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단안 망막정맥폐쇄 환자의 무증상 반대안의 사상판 두께

Lamina Cribrosa Thickness in the Fellow Eyes of Patients with Unilateral 
Retinal Vein Occlusion
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Purpose: To compare the lamina cribrosa thickness in fellow eyes of patients with unilateral retinal vein occlusion (RVO) with the 
normal control eyes and the type of RVO.
Methods: This study included 40 patients with unilateral RVO and 45 normal control subjects. We compared the lamina cribrosa 
thickness between the RVO eyes and the fellow eyes, the fellow eyes and the normal control eyes and the type of RVO eyes. We 
measured central lamina thickness using enhanced depth imaging spectral-domain optical coherence tomography.
Results: In patients with unilateral RVO, central lamina cribrosa thickness was not significantly different between the RVO eyes 
(211.33 μm) and the fellow eyes (204.13 μm; p = 0.202). However, central lamina cribrosa thickness in the fellow eyes was sig-
nificantly reduced compared with the normal control eyes (217.76 μm; p = 0.046). Central lamina cribrosa thickness in the fellow 
eyes according to the type of RVO was not statistically significantly different (p = 0.672).
Conclusions: This study showed that the central lamina cribrosa thickness in the fellow eyes of patients with unilateral RVO was 
thinner than in normal patients. Therefore, the lamina cribrosa thickness may be associated with RVO as well as glaucoma.
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망막정맥폐쇄는 녹내장 또는 안압 상승과 연관성을 가진

다고 보고되고 있다.1-9 녹내장의 유병률은 일반인에 비해 

망막정맥폐쇄 환자에서 더 높고,10 망막정맥폐쇄 환자의 반

대안에서 녹내장의 과거력이 더 흔하다고 알려져 있다.2,11 

이는 안압 상승이 혈관 압박 및 혈관내막증식을 유도하고 

망막혈관벽을 변형시켜 허혈 및 망막정맥폐쇄를 일으킨다

고 보고되었다.4,5 한편 다른 연구에서는 망막정맥폐쇄와 녹

내장이 고혈압, 당뇨, 인슐린 저항성 등 전신질환의 혈관 

병태생리학적 변화와 유사한 혈관 이상을 공통적으로 보임

으로써 두 질환을 인과관계가 아닌 공통적인 기전을 가진 

결과로 생각하기도 하였다.2,6,12-14

녹내장은 진행성 시신경병증으로 시신경유두 및 주위 구

조물의 특징적인 형태학적 이상을 동반한다. 시신경 크기, 

시신경테의 모양, 망막신경섬유층의 두께뿐만 아니라 사상

판의 두께 감소 및 결손, 시신경 유두주위 구조물인 중심망

막동정맥, 짧은 뒤섬모체동맥, 맥락막과 공막의 형태학적 

변화를 보인다.15 이 중 사상판은 망막혈관 및 신경세포의 

축삭이 지나가는 구멍 난 교원질 판의 연속된 구조로 녹내
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Figure 1. Cross-sectional image of the optic nerve head by Spectralis® OCT in the EDI mode. The central lamina cribrosa thickness 
was measured between the anterior and posterior border of the highly reflective region that was visible beneath the center of optic 
disc cup (arrowheads). OCT = optical coherence tomography; EDI = enhanced depth imaging.

장 환자에서 신경세포 축삭에 손상을 줄 수 있는 주된 위치

로 알려져 있으며,16-22 실제로 녹내장 환자에서 사상판의 

두께가 감소되어 있음이 보고되었다.23-30

과거 연구들에서 망막정맥폐쇄와 녹내장의 연관성을 규

명하기 위해, 시신경 유두부종이 동반된 경우가 많고, 망막

정맥폐쇄 시점에 따라 유두함몰비가 다를 수 있는 증상안

보다 무증상 반대안에 대한 연구를 많이 하였다.31,32 이에 

본 연구에서는 망막정맥폐쇄와 녹내장의 발생에 연관된 인

자 중 사상판 두께가 관여하는지 알아보기 위해 단안 망막

정맥폐쇄 환자의 무증상 반대안의 사상판 두께를 측정하여 

증상안의 사상판 두께와 비교하였으며, 정상안 대조군의 

사상판 두께와도 비교하였다. 또한 증상안의 망막정맥폐쇄

의 종류에 따라 두 군으로 나누어 무증상안의 사상판 두께

를 비교하였다.

