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스펙트럼 빛간섭단층촬영을 이용한 단안성 약시 환자의 
유두주위망막신경섬유층, 황반, 황반신경절세포층 두께 분석

The Analysis of Peripapillary RNFL, Macula and Macular Ganglion Cell Layer 
Thickness in Patients with Monocular Amblyopia Using SD-OCT 
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Purpose: To determine whether retinal nerve fiber layer (RNFL), macula and macular ganglion cell layer (mGCL)-inner plexiform 
layer (IPL) thickness differ in the amblyopic and normal fellow eyes of unilateral amblyopic patients using spectral domain optical 
coherence tomography (SD-OCT).
Methods: 80 patients with 160 eyes were included in this study; the distribution of patients was 17 patients with strabismic am-
blyopia, 17 patients with strabismic non-amblyopia, 23 patients with anisometropic amblyopia, and 23 patients with anisome-
tropic non-amblyopia. Macular, RNFL, and mGCL-IPL thickness were obtained by SD-OCT, and the interocular thickness differ-
ences of each group were analyzed. After treatment, the changes of OCT parameters were evaluated in amblyopic patients.
Results: Average macular, average RNFL, and average mGCL-IPL thickness of amblyopic eyes were thicker than for normal fel-
low eyes in amblyopic patients (40 patients total; p < 0.001, p < 0.001, p = 0.002, respectively). In 23 patients with anisometropic 
amblyopia, average macular, average RNFL, and average mGCL-IPL thickness of amblyopic eyes were thicker than the normal 
fellow eye (p = 0.008, p < 0.001, p = 0.002). In the 17 patients with strabismic amblyopia, average macular and average RNFL 
thickness of amblyopic eyes were thicker than the normal fellow eye (p = 0.016, p < 0.006, respectively). No interocular thickness 
differences were observed in the control groups. Interocular differences between amblyopic and normal eyes remained un-
changed after the amblyopic eyes were treated.
Conclusions: Average RNFL and average mGCL-IPL thickness of amblyopic eyes were thicker than normal fellow eyes, but no 
differences were observed for macular in amblyopic patients. There was no change in the OCT parameter in amblyopic eyes af-
ter treatment.
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단안성 약시란 한 눈의 시력이 반대 눈보다 두 줄 이상 

저하되어 있으며 안경으로 교정되지 않고, 약시안의 안구

매체나 안저소견이 정상이고 신경학적인 문제가 없을 때를 

말한다. 사시, 굴절이상, 시자극 차단 및 이러한 요소들이 

복합적으로 작용하여 약시안의 시력저하를 일으키는 것으

로 생각되고 있다.1 그동안 약시 발생에 관여하는 해부학적 

위치를 밝히는 연구가 활발히 시행되었는데, 이미 대뇌의 

시피질과 가쪽무릎체핵이 약시와 연관된 장소로 밝혀져 있
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다.2-4 동물실험에서 약시안으로부터 정보를 받는 시피질에 

시각우세기둥이 위축됨이 알려져 있고,1 동물과 사람을 대

상으로 한 연구에서 약시안으로부터 정보를 받는 가쪽무릎

체핵의 세포 수가 감소되고 현저한 위축이 관찰되었다.2-4 

최근에는 약시와 연관된 해부학적 위치로 안구내 망막층

에 대한 연구가 활발하지만 아직 논란이 많은 상태이다.5-19 

망막층은 해부학적으로 망막 안층과 망막 바깥층으로 구분

할 수 있는데, 망막 안층은 주로 신경절세포층과 신경절세

포의 축삭으로 이루어진 신경섬유층으로 구성되어 있고, 

망막 바깥층은 주로 망막색소상피층과 시세포층으로 구성

되어 있다. 대뇌의 시피질과 가쪽무릎체핵을 구성하는 신

경세포들은 망막의 신경절세포층에 분포하는 신경절세포

에서부터 시작하기 때문에 망막층에서도 망막 안층이 약시

와 연관되어 있을 가능성이 높다. 최근 스펙트럼영역 빛간

섭단층촬영(Spectral domain optical coherence tomography, 

SD-OCT)이 소개된 이후로 망막 안층과 망막 바깥층을 구

분한 정량적 측정이 조직해부학적 검사 없이도 가능해졌

다.17 이는 SD-OCT가 기존의 시간영역 빛간섭단층촬영(Time 

domain optical coherence tomography, TD-OCT)보다 해상

력이 좋고 측정시간이 짧아서 황반부 각층을 정교하게 구

분함으로써 가능해졌다.20

저자들은 단안성 약시 환자들을 대상으로 망막 안층을 

대표하는 유두주위망막신경섬유층과 황반신경절세포층을 

SD-OCT로 측정하여 약시안과 정상안 사이에 구조적 형태 

차이가 있는지 분석하였고 더불어 망막 바깥층을 대표하는 

황반 두께를 측정하여 약시안과 정상안 사이에 차이가 있

는지 알아보았다.

