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당뇨망막병증 진행 정도에 따른 빛간섭단층혈관촬영술

Optical Coherence Tomography Angiography According to 
Severity of Diabetic Retinopathy
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Purpose: To evaluate the extent of macular microvascular changes in diabetic retinopathy according to progression of diabetic 
retinopathy using optical coherence tomography angiography (OCTA). 
Methods: We retrospectively analyzed 46 diabetic patients and 10 normal patients who underwent OCTA. Diabetic patients were 
classified as mild, moderate, severe non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR), and proliferative diabetic retinopathy (PDR) 
according to international clinical diabetic retinopathy severity classification fundus findings. OCTA was performed on a 3 × 3 mm 
region centered on the fovea and parafoveal areas to measure the width of the fovea avascular zone (FAZ) of the superficial and 
deep capillary plexuses.
Results: Among the control group, NPDR, and PDR, the superficial capillary plexus (SCP) and deep capillary plexus (DCP) of 
the FAZ increased with progression of diabetic retinopathy. In the SCP (p < 0.001) and DCP (p < 0.001), there was a significant 
difference in size between the NPDR and PDR groups. In the NPDR group, there were meaningful differences in SCP (p = 0.011) 
and DCP (p = 0.038) size between the moderate and severe NPDR groups.
Conclusions: In this study, OCTA was used to measure the FAZ, and we aimed to determine if there was a significant difference 
in FAZ between the NPDR and the PDR groups and between the moderate and severe NPDR groups in terms of the degree of 
progression of diabetic retinopathy. The results suggest that the size of the FAZ could be a marker of progression of diabetic ret-
inopathy, and noninvasive OCTA can be used to confirm such progression.
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당뇨망막병증은 시력 상실을 일으키는 대표적인 질환 중 

하나로 초기에는 망막모세혈관의 기저막(basal lamina)이 

두꺼워지고, 혈관주위세포가 없어지며 미세혈관류가 발생

하게 되고, 점차 당뇨망막병증이 진행함에 따라 망막모세

혈관의 비관류지역이 넓어지면서 망막 신생혈관이 망막 내

에서 시신경 유두 표면이나 유리체강 내로 발생하게 된

다.1-3 황반 주변부에서는 망막 모세혈관의 폐쇄와 위축으로 

인해 당뇨황반허혈(diabetic macular ischemia)을 유발하며 

이는 당뇨망막병증의 중요 임상 양상 중 하나이다.4,5

황반의 미세혈관층은 내망막(inner retina)에 혈액을 공급

하는 3가지 모세혈관 망상층으로 구성되어 있는데, 표층망

막층(superficial retinal layer)은 망막신경섬유층(retinal 

nerve fiber layer)에 위치하고, 나머지 두 개의 층은 내핵층

(inner nuclear layer)의 내측과 외측에 위치하여 이 층들이 
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함께 심부망막층(deep retinal layer)을 구성한다.6,7 임상적

으로 당뇨황반허혈은 오목무혈관부위(foveal avascular zone, 

FAZ) 및 중심와 주변 모세혈관의 비관류 정도로 평가하

며,8 현재까지 형광안저혈관조영술(fluorescein angiography)

이 당뇨망막병증 및 당뇨황반허혈 평가의 필수적인 검사법

으로 사용되고 있으나 아직까지는 정확한 측정 방법과 명

확한 평가 기준이 없어 미세 혈관 상태 및 치료 효과의 평

가 방법에 대한 연구가 필요하다.9

최근 빛간섭단층혈관촬영(optical coherence tomography 

angiography)의 도입으로 망막 및 맥락막 혈관을 확인하고 

각 층의 손상을 확인하는 연구가 활발하게 진행되고 있

다.10-12 빛간섭단층혈관촬영은 표층 및 심부모세혈관총

(superficial and deep capillary plexuses)을 분리하여 각각의 

망막 미세순환을 볼 수 있는 새로운 비침습적 방법이며 조

영제도 사용하지 않는다. 게다가 망막 혈관들과 둘러싼 조

직 사이의 명암차이가 크기에 망막 미세혈관의 분할과 정

량화가 가능한 장점들이 있어 최근 각광받고 있다.12,13 최근 

발표된 국내 연구에 따르면 경도 비증식당뇨망막병증 환자

군에서 당뇨망막병증이 없는 군에 비해 빛간섭단층혈관촬

영에서 심부모세혈관총의 오목무혈관부위가 증가하여 당

뇨망막병증의 초기 혈류 변화를 측정하는 데 빛간섭단층혈

관촬영이 유용할 것으로 보고되었다.5 

본 연구에서는 당뇨 환자에서 경도 비증식당뇨망막병증

에서부터 증식당뇨망막병증에 이르기까지 다양한 정도의 

당뇨망막병증을 가진 환자들을 대상으로 황반 빛간섭단층

혈관촬영을 통해 당뇨망막병증의 진행 정도에 따른 표층 

및 심층 황반 오목무혈관부위의 변화를 비교하고 이를 정

량화하고자 하였다. 

