하고, q는 안축장에 따른 안구의 확대율, s는 

OCT를 통해 얻어진 검사 값을 말한다. 또한 Littmann 공식

은 면적이나 용적이 아닌 확대율변화에 따른 길이변화를 

반영하므로 Leung et al40과 Kim et al35이 제안한 대로 시신

경유두면적과 시신경유두테 면적에 대해서는 t2=p2ㆍq2ㆍs2, 



1633

-박찬금⋅김수진 : 약시 환자의 망막신경섬유층 및 시신경유두 분석-

Table 1. Baseline characteristics in each group

AE (n = 30) FE (n = 30) p-value*

Age (years) 6.06 ± 1.61 6.06 ± 1.61
Male (n, %) 8 (26.6) 8 (26.6)
BCVA (log MAR) 0.36 ± 0.22 0.03 ± 0.04 <0.001
Spherical equivalent (D) 3.52 ± 1.72 1.61 ± 0.79 <0.001

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated.
AE = amblyopic eye; FE = fellow eye; BCVA = best corrected visual acuity; D = diopter.
*Wilcoxon signed rank test.

유두용적에 대해서는 t3=p3ㆍq3ㆍs3의 공식을 적용하였다. 

이후 보정된 측정값으로 하여 유두주위망막신경섬유층의 

평균두께와 상측, 하측, 비측, 이측의 네 영역에서의 두께를 

약시안과 비약시안에서 비교하였다. 또한 안축장을 시신경

유두면적으로 나눈 안축장/시신경유두면적 비를 두 군에서 

비교하였다. 망막면적은 안구를 가상의 구로 가정하여 안

축장의 반값을 반지름으로 이용해 구의 면적을 구하고 그

것을 반으로 나누어 추정 망막면적으로 대신한 Lempert19

의 방식을 차용하였다. 이 방법으로 계산한 망막면적을 시

신경유두테 면적으로 나눈 망막면적/시신경유두테 면적 비

를 두 군에서 비교하였다. 약시안과 비약시안에서의 망막

신경섬유층의 두께 차이가 굴절이상과 관련되어 나타났는

지 알아보기 위해 안축장으로 보정한 유두주위망막신경섬

유층의 평균 두께 및 사분면에서의 두께를 구면렌즈대응치

와 상관분석 시행하였다. 두 군의 비교는 SPSS 프로그램 

18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)의 Wilcoxon signed rank 

test를 사용하였고 각 인자들 간의 상관분석은 Spearman 

correlation coefficient를 사용하였으며 p값이 0.05 미만인 

경우를 통계학적으로 유의한 것으로 정의하였다.

결 과

30명의 약시 환자 중 남자는 8명, 여자는 22명이었으며, 

연령은 4-9세, 평균 6.06 (±1.61)세였다. 약시안의 평균 구

면렌즈대응치는 +3.52 (±1.72)D였고 비약시안의 평균 구면

렌즈대응치는 +1.61 (±0.79)D였으며 통계적으로 약시안에

서 유의하게 높았다(Table 1).

