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간헐외사시 환자에서 주시안과 비주시안의 망막 및 맥락막혈관의 

차이 비교

Differences in Retinal and Choroidal Vessels between Dominant and 
Non-dominant Eyes in Intermittent Exotropia

김재곤⋅이세엽⋅이동철

Jae Gon Kim, MD, Se Youp Lee, MD, PhD, Dong Cheol Lee, MD, PhD

계명대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To distinguish the dominant eye in patients with intermittent exotropia by comparing the width of the foveal avascular 
zone (FAZ), the vascular density (VD), and the choroidal thickness (CT) in both eyes.
Methods: A total of 34 subjects with intermittent exotropia were enrolled. Optical coherence tomography angiography (OCTA) 
was performed after discrimination of the dominant eye using a prism cover test (PCT). FAZ widths in the superficial capillary 
plexus (referred to here as superficial FAZ or SFAZ) and in the deep capillary plexus (deep FAZ or DFAZ); VDs of the 1-mm fo-
vea and 3-mm parafovea, specifically the superficial capillary plexus density (SCPD); and CT measured by OCTA were com-
pared between both eyes using a one-sample t-test. These abovementioned parameters were compared between dominant and 
non-dominant eyes through Pearson’s correlation analysis.
Results: The widths of SFAZ and DFAZ, the 1-mm fovea and 3-mm parafovea SCPDs, and CT of dominant eye showed positive 
correlations with respect to the non-dominant eye. Although there was no statistically significant difference in SFAZ and DFAZ 
widths, the 3-mm parafovea SCPD, or CT between eyes, the 1-mm fovea SCPD in the non-dominant eye showed a statistically 
significant higher density than that of the dominant eye (p = 0.039).
Conclusions: Our results suggest that the higher 1-mm fovea SCPD in the non-dominant eye is due to the secondary develop-
ment of capillaries around the FAZ of the non-dominant eye after the retina of both eyes had developed to some extent.
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사시는 어떠한 물체를 주시할 때 양안이 서로 정상적으 로 정렬되지 못하고 한쪽 눈은 똑바르게 물체를 주시하되, 

다른 쪽 눈은 안쪽, 바깥쪽, 위 또는 아래 방향으로 편위되

는 상태를 말한다.1 사시는 지속성으로 나타나기도 하지만 

간헐적인 형태로 나타나기도 한다. 간헐외사시는 어린이 

및 성인에서 가장 흔하게 나타나는 사시의 종류 중 하나로 

한쪽 눈이 간헐적으로 밖으로 빠지는 사시이다. 주로 피곤

하거나 멍하게 있을 때 한쪽 눈이 밖으로 돌아나가는 증상

을 보이며 특히 아시아 및 남아프리카 인구에서 높은 유병

률(전체 사시의 약 68%)을 보인다.2 

간헐외사시의 주된 치료 방법은 안구주위 근육에 대한 
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A B C D

Figure 1. Width of superficial foveal avascular zone (SFAZ) and deep foveal avascular zone (DFAZ) were measured using ImageNet 
program of 10-year-old girl. (A) Width of SFAZ of the right eye (349,014 μm2), (B) Width of DFAZ of the right eye (374,590 μm2), 
(C) Width of SFAZ of the left eye (Non-dominant eye, 303,662 μm2), (D) W idth of DFAZ of the left eye (293,730 μm2). The domi-
nant eye was the right eye. 

수술적 치료로 주로 양안의 외직근을 후전시키거나, 단안

의 내직근을 절제하고 외직근을 후전시키는 방법을 사용한

다. 수술적 치료의 목적은 원거리 및 근거리 주시에서 양안

의 정렬을 복원하고 양안 시기능을 보존 혹은 복원시키는 

것으로,3 단안 수술의 경우 주로 비주시안을 수술하게 되는

데, 주시안과 비주시안 중 어느 쪽 눈을 수술하는 것이 예

후가 더 좋은지에 대하여는 논란이 있으나,4,5 최근에는 주

로 돌아 나가는 비주시안에 약시가 발생하는 것을 예방함

과 동시에 환자 및 보호자의 심리적인 안정을 이유로 비주

시안에 대하여 주로 수술이 이루어지고 있다.6 간헐외사시 

환자에서 주시안과 비주시안의 구분은 교대가림검사를 통

하여 이루어지나,6 만 3세 미만 유아 혹은 성인에서도 치매

나 정신지체 등을 이유로 협조가 어려워 교대가림검사가 

불가능한 경우가 있다. 이러한 경우 주시안과 비주시안의 

구별이 어려워 단안 수술을 고려할 경우 수술 부위를 결정

하는 데 어려움이 있을 수 있다.

