
www.ophthalmology.org988

대한안과학회지 2012년 제 53 권 제 7 호
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(7):988-995
pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2012.53.7.988

= 증례보고 =

리바운드 안압계, 비접촉 안압계, 골드만 압평안압계의 

비교 및 중심각막두께와의 상관성

이주향⋅성민철⋅강민호⋅조희윤⋅이윤정

한양대학교 의과대학 구리병원 안과학교실

목적: 한국인을 대상으로 리바운드 안압계와 비접촉 안압계로 측정한 안압을 골드만 압평안압계로 측정한 안압을 기준으로 비교하고 
중심각막두께의 영향을 평가하고자 하였다.
대상과 방법: 273안을 대상으로 IcareⓇ 리바운드 안압계, 골드만 압평안압계, 비접촉 안압계로 안압을 측정하고 중심각막두께를 측정
하였다. 대상자는 골드만 압평안압과 중심각막두께에 따라 그룹을 나누었으며 각각의 안압 간의 차이를 비교하였다.
결과: 리바운드 안압계로 측정한 안압은 비접촉 안압계로 측정한 안압보다 골드만 압평안압계로 측정한 안압과 유의한 상관관계를 
보였다. 중심각막두께는 리바운드 안압에 유의한 상관관계를 보였다. 리바운드 안압은 얇은 각막군에서는 골드만 압평안압보다 낮게 
측정되었으며, 두꺼운 각막군에서는 높게 측정되었다.
결론: 리바운드 안압계로 측정한 안압은 골드만 압평안압계로 측정한 안압과 뚜렷한 상관관계를 보였다. 하지만 리바운드 안압계는 
중심각막두께의 영향을 받고 저안압군에서 골드만 안압과의 상관관계가 뚜렷하지 않기 때문에 안압의 해석에 있어서 중심각막두께와 
환자의 안압 상태를 고려해야 한다.
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안압의 측정은 안과를 내원하는 모든 환자에서 기본적으

로 측정되는 검사이기 때문에 검사의 정확성, 재현성뿐만 아

니라 검사 과정의 간편성이 동시에 요구되며 녹내장 환자의 

진단과 치료 효과의 판단 및 경과 관찰에 매우 중요하다.1
현재까지 골드만 압평안압계가 가장 정확한 안압 측정계

로 사용되고 있으나, 이는 점안마취제를 이용한 각막의 마

취가 필요하고 각막에 접촉이 되는 침습적인 검사로 측정 

시간이 오래 걸리는 단점이 있다. 또한 세극등 현미경에 장

착되어 있기 때문에 안과 검사실에서만 측정할 수 있어 이

동이 힘든 환자나 소아의 경우에는 측정이 용이하지 않으

며 안압 측정치가 각막 두께의 영향을 받는다는 한계가 있

다.2-4
 이러한 단점을 극복하고자 최근에는 유발과 충돌

(inductive/impact)의 원리를 이용하는 리바운드 안압계

(Rebound tonometer, ICare®, Helsinki, Finland)가 도입되

었는데 이는 휴대가 가능하고 점안마취제를 사용하지 않고 

빠른 시간 내에 안압을 측정할 수 있으며 골드만 압평안압

계와 유사하게 정확한 안압 측정이 가능하다고 보고되고 

있다.5-9
 

이에 저자들은 한국인을 대상으로 하여 임상에서 흔히 

사용되고 있는 비접촉 안압계와 Icare®
 리바운드 안압계, 

골드만 압평안압계로 측정한 안압들의 상관성 및 리바운드 

안압계에 의한 안압측정치에 대한 중심각막두께의 영향에 

대해 알아보고 리바운드 안압계의 임상적 유용성에 대해 

조사하고자 하였다. 

대상과 방법

2011년 3월 한양대학교 구리병원을 내원한 환자 중 3.5
디옵터 이상의 각막 난시가 있거나 각막혼탁 등의 각막 질

환, 안내 염증이 있거나 외상의 병력, 이전의 굴절교정수술

을 받은 환자, 녹내장 이외의 다른 안과적 질환이 있는 환

자, 콘택트렌즈를 최근 2주 이내 착용한 환자를 제외한 남

녀 273명을 대상으로 전향적 연구를 시행하였다. 이 중 정

상안 130명, 녹내장안 143명을 대상으로 하였으며 양안 중 

단안만 연구에 포함하였다. 
모든 대상군에게 병력조사, 시력측정을 한 후 비접촉 안

압계로 연속하여 양안을 3회씩 안압을 측정하여 평균값을 

구하고, 이후 리바운드 안압계(Icare®)를 이용하여 안압을 
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Table 1. Summary of the subject characteristics, IOP meas-
urements (mm Hg) using the 3 tonometers, and corneal thick-
ness

