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정상 한국인의 연령에 따른 빛간섭단층촬영혈관조영술을 이용한 
망막중심오목무혈관부위 혈관 분석

Analysis of Foveal Microvascular Structures Using Optical Coherence 
Tomography Angiography in Age-stratified Healthy Koreans

노동현⋅류가형⋅사공민

Donghyoun Noh, MD, Gahyung Ryu, MD, Min Sagong, MD, PhD

영남대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To evaluate foveal avascular zone (FAZ) microvascular structural changes in healthy Korean subjects stratified by age 
using optical coherence tomography angiography (OCTA).
Methods: Eighty eyes of 43 healthy volunteer subjects who had 20/20 or better best corrected visual acuity without other ocular 
or systemic disease except vitreous floaters and dry eye syndrome were enrolled and stratified by age group. To measure FAZ 
size and vascular density (VD) of the superficial capillary plexus (SCP) and deep capillary plexus (DCP), OCTA (DRI OCT Triton, 
Swept Source OCT, Topcon, Tokyo, Japan) scans were performed over fovea-centered 3 × 3 mm2 regions, and then compared 
with central macular thickness (CMT) and subfoveal choroidal thickness.
Results: Mean age of the participants was 46.4 ± 16.1 (20–78). The SCP and DCP FAZ sizes were 0.32 ± 0.11 mm2 and 0.41 ±
0.14 mm2, respectively. There was a significant difference by age group (p < 0.001, p < 0.001), respectively. The FAZ VD for 
SCP and DCP was 28.96 ± 3.05% and 33.15 ± 3.64%, respectively. There was no difference between age groups (p = 0.118, p 
= 0.637). Univariate and multiple linear regression analysis showed that the FAZ size of SCP and DCP was significantly corre-
lated with age (p = 0.039, p = 0.002) and CMT (p = 0.007, p = 0.013), respectively. The SCP and DCP FAZ size were positively 
correlated with age (R2 = 0.279, p < 0.001, R2 = 0.344, p < 0.001), and negatively correlated with CMT (R2 = 0.354, p < 0.001, R2 

= 0.285, p < 0.001), respectively.
Conclusions: The FAZ size of SCP and DCP increased with age and were negatively correlated with CMT. These results sug-
gest that consideration of age and CMT is important when performing the clinical evaluation of FAZ size in healthy subjects.
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망막은 인체 내에서 가장 높은 대사 요구량을 필요로 하

는 조직으로 고도로 전문화된 기능 때문에 망막의 혈류 조

절 능력은 필수적이라고 하겠다.1 그리고 망막의 혈관은 망

막내층에 산소와 영양분을 공급하고 면역반응을 조절하는 

등 대사 반응에 필요한 대부분을 제공하는 것으로 알려져 있

다.2 이러한 망막의 동맥 및 정맥 혈관망은, 망막신경섬유층

에 위치하고 있는 방사상모양유두주위모세혈관(radial peri-

papillary capillary plexus), 신경절세포층을 포함하는 표층
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Figure 1. Manual outlining (green) of the border of foveal avascular zone. Optical coherence tomography angiography 3 × 3 mm 
scans segmented at the superficial capillary plexus (A) and the deep capillary plexus (B). 

모세혈관총(superficial capillary plexus) 그리고 내핵층을 

포함하는 심부모세혈관총(deep capillary plexus)과 같이 서

로 다른 3층의 모세혈관으로 구성되어 있다.3-5

망막중심오목무혈관부위(foveal avascular zone)는 당뇨

망막증6,7이나 망막혈관폐쇄8,9와 같은 질환을 가진 환자에

서 넓이가 넓어지고 황반형성저하증10 또는 안백색증11 환

자에서 넓이가 작아지는 것으로 보고되고 있어 망막중심오

목무혈관부위 넓이와 모양의 일정함은 망막 질환의 진단과 

예후를 예측하는 데 중요한 인자이다. 당뇨망막병증이나 

망막정맥폐쇄와 같은 망막 혈관질환에서 모세혈관 종말부

의 파괴로 인해 혈관 밀도가 감소하는 것이 시력과 음의 상

관관계가 있는 것으로 보고되고 있어 혈관 밀도도 중심와

의 기능 평가의 한 요소이다.7,9,12,13 따라서, 정상인의 망막

중심오목무혈관부위 넓이와 혈관 밀도에 대한 연령별 자료

를 얻는 것이 중요하다.

