
694

대한안과학회지 2015년 제 56 권 제 5 호
J Korean Ophthalmol Soc 2015;56(5):694-701
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2015.56.5.694 Original Article

서로 다른 세 가지 기기로 측정한 중심각막두께 및 전방깊이의 비교

Comparison of Central Corneal Thickness and Anterior Chamber Depth 
Measured Using Three Different Devices
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Purpose: To compare measurements of central corneal thickness (CCT) and anterior chamber depth (ACD) obtained using 
Galilei™, Pentacam® (Oculus, Wetzlar, Germany) and Lenstar® (Haag-Streit, Koeniz, Switzerland) and analyze the measure-
ment agreements.
Methods: CCT and ACD were measured using Galilei™, Pentacam® and Lenstar® in 47 eyes of 25 healthy subjects. The meas-
urements were compared among the 3 devices.
Results: The average CCT measurements using Galilei™, Pentacam® and Lenstar® were 552.6 ± 29.41 μm, 543.9 ± 30.50 μm 
and 537.5 ± 30.26 μm, respectively. The measurements significantly correlated with each other (r > 0.9, p < 0.001), but were stat-
istically significantly different (p < 0.001). The average ACD measurements using Galilei™, Pentacam® and Lenstar® were 3.23 
± 0.360 mm, 3.22 ± 0.403 mm and 3.19 ± 0.367 mm, respectively. The measurements significantly correlated with each other (r 
> 0.9, p < 0.001), but were statistically significantly different (p = 0.034). The CCT 95% limits of agreement (LoA) between Galilei™
and Pentacam®, Pentacam® and Lenstar® and Lenstar® and Galilei™ were 31.95 μm, 44.76 μm and 46.57 μm, respectively and 
95% ACD LoA were 0.46 mm, 0.32 mm and 0.28 mm, respectively.
Conclusions: CCT and ACD measured using the 3 devices were highly correlated with each other but the measurements were 
statistically different. Therefore, the measurements were not interchangeable and these differences should be considered in clin-
ical use.
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각막두께 및 전방깊이를 포함한 안구계측을 정확하게 하

는 것은 각막굴절교정 수술, 백내장 수술 및 유수정체용 인

공수정체 삽입을 위한 수술 전 검사뿐 아니라 수술 후 상태

평가에 매우 중요한 정보를 제공한다. 뿐만 아니라 각막 질

환 및 녹내장 등 안과적으로 다양한 질환의 평가에도 사용

된다.

전통적으로 생체 계측에 검사 방법이 간단하고 비용이 

저렴한 초음파각막두께측정계, A-scan 등의 초음파를 이용

하였지만 초음파를 이용한 방식은 안구에 기계가 접촉하기 

때문에 환자에게 불편감을 초래할 수 있고 안구를 함입함

으로써 측정값의 오차에 대한 우려가 제기되어 왔다.1,2 또

한 굴절교정수술 및 백내장 수술의 발전과 함께 더욱 정확

하고 다양한 전안부 계측치들이 필요하게 되었으며,3 이에 
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Table 1. The central corneal thickness (μm) and anterior chamber depth (mm) measured by Galilei™, Pentacam® and Lenstar® 

Galilei™ Pentacam® Lenstar®
Difference

Galilei™
- Pentacam®

Pentacam®
- Lenstar®

Lenstar®
- Galilei™

CCT (μm) Mean ± SD 552.6 ± 29.42 543.9 ± 30.50 537.5 ± 30.26 8.68 ± 8.15 6.47 ± 11.42 -15.15 ± 11.88
Min, max 474, 608 466, 603 476, 593 -8, 32 -15, 30 -44, 6
p-value* - - - <0.001 0.001 <0.001

ACD (mm) Mean ± SD 3.23 ± 0.360   3.22 ± 0.403 3.19 ± 0.367   0.01 ± 0.117 0.03 ±0.082  -0.04 ± 0.072
Min, max 2.41, 3.80 2.38, 4.12 2.37, 3.76 -0.39, 0.32 -0.11, 0.39 -0.30, 0.10
p-value* - - - 1.000 0.134 0.003

CCT = central corneal thickness; ACD = anterior chamber depth.
*Repeated measures analysis of variance with Bonferroni post hoc analysis.

