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매체혼탁에 따른 파장가변 빛간섭단층촬영과 스펙트럼영역 
빛간섭단층촬영 영상의 질 비교 

Comparison of Image Quality between Swept-Source and Spectral-Domain 
Optical Coherence Tomography According to Ocular Media Opacity
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Purpose: To compare the image quality between swept-source optical coherence tomography (SS-OCT) and spectral domain 
optical coherence tomography (SD-OCT), especially in eyes with media opacity.
Methods: Forty eyes without media opacity and 60 eyes with media opacity (30 eyes with cataract, 20 eyes with vitreous opacity, 
and 10 eyes with corneal opacity) were included in this study. SD-OCT and SS-OCT 6 × 6 macular scans were taken by a single 
operator. For image quality analysis, a total of 200 OCT images were subjectively graded by two trained retina specialists and 
measured quantitatively using the image quality factor (QF) built into the OCT devices.
Results: Compared to conventional SD-OCT, SS-OCT had statistically significantly better subjective and objective grades in the 
normal group, as well as each of the media opacity groups (p-value < 0.001). In both the subjective and objective grades, there 
was no significant difference according to the types of media opacity (QF: p = 0.188, subject grading scale [SGS]: p = 0.635) and 
the degree of media opacity (Group I: 20 ≤ QF < 50, Group II: 0 ≤ QF < 20; QF: p = 0.088, SGS: p = 0.051) in the superiority of 
image quality of SS-OCT to SD-OCT.
Conclusions: In this media opacity patient population, swept-source OCT is a superior diagnostic tool when compared with 
SD-OCT in both objective and subjective assessments, even in the ocular media opacity. This result may be useful in diagnosis 
and progression detection of retinal disease in media opacity eyes. 
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파장가변 빛간섭단층촬영(swept-source optical coherence 

tomography, SS-OCT)은 기존의 스펙트럼영역 빛간섭단층촬

영(spectral domain optical coherence tomography, SD-OCT)

보다 더 긴 파장을 사용해서 안구의 후부 구조물을 좀 더 

명확히 보여주고 또한 매질혼탁으로 인한 산란에 영향을 

덜 받는 것으로 알려져 있다.1 850 nm대의 파장 영역을 이

용하는 기존의 SD-OCT로는 시세포층과 색소상피층에서의 

산란으로 인해 깊은 맥락막 조직에서의 신호 강도는 낮아

지게 되는 데 반해,2 좀 더 긴 1,050 nm대의 파장 영역을 
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Figure 1. A representative OCT b-scan image showing how to 
grade subject grading scale (SGS). The graded OCT features 
were labeled (a) vitreous, (b) vitreo-retinal interface, (c) nerve 
fiber layer, (d) ganglion cell layer, (e) plexiform layers, (f) 
outer nuclear layer, (g) outer limiting membrane, (h) outer ret-
ino-choroidal complex, (i) choroidal/scleral interface. Question 
1 in the subjective grading scheme corresponds to the intensity 
difference between features a and h; question 2, visibility of b; 
question 3, intensity difference between a and c; question 4, 
intensity difference between a and e; question 5, visibility of 
multiple layers within h; question 6, visibility of d (against c 
and e); question 7, intensity difference between a and f; ques-
tion 8, visibility of g; and question 9, visibility of i. Figure re-
vised from Huang et al.11 OCT = optical coherence tomography.

이용하는 SS-OCT로는 높은 투과성으로 고해상도의 맥락

막 이미지를 얻을 수 있을 뿐만 아니라3,4 공막까지도 더 명

확하게 관찰이 가능한 것으로 보고된 바 있다.5

이전의 연구들에서는 백내장에 의한 SD-OCT의 영상의 

질(image quality) 저하로 인해 망막 두께가 실제보다 더 두

껍게6 혹은 더 얇게7, 또 망막신경섬유층 두께가 실제보다 

더 얇게8 측정될 수 있다고 하였다. 이와 같이 백내장 등의 

매체 혼탁으로 인한 SD-OCT의 영상의 질 저하는 질병의 

진단 혹은 질병의 경과 평가에도 영향을 미칠 수 있다. 

