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망막분지정맥폐쇄 환자의 오목무혈관부위 면적측정에서의 
빛간섭단층혈관조영술의 효용성

Efficacy of Optical Coherence Tomography Angiography in Measuring the 
Foveal Avascular Zone Area in Patients with Branch Retinal Vein Occlusion
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Purpose: To evaluate the efficacy of optical coherence tomography angiography (OCTA) by measuring the foveal avascular 
zone (FAZ) area in patients with branch retinal vein occlusion (BRVO).
Methods: Thirty four eyes of 34 patients with BRVO were retrospectively reviewed. The area of the FAZ was calculated using flu-
orescein angiography (FAG) and OCTA. The FAZ area was divided into two groups according to the presence of macular ede-
ma, which was determined based on the central foveal thickness (300 μm), and then the measured areas were compared.
Results: Pearson’s correlation analysis revealed a significant positive correlation between FAG and the superficial capillary 
plexus (SCP) in OCTA with or without macular edema (r = 0.845, p = 0.001). However, there was not a significant correlation be-
tween FAG and the deep capillary plexus (DCP) in OCTA (r = 0.001, p = 0.996). In addition, the FAZ area measured by FAG and 
OCTA in the SCP showed a significant agreement between the two methods (intraclass correlation coefficient [ICC] = 0.916, p 
= 0.001). However, there was no significant relation found for the FAZ area between FAG and OCTA in the DCP (ICC = 0.001, 
p = 0.501).
Conclusions: In the patients with BRVO, OCTA can be used to measure the FAZ areas in both the SCP and DCP, beyond meas-
urement of the FAZ area at the two-dimensional cross section used during FAG. The FAZ area in the SCP via OCTA showed a 
statistically significant correlation with the FAZ area determined by FAG, but there was no such correlation in the DCP. That said, 
the FAZ area in the DCP was positively correlated with a decrease in visual acuity among the patients, which may be an indicator 
of visual prognosis.
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망막분지정맥폐쇄는 망막혈관질환 중 당뇨망막병증에 이

어 두 번째로 빈도가 높은 질환이다.1 이 질환에서 시력이 

감소하는 가장 중요한 원인은 황반부종(macular edema, 

ME) 및 황반허혈(macular ischemia)이다.2,3 오목무혈관부

위(foveal avascular zone, FAZ)의 면적을 측정하는 것은 황

반허혈의 범위를 예측하는 것뿐만 아니라 추후 시력 예후

에도 중요할 수 있다.4 따라서 오목무혈관부위의 정확한 면
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Table 1. Subject baseline demographic and ocular characteristics

Characteristics
Total subjects

(n = 34)
Macular edema

p-value*

(-) (n = 16) (+) (n = 18)
Age (years) 60.94 ± 9.75 60.56 ± 9.44 61.28 ± 10.27 0.835
Male/Female 15/19 7/9 8/10 1.000
BCVA (logMAR) 0.27 ± 0.35 0.22 ± 0.42 0.32 ± 0.28 0.044
HTN 16 7 9 0.984
DM 5 1 4 0.408
Hyperlipidemia 4 2 2 1.000
Central foveal thickness (μm) 327.12 ± 120.98 246.38 ± 31.98 398.89 ± 122.38 0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; HTN = hypertension; DM = diabetes 
mellitus.
*p values derived from Mann-Whitney U-test (Macular edema [-] vs. [+]).

적을 측정하는 것이 중요하다.

