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= 증례보고 =

스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영기를 이용한 

근시 정도에 따른 황반 구조의 정량적 분석

김승훈⋅박주연⋅박태관⋅온영훈

순천향대학교 의과대학 부천병원 안과학교실

목적: 근시 정도에 따른 황반 두께를 스펙트럼 영역 빛간섭단층촬영기(SD-OCT)를 이용하여 분석하였다.
대상과 방법: 120명 120안을 구면렌즈대응치에 따라 세 군으로 나누고 SD-OCT로 망막색소상피층(RPE)과 광수용체층(photoreceptor 
layer)의 내분절과 외분절의 접합부(IS/OS junction) 사이의 두께를 중심오목과 주변부에서 측정하였다. 또한 평균황반두께, ETDRS 
subfield 9개 영역 황반 두께를 비교하였다.
결과: 고도 근시안에서 중심 원의 황반 두께는 정시안과 중등도 근시안보다 매우 두꺼웠으며(p=0.001), 중심오목의 RPE와 IS/OS 
junction 사이의 두께 및 바깥쪽 원의 황반두께는 유의하게 얇았다(p=0.001, p=0.002). 구면렌즈대응치와 중심원의 황반 두께는 음의 
상관관계를 보였으며, 중심오목의 RPE-IS/OS junction 사이의 두께와는 양의 상관관계를 보였다(r=-0.38, p=0.001; r=0.40, 
p=0.001). 
결론: 굴절 상태와 황반 두께는 유의한 연관성이 있다. 특히 고도 근시안에서 안구 신장에 따른 효과가 뚜렷하게 나타나며 중심오목에
서 광수용체층 외분절의 두께 감소가 나타난다. 
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근시는 시력 감소를 유발하는 주요 원인 중의 하나로 주

변에서 흔히 접할 수 있는 안과적 질환이다. Baltimore Eye 
Survey와 Beaver Dam Study에서 발표한 미국 성인에서의 

근시 유병률은 22.7%와 26.2%였으며,1,2
 싱가포르의 중국

인 성인 근시의 비율은 38.7%이며 그중 고도 근시는 9.1%
로 나타나고 있다.3 우리나라의 경우 2004년 Kang et al4이 

발표한 자료에 따르면 만  19세 남자 성인의 근시 유병률과 

고도 근시 유병률은 각각 56.4%, 12.9%로 높게 나타났으

며 급속한 도시화와 교육열의 증가와 같은 환경적인 요인

이 근시 유병률의 증가에 영향을 미칠 수 있음을 보고하였

다. 고도 근시는 일반적으로 구면렌즈대응치(spherical 
equivalent, SE) -6디옵터(diopters, D) 이상을 말하며, 고
도 근시를 비롯한 근시안에서는 안구의 팽창과 안축장의 

증가를 볼 수 있고, 조직 병리학적으로는 공막과 망막의 두

께가 얇아진다.5,6
 

근시의 정도에 따른 망막 및 맥락막의 구조적인 변화와 

조직 병리학적 변화를 직접적으로 관찰하기는 힘들다. 이
에 몇몇 연구에서 빛간섭단층촬영기(optical coherence 
tomography, OCT)를 이용하여 근시에 따른 망막의 구조적

인 변화를 알아내고자 하였다. 1세대 OCT7와 2세대 OCT8,9 

그리고 Retinal Thickness Analyzer (RTA)10,11
 사용하여 

근시 정도와 평균 황반 두께와의 연관성을 비교해 보았을 

때 둘 사이의 유의한 연관성은 없다고 알려져 왔다. 하지만 

3세대 OCT인 Stratus OCT (Carl Zeiss Meditec, Inc., 
Dublin, CA)를 이용한 연구 결과에서는 근시 정도와 황반 

두께와의 연관성을 보고하고 있다.12-14
 최근에는 기존의 

Time Domain OCT (TD-OCT)와는 다른 원리를 가진 

Spectral domain OCT (SD-OCT)가 개발되어 보다 높은 

해상력(5-7 μm)으로 망막의 구조를 분석할 수 있게 되었

다. 이러한 장점을 통해 근시안에서의 망막의 초기 변화뿐

만 아니라 맥락막의 변화 또한 관찰할 수 있게 되었다. 고
도 근시안 중 중심오목망막층간분리(foveoschisis)를 가진 

환자의 망막에서 광수용체층(photoreceptor layer)의 변

화에 대해서 알 수 있게 된 것도 SD-OCT의 높은 해상력 

덕분이라 할 수 있다.15
 이에 저자들은 보다 높은 해상력

을 가진 SD-OCT를 사용하여, 구면렌즈대응치(Spherical 
equivalent)에 따라 나누어진 정시안과 근시안에서  황반의 

두께 변화뿐 아니라 photoreceptor layer와 망막색소상피
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Figure 1. Intraretinal measurements in Cirrus HD-OCT. Retinal thickness between RPE and IS/OS junction was measured at the fo-
vea, 1.0 mm superiorly, 1.0 mm inferiorly, 1.0 mm nasally, 1.0 mm temporally, 2.0 mm superiorly, 2.0 mm inferiorly, 2.0 mm 
nasally and 2.0 mm temporally (Blue bar in figure 1A), by manually using the scale supplied with the software (Black arrow in fig-
ure 1B). Note that measurements in 1.0 mm superiorly, inferiorly, nasally and temporally represent inner circle and measurements 
in 2.0 mm superiorly, inferiorly, nasally and temporally represent outer circle, similarly. 

