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스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기로 측정한

한국인 정상안의 황반부 용적

강명수⋅경성은⋅장무환

단국대학교 의과대학 안과학교실

목적: 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기(SD-OCT)를 이용하여 한국인 정상안의 총 황반부 용적을 알아보고자 하였다. 
대상과 방법: 안저검사상 정상이며, 교정시력 1.0 이상인 20세 이후의 한국인 132명 212안을 대상으로 SD-OCT를 이용하여 연령대별, 
성별, 굴정이상의 정도 그리고 고혈압 혹은 당뇨 등의 전신질환 유무에 따라 총 황반부 용적을 비교 분석하였다.
결과: 전체 대상안의 평균 총 황반부 용적은 10.07 ± 0.45 mm3였다. 청년군은 10.13 ± 0.40 mm3, 장년군은 10.05 ± 0.43 mm3, 노년군
은 9.97 ± 0.58 mm3로 측정되었고, 남성은 10.12 ± 0.46 mm3, 여성은 9.97 ± 0.40 mm3로 나타나 의미 있는 차이(p=0.028)를 보였다. 
노년군에서 당뇨병 환자와 정상인은 의미 있는 차이(p=0.020)를 보였으며, 굴절이상에 따른 평균 황반부 용적의 차이는 의미가 없는 
것으로 나타났다.
결론: 한국인 정상안의 평균 황반부 용적은 향후 황반부 병변의 진단과 경과관찰에 유용한 기준을 제공할 수 있을 것으로 기대된다.
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망막두께의 측정과 분석은 당뇨병성 황반병증, 망막 이

영양증, 중심성 장액성 맥락망막병증, 망막 혈관폐쇄질환, 
연령관련 황반변성과 같은 다양한 망막질환을 진단하고 치

료하는 데 필수가 되었다.1 황반부의 상태를 간접적으로 나

타내는 두께는 그 눈의 시력과 상당히 의미 있는 상관관계

를 가지기 때문에, 정상 인구 황반부의 상태를 아는 것은 

다양한 안과적 질환을 진단하고 연구하는 데 중요하다.2,3
  

과거에는 망막의 부종 혹은 위축을 안저검사를 통해 주

관적인 방법으로만 측정할 수 있었고, 이러한 방법은 임상

적 경험에만 의존할 뿐 아니라 정성적(qualitative)인 정

보만을 제공할 수밖에 없는 제한점이 있었다. 게다가 경과

에 따른 정확한 비교는 불가능하였다.1 이후 병리조직학

적인 방법을 통해 실험적으로 망막두께를 측정하였고, 
초음파, 망막두께분석기(retinal thickness analyzer) 등으

로 발전을 거듭하다가, 최근 상용화된 빛간섭단층촬영기

(Optical Coherence Tomography)는 초당 약 27,000회의 

스캔, 약 5 μm의 축 해상도까지 구현해 냄에 따라 망막내부

구조까지 정밀하게 관찰할 수 있게 되었다.4,5
  

스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기(spectral-domain OCT)
는 간섭계(interferometer)를 통해 후방산란(backscattering)
된 빛의 스펙트럼을 스펙트럼측정기(spectrometer)로 받

아들여 푸리에 변환(Fourier transformation)으로 영상을 

만드는 장비로서, 기존의 시간영역 빛간섭단층촬영기(time- 

domain OCT)에 비해 더욱 효율적으로 미세한 정보를 얻을 

수 있는 장점이 있다.6,7
 그러나, 아직은 스펙트럼영역 빛간

섭단층촬영기를 이용한 정상인의 황반부에 대한 정보가 충

분하지 않아 질병의 상태를 객관적으로 비교할 수 있는 잣

대가 없는 실정이다. 
이에 저자들은 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기의 한 상

용화 모델인 Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, 
CA, USA)로, 내장된 공식에 의해 자동으로 산출된 황반부 

용적(total macular volume, mm3)을 이용하여 정상안을 측

정하고 연령, 성별, 굴절이상(refractive error), 그리고 고

혈압 혹은 당뇨 등의 전신질환 유무에 따라 이를 비교 분석

하고자 하였다. 

