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정상인에서 빛간섭단층촬영혈관조영술을 이용한 혈관 밀도 측정: 

분석 영역에 따른 차이

Measurement of Vessel Density Using Optical Coherence 
Tomography-angiography in Normal Subjects: Difference by Analysis Area

임종찬

Jong Chan Im, MD

성균관대학교 의과대학 삼성창원병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Samsung Changwon Hospital, Sungkyunkwan University School of Medicine, Changwon, Korea

Purpose: To evaluate the vessel density of macula according to analysis area in health subjects using optical coherence tomog-
raphy angiography (OCTA).
Methods: We retrospectively analyzed 30 eyes of 20 healthy people who underwent OCTA. We measured vessel density (VD) 
according to analysis area and foveal avascular zone (FAZ) size of superficial capillary plexus (SCP) and deep capillary plexus 
(DCP). The analysis areas were classified as 3 × 3 mm scan area (Box), Box area excluding FAZ (Box-FAZ), fovea centered 3 
mm circle area (Circle), Circle area excluding FAZ (Circle-FAZ) and area between fovea centered 1 mm circle and 3 mm circle 
(Ring).
Results: The SCP VDs were Box 34.00 ± 3.97, Box-FAZ 35.37 ± 4.09, Circle 31.70 ± 4.56, Circle-FAZ 33.34 ± 4.72, and Ring 
35.22 ± 5.09. The DCP VDs were Box 30.04 ± 3.51, Circle 29.49 ± 3.57, Box-FAZ 31.59 ± 3.65, Circle-FAZ 31.46 ± 3.72, and 
Ring 32.60 ± 4.00. There was a significant difference according to analysis area from both SCP and DCP (p < 0.001 and p < 0.001,
respectively). Comparison of the vessel density between SCP and DCP in the same analysis area were different in all areas 
(p < 0.001, p = 0.001, p < 0.001, p = 0.005, p = 0.001, respectively).
Conclusions: This study shows different results according to analysis area when measuring VD using OCTA. Therefore, when 
comparing studies related to VD, it is necessary to pay attention to the analysis area in the interpretation of the results.
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빛간섭단층촬영의 발달로 조직학적 수준의 고해상도의 

망막 단면 영상을 손쉽게 획득할 수 있게 되었으며 안과 진

료의 여러 분야에 널리 이용되고 있다. 빛간섭단층촬영 스

캔 속도의 향상으로 선명한 망막 단층 영상을 획득할 수 있

게 되었으며, 빠르게 반복되는 B 스캔을 통하여 정적인 망

막 배경과 대비되는 움직이는 적혈구의 신호를 구분할 수 

있게 되었다.1,2 
구분된 적혈구 신호는 반사율과 위상 변화

에 대한 영상 처리를 통하여 증폭되어 혈액의 흐름을 가시

화하고 선명한 망막 모세혈관의 구조를 보여준다.

빛간섭단층촬영혈관조영술로 기존의 망막 단면의 구조

적 변화를 파악하는 수단을 넘어서 혈관병증의 형태와 깊

이에 대한 정보를 제공해주며, 중심오목과 주위의 모세혈
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Figure 1. Optical coherence tomography angiography analysis areas. (A) Manual drawing of the foveal avascular zone (FAZ) area 
(gray) and boundary (white dot line). (B) Fovea centered 3 × 3 mm scan (Box). (C) Box area excluding FAZ (Box-FAZ). (D) Fovea 
centered 3 mm circle area (Circle). (E) Circle area excluding FAZ (Circle-FAZ). (F) Area between foveal centered 1 mm circle and 
3 mm circle (Ring).

