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비접촉경면현미경과 초음파 각막두께측정계를 이용해 측정한 

중심각막두께의 비교

Comparison of Central Corneal Thickness Measurements between Noncontact 
Specular Microscopy and Ultrasound Pachymetry
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Purpose: We compared and analyzed central corneal thickness (CCT) measurements according to the corneal thickness ob-
tained with noncontact specular microscopy (NCSM) and ultrasound pachymetry (USP).
Methods: CCT was measured in the order of NCSM and USP by a single optometrist in 120 eyes of 120 healthy subjects. The 
measurements were compared between the devices and the measurement agreements and correlations between the devices 
were analyzed. To determine if the measurements differed depending on the thickness of the cornea, the patients were divided 
into three tertile groups from the thinnest patient by CCT measurement using USP, and then the differences in CCT measured by 
the two devices were analyzed. 
Results: The CCT measurements using NCSM and USP were 548.25 ± 4.64 μm and 533.09 ± 35.96 μm, respectively. NCSM 
measurements were found to be thicker, showing statistically significant differences between the measurements (p < 0.001). The 
two examinations showed a high degree of correlation (r = 0.878; p < 0.01). In the three groups, the differences in CCT measure-
ments between NCSM and USP were 12.93 ± 21.88 μm, 16.85 ± 15.89 μm, and 15.70 ± 20.46 μm, respectively, but the differ-
ences between the three groups were not statistically significant (p = 0.655).
Conclusions: Our results show that although the differences in CCT measurements using NCSM and USP were consistent re-
gardless of the corneal thickness, the CCT measurements by NCSM and USP were highly correlated.
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중심각막두께(central corneal thickness, CCT)가 녹내장

의 발생과 진행에 대한 유의하고 독립적인 예측 변수로 확

인되면서 각막두께측정이 고안압증 및 녹내장 평가의 필수

적인 부분이 되었다.1-4 녹내장환자에서 각막두께에 따른 실

제 안압의 보정 알고리즘 또한 제안되었다.5-7 정확한 각막

두께의 측정은 각막굴절교정수술, 백내장수술 및 각막이식

술을 위한 수술 전 검사뿐 아니라 수술 후 상태 평가에 유

용한 지표이다.8,9

초음파 각막두께측정계(ultrasound pachymetry)는 높은 

재현성(high intraobserver reproductibility)과 신뢰도를 보여 

최근까지 표준검사로 간주되어 널리 사용되고 있다.10-14 이

는 소식자(probe)를 각막 앞 표면에 접촉하며 두께를 측정
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하기 때문에 여러 가지 요인에 의해 영향을 받을 수 있다. 

검사자가 소식자를 과도한 함입(indentation)없이 각막 중심

에 수직으로 접촉하여 그 값을 측정해야 하므로 검사자의 

숙련도나 각막의 측정 위치에 따라 오차가 발생할 수 있

다.15 또한 측정 전 필수적인 점안마취 및 소식자에 의한 눈

물막의 변화도 추가적인 부정확성을 유발할 수 있으며 각

막부종 시에는 오차가 큰 것으로 알려져 있다.16,17 검사하는 

동안 환자가 주시를 일정하게 하여야 하며, 각막 측정 시 

환자에게 불편감을 초래할 수 있다. 따라서 최근에는 측정 

오차를 줄이기 위한 비접촉 방법으로 각막 두께를 측정하

는 검사 장비들이 다양하게 개발되어 사용되고 있다. 

비접촉경면현미경(noncontact specular microscopy)은 카

메라의 축으로부터 반사각(specular angle)으로 각막내피를 

비추고 또한 시각화할 수 있어 내피세포 수, 형태 및 크기

를 평가하는 데에 사용되지만, 중심각막두께를 측정하기 

위해 사용될 수 있다. 이는 비접촉성, 비침습적 방법으로 

마취가 필요하지 않고 접촉으로 생길 수 있는 오차와 합병

증을 줄일 수 있는 장점을 가지고 있어 널리 사용되고 있

다. 