한편 빛간섭단층혈관조영술(optical coherence tomog-

raphy angiography, OCTA)의 경우 빛간섭단층촬영술(optical 

coherence tomography, OCT) 기술을 이용하여 망막의 혈

관 분포 및 망막중심오목무혈관부위(foveal avascular zone, 

FAZ)에 대한 영상을 비침습적으로 얻을 수 있는 방법으로, 

신경섬유층 및 신경절세포층의 혈관 분포를 내측(혹은 표

층) 모세혈관총(superficial capillary plexus, SCP)로, 내측망

상층 및 외측망상층의 혈관 분포를 심부모세혈관총(deep 

capillary plexus, DCP)로 구분하여 각각의 혈관 밀도

(vascular density, VD) 및 FAZ에 대한 정보를 얻을 수 있

으며, 맥락막의 두께(choroidal thickness, CT)도 함께 관찰 

가능하다.7 OCT 및 OCTA는 집중이 힘들거나 협조가 잘 

되지 않는 경우에도 보완적으로 시행 가능하며 검사도 30초 

이내로 비교적 짧은 시간 내에 촬영이 가능하다는 장점이 

있다. 이에 본 연구는 간헐외사시 환자에서 OCTA를 통하

여 주시안과 비주시안의 망막 및 맥락막의 혈관을 비교하

여 각각 통계적으로 유의미한 차이가 있는지 확인하고자 

하였다.

대상과 방법

본 연구는 2019년 12월 2일 본원 임상시험심사위원회

(Institutional Review Board, IRB)에서 승인되었으며 헬싱

키선언에 명시된 연구와 관련된 윤리 원칙을 준수하였다

(승인 번호: 2019-11-041). 본 연구는 후향적 연구로 2017년 

1월 1일부터 2019년 10월 31일까지 본원 안과 외래를 통하

여 방문한 간헐외사시 환자들을 대상으로 진행되었으며, 

4미터 앞 숫자 또는 그림에 정확히 집중하여 주시할 수 있

는 환자 중 연령에 관계없이 교대가림검사를 통해 주시안

과 비주시안을 구별할 수 있는 환자를 대상으로 하였다. 간

헐외사시의 진단은 보호자를 통한 문진 및 교대가림검사를 

통하여 이루어졌으며 평상시에는 양안이 정위를 유지하나 

주로 피곤하거나 멍하거나 아플 때 이환된 눈이 바깥쪽으

로 돌아 나가는 증상이 있으며 교대가림검사상에서 외사시

가 나타나는 경우로 정의하였다.6 진단 당일 근거리 입체시

검사(Stereo Fly 입체시검사)를 시행하여 입체시력을 초

(seconds of arc)단위로 측정하고
6 사시조절 정도(control 

grade)를 원거리에서 측정하여 우수(good), 보통(fair), 불량

(poor)으로 분류하였다.8 또한 근거리와 원거리에서 각각 

교대가림검사를 시행하여 사시각을 측정하였으며 사시각이 

10프리즘디옵터 미만으로 차이가 나는 기본형(basic type) 

환자들을 본 연구 대상자로 선정하였다.6 이 중 교대가림검

사상에서 주시안이 명확하지 않고 교대로 나타나는 경우는 

본 연구에서 제외하였으며 이전에 외상의 병력이 있었거나 

기타 신경학적 증상이 동반되는 등 사시를 유발할 가능성

이 있는 과거력 및 질병력을 가진 환자들도 제외하였다. 
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Figure 2. One-mm fovea superficial capillary plexus density 
(SCPD) and 3-mm parafovea SCPD were measured using 
ImageNet program of 12-years-old boy. (A) SCPD of the right 
eye. The center number represents the percentage of SCPD in-
side a 1 mm diameter circle from fovea, and outer four num-
bers represent the percentage of SCPDs inside from 1 mm to 
3 mm diameter circle from fovea divided into four divisions of 
top, bottom, temporal, and nasal. One-mm fovea SCPD is rep-
resented by the center number, and the 3-mm parafovea SCPD 
is represented by the mean of 4 numbers except 1-mm fovea 
SCPD. Dominant eye of the patient was the right eye (1-mm 
fovea SCPD: 18.45%, 3-mm parafovea SCPD: 51.11%). (B) 
SCPD of the left eye (1-mm fovea SCPD: 19.41%, 3-mm par-
afovea SCPD: 49.64%). 

A B

Figure 3. Choroidal thickness (CT) was measured using ImageNet program of 19-year-old girl. (A) CT of the right eye. CT was 
measured from the beginning of the choriocapillary layer just below the retinal pigment epithelial-Bruch’s membrane complex to the 
choroid-scleral boundary from the surface of the retina with respect to the macula. The CT was remeasured at the point of 100 μm 
nasal and temporal from the macula and the value was set as the mean of data measured at all three positions. Dominant eye of the 
patient was the right eye (Temporal [1]: 329.00 μm, Foveal [2]: 331.00 μm, Nasal [3]: 322.00 μm, Mean: 327.33 μm). (B) CT of 
left eye (Nasal [1]: 403.00 μm, Foveal [2]: 420.00 μm, Temporal [3]: 416.00 μm, Mean: 413.00 μm).

