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국문요약 

 

백내장의 종류에 따른 SWAP  

검사 결과의 차이 

 

녹내장은 실명에 이르는 가장 중요한 질환 중 하나이며, 녹내장에 

의한 시신경손상은 비가역적 손상 이므로 조기발견과 그에 대한 치

료가 중요한 문제로 대두되고 있다. 조기진단을 위한 방법에 대해서

도 연구가 활발히 이루어지고있는데. 그 중에 blue-on-yellow 

perimetry는 밝은 노란색 배경에 파란색 자극을 주어 검사하는 것

으로 SWAP(short wavelength automated perimetry)이라고도 하는

데, 장기간의 전향적 연구가 시행되어 초기녹내장성 시야결손과 녹

내장성 시야손상의 진행을 standard white-on-white perimetry 보

다 조기에 발견할 수 있음이 입증되었다. 하지만 개개인에 따른 차

이가 심하고 연령이 증가할수록 자극감도의 감소치의 차이가 심하

며 백내장 등의 매체혼탁이 있는 경우 수정체가 단 파장의 빛을 잘 

흡수하기 때문에 SWAP의 결과해석에 어려움을 주는 것으로 알려

져 있어 진단목적으로 사용함에 있어 제한 점이 되고있는 실정이다. 

특히 녹내장환자 들 중에는  흔히 백내장이 같이 있는 경우가 많은

데, 이로 인해 의사가  정확한 판단을 내리는데 어려움을 주는 것이 

사실이다. 현재까지의 연구에서도 일반적인 백내장이 SWAP검사에 

미치는 영향에 대해서는 연구되어진 바가 있었으나, 핵 백내장과 피

질백내장으로 구분하여 이 두 가지 백내장사이에 검사결과에 어떤 

차이가 있는지에  대해서는 알려진 바가 없었다. 이번 연구에서는 

핵 백내장과 피질백내장으로 나누어 연구해봄으로써 SWAP검사결

과에 어떤 차이가 있는지 알아보고자 하였다.  

 녹내장, 백내장 등 시야에 영향을 미칠 수 있는 안 질환이 없는 

정상인 6명 12안을 대상으로 하였으며 피질백내장과 유사한 효과를 



내기위해  빛을 산란 시키고 흡수하는 blur lens(Kenko foggy B)를 

사용하여 매체혼탁이 있는 상태를 모의한 후 white-on-white 

perimetry 와 blue-on-yellow perimetry 시야검사를 시행하였으며, 

또한 핵 백내장과 유사한 효과를 내기위해 yellow filter(Toshiba 

Y48.2)를 눈앞에 놓고 같은 방법으로 시야검사를 실시하여 filter를 

사용하지 않은 상태에서 시행한 결과와 foggy lens 와 yellow lens

를 사용하여 얻은 값과의  차이를 구한 뒤 두 군의 값을 비교하였

다. 백내장 환자 군에서의 연구는 주로 피질백내장이 있는 환자 15

명 15안과 주로 핵 백내장이 있는 15명 15안에서 수술 전과 수술 

후 각각 standard white-on-white perimetry과 blue-on-yellow 

perimetry를 시행하여 술 전과 술 후의 mean deviation의 값의 차

이를 비교하였다. 