관총의 형태를 파악할 수 있게 되었다. 당뇨망막병증,3-6 망

막정맥폐쇄증
7-9

을 포함한 여러 질환들에서 중심오목무혈관

부위(foveal avascular zone, FAZ)의 면적과 혈관 밀도를 측

정하여 임상적 의의를 확인하고자 하는 연구들이 진행되었

으며, 여러 망막질환에서 중심오목무혈관부위의 면적과 형

태의 변화, 혈관 밀도의 변화가 시기능과 관련 있는 것으로 

보고되었다.5-7,10,11

빛간섭단층촬영혈관조영술에 관한 기존 연구들에서 혈

관 밀도를 측정하기 위한 분석 영역이 여러 가지 형태로 설

정되어 있는 것을 확인할 수 있었다. 중심오목을 중심으로 

하는 3 × 3 mm의 영역의 혈관 밀도를 측정하는 방법,12,13 

중심오목을 중심으로 하는 3 mm 직경의 원 영역의 혈관 

밀도를 측정하는 방법,14 3 × 3 mm의 영역에서 중심오목무

혈관부위를 제외하고 측정하는 방법,15 3 mm 직경의 원 영

역에서 중심오목무혈관부위를 제외하고 측정하는 방법,16 

마지막으로 고리 모양의 영역의 혈관 밀도를 측정하는 방

법으로 중심오목을 중심으로 하는 내측 원과 외측 원 사이

의 영역에서 혈관 밀도를 측정하는 방법이다.17,18 이처럼 분

석 영역이 달라지면 표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 

혈관 밀도가 다르게 측정될 수 있다고 예상할 수 있으나 분

석 영역에 따른 혈관 밀도의 차이에 대해서는 연구된 바 없

다. 본 연구에서는 정상인을 대상으로 빛간섭단층촬영혈관

조영술을 시행하여 표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 혈

관 밀도를 분석 영역을 다르게 설정하여 5가지 방법으로 측

정하고 분석 영역 차이에 따른 혈관 밀도의 차이에 대하여 

알아보고자 하였다.

대상과 방법

2017년 11월부터 12월까지 성균관대학교 삼성창원병원 

안과 외래에 건강 검진을 목적으로 방문한 환자들을 대상

으로 후향적 의무기록 조사를 시행하였다. 그중 병력, 세극

등현미경검사, 안저검사 등에서 이상 소견이 관찰되지 않

고, 전신질환이 없는 환자 20명 40안을 대상으로 하였다. 
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Figure 2. Zones divided by distance from the fovea. (A) Fovea centered 1 mm circle area (zone A). (B) Area between fovea centered 
1 mm circle and 3 mm circle (zone B). (C) 3 × 3 mm scan area excluding foveal centered 3 mm circle (zone C).

본 연구는 헬싱키선언을 준수하였으며 성균관대학교 삼성

창원병원 임상연구심의위원회(Institutional review board, 

IRB)의 승인을 받아 진행하였다.

대상자에서 제외한 기준은 다음과 같다. 고혈압, 당뇨병

을 포함한 전신 질환이 있는 경우, 세극등현미경 및 안저 

검사에서 각막, 유리체, 망막, 맥락막, 시신경의 질환이 있

는 경우, 자동 굴절검사에서 ± 3디옵터 이상의 굴절 이상 

및 1.5디옵터 이상의 난시를 가진 경우, 검사 협조가 불량

하거나 영상의 허상(artifact)이 심한 경우는 대상에서 제외

하였다.

모든 환자는 최대교정시력, 안압측정, 세극등현미경검사, 

안저검사, 안저촬영, 빛간섭단층촬영혈관조영술을 시행하

였다. 숙련된 한 명의 검사자에 의하여 빛간섭단층촬영기 

(Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany)를 이용하여 중심오목을 중심으로 하는 10 × 10° 