대상과 방법

2008년 12월부터 2009년 10월까지 본원 안과를 내원한 

환자와 보호자들 중 안과적 질환이 없고, 정상범위의 안압 

상태와 안저검사상 정상소견을 보이며 교정시력 1.0 이상
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Figure 1. The Age Related Eye Disease Study (AREDS) grid 
used for reporting retinal thickness and total macular volume 
in Cirrus HD-OCT system.

Table 1. Characteristics of the study population according to age group

Age Group Group A (20~39) Group B (40~59) Group C (60~ )

Mean Age (years) 27.8 ± 5.4 49.1 ± 4.9 65.2 ± 4.0
Sex (Male : Female) 57 : 28 66 : 30 21 : 10
Eyes (n*) 85 96 31
DM† without retinopathy 12 29 11
HTN‡ without retinopathy 2 21 14
Both of DM† and HTN‡ without retinopathy 2 14 7
*n=number of the eyes; †DM=diabetes patient; ‡HTN=hypertension patient.

인 20세 이상의 성인 132명 212안을 대상으로 전향적 연

구를 시행하였다. 검사 전 모든 환자에서 나안시력 및 교정

시력을 측정하였고, 굴절검사, 세극등현미경검사, 안압검

사, 안저검사를 시행하였다. 고혈압 혹은 당뇨 같은 전신적 

질환이 있는 환자들도 위의 조건을 만족시키는 경우는 대

상에 포함하였고, 모두 1년 내의 유병기간을 가진 환자들이

었다. 안내수술의 과거력이 있거나 교정시력 1.0 미만, 안
저검사상 이상소견이 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 

스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기는 단국대학교 의과대학 

부속병원에 있는 Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec, 
Dublin, CA, USA)을 이용하였고, 황반부 6×6 mm에 해당

하는 부위를 512×128 (가로×세로)의 점으로 스캔하는 방

식인 macular cube 512×128 scan mode를 사용하여 측정

하여, 신호강도(signal strength) 6 이상인 경우만을 포함

하였다. Cirrus HD-OCT system의 경우 망막의 신경섬유

층(nerve fiber layer)과 망막색소상피층의 바깥경계(outer 
band of the RPE)사이의 두께를 측정하여,8 중심와를 중심

으로 6 mm 직경의 황반두께지도(macular thickness map)

가 9개의 구역9(the Age Related Eye Disease Study 
subfield, AREDS grid)으로 나뉘어 계산되어지고(Fig. 1), 
이를 기반으로 내장된 공식에 의해 자동으로 황반부 용적

(Total Macular Volume, mm3)이 산출되어 진다. 주요 산

출값인 총 황반부 용적(TMV)은 전체 6×6 mm 사각형 스

캔 영역의 신경섬유층(nerve fiber layer)~망막색소상피층

의 바깥경계(outer band of the RPE)에 대한 총 용적을, 
central subfield thickness (CST)는 원형의 맵의 가운데 

원에 대한 중간 부분의 두께를, 그리고 average thickness 
(AT)는 전체 평균 두께를 의미한다. 

모든 환자를 20~39세(청년층, A군), 40~59세(장년층, 
B군), 60세 이상(노년층, C군)으로 나누었으며, 성별, 굴절

이상의 정도 그리고 고혈압 혹은 당뇨 등의 전신질환 유무

에 따라 나누어 전체 대상군과 각 군(group)별로 황반부 용

적의 평균을 구하여 이를 비교 분석하였다. 
통계처리는 SPSS version 12.0.1을 사용하여 분석하였

다. 연령군간 차이는 다중비교분석(multiple comparison 
test by Scheffe) 방식을 적용하였으며, 성별, 나이, 굴절이

상, 전신질환 유무에 따른 차이는 independent sample 
T-test, 연령 증가에 따른 황반부 용적(TMV)의 변화는 

선형회귀분석을 이용하였다. 그리고 주요 산출 결과인 

central subfield thickness (CST), total macular volume 
(TMV), average thickness (AT)와의 상관관계를 알아보

기 위해 Pearson’s correlation coefficient를 구하였다. 이
는 측정된 변수들의 상관관계를 알아보는 데 쓰이는 지표

로서 절대값이 1에 가까울수록 높은 상관관계를 가짐을 의

미한다. 