OCTA는 본원에서 간헐외사시로 진단받은 날에 촬영되었

으며 당일 양안의 최대교정시력을 측정하여, 어느 쪽 눈의 

시력이라도 4세 이하에서 LogMAR 0.40 미만이거나 5세에

서 LogMAR 0.30 미만이거나 6세 이상에서 LogMAR 0.20 

미만인 경우 양안 약시로 진단하였으며, 한쪽 눈이 다른 쪽 

눈에 비하여 시력이 2줄 이상 차이가 나는 경우에는 단안 

약시로 진단하여 본 연구에서 제외하였다.9 또한 조절마비

굴절검사를 시행하여 굴절률을 구면렌즈대응치(spherical 

equivalent)로 기록하였다.10 수직사시나 하사근기능항진, 

해리수직편위 등 간헐외사시로 인하여 이차적으로 발생된 

것으로 추정되는 사시가 동반된 환자들은 연구에 포함하였

으며, 총 34명의 간헐외사시 환자들이 본 연구의 대상자로 

되었다. 연구 대상자로 포함된 모든 환자들에 있어서 DRI 

OCT Triton Plus (Topcon, Tokyo, Japan)를 이용하여 양안 

OCTA를 촬영하였다. 모든 검사는 교대가림검사를 통하여 

주시안이 구별된 이후에 시행되었으며, 본 연구의 데이터

는 최초의 검사 자료를 기준으로 수집되었다. 수집된 데이

터는 연구 대상자의 연령, 성별, 최대교정시력, 구면렌즈대

응치, 사시각, 사시조절 정도, 입체시력, 주시안, SFAZ 및 

DFAZ의 넓이, SCPD, CT이며 이 중 SFAZ 및 DFAZ의 넓

이, CT는 ImageNet 프로그램을 통하여 측정되었다. SCPD

는 SCP에서 망막중심오목을 기준으로 일정 범위 내의 면

적과 그중에서 혈관이 차지하고 있는 면적의 비율을 퍼센

트로 나타낸 수치를 의미하는데, 검사 기계 자체적으로 계

산된 값에 따라 ImageNet 프로그램에서 확인하여 적용하였

다. FAZ의 넓이는 주시안과 비주시안으로, 다시 각각에서 

SCP와 DCP에서의 넓이를 측정하여 비교하였으며(Fig. 1), 

SCPD는 주시안과 비주시안으로, 다시 각각에서 망막중심

오목을 기준으로 지름 1 mm 원 내부에서의 SCPD (1-mm 

fovea SCPD)와 반지름 3 mm 원 내부에서의 SCPD를 측정

하였으며, 지름 1 mm부터 3 mm까지의 SCPD는 상, 하, 이

측, 비측 4부분으로 나누어 각각의 SCPD를 측정한 뒤 모두 

합하여 4로 나눈 평균값을 계산하여 3-mm parafovea 

SCPD로 정의하였다(Fig. 2). CT는 망막중심오목을 기준으

로 하여 망막의 표면에서 수직 방향으로의 두께를 측정하고 
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Base characteristic of patients Value
Total number of subject 34
Age (years) 9.5 ± 5.2
Sex (male:female) 15:19
Dominant eye (right:left) 21:13
BVCA (dominant:non-dominant, 

by logMAR)
0.08 ± 0.13:0.09 ± 0.15

Mean angle of deviation (PD) 24 ± 6
Stereoscopic acuity (seconds of arc) 122 ± 104
Spherical equivalent 

(dominant:non-dominant, D)
-0.68 ± 2.66:-0.51 ± 3.03

Control grade (good:fair:poor) 11:11:12
Accompanied by secondary 

strabismus
Vertical strabismus (right 

hypertropia:left hypertropia)
3:1 

Dissociated vertical deviation 2 
Inferior oblique overaction 1 

Values are presented as mean ± standard deviation unless other-
wise indicated.
BVCA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of 
minimal angle of resolution; PD = prism diopters; D = diopters. 

Table 1. Baseline characteristics of the patients

A B

Figure 4. Scatter diagram showing superficial foveal avascular zone (SFAZ) of both eyes and bar graphs representing the difference 
between SFAZ of both eyes. (A) Scatter diagram shows SFAZ of dominant and non-dominant eyes are positively correlated with 
each other. (B) Bar graph showing difference of width of SFAZ between dominant and non-dominant eye (dominant eye minus 
non-dominant eye). ‘R’ means correlation coefficient. Statistical significance was calculated by Pearson’s correlation analysis. FAZ 
= foveal avascular zone; SCP = superficial capillary plexus.

