
 

 

저 시-비 리- 경 지 2.0 한민  

는 아래  조건  르는 경 에 한하여 게 

l  저 물  복제, 포, 전송, 전시, 공연  송할 수 습니다.  

다 과 같  조건  라야 합니다: 

l 하는,  저 물  나 포  경 ,  저 물에 적 된 허락조건
 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저 터  허가를 면 러한 조건들  적 되지 않습니다.  

저 에 른  리는  내 에 하여 향  지 않습니다. 

것  허락규약(Legal Code)  해하  쉽게 약한 것 니다.  

Disclaimer  

  

  

저 시. 하는 원저 를 시하여야 합니다. 

비 리. 하는  저 물  리 목적  할 수 없습니다. 

경 지. 하는  저 물  개 , 형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


스 트럼 역 빛간 단

한 내 수술 후 망막 별

께변

연 학 학원

학 과

곽 애



스 트럼 역 빛간 단

한 내 수술 후 망막 별

께변

지도 수 찬

문 사 학 문 함

2016 6월

연 학 학원

학 과

곽 애





<차 >

문 약............................................................................1

Ⅰ. ............................................................................3

II. 재료 ................................................................6

III. 결과 .........................................................................10

IV. 고찰 ........................................................................15

V. 결 .........................................................................21

참고문헌..........................................................................23

ABSTRACT....................................................................29



그림 차

Figure 1. Scatter plot of Macular thickness measurement 

changes and Quality changes of spectralis OCT .. 14

차

Table 1. Clinical characteristics of patients ..................... 9

Table 2. Preoperative and postoperative visual acuity, 

refraction and intraocular Pressure................... 12

Table 3. Comparison of Quality and each retinal layer 

thickness between preoperative, postoperative 

measurements from spectralis OCT ................. 13



1

문 약

스 트럼 역 빛간 단 한 내 수술 후

망막 별 께변

: 스 트럼 역 빛간 단 하여 내 수술 , 후

께 각 별 께 변 여 살펴보고 한다.

: 2015 2월 8월 지 본원에 단순 내 또 내 과

내 합병 내 수술 시행 14 24안

상 향 연 진행하 다. 수술 검사 시 , 

안압, 안 , , 안 검사 빛간 단 망막 별

께 하고, 수술 후 1개월 째 빛간 단 망막 별

께 하 다. 수술 , 후 빛간 단 신 강도 변

망막 께 변 비 하고, 특 어 향 지

하 다. 또한 신 강도 변 , 내 심한 도 변

도 망막 께 변 연 하고 상 계

시행하 다.
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결과: 빛간 단 한 께 술 평균 263.33 

μm에 술 후 평균 269.75 μm 하게 가한 견

보 다(p=0.019). 망막 별 께 변 살펴볼 , 내망상 (p=0.034), 

과립 (p=0.015), 망막색 상피 (p=0.012) 에 께가 하게

가한 견 보 다. 술 빛간 단 신 강도(Quality)

28.79 dB에 술 후 31.67 dB 하게 가하 (p=0.005), 

술 후 께 변 한 상 계 보 다(p=0.046).

또한 술 내 심한 도(p=0.219)나 술 , 후

변 도(p=0.098) 술 후 께 변 한 상 계

보 지 않았다

결 : 내 수술 후 신 강도 가 함께 께가

가하 것 었다. 망막 별 께 변 한 결과, 특

내망상 , 과립 , 망막색 상피 께가 가하 다. 라 내

수술 후 신경 포-내망상 께가 가할 수 므 내

진행여 평가에 해야 할 것 생각한다.

                                                                                                   

핵심 말: 빛간 단 , 내 수술, 신 강도, 망막 께

변



3

스 트럼 역 빛간 단 한 내 수술 후

망막 별 께변

<지도 수 찬 >

연 학 학원 학과

곽 애

Ⅰ.

빛간 단 (Optical coherence tomography, OCT)

계열 간 상 한 비 습 상 다. 

망막 시신경 비 한 망막 께 할 수 뿐 아니라

망막 질 , 내 질 에 한 다양한 보 할 수 다.1,2

OCT 가 망막에 도달하 지 학경 에 매질 상, 

탁 등 가 경우 상 질 어질 수 다.3,4 에

향 주 들 내 , 각막 건 , 동공 크 , 

해 학 등 알 다.5-10 특 내 빛간 단

시 신 강도(signal strength) 어뜨 상 질 하시키
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주 알 다. 

