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정상 한국인에서 Corvis ST와 골드만압평안압계, 리바운드안압계로 

측정한 안압 비교

Comparison of Intraocular Pressures Measured by the Corvis ST and Other 
Tonometers in Normal Eyes

이승훈⋅문정일⋅정윤혜

Seung-hoon Lee, MD, Jung-il Moon, MD, PhD, Youn Hea Jung, MD, PhD

가톨릭대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, College of Medicine, The Catholic University, Seoul, Korea

Purpose: We compared the intraocular pressures (IOPs) measured by the Corvis ST (CST), Goldmann applanation tonometer 
(GAT), and Rebound tonometer (RBT) and correlated the measured IOPs with the corneal center thickness (CCT).
Methods: The IOPs were measured in 34 eyes of 34 normal subjects using the CST, GAT, and RBT by independent examiners. 
Comparisons between the IOPs measured by the CST and other tonometers were made using paired t-tests and Bland-Altman 
plots and Pearson's correlation coefficient was used to correlate the measured IOPs with the CCTs.
Results: The IOP measured by the CST (C-IOP; 14.57 ± 2.37 mmHg) was significantly higher than that measured by the GAT 
(13.56 ± 2.25 mmHg) and RBT (13.57 ± 3.26 mmHg) (p < 0.05). The biomechanically corrected C-IOP (C-bIOP; 13.40 ± 2.06 
mmHg) showed no difference from the GAT-IOP and RBT-IOP (p > 0.50). In analyzing the correlation with CCT, RBT-IOP (R = 
0.34; p = 0.05) showed a lower correlation than the GAT-IOP (R = 0.49; p < 0.01) and C-IOP (R = 0.48; p < 0.01). The C-bIOP 
showed no correlation with the CCT (p = 0.74).
Conclusions: The IOP measurements using the C-IOP were significantly higher than the RBT-IOP and GAT-IOP but the C-bIOP 
showed no difference from the RBT-IOP and GAT-IOP. C-IOP, RBT-IOP, and GAT-IOP were significantly correlated with cor-
neal thickness, but there was no correlation between CCT and C-bIOP. C-bIOP may therefore be considered clinically useful.
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안압은 녹내장의 가장 중요한 예후인자이며 안압의 조절

은 녹내장의 주된 치료기준으로 사용되고 있다.1-4 따라서 

정확한 안압의 측정이 녹내장 환자의 평가에 있어서 매우 

중요하다. 임상에서는 다양한 방법으로 안압의 측정이 이

루어지고 있는데, 널리 쓰이는 것으로 골드만압평안압

계(Goldmann applanation tonometer, GAT), 비접촉안압계

(non-contact tonomter, NCT), 리바운드안압계(rebound ton-

ometer, RBT) 등이 있다. 이 중 골드만압평안압계(GAT)가 

가장 정확도가 높다고 알려져 있으며 안압측정법의 기준

(gold standard)으로 사용되고 있다.5 리바운드안압계(RBT)

는 직경 1 mm 정도의 탐침이 각막에 충돌되고 다시 튀어

나올 때의 속도 변화를 통해 안압을 측정하는 유발과 충돌

(inductive/impact)의 원리를 사용한 안압계로, 숙련도가 많

이 요구되지 않으며 정상안을 대상으로 진행된 연구에서 
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Variable Value
Age (years) 54.26 ± 12.32
Sex (male/female) 13/21
CCT (μm) 553.47 ± 40.57
GAT (mmHg) 13.56 ± 2.25
RBT (mmHg) 13.57 ± 3.26
C-IOP (mmHg) 14.57 ± 2.37
C-bIOP (mmHg) 13.40 ± 2.06

Values are presented as mean ± standard deviation unless other-
wise indicated.
IOP = intraocular pressure; CCT = central corneal thickness; 
GAT = Goldmann applanation tonometer; RBT = Rebound ton-
ometer; C-IOP = intraocular pressure measured with Corvis ST; 
C-bIOP = biomechanically corrected C-IOP.