망막중심오목에서 서로 반대 방향(이측, 비측)으로 100 μm 

떨어진 지점에서 각각 망막 표면과 수직 방향으로 CT를 측

정하여 총 세 위치에서 측정한 데이터의 평균으로 값을 설

정하였다(Fig. 3). 이 방법은 망막중심오목과 인접한 맥락막

두께의 평균치를 사용한 논문을 참조하였고,11,12 본 연구에

서는 망막중심부의 정확한 CT를 측정하기 위해 망막중심

오목과 그 이측, 비측 100 μm 위치에서 3번 측정하는 것을 

방법으로 정하였다. 모든 데이터는 1명의 연구자가 측정하

였으며, 통계적 방법은 IBM SPSS Statistics 25.0.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)을 이용하여 각 환자들의 주시안

과 비주시안에서의 데이터의 차와 0을 비교한 일 표본 t-검
정(one-sample t-test) 및 피어슨 상관관계 분석(Pearson’s 

correlation analysis)을 시행하였으며 p-value 값이 0.05 미

만이면 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

총 34명 연구 대상자들의 평균연령은 9.5 ± 5.2세(범위: 

3-24세)였으며 비주시안 총 34안 중 좌안인 경우가 21명, 

우안인 경우가 13명으로 좌안이 더 많았고 성별은 남자 15명, 

여자 19명이었다. 주시안의 평균 최대교정시력은 LogMAR 

0.08 ± 0.13이었으며, 비주시안의 평균 최대교정시력은 

LogMAR 0.09 ± 0.15였다. 주시안과 비주시안의 최대교정

시력의 차를 이용하여 일 표본 t-검정을 시행하였을 때 양

안 시력에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.160). 조절

마비굴절검사 후 구면렌즈대응치를 측정하였을 때 주시안

의 평균은 -0.68 ± 2.66 diopters (D) (범위, -7.50 to +7.00 D), 

비주시안의 평균은 -0.51 ± 3.03 D (범위, -9.25 to +8.50 D)

로 측정되었으며, 총 34명 중 4명에서 양안의 굴절률이 
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A B

Figure 5. Scatter diagram showing deep foveal avascular zone (DFAZ) of both eyes and bar graphs representing the difference be-
tween DFAZ of both eyes. (A) Scatter diagram shows DFAZ of dominant and non-dominant eyes are positively correlated with each 
other. (B) Bar graph showing difference of width of DFAZ between dominant and non-dominant eye (dominant eye minus non-domi-
nant eye). ‘R’ means correlation coefficient. Statistical significance was calculated by Pearson’s correlation analysis. FAZ = foveal 
avascular zone; DCP = deep capillary plexus. 

A B

Figure 6. Scatter diagram showing 1-mm fovea superficial capillary plexus density (SCPD) of both eyes and bar graphs representing 
the difference between 1-mm fovea SCPD of both eyes. (A) Scatter diagram shows 1-mm fovea SCPD of dominant and non-domi-
nant eyes are positively correlated with each other. (B) Bar graph showing difference of 1-mm fovea SCPD between dominant and 
non-dominant eye (dominant eye minus non-dominant eye). Excluding subjects 14 and 19 (red circles) showing outliers, 1-mm fovea 
SCPD of non-dominant eyes showed higher densities than those of the dominant eyes generally. This showed a statistically sig-
nificant difference. ‘R’ means correlation coefficient. Statistical significance was calculated by Pearson’s correlation analysis. 1-mm 
fovea SCPD = superficial capillary plexus density in a diameter of 1 mm circle from fovea.

2 D 이상 차이 나는 굴절부등 소견을 보였다.10 근거리 입

체시검사에서는 평균 122 ± 104초(범위, 20-400초)의 입체

시력을 보였다. 연구 대상자들의 기본 정보는 다음과 같았

다(Table 1). 이 중 OCTA 촬영 도중 눈이 흔들렸거나 초점

이 맞지 않는 등 검사상의 오류로 인하여 FAZ의 넓이를 측

정할 수 없는 7명을 제외한 27명에서 FAZ의 넓이가 측정
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A B

Figure 7. Scatter diagram showing 3-mm parafovea superficial capillary plexus density (SCPD) of both eyes and bar graphs repre-
senting the difference between 3-mm parafovea SCPD of both eyes. (A) Scatter diagram shows 3-mm parafovea SCPD of dominant 
and non-dominant eyes are positively correlated with each other. (B) Bar graph showing difference of 3-mm parafovea SCPD be-
tween dominant and non-dominant eye (dominant eye minus non-dominant eye). A paired t-test was performed except for subjects 
14 and 19 (red circles) who showed outliers in 1-mm fovea SCPD, and there was no statistically significant difference between domi-
nant and non-dominant eyes. ‘R’ means correlation coefficient. Statistical significance was calculated by Pearson’s correlation 
analysis. 3-mm parafovea SCPD = mean of superficial capillary plexus density in a diameter of 3 mm circle from fovea except 1-mm 
fovea SCPD.

