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빛간섭단층혈관조영술로 확인한 백내장수술 전후 망막중심오목 

무혈관부위와 망막혈관밀도의 변화

Impact of Cataract Surgery on Foveal Avascular Zone Detected by Optical 
Coherence Tomography Angiography
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Purpose: To investigate the influence of cataract surgery on detection of a foveal avascular zone (FAZ) and retinal capillary den-
sity (RCD) by optical coherence tomography angiography (OCTA).
Methods: In this study, 64 eyes of 64 patients with cataracts who underwent surgery were included and studied retrospectively. 
All patients underwent cataract surgery of the included eye and a FAZ was detected on OCTA preoperatively and post-
operatively using one of two kinds of OCTA devices. The FAZ and RCD were compared before and after cataract surgery using 
paired t-test. 
Results: Using the Cirrus Angioplex OCTA device, there was no significant pre- or post-operative difference in the FAZ area (p
= 0.060), perimeter (p = 0.052) and circularity (p = 0.190). It also revealed no significant difference between the central (p = 
0.310), inner (p = 0.310), and outer (p = 0.310) zones and full RCD (p = 0.228) before and after cataract surgery The Spectralis 
OCTA device also showed no significant difference in the FAZ area (p = 0.239) before and after cataract surgery.  
Conclusions: Cataract surgery does not affect detection of the FAZ and RCD on OCTA. Although patients who have a FAZ-re-
lated retinal disorder such as diabetic retinopathy and undergo cataract surgery are followed up regularly, it seems that the re-
sults gained by OCTA are reliable and comparable to the preoperative result.
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망막중심오목 무혈관부위(foveal avascular zone)는 황반

부에 위치하고 있으며 모세혈관이 분포해 있지 않은 원형

의 부위이다. 망막중심오목 무혈관부위는 나이, 당뇨망막병

증, 망막혈관폐쇄 등에 영향을 받는 것으로 알려져 있다.1-5 

망막병증이 없는 심혈관계 합병증을 앓고 있는 환자에서도 

망막중심오목 주위 모세혈관망(perifoveal capillary net-

work)이 양적인 변화를 보임이 보고되었다.6 이와 같이 망

막중심오목 무혈관부위가 몇몇 망막혈관질환과 전신 심혈

관질환과 연관되어 있다고 알려져 있는 만큼, 이 부위에 대

한 정확하고 반복가능한 측정은 추후 다른 질환들과 망막

중심오목 무혈관부위의 연관성을 밝히는 데 유용하게 사용

될 수 있을 것이다. 
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망막중심오목 무혈관부위에는 황반부에서 광수용체가 

가장 높은 밀도로 분포한다.7 이 부위의 넓이는 당뇨망막병

증이나 망막혈관폐쇄와 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 

Conrath et al1
은 당뇨 환자에서 정상인보다 망막중심오목 

무혈관부위의 넓이가 크며, 그 넓이는 당뇨망막병증의 정

도(stage)와 관련이 있음을 밝혀냈다. Samara et al8
에 의하

면, 분지망막정맥폐쇄 환자에서 망막중심오목 무혈관부위

는 정상 반대안과 비교하였을 때 깊은층 모세혈관망(deep 

capillary network)에서 더 넓었다.9 Balaratnasingam et al10

은 당뇨망막병증과 망막혈관폐쇄 환자들에서 망막중심오

목 무혈관부위의 넓이가 시력과 높은 연관성을 보임을 확

인하였다. 이렇듯 망막중심오목 무혈관부위가 임상적인 의

의를 가짐이 명확해짐에 따라, 이를 정확하고 안전하게 확

인하기 위한 시도가 반복되어 왔다. 현재 안내 혈류를 확인

하기 위한 표준법(gold standard)은 플루오레신 혈관촬영

(fluorescence angiography)이다. 그러나 플루오레신 혈관촬

영은 여러 모세혈관층의 중첩으로 인해 특히 황반부의 모

세혈관층을 시각화하는 데 한계를 보여 왔다. 최근 빛간섭

단층혈관조영술(optical coherence tomography angiography)

