
www.ophthalmology.org 299

대한안과학회지 2011년 제 52 권 제 3 호
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(3):299-307

pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374

DOI : 10.3341/jkos.2011.52.3.299

= 증례보고 =

정시안에서 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기를 이용한 

연령과 성별에 따른 황반 두께의 변화

김승훈⋅최경식⋅이성진

순천향대학교 의과대학 안과학교실

목적: 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기를 사용하여 정시안에서의 연령과 성별에 따른 황반 두께를 비교하였다.
대상과 방법: 전신적 및 안과적 질환이 없으며 정시안을 가진 90명 162안을 대상으로 연령에 따라 1군(0-19세), 2군(20-39세), 3군
(40-59세), 4군(60-80세)으로 나누어 영역별 황반 두께를 비교하였다. 
결과: 정시안에서 중심와를 포함한 1 mm 직경내 중심원의 평균 두께는 253.40 ± 23.03 μm였으며 연령 증가에 따른 유의한 차이는 
없었다(p＞0.05). 하지만 3 mm 직경내 안쪽원과 6 mm 직경내 바깥쪽원의 평균 두께는 연령이 증가함에 따라 감소하였다(p＜0.05). 
남성에서 중심원과 안쪽원의 황반 두께가 여성보다 유의하게 두꺼웠으나 바깥쪽원은 차이가 없었다. 연령군에 따른 성별의 차이를 
알아본 결과 3군과 4군에서 1 mm 직경내 중심원의 두께는 남성이 여성보다 매우 두꺼웠으며, 안쪽원의 황반 두께는 3군에서 남성이 
여성보다 유의하게 두꺼웠다(p＜0.05).
결론: 정시안에서 측정된 황반 두께는 연령과 성별에 따른 차이가 있으며 이는 황반부 질환에서 진단 및 치료 경과의 관찰에 유용한 
지표가 될 수 있을 것이다. 
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빛간섭단층촬영기(Optical Coherence Tomography; OCT)
는 비침습적으로 망막의 구조를 높은 해상력으로 보여줄 