A B

Figure 8. Scatter diagram showing choroidal thickness (CT) of both eyes and bar graphs representing the difference between CT of 
both eyes. (A) Scatter diagram shows CT of dominant and non-dominant eyes are positively correlated with each other. (B) Bar 
graph showing difference of CT between dominant and non-dominant eye (dominant eye minus non-dominant eye). ‘R’ means corre-
lation coefficient. Statistical significance was calculated by Pearson’s correlation analysis. 

되었으며, SCPD는 검사상의 오류를 제외하고 24명에서, 

CT는 34명 모두에서 측정되었다. 이들을 대상으로 피어슨 

상관분석을 시행하여 상관관계를 관찰하였을 때, 주시안과 

비주시안의 SFAZ 및 DFAZ, 1-mm fovea SCPD는 서로 양

의 상관관계를 보이며 통계적으로 유의하였다(각각 Pearson 

상관계수=0.911, 0.748 및 0.865; p<0.001, p=0.001, p=0.001) 
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Dominant eye Non-dominant eye
Dominant eye minus 
non-dominant eye

p-value*

Width of SFAZ (n = 26, μm2) 308,834.15 ± 119,423.29 304,263.85 ± 118,766.14 4,570.31 ± 40,292.53 0.568
Width of DFAZ (n = 26, μm2) 237,899.62 ± 103,350.74 226,416.46 ± 115,513.06 11,483.15 ± 69,235.47 0.406
1-mm fovea SCPD (n = 22, %) 21.14 ± 5.68 22.20 ± 5.14 -1.06 ± 2.27 0.039†

3-mm parafovea SCPD (n = 22, %) 50.11 ± 2.95 51.16 ± 2.38 -1.05 ± 3.26 0.147
CT (n = 32) 355.59 ± 53.54 360.30 ± 54.49 -4.71 ± 34.86 0.451

Values are presented as mean ± standard deviation.
SFAZ = superficial foveal avascular zone; DFAZ = deep foveal avascular zone; 1-mm fovea SCPD = superficial capillary plexus density in 
a diameter of 1 mm circle from fovea; 3-mm parafovea SCPD = mean of superficial capillary plexus density in a diameter of 3 mm circle from 
fovea except 1-mm fovea SCPD; CT = choroidal thickness.
*One sample t-test; †p < 0.05.

Table 2. Comparison of the means of SFAZ and DFAZ width, 1-mm fovea and 3-mm parafovea SCPD, CT between dominant and
non-dominant eyes with one sample t-test

(Fig. 4-6). 이에 비하여 3-mm parafovea SCPD 역시 서로 

양의 상관관계를 보였으나 이는 통계적으로 유의하지는 않

았다(Pearson 상관계수=0.278, p=0.189) (Fig. 7). 주시안과 

비주시안의 CT 또한 서로 양의 상관관계를 보이며 통계적

으로 유의하였다(Pearson 상관계수=0.539, p=0.001) (Fig. 8).

다음으로 27명 중 이상 값을 보인 1명을 제외한 26명에

서 SFAZ 및 DFAZ 넓이를 비교하였으며, SCPD에 대해서

는 24명 중 이상 값을 보인 2명을 제외한 22명에서, CT는 

총 34명 중 이상 값을 보인 2명을 제외한 32명에서 비교되

었다. 각각의 평균과 표준편차에 대해서 Table 2로 정리하

였다. 일 표본 t-검정을 통하여 각각의 데이터에 대해 주시

안과 비주시안을 비교해본 결과 1-mm fovea SCPD가 비주

시안에서 주시안에 비해 통계적으로 유의하게 높았으며

(p=0.039), 1-mm fovea SCPD의 주시안과 비주시안의 단순 

평균 비교에서는 비주시안이 조금 더 높은 것으로 결과가 

나왔다. 이외 다른 변수 데이터를 비교하였을 때는 주시안

과 비주시안에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2).

고 찰

본 연구에서는 교대가림검사가 어려운 환아 혹은 환자에

게서 주시안을 감별할 수 있는 보완적인 검사 방법을 찾기 

위해 비교적 검사 시간이 짧은 OCTA를 시행하여 양안의 

망막혈관과 맥락막의 차이에 대해서 분석해보았다. 반복 

교대가림검사로 확실히 주시안이 구분되는 간헐외사시 환

자들에게 주시안과 비주시안의 SFAZ 및 DFAZ와 1-mm 

fovea, 3-mm parafovea SCPD 그리고 CT를 측정하였으며, 

이들을 서로 비교한 결과, 1-mm fovea SCPD에서만 통계

적으로 주시안과 비주시안의 밀도의 차이가 있다는 결론을 

얻었고, 이 중 비주시안이 평균의 크기가 더 컸다. 이외에 

타 변수들은 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 각 변수

들은 주시안과 비주시안에서 모두 양의 상관관계를 보였다.