결 과

대상안은 전체 132명 212안이었으며 이중 남자는 91명 

144안, 여자는 41명 68안이었다. 청년층, 장년층, 노년층의 

평균나이는 각각 27.8±5.4세, 49.1±4.9세, 65.2±4.0세
였고, 대상안은 각각 85안, 96안, 31안이었다. 당뇨병과 고

혈압의 전신질환을 가지고 있지만 당뇨병성 망막병증과 고

혈압성 변화가 일어나지 않은 경우도 대상자로 포함하였으
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Table 2. Mean Macular Volume (MMV) according to age group using Cirrus HD-OCT

Age Group Group A Group B Group C *p-value †p-value ‡p-value
Mean Macular Volume (mm3) 10.13 ± 0.40 10.05 ± 0.43 9.97 ± 0.58 0.445 0.647 0.192
*Multiple comparison test by Scheffe between group A and B; †Multiple comparison test by Scheffe between group B and C; ‡Multiple comparison 
test by Scheffe between group C and A.

Table 3. Mean Macular Volume (MMV) according to sex using Cirrus HD-OCT

Sex Male Female *p-value

Mean Macular Volume (mm3) 10.12 ± 0.46 9.97 ± 0.40 0.028
*Independent sample T-test

Table 4. Relationship among sex, diabetes and hypertension according to age group

Sex (Male, Female) *p-value Diabetes p-value Hypertension p-value

Group A M 10.20 ± 0.38 0.025 (+)†10.02 ± 0.35  p=0.273 (+)†10.20 ± 0.00 0.814
F  9.99 ± 0.41 (－)

‡
10.15 ± 0.40 (－)‡10.13 ± 0.40

Group B M 10.08 ± 0.43 0.288 (+)†10.12 ± 0.38  p=0.272 (+)†10.02 ± 0.45 0.713
F  9.98 ± 0.43 (－)‡10.02 ± 0.45 (－)‡10.06 ± 0.43

Group C M 10.00 ± 0.67 0.628 (+)†10.28 ± 0.59 *p=0.020 (+)† 9.99 ± 0.57 0.809
F  9.89 ± 0.32 (－)‡ 9.79 ± 0.50 (－)‡ 9.94 ± 0.60

*p=statistical significance was calculated by independent sample T-test; †(+)=patient; ‡(-)=no patient.

Table 5. Mean Macular Volume (MMV) according to presence of diabetes, hypertension or both of them

Diabetes p-value Hypertension p-value Diabetes and Hypertension p-value

Mean Macular 
Volume (mm3)

(+)* 10.18 ± 0.36
0.209

(+)*  9.92 ± 0.44
0.260

(+/+)‡ 10.08 ± 0.50
0.888

(－)† 10.06 ± 0.45 (－)† 10.06 ± 0.45 (－/－)† 10.06 ± 0.45
*patient; †no patient; ‡patient with diabetes and hypertension.

며, 망막병증이 없는 정상안의 전신질환자 그룹과 전신질환

이 없는 정상안 그룹간의 유의한 차이는 없었고(p>0.05) 
그 분포는 Table 1과 같다.

전체 대상안의 평균 황반부 용적은 10.07±0.45 mm3로 

산출되었다. 연령군에 따른 평균 황반부 용적(mean mac-
ular volume, MMV)은 청년층(A군)에서 10.13±0.40 
mm3, 장년층(B군)에서 10.05±0.43 mm3, 노년층(C군)에
서 9.97±0.58 mm3로 측정되어, 나이가 들수록 감소하는 