대상과 방법

2016년 4월 1일부터 8월 31일까지 당뇨망막병증 검진을 

위해 울산대학교병원 안과 외래를 방문한 환자들 중 비증

식당뇨망막병증 및 증식당뇨망막병증으로 진단받은 환자

를 대상으로 후향적 의무기록조사를 시행하였고, 대조군은 

당뇨 환자 중 이전에 안과적 병력이나 다른 전신질환, 시각

적 증상이 없으며 안저검사 및 황반 빛간섭단층촬영검사에

서 정상 소견을 보이는 환자들을 대상으로 하였다. 본 연구

는 울산대학교병원 임상연구심의위원회(institutional review 

board, IRB)의 승인(UUH 2016-10-012)을 받아 진행하였으

며 헬싱키 선언(Declaration of Helsinki)을 준수하였다.

당뇨로 진단 받고 혈당강하제를 복용하거나 인슐린으로 

혈당을 조절하는 환자를 대상으로 시력검사, 안저검사 및 

형광안저촬영을 시행하여 국제 임상 당뇨망막병증 중증도 

분류(the international clinical diabetic retinopathy [DR] se-

verity scale)14에 따라 당뇨망막병증이 없는 환자(no DR), 

경도(mild), 중등도(moderate), 중증(severe) 비증식당뇨망

막병증(non-proliferative diabetic retinopathy, NPDR), 증식

당뇨망막병증(proliferative diabetic retinopathy, PDR) 환자

로 분류하고 빛간섭단층혈관촬영을 시행하여 결과를 분석

하였다. 

녹내장, 고도근시(refractive error > -6 diopter) 등 다른 

안과적 질환을 동반한 경우, 망막혈관질환, 포도막염 및 황

반질환의 과거력이 있는 경우, Lens Opacity Classification 

Scheme에 따른 백내장 단계가 nuclear opalescence 3 또는 

nuclear color 3 이상으로 심한 백내장이나 각막 혼탁이 있

어 빛간섭단층촬영이 어려운 경우, 백내장 수술 이외의 유

리체절제술과 같은 안내 수술 과거력이 있는 경우, 빛간섭

단층혈관촬영에서 주시가 잘되지 않아 motion artifact가 심

하거나 화질이 낮아(signal strength index <50) 미세구조를 

구분하기 어려운 경우와 황반부종 등을 포함한 빛간섭단층

촬영에서 이상소견을 보이는 환자는 대상에서 제외하였다. 

숙련된 한 명의 검사자가 빛간섭단층혈관촬영(OCT an-

giography, DRI OCT-1; Swept Source OCT (SS-OCT), 

TOPCON, Tokyo, Japan)을 시행하였고, SS-OCT AngioTM 

powered by OCTARTM (version 1.17, TOPCON, Tokyo, 

Japan)을 통해 영상을 획득하였다. 본 연구에 사용된 빛간

섭단층혈관촬영 장비는 1,050 nm의 파장을 광원으로 사용

하여 초당 100,000개의 A-scan을 조사한다. 본 연구에서는 

더 좋은 해상도를 얻기 위해 중심와를 중심으로 중심와부

근 3 × 3 mm의 구역을 촬영하였다. 

내장된 프로그램을 이용하여 자동으로 망막을 표층모세

혈관총(superficial capillary plexus, SCP)과 심부모세혈관총

(deep capillary plexus, DCP)으로 세분화하였다. 표층모세

혈관총은 내경계막(internal limiting membrane)의 2.6 μm 

아래에서 내망상층(inner plexiform layer)의 15.6 μm 아래

까지로 주로 신경절세포층(ganglion cell layer)을 포함하도

록 하였고, 심부모세혈관총은 내망상층의 15.6 μm 아래에

서 70.2 μm 아래까지로 주로 내핵층(inner nuclear layer)을 

포함하도록 하였다.

내장된 프로그램의 측정도구 measure (area)를 이용하여 

표층과 심부모세혈관층의 오목무혈관부위의 면적을 직접 

그려서(manual drawing) 측정하였다(Fig. 1). 오목무혈관부

위는 모세혈관 네트워크의 중심보다 안으로 정의하였고 윤곽

이 그려진 구역은 μm2로 자동으로 측정되었으며 이를 mm2로 

변환하였다. 

