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중심각막두께 측정에 대한 파장가변 빛간섭단층촬영계의 유용성

Utility of the Swept Source Optical Coherence Tomography for Measurements 
of Central Corneal Thickness
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Purpose: To evaluate the efficacy of swept source optical coherence tomography (SS-OCT) by comparing the measurement of 
central corneal thickness (CCT) to the measurement obtained using Orbscan II, anterior segment optical coherence tomography 
(AS-OCT) and ultrasound pachymetry.
Methods: One examiner measured the CCT in 65 eyes of 65 healthy subjects using Orbscan II, AS-OCT, SS-OCT and ultra-
sound pachymetry. The mean values and correlations were analyzed. 
Results: The average CCT measurements obtained using Orbscan II, AS-OCT, SS-OCT and ultrasound pachymetry were 
534.83 ± 38.46, 517.80 ± 32.48, 528.22 ± 33.71 and 528.02 ± 34.90 μm, respectively. A significant linear correlation was ob-
served among Orbscan II, AS-OCT, SS-OCT and ultrasound pachymetry (r > 0.894, p < 0.001). There was no significant differ-
ence between the SS-OCT and ultrasound pachymetry (p = 0.782). 
Conclusions: The results of the 4 methods were significantly correlated and the SS-OCT reached a high level of agreement 
when CCT was determined using ultrasound pachymetry. The CCT measurements using SS-OCT is a better alternative for ultra-
sound pachymetry than Orbscan II and AS-OCT.
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중심각막두께의 측정은 여러 안과 질환의 평가 및 수술 

전 검사에 있어서 중요한 지표이다. 각막두께는 각막 내피 

세포의 상태와 기능을 반영하고, 각막굴절교정수술의 가능 

여부 및 수술 방법을 결정하는 데 있어 가장 중요한 역할을 

하며, 수술 후 합병증의 발생과도 연관이 있다.1,2 녹내장에

서는 각막두께에 따라 안압 측정치를 보정하며, 중심각막두

께가 얇을수록 시신경의 손상이 빠르게 진행된다는 보고가 

있다.3,4 각막이식술 후에도 중심각막두께의 측정은 이식된 

각막의 상태를 나타내는 유용한 지표이다.5 

각막두께의 측정에는 접촉식 방법인 초음파 각막두께측

정계(ultrasound pachymetry)와 비접촉식 방법인 비접촉경

면현미경(noncontact specular microscopy), 전안부 빛간섭

단층촬영계(anterior segment optical coherence tomography, 

AS-OCT), 동일초점현미경(confocal microscopy), 레이저 

간섭계(laser interferometer), 초음파 생체현미경(ultrasonic 

biomicroscopy), Orbscan tomography system (Orbscan II) 등 



1543

-김임규 외 : 빛간섭단층촬영계를 이용한 각막두께 측정-

Figure 1. Box plots showing mean central corneal thickness 
measured by Orbscan II, anterior segment optical coherence to-
mography (AS-OCT), swept source optical coherence tomog-
raphy (SS-OCT), and ultrasound pachymetry (USP). The hori-
zontal lines within the box represent medians, the ends of the 
boxes represent the first and third quartiles, and the whiskers 
represent the smallest and largest non-outlier values.

다양한 방법이 이용되고 있다. 이 중 초음파 각막두께측정

계(ultrasound pachymetry)가 가장 대표적이고 널리 이용되

고 있으나, 소식자를 접촉하는 측정방법으로 인한 각막상

피손상이나 감염 등의 위험 및 안구 함입으로 인한 측정값 

오차에 대해 우려가 제기되어 왔다.6,7 이에 각막에 직접 접

촉하지 않고 각막두께를 측정할 수 있는 방법들이 대두되

고 있다.8 특히 최근에 도입된 IOLMaster 700 (Carl Zeiss 

Medited AG, Jena, Germany)는 파장가변 빛간섭단층촬영

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

용하여 높은 해상도 및 민감도로 안구 내부 구조를 정량적

으로 평가할 수 있으며, 정확한 각막두께 및 전안부 생체계

측치를 측정할 수 있다고 제시되었다.9 

지금까지 국내에서 접촉식의 초음파 각막두께측정계와 

비접촉 각막두께 측정방법들과의 측정치 차이를 보고하고 

이를 교정하는 방법들을 제시한 연구들이 많았지만, 정상안

에서 파장가변 빛간섭단층촬영방법을 이용하여 측정한 각

막두께와의 비교는 아직 보고된 바가 없다. 따라서 본 연구

는 정상인을 대상으로 하여 초음파 각막두께측정계와 Orb-

scan II, AS-OCT, SS-OCT를 이용하여 중심각막두께를 측정

하여 비교해 보고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 2016년 6월 1일부터 30일까지 본원을 방문한 