Figure 2. ETDRS subfields within standard 1, 3  and 6 mm di-
ameter concentric circles on the right used for reporting retinal 
thickness. F = fovea; SI = superior Inner; NI = nasal inner; 
II = inferior inner; TI = temporal inner; SO = superior out-
er; NO = nasal outer; IO = inferior outer; TO = temporal 
outer.

층(retinal pigment epithelium, RPE) 사이의 두께 변화를 

살펴보고자 하였다. 

대상과 방법

2008년 8월부터 2010년 9월까지 본원에 내원한 환자 중 

퇴행성 변화를 동반하지 않았던 120명 120안을 대상으로 

후향적 연구를 시행하였다. 먼저 전신 질환인 당뇨, 고혈압 

등이 있거나 굴절 교정 수술, 백내장 수술 및 망막 수술 등 

안과적 수술의 과거력이 있는 환자들은 제외하였다. 환자군

의 연령은 20세에서 50세 사이로 한정 지어 연령에 따른 

변화를 최소화하고자 하였다. 굴절교정검사가 시행되어 있

는 환자로 최대교정시력(logMAR)이 +0.2보다 좋은 경우, 
안압 및 세극등 현미경 검사를 이용한 전안부 검사상 이상 

소견이 없는 경우, 안저 검사상 맥락막 신생혈관, 황반 원공 

등과 같은 망막의 이상 소견이 없는 환자군을 대상으로 연

구를 시행하였다. 이들 환자들을 구면렌즈대응치를 기준으

로 세 개의 군으로 나누었다. 1군은 정시안(emmetropia)으
로 +1.25D에서 -0.75D 사이, 2군은 중등도 근시안(low to 
moderate myopia)으로 -1.00D에서 -5.75D 사이, 3군은 

고도 근시안(high myopia)으로 -6.00D 이하로 구분하였

다. 정시안의 기준은 CLEERE (Collaborative Longitudinal 
Evaluation of Ethnicity and Refractive Error Study)16

 기

준을 따랐으며 고도 근시의 기준은 Nationwide survey17
 기

준을 따랐다.
SD-OCT는 Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec, 

Inc., Dublin, CA, USA)를 사용하였으며 macular cube 

512×128 scan mode로 촬영한 자료를 분석하였다. 
Macular cube 512×128 scan은 황반부 6×6 mm에 해당하

는 부위를 512 A-scan과 128 B-scan의 점으로 스캔하는 

방식으로 라스터 스캔(raster scan) 방식이다. 측정의 정확

성을 위하여 모든 경우 신호 강도 6 이상만을 검사 결과에 

포함시켰으며 근시안의 빛간섭단층촬영에서 잘 나타날 수 

있는 mirror artifact로 인한 peripheral abnormality가 있는 

경우18와 후극포도종이 있는 경우는 결과 분석에서 제외하

였다. 
먼저 RPE와 photoreceptor layer의 내분절과 외분절의 

접합부(inner segment/outer segment junction, IS/OS 
junction) 사이의 두께를 각각 중심오목과 중심오목으로부
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Table 1. Baseline data of the four groups 

Group 1
(Emmetropia)

Group 2
(Low to moderate myopia)

Group 3
(High myopia)

p

Subjects (eye) 40 40 40
Sex (M/F) 25/15 21/19 30/10
Age (yr) 39.7 ± 8.1 40.0 ± 10.3 36.0 ± 12.3 0.14
Spherical equivalent (D) -0.05 ± 0.55 -3.36 ± 1.51 -8.19 ± 1.99 0.000*

BCVA† (log MAR) 0.02 ± 0.05 0.03 ± 0.06 0.04 ± 0.05 0.3

Data are presented as mean ± SD.
*Analysis of variance with Bonferroni correction. Significance differences were noted between group 1 and group 2 (p < 0.001) and group 2 
ersus group 3 (p < 0.001); †BCVA = best corrected visual acuity.

Table 2. Retinal thickness between RPE and IS/OS junction in photoreceptor layer (µm) in the 4 groups

Group 1
(Emmetropia)

Group 2
(Low to moderate)

Group 3
(High myopia)

p*

Central  fovea 62.00 ± 3.21
 (p = 0.001)†

60.03 ± 3.51
  (p = 0.03)‡

57.85 ± 4.45 0.001

1.0 mm superior§ 40.92 ± 6.80 39.23 ± 8.93 38.79 ± 8.05 0.84
1.0 mm inferior§ 41.42 ± 6.33 40.68 ± 6.8 39.24 ± 8.1 0.39
1.0 mm nasal§ 42.17 ± 5.72 40.88 ± 8.02 40.17 ± 10.3 0.33
1.0 mm temporal§ 42.10 ± 5.29 40.56 ± 8.13 38.57 ± 10.5 0.10
2.0 mm superior∏ 39.80 ± 6.80 38.23 ± 8.55 38.44 ± 7.63 0.40
2.0 mm inferior∏ 38.75 ± 7.96 39.05 ± 7.35 39.20 ± 7.19 0.87
2.0 mm nasal∏ 38.57 ± 5.45 39.91 ± 7.46 38.91 ± 7.46 0.78
2.0 mm temporal∏ 42.03 ± 7.09 41.24 ± 9.31 40.40 ± 10.65 0.29