최근 빛간섭단층촬영(optical coherence tomography)을 

이용하여 비침습적으로 망막의 고해상도 단면 영상을 얻을 

수 있게 되었으며, 빠르게 스캔된 망막 영상의 반사율과 위

상 변화를 영상 처리 알고리즘을 통해 분석하여 모세 혈관

의 흐름을 영상화할 수 있게 되었다.14-17 이를 빛간섭단층촬

영혈관조영술(optical coherence tomography angiography)이

라고 하며 기존의 형광안저촬영과는 다르게 조영제를 사용

하지 않고 혈관 영상을 얻을 수 있어 조영제에 의한 부작용

이 없고,18 망막중심오목무혈관부위로의 조영제 누출 없이 

깨끗한 영상을 얻을 수 있으며,19 표층모세혈관총과 심부모

세혈관총의 혈류와 혈관 밀도를 분리하여 측정할 수 있다

는 장점이 알려져 있다.20 하지만 아직까지 한국인을 대상

으로 시행한 정상 성인의 망막중심오목무혈관부위 넓이와 

혈관 밀도에 대한 연구는 없는 실정이다.

따라서 본 연구에서는 연령별로 분류된 건강한 성인을 

대상으로, 빛간섭단층촬영혈관조영술을 이용하여 표층모세

혈관총과 심부모세혈관총의 망막중심오목무혈관부위 넓이

와 혈관 밀도를 측정하여 표준 자료를 얻고, 이들과 나이, 

성별, 중심황반두께, 중심맥락막두께와의 상관관계를 분석

하고자 하였다.

대상과 방법

2016년 6월부터 2016년 7월까지 영남대학교병원 안과 

외래를 방문한 환자들 중 최대교정시력이 1.0 이상이고 비

문증 또는 안구건조증 외 다른 안질환이나 당뇨, 고혈압을 

포함한 어떠한 전신질환도 가지고 있지 않은 20세 이상 한

국인을 대상으로 연령대별로 지원자를 모집하여 전향적 단

면적 연구(Cross sectional study)를 시행하였다. 본 연구는 

영남대학교병원 임상연구심의위원회(Institutional review board, 

IRB)의 승인을 받아 진행하였으며 헬싱키 선언(Declaration of 

Helsinki)을 준수하였다.

어떠한 망막질환의 기왕력이 있거나, 녹내장, 황반부종, 

당뇨망막증, 안구내 수술의 기왕력이 있는 경우, 레이저 치

료를 받은 경우, ±3디옵터 이상의 굴절이상을 가진 경우, 

1.5디옵터 이상의 난시를 가진 경우, 빛간섭단층촬영혈관

조영술에서 주시 장애로 motion artifact가 심하거나, 화질

이 낮아(signal strength < 50) 정확한 검사결과 판독이 어려

운 경우는 대상에서 제외하였다.

A B
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Table 1. Baseline characteristics and microvascular structures using optical coherence tomography angiogaphy in age-stratified 
healthy subjects

20-29 
(16 eyes of 8 pts)

30-39 
(18 eyes of 9 pts)

40-49 
(13 eyes of 7 pts)

50-59 
(14 eyes of 8 pts)

Over 60 
(19 eyes of 11 pts)

