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Dynamic Contour Tonometry와 골드만 압평 안압계의 비교

서장원⋅신동민⋅노세현

동아대학교 의과대학 안과학교실

목적: Dynamic contour tonometry(DCT, PASCAL®)로 측정한 안압과 골드만 압평안압계(GAT)로 측정한 안압을 비교해보고, 중심각막
두께와의 관계에 대해 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 녹내장(135안), 녹내장의증(14안) 및 고안압증(16안)으로 치료 중인 83명 165안을 대상으로 하였으며, 각막두께 측정은 
초음파각막두께측정계로 측정하였다.
결과: DCT로 측정한 안압과 GAT로 측정한 안압 사이에는 뚜렷한 상관관계를 나타냈다(r =0.733, p＜0.001). GAT로 측정한 안압은 
중심각막 두께와 유의한 상관관계를 가졌고(r2=0.145, p＜0.001), DCT로 측정한 안압은 중심각막두께와 유의한 상관관계를 보이지 
않았으며(r2=0.012, p=0.081), GAT와 DCT로 측정한 안압의 차이는 중심각막두께와 유의한 상관관계를 가지는 것으로 나타났다
(r2=0.124, p<0.0001).
결론: DCT는 신뢰도 있는 안압 측정 장비인 것으로 사료되며, GAT와는 달리 중심각막두께에 크게 영향을 받지 않고 안압을 측정할 수 
있을 것으로 생각된다. 
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안압의 측정은 녹내장 환자에서뿐만 아니라 대부분의 안

과 내원 환자에게 기본적으로 시행되는 검사 중 하나이다. 
정확한 안압의 측정은 원발성 개방각녹내장, 정상안압녹내

장 또는 고안압증의 감별 수단이 될 수 있을 뿐만 아니라 

녹내장 환자에서의 경과 관찰에 중요한 역할을 한다.
1954년에 골드만 압평안안계가 소개된 이후, 이 안압계

는 안압측정의 대부분에 이용되었으며 비교적 정확한 안압

을 측정할 수 있었다.1,2
 그러나 측정 원리 상 중심 각막을 

편평하게 하는데 필요한 압력을 측정하는 것으로 이는 각

막의 두께를 포함한 각막의 특성에 영향을 받게 되는 단점

이 있었다.
여러 연구에서 각막의 두께 10 µm 변화에 따라 0.19 mmHg 

부터 0.7 mmHg까지 안압에 영향을 주는 것으로 알려졌

다.3-5
 고안압증 환자에서 중심각막두께가 두꺼울 때, 안압

이 과측정되어 잘못된 치료가 되어 질 수 있다.6-8
 그러므로 

중심 각막의 두께에 영향을 받지 않으면서, 정상인에서의 

각막두께에 따른 보정된 안압의 측정, 또는 굴절 교정 수술 

전 후의 안압 측정에 많은 방법들이 고안되고 있다.

그 중 파스칼 안압계(dynamic contour tonometry, PAS 
CAL®)는 세극등 현미경에 거치하여 각막의 압평 없이 각

막의 변형을 초래하지 않고 각막의 특성에 영향을 받지 않

게 고안된 안압계로써 센서 팁은 각막의 곡률에 최대한 가

깝게 만들어져 각막에 접촉하여 직접적으로 안압을 측정하

게 된다. 이 안압계는 각막의 정점과 접촉 시 각막표면의 

형태변화가 거의 없게 되며, 이론적으로 각막 내에 작용하

는 모든 방향의 힘들이 각막 접촉부분에 내장되어 있는 압

력센서로 균등하게 향하게 된다. 여러 연구에서 파스칼 안

압계가 안압 측정의 효율과 정확도가 높음을 보고하였

다.9.10 그러나 국내에서는 아직 파스칼 안압계와 관련 된 임

상연구가 미흡하다.
이에 저자들은 파스칼 안압계와 골드만 압평안압계의 상

관관계에 대해 알아보고, 두 안압계의 중심각막두께에 대한 

영향을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2006년 이후 본원에서 경과 관찰 중인 녹내장(135안), 
녹내장 의증(14안) 및 고안압증(16안) 환자 83명 165안을 

대상으로 후향적 연구를 시행하였으며, 3.5디옵터 이상의 

난시가 있거나 외상, 안내 염증의 소견, 각막 질환, 이전의 

굴절 교정 수술이 있었던 환자는 대상에서 제외하였다.
모든 대상 환자에게 골드만 압평안압계, 파스칼 안압계, 

초음파각막두께측정계 검사에 대한 사전 정보가 주어졌다.