따라 측정 오차를 줄이기 위한 비접촉 광학 기기들이 개발

되었다. 현재 slit-scanning 방식을 이용한 ORBscan II® 

(Bausch & Lomb, Rochester, NY, USA), 부분결합간섭계 

원리를 이용한 기기인 IOL Master® (Carl Zeiss Meditec, 

Dublin, CA, USA) 및 저간섭반사계를 이용한 Lenstar® 

(Haag-Streit, Koeniz, Switzerland), Scheimpflug camera를 이용

한 Pentacam® (Oculus, Wetzlar, Germany), Galilei™ (Ziemer, 

Port, Switzerland), Sirius® (Costruzione Strumenti Oftalmici, 

Florence, Italy) 등을 포함한 다양한 기기들이 개발되어 임

상에서 사용되고 있다.

이 중 Pentacam®은 하나의 Scheimpflug camera가 475 nm

의 청색 LED 빛을 이용하여 360도 회전하며 얻는 25-30개의 

각막 전면 및 후면의 정보를 포함한 전안부 이미지를 3차원

적 구조로 재구성하는 기기이며, 기기의 중심부에 존재하는 

제2의 카메라(pupil camera)로 안구의 움직임을 보정한다. 

Galilei G2는 dual rotating Scheimpflug camera와 placid 

disc topography가 결합된 방식으로 두 개의 Scheimpflug 

camera가 470 nm의 청색 LED 빛을 이용하여 180도 회전

하며 얻는 15-60개의 전안부 이미지를 분석하여 생체계측

치를 얻는다. 이 기기는 Placido disc image를 보정하여 각

막 전면의 곡률을 얻으며, Scheimpflug 이미지를 통해 높이

(elevation data)에 대한 정확한 정보를 제공한다고 알려졌

다.4 Lenstar는 인공수정체 도수 측정을 위해 기존에 개발되

어 널리 사용되고 있는 IOL Master의 전안부 계측치 및 인

공수정체 도수의 일치도가 매우 높을 뿐 아니라, IOL 

Master의 파장보다 긴 820 nm의 파장을 이용하기 때문에 

투과력이 좋다고 알려졌다.5

상기 세 가지 기기 모두 비접촉 광학 방식의 기기로 점안 

마취가 필요하지 않고 안구모양 변형을 일으키지 않으며, 

수 초 이내의 한 번의 검사로 각막두께, 전방깊이 이외에도 

동공크기, 각막윤부직경, 수정체두께 등의 생체 계측치를 

제공하는 이점이 있어 임상에서 다양한 목적으로 사용되고 

있다. 기존의 여러 연구를 통해 각 기기들의 재현성 및 반

복성이 매우 높은 것이 밝혀져 있지만, 이러한 기기들의 측

정치를 비교하였을 때, 대치하여 사용할 수 있는지에 대해

서는 이견이 있는 상태이다.6-20

이에 본 연구에서는 Galilei™와 Pentacam®, Lenstar®로 중

심각막두께와 전방깊이를 비교하여, 각 기기들 간의 측정

치의 차이가 있는지 알아보고 세 가지 기기들을 임상적으

로 대치하여 쓸 수 있는지에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2013년 6월 1일부터 31일까지 25명의 건강한 성인 지원

자를 대상으로 Galilei™와 Pentacam®, Lenstar®를 이용하여 

중심각막두께와 전방깊이를 측정하였다. 안과적 수술력이나 

외상력, 각막 질환의 과거력이 있는 안은 대상에서 제외하였

으며, 총 47안의 중심각막두께와 전방깊이를 분석하였다.

