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파장가변 빛간섭단층촬영계와 초음파 각막두께측정계를 이용해 
측정한 중심각막두께의 비교

Comparison of Central Corneal Thickness Measured by Swept-source Optical 
Coherence Tomography and Ultrasound Pachymetry
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Purpose: To analyze and compare ultrasound pachymetry (USP) with a more recently adopted device, the intra ocular lens (IOL) 
master 700, which are both used to measure central corneal thickness.
Methods: The central corneal thickness was measured in 24 eyes of 12 glaucoma patients and in 83 eyes of 42 normal patients. 
First, the IOL master 700 was used to measure the central corneal thickness, followed by measurements taken using USP later. 
The results were analyzed using a paired t-test. We analyzed the agreement and the correlations between the two test devices 
by using Bland-Altman plots and the Pearson correlation test. To evaluate the reproducibility, measurements with the IOL master 
700 were taken twice for a few normal patients within a small time interval. 
Results: Via the IOL master 700, the thickness of the central cornea showed a high reproducibility and repeatability, demonstrat-
ing 2.7 ± 1.7 μm for the test-retest variability, 6.78% for the coefficient of variation, and 0.997 for the intraclass correlation value. 
The mean measurements using USP and the IOL master 700 are 554.4 ± 37.4 μm and 551.1 ± 37.1 μm, respectively, showing that 
the IOL master 700 measured significantly smaller values than USP with a p-value < 0.001. The deviations between the two 
methods are scattered throughout the 95% confidence interval. According to the Pearson correlation test, the measured values 
 of the two test devices were found to have a highly positive correlation (r = 0.977, p < 0.0001). 
Conclusions: This study demonstrated that the central corneal thickness (CCT) measured via the IOL master was significantly 
thinner than that of USP, and the two test devices had a high correlation and good agreement. The CCT value measured via the 
IOL master 700 also exhibited high reproducibility. 
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중심각막두께(central corneal thickness, CCT)의 측정은 

굴절 교정 수술에 있어서 수술 전후의 평가에 매우 중요한 

역할을 하며, 녹내장 환자의 정확한 진단과 치료에 있어서

도 필수적인 검사이다.1 굴절 교정 수술 전 각막 중심두께

의 측정을 통해 각막확장증이나 원추각막 등의 합병증을 

예측하거나 진단할 수 있으며 수술 조건이나 수술의 종류 

결정에도 영향을 줄 수 있다.2,3 녹내장 환자에서 각막 두께
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에 따른 실제 안압의 보정에도 정확한 각막두께의 측정은 

녹내장 진단과 치료에 중요한 역할을 한다.4 

각막 두께를 측정하는 방법에는 대표적으로 초음파 각막

두께측정계(ultrasound pachymetry, USP)가 사용되고 있다. 

USP는 접촉식 방법으로 검사자가 소식자(probe)를 각막 중

심에 접촉하여 그 값을 측정하므로 검사자의 숙련도나 각

막의 측정 위치에 따라 오차가 발생할 수 있으며 접촉으로 

인한 각막 손상의 가능성이 있다. 따라서 최근에는 비접촉

식 방법으로 각막 두께를 측정하는 검사 장비들이 다양하

게 개발되고 있다. 

IOL master 700 (Carl Zeiss Meditec AG, Jena,, Germany)

은 새로운 안구생체계측 장비로 비접촉식 방법을 통해 안

축장, 전방 깊이, 수정체 두께 등의 다양한 생체계측치를 제

공하며, 특히 중심각막두께를 측정하여 제공한다. IOL mas-

ter 700은 파장가변 빛간섭단층촬영(swept-source optical co-

herence tomography, SS-OCT)을 이용하여 안구의 생체계측 

값을 결정하며 기존의 부분결합간섭계(partial-coherence in-

terferometry, PCI) 기반의 생체계측기인 IOL master 500 (Carl 

Zeiss Meditec AG, Jena,, Germany)과 비교하여 시각화된 안구

의 단면 구조 및 중심각막두께, 수정체 두께를 추가로 제공한

다.5

본 연구에서는 중심각막두께의 측정을 위한 방법으로 기

존에 널리 사용되던 초음파 각막두께측정계와 최근 사용되

고 있는 IOL master 700을 이용하여 그 검사 결과를 비교

하고 검사의 일치도와 두 검사 방법의 상관관계를 분석하

고자 하였으며 IOL master 700을 이용한 검사 결과의 재현

성(reproducibility)에 대해서도 알아보고자 하였다. 또한 안

압하강제를 사용하는 녹내장 환자에 대해서도 분석해 봄으

로써 안압 하강제의 사용이 검사 결과에 차이를 가져오는

지도 살펴보았다.