대상과 방법

2011년 9월부터 2014년 8월까지 조선대학교병원 안과에 

내원하여 단안성 약시로 진단 받은 40명 80안의 약시군과 

정상대조군 40명 80안, 총 80명 160안을 대상으로 전향적

인 연구를 시행하였다. 약시군을 한 눈 사시로 인해 사시안

에 약시가 발생한 사시약시군 17명 34안과, 두 눈의 굴절값

이 1.0 diopter (D) 이상 차이가 나서 약시가 발생한 부등시

약시군 23명 46안으로 구분하였다. 정상대조군은 같은 기

간에 병원을 방문한 환자 중 사시약시군과 나이와 성별 및 

사시 정도가 비슷하지만 약시가 없었던 17명 34안의 사시

약시대조군과 부등시약시군과 나이와 성별 및 부등시 정도

가 비슷하지만 약시는 없었던 23명 46안의 부등시약시대조

군으로 구분하였다. 사시약시와 부등시약시가 혼합된 경우, 

약시 이외의 다른 안과질환이 동반된 경우, 환아의 직계가

족 내 유전성 안과질환의 가족력이 있는 경우, 미숙아로 태

어난 경우, 빛간섭단층촬영 영상의 신호강도가 6 미만인 경

우는 대상에서 제외하였다. 

약시군과 대조군을 대상으로 초진 시 최대교정시력과 교

대프리즘 가림검사를 통한 사시각을 측정한 후 조절마비검

사를 시행하여 양안의 굴절력을 측정하였다. 그 후 빛간섭

단층촬영을 모든 대상군의 양안에 시행하였다. 빛간섭단층

촬영은 Cirrus HD-OCT (Version 5.1.0, Carl Zeiss Meditec, 

Dublin, CA, USA)를 이용하여 유두주위망막신경섬유층, 

황반, 황반신경절세포층의 두께를 측정하였다. 모든 측정값

은 신호강도가 >6 이상의 영상에서 얻어진 값을 사용하였

으며 한 검사자가 한 환자에서 3번 측정한 값의 평균을 사

용하였다. 유두주위망막신경섬유층(Peripapillary retinal nerve 

fiber layer, PRNFL)은 Optic Disc Cube 200 × 200 scan mode

를 이용하여 측정하였는데 전체영역의 평균두께와 상측, 비

측, 하측, 이측 사분면의 평균두께를 측정하였다. 황반층

(Macular layer)은 Macular Cube 512 × 128 scan mode를 

사용하여 망막색소상피층과 시세포층으로 구성된 황반중

심오목하층의 두께(Central subfield thickness)를 측정하였다. 

황반신경절세포층(Macular ganglion cell layer)은 Macular 

Cube 512 × 128 scan mode를 통해 얻어진 황반 평균 두께

(Central average thickness) 측정치를 Ganglion Cell analy-

sis 알고리즘으로 분석한 황반신경절세포층과 내망상층

(Inner plexiform layer)으로 구성된 황반신경절세포복합층

(Macular ganglion cell complex, mGCC) 평균 두께를 측정

하였다. 또한 상측, 상비측, 하비측, 하측, 하이측, 상이측의 

여섯 영역 각각의 평균 두께도 측정하였다.

빛간섭단층촬영으로 측정된 두께값을 전체 약시군에서 

약시안과 정상안의 유두주위망막신경섬유층, 황반, 황반신

경절세포복합층의 두께를 비교하였다. 또한 사시약시군과 

부등시약시군 각각에서 약시안과 정상안의 유두주위망막

신경섬유층, 황반, 황반신경절세포복합층의 두께를 비교하

였다. 또한 사시약시정상대조군, 부등시약시정상대조군 각

각에서 양안의 유두주위망막신경섬유층, 황반, 황반신경절

세포복합층의 두께를 비교하였다. 