약시안의 유두주위망막신경섬유층의 평균 두께는 비약

시안의 평균과 차이가 없었다(86.55 ± 10.63 μm vs. 87.90 

± 7.51 μm, p=0.322). 구역을 사분면으로 나누어 비교했을 

때에 하측, 상측, 이측에서는 두 군의 차이가 없었으나

(113.56 ± 15.15 μm vs. 117.21 ± 15.37 μm, 111.89 ± 20.24 

μm vs. 113.53 ± 13.86 μm, 59.87 ± 10.63 μm vs. 63.13 ± 

6.67 μm, p=0.357, p=0.357, p=0.305) 비측 구역에서는 약

시안의 평균두께가 비약시안보다 유의하게 두꺼웠다(64.23 

± 8.09 μm vs. 57.59 ± 8.30 μm, p=0.010). 안축장은 비약시

안에 비해 약시안에서 유의하게 작은 것으로 나타났다

(22.10 ± 0.63 mm vs. 22.54 ± 0.65 mm, p=0.040). 안축장

에서 도출한 추정 망막면적 또한 비약시안에 비해 약시안

에서 유의하게 작은 것으로 나타났다(767.62 ± 44.41 mm3 

vs. 798.65 ± 46.25 mm3, p=0.042). 시신경유두 지표들 중

에서는 약시안이 비약시안에 비해 유두용적이 통계적으로 

유의하게 작았고(0.084 ± 0.053 mm3 vs. 0.128 ± 0.059 mm3, 

p=0.021), 시신경유두비는 약시안이 비약시안에 비해 작은 

경향을 보였으며(0.46 ± 0.08 vs. 0.53 ± 0.11, p=0.082), 또한 

시신경유두면적은 약시안이 비약시안에 비해 작게 나타난 

것에 반해, 시신경유두테 면적은 오히려 약시안이 비약시

안에 비해 큰 결과를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않

았다(1.67 ± 0.29 mm2 vs. 1.82 ± 0.24 mm2, 1.27 ± 0.27 mm2 

vs. 1.25 ± 0.14 mm2, p=0.149, p=0.543). 안축장/시신경유

두면적 비도 약시안과 비약시안에서 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났으며(13.54 ± 1.92 vs. 12.55 ± 1.66, p=0.244), 

망막면적/시신경유두테 면적 비도 두 군에서 차이가 없는 

것으로 나타났다(469.52 ± 63.96 vs. 444.62 ± 62.09, p=0.394) 

(Table 2).

구면렌즈대응치를 안축장으로 보정한 유두주위망막신경

섬유충의 평균 두께(Fig. 1) 및 각 사분면에서의 두께와 상

관분석하였을 때 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다

(Fig. 2). 시신경유두테 면적에 따른 유두주위망막신경섬유

층 두께는 유의한 양의 선형관계를 보이는 것으로 나타났

다(rho=0.426, p=0.005) (Fig. 3).

고 찰

약시는 안과적 검사상 해부학적 이상이 없는 눈에서 발

생하는 부분적인 시력결손이라고 알려져 있다.41 따라서 약

시의 진단을 내리는 과정에서 기질적 이상이 있는 경우를 

배제해야 하는데, 이는 순전히 진단기술의 수준에 의존해

야 한다. 일반적인 안저검사에서 나타나지 않는 기질적 이

상이 있으면서, 약시로 진단 내려지는 경우가 있을 것이고 

von Noorden3은 이에 대해 “기질적 약시”라는 용어의 필요

성을 주창하였다. 진단기술이 발전함에 따라 약시 환자에
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Table 2. Ocular measurement of amblyopic and normal fellow eye

AE (n =30) FE (n = 30) p-value*

cpRNFL thickness (μm)
  Inferior 113.56 ± 15.15 117.21 ± 15.37 0.357
  Superior 111.89 ± 20.24 113.53 ± 13.86 0.357
  Nasal 64.23 ± 8.09 57.59 ± 8.30 0.010
  Temporal  59.87 ± 10.63 63.13 ± 6.67 0.305
  Average  86.55 ± 10.63 87.90 ± 7.51 0.322
Axial length (mm) 22.10 ± 0.63 22.54 ± 0.65 0.040
Retinal area (mm2) 767.62 ± 44.4 1 798.65 ± 46.25 0.042
ONH parameters
  Optic disc area (mm2) 1.67 ± 0.29 1.82 ± 0.24 0.149
  Rim area (mm2) 1.27 ± 0.27 1.25 ± 0.14 0.543
  Average C/D ratio 0.46 ± 0.08 0.53 ± 0.11 0.082
  Cup volume (mm2) 0.084 ± 0.053 0.128 ± 0.059 0.021
Axial length/optic disc area 13.54 ± 1.92 12.55 ± 1.66 0.244
Retinal area/optic disc rim area 469.52 ± 63.96 444.62 ± 62.09 0.394

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
AE = amblyopic eye; FE = fellow eye; cpRNFL = circumpapillary retinal nerve fiber layer; ONH = optic nerve head; C/D = cup-to-disc.
*Wilcoxon signed rank test.

Figure 1. Spearman correlation between spherical equivalent 
and average circumpapillary retinal nerve fiber layer (cpRNFL)
thickness. It doesn't show a significant corelation. D = diopter.

서 그동안에는 몰랐었던 안구 내 구조적 이상을 찾으려는 

노력이 있었다. 그중 하나는 시신경에 관련된 연구였고, 다

른 하나는 망막층에서 이상을 찾으려는 연구였다.