황반부종, 모세혈관비관류(capillary nonperfusion) 및 혈

관신생(neovascularization) 같은 합병증의 정확한 진단 및 

시력을 위협하는 부작용들을 평가하기 위하여 다양한 검사 

방법들이 이용되고 있다.5,6 현재 안저검사와 형광안저혈관

조형술(fluorescein angiography, FAG) 및 빛간섭단층촬영

(optical coherence tomography, OCT)을 이용하여 병의 진

행단계를 평가하고 있으며, 그중 형광안저혈관조영술은 모

세혈관비관류와 혈관신생이 생기는 망막의 범위를 찾아내

는 가장 표준적인 방법이라 할 수 있다. 그러나 형광안저혈

관조영술은 침습적 방법이며, 시간이 많이 소요되는 검사

방법으로, 구역감을 비롯하여 아나필락시스 반응까지 발생

할 위험이 있을 수 있다.7 또한 형광안저혈관조영술은 2차

원의 이미지를 보여주고 있어 망막의 혈관구조 중 표층

(superficial capillary plexus, SCP)과 심부층(deep capillary 

plexus, DCP)을 나누어 평가할 수 없다. 또한 황반부종의 

영향 및 망막출혈로 인한 형광차단 발생 시 정확한 오목무

혈관부위의 면적을 측정하기 힘들 수 있다.

빛간섭단층촬영 검사법은 비침습적이며 망막의 여러 층 

구조를 한 번에 보여줄 수 있어 망막분지정맥폐쇄 환자에

서 황반부종을 객관적으로 정량화하고 형태적으로 분류할 

수 있지만, 오목무혈관부위의 면적을 정확히 측정할 수 

없는 단점이 있었다. 그러나 형광안저혈관조영술에서만 

측정 가능하였던 오목무혈관부위를 빛간섭단층혈관조영

술(optical coherence tomography angiography, OCTA)의 개

발로 빛간섭단층촬영에서도 오목무혈관부위의 면적측정

이 가능해져서 이를 통하여 오목무혈관부위의 면적을 측

정하고, 형광안저혈관조영술과 빛간섭단층혈관조영술의 

검사결과를 비교하여 빛간섭단층혈관조영술의 오목무혈

관부위 면적측정의 효용성을 보고자 한다.

대상과 방법

2016년 4월부터 2016년 12월까지 울산대학교병원 안과

에 내원하여 망막분지정맥폐쇄로 진단받고, 기존 안과 치

료를 받지 않았던 환자 중 안저검사, 형광안저혈관조영술 

및 빛간섭단층혈관조영술 검사를 시행한 환자에서 병변안

구 34안, 반대안 정상안구 30안을 대상으로 의무기록을 통

하여 후향적으로 조사하였다. 모든 환자에서 초진 시 성별, 

연령, 과거력, 세극등검사 및 굴절검사를 시행하였고, 최대

교정시력은 logarithm of the minimum angle of resolution 

(logMAR) scale로 전환하였다(Table 1). 형광안저혈관조영

술(Heidelberg Retina Angiograph Spectralis, Heidelberg 

Engineering, Heidelberg, Germany)과 빛간섭단층혈관조영

술(OCT angiography, DRI OCT-1; Swept Source OCT, 

TOPCON, Tokyo, Japan)은 초진 시 동일한 날짜에 한 명의 

숙련된 검사자에 의하여 검사가 시행되었다. 오목무혈관부

위 면적의 측정은 각각 기계에 내장된 소프트웨어를 사용하

였고, 형광안저혈관조영술은 Heidelberg Eye explorer   (ver-

sion 1.7.1.0, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany), 

빛간섭단층혈관조영술은 IMAGEnet 6   (version 1.17, TOPCON, 

Tokyo, Japan)을 통해 영상을 획득하였다. 형광안저혈관조

영술은 형광누출이 생기지 않는 정맥기 이전의 사진에서 

오목무혈관부위를 측정하였고, 빛간섭단층혈관조영술의 측

정구역은 중심와를 중심으로 중심와부근 3 × 3 mm의 구역

을 촬영하였다. 그리고 오목무혈관부위의 면적은 표층과 심

부층으로 나누어 측정하였다. 표층과 심부층은 IMAGEnet 

6 software를 이용하여 자동으로 망막을 세분화하여 표층은 

내경계막(internal limiting membrane)의 2.6 μm 아래에서 

내망상층(inner plexiform layer)의 15.6 μm 아래까지 포함하도

록 하였고, 심부층은 내망상층의 15.6 μm 아래에서 70.2 μm 

아래까지를 포함하였다(Fig. 1, 2). 오목무혈관부위의 면적

은 두 명의 측정자가 각각 수동으로 모세혈관총의 안쪽 경
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Figure 1. Branch retinal vein occlusion without macular edema. Color fundus photo (A), Fluorescein angiography (FAG; B), Zoom 
on the fovea in FAG (C), optical coherence tomography angiography (OCTA) in the superficial capillary plexus showed quite nor-
mal and well demarcated foveal capillary arcade (D). OCTA in the deep capillary plexus showed dilatation of deep inferior macular 
capillaries with hyper signal although there was not significant magnified nonperfused area in fovea (E). Optical coherence tomog-
raphy showed there was no intraretinal cystic lesion (F).