약시 치료는 굴절이상에 대한 안경 처방을 시행한 후 정

상안을 차폐시키는 가림치료를 하루 6시간 시행토록 하였

다. 약시군에서 약시 치료 후에 약시안과 정상안의 빛간섭

단층촬영이 가능했던 환자들을 대상으로 약시 치료 전과 

치료 후, 약시안과 정상안의 유두주위망막신경섬유층, 황

반, 황반신경절세포복합층의 두께가 변화하는지 분석하였

다. 측정된 각각의 수치 비교는 SPSS 프로그램 17.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)의 Paired t-test, Independent t-test

를 이용하였으며, p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 

유의한 것으로 정의하였다. 
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Table 1. Baseline characteristics in each group

Ambylopic eyes 
(n = 40)

Anisometropic 
amblyopia (n = 23)

Anisometropic 
controls (n = 23)

Strabismic 
amblyopia (n = 17)

Strabismic controls 
(n = 17)

Age (years) 10.98 ± 4.77 11.25 ± 4.45 10.16 ± 3.94 10.59 ± 4.88 11.00 ± 4.94
Female (%) 27.5 21.8 21.8 35.3 35.3
BCVA (log MAR) 0.46 ± 0.25 0.45 ± 0.18 0.07 ± 0.10 0.48 ± 0.25 0.06 ± 0.04
Spherical equivalent (D)* 1.28 ± 3.98 1.31 ± 4.44 1.04 ± 4.36 1.23 ± 3.38 1.03 ± 2.68
Deviation angle (PD) 23.69 ± 9.18 21.40 ± 6.70
Refraction difference (D) 2.64 ± 0.91 2.02 ± 0.90

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; D = diopter; PD = prism diopter.
*Spherical equivalent of amblyopic eye in amblyopia patients and of abnormal eye in controls.

Table 2. OCT parameters of amblyopic and normal fellow eye in amblyopia patient (n = 80 eyes)

AE (n = 40) FE (n = 40) p-value*

RNFL thickness (μm)
Inferior 132.93 ± 19.19 125.58 ± 12.90  0.004
Superior 128.85 ± 19.31 121.28 ± 15.76  0.003
Nasal  71.40 ± 19.00  65.65 ± 12.73  0.007
Temporal  71.28 ± 16.78  71.95 ± 13.75  0.794
Average 101.13 ± 12.33 93.18 ± 9.32 <0.001

Macular thickness (μm)
CST 242.38 ± 14.80 241.78 ± 18.01  0.835

Ganglion thickness (μm)
Average 84.90 ± 5.25 80.50 ± 5.25 <0.001
S 84.58 ± 6.78 82.68 ± 6.22  0.058
SN 86.60 ± 6.46 84.35 ± 6.43 <0.001
ST 81.38 ± 5.48 80.33 ± 5.37  0.097
I 80.55 ± 6.34 79.40 ± 6.09  0.279
IN 83.85 ± 6.23 81.75 ± 5.34  0.001
IT 80.98 ± 5.27 80.95 ± 5.97  0.969
Minimum 78.10 ± 6.15 77.72 ± 6.15  0.612

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OCT = optical coherence tomography; AE = amblyopic eye; FE = fellow eye; RNFL = retinal nerve fiber layer; CST = central subfield 
thickness; S = superior; SN = superior nasal; ST = superior temporal; I = inferior; IN = inferior nasal; IT = inferior temporal.
*Paired t-test.

결 과

약시군 40명 중 남자는 29명, 여자는 11명이었으며, 연령

은 5-19세, 평균 10.98 (±4.77)세였다. 사시약시군과 사시약

시대조군 중 외사시는 각각 8명, 내사시는 9명이었고, 사시

약시군의 평균 사시각은 23.69 ± 9.18 prism diopter (PD)였

으며, 사시약시대조군의 평균 사시각은 21.40 ± 6.70PD였

다. 부등시약시군과 부등시약시대조군 중 근시성은 각각 6

명, 원시성은 17명이었고, 부등시약시군의 평균 부등시 값

은 2.64 ± 0.91D였으며, 부등시약시대조군의 평균 부등시 

값은 2.02 ± 0.90D였다(Table 1).

전체 약시군 40명에서 약시안 40안의 유두주위망막신경

섬유층과 황반신경절세포복합층의 평균 두께는 정상안 40

안의 평균값보다 두꺼웠지만, 황반중심오목하층의 평균 두

께는 차이가 없었다(101.13 ± 12.33 μm vs. 93.18 ± 9.32 μm, 

84.90 ± 5.45 μm vs. 80.50 ± 5.25 μm, 242.38 ± 14.80 μm 

vs. 241.78 ± 18.01 μm, p<0.001, p<0.001, p=0.835). 약시

안의 유두주위망막신경섬유층 사분면 중 하측, 상측, 비측

의 두께가 정상안보다 두꺼웠으며, 약시안의 황반신경절세

포복합층 여섯 영역 중 상비측, 하비측의 두께가 정상안보

다 두꺼웠다(Table 2).