243

-서장원 외 : DCT(PASCAL®)와 골드만안압계 -

www.ophthalmology.org

Figure 1. Pearson correlation of intraocular pressure 
(IOP) measurements obtained by GAT and DCT 
(r=0.733, p<0.001). Plot of IOP measurements with 
GAT against DCT in patients with CCT showing a 
good correlation between the two methods. GAT= 
Goldmann applanation tonometer; DCT=dynamic contour 
tonometer; CCT=central corneal thickness.

Figure 2. Influence of CCT on IOP measurements. 
GAT is significantly influenced by CCT (r2=0.145, 
p<0.001).

골드만 압평안압계의 측정은 0.5% Proparacaine으로 점

안마취하고, 누액을 형광염색지로 염색한 후 피검자에게 여

러 차례 눈깜박임을 유도하고, 두 차례 안압 측정 후 2 
mmHg 이상의 차이가나면, 한번 더 측정하여 가까운 두 측

정치의 평균값을 기록하였다. 약 30분 후 0.5% Pro- 
paracain으로 다시 점안마취하고, 동일한 검사자에 의해 

PASCAL®
 (Swiss Microtechnology AB, Port, Switzerland)

로 3회 연속 안압을 측정하였으며, 이의 평균값을 측정치로 

하였다. 파스칼 안압계(dynamic contour tonometry, PAS 
CAL®)의 측정값은 계기판에 Q1 (optimum)부터 Q5 (una- 
cceptable)까지 나타나며, Q4 and Q5 측정치는 제외하였다. 

10명의 환자에서는 파스칼 안압계 측정 후 골드만 압평

안압계로 재측정 하였다. 이는 골드만 압평안압계 측정 시 

각막의 압평으로 인한 파스칼 안압계 측정치의 변화 값을 

알아보고자 하였다.
중심각막두께는 초음파각막두께측정계(SP-2000, Tomey, 

Corp. NAGOYA, MA)를 이용해 점안 마취 후 5회 측정한 

후, 이의 평균치를 기록하였다. 안압 측정의 편견을 막기 위

해 중심각막두께의 측정은 가장 마지막으로 하였다.
통계학적 분석은 SPSS (Statistical software, ver. 10; 

SPSS Inc., Chicago, IL)를 이용하여 단순회귀분석과 t- 
test를 시행하였다. 파스칼 안압계로 측정한 안압과 골드만 

압평안압계로 측정한 안압 사이의 상관관계, 중심각막두께

와 두 안압계로 측정한 안압과의 관계, 그리고 두 안압계로 

측정한 안압의 차이와의 상관관계를 조사하였고, 모든 경

우에 p<0.05인 경우를 통계적으로 의미가 있는 것으로 보

았다.

결     과

대상은 총 83명, 165안(남자: 39명 78, 여자: 44명 87
안)이었고 나이는 32.4±8.3세였다.

파스칼 안압계로 측정한 안압의 평균은 14.92±2.28 mmHg, 
골드만 압평안압계로 측정한 안압의 평균은 13.97±3.12 
mmHg로 나타났다. 파스칼 안압계가 골드만 압평안압계보

다 평균 0.95±2.49 mmHg 높게 측정되었으며, 중심각막두

께는 419 µm부터 657 µm의 범위로 측정되었다.
두 안압계의 측정 안압 사이에는 뚜렷한 상관관계를 나

타냈다(r=0.733, p<0.001)(Fig. 1).
중심각막두께에 따른 안압계의 측정안압을 비교한 결과, 

골드만 압평안압계로 측정한 안압은 중심각막두께와 유의

한 상관관계를 가졌으나(r2=0.145, p<0.001)(Fig. 2), 파
스칼 안압계로 측정한 안압은 중심각막두께와 유의한 상관

관계를 보이지 않았다(r2=0.012, p=0.081)(Fig. 3). 그리

고 두 안압계로 측정한 안압의 차이(GAT-DCT)는 중심각

막두께와 유의한 상관관계를 가지는 것으로 나타났다

(r2=0.124, p<0.0001)(Fig. 4).
파스칼 안압계 측정 후 골드만 압평안압계로 재 측정한 

10명의 환자에서는 압평으로 인한 안압의 저하는 보이지 

않았고, 이는 골드만 압평안압계 측정 시 각막의 압평으로 

인한 파스칼 안압계의 측정치에 영향이 없었음을 알 수 있

었다(차이, 0.5 mmHg 기준).

고     찰

안압의 측정에 있어서 중심각막의 두께에 대한 영향은 

잘 알려진 사실이다.
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Figure 3. Influence of CCT on IOP measurements. 
DCT measurements are CCT independent (p=0.756).

Figure 4. Plot of GAT-DCT difference in IOP against 
the CCT for all patients showing a tendency to 
increase the difference between the two measure- 
ments for increasingly thinner corneas but not for 
thick corneas. The difference of IOP between GAT 
and DCT shows a significant correlation with CCT 
(r2=0.145, p<0.001).