안구의 매체혼탁에는 수정체의 혼탁인 백내장뿐만 아니

라, 유리체의 혼탁(유리체출혈, 유리체염 등), 각막의 혼탁

(각막 부종, 각막혼탁 등)도 있을 수 있는데, 지금까지 백내

장 이외의 매체혼탁이 OCT의 영상의 질에 미치는 영향에 

대해 보고한 연구는 없었다. 또한 특히 이러한 매체혼탁에 

의한 산란에 영향을 적게 받는다고 소개된 SS-OCT에 대해

서도 SD-OCT에 비해 얼마나 매체혼탁의 영향을 덜 받는지

에 대해 다양한 매체혼탁을 대상으로 하여 보고된 바는 없

었다.

한편 OCT의 영상의 질 평가에 대한 기준들은 다양하게 

제시되어 왔는데, 기존의 객관적 지표인 signal strength 

(SS)나 signal to noise ratio (SNR)7,9 이외에도 signal devia-

tion (SD)10, quality index (QI)9 및 주관적 평가 지표인 sub-

jective grading scores (SGS)11 등의 지표들의 유용성이 제

안되어 왔다. 객관적 지표들은 대부분 OCT 기기 제작 회사

에 따라 내재된 software마다 계산하는 방식이 달라 통일성 

있게 OCT의 영상의 질을 비교하는 데에 어려움이 있

어,12,13 SGS는 이러한 단점을 극복하고자 9개의 기준 항목

에 대하여 점수를 매기는 방식으로 제안된 지표이다.

본 연구에서는 SD-OCT는 3D SD-OCT (Topcon Corporation, 

Tokyo, Japan), SS-OCT는 DRI-OCT (Topcon Corporation, 

Tokyo, Japan)를 이용하여 객관적 지표로서 Topcon사의 

OCT 기기에 내장된 지표인 quality factor (QF)를, 그리고 

주관적 지표로서 SGS를 이용하여 영상의 질을 평가하여, 

정상 및 매체혼탁이 있는 안에서 SD-OCT와 SS-OCT의 영

상의 질 차이를 비교하였고 매체혼탁의 종류 및 매체혼탁

의 정도가 그 영상의 질 차이에 미치는 영향에 대해 비교 

분석해 보고자 하였다.

대상과 방법

대상 환자군

2013년 9월 1일부터 2015년 6월 30일까지 내원한 환자

들 중 정상안 40안, 매체혼탁이 있는 안 60안(백내장 30안, 

유리체혼탁 20안, 각막혼탁 10안)을 대상으로 하여 후향적

으로 의무기록을 분석하였다. 정상안은 세극등 현미경 검

사상에서 매체혼탁이 없고 SD-OCT QF가 60을 넘는 경우

로 정의하였고 매체혼탁이 있는 안은 SD-OCT QF가 50 미

만인 경우로 정의하였다.

검사

모든 대상자에서 병력조사, 시력측정, 세극등 현미경을 

이용한 전안부검사, 안저검사, 안저촬영, SD-OCT (3D 

SD-OCT) 및 SS-OCT (DRI-OCT) 검사를 시행하였다.

3D SD-OCT & SS-OCT protocol 및 영상의 질 평가

SD-OCT는 3D SD-OCT (Topcon Corporation, Tokyo, 

Japan [software version 7.11]), SS-OCT는 DRI-OCT 

(Topcon Corporation, Tokyo, Japan)를 이용하였고 한 명의 

검사자에 의해 모든 대상안에서 두 촬영 장비의 6×6 mac-

ula scan 촬영이 시행되었다.

객관적인 영상의 질 측정은 SD-OCT 및 SS-OCT 검사장

비에 내장된 QF로 측정하였고, 주관적인 영상의 질 측정은 

Huang et al11의 연구에서 발표된 바 있는 SGS를 사용하여 

망막전문의 2명이 200개의 영상 각각을 0-9점으로 점수화

하였다(Fig. 1). SGS의 기준이 되는 9가지 항목은 아래와 

같으며, 두 평가자 간의 점수가 일치하지 않을 때는 두 점

수의 평균치를 사용하였다.

(1) 외측망막-맥락막복합체와 유리체 사이의 반사도 차
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Figure 2. Representative cases of ocular media opacity. (A-C) A case of corneal opacity. Anterior segment photograph shows dense 
central corneal opacity (A). After dilating of pupil, SS-OCT and SD-OCT images were obtained. The b-scan image of SS-OCT 
shows relatively clear borders of each retinal layers and visualizes choroidal/scleral interface clearly (B), but in SD-OCT image, the 
borders of each layer are obscure and choroidal/scleral interface is not shown (C). (D-F) A case of cataract (lens opacity). Anterior 
segment photograph shows severe nuclear and cortical cataract (D). In the b-scan image of SS-OCT, each layers of retina are vi-
sualized (E). The b-scan image of SD-OCT could not visualize the layers (F). (G-I) A case of vitreous hemorrhage (vitreous opac-
ity). In the fundus photograph, vitreous hemorrhage is shown and the fundus looks hazy (G). The b-scan image of SS-OCT (H) 
shows relatively clear view of each layers of retina and choroidal/scleral interface than the b-scan image of SD-OCT (I). SD-OCT 
= spectral domain optical coherence tomography; SS-OCT = swept-source optical coherence tomography.