Total 
(80 eyes of 43 pts)

p-value

Age (years) 24.50 ± 3.93 34.33 ± 3.16  44.86 ± 3.24 55.63 ± 2.00 66.45 ± 5.10 46.40 ± 16.05
Sex (M:F)* 6:10 10:8 6:7 4:10 9:10 35:45   0.342
SE (diopter)* -0.79 ± 1.36  -0.90 ± 1.04  -0.75 ± 1.03  -0.06 ± 2.12 -0.05 ± 1.02 -0.42 ± 1.36   0.056
SCP FAZ (mm2)†  0.26 ± 0.08  0.27 ± 0.11  0.28 ± 0.11  0.39 ± 0.11  0.39 ± 0.06  0.32 ± 0.11 <0.001
DCP FAZ (mm2)†  0.30 ± 0.09  0.34 ± 0.12  0.39 ± 0.16  0.52 ± 0.12  0.50 ± 0.09  0.41 ± 0.14 <0.001
SCP density (%)† 27.46 ± 4.26 29.93 ± 2.24 29.36 ± 2.13 30.27 ± 2.72 27.82 ± 2.76 28.96 ± 3.05   0.118
DCP density (%)† 33.72 ± 3.47 34.14 ± 3.21 33.22 ± 3.03 32.51 ± 4.69 31.85 ± 3.82 33.15 ± 3.64   0.637
CMT (μm)† 249.17 ± 15.25 247.30 ± 26.33 239.64 ± 11.42 227.08 ± 8.44 235.89 ± 16.03 239.04 ± 17.27   0.012
SubChT (μm)† 310.33 ± 100.34 235.90 ± 94.13 281.57 ± 92.06 272.23 ± 56.58 266.67 ± 53.92 274.09 ± 79.84   0.417

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. Post hoc analysis by Mann-whitney U-test. SCP FAZ: 20-29 vs. 50-59 = 
0.001, 20-29 vs. Over 60 < 0.001, 30-39 vs. 50-59 = 0.004, 30-39 vs. Over 60 < 0.001, 40-49 vs. Over 60 = 0.001. DCP FAZ: 20-29 vs. 
50-59 < 0.001, 20-29 vs. Over 60 < 0.001, 30-39 vs. 50-59 < 0.001, 30-39 vs. Over 60 < 0.001. CMT: 20-29 vs. 50-59 = 0.001.
pts = patients; M = male; F = female; SE = spherical equivalent; SCP = superficial capillary plexus; FAZ = foveal avascular zone; DCP 
= deep capillary plexus; CMT = central macular thickness; SubChT = subfoveal choroidal thickness.
*Fisher-exact test; †Kruskal Wallis test.

숙련된 한 명의 검사자에 의해 1,050 nm 파장으로 초당 

100,000 A-스캔을 조사하는 빛간섭단층촬영혈관조영술(DRI 

OCT Triton, Swept Source OCT [SS-OCT], Topcon, Tokyo, 

Japan)을 이용하여 황반을 중심으로 하는 3 × 3 mm (320 

× 320 pixel) 영역을 촬영하였다. SS-OCT AngioTM powered 

by OCTRATM (version 1.17, TOPCON, Tokyo, Japan)를 이용

하여 미세혈관구조를 분석하였다. 모든 대상 환자는 motion 

artifact를 제거하기 위해 artifact removal option을 사용하

였다.

내장된 소프트웨어(IMAGEnet 6, version 1.17.9720, Topcon, 

Tokyo, Japan)를 이용하여 표층모세혈관총과 심부모세혈관

총을 나누었다. 표층모세혈관총은 내경계막의 2.6 μm 아래

에서 내망상층과 내핵층 경계부의 15.6 μm 아래까지, 심부

모세혈관총은 내망상층과 내핵층 경계부의 15.6 μm 아래

에서 70.2 μm 아래까지로 정의되었다.

망막중심오목무혈관부위는 혈관이 없는 중심부로 정의

하였으며, 내장된 프로그램을 사용하여 중심와무혈관부위 

넓이를 직접 그려(manual drawing) 측정하였다(Fig. 1). 3D 

Macular scan을 통해 얻어진 영상을 자동화된 프로그램을 

이용하여 중심와 주위 1 mm 영역의 망막 두께를 측정하여 

중심황반두께를 구했으며, 중심와를 통과하는 수평, 수직 

스캔 영상에서 중심와 위치의 고반사선을 나타내는 망막색

소상피층의 외경계에서부터 내측공막경계의 고반사선까지

의 수직거리를 수동으로 측정하여 중심맥락막두께를 계산하

였다. 표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 혈관 밀도는 이

전의 다른 연구에서 사용한대로 Image J 프로그램(version 

1.50, National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA)을 

이용하여 8비트 그레이 스케일(Gray scale)로 전환하여 측

정하였다.21,22 망막중심오목무혈관부위 넓이는 2명의 망막

전문의(MS, DN)에 의하여 독립적으로 측정되었고, 두 검

사자의 결과치 평균 값을 사용하였으며, 높은 검사자 간, 

검사자내 일치도를 보였다(κ=0.912, κ=0.931). 

