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제한사시를 동반한 갑상샘눈병증 환자에서 골드만압평안압계와 
토노펜의 안압측정치 비교 분석

Comparison of Intraocular Pressure via Goldmann-applanation Tonometry and 
TonoPen in Thyroid-associated Ophthalmopathy Accompanying Restrictive Strabismus
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Purpose: To compare the intraocular pressure (IOP) measured using Goldmann-applanation tonometry (GAT) and Tonopen®

tonometry and to evaluate the factors influencing the measurement difference in patients with thyroid-associated ophthalmop-
athy (TAO)-related restrictive strabismus.
Methods: In 50 eyes of 50 patients who were diagnosed with TAO, IOP measurements were taken using both GAT and a 
Tonopen® and were subsequently compared between the devices. Factors influencing the measurement difference between the 
devices were determined, including the restriction of eyeball movement, eyeball deviation, exophthalmometry, central corneal 
thickness, refractive errors, and blood thyroid hormone levels.
Results: In the TAO patients, the GAT-measured IOP was higher than for Tonopen® (16.1 ± 4.7 vs. 13.8 ± 4.5 mmHg, re-
spectively, p < 0.001). As the restriction of vertical eyeball movement increased, the IOP difference between the devices also in-
creased (p = 0.037). The absolute IOP difference between the devices was positively correlated with restrictions in vertical eye-
ball movement (p = 0.027), degree of vertical strabismus (p = 0.021), and central corneal thickness (p ≤ 0.031).
Conclusions: In patients with TAO accompanying vertical eyeball movement restriction, potential errors in IOP measurements 
should be considered between the different IOP-measuring devices.
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갑상샘눈병증은 안와의 연조직 및 외안근의 만성적인 염

증을 특징으로 하며, 외안근의 비대와 섬유화에 따른 제한

사시가 동반되는 경우가 비교적 흔하다. 최근 우리나라 남

일면을 대상으로 한 대규모 연구에서 갑상선기능 이상이 

녹내장의 위험인자로 밝혀진 바 있는데,1 특히 제한사시가 

동반된 경우 안구운동 시 안구에 가해지는 물리적 견인력 

및 상공막 정맥압의 증가에 의해 안압이 상승할 수 있어, 

이로 인한 추가적 시신경 손상이 우려된다.2-5 따라서 제한

사시가 동반된 갑상샘눈병증 환자에서 안압 검사는 매우 

중요하고, 무엇보다도 안압의 정확한 측정이 필수적이라 

할 수 있겠다.

안압의 측정 방식은 매우 다양하나, 그중에서도 골드만



686

-대한안과학회지  2017년  제 58 권  제 6 호-

압평안압계(Goldmann applanation tonometry, GAT)가 현

재까지는 가장 보편적인 안압 측정의 도구로 알려져 있

다.6,7 골드만압평안압계는 앉은 자세에서 정면을 주시한 상

태로 각막을 압평하는 기능이 내재된 이중프리즘을 환자의 

각막 중심부에 접촉하여 압평된 부분의 지름이 일정 수준에 

도달할 때 작용하는 힘을 측정하는 방식을 사용한다.8 그런

데 제한사시로 인해 안구가 편위되어 있는 환자에서 골드만

압평안압계로 안압을 측정할 경우, 각막의 가장자리에서 각

막을 압평하여 측정치에 오차가 생기거나,9-12 안압 측정을 

위해 편위되어 있는 눈을 강제로 편위된 방향에 반하여 주시

하게 만듦으로써 실제로 안압이 올라가는 경우가 생길 수 있

어,13 안압이 정확하게 측정되기 어려울 수 있다.