가 망막의 미세혈관구조를 평가하기 위한 플루오레신 혈관

촬영의 비침습적인 대체제로 제시되고 있다. 빛간섭단층혈

관조영술은 일정 기간 동안 촬영된 여러 장의 B-scan들의 

차이를 통해 움직임을 파악한다. 빛간섭단층혈관조영술

을 이용하여 망막중심오목 무혈관부위의 넓이와 진원도

(circularity)를 확인하는 것은 정상인과 황반부 질환을 가진 

환자군 모두에서 비침습적이며 재현 가능한 방법으로 평가

되고 있다.11,12 그러나, 매질 혼탁, 특히 백내장이 있는 경우 

망막중심오목 무혈관부위검사에 어떤 영향이 있는지에 대

해서는 의문이 제기되어 왔다. 특히, 국내에서는 아직까지 

백내장수술을 시행한 후 망막중심오목 무혈관부위 넓이 혹

은 진원도가 달라졌을 경우 이것이 수술에 의한 변화인지 

다른 가능성을 시사하는지에 대해 명확히 밝혀진 바가 없

었다. 이 연구의 목적은 백내장수술 전후 빛간섭단층혈관

조영술을 이용하여 확인한 환자들의 망막중심오목 무혈관

부위 및 망막미세혈관밀도 변화를 통하여 검사에 대한 백

내장의 영향을 확인하는 데에 있다.

대상과 방법

2017년 6월부터 2018년 6월까지 본원에서 백내장수술을 

시행받은 64명의 환자의 64안을 대상으로 하였다. 본 연구는 본

원의 연구윤리심의위원회의 승인(승인 번호: 2017-2차)을 

받았으며 헬싱키선언을 준수하였다. 

모든 대상자는 초로백내장 혹은 노년백내장으로 본원에

서 백내장수술을 시행받았다. 의무기록 확인을 통해 술 전 

정보를 확인하였으며 나이, 성별, 안과적 및 전신적 과거력, 

시력, 안압, 안축장이 포함되었다. 술 후 정보로는 시력과 

안압이 포함되었다. 증식성 당뇨망막병증 환자, 망막정맥폐

쇄를 포함한 망막혈관질환 환자, 수술 전후 황반혈관 구조에 

직접적인 영향을 줄 수 있는 황반원공, 망막전막 등의 망막 

수술력이 있는 환자는 대상에서 제외하였다. 64안 중 34안

은 Cirrus Angioplex 빛간섭단층혈관조영술(Cirrus Angioplex; 

Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany)을 시행받았으며 수술 

전과 수술 다음날의 망막중심오목 무혈관부위 넓이, 둘레, 

진원도 및 Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study 

(ETDRS) 기준의 중심, 내부, 외부 구획의 망막모세혈관밀

도를 확인하였다. 나머지 30안은 Spectralis사의 빛간섭단층

혈관조영술(Spectralis; Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

Germany)을 이용하여 망막중심오목 무혈관부위 넓이를 구

하였다. 

두 기기를 사용한 무혈관부위 넓이 측정은 환자 정보 및 

다른 검사 결과를 가린 채 기관 내 두 명의 안과 전문의

(YJY, HSP)가 수행하였으며 두 검사자 간의 일치 여부 확

인을 위해 대응표본 t-검정을 시행하였고, 재현성을 확인하

기 위해 급내상관계수(interclass correlation coefficient)를 

측정하였다. Fleiss et al13
의 구분에 따라 급내상관계수는 

≥0.75일 때 높음(excellent), 0.4-0.75일 때 중간(moderate), 

<0.4일 때 낮음(poor)으로 판정하였다. 