대상과 방법

2014년 7월부터 2014년 12월까지 제일안과병원을 방문

한 단안 망막정맥폐쇄 환자 40명의 망막정맥폐쇄안 40안과 

무증상 반대안 40안, 그리고 정상안 환자 35명(35안)을 대

상으로 연구를 시행하였으며, 단안 망막정맥폐쇄 환자의 무

증상 반대안 중 최대교정시력이 20/40 미만이거나, 구면렌즈 

굴절력이 ±5디옵터 이상이거나, 원주렌즈 교정이 ±3디옵터 

이상이거나, 전방 폐쇄각 또는 유두 주위에 영향을 줄 수 있

는 질환을 가진 안은 제외하였으며, 망막정맥폐쇄안과 무증

상 반대안, 그리고 정상안은 녹내장이 없는 환자를 대상으로 

선정하였다. 또한 단안 망막정맥폐쇄 환자와 정상안 대조군

을 선정할 때 사상판의 두께에 영향을 줄 수 있는 나이, 성

별, 전신질환 짝짓기로 구성하여 차이가 없도록 하였다.

모든 환자들에게 최대교정시력검사, 세극등현미경검사

(Slit lamp 900 BQ, Hagg-Streit AG, Koeniz, Switzerland), 

자동굴절검사기(Canon Inc., Tokyo, Japan)를 사용한 굴절력

검사, 안저검사 및 천연색안저사진촬영(Digital retinal cam-

era CR-2, Canon Inc., Tokyo, Japan), 골드만 압평안압계를 

이용한 안압측정, 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영(Spectralis® 

Heidelberg retinal angiography [HRA]-optical coherence 

tomography [OCT], Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany)을 시행하였다. 단안 망막정맥폐쇄 환자의 망막

정맥폐쇄안과 무증상 반대안, 그리고 정상안 환자의 사상

판 두께를 Spectralis® HRA-OCT의 enhanced depth imag-

ing (EDI) 방법으로 촬영한 영상을 이용하였으며 내장된 프

로그램을 이용하여 두께를 측정하였다. 유두함몰비는 두 

명의 관찰자가 안저사진을 통해 측정한 값의 평균을 이용

하였다. 사상판의 두께는 사상판의 중심두께를 기준으로 

하였으며 이는 빛간섭단층촬영 영상에서 중심망막동정맥 

기시부의 이측 중심(시신경의 중심부) 아래의 고반사 영역의 

앞경계면과 뒤경계면의 거리로 정의하였다(Fig. 1). 사상판

의 두께와 두 명의 관찰자(TYL, JSK)가 측정한 평균값을 

이용하였으며, 두 관찰자가 측정한 사상판 두께의 재현성 

검사는 급내상관계수(Intraclass correlation coefficient, ICC)

를 실시하여 알아보았다. 망막정맥폐쇄(retinal vein occlu-

sion, RVO)의 종류는 Beaumont and Kang7의 분류법을 수

정하여 동정맥-망막정맥폐쇄(arteriovenous crossing RVO, 

AV-RVO)와 시신경-망막정맥폐쇄(optic cup sited RVO 및 

optic nerve sited RVO, ON-RVO)로 분류하였다.

 통계적 분석은 표준 소프트웨어(SPSS, version 18.0 for 

Windows, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였고, 망

막정맥폐쇄 환자와 정상안 환자 간의 차이를 확인하기 위

해 Student’s t-test와 Mann-Whitney U-test를 사용하였다. 

망막정맥폐쇄 환자의 망망정맥폐쇄안과 무증상 반대안의 

차이를 확인하기 위해 paired t-test를 사용하였으며, 망막정

맥폐쇄 분류에 따른 차이를 알아보기 위해 정규성 검정을 
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Table 1. Patients demographics and clinical information

RVO fellow eyes group (n = 40) Normal eyes group (n = 35) p-value
Sex (male, n)   15 (37.5)   21 (45.7) 0.474*

Age (years) 58.58 ± 9.03 57.57 ± 10.94 0.665†

OD:OS 22:18 17:18 0.581*

Systemic disease
Hypertension (n)   18 (45.0)   13 (37.1) 0.493*

Diabetes mellitus (n)    4 (10.0)    7 (20.0) 0.225*

Spherical equivalent (diopter) 0.11 ± 1.73 -0.29 ± 1.48 0.295†

Cup-disc ratio 0.53 ± 0.20  0.53 ± 0.11 0.858†

Intraocular pressure (mm Hg) 15.28 ± 16.46 15.11 ± 3.60 0.955†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
RVO = retinal vein occlusion.
*Mann-Whitney U-test; †Student’s t-test.

Table 2. Reproducibility of the central lamina cribrosa thickness

ICC (95% confidence interval) p-value
RVO eyes group 0.884 (0.778-0.939) 0.000
RVO fellow eyes group 0.819 (0.652-0.906) 0.000
Normal eyes group 0.873 (0.748-0.936) 0.000

RVO = retinal vein occlusion; ICC = intraclass correlation coefficient.