Table 1. Baseline characteristics and IOP measured by differ-
ent tonometers

골드만압평안압계(GAT)와 유사하게 정확한 안압측정이 가

능하다고 보고된 바 있다.6,7 중심각막두께(central corneal 

thickness, CCT)를 비롯한 각막의 생체역학적 요소들이 안

압의 측정에 영향을 줄 수 있는데,5,8,9 리바운드안압계

(RBT)의 경우 골드만압평안압계(GAT)와 마찬가지로 일반

적으로 중심각막두께(CCT)의 영향을 받는 것으로 알려져 

있으나
10,11 일부에서 이에 영향을 받지 않는다는 상반된 보

고도 있다.12

이러한 생체역학적 요소를 고려한 ocular response ana-

lyzer (ORA)와 같은 안압계들이 제시된 바 있는데, ORA는 

비접촉안압계 방식의 일종으로 공기압이 가해지면서 각막

이 오목해질 때의 압평지점 및 다시 본래의 볼록한 모양으

로 돌아올 때의 압평지점 두 군데에서 안압을 측정한다. 이 

두 안압의 차이를 각막이력현상(corneal hysteresis, CH)이

라고 하며 각막조직의 점탄성에 의해 가해진 힘이 감쇠되

는 성질을 의미하는데, 이는 중심각막두께(CCT) 등과 함께 

각막의 생체역학적 특성을 나타낸다. 낮은 CH는 녹내장 환

자에서 시야결손 진행속도의 위험인자로 밝혀졌으며,13 이

를 바탕으로 ORA 계측치의 유용성을 확인한 연구도 진행

된 바 있다.14

이후 도입된 Corvis Scheimpflug-Technology tonometer 

(CST; Oculus, Wetzlar, Germany)는 비접촉안압계 방식으

로 안압 측정과 함께 각막의 생체역학적 요소를 평가하는 

안압계이다. CST는 샤임플러그(Scheimpflug) 카메라를 통

해 초당 4,330장의 이미지를 촬영하여 공기 분사 시 각막이 

변형되는 과정, 즉 동적변형(dynamic deformation)을 보여

준다. CST에서 측정하는 생체역학적 요소에는 압평지점까

지 도달하는 시간(time), 압평지점까지의 길이(length), 압평

지점에 도달하는 동안의 각막의 속도(velocity)가 있으며, 

이 값들은 각막이 오목해졌다가 다시 볼록하게 돌아오는 

과정에서 발생하는 두 압평지점에서 각각 한 번씩 측정된

다. 이외에도 각막의 정점(highest concavity)에서 공기 분사 

시 뒤로 밀리는 양에서 안구 전체의 움직임을 뺀 값인 변형

진폭(deformation amplitude), 각막의 만곡지점 사이 거리

(distance), 곡률의 오목반경(radius of curvature)이 측정된다. 

CST에서 안압 측정 시에는 단순 산출한 안압(intraocular 

pressure measured with Corvis ST, C-IOP) 및 이러한 생체

역학적 요소를 반영하여 교정된 안압(biomechanically cor-

rected C-IOP, C-bIOP)이 같이 나타난다.

본 연구에서는 한국인 정상안을 대상으로 CST로 단순 

측정한 안압(C-IOP) 및 이를 생체역학적으로 보정한 안압

(C-bIOP)을 골드만압평안압계(GAT), 리바운드안압계(RBT)

로 측정한 안압과 비교해보고, 측정된 안압들과 중심각막

두께(CCT)와의 상관관계를 분석하여 CST의 임상적 유용

성에 대해 알아보았다.