지금까지 국내에서 접촉식 초음파 각막두께측정계와 여

러 비접촉 각막두께 측정 방법과의 측정치 차이를 보고한 

연구들이 많았지만, 정상안에서 비접촉경면현미경을 이용

하여 측정한 각막두께와의 비교 중 특정 제조회사 NSP-9900 

(Konan Specular Microscope X, Konan Medical, Inc., 

Nashinomiya, Japan)를 이용하여, 많은 표본수로 대상으로 

각막두께에 따라 군을 나누어 분석한 연구는 아직 보고된 

바가 없다. 따라서 본 연구는 정상인을 대상으로 하여 기존

에 널리 사용되던 초음파 각막두께측정계와 최근 사용되고 

있는 비접촉경면현미경을 이용하여 중심각막두께를 측정

하여 그 검사 결과를 비교하고 검사의 일치도를 분석하고

자 하였으며, 중심각막두께에 따라서 검사 결과에 차이를 

보이는지 분석해 봄으로써 검사 기기 간의 상관관계 및 유

용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2017년 10월부터 2018년 8월까지 가톨릭대학교 의과대

학 의정부성모병원 안센터에 내원한 정상환자 120명 120안

의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 본원 임

상시험윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)로부터 

과제번호 UC19RESI0018로 심의 승인을 받아 시행하였고 

헬싱키선언을 준수하였다. 

각막두께에 따라 비접촉경면현미경과 초음파 각막두께

측정계 측정치가 어떻게 차이나는지 알아보기 위하여 모든 

대상을 초음파 각막두께측정계로 측정한 중심각막두께에 

따라 순차적으로 전체 대상자의 1/3에 해당하는 1-3군까지 

세개의 3분위 군으로 분류하여 각 군 간에 중심각막두께 

측정치 차이를 비교하였다. 배제 기준에는 당뇨, 고혈압과 

같은 전신적 과거력이 있거나 안과적 수술력 혹은 각막에 

영향을 줄 수 있는 외상력이 있는 경우 및 각막 확장증 의

심 과거력 또는 기타 각막질환, 최근 콘택트렌즈 착용한 경

우, 적절한 주시를 방해할 수 있는 모든 안과질환이 포함되

었다. 세극등전안부검사를 통해 각막이나 결막, 눈꺼풀테에 

병적인 변화가 보이는 환자들도 제외하였다. 실험안은 우

안의 측정치만 선택하였다. 모든 검사는 같은 날 동일한 한 

명의 검사자에 의해 연속적으로 진행되었고 초음파 각막두

께검사 전 점안마취로 인한 눈물막 변화 및 소식자 접촉으

로 발생할 수 있는 각막의 손상을 피하기 위해 비접촉성 검

사인 비접촉경면현미경을 먼저 시행한 후 초음파 각막두께

검사를 마지막에 실시하였다. 

비접촉경면현미경(NSP-9900 Konan Specular Microscope 

X, Konan Medical, Inc.)을 이용하여 세극등검사와 마찬가

지로 환자의 턱을 대고 이마를 붙인 후 눈높이를 조절한 다

음 편안한 자세로 주시점을 보게 하여 동공 중심이 중앙에 

위치하도록 하였다. 검사자가 기계를 각막 중심부에 위치

시켜 자동적으로 초점을 맞추어 각막 중심부의 내피 영상

을 촬영하였다. 검사 전에 눈을 충분하게 깜박거리게 하여 

눈물층을 균일하게 하였으며, 눈물층이 마르기 전에 측정

을 하였다. 검사 시 주시점을 보면서 환자가 눈을 깜박거리

거나 움직이지 않도록 하였다. 캡처한 내피 영상의 내피세

포 윤곽이 선명하지 않으면 영상을 제거하고 같은 과정을 

반복하여 얻은 각막두께 1회 측정값을 측정치로 하였다.