중심각막두께(central corneal thickness, CCT)는 각막의 

중앙부전면(각막상피)에서 각막의 중앙부후면(각막내피)까

지의 거리로 정의하였고, 전방깊이(anterior chamber depth, 

ACD)는 각막의 중앙부전면(각막상피)에서 수정체중앙부전

면(수정체 전낭)까지의 거리로 정의하였다.

대상자에 대한 검사는 암실에서 산동하지 않은 대상안에 

대해 한 명의 검사자가 각 1회씩 검사를 시행하였으며, 검

사 순서는 Galilei™, Pentacam®, Lenstar®의 순으로 시행하

였다. Galilei™와 Pentacam®은 각막지형도 검사를 시행하여 

컴퓨터 화면에 각막중심과 동공중심이 중앙에 위치하고, 

내외측과 상하측이 대칭이 되는 시점에서 스캔을 하였다. 

Lenstar®는 광원이 동공 중심에 오게 하여 4회 측정 후 평

균값을 측정치로 하였다. 검사 시 대상자의 머리와 턱을 각

각의 고정대에 고정하고 눈높이를 적절하게 위치시킨 후 

검사하는 동안 시스템 중앙의 주시 광선을 보게 하고 눈을 

움직이지 않도록 하였다. 검사 전에 눈을 깜박거리게 하여 

눈물층을 균일하게 하였으며, 속눈썹이 각막을 가리지 않

도록 눈을 크게 뜨도록 지시한 후 안구에 압박이 가해지지 

않도록 조심스럽게 눈꺼풀을 벌리면서 측정하였다.

통계학적인 분석은 SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
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Figure 1. Scatter plots of central corneal thickness (μm) be-
tween (A) Galilei™ and Pentacam®, (B) Pentacam® and 
Lenstar®, (C) Lenstar® and Galilei™.

USA)을 사용하였다. 세 가지 방법을 이용해 측정한 중심각

막두께 및 전방깊이는 repeated-measures analysis of variance 

(ANOVA)를 이용하여 비교하였고 사후 분석은 Bonferroni 

post hoc analysis를 이용하였다. 세 가지 검사 방법 간의 일

치도는 Bland-Altman plots를 이용하여 분석하였고, Pearson 

correlation을 통해 상관관계를 알아보았으며, p<0.05일 경

우 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.21,22

결 과

연구대상은 정상 성인 25명(남자 13명, 여자 12명) 47안이

었고, 평균 연령은 68.4 ± 11.7세였다. Galilei™, Pentacam®, 

Lenstar®를 이용하여 측정한 중심각막두께(평균 ± 표준편차)

는 각각 552.6 ± 29.41 μm, 543.9 ± 30.50 μm, 537.5 ± 30.26 μm

였다. Galilei™로 측정한 값이 가장 두꺼웠고, Lenstar®로 측

정한 값이 가장 얇게 나타났으며, 각 측정치 사이에 통계적

으로 유의한 차이를 보였다(repeated-measures ANOVA, 

p<0.05). 측정치 간의 차이를 Bonferroni 사후분석으로 비교

하였을 때, p-value는 Galilei™와 Pentacam®이 0.001 미만, 

Pentacam®과 Lenstar®가 0.001, Lenstar®와 Galilei™가 0.001 

미만으로 모두 통계적인 차이를 보였다(Table 1). 모든 측정

치는 통계적으로 유의하게 높은 상관관계를 보였으며(Pearson 

correlation, Galilei™ vs. Pentacam®: r=0.964, Pentacam® vs. 

Lenstar®: r=0.929, Lenstar® vs. Galilei™: r=0.921, all p-val-

ue<0.001) (Fig. 1), Bland-Altman 일치도 분석 결과 Galilei™

와 Pentacam® 간의 95% 일치도 범위는 31.95 μm (-7.30~ 

24.65), Pentacam®과 Lenstar®는 44.76 μm (-15.91~28.85), 

Lenstar®와 Galilei™는 46.57 μm (-38.43 ~8.14)였다(Fig. 2).

