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정상안에서 파장가변 빛간섭 단층촬영을 이용한 유리체 피질과 
후유리체박리의 관찰

Evaluation of the Cortical Vitreous Using Swept-Source Optical Coherence 
Tomography in Normal Eyes
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Purpose: To observe the shape of posterior vitreous spaces using swept-source optical coherence tomography (SS-OCT) in 
normal eyes.
Methods: The posterior vitreous of 80 eyes of 80 volunteers without ocular disease was imaged. The DRI OCT-1 Atlantis 
(Topcon, Oakland, NJ, USA) was used to acquire scans of the posterior vitreous over an 18 x 18-mm2 area using the 12-mm hori-
zontal line scan protocol. The size of the premacularis bursa was measured by the aliper function of the OCT.
Results: A boat-shape bursa was found in most cases. The prevalence of detected bursa fell with further increases in the extent 
of posterior vitreous detachment. The mean width of the bursa premacularis was 7,679.1 µm and the mean depth was 471.4 µm.
Conclusions: Deep range imaging optical coherence tomography will provide improvement for in vivo anatomic characterization 
of the cortical vitreous, and allow better visualization of the dimensions of the bursa premacularis.
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망막질환에서 유리체는 그 중요성에 비해 해부학적 구조

에 대해 자세히 알려져 있지 않다. 유리체황반경계면은 망

막앞막, 유리체황반견인증후군 등 망막질환의 병태생리에 

큰 영향을 주며, 이 부분에 대한 연구는 다양하게 이루어져 

왔다.1-5 그러나 유리체와 망막의 경계면에 비해 유리체 중

심부의 구조는 상대적으로 잘 알려져 있지 않다. 유리체는 

성인이 될 때까지 변하게 되는데, Cloquet`s canal은 이차유

리체인 후유리체 중 일차유리체가 남아 있는 부분으로 시

신경 유두 앞에 위치한다. 1970년대 Worst6는 Indian ink를 

vitreous 내 주입하여 특정 공간으로 흐름을 확인하였는데, 

황반부 앞쪽의 오목한 공간을 “bursa premacularis”라 칭하

였고, 이후 연구에서 posterior precortical vitreous pocket 

(PPVP)가 발견되었으며, 많은 연구에서 PPVP를 bursa pre-

macularis로 간주하였다.4,7,8 

세극등현미경 검사는 유리체를 확인하기에 해상도가 떨

어지며, 유리체의 투명도 때문에 정확히 관찰하기 어렵다. 

또한 유리체를 확인할 수 있는 안구 초음파 검사는 0.2 mm 
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Figure 1. Evaluation of cortical vitreous using SS-OCT. An OCT 12-mm horizontal scan through the fovea in the left eye of a 
57-year-old man. To improve visualization, the brightness and contrast were increased. The height of the bursa premacularis is de-
fined as the distance between the fovea and the anterior border, and the width is the maximum diameter in the 12-mm horizontal scan 
through the fovea and the disc. The white dot indicates the septum between the bursa premacularis and Cloquet's canal. SS-OCT =  
swept-source optical coherence tomography.

파장의 높은 주파수에도 불구하고 유리체 구조를 확인함에 

있어 한계가 있다.9,10 빛간섭 단층촬영 검사(optical coher-

ence tomography, OCT)는 해상도와 민감도가 뛰어나 안구 

내부 구조를 정량적으로 평가할 수 있으며, spectral-domain 

OCT (SD-OCT)는 850 nm의 파장을 이용하여, 5 µm의 해

상도와 초당 20,000 이상의 A-scan 속도로 망막내부 구조를 

정밀하게 촬영한다. 이를 이용하여 후유리체 구조를 확인한 

연구가 있다.1-3 최근 등장한 Swept source OCT (SS-OCT)

는 1,050 nm의 더 긴 파장을 이용하기 때문에 depth of field

가 뛰어나고, 맥락막, 공막, 안와 지방뿐만 아니라 후극부의 

유리체 구조를 더 명확히 평가할 수 있다.11,12 따라서 이를 

이용한 유리체의 해부학적 구조에 대한 연구가 이루어지고 

있으며,5,13,14 SS-OCT를 통한 우리나라 정상안의 후유리체

의 해부학 구조를 확인해 보고자 하였다.

