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Purpose: To compare the parameters measured with the ocular response analyzer (ORA; Reichert Inc., Depew, NY, USA) be-
tween normal control subjects and patients with normal tension glaucoma (NTG) and to investigate clinical usefulness of ORA. 
Methods: Intraocular pressure (IOP) and central corneal thickness (CCT) were measured using the Goldmann applanation ton-
ometer (GAT) in 100 eyes of 100 normal subjects and 100 eyes of 100 NTG patients. Four types of ORA parameters, corneal 
hysteresis (CH), corneal resistance factor (CRF), Goldmann-correlated IOP (IOPg), and corneal-compensated IOP (IOPcc) 
were also measured.
Results: The mean CH values were 11.2 mm Hg and 10.3 mm Hg and the mean CRF values were 10.8 mm Hg and 9.9 mm Hg 
in the normal subjects group and the NTG group, respectively. Mean CH and CRF were significantly lower in NTG patients (p < 
0.001) and the IOPcc were higher than normal subjects (p = 0.004). IOPg was in agreement with the GAT IOP (ICC = 0.811) and 
IOPcc was not correlated with CCT. The cut-off value of ‘IOPcc - IOPg’ as the diagnostic standard parameter was -0.05 mm Hg 
(sensitivity; 76%, specificity; 55%). 
Conclusions: IOPg measurements were similar to GAT IOP, and other ORA parameters (CH, CRF, IOPcc) were significantly dif-
ferent between normal subjects and NTG patients. Consequently, the difference of IOPcc and IOPg could be a useful parameter 
in NTG diagnosis.
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안압(intraocular pressure, IOP)은 녹내장의 진단과 치료

의 추적관찰에 있어 어떠한 안과검사보다도 중요하다. 과

거 40여 년 이상 안압 측정의 기준으로 알려진 골드만압평

안압(Goldmann applanation tonometer IOP, GAT IOP)은 

Imbert-Fick law (W = P × A, W=applanation force; P = IOP; 

A = area of applanation)에 바탕을 두고 있는데, 이는 각막이 

완벽한 구의 형태이며, 무한대로 얇고, 유연한 막이라는 것

을 가정하고 있다. 그러나 실제로 각막은 이러한 가정을 만

족시킬 수 없기 때문에 골드만압평안압은 각막곡률, 각막

난시, 안축장, 중심각막두께(central corneal thickness, CCT) 

등과 같은 다양한 인자에 의해 영향을 받는다는 것이 밝혀
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졌다.1 이에 따라 골드만압평안압에서 중심각막두께를 보정

하기 위한 다양한 공식이 제시되었으나, 실제 임상에서 사

용하기에는 만족스럽지 못했다.2,3 또한 근래 다양한 방법의 

굴절수술이 개발되어 각막에 가해짐에 따라, 안압 측정치

에 심각한 영향을 미치게 되어 객관적 지표로 사용하기에

는 더욱 제한이 발생하고 있다. 

이러한 안압을 보정하려는 노력의 일환으로 여러 가지 

새로운 안압계가 개발되었는데, 그중에서 안구반응분석기

(Ocular response analyzer, ORA; Reichert Inc., Depew, NY)

는 각막의 생체역학인자인 corneal hysteresis (CH)와 corneal 

resistance factor (CRF)와 이를 통해 보정된 안압인 Goldmann- 

correlated IOP (IOPg)와 corneal compensated IOP (IOPcc)