Age (yr) 61.3 ± 13.9
Sex (M:F) 141:132
IOPNCT (mm Hg) 14.7 ± 3.7
IOPRT (mm Hg) 14.6 ± 4.6
IOPGAT (mm Hg) 14.5 ± 4.3
CCT (μm) 545.4 ± 37.8

Data are expressed as mean ± SD or number.
IOP = intraocular pressure; IOPNCT = IOP measurement of a 
noncontact tonometer; IOPRT = IOP measurement of a Icare 
rebound tonometer; IOPGAT = IOP measurement of a Goldmann 
applanation tonometer; CCT = central corneal thickness.

측정하였으며, 최소 5분이 지난 후 점안 마취를 하고 골드

만 압평안압계를 이용하여 2회 안압을 측정 후 평균값을 기

록하였다. 안압을 모두 측정하고 최소 5분 후에 다시 점안 

마취 후 중심각막두께를 측정하였다. 각 안압계 측정에서의 

검사자 편견을 막기 위해 리바운드 안압계와 골드만 압평

안압계는 각각 서로 다른 검사자에 의해 측정되었다.
환자들은 안압 측정치와 중심각막두께에 따라서 각각 세 

그룹, 두 그룹으로 나뉘었다. 안압 측정치는 골드만 압평안

압계를 기준으로 하여 10 mmHg 이하인 저안압군(36안), 
10 mmHg 초과 21 mmHg 미만인 정상 안압군(218안), 21 
mmHg 이상인 고안압군(19안)으로 나누었고,10

 중심각막

두께는 Lee et al11이 제시한 한국인 정상안의 평균 중심각

막두께인 553.6 μm를 기준으로 하여 얇은 각막군(160안), 
두꺼운 각막군(113안)으로 나누어 세 종류의 안압계로 측

정한 안압들을 비교하였고 그들의 상관관계를 분석하였다.
리바운드 안압계는 측정 말단부에 자성(磁性)을 가진 철

선으로 이루어진 탐침과 솔레노이드(solenoid)로 구성되어 

있으며 탐침의 말단부는 둥근 플라스틱으로 싸여 있다. 안
압계에 장착된 버튼을 누르면 솔레노이드 내 탐침의 끝이 

초당 약 0.2미터의 속도로 각막에 부딪힌 후 속도가 감소되

며 제자리로 회복되고 각막 충돌 시에 탐침의 감속 시간

(deceleration time)이 측정되어 안압으로 변환된다.6 안압

이 높을수록 탐침이 각막에 충돌되는 기간은 짧고 빠르게 

감속되어 제자리로 회복된다.7 환자에게 정면을 주시하게 

한 후, 숙련된 검사자(S.J.W)는 탐침의 끝이 중심 각막에서 

4-8 mm 떨어진 거리에서 안압계의 몸체를 한 손으로 쥔 

다음 버튼을 누르면 탐침이 나와 각막에 충돌하고 제자리

로 회복되면서 안압을 측정하게 된다(리바운드 안압). 안압

은 6회 측정하며 가장 높은 값과 가장 낮은 값을 뺀 나머지

의 평균값을 안압계가 자동으로 화면에 숫자로 나타내게 

된다. 검사의 신뢰성을 4가지 형태(P, P-, P- 또는 P_)로 

안압측정치의 앞에 표시하는데 뒤로 갈수록 신뢰도가 떨어

지는 값으로 환자가 눈을 감거나 머리의 위치가 기울어져 

있어 측정이 부정확하게 된 경우 등에는 P- 또는 P_로 나

타난다. 본 연구에서는 이상적인 측정 수치 P 또는 P-만을 

측정치로 이용하였으며, P- 또는 P_가 기록된 경우에는 이

상적인 수치가 나올 때까지 재측정하였다. 
골드만 압평안압계는 0.5% 염산프로파라카인과 형광물

질이 혼합된 용액을 결막낭에 점안하여 점안 마취 후 측정

하였다(골드만 안압). 골드만 안압은 숙련된 검사자(L.J.H)
에 의해서 양안을 각각 2회씩 측정하였으며 각 측정치마다 

1분간의 여유를 두었다. 두 측정치 간에 2 mmHg 이상 차

이가 나는 경우에는 한번 더 측정을 하여 그 평균치를 기록

하였다.

