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정상인에서 각막 생체역학인자가 파스칼안압계를 이용한 
안구박동크기에 미치는 영향

The Effect of Corneal Biomechanical Factors on Ocular Pulse Amplitude in 
Normal Subjects
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Department of Ophthalmology, Pusan National University Hospital, Pusan National University School of Medicine, Busan, Korea

Purpose: To investigate the influence of corneal biomechanical factors on ocular pulse amplitude measured using dynamic con-
tour tonometry in normal subjects.
Methods: The study population consisted of normal subjects who visited the outpatient clinic from January, 2014 to July, 2014. 
Ocular pulse amplitude was measured using dynamic contour tonometry and corneal hysteresis (CH) and corneal resistance 
factor (CRF) were measured using an ocular response analyzer. We applied univariate and multivariate linear regressions to in-
vestigate the relationship between ocular pulse amplitude and corneal biomechanical factors and other ocular factors. 
Results: Fifty eyes of 50 patients (average age 52.8 ± 17.2 years) were examined. The average ocular pulse amplitude was 2.90 
± 1.04 mm Hg and the CH and CRF were 10.44 ± 1.96 mm Hg and 11.03 ± 2.21 mm Hg, respectively. In univariate linear re-
gression, factors influencing ocular pulse amplitude were ocular pressure based on CRF (β = 0.280, p = 0.049), Goldmann ap-
planation tonometry (β = 0.293, p = 0.039), and spherical equivalent (β = 0.283, p = 0.047), while in multivariate linear regression 
the only factor influencing ocular pulse amplitude was CRF (β = 0.686, p = 0.042). 
Conclusions: A positive correlation between ocular pulse amplitude reflecting ocular perfusion pressure and CRF reflecting cor-
neal elasticity was observed. Correlations between the 2 factors will be an important aspect in future studies regarding the influ-
ences of corneal biomechanical factors on ocular perfusion pressure in glaucoma patients.  
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최근 녹내장의 병인으로 안압 이외에도 안구내로 유입되 는 안혈류 혹은 안관류압의 변화가 관여하고 있는 것으로 

알려져 있으며, 정상안압 녹내장은 안관류압의 감소로 발

생한 시신경의 허혈이 중요한 병인으로 생각되고 있다.1-3 

안혈류는 안압의 변동폭인 안구박동크기(Ocular pulse ampli-

tude, OPA), 박동부피(Pulse volume)와 관련이 있다고 보고되

었다.4 파스칼안압계(Dynamic contour or Pascal Tonometry, 

Swiss Microtechnology® AG, Port, Switzerland)의 등장으

로 각막의 압평 없이 안압을 측정하여 각막의 특성에 영향

을 받지 않고 안압을 측정하고, 동시에 안구박동크기도 측

정할 수 있게 되었다. 하지만 파스칼안압계로 측정된 안구
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Table 1. Clinical and ocular biochemistric characteristics of 
the normal and ocular hypertension patients

Parameters Data
Number of patients (eyes)     50 (50)
Male:female (n)     21:29
Age (years)     52.8 ± 17.3 (16-76)
   Sex (male: female)     53.1 ± 14.6 (16-76): 

    52.2 ± 20.8 (16-76)
SE (diopters)  -0.93 ± 1.58
Axial length (mm)  23.67 ± 1.17 (21.41-25.63)
CCT (μm) 555.68 ± 35.14 (483.0-630.0)
GAT (mm Hg)  17.14 ± 3.09 (10.0-24.0)
IOPcc (mm Hg)  17.60 ± 3.82 (10.8-24.1)
DCT (mm Hg)  20.19 ± 3.83 (12.7-27.7)
OPA (mm Hg)    2.90 ± 1.04 (1.3-6.1)
CH (mm Hg)  10.44 ± 1.96 (5.5-16.0)
CRF (mm Hg)  11.03 ± 2.21 (6.7-16.4)

Values are presented as mean ± SD (range) unless otherwise 
indicated.
SE = spherical equivalent; CCT = central corneal thickness; GAT 
= Goldmann applanation tonometry; IOPcc = corneal-compen-
sated intraocular pressure; DCT = dynamic contour tonometry; 
OPA = ocular pulse amplitude; CH = corneal hysteresis; CRF = 
corneal resistance factor.