대상과 방법

본원에서 녹내장으로 경과관찰하며 안압하강제를 점안

하는 환자 12명 24안과 정상 환자 42명 83안을 대상으로 

검사를 시행하였고 녹내장 환자를 group 1, 정상 환자를 

group 2로 분류하였다. 당뇨, 고혈압과 같은 전신적 과거력

이 있거나 안과적 수술력 혹은 각막에 영향을 줄 수 있는 

외상력이 있는 경우 대상에서 제외하였다. 세극등 전안부 

검사를 통해 각막이나 결막, 눈꺼풀테에 병적인 변화가 보

이는 환자들도 제외하였다. 

각막두께 측정을 위해 두 명의 숙련된 검사자가 두 가지 

검사법에 무작위로 배정되어 검사를 시행하였다. IOL mas-

ter 700을 이용한 각막두께 측정 시 환자의 턱과 이마가 잘 

고정된 것을 확인 후 눈높이를 조절하여 주시점을 보도록 

하였으며 검사기기에 나타난 중심와 영상을 통해 주시가 

제대로 이루어진 것을 확인 후 측정하였다. 검사 기기의 재

현성 확인을 위해 정상 환자에 대해서는 검사 당일 일정 간

격을 두고 다른 검사자에 의해 재검사를 시행하여 그 값을 기

록하였다. IOL master를 이용한 검사 후, 환자의 눈에 propar-

acaine 0.5% (Paracaine®, Han Mi Pharm., Seoul, Korea)를 점

안하여 각막 마취를 시행하였으며 초음파 각막두께측정계

(Pachymeter-SP3000®, Tomey corporation, Tokyo, Japan)를 

이용하여 각막두께 측정을 시행하였다. 환자를 똑바로 앉

힌 후 측정하지 않는 눈으로 검사실 벽 정면에 표시된 지점

을 주시하게 한 후 소식자(probe)를 각막 중심에 수직으로 

접촉하여 5회 측정하였으며 그 평균값을 구하여 측정치로 

하였다. 각막 두께의 일중 변화 효과를 배제하기 위해 각막

두께 측정은 오전 9시에서 12시 사이에 시행하였다.

IOL master 700으로 측정한 각막두께의 재현성 분석을 

위해 intraclass correlation coefficient (ICC), 95% confidence 

interval (CI), the coefficient of variation (CV), and test–re-

test variability를 계산하였다.

두 검사기기로 측정된 중심각막두께의 값을 비교하여 두 

기계 간의 차이를 분석하였다. Paired-T test를 이용하여 중

심각막두께 측정치를 비교하였고 Bland-Altman plots를 이

용하여 검사기기 간의 일치도를 분석하였다. Pearson corre-

lation test를 통해 검사기기 간의 상관관계에 대하여 알아

보았다. 두 그룹에서 각막두께 차의 비교는 Student t-test를 

이용하였다. 통계처리는 SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 버전을 사용하여 분석하였고 p값이 0.05 미만인 

경우를 통계적으로 유의하다고 판단하였다. 본 연구는 본

원 임상시험윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 

승인을 받았다.

결 과

총 54명 107안에 대하여 측정을 시행하였고 이 중 남자

는 23명 45안, 여자는 31명 62안이었으며 평균 나이는 46.7 

± 16.4세였다. 녹내장으로 경과관찰 중이던 Group 1의 안

압하강제 사용 개수는 평균 1.2 ± 0.6개였다. IOL master 

700의 재현성을 알아보기 위해, group 2에 해당하는 일부 

환자인 정상 환자 36명 72안에 대해서는 두 번씩 중심각막

두께를 측정하여 분석하였으며 그 결과 ICC 값은 0.997로 

높은 재현성을 보였으며, 변동계수는 6.78%, test-retest var-

iability는 2.7 ± 1.7μm로 좋은 반복성을 보였다(Table 1). 