이 여부

(2) 유리체-망막 경계면의 가시성 여부

(3) 유리체와 망막신경섬유층 사이의 반사도 차이 여부

(4) 유리체와 망상층 사이의 반사도 차이 여부

(5) 외측망막-맥락막복합체의 여러 층의 가시성 여부

(6) 신경절세포층의 가시성 여부
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Table 1. Comparison of objective and subjective quality parameter measurements of SD-OCT and SS-OCT according to type of me-
dia opacity

Parameters
Normal (n = 40)

Media opacity (n = 60)
Total 

(n = 100)
Cataract 
(n = 30)

Vitreous opacity 
(n = 20)

Corneal opacity 
(n = 10)

Mean p-value* Mean p-value* Mean p-value† Mean p-value† Mean p-value*

QF <0.001 <0.001 <0.001 0.005 <0.001
SD-OCT 67.61 ± 4.23 25.80 ± 13.63 16.56 ± 13.57 7.25 ± 4.12 38.82 ± 26.18
SS-OCT 84.83 ± 9.96 65.67 ± 20.59 40.90 ± 24.96 26.30 ± 13.77 64.44 ± 26.97

SGS <0.001 <0.001 <0.001 0.004 <0.001
SD-OCT 7.80 ± 0.46 2.83 ± 1.53 2.35 ± 1.57 2.50 ± 1.78 4.69 ± 2.84
SS-OCT 8.98 ± 0.16 7.67 ± 1.47 5.95 ± 2.37 5.60 ± 3.20 7.64 ± 2.09

Values are presented as mean ± SD.
SD-OCT = spectral domain optical coherence tomography; SS-OCT = swept-source optical coherence tomography; QF = quality factor, ob-
jective parameter; SGS = subjective grading scale, subjective parameter.
*Paired t-test; †Wilcoxon signed-rank test for paired data.

Figure 3. Image quality of SD-OCT and SS-OCT in normal and each ocular media opacity groups. (A) Comparison of objective 
quality parameter (quality factor, QF) of SD-OCT and SS-OCT according to type of ocular media opacity. (B) Comparison of sub-
jective quality parameter (subjective grading scale, SGS) of SD-OCT and SS-OCT according to type of ocular media opacity. 
SD-OCT = spectral domain optical coherence tomography; SS-OCT = swept-source optical coherence tomography.

(7) 유리체와 외핵층 사이의 반사도 차이 여부

(8) 외경계막의 가시성 여부

(9) 맥락막-공막 경계면의 가시성 여부

매체혼탁의 정도에 따른 영상의 질을 비교하기 위해 각 

영상의 매체혼탁 정도는 SD-OCT의 QF를 이용하여 두 군

(Group I: 20≤QF<50, Group II: 0≤QF<20)으로 분류하였다.

통계

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

IL, USA)를 사용하였다. 정상안과 각 매체혼탁 안에서 

SS-OCT와 SD-OCT로 얻은 QF와 SGS 측정치의 비교에는 

Paired t-test와 Wilcoxon signed-rank test를 이용하였다. 일

원분산분석(one-way analysis of variance, ANOVA)을 이용

하여 매체혼탁의 종류에 따른 세 군 간의 영상의 질 차이를 

비교하였고, 매체혼탁의 정도에 따라 분류한 두 군 간의 비

교에는 Independent t-test을 이용하였다. 유의수준은 p-value 값 

0.05 미만으로 정하였다.