(3 × 3 mm) 영역에 6 μm 간격으로 512개의 A 스캔을 시행

하는 프로토콜으로 빛간섭단층촬영혈관조영술을 촬영하였

다. 내장된 소프트웨어(Heidelberg Eye Explorer, version 

1.9.17.0, Heidelberg Engineering)를 이용하여 촬영된 표층 

및 심부모세혈관총 영상을 jpg 파일로 추출하였다. 3 × 3 mm 

영상에서 중심오목무혈관부위를 직접 그려 중심오목무혈

관부위 영역의 화소 수를 측정하고 전체 영상의 화소 수의 

비율을 이용하여 중심오목무혈관부위의 면적을 측정하였

다(Fig. 1A). 3 × 3 mm 
영상은 Image J (version 1.48, National 

Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) 프로그램을 이용

하여 8 bit gray scale 영상으로 변환하고 Auto threshold 알

고리즘을 이용하여 Binary 영상으로 변환하였다.17,19 변환

된 Binary 영상의 혈관 밀도를 Image J의 Vessel analyzer 

plugin을 이용하여 측정하였다. 혈관 밀도의 분석 영역 설

정은 다음과 같다. 1) Box: 중심오목을 중심으로 하는 3 × 

3 mm 
영역(Fig. 1B), 2) Box-FAZ: BOX에서 중심오목무혈

관부위를 제외한 영역(Fig. 1C), 3) Circle: 중심오목을 중심

으로 하는 직경 3 mm의 원 영역(Fig. 1D), 4) Circle-FAZ: 

Circle에서 중심오목무혈관부위를 제외한 영역(Fig. 1E), 

5) Ring: Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) 

원의 내측 고리에 해당하는 중심오목을 중심으로 하는 직

경 1 mm와 3 mm 동심원 사이의 영역(Fig. 1F). 

중심오목에서 거리에 따른 혈관 밀도의 변화를 알아보기 

위하여 중심오목을 중심으로 하는 직경 1 mm 원 영역을 A 

구역, 중심오목을 중심으로 하는 직경 1 mm와 3 mm 동심

원 사이의 영역을 B 구역, 3 × 3 mm 
영역에서 직경 3 mm 

원 영역을 제외한 나머지 영역을 C 구역으로 설정하고 각 

구역의 혈관 밀도도 측정하였다(Fig. 2).

통계 분석은 IBM SPSS ver. 18.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)를 이용하였다. 측정 영역에 따른 혈관 밀도의 

비교를 위해서는 반복측정 분산분석을 사용하였으며, 사후

검정으로 Bonferroni correction을 시행하였다. 표층모세혈

관총과 심부모세혈관총의 비교를 위해서 paired t-test를 시

행하였다. p값이 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의하다

고 정의하였다.

결 과

대상자는 20명, 40안으로 평균 연령은 36.8 ± 7.6세, 남

성이 8명 16안, 여성이 12명 24안으로 기본 특성은 Table 1

에 기술하였다. 그중 빛간섭단층촬영혈관조영술에서 영상의 

품질이 분석에 적합하지 않거나, 허상이 보이거나 층 분리

가 적절하지 않은 10안을 제외한 30안을 대상으로 분석을 

시행하였다. 대상자의 중심오목무혈관부위 면적은 표층모

세혈관총 0.35 ± 0.10 mm2, 심부모세혈관총 0.44 ± 0.11 mm2
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SCP VD (%) DCP VD (%) p-value*

Box 34.00 ± 3.97 30.04 ± 3.51 <0.001
Box-FAZ 35.37 ± 4.09 31.59 ± 3.65 <0.001
Circle 31.70 ± 4.56 29.49 ± 3.57 0.001
Circle-FAZ 33.34 ± 4.72 31.46 ± 3.72 0.005
Ring 35.22 ± 5.09 32.60 ± 4.00 0.001
p-value† <0.001 <0.001

Values are presented as mean ± standard deviation unless other-
wise indicated.
SCP = superficial capillary plexus; VD = vessel density; DCP = 
deep capillary plexus; FAZ = foveal avascular zone.
*p-values derived from paired t-test; †p-values derived from re-
peated measures analysis of variance.

Table 2. Comparison of the vessel density in the superficial ca-
pillary plexus and deep capillary plexus according to analysis 
area

Value
Patients 20
Eyes 30
Age (years) 36.8 ± 7.6
Sex (male:female) 8:12
BCVA (logMAR) -0.04 ± 0.06
IOP (mmHg) 12.6 ± 3.1
SE (diopter) -0.71 ± 1.58
CSFT (μm) 260.6 ± 25.1
SCP FAZ (mm2) 0.35 ± 0.10
DCP FAZ (mm2) 0.44 ± 0.11

Values are presented as mean ± standard deviation unless other-
wise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the 
minimum angle of resolution; IOP = intraocular pressure; SE = 
spherical equivalent; CSFT = central subfield foveal thickness; 
SCP = superficial capillary plexus; FAZ = foveal avascular zone; 
DCP = deep capillary plexus.