안구의 편위에 영향을 받지 않고 안압을 측정할 수 있는 

장비 중 하나로, TonoPen® (Reichert Inc., Depew, NY, 

USA) 안압계가 있다. 역시 각막을 압평하는 방식을 사용하

는 안압 측정 도구인데, 정면 주시가 어려운 환자에서도 각

막의 중심에서 안압을 측정할 수 있다는 장점이 있다.14 현

재까지 TonoPen® 안압계와 골드만압평안압계로 측정한 안

압을 비교한 많은 연구들에서 이들 측정치 간에 유의한 차

이가 없음이 보고된 바 있다.6,15-18 그러나 제한사시가 동반

된 경우에 발생할 수 있는 안압계 간 측정치 차이에 대해서

는 아직 잘 알려져 있지 않다. 따라서 본 연구에서는 제한

사시가 있는 갑상샘눈병증 환자에서 골드만압평안압계와 

TonoPen® 안압계의 안압 측정치를 비교하고, 그 차이와 관

련된 인자들을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2010년 1월부터 2015년 4월까지 분당서울대학교병원 안

과에 내원하여 갑상샘눈병증으로 진단받은 50명 50안의 의

무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 헬싱키선언을 

준수하였으며, 분당서울대학교병원의 연구윤리심의위원회

의 승인을 받아 시행되었다(IRB No, B-1612-373-104). 안

압은 골드만압평안압계와 TonoPen®의 두 가지 방법으로 

연속 측정되었으며, 그 밖에 최대교정시력, 자동굴절검사

(KR8900, Topcon Corp., Tokyo, Japan), 안구돌출계검사

(MARCO exophthalmometer®, MARCO ophthalmic Inc., 

Jacksonville, FL, USA), 눈벌림모음운동검사, 사시각측정, 

전방각경검사, 검안경을 통한 안저 및 시신경검사, 험프리

자동시야검사계(Humphery Visual Field Analyzer, Carl Zeiss 

Meditec, Dublin, CA, USA)를 이용한 24-2 SITA-Standard 

검사, 빛간섭단층촬영기를 이용한 망막신경섬유층 두께 측정

(Spectralis OCT, Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, 

Germany), 각막두께측정(Orbscan, Bausch & Lomb Surgical, 

Rochester, NY, USA)을 시행하였다. 안압측정은 두 명의 

숙련된 검사자에 의해 이루어졌으며, 한 검사자가 먼저 골

드만압평안압계로 안압을 측정한 뒤 5분 이상의 간격을 두

고 다른 검사자가 TonoPen®으로 다시 안압을 측정하였다. 

골드만압평안압계로 안압을 측정할 때에는 대상자에게 정

면을 주시하도록 한 상태에서 1회 측정하였고, 심한 제한 

사시로 인하여 정면 주시가 어려운 경우는 제외하였다. 

TonoPen®으로 측정할 때에는 정면 주시와 상관없이 제일

안위에서 각막 중심부의 안압을 10회 측정하여 얻은 평균

값을 사용하였다. 이때 측정값의 변동계수가 5% 미만인 경

우만을 포함하였다. 눈벌림모음운동은 상전, 하전, 내전, 외

전의 네 방향의 기록을 포함하였고, 안구 운동에 제한이 없

는 경우를 0, 의도한 방향으로 전혀 안구 운동이 없는 경우

를 4, 그 사이를 각각 3, 2, 1로 제한의 정도를 분류하였다. 

사시각은 원거리 주시 상태에서 굴절 오차를 최대로 교정

한 상태로 시행한 교대프리즘눈가림검사 결과를 기록하였

다. 안구돌출계검사, 눈벌림모음운동, 사시각 측정은 모두 

동일한 안과 의사에 의해 시행되었다.

모든 연구 대상자에 대해 갑상샘기능항진 또는 저하증의 

치료병력과 갑상샘눈병증 치료병력, 녹내장 진단 및 치료 

병력을 조사하였으며, 갑상샘기능검사를 시행하였다. 갑상

샘기능검사는 Triiodothyronine (T3), free thyroxine (fT4), 

thyroid stimulating hormone (TSH)의 혈중 농도를 정량화

하여 표기하였다. 