OCTA을 통하여 안과적 질병을 진단하고 정상인 눈과 

이환된 눈의 차이를 확인하고자 하는 연구는 여러 방면에

서 진행되어 왔으며,13-15 특히 약시와 관련하여 양안의 FAZ

의 넓이, VD, CT의 차이에 대하여 연구한 몇몇의 논문들이 

있었다.16-21 그러나 저자가 알기로는 간헐외사시 환자들의 

양안의 주시안과 비주시안에 대한 FAZ의 넓이, VD, 그리

고 CT의 차이에 대하여 연구한 논문은 아직까지 없었다.

약시가 있는 환자들에서 양안의 FAZ의 넓이와 VD에 대

한 연구들의 결과는 논란의 여지가 있는데, Yilmaz et al21

은 약시안에서의 VD가 SCP와 DCP 모두에서 정상안에 비

해 낮다고 결론지었으나, Araki et al16
은 약시안의 SCP 

FAZ의 넓이가 정상안에 비해 더 좁으며 VD는 통계적인 

차이가 없다고 했다. Demirayak et al17
은 약시안과 정상안

에서 FAZ의 넓이와 VD의 차이가 없다고 하였으나, 성인에

서 약시안과 비약시안의 FAZ및 VD를 비교한 최근 논문에

서는 약시안에서 비약시안에 비해 DCP에서 VD가 통계적

으로 더 낮다고 결론지었다.18

반면 CT와 관련된 연구에서는 비교적 일관된 결론을 보

여주고 있는데, 약시환자들의 약시안과 정상안의 CT를 비

교한 연구들의 메타분석에 따르면 약시가 있는 눈에서의 

CT가 정상안에 비하여 두꺼운 것으로 결론 지어졌다.19 그 

이유로는 약시안에서 망막중심오목의 두께가 정상안에 비

해 두껍기 때문이며,22 이러한 두꺼운 망막중심오목에 영양

분을 공급하기 위하여 약시안의 맥락막모세혈관이 발달하

게 된다는 것으로 추정되고 있다.19

본 연구에서는 간헐외사시 환자들의 주시안과 비주시안

을 비교하였으며, 약시와 관련된 연구들에 착안하여 양안

의 혈관 분포 및 맥락막두께의 차이가 있을 것이라는 가정 

하에 진행되었다. 본 연구에서 통계적으로 유의한 차이를 
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보인 데이터는 주시안과 비주시안의 대응 표본 t-검정에서 

1-mm fovea SCPD로, 주시안과 비주시안에서 유의하게 밀

도 차이가 보였다. 상관분석에서 양의 상관관계를 보이는 

주시안과 비주시안에서 1-mm fovea SCPD의 평균이 비주

시안이 주시안보다 큰 결과가 나왔으며 일표본 t-검정상에

서도 유의하게 비주시안의 밀도가 주시안보다 더 높았으므

로, 비주시안이 주시안보다 1-mm fovea SCPD가 더 높다

는 결론을 얻을 수 있었다. 이러한 결과가 시사하는 바는 

비주시안에서 주시안에 비하여 망막중심오목 기준 1 mm 

원 내부에서 모세혈관의 밀도가 높고 더 발달하여 있음을 

의미한다. 망막중심오목 기준 1 mm 원 내부는 FAZ를 포함

하는 범위로, FAZ의 넓이는 주시안과 비주시안에서 통계

적으로 유의한 차이가 없었으므로 넓이가 동일하다고 가정

한다면 FAZ의 바로 바깥쪽 혈관 분포가 비주시안이 주시

안에 비해 발달되어 있다고 추정할 수 있다. Serrano et al23

이 발표한 review 논문에 따르면 간헐외사시 환자에서 비

주시안의 시각정보 억제가 발생하는 것은 중추신경계의 시

각령과 연관이 있는 것으로 생각되며, Cooper and Record24

는 이러한 비주시안의 억제가 발생할 때 망막에도 실제적

으로 암점이 발생한다고 하였다. Hardarson et al25
의 동물

을 대상으로 한 실험에서는 눈이 빛에 노출되는 경우에 비

해 빛이 없는 경우 망막의 산소포화도가 증가한다고 하였

으며 특히 표층망막의 혈류 및 산소포화도가 증가한다고 

결론지었다. 이에 대해 저자는 망막이 빛에 노출되는 상황

에 비해 어두운 환경에서 산소요구량이 증가하였기 때문이

라고 주장하였다. 따라서 이전 연구들의 결과를 본 연구 결

과에 적용해 보면, 간헐외사시의 경우 비주시안의 억제가 

발생하며 망막의 암점이 생기고 이는 비주시안이 주시안에 

비해 어두운 환경에 노출되는 것과 같은 상황을 일으켜 비

주시안의 산소요구량이 증가하게 되며, 이러한 현상이 반

복적으로 일어나면서 산소요구량을 충족하기 위한 혈관이 

발달하는 것으로 추정해 볼 수 있다. 