Table 1. Baseline characteristics of the study participants

SCP VD (%) DCP VD (%) p-value*

Zone A 3.51 ± 1.97 4.65 ± 2.83 0.001
Zone B 35.22 ± 5.09 32.60 ± 4.00 0.001
Zone C 42.39 ± 3.89 32.02 ± 5.03 <0.001
p-value† <0.001 <0.001

Values are presented as mean ± standard deviation unless other-
wise indicated.
SCP = superficial capillary plexus; VD = vessel density; DCP = 
deep capillary plexus.
*p-values derived from paired t-test; †p-values derived from re-
peated measures analysis of variance.

Table 3. Comparison of the vessel density in superficial capil-
lary plexus and deep capillary plexus according to zones

로 측정되었으며, 표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 중

심오목무혈관부위 면적은 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

분석 영역에 따른 결과를 살펴보면, 표층모세혈관총의 

혈관 밀도는 Box 34.00 ± 3.97, Box-FAZ 35.37 ± 4.09, 

Circle 31.70 ± 4.56, Circle-FAZ 33.34 ± 4.72, Ring 35.22 

± 5.09로 유의한 차이가 나타났다(p<0.001) (Table 2). 심부모

세혈관총의 혈관 밀도에서도 Box 30.04 ± 3.51, Box-FAZ 

31.59 ± 3.65, Circle 29.49 ± 3.57, Circle-FAZ 31.46 ± 3.72, 

Ring 32.60 ± 4.00으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.001). 

하지만 사후검정에서 표층모세혈관총의 Box-FAZ와 Ring, 

심부모세혈관총의 Box-FAZ와 Circle-FAZ의 혈관 밀도는 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(각각 p=0.582, 0.474). 그

리고 분석 영역에 따른 표층모세혈관총과 심부모세혈관총

에서 혈관 밀도의 비교는 Box, Box-FAZ, Circle, Circle-FAZ, 

Ring 모두에서 유의한 차이가 있음을 확인할 수 있었다(각

각 p<0.001, p<0.001, p=0.001, p=0.005, p=0.001).

표층모세혈관총의 구역에 따른 혈관 밀도는 A 구역 3.51 

± 1.97, B 구역 35.22 ± 5.09, C 구역 42.39 ± 3.89로 유의

한 차이가 있었다(p<0.001) (Table 3). 심부모세혈관총의 구

역에 따른 혈관 밀도는 A 구역 4.65 ± 2.83, B 구역 32.60 

± 4.00, C 구역 32.02 ± 5.03으로 유의한 차이가 있으나

(p<0.001), 사후검정에서 심부모세혈관총의 B 구역과 C 구

역은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.465). 추가적으

로 A, B, C 구역의 표층모세혈관총과 심부모세혈관총의 혈

관 밀도의 비교에서는 유의한 차이가 있었다(각각 p=0.001, 

p=0.001, p<0.001).

고 찰

빛간섭단층촬영혈관조영술은 조영제 주입 없이 고해상

도의 망막모세혈관총의 영상을 획득할 수 있는 새로운 기

술이다. 빛간섭단층촬영혈관조영술이 기존의 형광안저촬영

을 완전 대체할 수는 없겠지만 조영제를 이용한 형광안저

촬영 검사의 상당 부분을 대체할 것으로 예측된다. 기존의 

조영제를 이용한 형광안저촬영의 문제점으로 여겨지는 과

민반응, 오심, 구토, 심정지와 같은 부작용에 대한 우려 없

이 손상된 미세혈관의 변화를 자세하게 관찰할 수 있고, 검

사 시간이 짧은 장점이 있지만, 촬영 범위가 좁아 주변부 

망막에 대한 정보를 획득할 수 없고 혈관 투과성 변화나 누

출에 의한 이상을 알 수 없으며, 기존 빛간섭단층촬영에 비

해서는 검사 시간이 길고, 영상 처리에 소요되는 시간이 길

다는 단점도 존재한다.3,20

플루오레세인 형광안저촬영은 조영제의 과형광, 염색, 고

임, 누출과 같은 특성을 이용한 망막 질환에 대한 가장 중

요한 검사 중 하나이다. 주로 표층모세혈관총이 조영되며, 
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일부 중간, 심부 모세혈관총도 볼 수 있지만 해상도가 불충