연 통해 빛간 단 에 상 질 결 하

척도 신 강도가 낮 망막신경 께가 실 보다 낮게

다 것 다.11 라 내 도가 심할수

빛간 단 신 강도가 낮아지고 망막신경 께가

실 보다 얇게 수 다고 보고 었다. 12-15 또한 공

내 수술 후 빛간 단 시 신 강도 가 함께 시신경

주 망막신경 께가 가할 뿐만 아니라,13

신경 포복합체 께도 가하 것 보고 었다.16

하지만 수술 후 망막신경 께나 신경 포복합체

께 가가 신 강도 가에 한 것 아니라 수술 후 실

변 에 할 가 하

어 다. 내 수술 후 망막 에 하여 망막 심

께 가한다고 보고한 연 들 다. 17,18 신 강도 가에

하여 망막 께가 가한다 비 하게 든

가하고, 변 에 한다 시 가하

특 만 주 가할 것 상 다. 

근 Spectralis OCT(Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany) 업그 드 드 Layer segmentation 
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알고리 하 망막 께 각각 하

것 가 해 다. 라 본 연 Spectral-domain OCT (SD-

OCT) Spectralis OCT 하여 내 수술 , 후 신 강도

변 망막 께 변 비 하고, 특 엔 연

없 망막 별 께 하여 어 께가 변 하 지

하고 한다.
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Ⅱ. 재료

본 연 향 찰연 학연 리강 Helsinki 

언 수하여 시행 었 , 연 료원 브란스병원

연 심 원 심 승 았다. (IRB number: 4-2014-

0967)

2015 2월 7월 지 본원에 상시험 후 동

았 , 단순 내 , 내 내

수술 필 한 14 24안 상 진행하 다. 

평균나 69.59 ± 9.06 고, 남 가 5 , 여 가 9

었 내 진단 고 료 3 었다. 

내 에 라 피질 내 13안, 핵 내 8안, 

후 내 3안 었다(Table 1).

내 도 Lens Opacification Classification System III 

(LOCS III) 하여 술 가 직 평가하 고 피질(cortical; C), 

핵(nuclear; N), 후낭(posterior subcapsular; P) 내

하여 가 수 가진 태 하 다. 

참고하여 NO3-NC3 상 C3, P3미만 경우 핵 내 , 

NO3-NC3 미만 C나 P 수 태 내
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하 다.19

신, 수 , 당뇨병, 각막 탁, 약시, 망막병변 비 한 다

안과 질 경우, 안과수술 경우, 

수술과 에 후 내 , 포도막염 각막합병 생한 경우

하 다. 또한 수술 시야검사상 평균편차(mean deviation) 

값 -12dB 하 연 결과에 향 수 심한 내

하 , 내 수술 후 경과 찰 하 상

낭포 생한 연 상에 하 다.

수술 단 술 에 해 시행 었 안마취 후

각막 개도 각막 개 시행한 후 탄물질 낭에

주 하고 26 gauge 하여 원 낭 개 시행하 다. 

평 염액 사 하여 수 리술과 수 술 시행한 후

수 체 술 시행하고 트리지 하여

공수 체 수 체낭 내에 삽 하 다. 남아 탄물질

거하고 평 염액 사 하여 안 도

지하 하 각막 개 질수 시행하 고 합

시행하지 않았다. 공수 체 도수 SRK-T 공식 하여

시에 가 운 근시 하여 결 하 다.
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든 수술 검사 시 , 안압, 안 , , 

수술 내 상태, 안 검사, 망막 별 께 신 강도 등

하고, 수술 후 1개월 째 나안시 , 안압, , 시 , 

망막 별 께 신 강도 하 다.

동 검사 (Canon, Inc., Tokyo, Japan) 사 하여 하 고, 

안압 골드만 압평안압계(AT 900®, Haag-Streit, Bern, 

Switzerland) 사 하여 하 다. 내 수술 후

Spectralis OCT (Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany) 하여 산동 후 망막 께 하 , 

프트웨어 Layer segmentation 알고리 하여 망막 각

별 께 하 다. 재 해 망막

께 각 2차 씩 었다.

