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녹내장에서 파장가변 빛간섭단층촬영을 이용한 황반부 
신경절세포층의 진단력

Diagnostic Ability of Macular Ganglion Cell Layer Measurements in Glaucoma 
Using Swept Source Optical Coherence Tomography
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Purpose: To evaluate diagnostic ability of macular ganglion cell complex (mGCC), macular ganglion cell inner plexiform layer 
(mGCIPL) measurements in glaucoma using swept source deep range imaging optical coherence tomography (DRI OCT-1, 
Topcon Co., Tokyo, Japan).
Methods: From August of 2014 to July of 2015, 109 eyes of 109 subjects were assessed for the average thickness and sectional 
thickness of both mGCC and mGCIPL to determine whether there exists any significant difference among advanced stage glau-
coma group, early stage glaucoma group and normal group in Swept source OCT. Comparisons were also made between the 
above measurements and circumpapillary retinal nerve fiber layer (cpRNFL) thickness measurements in their diagnostic accu-
racy, sensitivity, and specificity.
Results: The diagnostic ability of mGCC based-mean thickness value (area under the curve [AUC] = 0.78/ 0.99) in detecting ear-
ly stage glaucoma group as well as advanced stage group was not significantly different from that of cpRNFL thickness 
measurement. However, there was a significant difference in thickness between mGCIPL (AUC = 0.70) and cpRNFL in early 
stage glaucoma groups (p = 0.018). The sensitivities and specificities of mGCC were 0.95/0.97, and those of mGCIPL were 
0.92/0.97, respectively.
Conclusions: The two swept source OCT based methods measuring retinal ganglion cell layer thickness appeared to have a 
good diagnostic accuracy, high sensitivity and specificity in detecting glaucomatous eyes. Nevertheless, of the two methods, 
mGCC thickness measurement was more efficient in detecting early glaucomatous changes.
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임상에서 녹내장의 진단은 주로 시신경유두와 주변에 나

타나는 망막신경섬유층의 특징적인 구조변화와 함께 시야

의 손상을 동반한 기능적 변화를 바탕으로 한다.1,2 녹내장

은 비가역적인 변화를 초래하는 질환이기 때문에 무엇보다 

조기에 진단하는 것이 중요하나 객관적으로 녹내장으로 인

한 기능성 변화를 확인할 수 있는 시야검사는 망막 신경절

세포 수용범위의 생리학적 중첩 때문에 민감도가 부족하여 
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초기 녹내장성 변화를 평가하는 데 있어서는 어려움이 많

다. 또한 안저검사를 통하여 직접적으로 시신경유두의 변

화를 감지하는 것은 정상적인 시신경유두의 모양에서도 개

인 간의 차이가 크고 검사자 간에 차이가 존재할 수 있기 

때문에 진단이 쉽지 않은 경우들이 있다. 특히 근시가 동반

되어 있거나 기타 망막질환 등으로 인해 시신경 및 망막의 

구조적 변화가 있는 경우에는 녹내장성 변화를 초기에 감

지하는 것이 더욱 어렵다.3,4

빛간섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT) 장

비가 발달하면서 시신경유두와 망막의 구조를 객관적으로 

평가할 수 있게 되었으며 이로 인하여 녹내장 및 기타 망막

질환에서 더욱 정확한 진단적 정보를 얻을 수 있게 되었다. 

빛간섭단층촬영을 통하여 녹내장을 진단하는 경우 일반적

으로 시신경의 모양을 분석하고 시신경유두주위의 망막신

경섬유층(circumpapillary retinal nerve fiber layer, cpRNFL)

의 두께를 계측하여 녹내장성 변화를 확인하게 되며, 이전 

연구들에서 망막신경섬유층의 두께 분석방법은 녹내장을 

진단하는 데 높은 진단력을 가지고 있는 것으로 보고되었

다.5-9 

최근 빛간섭단층영상을 통한 황반부 신경절세포층(ganglion 

cell layer)의 분석이 가능하게 되면서 황반부 주변의 신경

절세포층을 포함한 황반부의 두께를 측정하는 것이 녹내장

의 구조적 변화를 확인하는 데 유용한 것으로 보고되고 있다. 

황반부 신경절세포복합체(macular ganglion cell complex, 

mGCC)는 황반부 망막층 중 신경절세포층을 포함한 망막 

신경절세포 및 내망상층(inner plexiform layer), 그리고 그 

위를 덮고 있는 망막신경섬유층(overlying retinal nerve fi-

ber layer)으로 구성되어 있다. 녹내장으로 인한 변화는 주

로 신경절세포층에서 먼저 발생하므로 녹내장성 변화가 발

생한 신경절세포를 포함하는 망막의 일부 층을 더 세분화

하여 측정하는 것이 가능하다면 녹내장성 손상을 더 민감

하게 확인할 수 있을 것이다.10-12 

최근 개발된 파장가변 빛간섭단층촬영기(Swept source 

OCT)는 1,050 nm의 중심파장과 약 100 nm의 대역폭을 가

지는 파장 가변형 레이저를 광원으로 사용하고, 8 µm 축 해

상도로 초당 100,000개의 A-scan을 시행하는 장비로 이전

의 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기(Spectral domain OCT)

보다 더 긴 파장과 빠른 측정 속도를 가지고 있다. 파장가

변 빛간섭단층촬영은 시신경과 황반부를 포함한 넓은 영역

을 한번에 검사로 측정하는 것이 가능하며, 황반부의 신경

절세포 및 내망상층(macular ganglion cell inner plexiform 

layer, mGCIPL)을 포함하는 신경절세포층을 분할하여 측

정할 수 있는 능력을 가지고 있다. 파장가변 빛간섭단층촬

영을 이용한 망막과 시신경의 분석은 기존 장비들보다 우

수한 것으로 알려져 있으나, 아직까지 녹내장의 진단력에 

대해 보고된 바는 많지 않으며 황반부에 위치한 망막신경

절세포층을 포함한 영역을 이용하여 녹내장의 진단력을 확

인한 연구는 거의 없다.13

이에 본 연구에서는 녹내장 환자를 대상으로 파장가변 

빛간섭단층촬영을 이용하여 황반부 신경절세포층을 포함

한 황반부 신경절세포복합체와 황반 신경절세포 및 내망상

층의 두께 변화를 확인해 보고 녹내장을 진단하는 데 있어 

두 가지 방법을 통한 진단 방법의 진단력을 확인해 보고자 

한다. 또한 녹내장 진단 시 기존에 보편적으로 시행하였던 

유두주위 망막신경섬유층의 두께를 분석하는 방법과 비교

하여 보고자 한다. 