OCT는 망막의 해부학적인 구조를 비침습적, 객관적으로 

시각화할 수 있는 기술로, 재현성이 높고, 망막의 조직학적 

구조와도 밀접하게 일치하는 것으로 알려졌다.42-44 OCT는 

TD-OCT와 SD-OCT로 구분할 수 있고, 2000년도 후반부터 

도입된 SD-OCT는 기존의 TD-OCT보다 해상력이 좋고 측

정시간이 짧아 신호잡음이 적고 망막의 각층을 정교하게 

구분할 수 있다.45 OCT라는 획기적인 진단장비가 개발된 

이후 약시연구에서도 이를 이용하여 망막 내 구조적 이상

을 찾으려는 노력이 있어 왔다. 특히 약시의 해부학적 이상

이 있는 곳으로 알려진 대뇌시피질 및 가쪽무릎체와 직집

적으로 연결되는 신경절세포와 그의 축삭들이 있는 망막내

층에서 구조적 문제가 있을 것이라는 가정하에 활발한 연

구가 진행되었고 다양한 결과가 관찰되었다. 

TD-OCT를 이용한 여러 연구에서 부등시약시 환자에서 

약시안의 유두주위망막신경섬유층 두께가 정상안보다 두

껍다고 보고하였고20-22, Yen et al20은 약시안의 경우 출생 

후 망막신경섬유층 내의 신경아교세포의 정상적인 감소에 

이상이 있을 수도 있다는 가설을 제시하였다. 하지만 이와

는 달리 약시안과 정상안 사이의 유두주위망막신경섬유층

의 두께 차이가 없다는 보고도 있었다.23-28 SD-OCT를 이용

한 연구에서, Wu et al29은 원시성 부등시약시 환자에서 약

시안의 유두주위망막신경섬유층의 두께가 정상안보다 두

껍다고 보고하였고 Araki et al30은 부등시 및 사시약시 환

자에서 약시안이 비약시안보다 유두주위망막신경섬유층의 

두께가 두껍다고 보고하였지만, 약시안과 정상안의 유두주

위망막신경섬유층의 두께는 차이가 없다는 보고들도 있었

다.31-33 

본 연구에서는 약시안과 비약시안 간에 평균 유두주위망

막신경섬유층의 두께에는 차이가 없었고, 네 구역으로 나

누어 비교한 검사에서는 유일하게 비측 영역에서만 약시안

의 유두주위망막신경섬유층의 두께가 유의하게 증가된 소

견이 관찰되었다. 최근의 Park et al34의 연구에서는 굴절부

등약시 환자와 사시약시 환자에서 약시안이 비약시안에 비

해 유의하게 증가된 평균 유두주위망막신경섬유층 두께를 

보였으며 네 구역으로 비교한 결과에서는 굴절부등약시 환
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Figure 2. Spearman correlation between spherical equivalent and sectoral circumpapillary retinal nerve fiber layer (cpRNFL) 
thickness. Correlation graphs between spherical equivalent and (A) inferior cpRNFL thickness, (B) superior cpRNFL thickness, (C) 
temporal cpRNFL thickness, (D) nasal cpRNFL thickness. D = diopter.