foggy lens를 사용하여 검사한 정상인 군에서는 사용 전, 사용 후

의 white-on-white perimetry의 값의 차이의 평균은 2.00±1.09dB 

이었고 Blue-on-yellow perimetry의 mean deviation의 값의 차이

의 평균은 2.02±1.19dB 이었다. 두 군간의 통계상의 의미 있는 차

이는 없었다(p = 0.9662). yellow lens를 사용하여 검사한 군에서는 

사용 전, 후의 white-on-white perimetry의 값의 차이의 평균은 

0.075±0.99dB 이었고  blue-on-yellow perimetry의 mean 

deviation의 값의 차이의 평균은 21.39±3.58dB 이었다. 두 군간에

는 통계상의 의미 있는 차이가 있었다(p < .0001). 백내장 환자 군

에 대한 연구에서는 주로 피질백내장이 있는 환자 군에서는 white-

on-white perimetry의 수술 전, 수술 후의 시야검사의 mean 

deviation 값의 차이의 평균은 5.46±2.79dB 이었고  blue-on-

yellow perimetry의 수술 전, 수술 후 의 값의 차이의 평균은 

5.02±2.64dB 이었다. 주로 핵 백내장이 있는 환자 군에서는 

white-on-white perimetry의 수술 전,  후의 값의 차이의 평균은 

4.014±1.53dB 이었고  blue-on-yellow perimetry 의 수술 전, 후 

mean deviation 의 값의 차이의 평균은 10.816±1.81dB 이었다. 피

질 백내장환자 군에서는 두 군간에 통계적으로 의미 있는 차이를 



발견할 수는 없었다(p = .6575). 핵 백내장이 있는 환자 군에서는  

standard white-on-white perimetry과 blue-on-yellow perimetry 

검사결과 군간에 통계적으로 의미 있는 관계를 발견할 수 있었다(p 

< .0001). 

이상의 연구로써 피질백내장이 주로 있는 환자에서는 white-on-

white perimetry와 blue-on-yellow perimetry 의 결과를 판정하는

데 큰 차이가 없는 것을 알 수 있다. 하지만 핵 백내장이 주로 있는 

환자에서는 white-on-white perimetry와 blue-on-yellow 

perimetry 사이에 검사 결과상 의미 있는 차이가 나는 것을 알 수

있었다. 따라서 백내장이 있는 환자에서 SWAP검사 시 주의 해야 

할 것은 백내장의 정도가 아니라 핵 백내장이 얼마나 있느냐가 검

사결과 판정에 가장 중요하게 고려해야 할 점이라고 하겠다. 

  

 

핵심 되는 말 : 매체혼탁, SWAP, 시야계, Humphrey 시야계 
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I. 서론 

 

녹내장은 실명에 이르는 가장 중요한 질환 중 하나이며, 녹내장에 

의한 시신경손상은 비가역적손상 이므로 조기발견과 그에 대한 치

료가 점점 중요한 문제로 대두되고 있다. 조기진단을 위한 방법에 

대해서도 연구가 활발히 이루어지고있는데. 임상에서는 flicker 

perimetry, acuity perimetry, motion perimetry, blue on yellow 

perimetry, dispacement perimetry 등이 사용되고 있는데 그 중에 

blue-on-yellow perimetry는 밝은 노란색 배경에 파란색의 자극을 

주어 검사를 함으로써 blue cone(S-cone)을 선택적으로 자극하여 

short wavelength sensitive chromatic channel을 검사하는 것으로 

SWAP(short wavelength automated perimetry)이라고도 하며 녹내

장이외에도 여러 신경안과 질환의 진단에 사용되고있으며, 장기간의 

전향적 연구가 시행되어 초기녹내장성 시야결손과 녹내장성 시야손

상의 진행을 standard white-on-white perimetry 보다 조기에 발

견할 수 있음이 입증되었다.  

하지만 단점으로는 개개인에 따른 차이가 심할 뿐만 아니라 연령



이 증가할수록 자극감도의 감소치의 차이가 심하며 백내장 등의 매

체혼탁이 있는 경우 수정체가 단 파장의 빛을 잘 흡수하기 때문에 

파란색의 자극을 사용하는 SWAP의 결과 해석에 있어 의사에게 어

려움을 주는 경우가 많다. 특히 녹내장 환자들 중에는  백내장이 같

이 있는 경우가 많은데 이는 위에서 설명한 바와 같이 녹내장의 조

기진단에 SWAP을 이용하는데 제한 점이 되고 있다. 