Data are presented as mean ± SD.
*One way analysis of variance; †Statistically significant difference between group 1 and group 3 with Bonferroni post hoc test (p < 0.05); 
‡Statistically significant difference between group 2 and group 3 with Bonferroni post hoc test (p < 0.05); §Retinal thickness between RPE and 
IS/OS junction measured at the 1.0 mm superiorly, inferiorly, nasally and temporally from the fovea respectively (μm); ∏Retinal thickness 
between RPE and IS/OS junction measured at the 2.0 mm superiorly, inferiorly, nasally and temporally from the fovea respectively (μm).

터 1.0 mm, 2.0 mm 떨어진 상측, 하측, 이측, 코측에서 측

정하였다. 이는 Cirrus HD-OCT 내의 내장된 소프트웨어

를 통해 측정하였으며 숙련된 3명의 검사자가 반복적으로 

분석하여 3번 검사의 평균을 기준으로 분석하였다(Fig. 1). 
또한 황반두께지도(macular thickness map)를 사용하여 

평균황반두께(overall average macular thickness)와 ETDRS 

(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) subfield19
 

각 영역의 황반 두께, 총황반부피(yotal macular volume)
를 측정하였다. ETDRS subfield는 중심오목을 기준으로 

하는 1 mm, 3 mm, 6 mm 직경의 3개의 동심원을 만들고 

중심 원(central circle), 안쪽 원(inner ring), 바깥쪽 원

(outer ring)으로 구분한 후, 안쪽 원과 바깥쪽 원 구역은 

각각 상측, 비측, 하측, 이측의 4분역으로 다시 나누어서 총 

9개의 구역으로 구분하였다(Fig. 2). 
SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)의 일원배치 

분산분석(One way ANOVA)을 이용하여 세 군 간의 차이를 

비교하였고, 구면렌즈대응치에 따른 황반 두께 변화의 상관

관계를 비교 분석하기 위해 Pearson 상관계수(pearson 
correlation coefficient)를 이용하였다. 그리고 근시의 정도

와 황반 두께의 변화에 영향을 미칠 수 있는 인자들, 즉, 나
이, 성별을 통제한 후에 순수한 굴절률과 황반 전체 두께 

및 망막 내 구조(Intraretinal structure)의 변화를 알아보

기 위해 이들의 상관관계를 편상관계수(partial correlation 
coefficient)를 이용하여 비교 분석하였다. 모든 경우 

p-value가 0.05 미만인 경우만 통계적으로 유의하다고 간

주하였다.

결 과

총 120명 120안의 연구 결과가 포함되었으며 1, 2, 3군 

각각 40명의 피험자가 포함되었다. 전체 피험자의 평균 나

이는 38.64±9.53세, 평균 구면렌즈대응치는 -3.87±
3.66D, 평균 시력(logMAR)은 0.03±0.05였다. 1, 2, 3군 

각각의 평균 연령 및 평균 구면렌즈대응치는 Table 1에서 

볼 수 있다. 일원배치 분산분석 결과 각 군의 연령은 통계

학적인 차이가 없었다(p=0.14). 
중심오목에서 RPE와 IS/OS junction 사이의 두께는 세 

군에서 각각 62.00±3.21 μm, 60.03±3.51 μm, 57.85±
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Table 3. Relationship between macular thickness (μm) and myopia 

Group 1 (Emmetropia) Group 2 (Low to moderate) Group 3 (High myopia) p*

Average foveal (1.0 mm) 251.1 ± 14.6
 (p = 0.001)†

252.4 ± 18.8
 (p = 0.001)‡

269.1 ± 20.7 0.000

Superior inner 326.7 ± 12.8 324.9 ± 12.8 319.6 ± 16.2 0.07
Inferior inner 318.7 ± 11.1 320.8 ± 15.4 319.4 ± 17.5 0.82
Nasal inner 330.1 ± 12.6 325.1 ± 13.8 324.7 ± 17.3 0.19
Temporal inner 315.5 ± 12.5 314.7 ± 12.9 310.9 ± 16.3 0.30
Average inner 322.7 ± 10.8 321.4 ± 12.5 318.7 ± 15.6 0.37
Superior outer 282.8 ± 16.0

 (p = 0.04)†
281.6 ± 14.4
 (p = 0.14)

274.6 ± 16.3 0.04

Inferior outer 275.3 ± 16.3
 (p = 0.02)†

270.2 ± 13.6
 (p = 0.57)

265.7 ± 15.7 0.02

Nasal outer 303.6 ± 16.6 303.4 ± 23.3 296.8 ± 19.1 0.23
Temporal outer 269.9 ± 15.2

 (p = 0.006)†
266.3 ± 13.7
 (p = 0.12)

259.3 ± 16.0 0.01

Average outer 282.9 ± 14.3
 (p = 0.02)†

280.4 ± 14.5
 (p = 0.17)

274.1 ± 14.7 0.02

Overall average macula 284.3 ± 13.8 281.8 ± 13.9 279.15 ± 14.72 0.28
TMV (mm3)§ 10.3 ± 0.5

 (p = 0.008)†
10.2 ± 0.5

 (p = 0.10)
9.9 ± 0.5 0.01

Data are presented as mean ± SD.
*One way analysis of variance; †Statistically significant difference between group 1 and group 3 with Bonferroni post hoc test (p < 0.05); ‡Statistically 
significant difference between group 2 and group 3 with Bonferroni post hoc test (p < 0.05); §TMV = total macular volume.