 

대상과 방법

대상 환자

본 연구는 후향적 횡단적 단면연구로서, 본원에 2014년 

11월부터 2015년 9월까지 내원한 80명 80안의 환자(남자 

52명, 여자 28명)를 대상으로 연구하였다. 연령분포는 8세

부터 78세까지이며 평균 44.0 ± 13.8세였다. 유리체망막 수

술을 받은 병력, 망막앞막, 유리체망막견인, 황반원공, 고도

근시인 경우 연구에서 제외하였으며, 양안 모두 대상이 될 

경우 영상의 질이 높은 쪽을 연구에 포함하였다. 

검사

SS-OCT는 Deep range imaging optical coherence tomog-

raphy (DRI OCT-1 Atlantis; Topcon, Oakland, NJ, USA)를 

사용하였으며, 이는 초당 10만 회 A-scan을 조사하고, 축 

해상도는 8 μm, imaging depth는 2.3 mm이다. 12-mm- hori-

zontal scan으로 시행하였으며, 후유리체 구조를 선명하게 

보기 위해 유리체에 초점을 맞추어 촬영하였다. Scan line 

중 중심오목과 시신경을 지나는 영상을 선별하여, 유리체

가 잘 보이도록 대비감도와 색상을 조정하였다.

지표

Bursa premacularis, Cloquet`s canal의 존재 유무, 후유리

체 경계면을 확인하였으며, SS-OCT에 내장된 caliper 기능

을 이용하여 bursa premacularis의 너비과 깊이를 측정하였

다(Fig. 1).15 후유리체박리의 정도는 Uchino et al16에 근거

하여, ‘후유리체박리가 전혀 없는 경우(No posterior vitre-

ous detachment [PVD])’, ‘중심와와 시신경유두에는 후유

리체막이 붙어있으나, 중심와 코쪽 또는 귀쪽은 떨어져 있

는 경우(PVD stage 1)’, ‘중심와와 시신경유두에는 후유리

체막이 붙어있으나, 중심와 코쪽과 귀쪽은 떨어져 있는 경

우(PVD stage 2)’, ‘시신경유두에만 후유리체막이 붙어있는 

경우(PVD stage 3)’, ‘완전 후유리체박리(PVD stage 4)’로 
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Figure 2. Swept-source optical coherence tomography of the cortical vitreous. A horizontal scan through the fovea and the optic disc 
showed a boat-shaped bursa premacularis (*). In front of the optic disc, the Cloquet's canal (**) was connected to the bursa 
premacularis.

Table 1. Number of eyes and prevalence of the bursa premacularis in the cortical vitreous according to PVD stage

Eyes Prevalence of bursa premacularis
% No. %  No.

No PVD 58.75 47 91.5 43/47
PVD stage 1* 8.75  7 28.6 2/7
PVD stage 2† 10  8 12.5 1/8
PVD stage 3‡ 5  4 25 1/4
PVD stage 4§ 0  0 - 0
Not gradable 17.5 14 21.4 3/14
Total 100 80 - 50/80
PVD = posterior vitreous detachment.
*Focal perifoveal PVD, limited to either the temporal or nasal side of the fovea, with persistent attachment to the fovea and optic nerve head; 
†Focal perifoveal PVD, involving both the temporal and nasal side of the fovea, with persistent attachment to the fovea and optic nerve head; 
‡PVD over the fovea with persistent attachment to the optic nerve head; §Complete PVD over the macula and optic nerve head.

분류하였다.

통계

통계학적 분석은 SPSS (version 18.0, SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 사용하였다. 연령에 따른 bursa premacularis 

크기의 상관관계를 확인하기 위해 선형회귀분석을 하였다.