를 제공한다. 비교적 최근까지 생체 내(in vivo)에서 측정할 

수 있는 각막의 생체역학인자는 중심각막두께가 유일하였

는데, ORA는 주어진 공기압에 대한 각막의 반응을 분석하

여 생체역학적 인자를 정량적으로 측정할 수 있다.4 

정상안압녹내장(normal tension glaucoma, NTG)은 안압

이 21 mmHg보다 높지 않으면서 특징적인 녹내장성 시신

경변화와 그에 따른 시야결손을 나타내는 질환이다. 안압

이 높지 않기 때문에 그 진단에 있어 여러 어려움이 존재함

에도 불구하고, 안압을 좀 더 낮추는 것이 현재까지 정상안

압녹내장에서 유일하게 입증된 치료법이다. 그렇기 때문에 

ORA를 통해 각막의 생체역학 인자를 분석하거나 이를 통

하여 보정된 안압을 측정하는 것이 다른 녹내장보다도 정

상안압녹내장에서 그 유용성이 더 클 수 있으나, 현재까지 

정상안압녹내장 환자에서 이루어진 ORA 안압 측정치의 정

확도와 생체역학인자의 변화에 대한 연구는 정상군과의 대

조가 없거나 그 대상안 수가 적었다.5-11 또한 아직까지 한국 

정상안압녹내장환자에서 나타나는 생체역학인자의 변화와 

ORA 안압의 정확도를 알아본 연구도 제한적이었다.12-14

이에 본 연구에서는 200명의 한국인 정상인과 정상안압

녹내장 환자에서 ORA로 측정된 CH, CRF의 평균 범위와 

두 군의 차이를 알아보고자 하였다. 또한 ORA로 측정한 안

압(IOPg, IOPcc)과 골드만압평안압과의 일치도를 분석하

고, ORA 계측치를 이용한 정상안압녹내장에 대한 진단적 

민감도와 특이도를 구함으로써 ORA의 임상적 유용성을 살

펴보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 본원의 의학윤리심의위원회(institutional review 

board, IRB)의 승인을 받아 진행되었으며, 2011년 10월부터 

12월까지 본원 녹내장 클리닉에 내원한 정상인 100명 100안

과 정상안압녹내장 환자 100명 100안을 대상으로 하였다. 모

든 환자에서 의무기록을 검토하고 최대교정시력, 자동곡률굴절

검사(ARK-510A, Nidek, Japan), Ocular Response Analyzer 

(ORA; Reichert Inc., NY), 골드만압평안압(Haag-Streit, Konig, 

Switzerland), 중심각막두께(SP-3000, Tomey, Japan)를 측정

하고, 안저사진(Nonmyd 7, Kowa, Japan)을 촬영하였으며, 

세극등현미경검사, 안저검사 및 시야검사(30-2 SITA-stand-

ard strategy, Humphrey visual field analyzer HFA750i; Carl 

Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA)를 시행하였다. 

ORA는 10-15초의 간격을 두고 각 안에서 최소 3회씩 측

정하였고, 6.0 이상의 신호강도(signal strength)를 보이는 결

과 중 신호강도가 가장 높은 것을 사용하였다. 좋은 신호강

도를 얻기 위해서는 공기압 곡선 위로 내향과 외향압평지점

의 봉우리가 비슷한 높이로 잘 관찰되어야 하며, 전반적으

로 압평 신호가 깨끗해야 한다. 골드만압평안압검사는 점안

마취제(Alcaine®; 0.5% proparacaine hydrochloride, Alcon 

Laboratories)를 점안한 뒤, 동일한 검사자가 연속적으로 3 

차례 측정을 시행하였다. 5분 뒤 중심각막두께를 측정하였

고, 표준오차를 ±5 μm하여 5회 반복 측정하였다. 통계적 

분석 시에는 평균 골드만압평안압과 평균 중심각막두께를 

사용하였다. 모든 측정은 녹내장 치료를 위한 안압하강제

를 점안하기 전에 시행되었으며, 접촉 검사로 인한 부작용

은 없었다.