Table 3. Comparison of the central lamina cribrosa thickness and cup-disc ratio between RVO fellow eyes group and RVO eyes 
group

RVO fellow eyes group RVO eyes group p-value
Central lamina cribrosa thickness (μm) 204.13 ± 32.26 211.33 ± 26.25 0.202*

Cup-disc ratio   0.53 ± 0.20   0.50 ± 0.24 0.146*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
RVO = retinal vein occlusion.
*Paired t-test.

Table 4. Comparison of the central lamina cribrosa thickness between RVO fellow eyes group and normal eyes group

RVO fellow eyes group Normal eyes group p-value
Central lamina cribrosa thickness (μm) 204.13 ± 32.26 217.76 ± 23.97 0.046*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
RVO = retinal vein occlusion.
*Compared by Student’s t-test, p < 0.05.

한 후 Student’s t-test와 Mann-Whitney U-test를 사용하였

다. 그리고 급내상관계수를 사용하여 두 측정자 간 사상판 

두께의 재현성을 확인하였다. 유의수준 5% 미만(p<0.05)인 

경우 통계학적으로 유의한 것으로 정의하였다.

결 과

단안 망막정맥패쇄 환자와 정상안 환자들 간의 성별과 

나이 및 고혈압, 당뇨의 전신질환 유무는 유의한 차이가 없

었으며, 단안 망막정맥패쇄 무증상 반대안과 정상안의 눈

방향, 구면렌즈대응치, 유두함몰비, 안압 또한 유의한 차이

가 없었다(Table 1).

측정자 간 사상판 두께의 재현성 검사 결과 단안망막정

맥폐쇄 환자, 무증상 반대안, 정상안 모두 측정자 간에 높

은 재현성을 보였다(Table 2).

단안 망막정맥폐쇄 환자의 무증상 반대안 40안과 망막정

맥폐쇄안 40안의 사상판 두께는 각각 204.13 ± 32.26 μm, 

211.33 ± 26.25 μm로 통계적으로 유의한 차이는 없었고

(p=0.202), 유두함몰비는 각각 0.53 ± 0.20, 0.50 ± 0.24로 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.146; Table 3).

단안 망막정맥폐쇄 환자의 무증상 반대안의 사상판 두께

는 204.13 ± 32.26 μm이며, 정상안의 경우 사상판의 두께

는 217.76 ± 23.97 μm였다. 단안 망막정맥폐쇄 환자의 무

증상 반대안이 정상안에 비해 사상판의 두께가 유의하게 

감소되어 있었다(p=0.046; Table 4).

단안 망막정맥폐쇄 환자의 무증상 반대안을 증상안의 망



1739

-김용일 외 : 무증상 반대안 사상판 두께-

Table 5. Comparison of the fellow eyes between ON-RVO and AV-RVO

ON-RVO (n = 16) AV-RVO (n = 24) p-value
Sex (male, n)      6 (37.5)     9 (37.5) 1.000*

Age (years) 54.06 ± 9.56 61.58 ± 7.41 0.007*

OD:OS 9:7 13:11 0.924*

Systemic disease
Hypertension (n)     8 (50.0)   10 (41.7) 0.672*

Diabetes mellitus (n)     3 (18.8)   1 (4.2) 0.452*

Spherical equivalent (diopter) -0.40 ± 2.09 0.45 ± 1.39 0.132†

Cup-disc ratio  0.58 ± 0.21 0.50 ± 0.19 0.185†

Intraocular pressure (mm Hg) 12.31 ± 3.36 17.25 ± 21.03 0.539*

Central lamina cribrosa thickness (μm) 210.47 ± 28.19 199.52 ± 34.83 0.672*

Values are presented as mean ± SD or n (%).
RVO = retinal vein occlusion; ON-RVO = optic cup sited and optic nerve sited RVO; AV-RVO = arteriovenous crossing RVO.
*Mann-Whitney U-test; †Student’s t-test.

막정맥폐쇄 종류에 따라 시신경-망막정맥폐쇄와 동정맥-망

막정맥폐쇄 두 군으로 나누어 비교 분석하였다. 나이를 제

외한 지표에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 사상

판 두께도 시신경-망막정맥폐쇄에서 210.47 ± 28.19 μm, 

동정맥-망막정맥폐쇄에서 199.52 ± 34.83 μm로 동정맥-망

막정맥폐쇄에서 사상판의 두께가 얇았으나 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(p=0.672; Table 5).