녹내장성 시신경 손상(시신경유두테의 국소적 또는 미만

성 소실, 국소적인 시신경유두테 패임, 망막신경섬유층의 

소실)이 있고, 이에 상응하는 시야검사의 이상이 있으며, 

전방각 검사에서 개방각이 확인된 환자에서 녹내장을 진단

하였다. 녹내장성 시야이상은 신뢰할 수 있는 검사 중 험프

리자동시야계를 이용한 최소한 2회 이상의 중심 24-2 시야

검사 결과 pattern deviation plot에서 코쪽 수평경선 주위는 

포함하되 나머지 부위에서는 가장자리가 아닌 위치에 5 dB 

이상으로 감도가 저하된 역치가 3점 이상 인접해 있고, 그

중 한 점이 10 dB 이상 감도 저하가 있거나, 10 dB 이상의 

감도 저하가 2점 이상 인접해 있는 경우, 코쪽에 수평경선

을 경계로 대칭되는 위치에 있는 점과 비교하였을 때 10 

dB 이상 감도 저하의 차이가 있는 점이 2개 이상 인접하여 

있는 경우로 정하였다.19

두 종류의 안압계로 측정된 안압은 짝지은 T 검정으로 

비교하였고, 측정치 간의 일치도를 알아보기 위하여 급내

상관계수를 95% 신뢰구간과 함께 알아보았다. 각 안압계

로 측정한 안압의 차(IOPGAT – IOPTonoPen)와 그 절대값에 

영향을 미치는 인자들을 단변량 선형회귀분석을 통해 알아

보았고, 이 중 p값이 0.10 미만인 인자들을 대상으로 다변
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Table 1. Subjects clinical characteristics (n = 50)

Clinical characteristics Value
Age (years) (range)            55.2 ± 12.9 (24–77)
Sex (male/female) 28/22
Type of thyroid associated ophthalmopathy (n, %)
   Hyperthyroidism 43 (86)
   Hypothyroidism  7 (14)
Severity of thyroid associated ophthalmopathy (clinical activity score)         1.06 ± 1.13 (0-4)
Glaucoma diagnosis (n, %)  9 (18)
Spherical equivalent (diopters) -1.53 ± 3.07
Central corneal thickness (μm) 568.26 ± 39.75
Visual field MD (dB) -5.49 ± 7.10
Visual field PSD (dB)  4.37 ± 3.83
Global RNFL thickness (μm)  90.96 ± 15.83

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated.
MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation; RNFL = retinal nerve fiber layer.

Table 2. Intraocular pressure measured using Goldmann applanation tonometery (IOPGAT) and Tonopen® (IOPTonoPen)

IOPGAT (mmHg) IOPTonoPen (mmHg) p-value*

Overall subjects (n = 50) 16.1 ± 4.7 (9-31) 13.8 ± 4.5 (6-26) <0.001
Subjects with glaucoma (n = 9) 13.0 ± 3.1 (9-18)   11.0 ± 4.8 (6-21.5) 0.033
Subjects without glaucoma (n = 41)  17.0 ± 4.7 (10-31) 14.5 ± 4.1 (7-26) 0.002

Values are mean ± standard deviation (range).
*Statistically significant values.

량 선형회귀분석을 시행하였다. 데이터의 정규성 검정은 

Shapiro-Wilk 검정을 시행하였다. 통계학적 분석은 SPSS 

version 21.0 (SPSS for Windows, IBM-SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 프로그램을 사용하였다. p값은 0.05 미만인 경우 

유의한 것으로 판정하였다.

결 과

연구에 포함된 50명의 연령은 55.2 ± 12.9세(최대 77세, 

최소 24세)였고, 남자가 28명, 여자가 22명이었다. 이들 중 

21명에서 갑상샘눈병증에 대하여 고용량 스테로이드 치료

를 시행받았던 병력이 있었고 5명은 전신마취하 안와감압

술을 시행받은 병력이 있었다. 9명 9안은 녹내장으로, 2명 

2안은 녹내장 의증으로 진단받은 병력이 있었다. 녹내장 환

자 9명 9안 중 5명 5안에서 프로스타글란딘 제제를 사용하

고 있었고, 3명 3안에서 각각 베타차단제, 베타차단제와 알

파교감신경항진제 복합체, 베타차단제와 탄산탈수소효소억

제제 복합체를 사용하고 있었으며, 나머지 1명 1안은 치료 

없이 경과만 관찰하고 있었다. 연구 대상안의 임상적 특성

은 Table 1에 기술하였다.