데이터의 통계분석을 위해 SPSS Statistics 20 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) 소프트웨어를 이용하였다. 표층모세혈

관총과 심부모세혈관총의 망막중심오목무혈관부위 넓이와 

혈관 밀도의 평균을 비교하기 위하여 paired T-test를 이용

하였다. 성별과 양안의 표층모세혈관총과 심부모세혈관총

의 망막중심오목무혈관부위 넓이와 혈관 밀도 평균을 비교

하기 위하여 Independent T-test를 사용하였다. 각 연령군 

간의 비교를 위하여 Kruskal Wallis test와 Mann-Whitney 

U-test를 사용하였고, 망막중심오목무혈관부위 넓이와 나

이, 성별, 중심황반두께, 중심맥락막두께와의 상관관계를 

분석하기 위하여 단변량 및 다변량선형회귀분석을 사용하

였다. Pearson correlation coefficent를 이용하여 망막중심오

목무혈관부위 넓이와 이들 인자와의 상관관계를 분석하였

다. p값은 0.05 미만인 경우를 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

대상자는 43명, 86안이었고, 빛간섭단층촬영혈관조영술

에서 주시 장애로 motion artifact가 심하거나 화질이 낮아 

정확한 검사결과 판독이 어려운 6안을 제외한 80안을 대상

으로 분석을 시행하였다. 대상자의 분포는 20대 8명 16안, 

30대 9명 18안, 40대 7명 13안, 50대 8명 14안, 60대 이상 

11명 19안이었다. 대상자의 평균 연령은 46.4 ± 16.1세였으

며, 남성이 19명 35안, 여성이 24명 45안이었다. 대상자의 
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Table 2. Linear regression analysis of factors affecting the foveal avascular zone size

Univariate linear regression analysis Multiple linear regression analysis
Coefficient R2 p-value Coefficient p-value

Superficial FAZ

Age (years) 0.528 0.279 <0.001 0.329 0.039
Sex (M:F) 0.137 0.019 0.225 -0.042 0.751
SE (diopter) 0.223 0.033 0.087 0.060 0.630
CMT (μm) -0.595 0.354 <0.001 -0.461 0.002
SubChT (μm) 0.031 0.001 0.805 0.041 0.738

Deep FAZ
Age (years) 0.586 0.344 <0.001 0.434 0.007
Sex (M:F) 0.084 0.007 0.456 -0.069 0.601
SE (diopter) 0.221 0.032 0.090 0.030 0.809
CMT (μm) -0.534 0.285 <0.001 -0.371 0.013
SubChT (μm) 0.052 0.003 0.682 0.061 0.621

FAZ = foveal avascular zone; M = male; F = female; SE = spherical equivalent; CMT = central macular thickness; SubChT = subfoveal 
choroidal thickness.