경향을 보였으나 각 군에서 통계적으로 유의한 차이는 보

이지 않았고(Table 2), 또한 연령 증가에 따른 황반부 용적

의 변화를 선형회귀분석하면, 황반부 용적(macular vol-
ume)=-0.002×나이(age)+10.149와 같은 공식을 얻을 

수 있지만 역시 통계적 의미는 없는 것으로 나타났다(p=0.393). 
한편, 성별에 따른 평균 황반부 용적(MMV)의 산출 결

과, 남성의 경우 10.12±0.46 mm3, 여성의 경우는 9.97±
0.40 mm3로 나타나 남성이 여성보다 황반부의 용적이 의

미 있게 큰 결과(p=0.028)를 보였다(Table 3).
그리고 각 연령군 내에서 성별, 당뇨병의 유무, 고혈압의 

유무에 따라 평균 황반부 용적을 independent sample 
T-test를 이용하여 비교 분석한 결과, 청년층(A군)에서의 

남성 평균 황반부 용적 10.20±0.38 mm3, 여성 평균 황반

부 용적 9.99±0.41 mm3로 나타났고(p=0.025), 노년층

(C군)에서 당뇨병 환자의 평균 황반부 용적 10.28±0.59 
mm3, 당뇨병이 없는 대상안의 평균 황반부 용적 9.79±
0.50 mm3으로 나타나(p=0.020) 각각 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 이를 제외한 나머지 연령군 내에서의 각 변

수에 따른 황반부 용적의 차이는 의미가 없는 것을 알 수 

있었다(Table 4). 그리고, 전체 연령군 대상안에 대하여 당

뇨병의 유무, 고혈압의 유무, 고혈압과 당뇨병을 동시에 가

진 경우에 따라 평균 황반부 용적을 비교 분석한 결과도 모

두 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다(Table 5). 
대상자들의 굴절이상은 구면렌즈대응치(S.E, spherical 

equivalent) -10.0디옵터(D, diopter)부터 +5.75D까지 다

양하였으며, -3D에서 +5.75D까지의 굴절이상군(group) 
183안과 -3D보다 작은 굴절이상을 가진 대상자군(group) 
29안을 나누어 평균 황반부 용적을 산출해 비교한 값은 각

각 10.09±0.45 mm3, 9.98±0.43 mm3로 나타났고(p=0.215), 
-6D에서 +5.75D까지의 굴절이상군(group) 200안과 -6D
보다 작은 굴절이상을 가진 대상자군(group) 12안을 나누

어 비교한 값은 각각 10.07±0.44 mm3, 10.11±  0.52 
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Table 6. Mean Macular Volume (MMV) according to refractive error

Refractive error (S.E*) -3≤D†≤+5.75 D†<-3 p-value -6≤D†≤+5.75 D†<-6 p-value
Eyes (n‡) 183 29 200 12
Mean macular volume (mm3) 10.09 ± 0.45 9.98 ± 0.43 0.215 10.07 ± 0.44 10.11 ± 0.52 0.767
*S.E=spherical equivalent; †D=diopter; ‡n=number of the eyes.

Table 7. Mean values of central subfield thickness, total macular volume, average thickness and Pearson correlation coefficient 
among them

Mean ± standard deviation Pearson correlation coefficient
Central subfield thickness (μm) 254.99 ± 21.44 0.300*

Total macular volume (mm3) 10.07 ± 0.45 0.906†

Average thickness (μm) 280.41 ± 11.14 0.287‡

*Pearson correlation coefficient between central subfield thickness and macular volume; †Pearson correlation coefficient between macular 
volume and average thickness; ‡Pearson correlation coefficient between average thickness and central subfield thickness.

mm3으로 나타나(p=0.767) 굴절이상에 따른 평균 황반부 

용적의 차이도 의미가 없는 것으로 나타났다(Table 6).
그리고 황반부 용적(total macular volume)과 더불어 

Cirrus HD-OCT의 주요 산출 결과인 central subfield 
thickness (CST, μm)와 average thickness (AT, μm)의 

평균값은 각각 254.99±21.44 μm, 280.41±11.14 μm를 

보였으며, 황반부 용적과의 연관성을 위해 시행한 Pearson 
상관분석에서 AT와 0.906의 높은 상관성을 가짐을 확인할 

수 있었다. 황반부 용적과 CST, 그리고 CST와 AT는 각각 

0.300, 0.287의 상관계수를 가지므로 비교적 상관성이 떨

어짐을 알 수 있는 결과였다(Table 7). 