통계 통계프 그램 SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., 

Chicago, IL) 사 하 , 통계학 p<0.05

하 다. 수술 후 한 변수 망막 별 께 변 비 하

해 Paired t-test 사 하 고, 신 강도 변 , 내 심한

도 변 망막 께 변 상 계 보

해 Pearson correlation test 사 하 다. 
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Table 1. Clinical characteristics of patients                                                              

Characteristics                                                                          

Age (year)                                                                 69.59±9.06

Sex (female/male)                                                           9:5

Eye (right : left)                                                           10:14

Types of lens opacities (cortical : nuclear : posterior)                             13:8:3
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Ⅲ. 결과

LOCS III 에 하여 피질, 핵, 후 탁 수 한 값

평균 7.09±1.50 었다. 술 한 시 (logMAR)

0.25±0.16, +0.42±1.79 , 안압 14.30±4.25 

mmHg , 술 후 한 시 (logMAR) 0.08±0.08, 

-0.02±0.78 , 안압 13.35±3.25 mmHg 다. 

술 , 후 시 가 통계학 미

차 보 나, 안압 한 차 보 지 않았다(Table 2).

내 수술 Spectralis OCT 신 강도 척도 Quality

28.79 dB에 술 후 31.67 dB 통계 하게 가한

것 나타났다(p=0.005). 수술 Spectralis OCT 한

께 술 평균 263.33 μm에 술 후 평균 269.75 

μm 하게 가한 견 보 다(p=0.019). 망막 별 께

변 살펴본 결과, 내망상 술 께 18.63±2.84 μm에

술 후 께 19.96±3.78 μm 한 가 견

보 (p=0.034), 과립 도 술 께 84.33±11.39 

μm에 술 후 께 90.42±15.10 μm 하게 가한 견

보 다(p=0.015). 망막색 상피 또한 술 께 16.38±2.18
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μm에 술 후 께   18.33±3.46 μm 하게 가한 견

보 다(p=0.012). 수술 께에 비해 각각 7.14%, 7.22%, 

11.9% 가한 값 특 , 망막색 상피 께가 가 가한

것 나타났다. 들 , 내망상 , 과립 , 

망막색 상피 한 나 지 께 술 값에 비해 술

후에 하게 가한 견 보 지 않았다(Table 3).

내 수술 후 빛간 단 께 변 과

Spectralis OCT 신 강도 변 한 상 계

보 다(p=0.046)(Figure 1). 또한 술 내 심한 도

지 LOCS III 에 하여 피질, 핵, 후 탁 수 한

수 (p=0.219) 술 , 후 변 도(p=0.098) 술

후 께 변 한 상 계 보 지 않았다.
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Table 2. Difference of visual acuity, refraction and intraocular pressure after 
cataract surgery       

                                   
Preoperative Postoperative at 1month        

BCVA (logMAR)                  0.25±0.16                  0.08±0.08*             

SE (diopter)                         +0.42±1.79             -0.02±0.78*            

IOP (mmHg)                  14.30±4.25                 13.35±3.25                 

Values are given as mean±SD unless otherwise noted. P-value was calculated by paired t-test.  
*P<0.05                 

BCVA indicates best corrected visual acuity; SE, spherical equivalent; IOP, intraocular 
pressure.                      
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P-values comparing retinal thickness between preoperative and postoperative measurements 
using paired t-test. *P<0.05

RNFL indicates retinal nerve fiber layer; GCL, ganglion cell layer; IPL, inner plexiform layer; 
OPL, outer plexiform layer; ONL, outer nuclear layer; PRL, photoreceptor layer; RPE, retinal 
pigment epithelium.