대응표본 t-검정을 이용하여 수술 전과 후의 검사를 통계

학적으로 분석하였으며, 분석에는 SPSS 24.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 사용하였다. 각 기기에서 수술 전과 

후 측정된 망막오목무혈관부위 넓이의 일치도 평가를 위해 

Bland-Altman plot을 사용하였다. p값이 <0.05일 때 통계학

적으로 의미 있는 것으로 판단하였다.

결 과

백내장수술을 시행받은 64명의 64안을 대상으로 연구를 

진행하였다. 대상자들의 평균 나이는 66.30 ± 8.88세였으며 

64명 중 44명(68.8%)은 여성이었다. 대상자 중 32명(50%)

이 기저 질환으로 고혈압을 가지고 있었으며 17명(26.6%)

은 당뇨 환자였다. 기저 당뇨 환자 중 2명(3.12%)은 수술안

에 범망막광응고술을 시행받은 과거력이 있었다. Lens 

Opacification Classification System (LOCS) III를 이용하여 

평가한 술 전 백내장 진행 정도의 평균값은 N2.63이었으며 

10안(15.6%)에서 N4 이상의 심한 백내장이 확인되었다.  

두 검사자가 측정한 망막오목무혈관부위의 넓이는 유의

한 차이를 보이지 않았으며(p=0.825) 급내상관계수는 0.894 
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Figure 1. Bland-Altman plot for the manually measured foveal 
avascular zone (FAZ) area using Cirrus Angioplex OCTA de-
vice comparing pre- and postoperative measurement. The 95%  
limits of agreement (LoA) were -0.149 mm2 to 0.108 mm2. 

Parameter Before After p-value*

FAZ (Cirrus 
Angioplex)
Area (mm2) 0.331 ± 0.101 0.303 ± 0.124 0.060
Perimeter (mm) 2.511 ± 0.389 2.350 ± 0.547 0.052
Circularity 0.648 ± 0.004 0.666 ± 0.061 0.190

FAZ (Spectralis)
Area (mm2) 0.387 ± 0.207 0.376 ± 0.194 0.239

Values are presented as mean ± standard deviation.
FAZ = foveal avascular zone.
*Paired t-test.

Table 1. The Manual FAZ measurements before and after cata-
ract surgery

Figure 2. Bland-Altman plot for the manually measured foveal 
avascular zone (FAZ) area using Spectralis OCTA device com-
paring pre- and postoperative measurement. The 95% limits of 
agreement were -0.106 mm2 to 0.085 mm2.

Parameter Before After p-value*

RCD (Cirrus 
Angioplex)
Central 4.844 ± 3.594 5.620 ± 3.502 0.310
Inner 12.794 ± 4.280 14.082 ± 4.672 0.234
Outer 13.770 ± 3.795 14.838 ± 4.406 0.234
Full 13.3 ± 3.781 14.406 ± 4.390 0.228
Signal intensity 7.059 ± 1.594 7.559 ± 2.218 0.198

Values are presented as mean ± standard deviation.
RCD = retinal capillary density. 
*Paired t-test.

Table 2. The RCD measurements before and after cataract sur-
gery

(p<0.001)로 높은 재현성을 보였다. 두 빛간섭단층혈관조영

술 기기를 이용해 백내장수술 전과 후에 잰 망막오목무혈

관부위의 계산값을 비교하였다(Table 1). Cirrus Angioplex 

빛간섭단층혈관조영술을 이용하여 확인한 연구자에 의해 

직접 측정된 망막오목무혈관부위의 넓이, 둘레 및 진원도

(n=34)는 백내장수술 전과 후 유의미한 차이를 보이지 않

았다(p=0.060, p=0.052, p=0.190). 나머지 30안에 대해 

Spectralis 빛간섭단층혈관조영술을 통해 연구자가 직접 측

정한 망막오목무혈관부위의 넓이 또한 백내장수술 전과 후 

유의미한 차이가 없었다(p=0.239). Cirrus Angioplex 빛간

섭단층혈관조영술 기기를 이용한 군과 Spectralis 기기를 이

용한 군 모두에서 백내장수술 후 망막오목무혈관부위의 넓

이의 평균값이 수술 이전보다 작았다. 