고 찰

여러 망막질환들은 황반부의 부종 혹은 위축 등의 변화

를 일으키며 시력저하를 초래한다. 그러나 임상적으로 흔히 

사용되는 세극등현미경검사, 형광안저혈관조영술 등은 객

관적이지 못할 뿐더러 형광의 누출 정도와 황반부종의 정

도가 일치하지 않는 등의 정량적 측정이 어렵다는 한계점

이 있다.10-13
 망막두께분석기(retinal thickness analyser, 

RTA)와 빛간섭단층촬영기(optical coherence tomography, 
OCT)는 망막의 상태를 정량적으로 측정하기 위해 개발된 

비침습적인 진단도구들로서, 전반적으로 망막두께분석기는 

3차원적 이미지를 얻는 데 더욱 적합하고,11-14
 시간영역 

빛간섭단층촬영기(time-domain OCT)는 2차원적 횡적영

상을 얻어내는 데 더욱 적합하다.15,16
 그러나 최근에 상용화

된 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기(spectral-domain optical 
coherence tomography, SD OCT)는 이런 장점들에 더하여 

용적 스캔 기능이 추가되어 총 황반부 용적(total macular 
volμme, TMV)을 내장된 공식에 따라 자동으로 산출해 내

는 특징을 가지고 있다.17
 

본 연구에서 SD OCT를 이용해 측정한 한국인 정상안의 

황반부 용적은 10.07±0.45 mm3로 산출되었다. 40세와 

60세를 기준으로 나눈 청년층, 장년층 및 노년층, 세 군의 

평균 황반부 용적은 각각 10.13±0.40 mm3, 10.05±0.43 
mm3, 9.97±0.58 mm3로 측정되었고(Table 2), 또한 연령 

증가에 따른 황반부 용적의 변화는, 황반부 용적(macular 

volume)=-0.002×나이(age)+10.149와 같은 공식을 따

라 나이와 황반부 용적이 음의 상관관계를 갖는 것처럼 보

였지만, 이는 모두 통계적으로 유의하지 않음을 알 수 있었

다(p=0.393). 마찬가지로 전신질환이 없고 안저검사상 정

상이며 교정시력 1.0 이상인 56명 112안을 대상으로 황반

부의 두께를 OCT3 (OCT model 3000, Zeiss- Humphrey, 
Dublin, CA)으로 측정한 Kang et al18

 역시 연령증가에 따

른 황반부 두께의 변화에서 통계적으로 의미 있는 차이를 

보이지 않음을 보고하였고, Kanai et al19과 Massin et al20 

역시 마찬가지의 결과를 보였다. 그러나 각 연령군간의 변

화가 통계적으로 유의하지 않은 것은 같은 연령군 내에서

도 평균값에 비해 표준편차가 상당히 커서, 개인별 차이가 

큰 것이 하나의 원인일 것으로 추정된다.21
 

또한 남성의 경우 10.12±0.46 mm3, 여성의 경우는 9.97
±  0.40 mm3로 나타나 남성이 여성보다 황반부의 용적이 

의미 있게 큰 결과(p=0.028)를 보였다(Table 3). 이는 과

거에 TD OCT를 이용하여 남녀간의 황반부 두께를 비교 연

구한 Hee et al22과 Massin et al20의 결과와 일치하고 있다. 
그러나 OCT3 (OCT model 3000, Zeiss-Humphrey, Dublin, 
CA)을 이용하여 정상시력 및 정상 안저소견을 보이는 한국 

성인 62명 120안을 대상으로 황반부의 두께를 측정한 Jung 
et al23은 성별에 따른 망막두께는 유의한 차이를 보이지 않

는다고 하여 본 연구 결과와 상이한 양상을 보였다.
당뇨병은 전신의 미세혈관계에 병을 일으키는 대사성 질

환이고, 고혈압 역시 동맥압의 상승과 이에 상응하는 전체 
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말초 저항의 증가로 눈을 포함한 신체전반에 혈관질환을 

