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당뇨환자에서 각막생체역학인자의 변화

Change in Corneal Biomechanical Parameters in Diabetes Mellitus

박연꽃⋅류진영⋅최규룡

Yeon Ggoch Park, MD, Jin Young Rhew, MD, Kyu Ryong Choi, MD

이화여자대학교 의학전문대학원 안과학교실 이화시과학 연구센터

The Institute of Ophthalmology and Optometry, Department of Ophthalmology, Ewha Womans University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: In this study, we examined the changes in corneal biomechanical parameters in patients with diabetes mellitus (DM).
Methods: Fifty patients with DM were divided into 2 subgroups, 25 diabetic patients with glycated hemoglobin (HbA1c ≤ 7% and 
25 diabetic patients with HbA1c > 7%) and compared with the eyes of 80 healthy subjects. Corneal biomechanical parameters 
were measured using ocular response analyzer (ORA). Differences in corneal biomechanical properties between healthy sub-
jects and diabetic patients were compared. Additionally, differences in corneal biomechanical properties between diabetic pa-
tients with HbA1c ≤ 7% and diabetic patients with HbA1c > 7% were compared.
Results: Corneal hysteresis, corneal resistance factor and central corneal thickness (CCT) were statistically significantly higher 
in patients with diabetes compared to healthy subjects. Goldmann tonometer, non-contact tonometer and Goldmann-correlated 
intraocular pressure (IOPg) were statistically significantly higher in patients with DM compared to healthy subjects, but corneal 
compensated IOP (IOPcc) was not statistically significantly different between healthy subjects and diabetic patients. However, 
corneal biomechanical parameters, which were statistically significantly different between healthy subjects and DM patients, 
were not statistically significantly different between diabetic patients with HbA1c ≤ 7% and diabetic patients with HbA1c > 7%.
Conclusions: Considering that corneal properties are different between diabetic patients and healthy subject, IOPcc measured 
with ORA is considered clinically useful for measuring IOP as it reflects CCT and biomechanical properties that should be 
revised. In diabetes, changes in corneal biomechanical properties depend on long-term glucose control rather than short-term 
glucose control.
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당뇨병은 만성적인 고혈당증을 특징으로 하면서 여러 특

징적인 대사이상을 수반하는 만성 질환이다. 최근 사회 경

제적인 발전으로 과식, 운동부족, 스트레스 증가 등으로 인

하여 당뇨병 인구는 전 세계적으로 증가하고 있으며, 우리

나라에서는 전 인구의 12.4%가 당뇨, 38.4%가 당뇨 전단계

인 것으로 알려져1 임상적인 중요성이 더욱 부각되고 있다. 

당뇨병은 전신적인 장기에 영향을 끼치는 만성 질환으로 

눈에서도 각막, 수정체, 망막, 시신경 등에 변화를 일으키게 

되며, 이에 대한 여러 연구가 이루어져 왔다. 

당뇨환자에서는 증가된 포도당이 각막내피세포의 Na+-K+ 

ATPase 활성도를 감소시키고 각막 기질 내의 콜라겐의 당

화(glycosylation)를 일으켜 각막의 형태학적 변화와 투과성

의 변화를 일으키게 된다. 이러한 조직학적인 변화가 실제
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로 생체 내에서 각막의 역학적 성질을 어떻게 변화시키는

지를 측정하는 것은 각막을 포함한 안과분야의 다양한 질

환에서 임상적인 의의가 있다. 특히, 생체 내에서 역학적 

성질을 측정 가능하게 한 안구반응분석기(ocular response 

analyzer, ORA)의 개발로 많은 연구들이 이루어져 왔으며, 

여러 연구자들은 정상인과 당뇨병 환자간의 각막두께 및 

생체역학인자가 유의한 차이를 보인다고 하였다. Hager et 

al2은 당뇨안에서 평균 이력현상(corneal hysteresis, CH)이 

의미 있게 증가되어 있다고 하였으며 Goldich et al3은 당뇨

안에서 CH, 저항인자(corneal resistance factor, CRF)가 모

두 의미 있게 증가되어 있다고 하였다. 반면에 Sahin et al4

은 당뇨안에서 CH가 의미 있게 감소되어 있으며 CRF는 차

이를 보이지 않았다고 보고하였다. 기존의 연구들은 일관

성 있는 결과를 보고하지 못하였으며 당뇨환자와 대조군을 

선정하는 과정에서도 주로 객관적인 진단기준 없이 병력청

취만으로 환자군을 분류하여 정상군에 미진단된 당뇨환자

가 포함되어 있을 가능성을 가지고 있었다.5 Scheler et al6은 

보다 객관적인 방법으로 접근하였으며 당화혈색소(HbA1C) 

수치를 기준으로 환자군을 분류하여 당화혈색소가 7% 이상

인 당조절이 불량했던 환자군에서 정상군 및 당화혈색소가 

7% 미만인 당조절이 양호한 군에 비해 CH, CRF가 의미 있

게 증가되어 있다고 보고하였다. 