대상과 방법

본 연구는 2014년 8월부터 2015년 7월까지 본원 안과에 

내원한 환자 109명에 대하여 무작위로 단안을 선택하여 

109안을 대상으로 의무기록 분석을 통한 후향적 연구를 시

행하였다. 모든 환자에서 과거력 조사, 굴절력 및 최대교정

시력 측정, 전방각경 검사를 포함한 세극등 현미경검사, 안

저검사, 골드만 안압계에 의한 안압검사 자동시야검사

(Humphrey Field Analyzer II, Carl Zeiss Meditec Inc., 

Dublin, CA, USA), 파장가변 빛간섭단층촬영(Deep Range 

Imaging OCT-1, Topcon Co., Tokyo, Japan) 검사를 시행하

였다. 모든 검사 결과는 한 명의 녹내장 전문의가 분석 후 

최종 진단을 시행하였으며, 녹내장 환자의 경우는 치료 중

인 경우도 대상에 포함하였다. 

시야검사는 최대 교정을 한 후 암실에서 Humphrey 시야

검사의 중심시야 30-2 Swedish Interactive threshold algo-

rithm (SITA) standard strategy 프로그램을 시행하였으며, 

인접한 3개 이상의 점의 역치가 정상의 5% 미만으로 나타

나고 그중 한 개 이상은 1% 미만이거나 혹은 1% 미만인 

두 점이 연결되어 있을 때거나 Glaucoma hemifield test에

서 이상 소견(outside normal limit)을 보이거나 pattern 

standard deviation (PSD)이 정상의 5% 이하로 분류되는 경

우로 정의하였으며, 검사 결과에서 주시 상실이 20% 이상 

나타나거나 가양성률이나 가음성률이 33% 이상인 경우는 

분석에서 제외하였다. 

유두주위 망막신경섬유층의 두께와 황반부 신경절세포

복합체, 황반 신경절세포 및 내망상층의 두께는 파장가변 

빛간섭단층촬영기의 wide-angle scan (12 × 9 mm)을 이용

하여 한 번에 획득하였다. 황반 신경절세포 및 내망상층의 

두께는 신경절세포층과 내망상층을 포함하여 측정하며, 황

반부 신경절세포복합체의 두께는 황반 신경절세포 및 내망
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Figure 1. Macular and optic nerve cube scan using deep range 
imaging swept source optic coherence tomography (DRI OCT-1; 
Topcon Corp., Tokyo, Japan). (A) Macular ganglion cell layer 
and inner plexiform layer (mGCIPL), (B) macular ganglion cell 
complex (mGCC), (C) circumpapillary retinal nerve fiber layer 
(cpRNFL).

상층 외에 망막신경섬유층을 포함하여 측정하였다. 황반부 

신경절세포복합체, 황반 신경절세포 및 내망상층의 두께를 

측정하기 위해 황반 중심부를 기준으로 위치한 직경 6 mm

의 원을 기준으로 각 층을 분할한 후 평균 및 구역별 두께

를 측정하였다. 유두주위 망막신경섬유층의 두께 계측은 

직경 3.4 mm의 원을 시신경 유두의 중심을 기준으로 위치

시킨 후 원 둘레를 따라 분할하여 구역별로 측정하였다

(Fig. 1). 결과상 영상의 결과가 좋지 않거나(quality score < 50) 

눈의 움직임이나 측정의 부정확성으로 인하여 각 망막층의 

분할이 제대로 시행되지 않는 경우는 분석에서 제외하였다.

대상안은 검사 결과에 따라 정상군, 초기 녹내장군, 진행

된 녹내장군으로 분류하였다. 정상군은 녹내장성 시신경의 

변화와 녹내장성 시야결손이 없고 안압을 측정한 중에 한 

번도 21 mmHg를 넘지 않은 경우로 정의하였다. 유두 함몰

의 증가나 시신경유두테의 패임 증가, 시신경 유두부위 출

혈 소견 등을 포함하는 특징적인 녹내장성 시신경 변화와 

망막신경섬유층의 두께 감소 소견이 있는 경우 녹내장으로 

진단하였고, Hodapp-Anderson-Parrish grading scale에 따라 

mean deviation (MD) 값 -6 dB 이상의 초기 녹내장성 시야

결손이 있는 경우를 초기 녹내장군, MD -6 dB 이하의 진행

된 시야결손을 보이는 중증도 이상의 경우를 진행된 녹내

장군으로 정의하였다.14

검사 결과에 영향을 줄 수 있는 녹내장 외의 다른 안과질

환을 가지고 있거나 안과적 수술력 및 시술 기왕력이 있는 

경우, 시신경에 영향을 줄 수 있는 뇌질환자나 약물을 복용

하는 경우, 구면대응치 ±6디옵터(diopter) 이상의 굴절력 이

상이 있는 경우, 25세 이하 또는 80세 이상인 경우는 대상

에서 제외하였다. 

정상군, 초기 녹내장군, 진행된 녹내장군의 각 군별 임상

적 특성과 각 계측치의 분석은 Chi-square test와 Fisher’s 

exact test, 일원배치 분산분석 또는 Kruskal-Wallis test를 

사용하였고, 사후검정으로 Scheffe의 방법을 시행하였다. 