표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 평균 망막중심오목무

혈관부위 넓이는 0.32 ± 0.11 mm2와 0.41 ± 0.14 mm2였으

며, 혈관 밀도는 28.96 ± 3.05%와 33.15 ± 3.64%였다. 표층

모세혈관총과 심부모세혈관총 사이의 평균 망막중심오목

무혈관부위 넓이와 혈관 밀도는 모두 유의한 차이를 보였

다(p<0.001, p<0.001) (Table 1). 한편, 성별에 따른 표층모

세혈관총과 심부모세혈관총의 평균 망막중심오목무혈관부

위 넓이는 남자가 0.30 ± 0.01 mm2, 0.40 ± 0.13 mm2였고 

여자가 0.33 ± 0.12 mm2, 0.42 ± 0.15 mm2로 나타나 성별

에 따른 차이를 보이지 않았다(p=0.225, p=0.456). 평균 혈

관 밀도도 남자가 28.76 ± 3.22%, 32.29 ± 4.39%이고 여자

가 29.12 ± 2.94%, 33.82 ± 2.80%로 나타나 성별에 따른 차

이를 보이지 않았다(p=0.642, p=0.095). 또한, 우안과 좌안

의 표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 평균 망막중심오목무

혈관부위 넓이는 우안이 0.32 ± 0.11 mm2, 0.42 ± 0.14 mm2였

고 좌안이 0.32 ± 0.11 mm2, 0.40 ± 0.14 mm2로 나타나 양

안 사이에 차이를 보이지 않았다(p=0.922, p=0.623). 평균 

혈관 밀도도 우안이 28.62 ± 2.81%, 32.76 ± 3.57%이고 좌

안이 29.26 ± 3.26%, 33.49 ± 3.71%로 나타나 성별에 따른 

차이를 보이지 않았다(p=0.407, p=0.427).

대상안을 연령군별로 나누었을 때 성비와 구면렌즈대응

치에 있어 차이를 보이지 않았다(p=0.342, p=0.056). 표층

모세혈관총과 심부모세혈관총의 망막중심오목무혈관부위 

넓이는 연령군에 따라 비교하였을 때 의미 있는 차이를 보

였다(p<0.001, p<0.001). 연령군에 따른 표층모세혈관총의 

망막중심오목무혈관부위 넓이를 사후 분석했을 때 20대와 

50대, 20대와 60대 이상, 30대와 50대, 30대와 60대 이상, 

그리고 40대와 60대 이상 사이에서 의미 있는 차이가 있었

다(p=0.001, p<0.001, p=0.004, p<0.001, p=0.001). 심부모

세혈관총의 망막중심오목무혈관부위 넓이의 차이를 사후

분석하였을 때 20대와 50대, 20대와 60대 이상, 30대와 50

대 그리고 30대와 60대 이상 사이에서 의미 있는 차이를 

보였다(p<0.001, p<0.001, p<0.004, p<0.001). 중심황반두께 

역시 연령군 간 의미 있는 차이를 보였으며(p=0.012), 사후 

분석에서 20대와 50대 사이에 유의한 차이가 났다(p=0.001). 

표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 혈관 밀도는 연령군 간 

차이를 보이지 않았지만(p=0.118, p=0.637), 사후 분석에서

는 30대와 60대, 50대와 60대 사이에 표층모세혈관총의 혈

관 밀도에서 있어 차이를 보였다(p=0.045, p=0.047). 황반하

맥락막두께는 연령군 간의 차이를 보이지 않았다(p=0.417) 

(Table 1).

표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 망막중심오목무혈

관부위 넓이에 영향을 미치는 인자를 알아보기 위하여 시

행한 단변량선형회귀분석과 다변량선형회귀분석에서 나이

와 중심황반두께가 영향을 미치는 인자로 나타났지만(표층

모세혈관총 p=0.039, p=0.002; 심부모세혈관총 p=0.007, 

p=0.013), 성별, 구면렌즈대응치, 중심맥락막두께는 영향을 

미치지 않는 것으로 나타났다(Table 2).

Pearson correlation coefficient를 이용하여 각 변수 간의 

상관관계를 살펴보았을 때, 표층모세혈관총과 심부모세혈

관총의 망막중심오목무혈관부위 넓이 모두 나이와는 양의 

상관관계가 있었고(R2=0.279, p<0.001; R2=0.344, p<0.001), 

중심황반두께와는 음의 상관관계를 보였다(R2=0.354, p<0.001; 

R2=0.285, p<0.001) (Fig. 2).