초음파 각막두께측정계(HUP 850, Allergan-Humphrey, 

San Leandro, CA, USA)는 1,640 m/s의 음파속도로 설정하

였다. 검사 전 0.5% proparacaine hydroxychloride (Alcaine®, 

Alcon, Puurs, Belgium)를 점안한 후에 10초간 눈을 감은 

후 30초간 평상시처럼 눈을 깜빡인 후 2분 후에 시행하였

다. 환자를 똑바로 앉힌 후 측정하지 않는 눈으로 정면을 

주시하게 한 후 소식자(probe)를 가능한 중심각막에 수직으

로 접촉하여 3회 측정한 후 평균값을 측정치로 하였다.

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.18 Pearson cor-

relation test를 통해 검사기기 간의 상관관계에 대하여 알아

보았다. 세 군에서 각막두께 차의 비교는 one-way analysis 

of variance (ANOVA)를 이용하였다. 통계처리는 IBM SPSS 

softwear version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 
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Group CCT Total
Group 1

<516 μm
Group 2

516-551 μm
Group 3

>552 μm
p-value*

Number of eye (patients) 120 (120) 40 (40) 40 (40) 40 (40) -
Age (years) 57.99 ± 15.06 60.30 ± 15.63 58.58 ± 12.02 55.10 ± 17.00 0.292
Gender (male:female) 55:65 (0.46) 14:26 (0.35) 18:22 (0.45) 23:17 (0.58) 0.131
CCT by USP  (μm) 533.09 ± 35.96 495.00 ± 14.71 529.83 ± 11.01 574.45 ± 18.83 -
CCT by NCSM (μm) 548.25 ± 40.64 507.92 ± 24.53 546.68 ± 18.84 590.15 ± 24.73 -
△CCT 15.16 ± 19.48 12.93 ± 21.88 16.85 ± 15.89 15.70 ± 20.46 0.655
Endothelial cell count 2,782.04 ± 213.16 2,748.10 ± 36.42 2,805.83 ± 31.69 2,792.20 ± 32.99 0.452

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
CCT = central corneal thickness; USP = ultrasound pachymetry; NCSM = noncontact specular microscopy; △CCT = NCSM-USP.
*One-way analysis of variance test.

Table 1. Study variables grouped by central corneal thickness

Figure 1. Bland Altman plots between the 2 methods. The mid-
dle line is the mean and the lines on the side represent the upper
and lower 95% limits of agreement. NCSM = noncontact 
specular microscopy; USP = ultrasound pachymetry; SD =  
standard deviation.

Figure 2. Correlation analysis graph (scatter plot) between the 
2 methods. Scatter gram showing the correlation of central cor-
neal thickness measured by USP and NCSM. USP = ultra-
sound pachymetry; NCSM = noncontact specular microscopy.

사용하여 분석하였고 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으

로 유의하다고 판단하였다. 

결 과

대상안은 전체 120명 120안이었으며 이 중 남자는 55명, 

여자는 65명이었으며 평균 나이는 57.99 ± 15.06세(19-90)

였다. 실험안은 우안 120안이었다. 비접촉경면현미경을 이

용하여 측정한 중심각막두께의 평균값은 548.25 ± 40.64 μm 

(range, 442.00-663.00)였고, 초음파 각막두께측정계는 533.09 

± 35.96 μm (range, 450.00-631.00)로, 비접촉경면현미경으

로 측정한 중심각막두께가 통계적으로 유의하게 두껍게 측

정되었다(paired t-test, p<0.001) (Table 1). 

두 검사기기 간의 차이를 알아보기 위해 Bland-Altman 

plots를 통해 일치도를 분석해보았다. 두 검사로 측정한 특

정치 간의 95% 일치도 범위는 76.38 μm (-23.02-53.34)로 

나타났으며 95% 신뢰구간 내에 산점도가 고르게 분포함을 

확인하였다(Fig. 1). 상관관계 분석에서 서로 다른 두 검사 

기계로 측정한 중심각막두께는 통계적으로 유의하게 강한 

양의 선형 상관관계를 보였다(Pearson correlation, r=0.878, 

p<0.01) (Fig. 2).