녹내장의 예측 변수를 확인하기 위하여 다항 로지스틱 회

귀분석(multinomial logistic regression analysis)을 시행하였

으며, 그 결과를 바탕으로 유두주위 망막신경섬유층, 황반 

신경절세포 및 내망상층, 황반부 신경절복합체의 두께별로 

정상 대비 녹내장 의증 및 녹내장에 해당할 가능성에 대한 

승산비(odds ratio, OR)를 계산하였다. 또한 각 변수에 대하

A B

C
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Table 1. Characteristic per groups

Variable Normal Early Glaucoma Advanced Glaucoma Total Comparison (p-value)
Demographic characteristic N = 37 N = 35 N = 37 N = 109
Age (years)    51.0 ± 11.5   57.6 ± 16.3 58.6 ± 9.4   54.7 ± 12.9    0.054
Sex (n, %)
   Male 21 (56.8) 19 (54.3) 26 (70.3) 66 (60.6)    0.102
   Female 16 (43.2) 16 (46.7) 11 (29.7) 43 (39.4)
Ocular characteristic N = 37 N = 35 N = 37 N = 109
IOP (mm Hg) 15.8 ± 3.6 16.3 ± 3.5 15.3 ± 3.3 15.8 ± 3.5    0.489
MD (dB)  -0.7 ± 1.5 -4.5 ± 0.9 -13.2 ± 5.4 -6.6 ± 5.3 <0.0011-2,1-3,2-3

PSD (dB)  1.2 ± 0.9  5.2 ± 1.3 10.9 ± 2.9  6.1 ± 3.7 <0.0011-2,1-3,2-3

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. p-values were calculated by analysis of variance (ANOVA) assuming unequal var-
iance for continuous variables and Chi-square test for categorical variables. Posthoc comparison by Scheffe's method: i-j means that i-th group 
and j-th group had significant differences (i, j = 1, 2, 3; Group 1 = Normal, Group 2 = Early glaucoma, Group 3 = Advanced glaucoma).
IOP = intraocular pressure; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation.

여 녹내장의 진단력을 확인하기 위하여 receiver operating 

characteristics (ROC) 분석을 수행하였으며, ROC 곡선의 

아랫면적에 해당하는 area under the curve (AUC)와 그 값

의 95% 신뢰구간을 계산하여 비교하여 보았고, 유의성 검

정은 Delong의 방법으로 도출하였다. 각 변수별 녹내장을 

진단하는 최적값은 Yourden’s index를 이용하여 계산하였

으며 이를 바탕으로 진단에 대한 대한 민감도(sensitivity), 

특이도(specificity), 정확도를 도출하였다. 모든 통계적인 

검정은 양측 검정을 기반으로 유의수준 0.05보다 작은 경

우를 유의한 것으로 간주하였으며, 통계분석은 SPSS version 

14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 및 R 3.1.3을 이용하여 

수행되었다. 

결 과

전체 대상자 109명 109안 중 진행된 녹내장군은 37명 37

안, 초기 녹내장군은 35명의 35안, 정상군은 37명 37안이었

다. 전체 대상자 중 남성은 66명, 여성은 43명이었으며 각 

군 간에 성별의 유의한 차이는 없었다. 전체의 평균 연령은 

54.7 ± 12.9세였으며 정상군은 51.0 ± 11.5세, 초기 녹내장

군은 57.6 ± 16.3세, 진행된 녹내장군은 58.6 ± 9.4세로 세 

군 간에 유의한 차이는 없었다. 시야검사의 지표인 MD는 

정상군 -0.7 ± 1.5 dB, 초기 녹내장군 -4.5 ± 0.9 dB, 진행된 

녹내장군 -13.2 ± 5.4 dB이고 pattern standard deviation 

(PSD)은 정상군 1.2 ± 0.9 dB, 초기 녹내장군 5.2 ± 1.3 dB, 

진행된 녹내장군 10.9 ± 2.9 dB로 세 군 간에 유의한 차이

가 있었다(p<0.001; Table 1). 

빛간섭단층영상을 이용하여 측정한 유두주위 망막신경

섬유층의 평균 두께는 정상군과 초기 녹내장군, 진행된 녹

내장군에서 각각 100.3 ± 11.2 μm, 85.9 ± 9.5 μm, 57.8 ± 

13.2 μm로 측정되어 세 군 간에 유의한 차이가 있었으며, 

각 구역별 비교시에도 세 군 간 모두 유의한 차이를 나타내

었다(p<0.001). 황반부 신경절세포 및 내망상층과 황반부 

신경절복합체의 평균 두께에서도 정상군, 초기 녹내장군, 

진행된 녹내장군에서 각각 69.9 ± 5.4 μm, 65.4 ± 6.5 μm, 

49.2 ± 10.4 μm와 106.2 ± 9.4 μm, 95.4 ± 11.5 μm, 73.7 

± 15.5 μm로 세 군 간에 유의한 차이를 나타내었으며, 각 

구역별의 모든 두께 측정치에서도 세 군 간에 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p<0.001). 세 가지 변수의 사후분석 

결과에서 정상안과 진행된 녹내장안을 비교할 때와 초기 

녹내장안과 진행된 녹내장안을 비교할 때에는 모든 계측치

가 유의한 차이가 있었으나, 정상안과 초기 녹내장안 간에 

비교할 때에는 유두주위 망막신경섬유층의 코쪽(nasal) 영

역, 귀쪽(temporal) 영역 두께와 황반부 신경절세포 및 내망

상층의 전 영역의 두께, 황반부 신경절복합체의 상부귀쪽

(superior temporal) 영역, 하부 상부귀쪽(inferotemporal) 영

역의 두께에서 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

정상군에서 구역별 유두주위 망막신경섬유층의 두께를 

비교해 보았을 때 하부 영역이 제일 두꺼웠고 코쪽 영역이 

가장 얇은 것으로 나타났다. 황반부 신경절세포 및 내망상

층의 영역별 두께는 코위쪽(superonasal) 영역이 가장 두꺼

운 것으로 나타났고 하부영역이 가장 얇은 것으로 나타났

으며, 정상안에서 황반부 신경절복합체의 두께가 가장 두

꺼운 영역은 코위쪽 영역이었으며 가장 얇은 영역은 귀위

쪽(superotemporal) 영역이었다(Table 2). 