Table 4. Correlations between RPE-IS/OS junction thickness and refractive error 

r p r* p*

Central  fovea 0.40 0.001† 0.42 0.001†

1.0 mm superior‡ 0.03 0.85 0.10 0.71
1.0 mm inferior‡ 0.13 0.29 0.08 0.53
1.0 mm nasal‡ 0.16 0.10 0.13 0.28
1.0 mm temporal‡ 0.16 0.12 0.11 0.39
2.0 mm superior§ 0.07 0.57 0.1 0.44
2.0 mm inferior§ 0.15 0.34 0.08 0.53
2.0 mm nasal§ 0.06 0.58 0.05 0.87
2.0 mm temporal§ 0.12 0.25 0.09 0.49
*Correlation coefficients of partial correlation analysis adjusted by age and gender; †Significant at p-value < 0.05 by Pearson’s correlation; 
‡Retinal thickness between RPE and IS/OS junction measured at the 1.0 mm superiorly, inferiorly, nasally and temporally from the fovea 
respectively (μm); §Retinal thickness between RPE and IS/OS junction measured at the 2.0 mm superiorly, inferiorly, nasally and temporally 
from the fovea respectively (μm).

4.45 μm로 나타나 근시가 심한 군일수록 평균값이 감소하

였다. 일원배치 분산분석 결과 고도 근시안에서 정시안보다 

중심오목의 RPE와 IS/OS junction 사이의 두께가 유의하게 

얇았으며(p=0.001), 중등도 근시안과 비교했을 때도 유의

한 차이를 보여주었다(p=0.03). 그러나 중심오목으로부터 

1.0 mm, 2.0 mm 떨어진 곳에서 RPE와 IS/OS 사이의 두께

는 세 군 간에 차이가 없었다(p>0.05, Table 2). 
ETDRS 9개 영역 중 중심 원의 황반 두께는 고도 근시안

에서 다른 군보다 유의하게 두꺼웠다(정시안, p=0.001; 중
등도 근시안, p=0.001). 하지만 고도 근시안에서 바깥쪽 

원의 상측, 하측, 이측 세 영역의 황반 두께 그리고 바깥쪽 

원의 평균황반두께는 정시안보다 유의하게 얇았다(각각 

p<0.001, 0.04, 0.02, 0.01, 0.02). 전체평균황반두께는 각 

군간에 차이가 없었다(Table 3).
구면렌즈대응치에 따라 황반 두께가 어떻게 변하는지 살

펴보기 위해 상관분석을 시행하였다. 그 결과 구면렌즈대응

치와 중심오목의 RPE와 IS/OS junction 사이의 두께는 약

하지만 유의한 양의 상관관계를 가지고 있었다(p=0.001, 
r=0.40 Table 4, Fig. 3). 하지만 중심오목을 포함하고 있

는 중심 원에서의 전체 황반 두께는 구면렌즈대응치와 유

의한 음의 상관 관계를 보였다(p=0.001, r=-0.38, Table 5, 
Fig. 3). 중심 오목에서 RPE와 IS/OS junction 사이의 두께
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A B

C D

Figure 3. Scatterplots show the relationship between spherical equivalent and macular measurements. As my-
opia became more severe, average foveal thickness (B) increased. In contrast, thickness between RPE-IS/OS 
junction (A), average outer thickness (C) and total macular volume (D) decreased as myopia became more 
severe. 

와 중심 원 영역의 전체 황반 두께와는 상관 관계가 없었다.
중심오목에서와 달리 중심오목에서 1, 2 mm 떨어진 주

변부에서 RPE와 IS/OS junction 사이의 두께는 구면렌즈대

응치와 상관 관계가 없었다(Table 4). 
일원배치 분산분석에서 세 군 간 차이를 보였던 바깥쪽 

원의 상측, 하측 및 이측 영역의 황반 두께는 구면렌즈대응

치가 감소할수록 유의하게 감소하였다(각각 r=0.23, p= 
0.01; r=0.25 p=0.01; r=0.28, p=0.01). 바깥쪽 원의 평

균황반두께 또한 구면렌즈대응치와 약한 상관 관계를 보였

다(r=0.25, p=0.01). 그러나 전체평균황반두께는 근시의 

정도와 상관 관계가 없었다(r=0.13, p=0.17) (Table 5). 
본 연구에서 사용한 변수 중 나이와 성별이 구면렌즈대

응치에 따른 황반 두께에 영향을 미칠 수 있으므로, 이들을 

통제하기 위해 시행한 편상관분석 결과 구면렌즈대응치와 

각 영역의 황반 두께와의 상관관계는 변수를 통제하기 이

전과 동일한 결과를 보였다(Table 4, 5). 