정상인과 정상안압녹내장의 두 군으로 나누어 분석을 시

행하였는데, 정상군은 안과적 과거력이 없으면서, 골드만압

평안압상 최고 안압이 21 mmHg 이하이고 녹내장성 시신

경변화가 없으며, 시야검사상 시야이상이 없는 정상 한국

인을 대상으로 하였다. 정상안압녹내장군은 다음과 같은 4

가지 조건을 충족하는 것으로 하였다: (1) 안압하강제를 사

용하지 않은 상태에서 3회 측정된 최고안압이 21 mmHg 이

하이면서, (2) 녹내장성 시신경 변화 혹은 망막신경섬유층

의 결손과 함께 시야검사상 이에 상응하는 시야이상이 확

인되고, (3) 개방각이며 (4) 다른 감별 질환이 존재하지 않

아야 한다. 시신경유두의 녹내장성 변화는 시신경유두에서 

수직유두함몰비의 증가(0.6 초과), 비대칭적 시신경유두함

몰(0.2 초과), 시신경 유두테의 패임, 시신경유두소와, 유두

함몰의 균일한 동심성 증가, 시신경유두출혈, 비정상적 시

신경유두위축, 코쪽 유두함몰 증가 등으로 정의하였다. 녹

내장성 시야결손은 Glaucoma hemifield test 결과에서 out-

side normal limits가 나오거나, pattern standard deviation 

(PSD)이 5% 이하이거나, pattern deviation plot에서 proba-

bility 5% 이하의 점이 non-edge point에서 세 개 이상 연속

되면서 한 개의 점은 1% 이하인 경우로 정의하였다. 시야 

검사는 주시상실도(fixation loss)가 20% 미만이고, 위양성

률과 위음성률이 15% 미만일 때 신뢰도가 있다고 판단하
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Table 1. Clinical and ocular characteristics of the 200 eyes in the normal (N) and normal tension glaucoma (NTG) groups

N (n = 100) NTG (n = 100) p-value
Age (years) 48.3 ± 14.0 49.9 ± 11.7 0.358*

Female (%) 59 (59.0) 47 (47.0) 0.089†

GAT (mm Hg) 13.7 ± 2.4 13.8 ± 2.1 0.645
SE (diopter) -1.0 ± 2.0 -1.7 ± 2.6 0.040*

Mean K (diopter) 44.0 ± 1.4 43.3 ± 1.5 0.005
CCT (μm) 541.2 ± 24.3 544.7 ± 32.7 0.381*

CH (mm Hg) 11.2 ± 1.8 10.3 ± 1.2 <0.001*

CRF (mm Hg) 10.8 ± 1.9  9.9 ± 1.2 <0.001*

IOPg (mm Hg) 13.5 ± 3.0 14.1 ± 3.2 0.247*

IOPcc (mm Hg) 13.4 ± 3.4 14.9 ± 3.3 0.004*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
GAT = Goldmann applanation tonometer; SE = spherical equivalent; K = keratometry; CCT = central corneal thickness; CH = corneal 
hysteresis; CRF = corneal resistance factor; IOPg = Goldmann-correlated intraocular pressure; IOPcc = corneal-compensated intraocular 
pressure factor.
*Independent sample t-test; †Chi-square test.

였다.

원발개방각녹내장, 폐쇄각녹내장, 이차녹내장이 있는 경

우, 굴절력(구면렌즈대응치)이 ±6.0 diopter (D) 이상이거나 

난시가 4.0D 이상인 경우, 망막이상이나 비녹내장성시신경

병증으로 인한 시력 저하, 시야이상을 유발할 수 있는 시각

로이상이 있는 경우, 안압이나 중심각막두께 측정에 영향

을 미칠 수 있는 각막 질환이 있는 경우, 그리고 이전에 안

과 수술의 병력이 있는 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 

양안이 모두 대상안에 합당할 때에는 무작위로 단안만 포

함하였다.

통계학적 분석으로 두 군 간 비교는 독립표본 T-검정

(independent sample t-test), 카이제곱 검정을 수행하였으며, 

통계학적으로 유의한 결과를 보인 인자에 대해서 다시 다

변량분석(multivariate analysis of variance, MANOVA)을 

시행하였다. 골드만압평안압 및 ORA로 측정된 계측치들이 

갖는 상관관계를 평가하기 위해 피어슨 상관계수(Pearson’s 

correlation coefficient)를 구하였다. 골드만압평안압과 ORA

로 측정된 안압의 일치도를 보기 위해 Bland-Altman plot 

분석을 시행하고 급내상관계수(intraclass correalation co-

efficient, ICC)를 구하여 Fleiss15가 제시하였던 기준에 따라 

일치도를 평가하였다. ORA로 측정된 각막생체역학인자와 

안압 측정치들의 정상안압녹내장에 대한 진단능력을 판별

하기 위해 receiver operating characteristic (ROC) curve 및 

ROC 곡선아래 면적(area under the receiver operation char-

acteristic curve, AUC)을 이용하였고, Youden’s index (민감

도+특이도-1)가 가장 높은 수치를 절단값(cut-off value)으

로 구하였다. 모든 통계분석은 SPSS 18.0 for Windows 

(SPSS Inc., Chicago, IL)를 사용하였고, 통계분석결과의 p 
값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 의미 있는 차이로 간주

하였다.