분하여 층 분리를 통한 모세혈관총의 분석에는 이용할 수 

없다.20,21 빛간섭단층촬영혈관조영술은 망막 모세혈관총을 

층에 따라 분리하여 분석할 수 있다. 각 모세혈관총에서 신

생혈관과 같은 망막모세혈관의 형태적 이상을 확인하는 것 

외에도 혈관 밀도, 중심오목무혈관부위 면적, 망막 각층의 

두께 등의 정량적 분석이 가능하여
22,23 임상 진료에서는 검

사 수치들의 변화를 통하여 질환의 진행이나 치료에 대한 

반응을 알아볼 수 있는 도구가 되기도 한다. 

빛간섭단층촬영혈관조영술에서 혈관 밀도를 측정하는 

과정은 망막 스캔을 시행하고, 영상을 추출하고, 분석 프로

그램을 이용하는 과정을 거친다. 혈관 밀도에 영향을 미치

는 여러 가지 요인이 있다. 검사에 사용한 빛간섭단층촬영

기의 기종에 따라 스캔 프로토콜과 영상 처리 알고리즘이 

다르며,24 움직임 허상(motion artifact), 눈깜빡임, 투사 효

과 등이 영상의 품질에 영향을 미칠 수 있고,25,26 소프트웨

어에서 부적절한 층 분리 등이 검사와 관련된 요인이다. 분

석 과정에서도 분석 영역을 어떻게 설정하였는지, Binary 

영상 처리에 이용하는 Threshold 알고리즘의 종류에 따라

서도 결과에 영향을 미칠 수 있다. 기존 연구들에서도 위와 

같은 변수들을 연구마다 기준을 세워 통제하였으나 표준화

된 검사 프로토콜이나 결과에 대한 참고 자료는 부족하다. 

본 연구는 앞서 언급한 여러 요소 중 분석 영역에 따른 

혈관 밀도의 차이에 대하여 알아보았다. 분석 영역의 형태

에 따라 혈관 밀도는 표층모세혈관총과 심부모세혈관총 모

두에서 유의한 차이가 있었다. 사후검정에서 각 층의 일부 

분석 영역 사이에 차이가 유의하지 않은 이유를 알아보기 

위하여 중심오목으로부터 거리에 따라 구역을 나누어 추가 

분석을 시행하였다. 표층모세혈관총은 각 구역의 혈관 밀

도가 차이가 있고 중심오목에서 멀어질수록 혈관 밀도가 

높았다. 하지만 심부모세혈관총에서는 중심오목무혈관부위

를 포함하는 A 구역의 혈관 밀도는 낮았지만, B 구역과 C 

구역의 혈관 밀도는 차이가 없었다. 이를 통하여 표층모세

혈관총과 심부모세혈관총의 모세혈관의 분포 양상이 다르

다는 것을 알 수 있었다. 심부모세혈관총에서 Box-FAZ와 

Circle-FAZ의 혈관 밀도의 차이가 유의하지 않았던 것이 

심부모세혈관총에서는 B 구역과 C 구역의 혈관 밀도가 차

이가 없었기 때문이며, 표층모세혈관총에서 Box-FAZ와 

Ring의 혈관 밀도가 유의한 차이가 나지 않은 것은 중심오

목을 중심으로 하는 직경 1 mm 원과 중심오목무혈관부위 

사이의 영역의 혈관 밀도는 낮은 데에 비하여 3 mm 원 밖

의 영역은 혈관 밀도가 높기 때문에, 차이 나는 두 구역의 

혈관 밀도값이 상쇄되었기 때문이라고 설명할 수 있다. 이

를 통하여 동일 기종의 빛간섭단층촬영기를 이용한 연구라

도 분석 영역이 다르게 설정되었다면 결과를 해석할 때 동

일한 기준으로 비교하면 안 된다는 것을 알 수 있었다.