Cirrus Angioplex 빛간섭단층혈관조영술을 이용하여 확

인한 백내장수술 전과 후 망막오목무혈관부위의 넓이값 비

교를 위해 Bland-Altman plot으로 나타내었다(Fig. 1). 34안 

중 31안에서 수술 전후값의 차이가 95% 일치구간(limits of 

agreement) 내부에 위치해 있어 수술 전과 후 확인된 값이 

일치한다고 판단할 수 있다. Spectralis 빛간섭단층혈관조영

술을 이용하여 백내장수술 전과 후 망막오목무혈관부위의 

넓이값 비교를 위해 Bland-Altman plot으로 나타내었다

(Fig. 2). 30안 중 29안에서 수술 전후값의 차이가 95% 일

치구간(limits of agreement) 내부에 위치해 있어 수술 전과 

후 확인된 값이 일치한다고 판단 가능하다. 

Cirrus Angioplex 빛간섭단층혈관조영술을 통해 확인한 

수술 전과 후 망막모세혈관밀도값을 비교하였다(Table 2). 

중심, 내부, 외부 망막모세혈관밀도와 각각의 합은 수술 

전과 후 통계학적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다

(p=0.310, p=0.234, p=0.234, p=0.228). 수술 전후의 빛간섭

단층혈관조영술의 신호 강도(signal intensity) 또한 유의미

한 차이가 없었다(p=0.198).

술 전 백내장 진행도가 심했던 10안을 대상으로 백내장

수술 전과 후에 확인한 망막오목무혈관부위의 계산값을 비

교하였다. 망막오목무혈관부위의 넓이는 백내장수술 전과 후 

유의미한 차이를 보이지 않았다(p=0.660). Cirrus Angioplex 

빛간섭단층혈관조영술을 통해 확인한 수술 전후 중심, 내부, 
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외부 망막모세혈관밀도와 각각의 합은 수술 전과 후 통계

학적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다(p=0.128, p=0.052, 

p=0.093, p=0.076).  

고 찰

이번 연구에서 연구자들은 Cirrus Angioplex와 Spectralis 

빛간섭단층혈관조영술을 이용해 확인한 망막중심오목 무

혈관부위의 검사값이 백내장수술 전후 통계학적으로 유의

미한 차이를 보이지 않음을 확인할 수 있었다. 수술 전과 

후의 중심, 내부, 외부 망막모세혈관 밀도에도 통계학적으

로 유의미한 차이가 없었다.

현재 망막중심오목 무혈관부위의 확인을 위한 표준법은 

플루오레신 혈관촬영이다. 그러나 빛간섭단층혈관조영술을 

사용하면 조영제를 사용하지 않는 비침습적인 방법으로 망

막혈관 영상을 얻을 수 있어 최근 이것이 플루오레신 혈관

촬영보다 더 빠르고 안전한 검사가 가능한 망막혈관 촬영 

분야의 대체제로 떠오르고 있다. Nobre et al14
은 빛간섭단

층혈관조영술의 영상 품질이 일정 수준 이상으로 보장되기

만 한다면 모세혈관 비관류부위의 넓이를 나타내는 데 있

어 플루오레신 혈관촬영과 높은 일치도를 보임을 확인한 

바 있다.

당뇨망막병증, 망막혈관폐쇄 등을 포함한 망막혈관질환

과 전신 심혈관질환이 있는 경우 망막중심오목 무혈관부위

의 넓이가 정상안에 비해 넓다는 것이 알려져 있다.1-6,8-10 

이전의 연구들은 또한 황반원공 및 망막전막수술 후의 망

막중심오목 미세혈관구조에도 관심을 보여 왔다. 복수의 

연구에서 망막중심오목 무혈관부위의 넓이와 황반 혈관 밀

도가 황반 원공 수술 후 줄어든다는 사실을 발표하였다.15-17 

Kim et al18
은 망막전막수술 후에도 망막중심오목 무혈관부

위의 넓이와 황반 주위 혈관밀도가 감소함을 확인하였다. 