모든 안압 측정치 데이터가 정규성검정을 통과하였고, 

골드만압평안압계와 TonoPen®의 안압측정값 사이의 급내

상관계수는 0.717 (95% 신뢰구간, 0.502, 0.840)로, 중등도

의 일치도를 보였다. 안압은 골드만압평안압계로 측정한 

경우 16.1 ± 4.7 mmHg, TonoPen® 접촉안압계로 측정한 경

우 13.8 ± 4.5 mmHg로, 골드만압평안압계가 TonoPen® 안

압계에 비해 안압을 높게 측정하는 경향을 보였다(p<0.001, 

Table 2). 이러한 경향은 녹내장으로 진단받은 환자군

(p=0.033)과 그렇지 못한 환자군(p=0.002) 모두에서 통계적

으로 유의하였다(Table 2).

단변량분석에서 수직방향 안구운동제한(p=0.004)과, 수

평방향 안구운동제한이 클수록(p=0.041), 각막두께가 두

꺼울수록(p=0.027) 두 안압계의 측정치의 차이(IOPGAT – 

IOPTonoPen)가 더 큰 것으로 나타나 골드만압평안압계가 안

압을 더 높게 측정하는 것으로 나타났고, 다변량분석에서

는 수직방향 안구운동제한(p=0.037)만이 유의한 인자로 나

타났다(Table 3).

두 안압 측정치 차의 절대값(|IOPGAT – IOPTonoPen|)을 종속

변수로 하여 동일한 분석을 시행하였을 때에도 역시 수직방

향 안구운동제한(p<0.001), 수평방향 안구운동제한(p<0.001) 

및 각막두께(p=0.006)가 단변량분석에서 유의한 상관관계

를 보였다(Table 4). 한편 단변량분석에서 p값이 0.1 미만이

었던 수직방향 사시각(p=0.097)과, 수평방향 사시각(p=0.085)

을 다변량분석에 함께 포함하면서 발생할 수 있는 안구운

동제한과 사시각의 상관성에 의한 영향을 배제하기 위해 

이 두 인자를 각각 따로 분석한 다변량 분석 결과, 수직방

향 안구운동제한(p=0.027), 수직방향 사시각(p=0.021) 및 

각막두께(p≤0.031)가 유의한 상관관계를 보였다.
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Table 3. Factors associated with the difference between the intraocular pressure measured using Goldmann applanation tonometer 
(IOPGAT) and using Tonopen® (IOPTonoPen) (IOPGAT – IOPTonoPen)

Univariate Multivariate
Beta 95% CI p-value Beta 95% CI p-value

EOM limitation, per 1 unit larger
Vertical  0.895  0.295, 1.495  0.004* 0.768 0.047, 1.488  0.037*

Horizontal  1.041  0.045, 2.037  0.041* 1.095 -0.302, 2.492 0.120
Strabismus, per 1 PD larger

Vertical -0.116 -0.302, 0.069 0.213
Horizontal 0.047 -0.032, 0.126 0.235

Thyroid function tests
T3, per 1 ng/dL larger -0.026 -0.089, 0.037 0.406
Free T4, per 1 ng/dL larger -0.770 -2.864, 1.324 0.462
TSH, per 1 μIU/mL larger -0.541 -1.344, 0.261 0.181

Exophthalmos, per 1 mm larger  0.074 -0.340, 0.488 0.720
Visual field MD, per 1 dB larger -0.078 -0.266, 0.110 0.406
Visual field PSD, per 1 dB larger 0.099 -0.252, 0.449 0.573
Global RNFL thickness, per 1 μm larger -0.039 -0.120, 0.042 0.340
Spherical error, per 1 diopter larger -0.061 -0.434, 0.313 0.745
Central corneal thickness, per 1 μm larger  0.037  0.004, 0.069  0.027* 0.023 -0.007, 0.053 0.132

CI = confidence interval; EOM = extraocular muscle; PD = prism diopter; T3 = triiodothyronine; T4 = free thyroxine; TSH = thyroid stim-
ulating hormone; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation; RNFL = retinal nerve fiber layer.  
*Statistically significant values. 