망막중심오목 기준 1 mm 원 내부의 모세혈관 밀도만이 

유의한 차이를 보이는 것에 대해서는 해당 영역과 입체시

의 발달과의 관련성에 대하여 추측해 볼 수 있다. 본 연구 

대상자들에서 간헐외사시 진단 당일 근거리 입체시력을 측

정하였을 때, 평균 122 ± 104초로 입체시가 감소되어 있었

다. Lee et al26
에 따르면 단안망막의 조도가 감소된 경우 시

력저하에 앞서 입체시의 저하가 발생할 수 있으며, Chang 

et al27
의 연구에 따르면 시야장애가 있을 시 입체시의 저하

가 발생할 수 있다. 따라서 간헐외사시의 경우 상대적으로 

빛을 적게 받으며 억제가 발생하는 비주시안의 영향으로 

입체시의 저하가 발생할 수 있겠으며, 이를 보상하기 위해 

비주시안 망막의 혈관이 발달하며 특히 망막중심오목 기준 

1 mm 원 내부의 좁은 부위의 혈관이 발달하고 해당 영역

이 입체시의 발달이 연관이 있는 것으로 추정해 볼 수 있겠

으나, 이는 조금 더 추가적인 연구를 통하여 밝혀낼 필요가 

있겠다.

한편 본 연구에서 양안에서 통계적으로 유의미한 차이를 

보인 1-mm fovea SCPD는 SCP에서 측정된 VD로, SCP는 

망막의 신경섬유층과 신경절세포층에 위치하며 크고 작은 

동맥 및 정맥, 모세혈관의 얼기로서 기타 모든 다른 혈관 

얼기에 혈액을 공급하는 역할을 한다.28 따라서 SCP의 혈류

가 증가하거나 줄어들면 DCP의 혈류에도 영향을 준다고 

생각되며, 본 연구에서는 SCP에서의 VD만을 측정하였으

나, DCP에서도 VD를 측정하였을 때도 마찬가지로 양안에 

차이가 있을 것이라고 추정할 수 있겠다. 추후에 이에 대한 

추가적인 연구가 더 필요하겠다.

반면 어린이들에서 약시안과 정상안의 VD의 차이를 연

구한 몇몇 논문
16,17,21

에서는 본 연구와 대조적인 결과를 보

여주고 있는데, 약시안에서 정상안에 비해 통계적으로 유

의하게 VD가 낮다고 결론 지은 논문
16
에서는 상대적으로 

덜 사용되는 약시안에서 2차적으로 망막 혹은 맥락막의 모

세혈관 분포의 변화가 생기며 VD가 감소하는 것으로 가정

하였다. 최근에 진행된 성인을 대상으로 약시안과 비약시

안의 FAZ의 넓이 및 VD를 비교한 논문
18
에서는 약시안에

서 특히 DCP의 VD가 더 낮다고 결론지었는데, SCP에서는 

통계적으로 유의한 차이가 없었고 DCP에서만 VD의 차이

가 나타난 것은 약시안에서 비약시안에 비해 시냅스 상호

작용이 감소되어 있는 것으로 가정해 볼 수 있다고 설명하

였다. 이러한 시냅스들은 DCP가 위치한 내핵층과 외망상

층 사이에서 광수용기의 말단 부분과 두극세포 사이에서 

일어나는 것으로 따라서 약시안에서 SCP와는 달리 DCP에

서 유독 VD가 감소되어 있다는 것이다. 또한 해당 논문에

서도 마찬가지로 DCP의 VD가 낮은 것이 약시의 원인이 

되었는지 혹은 약시로 인한 결과로 발생한 것인지에 대하

여 확실히 밝혀진 바는 없으나 이전 연구 결과들과 비교하

였을 때 약시로 인한 2차적인 결과인 것으로 추정된다고 

주장하였다.18 그러나 간헐외사시는 일반적으로 약시가 잘 

발생하지 않고, 시력저하가 동반되지 않은 단계에서는 위 

가정이 적용될 수 없겠으며 이는 본 연구에서 비주시안의 

1-mm SCPD가 주시안에 비해 더 높은, 기존의 약시안에 

대한 연구와 반대의 결과로 나타났다. 이에 대하여 저자는 

간헐외사시 환자들이 망막의 발달 정도에 있어서는 주시안

과 비주시안의 차이가 없으나 다만 비주시안의 시각 정보 

무시를 보상하기 위하여 FAZ 주변에 혈관이 발달하게 되

는 것으로 가정하였다. 이와 같은 결론을 얻기 위한 추가적

인 연구가 더 필요하겠다. 또한 본 연구에서는 본원에서 사
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용한 DRI OCT Triton Plus (Topcon, Tokyo, Japan)이 VD

를 SCP에서만 측정할 수 있었기 때문에, 추후 타 기계를 

이용하여 DCP에서도 양안의 VD를 비교해보는 것이 도움

이 될 수 있겠다.