박동크기는 여러 전신적인 인자나 안구 인자에 의해 영향

을 받을 수 있다는 보고가 있다.5-7 뿐만 아니라 개방각 녹

내장, 정상안압 녹내장 및 정상인과 파스칼안압계로 측정

한 안구박동크기가 차이가 없다는 연구도 발표된 바 있

다.8,9 따라서 안구박동크기에 영향을 미치는 안구 인자가 

무엇인지 조사가 필요하며, 특히 안구 인자 중에서도 각막 

역학인자들과 안구박동크기에 대한 관련성이 아직 밝혀진 

바 없어 연구가 필요하다.

안구반응분석기(Ocular response analyzer [ORA], Reichert 

Ophthalmic Instruments, Buffalo, NY, USA)는 안압과 함께 

각막의 이력현상(Hysteresis)을 통한 역학인자를 측정할 수 

있다. 이력현상은 공기 분사(Air jet)로 인해 각막에 힘이 가

해져 각막이 변형되면 각막이 함입되면서 압평되는 순간의 

안압(P1)과 각막이 복원되면서 압평되는 순간의 안압(P2)

의 차이를 의미한다. 이를 통해 각막보정안압(Corneal-com-

pensated intraocular pressure [IOPcc] P2–0.43xP1)과 각막

이력(Corneal hysteresis [CH], |P1–P2|), 각막저항인자

(Corneal response factor [CRF], P1–0.7xP2) 값을 알 수 있

는데 전자는 각막의 점성도(viscous properties)를 반영하며 

후자는 각막의 탄성도(elastic properties)를 반영한다.10 

이에 저자들은 녹내장을 진단받지 않은 건강한 사람들을 

대상으로 파스칼안압계를 통해 안구박동크기를 측정하고 

안구반응분석기를 통해 측정한 각막 역학인자를 측정하여 

안구박동크기에 영향을 주는 각막 역학인자에 대해 조사하

고자 하였다.

대상과 방법

2013년 7월부터 2014년 7월까지 외래를 방문한 사람들 

중에서 녹내장을 진단받지 않은 정상인 및 고안압증으로 

분류된 환자 50명 50안을 대상으로 단면 연구를 시행하였

으며, -6.0디옵터 이하의 근시나 +3.0디옵터 이상의 원시, 

3.5디옵터 이상의 난시가 있거나, 외상, 각막질환, 이전의 

굴절 교정수술이나 백내장수술 및 망막수술을 받았던 환자

는 대상에서 제외하였다.

모든 대상에게 파스칼안압계, 안구반응분석기를 통한 검

사가 이루어졌으며, 자동곡률 굴절검사(ARK-510A, Nidek, 

Aichi, Japan), 골드만안압(Haag-Streit, Konig, Switzerland), 

초음파각막두께측정계(SP-3000, Tomey, Nagoya, Japan)를 

사용한 중심각막두께(Central corneal thickness, CCT), 안

구장축(Axial length)을 측정하였으며 세극등현미경검사 및 

안저검사를 시행하였다.

안구반응 분석기는 3회 이상 측정하여 신호 강도(Waveform 

score, WS)가 6.0 이상이면서 신호 강도가 가장 높고 내향

압평지점과 외향압평지점의 봉우리 높이가 비슷한 높이의 

파형으로 측정된 검사 결과를 통계에 사용하였다. 이후 점

안마취제(Alcaine®, Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA)

를 점안한 뒤 파스칼안압계로 3회 이상 연속 안압을 측정

하여 Q4 and Q5 측정치는 제외하고 Q값이 가장 낮은 값을 

채택하였다.

점안 마취 후 골드만안압을 측정하였으며 A-scan을 사용

하여 안구장축을 측정하였다. 이후 중심각막두께를 5회 측

정 후 평균값을 기록하였다. 검사자 간의 오차를 최소화하

기 위해 한 명의 검사자가 모든 검사를 시행하였다.