Table 4. Factors associated with the absolute difference between the intraocular pressure measured using Goldmann applanation ton-
ometer (IOPGAT) and using Tonopen® (IOPTonoPen) (| IOPGAT – IOPTonoPen |)

Univariate Multivariate 1 Multivariate 2
Beta 95% CI p-value Beta 95% CI p-value Beta 95% CI p-value

EOM limitation, per 1 unit larger
Vertical  0.852  0.446, 1.257 <0.001*  0.593  0.072, 1.115  0.027*

Horizontal  1.247  0.584, 1.911 <0.001* -0.986 -0.025, 1.997 0.056
Strabismus, per 1 PD larger

Vertical  0.112 -0.021, 0.245 0.097 0.224 0.036, 0.413  0.021*

Horizontal  0.049 -0.007, 0.106 0.085 0.057 -0.031, 0.144 0.198
Thyroid function tests

T3, per 1 ng/dL larger -0.020 -0.065, 0.025 0.375
Free T4, per 1 ng/dL larger -1.052 -2.516, 0.411 0.154
TSH, per 1 μIU/mL larger -0.150 -0.733, 0.432 0.606

Exophthalmos, per 1 mm larger 0.048 -0.253, 0.349 0.750
Visual field MD, per 1 dB larger -0.027 -0.167, 0.114 0.702
Visual field PSD, per 1 dB larger -0.006 -0.267, 0.255 0.963
Global RNFL thickness, per 1 μm 

larger
 0.024 -0.035, 0.083 0.416

Spherical error, per 1 diopter larger  0.127 -0.142, 0.396 0.347
Central corneal thickness, per 1 μm 

larger
 0.035  0.011, 0.059  0.006* 0.024 0.002, 0.046  0.031* 0.026 0.003, 0.050 0.029*

CI = confidence interval; EOM = extraocular muscle; PD = prism diopter; T3 = triiodothyronine; T4 = free thyroxine; TSH = thyroid stim-
ulating hormone; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation; RNFL = retinal nerve fiber layer.
*Statistically significant values.

고 찰

갑상샘눈병증에서 안압이 상승하는 기전으로는 만성적

인 염증성 물질과 점액질다당류의 축적에 의한 이차성 폐

쇄각뿐 아니라,20,21 외안근, 특히 하직근의 구축에 의한 제

한사시 및 상공막 정맥압의 증가가 주된 원인으로 제시되

어 왔으며, 이 환자들에서는 특히 상방 주시 시 섬유화되고 

비대해진 하직근이 안구를 압박하여 안압이 상승하는 것으

로 생각되고 있다.20,22 본 연구에서는 제한사시를 동반한 갑

상샘눈병증 환자에서 골드만압평안압계가 TonoPen® 접촉
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안압계에 비해 안압을 높게 측정하는 경향을 보였으며, 안

구의 수직운동제한이 심할수록 그 차이가 유의하게 큰 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 수직방향 안구운동제한이 

심한 환자일수록 정면을 주시하도록 했을 때 하직근의 안

구 압박 심화로 인하여 안압 상승의 폭이 더 커질 수 있는

데, 골드만압평안압계는 정면에서 탐침이 각막에 접근하는 

방식을 사용하기 때문에 이에 영향을 받아 안압이 높게 측

정되었을 것으로 생각할 수 있다. 반면, TonoPen®은 측정 

방향의 제한이 없으므로 주시 방향에 관계 없이 안압을 측

정할 수 있고, 따라서 이러한 현상의 영향을 받지 않았을 

가능성이 있겠다. Rahman et al23은 제한사시를 동반한 갑

상샘눈병증 환자에서 골드만압평안압계로 정면 주시 시 각

막의 중심에서, 상방 주시 시 각막의 하측 가장자리에서 안

압을 측정하였고, TonoPen® 안압계로 정면 및 상방 주시 

시 각막의 중심에서 안압을 측정하여 각각의 측정치를 비

교한 결과, 정면 주시 시와 상방 주시 시 모두 두 안압계 

사이의 측정치에는 유의한 차이가 없음을 보고한 바 있다. 