수 있으며 정량적으로 평가할 수 있는 장점을 가지고 있

다.1,2 이러한 OCT는 연령 관련 황반 변성, 당뇨병성 망막병

증과 같은 황반 및 망막 질환을 진단하고 치료의 효과를 판

단하며 추가적인 치료 계획을 세우는 데 중요한 역할을 하

고 있다. 최근에는 이전에 널리 쓰이던 시간영역 빛간섭단

층촬영기(Time-Domain OCT; TD OCT)보다 해상력이 

더 높아 망막의 구조를 훨씬 정밀하게 보여줄 수 있는 스펙

트럼영역 빛간섭단층촬영기(Spectrum-Domain OCT; SD 
OCT)가 개발되어 널리 사용되고 있다.3-5

OCT를 임상에서 효율적으로 활용하기 위해서는 정상적

인 황반의 특성을 아는 것이 중요하다. 특히 연령이 증가함

에 따라 변하는 여러 안수치들은 황반 부위 또한 노화의 과

정을 피해갈 수 없다는 것을 예측하게 해주며6
 이에 OCT에

서 연령에 따른 특성을 이해하는 것이 필요하다. 연령이 증

가함에 따라 망막의 광수용체층, 신경절 세포층, 망막 색소 

상피층의 밀도가 감소한다는 사실은 조직학적인 실험을 통

해 알려져 있다.7-10
 이러한 결과들은 연령의 증가에 따라 

망막의 두께가 점차 감소할 것이라는 가정을 가능케 하며 

OCT는 생체 조건 내(In vivo)에서 비침습적으로 망막의 

두께를 측정할 수 있게 해 주어 연령에 따른 망막의 두께, 
특히 황반부의 두께를 비교할 수 있게 되었다.11 하지만 생

체 조건 내에서 연령에 따른 황반 두께에 관한 견해는 차이

가 있다. Gobel et al12과 Zou et al13은 자신들의 연구를 통

해 연령과 황반의 두께는 관련이 없음을 보고하고 있으나 

몇몇의 연구에서는 연령과 황반 두께의 상관관계를 보고하

고 있다. Kanai et al14과 Alamouti and Funk15는 연령이 증

가할수록 황반의 두께가 감소한다고 보고하였으며, 최근에

는 Neuville et al16과 Erikson and Alm11는 TD OCT인 

Stratus OCT를 이용하여 황반의 두께와 연령과의 일부 상

관관계를 보고한 바 있다.
성별에 따른 황반 두께에 관한 연구에서는 남성이 여성

보다 황반 두께가 더 두껍다는 결과가 대부분을 차지한

다.17,18
 하지만 지정학적으로 황반의 어떤 부분이 성별에 따

른 차이가 있는지는 연구마다 다른 결과를 보이고 있다.
위의 연구들과 더불어 정상 한국인을 대상으로 TD OCT

를 통해 황반 두께를 연구하려는 시도는 여러 번 있었다. 
하지만 현재까지 SD OCT로 정상 한국인에서 연령의 증가

에 따른 황반 두께를 연구한 결과가 많지 않으며 특히 정시
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Figure 1. ETDRS subfields within standard 1, 3, and 6 mm di-
ameter concentric circles on the right used for reporting retinal 
thickness. ETDRS = Early Treatment of Diabetic Retinopathy 
Study (F = fovea; SI = superior inner; NI = nasal inner; II 
= inferior inner; TI = temporal inner; SO = superior outer; 
NO = nasal outer; IO = inferior outer; TO = temporal outer).

안을 가진 눈에서 연령별로 남성과 여성의 황반 두께에 대

한 비교 연구는 되어있지 않다.   
이에 본 연구에서는 SD OCT를 이용하여 측정한 정시안

에서의 황반의 두께, 총 황반 부피가 연령과 어떤 관련이 

있으며 성별에 따라 어떤 차이가 존재하는지에 대해 알아

보고자 하였다. 

대상과 방법

전신적 및 안과적 질환이 없고 안과적 수술의 과거력이 

없으며 동시에 정시안을 가진 90명 162안을 대상으로 하여 

전향적 연구를 시행하였다. 연령은 4세부터 80세 사이였으

며 연령별로 4개의 군으로 나누었다. 대상은 20세 간격으

로 1군(0-19세), 2군(20-39세), 3군(40-59세), 4군
(60-80세)의 4개의 군으로 분류하였다. 숙련된 단일 검사

자가 검사 대상자 모두에게 SD OCT를 시행하였다. OCT 
시행 전 모든 검사자를 대상으로 시력 검사, 자동 굴절 검

사, 안압 검사, 세극등 검사 및 안저 검사 등의 안과 검사를 

시행하였다. 검사상 나안 시력 0.8 이하인 경우와 구면렌즈

대응치(Spherical equivalent)가 -0.75D 이하인 경우 그리

고 +1.25D 이상인 경우는 검사 대상에서 제외하여 정시안

을 가진 대상자만을 연구에 포함시켰다. 정시안의 기준은 

CLEERE (Collaborative Longitudinal Evaluation of Ethnicity 
and Refractive Error Study) 기준을 따랐다.19

  또한 안압

이 21 mmHg 이상이거나 안저 검사상 특이 소견이 보이는 

경우도 검사 대상에서 제외하였다. 본 연구는 본원의 임상

연구심사위원회(Institutional Review Board)의 심의를 거

쳤으며 헬싱키 선언을 준수하였다. 
OCT는 Cirrus HD–OCT (Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, 

CA)를 사용하였고 Macular cube 512×128 scan을 이용하

였다. macular cube 512×128 scan은 황반부 6×6 mm에 

해당하는 부위를 512 A-scan과 128 B-scan의 점으로 스

캔하는 방식으로 라스터 스캔(raster scan) 방식이다.  결
과 분석은 Cirrus HD-OCT에서 제공되는 황반 두께 지도

(Macular thickness map)를 이용하였다. 이 황반 두께 지

도에서 황반 두께와 황반 부피는 Early Treatment of 
Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) 지도로 표현되는데 

중심와를 중심으로 직경 1 mm 이내의 중심원(central cir-
cle)과 3 mm의 안쪽원(inner circle), 6 mm의 바깥쪽원

(outer ring) 등 3개의 동심원으로 구성된다. ETDRS sub-
field는 한 개의 중심원을 비롯하여 안쪽원과 바깥쪽원은 

상측(Superior), 비측(Nasal), 하측(Inferior), 이측(Temporal)
의 4분역으로 나누어 모두 9개 구역이 된다(Fovea=F; 
Superior inner=SI; Nasal inner=NI; Inferior inner=II; 

Temporal inner=TI; Superior outer=SO; Nasal outer=NO; 
Inferior outer=IO; Temporal outer=TO) (Fig. 1). 각 영