고 찰

빛간섭단층촬영혈관조영술은 조영제를 사용하지 않고 

망막과 맥락막의 혈관을 영상화할 수 있고, 표층 및 심부모

세혈관총을 구분해 망막중심오목무혈관부위 넓이와 혈관 
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Figure 2. Variation of foveal avascular zone (FAZ) area with age and central macular thickness (CMT). Area of superficial capillary 
plexus (SCP) FAZ (A) showed significant positive correlation with age, while CMT (B) was negatively correlated (R2 = 0.279, p <  
0.001, R2 = 0.354, p < 0.001). Also, the area of deep capillary plexus (DCP) FAZ (C) showed positive correlation with age, while 
CMT (D) was negatively correlated (R2 = 0.344, p < 0.001, R2 = 0.285, p < 0.001).

밀도에 대한 정량화를 가능하게 하며,3,23 높은 재현성을 보

이는 것으로 알려져 있다.24,25 최근 다양한 망막질환에서 빛

간섭단층촬영혈관조영술을 이용한 황반부 미세혈관변화를 

보고하고 있다.24,26-30 미세혈관의 변화를 분석하고 해석하

기 위해서는 정상 성인의 망막중심오목무혈관부위 넓이와 

혈관 밀도의 대한 표준 자료는 필수적이라고 하겠다.

본 연구에서 표층모세혈관총은 심부모세혈관총보다 망

막중심오목무혈관부위 넓이가 작고 혈관 밀도도 낮은 것으

로 분석되었다. 표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 망막

중심오목무혈관부위 넓이는 나이가 들어감에 따라 증가하

는 경향을 보였고, 중심황반두께와는 음의 상관관계를 보

였다. 하지만 표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 혈관 밀

도에서 연령별 차이는 확인할 수 없었다. 

전 연령군의 평균 표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 망막

중심오목무혈관부위 넓이는 0.32 ± 0.11 mm2와 0.41 ± 0.14 mm2

였고, 혈관 밀도는 28.96 ± 3.05%와 33.15 ± 3.64%였다. 이

러한 결과는 표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 망막중심

오목무혈관부위 넓이가 0.26–0.35 mm2와 0.30–0.49 mm2, 혈

관 밀도가 18.49–47.85%와 24.62–52.78%라고 보고한 기존

의 연구 결과와 유사한 결과를 보여주었다.4,31-33 표층모세

혈관총은 모세혈관이 세정맥과 세동맥을 연결하는 가로 형

태의 모세혈관으로 구성되어 있지만 심부모세혈관총은 모

세혈관이 방사상 형태의 다각형 구조를 이루는 와류모세혈

관(capillary vortex)을 이루고 있기 때문에 심부모세혈관총

의 혈관 밀도가 더 높게 나타난 것이라고 추정되지만,34 그

리고 표층모세혈관총 모세혈관의 투사효과(projection arti-

fact)로 인해 표층모세혈관총의 모세혈관이 심부모세혈관

총에도 나타나 혈관 밀도가 높게 나타날 가능성도 있다.

본 연구에서 표층모세혈관총과 심부모세혈관총 망막중

심오목무혈관부위 넓이는 나이와 중심황반두께에 따라 차

A B

C D
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이를 보이는 것으로 분석되었다. 망막중심오목무혈관부위 

