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= 증례보고 =

스펙트럼영역 빛간섭단층촬영기를 이용한 정상인의 

황반부 측정치와 측정의 반복성 및 재현성

강나희⋅김현진⋅ 이정희

이화여자대학교 의학전문대학원 목동병원 안과학교실

목적: 정상인에서 Cirrus HD OCT (optical coherence tomography)를 이용하여 평균 황반두께 및 황반부 용적을 측정하고 그 반복성과 
재현성을 알아보았다. 
대상과 방법: 25명 총 50안을 대상으로 Cirrus HD OCT의 macular cube 512×128 combination scan을 한 명의 검사자가 3회 연속으로 
시행한 후, 다른 2명의 검사자가 각각 1회씩 추가 시행하였다. 연령, 성별 및 굴절이상과 망막두께와의 관련성을 알아보고, 측정치간의 
급내상관계수(ICC, Intraclass correlation coefficient)를 분석하여 반복성과 재현성을 평가하였다. 
결과: 단일 검사자에 의한 평균 황반두께 및 황반부 부피 측정치간의 ICC는 0.99, 0.96이고, 세 검사자에 의한 측정치간의 ICC는 0.98, 
0.96이었으며, 9개의 구역별 황반두께 측정치의 ICC도 모두 0.93이상이었다. 연령, 성별 및 굴절이상은 황반두께에 영향을 주었지만 
반복성과 재현성에 연령, 굴절이상이 미치는 영향은 없었다. 
결론: Cirrus HD OCT는 전체 및 구역별 황반두께와 황반부 용적 측정 시에 반복성과 재현성이 모두 뛰어난 결과를 보여 여러 황반부 
질환의 진단 및 경과 관찰에 유용하게 쓰일 수 있다.
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빛간섭단층촬영(optical coherence tomography, OCT)
은 망막의 조직학적 분석과 유사하게 생체 내 조직의 단면

을 영상으로 제공해주는 기기로서 이를 이용하여 망막의 

두께를 평가하는 것은 망막의 구조를 분석하여 치료 방침

을 세우는 데 유용하며, 새로운 약물치료 개발연구에 있어

서도 중요하다.1-5
 OCT는 지난 이십여 년 동안 급속도로 

발전하여서, 기존에는 초당 400회의 스캔을 하며 약 8-10
μm의 축 해상도(axial resolution)를 가진 시간영역 빛간

섭단층촬영기(time-domain OCT, TD-OCT)가 널리 이

용되었으나 최근에는 푸리에 변환(Fourier transform)을 

통해 영상을 얻어 속도가 더 빠르고 해상도가 더 좋은 스

펙트럼영역 빛간섭단층촬영기(spectral domain OCT, 
SD-OCT)가 개발되어 보편화되고 있다.4,6

 현재 임상적으

로 사용되고 있는 SD-OCT는 Topcon사의 OCT-1000, Canon
사의 SPOCT, Spectralis HRA+OCT (Vista, Heidelberg, 

Germany), Spectral OCT/SLO (Ophthalmic Technologies 
Inc, Toronto, Ontario, Canada), RTVue-100(Optovue 
Inc, Fremont, Califonia, USA), 3D SD-OCT (Bioptigen, 
Research Triangle Park, North Carolina, USA), Cirrus 
OCT (Carl zeiss  Meditec Inc, Dublin, CA) 등 총 일곱 가

지가 있다.2 OCT가 점차 해상도가 뛰어난 영상을 제공하면

서 더 정확한 진단이 가능하게 되었지만 검사자간 측정치

의 차이는 무시할 수 없다.3 따라서 이미 TD-OCT와 

SD-OCT를 이용하여 반복성에 관한 여러 연구가 이루어졌

으며, TD-OCT인 Stratus OCT (Carl zeiss  Meditec Inc, 
Dublin, CA)보다 SD-OCT에서 결과치 사이 일치도가 더 