그러나 당뇨환자의 혈당조절상태에 따른 각막의 변화에 

대한 연구는 매우 드물고, 특히 국내의 경우 당뇨환자의 각

막에 대한 생체역학 연구는 아직 보고된 바 없다. 본 연구

는 모든 대상자에서 당화혈색소 결과를 확인하여 정상군과 

당뇨환자군을 분류하고 두 군 간의 각막두께와 각막생체역

학인자의 차이를 비교해 보고 나아가 단기간의 혈당조절상

태가 이러한 인자들에 어떠한 변화를 주는지를 규명해보고

자 한다. 또한 당뇨환자의 안압측정에 있어 각막의 생체역

학적 특성을 반영하는 ORA의 임상적인 유용성에 관해 알

아보고자 한다. 

대상과 방법

2013년 5월 1일에서 2013년 8월 31일까지 본원에 입원 

중 안과에 의뢰된 환자와 외래로 내원한 환자의 의무기록

을 후향적으로 분석하여 당뇨 외 다른 전신질환이 없는 환

자 50명(50안)을 당뇨환자군으로 선정하였고, 당뇨병이 없

고 연령이 유사한 80명(80안)을 정상군으로 선정하였다. 본 

연구 방법은 임상윤리위원회의 승인을 받았다. 당뇨환자는 

본원 내과에서 1형 혹은 2형 당뇨로 진단받고 약물치료를 

받고 있는 사람으로 정의하였다. 정상군은 당뇨로 진단 및 

치료를 받은 적이 없으며 최근 3개월 이내에 시행한 당화

혈색소 검사결과가 6.5% 미만인 사람으로 정의하였다. 비

접촉안압계로 측정한 안압이 10-21 mmHg 범위 이내에 있

으며 굴절이상이 현성굴절검사상 -6.0디옵터부터 +6.0디옵

터 사이인 사람을 대상에 포함하였으며 이전에 다른 안내 

수술을 받은 경우, 콘택트렌즈 사용자, 녹내장을 비롯한 다

른 안질환의 병력, 안외상의 병력이 있거나 점안약을 사용

중인 사람은 대상에서 제외하였다. 양안이 모두 포함되는 

경우 무작위로 단안만 포함하였다. 모든 대상자는 시력, 세

극등현미경검사를 포함한 안과적 검사를 시행 받았으며 세

극등 검사상 전안부에 형태학적 이상소견은 없었다.

안구반응분석기의 측정원리는 기존연구에 자세하게 기술

되어 있다.7,8 간단히 요약하면, 역동적인 양방향성 압평과정

을 이용하여 각막의 생체역학적인 성질과 안압을 측정하는 

기구로 이력현상(corneal hysteresis, CH), 저항인자(corneal 

resistance factor, CRF), Goldmann-Related IOP (IOPg), Corneal- 

compensated intraocular pressure (IOPcc)를 산출한다. CH와 

CRF는 각막의 점탄성과 저항력을 의미하고 IOPcc는 CH와 

CRF로 측정된 각막의 생체역학적인 성질을 보정한 안압이

며 IOPg는 임상적으로 골드만 압평안압의 측정 값과 강한 

연관관계를 가진다.

안압은 안구반응분석기(Reichert Ophthalmic Instruments, 

Depew, NY, USA), 비접촉안압계(Topcon CT80, Tokyo, 

Japan), 골드만압평안압계(Haag-Streit, Kӧniz, Switzerland)

로 측정하였으며 비접촉안압과 골드만압평안압은 각각 한 

명의 검사자가 3회 측정한 평균값을 취하였다. 안구반응분

석기는 한 명의 검사자가 1-2분의 간격을 두고 연속적으로 

4회 측정하였고 6.0 이상의 신호강도(signal strength)를 보

이는 결과 중 신호강도가 가장 높고, 공기압 곡선 위로 내

향과 외향 압평지점의 봉우리가 비슷한 높이로 관찰되는 

검사의 수치를 사용하였다. 각막의 두께측정은 초음파 중

심각막측정계(Tomey, Nagoya, Japan)를 이용하여 각막 중

심부를 3회 측정한 평균치로 하였다. 비접촉안압계와 안구

반응분석기를 먼저 시행한 후 골드만압평안압과 중심각막

두께를 측정하여 접촉으로 인한 영향을 최소화하였다. 