대상과 방법

2018년 6월부터 2018년 7월까지 여의도성모병원 안과에서 

진료를 시행한 환자 중 정상인 34명 34안(남자 13명, 여자 

21명)을 대상으로 후향적 연구를 시행하였으며, 헬싱키선

언에 입각한 가톨릭대학교 연구윤리심의위원회(Institutional 

Review Board, IRB)의 승인을 받아(승인 번호: SC18RESI0127) 

진행되었다. 모든 대상자에게 전신질환, 수술력 등을 문진

하였으며 시력검사, 현성굴절검사, 세극등현미경검사, 안저

검사를 통해 전안부, 망막, 녹내장질환 여부를 확인하였다. 

정상안의 경우 안구건조증 및 경한 백내장을 제외한 안과

적 질환을 갖고 있거나, 안과적 수술력이 있는 안은 제외하

였고, 양안 모두 정상인 경우 대상안은 단안을 무작위로 선

정하였다.

본 연구에서는 CST로 측정 시 단순 산출한 안압(C-IOP)

과 환자의 중심각막두께(CCT)를 비롯한 생체역학적 요소

를 반영하여 교정된 안압(C-bIOP)을 구하고, 이를 골드만

압평안압계(GAT), 리바운드안압계(RBT)로 측정한 안압과 

비교하였다. 안압은 CST (Oculus), 골드만압평안압계(GAT 

900®; Haag-Streit, Bern, Switzerland), 리바운드안압계(Icare® 

PRO; Icare Finland, Helsinki, Finland)로 측정하였다. 안압 

측정은 앉은 자세에서 숙련된 동일한 검사자(Y.H.J)에 의해 

측정되었다. 골드만압평안압계(GAT)는 0.5% 염산 프로파

라카인 과형광물질이 혼합된 용액을 결막낭에 점안하여 측

정하였으며, 리바운드안압계(RBT)는 제일 안위에서 6회 

측정한 후 그 평균값을 구하였다.

CST, 리바운드안압계(RBT), 골드만압평안압계(GAT)로 

측정한 안압 계측치 간의 비교는 Bland-Altman plot과 paired 
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A B

C D

E

Figure 1. Comparisions between IOPs measured by different tonometers. (A) C-IOP vs. GAT, (B) C-IOP vs. RBT, (C) C-bIOP vs. 
GAT, (D) C-bIOP vs. RBT, (E) RBT vs. GAT. Bland-Altman plots between different tonomters. The solid line indicates mean dif-
ference of both tonometers. The dotted lines are 95% of limits of agreement. C-IOP = intraocular pressure measured with Corvis 
ST tonometer; GAT = Goldmann applanation tonometer; RBT = rebound tonometer; C-bIOP = biomechanically corrected C-IOP.
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A B

C D

Figure 2. Correlation between CCT vs. RBT, GAT, C-IOP, and C-bIOP. (A) CCT vs. C-IOP, (B) CCT vs. GAT, (C) CCT vs. 
RBT, and (D) CCT vs. C-bIOP. Moderated positive linear correlation were noted between CCT and C-IOP (R = 0.482, p < 0.01), 
CCT and GAT (R = 0.488, p <  0.01), CCT and RBT (R= 0.340, p = 0.05). The correlation between CCT and C-bIOP was not 
significant (p = 0.74). CCT = central corneal thickness; C-IOP = intraocular pressure measured with Corvis ST; GAT =  
Goldmann applanation tonometer; RBT = rebound tonometer; C-bIOP = biomechanically corrected C-IOP.

t-test를 통해 분석하였으며 중심각막두께(CCT)와 안압 계

측치 간의 상관관계는 Pearson 상관계수를 통해 알아보았

다. 통계분석은 SPSS ver. 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 사용하였으며 p값이 0.05 미만일 때 통계적으로 

유의하다고 정의하였다.