 현재까지의 연구에서도 일반적인 백내장이 SWAP검사에 미치는 

영향에 대해서는 연구되어진 바가 있었으나, 핵 백내장과 피질백내

장으로 구분하여 이 두 가지 백내장사이에 검사결과가 어떤 차이가 

나는 지에 대해서는 알려진 바가 없었으며, 또한 한국인에서의 

SWAP결과에 대한 연구도 극히 제한적이었다.1  

이번 연구에서는 한국인을 대상으로 하였으며, 백내장을 핵 백내

장과 피질백내장으로 구분하여 실험을 진행하여 백내장의 종류에 

따라서 standard white-on-white perimetry와 SWAP검사결과에 

어떤 차이가 나는지 알아보고 그에 따라서 임상에서 SWAP의 분석

에 도움을 주는 결과를 얻을 수 있는지 알아보았다.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. 재료 및 방법 

 

1. 정상 인에 대한 연구 

 

녹내장, 백내장 등 시야에 영향을 미칠 수 있는 안 질환이 없는 6

명 12안을 대상으로 하였으며, 안 질환이 없는 기준으로는 최대교

정시력이 한천석  시시력표로 1.0이상, 안압이 21mmHg이하, 시신

경유두함몰이 0.5이하로 하였고 시야검사에서 이상이 나오는 경우

는 대상에서 제외하였다. 비교 기준 값을 알아보기 위해 먼저

standard white-on-white perimetry와 blue-on-yellow perimetry 

를 시행하고, 피질백내장과 유사한 효과를 내는 빛을 산란 시키고 

흡수하는 blur lens(Kenko foggy B)를 사용하여 매체혼탁이 있는 

상태를 모의한 후 white-on-white perimetry 와 blue-on-yellow 

perimetry 시야검사를 다시 시행하였다, 또한 핵 백내장과 유사한 

효과를 내기위해 yellow filter(Toshiba Y48.2)를 눈앞에 놓고 같은 

방법으로 white-on-white perimetry와 blue-on-yellow perimetry  

사용하여 시야검사를 실시하여 filter를 사용하지 않은 상태에서 시

행한 결과와 foggy lens 와 yellow lens를 사용하여 얻은 값과의  

차이를 구한 뒤 두 군의 값을 비교하였다.  

 

2. 백내장환자에서의 연구 

 

 주로 피질백내장이 있는 환자 15명 15안과 주로 핵 백내장이 있는 

15명 15안에서 수술전과 수술 후 각각 standard white-on-white 

perimetry과 blue-on-yellow perimetry를 시행하여 술 전과 술 후

의 mean deviation의 값을 비교한다. 백내장 환자들은 백내장 외에

는 시야검사에 영향을 줄 이상이 없는 환자들로 시신경검사와 망막

검사에서 이상이 발견되거나 고혈압과 당뇨병 등이 있는 경우도 대

상에서 제외하였다. 백내장이 너무 심한 경우를 배제하기위해 수술 

전 교정시력이 0.2이하인 환자들은 제외하였다. 백내장의 분류는 



lens opacities classification system III(LOCS III)2를 기준으로 하였

으며 핵 백내장의 경우는 NO3,NC3이상인 경우를 대상으로 하였고 

피질백내장정도가 C1,C2이하인 경우를 대상으로 하였다. 피질백내

장은 C3이상인 경우를 대상으로 하였고, NO2,NC2이상인 경우는 제

외하였다. 모든 경우에서 후낭 백내장이 P2이상이면 제외하였다.  

또한 녹내장의 가능성을 배제하기위해 안압이 21mmHg이하, 시신

경유두함몰이 0.5이하인 환자로 하였고, 수술 후  시행한 시야검사

에서 이상이 있는 환자도 제외하였다. 백내장수술은 모든 경우에서 

temporal cornea 절개 법으로 시행되었고 3mm 절개 후 foldable 

인공수정체가 삽입되었으며 수술 후 최소 1개월 뒤에 술 후 시야검

사가 시행되었다.  

 

 

3. 결과에 대한 분석 

 

시야검사 결과는 SWAP에서 백내장 혼탁의 정도를 예측하는데 

좀더 유용한 mean deviation 값을 기준으로 하였다.3 정상 인에서 

의 연구에는 filter를 사용하지 않은 상태에서 얻은 값과 foggy 

filter 및 yellow lens를 사용한 뒤에 얻은 값과의 차이를 구한 뒤 

두 군간의 차이를 t test를 하여 검사해보았다. 

백내장 환자 군에서는 수술전의 시야검사에서의 mean deviation 

값과 술 후 시야검사에서의 값과의 차이를 각각 white-on-white 

perimetry와 blue-on-yellow perimetry에서 구한 뒤 두 군간의 차

이를 t test로 알아 보았다. 