결 과

SD-OCT와 SS-OCT의 영상의 질을 매체혼탁의 종류별로 

A B
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Table 2. Comparison of objective and subjective quality parameter measurements of SD-OCT and SS-OCT according to degree of 
media opacity

SD-OCT QF
Media opacity (n = 60)

Normal: QF ≥ 60 (n = 40)
Group I: 20 ≤ QF < 50 (n = 28) Group II: 0 ≤ QF < 20 (n = 32)

Mean p-value* Mean p-value* Mean p-value*

QF <0.001 <0.001 <0.001
SD-OCT 32.55 ± 8.50 8.32 ± 6.17 67.61 ± 4.23
SS-OCT  68.11 ± 16.28 35.75 ± 23.85 84.83 ± 9.96

SGS <0.001 <0.001 <0.001
SD-OCT  3.43 ± 1.14 1.91 ± 1.57  7.80 ± 0.46
SS-OCT  8.00 ± 1.02 5.66 ± 2.56  8.98 ± 0.16

Values are presented as mean ± SD.
SD-OCT = spectral domain optical coherence tomography; SS-OCT = swept-source optical coherence tomography; QF = quality factor, ob-
jective parameter; SGS = subjective grading scale, subjective parameter.
*Paired t-test.

Figure 4. Image quality of SD-OCT and SS-OCT in each severity groups of ocular media opacity. (A) Comparison of objective qual-
ity parameter (quality factor, QF) of SD-OCT and SS-OCT according to  degree of ocular media opacity. (B) Comparison of sub-
jective quality parameter (subjective grading scale, SGS) of SD-OCT and SS-OCT according to degree of ocular media opacity. 
SD-OCT = spectral domain optical coherence tomography; SS-OCT = swept-source optical coherence tomography.

Table 3. Comparison of image quality difference between SS-OCT and SD-OCT according to type of media opacity

Type of media opacity
Mean p-value*

Cataract (n = 30) Vitreous opacity (n = 20) Corneal opacity (n = 10)
SSQF-SDQF† 39.87 ± 18.86 24.34 ± 16.46 19.05 ± 9.96 31.22 ± 18.88 0.188
SSSGS-SDSGS‡ 4.83 ± 1.44 3.60 ± 1.57  3.10 ± 1.45 4.13 ± 1.63 0.635

Values are presented as mean ± SD.
SS-OCT = swept-source optical coherence tomography; SD-OCT = spectral domain optical coherence tomography.
*One-way analysis of variance (ANOVA); †SS-OCT quality factor (QF)–SD-OCT QF; ‡SS-OCT subjective grading scale (SGS)–SD-OCT 
SGS.

비교해 보았고(Fig. 2; 각막혼탁, 수정체혼탁 및 유리체혼탁

의 예) 정상군과 각각의 매체혼탁군 모두에서 객관적 측정

치(QF)와 주관적 측정치(SGS)로 평가한 영상의 질이 SS- 

OCT에서 SD-OCT보다 통계적으로 유의하게 좋다는 결과

를 보였다(Table 1, Fig. 3; all p<0.01).

SD-OCT의 QF를 기준으로 하여 매체혼탁의 정도를 분

류하였고, 이를 이용해 매체혼탁의 정도에 따른 각 군별 

SD-OCT와 SS-OCT의 영상의 질을 비교하였다. 정상군과 

A B
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Table 4. Comparison of image quality difference between SS-OCT and SD-OCT according to degree of material opacity

Grading of Media Opacity
Mean p-value*

Group I: 20 ≤ QF < 50 (n = 28) Group II: 0 ≤ QF < 20 (n = 32)
SSQF-SDQF† 35.56 ± 14.20 27.43 ± 21.70 31.22 ± 18.88 0.088
SSSGS-SDSGS‡ 4.57 ± 1.20 3.75 ± 1.87 4.13 ± 1.63 0.051

Values are presented as mean ± SD.
SS-OCT = swept-source optical coherence tomography; SD-OCT = spectral domain optical coherence tomography; QF = quality factor.
*Independent t-test; †SS-OCT QF–SD-OCT QF; ‡SS-OCT subjective grading scale (SGS)–SD-OCT SGS.

Group I, II 모두에서 객관적 측정치(QF)와 주관적 측정치

(SGS)로 평가한 영상의 질이 SS-OCT에서 SD-OCT보다 통

계적으로 유의하게 좋다는 결과를 보였다(Table 2, Fig. 4; 

all p<0.001)

SS-OCT와 SD-OCT 간의 영상의 질 차이가 매체혼탁의 

종류에 영향을 받는지의 여부를 보기 위해 QF와 SGS 각각

의 SS-OCT와 SD-OCT 차이 값을 매체혼탁의 종류에 따른 

세 군 간에 비교해 본 결과, QF와 SGS에서 모두 매체혼탁

의 종류에 따른 유의한 차이는 없었다(Table 3; p=0.188, 

0.635, respectively).