 당뇨환자군과 정상군간의 각 측정치의 차이는 Independent- 

Samples t-test를 이용하여 분석하였다. 골드만압평안압과 

연령, 중심각막두께, 안구반응분석기의 계측치(CH, CRF) 간

의 상관관계는 Pearson 상관계수를 이용하여 알아보았다. p 

값의 유의수준은 0.05 미만으로 하였고 통계분석에는 SPSS 

version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결 과

정상군은 80명(80안), 당뇨환자군은 50명(50안)으로 평균
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Table 1. Clinical characteristics

Control (n = 80) Diabetic (n = 50) p-value
Age (years)   52.57 ± 15.32 53.78 ± 15.08 0.629*

Sex (n, %) 0.856†

Male 41 (51) 26 (52)
Female 39 (49) 24 (48)

BCVA  0.95 ± 0.11 0.91 ± 0.17 0.117*

Refractive error (diopter) -0.37 ± 1.59 0.12 ± 1.80 0.191*

HbA1c (mg/dL) - 8.37 ± 2.99 -

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; HbA1c = glycated hemoglobin. 
*Based on t-test; †Based on Chi-square test.

Table 2. Ocular characteristics of the study participants

Healthy control Diabetic
p-value*

Mean ± SD Range Mean ± SD Range
AL (mm) 23.84 ± 0.89 22.17-25.43 23.49 ± 0.87 22.15-25.56 0.065
CCT (μm) 542.84 ± 31.82 470-599 559.72 ± 31.98 498-638 0.005
CH (mm Hg)  9.82 ± 1.23 6.9-12.0 10.49 ± 1.62 6.6-14.2 0.009
CRF (mm Hg)  9.65 ± 1.46 5.2-12.2 10.66 ± 1.30 8.2-13.3 0.000
IOP (mm Hg) 13.25 ± 2.69 8-19 14.63 ± 2.50 9-19 0.013
IOP GAT (mm Hg) 11.83 ± 2.57 7-18 13.05 ± 2.26 9-18 0.018
IOPg (mm Hg) 14.59 ± 3.21 7.1-24.8 16.24 ± 3.44 9.5-25.4 0.008
IOPcc (mm Hg) 15.83 ± 2.99 8.8-25.8 16.37 ± 3.79 8.0-24.3 0.406

Values are presented as mean ± SD.
AL = axial length; CCT = central corneal thickness; CH = corneal hysteresis; CRF = corneal resistance factor; IOPg = Goldmann-corrected 
intraocular pressure; IOPcc = corneal-compensated intraocular pressure; IOP GAT = Goldmann applanation tonometer intraocular pressure. 
*Based on t-test. 

Table 3. Results of correlation analyses for IOP GAT in diabetic patients

Age (years) CCT (μm) CH (mm Hg) CRF (mm Hg)
IOP GAT (mm Hg)
    r 0.1 0.528 -0.1  0.358
    p-value 0.533 0.0001 0.535 0.022

r : Pearson's correlation coefficient.
IOP GAT = Goldmann applanation tonometer intraocular pressure; CCT = central corneal thickness; CH = corneal hysteresis; CRF = 
corneal resistance factor.

연령은 각각 52.57 ± 15.32세, 53.78 ± 15.08세, 남녀비는 

정상군 남자 41명, 여자 39명이었고 당뇨환자군 남자 26명, 

여자 24명으로 두 군 간의 유의한 차이가 없었다(Table 1). 골

드만압평안압계, 비접촉안압계로 측정한 안압은 당뇨환자군

에서 정상군에 비해 유의하게 평균안압이 높았다(p=0.018, 

p=0.013). 중심각막두께는 정상군 542.84 ± 31.82 μm, 당뇨

환자군 559.72 ± 31.98 μm로 당뇨환자군에서 정상군에 비

해 의미 있게 두꺼웠다(p=0.005) (Table 2). 