결 과

정상군으로 선별된 100명 중 남자는 41명, 여자는 59명이

었고, 평균 나이는 48.3 ± 14.0세(19-74세)였다. 정상안압녹

내장군은 100명 중 남자가 53명, 여자는 47명이었으며, 평균 

나이는 49.9 ± 11.7세(19-74세)로, 두 군의 연령(p=0.358) 및 

성별(p=0.089)에 유의한 차이는 없었다. 구면 대응치는 정상

군에서 -1.02 ± 1.97D, 정상안압녹내장군에서 -1.70 ± 2.62D

로 정상안압녹내장군이 정상안군에 비하여 근시경향을 보였

으며(p=0.040), 중심각막두께는 정상군에서 541.2 ± 24.3 μm, 

정상안압녹내장군에서 544.7 ± 32.7 μm로 두 군 간에 통계학

적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.381) (Table 1).

CH와 CRF는 정상군에서는 각각 11.2 ± 1.2 mmHg 

(7.2-18.4 mmHg), 10.8 ± 1.9 mmHg (7.2-15.9 mmHg)였으

며, 정상안압녹내장군에서는 각각 10.3 ± 1.2 mmHg (7.8-13.5 

mmHg), 9.9 ± 1.2 mmHg (7.4-14.2 mmHg)로 모두 정상안

압녹내장군에서 유의하게 낮았다(p<0.001). 또한 골드만압

평안압(p=0.645)과 IOPg (p=0.247)는 두 군 간에 뚜렷한 차

이를 보이지 않았으나, IOPcc는 정상안압녹내장군에서 유

의하게 높았다(p=0.004) (Table 1). 두 군 간에 유의한 차이

를 보였던 구면대응치를 보정하여 시행한 다변량분산분석에

서도 CH (p<0.001), CRF (p<0.001), 그리고 IOPcc (p=0.012)

는 정상군과 정상안압녹내장군 간에 의미 있는 차이를 나

타내었으나, IOPg (p=0.513)는 차이를 보이지 않았다.

ORA로 측정된 안압의 상관분석에서 IOPg와 골드만압평

안압은 CRF와 유의한 양의 상관관계를 보인 반면, IOPcc

는 CH와 음의 상관관계를 보였다(Table 2). 골드만압평안

압, IOPg 그리고 CH와 CRF는 중심각막두께와 뚜렷한 양

의 상관관계를 보였으나, IOPcc는 중심각막두께에 영향을 

받지 않았다. ORA로 측정된 안압의 골드만압평안압에 대
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Table 2. Statistical correlations between the CH, CRF, GAT IOP, IOPg, and IOPcc and various clinical/ocular characteristics

CH CRF IOPg IOPcc
GAT 0.082 (0.249) 0.363 (<0.001) 0.722 (<0.001) -0.574 (<0.001)
SE 0.088 (0.217) -0.066 (0.350) -0.258 (<0.001) -0.225 (0.001)
CCT    0.421 (<0.001) 0.448 (<0.001) 0.249 (<0.001) 0.003 (0.972)
CH - 0.759 (<0.001) -0.096 (0.176) -0.472 (<0.001)
CRF    0.759 (<0.001) - 0.338 (<0.001) -0.066 (0.355)

Datas are presented as Pearson’s coefficient (p-value).
CH = corneal hysteresis; CRF = corneal resistance factor; IOPg = Goldmann-correlated intraocular pressure; IOPcc = corneal-compensated 
intraocular pressure; GAT = Goldmann applanation tonometer; IOP = intraocular pressure; SE = spherical equivalent; CCT = central 
corneal thickness.

Figure 1. Bland-Altman plots of the agreement between the Goldmann applanation tonometer (GAT) intraocular pressure (IOP) and 
Goldmann-correlated IOP (IOPg) (A), the GAT IOP and the corneal-compensated IOP (IOPcc) (B). These plots are generated by 
plotting the difference between the measurements against the average of the measurements. The solid line represents the trend line 
and the dashed lines represent the mean bias and the 95% limits of agreement. SD = standard deviation.