전체 대상자를 중심각막두께에 따라 구별한 3분위 점은 

중심각막두께 516 μm, 552 μm가 되었으며, 중심각막두께 

516 μm 미만이 제1군, 516-551 μm가 제2군, 552 μm 이상

이 제3군으로 분류되었다. 제1군에서 초음파 각막두께측정

계를 이용하여 측정한 중심각막두께는 495.00 ± 14.71 μm, 

비접촉경면현미경을 이용하여 측정한 중심각막두께는 507.92 

± 24.53 μm로 비접촉경면현미경을 이용한 측정값이 통계

적으로 유의하게 두껍게 나타났으며(p<0.001), 제2군에서

도 각각 529.83 ± 11.01 μm, 546.68 ± 18.84 μm로 역시 비

접촉경면현미경을 이용한 측정값이 통계적으로 유의하게 

두껍게 나타났으며(p<0.0001) 제3군에서도 각각 574.45 ± 

18.83 μm, 590.15 ± 24.73 μm로 역시 비접촉경면현미경을 

이용한 측정값이 통계적으로 유의하게 두껍게 나타났다
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(p<0.001). 각 군에서의 비접촉경면현미경과 초음파 각막

두께측정계로 측정한 중심각막두께의 차(△CCT)는 각각 

12.93 ± 21.88 μm, 16.85 ± 15.89 μm, 15.70 ± 20.46 μm로 

제1군, 제3군, 제2군 순으로 그 차이가 더 크게 나타났으나, 

통계적으로 유의하지 않았다(one-way ANOVA, p=0.655) 

(Table 1).

각막두께가 두꺼워질수록 평균 연령이 낮아지는 경향성을 

보였으나 통계적 의미는 없었다(one-way ANOVA, p=0.292) 

(Table 1). 중심각막두께의 평균치는 남자가 540.71 ± 36.74 μm, 

여자가 526.65 ± 34.25 μm로 남자가 여자보다 통계적으로 

유의하게 두껍게 측정되었다(Student t-test, p<0.001). 각막

두께가 두꺼워질수록 남자 비율이 높아지는 경향성을 보였

으나 통계적 의미는 없었다(one-way ANOVA, p=0.131) 

(Table 1). 각 군에서의 각막내피세포 밀도는 각각 2,748.10 

± 36.42, 2,805.83 ± 31.69, 2,792.20 ± 32.99로 제2군, 제3군, 

제1군 순으로 높게 나타났으나, 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(p=0.452) (Table 1).

고 찰

정확한 각막두께를 측정하는 것은 안과 내 여러 분야의 

질환의 진단과 치료에 있어서 필수적이다. 현재까지 초음

파 각막두께측정계가 표준검사로 사용되었으나, 최근에는 

컴퓨터와 광학기술의 발전으로 다양한 원리와 측정 방법을 

이용한 각막두께측정 기기들이 개발되고 있다. 그중 비접

촉경면현미경에 대해 여러 연구가 이루어지고 있으나 아직 

정확성에 대한 논란이 있으며 두 기계를 통한 검사 결과의 

정확성을 평가하고, 지금까지 표준검사로 간주되고 있는 

초음파 각막두께측정계의 측정치와 비교해 보는 것이 필수

적이라 생각된다. 특히 각막두께에 따른 검사 결과의 차이

를 보고한 연구는 이전에 없었으며, 이에 본 연구에서는 특

별히 얇거나 두꺼운 각막두께가 검사 결과에 차이를 보이

는지 알아보고자 하였다.