정상군과 당뇨환자군에서 평균 CH는 각각 9.82 ± 1.23, 

10.49 ± 1.62 mmHg이며, 평균 CRF는 각각 9.65 ± 1.46, 

10.66 ± 1.30 mmHg로 CH와 CRF 모두 당뇨환자군에서 통

계학적으로 유의하게 높았고(p=0.009, p=0.000), 평균 IOPg

는 각각 14.59 ± 3.21, 16.24 ± 3.44 mmHg이며, 평균 IOPcc

는 15.83 ± 2.99, 16.37 ± 3.79 mmHg로 IOPg는 당뇨환자군

에서 유의하게 높았으나(p=0.008), IOPcc는 두 군 간 유의한 

차이는 보이지 않았다(p=0.406) (Table 2). 

당뇨환자군에서 골드만압평안압에 영향을 주는 인자를 

분석한 결과 중심각막두께와 CRF는 통계적으로 유의한 양의 

상관관계를 보였으며(r=0.528, p=0.0001, r=0.358, p=0.022), 

연령과 CH는 통계적으로 유의한 상관성이 관찰되지 않았

다(Table 3).

단기간의 혈당조절상태가 각막두께 및 생체역학인자에 

미치는 영향을 확인하기 위해서 당뇨환자군을 당화혈색소

에 따라 7% 이하 25명(25안), 7% 초과 25명(25안)으로 세

분하였다. 골드만압평안압계, 비접촉안압계로 측정한 안압의 

평균은 각각 당화혈색소 7% 이하인 군 12.63 ± 2.27 mmHg, 

7% 초과인 군 13.41 ± 2.24 mmHg로 두 군 간에는 의미 있

는 안압의 차이는 없었다(p=0.277). 평균각막두께는 7% 이
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Table 4. Clinical and ocular characteristics of the diabetic patients

Parameter
Mean

p-value*

HbA1c ≤ 7 (n = 25) HbA1c > 7 (n = 25)
HbA1c  6.67 ± 0.24 10.14 ± 3.43 -
CCT (μm) 556.96 ± 29.5 562.33 ± 34.62 0.567
CH (mm Hg) 10.57 ± 1.75 10.41 ± 1.53 0.744
CRF (mm Hg) 10.69 ± 1.31 10.64 ± 1.32 0.898
IOP (mm Hg) 14.32 ± 2.43 14.91 ± 2.58 0.455
IOP GAT (mm Hg) 12.63 ± 2.27 13.41 ± 2.24 0.277
IOPg (mm Hg) 15.83 ± 3.55 16.64 ± 3.36 0.423
IOPcc (mm Hg) 15.95 ± 4.12 16.78 ± 3.49 0.461

Values are presented as mean ± SD.
HbA1c = glycated hemoglobin; CCT = central corneal thickness; CH = corneal hysteresis; CRF = corneal resistance factor; IOPg = 
Goldmann-corrected intraocular pressure; IOPcc = corneal-compensated intraocular pressure; IOP GAT = Goldmann applanation tonometer 
intraocular pressure. 
*Based on t-test. 

하인 군 556.96 ± 29.5 μm, 7% 초과인 군 562.33 ± 34.62 μm

로 두 군 간에 의미 있는 각막두께의 차이는 없었다(p=0.567). 

평균 CH는 각각 10.57 ± 1.75, 10.41 ± 1.53 mmHg이며, 평

균 CRF는 각각 10.69 ± 1.31, 10.64 ± 1.32 mmHg로 CH와 

CRF 모두 두 군 간에 통계학적으로 차이는 없었다(p=0.744, 

p=0.898). 평균 IOPg는 각각 15.83 ± 3.55, 16.64 ± 3.36 mmHg

이며, 평균 IOPcc는 각각 15.95 ± 4.12, 16.78 ± 3.49 mmHg

로 두 군 간에 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.423, p=0.461) 

(Table 4).

고 찰

당뇨로 인한 각막의 장애는 만성적인 고혈당으로 인해 

발생하며 각막의 상피, 기질 및 내피를 포함한 전 층에 걸쳐 

나타나게 된다.9 당뇨와 연관된 고혈당은 단백질의 당화를 

증가시키고 진행성당화종말생성물(advanced glycosylation 

end-products, AGEs)을 생산한다. 각막의 진행성당화종말

생성물의 존재는 콜라겐 교차결합(collagen corss-linking)을 

유도하고 이것은 각막의 강도(stiffness)를 증가시키게 된

다.10-12 이러한 일련의 과정들이 각막의 생체역학적인 변화

를 또한 유도할 것으로 생각되며 이에 대한 연구가 이루어

져 왔다. 