비접촉 안압계(NT-2000®, NIDEK, Japan)는 숙련된 검

사자(J.S.Y)에 의해 양안을 각각 2번씩 측정하였으며 그 평

균치를 기록하였다. 환자가 눈을 감거나 기계상 오류가 표

시된 경우는 제외하였다. 
중심각막두께는 초음파각막두께측정계(SP-3000®, Tomey, 

Japan)를 이용하였으며 안압을 측정한 후 마지막으로 측정

하였다. 점안 마취 후 표준편차 3.0 μm 이상인 값은 제외하

고 최소 5회 측정한 후 이의 평균값을 기록하였다.
비접촉 안압계, 리바운드 안압계와 골드만 압평안압계로 

측정한 안압(이후 각각을 비접촉 안압, 리바운드 안압, 골
드만 안압이라 부른다)을 One way ANOVA로 비교하였고, 
Pearson 상관분석을 하였다. 여러 종류의 안압계로 측정된 

안압의 상관성을 알아보기 위해 Bland-Altman plot을 사

용하였으며, 이는 두 안압계의 평균치와 두 안압계 측정치

의 차이를 보여준다. 중심각막두께와 안압 측정치와의 상관

관계를 알아보기 위해 선형회귀분석을 이용하였다. 또한 급

내상관계수(intraclass correlation coefficient)는 두 안압 

측정치를 비교하기 위해 사용하였다. 통계학적 분석은 

SPSS version 17.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 이용

하였으며 유의수준은 0.05 미만으로 정하였다. 

결 과

전 대상자들의 평균 나이는 61.3±13.9세(14-86세)였
고, 남자 141명(141안), 여자 132명(132안)이었고 중심각

막두께는 평균 545.4±37.8 µm (430-663 µm)였다.
비접촉 안압계로 측정한 안압(비접촉 안압)은 평균 14.7
±3.7 mmHg, 골드만 압평안압계로 측정한 안압(골드만 

안압)은 14.5±4.3 mmHg, 리바운드 안압계로 측정한 안

압(리바운드 안압)은 14.6±4.6 mmHg이었다. 리바운드 

안압은 골드만 안압보다 평균 0.02±1.88 mmHg 높았고

(p=0.97) 비접촉 안압보다 평균 0.14±2.63 mmHg 낮게 
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Figure 2. Bland-Altman plots of agreement between Goldmann applanation tonometer and rebound tonometer for each eye measured 
(A), and Goldmann applanation tonometer and Non-contact tonometer (B). The differences in IOP of both tonometers (Goldmann 
applanation tonometer value minus rebound tonometer value (or non-contact tonometer value), mmHg) is plotted against the average 
of the IOP of both tonometers. The solid line is the mean of the average IOP values of both tonometers. The dotted horizontal lines 
are ±1.96 SD confidence interval (CI) (i.e. 95% of the points should fall within these lines). 

Table 2. Bland-Altman analysis of IOP measurements using different tonometers (mean difference ± SD and 95% LoAs)

Correlation coefficient with 
IOPGAT

IOPGAT‐IOPRT(or NCT)

(mean difference ± SD)
95% LoA

Lower LoA Upper LoA Width of LoA
IOPRT 0.913 ‐0.02 ± 1.88 ‐3.72 3.69  7.41
IOPNCT 0.773 ‐0.15 ± 2.76 ‐5.57 5.26 10.83

IOP = intraocular pressure; IOPNCT = IOP measurement of a noncontact tonometer; IOPRT = IOP measurement of a Icare rebound tonometer; 
IOPGAT = IOP measurement of a Goldmann applanation tonometer; CCT = central corneal thickness; SD = standard deviation; LoA = limits 
of agreement; Lower LoA = mean – 1.96 × SD; Upper LoA = mean + 1.96 × SD; Width of LoA = upper LoA-lower LoA.

Figure 1. The correlation between Goldmann applanation ton-
ometer and rebound tonometer IOP measurements (r = 0.913, 
p < 0.001).