Rahman et al23의 연구는 인위적인 정면주시와 상방주시 상

태에서 각 안압계의 측정치를 비교하고자 하였다는 점에서, 

주시방향을 인위적으로 정하지 않은 상태에서 각 안압계로 

측정 시 임상적으로 요구되는 안위(골드만압평안압계의 경

우 정면주시, TonoPen® 안압계의 경우 일차안위)에서 측정

값의 차이를 알아보고자 한 본 연구와는 연구 설계가 다르

다. 그러나 Rahman et al23의 결과는 TonoPen®이 제한사시

를 동반한 갑상샘눈병증 환자에서도 골드만압평안압계만

큼 믿을 만한 결과를 얻게 해 준다는 점을 시사하고 있어, 

본 연구에서 얻은 결론인 TonoPen® 안압계의 유용성을 간

접적으로 뒷받침해준다고 할 수 있겠다.

한편, 본 연구에서는 두 안압계의 안압 측정치 차이의 절

대값은 안구의 수직운동제한뿐 아니라, 수직방향 사시각의 

영향을 함께 받는 것으로 나타났다. 일반적으로 각막의 주

변부에서 측정한 안압이 중심각막에서 측정한 안압에 비해 

낮은 것으로 알려져 있는데,24-26 사시각이 큰 환자, 즉 안구

의 편위가 큰 환자에서 골드만압평안압계로 안압을 측정할 

경우 각막 중심주변부에서 안압을 측정하게 되어 TonoPen® 

접촉안압계보다 안압을 낮게 측정하는 경우가 발생할 수 

있다. 따라서 사시각이 클수록 안압 측정치 차이의 절대값

이 더 커진 것으로 생각할 수 있겠다. 본 연구는 후향적 연

구로 진행되었기 때문에 골드만압평안압계로 안압 측정 시 

각막의 중심이나 중심주변부 등의 측정된 위치를 확인할 

수 없었다는 제한점이 있다.

각막이 두꺼울수록 압평안압계로 측정한 안압이 높게 측

정되는 현상은 이전부터 잘 알려진 사실이다. 이러한 현상

은 Imbert-Fick의 법칙에 의거한 골드만압평안압계뿐 아니

라27-31 Mackay-Marg의 원리에 기반한 TonoPen® 압평안압

계에서도 마찬가지인 것으로 알려져 있다.15,16,32-35 최근 연

구들에서는 각막이 두껍거나, 안압이 정상치보다 높은 경

우 압평안압계 간의 안압측정치의 양의 상관관계가 감소할 

수 있음을 보였다.35,36 갑상샘눈병증 환자를 대상으로 한 본 

연구에서도 중심각막두께가 두꺼울수록 안압계 간 안압측

정치 차이가 크게 나타날 수 있음을 확인하였다.