정상군과 초기 녹내장군, 진행된 녹내장군에서 다항 로

지스틱 회귀분석을 시행하여 각 변수별로 정상 대비 녹내

장 및 초기 녹내장에 해당할 가능성에 대한 승산비를 계산

하였다. 초기 녹내장군에서 유두주위 신경섬유층의 코쪽

(nasal) 구역과 황반부 신경절세포 및 내망상층의 상부

(superior)와 하부(inferior) 구역의 승산비는 유의성이 없는 

것으로 나타났으며, 이 외의 다른 모든 영역에서는 유의성
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Table 2. Circumpapillary retinal nerve fiber layer (cpRNFL), macular ganglion cell inner plexiform layer (mGCIPL), macular gan-
glion cell complex (mGCC) thickness (μm) per groups

Variable
Normal 
(n = 37)

Early 
glaucoma
 (n = 35)

Advanced 
glaucoma 
(n = 37)

Total 
(n = 109)

Comparison 
by ANOVA* 

(p-value)

Posthoc comparison (p-value)†

Normal 
vs. Early 
glaucoma

Normal vs. 
Advanced 
glaucoma

Early 
glaucoma vs. 

Advanced 
glaucoma

cpRNFL thickness (μm)
Average 100.3 ± 11.2 85.9 ± 9.5 57.8 ± 13.2  81.3 ± 21.2 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Superior 125.1 ± 15.4 100.4 ± 17.1 65.6 ± 18.9  97.0 ± 30.1 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Inferior 128.8 ± 22.2 107.4 ± 22.5 65.8 ± 19.1 100.5 ± 33.9 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Nasal  68.3 ± 13.7  65.9 ± 13.3 44.5 ± 15.1  59.5 ± 17.6 <0.001   0.772 <0.001 <0.001
Temporal  79.4 ± 14.2  71.5 ± 14.3 54.5 ± 19.9  68.4 ± 19.4 <0.001   0.134 <0.001 <0.001

mGCIPL thickness (μm)
Average 69.9 ± 5.4 65.4 ± 6.5 49.2 ± 10.4  61.4 ± 11.8 <0.001   0.054 <0.001 <0.001
Superior 69.2 ± 7.1 66.0 ± 9.1 48.1 ± 15.5  61.0 ± 14.5 <0.001   0.497 <0.001 <0.001
Superonasal 72.6 ± 8.2  66.6 ± 11.6 50.7 ± 17.1 63.2 ± 15.8 <0.001   0.145 <0.001 <0.001
Superotemporal 70.5 ± 7.2 66.1 ± 8.9 49.9 ± 17.4 62.1 ± 14.9 <0.001   0.310 <0.001 <0.001
Inferior 65.2 ± 6.0 63.9 ± 8.9 48.6 ± 13.9 59.2 ± 12.6 <0.001   0.862 <0.001 <0.001
Inferonasal 70.2 ± 7.7 64.3 ± 9.0 48.7 ± 14.3 61.0 ± 14.0 <0.001   0.076 <0.001 <0.001
Inferotemporal 71.6 ± 9.7 65.2 ± 9.4 49.2 ± 17.2   62.0 ± 15.8 <0.001   0.112 <0.001 <0.001

mGCC thickness (μm)
Average 106.2 ± 9.4   95.4 ± 11.5 73.7 ± 15.5  91.7 ± 18.4 <0.001   0.002 <0.001 <0.001
Superior 106.5 ± 9.2   96.1 ± 12.1 73.8 ± 21.6  92.1 ± 20.6 <0.001   0.019 <0.001 <0.001
Superonasal 118.0 ± 11.5 104.6 ± 16.1 79.3 ± 18.2 100.5 ± 22.4 <0.001   0.002 <0.001 <0.001
Superotemporal 94.8 ± 9.2  87.0 ± 11.1 67.8 ± 21.1  83.1 ± 18.7 <0.001   0.087 <0.001 <0.001
Inferior 103.8 ± 10.4  94.3 ± 17.2 73.9 ± 18.1  90.6 ± 19.9 <0.001   0.038 <0.001 <0.001
Inferonasal 117.7 ± 12.7 103.4 ± 16.2 79.6 ± 16.1 100.2 ± 21.8 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Inferotemporal   96.4 ± 11.0  87.1 ± 12.6 67.8 ± 24.4  83.7 ± 20.9 <0.001   0.080 <0.001 <0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*Posthoc comparison by Scheffe's method; †p-values were calculated by analysis of variance (ANOVA) assuming unequal variance.

이 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 초기 녹내장군에서 유두

주위 신경섬유층의 평균 두께의 승산비는 0.87이었으며, 황

반부 신경절세포 및 내망상층의 평균 두께는 0.87, 황반부 

신경절세포복합체의 평균 두께는 0.89였다. 진행된 녹내장

군에서 유두주위 망막신경섬유층의 평균 두께의 승산비는 

0.61이었으며, 황반부 신경절세포 및 내망상층의 평균 두께

는 승산비가 0.68, 황반부 신경절세포복합체의 평균 두께는 

0.77이었다(Table 3).

각 변수에 대하여 ROC 분석을 수행하였으며, ROC 곡선

의 아랫면적에 해당하는 AUC와 그 값의 95% 신뢰구간을 

이용하여 녹내장 및 초기 녹내장에 대한 예측력을 비교하

였다. 유두주위 망막신경섬유층의 구역별 AUC는 초기 녹

내장에서 0.60-0.87, 진행된 녹내장에서 0.86-1.00이었으며, 

황반 신경절세포 및 내망상층의 AUC는 초기 녹내장에서 

0.58-0.71, 진행된 녹내장에서 0.89-0.94, 황반 신경절세포

복합체의 AUC는 초기 녹내장에서 0.72-0.79, 진행된 녹내

장에서 0.94-0.97로 측정되었다. 