통계분석은 SPSS version 21.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하였다. 대조군 및 각 환자군 간의 나이, 
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A B

Figure 1. Manual drawing of the foveal avascular zone boundary using intrinsic measure area software. (A) Example of manual 
drawing of 3 × 3 mm optical coherence tomography angiogram in superficial capillary plexuses in a non-proliferative diabetic retin-
opathy (NPDR) patient. (B) Example of manual drawing of 3 × 3 mm optical coherence tomography angiogram in deep capillary 
plexuses in a NPDR patient.

당뇨유병기간을 비교하기 위해 Mann-Whitney U-test를 시행

하였으며, 성별과 고혈압 유병률을 비교하기 위해 Chi-square 

test를 시행하였다. 또 각 군 간의 빛간섭단층혈관촬영 결과

를 비교분석하기 위해 Mann-Whitney U-test를 시행하였으며, 

표층모세혈관총과 심부모세혈관총 간의 비교에는 Wilcoxon 

signed rank test를 시행하였다. 

결 과

당뇨망막병증 환자는 총 46명, 86안이 이 연구에 포함되

었고 평균 나이는 54.47 ± 9.97세였으며, 32명이 남자, 14

명이 여자였다. 이 중 비증식당뇨망막병증 환자는 진행 정

도에 따라 경도(mild)가 24안, 중등도(moderate) 22안, 증증

(severe) 19안이었으며 증식성당뇨망막병증은 21안이 포함

되었다. 대조군으로 당뇨 환자 중 눈에 특별한 병력이 없으

며 다른 전신 질환이 없고 안저검사 및 황반 빛간섭단층촬

영검사에서 정상 소견을 가진 사람의 10명 18안이 연구에 

포함되었다. 이들의 평균나이는 45.20 ± 15.38세였고 7명이 

남자, 3명이 여자였다. 당뇨병의 유병기간은 당뇨망막병증

이 없는 환자군이 2.64 ± 5.95년, 비증식당뇨망막병증 환자

군이 12.59 ± 8.88년, 증식당뇨망막병증 환자군은 13.21 ± 

5.45년이었다. 또한 고혈압은 대조군에서 3명, 비증식당뇨

망막병증 환자군에서 23명, 증식당뇨망막병증 환자군에서 

9명이 포함되었다. 시력은 대조군에서 0.08 ± 0.14 logMAR 

scale로 측정되었고 비증식당뇨망막병증 환자군에서 0.23 ± 

0.32, 증식당뇨망막병증 환자군에서 0.32 ± 0.37로 측정되

어 대조군과 당뇨망막병증 환자군들 간에는 통계적으로 유

의한 차이가 있었으며(각각 p=0.010, 0.001) 비증식당뇨망

막병증과 증식당뇨망막병증 환자군 간에는 유의한 차이가 

없었다(p=0.078). 안압은 세 군 간에 모두 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 1). 마찬가지로 비증식당뇨망막병증 

환자군 내에서 중증도에 따라 경도, 중등도, 중증 비증식당

뇨망막병증 세 군으로 세분화하였으며 그 결과는 Table 1

과 같다. 세 군 간 통계적으로 유의한 차이를 보인 것은 시

력에서 경도 비증식당뇨망막병증과 중증 비증식당뇨망막

병증군 간에 유의한 차이를 보였으며(p=0.033) 나머지는 

모두 유의한 차이가 없었다.

빛간섭단층혈관촬영 검사 결과를 통해 비교한 표층 오목

무혈관부위의 넓이는 대조군에서 0.383 ± 0.11 mm2, 비증

식당뇨망막병증 환자군에서 0.425 ± 0.14 mm2, 증식당뇨망

막병증 환자군에서 0.517 ± 0.12 mm2였으며 대조군과 비

증식당뇨망막병증 환자군 간에는 오목무혈관부위 넓이가 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나(p=0.530) 대조

군과 증식당뇨망막병증(p<0.001), 그리고 비증식당뇨망막

병증과 증식당뇨망막병증 환자군(p<0.001) 간에는 통계적

으로 유의한 차이를 보였다. 마찬가지로 심층 오목무혈관

부위 넓이 비교에서도 대조군은 0.600 ± 0.15 mm2, 비증식

당뇨망막병증 환자군에서는 0.763 ± 0.23 mm2, 증식당뇨망

막병증 환자군에서는 1.211 ± 0.46 mm2로 나타나 대조군

과 비증식당뇨망막병증 환자군 간에는 심층 오목무혈관부
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Table 1. Baseline characteristics of all patients

No DR
(n = 10)

Mild
(n = 12)