역의 황반 두께, 전체 평균 황반 두께(Overall average 
macular thickness) 및 총 황반 부피(Total macular vol-
ume)는 Cirrus HD-OCT 내의 소프트웨어를 통해서 분석

하였으며 신호 강도(signal strength) 6 이상만을 결과에 포

함시켰다.     
통계적 분석은 SPSS version 14.0.2 (SPSS, Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였으며 각 군별의 유의성을 파악하기 위

해 ANOVA-test를 사용하였으며 남성과 여성의 황반 두께 

비교를 위하여 T-test를 사용하였다. 또한 연령과 황반 두

께와의 연관성을 파악하기 위해서 선형회귀분석(Linear 
regression analysis)을 이용하였다. 모든 측정치는 유의 수

준 p<0.05일 때 유의하다고 판단하였다.

결 과

검사 대상자는 1군(0-19세) 39안, 2군(20-39세) 46
안, 3군(40-59세) 42안, 4군(60-80세) 35안이었으며 4
세부터 80세까지의 연령이 포함되었다. 남자는 42명 78안, 
여자는 48명 84안이었으며 전체 검사 대상자의 평균 연령

은 33.38±21.41였다. 평균 구면렌즈대응치는 -0.04±
0.50D였으며 각 연령군간 구면렌즈대응치는 차이가 없었

다. 연령군의 특성은 Table 1과 같다. 
중심와를 중심으로 직경 1 mm 이내의 중심원에서 황반
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Table 1. Study population demographics

No. of eyes Age (mean ± SD) Age (range) Spherical equivalent (D)

All
Male

All
Male

All
Male

All
Female Female Female

Group 1 (0-19)  39 21 8.59 ± 3.85   8.24 ± 4.09  4-19  4-19 -0.03 ± 0.52
18      9 ± 3.63  4-15

Group 2 (20-39)  46 20 33.48 ± 5.03  32.6 ± 5.53 22-39 22-39 -0.13 ± 0.41
26 33.77 ± 5.37 24-39

Group 3 (40-59)  42 24 47.52 ± 5.62 45.83 ± 5.80 40-57 40-57 -0.04 ± 0.55
18 49.82 ± 4.76 41-57

Group 4 (60-80)  35 13 67.34 ± 7.35    69 ± 8.14 60-80 60-79 0.05 ± 0.53
22 66.36 ± 6.85 60-80

Total 162 78  33.38 ± 21.41 36.18 ± 21.43  4-80  4-79 -0.04 ± 0.50
84 40.33 ± 21.39  4-80

p-value <0.001* <0.001*     0.397*

<0.001*
*Analysis of variance.

Table 2. Macular thickness (μm) and volume (mm3) measurements using spectral domain optical coherence tomography in emme-
tropic eyes by 4 age groups (mean ±SD)

Central 
circle

SI NI II TI
Average 

inner
SO NO IO TO

Average 
outer

Overall 
average

TMV

Group 1 256
± 27

317
± 14

320
± 16

310
± 17

306
± 15

313
± 14

287
± 13

301
± 12

274
± 11

267
± 12

282
± 9

283
± 9

10.15
± 0.38

Group 2 259
± 23

326
± 16

328
± 14

321
± 16

314
± 15

322
± 14

284
± 14

303
± 17

272
± 17

265
± 15

281
± 14

284
± 14

10.24
± 0.48

Group 3 250
± 19

319
± 15

322
± 15

314
± 16

307
± 16

315
± 15

276
± 14

294
± 16

262
± 13

259
± 14

273
± 13

277
± 16

9.86
± 0.45

Group 4 251
± 21

309
± 16

316
± 17

304
± 20

295
± 18

306
± 17

271
± 16

291
± 16

257
± 19

255
± 16

269
± 15

270
± 15

9.74
± 0.55

Total 253
± 23

319
± 16

321
± 16

313
± 18

305
± 17

314
± 16

279
± 16

297
± 16

267
± 17

261
± 17

277
± 14

279
± 15

10.02
± 0.51

ANOVA 0.95 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

SI = superior inner; NI = nasal inner; II = inferior inner; TI = temporal inner; SO = superior outer; NO = nasal outer; IO = inferior outer; 
TO = temporal outer; TMV = total macular volume.