이전의 보고들을 보면, Bovelle et al,19 Módis et al,20 Al 

Farhan et al,21 Suzuki et al22
은 정상안을 대상으로 비접촉

경면현미경 Topcon SP-2000P (Topcon Corp., Tokyo, Japan)

으로 측정한 중심각막두께가 초음파 각막두께측정계에 비

해 각각 31.6 μm, 28.0 μm, 19.3 μm, 22.8 μm 얇게 측정된

다고 하였고, Al-Ageel and Al-Muammar23
는 굴절교정수술 

전후 Topcon SP-2000P (Topcon Corp.)로 측정한 중심각막

두께가 초음파 각막두께측정계에 비해 21.4 μm 얇게 측정

된다고 하였고, Tai et al,24 Almubrad et al,25 González-Pérez 

et al26
은 정상안을 대상으로 Topcon SP-3000P (Topcon 

Corp.)로 측정한 중심각막두께가 초음파 각막두께측정계에 

비해 각각 20.5 μm, 30 μm, 26 μm 얇게 측정된다고 보고하

였다. Khaja et al27
은 정상안 대상으로 비접촉경면현미경 

Konan Noncon Robo Pachy (Konan Medical Corporation, 

Irvine, CA, USA)가 초음파 각막두께측정계에 비해 9.5 μm 

두껍게 측정된 것으로 보고하였으며, Fujioka et al28
은 정상

안, 녹내장환자를 대상으로 Konan Noncon Robo Pachy 

(Konan Medical Corporation)와 초음파 각막두께측정계 사

이에 유의미한 차이가 없다고 보고하였다. Bao et al29
은 초

음파 각막두께측정계와 3개의 다른 회사의 비접촉경면현미

경 Topcon SP-3000P (Topcon Corp.), Tomey EM-3000 

(Tomey, Nagoya, Japan) 및 CSO SP-02 (Costruzione Strumenti 

Oftalmici, Scandicci FI, Italy)를 비교하였으며, 중심각막두

께는 SP-02 (Costruzione Strumenti Oftalmici), 초음파 각막

두께측정계, EM-3000 (Tomey), SP-3000P (Topcon Corp.) 

순서로 두껍게 측정되었고, 모든 두 기기 간에 통계적으로 

유의미한 차이를 보였다고 보고하였다. Módis et al30
은 

EM-3000 (Tomey)이 초음파 각막두께측정계에 비해 12 μm 

두껍게 측정된다고 보고하였다.

Çevik et al31
은 본 연구에 사용된 Konan NSP-9900 (Konan 

Medical, Inc.)을 이용하여 SP-100 (Tomey) 초음파 각막두

께측정계와 74명(여자는 38명) 148안의 정상인에서 비교하

였다. 평균 나이는 45.2 ± 18.4세(12-85)이며, 중심각막두께

는 초음파 각막두께측정계 546.9 ± 40.0 μm, Konan NSP-9900 

(Konan Medical, Inc.) 510.8 ± 42.0 μm로 측정되어, 비접촉

경면현미경이 35 μm 더 얇다고(p<0.001) 보고하여 본 연구

와는 상반된 결론을 도출하였다. 하지만 본 연구에서는 120명

의 우안 단안만 이용하였으며, 대상자 평균 나이가 57.99 ± 

15.06세(19-90)로 10세 이상 고령이며, 다른 제조회사의 초

음파 각막두께측정계를 사용하였기 때문에 결과에 영향을 

미쳤을 수 있다.

국내에서는 Jung et al32
이 굴절교정수술 전후 비접촉경

면현미경(Topcon SP-2000P, Topcon Corp.)으로 측정한 중

심각막두께가 초음파 각막두께측정계보다 14.4 μm 정도 

작게 나오는 것으로 보고하였다. Kim et al33
은 전층 각막이

식 후 비접촉경면현미경(Topcon SP-2000P, Topcon Corp.)

이 초음파 각막두께측정계보다 2.5 μm 정도 두껍게 측정되

나 유의한 차이가 없는 것으로 보고하였다. Yang and Koh34

는 정상안 대상으로 비접촉경면현미경(Nidek CEM-530 spec-

ular microscope, Nidek Technologies, Inc., Greensboro, NC, 

USA)이 초음파 각막두께측정계에 비해 0.54 μm 두껍게 측

정되었고 통계학적으로 의의는 없는 것으로 보고하였다. Lee 

at al35
은 정상안 대상으로 비접촉경면현미경(NSPC®, Konan 

Medical, Inc.)이 초음파 각막두께측정계보다 14.4 μm 두껍

게 측정되었으며 이는 통계적으로 유의하였다고 보고하였다.
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본 연구에서는 비접촉경면현미경(Konan NSP-9900, Konan 