고 찰

근시는 안구로 들어온 상의 초점이 망막의 앞쪽에 맺히

게 되는 굴절 이상 상태로 정의되며 보통 구면렌즈대응치

를 기준으로 분류하게 된다.20
 근시의 유병률을 살펴본 많

은 연구에서 근시의 기준은 안축장의 길이보다는 구면렌즈

대응치를 바탕으로 하는 경우가 대부분이다.17,20,21
 이에 본 

연구에서는 구면렌즈대응치에 따라 정시안과 중등도 근시

안 그리고 고도 근시안을 분류하여 각 군에서 나타나는 황

반 두께의 변화를 살펴보고자 하였다.  
정시안과 다르게 근시안 특히 고도 근시안에서 나타나는 
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Table 5. Correlations between macular measurements and refractive error 

r p r* p*

Average foveal (1.0 mm) ‐0.38 0.001† ‐0.40 0.001†

Superior inner 0.18 0.08 0.17 0.09
Inferior inner 0.03 0.72 0.03 0.77
Nasal inner 0.15 0.11 0.15 0.11
Temporal inner 0.16 0.09 0.13 0.18
Average inner 0.16 0.09 0.14 0.12
Superior outer 0.23 0.01† 0.22 0.01†

Inferior outer 0.25 0.01† 0.25 0.01†

Nasal outer 0.15 0.09 0.14 0.12
Temporal outer 0.28 0.01† 0.26 0.01†

Average outer 0.25 0.01† 0.24 0.01†

Overall average macula 0.13 0.17 0.11 0.25
TMV (mm3)‡ 0.34 0.001† 0.33 0.001†

*Correlation coefficients of partial correlation analysis adjusted by age and gender; †Significant at p-value < 0.05 by Pearson’s correlation; 
‡TMV = total macular volume. 

가장 보편적인 안저 변화는 근시코누스, 유두주위맥락망막

위축, 후극포도종, 격자변성을 포함한 망막 주변부의 변성, 
락카칠 균열(lacquer cracks) 등이 있다.18,19,22-24

 이 중 후

극포도종의 높이와23
 맥락막 신생혈관이 발생한 병적 근시

에서 락카칠 균열은 근시의 정도와 연관성을 보인다고 보

고되어 있다.24
 안저의 변화를 동반하는 근시의 경우 시력 

저하 등에 따른 삶의 질의 저하가 나타날 수 있으므로, 육
안적으로 관찰 가능한 안저의 변화가 일어나기 전 어떤 변

화가 안구 내에서 일어나는지 연구할 필요가 있다. 그 방법 

중 하나가 바로 조직병리학적 변화를 살펴보는 것으로 근

시안에서 나타나는 변화는 몇몇 연구를 통하여 알려져 있

다.5,6,25-28
 이를 요약해 보면 근시안에서는 공막 및 공막 사

상판이 얇아지고, 후극 부위가 부분적으로 팽창하게 되어 

감각신경망막층이 얇아지게 된다는 것이다. 감각신경망막

층이 얇아지는 것은 전체 망막 두께가 얇아질 수 있음을 

의미한다. 망막의 두께를 측정함에 있어 생체 외 조건(in 
vitro)에서는 수분의 증발로 인한 조직의 수축이 일어날 수 

있고 이 같은 원인으로 측정치의 차이가 발생할 수 있으며27 

시행한다 하더라도 근시의 정도와 망막 두께와의 유의한 

연관성을 찾을 수 있을 만큼의 많은 근시안을 생체 외 조건

에서 얻기 힘들다. 이에 반복성이 뛰어나고 정확한 해상력

을 가진 OCT나 RTA와 같은 검사 장비들이 근시 정도에 

따른 망막의 두께 측정에 사용되었다. Lim et al7은 1세대 

OCT를 이용하여 황반 중 가장 두께가 얇은 망막 중심속오

목(foveola)의 두께는 근시가 심해질수록 두꺼워지며 중심

오목 주변부(parafovea)에서 황반의 두께는 근시가 심해질

수록 유의하게 얇아진다고 보고하였다. 하지만 평균황반두

께는 근시 정도와는 연관성이 없다고 보고하였다. Göbel et 
al,8 Wakitani et al9은 Humphrey 2000 OCT (Humphrey, 
San Leandro, CA)를 이용하여 연구한 결과 근시의 심한 정