계를 따라 그리면 자동으로 면적이 측정되었다. 심부층에

서는 회색의 경계부위까지 포함하게 측정하였다. 두 명에 

의해 측정한 오목무혈관부위 면적은 일치도를 intraclass 

correlation coefficient (ICC)로 확인한 후 평균값으로 분석

하였다(Table 2). 망막분지정맥폐쇄에서 시력이 감소하는 

가장 중요한 원인은 황반부종 및 황반허혈이므로 황반부종

으로 인한 영향을 고려하여 망막분지정맥폐쇄 34명 모두를 

분석한 군과 망막분지정맥폐쇄 중 황반부종이 있는 군

(ME[+])과 없는 군(ME[-])으로 나누어 분석하였다. 황반부

종의 기준은 빛간섭단층촬영에서 측정된 중심와두께(Central 

foveal thickness, CFT)에서 300 μm 이상을 ME(+)군, 미만

을 ME(-)군으로 정의하였다.8

망막정맥폐쇄의 원인이 될 수 있는 망막혈관염이나 혈관

염을 일으킬 수 있는 전신질환이 있는 환자, 당뇨망막병증 

환자와 전안부 혼탁이 있어 안저관찰이 어렵고 명확한 영

상을 얻기 힘든 심한 백내장 및 각막혼탁 등이 있는 경우는 

대상에서 제외하였다. 또한 광응고나 유리체내주사, 다른 

망막질환을 동반한 경우, 유리체절제술을 포함한 망막수술
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Figure 2. Macular edema related to a branch retinal vein occlusion. Color fundus photo (A), Fluorescein angiography (FAG; B), 
Zoom on the fovea in FAG (C), optical coherence tomography angiography (OCTA) in the superficial capillary plexus showed pret-
ty well demarcated foveal capillary arcade although there was disruption of the capillary network superiorly (D). However, OCTA 
in the deep capillary plexus (DCP) showed central black cysts, disorganization of the deep superior macula and magnified non-
perfused area (E). Optical coherence tomography showed multiple intraretinal cysts where the corresponding OCTA in the DCP (F).

Table 2. The intraclass correlation coefficient (ICC) was used to determine the interobserver reproducibility for the manually meas-
ured foveal avascular zone (FAZ) 

FAZ area Enrolled eyes ICC p-value
FAG (BRVO) 34 0.880 0.001
SCP in OCTA (BRVO) 34 0.989 0.001
SCP in OCTA (normal) 30 0.958 0.001
DCP in OCTA (BRVO) 34 0.891 0.001
DCP in OCTA (normal) 30 0.841 0.001

Normal area of FAZ was measured in the unaffected fellow eyes.
FAG = fluorescein angiography; BRVO = branch retinal vein occlusion; SCP = superficial capillary plexus; OCTA = optical co-
herence tomography angiography; DCP = deep capillary plexus.
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Table 3. Comparisons of foveal avascular zone (FAZ) areas with fluorescein angiography (FAG) and optical coherence tomography 
angiography (OCTA) in branch retinal vein occlusion with or without macular edema and normal fellow eyes

FAZ area (mm2) Normal fellow eyes
Macular edema

p-value 
(-) (n = 16) (+) (n = 18)

FAG 0.46 ± 0.14 0.46 ± 0.12 0.863*

SCP in OCTA 0.39 ± 0.13 0.38 ± 0.13 0.36 ± 0.13 0.547†

DCP in OCTA 1.09 ± 0.23 1.20 ± 0.37 1.83 ± 0.75 0.001†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SCP = superficial capillary plexus; DCP = deep capillary plexus.
*p-values derived from Mann-Whitney U-test (macular edema [-] vs. [+]); †p-values derived from Kruskal-Wallis tests (normal fellow eyes ver
sus macular edema [-] vs. [+]).