높고, 두 가지 OCT사이 측정치 간의 일치도 및 관련성은 

떨어진다는 것이 입증되었다.1,6-11
 그러나 제조회사별 

SD-OCT 각각의 망막 질환 평가의 기준이 되는 정상 황반부 

기준치에 대한 연구 및 반복성과 재현성에 대한 연구는 부

족한 실정이다. 그러므로 이번 연구에서는 정상 한국인에서 

SD-OCT 중 Cirrus HD OCT (version 3.0.0.64)를 이용하

여 구역별 및 평균 황반두께와 황반부 용적을 측정하고, 연
령, 성별 및 굴절이상과의 관계를 분석하며, 측정자 내 반

복성(repeatability) 및 측정자 간 재현성(reproducibility)을 

통해 SD-OCT의 황반부 측정의 정확성을 알아보았다.
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Figure 1. Standard output of 
Cirrus OCT, 512 × 128 mac-
ular cube (version 3.0.0.64, 
Carl Zeiss Meditec).

대상과 방법

본원 건강검진센터를 내원한 당뇨 및 고혈압과 같은 전

신질환이 없고, 안과적 질환이나 굴절교정 수술을 포함한 

안과 수술의 기왕력이 없는 건강한 성인 총 25명, 50안을 

대상으로 하였다. 각각의 대상안에 대하여 최대교정시력

(BCVA, snellen), 비접촉성 안압계(CT-80 Non-Contact 
Computerized Tonometer, Topcon, Tokyo, Japan)를 이용

한 안압 및 자동굴절계(ARK-510A, NIDEK, Japan)를 이

용한 구면수차(spherical equivalent)를 측정하였고, 한 명

의 검사자가 세극등검사로 전안부 및 후안부의 이상 유무

를 검사하였다. 모든 OCT scan은 동일한 장비인 Cirrus 
HD OCT를 이용하여 같은 날 무산동 상태로 macular cube 
512×128 combination scan으로 측정하였으며, 신호세기

(signal strength)가 5 이하인 경우는 연구에서 제외하였다

(Fig. 1). Cirrus HD OCT는 5 μm의 높은 축해상도를 가지

고 초당 27,000의 axial scan 속도를 갖고 있는 SD-OCT
로 512×128 macular cube, 200×200 scan과 5-line raster 

방식이 있다.12
 이 중 macular cube 512×128 combination 

scan은 라스터 스캔(Raster scan)방식으로 황반부 6×6 mm
에 해당하는 부위를 512 A-scans를 구성하는 128개의 hor-
izontal scan lines로 측정하는 것으로 200×200 scan 방식

과 망막두께 측정치의 유의한 차이가 없어 해상도가 더 좋

은 512×128 scan을 사용하였다.13
 한 명의 검사자가 3회 

연속으로 황반두께 및 황반부 용적을 측정하고, 다른 2명
의 검사자가 각각 1회씩 추가 시행하여 한 대상안에 대하

여 총 3명의 검사자들이 모두 5회의 검사를 시행하였다. 
황반부 용적과 평균 및 구역별 황반두께를 측정하였으며, 
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Table 1. Demographics

Demographics Results
Age (mean ± SD, yr [range]) 34.32 ± 9.30 (24.00~61.00)

<35 years 13/25 (52%)
≥35 years 12/25 (48%)

Sex (M/F) 8/17
BCVA＊ (snellen) 1.0
Refractive error (SE†, mean ± SD, diopter [range]) -2.97 ± 2.59 (-9.13~+1.13)
IOP (mean ± SD, mm Hg [range]) 14.54 ± 2.34 (11.00~20.00)
*BCVA = best corrected visual acuity; †SE = spherical equivalent.