측정되었다(p=0.32). 비접촉 안압계는 골드만 압평안압계

에 비해 평균 0.15±2.76 mmHg 높게 측정되었다

(p=0.34). 안압 측정치는 비접촉 안압계로 측정한 경우가 

가장 높았으며 골드만 안압이 가장 낮았다(Table 1).
세 안압계 각각의 측정 안압들 간 상관계수를 보면 리바

운드 안압과 골드만 안압 사이에 뚜렷한 상관관계를 보였

다(r=0.913, p<0.001) (Fig. 1). 리바운드 안압과 비접촉 

안압 간에는 r=0.820 (p<0.001), 비접촉 안압과 골드만 

안압 간에는 r=0.773 (p<0.001)의 유의한 상관관계를 보

였다(Table 2).
골드만 안압과 리바운드 안압 또는 골드만 안압과 비접

촉 안압을 비교하는 Bland-Altman plot에서는 각각의 측

정 방법 사이에 추정된 값과 실제 얻어진 값이 일치함을 보

여준다. 리바운드 안압은 골드만 안압보다 평균 0.02±
1.88 mmHg 높게 나왔고, 이러한 차이는 측정안압의 범위 

전체에 걸쳐 일정한 값을 보여준다(Fig. 2A). 골드만 안압

과 비접촉 안압의 차이를 비교하는 Bland-Altman plot에
서는 리바운드 안압보다 신뢰구간의 폭이 더 넓었다(Fig. 
2B).

급내상관계수는 리바운드 안압과 골드만 안압(0.952, 
95% 신뢰구간=0.940-0.962, p<0.001)이 가장 높았고, 리
바운드 안압과 비접촉 안압(0.891, 95% 신뢰구간=0.862- 
0.914, p<0.001), 골드만 안압과 비접촉 안압(0.868, 95% 
신뢰구간=0.833-0.896, p<0.001) 순이었다.

리바운드 안압과 골드만 안압의 차이가 1 mmHg보다 작
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Figure 3. Frequency distribution of differences between rebound tonometer, Goldmann applanation tonometer, and noncontact ton-
ometer measurements.

Table 3. Comparison of the IOP measurements of Icare® rebound tonometer, Goldmann applanation tonometer, and noncontact ton-
ometer and the mean differences of each tonometers between low IOP, medium IOP, and high IOP by GAT

Tonometry 
IOP ≤ 10 mm Hg (n = 36) 10 < IOP < 21 mm Hg (n = 218) IOP ≥ 21 mm Hg (n = 19)

GAT RT NCT GAT RT NCT GAT RT NCT
Mean IOP ± SD 9.3 ±1.1 9.2 ±2.1 10.9 ±2.1 14.5 ±2.4 14.5 ±3.0 14.7 ±2.6 25.7 ±4.9 25.4 ±4.0 22.6 ±4.6
Range 6.0-10.0 6.0-18.0 7.0-16.0 11.0-20.0 8.0-21.0 2.0-23.0 21.0-36.0 20.0-33.0 18.0-35.0
Mean IOPRT - IOPGAT

* -0.10 ± 1.78 (p = 0.75) 0.05 ± 1.78 (p = 0.66) -0.37 ± 2.97 (p = 0.60)
Mean IOPRT - IOPNCT

* -1.67 ± 2.26 (p < 0.0001) -0.15 ± 2.21 (p = 0.32) 2.74 ± 3.19 (p = 0.002)
Mean IOPGAT - IOPNCT

* -1.57 ± 1.69 (p < 0.0001) -0.20 ± 2.13 (p = 0.16) 3.11 ± 5.44 (p = 0.02)
IOPGAT & IOPRT

† 0.506 (p < 0001) 0.811 (p < 0001)  0.797 (p < 0001)

IOP = intraocular pressure; GAT = Goldmann applanation tonometer; IOPNCT = IOP measurement of a noncontact tonometer; IOPRT = IOP 
measurement of a Icare rebound tonometer; IOPGAT = IOP measurement of a Goldmann applanation tonometer; CCT = central corneal 
thickness.
*Mean difference of IOPs measured by two tonometers; †Correlation of IOP by Goldmann applanation tonometer and IOP by rebound 
tonometer (pearson correlation analysis).