일반적으로 TonoPen®은 안압 측정의 변산도가 상대적으

로 높은 것으로 알려져 있다.17,37 그러나 Schweier et al38은 

이러한 재현성의 차이가 유의한 수준의 차이는 아님을 보

고하였다. 본 연구에서는 Tonopen® 측정값의 변동계수가 

5% 미만인 경우만 데이터로 포함하였기 때문에, Tonopen® 

측정값의 변산도가 결과에 미치는 영향은 미미하였을 것으

로 생각된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 단일 기관 특성

상 포함된 환자 수가 적었다. 이에 안압 하강 치료나 갑상

샘안병증 치료 방법에 따른 안압 측정치의 변화에 대해서

는 알아볼 수 없었다. 둘째, 골드만압평안압계로 안압을 측

정할 때 정면주시가 되지 않는 환자들은 정확한 안압측정

이 어려워 제외되었고, 따라서 본 연구의 결과는 제한사시

가 매우 심한 환자들에서는 적용되기 어려울 것으로 생각

된다. 셋째, 후향적 연구의 한계점 중 하나로 안압측정치 

간의 눈가림이 이루어지지 않았고, 이것이 결과에 영향을 

미쳤을 가능성을 배제할 수 없겠다. 추후 보다 많은 수의 

환자들을 대상으로 한 전향적 연구가 시행될 수 있다면 이

와 같은 약점을 보완할 수 있을 것으로 보인다. 넷째, 사시가 

기존부터 있던 것인지 갑상샘눈병증으로 인해 새로 발생한 

제한사시인지 판단하기 어렵다는 한계가 있다. 다섯째, 통계 

처리의 용이함을 위하여 사시, 사위 혹은 제일안위에서의 편

위 여부 등을 구분하지 않고 분석을 하였다. 마지막으로, 본 

연구는 두 안압계의 차이값을 중심으로 시행된 연구이기 때

문에 실제로 어떤 장비가 더 정확한 측정값을 제공하였는지

를 판단하기는 어렵다. 그러나 본 연구에서는 IOPGAT가 상당

히 높은 반면, IOPTonoPen이 정상범위였던 환자들 중 상당수가 

비녹내장안에 포함되어 있었고(Table 2), 이는 골드만압평안

압계가 실제보다 높은 측정값을 제시했을 것이라는 점을 

간접적으로 예측할 수 있는 결과라 하겠다.

결론적으로 제한사시를 동반한 갑상샘눈병증 환자에서 

안구의 수직운동제한이 심하거나 수직방향사시각이 클수

록, 그리고 중심각막두께가 두꺼울수록 안압 측정 방식에 

따른 측정치의 차이가 크게 나타날 수 있다. 갑상샘눈병증

으로 심한 수직운동제한이 발생한 환자에서는 측정 방향에 

제한을 받지 않는 휴대용 안압계의 사용이 보다 바람직할 

것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

제한사시를 동반한 갑상샘눈병증 환자에서 골드만압평안압계와 
토노펜의 안압측정치 비교 분석

목적: 제한사시를 동반한 갑상샘눈병증 환자에서 골드만압평안압계로 측정한 안압과 TonoPenⓇ 접촉안압계로 측정한 안압을 비교하

고, 그 차이에 영향을 미치는 인자를 분석하고자 하였다.

대상과 방법: 갑상샘눈병증으로 진단받은 50명 50안에서 골드만압평안압계와 TonoPenⓇ 접촉안압계로 각각 안압을 측정하여 비교하

였다. 안구운동제한 정도, 사시각, 안구돌출계검사, 중심각막두께, 굴절오차, 갑상샘호르몬 수치 등을 포함하여 두 안압계의 안압측정

치 차이에 영향을 주는 인자들을 분석하였다.

결과: 갑상샘눈병증 환자에서 골드만압평안압계는 TonopenⓇ 접촉안압계에 비해 안압을 높게 측정하는 경향을 보였고(각각 16.1 ±

4.7, 13.8 ± 4.5 mmHg, p<0.001), 안구의 수직운동제한 정도가 심할수록 그 차이가 더 큰 것으로 나타났다(p=0.037). 두 안압계의 

안압측정치 차이의 절대값은 안구의 수직운동제한 정도가 심할수록(p=0.027), 수직방향 사시각이 클수록(p=0.021), 그리고 중심각막

두께가 두꺼울수록(p≤0.031) 더 큰 것으로 나타났다.

결론: 안구의 수직운동제한을 동반한 갑상샘눈병증 환자에서 안압 측정 시, 안압계 종류에 따른 측정치의 오차를 고려해야 하겠다.
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-김준식 외 : 갑상샘눈병증에서 안압계 간 차이 분석-