본 연구에서는 정상인에 비해 당뇨병 환자에서 중심각막

두께, CH, CRF가 의미있게 증가되어 있는 것으로 나타났

다. Sahin et al4, Goldich et al3은 정상인에 비해 당뇨병환자

에서 중심각막의 두께가 더 두껍다고 보고하였으며 여러 

대단위 연구에서도 당뇨환자에서 중심각막두께가 증가되

어 있음이 일관되게 보고되고 있다.13-15 또한 고혈당은 당화 

및 라이실-산화효소(lysyl-oxidase)의 활성을 통하여 각막 

기질 내에 콜라겐 교차결합을 유도한다고 알려졌다.12 이와 

같은 각막두께의 증가와 콜라겐 교차결합은 각막의 강도를 

증가시킬 수 있다. 실제로 이와 연관되어 최근 각막의 얇아

짐과 기질의 확장성을 특징으로 하는 원추각막 환자에서 

중심각막두께, CH, CRF가 감소되어 있으며 당뇨가 보호효

과를 갖는다는 보고가 있었다.16-18 본 연구 결과에서와 같이 

당뇨안에서 증가된 중심각막두께, CH, CRF는 증가된 각막

의 강도를 반영할 수 있으며 이러한 결과는 또한 당뇨가 원

추각막의 진행에 있어 보호인자로 작용한다는 기존의 결과

를 뒷받침한다.

당뇨는 원발성 녹내장의 위험인자이며, 당뇨병 환자는 

녹내장이 없더라도 정상인에 비해 평균 안압이 높다고 알

려졌다. 여러 역학조사에서도 비당뇨안에 비해 당뇨안의 

안압이 높은 것으로 보고되었다.19-21 본 연구에서도 정상인

에 비해 당뇨병 환자에서 골드만압평안압계, 비접촉안압계

로 측정한 안압, IOPg가 의미있게 높은 것으로 나타났다. 

하지만 IOPcc는 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

IOPcc는 각막의 생체역학적인 성질을 보정한 안압으로 각

막의 정량적 계측치에 영향을 받지 않는 것으로 알려졌다. 

IOPcc가 진정한 안압(true IOP)에 가깝다고 생각할 때 당뇨

안에서 안압이 실제보다 높게(overestimation) 측정되었을 

가능성이 있다. 안압측정치에 영향을 주는 여러 가지 인자

들이 알려졌고, 특히 각막의 많은 생체역학적 인자들이 영

향을 주게 되며 대표적으로 알려져 있는 것이 중심각막두

께이다. 중심각막두께가 두꺼울수록 안압은 더 높게 측정

되는 경향이 있고 당뇨안에서 골드만압평안압이 높게 측정

된 것은 이러한 영향이 있을 것으로 생각한다. Broman et 

al22은 각막두께와 CH가 안압 측정치에 영향을 준다고 하

였다. 본 연구에서 상관분석상 안압은 중심각막두께 및 

CRF와 양의 상관관계를 보였다. 이는 당뇨안에서 각막의 

두께 및 저항성이 증가되고 이러한 변화로 인해 안압이 실
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제보다 높게 측정될 가능성이 있음을 시사한다.

당뇨병은 결국 고혈당이라는 현상을 통해서 조직학적인 

변화를 일으키는 질환으로서 본 연구에서 나타난 위와 같

은 변화들이 최근의 혈당조절상태에 따라 어떠한 영향을 

받는지를 알아보기 위해 당뇨병 환자를 당화혈색소에 따라 

두 군으로 나누어 비교해 보았다. 당화혈색소는 혈액검사

를 통해서 최근 2-3개월 동안의 혈당조절 상태를 객관적인 

수치로 표현할 수 있기 때문에 지표로 선택하였다. 당화혈

색소 7%를 기준으로 최근 혈당조절이 양호했던 군과 불량

했던 군을 비교하였을 때 당뇨안과 비당뇨안 사이에서 의

미 있는 차이를 보였던 수치들이 두 군에서 모두 차이를 나

타내지 않았다. 이는 당뇨환자에서 나타나는 각막 계측치

의 변화가 단기간의 혈당조절에 큰 영향을 받지 않음을 보

여주는 결과라고 생각한다. 다른 연구에서는 당화혈색소 

7% 이상인 군에서 미만인 군에 비해 CH, CRF가 모두 의미 

있게 높게 나타났다고 보고하여6 본 연구와 상반된 결론을 

보였으나, 이는 당뇨환자 31안으로 연구 대상안의 수가 적

어서 추후 더 많은 연구대상자들을 포함한 연구가 필요할 

것이라고 생각한다. 또한 환자 내에서 당화혈색소와 각막

생체역학인자를 연속적으로 측정하면서 혈당 변화에 따라 

어떠한 변화를 보이는지 관찰하게 되면 당뇨환자에서 나타

나는 각막의 변화에 대한 기전을 이해하는 데 도움이 될 것

으로 생각한다. 