넓이는 연령군에 따라 차이를 보이며 나이와 양의 상관관

계를 보였다. 이는 정상 성인에서 나이가 들어감에 따라 망

막중심오목무혈관부위 넓이가 커진다는 미국35,36과 캐나다4

의 연구 결과와 같은 결과를 보여주었는데, 노화로 인한 황

반부 모세혈관의 위축과 페쇄로 인한 변화가 원인으로 생

각된다.37 망막중심오목무혈관부위 넓이는 나이와 상관관

계를 보이지 않는다는 연구 결과도 있다.24,38 하지만 싱가포

르에서 시행한 연구는 대상자의 나이가 21세에서 30세로 

국한되어 있고38 프랑스에서 시행한 연구는 대상자를 29세

에서 39세, 40세에서 59세, 60세 이상으로 나누어 연령대를 

균등하게 나누지 않은 것24이 연구 대상자가 20대부터 60대 

이상까지 균등하게 분포된 본 연구의 결과와 다른 결과를 

보인 요인이라고 생각된다. 또한, 기존의 연구와 마찬가지

로 망막중심오목무혈관부위 넓이는 표층모세혈관총과 심

부모세혈관총 모두에서 중심황반두께와 음의 상관관계를 

보여 주었는데,38-40 이는 망막이 두꺼울수록 많은 대사 요

구량을 보이기 때문에 망막중심오목무혈관부위 넓이가 작

은 것으로 생각된다.41 그 외 발생학적으로 원뿔세포의 구

심성의 이동에 따른 내측 망막의 상대적 대사 기아 상태로 

인하여 내측 망막 뉴런의 원심성 이동을 유발하기 때문이

라고도 생각된다.42 한편, 망막중심오목무혈관부위 넓이에 

있어 성별은 영향을 미치지 않는 것으로 나타났는데 이는 

이전 연구에서와 같은 결과를 보여주었다.36,40 하지만 여자

의 망막중심오목무혈관부위 넓이가 0.52 mm2로 0.42 mm2

인 남자에 비해 더 크다는 중국의 연구 결과42와 망막중심

오목무혈관부위의 넓이에 성별이 영향을 미친다는 싱가포

르의 연구 결과가 있어38 향후 더 많은 대상자를 통한 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 

구면렌즈대응치,13,38 중심맥락막두께38는 역시 기존의 연

구 결과와 마찬가지로 망막중심오목무혈관부위 넓이에 영

향을 미치지 않는 것으로 나타났다. Sampson et al43은 구면

렌즈대응치에 따라서 망막중심오목무혈관부위 넓이가 달

라질 수 있다고 보고하였는데, 연구 대상자의 구면렌즈대

응치의 범위가 -8.00디옵터에서 +4.88디옵터 사이로 넓었

다. 본 연구에서 구면렌즈대응치가 망막중심오목무혈관부

위 넓이에 미치는 영향을 최소화하기 위하여 ±3디옵터 이

내의 굴절이상을 가진 대상자만을 포함하였지만, 연령군에 

따른 구면렌즈대응치의 차이가 p=0.056으로 낮게 나타났

다. 이러한 결과는 각 연령군별 대상자의 수가 상대적으로 

적었기 때문일 수 있어 더 많은 대상자를 통한 연구가 필요

할 것이다.

또한, 양안의 망막중심오목무혈관부위 넓이는 차이가 없는 

것으로 나타났는데, 이는 표층모세혈관총과 심부모세혈관총

의 망막중심오목무혈관부위 넓이 차이가 0.004–0.005 mm2 

정도로 유사했다는 이전 연구 결과와 일치하였다.38

표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 혈관 밀도는 연령

군 간에 차이를 보이지 않았지만 30대와 60대, 50대와 60

대 사이의 표층모세혈관총 혈관 밀도는 차이가 있었다. 이

는 Iafe et al36이 20대부터 80대 이상까지의 건강한 성인을 

대상으로 표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 혈관 밀도

를 비교한 연구에서 표층모세혈관총의 혈관 밀도는 60대

(13.34 ± 1.33)와 70대(11.96 ± 1.66), 심부모세혈관총은 40

대(19.65 ± 1.38)와 50대(18.28 ± 1.81) 그리고 60대(18.26 

± 0.95)와 70대(16.85 ± 1.10) 사이에서만 차이가 있다고 보

고한 것과 유사한 결과이다. 하지만, Yu et al44은 45명의 

중국인을 대상으로 빛간섭단층촬영혈관조영술을 통하여 

표층모세혈관총의 혈관 밀도를 분석하였을 때 나이가 들어

감에 따라 혈관 밀도가 연간 0.4%에서 0.6% 정도씩 감소한

다고 보고하고 있어 향후 더 많은 대상자를 통한 연구가 필

요할 것으로 생각된다.