을 시행한 경우, 다른 망막 질환을 가지고 있는 경우도 대

상에서 제외하였다.

통계적 검정은 SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA) 프로그램을 사용하였으며, 형광안저혈관조영술과 빛

간섭단층혈관조영술에 측정된 오목무혈관부위 면적의 상

관관계 및 일치도를 Pearson’s correlation, ICC, Mann- 

Whitney U-test 및 Kruskall Wallis test를 사용하여 비교 분

석하였다. p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 

것으로 간주하였다.

본 연구는 상업적 이해관계가 없으며, 울산대학교병원 

임상연구심의위원회(Institutional review board, IRB)의 승

인을 받았으며(IRB File No. 2016-10-012) 헬싱키 선언

(Declaration of Helsinki)을 준수하였다.

결 과

대상 환자는 총 34명 병변안구 34안, 반대의 정상안구 30

안이며, ME(+)군은 18명, ME(-)군은 16명이었다. 연령은 

60.94 ± 9.75세(mean ± standard deviation)였고, 남자 15명, 

여자 19명이었다. 고혈압환자는 16명, 당뇨환자는 5명, 고혈

압과 당뇨 모두를 갖는 환자는 1명이었다. 전체 환자군의 

최대교정시력(logMAR)은 0.27 ± 0.35로 측정되었고, ME(-)

군에서는 0.22 ± 0.42, ME(+)에서는 0.32 ± 0.28로 측정되

어 ME(+)군에서 통계적으로 유의한 시력저하가 측정되었

다. 또한 중심와두께도 ME(+)군이 398 ± 122.38, ME(-)군 

246.38 ± 31.98에 비해서 유의하게 증가되었다(Table 1).

두 명의 측정자가 검사한 오목무혈관부위의 면적의 유사

성을 ICC로 평가하였을 때, 전체 환자군에서의 형광안저혈

관조영술은 0.880, 표층 빛간섭단층혈관조영술은 0.989, 심

부층 빛간섭단층혈관조영술은 0.891로 매우 신뢰할 수 있

었고, 통계적으로도 유의하였다(p=0.001) (Table 2). 전체환

자군의 오목무혈관부위의 면적을 빛간섭단층혈관조영술으

로 측정하였을 때는, 표층에서 0.37 ± 0.13 mm2 심부층은 

1.53 ± 0.67 mm2로 측정되었고, 형광안저혈관조영술로 측

정한 경우는 0.46 ± 0.13 mm2로 측정되었다. 형광안저혈관

조영술을 이용한 오목무혈관부위 면적 측정 시 ME(-)군의 

경우 0.46 ± 0.14 mm2, ME(+)군은 0.46 ± 0.12 mm2로 측

정되었으며, 빛간섭단층혈관조영술을 이용한 표층 오목무

혈관부위 면적은 ME(-)군은 0.38 ± 0.13 mm2, ME(+)군은 

0.36 ± 0.13 mm2로 측정되어 황반부종의 유무에 따라 통계

적으로 유의한 면적 차이를 보이지 않았다. 하지만 심부층 

오목무혈관부위 면적은 ME(-)군이 1.20 ± 0.37 mm2, ME(+)

군에서는 1.83 ± 0.75 mm2로 측정되었으며, 이는 형광안저

혈관조영술 및 빛간섭단층혈관조영술에서 표층의 오목무혈

관부위 면적보다 유의하게 증가된 양상이었고(p=0.001), 또

한 ME(+)군은 ME(-)군 및 반대정상안과의 비교 시 통계적

으로 유의하게 증가된 소견이 확인되었다(Table 3).