진단의 민감도는 유두주위 신경섬유절의 두께를 통하여 

초기 녹내장을 진단하는 경우 0.46-0.94, 진행된 녹내장을 

진단하는 경우 0.76-1.00로 측정되었고, 황반 신경절세포 및 

내망상층의 두께를 통하여 초기 녹내장을 진단하는 0.46-0.80, 

진행된 녹내장을 진단하는 경우 0.78-0.92, 황반부 신경절복합

체의 두께를 이용하여 초기 녹내장을 진단하는 경우 0.69-0.77, 

진행된 녹내장을 진단하는 경우 0.86-0.97로 측정되었다. 

진단의 특이도는 유두주위 신경섬유절의 두께를 통하여 초

기 녹내장을 진단하는 경우 0.68-0.84, 진행된 녹내장을 진단

하는 경우 0.86-0.97로 측정되었고, 황반 신경절세포 및 내망

상층의 두께를 통하여 초기 녹내장을 진단하는 0.57-0.78, 진

행된 녹내장을 진단하는 경우 0.81-0.95, 황반부 신경절복

합체의 두께를 이용하여 초기 녹내장을 진단하는 경우 0.65-0.73, 

진행된 녹내장을 진단하는 경우 0.86-0.97로 측정되었다

(Table 4). 

초기 녹내장을 진단하는 경우 평균 두께를 바탕으로 세 

가지 방법을 비교하였을 때 유두주위 망막신경섬유층은 

AUC가 0.84, 황반부 신경절세포 및 내망상층은 AUC가 

0.70, 황반부 신경절복합체는 AUC가 0.78로, 유두주위 망

막신경세포층의 AUC가 가장 높게 나타났고, 유두주위 망

막신경섬유층의 AUC는 황반부 신경절복합체의 AUC와 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났으나, 황반 신경절세포 및 

내망상층의 AUC와는 유의한 차이를 보이는 것으로 나타
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Table 3. Multinomial logistic regression for glaucoma with normal as a reference

Variable
Early glaucoma Advanced glaucoma

OR 95% CI of OR p-value OR 95% CI of OR p-value
cpRNFL thickness (μm)

Average 0.87 0.82-0.93 <0.001 0.61 0.50-0.74 <0.001
Superior 0.91 0.87-0.95 <0.001 0.81 0.76-0.87 <0.001
Inferior 0.95 0.93-0.98   0.001 0.83 0.77-0.89 <0.001
Nasal 0.99 0.95-1.02   0.432 0.89 0.84-0.93 <0.001
Temporal 0.96 0.93-1.00   0.032 0.90 0.87-0.94 <0.001

mGCIPL thickness (μm)
Average 0.87 0.79-0.96   0.005 0.68 0.60-0.79 <0.001
Superior 0.95   0.90-1.01   0.113 0.82 0.76-0.89 <0.001
Superonasal 0.93 0.88-0.99   0.016 0.87 0.81-0.92 <0.001
Superotemporal 0.94 0.88-1.00   0.036 0.82 0.76-0.88 <0.001
Inferior 0.99 0.94-1.03   0.583 0.82 0.76-0.89 <0.001
Inferonasal 0.92 0.86-0.98   0.008 0.82 0.76-0.89 <0.001
Inferotemporal 0.93 0.88-0.99   0.016 0.83 0.77-0.89 <0.001

mGCC thickness (μm)
Average 0.89 0.84-0.95 <0.001 0.77 0.70-0.84 <0.001
Superior 0.91 0.86-0.96   0.001 0.83 0.77-0.88 <0.001
Superonasal 0.93 0.89-0.97   0.001 0.85 0.81-0.9 <0.001
Superotemporal 0.92 0.86-0.97   0.005 0.82 0.77-0.89 <0.001
Inferior 0.95 0.92-0.99   0.013 0.88 0.83-0.92 <0.001
Inferonasal 0.92 0.88-0.97   0.001 0.84 0.80-0.90 <0.001
Inferotemporal 0.95 0.92-0.99   0.013 0.88 0.84-0.92 <0.001

OR = odds ratio; CI = confidence interval; cpRNFL = circumpapillary retinal nerve fiber layer; mGCIPL = macular ganglion cell inner 
plexiform layer; mGCC = macular ganglion cell complex.

Table 4. Diagnostic performance of ocular measurements for glaucoma patients from nomal group

Variables
Early glaucoma Advanced glaucoma

SEN SPE ACC AUC (95% CI) SEN SPE ACC AUC (95% CI)
cpRNFL thickness (μm)

Average 0.74 0.89 0.82 0.84 (0.74-0.94) 1.00 1.00 1.00 1.00 (1.00-1.00)
Superior 0.94 0.70 0.82 0.87 (0.78-0.96) 1.00 0.92 0.96 0.99 (0.98-1.00)
Inferior 0.69 0.84 0.76 0.79 (0.68-0.90) 1.00 0.97 0.99 1.00 (0.99-1.00)
Nasal 0.54 0.68 0.61 0.60 (0.46-0.73) 0.81 0.97 0.89 0.90 (0.83-0.98)
Temporal 0.46 0.84 0.65 0.65 (0.52-0.78) 0.76 0.86 0.81 0.86 (0.77-0.94)