도를 결정한다고 할 수 있는 안축장의 길이와 황반의 두께

는 어느 부위라도 연관성이 없다는 결과를 발표하였다. 하
지만 이들은 중심 오목을 중심으로 최대 직경 6 mm 원을 

사용한 macular thickness map과 달리 최대 직경을 2 mm8, 
3 mm9

 사용한 비교적 작은 원을 사용하여 분석하였기에 한

계가 있다고 생각된다. 3세대 OCT인 Stratus OCT가 개발

된 후 이를 통한 연구가 활발히 진행되었고 Lam et al13은 

ETDRS subfield 중 중심 원의 황반 두께는 근시 정도가 심

해질수록 유의하게 증가하였으며 바깥쪽 원의 평균 두께 

및 각 영역의 두께와 총황반부피는 근시가 심해질수록 유

의하게 감소하였다고 보고하여 본 연구 결과와 유사하였다. 
이와 마찬가지로 Stratus OCT를 이용하여 한국인을 대상

으로 한 근시 정도에 따른 연구에서도 중심 원의 황반 두께

는 동일한 양상을 보여주었다.29 최근 Stratus OCT보다 해

상력과 재현성이 뛰어난 SD-OCT가 출시되어 여러 분야의 

연구에 적용되고 있다. Song et al30은 SD-OCT인 Cirrus 
HD-OCT를 사용하여 연령과 성별, 안축장의 길이와 황반

의 두께를 비교한 연구에서 다른 인자들을 조절하였을 때 

전체평균황반두께와 바깥쪽 원의 평균황반두께(average 
outer macular thickness) 그리고 총황반부피는 안축장의 

길이가 길어질수록 유의하게 감소한다고 보고하였다. 
본 연구에서 구면렌즈대응치가 감소할수록, 즉 근시가 

진행됨에 따라 중심 원의 황반 두께가 두꺼워지는 이유는 

다음과 같이 추측할 수 있다. 근시가 진행함에 따라 안구가 

커지게 되면 안축장이 길어지게 되고 이 결과 망막 표면을 

따라 접선력(tangential force)이 생기게 된다. 이러한 환경

에서 망막의 신장은 망막 전체의 두께를 감소시킨다. 하지

만 중심오목은 그 구조적 특성상 다른 변화를 가져오게 된

다. 접선력은 뒤유리체의 구심력(centripetal force)과 망막

의 신장력을 포함하고 있는데, 움푹 들어가 있는 모양을 유
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지하고 있는 중심오목 주위는 이 두 힘의 영향으로 인해 편

평해지는 효과를 얻게 된다. 다시 말해 중심오목 주의의 상

승을 가져오고 이는 빛간섭단층촬영 결과 중심 원의 두께 

증가로 이어질 수 있다는 것이다. 이는 유리체망막견인

(vitreoretinal traction)의 준임상적 증후(subclinical sign) 
라고 할 수 있으며 고도근시에서 망막원공, 망막박리, 망막

층간분리가 호발하는 이유를 설명해 준다.13
 본 연구에서도 

고도 근시안에서 측정된 중심원의 황반 두께는 269.1±
20.7 µm로 정시안의 251.1±14.6 µm, 중등도 근시안의 

252.4±18.8 µm보다 매우 두꺼우며 통계적으로 유의하였

다. 이는 안저의 이상 소견이 동반되지 않더라도 고도 근시

안에서는 유리체망막견인의 효과가 다른 두 그룹보다 월등

히 크다는 것을 증명해준다.
현재까지 보고된 근시와 황반 두께의 상관성을 비교한 

연구는 ETDRS subfield를 이용하여 macular thickness 
map에서 산출된 각 영역별 황반의 전체 두께를 비교하였

다. 본 연구에서는 이 뿐만 아니라 SD-OCT 내에 내장되어 

있는 소프트웨어를 통하여 RPE에서 IS/OS junction 사이의 

두께를 비교하여 망막 내 구조의 변화를 살펴보고자 하였

다. 기존의 TD-OCT는 해상력으로 인해 황반 두께 측정에 

있어 내경계막(internal limiting membrane, ILM)에서부터 

photoreceptor layer의 IS/OS junction까지를 측정하는데 

이는 TD-OCT가 IS/OS juction과 RPE를 정확히 구별할 

수 없기 때문이다. 반면 SD-OCT는 높은 해상력으로 이 두 

층을 구별할 수 있기에 RPE에서 IS/OS junction 사이의 두

께를 분석할 수 있게 되었다. 
본 연구에서 측정한 RPE에서 IS/OS junction 사이의 두

께는 중심오목 및 중심오목에서 1.0 mm, 2.0 mm 떨어진 

상측, 하측, 이측, 코측 부위에서 측정되었으며 중심오목에

서 1.0 mm 떨어진 곳은 ETDRS subfield 상 안쪽 원에 위

치하며 2.0 mm 떨어진 곳은 바깥쪽 원에 해당한다. 그 결

과 중심오목에서 RPE와 IS/OS junction 사이의 두께는 고

도 근시안에서 다른 두 군보다 유의하게 얇게 측정되었으

며 구면렌즈대응치에 따른 약한 양의 상관 관계를 보여 주

어 근시 정도가 심해질수록 점점 얇아지는 경향을 보여주

었다. 반면 중심오목을 벗어난 주변부의 RPE와 IS/OS 
junction 사이의 두께는 근시 정도와 연관성이 없었다. 

RPE와 IS/OS junction 사이의 두께는 photoreceptor 
layer의 외분절(outer segments)의 두께를 의미하는 것으

로 근시가 증가함에 따라 중심오목에서 photoreceptor 
outer segments의 두께가 감소한다는 것은 이 공간을 차지

하고 있는 원뿔세포의 외분절(cone photoreceptor outer 
segments)이 근시의 진행에 따라 미세한 손상을 입은 후 

그 밀도(density)가 감소하기 때문이라고 추측할 수 있다. 