약시군별로 분석한 결과는 부등시약시군 23명의 약시안 

23안의 유두주위망막신경섬유층, 황반신경절세포복합층의 

평균 두께가 정상안 23안의 평균값보다 더 두꺼웠지만, 황반

중심오목하층의 두께는 차이가 없었다(102.43 ± 12.06 μm 

vs. 92.43 ± 8.05 μm, 84.78 ± 4.81 μm vs. 80.96 ± 4.17 μm, 

242.74 ± 14.25 vs. 242.70 ± 17.96 μm, p=0.008, p<0.001, 

p=0.986). 정상대조군에서는 양안의 유두주위망막신경섬유

층, 황반신경절세포복합층, 황반중심오목하층 평균 두께는 

차이가 없었다. 부등시약시군에서 약시안의 하측, 비측의 
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Table 3. OCT parameters of eyes with anisometropic amblyopia and control groups

AA (n = 23) FE (n = 23) p-value* CE (n = 23) CFE (n = 23) p-value*

RNFL (μm)
Inferior 134.96 ± 20.42 127.22 ± 10.77 0.047 134.32 ± 10.77 131.21 ± 14.75 0.228
Superior 128.22 ± 17.31 123.26 ± 14.14 0.133 137.11 ± 12.46 132.26 ± 15.73 0.110
Nasal  73.61 ± 22.29  66.26 ± 14.50 0.008  68.37 ± 10.37  68.16 ± 13.20 0.949
Temporal  73.00 ± 19.78  72.78 ± 15.09 0.958  79.26 ± 13.51  76.47 ± 14.03 0.475
Average 102.43 ± 12.06 92.43 ± 8.05 0.008 105.47 ± 8.25 102.05 ± 10.85 0.120

Macula (μm)
CST 242.74 ± 14.25 242.70 ± 14.25 0.986 248.37 ± 19.28 247.79 ± 22.87 0.807

Ganglion (μm)
Average 83.78 ± 4.81 80.96 ± 4.17 <0.001 83.47 ± 4.81 82.79 ± 4.97 0.185
S 85.83 ± 5.86 82.22 ± 5.37 0.003 84.84 ± 5.63 83.68 ± 5.16 0.134
SN 87.70 ± 5.44 84.57 ± 5.10 <0.001 85.84 ± 5.41 85.00 ± 4.89 0.202
ST 82.74 ± 4.54 81.00 ± 4.15 0.009 82.47 ± 5.28 80.95 ± 4.91 0.010
I 80.73 ± 5.89 80.35 ± 5.24 0.791 82.89 ± 6.12 81.89 ± 5.92 0.304
IN 85.04 ± 5.95 82.61 ± 4.75 0.008 83.84 ± 5.31 84.11 ± 6.38 0.697
IT 81.48 ± 5.06 81.70 ± 4.31 0.784 82.42 ± 5.27 81.58 ± 5.36 0.274
Minimum 79.39 ± 5.07 78.87 ± 5.02 0.581 81.16 ± 4.71 80.16 ± 4.20 0.146

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OCT = optical coherence tomography; AA = amblyopic eye with anisometropia; FE = fellow eye; CE = control eye with ansiometropia; 
CFE = control fellow eye; RNFL = retinal nerve fiber layer; CST = central subfield thickness; S = superior; SN = superior nasal; ST = 
superior temporal; I = inferior; IN =inferior nasal; IT = inferior temporal. 
*Paired t-test.

Table 4. OCT parameters of eyes with strabismic amblyopia and control groups

SA (n = 17) FE (n = 17) p-value* CE (n = 17) CFE (n = 17) p-value*

RNFL (μm)
Inferior 130.18 ± 17.61 123.35 ± 15.41 0.030 127.33 ± 15.68 128.53 ± 18.80 0.629
Superior 129.71 ± 22.25 118.59 ± 17.82 0.008 125.00 ± 13.63 120.27 ± 17.86 0.139
Nasal  68.41 ± 13.42  64.82 ± 10.23 0.291  63.93 ± 11.37 62.20 ± 9.75 0.526
Temporal  68.94 ± 11.76  70.82 ± 12.06 0.501  67.80 ± 14.76  69.87 ± 17.81 0.262
Average 103.35 ± 12.85 94.47 ± 10.83 0.016 96.27 ± 9.37 95.13 ± 9.36 0.351

Macula (μm)
CST 241.88 ± 15.95 242.88 ± 18.64 0.752 252.13 ± 18.38 251.87 ± 17.97 0.903