황반원공수술과 망막전막수술은 망막 중심부에 직접적인 

영향을 미치게 되므로, 수술 자체가 미세혈관구조를 기계

적 그리고 생리적으로 변화시키는 것으로 생각된다.15-18 본 

연구에서 황반원공이나 망막전막 등의 망막수술 환자는 대

상에서 제외되었으나, 전체 환자 중 50%가 고혈압, 26.6%

가 당뇨를 기저질환으로 가지고 있었다. 이로 인해 술 전후 

망막중심오목 무혈관부위의 넓이가 정상안에서보다 더 넓

어져 있을 가능성이 있으나, 본 연구에서 확인하고자 하였

던 백내장수술 전후 검사 비교에 있어서는 편향으로 작용

하지 않을 것으로 생각되며, 망막혈관질환 환자들을 대상

으로 한 백내장수술 전후 망막검사의 신뢰도 판단에 기여

할 것으로 생각되었다. 

백내장수술이 황반모세혈관망의 구조 자체와 빛간섭단

층혈관조영술로 확인하는 황반부의 검사 결과에 어떤 영향

을 주는지에 대해서는 논란이 있어 왔다. Yu et al19
은 파장

가변(swept-source) 빛간섭단층혈관조영술을 사용해 백내

장수술 전과 후의 망막혈류를 확인하였다. 대상자의 수가 

12명으로 많지 않았으나 연구자들은 백내장수술 후 얕은 

층과 깊은 층 모세혈관 밀도가 모두 증가하는 반면 망막중

심오목 무혈관부위의 넓이와 그 둘레는 변하지 않는다는 

결론을 내렸다. 이 결과는 백내장수술 후 망막중심오목 무

혈관부위의 넓이와 그 둘레가 변화를 보이지 않았다는 점

에서 본 연구와 일치하였으나 술 후 망막모세혈관밀도 또

한 수술 전과 유의한 차이를 보이지 않았던 본 연구와는 차

이를 보였다. 반면 Zhao et al20
은 백내장초음파유화술 후 

망막중심오목 무혈관부위는 감소하고, 망막혈관밀도는 증

가한다고 보고하였다. 본 연구에서는 비록 통계학적으로 

유의한 차이는 보이지 않았으나 백내장수술 후 망막중심오

목 무혈관부위의 평균 넓이와 둘레는 술 전 값에 비해 작았

으며 평균 망막모세혈관밀도는 술 전에 비해 큰 값을 나타

냈다. 

상기 결과는 매체 혼탁의 감소가 무혈관부위에 대한 더 

정확한 검사를 가능하게 하여 망막중심오목 무혈관부위 넓

이의 검사 결과 유지 혹은 감소된 결과를 보일 가능성을 제

시한다. 반면, 망막혈관밀도의 평균값은 백내장수술 후 증

가된 값을 보였으므로 비록 통계학적 유의성은 발견되지 

않았으나 매체 혼탁이 줄어든 것이 더 정확한 검사를 가능

하게 했을 가능성을 배제할 수 없음을 시사한다. 만일 이러

한 가정이 옳다면, 술 전 백내장의 진행 정도에 따라 망막

중심오목 무혈관부위에 대한 검사 결과에 미치는 영향이 

다를 가능성이 있다. Yu et al19
의 연구에서 대상 환자들의 

매체 혼탁은 LOCS III으로 평가하여 N4, C3, P4로 본 연구

에서의 대상 환자들에 비해 비교적 진행된 소견이었다. 본 

연구에서 LOCS III N4 이상의 진행된 백내장을 가진 환자 

10안을 대상으로 술 전후 검사 결과를 비교하였을 때, 망막

중심오목 무혈관부위의 넓이와 망막모세혈관밀도 모두 유

의한 차이를 보이지 않았으나, 내부 및 외부 망막모세혈관

밀도의 유의수준이 0.1 미만으로 확인되었다. 따라서 진행

된 백내장 환자에서 앞선 연구들에서와 같이 백내장수술 

후 망막모세혈관밀도가 증가될 가능성에 대해 더 많은 환

자를 대상으로 한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각되

었다. 