초음파 각막두께측정계를 이용하여 측정한 중심각막두께

는 554.4 ± 37.4 μm였고 IOL master 700은 551.1 ± 37.1 μm
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Table 1. Intraclass correlation coefficient, coefficient of variation, and test–retest variability of central corneal thickness measure-
ments with IOL master 700 in healthy eyes

IOL master 700
Intraclass correlation coefficient

CV (%) Test-retest variability (μm)
ICC 95% CI p-value

CCT 0.997 0.994-0.998 <0.001 6.78 ± 0.01 2.7 ± 1.7

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
ICC = intraclass correlation; CI = confidence interval; CV = coefficient of variation; CCT = central corneal thickness.

Table 2. Study variables and central corneal thickness of glaucoma patients (group 1) and normal patients (group 2)

Variables Group 1 Group 2 Total
No. of eye (patients) 24 (12) 83 (42) 107 (54)
Age (years) 58.2 ± 9.2  37.6 ± 16.0  46.7 ± 16.4
Gender (male:female) 10:14 35:48 45:62
CCT by USP (μm) 544.1 ± 40.0 557.3 ± 36.4 554.4 ± 37.4
CCT by IOL master 700 (μm) 539.1 ± 37.0 554.6 ± 36.6 551.1 ± 37.1

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
CCT = central corneal thickness; USP = ultrasound pachymetry.
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Figure 1. Bland Altman plots between the 2 methods. The 
middleline is the mean and the lines on the side represent the 
upper and lower 95% limits of agreement. USP = ultrasound 
pachymetry; IOL = intraocular lens; SD = standard deviation.

Figure 2. Correlation analysis graph (Scatter plot) between the 
2 methods. Scattergram showing the correlation of central cor-
neal thickness measured by USP and IOL master 700. USP =  
ultrasound pachymetry; IOL = intraocular lens.

로, IOL master 700으로 측정한 중심각막두께가 통계적으로 

유의하게 얇게 측정되었다(Paired-T test, p<0.001) (Table 2).

두 검사기기 간의 차이를 알아보기 위해 Bland-Altman 

plots를 통해 일치도를 분석해보았다. 두 검사로 측정한 측

정치 간의 95% 일치도 범위는 34.1 μm (-14.2~19.9 μm)로 

나타났으며 95% 신뢰구간 내에 산점도가 고르게 분포함을 

확인하였다(Fig. 1). 상관관계 분석에서 서로 다른 두 검사 기

계로 측정한 중심각막두께는 통계적으로 유의하게 높은 양의 

상관관계를 보였다(Pearson correlation, r=0.976, p<0.0001) 

(Fig. 2).

녹내장 및 안압하강제 사용 여부에 따른 검사 결과의 차

이가 나타는지 알아보기 위해 녹내장 환자와 정상 환자 두 

군(Group 1, Group 2)으로 나누어 측정된 중심각막두께를 

분석해 보았다. Group 1에서 초음파 각막두께측정계를 이

용하여 측정한 중심각막두께는 544.1 ± 40.0 μm, IOL master

를 이용하여 측정한 중심각막두께는 539.1 ± 37.0 μm로 

IOL master를 이용한 측정값이 통계적으로 유의하게 얇게 

나타났으며(p=0.005), group 2에서도 각각 557.3 ± 36.4 μm, 

554.6 ± 36.6 μm로 역시 IOL master를 이용한 측정값이 통

계적으로 유의하게 얇게 나타났다(p=0.003) (Table 3). 각 

group에서의 초음파 각막두께측정계와 IOL master로 측정

한 중심각막두께의 차는(ΔCCT) 각각 5.2 ± 7.9 μm, 2.8 ± 

8.3 μm로 group 1에서 그 차이가 더 크게 나타났으나, 통계

적으로 유의하지 않았다(p=0.242) (Table 4).
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Table 3. Central corneal thickness measurement with USP and 
IOL master 700 in glaucomatous and healthy eyes

Variables USP (μm) IOL master 700 (μm) p-value
Group 1 544.1 ± 40.0 539.1 ± 37.0 0.005
Group 2 557.3 ± 36.4 554.6 ± 36.6 0.003

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
USP = ultrasound pachymetry.

Table 4. Difference of central corneal thickness in glaucoma-
tous and healthy eyes

Variables Group 1 Group 2 p-value
ΔCCT 5.0 ± 7.9 2.8 ± 8.3 0.242

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
ΔCCT = ultrasound pachymetry (USP)-IOL master 700; CCT = 
central corneal thickness.