의 두께는 1군부터 4군까지 각각 255.92±26.72 μm, 
258.67±23.38 μm, 250.05±18.79 μm, 251.11±21.38 
μm로 나타났으며 네 군 간의 유의한 차이는 보이지 않았다

(p=0.95). 3 mm의 안쪽원에서의 평균 황반 두께(Average 
inner macular thickness)는 1군부터 4군까지 각각 313.30
±14.36 μm, 322.29±14.29 μm, 315.17±15.14 μm, 
306.28±16.68 μm의 값을 보였고 2군을 최대로 그 이전

과 이후로는 감소하는 양상을 보였으며, 군 간의 차이는 통

계학적으로 유의하였다(Table 2). 안쪽원을 연령에 따라 

네 개의 군으로 분류하였을 때는 네 군 모두에서 비측의 황

반 두께가 가장 두꺼웠으며 이후 상측, 하측, 이측의 순이었

다. 6 mm의 바깥쪽원에서의 평균 황반 두께(Average 
outer macular thickness)는 1군부터 네 군 간까지 281.99
±9.42 μm, 280.93±13.97 μm, 272.68±13.24 μm, 
268.51±15.43 μm로 나타나 점차적으로 감소하는 양상을 

보였으며 4군간 유의한 차이가 있었다(p<0.05) (Table 2). 

바깥쪽원을 상측, 하측, 비측, 이측의 네 개의 영역으로 분

류하였을 때도 네 군 모두에서 비측의 황반 두께가 가장 두

꺼웠으며 이후 상측, 하측, 이측 순이었다(Table 2).
성별에 따라 황반의 두께를 분석해 보았을 때 중심원의 

평균 두께는 남성의 경우 259.10±19.18 μm였으며, 여성

의 경우 249.76±24.84 μm였다. 안쪽원의 평균 두께는 남

성 318.29±15.82 μm, 여성 311.64±15.39 μm로 측정

되었으며 중심원과 안쪽원에서 황반의 두께는 성별에 따른 

유의한 차이를 보여 주었다(각각 p<0.01, p=0.02).  반면 

바깥쪽원의 평균 두께는 남성 277.02±14.08 μm, 여성 

275.87±15.34 μm였으며 전체 평균 황반 두께는 남, 여 

각각 279.92±13.59 μm, 278.20±14.38 μm로 측정되었

다. 총 황반 부피는 남성에서 10.08±0.49 mm3, 여성에서 

9.96±0.52 mm3였다. 바깥쪽원과 전체 평균 황반 두께 그

리고 총 황반 부피는 성별에 따른 유의한 차이가 없었다

(p=0.48, p=0.42, p=0.23) (Table 3).
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Table 3. Macular thickness (μm) and volume (mm3) measurements using spectral domain optical coherence tomography in emme-
tropic eyes by gender in each age group (mean ±SD)

Central 
circle

SI NI II TI
Average 

inner
SO NO IO TO

Average 
outer

Overall 
average

TMV

Male
Group 1 257

± 22
321

± 11
324

± 15
313

± 16
309

± 15
317

± 13
287

± 13
303

± 11
272

± 12
268

± 12
282

± 10
284

± 10
10.19

± 0.38
Group 2 264

± 20
330

± 18
331

± 15
326

± 17
326

± 17
326

± 15
282

± 16
302

± 20
271

± 17
266

± 18
281

± 16
285

± 15
10.27

± 0.54
Group 3 256

± 14
322

± 13
326

± 13
318

± 14
309

± 13
318

± 13
276

± 15
296

± 14
263

± 11
261

± 12
274

± 12
277

± 11
10.00

± 0.41
Group 4 261

± 22
306

± 16
319

± 22
306

± 22
296

± 19
307

± 19
268

± 16
290

± 17
258

± 19
257

± 17
268

± 16
270

± 15
9.76

± 0.56
Total 259

± 19
322

± 16
325

± 16
317

± 18
309

± 16
318

± 16
279

± 16
298

± 16
267

± 16
263

± 15
277

± 14
280

± 14
10.08

± 0.49
Female

Group 1 254
± 32

312 
± 16

315 
± 16

306 
± 19

303 
± 14

309
± 15

286
± 13

303
± 14

275
± 9

266
± 14

282
± 9

282
± 9

10.11
± 0.38

Group 2 254
± 25

323 
± 13

326 
± 13

318 
± 14

310 
± 14

319
± 13

284
± 13

298
± 14

271
± 16

264
± 12

281
± 13

284
± 12

10.22
± 0.44

Group 3 243
± 18

312 
± 15

316 
± 14

311 
± 15

302 
± 17

310
± 15

276
± 12

292
± 16

261
± 19

257
± 17

271
± 15

275
± 15

9.73
± 0.45

Group 4 245
± 19

311 
± 16

315 
± 14

302 
± 18

295 
± 18

305
± 15

272
± 16

285
± 16

254
± 15

251
± 14

268
± 14

270
± 13

9.67
± 0.55

Total 249
± 25

315 
± 16

318 
± 15

309 
± 18

303 
± 16

312
± 15

279
± 15

296
± 16

265
± 18

259
± 15

276
± 15

278
± 14

9.96
± 0.52

Male VS Female 
(p-value)* <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.85 0.11 0.69 0.46 0.48 0.42 0.23