Table 3. Intraclass correlation coefficient (ICC) of IOPg and 
IOPcc using ocular response analyzer (ORA) comparing with 
GAT as standard

ICC 95% CI
IOPg 0.811 0.751-0.857
IOPcc 0.692 0.593-0.767

CI = confidence interval; IOPg = Goldmann-correlated intraocular 
pressure; IOPcc = corneal-compensated intraocular pressure; GAT 
= Goldmann applanation tonometer.

한 일치도분석에서는 IOPg가 우수한 급내상관계수를 보인

데 반하여 IOPcc는 그렇지 못했다(Table 3). Bland-Altman 

plot에서는 IOPg, IOPcc 좋은 일치도를 보이기는 하였으나 

평균 안압이 증가함에 따라 골드만압평안압에 비해 ORA로 

측정된 IOPg와 IOPcc가 더 커지는 경향을 보였다(Fig. 1).

ORA 계측치들의 ROC 곡선과 곡선 아래 면적(AUC)을 

구한 결과, IOPcc는 0.622, IOPg는 0.559였으며, CRF와 CF

는 0.5 이하로 낮은 AUC를 보였다(Fig. 2). IOPcc와 IOPg 

간의 차이(IOPcc-IOPg)를 변수로 하였을 때 AUC가 0.646

으로 가장 넓었다. IOPcc-IOPg를 기준으로 정상안압녹내장

을 감별 진단할 절단값을 정한 결과, Youden’s index가 가

장 높은 값은 -0.05 mmHg (민감도 76%, 특이도 55%)로 나

타났다(Table 4). 민감도 90%를 고려한 경우에서는 IOPcc- 

IOPg의 절단값은 -0.65 mmHg (특이도 40%)이었으며, 특

이도 90%를 고려했을 때는 절단값이 2.0 mmHg (민감도 

14%)이었다.

고 찰

ORA는 공기 주입부에서 각막 중심부를 향해 20 msec의 

짧은 공기압을 가한 뒤 발생하는 각막의 변화를 분석하여 

2회의 압평시점을 인식하고, 두 시점의 안압을 통해 각막의 

생체역학인자를 산출하는 안압계이다.4 각막이 가진 점탄성

(viscoelasticity)은 corneal hysteresis (CH)로, 각막의 전체적

인 저항력은 corneal resistant factor (CRF)로 나타나는데, 

CH의 정상치는 8-15 mmHg로 보고되었으며, CRF의 정상

A B



90

-대한안과학회지  2015년  제 56 권  제 1 호-

Table 4. Area under the receiver operating characteristic curves (AUCs), sensitivities, specificities of ocular response analyzer 
(ORA) parameters

AUC 95% CI Sensitivity (%) Specificity (%) Cut-off value* (mm Hg)  
CH 0.356 0.278-0.433 98 3 8.10
CRF 0.363 0.285-0.441 97 7 8.05
IOPg 0.559 0.479-0.639 44 72 14.75
IOPcc 0.622 0.544-0.699 45 80 15.65
IOPcc – IOPg 0.646 0.568-0.724 76 55 -0.50

CI = confidence interval; CH = corneal hysteresis; CRF = corneal resistance factor; IOPg = Goldmann-correlated intraocular pressure; 
IOPcc = corneal-compensated intraocular pressure.
*Highest value of Youden’s index.

Figure 2. Receiver operating characteristics (ROC) curves of 
ocular response analyzer (ORA) parameters. IOPg = Goldmann-
correlated intraocular pressure; IOPcc = corneal-compensated
intraocular pressure factor; CRF = corneal resistance factor; 
CH = corneal hysteresis.

치도 CH와 유사한 것으로 알려졌다.4-8 본 논문에서도 한국

의 정상군 및 정상안압녹내장군에서의 CH와 CRF의 평균

과 범위를 살펴보았는데, 이전에 다른 인종에 대한 연구를 

통해서 보고된 수치와 비슷한 정도로 나타나는 것을 확인

할 수 있었다.