은 경우는 65.6%였고 비접촉 안압과 골드만 안압의 차이가 

1 mmHg보다 작은 경우는 54.6%였다. 리바운드 안압과 골

드만 안압의 차이가 3 mmHg보다 큰 경우는 7%였고, 비접

촉 안압과 골드만 안압의 차이가 3 mmHg보다 큰 경우는 

14.3%였고 리바운드 안압과 비접촉 안압의 경우에는 

15.0%에서 관찰되었다(Fig. 3).
골드만 안압을 기준으로 저안압군(안압≤10 mmHg), 정상 

안압군(10<안압<21 mmHg), 고안압군(안압≥21 mmHg)
의 3그룹으로 나누었을 때, 저안압군에서는 비접촉 안압이 

가장 높게 측정되었으며 골드만 안압, 리바운드 안압 순이

었고, 정상 안압군에서는 비접촉 안압이 가장 높게 측정되

었으며 리바운드 안압, 골드만 안압 순이었다. 하지만 고안

압군에서는 골드만 안압이 가장 높게 측정되었으며 리바운

드 안압, 비접촉 안압 순이었다. 저안압군과 정상 안압군에

서는 비접촉 안압이 가장 높게 측정되었으나 고안압군에서

는 반대로 비접촉 안압이 가장 낮게 측정되었으며 골드만 

안압과 리바운드 안압은 거의 유사한데 반해 비접촉 안압

은 다른 안압계로 측정한 안압과 2.7 mmHg 이상의 차이를 

보였다. 골드만 안압과 리바운드 안압의 상관계수는 모두 

유의하게 나타났으나 정상 안압군(r2=0.811)과 고안압군

(r2=0.797)에서 높은 상관계수를 보였고 저안압군(r2= 
0.506)에서는 다소 낮은 상관계수를 보였다(Table 3).

중심각막두께를 기준으로 얇은 각막군(CCT<553.6 μm)
과 두꺼운 각막군(CCT≥553.6 μm) 두 그룹으로 나누었을 

때 골드만 안압, 리바운드 안압, 비접촉 안압 모두 두꺼운 

각막군에서 높게 측정되었다. 얇은 각막군에서는 골드만 안

압, 비접촉 안압, 리바운드 안압 순으로 높게 측정되었고

(각각 13.7±4.2, 13.6±3.5, 13.4±4.3 mmHg), 두꺼운 

각막군에서는 비접촉 안압, 리바운드 안압, 골드만 안압 순

으로 높게 측정되었다(각각 16.29±3.5, 16.28±4.4, 
15.9±4.2 mmHg). 하지만 골드만 안압과 리바운드 안압

의 차이값은 각막이 얇은 군보다 두꺼운 군에서 더 유의한 
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Table 4. Comparison of the IOP measurements of Icare® rebound tonometer, Goldmann applanation tonometer, and noncontact ton-
ometer and the mean differences of each tonometers between thinner CCT group and thicker CCT group

CCT < 553.6 μm (n = 160) CCT ≥ 553.6 μm (n = 113) p-value*

CCT 519.4 ± 23.0 581.6 ± 21.6 <0.001
IOPGAT 13.7 ± 4.2 15.9 ± 4.2 <0.001
IOPRT 13.4 ± 4.3 16.3 ± 4.4 <0.001
IOPNCT 13.6 ± 3.5 16.3 ± 3.5 <0.001
Mean IOPRT - IOPGAT -0.29 ± 1.70 0.41 ± 2.05 0.002
Mean IOPRT - IOPNCT -0.26 ± 2.33 -0.01 ± 2.69 0.17
Mean IOPGAT - IOPNCT 0.03 ± 2.39 -0.42 ± 2.94 0.19
IOPGAT

 & IOPRT
† 0.921 (p = 0.03) 0.887 (p = 0.04)

IOPGAT & IOPNCT
† 0.818 (p = 0.17) 0.723 (p = 0.97)

Values are presented as mean ± SD.
IOP = intraocular pressure; GAT = goldmann applanation tonometer; NCT = noncontact tonometer; CCT = central corneal thickness; 
IOPGAT = IOP measurement of a Goldmann applanation tonometer; IOPRT = IOP measurement of a Icare rebound tonometer; IOPNCT = IOP 
measurement of a noncontact tonometer.
*Statistical significance was tested by independent paired t-test; †Correlation between the IOP measurements of two tonometers by pearson 
correlation analysis.

A B

Figure 4. Scatterplots showing the relationship between central corneal thickness and IOP value of Goldmann applanation tonometer 
(R2 = 0.057, p <  0.001) (A), IOP values of rebound tonometer (R2 = 0.104, p <  0.001) (B).

차이를 보였다(0.29±1.70, -0.41±2.05, p=0.002). 골
드만 안압과 리바운드 안압과의 상관계수는 얇은 각막군

(r²=0.921, p=0.03)에서 더 높았으나 비접촉 안압과의 상

관계수는 각막 두께에 상관없이 리바운드 안압보다 낮았고 

유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 4).
각 안압계로 측정한 안압을 중심각막두께에 따라 비교하

면 골드만 안압은 중심각막두께가 증가할수록 증가하는 양

상을 보였으며(r²=0.057, p<0.001), 리바운드 안압 또한 

중심각막두께가 증가함에 따라 증가하는 양상을 보였다

(r²=0.104, p<0.001). 각막 두께가 10 μm 증가할수록 골

드만 안압의 경우에는 0.27 mmHg (Y=-0.24+0.027*X), 
리바운드 안압은 0.39 mmHg (Y=-6.63+0.039*X) 높게 

측정되었다(Fig. 4).
골드만 안압이 21 mmHg 이상인 환자에서 리바운드 안

압도 21 mmHg 이상인 경우는 19안 중 18안에서 관찰되었

고, 골드만 안압이 21 mmHg 미만인 환자에서 리바운드 안

압도 21 mmHg 미만인 경우는 254안 중 250안에서 관찰되

었다. 골드만 압평안압계를 기준으로 했을 때, 리바운드 안

압계의 감수성은 94.7%이고, 특이성은 98.4%였다.