Pearson’s correlation으로 형광안저혈관조영술과 빛간섭

단층혈관조영술을 이용한 오목무혈관부위 면적의 상관관

계를 전체군에서 분석하였을 때, 형광안저혈관조영술과 빛

간섭단층혈관조영술의 표층은 강한 선형 상관관계가 있으

며(r=0.845), 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.001). 또한 

같은 방법으로 표층을 ME(-)군과 ME(+)군으로 나누어 분

석하였을 경우에는 형광안저혈관조영술과 빛간섭단층혈관

조영술의 표층 오목무혈관부위 면적은 강한 선형 상관관계

가 있으며(ME[-] r=0.804, ME[+] r=906), 이는 통계적으로

도 유의하였다(ME[-] p=0.001, ME[+] p=0.001). 그러나 전

체환자군의 오목무혈관부위 면적을 형광안저혈관조영술과 

빛간섭단층혈관조영술 심부층으로 분석하였을 경우, 형광안

저혈관조영술과 빛간섭단층혈관조영술 간에는 상관관계가 

없었으며(r=0.001), 통계적으로도 유의하지 않았다(p=0.996). 

또한 형광안저혈관조영술과 빛간섭단층혈관조영술 심부층

의 오목무혈관부위 면적을 ME(-)군과 ME(+)군으로 구분하

여 분석하였을 경우에도 상관관계가 없었으며(ME[-] r=0.246, 

ME[+] r=0.106), 이는 통계적으로도 유의하지 않았다(ME[-] 

p=0.359, ME[+] p=0.674) (Fig. 3).

형광안저혈관조영술과 빛간섭단층혈관조영술을 사용하

여 측정한 오목무혈관부위 면적 측정값 간에 유의한 일치 
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A D

B E

C F

Figure 3. Relationship of foveal avascular zone area measured between fluorescein angiography (FAG) and optical coherence to-
mography angiography (OCTA). Pearson’s correlation analysis showed significant positive correlation between FAG and superficial 
capillary plexus (SCP) in OCTA with or without macular edema (ME) (A: FAG vs. SCP in OCTA, r = 0.845, p = 0.001; B: FAG 
vs. SCP in OCTA without ME, r = 0.804, p = 0.001; C: FAG vs. SCP in OCTA with ME, r = 0.906, p = 0.001). But, there was 
not significant correlation between FAG and deep capillary plexus (DCP) in OCTA (D: FAG vs. DCP in OCTA, r = 0.001, p =  
0.996; E: FAG vs. DCP in OCTA without ME, r = 0.246, p = 0.359; F: FAG vs. DCP in OCTA with ME, r = 0.106, p = 0.674).
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Table 4. Comparison of intraclass correlations of foveal avascular zone (FAZ) area measurements from fluorescein angiography 
(FAG) and optical coherence tomography angiography (OCTA) in branch retinal vein occlusion patients

Comparison (FAZ area) ICC p-value
FAG vs. SCP in OCTA 0.916 0.001
FAG vs. SCP in OCTA with ME(-) 0.837 0.001
FAG vs. SCP in OCTA with ME(+) 0.938 0.001
FAG vs. DCP in OCTA 0.001 0.501
FAG vs. DCP in OCTA with ME(-) 0.295 0.256
FAG vs. DCP in OCTA with ME(+) -0.059 0.547

ICC = intraclass correlation coefficient; SCP = superficial capillary plexus; ME = macular edema; DCP = deep capillary plexus.

정도를 two-way random effects model ICC로 분석하였을 

때,9 표층의 경우 ME(-)군에서는 0.837 (p=0.001), ME(+)군

에서는 0.938 (p=0.001)이었다. 두 측정값의 일치도는 매우 

신뢰할 수 있었으며, 통계적으로도 유의하였다. 하지만 심

부층의 경우 ME(-)군에서 0.295 (p=0.256), ME(+)군에서 

-0.059 (p=0.547)였고, 두 측정값의 일치도는 신뢰할 수 없

으며, 통계적으로도 유의하지 않았다(Table 4). 