고 찰

각막두께를 측정하기 위해 여러 가지 기기들이 사용되고 

있지만 각각의 기기들은 다양한 장점과 한계점들을 지니고 

있다. 현재 각막두께를 측정하기 위해 가장 널리 사용되고 

있는 초음파 각막두께측정계는 저렴하며 쉽게 사용 가능하

고 높은 정확도를 보인다는 장점이 있다.6-8 하지만 검사를 위

해 점안마취제를 사용해야 하고 소식자를 각막에 직접 접촉하

여 검사하기 때문에 각막의 손상, 감염의 위험성이 있으며, 검

사자에 따라 측정값이 달라질 수 있는 단점이 있다.9 이에 따

라 각막두께를 측정하기 위해 비접촉경면현미경(noncontact 

specular microscopy), 샤임플러그사진기(Scheimpflug cam-

era) 등 여러 비접촉식 각막두께 측정법이 개발되어 사용되

고 있다.10,11 

1990년대에 들어서 사용되기 시작한 IOL master (Carl 

Zeiss Meditec AG, Jena, Germany)는 부분결합간섭(partial 

coherence interferometry) 원리를 이용하여 안축장, 전방 깊

이, 각막굴절력 등을 측정하는 생체계측 장비로 기존의 연

구에서 그 정확성과 재현성이 보고되어 있다.12-14 IOL mas-

ter 700은 기존의 IOL master와 다르게 파장가변 빛간섭단층

촬영(swept-source optical coherence tomography, SS-OCT)을 

이용하여 생체계측치를 측정하는 장비로 1,050 mm 파장의 

레이저를 이용하여 안구의 시각적인 단면 구조를 생성하여 

기존의 안축장, 전방 깊이 등의 생체계측치뿐만 아니라 추

가로 수정체 두께 및 중심각막두께 측정치를 제공한다.5

IOL master 700은 최근 이용되기 시작한 장비로 이에 대

한 연구 결과는 많지 않다. 본 연구에서는 중심각막두께를 

측정하기 위한 방법으로 IOL master 700의 정확성, 재현성

을 알아보기 위해 기존의 초음파 각막두께측정계와 비교해 

보았고, 특히 정상인뿐 아니라 안압하강제를 사용하고 있

는 녹내장 환자를 포함시켜 실제 임상적인 환경에서 IOL 

master 700으로 측정한 각막 두께를 살펴보고자 하였다.

과거 830 nm 파장의 optical coherence tomography (OCT)

를 이용하여 중심각막두께를 측정한 연구에서 그 재현성과 

반복성이 확인된 바 있으며 최근 연구에서는 1,310 nm 파

장의 OCT를 이용하였을 때 더욱 빠르고 고화질의 영상을 

통해 더 나은 측정치를 제공할 수 있다는 결과가 보고된 바 

있다.15-18 IOL master 700은 SS-OCT를 이용한 방식으로 그 

재현성에 대해서는 연구된 바 없었으나, 본 연구에서 다른 

검사자에 의해 두 번 중심각막두께를 측정하여 분석한 결

과 높은 재현성을 나타내었다. 