결 과

대상 환자 34명 34안 중 남자는 13안, 여자는 21안이며 

평균 연령은 54.26 ± 12.32세(범위, 27-83세)였다. CST로 

측정한 두 안압의 평균과 표준편차는 C-IOP의 경우 14.57 

± 2.37 mmHg, C-bIOP는 13.40 ± 2.06 mmHg였다. 골드만

압평안압계(GAT)로 측정한 안압의 평균과 표준편차는 

13.56 ± 2.25 mmHg, 리바운드안압계(RBT)의 경우 13.57 ± 

3.26 mmHg였다(Table 1). 환자마다 안압측정 순서는 무작

위로 정하였으며 각각의 안압 측정 사이에는 5분 이상의 

간격이 있었고 안압계 및 중심각막두께(CCT) 측정은 1시

간 이내에 시행되었다.

Paired t-test로 분석한 결과 C-IOP가 리바운드안압계

(RBT)보다 1.00 ± 2.12 mmHg 높고(p=0.01) C-IOP가 골드

만압평안압계(GAT)보다 0.99 ± 1.26 mmHg 높아(p<0.01) 통

계학적으로 유의한 차이를 보였으며, 리바운드안압계(RBT)

와 C-bIOP와 차이는 0.17 ± 2.40 mmHg (p=0.70), 골드만

압평안압계(GAT)와 C-bIOP와 차이는 0.16 ± 1.69 mmHg 

(p=0.59), 리바운드안압계(RBT)와 골드만압평안압계(GAT)

의 차이는 0.01 ± 2.12 mmHg (p=0.97)로 통계학적으로 의
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미 있는 차이를 나타내지 않았다(Fig. 1).

또한 중심각막두께(CCT)의 평균과 표준편차는 553 ± 41 μm

였다. Pearson 상관분석에서 중심각막두께(CCT)와 리바운

드안압계(RBT) (R=0.340, p=0.05), 중심각막두께(CCT)와 

골드만압평안압계(GAT) (R=0.488, p<0.01), CCT와 C-IOP 

(R=0.482, p<0.01)는 서로 양의 선형관계로 의미 있는 상관

성을 보였으며, 중심각막두께(CCT)와 C-bIOP (p=0.74)는 

의미 있는 상관성을 보이지 않았다(Fig. 2).

고 찰

녹내장의 진단 및 평가, 치료 방침에 있어서 정확한 안압

의 측정은 매우 중요하다. 부정확한 안압의 측정으로 비롯

된 녹내장의 발견 및 치료의 지연은 향후 환자의 시야장애, 

시신경손상을 야기할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 각막

의 생체역학적 요소를 반영하여 안압 측정의 정확도를 높

인 새로운 안압계인 CST의 유용성을 알아보고자 하였다. 

CST를 현재 안압 측정의 기준으로 평가 받고 있는 골드만

압평안압계(GAT), 측정이 간편하고 골드만압평안압계(GAT)

와 유사하게 정확한 안압측정이 가능한 리바운드안압계

(RBT)와 비교하였으며 이와 더불어 측정된 안압과 중심각

막두께(CCT)의 상관관계를 분석하여 CST의 임상적 유용

성에 대해 살펴보았다.

CST는 기존 비접촉안압계처럼 각막이 압평지점까지 변

형되는데 걸리는 시간을 통해 안압을 측정하며(C-IOP), 생

체역학적 요소를 보정한 안압(C-bIOP)을 함께 산출한다. 