SI = superior inner; NI = nasal inner; II = inferior inner; TI = temporal inner; SO = superior outer; NO = nasal outer; IO = inferior outer; 
TO = temporal outer; TMV = total macular volume.
*Paired t- test.

Figure 2. Bar graph showing the changes in macular thickness 
by age group and gender. In group 3, the average inner mac-
ular thickness in males was significantly larger than in females.
M = male; F = female. *Statistically significant with paired 
t-test (p=0.05).

정시안을 가진 각 연령군에서 남성과 여성의 차이가 있

는지 알아본 결과 중심원의 두께는 3군(40-59세)과 4군
(60-80세)에서 남성과 여성의 차이가 크게 났으나(각각 

13, 16  μm) 통계적으로 유의하진 않았다(p=0.057, 0.077). 
안쪽원의 평균 황반 두께는 3군에서 남성과 여성의 차이가 

가장 컸으며 통계적으로 유의하였다(p=0.012) (Table 3, 
Fig. 2). 전 연령 비교시 남성과 여성과의 유의한 차이를 찾

을 수 없었던 바깥쪽원의 평균 황반 두께, 전체 평균 황반 

두께, 총 황반 부피는 어떤 군에서도 남, 여 간의 유의한 차

이를 볼 수 없었다(Fig. 2).
연령이 증가함에 따라서 황반 두께 및 총 황반 부피가 어

떻게 변화하는지 알아보기 위해서 선형회귀분석을 시행하

였다. 이 결과 ETDRS 9개 영역 중 중심원 부분을 제외한 

8개 영역에서 연령이 증가함에 따라 황반 두께는 유의하게 

감소하였다(Table 4, Fig. 3). 총 황반 부피도 연령이 증가

함에 따라 유의하게 감소하였다. 각각의 결과에서 회귀 계

수를 구한 결과 황반의 두께는 중심원을 제외한 영역에서 

0.12-0.34 μm/year씩 감소하였으며 총 황반 부피는 세대

(decade)당 0.09 mm3씩 감소한다는 것을 알 수 있었다

(Table 4). 
남성과 여성을 나누어 선형회귀분석을 시행한 결과 남성

의 경우 중심원의 황반 두께는 연령에 따라 증가하는 양상

을 보였으나 여성의 경우는 연령이 증가함에 따라 감소하

는 양상을 보여주었다. 하지만 이 두 결과 모두 통계학적 

유의성은 없었다(남성: r=0.06, p>0.05, 여성: r=-0.24, 
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Table 4. Linear regression of macular thickness (μm) and volume (mm3) with age in 162 eyes between 4 and 80 years of age

Area Loss per year R2 p-value
Central circle -0.12 μm 0.01  0.16
SI -0.20 μm 0.07    0.001
NI -0.12 μm 0.03  0.04
II -0.13 μm 0.03  0.04
TI -0.22 μm 0.03    0.004
Average inner macula -0.17 μm 0.05    0.005
SO -0.31 μm 0.17 <0.001
NO -0.22 μm 0.08 <0.001
IO -0.34 μm 0.18 <0.001
TO -0.26 μm 0.12 <0.001
Average outer macula -0.29 μm 0.17 <0.001
Overall average macula -0.27 μm 0.15 <0.001
Total macular volume    -0.009 mm3 0.15 <0.001

SI = superior inner; NI = nasal inner; II = inferior inner; TI = temporal inner; SO = superior outer; NO = nasal outer; IO = inferior outer; 
TO = temporal outer.