Table 2. Thickness and volume measurements

Measurements Results (mean ± SD)
Foveal thickness (μm)     256 ± 18.25
Average macular thickness (μm) 279.64 ± 12.71
Total macular volume (mm2)  10.03 ± 0.48
Thickness measurements (μm)

S1 (superior inner) 320.83 ± 15.93
T1 (temporal inner) 306.78 ± 14.64
I1 (inferior inner) 314.02 ± 16.27
N1 (nasal inner) 323.44 ± 18.34
S2 (superior outer) 278.49 ± 12.60
T2 (temporal outer) 260.09 ± 18.24
I2 (inferior outer) 267.96 ± 16.90
N2 (nasal outer) 297.83 ± 19.23

S2

S1

N1 N2T1T2

I1

I2

Figure 2. The macular thickness map of the right eye. F = fo-
vea; S1 = superior inner; T1 = temporal inner; I1 = inferior 
inner; N1 = nasal inner; S2 = superior outer; T2 = temporal 
outer; I2 = inferior outer; N2 = nasal outer.

이 때 구역별 두께는 ETDRS (Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study) subfield로 나누어서 즉, 중심와를 기

준으로 1 mm, 3 mm, 6 mm 직경의 3개의 동심원인, 중심

원(central circle), 안쪽 원(inner ring), 바깥쪽 원(outer 
ring)구역을 상측, 비측, 하측, 이측의 4분역으로 구분하여 

총 9개 구역의 황반두께 평균치를 구하였다(Fig. 2).1,6,14

 

통계적 분석

SPSS version 12.0 (SPSS Inc, Chicago, III)으로 측정치 

간 급내상관계수(intraclass correlation coefficient, ICC)를 

분석하여 반복성과 재현성을 알아보고, 연령, 성별 및 굴절

이상과 황반부 측정치간의 관계 및 연령과 굴절이상이 반복

성과 재현성에 영향을 미치는지를 알아보았다. 연령 및 근

시 정도가 망막두께에 미치는 영향은 Pearson’s correlation 
coefficient를 이용하여 상관관계를 분석하였으며, 성별에 

따른 망막두께의 차이는 independent t-test로 평가하였다.

결 과

대상인 25명의 나이는 34.32 ± 9.30세(24.00-61.00

세)였으며, 이 중 35세 미만이 13명(52%), 35세 이상이 

12명(48%), 40세 이상이 8명(32%)이었고, 남자가 8명, 
여자가 17명이었다. 최대교정시력은 대상인 모두 양 안 1.0 
(20/20)이었으며, 안압도 11-20 mmHg로 모두 정상범위 

내였다. 평균 구면렌즈 대응치는 -2.97 ± 2.59D이었으며, 
-5.0D 미만이 40안(80%), -5.0D 이상이 10안(20%), 
-7.0D 이상이 5안(10%)이었다(Table 1).

Cirrus HD OCT로 측정한 중심와두께(Foveal thickness, 
μm)는 256.2 ± 18.25 μm, 총 황반부피(total macular 
volume, mm3)는 10.03 ± 0.48 mm3, 평균 황반두께(average 

macular thickness, μm) 는 279.64 ± 12.71 μm이었다. 구
역별 망막두께 측정 시 안쪽과 바깥쪽 원 모두에서 비측이 

각각 323.44 ± 18.34 μm, 297.83 ± 19.23 μm로 가장 두

껍고, 이측이 각각 306.78 ± 14.64 μm, 260.09± 18.24 μm
로 가장 얇았다(Table 2).

대상자의 연령이 증가함에 따라 중심와두께는 유의하게 

증가하였고(p<0.01), 총 황반부피 및 평균 황반두께도 증

가하는 경향이었지만 통계적으로 의미 있지는 않았다

(p=0.06, p=0.13). 또한 근시 정도가 심할수록 중심와두

께는 두꺼워졌으나(p=0.03), 총 황반부피와 평균 황반두

께는 감소하였다(p=0.04, p=0.04). 성별에 따른 중심와두

께, 총 황반부피 및 평균 황반두께를 비교한 결과에서는 남

자에서 각각 264.80 ± 21.62 μm, 10.17 ± 0.46 mm3, 

F
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Table 3. ICCs and 95% limits of agreements of intraoperator 
results

Measurements ICC* 95% limits of agreement
Foveal thickness 0.98 0.96~0.99
Average macular thickness 0.99 0.98~0.99
Total macular volume 0.96 0.94~0.97
Thickness measurements 

S1 (superior inner) 0.98 0.97~0.99
T1 (temporal inner) 0.98 0.97~0.99
I1 (inferior inner) 0.98 0.97~0.99
N1 (nasal inner) 0.98 0.97~0.99
S2 (superior outer) 0.93 0.89~0.96
T2 (temporal outer) 0.97 0.95~0.98
I2 (inferior outer) 0.97 0.95~0.98
N2 (nasal outer) 0.96 0.94~0.98

*ICC = intraclass correlation coefficient.