전신질환 및 안과적 과거력이 없는 건강한 성인 65명 65안

을 대상으로 하였다. 본 연구는 본원 연구윤리심의위원회의 

승인을 받아 시행하였고 헬싱키 선언을 준수하였으며 연구 

및 검사에 대한 충분한 설명을 한 뒤 동의를 얻은 환자를 

대상으로 하였다. 실험안은 양안 중 무작위로 선택하였다. 

모든 대상 환자에서 교정시력측정 및 굴절검사, 안압검사, 

세극등 현미경검사를 시행하였으며, 최대교정시력 0.8 이

상, 골드만 안압 21 mmHg 미만이며 세극등 현미경 검사에

서 각막, 홍채 및 전방에 이상 소견이 없는 경우를 대상으로 

하였다. 안외상, 안내수술, 각막질환의 과거력이 있는 경우

는 대상에서 제외하였다. 모든 검사는 같은 날 동일한 한 명

의 검사자에 의해 연속적으로 진행되었고, 일중변동의 영향

을 최소화하기 위해 모든 검사는 오후 3시에서 5시 사이에 

이루어졌다. 초음파 각막두께 측정 시 발생할 수 있는 각막

의 손상을 최소화하기 위해 비접촉성 검사인 Orbscan II 

(Bausch & Lomb, Rochester, NY, USA)과 전안부 빛간섭단

층촬영계(Spectralis HRA-OCT, Heidelberg, Germany), 파장

가변 빛간섭단층촬영계(IOLMaster 700) 검사를 먼저 시행

하고 초음파 각막두께측정검사(Pachymeter-SP3000, Tomey 

corporation, Nagoya, Japan)를 가장 마지막에 실시하였다. 

검사 전에 눈을 깜박거리게 하여 눈물층을 균일하게 하

였으며, 검사 시 주시광선을 보면서 환자가 눈을 깜박이거

나 움직이지 않도록 하였다. 속눈썹이 각막을 가리지 않도

록 눈을 크게 뜨도록 지시한 후 안구에 압박이 가해지지 않

도록 조심스럽게 눈꺼풀을 벌리면서 측정하였다. 전안부 빛

간섭단층촬영 검사는 Spectralis HRA-OCT의 Cornea 영상을 

찍은 후 Spectralis 소프트웨어에서 제공하는 Caliper를 이용

하여, 각막 중심부의 외측경계에서부터 내측경계까지 수직

선을 그어 측정하였다. Orbscan II의 측정치는 제작사에서 

추천한 보정인자(acoustic equivalent factor) 0.92를 사용하여 

보정하였다. 초음파 각막두께측정계를 이용한 측정은 각막

을 0.5% proparacaine hydrochloride 점안약으로 마취한 후 

초음파 소식자를 가능한 중심각막에 수직으로 접촉하여 5

회 측정한 후 평균값을 측정값으로 하였다.

통계적인 분석은 SPSS 21.0 for Windows (IBM Corpora-

tion, Armonk, NY, USA)를 사용, 4가지 검사기기로 측정된 

중심각막두께의 값을 비교하여 검사기계 간의 차이를 분석

하였다. Repeated-measures ANOVA와 Pearson correlation 

coefficient를 통해 각 기기의 계측치 평균의 차이를 비교하

고, 상관관계를 분석하였다. 각 기기 간의 측정 일치도는 

Bland-Altman plots를 이용하여 분석하였고 p값의 유의수준

은 0.05 미만으로 하였다.
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Table 1. Pairwise comparison of central corneal thickness measurements

Comparison Mean difference ± SD p-value
*

Ultrasound pachymetry and Orbscan II  6.82 ± 15.92 0.001
Ultrasound pachymetry and AS-OCT 10.22 ± 8.18 <0.001
Ultrasound pachymetry and SS-OCT  0.20 ± 5.80 0.782
SS-OCT and Orbscan II  6.62 ± 16.26 0.002
SS-OCT and AS-OCT 10.42 ± 7.68 <0.001
Orbscan II and AS-OCT 17.03 ± 17.34 <0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SD = standard deviation; AS-OCT = anterior segment optical coherence tomography; SS-OCT = swept source optical coherence tomography.
*
Paired-t test, p < 0.05: statistically significant p-value.