전방깊이는 Galilei™, Pentacam®, Lenstar®에서 각각 3.23 

± 0.360 mm, 3.22 ± 0.403 mm, 3.19 ± 0.367 mm로 Galilei™

에서 가장 깊게, Lenstar®에서 가장 얕게 측정되었고, 통계

적인 차이를 보였다(repeated-measures ANOVA, p=0.034). 

측정치 간의 차이를 Bonferroni 사후분석으로 비교하였을 

때, p-value는 Galilei™와 Pentacam®이 1.000, Pentacam®과 

Lenstar®가 0.134, Lenstar®와 Galilei™가 0.003으로, 세 기기 

중 Lenstar®와 Galilei™만이 차이가 있는 것으로 나타났다

(Table 1). 모든 측정치는 통계적으로 유의하게 높은 상관

관계를 보였으며(Pearson correlation test, Galilei™ vs. Pentacam®: 

r=0.959, Pentacam® vs. Lenstar®: r=0.981, Lenstar® vs. Galilei™: 

r=0.981, all p<0.001) (Fig. 3), Bland-Altman 일치도 분석 

결과 Galilei™와 Pentacam® 간의 95% 일치도 범위는 0.46 mm 

(-0.22~0.24), Pentacam®과 Lenstar®는 0.32 mm (-0.13~ 

0.19), Lenstar®와 Galilei™는 0.28 mm (-0.18~0.10)였다(Fig. 4).

고 찰

정확한 전안부 측정은 굴절이상을 교정하기 위한 각막굴

절교정수술이나 유수정체용 인공수정체 삽입술뿐 아니라, 

A 

B

C
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Figure 2. Bland-Altman plots of CCT (μm) between (A) 
Galilei™ and Pentacam®, (B) Pentacam® and Lenstar®, (C) 
Lenstar® and Galilei™. CCT = central corneal thickness.

Figure 3. Scatter plots of anterior chamber depth (mm) be-
tween (A) Galilei™ and Pentacam®, (B) Pentacam® and Lenstar®,
(C) Lenstar® and Galilei™.

최근 빈도가 증가하고 있는 프리미엄 인공수정체 사용 등

과 더불어 그 중요성이 더욱 부각되고 있다. 비교적 최근까

지 안구의 생체 계측치는 초음파를 이용한 방식으로 측정

하여 왔으나, 최근 다양한 원리와 측정 방법을 이용한 전안

부 측정 기기들이 개발되고 임상에서 사용되고 있다.1,2,23-25 

또한 이러한 기기들은 한 번의 검사로 여러 가지 생체 계측 

정보를 얻을 수 있어 검사 시간을 단축하며 비접촉방식을 

이용하여 환자 편의성도 증대되었다. 하지만 이러한 기기 

A 

B

C

A 

B

C
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Figure 4. Bland-Altman plots of ACD (mm) between (A) 
Galilei™ and Pentacam®, (B) Pentacam® and Lenstar®, (C) 
Lenstar® and Galilei™. ACD = anterior chamber depth.

중 널리 사용되고 있는 두 가지 샤임플러그 기기와 저간섭

반사계의 측정치를 비교한 연구는 없었다. 각각의 병원이 

모든 기기를 구비하기에는 현실적으로 어려움이 있으며 병

원 간 환자 정보 교류가 필요한 상황에서 각 병원이 서로 

다른 기기를 사용하였다면, 기기별 측정 결과를 분석하는

데 혼란이 발생할 수 있다. 이에 본 연구에서는 상기 세 가

지 비접촉성 기기로 측정한 중심각막두께 및 전방깊이의 

측정치를 비교하고 서로 대치하여 사용할 수 있는지에 대

해 알아보았다. 