본 연구는 검사일을 기준으로 3개월 이내에 당화혈색소 

검사치가 있는 사람을 연구대상자로 선정하였다. 기존의 

연구는 주로 인터뷰에 의해 당뇨환자군과 정상군을 나누었

는데 이는 미진단된 당뇨환자가 정상군에 포함되었을 가능

성을 가지게 된다. 기존의 연구들이 서로 상반된 결과를 발

표한 것은 당뇨병에 대한 객관적인 정의가 부족했던 측면

이 있다. 본 연구에서는 객관적인 검사 결과를 기준으로 당

뇨환자군과 정상군을 나누었다는 데 그 의의가 있으나 당

뇨에서 동반되는 신경병증, 망막병증, 신병증 등의 합병증

을 고려한 당뇨의 중증도와 그 유병기간을 고려하지 못한 

한계점이 있다. 일부에서 당뇨의 유병기간 및 중증도가 각

막의 형태학적 변화들과 연관성을 가진다는 보고가 있어 

이러한 인자들이 본 연구에서 측정된 각막 생체역학인자에 

영향을 주었을 가능성이 있기 때문이다. 

당뇨가 있는 경우 중심부의 각막두께가 두꺼워지고, CH, 

CRF 값이 증가하여 정상인에 비해 의미 있게 안압이 높게 

측정될 수 있다. ORA로 측정한 IOPcc는 안압측정 시 보정

해야 할 인자인 중심각막두께 및 안구의 생체역학적 요소

를 반영하고 있어 당뇨환자에서 임상적으로 안압측정에 유

용하겠다. 또한 당화혈색소가 7% 이하인 군과 초과인 당뇨

환자군 사이에서는 의미 있는 차이를 보이지 않아 당뇨환

자에서 보이는 변화들은 단기간의 혈당조절보다는 장기간

의 혈당조절과 연관성이 있을 것이라고 생각한다. 당뇨병 

환자에서 보여지는 각막두께 및 생체역학인자의 변화는 다

양한 질환, 특히 각막 확장질환이나 녹내장 치료에 있어서 

임상적으로 고려되어야 할 것으로 생각한다. 
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= 국문초록 = 

당뇨환자에서 각막생체역학인자의 변화

목적: 당뇨환자에서 각막생체역학인자의 변화를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 당화혈색소(HbA1c)가 7% 이하인 군 25안, 7% 초과인 군 25안을 포함한 총 50안의 당뇨환자군과 정상군 80안을 대상으

로 안구반응분석기(ocular response analyzer, ORA)를 이용하여 각막생체역학인자를 측정하였다. 정상군과 당뇨환자군, 당화혈색소 

7% 이하인 군과 7% 초과인 군 간의 각막생체역학인자의 차이를 각각 비교하였다. 

결과: 이력현상(corneal hysteresis, CH), 저항인자(corneal resistance factor, CRF), 중심각막두께(central corneal thickness, CCT)는 

정상군에 비해 당뇨환자군에서 유의하게 높았다. 또한 골드만압평안압(GAT), 비접촉성안압계의 안압측정치(NCT), Goldmann-correlated 

IOP (IOPg)는 당뇨환자군에서 유의하게 높게 측정되었지만 Corneal compensated IOP (IOPcc)는 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 

않았다. 당화혈색소 7% 이하인 군과 7% 초과인 군 간의 비교에서는 당뇨안과 정상안 사이에 유의한 차이를 보였던 모든 인자들이 

유의한 차이를 보이지 않았다. 

결론: 당뇨안에서 각막의 성질이 정상안과 차이가 있다는 점을 고려할 때 ORA로 측정한 IOPcc는 안압측정 시 보정해야 할 인자인 

중심각막두께 및 안구의 생체역학적 요소를 반영하고 있어 당뇨 환자에서 임상적으로 안압측정에 유용할 것으로 생각하며 당뇨환자

군에서 나타난 각막생체역학인자의 변화는 단기간의 혈당조절보다는 장기간의 혈당조절과 연관성이 있을 것이라고 생각한다.
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