Ganglion (μm)
Average 82.71 ± 6.02 80.88 ± 6.53 0.241 84.40 ± 6.26 83.73 ± 5.50 0.417
S 82.88 ± 7.71 83.29 ± 7.35 0.801 87.27 ± 7.33 84.93 ± 7.18 0.031
SN 85.12 ± 7.54 84.06 ± 8.05 0.310 89.13 ± 7.34 85.47 ± 8.93 0.075
ST 79.53 ± 6.21 79.41 ± 6.70 0.922 83.40 ± 8.53 83.53 ± 5.63 0.941
I 80.29 ± 7.08 78.12 ± 7.05 0.165 80.40 ± 6.43 81.73 ± 5.21 0.398
IN 82.24 ± 6.42 80.59 ± 6.00 0.088 83.40 ± 5.96 82.60 ± 8.05 0.689
IT 80.29 ± 5.64 79.94 ± 7.72 0.755 83.27 ± 7.93 84.60 ± 5.43 0.517
Minimum 76.35 ± 7.89 76.18 ± 7.29 0.886 78.47 ± 6.14 80.20 ± 7.06 0.213

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OCT = optical coherence tomography; SA = amblyopic eye with strabismus; FE = fellow eye; CE = control eye with strabismus; CFE = 
control fellow eye; RNFL = retinal nerve fiber layer; CST = central subfield thickness; S = superior; SN = superior nasal; ST = superior 
temporal; I = inferior; IN =inferior nasal; IT = inferior temporal.
*Paired t-test.

유두주위망막신경섬유층의 두께가 정상안보다 두꺼웠으며, 

약시안의 상측, 상비측, 상이측, 하비측 황반신경절세포복

합층의 두께가 정상안보다 두꺼웠다. 정상대조군에서는 굴

절이상안과 정상안의 유두주위망막신경섬유층 사분면의 

두께의 차이가 없었으나, 굴절이상안의 상이측 황반신경절

세포복합층의 두께가 정상안보다 두꺼웠다(Table 3).

사시약시군 17명의 약시안 17안의 유두주위망막신경섬

유층의 평균 두께는 정상안 17안의 평균값보다 더 두꺼웠

지만 황반신경절세포복합층 및 황반중심오목하층의 두께 

차이는 없었다(103.35 ± 12.85 μm vs. 94.47 ± 10.83 μm, 
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Table 5. OCT parameters differences of amblyopic and normal fellow eyes at 1st visit and after treatment

1st visit After treatment
p-value*

AE (n = 13) FE (n = 13) I.D AE (n = 13) FE (n = 13) I.D
RNFL (μm)

Inferior 139.38 ± 21.60 125.54 ± 8.62 13.84 134.31 ± 24.92 123.31 ± 15.17 11.00 0.404
Superior 125.77 ± 24.10 119.77 ± 14.19 6.00 125.85 ± 24.54 118.38 ± 13.23 7.47 0.557
Nasal  72.15 ± 15.39 63.46 ± 9.58 8.69 65.38 ± 10.99 61.92 ± 8.54 3.46 0.071
Temporal  66.46 ± 12.85  68.92 ± 12.16 -2.46 68.38 ± 14.06  68.77 ± 15.33 -0.39 0.546
Average 100.92 ± 12.27 94.54 ± 6.79 6.38 98.85 ± 11.61 93.54 ± 7.31 5.31 0.482

Macula (μm)
CST 244.23 ± 16.00 249.46 ± 20.83 -5.23 245.15 ± 14.59 245.77 ± 18.76 -0.62 0.222

Ganglion (μm)
Average 83.77 ± 5.79 82.85 ± 4.67 0.92 81.31 ± 6.47 83.31 ± 5.43 -2.00 0.264
Minimum 77.62 ± 6.48 77.38 ± 6.10 0.23 77.15 ± 6.71 76.62 ± 8.31 0.53 0.861

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OCT = optical coherence tomography; AE = amblyopic eye; FE = fellow eye; I.D = interocular differences (OCT parameters of amblyopic 
eye–OCT parameter of fellow eye); RNFL = retinal nerve fiber layer; CST = central subfield thickness.
*Comparison of interocular difference at 1st visit and after treatment with independent t-test.

82.71 ± 6.02 μm vs. 80.88 ± 6.53 μm, 241.88 ± 15.95 μm 

vs. 242.88 ± 18.64 μm, p=0.016, p=0.241, p=0.752). 정상

대조군에서는 양안의 유두주위망막신경섬유층, 황반신경절

세포복합층, 황반중심오목하층의 평균 두께 차이가 없었다. 

사시약시군에서 약시안의 하측, 상측의 유두주위망막신경

섬유층의 두께가 정상안보다 두꺼웠으며, 약시안과 정상안의 

여섯 영역 황반신경절세포복합층의 두께는 차이가 없었다. 

정상대조군에서는 편위안과 정상안의 유두주위망막신경섬유

층 사분면의 두께 차이가 없었으나, 편위안의 상측 황반신경

절세포복합층의 두께가 정상안보다 두꺼웠다(Table 4).