중심오목무혈관부위는 황반의 중심에 모세혈관이 분포

하지 않고 외절이 길어진 원뿔세포가 분포하는 부분으로 

표층과 심부 모세혈관총의 혈관은 중심오목무혈관부위의 

경계에서 고리 모양으로 연결되어 둘러싸인 구조를 가진다. 

중심오목무혈관부위 면적은 망막혈관질환의 진단과 경과 

관찰에 유용하게 이용될 수 있다.27,28 본 연구에서 중심오목

무혈관부위 면적은 표층모세혈관총에서 0.35 ± 0.10 mm2

로 심부모세혈관총의 0.44 ± 0.11 mm2
보다 좁게 측정되었

다. 이러한 측정치는 기존 연구에서 제시된 중심오목무혈

관부위 면적과 유사한 결과를 나타냈다.5,6,12,15,29 망막혈관

질환은 이전 연구들에서 중심오목무혈관부위 면적에 영향

을 미친다고 한다.27,28 본 연구에서는 설정된 분석 영역에 

중심오목무혈관부위의 포함 여부가 혈관 밀도에 영향을 미

치는 인자로 확인되었다. 그렇다면 망막혈관질환에 대한 

연구에서 중심오목무혈관부위를 포함하여 혈관 밀도를 측

정한 경우에는 측정치가 중심오목무혈관부위 밖의 망막 미

세혈관의 손상에 의한 것인지, 중심오목무혈관부위 면적의 

변화에 의한 것인지, 두 가지 모두에 영향을 받은 것인지 

살펴보아야 할 것이다.

빛간섭단층촬영혈관조영술의 혈관 밀도에 대하여 살펴

볼 때에는 빛간섭단층촬영기 기종에 따른 차이도 고려해야 

한다. 여러 기종의 빛간섭단층촬영기를 비교한 연구들에 

따르면,12,24 Munk et al24
은 4종의 빛간섭단층촬영기를 대상

으로 비교한 연구에서 기종 간 혈관 밀도의 유의한 차이는 

없다고 하였다. 이에 반해 Corvi et al12
은 정상인을 대상으

로 7종의 빛간섭단층촬영기를 이용하여 빛간섭단층촬영혈

관조영술을 시행하였고 표층과 심부 모세혈관총의 중심오

목무혈관부위, 혈관 밀도가 기종별로 유의한 차이가 있다

고 하였다. 심지어 동일한 알고리즘과 층 분리를 위한 경계 

설정을 공유하는 장비들 사이에서도 혈관 밀도의 결과가 

다르게 나타났으므로, 다른 기종 간의 빛간섭단층촬영혈관

조영술의 측정치의 비교는 적절치 않다고 한다.

망막모세혈관총의 층 분리 경계 설정도 빛간섭단층촬영

기의 기종별로 다르게 설정되어있다.12,24 본 연구에서 사용

한 장비를 포함하여 일부 기종들은 신경섬유층과 신경절 

세포층을 표층모세혈관총으로, 내망상층으로부터 외망상층

의 모세혈관총은 심부모세혈관총으로 나눈다.30 다른 기종

들은 내과립층 내측 절반에 해당하는 영역을 중간모세혈관

총으로 분류하여 표층, 중간, 심부 모세혈관총으로 나누어 

분석하기도 한다.29 공초점현미경을 이용한 망막 모세혈관

총의 구조에 대한 연구에서 망막 모세혈관총은 분포하는 

층에 따라 4개의 층으로 분류된다.31 신경섬유층, 신경절세
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포층, 내망상층의 경계로부터 표층내과립층까지 심부내과

립층으로부터 외망상층까지로 구분되며, 4층의 망막 모세

혈관총은 각 층의 3차원적 구조가 다르다.32 빛간섭단층촬

영혈관조영술을 이용하여 망막 모세혈관총에 대한 3차원적 

분석이 가능하게 되었지만, 혈관 밀도는 평면 영상으로 분

석되므로 실제 망막 모세혈관총의 3차원적 구조를 반영하

지 못한다. 그리고 각 모세혈관총이 빛간섭단층촬영혈관조

영술에서 어느 층에 포함되어 나누어지는지, 그에 따른 모

세혈관총의 3차원적 구조가 혈관 밀도에 어떤 영향을 미치

는지에 대해서도 알려져 있지 않다. 이에 대한 조직학적, 

영상학적 연구가 더 필요할 것이며 모세혈관총의 층 분리

에 대한 경계 설정도 표준화가 필요하다고 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 연구 대상자 수가 적었고, 10안