자에서는 하측, 비측에서, 사시약시 환자에서는 하측, 상측

에서 약시안의 유두주위망막신경섬유층 두께가 증가된 소

견이 보였다. Kim et al35의 선천백내장 환자에서의 시자극

차단약시 연구에서는 약시안과 비약시안 및 대조군의 정상

안 사이에 평균 유두주위망막신경섬유층 두께는 차이가 없

었지만 비측 유두주위망막신경섬유층 두께는 약시안에서 

유의하게 증가되어 있었다. 이에 대해 Kim et al35은 시자극

차단약시 동물모델과 선천백내장 환자에서 비측 영역 시야의 

민감도가 감소되어 있었고46-50 비측 영역의 시야와 비측의 유

두주위망막신경섬유층은 연관되어 있다는 것을 근거51,52로 

시자극차단약시의 발생기전이 비측 유두주위망막신경섬유

층의 두께 증가와 관련이 있을 수 있다고 주장하였다. 하지

만 시자극차단약시 환자를 대상으로 하여 굴절부등약시 및 

사시약시를 대상으로 한 기존의 연구와 직접적인 비교는 

힘들다고 하였다. 본 연구의 대상이 원시성 굴절부등약시 

환자라는 점을 생각해볼 때 Park et al34의 굴절부등약시에

서 비측 유두주위망막신경섬유층의 두께가 증가된 결과는 

본 연구 결과와 유사하게 나타났다. 하지만 Firat et al31의 

연구에서는 굴절부등약시 환자에서 약시안과 비약시안 간 

유두주위망막신경섬유층의 평균 두께와 네 구역으로 나눴

을 때의 두께 모두 차이가 없는 것으로 관찰되어 향후 약시

기전에 따른 유두주위망막신경섬유층의 분획별 두께에 대

한 대규모 연구가 필요할 것으로 생각된다.

이전의 연구에 따르면 약시는 대뇌시피질 및 가쪽무릎체

A B

C D
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Figure 3. Spearman correlation between rim area and circum-
papillary retinal nerve fiber layer (cpRNFL) thickness. There 
is a moderate positieve corelation.

의 이상과 연관되어 나타나는 것으로 알려져 있었다.8-14 따

라서 기존의 연구는 선천적인 안구 내 이상에는 크게 주목

하지 않았지만 90년대 후반부터 약시에서의 시력저하를 시

신경의 구조적인 문제에서 찾으려는 연구가 Lempert15-19에 

의해 진행되었다. 연구에 따르면 약시를 진단받았던 환자

의 45.4%가 양안 시신경의 비대칭을 갖고 있었고 비대칭인 

그룹에서 대칭인 그룹에 비해 부등시정도가 더 크게 나타

났다.15 후속연구에서는 약시안이 비약시안이나 대조군에 

비해 시신경유두면적이 유의하게 작게 나타났으며 안축장

도 짧았다.16 이에 따라 원시비율이 높아 상대적으로 안구

크기가 작을 수 있는 약시안에서 시신경면적이 작게 나타

날 수 있다는 의문이 제기되었고53, 안구크기에 대한 상대

적인 시신경면적을 비교하기 위해 안축장/시신경유두면적 

비를 이용한 연구에서는 약시안이 비약시안 및 대조군에 

비해 안축장/시신경유두면적 비가 유의하게 크게 나타나 

안구크기와 상관없이 상대적인 시신경면적이 감소되어 있

음이 관찰되었다.17,18 2008년에 발표한 논문에서는 망막신

경신호의 안구 내 최종집결지가 시신경이라는 점에 착안하

여 시신경유두테 면적에 대한 망막면적의 비를 비교하였고 

비약시안 및 대조군에 비해 약시안에서 비율이 증가되어 

있으며 시신경유두테 면적은 대조군의 정상안, 약시군의 

비약시안, 약시군의 약시안 순서로 갈수록 유의하게 감소

하는 결과를 보였다.19 이는 같은 면적의 시신경유두테일 

때 상대적으로 넓은 망막면적에서의 신호를 처리해야 함을 

의미하고, 이에 대한 공간식별의 부담이 약시안의 시력 및 

시기능의 감소와 연관되었을 가능성이 제시되었다. 