녹내장 안에서 정상안에 비해 낮은 CH를 보이는 것은 선

행 연구를 통해 잘 알려졌으며, 본 연구에서도 역시 정상안

압녹내장군이 정상군에 비하여 낮은 CH, CRF 수치를 나타

내는 것을 확인할 수 있었다.5-8 이렇듯 낮은 CH는 녹내장 

환자의 진행성 시야손상과 연관되어 있다는 보고도 있는

데,16-18 Wells et al19에 의하면 녹내장 환자의 시신경 표면 

순응도(compliance)에 중심각막두께가 아닌 CH가 관계되

어 있다고 하였다. 즉, 사상판과 각막은 같은 유전자에서 

유래된 세포외조직에 의해 형성되므로 CH가 낮은 환자에

서 시신경이 안압 상승에 더 취약할 가능성이 있는 것이

며,20 낮은 CH는 안압과는 관계없는 녹내장 환자의 구조적 

취약성을 반영한다고 생각해 볼 수 있다.8 

CH와 CRF에 영향을 주는 요인은 연구마다 약간의 차이

는 있으나 대부분에서 중심각막두께와 양의 상관관계를 보

인다는 점은 일치된 결과를 보이며, 이는 본 연구에서도 마

찬가지였다.6,7,20 CH가 중심각막두께와 양의 상관관계를 가

진다는 것은 각막이 두꺼울수록 CH가 높음을 뜻하는데, 이

는 두꺼운 각막이 녹내장의 위험성을 감소시키는 요인이라

고 했던 Ocular Hypertension Treatment Study21의 결과가 

중심각막두께가 아닌 각막의 큰 생리학적 감쇠능(damping 

capacity) 때문일 가능성도 생각해 볼 수 있다.22 한편 CRF

의 경우 안압과 양의 상관관계를 보이는 것을 확인할 수 있

었는데, 이는 CRF가 클수록 각막을 누르기 위해 더 큰 힘

이 필요하기 때문인 것으로 생각한다.23 

ORA로 측정된 두 압평지점의 압력을 평균하여 얻은 

IOPg는 골드만압평안압과 상관관계를 갖게 되는데, 본 연

구에서도 IOPg가 IOPcc보다 골드만압평안압과 더 높은 일

치도를 보이는 것을 확인할 수 있었다. 또한 Bland Altman 

plot에서는 골드만압평안압과 IOPg의 차, 골드만압평안압

과 IOPcc의 차가 평균 안압이 증가함에 따라 음의 값으로 

감소하는 경향을 관찰할 수 있었는데, 이는 안압이 증가함

에 따라 IOPg와 IOPcc가 골드만압평안압을 기준으로 안압

을 과대평가한다는 것을 뜻한다. Martinez-de-la-Casa et al24

의 연구도 이와 비슷한 결과를 보였으나, 안압이 21 mmHg 

이하인 정상안과 정상안압녹내장 환자만을 포함하였던 본 

연구에 비해, 원발개방각녹내장 환자를 대상으로 하였던 

Martinez-de-la-Casa et al24이 더 큰 폭의 안압 차이를 보였

다. 결론적으로 ORA로 측정된 안압을 골드만압평안압 대

신 사용할 때에는 안압이 높을 경우 위양성을 나타낼 수 있

으므로 그 해석에 주의하여야 함을 알 수 있다. 

또한 본 연구 결과 중심각막두께가 증가함에 따라 GAT
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와 IOPg는 증가한 반면 IOPcc는 유의한 상관관계를 보이지 

않음을 알 수 있었는데, 몇몇 선행연구에서도 이와 같은 결

과가 관찰되었다.23,25 이러한 소견을 바탕으로 볼 때, IOPcc

는 지나치게 두껍거나 얇은 각막을 가진 환자, 혹은 굴절수

술 전후 안압의 비교 등에서 유용하게 사용될 수 있을 것으

로 생각한다. 한편, 정상안압녹내장군에서 정상군에 비해 

유의하게 IOPcc가 높다는 것을 보고한 연구도 있다.9,22 이

는 정상안압녹내장에서 각막의 전체적인 저항력을 평가하

는 지표인 CRF가 낮아 각막을 누르는 데 드는 힘이 적고, 

따라서 IOPcc에 비해 IOPg와 골드만압평안압이 안압을 과

소측정하고 있다고 생각할 수 있다. 결론적으로 IOPcc는 

정상안압녹내장 환자에서 안압을 추적관찰하고 치료효과

를 평가하는 데에 있어서 유용할 것으로 생각한다.