Table 5. Comparision of reproducibility (upper) and repeatability (lower) by age and spherical equivalent

Foveal thickness Average macular thickness Total macular volume
Age < 35 years 0.96 (0.92~0.98) 0.99 (0.98~0.99) 0.97 (0.95~0.99)
Age ≥ 35 years 0.96 (0.91~0.98) 0.96 (0.92~0.98) 0.97 (0.94~0.99)
SE* < -5.0 diopter 0.97 (0.95~0.98) 0.98 (0.97~0.99) 0.96 (0.93~0.98)
SE* ≥ -5.0 diopter 0.91 (0.74~0.98) 1.00 (0.99~1.00) 0.99 (0.97~1.00)

Foveal thickness Average macular thickness Total macular volume
Age < 35 years 0.97 (0.94~0.99) 0.99 (0.98~1.00) 0.96 (0.92~0.98)
Age ≥ 35 years 0.98 (0.96~0.99) 0.98 (0.96~0.99) 0.97 (0.94~0.99)
SE* < -5.0 diopter 0.98 (0.96~0.99) 0.99 (0.98~0.99) 0.96 (0.94~0.98)
SE* ≥ -5.0 diopter 0.97 (0.93~0.99) 1.00 (0.99~1.00) 0.97 (0.91~0.99)

Data presented as intraclass correlation coefficient (95% limit of agreement).
*SE = spherical equivalent.

Table 4. ICCs and 95% limits of agreements of interoperator 
results

Measurements ICC* 95% limits of agreement
Foveal thickness 0.96 0.93~0.97
Average macular thickness 0.99 0.98~0.99
Total macular volume 0.96 0.94~0.98
Thickness measurements 

S1 (superior inner) 0.98 0.96~0.99
T1 (temporal inner) 0.97 0.95~0.98
I1 (inferior inner) 0.96 0.94~0.98
N1 (nasal inner) 0.98 0.97~0.99
S2 (superior outer) 0.95 0.92~0.97
T2 (temporal outer) 0.95 0.93~0.97
I2 (inferior outer) 0.96 0.93~0.98
N2 (nasal outer) 0.98 0.97~0.99

*ICC = intraclass correlation coefficient.

282.69 ± 12.96 μm이었으며, 여자에서는 각각 252.17 ± 

14.86 μm, 9.97 ± 0.47 mm3, 278.21 ± 12.37 μm로 세 

가지 측정치 모두 t 값이 0.01 미만으로 남녀간 유의한 차

이를 보였다. 
검사자내(intraoperator) 측정치 간 급내상관계수는 중

심와두께, 총 황반부피 및 평균 황반 두께에서 각각 0.98, 
0.99, 096이었으며, 구역별 황반두께 측정 시에도 모든 구

역에서 0.93 이상으로 높은 반복성을 보여 주었다(Table 3). 
또한 재현성을 알아보기 위하여 검사자간(interoperator) 측

정치 사이의 급내상관계수 분석을 시행한 결과, 모든 측정

치 항목에서 0.95-0.99로 높은 재현성을 나타냈으며 특히 

총 황반부피에서의 반복성과 재현성이 다른 측정항목보다 

더 좋았다(Table 4). 
평균 나이를 감안하여 35세를 기준으로 구분한 연령별 

두 그룹과 -5.0D를 기준으로 나눈 굴절이상별 두 그룹 내

에서 각각의 급내상관계수를 비교해 볼 때 연령 및 굴절이

상이 반복성 및 재현성에 미치는 영향은 크지 않은 것으로 

나타났다(Table 5).