 

 

 

 

 

 



III. 결과  

 

1. 정상 인에 대한 연구 

 

정상인 군 중에 남자는 4명 여자는 2명 있었으며, 평균연령은 

42.5±7.92세 ( 연령범위는 32세에서 52세 )이었다.  

foggy lens를 사용하여 검사한 군에서는 사용 전, 사용 후의 

white-on-white perimetry의 값의 차이의 평균은 2.00±1.09dB 이

었고 blue-on-yellow perimetry의 mean deviation 의 값의 차이의 

평균은 2.02±1.19dB 이었다. 두 군간의 통계상의 의미 있는 차이는 

없었다(p = .9662).  

Yellow lens를 사용하여 검사한 군에서는 사용 전, 사용 후의 

white-on-white perimetry의 값의 차이의 평균은 0.075±0.99dB 

이었고  blue-on-yellow perimetry의 mean deviation 의 값의 차

이의 평균은 21.39±3.58dB 이었다. 두 군간에는 통계상으로 의미 

있는 차이가 있었다(p < .0001 ; 표1). 

 

 

 

표1. 정상 인에서의 lens착용전과 후의 mean deviation 값 차이의 평균치. 

 W-W (dB)  B–Y (dB)  P  

Foggy lens 2.00±1.09 2.02±1.19 .9662 

Yellow lens 0.075±0.99 21.39±3.58 < .0001 

평균 ± 표준편차로 나타냄 

 White on white perimetry 

 Blue on yellow perimetry 

 Unpaired t test  

 

 

 



2. 백내장환자에서의 연구 

 

주로 피질백내장이 있는 환자 군은 평균연령이 57.3±9.53세 였으

며(연령범위는 44세에서 71세) 남자는 10명 여자는 5명이었으며 우

안이 8안 좌안이 7안이었다. 주로 핵 백내장이 있는 환자 군은 평

균연령이 62.2±13.23세 였으며 (연령범위는 45세에서 83세)  남자

는 9명 여자는 6명이었으며 우안이 10안 좌안이 5안 이었다.  

주로 피질백내장이 있는 환자 군에서는 white-on-white 

perimetry의 수술 전, 수술 후의 값의 차이의 평균은 5.46±2.79dB 

이었고  blue-on-yellow perimetry의 수술 전, 수술 후 mean 

deviation 의 값의 차이의 평균은 5.02±2.64dB 이었다. 피질 백내

장환자 군에서는 두 군간에 통계적으로 의미 있는 차이를 발견할 

수는 없었다(p = .6575). 

주로 핵백내장이 있는 환자 군에서는 white-on-white perimetry

의 수술 전, 수술 후의 값의 차이의 평균은 4.014±1.53dB 이었고  

blue-on-yellow perimetry의 수술 전, 수술 후 mean deviation 의 

값의 차이의 평균은 10.816±1.81dB 이었다. 핵 백내장이 있는 환

자 군에서는  standard white-on-white perimetry과 Blue-on-

yellow perimetry 검사결과 군간에 통계적으로 의미 있는 관계를 

발견할 수 있었다(p < .0001 ; 표2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

표2. 백내장 환자에서의 수술전과 후의 mean deviation 값 차이의 평균치 

 W-W (dB)  B–Y (dB)  P  

Cortical 

opacities 

5.46±2.79 5.02±2.64 .6575 

Nuclear 

densities 

4.014±1.53 10.816±1.81 < .0001 

평균 ± 표준편차로 나타냄 

 White on white perimetry 

 Blue on yellow perimetry 

 Unpaired t test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV. 고찰 

 