약시 치료가 시행된 약시군 13명의 연령은 5-14세, 평균 

9세였고, 평균 치료기간은 26.5개월이었다. 약시안의 시력

이 초진 시에 비해 두 줄 이상 호전된 경우는 6명이었고 이 

중에서 0.8 이상의 시력을 보인 경우는 1명이었다. 약시안

의 치료 전 유두주위망막신경섬유층, 황반신경절세포복합

층의 평균 두께는 치료 후 감소하였고, 황반중심오목하층

의 평균 두께는 증가하였으나 모두 통계적 유의성은 없었

다(100.92 ± 12.27 μm vs. 98.85 ± 11.61 μm, 83.77 ± 5.79 

μm vs. 81.31 ± 6.47 μm, 244.23 ± 16.00 μm vs. 245.15 ± 

14.59 μm, p=0.207, p=0.634, p=0.724). 또한 약시군의 정상

안 유두주위망막신경섬유층, 황반중심오목하층의 평균두께 

역시 약시 치료 후 감소하였고, 황반신경절세포층의 평균 

두께는 증가하였으나 모두 통계적 유의성은 없었다(94.54 

± 6.79 μm vs. 93.54 ± 7.31 μm, 249.46 ± 20.83 μm vs. 

245.77 ± 18.76 μm, 82.85 ± 4.67 μm vs. 83.31 ± 5.43 μm, 

p=0.482, p=0.222, p=0.264). 약시안과 정상안의 치료 전 양

안 유두주위망막신경섬유층, 황반신경절세포복합층, 황반

중심오목하층의 평균 두께 차이는 치료 후에도 지속되었다

(Table 5). 약시 치료 후 시력이 호전된 군과 호전되지 않은 

군으로 구분하여 분석하였을 때 두 군 모두 치료 전 양안 

유두주위망막신경섬유층, 황반신경절세포복합층, 황반중심

오목하층의 평균 두께가 치료 후에도 지속되었다.

고 찰

약시가 망막층의 구조적 이상과 연관이 있을 것이라는 

전제하에 여러 기종의 OCT를 이용한 연구가 활발히 진행

되어 왔다. OCT는 망막의 해부학적인 구조를 비침습적, 객

관적으로 시각화할 수 있는 기술로, 매우 재현성이 높고, 

망막의 조직학적 구조와도 밀접하게 일치하는 것으로 알려

졌다.21-23 OCT는 TD-OCT와 SD-OCT로 구분할 수 있고, 

과거에는 주로 TD-OCT를 이용한 연구들이 주로 시행되었

다.5-12 이들 연구들은 주로 유두주위망막신경섬유층만을 대

상으로 분석을 시행하였고 황반에 관한 연구도 주로 망막

각층의 구분이 없는 황반부 전체 두께를 분석한 연구들이 

대부분이다.5-12 하지만 2000년도 후반부터 도입된 SD-OCT

는 기존의 TD-OCT보다 해상력이 좋고 측정시간이 짧아서 

망막의 각층을 정교하게 구분할 수 있다.20 따라서 최근에

는 SD-OCT를 이용하여 약시 환자들을 대상으로 망막 각층

의 구조적 형태 차이를 분석한 연구가 활발히 진행되고 있

다.17-19 

망막의 각층은 크게 감각신경망막으로 알려진 망막 안층

과 시세포와 색소상피세포들로 구성된 망막 바깥층으로 구

분할 수 있다. 망막 안층은 망막신경절세포층과 신경절세

포의 축삭으로 구성된 망막신경섬유층, 신경절세포의 세포

돌기로 구성된 내망상층으로 이루어져 있다. 약시와 연관

된 해부학적 위치로 알려진 대뇌의 시피질과 가쪽무릎체의 

신경세포들은 망막의 신경절세포층에 분포하는 망막신경
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절세포에서부터 시작한다. 따라서 망막층 내에서도 망막신

경절세포들과 연관구조물들이 분포해 있는 망막 안층이 약

시와 관계 있는 해부학적 위치일 가능성이 높다.2-4  또한 

망막신경절세포들은 전체 망막부위 중에 황반부에 50% 이

상이 분포해 있는 것으로 알려져 있기 때문에 황반부 망막

신경절세포층에 초점을 맞춘 연구들이 최근 이루어지고 있

다.24 Park et al14은 단안성 약시 환자에서 약시안의 황반신

경절세포층의 두께가 정상안에 비해 얇다고 하였고, Firat 

et al15, Tugcu et al16은 사시약시, 부등시약시 환자에서, 

Kim et al17은 시자극차단약시 환자에서 약시안과 정상안 

사이에 황반신경절세포층의 두께 차이가 없었다고 보고하

였다. 본 연구에서는 전체 단안성 약시 환자군과 부등시약

시 환자군에서 약시안의 황반신경절세포층의 두께가 정상

안보다 두껍게 측정되어 위의 연구들과 다른 결과를 보여

주었다. 이렇게 다른 결과가 나온 이유는 사용된 SD-OCT

의 기종과 버전의 차이, 측정대상의 수와 연령, 굴절력 분

포 등이 달랐기 때문일 것으로 생각된다. 