근시가 진행되면서 일어나는 안구의 신장은 맥락막과 RPE
의 모세관을 위축시키게 된다.20 이 결과로 망막 외층의 허

혈이 일어나게 되고 RPE와 photoreceptor layer는 영양분

을 제대로 공급받지 못해 손상을 받게 되고 근시에서의 이

러한 변화는 조직학적으로 여러 형태로 나타날 수 있다. 특
히 중심오목이 존재하는 황반의 중앙부 0.5 mm는 중심와 

무혈관부위로 이 부위에서는 오로지 맥락막 모세혈관으로

부터 혈액 공급을 받게 되는데 근시의 진행에 따라 일어나

는 맥락막 모세혈관 위축은 이 부위에 존재하는 원뿔세포

에 손상을 가져올 수 있으며 cell density의 감소로 이어질 

수 있다. 특히 고도 근시안에서는 앞서 중심원의 황반 두께

를 통해 확인할 수 있듯이 훨씬 더 많은 안구의 신장력과 

뒤유리체의 구심력을 받기 때문에 망막 외층 허혈의 정도

는 안구의 신장력이 거의 없다고 생각되는 정시안보다 훨

씬 더 심할 것이라고 예측할 수 있다. 실제로 Li et al31은 

adaptive optics imaging을 통해 foveal cone photo-
receptor density가 안축장이 증가함에 따라 감소한다는 사

실을 발표하였다. 또한 Liang et al32은 단안 차폐를 시행하

여 -18.0D 이상의 고도 근시를 만든 동물 모델에서 원뿔세

포의 외분절막(cone photoreceptor outer segment mem-
brane)이 근시가 심해질수록 심각한 손상과 변형이 나타난

다고 보고하여 근시안 특히 고도 근시안에서 cone photo-
receptor outer segments가 손상될 수 있음을 설명하였다. 

이처럼 중심오목에서는 근시가 심해짐에 따라 photo-
receptor outer segments의 두께 감소가 나타났지만 중심

오목에서 1, 2 mm 떨어진 주변부에서는 photoreceptor 
outer segments의 두께는 근시와의 연관성이 없었다. 이는 

중심와 무혈관부위에 위치한 중심오목과 모세혈관이 존재

하는 곳에 위치한 중심오목 주변부와의 위치 차이와 함께 

두 공간의 광수용체층이 조직학적인 차이가 존재하기 때문

이다. 중심오목의 photoreceptor layer에는 막대세포가 없

으며 오직 원뿔세포로 구성되어 있다. 반면 중심오목 주변

부는 원뿔세포와 막대세포가 혼합되어 있으며 이 중 막대

세포의 비중이 더 크다.33
 근시의 진행에 있어 좀 더 많은 

영향을 받는 것은 원뿔세포이며,34
 막대세포의 비중이 높은 

중심오목 주변부 photoreceptor layer의 두께는 근시가 심

해져도 유지될 수 있는 것이다. 
주변부 망막에서 photoreceptor outer segments의 두께 

감소는 보이지 않았지만 주변부 망막 전체의 두께를 의미

하는 바깥쪽 원의 두께는 정시안과 비교하였을 때 고도 근

시안에서 유의하게 얇았으며 근시가 심해짐에 따라 감소하

는 소견을 보였다. 이는 망막의 내측 영역 특히 내망상층

(inner plexiform layer), 내핵층(inner nuclear layer), 외
망상층(outer plexiform layer)의 감소에 기인하는 것으로 
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생각되며35,36
 본래부터 다른 층과 비교해 좀 더 두꺼웠던 

망막 층이 근시안에서 생기는 신장력에 좀 더 민감하게 반

응하는 것이라 추측된다. 여기서 한가지 흥미로운 점은 바

깥쪽 원의 황반 두께는 중심원의 황반 두께와 다르게 중등

도 근시안과 고도 근시안에서 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다. 이는 정시안과 비교했을 때 중등도 근시안