녹내장은 연령이 높아질수록 유병률이 높아지므로,4 역시 나이와 

관련성이 깊은 백내장에 의한 시야검사 결과의 변형에 대하여 고려

하는 것이 필요하게 된다.5,6,7 녹내장을 조기에 발견하기위한 노력은 

부단히 시행되었으며 그 중 자동 시야계는 녹내장의 진단에 표준이 

되는 검사이다. 임상에서는 standard white-on-white perimetry가 

가장 널리 사용되고 있으나 최근에는 녹내장성 변화를 좀더 조기에 

발견할 수 있는 검사 방법들이 개발되어 사용되고 있는데, 그 중 

blue-on-yellow perimetry는 장기간의 전향적 연구가 시행되어 초

기녹내장성 시야결손과 녹내장성 시야손상의 진행을 standard 

white-on-white perimetry 보다 조기에 발견할 수 있음이 입증되

었다.8,9 blue-on-yellow perimetry는 다른 말로 color contrast 

perimetry, color perimetry, color visual fields, 또는 short 

wavelength automated perimetry(SWAP) 라고도 하며, 밝은 노란

색 배경조명에 단파장의 파란색 자극을 주는 것이 standard white-

on-white perimetry와 다른 점이다. SWAP의 작용기전은 밝은 노

란색조명이 간체들 과 중간 및 긴 파장에 반응하는 추체들 (green 

and red cones) 을 탈 감작 시키고, 푸른 파장의 빛이 단파장에 민

감한 추체들(blue cones)을 자극함으로써 단파장에 민감한 추체들과 

그들의 신경절 세포들과의 연결회로를 검사하게 된다.10,11,12  하지만 

SWAP의 단점으로는 수정체의 혼탁이 심한 경우는 수정체가 단파

장의 빛을 흡수하므로 백내장이 진행된 경우에 있어서는 SWAP의 

결과해석이 어렵다는 것이다.13  Moss등14 도 연령과 관련된 백내장

에서 전반적인 단파장의 민감도의 감소와 이에 따른 hill of vision의 

전반적감소가 온다고 하였고, 결과적으로 녹내장성 시야손상의 범위

와 정도를 과소평가 할 수 있으므로 녹내장 환자에서 백내장이 동

반되었을 때 SWAP의 해석에 주의가 필요하다고 하였다. 하지만 백

내장도 단순히 피질백내장만 있는 경우와 핵 백내장만 주로 있는 

경우와 두 가지가 동시에 있는 경우 등이 있는데, 이런 세분화된 백



내장에 따라서 SWAP에 미치는 영향이 달라지는 지는지에 대해서

는 아직 알려진 바 가없다.  

이번연구에서는 정상 인을 대상으로 한 실험에서 피질백내장을 

모의하기위해 빛을 산란 시키는 간 유리를 사용하였는데 이는 백내

장이 시력을 떨어뜨리는 가장 큰 원인이 빛의 산란이기 때문이다.15 

또한 핵 백내장을 모의하기위해 yellow filter를 사용하였는데 이는  

단파장의 빛의 흡수는 수정체가 노랗게 변하는 것이 원인이며 이는 

나이가 점점 들면서 심해지는데 60세 이후부터는 속도가 점점 빨라

지는 것으로 알려 져 있다.12,16,17,18   

Foggy lens를 사용한 군에서는 2.00dB 정도의 mean sensitivity 

의 감소가 있었으나 두 군간에 큰 차이는 없었으며 통계적으로도 

의미가 있지는 않았다. 이 결과로 피질백내장 자체만으로는 

standard white-on-white perimetry와 SWAP에 있어 두 검사간에 

차이가 나는 영향이 없으리라라는 것을 추정 할 수 있다.  실제로 

피질 백내장환자 들에서 시행된 연구에서 수술 전과 수술 후의 

standard white-on-white perimetry의 차이와 SWAP의 결과의 차

이를 보면 5.46±2.79dB과 5.02±2.64dB로 standard white-on-

white perimetry의 검사결과가 SWAP보다 좀더 영향을 받는 것을 

볼 수 있었으나 통계적으로 의의 있는 차이는 아니었다. 이는 정상

인에서 foggy lens를 사용하여 시행된 실험과 일치 하는 것으로 생

각되어진다. 즉 피질백내장이 주로 있는 환자에서는 SWAP결과를 

파악할 때 백내장이 검사결과에 미치는 영향이 보통의 standard 

white-on-white perimetry와 다르지 않음을 보여주는 것이다. 