SPSS 21.0 KR for window 프로그램(IBM, Armonk, NY, 

USA)을 사용하여 통계학적 분석을 시행하였다. 측정된 각

막 생체역학인자가 안구박동크기에 관련이 있는지 조사하

기 위해 Pearson’s correlation test를 시행 후 선형회귀분석

을 시행하였다. 추가적으로 각 안압계 간의 상관관계를 조

사하고 Generalized Bland-Altman plot으로 도식화하여 안

압계 간 일치도를 분석하였다. 또한 모든 경우에서 p값이 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판단하였다. 

결 과

총 50명, 50안으로 남자가 21명, 여자가 29명이었다. 평

균나이는 52.8 ± 17.3세(16-76세)였다. 남성 53.1 ± 14.6세

(16-76세), 여성 52.2 ± 20.8세(16-76세)로 차이가 없었다. 

평균구면렌즈대응치는 -0.93 ± 1.58D로 측정되었으며 평균
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Table 2. Pearson correlation coeffecient between OPA and var-
ious ocular parameters, including corneal biomechanical fac-
tors and intraocular pressure with dynamic contour tonometer, 
Goldmann applanation tonometer, and Ocular Response Analyzer 
in normal subjects

Parameters R p-value 
GAT (mm Hg) 0.293 0.039
IOPcc (mm Hg) 0.247 0.084
DCT (mm Hg) 0.241 0.091
CH (mm Hg) 0.116 0.421
CRF (mm Hg) 0.280 0.049
CCT  (μm) 0.063 0.676
Axial length (mm) -0.191 0.296
SE (diopter) 0.283 0.047
Age (years) 0.002 0.789

OPA = ocular pulse amplitude; R = Pearson correlation coefficient; 
GAT = Goldmann applanation tonometry; IOPcc = corneal-com-
pensated intraocular pressure; DCT = dynamic contour tonom-
etry; CH = corneal hysteresis; CRF = corneal resistance factor; 
CCT = central corneal thickness; SE = spherical equivalent.

Table 3. Results of multiple linear regression analysis with ocular pulse amplitude as dependent and various ocular parameters in-
cluding IOP measurements obtained with Goldmann applanation tonometer (Model 1), ocular response analyzer (Model 2), and dy-
namic contour tonometer (Model 3) as explanatory variable in normal subjects 

β* p-value†

Model 1 CRF 0.686 0.042
Model 2 CRF 0.686 0.042
Model 3 CRF 0.686 0.042

All models were adjusted for age, corneal hysteresis, axial length, spherical equivalent, and IOP measurements.
IOP = intraocular pressure; CRF = corneal resistance factor.
*Standardized coefficient; †By backward method.

Figure 1. (A) Scatterplot showing the correlation between intraocular pressure (IOP) measurements obtained by Goldmann applana-
tion tonometer (x-axis) and dynamic contour tonometry (y-axis) (R = 0.826, p <  0.001). (B) Generalized Bland-Altman plot of the 
agreement between Goldmann applanation tonometer IOP measurements and dynamic contour tonometry measurements. The differ-
ence between the measurements (y-axis) is plotted against the average of the measurements (x-axis). Dash-dotted lines represent 
95% limits of agreement. The difference between two methods was regressed on the average of the two methods (dash line) (R =  
0.357, p = 0.011). DCT = dynamic contour tonometry; GAT = Goldmann applanation tonometer.

각막두께는 555.68 ± 35.14 μm, 평균 안축장은 23.67 ± 

1.17 mm로 측정되었다(Table 1).