SS-OCT와 SD-OCT 간의 영상의 질 차이가 매체혼탁의 

정도에 영향을 받는지의 여부를 보기 위해 마찬가지로 QF

와 SGS 각각의 SS-OCT와 SD-OCT 차이 값을 매체혼탁의 

정도에 따른 두 군(Group I, II) 간에 비교해 본 결과, QF와 

SGS에서 모두 매체혼탁의 정도에 따른 유의한 차이는 없

었다(Table 4. p=0.088, 0.051, respectively).

고 찰

OCT는 빛을 이용한 검사로서, 그 빛의 경로상에 존재하

는 매체의 혼탁에 의해 그 영상의 질이 영향을 받을 수 있

으며14 이때 영상의 질을 저하시키는 주 원인은 빛의 경로

상에 존재하는 매체에 의한 빛의 산란과 흡수이다. 이로 인

해 목표 조직 내 OCT 스캔 지점에서의 빛이 약화되고, 이

로 인해 영상의 질 저하가 일어나게 된다.15 

산란에 있어서는 빛의 파장이 길수록 산란이 증가하고, 

흡수에 있어서는 흡수가 주로 일어나는 파장대가 산화헤모

글로빈에 의한 200-600 nm대 영역과 물에 의한 1,000 nm 

이상 대로 알려져 있어 기존의 OCT는 그 사이인 800 nm대

의 파장대가 가장 이상적인 것으로 알려져 있었다.14 그러

나 이 영역대의 파장은 망막과 맥락막모세혈관/맥락막의 상

층부를 보여주기에는 좋지만 망막색소상피층에서의 높은 산

란과 흡수 때문에 투과 깊이에 한계가 있어 망막을 넘어서는 

뒤쪽의 구조물을 보여주는 데에는 제한이 있다.16,17 망막색소

상피층에서 빛의 투과가 감소되는 것은 색소상피층의 주 발

색단(chromophore)인 멜라닌에서 일어나는 빛의 산란과 흡

수 때문인데, 멜라닌에서의 빛의 흡수는 600-1,200 nm 사이

의 파장 대에서 파장이 증가할수록 감소하는 성질을 갖고, 

또한 산란 역시 일반적으로 생체 조직 내에서 파장이 길어

질수록 감소하는 성질을 갖는다.16,17 따라서 파장이 길수록 

투과가 증가할 것으로 볼 수 있는데, 한 가지 한계점은 안구 

내의 매체는 대부분 물로 이루어졌고 물에서는 빛의 파장이 

길수록 흡수가 증가한다는 사실이다.16,17 그러나 American 

National Standard for Safe Use of Lasers by American 

National Standards Institute (ANSI Standard Z136)에 따르

면 안구 내에서는 파장이 길수록 빛에 대한 최대 허용 노출

량(maximum permissible light exposure)이 증가하기 때문

에, 결국 1,050 nm대 파장에서 850 nm대 파장에서보다 

더 높은 투과성을 보인다는 것이 증명되었다.16

이러한 원리에 의해 SS-OCT는 1,050 nm의 파장을 이용

해 깊은 안구 조직에서 더 높은 해상도의 이미지를 보여줄 

수 있는 검사로써 활용될 수 있으며, 앞서 언급하였듯 850 

nm의 파장을 사용하는 SD-OCT에 비해 빛의 산란 효과를 

덜 받는다는 특징이 있다. 따라서 안구 내 빛의 경로에 존

재하는 각막, 수정체 그리고 유리체와 같은 매체에 혼탁이 

있을 때에도 그 혼탁에 의한 산란 효과가 상대적으로 적어, 

더 높은 질의 영상을 얻을 수 있을 것으로 생각될 수 있다. 

이전의 연구들에서, 백내장이 있는 안에서 SD-OCT의 영상

의 질이 떨어지고 SS-OCT를 이용했을 때 백내장이 있는 

안에서 SD-OCT에 비해 우월한 질의 후극부 영상을 얻을 

수 있었다는 결과들은 언급된 바 있었다.1,18,19 그러나 각막

이나 유리체의 혼탁까지 포함하여 다양한 매체 혼탁에 있

어 SS-OCT의 영상의 질의 우월성에 대해 연구된 바는 지

금까지 없었다.