본 연구에서 중심각막두께는 Galilei™, Pentacam®, Lenstar® 

순서로 두껍게 측정되었고, Galilei™는 Pentacam®보다 8.68 

μm, Pentacam®은 Lenstar®보다 6.47 μm 컸으며, Galilei™와 

Lenstar®의 차이가 15.15 μm로 가장 큰 차이를 보였다. 각 

기기 간의 측정치를 비교했던 기존의 연구들에서는 대부분 

본 연구와 비슷한 결과를 보였는데, 정상 성인 66명 66안에

서 Pentacam®, Galilei™, Sirius, RT-vue OCT (Optovue Inc., 

Freemont, CA, USA)를 비교한 Huang et al8,9의 연구에서는 

Pentacam®과 Sirius의 중심각막두께만 상호 호환이 가능하

며, Galilei™가 Pentacam®보다 9.7 μm 두껍게 측정되고 

95% 일치도 범위가 24.7 μm로 넓어 대치하여 사용할 수 

없다고 하였고, Anayol et al6이 Galilei™와 Pentacam®, 

Sirius를 비교한 연구에서도 중심각막두께와 최소각막두께, 

전방깊이를 비교할 때 Pentacam®과 Sirius의 측정치만이 거의 

동일하며, 이 중 중심각막두께의 경우 Galilei™는 Pentacam®

이나 Sirius보다 13.9 μm 정도 더 두껍게 측정되고, 일치도 

또한 높지 않다고 보고하였다. Crawford et al26의 연구에서

는 Pentacam®, Galilei™의 중심각막두께가 차이는 없으나, 

95% 일치도 범위가 58 μm (-11~47)로 넓어 임상에서 대치

하여 사용하기에는 어려울 것이라고 보고하였다. 오직 

Aramberri et al27의 연구에서만 Pentacam®과 Galieli™의 측

정치가 차이를 보이지 않으며, 일치도가 높다고 보고하였

다. Pentacam®과 Lenstar®를 비교한 경우 Borrego-Sanz et 

al7와 Tai et al14의 연구에서는 각각 23.3 μm, 6.6 μm 정도 

Pentacam®이 더 두껍게 측정되었고, 95% 일치도 범위가 각 

연구에서 50.79 μm (-3.09~47.7),7 36.84 μm (-11.88~24.96)14 

넓어 대치하여 사용할 수 없다고 보고한 반면, Huang et 

al10의 연구에서는 두 기기 간에 차이가 약 3.7 μm이나, 일

치도가 23.9 μm (-8.2~15.7)10로 좋아 상호 호환이 가능하다

고 보고하였다. 본 연구에서는 Pentacam®의 측정치가 

Lenstar®보다 6.47 μm 두꺼우며, 95% 일치도 범위가 44.76 

μm (-15.91~28.85)로 넓어 측정치를 대치하여 사용할 수 없을 

것으로 생각한다. OʼDonnell et al12은 Pentacam®과 Lenstar®, 

Visante OCT (Carl Zeiss, Dublin, CA, USA)를 비교하여 

Lenstar®가 Pentacam®보다 8 μm 더 두껍게 측정되었다고 

보고하여 본 연구와 상반되는 결과를 보였지만, 이 연구에

서도 역시 일치도가 낮아 대치하여 사용할 수는 없다고 하

였다. Galilei™와 Lenstar®의 전안부 측정치를 비교한 연구

는 현재까지 한 가지 연구가 존재하는데, Huerva et al11이 

A 

B

C
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정상 성인 100명 100안에서 비교하였을 때 Galilei™의 측정

치가 약 17 μm 더 두껍게 측정되었다고 보고하여 본 연구

의 결과와 비슷한 정도의 차이를 보였고, 95% 일치도 범위 

역시 34.2 μm (-18.8~-15.4)로 일치도가 높지는 않은 것으

로 나타났다. 본 연구에서 세 가지 기기 중에서는 중심각막

두께는 Galilei™와 Pentacam®의 일치도가 가장 높기는 하였

으나, 95% 일치도 범위가 넓어 임상에서 사용할 때 서로 

대치하여 사용할 수는 없을 것으로 생각한다. 

본 연구에서 전방 깊이는 Galilei™와 Pentacam®은 차이가 

없었고, Galilei™와 Lenstar®만이 통계적인 차이를 보였다. 