평균 골드만안압은 17.14 ± 3.09 mmHg (10.0-24.0 mmHg)

로 측정되었고 안구반응분석기를 통해 측정한 각막보정안

압(IOPcc)과 파스칼안압계로 측정한 안압은 각각 17.60 ± 

3.82 mmHg (10.8-24.1 mmHg), 20.19 ± 3.83 mmHg (12.7- 

27.7 mmHg)로 측정되었다. 파스칼안압계로 측정한 평균 

안구박동크기는 2.90 ± 1.04 mmHg (1.3-6.1 mmHg)였으며, 

평균 Q값은 1.4 ± 0.5였다. 평균 각막이력 및 각막저항인자 

값은 각각 10.44 ± 1.96 mmHg, 11.03 ± 2.21 mmHg였다.

나이, 골드만안압, 파스칼안압계로 측정한 안압, 안구분

석기를 통한 각막보정안압, 각막생체역학인자, 구면렌즈대

응치, 안구 장축장과 안구박동크기와의 상관성을 분석한 결

과, 골드만안압(R=0.293, p=0.039), 각막저항인자(R=0.280, 

p=0.049), 구면렌즈대응치(R=0.283, p=0.047)가 안구박동

크기와 유의한 양의 상관관계가 있었다(Table 2).

A B
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Figure 2. (A) Scatterplot showing the correlation between intraocular pressure (IOP) measurements obtained by Ocular response an-
alyzer IOPcc (x-axis) and dynamic contour tonometry (y-axis) (R = 0.751, p < 0.001). (B) Generalized Bland-Altman plot of the 
agreement between Goldmann applanation tonometer IOP measurements and Ocular response analyzer IOPcc measurements. The 
difference between the measurements (y-axis) is plotted against the average of the measurements (x-axis). Dash-dotted lines repre-
sent 95% limits of agreement. The difference between two methods was regressed on the average of the two methods (dash line) (R  
= 0.004, p = 0.978). DCT = dynamic contour tonometry; IOPcc = corneal-compensated intraocular pressure.

안구박동크기에 영향을 미치는 인자에 대한 다중회귀분

석 결과 골드만안압과 나이, 각막이력, 구면렌즈대응치, 안

구 장축장을 보정한 Model 1에서 각막저항인자가 유일하게 

안구박동크기에 영향을 주는 인자로 조사되었다(Table 3) 

(β=0.686, p=0.042). 뿐만 아니라 골드만안압 대신 안구분

석기를 통한 각막보정안압으로 보정한 Model 2, 파스칼안

압계로 측정한 안압으로 보정한 Model 3에서도 각막저항

인자가 유일하게 안구박동크기에 영향을 주는 인자로 조사

되었다(Table 3). 

파스칼안압계와 골드만안압계 및 안구반응분석기를 통해 

측정한 각막보정안압(IOPcc)과 유의한 양의 상관관계를 나

타냈다(R=0.826, p<0.001, R=0.751, p<0.001, respectively) 

(Fig. 1, 2). Bland-Altman plot으로 파스칼안압계로 측정한 

안압과 골드만안압계로 측정한 안압, 그리고 안구반응분석기

를 통해 측정한 IOPcc 간의 일치도를 도식화한 결과, 파스칼

안압계로 측정한 안압은 골드만안압계로 측정한 안압에 대해 

양의 바이어스가 관찰되었으며, 골드만안압계로 측정된 안압

이 높을수록 파스칼안압계에서 더 큰 바이어스가 관찰되었다

(R=0.357, p=0.011) (Fig. 1). 반면 파스칼안압계로 측정한 안

압과 IOPcc 간의 일치도에서는 안압의 크기와 관계없이 일정

한 양의 바이어스만 관찰되었다(R=0.004, p=0.978) (Fig. 2).

고 찰

본 연구에서 파스칼 안압계로 측정한 안구박동크기와 나

이 및 각막생체역학인자를 포함한 안인자 간의 다중회귀분

석에서 각막저항인자가 높을수록 안구박동크기가 더 크게 

측정되었다. 