일으킨다. 두 질환 모두 근본적으로 혈관에 영향을 미치는 

질환으로 당뇨의 병리 기전과 지속적인 혈압의 상승은 혈

장과 적혈구의 혈관 외 유출을 동반하는 내측 혈액-망막장

벽의 파괴를 잠재적으로 유발할 수 있기 때문에 망막의 용

적에 영향을 미칠 수 있을 것이라는 추측이 가능하다. 전신

질환이 없는 정상인의 황반부 두께와 당뇨병성 망막병증이 

아직은 발견되지 않은 당뇨병 환자의 정상안의 황반부 두

께를 비교한 Sánchez-Tocino et al24은 당뇨병성 망막병증

이 없는 당뇨병 환자의 두께가 유의하게 증가한다고 보고

하였다. 그리고 Shaudig et al25은 상측부위에서만, Lee et 
al26은 황반 중심부와 바깥 이측부에서만 유의한 차이가 있

다고 하였다. 당뇨병성 망막병증이 발견되지 않은 안에서 

특정 부위 망막의 두께 증가에 대해서는 논란의 여지가 많

아 보이지만, 본 연구에서는 전체 6×6 mm 사각형 스캔 영

역에 대한 총 용적을 산출하여 전반적인 황반부의 상태를 

살펴봄으로써 이같은 논란의 여지를 없앨 수 있었고, 전체 

연령군을 대상으로 용적을 비교하였을 때는 유의한 차이를 

보이지 않았지만, 노년층(C군) 내에서의 비교에서는 의미 

있는 차이를 보였다(Table 4, 5). 망막시세포층의 밀도는 

나이가 들어감에 따라 1년에 0.2~0.4%씩 감소하며, 망막

상피세포의 밀도가 1년에 0.3%씩 감소한다는 Panda-Jonas 

et al27,28
 의 연구 결과는 주지의 사실이고, 상기한 바와 같

이 총 황반부 용적의 개인차가 비교적 크기 때문에 노년층

에서만 간신히 통계학적 의미를 갖는 차이를 보이는 것으로 

사료된다. 
고도 근시안에서도 긴 안축장으로 인해 망막에 가해지는 

신장력과 이차적인 혈관의 변화로 총 황반부 용적의 감소

가 일어날 가능성을 생각할 수 있다. 전체 대상안을 -3D와 

-6D를 기준으로 나누어 분석한 결과, -3D 이상군과 미만

군 그리고 -6D 이상군과 미만군 모두에서 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았는데(Table 6), 이는 정상시력과 