고 찰

사상판은 녹내장 환자에서 신경세포 축삭에 손상을 줄 

수 있는 주된 위치로 알려져 있고,16-22 과거 여러 연구들에

서 정상인에 비해 녹내장 환자에서 사상판의 두께가 의미 

있게 얇다고 보고되었다.23-30 이런 결과들은 녹내장에서 안

압이 상승하면 사상판에서 축삭의 흐름이 방해를 받으며 

이로 인해 결국 축삭과 신경절 세포의 변성을 초래하여 사

상판 두께를 감소시키기 때문에 얇은 사상판 두께는 녹내

장에 의한 손상으로 보고하고 있다.23-30 다른 한편으로는 

사상판 두께의 감소가 녹내장의 결과가 아니라 오히려 녹

내장 발생의 민감성을 증가시킨다고 보고하고 있다.24,33 그 

증거로 정상안압녹내장을 들 수 있다. 이전 연구에서 정상

안압녹내장은 같은 안압이라도 더 많은 손상을 입는 이유

에 대하여 혈류학적 이론에 따라 짧은 뒤섬모체동맥의 혈

액공급에 변화가 오면 안구 내 혈류와 안구 내 관류압의 변

동이 일어나 시신경유두의 결합조직 및 축삭에 손상을 주

기 때문이라고 하였다.34,35 최근 연구에 따르면 정상안압녹

내장에서 개방각녹내장 환자보다 사상판의 두께가 더 얇은 

것16으로 보아 혈류학적 원인과 함께 기계적인 원인도 관여

하고 있을 것으로 생각해 볼 수 있다. 즉 사상판 두께가 얇

으면 시신경세포 축삭 손상을 일으킬 수 있으며, 시신경 주

위 지지능력이 떨어지므로 같은 안압에도 기계적 손상과 

변형에 더 민감하기 때문에 녹내장 발생의 민감성이 증가

될 것으로 생각해 볼 수 있다.16,36

본 연구에서 망막정맥폐쇄안과 무증상 반대안의 사상판 

두께는 차이가 없었으며 무증상 반대안은 정상안에 비하여 

사상판 두께가 감소되었다. Yoon et al31은 무증상 반대안

에서 정상안에 비해 망막신경섬유층의 두께가 감소된 경우

가 많다고 보고하였으며, Kim et al32은 단안망막정맥폐쇄 

환자의 무증상 반대안에서 망막신경섬유층의 하측과 상이

측부에 두께 감소가 관찰되었다고 보고하여 본 연구와 유

사하게 무증상 반대안에서 구조적 이상이 동반될 수도 있

음을 보여주었다. 이에 저자들은 망막정맥폐쇄가 있는 눈

은 시신경 유두부종이 있는 경우, 그리고 망막정맥폐쇄 시

점에 따라 유두함몰비가 다를 수 있어 사상판 두께를 측정

하기 쉽지 않은 경우가 많았기 때문에 증상안보다 무증상

안의 사상판 두께를 정상안 대조군과 비교하였다. 망막정

맥폐쇄 증상안과 정상안 대조군의 사상판 두께를 비교해 

보면 망막정맥폐쇄 증상안이 정상안 대조군보다 사상판 두

께가 마찬가지로 얇게 나타났다. 그러나 통계학적인 차이

를 보이지 않았는데, 이는 망막정맥폐쇄로 인한 시신경 구

조물의 변형이 영향을 주었을 것으로 생각되며, 이러한 영

향을 고려하여 무증상 반대안으로 연구를 진행하였다.

본 연구에서는 망막정맥폐쇄의 종류를 동정맥-망막정맥

폐쇄와 시신경-망막정맥폐쇄로 나누어서 분석하였다. 기존

의 연구에 따르면 녹내장의 유무에 따라 망막정맥폐쇄의 

형태의 차이가 있었으며, Kim et al37은 단안 망막정맥폐쇄 

환자의 반대안이 녹내장이 있는 경우에는 약 81%의 환자

가 시신경-망막정맥폐쇄형태를 가지고, 녹내장이 없는 경

우에는 약 76%의 환자가 동정맥-망막정맥폐쇄형태를 가진

다고 보고하였다. 이에 본 연구에서도 망막정맥폐쇄의 종

류에 따라 사상판의 두께를 비교하여 차이점이 있는지 알

아보고자 하였다. 분석 결과 단안 망막정맥폐쇄 환자의 무
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증상 반대안의 사상판 두께는 망막정맥폐쇄의 종류에 따라 

통계적으로 유의하게 차이를 보이지는 않았으나, 동정맥-

망막정맥폐쇄에서 사상판 두께가 좀 더 얇은 것으로 나타

났으며, 연령이 두 군 간에 유의한 차이를 보였다. 이와 같

은 사상판 두께의 차이는 Paik et al38의 연구에서 보여 주

듯이 연령의 차이에 의해 발생할 수도 있기 때문에 연령과 

성별을 보정하여 분석해 보았으며, 그 결과 망막정맥폐쇄

의 종류에 따른 사상판의 두께에는 통계적으로 차이가 없

었고, 연령 또한 영향을 주는 변수로 나타나지는 않았다. 