안구박동크기는 안압 측정 시 최대 측정치와 최소 측정

치의 차이를 의미하는 것으로, 파스칼안압계를 이용하여 

비침습적인 측정이 가능하게 되었다. 안구박동크기는 심장

주기에 따른 안혈류량의 변화에 대한 안조직의 반응에 의

해 발생하는 것으로 생각된다.11 안구박동크기는 안압 및 

안구 경성 정도, 전방 깊이와 양의 상관관계가 있는 것으로 

보고되고 있는 반면, 안축장, 수정체 두께와는 음의 상관관

계가 있는 것으로 보고되고 있다.12-14 안구는 밀폐된 조직

으로 안구내의 압력 및 부피 변화에 따라 팽창할 수 있다.15 

그러므로 심장주기에 따른 맥락막 혈류량의 박동성 변화로 

인한 안압과 부피의 변동 및 안구 겉질의 팽창에 대한 저항 

정도가 안구박동크기 값을 결정하는 중요한 인자로 생각된

다.16 이러한 안구박동크기의 특징을 생각해 보았을 때 각

막의 탄성도를 반영하는 각막저항인자가 안구박동크기와 

상관관계가 있음을 짐작할 수 있다.

각막이력 및 각막저항인자의 이전 연구들에서 낮은 각막

이력이 녹내장환자의 빠른 시야 결손의 진행속도의 위험인

자인자로 알려지면서, 각막이력은 각막의 생체역학적인 성

질을 나타냄과 함께 안압에 대한 안구의 전반적인 취약성

을 의미함은 이미 다른 연구에서 보고가 되었다.17,18 또한 

원추각막, 푹스이상증에서 평균 각막이력이 정상인보다 낮

은 것으로 알려져서 녹내장 이외의 영역에서 각막 역학인

A B
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자의 적용가능성을 확인한 바 있다.19 

각막저항인자의 경우 심장의 박동으로 안와의 혈관이 충

만되면 안구 전체에 박동성 돌출을 야기하며 이는 안구내

용물 적출술을 시행한 눈에서도 안구박동크기를 유발하는 

것으로 조사된 바 있고,20 심장이 수축기에 있을 때 증가하

는 안구의 부피는 안구외각의 탄성과 관련이 있다고 보고

되었다.21 파스칼안압과 골드만안압과의 비교연구에서 각

막저항인자가 낮을수록 골드만안압보다 파스칼안압이 높

게 측정되고, 각막저항인자 값이 높을수록 골드만안압보다 

파스칼안압이 낮게 측정된다는 보고가 있어 파스칼안압계

가 각막저항인자와 같은 각막 역학인자에 영향을 받는다고 

보고한 바 있다.22 이번 연구에서는 안구박동크기와 각막이

력은 관계가 없는 것으로 조사되었고, 각막저항인자는 안

구박동크기와 양의 상관관계가 있으면서, 다중 회귀분석에

서 안구박동크기에 영향을 주는 유일한 인자(β=0.686, 

p<0.042)였다. 

각막저항인자는 각막의 탄성도(elastic property)를 반영

하며 일반적인 물체의 변형 정도는 영률(young’s modulus)