Moderate
(n = 12)

Severe
(n = 10)

NPDR
(n = 34)

PDR
(n = 12)

p-value*

Male (n) 7 10 8 7 25 7 0.775†

0.778‡

0.175§

0.346∏

0.457#

0.867**

Mean age (years) 45.20 ± 15.38 62.50 ± 4.87 58.42 ± 10.51 58.60 ± 9.00 57.68 ± 8.96 49.43 ± 9.65 0.009†

0.385‡

0.021§

0.198∏

0.254#

0.923**

Mean duration of 
DM (years)

2.64 ± 5.95 11.42 ± 8.30 13.33 ± 8.81 13.20 ± 6.70 12.59 ± 8.88 13.21 ± 5.45 0.028†

0.016‡

0.759§

0.551∏

0.456#

0.872**

HTN (n) 3 7 8 9 23 9 0.033†

0.035‡

0.634§

0.673∏

0.097#

0.193**

Visual acuity 
(logMAR)

0.08 ± 0.14 0.12 ± 0.14 0.23 ± 0.29 0.32 ± 0.43 0.23 ± 0.32 0.32 ± 0.37 0.010†

0.001‡

0.078§

0.358∏

0.033#

0.224**

IOP (mmHg) 16.22 ± 3.30 16.68 ± 2.34 16.06 ± 2.92 16.33 ± 2.51 16.34 ± 2.45 15.86 ± 2.36 0.817†

0.705‡

0.227§

0.519∏

0.863#

0.762**

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated.
DR = diabetic retinopathy; NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy; PDR = proliferative diabetic retinopathy; DM = diabetes melli-
tus; HTN = hypertension; IOP = intraocular pressure.
*Mann-Whitney U-test: Mean age, Mean duration of DM, Chi-square test: Male, HTN; †Comparison between No DR and NPDR group; 
‡Comparison between No DR and PDR group; §Comparison between NPDR and PDR group; ∏Comparison between mild NPDR and moderate 
NPDR group; #Comparison between mild NPDR and severe NPDR group; **Comparison between moderate NPDR and severe NPDR group.

위 넓이 차이가 통계적으로 유의하지 않았으나(p=0.052) 

대조군과 증식당뇨망막병증(p<0.001), 그리고 비증식당뇨

망막병증과 증식당뇨망막병증 환자군(p<0.001) 간에는 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 표층과 심층 오목무혈관

부위의 넓이의 비교는 각 군에서 모두 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(Table 2, Fig. 2, 3).

한편 비증식당뇨망막병증의 임상 중증도에 따라 표층 및 

심층 오목무혈관부위의 넓이 변화를 비교하기 위해 경도, 

중등도, 중증 비증식당뇨망막병증 환자군으로 세분화하여 

분석하였다. 먼저 표층 오목무혈관부위 넓이는 경도 비증

식당뇨망막병증 환자군에서는 0.364 ± 0.09 mm2, 중등도 

비증식당뇨망막병증에서는 0.393 ± 0.11 mm2, 중증 비증식

당뇨망막병증 환자군에서는 0.542 ± 0.15 mm2로 측정되었

으며 경도와 중등도 비증식당뇨망막병증 환자군 간에는 통

계적으로 유의한 차이가 없었으나(p=0.470) 경도와 중증 

비증식당뇨망막병증 환자군 간에(p=0.038), 그리고 중등도와 

중증 비증식당뇨망막병증 환자군(p=0.011) 간에는 유의한 

차이를 보였다. 마찬가지로 심층 오목무혈관부위 넓이에서
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                                Superficial capillary plexuses (SCP)                         Deep capillary plexuses (DCP)
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Figure 2. Manual drawing of the foveal avascular zone (FAZ) boundary. (A, B) FAZ of the SCP and DCP in no diabetic retinopathy 
patients. (C, D) FAZ of the SCP and DCP in mild non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) patients. (E, F) FAZ of the SCP 
and DCP in moderate NPDR patients. (G, H) FAZ of the SCP and DCP in severe NPDR patients. (I, J) FAZ of the SCP and DCP 
in proliferative diabetic retinopathy patients.
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Table 2. Comparison of FAZ area by severity of DR

No DR
(n = 18)

Mild
NPDR

(n = 24)

Moderate
NPDR

(n = 22)

Severe
NPDR

(n = 19)

NPDR
(n = 65)

PDR
(n = 21)

p-value*

SCP (mm2) 0.383 ± 0.11 0.364 ± 0.09 0.393 ± 0.11 0.542 ± 0.15 0.425 ± 0.14 0.517 ± 0.12    0.530†