Anayol et al6과 Aramberri et al27의 연구에서는 본 연구 결

과와는 달리 Galilei™의 전방 깊이가 Pentacam®보다 약 0.1 mm 

정도 더 깊게 측정되어 차이가 있었으며, Salouti et al13이 

37명 74안을 대상으로 Pentacam®과 Galilei™, Orbscan®의 

전방 깊이를 비교한 연구에서는 Orbscan의 측정치가 

Pentacam®이나 Galilei™보다 0.3 mm 정도 깊게 측정되었

고, Pentacam과 Galilei™의 차이는 0.02 mm 정도의 통계적

인 차이가 있었으나, 이는 임상적으로는 큰 차이로 생각되

지 않는다. Salouti et al13의 연구에서는 전방깊이 3.0 mm 

이내, 3.0-3.5 mm, 3.5 mm 이상의 경우 각 구간별로 전방 

깊이가 깊을수록 일치도 범위가 늘어난다고 하였으나, 본 

연구에서는 Fig. 4의 Bland-Altman plot 결과에서 보다시피, 

전방 깊이에 따른 일치도의 비례오차(proportional error)를 

보이지는 않았다. Pentacam®과 Lenstar®의 측정치를 비교한 

연구들 중 Huang et al10, OʼDonnell et al12, Uçakhan et al15

은 각각 0.01 mm, 0.03 mm, 0.09 mm 정도 Pentacam®의 전

방깊이가 Lenstar®보다 더 깊게 측정되었고 통계적인 차이가 

있었다. 본 연구에서도 Pentacam®의 전방깊이가 Lenstar®보

다 0.03 mm 깊게 측정되어 기존의 연구 결과와 비슷하였지

만, 이 역시 차이가 적어 임상적으로는 큰 의미는 없을 것으

로 생각한다. 일치도에 관하여서는 기존 연구에서 95% 일

치도 범위가 Pentacam®과 Lenstar® 간에 0.16-0.28 mm10,12,15

로 중등도 이상이었으나, 본 연구에서는 0.32 mm 정도로 일

치도가 높지 않았다. Galilei™와 Lenstar®의 측정치를 비교한 

Huerva et al11은 95% 일치도 범위 자체는 0.04 mm로 좁으

나 Galilei™가 3.04 mm, Lenstar®가 2.92 mm로 Galilei™가 

Lenstar®보다 0.12 mm 깊게 측정되어 대치하여 사용할 수 

없다고 보고하였으며, 본 연구에서는 두 기기 간 차이가 

0.04 mm로 기존 연구보다 차이가 적으나, 95% 일치도 범

위가 0.28 mm (-0.18~0.10)로 역시 측정치를 대치하여 사용

하기에는 힘들 것으로 생각한다. 전방깊이의 경우 Galilei™

와 Pentacam®의 측정치는 비슷하고, Lenstar®는 차이를 보

이며, 세 기기 간의 일치도는 범위가 넓어 측정치를 대치하여 

사용할 수는 없을 것으로 생각한다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있는데 첫째로 각 기기들