Figure 3.  Scatter plots and regression line of the macular 
thickness (Central circle, Inner circle, Outer circle, Overall 
macula) and total macular volume against age. 

p=0.056) (Table 5). 중심원을 제외한 영역에서의 황반 두

께 및 총 황반 부피는 남성과 여성 모두에서 연령의 증가에 

따라 유의하게 감소하였으며 이 때 남성보다는 여성에서의 

회귀계수가 더 커서 연령 증가에 따른 감소폭이 더 클 것으로 

예상되었다(Table 5). 구면렌즈대응치와 황반 두께는 어떤 

영역에서도 통계학적인 연관성을 찾을 수 없었다(p>0.05). 
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Table 5. Linear regression of macular thickness (μm) and volume (mm3) with age in male and female gender

Area
Loss per year R2 p-value

Male Female Male Female Male Female
Central circle 0.06 -0.24 0.004 0.04  0.56  0.055
Average inner macula -0.14 -0.16 0.03 0.05  0.03  0.04
Average outer macula -0.25 -0.32 0.15 0.18 <0.001 <0.001
Overall average macula -0.23 -0.3 0.13 0.17 <0.001 <0.001
Total macular volume -0.007 -0.10 0.1 0.18    0.003 <0.001

고 찰

OCT를 이용해 황반부의 현상태를 파악하고 두께를 측정

하는 것은 연령 관련 황반 변성, 당뇨병성 망막병증, 망막 

혈관 폐쇄 질환 등의 황반 질환에서 이제 필수적인 검사가 

되었다. 특히 황반 두께는 시력과 직접적인 상관 관계를 갖

기에 황반 질환의 경과를 판단하고 예측하는 데 중요한 인

자라고 할 수 있다.20
 이에 정시안을 가진 정상안에서 연령

과 성별에 따라 객관적인 기준을 정립하는 것은 중요한 일

이라 할 수 있다.  
본 연구에서 연령과 황반 두께를 비교한 결과 중심원을 

제외한 모든 영역에서 연령이 증가함에 따라 두께가 유의

하게 감소함을 볼 수 있었다. 이와 더불어 총 황반 부피 또

한 연령이 증가함에 따라 감소함을 알 수 있었으며 이 또한 

통계적으로 유의했다. 이는 Kanai et al14과 Neuville et al16

이 중심와를 제외한 주변부 망막 두께가 연령이 증가함에 

따라 유의하게 감소한다는 연구 결과와 일치한다. 이와 반

대로 Gobel et al12 및 Zou et al13은 연령의 증가와 황반의 

두께와는 변화가 없음을 발표하였으며, Eriksson and Alam11

은 중심와의 가장 얇은 부위(foveal minimum area)를 제외

하고서 중심와를 포함한 주변부 망막두께 모두 연령의 증

가에 따라 감소한다는 연구 결과를 발표한 바 있다. 하지만 

Gobel et al12은 Humphrey 모델을 이용했다는 점과 Zou et 
al13는 연령군의 분포가 20대에서 50대로 넓지 않았다는 점

이 한계로 작용할 수 있겠다. Eriksson and Alam11의 연구

와 비교해 보면 연령군이 12세에서 74세까지로 넓었다는 