mGCIPL thickness (μm)
Average 0.89 0.43 0.65 0.70 (0.57-0.82) 0.92 0.97 0.95 0.98 (0.95-1.00)
Superior 0.54 0.73 0.64 0.60 (0.46-0.73) 0.92 0.81 0.86 0.93 (0.88-0.98)
Superonasal 0.57 0.78 0.68 0.67 (0.54-0.80) 0.78 0.89 0.84 0.89 (0.81-0.96)
Superotemporal 0.54 0.78 0.67 0.65 (0.52-0.78) 0.86 0.89 0.88 0.93 (0.87-0.99)
Inferior 0.46 0.78 0.62 0.58 (0.44-0.72) 0.92 0.95 0.93 0.94 (0.88-1.00)
Inferonasal 0.80 0.57 0.68 0.71 (0.59-0.83) 0.89 0.84 0.86 0.92 (0.86-0.98)
Inferotemporal 0.74 0.59 0.67 0.68 (0.56-0.81) 0.81 0.92 0.86 0.93 (0.87-0.98)

mGCC thickness (μm)
Average 0.69 0.78 0.74 0.78 (0.67-0.89) 0.95 0.97 0.96 0.99 (0.98-1.00)
Superior 0.74 0.68 0.71 0.74 (0.62-0.86) 0.86 0.97 0.92 0.96 (0.93-1.00)
Superonasal 0.77 0.73 0.75 0.79 (0.67-0.90) 0.89 0.97 0.93 0.95 (0.91-1.00)
Superotemporal 0.71 0.73 0.72 0.73 (0.61-0.85) 0.86 0.89 0.88 0.95 (0.90-0.99)
Inferior 0.77 0.65 0.71 0.72 (0.60-0.84) 0.92 0.86 0.89 0.94 (0.88-1.00)
Inferonasal 0.69 0.73 0.71 0.77 (0.67-0.88) 0.97 0.86 0.92 0.97 (0.94-1.00)
Inferotemporal 0.69 0.73 0.71 0.72 (0.60-0.84) 0.89 0.89 0.89 0.94 (0.87-1.00)

Sensitivity, specificity and accuracy were computed using the threshold by Youden's index. 95% CI of AUC was calculated by Delong's 
method.
SEN = sensitivity; SPE = specificity; ACC = accuracy; AUC = area under the curve; CI = confidence interval; cpRNFL = circumpapillary 
retinal nerve fiber layer; mGCIPL = macular ganglion cell; inner plexiform layer; mGCC = macular ganglion cell complex.
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Figure 2. Comparison of area under the curve (AUC) of retinal nerve fiber layer (RNFL), macular ganglion cell inner plexiform lay-
er (mGCIPL) and macular ganglion cell complex (mGCC) for distinguishing glaucoma from normal group. (A) Receiver operating 
characteristics (ROC) curve for detection of early glaucoma, (B) curve for detection of advanced glaucoma. p-values for comparing 
the AUCs were calculated by Delong's method. cpRNFL = circumpapilary retinal nerve fiber layer; AVG = average.

났다(p=0.018). 진행된 녹내장을 진단하는 경우 평균 두께

를 바탕으로 세 가지 방법을 비교하였을 때는 각각의 AUC

가 유두주위 망막신경섬유층에서 1.00, 황반부 신경절세포 

및 내망상층에서 0.98, 황반부 신경절복합체에서 0.99로 측

정되었으며 초기 녹내장과 마찬가지로 유두 주위 신경세포

층의 AUC가 가장 높게 나타났다. 또한 유두주위 망막신경

섬유층의 AUC는 황반부 신경절복합체의 AUC와 황반 신

경절세포 및 내망상층의 AUC와 유의한 차이가 없었으며 

황반 신경절세포 및 내망상층의 AUC는 황반부 신경절복

합체의 AUC와도 유의한 차이가 없었다(Fig. 2). 

고 찰

본 연구는 파장가변 빛간섭단층촬영기 이용하여 녹내장

안을 진단하는 경우에서 황반부 신경절세포 및 내망상층과 

황반부 신경절복합체라는 두 개의 황반부 계측치가 지닌 

진단 능력에 대해 평가해 보고자 시행한 연구이다. 유두주

위 망막신경섬유층, 황반부 신경절세포 및 내망상층, 황반

부 신경절복합체의 두께는 녹내장안과 초기 녹내장안, 진

행된 녹내장안에서 모두 유의한 차이를 나타내는 것으로 

나타났으며 녹내장으로 인하여 초기부터 유두주위 망막신

경섬유층과 황반부의 두 가지 계측치가 감소되는 것을 확

인할 수 있었다. 

Tavle 4의 결과와 같이 세 가지 방법으로 진행된 녹내장을 

진단하는 경우 유두주위 망막신경섬유층의 AUC는 0.86-1.00, 

황반부 신경절세포 및 내망상층의 AUC는 0.89-0.94, 황반 

신경절세포복합체의 AUC는 0.94-0.97로 모두 우수한 진단

력을 보여주었으며, 황반부의 두 계측치의 진단력은 기존

의 진단 방법인 유두주위 신경 섬유층의 두께와 유사한 정

도였다. 그러나 초기 녹내장을 진단하는 경우에서는 황반

부 신경절세포 및 내망상층의 AUC가 0.58-0.71로 다른 두 

변수, 유두주위 망막신경섬유층(AUC 0.6-0.87)과 황반부 

신경절세포복합체(AUC 0.72-0.79)와 비교하여 진단력이 

다소 낮게 나타났으며 평균 두께를 통해 유의성을 확인한 

결과에서도 황반 신경절세포 및 내망상층의 AUC는 유두

주위 망막신경 섬유층의 AUC와 유의한 차이가 나는 것으

로 나타났다. 

초기 녹내장을 진단하는 경우 황반부 신경절복합체의 두

께를 통한 진단의 민감도는 0.69-0.77인데 반해 유두주위 

신경섬유절의 두께는 0.46-0.94, 황반 신경절세포 및 내망

상층의 두께는 0.46-0.80으로 세 가지 방법의 민감도는 모

두 우수한 편이었으나 이 중 황반부 신경절복합체 두께의 

계측치들을 기준으로 진단하는 방법이 대체적으로 높은 민

감도를 나타내는 경향이 있었다. 