yellow lens를 사용한 정상인 군에서는 사용 전, 후의 white-on-

white perimetry의 값의 차이의 평균은 0.075±0.99dB 이었고  

blue-on-yellow perimetry의 mean deviation 의 값의 차이의 평균

은 21.39±3.58dB 이었으며  두 군간에는 통계상의 의미 있는 차이

가 있었다. 이는 핵 백내장은 standard white-on-white perimetry

에 비해 SWAP의 결과에 미치는 영향이 더 클 수 있음을 의미한다

고 하겠다. 실제로 핵 백내장이 주로 있는 환자 군에서는 white-



on-white perimetry의 수술 전, 후의 값의 차이의 평균이 

4.014±1.53dB 이었으며 blue-on-yellow perimetry의 수술 전, 후 

mean deviation 의 값의 차이의 평균은 10.816±1.81dB 이었다. 두 

군간에는 통계적으로 의의 있는 차이가 있는 것을 알 수 있었다. 이

는 핵 백내장이 있는 환자 군에서는 SWAP검사 시 white-on-

white perimetry보다 백내장 때문에 검사결과에 더 큰 영향을 받을 

수 있음을 보여주는 결과이며 이 연구에서는 피질 백내장에 비해 

6dB이 넘는 차이가 나는 것을 알 수 있었다. 이것은 SWAP검사 시 

어느 정도의 피질백내장이 mean deviation 을 떨어뜨리기는 하지만 

검사결과에 크게는 영향을 미치지 않음을 의미한다고 할 수 있다. 

하지만 핵 백내장이 있는 경우에는 피질백내장이 있는 경우와는 달

리 핵 백내장으로 인한 수정체의 색의 변화가 짧은 파장의 빛을 흡

수함으로써 SWAP의 결과판정에 혼란을 줄 수 있는 정도의 감도변

화가 오는 것을 의미한다고 할 수 있겠다.  

Kim등19 의 연구에서는 백내장제거 후에 mean deviation이 향상

되었으며 그 폭은 standard white-on-white perimetry보다 blue-

on-yellow perimetry에서 더 크다고 하였다. 하지만 그 연구에서는 

백내장을 피질백내장과 핵 백내장으로 분류하여 실험을 한 것이 아

니라 단순히 백내장의 정도만을 한정하여 검사를 하였다. 만일 백내

장을 분류하여 실험을 진행하였다면 다른 결과를 얻을 수 있었을 

것이다. 이번연구결과에서 보듯 환자가 피질백내장만을 가지고 있었

다면 standard white-on-white perimetry와 blue-on-yellow 

perimetry에서 비슷한 정도의 mean deviation 의 증가가 있었을 것

이기 때문이다. Moss등14 의 연구에서도 standard white-on-white 

perimetry는 전낭하 피질백내장으로부터 영향을 많이 받고 blue-

on-yellow perimetry는 후낭하 백내장으로부터 영향을 받는다고 하

였으나, 이 또한 핵 백내장이 SWAP검사에 미치는 영향에 대해 고

려가 필요하였다고 생각된다. 따라서 임상에서는 피질백내장만 주로 

있는 환자에서는 SWAP의 결과를 판정하는데 있어서 일반적인 

white-on-white perimetry를 판정 할 때와 동일하게 결과를 분석



할 수 있을 것이다. 하지만 핵 백내장이 있는 경우에는 SWAP의 결

과는 white-on-white perimetry보다 감도가 많이 떨어지므로 결과

의 분석에 주의가 필요함을 의미한다고 하겠다. 이것은 백내장이 있

는 환자에서 SWAP검사 시 주의 해야 할 것은 일반적인 백내장의 

정도가 아니라 핵 백내장이 얼마나 있느냐가 검사결과 판정에 가장 

중요하게 고려해야 할 점인 것을 알려준다고 하겠다. 물론 많은 경

우에 있어서 핵 백내장과 피질백내장은 같이 오는 경우가 많다. 따

라서 이번연구의 결과를 모든 백내장환자에게 적용된다고 보기에는 

무리가 있을 수 있다. 하지만 피질백내장만 주로 있는 환자 군에서

는  SWAP검사 시 어느 정도의 mean deviation의 감소만 감안한다

면 white-on-white perimetry에서와 같이 결과를 판독하면 될 것

으로 본다. 하지만 핵 백내장이 주로 있거나 핵 백내장과 피질백내

장이 같이 있는 경우에는 환자의 검사 결과 판정에 있어서 더욱 주

의를 기울여야 할 것으로 생각된다.  