로 정의할 수 있다. 영률은 물체에 가해지는 스트레스 혹은 

압력에 대해 얼마나 물체가 변형(deformation)되는가를 의

미하며 각막저항인자가 클수록 영률도 커진다. 따라서 각

막저항인자가 큰 안구는 각막의 영률이 크기 때문에 영률

이 작은 안구보다 각막의 변형이 작고 이는 더 작은 안구부

피의 변화를 유발한다. 정상인에서는 매 심장박동 시 일정 

부피의 혈류가 안구로 유입되므로 더 작은 안구부피 변화

는 더 큰 안압 변화를 유발하고 이는 파스칼 안압계의 더 

큰 안구박동으로 측정된다. 이를 토대로 각막저항인자가 

클수록 안구박동크기가 커짐을 유추할 수 있다.23

안구박동크기와 각막 역학인자와 관련된 다양한 이전 보

고들이 있다. Gordon et al24은 The Ocular Hypertension 

Treatment Study를 통해 얇은 각막두께가 고안압증에서 원

발개방각녹내장으로 진행할 수 있는 중요한 예측인자 중 

하나라고 보고하였으며, 많은 연구에서 얇은 각막이 공막, 

사상판과의 생체역학적 성질을 공유함으로써 사상판 두께

도 함께 비례하여 얇아 녹내장의 진행에 영향을 미치므로 

얇은 각막두께가 녹내장성 시신경손상과 역의 상관관계가 

있다고 보고하였다.25,26 하지만 정상안압녹내장군과 정상군

의 중심각막두께에 유의한 차이가 없었던 국내의 연구결과

를 미루어 보면 녹내장의 발생에 있어서 중심각막두께 이

외의 다른 각막 역학인자가 관여할 수 있다는 가능성을 제

시한다.27 

이번 연구에서 중심각막두께는 안구박동크기와 관련이 

없었다. 중심각막두께가 안구박동크기와 상관이 없었던 이

유는 파스칼 안압계가 골드만안압계의 측정 방식과 달리 

각막을 압평하여 안압을 측정하는 것이 아니며, 센서의 팁

이 각막의 곡률에 최대한 가깝게 만들어져 각막에 접촉하

여 안압을 측정하는 방식이기 때문이다. 안구박동크기도 

안압의 한 요소로 파스칼 안압계의 센서에서 측정된 가장 

높은 안압과 가장 낮은 안압의 선형결합으로 얻어지는 데

이터이다. 각막을 압평하지 않는 파스칼 안압계에서는 측

정되는 모든 종류의 안압이 각막두께에 영향이 적기 때문

에 이런 안압의 선형결합으로 유도된 안구박동크기 또한 

각막두께에 영향을 적게 받을 것으로 유추할 수 있다. 이런 

결과는 223안을 대상으로 한 연구에서 중심각막두께가 안

구박동크기와 연관성이 없었던 결과와 유사하며,21 Francis 

et al28과 Martinez-de-la-Casa et al29의 연구 결과에서처럼 

파스칼안압계가 골드만안압계보다 중심각막두께에 영향을 

크게 받지 않는다는 결과를 반영한 것이다.

반면 안축장은 안구박동크기와 상관분석에서 음의 관계

를 보였지만 통계적 유의함은 관찰되지 않았다. 안축장과 

안구박동크기와 상관관계에 대한 조사도 이미 이루어진 바 

있다. 안축장이 길수록 안구의 부피가 커지게 되고 혈류의 

유입 시 안축장이 짧은 눈보다 긴 눈에서 상대적으로 더 작

은 부피변화를 가져온다고 조사된 바 있다.30 반면 안축장

이 길수록 공막의 두께가 얇아져 저항성이 작아지고 이로 

인해 박동성의 부피변화가 증가하게 되면 그만큼 안압변화

는 작아지게 된다는 보고가 있었다.31 95명의 성인을 대상

으로 진행한 안구반응분석기의 한 연구에서 근시 환자군이 

정시 환자군과 다르게 평균구면렌즈대응치가 낮은 근시 환

자일수록 낮은 각막이력이 관찰되었다고 보고한 바 있다. 

반면 정시 환자군의 경우 각막이력이 평균구면렌즈대응치

의 변화와 무관하다고 보고한 결과를 미루어 보아 근시가 

심할수록 각막 역학인자를 변화시키게 되고 심한 근시군은 

각막이력에 영향을 미치는 혼란군이 될 수 있어 본 연구에

서는 고도 근시 환자를 배제하였다.32 또한 1,623명의 근시

와 787명의 원시 환자들에게 시행한 안구반응분석기의 연

구 결과에서 원시군이 근시군보다 더 큰 각막이력이 관찰

되어 원시군 역시 각막 역학인자에 영향을 미치는 혼란군

이 될 수 있어 본 연구에서 배제하였다.33 반면 이번 연구에

서는 안구박동크기와 안축장은 통계적 유의성이 관찰되지 

않았는데 이는 조사대상의 평균 안축장이 23.67 mm로 대

체로 정시안이며 고도근시나 고도원시가 없었기 때문에 안

축장과 안구박동크기의 뚜렷한 상관관계를 확인할 수 없었

던 것으로 사료된다. 반면 이런 결과는 원시와 고도근시를 

포함한 223안을 대상으로 시행한 연구에서 안축장이 안구

박동크기와 음의 상관관계를 보였고 통계적으로 유의했던 

연구 결과와 대비된다.21

안구박동크기와 안압과의 상관관계에 대한 많은 연구가 
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이루어졌다. 특히 안구박동크기는 안압에 비례하여 증가하