또한 각 대상군 간에 세 가지 변수의 두께를 비교하는 사

후분석에서도 유두주위 망막신경섬유층과 황반부 신경절

복합체는 일부 계측치를 제외한 계측치에서 정상군과 초기 

녹내장군에 대해 유의한 차이를 나타내었으나, 황반부 신

경절세포 및 내망상층은 전 영역에서 정상안과 초기 녹내

장안 간에 유의성이 없는 것으로 나타나 황반부 계측치 중 

황반부 신경절복합체의 두께분석 방법이 초기 녹내장의 변

화를 확인하는 데 있어 더 유용한 방법일 수 있을 것으로 

A B



948

-대한안과학회지  2016년  제 57 권  제 6 호-

생각되었다. 

진행된 녹내장에서 진단의 특이도를 확인하였을 때는 유

두주위 망막신경섬유층이 0.86-0.97, 황반 신경절세포 및 

내망상층이 0.81-0.95, 황반부 신경절복합체가 0.86-0.97로 

세 가지 변수의 특이도는 차이가 없는 것으로 나타났으며 

세 가지 변수가 모두 녹내장을 진단하는 데 있어 높은 특이

도를 보여주는 변수임을 확인할 수 있었다.

본 연구의 결과를 통하여 황반부 신경절세포 및 내망상

층과 황반부 신경절복합체라는 두 개의 황반부 계측치가 

녹내장을 진단하고 녹내장을 분별하는 데 잠재적으로 유용

함을 확인할 수 있었다. 이전의 연구들에서도 황반부 신경

절세포층의 변화는 녹내장을 감별하는 데 중요한 역할을 

할 수 있을 것으로 생각되어 왔다. Zeimer et al15은 처음으

로 녹내장 환자에서 황반부 망막층의 두께 감소를 보고하

였으며, 녹내장에서 광수용체층의 두께변화가 없는 것으로 

알려져 있기 때문에 황반부의 망막층의 두께변화가 주로 

신경절세포층과 망막신경섬유층의 변화를 의미할 수 있다

고 하였다. 이후 빛간섭단층촬영기 등의 망막 두께 측정 장

치의 발달로 인해 녹내장 환자에서 망막층의 두께 변화를 

확인하는 연구들이 보고되었으며, 황반부 신경절세포층만

을 분리하여 두께 변화를 측정하는 것은 어려웠기 때문에 

황반부 망막 전체 층의 두께와 부피의 변화를 확인함으로

써 이를 입증하였다.5,16-18 이러한 연구들에서 황반부 망막 

전체 층의 두께나 부피를 측정한 계측치는 진행된 녹내장

군에서는 유의한 감소를 나타내었으나 녹내장 의심 환자에

서는 유의한 차이를 나타내지 못해 진단적 유용성은 다소 

낮았다. 또한 녹내장 환자에서 황반부 망막신경섬유층만을 

분리하여 진단력를 평가한 Leung et al18의 연구에서는 황

반부 망막 전체 층의 두께를 측정하는 방법보다 황반부 망

막신경섬유층의 두께분석 방법이 녹내장을 진단하는 데 있

어 더욱 진단적 가치가 있으나 각각의 축삭섬유들이 시신

경 유두 쪽으로 모이기 때문에 유두주위 망막신경섬유층의 

두께를 분석하는 방법보다는 민감도가 떨어진다고 보고하

였고, 이후 다른 연구들에서도 황반부 신경절세포층은 진

단적으로 유용하지 않은 것으로 나타났다.18,19

빛간섭단층촬영의 발달로 인해 기계 자체적으로 황반부

의 신경절세포복합체를 분할하고 두께를 측정하는 것이 가

능하게 되면서 황반부 신경절세포복합체의 두께 분석을 이

용한 녹내장의 진단에 대한 여러 연구들이 보고되었

다.10-12,20,21 황반부 신경절세포복합체의 두께를 측정하여 진

단하는 방법은 황반부 전체 망막층의 두께를 측정하는 방

법보다 우수하며21,22 유두주위 망막신경섬유층의 두께를 분

석하는 방법과 유사한 정도의 진단력이 있는 것으로 보고

되었다.10-12,21 또한 Cho et al22은 각 층의 두께와 시야검사

를 통한 시기능과의 연관성을 분석한 연구에서 황반주 신

경절세포복합체의 두께가 시기능과 유의한 연관성이 있으

며, 이러한 연관 정도는 시기능과 유두주위 망막신경섬유

층과의 연관 정도와도 유의한 차이가 없음을 보고하였다. 

Wang et al23이 황반부 신경절세포 및 내망상층을 직접 

분할하여 녹내장에서 두께 감소를 확인한 이후 몇몇 연구

들에서 황반부 신경절세포 및 내망상층의 진단력이 시신경 

유두주위 망막신경섬유층의 진단력과 유사할 정도로 우수

함이 보고되었고 특히 고도근시와 같은 시신경과 주변부의 

구조적 변이가 있는 경우에서 유용할 수 있다고 보고되었

다.19,24-26

황반부 신경절세포복합체와 신경절세포 및 내망상층의 

진단력을 비교한 연구는 아직까지 많지 않다. 스펙트럼영역 

빛간섭단층촬영을 이용한 몇몇 연구에서는 황반부의 두 계

측치 간에 진단력이 통계적으로 유의하지 않은 것으로 보고

되었다.27,28 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영(Cirrus HD-OCT)

과 파장가변 빛간섭단층촬영(deep range imaging optical 

coherence tomography, DRI OCT-1)을 이용하여 황반부 두 

계측치의 진단력을 비교한 Yang et al13의 연구에서는 스펙

트럼영역 빛간섭단층촬영을 이용하여 확인한 두 계측치의 

진단력은 유의한 차이가 없었으나, 파장가변 빛간섭단층촬

영기를 이용하여 확인한 진단력은 황반부 신경절세포복합

체가 황반 신경절세포 및 내망상층보다 우수한 것으로 보

고되었고 이는 파장가변 빛간섭단층촬영을 이용한 본 연구

결과와 유사하다. 그러나 이러한 결과를 통해 황반부 계측

치의 진단적 유용성을 확인하는 것은 가능하나, 빛간섭단

층촬영기 기종마다 황반부 분석시 분석 영역의 차이가 있

으므로 두 장비의 진단능력을 직접적으로 비교하는 것은 

어려울 것으로 생각된다.