의 경우 움직임 허상, 투사효과, 층 분리의 오류로 인하여 

배제되었다. 본 연구에 이용된 소프트웨어에서는 자동으로 

층을 분리하여 주지만, 층 분리가 적절하지 않은 경우에 수

동으로 수정할 수 있는 기능이 추가되지 않았기 때문에 층 

분리가 적절하지 않은 경우 분석에서 배제하였다. 이는 향

후 소프트웨어 업데이트를 통하여 개선될 부분이다. 중심

오목으로부터 거리에 따라 표층 및 심부 모세혈관총의 밀

도가 다른 것을 확인하였고 이를 통하여 각 층의 모세혈관

총의 분포가 다를 것이라고 판단하였으나 이를 확인하기 

위한 모세혈관총 분포에 대한 조직검사 또는 공초점현미경

을 통한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 그리고 일중 

변동에 따른 망막 모세혈관총의 밀도가 차이가 있다고 알

려져 있으나,33 실제 환자의 방문 시간을 동일하게 제한할 

수는 없었기 때문에 각기 다른 시간에 측정될 수밖에 없었

다.  

결론적으로 분석 영역이 어떤 모양으로 설정되었는지에 

따라 빛간섭단층촬영혈관조영술을 이용한 혈관 밀도 결과

의 차이가 있다는 것을 확인하였다. 여러 연구들이 다양한 

망막질환에 대한 혈관 밀도, 중심오목무혈관부위 면적 등

의 결과를 제시할 것이고, 이를 실제 임상 진료에 적용하게 

될 것이다. 본 연구에서 살펴보았듯 빛간섭단층촬영혈관조

영술의 연구들이 제시하는 결과가 설정에 따라 달라질 수 

있으므로 결과를 해석할 때 주의를 필요로 한다.
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-임종찬 : 분석 영역에 따른 혈관 밀도 차이-

= 국문초록 = 

정상인에서 빛간섭단층촬영혈관조영술을 이용한 혈관 밀도 측정: 

분석 영역에 따른 차이

목적: 정상인을 대상으로 빛갑섭단층촬영혈관조영술을 이용하여 분석 영역에 따른 중심오목 주위의 혈관 밀도의 차이를 알아보고자 

하였다.

대상과 방법: 정상인 20명을 대상으로 빛간섭단층촬영혈관조영술을 시행하였다. 분석 영역을 3 × 3 mm 영역(Box), Box에서 중심오

목무혈관부위(foveal avascular zone, FAZ)를 제외한 영역(Box-FAZ), 직경 3 mm 원 영역(Circle), Circle에서 FAZ를 제외한 영역

(Circle-FAZ), 직경 1 mm와 3 mm 동심원 사이의 영역(Ring)으로 설정하고 분석 영역에 따른 혈관 밀도와 FAZ 면적을 측정하였다.

결과: 표층모세혈관총의 혈관 밀도는 Box 34.00 ± 3.97, Box-FAZ 35.37 ± 4.09, Circle 31.70 ± 4.56, Circle-FAZ 33.34 ± 4.72, 
Ring 35.22 ± 5.09로 차이가 난다(p<0.001). 심부모세혈관총도 Box 30.04 ± 3.51, Box-FAZ 31.59 ± 3.65, Circle 29.49 ± 3.57, 
Circle-FAZ 31.46 ± 3.72, Ring 32.60 ± 4.00로 차이가 있었다(p<0.001). 표층과 심부 모세혈관총 간 혈관 밀도의 비교는 모든 분석 

영역에서 차이가 있었다(각각 p<0.001, p<0.001, p=0.001, p=0.005, p=0.001).
결론: 분석 영역이 다르게 설정되었다면, 빛간섭단층촬영혈관조영술을 이용한 혈관 밀도 결과의 차이가 있었다. 그러므로 연구 결과를 

비교할 때 분석 영역이 다르게 설정되었다면 결과 해석에 주의를 요한다.
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