본 연구는 매체 혼탁이 빛간섭단층혈관조영술을 통한 망

막중심오목 무혈관부위와 망막모세혈관밀도를 확인하는 

데 영향을 미칠 가능성이 있으나, 그 정도가 결과에 영향을 

줄 정도로 유의하지 않음을 보였다. 따라서 당뇨망막병증 

등 망막중심오목 무혈관부위에 영향을 미치는 것으로 알려
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진 질환으로 정기적인 안과 진료를 받은 환자가 백내장수

술을 진행한다고 하더라도 수술 전과 후 빛간섭단층혈관조

영술을 통해 얻은 결과값이 신뢰할 수 있으며 수술 전 값과 

비교 가능한 값이라는 결론을 얻을 수 있었다.

본 연구에서는 망막중심오목 무혈관부위의 넓이를 기계 

내장 자동식이 아닌 연구자가 직접 수동식으로 확인하였고, 

대상자의 수가 제한적이었으며, 빛간섭단층혈관조영술이 백

내장수술 바로 다음 날에만 시행되어 더 긴 기간 동안의 경

과를 확인하기 어려웠다는 제한점이 있었다. 백내장초음파

유화술 이외의 다른 수술 혹은 시술들의 망막중심오목 무

혈관부위에 대한 영향을 확인하기 위해서는 추가적인 연구

가 필요할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

빛간섭단층혈관조영술로 확인한 백내장수술 전후 망막중심오목 

무혈관부위와 망막혈관밀도의 변화

목적: 백내장수술 전후 망막중심오목 무혈관부위 및 망막혈관밀도의 변화를 빛간섭단층혈관조영술을 통해 확인하고자 한다. 

대상과 방법: 백내장수술을 받은 64명의 환자의 64안을 대상으로 수술 전과 후 두 가지 종류의 빛간섭단층혈관조영술이 시행되었다. 

백내장수술 전후의 망막중심오목 무혈관부위 크기와 망막모세혈관밀도를 대응표본 t-검정을 통해 비교하였다. 

결과: Cirrus Angioplex 빛간섭단층혈관조영술을 이용하여 비교한 백내장수술 전과 후의 망막중심오목 무혈관부위의 크기(p=0.060), 

둘레(p=0.052), 진원도(p=0.190)는 의미 있는 차이를 보이지 않았다. Spectralis 빛간섭단층혈관조영술을 사용한 검사시에도 백내장

수술 전후 망막중심오목 무혈관부위의 크기(p=0.239) 차이가 없었다. Cirrus Angioplex 빛간섭단층혈관조영술을 이용하여 확인한 중

심(p=0.310), 내부(p=0.310), 외부(p=0.310) 그리고 전체(p=0.228) 망막모세혈관밀도는 차이를 보이지 않았다. 

결론: 백내장 유무는 빛간섭단층혈관조영술을 이용한 망막중심오목 무혈관부위 확인에 영향을 미치지 않음을 확인하였다. 따라서, 

망막중심오목 무혈관부위와 관련을 보이는 것으로 알려진 당뇨망막병증 등으로 정기적인 검사를 받는 환자에서 백내장수술을 진행하

게 되더라도 수술 후 얻은 결과가 신뢰할 수 있으며 수술 전 검사와도 비교할 수 있는 결과임을 확인할 수 있었다.
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