신경절세포체의 축삭과 신경세포체, 신경절세포의 축삭

돌기는 각각 망막의 신경섬유층과 신경절세포층, 내망상층

을 구성하고 있다고 여겨지고 있다.29 황반부의 중심와 주

변에는 이러한 신경절세포의 절반 가량이 여러 층으로 위

치해 있기 때문에 녹내장 외에 다른 질환이 없는 경우에는 

녹내장 초기의 변화를 더 쉽게 알 수 있으며, 황반부의 변

화가 녹내장성 손상을 확인하는 좋은 지표가 될 수 있

다.13,17,30 또한 황반부 신경절세포복합체와 신경절세포 및 

내망상층를 포함하는 황반부 계측치는 녹내장을 진단하는 

데 몇 가지 장점이 있다. 먼저 황반은 망막 혈관들로 가려

지지 않고 쉽게 관찰할 수 있는 중심부에 위치하고 있기 때

문에 유두주위 망막신경섬유층의 두께를 측정할 때 발생할 

수 있는 망막 및 시신경유두의 혈관으로 인한 간섭이 없으

며, 시신경유두의 모양과 위치 이상, 시신경유두주위 위축

과 같이 검사를 시행하는 데 오류가 발생될 수 있는 가능성
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이 적다. 또한 시신경유두주위 망막신경섬유층의 두께를 

측정하는 것보다 검사치의 변동성이 덜한 것으로 알려져 

있다.31

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 우선, 대상 환

자수가 적고 정상군이 질병군인 녹내장 환자군에 비해 비

교적 연령이 낮았으며, 녹내장 환자 중 진행된 녹내장군에

는 중등도 및 중증 녹내장을 함께 포함하고 있어 질환의 정

도에 따른 진단력의 차이를 세분화하여 분석하지는 못하였

다. 또한 대상 환자 중 당뇨성 망막병증, 망막혈관 폐쇄질

환, 망막 앞막 등과 같은 황반부에 동반된 질환이 있는 경

우는 대상에서 제외하여 본 연구에서 확인하였던 황반부 

계측치를 통한 진단력은 실제 임상에서의 진단력 및 유용

성과 다소 차이가 있을 수 있겠다. 그러나 본 연구는 녹내

장안을 정상안과 구분하는 능력에 있어 황반부 계측치의 

유용성을 평가해 보고 각 계측치 간의 차이점을 분석해 보

고자 시행한 연구로 기타 질환이 없는 진행된 녹내장안을 

정상안과 비교해 봄으로써 이러한 계측치의 진단력을 확인

할 수 있었으며, 추후 망막질환자를 포함한 대규모 대상자

를 바탕으로 녹내장의 진행상태에 따라 세분화하여 비교하

고 임상적 유용성에 대해 확인해 보는 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

결론적으로 녹내장을 진단하는 데 있어 파장가변 빛간섭

단층촬영을 통하여 얻은 황반부의 두 계측치를 분석하는 

방법은 이전의 진단 방법인 유두주위 망막신경섬유층의 두

께를 분석하는 방법과 유사하게 높은 민감도와 특이도를 

보여주는 우수한 진단력을 가진 방법으로 확인되었다. 특

히 황반부 신경절세포복합체의 두께를 분석하는 방법은 녹

내장의 초기 변화를 감지하는 데 있어 더 나은 진단력을 가

지고 있었으며, 이는 유두주위 망막신경섬유층을 통한 진

단 방법과도 유의한 차이를 보이지 않았다. 본 연구를 통하

여 황반부 계측치를 이용하는 방법의 우수한 진단력을 확

인함으로써 이후 임상에서 이를 진단적 기준으로 삼고 활

용하는 데 있어 근거가 될 수 있을 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

녹내장에서 파장가변 빛간섭단층촬영을 이용한 황반부 
신경절세포층의 진단력

목적: 녹내장 환자에서 파장가변 빛간섭단층촬영(DRI OCT-1, Topcon Co., Tokyo, Japan)을 이용하여 황반부 신경절세포복합체

(macular ganglion cell complex, mGCC)와 황반 신경절세포 및 내망상층(macular ganglion cell inner plexiform layer, mGCIPL)의 

두께를 분석해 보고 두 방법의 진단력을 확인해 보고자 한다.

대상과 방법: 2014년 8월부터 2015년 7월까지 본원에 내원한 109명 109안을 대상으로 파장가변 빛간섭단층촬영을 이용하여 mGCC와 

mGCIPL의 두께를 측정하여 정상군, 초기, 진행된 녹내장군 간의 차이를 확인해 보고, 각각의 진단력, 민감도, 특이도를 구하여 유두주

위 망막신경섬유층(circumpapillary retinal nerve fiber layer, cpRNFL) 두께 분석 방법과 비교해 보았다.

결과: 초기와 진행된 녹내장에 대한 area under the curve를 비교해 보았을 때 mGCC는 0.78과 0.99 cpRNFL과 유의한 차이가 없었

으나 mGCIPL은 0.70으로 cpRNFL과 초기 녹내장을 진단하는 경우 cpRNFL의 진단력과 유의한 차이를 나타내었고(p=0.018),녹내장 

진단에 대한 민감도와 특이도는 mGCC가 0.95와 0.97, mGCIPL은 0.92와 0.97로 측정되었다.

결론: 두 가지 방법 모두 녹내장을 진단하는 데 있어 높은 민감도와 특이도를 지닌 진단 방법이나, mGCC의 두께 분석 방법이 녹내장

의 초기 변화를 감지하는 데 보다 나은 진단력을 가지고 있는 것으로 생각된다.
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