고 찰

안압의 정확한 측정은 안과를 내원하는 환자들의 기본적

인 검사로 중요하며 특히 고안압증이나 녹내장 환자에서는 

진단 및 치료의 효과 판단 등에 더욱 중요하다.1
다양한 안압 측정의 방법이 소개되고 있지만 현재까지 

가장 정확한 방법으로 알려져 있는 것은 골드만 압평안압
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계이고 현재 가장 널리 사용되고 있다.12,13
 하지만 골드만 

압평안압계의 측정을 위해서는 측정 전 점안 마취가 필요

하고 각막의 기기와의 접촉으로 인한 감염성 안질환 전파 

등의 위험성이 있으며 세극등 현미경에 부착되어 있어 거

동이 불편한 환자나 소아에서 안압의 측정이 어렵고, 숙련

된 검사자에 의해서만 검사치의 재현성이나 정확성이 보장

되기 때문에 집단검진을 목적으로 한 사용에 한계가 있는 

검사이다. 또한 각막의 일정한 면적을 편평하게 만드는데 필

요한 힘을 안압으로 측정하기 때문에 고도 난시, 각막혼탁, 
불규칙한 각막 표면 또는 각막 표면의 수분함유를 변화시키

는 경우 등의 각막 상태에 따른 오차가 발생할 수 있다.14,15

그에 반해 자동 비접촉 안압계는 다른 종류의 압평안압

계와 같이 Imbert-Fick 법칙을 적용한 것으로, 각막 중심

에 공기를 분사하여 반사되는 빛이 최대가 되는 지점을 압

평안압으로 기록한다. 점안마취가 불필요하며 각막에 대한 

접촉이 없기 때문에 감염의 위험이 적고 측정 시간이 짧고 

간편하다는 장점이 있으나 맥압이나 눈물의 영향을 크게 

받아 2-3 mmHg 정도의 오차가 발생할 수 있는 단점이 있

다.16,17
 환자 각막에 직접 접촉되지 않고 공기압을 이용하여 

안압을 측정을 하기 때문에 감염의 위험성이 낮고, 점안 마

취가 필요하지 않으며 검사가 다소 간편하다는 장점이 있

으나 부정확한 안압 측정으로 인해 검진이나 진료 전 간소

한 안압 측정의 목적으로 주로 시행하고 있으나, 자동 비접

촉 안압계가 골드만 압평안압계를 대신할 수는 없다.18

리바운드 안압계는 2000년에 처음으로 동물실험에서 그 

효용성과 신뢰성이 입증되었다.19,20
 작고 가벼우며 세극등

현미경이 필요치 않고, 휴대가 가능하며 사용법이 간단하여 

검사가 용이하다. 또한 점안마취제가 필요하지 않아 환자의 

불편감이 적고 앉은 상태에서도 시행할 수 있기 때문에 세

극등현미경으로 이동하기 힘든 환자에서도 편안한 자세에

서 시행할 수 있는 장점이 있다.8,21
 또한 탐침은 일회용이기 

때문에 감염의 위험성이 적고, 말단부의 직경이 1 mm 정도

이므로 원추각막, 각막부종, 각막궤양, 각막혼탁 등의 각막 

질환이 있는 경우에도 사용될 수 있다.14,15

본 연구는 한국인을 대상으로 골드만 안압을 기준으로 

하여 리바운드 안압과 비접촉 안압과 비교하였다. 각 안압

계로 측정한 평균 안압은 비접촉 안압이 가장 높았으며, 리
바운드 안압, 골드만 안압 순이었다. 리바운드 안압과 골드

만 안압과의 차이는 비접촉 안압보다 더 작게 나타나 리바

운드 안압이 골드만 압평안압계로 측정한 값에 더 가깝다

는 것을 보여준다. 다른 연구에서는 골드만 안압과 리바운드 

안압의 차이를 0.50 mmHg에서 2.00 mmHg로 다양하게 보

고하였는데 본 연구에서는 그보다 작은 수치인 0.02±1.88 