본 연구에서는 약시안과 비약시안 두 군 간의 시신경유

두면적은 유의한 차이가 없었으며 안축장/시신경유두면적 

비도 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 시신경유두테 면

적에서도 통계적으로 유의한 차이는 없었으며, 오히려 약

시안에서 비약시안보다 큰 경향을 보였다. 망막면적/시신경유

두테 면적 비는 안축장이 커서 상대적으로 추정 망막면적도 

컸던 비약시안이 큰 것으로 나타나 전반적으로 Lempert16,18,19

의 연구 결과와 다른 것으로 나타났다. 이런 차이에 대한 

이유로는 첫 번째로 시신경유두를 측정하는 방법에 차이가 

있어서 직접적인 비교가 어렵다는 점(digital disc photo-

graph vs. OCT), 두 번째로 Lempert16-18의 연구에서는 대상

의 평균나이가 50대였고 본 연구에서는 4-9세로 차이가 있

다는 점을 들 수 있다. 일반적인 건강한 눈에서도 나이가 

듦에 따라 시신경유두테 면적과 유두주위망막신경섬유층

의 두께는 감소하는 것으로 알려져 있으며54,55 약시안에서 

노화에 따른 시신경유두의 변화에 대해서는 아직 충분히 

알려진 바가 없다. 세 번째로 안축장에서 도출하여 추정 망

막면적을 구한 Lempert19의 방법이 실제 망막면적을 정확

히 반영했느냐는 의문이 남는다. 비슷한 연구결과로 시자

극차단약시안과 비약시안의 시신경유두 지표를 비교했던 

Kim et al35의 연구에서는 시신경유두지표, 안축장/시신경

유두면적 비, 망막면적/시신경유두테 면적 비 모두에서 약

시안과 비약시안 간의 차이가 없는 것으로 나타났다. 또한 

Araki et al30의 굴절부등약시 연구에서는 다른 시신경유두 

지표는 차이가 없었으나 평균 시신경유두비가 약시안에서 

유의하게 작았고 시신경유테 면적은 약시안에서 유의하게 

증가되어 있는 결과를 보여, 약시안에서 유두용적의 유의

한 감소가 관찰되고, 유의하진 않았지만 약시안에서 평균

시신경유두비의 감소와 시신경유두테 면적의 증가를 보인 

본 연구와 비슷한 결과를 보였다. 

기존의 녹내장 관련 동물 실험에서 시신경섬유의 개수와 

시신경유듀테 면적과의 높은 연관성이 제시되었다.56,57 또

한 Kanamori et al58은 녹내장 환자에서 시신경유두테 면적

과 유두주위망막신경섬유층 두께는 양의 선형관계를 보인

다고 발표하였고 Araki et al30은 약시안에서도 비슷한 결과

를 보인다고 발표하였다. 본 연구에서도 유두주위망막신경

섬유층 두께와 시신경유두테 면적은 유의한 양의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 따라서 유두주위망막신경섬유층

과 시신경유두테 면적은 서로를 반영하는 지표로 생각할 

수 있을 것이다. 본 연구에서도 통계적으로 유의하지는 않

지만 약시안에서 시신경유두테의 면적과 유두주위망막신

경섬유층 중 비측 영역의 두께가 큰 경향을 보인 것도 같은 

맥락에서 생각해 볼 수 있겠다.
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기존의 OCT를 이용한 연구에서 다양한 결과가 나왔던 

것에 대해 Kim et al35은 대부분의 연구가 대상의 안축장과 

굴절이상으로 인한 OCT 검사결과의 확대율 변화를 보정하

지 않았으며 약시의 심도, 치료의 유무, 치료받기 전까지의 

기간 등이 균일하지 않은 연구 대상군이 결과에 미치는 영

향을 확실히 알 수 없음을 들었다. Al-Haddad et al32도 서

로 다른 장비의 사용, 상대적으로 적은 수의 연구대상, 대

상이 된 약시종류의 차이, 연구 대상자의 굴절이상 정도와 

나이의 차이, 안축장 및 굴절이상의 보정 유무 및 보정공식

의 차이가 원인이 될 것이라 분석하였다.

Aykut et al36은 소아에서 SD-OCT를 이용한 검사 시, 안

축장에 따른 확대율변화로 인해 안축장과 유두주위망막신

경섬유층이 음적 상관관계를 가지지만, Littmann 공식을 사

용하여 결과를 보정하였을 때 이런 효과가 상쇄되는 것을 

확인하였다.37 본 연구에서는 Littmann 공식을 이용하여 신

경섬유층의 두께 및 시신경유두지표를 보정하여 연구의 신

뢰도를 높였다. 