Medical, Inc.)을 이용하여 측정한 중심각막두께가 초음파 

각막두께측정계를 이용한 측정치보다 약 15.2 μm 더 두껍

게 측정되었으며 이는 통계적으로 두 검사 방법 간의 유의

미한 차이가 있었다. 본 연구에서 비접촉경면현미경을 이

용한 각막두께의 측정치가 더 두껍게 측정된 것은 여러 원

인으로 생각해 볼 수 있다. 첫째, 비접촉경면현미경과 초음

파 각막두께측정계의 분명한 작동 원리의 차이로 설명할 

수 있다. 비접촉경면현미경은 눈물층과 각막내피 사이 각 

경계면(눈물층, 각막상피, 방수)의 서로 다른 굴절률로 반

사되는 빛의 거리차를 이용하여 각막두께를 측정하며, 초

음파 각막두께는 각막상피와 데스메막 사이에서 반사되는 

음파로 각막두께를 측정하는 원리를 이용한다.10,36 이에 눈

물층부터 각막내피 사이 두께를 측정하는 비접촉경면현미

경이 각막상피부터 데스메막 사이 두께를 측정하는 초음파 

각막두께측정계에 비해 두껍게 측정되었을 수 있다. 둘째, 

중심각막두께 측정에 영향을 미칠 수 있는 요인 중 하나는 

눈물층이다. 컴퓨터와 광학기술의 발전으로 최근 개발된 

비접촉경면현미경은 이전에 여러 논문에 사용된 비접촉경

면현미경과 달리 각막내피세포의 평가와 중심각막두께를 

측정하는 데 1, 2초 정도밖에 소요되지 않아서 눈물층의 증

발이 거의 영향을 끼치지 않기 때문에 비접촉경면현미경으

로 검사 시 각막두께가 두껍게 측정될 수 있다. 초음파 각

막두께측정계로 중심각막두께를 측정할 때는 소식자에 의

해 각막표면을 덮고 있는 7-40 μm 두께의 눈물층이 이동될 

수 있으며 또한 소식자에 의해 각막 상피층이 압축되어 얇

게 측정될 수 있다.15,37-39 셋째, 비접촉경면현미경의 측정 

원리를 보면 각막내피에 초점을 맞추어 정상 내피세포가 

많이 포함된 부위를 추적하여 각막 내피세포의 모양을 관

찰하는 동시에 그 부위의 각막두께 측정을 하기 때문에 각

막의 중앙보다 약간 주변부의 각막두께를 측정하여 두껍게 

측정되었을 가능성도 생각해 볼 수 있다.32,34 넷째, 기존의 

각각의 연구에 서로 다른 제조회사의 비접촉경면현미경을 

사용했으며 이러한 측정의 변동성은 계측기에 내재되어 있

을 수 있다. 다른 유형의 비접촉경면현미경은 확대, 굴절률, 

그리고 각막곡률 등과 같은 각막 매개변수(parameters)를 

다르게 측정할 수 있으며, 이는 최종 측정값에 영향을 미칠 

것이다.

특별히 얇거나 두꺼운 각막두께가 두 검사 방법에서 다

른 결과를 나타내는 오차의 원인이 될 가능성이 있으므로 

본 연구에서는 초음파 각막두께측정계로 측정한 각막두께

에 따라 순차적으로 전체 대상자의 1/3에 해당하는 1-3군까

지 세개의 3분위 군으로 분류하여 각 군 간에 중심각막두

께 측정치 차이를 비교하였다. 제1군, 제2군, 제3군으로 나

누어 살펴보았을 때 두 검사 간의 차이는 각각 12.9 μm, 

16.9 μm, 15.7 μm로 제2군에서 그 차이가 가장 크게 나타

났으나 통계적으로 유의미한 차이는 보이지 않았으며 세 

군 모두에서 비접촉경면현미경으로 측정한 중심각막두께 

측정치가 더 두껍게 나타났다. 결론적으로 특별히 얇거나 

두꺼운 각막두께가 두 검사기기 간의 측정값 차이(△CCT)

에 저명한 영향을 주지는 않는 것으로 나타났다.