본 연구의 한계점은 연구 대상자 수가 상대적으로 적었

고, 안축장에 따라 표층모세혈관총의 망막중심오목무혈관

부위 크기가 -3%에서 2%까지, 혈관 밀도가 -20%에서 10%

까지 다르게 측정될 수 있지만43 안축장을 측정하지 못한 

것을 들 수 있다. 하지만 본 연구는 안축장의 차이가 망막

중심오목무혈관부위 넓이에 미치는 영향을 최소하하기 위

해 ±3디옵터 이내의 굴절이상을 가진 환자만을 포함하였

다. 또한, 하루 중 측정 시간에 따라 표층모세혈관총과 심

부모세혈관총의 혈관 밀도가 각각 8%, 10% 이상 다르게 

측정되는 것으로 보고되었지만45 본 연구에서는 이러한 일

중 변동의 영향을 고려하지 못하였다. 그 외 망막중심오목

무혈관부위 넓이와 혈관 밀도를 자동적으로 측정할 수 있

는 신뢰할 수 있는 소프트웨어가 아직 없다는 것과 기술적

인 한계로 motion artifact와 투사 효과의 영향을 완전히 배

제할 수 없다는 점을 들 수 있겠다. 

결론적으로, 빛간섭단층촬영혈관조영술은 표층모세혈관

총과 심부모세혈관총의 망막중심오목무혈관부위 넓이와 

혈관 밀도의 정량 분석을 가능하게 했다. 본 연구에서 정상 

성인의 망막중심오목무혈관부위 넓이와 혈관 밀도는 심부

모세혈관총에서 표층모세혈관총보다 더 크고 높게 나타나

는 것을 알 수 있었다. 망막중심오목무혈관부위 넓이는 나

이와 양의 상관관계를 보였고, 중심황반두께와는 음의 상

관관계를 보였다. 연령대별로 고르게 분포된 건강한 성인

을 대상으로 한 본 연구의 결과는 망막중심오목무혈관부위 

미세혈관의 병적인 변화를 평가하는 데 유용한 자료가 될 

것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

정상 한국인의 연령에 따른 빛간섭단층촬영혈관조영술을 이용한 
망막중심오목무혈관부위 혈관 분석

목적: 빛간섭단층촬영혈관조영술을 이용하여 정상 한국인에서 망막중심오목무혈관부위의 미세혈관구조에 대한 연령군별 표준자료를 

얻고자 하였다.

대상과 방법: 최대교정시력이 1.0 이상이며 비문증 또는 안구건조증 외 다른 안 질환이나 전신질환이 없는 20세 이상 성인 43명(80안)

을 연령대별로 모집하였다. 황반을 중심으로 한 3 × 3 mm2 면적에 대한 빛간섭단층촬영혈관조영술(DRI OCT Triton, Swept Source 

OCT, Topcon, Tokyo, Japan)을 시행하여 표층 및 심부모세혈관총의 망막중심오목무혈관부위의 넓이와 혈관 밀도를 측정하고 중심

황반두께, 중심맥락막두께와 비교 분석하였다.

결과: 표층 및 심부모세혈관총에서 망막중심오목무혈관부위 넓이는 각각 0.32 ± 0.11 mm2와 0.41 ± 0.14 mm2였고 연령군 간 차이를 

보였으나(p<0.001, p<0.001), 혈관 밀도는 각각 28.96 ± 3.05%와 33.15 ± 3.64%였고 연령군 간 차이를 보이지 않았다. 단변량 및 

다변량선형회귀분석에서 표층 및 심부모세혈관총의 망막중심오목무혈관부위 넓이는 나이와 중심황반두께가 유의한 연관 인자로 나

타났으며, 나이와는 양의 상관관계(R2=0.279, p<0.001, R2=0.344, p<0.001), 중심황반두께와는 음의 상관관계를 보였다(R2=0.354, 

p<0.001, R2=0.285, p<0.001).
결론: 표층 및 심부모세혈관총의 망막중심오목무혈관부위의 넓이는 나이가 증가함에 따라 증가하고 중심황반두께와 음의 상관관계를 

보였다. 이를 통해 망막중심오목무혈관부위 넓이의 임상적 평가를 시행할 때 대상자의 나이와 중심황반두께에 대한 고려가 필요함을 

알 수 있다.
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