안압을 보정하는 안압계로는 dynamic contour tonometer 

(DST), ORA 등이 소개된 바 있다. DST는 접촉안압계로서 

tonometer tip을 오목한 모양으로 만들어 측정 과정에서 각

막의 변형을 최소화하는 방식을 사용하고, ORA는 CCT의 

영향을 줄이기 위해 LASIK 수술 환자의 임상 데이터를 통

해 구한 각막의 두 압평지점의 압력과 상수에 기초한 알고

리즘으로 보정된 안압을 구한다. 이와 달리 CST는 고속 

Scheimpflug 카메라를 사용하여 외부의 공기압에 의해 각

막의 전방 및 후방이 변형되는 과정을 다량의 데이터로 축

적하여 보정 알고리즘을 만드는 방법을 사용한다.15-17

각막의 생체역학적 요소에는 각막두께, 연령, 점성, 탄력

성, 점탄성 등이 있다.18 이러한 요소들은 서로 영향을 주거

나, 이들 요소가 직접 안압에 영향을 준다는 연구들이 많이 

진행되었다. 이를테면 연령이 증가할수록 각막의 탄성이 

증가하거나, 중심각막두께가 두꺼울수록 안압이 높게 측정

된다는 것이다.9,19,20 따라서 이러한 요소들을 반영한 보다 

정확한 안압계의 사용이 필요할 것이며 원추각막, 푹스이

상증 질환 및 굴절수술을 시행한 환자 등에서 그 역할이 더

욱 중요할 것으로 보인다.21-23 현재 임상에서 정확도가 높

아 표준으로 평가받는 안압계는 골드만압평안압계(GAT)이

며 편리하고 빠른 측정이 가능한 안압계로는 NCT, 리바운

드안압계(RBT)가 있다. 이후 생체역학적 요소를 함께 평가

할 수 있는 ORA, CST 등의 안압계가 제시되었다. 이 안압

계들은 각각 장단점이 있으며 이들을 비교하고 각각의 유

용성을 알아보는 연구들은 계속 진행되고 있다.24-26

리바운드안압계(RBT)와 골드만압평안압계(GAT)로 측

정한 안압 사이에는 유의한 차이가 없었다. CST로 측정한 

안압 중 C-IOP는 리바운드안압계(RBT), 골드만압평안압계

(GAT)로 측정한 안압보다 유의하게 높은 값을 보였으나, 

C-bIOP는 리바운드안압계(RBT), 골드만압평안압계(GAT)

로 측정한 안압과 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 이와 

관련해 Han and Ha27
에서도 CST로 측정한 안압과 골드만

압평안압계(GAT), 리바운드안압계(RBT)로 측정한 안압을 

비교하여 유의한 차이가 없다는 연구 결과가 있으며, Eliasy 

et al28
에서는 생체 외 안구 내에서 직접 측정한 true IOP와 

C-bIOP가 일치성을 보이는 등 CST 계측치의 신뢰도를 뒷

받침하는 연구가 발표된 바 있다. Han and Ha27
의 경우 대

상군에 정상인뿐만 아니라 녹내장 환자가 포함되어 있는데, 

녹내장이 진행하면서 각막조직의 특성이 변할 수 있으며
29 

안압약 사용에 따라 각막의 생체역학적인 변화가 일어날 

수 있어
30 이러한 교란인자로 인해 본 논문과 다른 결과를 

나타냈다고 생각해볼 수 있다. Eliasy et al28
은 체외 상태의 

사람의 안구 내에 직접 탐촉자를 설치하여 구한 안압인 

true IOP를 C-bIOP와 비교하였는데, 이는 각막 자체의 요

소를 배제한 측정값으로서 이를 통해 C-bIOP가 생체역학

적 요소를 잘 반영하였는지 확인하였다.

중심각막두께(CCT)는 리바운드안압계(RBT), 골드만압

평안압계(GAT), C-IOP와 유의한 양의 상관관계를 보였으

나, C-bIOP와는 상관관계가 유의하게 나타나지 않았다. 리

바운드안압계(RBT)의 경우 골드만압평안압계(GAT), C-IOP

보다 중심각막두께(CCT)와 낮은 상관관계를 보였는데, 이

는 안압측정 시 상대적으로 접촉면적이 작고 각막의 변형

을 적게 유발하는 측정 원리에 기인한 것이라고 생각해볼 

수 있다. Bañeros-Rojas et al,31 Valbon et al32
의 연구에서도 

C-IOP와 중심각막두께(CCT)가 양의 상관관계를 가진다고 

발표된 바 있으며 이는 본 연구의 결과와 일치한다. 하지만 

C-bIOP와 중심각막두께(CCT)와의 관계를 살펴본 연구는 

없었으며, 이 두 요소 간의 유의한 상관관계가 없는 것을 

보았을 때 C-bIOP가 생체역학적 요소를 적절하게 반영하

여 안압을 보정하였고, 따라서 이를 임상적으로 유용하게 

사용할 수 있을 것이라 생각한다.