<0.001‡

<0.001§

    0.470∏

   0.038#

    0.011**

    0.678††

DCP (mm2) 0.600 ± 0.15 0.669 ± 0.13 0.675 ± 0.13 0.984 ± 0.26 0.763 ± 0.23 1.211 ± 0.46    0.052†

<0.001‡

<0.001§

    0.510∏

   0.028#

    0.038**

    0.110††

p-value‡‡ <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated.
FAZ = fovea avascular zone; DR = diabetic retinopathy; NPDR = non-proliferative diabetic retinopathy; PDR = proliferative diabetic retin-
opathy; SCP = superficial capillary plexus; DCP = deep capillary plexus.
*Mann-Whitney U-test; †Comparison between No DR and NPDR group; ‡Comparison between No DR and PDR group; §Comparison between 
NPDR and PDR group; ∏Comparison between mild NPDR and moderate NPDR group; #Comparison between mild NPDR and severe NPDR 
group; **Comparison between moderate NPDR and severe NPDR group; ††Comparison between severe NPDR group and PDR group; ‡‡Wilcoxon 
signed rank test.

Figure 3. Comparison of fovea avascular zone (FAZ) area be-
tween non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) group 
and proliferative diabetic retinopathy (PDR) group. Boxplot 
showing the fovea avascular zone area in the superficial capil-
lary plexuses (SCPs) and deep capillary plexuses (DCPs) in 
patients with no diabetic retinopathy (DR), NPDR and PDR. 

Figure 4. Comparison of fovea avascular zone (FAZ) area ac-
cording to the severity of diabetic retinopathy (DR). Boxplot 
showing the fovea avascular zone area in the superficial capil-
lary plexuses (SCPs) and deep capillary plexuses (DCPs) in 
patients with mild, moderate, severe non-proliferative diabetic 
retinopathy (NPDR) and proliferative diabetic retinopathy 
(PDR).

도 경도 비증식당뇨망막병증 환자군에서 0.669 ± 0.13 mm2, 

중등도 비증식당뇨망막병증 환자군에서 0.675 ± 0.13 mm2, 

중증 비증식당뇨망막병증 환자군에서 0.984 ± 0.26 mm2로 

나타났으며 표층에서와 마찬가지로 경도와 중등도 비증식

당뇨망막병증 환자군 간에는 심층 오목무혈관부위 넓이 차

이가 통계적으로 유의하지 않았으나(p=0.510) 경도와 중증 

비증식당뇨망막병증 환자군 간에(p=0.028), 그리고 중등도

와 중증 비증식당뇨망막병증 환자군(p=0.038) 간에는 유의

한 차이를 보였다(Table 2, Fig. 2, 4).

마지막으로 비증식당뇨망막병증 환자군 중에서도 중증 

비증식당뇨망막병증 환자군과 증식당뇨망막병증 환자군 

간의 표층 및 심층 오목무혈관부위의 넓이 변화를 분석하

였다. 표층에서는 심한 비증식당뇨망막병증 환자군에서 

0.542 ± 0.15 mm2, 증식당뇨망막병증 환자군에서 0.517 ± 

0.12 mm2로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며
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(p=0.678), 심층에서도 심한 비증식당뇨망막병증 환자군은 

0.984 ± 0.26 mm2, 증식당뇨망막병증 환자군에서는 1.211 

± 0.46 mm2로 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다

(p=0.110, Table 2, Fig. 4).

고 찰

본 연구에서는 빛간섭단층혈관촬영술을 이용하여 황반 

모세혈관 네트워크의 오목무혈관부위의 넓이를 당뇨망막

병증이 없는 환자 및 당뇨망막병증 환자에서 진행 정도에 

따라 비교할 수 있었다. 이번 연구를 통해 황반 오목무혈관

부위의 넓이는 당뇨망막병증이 진행함에 따라 증가한다는 

결과를 보였고 이는 오목무혈관부위의 넓이가 당뇨망막병

증의 진행 정도의 표지자가 될 수 있다는 것을 시사한다고 

볼 수 있다. 기존의 전통적인 검사 방법인 형광안저조영술

(fluorescein angiography) 등의 방법은 조영제를 사용하기 

때문에 알레르기 반응이나 과민반응 등의 조영제 부작용을 

유발할 수 있고 침습적이기 때문에 검사를 시행받는 환자

들의 불편을 야기할 수 있는 단점이 있어 비침습적이고 조

영제를 사용하지 않는 빛간섭단층혈관촬영술로 검사를 대

체하고자 하는 연구가 활발히 진행 중이다. 