점이 본 연구와 유사하나 대상안이 67안으로 많지 않으며 

구면렌즈대응치의 범위가 ±6디옵터로 비교적 넓어 정시안

이 아닌 검사 대상자가 포함되어 있어 황반 두께의 근시에 

따른 영향을 배제할 수 없다는 문제가 있다. 또한 직경 1 
mm 이내의 중심원의 평균 두께와 연령과의 상관관계는 

p=0.04로 통계적으로는 유의하였으나 다른 황반 부위보다 

상대적으로 높은 p-value를 보여 주어 표본 선택에 따라 

결과가 변할 수 있다는 것을 추측해 볼 수 있다. 한국인에

서의 연령에 따른 황반 두께를 비교한 연구 또한 보고되어 

있는데 Kang et al21은 OCT III (OCT model 3000, Zeiss- 

Humphrey, Dublin, CA, USA)를 이용하여 112안의 정상 

한국인을 분석한 결과 중심와와 1 mm 직경내 지역을 제외

한 영역에서 연령이 증가함에 따라 황반 두께는 감소한다

는 결과를 발표하였다. 중심와와 1 mm 직경내 지역은 본 

연구에서의 중심원에 해당하는 곳으로 중심원을 제외한 나

머지 영역에서 연령의 증가에 따른 황반 두께의 감소를 보

여준 저자들의 결과와 같았다. 또한 본 연구에서 사용한 SD 
OCT와 동일 기종인 Cirrus HD-OCT를 통하여 한국인의 

황반 두께와 연령과의 상관관계를 살펴본 연구에서 중심원

을 제외한 안쪽원의 평균 황반 두께, 바깥쪽원의 평균 황반 

두께, 전체 평균 황반 두께, 총 황반 부피가 연령이 증가할

수록 감소한다는 결과를 보여주어 저자들의 연구 결과와 

동일하였다.22
 다른 나라의 연구 결과와 달리 정상 한국인

에서의 연령에 따른 황반 두께 연구 결과는 TD OCT나 SD 
OCT 모두 동일한 결과를 보여주어 종족 특히 민족간 차이

가 있을 수 있음을 예측할 수 있게 해 주어 이에 추가적인 

연구가 필요하겠다.
중심원 바깥쪽 부위의 두께가 연령이 증가함에 따라 감

소하는 것은 노화에 따른 신경절 세포의 손상과 망막 신경 

섬유층의 감소 때문이라고 가정할 수 있다.23 반면 중심와

를 포함한 중심원 부위가 연령이 증가함에 따라 감소하지 

않는 이유는 중심와 부위가 다른 황반 부위보다 신장된 모

양의 원뿔세포가 많은 조직학적인 특징, 연령 증가에 따라 

감소하는 망막 신경 섬유층이 중심와 부위에는 영향을 미

치지 않는 점, 내경계막이 연령의 증가에 따라 두꺼워 지면

서 신경절 세포층, 광수용체층의 손실로 인한 두께 감소를 

상쇄시켜 줄 수 있다는 점 등을 들 수 있다. 또 한가지 가설

은 시력에 중요한 역할을 담당하는 중심와를 보전하기 위

해서 보상적으로 주변 황반부가 얇아진다는 것(Centripetal 
force)이다.24 

성별에 따른 차이를 비교해 보았을 때 남성의 경우 중심

원, 안쪽원의 4개 영역 모두와 평균 황반 두께는 여성보다 

유의하게 더 두꺼웠다. 하지만 바깥쪽원의 4개 영역과 평균 

황반 두께, 전체 평균 황반 두께, 총 황반 부피는 성별에 따

른 유의한 차이가 없었다. 이는 Stratus OCT (Carl Zeiss 
Meditec, Inc.) 이용하여 남녀간의 황반 두께를 비교한 

Huynh et al25의 결과와 일치하나 SD OCT로 황반부 용적

을 비교한 Kang et al26의 황반부 용적이 남성에서 여성보
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다 크다는 연구 결과와는 상이한 양상을 보였는데 이는 본 