고 찰

본 저자들은 이번 연구를 통하여 Cirrus HD OCT로 황반

부 측정 시 한국인 정상안에서의 망막두께 및 황반부 부피

를 알아보고, SD-OCT의 반복성 및 재현성을 평가하여 임

상적 유용성과 정확성을 알아보았다. 반복성(repeatability)
이란 동일 검사자가 동일장비와 방법으로 동일한 대상을 

여러 번 측정하였을 때 얼마나 결과가 일치하는지를 보는 

지표이고, 재현성(reproducibility)은 검사자 간 측정치의 

일치도를 나타내는 지표로 측정의 전반적인 정확성 및 신뢰

성과 관련이 있다.3,15,16
 본 연구에서 일치도를 알아보기 위하

여 분석한 급내상관계수는 개체 내 개체간 분산(variance)의 

합에 대한 개체간 분산의 비로 일반적으로 두 가지 이상의 양

적 측정치 간의 신뢰성(reliability), 반복성(repeatability), 재
현성(reproducibility)과 같은 일치성(consistency)과 정확도

(accuracy), 타당성(validity)과 같은 적합성(conformity)을 

알아보기 위해 사용한다.17,18
 통계학적으로 그 값이 1에 가까

울수록 방법 간 일치도가 좋고, 0에 가까울수록 일치도가 

안 좋은 것을 의미한다.17,19
 임상적으로 급내상관계수를 해
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석할 때, 보통 0.9 이상인 경우 일치도가 훌륭하고, 0,7보다 

큰 경우 임상적으로 유용한 일치도를 나타내며, 측정치 간 

일치도가 높을수록 더 신뢰도가 높은 검사 방법으로 볼 수 

있다.15,16
 

SD-OCT들은 제조회사별로 고유의 분할 방식에 따라 망

막외경계를 설정하는 기준선이 달라 검사치에 차이가 있고, 
일반적으로 Stratus OCT보다 황반부가 더 두껍게 측정된

다.4,6,11,13
 그러나 둘 사이 측정치 간 상관관계는 없는 것으

로 나타났다.8,11,13
 Cirrus HD OCT의 경우도, 망막색소상피

층의 내측경계에서 내경계막의 내측경계까지를 측정하고, 
망막색소상피의 앞쪽 경계를 망막외경계로 설정하고 있어

서 여러 연구결과 Stratus OCT로 측정한 평균 망막두께보

다 43 μm이상 더 두껍게 나타났다.6,11,13
 본 연구에서는 두 

기종 사이 직접적인 비교연구가 이루어지지 않은 제한점이 

있지만 최근 Ko et al4이 Stratus OCT로 측정한 정상 한국

인의 황반두께인 186.86 ± 21.47 μm와 비교하였을 때 더 

두껍게 측정되었다. 따라서 두 종류의 OCT가 혼용되는 현 

시점에서 결과를 해석함에 있어서 이러한 점을 고려해야 

하며, 망막 질환의 진단에 필요한 SD-OCT 각 기종별 표준

화된 정상두께를 아는 것이 요구된다. 그러므로 한국인에서 

Cirrus HD OCT의 정상 황반부 측정치를 알아본 것이 의의

가 있다고 할 수 있다. 한가지 제한점은, 이번 연구에서처럼 

산동을 하지 않고 OCT를 시행한 경우 황반두께의 과소 평

가가 가능하다는 점이다.11,13.19
 본 연구에서는 정상안의 구

역별 망막두께 분석 시에 안쪽 원과 바깥쪽 원 모두에서 비

측, 상측, 하측, 이측 순서로 두꺼운 것으로 나타났으며 이

는 기존의 Legarreta et al20과 Kiernan et al13에 의한 연구 

결과와 일치한다. 이처럼 비측이 두껍게 나타나는 것은 해부

학적으로 유두황반다발의 시신경으로의 수렴(convergence)
에 의한 것으로 생각된다.1,13,20 

 