안과 검사를 위해 정맥주사로 사용되는 형광안저조영술

의 플루레신의 부작용으로는 흔히 오심과 구토15-18가 있으

며, 드물게 심정지나 심근경색17-21 같은 심각한 부작용을 

일으키기도 한다. 플루레신의 대부분은 소변을 통해 배설

되는데 신기능의 장애가 있을 때 안전성은 명확히 밝혀지

지 않았다.15 당뇨망막병증 환자는 당뇨병성 신병증이 동반

되는 경우가 많아 형광안저조영술 시행을 결정하는 것이 

안과 의사에게 어려운 과제가 될 수 있다. 더욱이 반복적으

로 형광안저조영술을 시행하기가 쉽지 않다. 형광안저조영

술과 달리 빛간섭단층혈관촬영술은 조영제를 사용하지 않

는다는 큰 장점이 있어 환자에게 안전하게 반복적으로 검

사할 수 있다. 또한 빛간섭단층혈관촬영술을 진행하는 시

간은 1-2분 정도가 걸리므로 10분 이상의 시간이 소요되는 

형광안저조영술에 비해 편의성도 높다. 빛간섭단층혈관촬

영술은 표층과 심부층을 구분하여 3차원적으로 오목무혈관

부위를 측정할 수 있지만 형광안저조영술은 2차원적이라는 

한계도 있다. 또한 형광안저조영술은 백내장과 같이 매질 

혼탁이 심한 경우나 형광차단으로 오목무혈관부위가 가려

지면 정확한 면적측정이 어렵지만 빛간섭단층혈관조영술

은 높은 투과성으로 형광차단의 영향을 적게 받아 오목무

혈관부위 측정에 더욱 유리하다. 하지만 형광안저조영술은 

조영제를 통해 망막혈관의 이상, 안구 내 혈류 순환 이상 

등을 직접 확인할 수 있고 빛간섭단층혈관촬영술보다 더 

넓은 범위를 촬영 가능하다는 장점이 있다.22

최근 빛간섭단층혈관촬영술을 통해 측정한 황반 오목무

혈관부위의 넓이가 당뇨망막병증 환자군에서 증가한다는 

보고들이 발표되고 있으며,23,24 국내 연구에서도 당뇨망막

병증이 없는 정상 대조군과 비교하여 초기 경도 당뇨망막

병증 환자군에서 황반 오목무혈관부위의 넓이 및 혈류 밀

도(flow density)의 증가가 관찰되어 황반 오목무혈관부위

의 확장이 진행됨을 확인하였고 당뇨망막병증의 진행 정도 

평가에 유용할 것으로 보고되고 있다.5 당뇨황반허혈 평가

에 있어서도 빛간섭단층혈관촬영술이 유용하며 기존 형광

안저조영술을 대체할 수 있을 것이라는 보고도 있었으

나,24,25 다른 연구에서는 당뇨황반허혈 평가에 있어 황반 오

목무혈관부위의 넓이 단일 인자로는 형광안저조영술을 대

체하기에는 부족하다는 보고도 있어26 빛간섭단층혈관촬영

술에 있어 여러 측정 인자들에 대한 연구들이 진행되고 있

으며 본 연구에서 사용된 황반 오목무혈관부위의 넓이 외

에도 다른 연구에서는 모세혈관의 밀도(vessel density) 또

는 망막 및 맥락막의 두께 측정을 통한 3차원적인 접근도 

시도되고 있다.27

당뇨망막병증에서 빛간섭단층혈관촬영술은 망막 모세혈

관의 각 층에서 미세동맥류, 황반 비관류 또는 허혈 및 신

생혈관을 확인하는 데 유용하다. 빛간섭단층혈관촬영술을 

통하여 오목무혈관부위 넓이의 증가 외에도 모세혈관의 밀

도 및 분지 복잡성의 감소와 혈관 직경의 증가, 황반부 부

종은 당뇨망막병증의 악화와 관련이 있음을 확인할 수 있

다.28 또한 빛간섭단층혈관촬영술로 측정된 모세혈관의 밀

도 및 오목무혈관부위의 넓이는 시력과 관련이 있음을 확

인한 연구도 있다.29 당뇨망막병증에서 황반 부종이 있는 

경우와 없는 경우를 비교하였을 때 심부모세혈관총에서 황

반 부종이 있는 경우 모세혈관의 밀도가 더 낮고 오목무혈

관부위의 넓이는 더 큰 것을 비교한 연구도 있다.30 이렇게 

빛간섭단층혈관촬영술은 당뇨망막병증 및 망막혈관폐쇄 

질환과 연관된 황반 부종의 발병기전을 이해하는 데 큰 도

움을 주리라 여겨진다. 