고 찰

망막의 혈액공급은 두 개의 분리된 공급 계통으로 이루

어져 있는데 바깥 1/3은 맥락막 모세혈관층에서, 안쪽 2/3

는 망막중심동맥의 분지로부터 혈액공급을 받는다. 중심와

는 직경 0.5 mm 부위에 모세혈관망이 없어서 오목무혈관

부위라 하고, 정상인의 평균직경은 400-500 μm이며, 면적

은 0.2-0.4 mm2이다.10-15 망막분지정맥폐쇄는 망막 혈류 순

환 장애로 황반부종, 황반허혈, 시신경병증 및 유리체출혈

을 비롯한 여러 합병증을 유발할 수 있고, 그중 시력의 감

소를 유발시키는 가장 흔한 원인은 황반부종 및 황반허혈

이다.10,11 황반부종의 발생은 유리체 망막 접합의 손상과 함

께, 망막에서 생성된 혈관 투과성 인자들이 유리체내로 분

비되면서, 혈관 내피세포의 치밀이음부(tight junction)가 손

상되고 체액과 혈장성분이 망막전층으로 누출되어 망막의 

두께가 증가하게 된다. 또한 황반주위 모세혈관망의 장애

로 오목무혈관부위가 확대될 수 있으며 시력저하가 유발된

다.16,17 황반허혈은 황반 주변의 모세혈관이 감소되어 오목

무혈관부위 면적이 변화되고, 오목무혈관부위의 확대가 당

뇨망막병증의 진행 및 시각 장애와 관련이 있다는 연구가 

있었다.12-14,17,18 망막분지정맥폐쇄에서도 황반허혈은 오목

무혈관부위의 형태를 변화시켜 시력 저하를 유발하는 주요 

원인 중 하나로, 시각적 예후를 예측할 때 오목무혈관부위

에 대한 이해가 중요할 수 있다. 오목무혈관부위를 측정하

기 위하여 다양한 방법이 사용되고 있으나, 주로 형광안저

혈관조영술을 사용하여 측정하고 있다. 안과영역에서 정맥

주사로 사용되는 플루레신은 비교적 부작용이 적은 안전한 

약제로 생각되어 왔다. 흔히 나타나는 부작용은 오심과 구

토19-23이나 심근경색이나 심정지22-25 같은 심각한 부작용도 

가끔씩 보고되고 있다. 빛간섭단층혈관조영술은 형광안저

혈관조영술과 달리 부작용을 유발할 수 있는 조영제가 들

어가지 않으므로 안정성이 확보되어 있다. 따라서, 환자에

게 보다 안전하게 반복적인 검사가 가능하게 되었다. 또한 

형광안저혈관조영술은 10분 이상의 시간이 소요되지만, 빛

간섭단층혈관조영술은 1-2분 내에 검사를 할 수 있으므로, 

검사의 편의성을 높일 수 있다. 형광안저혈관조영술로 오

목무혈관부위를 측정하기 위해서는 조영제 누출이 생기지 

않는 초기에만 측정 가능하여 초기 영상을 획득해야만 측

정할 수 있으며, 2차원적인 단면검사법의 한계로 오목무혈

관부위의 표층과 심부층을 구분하여 측정할 수 없다는 단

점이 있지만, 빛간섭단층혈관조영술은 이러한 제약이 없는 

장점이 있다. 그러나 아직까지 빛간섭단층혈관조영술은 형

광안저혈관조영술이 촬영할 수 있는 범위보다 작은 부위만 

촬영 가능한 것은 빛간섭단층혈관조영술의 한계점이라 할 

수 있다. 또한 형광안저혈관조영술은 조영제를 사용하여 

실제적인 안구 내 혈류 순환의 이상, 망막혈관의 이상 및 

망막세포의 투과성 변화 등을 확인할 수 있는 장점이 있어, 

빛간섭단층혈관조영술이 형광안저혈관조영술의 대체적인 

검사보다는 상호 보완적인 검사로 생각된다.