결 과

Bursa premacularis는 80안 중 50안(62.5%)에서 관찰되

었고, 대부분 보트 모양이었다. Cloquet’s canal은 80안 중 

48안(60%)에서 확인되었으며, 96% (50안 중 48안)에서 

bursa premacularis와 Cloquet`s canal이 동시에 관찰되었다

(Fig. 2). 후유리체박리의 정도에 따른 bursa premacularis의 

관계는 Table 1에 정리되어 있다. 전체 80안 중 47안(58.8%)

에서 후유리체박리는 관찰되지 않았으며, 19안(23.6%)에서 

후유리체박리가 관찰되었다(Fig. 3). bursa premacularis는 

후유리체박리가 없는 경우(47안 중 43안, 91.5%)가 있는 

경우(19안 중 4안, 21.0%)보다 더 많이 관찰되었다(Table 1). 

Bursa premacularis가 관찰된 50안 중 35안에서 너비와 깊

이의 측정이 가능하였으며, 너비는 7,679.1 ± 1,402.2 µm 

(4,640-10,604 µm), 깊이는 471.4 ± 243.9 µm (28-1,108 

µm)였다. Bursa premacularis의 크기는 연령과는 연관성이 

없었다(R2 width = 0.09, R2 depth = 0.03, Fig. 4).

고 찰

본 연구에서는 SS-OCT를 이용하여 정상안의 후유리체 

*
**

**
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Figure 3. Classification of posterior vitreous detachment (PVD). ‘◇’ indicates the border of posterior vitreous. (A) No PVD. (B) PVD 
stage 1. (C) PVD stage 2. (D) PVD stage 3.

구조를 확인하였다. Mojana et al17의 연구에서 SD-OCT와 

scanning laser ophthalmoscopy를 이용하여 bursa premacularis

를 42%에서 확인한데 비해 본 연구에서는 62.5%에서 발견하

였고, 이는 SS-OCT를 이용해 bursa premacularis를 확인한 

Stanga et al14의 57.1%와 비슷한 정도이다. 우리나라에서는 

2013년 You et al3이 유리체황반경계면을 Time domain 

OCT (TD-OCT)와 SD-OCT를 이용하여 확인하였고, TD-OCT

로 약 6%, SD-OCT로 2/3에서 후유리체면을 발견하였다. 

이에 비해, 본 연구에서는 82.5%에서 후유리체막을 확인할 

수 있어 SS-OCT가 SD-OCT보다 후유리체 구조를 잘 파악

할 수 있음을 알 수 있다. 

OCT가 개발되기 전에는 사체부검으로 형광염색하여 유

리체 구조를 확인하였고,8 이후 in vivo 상태에서 유리체 확

인은 안저검사와 초음파검사로 하였다.9,10 안저검사는 매체

혼탁에 영향을 받고 주관적이며, 초음파검사는 유리체 세

부 구조를 확인하기에는 해상도가 낮다는 단점이 있다. 

SD-OCT는 망막 및 후유리체 평가에 큰 도움이 되었으나 

유리체에 대한 낮은 민감도와 파장 길이의 한계로 bursa 

premacularis를 확인하는 데 어려움이 있다. 최근 개발된 

SS-OCT는 긴 파장(1,050 nm)으로 유리체 섬유에 의한 빛 

A 

B 

C

D
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Figure 4. Correlation of variation in width and depth of the bursa premacularis with patient age. There was no correlation between var-
iation in width and patient age (R2 = 0.09; A), and between variation in depth and patient age (R2 = 0.03; B).

산란을 줄이고, 매우 빠른 조사 속도(초당 10만 회 A-scan)로 

유리체 섬유의 움직임을 잡아낼 수 있다. 또한 12-mm-long 

scan으로 황반부와 시신경을 동시에 확인할 수 있다는 장

점이 있다. 

Bursa premacularis의 너비와 깊이는 각각 7,679.1 ± 

1,402.2 µm, 471.4 ± 243.9 µm로 측정되었다. SD-OCT를 

이용한 연구18의 너비 6,000 µm, 깊이 500 µm, SS-OCT를 

이용한 Itakura et al13의 너비 6,420.6 µm, 깊이 708.1 µm, 

Stanga et al14의 너비 7,001 µm, 깊이 416 µm와 비교하면, 

길이 측정 시 caliper 위치가 검사자마다 차이가 있음을 고

려할 때 bursa premacularis의 너비와 크기가 이전 연구들과 

비슷하게 측정된 것으로 사료된다. Bursa premacularis의 

너비와 깊이 모두 나이와 상관 관계를 보이지 않아, bursa 

premacularis의 크기는 나이와 관련하여 큰 변화가 없었다. 