본 연구에서 초음파 각막두께측정계를 이용하여 측정한 

중심각막두께는 554.4 ± 37.4 μm, IOL master 700로 측정

한 중심각막두께는 551.1 ± 37.1 μm로, IOL master 700으

로 측정했을 때 평균 3.3 μm가량 얇게 측정되었다. 과거 다

른 비접촉식 각막두께 측정법인 비접촉경면현미경과 초음

파 각막두께 측정계를 비교한 연구에서 Bovelle et al19과 

Módis et al20은 비접촉경면현미경으로 측정한 중심각막두

께가 초음파 각막두께측정계와 비교했을 때 각각 31.6 μm, 

28.0 μm 얇게 측정된다고 보고한 바 있다. 또한 비접촉식 

각막두께 측정법인 Orbscan과 초음파각막두께 측정계를 비

교한 연구에서 Yaylali et el21과 Kang et al22은 Orbscan으로 

측정한 각막두께가 각각 23-28 μm, 24 μm 두껍게 측정된

다고 보고하였다. 이중 샤임플러그사진기와 초음파각막두

께 측정계를 비교한 연구에서 Yeter et al23과 Ladi and 

Shah24는 각각 근시 환자와 정상안에서 두 검사방법 간의 

중심각막두께에 유의한 차이가 없다고 보고하였다. 최근 

국내 연구에서는 비접촉경면현미경을 이용하여 측정한 중

심각막두께가 초음파각막두께측정계를 이용한 측정치보다 

14.4 μm 두껍게 측정되었으나 비접촉경면현미경과 이중 

샤임플러그사진기를 이용한 중심각막두께 측정치와 이중 

샤임플러그사진기와 초음파 각막두께측정계를 이용한 중

심각막두께 측정치 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 없

었다고 보고하였다.25 

앞선 연구들에서 검사방법에 따른 각막 두께의 차이가 

나타나는 이유는 각막 측정부위의 차이, 각막 두께 측정 시 

눈물층의 포함 여부 등으로 설명하고 있다. 앞서 살펴본 다

른 비접촉식 각막두께 측정법과 초음파 각막두께측정계의 

측정치 차이는 30 μm 정도로 나타나는데 반해 본 연구 결

과에서는 그 차이가 3 μm 정도로 나타났으나 통계적으로 

두 검사방법 간의 유의미한 차이가 있었다. 

녹내장 환자에서 장기간의 prostaglandin analogs 점안제

의 사용이 중심각막두께를 감소시킨다는 이전의 연구 결과

가 있었으며, 반면 alpha-2 adrenoceptor agonist의 사용은 
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중심각막두께를 증가시킨다는 보고도 있었다.26-28 또한 안

압 하강제의 사용이 눈물층의 두께 감소를 야기한다는 연

구 결과도 있었다.29 앞선 연구들에서 나타난 각막 두께의 

변화가 실제 각막 두께의 변화로 볼 수도 있으나 눈물층의 

두께 변화에 따른 측정값의 차이일 가능성도 배제할 수 없

다. 눈물층의 두께는 본 연구에서 비교한 두 검사방법에서 

다른 결과를 나타내는 오차의 원인이 될 가능성이 있으므

로 본 연구에서는 안압 하강제를 사용하는 녹내장 환자에 

대해서도 분석해 보았다. 

녹내장 환자인 group 1과 정상안인 group 2로 나누어 살

펴보았을 때 두 검사 간의 차이는 각각 5.2 ± 7.9 μm, 2.8 

± 8.3 μm로 group 1에서 그 차이가 더 크게 나타났으나 통

계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았으며 두 군 모두에

서 IOL master 700으로 측정한 중심각막두께 측정치가 더 

얇게 나타났다.

본 연구에서 초음파 각막두께측정계를 이용한 각막두께

의 측정치가 더 두껍게 측정된 것은 여러 원인으로 생각해 

볼 수 있다. 초음파 각막두께 측정계로 측정 시 검사자가 

직접 소식자를 각막 중심부에 접촉하여야 하므로 검사자가 

정확히 각막 중심부에 소식자를 접촉하지 못하거나 환자가 

눈을 움직여 각막 중심부를 벗어나 주변부 각막의 두께가 

측정되어 더 두꺼운 측정치로 표현되었을 가능성이 있다. 

반면 IOL master 700의 경우 환자가 제대로 주시를 하고 

있는지 시각적으로 확인 가능한 상태에서 검사를 하므로 

더 정확하게 각막 중심부의 두께를 잴 수 있는 가능성이 있

다. 초음파 각막두께 측정계로 측정 전 사용하는 마취 점안

제에 의한 각막 부종 효과로 각막 두께가 두껍게 측정된다

는 연구도 있다.30,31

SS-OCT 방식을 이용한 다른 기기와 초음파 각막두께측

정계를 이용한 이전의 연구에서는 두 검사기기 간의 일치

도가 높다고 보고한 바 있으며 본 연구에서와 같은 기기인 

IOL master 700과 초음파 각막두께측정계를 비교한 국내 

연구에서도 두 기기 간의 높은 일치도를 보고한 바 있

다.32,33 

본 연구에서 두 검사기기 간의 차이를 알아보기 위해 시

행한 Bland-Altman plots에서 대부분의 산점도가 95%의 일

치도 범위 내에 분포하고 있으나 그 분포 정도가 넓게 나타

나고 있으며 일치도 범위는 34.1 μm (-14.2~19.9 μm)로 임

상적으로 유의미한 차이로 볼 수 있어 두 측정법 간에 일치

도가 높다고 보기는 어려웠다. 앞선 연구결과에 비해 본 연

구에서 두 검사방법 간의 일치도는 떨어지는 것으로 나타

났으나 상관관계 분석에는 두 검사방법을 통한 중심각막두

께의 측정값이 높은 양의 상관관계를 나타냈다. 