mmHg를 보여 거의 일치함을 알 수 있다(Table 1).6,15,22,23

본 연구에서는 리바운드 안압과 골드만 안압과의 차이를 

보여주는 Bland-Altman plot의 95% 신뢰구간은 비접촉 

안압과 골드만 안압 차이의 신뢰구간보다 더 좁게 나타나

(7.41 mmHg vs 10.83 mmHg) 리바운드 안압계와 골드만 

압평안압계 간의 상관성이 비접촉 안압계보다 더 높다는 

것을 보여준다. 이전의 연구에서 골드만 안압과 리바운드 

안압의 차이는 8.9 mmHg에서 11 mmHg 정도의 95% 신뢰

구간을 보였다.6,9,15

리바운드 안압은 골드만 안압과 높은 상관관계를 보였으

며, 이는 안압이 10 mmHg 초과인 그룹, 얇은 각막을 가진 

그룹에서 더 높은 상관계수를 보였다. 특히 비접촉 안압이 

21 mmHg 이상의 고안압군에서는 정확도가 떨어지는데 반

해 고안압 환자에서도 리바운드 안압은 정확하게 측정되어 

이러한 환자들에서 리바운드 안압계를 사용했을 경우 골드

만 압평안압계에 더 가까운 값을 얻을 수 있음을 알 수 있

다. 비접촉 안압은 골드만 안압과 유의한 상관관계를 보이

기는 하나 절대치의 차이가 리바운드 안압보다 크기 때문

에 골드만 안압을 직접적으로 대신할 수는 없을 것이다. 실
제 임상에서는 정상 안압을 보이는 경우보다는 고안압증이

거나 녹내장 환자들에 있어서 정확한 안압의 측정이 더욱 

중요하기 때문에 리바운드 안압계의 사용은 비접촉 안압계

보다 효용이 클 것으로 생각한다. 하지만 안압이 10 mmHg 
이하의 저안압증의 환자에서는 골드만 안압계와의 상관관

계가 저하되기 때문에 저안압 환자의 안압을 측정할 시에

는 이를 고려해야 할 것으로 생각한다. 
각 측정 안압의 차이값은 양수 또는 음수로 나타나기 때

문에 그것의 평균값을 구하면 서로 상쇄가 되어 각 안압의 

차이값보다 작게 나타날 수 있다(예를 들어 2명의 환자에

서 안압계들의 측정 안압이 -1 mmHg, +1.5 mmHg 차이

가 난다면 평균 차이값은 +0.25 mmHg가 되어 차이가 적

게 나는 것처럼 보이나, 실제 차이값의 절대치를 평균으로 

구하면 1.25 mmHg 차이가 나는 것이다). 그래서 측정 안

압의 차이값의 절대치만을 고려하여 얼마나 차이가 나는가

를 조사해보면 리바운드 안압과 골드만 안압에서는 1 
mmHg 이내의 차이를 보이는 경우가 65.6%, 3 mmHg 이
내의 차이를 보이는 경우는 93%였다. 리바운드 안압과 비

접촉 안압에서는 각각 51.3%, 85%이고 골드만 안압과 비

접촉 안압에서는 각각 54.6%, 85.7%였다. 또한 3 mmHg
를 초과하여 측정안압의 차이를 보이는 경우는 리바운드 

안압과 골드만 안압의 경우는 7%, 리바운드 안압과 비접촉 

안압의 경우 15%, 골드만 안압과 비접촉 안압의 경우 

14.3%였다. 이것은 측정 안압이 경계선에 있는 경우에 진

단 오류를 불러올 가능성이 리바운드 안압계가 비접촉 안

압계보다 적다는 것이고 골드만 안압에 더 가까운 값을 보
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여준다는 것을 시사한다. 예를 들어 측정 안압이 20 mmHg 
경계에 있을 경우 리바운드 안압계로 측정하는 경우 100명 