본 연구에서는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 모든 대상
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자의 검사 시각을 일정하게 조절하지 않았다. 대상자 한 명

을 대상으로 서로 다른 안압계들은 1시간 이내의 간격을 

두고 측정되었으나, 대상자별 검사 시각은 일정하지 않았

다. 따라서 일중 변동 가능한 안압계로 알려진 골드만압평

안압계(GAT), 리바운드안압계(RBT) 등을 비교 시 이로 인

한 오차 발생 가능성이 있다. 둘째, 대상자 수가 적고 정상

안만을 대상으로 시행했다는 점이다. 이는 녹내장을 비롯

한 타 안과적 질환이 있는 안에서 다른 결과가 나올 가능성

이 있어 이에 대해 지속적인 연구가 필요할 것이다. 마지막

으로, 후향적 연구로 진행되어 안압 측정에서 발생할 수 있

는 변수들을 모두 통제하는 데 한계가 있었다는 점을 들 수 

있다.

본 연구를 통해 저자들은 CST로 측정한 C-bIOP가 골드

만압평안압계(GAT), 리바운드안압계(RBT)로 측정한 안압

과 우수한 일치성을 보여 기존 안압계를 대체할 수 있다는 

가능성을 확인하였다. 또한 중심각막두께와 유의한 연관관

계를 보이지 않아 CST로 측정한 C-bIOP는 각막의 생체역

학적 요소의 영향을 적게 받는 수치로서, 안압 측정에 있어 

임상적으로 유용하게 사용될 수 있으리라 생각된다.
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= 국문초록 = 

정상 한국인에서 Corvis ST와 골드만압평안압계, 리바운드안압계로 

측정한 안압 비교

목적: Corvis ST, 골드만압평안압계(Goldmann applanation tonometer, GAT), 리바운드안압계(Rebound tonometer, RBT)로 측정한 

안압을 서로 비교해보고, 측정된 안압과 각막중심두께(central corneal thickness, CCT)와의 상관관계를 알아보았다.

대상과 방법: 정상안 34안을 대상으로 독립된 검사자가 Corvis ST, GAT와 RBT로 안압을 측정하고 안압계별 측정값을 비교하였다.

결과: Corvis ST로 단순 측정한 안압(intraocular pressure measured with Corvis ST, C-IOP)은 14.57 ± 2.37 mmHg로 GAT로 측정

한 안압(13.56 ± 2.25 mmHg)과 RBT로 측정한 안압(13.57 ± 3.26 mmHg)보다 유의하게 높은 값을 보였으며(p<0.05), Corvis ST에서 

생체물리학적 요소를 반영하여 도출한 안압(biomechanically corrected C-IOP, C-bIOP)은 13.40 ± 2.06 mmHg로 GAT-IOP, 

RBT-IOP와 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.50). CCT와의 상관관계는 RBT-IOP (R=0.34, p=0.05)가 GAT-IOP (R=0.49, p<0.01), 
C-IOP (R=0.48, p<0.01)에 비해 낮은 상관관계를 보였다. C-bIOP는 CCT와 상관관계를 보이지 않았다(p=0.74).

결론: C-IOP는 RBT-IOP, GAT-IOP보다 유의하게 높았으나, C-bIOP는 RBT-IOP, GAT-IOP와 차이를 보이지 않았다. C-IOP, 

RBT-IOP, GAT-IOP는 각막두께와 유의한 상관관계를 보였으나 C-bIOP는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 이로 볼 때 Corvis ST

로 측정하여 생체물리학적 요소로 보정한 C-bIOP가 임상적으로 유용할 것이라 생각된다.
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