Table 3. Comparison of Quality and each retinal layer thickness between 
preoperative, postoperative measurements from spectralis OCT                     

                                  Preoperative
     Mean±SD (μm)

Postoperative
Mean±SD (μm)

Difference   
(μm)      

Rate of change 
(%)      

Quality 28.79±3.30 31.67±4.01* 2.88 10.00

Average 
Macular 
thickness

264.33±19.13 269.75±23.00* 5.42 2.05

RNFL 10.96±2.22 11.46±2.06 0.50 4.56

GCL 12.67±3.39 13.67±3.98 1.00 7.89

IPL 18.63±2.84 19.96±3.78* 1.33 7.14

INL 20.83±6.47 21.33±6.44 0.50 2.40

OPL 26.50±5.73 24.75±5.92 -1.75 -6.60

ONL 84.33±11.39 90.42±15.10* 6.09 7.22

PRL 90.58±4.05 89.04±5.51 -1.54 -1.70

RPE 16.38±2.18 18.33±3.46* 1.95 11.90



14

Figure 1. Scatter plot of Macular thickness measurement changes and Quality 
changes of spectralis OCT (r2 =0.352, P =0.046). OCT indicates 
optical coherence tomography
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Ⅳ. 고찰

빛간 단 상 질 하시키

내 알 , 내 수술 후 망막신경 , 

신경 포 복합 뿐만 아니라, 신경 포-내망상 께

도 가한다 보고가 다.20 내 수나 산란

학경 통과하 빛 양 감 시 망막 상에

간 상 킨다.21 빛 과 감 하 신 강도가

감 고 망막 사 낮아지게 어 OCT가 경계

곽 지할 수 없게 어 께가 얇게 수

다.13,22

Mwanza et al.13 공 내 수술 후 Stratus OCT

하여 한 시신경 주 망막신경 께 9.3% 

가했고 신 강도 24.1% 가했다고 보고하 , 술

신 강도가 낮 수 술 후 망막신경 께가 가하

경향 보 다. 또 Brio et al.18 내 수술 후 OCT 한

망막 심 께가 가 했다고 하 , 

Georgopoulos  et al.17과 von Jagow et al.23 역시 내 수술 후

Stratus OCT 한 망막 심 께가 가했다고
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보고하 다.  

연 에 도 여러 문에 보고 었듯 내 수술

후 께 가 함께 학경 탁 감 하

빛간 단 상 신 강도(Quality)가 하게 가한

것 나타났다(Table 3). 또한 수술 후 께 변

Spectralis OCT 신 강도 변 한 상 계

보 다(Figure 1). , 내 수술 후 빛간 단 상

신 강도 가에 망막 께 가 견 다고 할

수 겠다. 

재 지 문헌검사상 내 수술 , 후 께 변 에

해 Spectralis OCT 하여 망막 별 하고 비 한

연 없었다. 본 연 에 망막 별 께변 살펴본 결과, 

내망상 , 과립 , 망막색 상피 께가 가하

내 수술 후 낭포 시 꺼워지 것 알 진

내과립 , 망상 24과 동 하지 않고, 꺼워지 과립 나

망상 어 한쪽에 편 지도 않 것 나타났다. 내

수술 후 내망상 , 과립 , 망막색 상피 특 껍게

재 지 진 연 결과 어 다. Spectralis 
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OCT 망막 별 경계 곽 하 알고리 알 수

없 , 내 수술 후 신 강도 변 가 망막 께 에 어

별 미 향 다 것 지 알 수 없어 에 해

가 연 가 필 할 것 보 다. 

연 에 내 수술 후 께 가

낭포 생 과 비슷하게 내 수술 후

프 스타 란 과 같 염 들 수에 리체 통과하여

액망막 벽(blood-retina-barrier) 상시 망막 포 공간

체액 견해 하고 다.20,25 에

내 수술 후 상 낭포 견 나 상 없

지라도 시 에 향 없 재 재할

가 생각해 볼 수 겠다. 내 수술 후 망막 께

변 빛간 단 상 신 강도 개 뿐만 아니라 실

미 한 변 가 향 주 것 또한 할 수

없 것 보 다. 하지만 술한 같 가한 망막

낭포 시 가하 망막 과 하지 않고 신 강도 가

망막 께 가가 비 하 것 보아 변 에 할

가 낮아 보 다.
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Zeimer et al26 께 내 상 진단에 도움

수 다고 보고하 나, 망막 체 께 했

망막신경 포 삭에 해당하 망막신경

께 에 비해 내 진단 특 도가 어진다고 알 다.27

라 근래에 신경 포 삭 하 시신경 과

포돌 루어진 내망상 지 합하여 나타나 신경 포

복합 께 하여 내 상 도 평가에 하게

었다.