이 연구에서는 백내장을 피질백내장과 핵 백내장으로만 구별하였

을 뿐  백내장의 정도에 따라서 세분하지는 않았다. 앞으로의 연구

에서 백내장의 정도에 따라서 시야검사상의 민감도의 변화를 볼 수 

있는 연구가 시행 된다면 백내장정도에 따라서 민감도의 감소를 예

측할 수 있게  되어서 좀더 세분화된 참조치를 얻을 수 있을 것으

로 생각된다. 또한 피질백내장과 핵 백내장이 같이 있는 경우서도 

연구가 행해져야 할 것으로 생각된다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. 결론 

 

정상 인과 백내장이 있는 환자들에게 standard white on white 

perimetry와 SWAP 을 시행하여 매체 혼탁이 검사결과에 대해 다

음과 같은 결과를 얻었다.  

 

1. 정상 인에 대한 연구에서  foggy lens를 사용하여 검사한 군에서

는 white-on-white perimetry 와 blue-on-yellow perimetry  두 

군간의 통계상의 의미 있는 차이가 없었으며, 

 yellow lens를 사용하여 검사한 군에서는 white-on-white 

perimetry와 Blue-on-yellow perimetry의 두 군간에는 통계상의 

의미 있는 차이가 있었다. 

 

2. 백내장환자에서의 연구에서 주로 피질백내장이 있는 환자 군에서

는 white-on-white perimetry와 blue-on-yellow perimetry의 검

사에서는 두 군간에 통계적으로 의미 있는 차이를 발견할 수는 없

었으며 주로 핵 백내장이 있는 환자 군에서는 white-on-white 

perimetry와  blue-on-yellow perimetry의 검사결과 군간에 통계

적으로 의미 있는 관계를 발견할 수 있었다.  

 

이상의 연구로써 피질백내장이 주로 있는 환자에서는 white-on-

white perimetry와 blue-on-yellow perimetry 사이에 큰 차이가 

없는 것을 알 수 있었다. 하지만 핵 백내장이 주로 있는 환자에서는 

white-on-white perimetry와 blue-on-yellow perimetry의 검사 

결과 사이에 큰 차이가 있는 것을 알 수 있었다.  
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Abstract 

 

The differences of result of SWAP in depending on  

lens opacities 

 

Dae Hong Kim 

Department of Medicine 

The Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Professor Young Jae Hong) 

 

Perimetric examination plays an important role in diagnosing a 

glaucoma which is one of the leading causes of blindness in the 

world. Many examination methods were developed for early 

detection of glaucoma. Among those blue on yellow perimetry is 

the most widely investigated. In this study, the effects of nuclear 

opacities to SWAP was examined. 

Lens opacities were divided into cortical and nuclear opacities. 

Fifteen eyes for each group were employed for the study. They 

had standard white on white and blue on yellow perimetric 

exams before and after cataract operation. The differences of 

the results of the exam were compared between two opacity 

groups. For comparing the data, t test was used. 

In cortical opacity group, the average of the difference of 

mean deviation between pre and post op. was 5.46±2.79dB in 

white on white perimetry and 5.02±2.64dB in blue on yellow 

perimetry. In nuclear opacity group, the average of the 

difference of mean deviation between pre and post op. was 

4.014±1.53dB in white on white perimetry and 10.816±1.81dB in 

blue on yellow perimetry. There is no statistical significant 

difference in cortical opacity group(p = .6575) and There is a  



statistical significant difference in nuclear opacity group(p 

< .0001) 

With the results, in clinical situation when the clinician 

interpret the nuclear cataract patients’ perimetric results, more 

cautions should be needed for accurate decision and more 

important factor in interpreting the result of SWAP is not the 

degree of catract but the degree of nuclear density of cataract. 

 

Key words: cataract, blue on yellow perimetry, white on white 

perimetry, cortical opacity, nuclear opacity, SWAP  