유두주위망막신경섬유층의 분석은 과거에 TD-OCT를 

이용한 연구의 주요 분석 대상이었고 최근 SD-OCT를 이용

한 연구결과도 있지만 그 결과는 다양하다.5-13,15,17-19 

TD-OCT를 이용한 연구에서, Yen et al5은 부등시약시 환자

에서, Yoon et al6, Quoc et al7은 원시성 부등시약시 환자에

서 약시안의 유두주위망막신경섬유층의 두께가 정상안보

다 두껍다고 보고하였지만 이와는 달리 약시안과 정상안 

사이의 유두주위망막신경섬유층의 두께 차이가 없다는 보

고도 있었다.8-12 SD-OCT를 이용한 연구에서, Wu et al18은 

원시성 부등시약시 환자에서 약시안의 유두주위망막신경

섬유층의 두께가 정상안보다 두껍다고 보고하였지만 Ersan 

et al13, Firat et al15, Kim et al17, Al-Haddad et al19은 약시안

과 정상안의 유두주위망막신경섬유층의 두께는 차이가 없

다고 보고하였다. SD-OCT를 이용한 본 연구에서는 약시안

의 유두주위망막신경섬유층의 평균 두께가 정상안보다 두

꺼웠으며, 부등시약시군과 사시약시군 모두 약시안의 유두

주위망막신경섬유층의 평균 두께가 정상안보다 두꺼웠다. 

지금까지 망막 안층의 주요 구조물인 유두주위망막신경

섬유층과 황반신경절세포층의 분석결과는 단안성 약시 환

자에서 약시안과 정상안 사이에 망막 안층의 구조적인 형

태 차이가 존재함을 보여준다. 즉 약시와 연관이 있는 곳으

로 알려진 시피질과 가쪽무릎체를 구성하는 신경세포들의 

출발점인 황반신경절세포층과 망막신경섬유층은 망막 각

층 중에서 약시와 연관되어 해부조직학적 변화를 일으키는 

망막의 층일 가능성을 보여주는 결과라고 할 수 있겠다. 그

러나 부등시약시군에서는 유두주위망막신경섬유층과 황반

신경절세포층 모두 구조적 차이를 보인 반면, 사시약시군

에서는 유두주위망막신경섬유층만이 구조적 차이를 보인 

점은 두 군 사이의 약시발생 기전에 차이가 있을 가능성을 

보여준 것이라고 생각된다. 구조적으로 유두주위망막신경

섬유층은 망막 전체의 신경절세포의 축삭이 모이는 부분이

므로 안구내 전체 망막 안층을 대변한다고 할 수 있겠고, 

황반신경절세포층은 황반부만의 망막 안층을 대표한다고 

할 수 있다. 이와 관련하여 부등시약시와 사시약시의 발생 

기전에 차이가 존재할 가능성이 있다고 하겠고, 이의 규명

을 위해 앞으로 추가적인 조직해부학적 연구가 필요할 것

으로 생각된다.  

본 연구는 망막 바깥층의 두께를 대변하는 곳으로 황반

중심오목하두께를 사용하였다. 황반중심오목하 부위는 망

막신경절세포층과 망막신경섬유층으로 구성된 망막 안층

이 포함되어 있지 않고 시세포들이 모여있는 외과립층과 

망막색소상피세포층으로만 구성되어 있기 때문에 현재 

SD-OCT를 이용한 측정기술로는 유일하게 망막 바깥층의 

두께를 측정할 수 있는 부위라고 할 수 있다. 본 연구 결과 

황반중심오목하두께는 전체 약시군, 부등시성약시군, 사시

약시군 모두에서 약시안과 정상안 사이에 차이가 없었다. 

이는 주로 시세포와 망막색소상피세포로 구성된 망막 바깥

층은 구조적으로 약시와는 관계가 없음을 보여주는 결과라

고 하겠다. 지금까지 OCT를 이용한 약시 환자의 황반 두께

를 측정한 연구들은 망막 바깥층과 망막 안층을 구분하지 

않은 전체 황반의 평균두께의 차이를 분석한 연구들이 많

았다. TD-OCT를 이용하여 황반의 두께를 분석한 연구에

서, Huynh et al11은 사시, 부등시약시 환자에서, Andalib et 

al12은 부등시약시 환자에서 약시안의 황반 중심 두께가 정

상안보다 두껍다고 보고하였지만 Quoc et al7, Kee et al10은 

약시안과 정상안 사이의 황반 두께는 차이가 없다고 하였다.