에서 바깥쪽 원의 두께 감소폭이  중심원의 그것보다 더 크

기 때문이라고 생각된다. 이러한 결과는 황반의 중심부는 

근시가 진행되면서 생기는 안구의 신장력에 어느 정도 대

응할 수 있으나 황반의 주변부는 약한 안구의 신장력에도 

반응하여 중등도의 근시에서도 변화가 일어날 수 있음을 

추측할 수 있게 해준다.  
또 한 가지 주목해야 할 점은 중심 원의 전체 황반 두께

는 근시가 심해짐에 따라 증가하는 데 반해 중심오목에서 

측정한 RPE와 IS/OS junction 사이의 두께는 근시가 심해

짐에 따라 오히려 감소한다는 것이다. 하지만 이 둘의 상관

관계는 없었으며 이는 중심오목에서 망막의 어느 일부분이 

근시가 심해짐에 따라 두꺼워질 것이라는 것을 예측할 수 

있게 해 준다. 이는 photoreceptor outer segments를 제외

한 곳 중 광수용체 후 연접(post receptoral connection)이 

이루어지는 망막 내층의 두께 증가에 기인한 것이라 추측

된다. 광수용체 후 연접을 이루는 신경 세포체 돌기는 이전

의 연구에서 근시안과 같이 안구가 신장되는 상황에서 그 

길이가 늘어난다는 것이 증명되었다.37
 중심오목은 다른 부

위와 움푹 파인 구조적 특성으로 인해 근시가 진행할수록 

생기는 뒤유리체의 구심력이 다른 부위보다 강하게 작용하

는 부위로 망막 내층이 이러한 힘에 의해 부분적으로 안구

의 중심을 향해 신장되면서 그 두께가 두꺼워진 것이라 생

각한다. 
황반의 두께에 영향을 미치는 인자는 여러 가지가 존재

한다. 논란이 있지만 연령, 성별, 인종 간의 차이가 바로 그

것이다.38-41
 Kanai et al38의 연구에 따르면 연령의 증가에 

따라 중심 원의 두께는 차이가 없으나 안쪽 원과 바깥쪽 원

의 두께는 유의하게 감소하였다. 이러한 연령에 따른 황반 

두께의 차이를 최소화하기 위해 본 연구에서는 연령을 20
세에서 50세로 제한하였으며 그 결과 세 그룹 간 차이가 없

었다. 또한 연령 및 성별을 통제(adjust)하여 편상관분석을 

시행하였을 때도 변수를 통제하기 전과 동일한 결과를 얻을 

수 있었다. 이에 본 연구는 혼란 변수를 제외하고 근시 자체

와 황반부 두께의 상관성을 살펴본 연구라고 할 수 있다.
본 연구는 후향적으로 진행되었기 때문에 근시와의 연관

성이 높은 안축장의 길이를 제시하지 못했다는 한계가 있

다. 하지만 본 연구에서 세 군으로 나눈 정시안과 중등도의 

근시안 그리고 고도 근시안 간의 안축장 길이는 서로 유의

한 차이가 존재한다는 것은 널리 알려져 있는 주지의 사실

이며, 안축장의 길이와 구면렌즈대응치는 높은 상관관계가 

존재한다는 연구 결과를 토대로 할 때 구면렌즈대응치의 

정도, 즉 근시 정도에 따른 망막 두께의 변화를 살펴보고자 

한 본 연구의 결과는 충분한 의미를 가질 수 있을 것이라 

확신한다.13

결론적으로 고도 근시안에서 중심원의 황반 두께는 정시

안 혹은 중등도 근시안보다 매우 두꺼워지나 중심오목에서 

RPE와 IS/OS junction 사이의 두께는 두 군과 비교했을 때 

유의하게 얇아진다는 것을 알 수 있었다. 또한 근시의 정도

와 중심원의 황반 두께 그리고 중심오목의 RPE와 IS/OS 
junction 사이의 두께는 약한 상관관계가 존재함을 알 수 있

었다. 황반의 주변부인 바깥쪽 원의 평균황반두께는 중등도 

근시안에서도 정시안보다 감소하는 양상을 보이며 고도 근

시안에서 정시안보다 유의한 감소를 보여주었다. 이는 근시

의 정도가 증가하면서 생기는 안구의 신장력 및 뒤유리체

의 구심력으로 이루어지는 접선력 때문이며 특히 고도 근

시안에서 훨씬 큰 접선력이 작용하여 유리체망막견인의 준

임상적 상태를 가져올 뿐만 아니라 망막 외층의 허혈을 가

져와 photoreceptor outer segments의 손상을 입히는 것으

로 생각한다. 
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=ABSTRACT=

Use of Spectral-Domain Optical Coherence Tomography  to Analyze 
Macular Thickness According to Refractive Error

Seung Hoon Kim, MD, Joo Youn Park, MD, Tae Kwann Park, MD, PhD, Young-Hoon Ohn, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University Bucheon Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, Bucheon, Korea

Purpose: To investigate the correlation of macular retinal thickness and refractive error using spectral-domain optical co-
herence tomography (SD-OCT).
Methods: A total of 120 eyes with no posterior abnormalities were enrolled in the present study. Subjects were divided into 
3 groups based on their spherical equivalent. Visual acuity, refraction, slit lamp examination, tonometry and fundus exami-
nation were performed. Retinal thickness between the RPE and IS/OS junction was measured at the fovea, 1 mm (inner 
ring) and 2 mm (outer ring) superiorly, inferiorly, nasally and temporally using SD-OCT. Overall average thickness, aver-
age foveal thickness, and the inner and outer ring macular thickness were measured.
Results: The average foveal thickness was significantly greater in the high myopic eyes than in the low to moderate my-
opic and emmetropic eyes (p = 0.001). However, the RPE-IS/OS junction thickness of the foveola and the outer macular 
thickness were significantly lower (p = 0.001, p = 0.002) in the high myopic eyes. There was a weak, but significant neg-
ative correlation between refractive error and average foveal thickness (r = -0.38, p = 0.001). A positive correlation was 
found between refractive error and the RPE-IS/OS junction thickness (r = 0.40, p = 0.001).
Conclusions: Macular retinal thickness is related to refractive error in normal subjects. Effects of eyeball elongation are 
more apparent in high myopic eyes than in low to moderate myopic eyes. A significant decline in the RPE-IS/OS junction 
thickness suggests the photoreceptor outer segments in the foveola are damaged in high myopic eyes. 
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(11):1286-1295

Key Words: Macula, Macular thickness, Myopia, Refractive error, Spectral-domain optical coherence tomography
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