골드만 압평안압계는 내부의 압력은 외부에서 가해진 힘

을 압평면의 면적으로 나눈 것과 같다는 Imbert-Fick 법칙

을 이론적 바탕으로 한 압평안압계로, 비교적 정확한 안압을 

측정할 수 있으나 각막의 표면이 정상적이지 못할 때는 정확

하지 않을 수도 있으며, 각막의 두께나 형광염색의 농도 등

에 영향을 받을 수 있다. 이 중 각막두께가 얇으면 실제 안압

보다 낮게 측정되며 각막의 교원질이 증가하여 두꺼워지면 

높게 측정된다. 그러나 각막부종으로 인한 이차적인 두께 

증가시에는 실제 안압보다 낮게 측정되는 결과를 보인다.
Ehlers et al5은 중심각막두께 70 µm 감소할 때, 골드만

압평안압계에 의한 측정안압은 평균 5 mmHg만큼 낮고, 두
꺼운 각막에서 안압이 과측정되고 얇은 각막에서는 저측정

되는 것을 연구하였다.
파스칼 안압계는 이론적으로 각막의 두께와 같은 특성에 

영향을 받지 않으며 각막의 곡률에 최대한 가깝게 고안된 

압력센서 팁을 이용해 안압을 측정할 수 있다. 본 연구에서

는 골드만 안압계와 파스칼 안압계로 안압을 측정한 후, 중
심각막두께에 따른 그 연관성을 통해, 두 안압계를 통한 안

압측정의 일치성, 각막의 두께에 대한 독립성에 대해 알아

보고자 하였다.
측정방식에 있어서는 검사자의 편견을 피하기 위해 동일

한 검사자에 의해 정해진 방식으로 진행하였으며, 안압의 

측정에서 아날로그 방식이 검사자의 편견에 가장 예민할 

수 있기 때문에 골드만 압평안압계의 측정이 제일 먼저 이

루어졌다. 디지털로 표시되는 파스칼 안압계의 측정치는 객

관적으로 고려될 수 있어 그 다음으로 검사하였다. 연구에

서 골드만 압평안압계로 안압을 측정 후 압평에 의한 파스

칼 안압계로 측정한 안압이 거짓으로 낮게 측정될 수 있는 

문제점이 발생할 수도 있어 추가적으로, 10명의 환자에서 

파스칼 안압측정 후 골드만 안압계로 재측정 하였으나 안

압의 하강은 보이지 않음을 알 수 있었다. 중심각막두께의 

측정은 두께에 따라 안압측정에 검사자의 편견이 작용할 

수 있으므로 마지막에 검사하는 방식을 택하였다.
파스칼 안압계로 측정한 안압의 평균은 14.92±2.28 

mmHg, 골드만 압평안압계로 측정한 안압의 평균은 13.97 
±3.12 mmHg로 나타났으며, 파스칼 안압계가 골드만 압평

안압계 보다 평균 0.95±2.49 mmHg 높게 측정되었다. 이
는 골드만 압평안압계가 정상군에서 비교적 낮게 측정된다

는 여러 논문의 결과와 일치하는 모습을 보이며, 평균적으

로 높게 측정된 파스칼 안압계가 실제 안압에 더 가까울 수 

있음을 추측할 수 있다.11-15

임상적으로 새로운 파스칼 안압계에서 관심있게 지켜 봐

야 하는 것은, 두껍거나 얇은 각막에서 골드만 안압계와 비

교해서 어떠한 값을 얻는가이다. 여러 논문에서 골드만 안

압계가 중심각막두께에 영향을 받는 다는 것은 이미 알려

진 사실이다.16-19
 파스칼 안압계로 측정한 안압과 골드만 

압평안압계로 측정한 안압 사이에는 뚜렷한 상관관계를 나

타냈다(Fig. 1). 이것은 Grieshaber et al20이 개방각녹내장 

환자를 대상으로 한 연구에서도 두 안압계가 밀접한 연관

성을 가지는 것을 알 수 있으며, 새로운 기법의 파스칼 안

압계에서 골드만 압평안압계와의 연관성이 높다는 점은, 주
목할만한 것으로 이는 오래전부터 사용되어 오면서 비교적 

정확한 안압을 측정할 수 있다고 검증된 골드만 압평안압

계와 같이, 안압의 측정에 있어 파스칼 안압계가 임상적으

로 바로 적용하여 사용될 수 있다는 의미를 가지게 된다.
중심각막두께와 두 안압계의 안압측정에 대한 관계는 골

드만 압평안압계는 중심각막두께에 영향을 받는 것으로 나

타났으나(Fig. 2), 파스칼 안압계는 영향을 크게 받지 않는 
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것으로 나타났다(Fig. 3). 이러한 결과는 Francis et al21와 