빛간 단 계 RTVue-100 (Optvue Inc., Fremont, 

CA,USA) 신경 포 , 내망상 , 망막신경

합 신경 포복합 (ganglion cell complex layer)

가 해 , 신경 포복합 망막신경 만큼

내 진단 지 하다고 알 다.28  한편, 근에

Cirrus HD OCT (Cirrus; Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)

ganglion cell analysis (GCA) 알고리 에

망막신경 한 신경 포-내망상 도

가 해 다.29 러한 신경 포-내망상 께 또한 미 리

사 고 망막신경 만큼 내 상 진단
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가 보 지 연 고 다.30 연 에 내 수술

, 후 내망상 께가 변 한 것 나타남에 라 내

수술 후 한 신경 포-내망상 께 또한 가할 수

므 내 진행여 평가에 주 해야 할 것 다. 

본 연 한계 연 에 참여한 원 다 것

들 수 다. 후 본 연 결과 뒷 하 해 보다

규 연 가 필 할 것 생각한다. 결과에 언 하지

않았 나 내 에 빛간 단 상 수술 , 후 망막

께 변 살펴보았 특 내 에 라 수술 , 

후 평균 께 변 한 차 없었다.

연 에 내 에 특 후낭 내 경우 수술

후 큰 께 변 보 것 알 다. 후낭

내 다 내 보다 빛 산란 가시 신 강도

하 빛간 단 상 질 하에 향 미

문 다.9,13,14 그러나 본 연 에 내 에

께 변 차 할 수 없었 후낭 내

본수가 무 어 한 어 문 보 다. 그 에

한계 내 수술 후 1달 도에 하 다 다. 수술
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후 염 한 시 께변 지, 또 러한 변 가

어 도 간 동안 지 지에 한 보가 하다. 라

후 연 망막 께 변 양상 하 간 연 가

필 할 것 생각 다.
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Ⅴ. 결

본 연 향 연 내 수술 , 후 께

비 하고 Spectralis OCT 새 운 드 Layer 

segmentation 알고리 하여 망막 별 께변

했다 가 다. 연 에 진 같

연 에 도 내 수술 후 빛간 단 상

신 강도(Quality) 가 께 가가 었다. 

내 수술 후 망막 별 께 하여 살펴본 결과 특

내망상 , 과립 , 망막색 상피 께가 가한 것

었다. 

내 수술 후 망막 별 께 변 본 연 에 처

한 내 향후 내 수술 결과 평가에 보다 한 보

공할 수 것 다. 컨 , 들 연 하 질병

경우 내 수술 후 께 변 고 해 진행양상

단해야 할 것 보 다. 특 내 수술 후 내

진단지 신경 포-내망상 께가 가할 수 므

내 진행여 평가에 해야 할 것 단 다. 또한
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내 망막신경 과 신경 포-내망상

본래 께보다 얇게 어 내 것에 해 도

주 울여야 할 것 다. 
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ABSTRACT 

Evaluation of Each Retinal Layer Thickness after Cataract Surgery 

Using Spectral-Domain Optical Coherence Tomography

Ae Young Kwak

Department of Medicine

The Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Professor Chan Yun Kim)

Purpose: To evaluate the changes in average macular thickness and each 

retinal layer thickness after uneventful cataract surgery using spectral-domain 

optical coherence tomography (OCT)

Methods: Twenty-four  eyes of 14 patients, who underwent cataract surgery 

were imaged with spectral-domain OCT before and 1 month after surgery to 

measure average macular thickness, Quality of OCT and each retinal layer 

thickness. 

Results: The postoperative Quality and average macular thickness were higher 
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than before surgery (p < 0.05). However, increase of average macular 

thickness was not correlated with improvement of Quality, severity and type 

of cataract, and change of refractive index.

Inner plexiform layer, outer nuclear layer and retinal pigment epithelium layer 

thicknesses were especially increased after cataract surgery. 

Conclusions: After cataract surgery, both improvement of Quality and 

structural change of retina may affects the increase of average macular 

thickness. Change of each retinal layer thickness may provide exact 

information to assess the result of cataract surgery.

Especially, ganglion cell-inner plexiform layer thickness measurements 

should be interpreted with caution in glaucomatous eyes after cataract surgery.

                                                                            

Key Words: optical coherence tomography, quality, cataract surgery, retinal 

thickness