나이가 망막두께에 영향을 주는 것은 여러 연구에서 밝

혀졌지만, 유의한 관계가 없다는 보고도 있으며, 그 변화의 

양상에 대해서는 아직 논란이 많다.1,19-24
 Kanai et al21

 및 

Guedes et al22은 중심소와는 나이에 따라 변화가 없고, 그 

외 부분은 나이에 따라 감소한다고 하였으며, Panda-Jonas 
et al23은 시세포층의 밀도가 매년 0.2%씩 감소하고 망막상

피세포의 밀도는 1년에 0.3%씩 감소한다고 하였다. 이와 

달리 본 연구에서는 나이에 따라 황반두께가 증가하였으며, 
유의하지는 않지만 황반 부피도 증가하는 경향을 보였다. 
이 결과는 Kashani et al,24

 Huang et al1의 연구 결과와 유

사하며, 나이에 따른 중심소와로의 모세혈관이탈(dropout)
에 의한 간질의 부종이나 망막의 각 층에 대한 영향의 가능

성을 뒷받침해줄 수 있다.24
 

이번 연구에서는 근시 정도에 따라 평균 황반두께 및 망

막두께와 밀접한 관련이 있는 황반 부피가 유의한 감소를 

보였다. 이는 정상 고도 근시안의 조직학적 검사 및 초음파

와 Fourier 분석상 망막주변부로 갈수록 망막세포수가 감

소하고 시신경섬유와 큰 혈관의 부재로 인해서 신장력과 

견인력에 더 약하기 때문에 두께가 더 얇아지는 것과 관련

이 있을 것으로 생각한다.11,25
 본 연구에서는 굴절력과 중심

와두께는 서로 상관관계가 없다는 Shin et al25의 이전 보고

와 달리, 근시 정도와 중심와두께 간 유의한 양의 관계를 

보였다. 이처럼 다른 결과를 보인 것은 표본수가 적고 대상

자들의 근시 정도의 분포가 다르기 때문인 것으로 보이며, 
이번 연구에서는 추가적으로 안축장에 대한 정보가 없었으

므로 근시와의 관계를 확실히 증명하지는 못하였다.
성별에 따라 황반두께에 차이가 없다는 연구결과22와 반

대로 Wong et al7 및 Massin et al26의 보고에 따르면 남자

가 여자에 비해 3 mm 직경의 중심망막두께가 유의하게 더 

두꺼웠다. 본 연구 에서도 이와 같은 결과를 보이고 있으며, 
이는 사람에 있어서도 호르몬의 차이에 의한 망막두께가 

다를 수 있다는 것을 암시하지만 남녀간 차이의 정확한 원

인은 밝혀져 있지 않다.7,27
 

이번 연구는 SD-OCT를 이용하여 연령, 굴절이상 및 성

별과 황반두께와의 관계를 분석한 기존 연구들과 비슷하게 

표본수가 적고 종적인 연구가 부족하다는 한계점이 있다. 
나이와 관련된 황반부 지표 분석에서는 20대, 30대, 40대 

이상으로 구분하여 대상자를 선정하였기 때문에 연령의 분

포가 제한적이고 대상자가 주로 2, 30대에 치우쳐져 있으

며, 굴절이상에 따른 황반부두께 분석에 있어서도 근시 정

도의 분포가 균일하지 못하고 포함되는 굴절이상의 정도가 

제한적이라는 문제점이 있다. 따라서, 추후 더 넓은 연령대 

및 굴절이상 별로 더 많은 대상자에서의 연구가 필요할 것

으로 생각한다. 
Cirrus HD OCT는 검사자내, 검사자간 황반두께 및 황반

부 용적 측정치의 차이가 적었으며, 따라서 임상적으로 쉽

게 망막두께의 정확한 측정이 가능하여 황반병증의 진단 

및 경과 관찰에 유용할 것이다. 그러나 이번 연구의 가장 

큰 제한점은 망막 질환이 없는 정상안만을 대상으로 하였

기에 망막병증이 있을 경우 측정의 정확성을 알 수 없다는 

것이다. 나이관련 황반변성이나 황반부를 침범하는 망막 질

환이 있는 경우에는 Cirrus HD OCT가 망막 두께를 과대평

가 할 수 있으므로 주의하여야 한다.28
 뿐만 아니라 망막 질

환 별로 맥락막신생혈관, 망막 내 낭포, 삼출물, 망막하액, 
망막앞막 등의 동반여부에 따라 허상(artifact)이 증가하여 

망막두께 측정의 알고리즘의 오류가 발생할 가능성이 증가

할 수 있다.4,19,28
 실제로 황반병증이 있는 경우 상대적으로 

중심와 두께 측정에 있어서 해상도가 떨어지며 측정치 간 
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다양성을 보인다는 보고가 있다.28
 또한 OCT는 망막두께 

분석기(RTA)보다 주시에 대한 의존성이 더 크며, 망막질

환 존재 시 조준 광선을 환자가 주시하는 것이 어려워, 이
에 따라 반복성과 재현성에도 차이가 있을 것으로 보인다.19

 

따라서 황반부 질환의 진단 및 경과 관찰 시 정확성을 알아

보기 위하여 각 질환 별 반복성과 재현성을 알아보는 연구

가 추가로 필요할 것이다. 마지막으로 측정 기구의 발생 가

능한 오류의 원인은 크게 정확도(accuracy), 편견(bias), 계
측(calibration)오류와 같은 계통오차와 정밀도(precision)