본 연구에서는 약시 환자군에서 발생한 약시안과 정상안

의 두께 차이가 약시 자체에 의한 것인지를 확인하기 위해, 

각각의 약시군과 비슷한 조건의 정상대조군을 세워 양안의 

두께 차이를 비교하였으며, 정상대조군에서는 양안의 두께 

차이가 관찰되지 않음을 알 수 있었다. 이는 약시 환자에서 

발생한 약시안과 정상안의 두께 차이는 약시 자체로 인해 

발생했을 가능성을 보여주는 결과라고 하겠다. 또한 약시 

치료 후 약시안과 정상안의 각 층의 수치들은 치료 전보다 

감소하거나 증가하였으나, 통계적으로 의미 없는 정도였으

며, 양안의 두께 차이도 치료 전과 비슷하게 유지되었다. 

또한 약시치료 후 호전을 보였던 군과 호전을 보이지 않았

던 군 모두 약시안과 정상안의 두께 차이가 지속되었다. 이

는 각 층의 수치 변화들이 약시치료에 의해 영향을 받지 않

고, 연령 등의 다른 요인에 더 영향을 받았을 것으로 추측

된다.25,26 하지만 약시 치료를 받은 약시군의 평균 연령이 



104

-대한안과학회지  2016년  제 57 권  제 1 호-

약시 치료 효과를 기대할 수 있는 민감기 연령 내에 속하지 

않았던 한계점이 있어서 앞으로 좀 더 어린 나이의 약시 환

자들을 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 

본 연구는 대상군의 숫자가 적고, 굴절력, 안축장 등 OCT 

측정결과에 영향을 미칠 수 있는 변수들을 완전히 배제하

지 못하였다. 앞으로 OCT 측정결과에 영향을 미칠 수 있는 

변수들을 배제한 더 많은 약시 환자들을 대상으로 한 추가

적인 분석이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 약시군과 나이 연령, 굴절력, 사시각이 비슷하

지만 약시는 없었던 정상대조군과 비교함으로써 약시 환자

군에서 나타난 망막층의 두께 차이가 약시에 의한 것일 가

능성을 높였고, 결과적으로 망막신경절세포와 망막신경섬

유층으로 구성된 망막 안층은 약시와 연관이 있는 해부학

적 위치이고 시세포와 망막상피세포층으로 구성된 망막 바

깥층은 약시와 연관이 없을 가능성을 보여준 데 의미가 있

다고 하겠다.
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= 국문초록 = 

스펙트럼 빛간섭단층촬영을 이용한 단안성 약시 환자의 
유두주위망막신경섬유층, 황반, 황반신경절세포층 두께 분석

목적: 단안성 약시 환자에서 스펙트럼 빛간섭단층촬영을 이용하여 약시안과 정상안의 유두주위망막신경섬유층, 황반, 황반신경절세포

층의 두께를 각각 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 사시약시 환자 17명과 정상대조군 17명, 부등시약시 환자 23명과 정상대조군 23명, 총 80명 160안의 유두주위망막신경

섬유층, 황반, 황반신경절세포층의 두께를 스펙트럼 빛간섭단층촬영을 이용하여 측정한 후 양안의 차이를 분석하였다. 또한 약시 치료

가 시행된 약시 환자군에서 치료 전후에 각층의 두께 변화가 있는지 알아보았다.

결과: 전체 40명의 약시 환자에서 약시안의 유두주위망막신경섬유층, 황반신경절세포층의 평균 두께는 정상안보다 두꺼웠지만 황반 

두께는 차이가 없었다(p＜0.001, p＜0.001, p=0.835). 약시군별로는 부등시약시군 23명에서 약시안의 유두주위망막신경섬유층, 황반

신경절세포층 평균 두께가 정상안보다 두꺼웠지만 황반 두께는 차이가 없었다(p=0.008, p＜0.001, p=0.986). 사시약시군 17명에서 

약시안의 유두주위망막신경섬유층의 평균두께만이 정상안보다 두꺼웠으며, 황반 및 황반신경절세포층의 두께는 차이가 없었다

(p=0.016, p=0.752, p=0.241). 사시약시군과 부등시약시군 각각의 정상대조군에서는 각 층의 양안 두께 차이는 없었다. 약시 치료가 

시행된 환자에서 치료 전 양안 두께 차이는 치료 후에도 지속되었다.

결론: 단안성 약시 환자에서 약시안의 유두주위망막신경섬유층, 황반신경절세포층의 평균 두께는 정상안보다 두꺼웠지만 황반은 두께 

차이가 없었다. 이러한 두께 차이는 약시를 치료한 후에도 지속되었다.  
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