는 것으로 알려져 있다.21 또한 안압이 높을수록 공막벽에 

가해지는 장력이 증가하고 주어진 부피의 혈류가 안구 내

로 유입되면 안압이 더 높은 눈에서 탄성도가 더욱 증가하

여 더 높은 안구박동을 일으킨다는 연구도 있다.20 이번 연

구에서 단일회귀분석에서는 안구박동크기가 골드만안압과 

양의 상관관계가 있었으며(β=0.293, p=0.039), 다중 회귀분

석에서는 상관관계가 없는 것으로 조사되었다. 이는 안구

박동크기와 안압과는 상관관계가 있지만, 안구박동크기와 골

드만안압에 동시에 영향을 미치는 다른 인자가 있음을 시사한

다. 실제로 이번 연구 결과 안구박동크기 및 골드만안압과 각

막저항인자(CRF)의 상관관계 분석에서 골드만안압(R=0.556, 

p=2.729 × 10-5)과 안구박동크기(R=0.280, p=0.049)에 모두 

양의 상관관계를 보였다. 즉 골드만안압 역시 각막저항인

자(CRF)에 영향을 받음을 알 수 있었다.

추가적으로 본 연구를 통하여 파스칼 안압계로 측정한 

안압은 골드만안압 및 안구반응분석기로 측정한 각막보정

안압과 높은 상관관계를 보였으나, 일치도 분석에서 안압

이 높을수록, 파스칼 안압계로 측정한 안압이 골드만안압

에 비해 유의하게 높게 측정되는 것으로 나타났다.

파스칼 안압계로 측정한 안압과 골드만안압계로 측정한 

안압은 뚜렷한 양의 상관관계를 보이며 이는 두 안압계 간

의 상관관계를 비교한 여러 논문들의 결과와 일치한다.11,14 

이는 파스칼 안압계가 골드만안압계처럼 임상에서 안압을 

평가하는 데 있어 충분하다는 것을 반증한다. 반면 골드만

안압이 클수록 파스칼 안압이 더 크게 측정된 이유는 파스

칼 안압계의 바이어스에서 기인한다. 골드만 안압과 중심

각막두께는 약한 양의 상관관계가 있었으며 통계적으로 유

의하였다(R=0.390, p=0.007). 파스칼 안압과 중심각막두께

도 약한 양의 상관관계가 관찰되었지만 통계적 유의함은 

없었다(R=0.247, p=0.094). 골드만안압과 파스칼 안압과의 

차이를 중심각막두께와 비교한 결과 약한 음의 상관관계

(R=-0.130)가 있어 두꺼운 각막일수록 골드만 안압과 파스

칼 안압의 차이가 작았다. 이러한 중심각막두께의 factor에

도 불구하고 골드만안압이 높은 사람들이 파스칼 안압이 

더 높게 측정된 이유는 더 높은 안압에서 파스칼 안압계의 

바이어스가 더 큰, 비례편위(proportional bias)가 존재하기 

때문이다. 이러한 결과는 두 안압계를 비교한 이전 연구들

과 일치하는 결과이다.11

안구반응분석기의 보정안압의 경우 각막의 두께뿐만 아

니라 각막 역학인자를 보상하며34 파스칼안압과의 일치도

는 안압의 크기와 관계없이 일정한 양의 바이어스만 관찰

되었다(Fig. 2). 이는 각막에 변형을 거의 주지 않도록 고안

된 파스칼 안압계가 각막 두께 및 각막 역학인자를 보정한 

안구반응분석기와 안압측정에 있어서 골드만압평안압계보

다 더 나은 일치도를 보여주는 것으로 생각된다.