본 연구에서는 비증식당뇨망막병증에서 증식당뇨망막병

증으로 진행할수록 오목무혈관부위의 넓이가 증가하는 양

상을 보였는데 표층부나 심부모세혈관총 모두에서 전반적

으로 당뇨망막병증의 진행 정도에 따라 오목무혈관부위가 

확장되는 것은 이전의 다른 연구 결과들과 그 경향이 일치

하며 비관류의 진행은 망막의 특정층에만 제한된 것이 아

님을 암시하고 있다.31 다른 연구들에 따르면 오목무혈관부

위의 확장은 표층에서보다 심층에서 더 큰 영향을 받는다

는 보고들도 있다. 이를 뒷받침할 만한 결과가 망막정맥폐

쇄 환자를 대상으로 빛간섭단층혈관촬영술로 연구한 결과
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에서도 나타났는데 Coscas et al32은 망막정맥폐쇄환자에서 

혈류변화에 의한 망막미세구조의 변화는 표층모세혈관총

보다 심부모세혈관총에서 취약한 것으로 보고하였으며31, 

Ji and Kim5의 국내 연구에서도 당뇨망막병증 연구에서 표

층모세혈관총에서는 정상 대조군과 비교하여 황반 오목무

혈관부위의 넓이 차이가 없었으나 심부모세혈관총에서는 

유의한 차이가 있는 것으로 보고되었다.5 아직까지 당뇨망

막병증의 발생기전에 대한 여러 이론들이 있으나 확립되지 

않았으며 특히 초기 당뇨망막병증에 있어서 모세혈관의 변

화에 대해서는 알려진 바가 없어 이에 대한 연구가 필요할 

것으로 사료된다. 본 연구에서는 비록 대상 환자 수가 적고 

후향적 분석이라는 한계로 인해 환자들의 진단 시기가 달

라 당뇨병의 유병기간을 일정하고 정확하게 파악하는 데 

제한이 있어 당뇨병의 유병기간과 오목무혈관부위의 넓이 

증가 간의 선형 관련성을 통계적으로 입증하지는 못했지만 

비증식당뇨망막병증에서 증식당뇨망막병증으로 진행할수

록 오목무혈관부위의 넓이는 분명히 증가하였으며 그 차이

는 표층에서보다 심층에서 더욱 현저히 증가하는 양상을 

보였다(Fig. 3, 4). 따라서 당뇨망막병증에서 황반 오목무혈

관부위의 확장은 표층 및 심부모세혈관총 모두에서 영향을 

받으나 심층부에서 더 큰 영향을 받는 것으로 생각된다.

또한 주목할 만한 것은 비증식당뇨망막병증 환자군 내에

서 중등도 비증식당뇨망막병증과 중증 비증식당뇨망막병

증 사이에 통계적으로 유의한 차이가 있다는 점이다. 경도 

비증식당뇨망막병증과 중등도 비증식당뇨망막병증 환자군 

간에는 표층 및 심층 오목무혈관부위의 넓이에 있어 유의

한 차이를 보이지 않았으며(표층 p=0.470, 심층 p=0.510) 

중증 비증식당뇨망막병증과 증식당뇨망막병증 환자군 간

에도 유의한 차이를 보이지 않았다(표층 p=0.678, 심층 

p=0.110). 비증식당뇨망막병증을 세분화하였을 때 오직 중

등도 비증식당뇨망막병증과 중증 당뇨망막병증 환자군 사

이에서만 표층 및 심층 오목무혈관부위의 넓이가 유의한 

차이를 보였으며(표층 p=0.011, 심층 p=0.038), 이것은 임

상적으로 중증 비증식당뇨망막병증이 증식당뇨망막병증과 

더 유사한 양상을 보일 수 있음을 의미할 수 있다. 기존 비

증식당뇨망막병증의 분류에 있어서 중증, 즉 심한(severe) 