중 7명 정도가 고안압증으로 잘못 진단될 가능성이 있으나 

비접촉 안압계의 경우에는 100명 중 14명 이상에서 잘못 

진단될 가능성이 있다.
리바운드 안압계는 각막에서 충돌 후 반동되는 속도를 

이용하여 안압을 측정하기 때문에 골드만 압평안압계와 마

찬가지로 중심각막두께의 영향을 받는다.8 선형회귀분석에

서 골드만 안압과 리바운드 안압이 중심각막두께의 영향을 

받음을 알 수 있고 이들의 상관관계는 골드만 안압보다는 

리바운드 안압에서 더 높게 나타났다(Fig. 4). 두꺼운 각막

에서는 두 기기 모두에서 안압이 높게 측정되었으며, 얇은 

각막에서는 모두 낮게 측정되었고, 각막 두께가 10 μm 변
할 때 골드만 안압의 경우에는 0.27 mmHg, 리바운드 안압

은 0.39 mmHg의 차이를 보였다. 이전의 다른 연구에서는 

리바운드 안압이 10 μm당 0.7 mmHg의 변화값을 보여 본 

연구보다 더 큰 차이를 보였다.8 골드만 안압과 리바운드 

안압의 상관성이 두꺼운 각막에서 다소 낮은 이유는 리바

운드 안압이 각막 두께의 영향을 더욱 많이 받기 때문일 것

으로 생각한다. 본 연구에서 보여지는 중심각막두께에 따른 

리바운드 안압의 변화치를 고려하여 교정된 리바운드 안압

의 수치는 중심각막두께에 따른 측정 안압치의 오차를 감

소시켜 녹내장의 진단과 치료 및 경과관찰에 도움이 될 것

이다. 
이전 연구에서 리바운드 안압계는 중심각막두께보다는 각

막이력현상(corneal hysteresis)이나 각막저항인자(corneal 
resistance factor)의 영향을 더 받는다는 견해도 있었다.24

 

한국인에서 리바운드 안압계의 정확성과 효용성을 평가하

기 위해서는 각막이력현상 또는 각막저항인자를 포함하여 

각막굴절수술의 이력이나 각막굴절력, 안축장 길이 등의 안

구의 형태학적 변수들을 고려한 추가적인 연구가 더 필요

할 것으로 생각한다. 또한 리바운드 안압계가 중심 각막에

서만 측정할 수 있는 것은 아니고 주변부 각막에서도 측정

이 가능하기 때문에 원추각막이나 중심부 각막 혼탁, 각막 

부종이 있는 환자에서의 안압 측정에 사용될 수 있어 이에 

대한 연구도 필요할 것으로 생각한다.
결론적으로 한국인을 대상으로 한 연구에서 리바운드 안

압계로 측정한 안압은 골드만 압평안압계로 측정한 안압과 

거의 유사한 값을 보이고 비접촉 안압계로 측정한 안압보

다는 골드만 압평안압계와 더 큰 상관관계를 보였다. 리바

운드 안압계는 점안 마취가 필요치 않는 덜 침습적인 검사

로 일반검진 또는 집단검진 시에도 정확한 안압을 측정할 

수 있게 하고, 거동이 불편한 환자나 소아에서도 사용할 수 

있어 임상적으로 유용하게 사용할 수 있다. 하지만 리바운

드 안압계는 중심각막두께에 따라 측정치가 변화할 수 있

고 저안압증 환자에서 다소 부정확하기 때문에 정확한 안

압의 해석 및 진단, 치료의 경과 관찰 등을 위해서는 중심

각막두께와 환자의 안압 상태의 영향을 반드시 고려해야 

할 것으로 생각한다. 
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=ABSTRACT=

Comparison of Rebound Tonometer, Non-Contact Tonometer, 
Goldmann Applanation Tonometer and the Relationship to Central 

Corneal Thickness

Juhyang Lee, MD, Mincheol Seong, MD, Minho Kang, MD, Heeyoon Cho, MD, Yoonjung Lee, MD

Department of Ophthalmology, Hanyang University Guri Hospital, Hanyang University College of Medicine, Guri, Korea

Purpose: To compare the level of accuracy of intraocular pressure (IOP) measurements of a rebound tonometer (RT) 
Icare®, and non-contact tonometer (NCT), using Goldmann Applanation tonometer (GAT) as a reference to evaluate the 
influence of central corneal thickness (CCT) on IOP readings in the Korean population.
Methods: In a prospective study of 273 eyes, IOP was measured with RT, GAT, and NCT and compared to CCT 
measurements. Patients were assigned to one of 3 groups based on IOP measurements of GAT and 1 of 2 groups based 
on CCT. The comparison of the IOP values of RT, GAT, and NCT was performed between the IOP and CCT groups, and 
the differences among tonometers were evaluated. 
Results: The RT showed statistically significant correlation with the GAT compared to the NCT. The CCT was related to RT 
measurements. The RT values compared to the GAT was underestimated in thin corneas and overestimated in thick 
corneas.
Conclusions: There was a significant correlation between the RT and the GAT measurements compared with the NCT. 
However, RT is influenced by CCT and correlates less with GAT in low IOP ranges, suggesting that corneal thickness 
should be taken into consideration during such measurements. 
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(7):988-995
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