각막기질의 부종으로 인한 각막두께의 증가는 내피세포

의 감소로 인해 각막내피가 각막기질을 탈수시키는 작용이 

감소하는 것과 관련이 있다는 보고가 있다.40 하지만 본 연

구에서 각막두께와 내피세포 밀도 간에 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았으며 이 결과로 생리적 범위 내의 내피

세포 밀도와 중심각막두께가 상관관계를 나타내지 않는다

는 다른 저자들의 연구 결과를 확인하였다.41-46 

본 연구에서 각막두께가 두꺼워질수록 평균 연령이 낮아

지는 경향성을 보였으나 통계적 의미는 없었다. 정상안을 

대상으로 한 이전의 보고들을 보면, Hashmani et al47
은 연

령이 중심각막두께와 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 

있다고 보고하였으며, Tayyab et al48
은 중심각막두께가 매

년 0.12 μm 감소된다고 보고하였다. Tehran Eye Study에서 

연령이 20세 더 젊은 대상자에서 더 두꺼운 각막두께가 관

찰되었으며,49 The sub-Saharan study 또한 연령이 증가할수

록 중심각막두께가 유의미하게 감소함을 보고하였다.50 그

러나 모든 연구들에서 같은 경향성이 나타난 것은 아니며 

미국에서 많은 인구를 대상으로 시행한 한 연구에서 중심

각막두께와 연령은 상관관계를 나타내지 않았다.51 

본 연구에서 중심각막두께 평균치는 남자가 여자보다 

14 μm 더 두꺼웠으며 통계학적 의의가 있었다(p<0.001). 

또한 각막두께가 두꺼워질수록 남자 비율이 높아지는 경향

성을 보였으나 통계적 의미는 없었다(One-way ANOVA, 

p=0.131). 정상안을 대상으로 한 이전의 보고들을 보면, 

Hashmani et al47
은 여자에 비해 남자에서 유의미하게 얇은 

각막두께가 측정되었다고 보고하였으며, Channa et al52
은 

중심각막두께와 연령, 성별 사이에 유의한 관계가 없다고 

보고하였다. 반대로 몇몇 연구들에서는 남자에서 더 두꺼

운 각막두께가 측정되었다고 보고하였다.50,53,54

기존의 비교 연구들과 비교하여 본 연구의 강점은 첫째, 

비접촉경면현미경 장비 중 하나인 Konan NSP-9900 (Konan 

Medical, Inc.)으로 측정한 각막두께를 다른 장비와 비교한 

보고는 국내에 아직 없다. 둘째, 국내 다른 비접촉경면현미

경과 초음파 각막두께측정계의 각막두께 측정치 비교 연구

에 비해 큰 표본수이다. 셋째, 특히 각막두께에 따라 군을 

나누어 분석한 연구는 국내 및 국외에 아직 보고된 연구가 

없다.
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본 연구의 제한점은 첫째, 각 기기들의 반복성(repeatability) 

및 재현성(reproducibility)에 대한 재검증을 시행하지는 않

았다는 점이다. 하지만 기존 연구들에서 비접촉경면현미경

과 초음파 각막두께측정계 모두 정상인에서 반복성 및 재

현성이 뛰어남이 보고되어 있다. 둘째, 본 연구는 병원 내

원객 중 일부 지원자를 대상으로 하였기 때문에 전체 대상

자의 평균 나이가 58세로 연령대가 높아 본 연구의 대상자

로 지정된 표본 집단이 대한민국 국민이라는 모집단을 대

변하지는 못한다는 점이다. 추후 더 다양한 연령대의 참여

자를 대상으로 한 연령별 분석이 필요할 것으로 생각한다. 