그러나 망막정맥폐쇄에 따라 군을 나누었을 때 대상자 수

가 너무 적기 때문에 앞으로 좀 더 많은 수의 대상자를 포

함한 연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 다기관

연구가 아닌 제일안과병원에 내원한 환자만을 대상으로 하

였고, 대상자 수가 상대적으로 적었다. 둘째, 망막정맥폐쇄

의 분류를 더 세분화하지 못하였다. Beaumont and Kang7

의 연구에 따르면 시신경함몰부위 망막정맥폐쇄(optic cup 

sited RVO)의 경우 다른 분류의 망막정맥폐쇄에 비해 연령

과 평균 안압이 높았고, 개방각녹내장의 유병률이 높다고 

보고하였다. 본 연구에서도 더 많은 환자를 대상으로 망막

정맥폐쇄의 분류를 세분화하여 유두함몰비와 안압을 비교

하여 보았다면, 망막정맥폐쇄의 분류에 따른 녹내장과의 

연관성을 알아보는 데 도움이 되었을 것으로 생각된다. 셋

째, 망막정맥폐쇄안 환자들의 진단시기와 빛간섭단층촬영

을 시행한 시기가 일정하지 않았다. 환자들이 진단 받고 빛

간섭단층촬영을 시행한 시기는 평균 6.29 ± 6.75주이며, 진

단 받을 당시 촬영한 환자도 있었으며 몇 달이 지난 뒤 촬

영한 환자도 있었다. 그러나 진단 당시가 발병시기는 아니

며 따라서 발병과 촬영시점 간의 정확한 기간은 알 수 없

다. 발병시기와 촬영 시점 간의 간격이 다르다면 주요 변수

가 될 수 있기 때문에 다른 망막정맥폐쇄와 녹내장의 연구

에서처럼32 망막정맥폐쇄가 없는 무증상 반대안의 사상판 

두께를 측정하도록 하였다.

결론적으로 본 연구에서 단안 망막정맥폐쇄 환자의 무증

상 반대안은 정상안에 비해 사상판의 두께가 감소된 것을 

알 수 있었으며 증상안의 망막정맥폐쇄 분류에 따른 사상

판의 두께 차이는 없었다. 이는 망막정맥폐쇄에 과거 보고

된 혈역학적인 이유뿐만 아니라, 녹내장에 사상판 두께가 

관여하는 것처럼 망막정맥폐쇄에도 사상판의 두께가 연관

될 수도 있다고 추측해 볼 수 있다.
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= 국문초록 = 

단안 망막정맥폐쇄 환자의 무증상 반대안의 사상판 두께

목적: 단안 망막정맥폐쇄 환자의 무증상 반대안과 정상안 대조군의 사상판 두께를 비교하였으며, 망막정맥폐쇄의 종류에 따라 사상판 

두께를 비교하였다.

대상과 방법: 단안 망막정맥폐쇄 환자 40명과 정상안 환자 35명을 대상으로 연구를 시행하였으며, 망막정맥폐쇄 증상안과 무증상안, 

단안 망막정맥폐쇄 환자의 무증상 반대안과 정상안, 증상안의 망막정맥폐쇄의 종류에 따른 무증상안의 사상판 두께를 각각 비교하였

다. 사상판 두께는 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영의 Enhanced depth imaging 방법을 이용하여 중심 사상판 두께를 측정하였다.

결과: 단안 망막정맥폐쇄 환자의 무증상 반대안과 증상안의 사상판 두께는 각각 204.13 μm, 211.33 μm로 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(p=0.202). 그러나 무증상 반대안의 사상판 두께는 정상안의 사상판 두께 217.76 μm에 비해 유의하게 감소되어 있었다

(p=0.046). 망막정맥폐쇄의 종류에 따른 단안 망막정맥폐쇄 환자의 무증상 반대안의 사상판 두께는 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.672).
결론: 단안 망막정맥폐쇄 환자의 무증상 반대안은 정상안에 비해 사상판의 두께가 감소되었다. 이로 보아 녹내장뿐만 아니라 망막정

맥폐쇄에도 사상판 두께가 관여할 수도 있을 것으로 추측할 수 있다.
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