따라서 본 연구에서는 형광안저혈관조영술과 빛간섭단

층혈관조영술을 사용하여 오목무혈관부위 면적을 측정하

였으며 검사 방법 및 황반부종의 유무에 따라 오목무혈관

부위의 면적과 어떤 상관관계가 있는지를 분석하였다. 망

막정맥폐쇄로 인해 혈관 내압이 증가하면 심부층 모세혈관

에서 정맥압 상승이 더 빠르고 더 높아져서 심부층 모세혈

관 전체에서 배출되는 망막 조직의 관류 감소를 유발할 수 

있으므로, 황반부종으로 심부층이 영향을 받으면 오목무혈

관부위의 면적이 커질 수 있다. 그러나 표층 모세혈관은 망

막 동맥에 직접 연결되어 있으므로 심부층 모세혈관보다 

높은 관류 압력과 산소 공급으로 모세혈관이 더 잘 보존될 

수 있다.26 따라서 본 연구에서도 빛간섭단층혈관조영술 표

층에서의 오목무혈관부위 면적은 황반부종의 여부에 상관

없이 통계적으로 큰 차이 없이 유지되는 양상을 확인할 수 

있었다. 하지만 빛간섭단층혈관조영술 심부층의 오목무혈
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Figure 4. Relationship of best corrected visual acuity (BCVA; 
logMAR) and deep capillary plexus (DCP) in optical coher-
ence tomography angiography (OCTA). Pearson’s correlation 
analysis showed significant positive correlation between 
logMAR and DCP in OCTA (r = 0.724 p = 0.001). logMAR 
= logarithm of the minimum angle of resolution.

관부위 면적은 반대 정상안과 비교 시 망막분지정맥폐쇄 

환자군에서 증가된 양상을 확인할 수 있었다. 특히 오목무

혈관부위를 황반부 비관류 영역으로 정의하였을 때, 망막 

내 낭포병변부위가 빛간섭단층혈관조영술의 심부층에서 오

목무혈관부위를 확대하는 경향으로 나타나게 되어, ME(+)

군에서는 오목무혈관부위의 면적이 ME(-)군과 비교 시 통

계적으로 유의하게 증가되어 있음을 확인할 수 있었다

(Table 3) 또한 황반부종이 없는 환자의 경우에도 망막 내 

낭포병변부위가 존재한다면 심부층 오목무혈관부위가 확

대될 수 있음을 확인할 수 있었다(Fig. 3). 이러한 낭포성병

변들로 인한 오목무혈관부위 면적의 증가가 빛간섭단층혈

관조영술에서의 분할오류(segmentation error)로 생각될 수

도 있다. 하지만 기존의 연구에서도 빛간섭단층혈관조영술 

심부층에서 오목무혈관부위 면적 측정에서 낭포병변을 포

함하였으며,27 낭포병변이 있는 망막부종에서 전체망막두

께 측정 시 낭포병변을 포함해서 측정하므로 본 연구에서

도 낭포병변을 포함하여 심부층에서 오목무혈관부위를 측

정하였다. 형광안저혈관조영술의 경우는 초기 영상에서 병

변안구의 오목무혈관부위를 측정하였기 때문에 반대 정상

안의 오목무혈관부위는 측정하지 못하였지만, 2차원적인 

단면검사이므로 황반부종의 유무에 상관없이 유사한 값으

로 측정되었다. 따라서 2차원적 단면을 나타내는 형광안저

혈관조영술에서 오목무혈관부위 면적은 빛간섭단층혈관조

영술 표층의 오목무혈관부위와 통계적으로 의미 있는 양의 

상관관계를 보이고 있으며, 이는 빛간섭단층혈관조영술에

서의 표층을 반영하는 것으로 생각할 수 있다. 그러나 심부

층의 오목무혈관부위 면적은 ME(+)군뿐만 아니라 ME(-)군

에서도 형광안저혈관조영술과 빛간섭단층혈관조영술 간에 

의미 있는 상관관계를 보이지 않고 있다(Fig. 3) (Table 4).

또한 최근 연구에서 당뇨황반부종 환자에서 황반부 심부

층 모세혈관의 손상 정도가 추후 시력예후들에 중요함을 

보여주고 있다.28 본 연구에서도 심부층의 오목무혈관부위 

면적과 시력과의 상관관계를 분석하였을 때 시력저하와 심

부층의 오목무혈관부위 면적 간에 양의 상관관계가 있음을 

확인하였다(Fig. 4). 따라서 심부층의 오목무혈관부위 면적

의 확대는 황반부 망막내층의 손상을 의미하는 중요인자라 

생각된다. 추후 추가적인 연구를 통해 황반부종 및 낭포병

변 치료 후 다시 측정한 심부층의 오목무혈관부위의 변화

와 시력과의 관계 등에 대한 추가적인 연구도 필요하다고 

생각된다.