의 반복성(Repeatability) 및 재현성(Reproducibility)에 대한 

재검증을 시행하지는 않았다는 점이다. 하지만 기존 연구

들에서 Galilei™16-18와 Pentacam®,16,18 Lenstar®19,20 모두 정

상인에서 반복성 및 재현성이 뛰어남이 보고되어 있다. 둘

째, 본 연구는 병원 내원객 중 일부 지원자를 대상으로 하

였기 때문에 대상군의 평균 나이가 68세로, 주로 20-30대를 

대상으로 한 기존의 연구들에 비해 연령대가 높아 본 연구

의 대상자로 지정된 표본 집단이 대한민국 국민이라는 모

집단을 대변하지는 못한다는 점이다. 검사 대상자의 연령

이 증가할수록 주시 저하, 눈물층의 불안정성으로 인한 빠

른 증발, 검사시의 눈깜박임 등에 의해 영향을 받을 가능성

이 커질 수 있다. 그러나 Pentacam®은 quality “OK”, Galieli™

는 quality factor 90% 이상의 검사 결과만을 채택하였고, 

Lenstar®의 경우 눈깜박임이나 주시가 되지 않는 경우는 자

동으로 측정치에서 제외되기 때문에 이에 의한 영향은 많

지 않으리라고 생각한다. 추후 더 많은 수의 참여자를 대상

으로 한 연령별, 성별 분석 및 백내장이 있는 경우, 각막 질

환이 있는 경우, 위수정체안에서 기기 간 측정치를 비교한 

연구가 추가적으로 필요할 것으로 생각한다. 셋째, 일반적

으로 검사를 위한 시간이 길수록 주시점 이탈의 기회가 많

아지고 눈물층 증발이 많아지게 되어 오차가 발생할 가능

성이 커지게 되는데, 본 연구에서는 검사에 소요된 시간을 

검사자마다 따로 측정하지 못하여 이를 비교할 수는 없었

다. 이론적으로 단일샤임플러그 방식인 Pentacam®에 비해 

Galilei™는 이중샤임플러그 방식으로 인해 검사 시간이 짧

고 안구 중심축 감지에 민감하여 생체계측에 있어 유리하

였을 것으로 생각되지만, 각 기기의 user’s manual에 따르

면 Galieli™와 Pentacam®의 측정 소요시간은 모두 2초 이

내, Lenstar® 또한 수 초 이내로 보고되어 있어 검사 시간에 

따른 영향은 적었을 것으로 생각한다. 

본 연구를 통해 세 가지 기기로 측정한 중심각막두께와 

전방깊이 중 어떠한 것을 임상에서 택해서 사용해야 할지

에 대해서는 결론을 내릴 수는 없을 것이다. 하지만, 임상

에서 제한된 정보를 가지고 측정치를 비교함에 있어, 각 기

기 간의 측정치 간의 상관관계, 측정치 간의 차이, 일치도

의 정도를 보여주는 데 본 연구의 의의가 있을 것으로 생각

한다.  
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= 국문초록 = 

서로 다른 세 가지 기기로 측정한 중심각막두께 및 전방깊이의 비교

목적: Galilei™ (Ziemer, Port, Switzerland)와 Pentacam® (Oculus, Wetzlar, Germany), Lenstar® (Haag-Streit, Koeniz, Switzerland)

로 측정한 중심각막두께와 전방깊이의 측정치를 비교하고, 일치도를 분석하고자 한다.

대상과 방법: 정상 성인 25명의 47안을 대상으로 세 기기를 이용하여 측정한 중심각막두께와 전방깊이를 비교하였다.

결과: Galilei™, Pentacam®, Lenstar®를 이용하여 측정한 중심각막두께는 각각 552.6 ± 29.41 μm, 543.9 ± 30.50 μm, 537.5 ±

30.26 μm였고, 측정치 간에 높은 상관관계를 보였으나(r＞0.9, p＜0.001), 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.001). 전방깊이는 

Galilei™가 3.23 ± 0.360 mm, Pentacam®이 3.22 ± 0.403 mm, Lenstar®가 3.19 ± 0.367 mm였고, 측정치 간에 높은 상관관계를 

보였으나(r＞0.9, p＜0.001), 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.034). 95% 일치도 범위는 Galilei™와 Pentacam®, Pentacam®과 

Lenstar®, Lenstar®와 Galilei™ 사이에서 중심각막두께는 31.95 μm, 44.76 μm, 46.57 μm, 전방깊이는 0.46 mm, 0.32 mm, 0.28 mm

였다.

결론: 세 기기로 측정한 중심각막두께 및 전방깊이는 상관성이 높으나, 측정값에 차이를 보이고 일치도가 낮아 서로 대치하여 사용할 

수 없을 것으로 생각한다.

<대한안과학회지 2015;56(5):694-701>
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