본 연구에서는 또한 ORA를 통한 정상안과 정상안압녹

내장 안의 감별과 진단에 대한 가능성을 ROC 곡선을 이용

하여 분석해보았다. Sullivan-Mee et al22은 IOPcc–IOPg를 

각막이 안압측정에 미치는 영향을 나타내는 지표로 보았다. 

본 연구에서 ORA로 측정된 다른 계측치들에 비하여 IOPcc

–IOPg가 상대적으로 높은 AUROC 값을 보여주었으나 실

제로 얻어진 절단값의 특이도와 민감도는 높지 않았다. 따

라서 IOPcc–IOPg는 정상안압녹내장의 스크리닝이나 진단 

기준으로서는 한계가 있다고 판단된다. 그러나 IOPcc가 

IOPg보다 2.0 mmHg 이상 클 경우 특이도가 90%이기 때문

에, 정상안압녹내장 녹내장의증 환자를 대상으로 정상안압

녹내장환자를 감별하는 데에는 도움이 될 수 있을 것으로 

생각한다.

본 연구는 200안의 비교적 많은 수의 대상안을 모집함으

로써 한국의 정상안과 정상안압녹내장군의 각막생체역학 

인자와 이를 통하여 보정된 안압의 국내 자료를 확보할 수 

있었다. 또한 표준검사인 골드만압평안압과 ORA로 측정된 

안압의 일치도를 확인하고, 정상안압녹내장의 진단 시 고

려해 볼 수 있는 측정치의 민감도 및 특이도를 제시하였다. 

본 연구의 한계점으로는 진단 당시의 정상안압녹내장의 

진행단계에 따른 영향을 고려하지 못했다는 점, 안압과 각

막생체역학인자에 대한 일중변동으로 인한 영향을 배제할 

수 없다는 점을 들 수 있다. 

결론적으로 ORA로 측정한 각막생체역학인자인 CH와 

CRF는 정상안압녹내장에서 낮은 경향을 보인다. ORA로 

측정되는 안압 중 IOPg는 골드만압평안압과 높은 일치도를 

보이나 높은 안압에서는 과대측정되며, IOPcc는 각막 두께

에 관련이 없는 안압수치를 보여주는데 이것은 정상안압녹

내장에서 더 높게 측정되는 경향을 보인다. IOPcc와 IOPg

의 차이는 정상안압녹내장 진단에 참고할 수 있는 보조적 

지표로 활용할 수 있을 것이며, 추후 더 많은 환자에서 녹

내장의 진행 단계 및 치료 후 추적관찰에 대한 연구가 필요

할 것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

한국인 정상안압녹내장 환자에서 안구반응분석기의 진단적 유용성 

목적: 한국인 정상안압녹내장 환자에서 안구반응분석기(Ocular Response Analyzer, ORA)로 측정된 계측치들의 임상적 유용성을 알

아본다.

대상과 방법: 전체 200명 200안 중 정상군 100안, 정상안압녹내장군 100안을 대상으로 골드만압평안압, 중심각막두께, corneal hysteresis 

(CH), corneal resistance factos (CRF), Goldmann-correlated IOP (IOPg), corneal-compensated IOP (IOPcc)를 측정 분석하였다.

결과: CH와 CRF는 정상안압녹내장군에서 유의하게 낮았으며(p<0.001), IOPcc는 높았다(p=0.004). IO Pg는 골드만압평안압과 좋은 

일치도를 보였고(ICC=0.811), IOPcc는 중심각막두께와 상관관계를 보이지 않았다. 정상안압녹내장에 대한 진단적 기준치로서 

IOPcc-IOPg의 절단값은 -0.05 mmHg였다.

결론: ORA로 측정된 IOPg는 골드만압평안압과 유사하고, CH, CRF, IOPcc는 정상군과 정상안압녹내장 환자에서 유의하게 달랐다. 

IOPcc와 IOPg의 차이값은 정상안압녹내장의 진단에 도움이 될 수 있을 것으로 생각한다.

<대한안과학회지 2015;56(1):86-92>
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