망막병변을 보이지 않는 한국인 고도 근시안을 대상으로 

TD OCT를 이용하여 중심와 두께를 측정한 Shin et al29의 

결과와도 일치하고 있다. 이는 Shin et al29의 의견과 같이 

망막 병변이 있는 눈은 대상에서 제외하였고, 또한 정상 근

시안에서는 망막에 가해지는 신장력이 중심부근까지 영향

을 미치지 않기 때문인 것으로 사료된다. 
앞서 언급한 바와 같이 central subfield thickness 

(CST)는 원형의 맵의 가운데 원(직경 1 mm)에 대한 중간 

부분의 두께를 의미한다. 그리고 이는 중심소와의 두께

(foveolar thickness)와 동일한 의미로 사용될 수 있다. TD 
OCT가 상용화된 이래 이를 이용하여 황반부를 연구하려는 

노력이 계속되어 왔고, 연구 방법에 따라서는 중심소와의 

두께를 측정하여 황반부의 상태를 해석하려는 시도도 상당

히 있었다. 본 연구에서 알 수 있듯이 TMV는 AT와 높은 

상관성을 가지고 있지만, CST는 TMV 혹은 AT와 낮은 상

관성을 보이는 바(Table 7), 향후 TMV를 이용한 연구에서

는 과거 중심소와 두께를 측정한 연구와의 직접적인 비교 

연구에서 고려해야 할 사항이라고 사료된다. 
그리고 최근에 Forooghian et al30은 당뇨병 환자에 있어

서 Stratus OCT와 Cirrus HD-OCT에서 측정한 황반부 용

적이 3.2 mm3
 정도 차이가 난다고 보고하고 있는데, 이는 

측정기준이 되는 망막의 층(layer)이 신경섬유층(nerve fi-
ber layer)에서부터 망막색소상피층의 안쪽경계(inner 
boundary of the RPE)까지에서 바깥경계(outer band of 
the RPE)까지로 변화되었기 때문이다.8 비록 정상안에서의 

비교는 아니지만 이 역시 과거 TD OCT로 황반부 용적을 

계산하여 연구한 결과와 향후 SD OCT로 측정한 결과와의 

직접적인 비교에는 주의해야 할 점으로 생각된다. 
본 연구에 포함된 대상들 중에 당뇨병성 망막병증이 없

는 당뇨환자들을 선택함에 있어서 도상검안경검사등을 통

해 주관적인 판단으로 이를 선정하였다는 점과, 고도 근시

안에 있어서 오차를 일으킬 수 있는 안축장이라는 변수를 

고려하지 않았다는 점은 본 연구의 제한점이 될 수 있겠다. 
그러나 고도 근시안에서 안축장과 황반부 두께의 차이가 

정상안과 비교하여 통계학적으로 의미가 없음을 보고하는 

Wakitani Y et al31의 연구 결과도 본 연구 결과의 의미를 

더해 주고 있다.  
본 연구는 현재까지 한국인 정상안의 총 황반부 용적에 

관한 정보가 없었기에 이의 기준을 제시하고자 하였고 연

령대별, 성별, 전신질환 유무별, 굴절이상 정도에 따라 비교 

분석함으로써 향후 황반부 병변의 조기 진단과 경과관찰에 

유용한 기준을 제공할 수 있을 것으로 기대된다. 
그리고 기존의 황반부 두께를 이용한 연구들에서 인종간

의 두께 차이가 있을 것12이란 결과는 현재까지는 논란의 

여지가 있으므로 황반부 용적값을 통해 이를 검증하려는 

시도와 함께 본 연구에서 제외된 대상 연령군인 20세 미만 

혹은 시력발달 과정에 있는 유소년층의 황반부 용적 변화 

추이를 관찰하여 더욱 의미 있는 결과를 기대해 볼 수도 있

을 것이다. 또한 향후 황반부 용적값과 시력과의 상관관계 

및 여러 질환에서의 폭넓은 연구가 필요할 것으로 사료되

는 바이다.
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=ABSTRACT=

Mean Macular Volume in Normal Korean Eyes Measured by 
Spectral-domain Optical Coherence Tomography

Myeong Su Kang, MD, Sung Eun Kyung, MD, PhD, Moo Hwan Chang, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Dankook University Medical College, Cheonan, Korea

Purpose: To evaluate the mean macular volume in normal Korean eyes using spectral-domain optical coherence 
tomography.
Methods: The present study consisted of 132 patients (212 eyes) with no ophthalmic evidence of retinopathy and who had 
a best corrected visual acuity of 1.0 or better. The total macular volume was measured using spectral-domain optical co-
herence tomography and was analyzed according to age group, sex, degree of refractive error and presence of systemic 
disease such as diabetes and hypertension. 
Results: The mean total macular volume of all subjects was 10.07 ± 0.45 mm3, with means of 10.13 ± 0.40 mm3, 10.05 ±
0.43 mm3 and 9.97 ± 0.58 mm3 measured for the respective A, B, and C age groups. There was a significant difference be-
tween male and female patients. In addition, there was a significant difference between diabetic patients in group C and 
normal subjects. However, there was no significant difference according to degree of refractive error.
Conclusions: The measured value of mean macular volume in normal Korean eyes can be expected to provide a standard 
value for diagnosing retinal disease and the need for careful follow-up.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(8):1077-1083
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