Martinez󰠀de󰠀la󰠀Casa et al22의 연구에서 파스칼 안압계가 

골드만 압평안압계보다 중심각막두께에 영향을 크게 받지 

않는다는 결과와 일치하는 것을 알 수 있다.
두 안압계로 측정한 안압의 차이는 중심각막 두께가 증

가할 수로 양의 값을, 중심각막두께가 감소할수록 음의 값

을 갖게된다(Fig. 4). 이는 중심각막두께가 두꺼울수록 골

드만 압평안압계로 측정한 안압이 증가하게 되어 각막의 

두께에 영향을 받지 않는 파스칼 안압계와의 차이가 커지

는 것을 의미한다. 반면, 중심각막의 두께가 감소할 때 측정

되는 골드만 압평안압계의 값이 실제 안압보다 낮게 측정

되어 파스칼 안압계와의 차이가 나는 것을 알 수 있다.
파스칼 안압계의 사용에 있어서의 단점은 안압의 측정이 

이전에 고안된 안압계와 비교해 어렵다는 점이다. 정확한 

안압의 측정을 위해 골드만 압평안압계와 비교해 센서 팁

이 환자의 각막에 적어도 4~5초 정도 접촉해 있어야 하고, 
안압을 측정하는 동안 환자가 눈을 움직인다거나 머리를 

움직인다면, 정확한 안압의 측정이 이루어질 수 없다. 본 연

구에서도 9명의 환자에서 반대편 눈의 주시 실패, 안진, 협
조의 부족으로 안압을 측정할 수 없었다. 반면에 골드만 압

평안압계는 이러한 어려운 환자에서도 숙련된 검사자에 의

해 비슷한 안압을 얻을 수 있었다.
이러한 환자에서는 골드만 압평안압계가 더 우수하다고 

볼 수 있지만, 파스칼 안압계는 협조가 잘 되는 환자, 특히 

라식을 받은 환자에서와 같이 중심각막두께가 변화된 예에

서는 더욱 정확한 안압을 측정할 수 있으리라 생각된다.
또한, 파스칼 안압계는 OPA (Ocular pulse amplitude)를 

측정할 수 있어 이완기와 수축기의 안압을 서로 비교 함으

로써 맥락막 순환에 있어 혈액 볼륨의 이동과, 압력의 변화

에 대한 연구도 가능하게 하였다. 이는 허혈에 의한 시신경

의 손상과 시야변화에 대한 연구에 도움이 될 수 있으리라 

생각된다.
결론적으로 파스칼 안압계는 측정된 골드만 압평안압계

의 안압과 비교했을 때 유의한 상관관계를 가지는 것을 볼 

수 있었고, 이는 임상적으로 파스칼 안압계의 적용이 비교

적 정확한 안압의 측정이 가능하리라 생각된다. 각막두께에 

큰 영향을 받지 않고 비교적 정확한 안압을 측정할 수 있는 

파스칼 안압계를 이용해 각막 반흔이 있는 환자나 굴절교

정수술로 각막의 두께에 변화가 있는 대상에서 안압 측정 

시도는 좋은 연구가 되리라 생각된다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Dynamic Contour Tonometry and Goldmann 
Applanation Tonometry

Jang Won Seo, MD, Dong Min Shin, MD, Sae Heun Rho, MD

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Dong-A University, Pusan, Korea 

Purpose: To compare dynamic contour tonometry (DCT) and Goldmann applanation tonometry (GAT) and investigate the influence 
of central corneal thickness (CCT) onintraocular pressure.
Methods: In a prospective study of 165 eyes with glaucoma (135 eyes), glaucoma suspect (14 eyes), and ocular hypertension 
(16 eyes), intraocularpressure was measured with DCT and GAT, and followed by measurement of the CCT with ultrasound 
pachymetry. Statistical analysis were performed with simple linear regression analysis and t-test using SPSS (Statistical software, 
ver. 10; SPSS Inc., Chicago, IL).
Results: A clear correlation between DCT and GAT was found (r =0.733, p＜0.001).
The average intraocular pressure was 14.92±2.28 mmHg with DCT and 13.97±3.12 mmHg with GAT, and the intraocular pressure 
with DCT was 0.95±2.49 mmHg higher than with GAT. A meaningful correlation was shown between GAT and CCT (r2=0.145, 
p＜0.001), but was not demonstrated between DCT and CCT (r2=0.012, p=0.081). In addition, the difference of intraocular pressure 
between GAT and DCT (GAT-DCT) showed a significant correlation with CCT (r2=0.145, p＜0.001).
Conclusions: DCT appears to be a reliable method for intraocular pressure measurement, which is not influenced by CCT, unlike 
GAT.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(2):242-246 
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