셋째, 본 연구는 정상안을 대상으로 비접촉경면현미경으로 

측정한 중심각막두께의 정확성에 대해 알아보았지만 각막

의 병변이 있는 경우에 검사의 정확성은 알 수가 없다. 비

접촉경면현미경은 빛을 이용해 각막의 두께를 측정하기 때

문에 각막의 투명도에 따라 두께 측정에 영향을 받을 수 있

어 각막에 부종, 흉터, 침착물 또는 혼탁 있는 경우 빛이 투

과하는 데 문제가 생겨 두께를 잘못 계산하여 측정될 수 있

다는 한계점이 있으며 이에 표준검사(gold standard)로 쓰

이지 않는다.28,32,37 따라서 임상에서의 유용성을 더욱 포괄

적으로 평가하기 위해서는 각막 질환이 있는 경우, 녹내장

안, 백내장안 또는 위수정체안에서 기기 간 측정치를 비교

한 연구가 추가적으로 필요할 것으로 생각한다. 

결론적으로 본 연구를 통해 비접촉경면현미경과 초음파 

각막두께측정계를 이용한 중심각막두께 측정치는 각막두

께에 상관없이 일정한 차이는 보이지만 Bland-Altman plots

에서 산점도가 95%의 일치도 범위 내에 고르게 분포하고 

있으며, 상관관계 분석에서 두 검사 방법을 통한 중심각막

두께 측정값이 높은 양의 상관관계를 보임을 확인하였다. 

이를 고려하면, 추후 임상에서 제한된 정보 및 기기를 가지

고 각막두께를 측정할 때, 각막두께가 특별히 얇거나 두꺼

운 환자를 포함하여 넓은 범위의 각막두께에 대해서 빠르

고 간편한 비접촉방식의 Konan NSP-9900 (Konan Medical, 

Inc.)을 중심각막두께를 측정하는 데에 유용하게 활용하는 

근거로 사용할 수 있다는 점에서 본 논문은 의미가 있다. 

이는 향후 안과 내 여러 분야의 질환의 추적 관찰에 도움을 

줄 수 있을 것이다. 
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= 국문초록 = 

비접촉경면현미경과 초음파 각막두께측정계를 이용해 측정한 

중심각막두께의 비교

목적: 비접촉경면현미경(noncontact specular microscopy [NCSM])과 초음파 각막두께측정계(ultrasound pachymetry [USP])를 이

용하여 중심각막두께(central corneal thickness, CCT) 측정값을 각막두께에 따라 비교 분석하여 임상적 유용성을 알아보고자 하였

다.

대상과 방법: 120명 120안의 정상안을 대상으로 동일한 한 명의 검사자가 NCSM, USP의 순서로 CCT를 측정하였다. 각각의 검사기기

로 측정된 CCT 측정치를 비교하였다. 검사기기 간의 일치도 및 상관관계를 분석하였다. 각막두께에 따라 검사 결과의 차이가 나타나

는지 알아보기 위해 대상안을 USP로 측정한 CCT가 가장 얇은 환자부터 전체 대상자의 3분위수로 세 군으로 분류하여 두 검사기기로 

측정된 CCT의 차(△CCT)를 분석하였다.

결과: NCSM 및 USP를 이용한 CCT 측정치는 각각 548.25 ± 40.64 μm, 533.09 ± 35.96 μm로 NCSM이 더 두껍게 측정되었고, 

측정치 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 두 검사는 높은 양의 상관관계를 보였다(r=0.878, p<0.01). 세 군에서의 

NCSM과 USP로 측정한 CCT의 차(△CCT)는 각각 12.93 ± 21.88 μm, 16.85 ± 15.89 μm, 15.70 ± 20.46 μm로 세 군 간의 차이는 

통계적으로 유의하지 않았다(p=0.655).

결론: 본 연구 결과 NCSM과 USP를 이용한 CCT 측정치는 각막두께에 상관없이 일정한 차이는 보이지만 높은 양의 상관관계를 보였

다.
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