파스칼안압계는 안구박동크기(Ocular pulse amplitude)를 

측정할 수 있어 이완기와 수축기의 안압을 서로 비교함으

로써 맥락막 순환에 있어 혈액 볼륨의 이동과, 압력의 변화

에 대한 연구도 가능하게 하였다. 이는 허혈에 의한 시신경

의 손상과 시야변화에 대한 연구에 도움이 될 수 있으리라 

생각된다. 인체 각막으로 각막 역학인자에 대해 in vitro로 

조사한 한 보고에서 나이가 들수록 각막의 강성(stiffness)

이 증가함을 밝힌 바 있으며, 나이가 들수록 각막의 강한 

강성으로 각막의 변형이 작아 증가된 안압이 사상판에 전

달되기 때문에 나이가 들수록 녹내장의 발병에 영향을 준

다고 주장한 바 있다.35 

본 연구는 단면 분석 연구로서 대상환자의 수가 작은 한

계점이 있으며, 정상안을 대상으로 안구박동크기에 영향을 

미치는 각막생체역학인자의 분석이므로, 녹내장 환자에게 

이러한 상관관계에 대한 연구가 추가로 필요할 것으로 보

인다. 또한 각막생체역학인자의 유의한 변화가 나타나는 

고도근시 및 고도원시안을 대상군에서 제외한 한계점이 있

어 향후 이러한 환자군들을 추가한 연구가 의미 있을 것으

로 생각된다.

결론적으로, 정상인에서 파스칼안압계로 측정한 안압은 

골드만안압계 및 안구반응분석기로 측정한 안압과 상관관

계가 높지만, 특히 골드만안압에 비해 유의하게 높게 측정

되므로, 임상에서 안압 측정 시 이러한 점을 고려하여야 한

다. 또한 정상안에서 안관류압을 반영하는 안구박동크기와 

각막저항인자와의 유의한 상관관계는 향후 녹내장에서 안

관류압의 변화에 대한 각막 생체역학인자의 영향을 분석하

는 데 의미가 있을 것으로 사료된다.
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= 국문초록 = 

정상인에서 각막 생체역학인자가 파스칼안압계를 이용한 
안구박동크기에 미치는 영향

목적: 정상인에서 각막 생체역학인자가 파스칼안압계로 측정한 안구박동크기에 영향을 미치는지에 대하여 조사하였다.

대상과 방법: 2014년 1월부터 7월 안과 외래를 방문한 정상인들을 대상으로 파스칼안압계로 안구박동크기를 측정하고 안구반응분석기

를 사용하여 각막이력(corneal hysteresis, CH), 각막저항인자(corneal resistance factor, CRF)를 측정하고, 골드만안압, 구면렌즈대

응치, 안축장 및 중심각막두께를 측정하였다. 안구박동크기에 영향을 미치는 각막 역학인자 및 다른 안 인자들 간에 관계를 조사하기 

위해 단일 및 다중 선형회귀분석을 시행하였다.

결과: 평균 안구박동크기는 2.90 ± 1.04 mmHg, 평균 각막이력 및 각막저항인자는 각각 10.44 ± 1.96 mmHg, 11.03 ± 2.21 mmHg였

다. 단일회귀분석에서 안구박동크기에 영향을 미치는 인자는 각막저항인자(β=0.280, p=0.049), 골드만안압(β=0.293, p=0.039), 구
면렌즈대응치(β=0.283, p=0.047)로 조사되었지만 다중회귀분석에서는 오직 각막저항인자(β=0.686, p=0.042)만 관련이 있었다. 

결론: 안관류압을 반영하는 안구박동크기와 각막의 탄성도를 반영하는 각막저항인자가 양의 상관관계를 가지는 것으로 나타났다. 두 

인자 간의 관련성은 향후 녹내장에서 안관류압의 변화에 대한 각막 생체역학인자의 영향을 분석하는 데 의미가 있을 것으로 사료된다.

<대한안과학회지 2015;56(8):1248-1255>
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