본 연구는 새로 나온 생체계측 장치인 IOL master 700을 

이용하여 중심각막두께를 측정하고 기존에 널리 사용되던 

초음파 각막두께측정계와 비교하여 그 대체 가능성을 알아

보았다. IOL mater 700과 초음파 각막두께 측정계는 높은 

상관관계를 보이기는 했으나 IOL mater 700으로 측정한 중

심각막두께는 초음파 각막두께측정계보다 통계적으로 유의

미하게 얇게 측정되는 결과를 나타냈다. 또한 Bland-Altman 

plots를 통해 나타나는 일치도 범위로 미루어 보아 중심각

막두께 측정을 위한 방법으로 초음파 각막두께측정계를 

IOL master 700으로 완전히 대체하는 것은 어려울 것으로 

보인다. 하지만 IOL master 700의 빠르고 간편한 검사 방

법을 고려해 보았을 때, 추후 검사의 오차 범위와 보정값에 

대한 연구가 충분히 이루어질 경우 그 대체 가능성은 충분

하다고 생각된다. 본 연구에서 녹내장 환자군과 정상안 환

자군에서 모두 비슷하게 USP와 IOL master 700 간의 측정

치 오차가 나타났으나 정상안에서만 IOL master 700을 반

복 측정하여 녹내장 환자를 포함 모든 환자들에서의 재현

성을 평가하지는 못했다는 한계점이 있다. 추후 더욱 많은 

환자를 대상으로 연구를 진행하는 것이 필요하며, 두 기기 

간의 명확한 보정 가능한 오차 범위를 확인한다면 중심각

막두께 측정에 있어 IOL master 700의 효용성은 더욱 클 

것으로 보인다.
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= 국문초록 = 

파장가변 빛간섭단층촬영계와 초음파 각막두께측정계를 이용해 
측정한 중심각막두께의 비교

목적: 중심각막두께(central corneal thickness, CCT)의 측정을 위한 방법으로 기존에 널리 사용되던 초음파 각막두께측정계(ultrasound

pachymetry [USP])와 최근 사용되고 있는 IOL master 700을 이용하여 그 검사 결과를 비교하고 상관관계를 분석하고자 하였다.

대상과 방법: 본원에서 녹내장으로 경과관찰 중인 환자 12명 24안과 정상 환자 42명 83안을 대상으로 검사를 시행하였다. 동일한 

환자에서 IOL master 700으로 CCT를 측정 후 다시 USP로 CCT를 측정하였다. 각각의 검사기기로 측정된 중심각막두께 측정치를 

paired t-test를 이용하여 비교하였다. Bland-Altman plots를 이용하여 검사기기 간의 일치도를 분석하였고, Pearson correlation 

test를 통해 검사기기 간의 상관관계에 대하여 알아보았다. 정상환자 일부를 대상으로 간격을 두고 IOL master 700으로 2번 측정하여 

재현성을 알아보았다.

결과: IOL master 700으로 두 번 측정한 중심각막두께의 분석 결과 ICC 값은 0.997, 변동계수는 6.78%, test-retest variability는 2.7 

± 1.7 μm로 높은 재현성과 반복성을 보였다. USP와 IOL master 700으로 측정한 CCT는 각각 554.4 ± 37.4 μm, 551.1 ± 37.1 μm로 

통계학적으로 유의하게 IOL master 700으로 측정한 CCT가 얇게 나타났다(p<0.001). Bland-Altman plots에서 95% 신뢰구간 내에 

산점도가 분포함을 확인하였으나 일치도가 높지 않음을 보였다. Pearson correlation test를 통해 두 검사기기의 측정값이 통계적으로 

높은 양의 상관관계를 보임을 알 수 있었다(Pearson correlation, r=0.977, p<0.0001).
결론: 본 연구 결과 IOL master 700으로 측정한 CCT는 높은 재현성을 보였으며 USP와 비교하여 통계적으로 유의하게 얇게 측정되었

다. 두 검사는 높은 양의 상관관계를 보였으나 높은 일치도를 나타내지는 않았다.

<대한안과학회지 2017;58(3):276-282>
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