결론적으로 형광안저혈관조영술에서의 오목무혈관부위

는 모든 층의 혈관의 합산을 2차원적으로 표현하기에 일반

적으로 더 좁게 나타나는 표층의 오목무혈관부위를 반영하

게 되어, 더 넓게 나타나는 심부층의 오목무혈관부위를 반

영하지 못하였다. 또한 심부층의 오목무혈관부위의 면적은 

황반부종 여부에 관계없이 표층과 비교하여 증가된 양상이

며 환자의 시력저하와 양의 상관관계를 보이고 있어 시력

예후를 반영하는 좋은 지표가 될 수 있을 것으로 생각된다. 

이러한 심부층의 오목무혈관부위를 구분하여 측정할 수 있

는 점이 빛간섭단층혈관조영술의 중요한 장점이 될 수 있

을 것이다.

본 연구의 경우 환자 수가 적고 후향적 연구이며, 혈관안

저조영술 및 빛간섭단층혈관조영술을 중복검사 없이 1회만 

측정하였으며, 비록 2명의 저자가 측정한 면적을 평균하여 

ICC가 통계적으로 의미 있는 결과를 얻었지만, 수동으로 

영역을 그려서 정하여 개인의 주관이 개입될 수 있는 부분

이 있다는 제한점이 있다.
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= 국문초록 = 

망막분지정맥폐쇄 환자의 오목무혈관부위 면적측정에서의 
빛간섭단층혈관조영술의 효용성

목적: 망막분지정맥폐쇄 환자에서 빛간섭단층혈관조영술(optical coherence tomography angiography, OCTA) 및 형광안저혈관조영

술의 오목무혈관부위 면적측정을 통하여 빛간섭단층혈관조영술의 효용성을 확인한다.

대상과 방법: 망막분지정맥폐쇄가 있었던 34명을 대상으로 후향적으로 과거력, 안저검사, 형광안저혈관조영술, 빛간섭단층촬영검사, 

빛간섭단층혈관조영술 결과를 분석하였다. 형광안저혈관조영술과 빛간섭단층혈관조영술을 사용하여 오목무혈관부위의 면적을 중심

와두께(300 μm)를 기준으로 황반부종의 유무를 구분하여 두 개의 군으로 나누고 측정된 면적을 비교하였다.

결과: 형광안저혈관조영술과 빛간섭단층혈관조영술로 측정한 표층의 오목무혈관부위 면적은 황반부종의 유무와 관계없이 선형의 상

관관계가 있었으나(r=0.845, p=0.001), 심부층에서는 상관관계가 없었고 통계적으로도 유의하지 않았다(r=0.001, p=0.996). 또한 형

광안저혈관조영술과 빛간섭단층혈관조영술의 표층에서 측정한 오목무혈관부위 면적은 두 측정법 간에 유의한 일치를 보였지만

(intraclass correlation coefficient [ICC]=0.916, p=0.001), 심부층에서 면적과의 비교는 신뢰할 수 없었으며 통계적으로도 유의하지 

않았다(ICC=0.001, p=0.501).
결론: 망막분지정맥폐쇄 환자에서 빛간섭단층혈관조영술은 형광안저혈관조영술의 2차원적인 단면에서의 오목무혈관부위 면적측정을 

벗어나 표층과 심부층에서 오목무혈관부위를 측정할 수 있었다. 표층에서의 오목무혈관부위는 형광안저혈관조영술과 유의한 상관관

계를 보였지만, 심부층의 오목무혈관부위는 그렇지 않았다. 하지만 심부층 오목무혈관부위는 환자의 시력저하와 양의 상관관계를 보

이고 있어 시력예후를 반영하는 지표가 될 수 있을 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2017;58(7):818-827>
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