연구가 20세 이하의 검사 대상자를 포함하고 있으며 정시

안으로 한정 지은 것과 연관이 있을 것이라 추측된다.
SD OCT로 정시안을 가진 각 연령군 내에서 성별에 따른 

차이를 살펴보면 중심원 평균 두께의 성별 차이가 가장 큰 

군은 3군과 4군이었다. 즉 40대 이상의 고령에서 남성의 황

반 중심부 두께가 여성보다 매우 두껍다는 것을 의미한다. 
실제로 여성의 경우 중심원에서 연령의 증가에 따른 황반 

두께의 회귀 계수를 구했을 때 통계학적으로 유의성은 없

었지만(p=0.06), 중심원의 황반 두께(μm)=-0.24×나이

(age)+259.41와 같은 공식이 나와 연령이 증가할수록 중

심원의 두께가 감소하는 것처럼 보였다. 하지만 남성의 경

우에는 중심원 황반 두께(μm)=0.06×나이(age)+256.94 
(p>0.05)라는 양의 회귀 계수를 갖는 것으로 나타나 차이

가 있었다. 이와 같은 두 성별에서 나타나는 점진적인 차이

는 결과적으로 40대 이상에서 가장 두드러지는데 이는 40
대 이상의 여성에서 여성호르몬인 에스트로겐이 감소하기 

때문이라고 생각할 수 있다. 여성의 경우 노화 과정은 내분

비계의 변화와 같이 수반되며 이 중 에스트로겐의 감소가 

가장 먼저 관찰되는 특징이다.27
 폐경 후 나타나는 홍조나 

근력의 감소와 같은 현상은 바로 이 에스트로겐의 감소 때

문이다.28
 망막에서 에스트로겐 수용체는 망막 색소 상피층

에서 주로 발견이 되는데29
 에스트로겐은 이 에스트로겐 수

용체에 결합한 후, 연령이 증가함에 따라 늘어나는 oxida-
tive stress를 줄여주어 망막 색소 상피 세포의 세포자멸사

(apoptosis)를 막아준다.30
 하지만 40대 이상의 여성에서는 

폐경 전에 에스트로겐의 감소가 나타나며 이는 oxidative 
stress에 민감한 황반의 중심 부분에 영향을 주어 여기에 

위치한 망막 색소 상피 세포의 세포자멸사를 촉진시켜 망

막 내층의 손상을 일으킬 수 있다. 이러한 망막 내 미세 구

조의 손상이 OCT 상의 두께 감소로 나타나는 것이라 추측

된다.   
안쪽원의 평균 황반 두께는 3군에서 남성과 여성의 차이

가 가장 컸으며 통계적으로도 유의하였는데 이 또한 40대 

이상의 여성에서 나타나는 호르몬의 감소 때문이라고 생각

된다. 60대 이후에서는 성별에 따른 안쪽원의 평균 황반 두

께 차이가 다시 줄어들고 있는데 이는 40대 이후 호르몬의 

부족으로 인해 생긴 여성에서의 중심 황반 두께 감소를 주

변부에서 보상하기 시작했다는 의미로 파악된다. 이러한 결

과는 병원을 상대적으로 많이 찾는 40대 이상의 남성과 여

성에 있어서 두 군간의 황반 두께, 특히 3 mm 직경 이내의 

황반 중심부는 정상안이라도 측정값이 서로 다를 수 있음

을 임상에서 유념할 필요가 있음을 말해주며 조직학적 연

구 등과 같은 포괄적인 연구가 필요한 부분이라 할 수 있다. 

여러 가지 황반 관련 질환들은 황반 부종 혹은 위축 등을 

일으켜 시력 저하를 일으킨다.31,32
 이에 황반의 두께를 측정

하는 연구들은 끊임없이 지속되어 왔다. 특히 최근 발전을 

거듭하고 있는 OCT를 이용한 황반 두께 연구가 많이 이루

어져 왔다. 본 연구는 다른 연구와 달리 황반 두께의 영향

을 미칠 수 있는 인자 중 하나인 굴절 이상, 특히 근시에 의

한 영향을 최소화 하기 위해 정시안을 가진 정상인을 대상

으로 연구를 시행하였다. 이는 정상 한국인의 황반 두께를 

객관적으로 정량화 하는 데 도움을 줄 수 있을 것이라 생각

하며 황반부의 이상이 있는 환자를 평가하는 데 좋은 참고 

자료가 될 수 있을 것이다. 
하지만 본 연구는 어떤 한 시점에서 연령이 다른 여러 사

람들을 나열하여 분석하였기 때문에 연속적인 결과라 보기

에는 한계가 있다. 이에 연령에 따른 좀 더 객관적인 분석

을 위해서는 동일 연령군을 지속적으로 추적 연구하는 것

이 필요할 것이다. 또한 다른 기종의 SD OCT를 이용한 연

구와 조직학적 연구가 동시에 시행된다면 정상인에서의 황

반 두께에 대한 표준치를 마련하는 것은 더 이상 어려운 일

이 아닐 것이다. 
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=ABSTRACT=

Macular Thickness Changes with Age and Gender in Emmetropia Using 
Spectral Domain Optical Coherence Tomography

Seung Hoon Kim, MD, Kyung Seek Choi, MD, PhD, Sung Jin Lee, MD, PhD

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Soonchunhyang University, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the changes in macular thickness with regard to age and gender in normal subjects with emmetropia 
using spectral domain optical coherence tomography. 
Methods: The present study consisted of 90 healthy subjects (162 eyes) with no ophthalmic evidence of retinopathy and 
who had emmetropic eyes. The data from macular measurements using spectral domain optical coherence tomography 
was analyzed according to the groups divided by age (Group 1: 0 to 19 years of age, Group 2: 20 to 39 years of age, Group 
3: 40 to 59 years of age, Group 4: 60 to 80 years of age) and gender.
Results: Macular thickness of the central circle was 253.40 ± 23.03 μm in all subjects. There was no significant change 
with age (p > 0.05). However, the measurements at the inner (3 mm) and outer circle (6 mm) showed a reduction of mac-
ular thickness with age (p < 0.05). The macular thickness at the central and inner circle was significantly lower in the female 
subjects (p < 0.05). In group 3 and 4, macular thickness at the central circle in males was greater than in females. In group 
3, the average inner macular thickness in males was significantly greater than in females (p < 0.05).  
Conclusions: In normal subjects with emmetropia, there are statistically significant differences in macular thickness be-
tween subjects of different age and gender. The results from the present study can be expected to provide a reference val-
ue for evaluating macular disease. 
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(3):299-307

Key Words: Age, Emmetropia, Gender, Macular thickness, Spectral domain optical coherence tomography
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