굴절이상이 SD-OCT 검사에 미치는 영향에 대해서, Lee 

et al59은 원시성 굴절변화가 유두주위망막신경섬유층의 두

께를 과대평가할 수 있다고 밝혔다. 하지만 연구가 성인에

서 정시 및 근시환자를 대상으로 하였다는 점과 생리적인 

굴절이상이 아닌 콘택트 렌즈로 유도한 굴절이상이라는 점

에서 본 연구와 직접 비교는 힘들다. 비슷하게 성인의 근시

환자에서 SD-OCT 검사의 확대율에 영향을 미치는 인자를 

살펴본 Kang et al60의 연구에서는, 안축장이 확대율과 약한 

양의 상관관계를 보이지만 굴절이상은 Littmann 공식을 사

용하여 결과값을 보정했을 때 유의한 영향을 미치지 않는

다고 보고하였고, 소아를 대상으로 한 Aykut et al36의 연구

에서도 안축장과 구면대응수치는 강한 음의 상관관계를 보

여, 굴절이상이 미치는 영향이 실제로는 안축장의 영향일 

수 있음을 시사하였다.37 또한 학동기 소아에서 Stratus OCT

를 이용하여 망막신경두께와 유두주위망막신경섬유층 두

께를 측정한 Wang et al61은 안축장과 굴절률은 망막신경섬

유층 두께 측정에서 유의한 영향을 주지 않는다고 보고하

였다. 본 연구에서는 Littmann 공식으로 안축장의 영향을 

배제한 뒤에도 굴절이상이 신경섬유층 두께 측정에 영향을 

주는지 알아보기 위해, 유두주위망막신경섬유층의 평균 및 

각 사분영에서의 두께와 구면대응수치를 상관분석하였고, 

유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 

결론적으로 본 연구에서는 약시안과 비약시안 사이에 평

균 유두주위망막신경섬유층 두께는 차이가 없는 것으로 나

타났으나, 비측 영역의 유두주위망막신경섬유층의 두께는 

약시안에서 유의하게 증가되어 있는 결과를 보였다. 시신

경유두와 관련해서는 약시안에서 유두용적은 유의한 감소

를 보였으나 나머지 지표들 사이에서는 차이가 없었고, 유

의하진 않지만 평균시신경유두비는 약시안에서 감소되어 

있는 소견을, 시신경유두테 면적은 약시안에서 증가되어 

있는 소견을 보였다.

본 연구의 한계점으로 대상군의 수가 적고, 약시가 없는 

정상대조군과 비교해 보지 못했다는 점을 들 수 있다. 그러

나 굴절부등약시 환자를 대상으로, 안축장의 영향을 교정

하여, 망막신경섬유층 두께와 시신경유두 지표를 모두 비

교한 국내 논문은 아직 없기에, 이들 지표의 분석이 의미가 

있다고 할 수 있겠다. 향후 약시의 종류에 따라 대규모 연

구를 통해 망막 및 시신경의 구조적 문제를 찾기 위한 추가 

연구가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

약시 환자에서 스펙트럼 빛간섭단층촬영을 이용한
망막신경섬유층의 분석

목적: 원시성 굴절부등 단안 약시 환자들을 대상으로 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영을 이용하여(spectrum domain optical coherence 

tomography, SD-OCT) 유두주위망막신경섬유층의 두께와 안축장/시신경유두면적 비, 망막면적/시신경유두테 면적 비, 시신경유두 

관련 지표들을 측정하여 약시안과 정상안 사이에 구조적 차이를 분석하였다. 

대상과 방법: 원시성 굴절부등 단안 약시를 진단 받은 30명의 환자를 대상으로 SD-OCT를 이용하여 유두주위망막신경섬유층의 두께

와 시신경유두지표들을 측정한 후 약시안과 비약시안 간 차이를 비교 분석하였다. IOL Master®를 이용하여 안축장과 추정 망막면적을 

구한 뒤 각각 시신경유두면적과 시신경유두테 면적으로 나눈 지표를 두 군 사이에 비교하였다. 

결과: 유두주위망막신경섬유층은 비측 구역에서 비약시안에 비해 약시안의 두께가 유의하게 두꺼웠다(p=0.010). 시신경유두 관련 지

표들 중에서는 유두용적이 약시안에서 비약시안에 비해 유의하게 작게 나타났다(p=0.021). 굴절이상에 따른 망막신경섬유층의 두께 

변화는 관련이 없는 것으로 나타났다. 시신경유두테 면적과 유두주위망막신경섬유층 사이에는 유의한 양적 선형관계가 관찰되었다

(rho=0.426, p=0.005). 
결론: 원시성 굴절부등 단안 약시 환자에서 SD-OCT 분석상 약시안의 비측 구역의 유두주위망막신경섬유층이 비약시안에 비해 두꺼

워져 있는 결과가 관찰되었다. 유두용적을 제외한 시신경유두 관련 지표들은 약시안과 비약시안 사이에 유의한 차이가 없었다.
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