와 관련된 무작위오차로 나눠 볼 수 있다.15,16

 그러므로 

Cirrus HD OCT를 사용 시 반복성 및 재현 성으로 알 수 있

는 정확도 외에 다른 오류를 일으킬 수 있는 원인들에 대한 

고려도 필요하다.11,15
 

결론적으로, 본 연구는 Cirrus HD OCT의 황반두께 측정

치의 정상치 및 연령, 근시 정도와 성별에 따른 차이를 분

석함으로써 망막질환의 진단에 참고가 되며, SD-OCT의 

측정기구로서의 정확도를 알아봄으로써 그 임상적 유용성

을 증명한 연구이다. 앞으로 더 나아가서 Cirrus HD OCT
외 다양한 SD-OCT를 이용하여 더 큰 집단 및 여러 질환 

별 측정치의 비교와 반복성 및 재현성에 관한 추가적인 연

구가 필요하리라 생각한다.
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=ABSTRACT=

The Measurements of Macular Thickness and Volume with 
SD-OCT in Normal Eyes

Na Hee Kang, MD, Hyun-jin Kim, MD, Jeong-hee Lee, MD

Department of Ophthalmology, Ewha Womans University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: We investigated reproducibility and repeatability of average macular thickness and volume measurements in 
normal eyes with Cirrus HD OCT (optical coherence tomography).
Methods: Fifty normal eyes from twenty-five subjects without medical and ocular histories were included. Macular cube 
512 × 128 combination scanning using the Cirrus HD OCT was performed for a total of three times on the same visit by an 
experienced technician. Then other two technicians performed one more macular scanning respectively. Within-results, 
the intraclass correlation coefficient (ICC) was calculated for each parameter studied to evaluate repeatability and 
reproducibility. The correlation between macular measurements and demographic variables (age, gender, and spherical 
equivalent) were also investigated.
Results:  The ICCs for intraoperator reproducibility were 0.99 on the average macular thickness and 0.96 on the macular 
volume. And the ICCs for interoperator repeatability were found to be 0.98 and 0.96, respectively. The ICCs for measure-
ments of nine regional retinal thickness also were higher than 0.90. The retinal thickness was correlated with age, gender 
and refractive error. However, neither age nor refractive error affected to reproducibility and repeatability.
Conclusions: The retinal thickness and macular volume measurements using Cirrus HD OCT in healthy volunteers 
showed excellent reproducibility and repeatability. Therefore, Cirrus HD OCT has been recognized as an useful tool for di-
agnosis and mornitoring of variable maculopathies. 
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(10):1182-1188
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