본 연구의 한계점으로는, 우선 연구 대상자로 선정된 환

자 수가 34명이었으며 그중에서도 검사상의 오류가 발생한 

환자들을 데이터 수집 과정에서 제외함으로써 표본의 수가 

작아져 전 인구적으로 적용하기에는 무리가 있을 수 있는 

점이다. 두 번째로, OCTA를 통하여 1-mm fovea SCPD에

서 양안의 망막 및 맥락막혈관 구조의 차이를 확인하였으

나, 이와 연관된 양안의 기능적 차이에 대해서는 입체시검

사 외에는 본 연구에서 뚜렷한 차이를 발견하지 못하였다. 

세 번째로, 본 연구에서 OCTA는 간헐외사시로 진단된 당

일 촬영되었으나 연구 대상자들이 타 병원에서 본원으로 

전원되어 온 경우도 있었으며 발병 시점에 대해서 주로 보

호자의 목격에 의존하여 다소 부정확한 부분이 있었다. 따

라서 유병 기간을 파악하는 데에 어려움이 있었으며, 유병 

기간에 따른 양안의 망막 및 맥락막혈관 구조의 차이에 대

해서는 확인하지 못하였다. 마지막으로 본 연구는 후향적

인 데이터 수집을 통하여 시행된 연구이며 간헐외사시 환

자들만을 대상으로 데이터를 수집하여 대조군이 없는 연구

로 추후 정상인을 대조군으로 설정하여 전향적인 연구를 

진행할 필요가 있겠다.

결론적으로, 간헐외사시를 가진 환자들에서 주시안과 비

주시안에 OCTA를 시행하였을 때, 비주시안에서 1-mm fo-

vea SCPD가 크고, 이것은 양안의 망막이 어느 정도 발달된 

후에 사시로 인한 비주시안의 시각 정보가 무시되면서 보

상적으로 비주시안의 시각 정보를 받아들이기 위한 망막의 

산소요구량이 증가되며, 이로 인하여 이차적으로 FAZ 주

변의 모세혈관들이 발달하기 때문인 것으로 추정된다. 연

령이 어리거나 혹은 다양한 이유로 인하여 협조가 잘 되지 

않아 교대가림검사가 힘들거나 부정확한 경우, OCTA를 통

해 양안의 1-mm fovea SCPD를 측정해 본다면 주시안을 

감별할 수 있는 보완적인 방법이 될 것으로 생각되며, 이를 

통해 수술적인 치료나 가림치료를 시행하는 데 있어서 도

움이 될 수 있을 것이다.
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= 국문초록 = 

간헐외사시 환자에서 주시안과 비주시안의 망막 및 맥락막혈관의 

차이 비교

목적: 간헐외사시 환자의 망막중심오목무혈관부위(foveal avascular zone, FAZ)의 넓이와 혈관 밀도(vascular density, VD) 맥락막두

께(choroidal thickness, CT)를 측정하여 주시안을 구분할 수 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 34명의 간헐외사시 환자를 대상으로 프리즘교대가림검사를 통해 주시안을 감별한 후, 빛간섭단층혈관조영술을 시행하

여 양안의 표층 FAZ (superficial FAZ, SFAZ)와 심부 FAZ (deep FAZ, DFAZ)의 넓이 및 표층망막혈관총에서의 망막중심오목 기준 

반경 1 mm와 3 mm의 혈관 밀도(1-mm fovea, 3-mm parafovea superficial capillary plexus density, SCPD), CT를 측정하여 일 

표본 t-검정으로 양안을 비교하고 피어슨 상관분석으로 양안의 상관관계를 분석하였다.

결과: 주시안과 비주시안의 SFAZ 및 DFAZ의 넓이와 1-mm fovea, 3-mm parafovea SCPD 및 CT는 양의 상관관계를 보였다. SFAZ 

및 DFAZ의 넓이와 3-mm parafovea SCPD, CT는 양안에서 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 1-mm fovea SCPD는 비주시안이 

주시안보다 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.039).

결론: 간헐외사시 환자는 비주시안의 1-mm fovea SCPD가 주시안보다 높고, 이는 양안의 망막이 어느 정도 발달된 후에 이차적으로 

비주시안의 FAZ 주변 모세혈관들이 발달하기 때문인 것으로 추정된다.
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