매체혼탁에 의한 SD-OCT의 영상의 질 저하의 임상적 

의의는 백내장이 있는 안에서 백내장 수술 전후의 SD-OCT 

측정치의 비교에 대한 연구들에서 언급된 바 있다.6-8,20 백

내장에 의해 광학적 매질을 통과하는 빛의 양을 감소시키

고 이로 인해 투과율이 낮아져 신호강도가 감소됨으로써 

측정하려는 망막층의 반사율을 낮게 만들게 되고, 결국 

OCT의 software가 망막층의 윤곽을 나타내기 어려워 측정

하려는 층의 두께를 얇게7,8,20 혹은 두껍게6 측정하게 된다. 

이러한 연구들은 매체혼탁이 있는 안에서 SD-OCT를 이용

한 질병의 진단 및 질병의 경과 판단에 있어 오류의 가능성
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이 있을 수 있음을 시사한다.

본 연구에서는 수정체의 혼탁인 백내장뿐만 아니라 유리

체의 혼탁, 각막의 혼탁에 있어서도 SS-OCT는 SD-OCT에 

비해 매체혼탁에 의한 산란 효과를 적게 받아 더 나은 영상

의 질을 보여준다는 것을 객관적, 주관적 측정치로 확인할 

수 있었다. 또한 이 영상의 질의 우월성은 매체혼탁의 종류

나 정도에 관계없이 나타난다는 것을 알 수 있었다. 

본 연구의 한계점으로는 매체혼탁의 정도와 종류에 따른 

각 군의 대상자 수가 균일하지 못하였고 각막혼탁군의 수

가 적었다는 점을 들 수 있겠다. 이로 인해 통계적 분석 및 

해석에 있어 다소 오차가 있었을 것으로 생각할 수 있다. 

그러나 본 연구는 백내장 이외의 매체혼탁에 대하여 

SS-OCT와 SD-OCT의 영상의 질을 비교한 첫 연구이며, 매

체혼탁의 종류나 정도에 관계없이 SS-OCT가 SD-OCT에 

비해 우월한 영상의 질을 보임을 밝혔다는 점에 그 의의가 

있다고 볼 수 있다. 결론적으로 본 연구에서 SS-OCT는 객

관적 및 주관적 평가에 있어서 매체의 종류나 정도에 관계

없이 SD-OCT에 비해 좋은 영상의 질을 보여줄 수 있었으

며, 이는 질병의 진단 및 경과에 대한 평가에 도움을 줄 수 

있을 것으로 여겨진다.
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= 국문초록 = 

매체혼탁에 따른 파장가변 빛간섭단층촬영과 스펙트럼영역 
빛간섭단층촬영 영상의 질 비교 

목적: 안구 매체혼탁이 있는 안에서 파장가변 빛간섭단층촬영(swept-source optical coherence tomography, SS-OCT)과 스펙트럼

영역 빛간섭단층촬영(spectral domain optical coherence tomography, SD-OCT) 영상의 질을 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 정상 40안, 매체혼탁 60안(백내장 30안, 유리체혼탁 20안, 각막혼탁 10안)에서 SS-OCT와 SD-OCT의 6×6 macular 

scan을 시행하였다. 각 영상에 대해 영상의 질의 객관적 지표로 quality factor (QF)를, 주관적 지표로 subjective grading scale 

(SGS)을 측정하여 정상안과 매체혼탁안에서의 영상의 질 차이를 비교하고 매체혼탁의 종류와 정도에 따른 영상의 질 차이를 비교하

였다.

결과: 정상안과 매체혼탁안 모두에서 SD-OCT에 비해 SS-OCT에서 객관적 지표, 주관적 지표 모두 더 높은 영상의 질을 보였다

(p＜0.001). SS-OCT와 SD-OCT의 영상의 질 차이는 매체혼탁의 종류에 따른 유의한 차이는 없었고(QF: p=0.188, SGS: p=0.635), 
SD-OCT QF를 기준으로 매체혼탁의 정도에 따라 분류한 두 군(Group I: 20≤QF＜50, II: 0≤QF＜20) 간의 비교에서도 유의한 차이는 

보이지 않았다(QF: p=0.088, SGS: p=0.051).
결론: SS-OCT는 매체혼탁의 종류나 정도에 관계없이 SD-OCT에 비해 개선된 영상의 질을 보여주며, 이는 매체혼탁안에서 정확한 

질병 진단 및 경과 평가에 도움이 될 것으로 여겨진다.

<대한안과학회지 2016;57(2):248-255>

-홍은희 외 : 매체혼탁 안에서 빛간섭단층촬영 비교-