그러나 Li et al19이 3-11세 소아를 대상으로 SS-OCT를 이

용하여 bursa premacularis 크기를 측정하였을 때, 너비 

4,834.4 ± 228.1 µm, 깊이 426.4 ± 38.2 µm의 결과가 나왔

으며, 이 결과는 환자군 대부분이 성인인 본 연구와는 차이

가 있었다. 결과가 다른 이유는 성장하면서 길어지는 안축

장 길이 변화와 연관이 있을 것으로 사료되나, 추가 연구가 

필요할 것이다.

Mojana et al17은 후유리체박리가 없는 사람의 91%, 불완

전 후유리체박리의 60%에서 bursa premacularis를 확인했

고, 완전 후유리체박리가 있을 시 bursa premacularis를 확

인하지 못한 것으로 보고했다. 또한 Stanga et al14은 후유리

체박리가 없을 시 84.3%, 불완전 후유리체박리일 때 52%, 

완전 후유리체박리일 때 25%에서 bursa premacularis를 발

견하였다. 본 연구에서는 후유체박리가 없을 때는 91.5%, 

부분 박리 시에는 21%, 완전 박리 시 0%에서 발견되었다. 

후유리체박리가 없을수록 bursa premacularis가 더 많이 발

견되고, 이는 후유리체박리로 인한 후유리체의 앞쪽 이동

으로 OCT에서 신호를 못 잡아내기 때문으로 생각된다. 

본 연구는 양안 검사를 하여 비교하지 못한 점, 세극등현

미경 검사 소견과 SS-OCT 소견을 비교하지 못한 것이 제

한점이며, 정상안에 국한된 분석을 했기 때문에 유리체망

막질환이 있을 경우 적용이 어려운 한계가 있다. 이번 연구

를 통해 bursa premacularis는 대부분 배 모양이며, 후유리

체박리가 없거나 일부만 있을 경우 완전 유리체 박리가 일

어난 경우보다 bursa premacularis가 더 잘 관찰됨을 알 수 

있었다. 최근 SS-OCT를 이용하여 유리체 피질을 확인한 

연구가 많으나, 국내에서는 아직 보고된 바 없으며 파장가

변 빛간섭 단층촬영은 후유체박리와 유리체피질을 in vivo 

상태에서 관찰 가능하게 하며 향후 망막질환에 따른 유리

체피질 변화를 연구하는 데 도움을 줄 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

정상안에서 파장가변 빛간섭 단층촬영을 이용한 유리체 피질과 
후유리체박리의 관찰

목적: 정상안에서 파장가변 빛간섭 단층촬영을 이용하여 유리체 피질 및 후유리체박리를 관찰하고 분석해 보았다.  

대상과 방법: 정상안 80안을 파장가변 빛간섭 단층촬영의 12-mm horizontal line scan 프로토콜을 이용해 검사를 시행하였다. 내장된 

caliper를 이용하여 bursa premacularis의 크기를 측정하고, 후유리체박리 정도를 평가하였다.  

결과: Bursa premacularis의 모양은 대체적으로 보트 모양을 보였으며 약 63%의 환자에서 관찰되었다. 후유리체박리가 없거나 일부

인 경우에서 완전 유리체 박리가 일어난 경우보다 더 bursa premacularis가 잘 관찰되었다. Bursa premacularis의 크기는 평균 폭 

7,679.1 μm 깊이는 471.4 μm였다.

결론: 파장가변 빛간섭 단층촬영은 후유체박리와 유리체 피질을 in vivo 상태에서 관찰 가능하게 하며 향후 망막질환에 따른 유리체 

피질 변화를 연구하는 데 도움을 줄 것으로 생각된다.  
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