비증식당뇨망막병증을 다시 매우 심한(very severe) 비증식

당뇨망막병증으로 세분화하는 것도 결국 증식당뇨망막병

증으로 진행하는 양상을 예측하고 치료 시기를 결정하는 

데 있어 임상적으로 중요하기 때문임을 고려할 때 본 연구

결과는 시사하는 바가 크다고 생각된다. 즉 표층 및 심층 

오목무혈관부위의 확장은 중증 비증식당뇨망막병증부터는 

임상적으로 증식당뇨망막병증에 가까울 수 있을 것으로 추

측할 수 있다. 본 연구에서 비증식당뇨망막병증 환자군을 

세분화했을 때 각 군별 대상 환자수가 부족하여 통계 방법

에 있어 비모수적인 방법을 사용하긴 하였으나 중등도와 

중증 비증식당뇨망막병증에서만 유의한 차이를 보인 것은 

의미가 있다고 생각되며 추가적인 대규모의 연구가 반드시 

필요하다고 사료된다. 이를 통해 안저소견에 의해 당뇨망

막병증의 중증도를 분류하고 치료 시기나 예후 평가 등을 

고려하던 기존 방법에서 추후 빛간섭단층촬영술을 통한 검

사 방법의 발전으로 표층 및 심층 오목무혈관 부위의 넓이

를 측정하여 당뇨망막병증 및 당뇨황반허혈의 진행 정도를 

진단하고 이를 통해 치료 시기 및 예후 평가를 좀 더 조기

에 정확하게 하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 기대한다.

본 연구의 제한점은 대상 환자 수가 적고 후향적 분석이

었다는 점, 그리고 환자들에게서 한 번의 빛간섭단층혈관

촬영을 통하여 나온 결과를 통해 오목무혈관부위를 측정하

였다는 점 등이다. 또한 빛간섭단층혈관촬영술의 영상 분

석 시에 표층 및 심부모세혈관총으로 세분화가 제대로 되

지 않거나 투사효과(projection artifacts)에 의해 표층모세혈

관총의 혈관이 심부모세혈관총의 혈관으로 나타나 오목무

혈관부위의 경계를 정확히 설정할 수 없는 제한점도 있었

다. 이는 향후 망막을 각 층별로 정교하게 세분화할 수 있

는 기술의 발전 및 투사효과를 배제시키는 소프트웨어의 

발전을 통해 보완될 수 있을 것이다. 

결론적으로 빛간섭단층혈관촬영술을 이용하여 당뇨망막

병증 진행 정도에 따라 표층 및 심부모세혈관총에서 오목

무혈관부위의 넓이를 확인할 수 있었고 당뇨망막병증 진행 

정도에 따라 표층 및 심층에서 오목무혈관부위의 넓이는 

증가하며 비증식당뇨망막병증과 증식당뇨망막병증 환자군 

간에, 그리고 중등도와 중증 비증식당뇨망막병증 환자군 

간에 표층 및 심층 오목무혈관부위 넓이는 유의한 차이를 

보였다. 
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= 국문초록 = 

당뇨망막병증 진행 정도에 따른 빛간섭단층혈관촬영술

목적: 빛간섭단층혈관촬영술을 이용하여 당뇨 환자에서 당뇨망막병증 진행 정도에 따른 황반부 미세혈관의 변화 차이를 황반부 오목

무혈관부위의 넓이 비교를 통해 분석하고자 하였다. 

대상과 방법: 빛간섭단층혈관촬영술을 시행한 당뇨 환자 46명, 정상인 10명을 후향적으로 분석하였다. 당뇨 환자는 안저소견에 따른 

국제 임상 당뇨망막병증 중증도 분류에 따라 경도, 중등도, 중증 비증식당뇨망막병증 및 증식당뇨망막병증으로 분류하였다. 빛간섭단

층혈관촬영술은 중심와를 중심으로 3 × 3 mm 범위를 촬영하여 표층 및 심부모세혈관총의 오목무혈관부위 넓이를 측정하였다.

결과: 대조군, 비증식당뇨망막병증, 증식당뇨망막병증 세 군 간 표층 및 심층 오목무혈관부위 넓이는 당뇨망막병증의 진행 정도에 

따라 증가하였으며 표층(p<0.001) 및 심층(p<0.001)에서 비증식당뇨망막병증과 증식당뇨망막병증 환자군 간에 유의한 차이가 있었다. 

또한 비증식당뇨망막병증 내에서는 중등도와 중증 비증식당뇨망막병증군 간에 표층(p=0.011) 및 심층(p=0.038)에서 유의한 차이를 

보였다.

결론: 빛간섭단층혈관촬영술을 통하여 오목무혈관부위의 넓이를 측정할 수 있었고, 당뇨망막병증 진행 정도에 따라 오목무혈관부위의 

넓이가 증가함을 확인하였다. 본 연구에서는 비증식당뇨망막병증과 증식당뇨망막병증 환자군 간에, 그리고 중등도와 중증 비증식당뇨

망막병증 환자군 간에 표층 및 심층 오목무혈관부위 넓이 비교에서 유의한 차이를 보였다. 이는 오목무혈관부위의 넓이가 당뇨망막병

증의 진행 정도의 표지자가 될 수 있다는 것을 시사하며, 비침습적인 빛간섭단층혈관촬영술이 당뇨망막병증의 진행 여부 확인에 유용

하게 사용될 수 있다.
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