Figure 2. The correlation plot of the central corneal thickness (CCT) measured by ultrasound pachymetry (USP), Orbscan II, ante-
rior segment optical coherence tomography (AS-OCT), and swept source optical coherence tomography (SS-OCT). (A) Correlation
between USP and Orbscan II (r2 = 0.834, p <  0.001), The best-fit line (y = 0.83x + 83.28) is designated by solid line. (B) 
Correlation between USP and AS-OCT (r2 = 0.947, p <  0.001), The best-fit line (y = 1.05x -13.48) is designated by solid line.
(C) Correlation between USP and SS-OCT (r2 = 0.973, p < 0.001), The best-fit line (y = 1.02x - 11.42) is designated by solid line.
(D) Correlation between SS-OCT and Orbscan II (r2 = 0.830, p <  0.001), The best-fit line (y = 0.80x + 99.58) is designated by
solid line. (E) Correlation between SS-OCT and AS-OCT (r2 = 0.948, p < 0.001). The best-fit line (y = 1.01x + 4.87) is des-
ignated by solid line. (F) Correlation between Orbscan II and AS-OCT (r2 = 0.899, p <  0.001). The best-fit line (y = 1.06x - 
14.66) is designated by solid line.

결 과

전체 대상군은 총 65명 65안이었으며, 평균나이는 48.05 

± 20.84세였다. 실험안은 우안이 32안, 좌안이 33안이었다. 

Orbscan II, AS-OCT, SS-OCT와 초음파 각막두께측정계를 

이용하여 측정한 평균 중심각막두께는 각각 534.83 ± 38.46, 

517.80 ± 32.48, 528.22 ± 33.71, 528.02 ± 34.90 μm였다. 

Orbscan II로 측정한 값이 가장 두꺼웠고 AS-OCT의 측정치

가 가장 얇게 나타났으며, 각 측정치 사이에 유의한 차이를 

보였다(repeated-measures ANOVA, p<0.001, Fig. 1). 

네 검사기기 중 어떠한 검사기기 사이에서 통계적으로 

유의한 일치율의 차이를 보였는지를 각각 Paired t test를 이

용하여 알아 보았다. 초음파 각막두께측정계와 SS-OCT로 

측정한 중심각막두께를 비교하였을 때 통계적으로 일치율

이 높은 것으로 나타났으며(p=0.782), 이를 제외한 각 검사

기기 간 중심각막두께 측정치 비교 결과는 모두 통계적으

로 일치율이 없는 것으로 나타났다(Table 1). 

각 검사기기 간 상관관계 분석에서는 초음파 각막두께측

정계와 Orbscan II, AS-OCT, SS-OCT 사이, SS-OCT와 Orb-

scan II, AS-OCT 사이, Orbscan II와 AS-OCT 사이 각각 모

A B C

D E F
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Figure 3. Bland-Altman plots of the difference in central corneal thickness (CCT, μm). Bland-Altman plots comparing measurement
of CCT (A) between ultrasound pachymetry (USP) and Orbscan II, (B) between USP and anterior segment optical coherence tomog-
raphy (AS-OCT), (C) between USP and swept source optical coherence tomography (SS-OCT), (D) between SS-OCT and Orbscan
II, (E) between SS-OCT and AS-OCT, (F) between Orbscan II and AS-OCT. The middle solid line represents the mean difference 
in CCT values and the upper and lower dashed lines represent the 95% limits of agreement. SD = standard deviation.

두에서 통계적으로 강한 양의 상관관계를 보였다(Pearson 

correlation, r=0.986, r=0.973, r=0.910, r=0.974, r=0.907, 

r=0.894, p<0.001 in all groups) (Fig. 2). 

또한 4가지 검사기기 중 2가지 기기 사이의 각각의 차이

에 대해 알아보기 위해서 Bland-Altman plots를 만들어 일치

도 범위를 알아 보았다. 일치도 분석에서는 초음파 각막두

께측정계와 SS-OCT 간의 95% 일치도 범위가 22.8 μm 

(-11.6~11.2)로 가장 작았으며, Orbscan II와 AS-OCT 간의 

95% 일치도 범위가 66.2 μm (-15.8~50.4)로 가장 컸다(Fig. 3).

고 찰

중심각막두께의 측정은 녹내장, 각막굴절교정 수술 등 안

과 질환의 진단과 치료에 필수적인 검사로, 정확한 측정의 

필요성이 증대되고 있다. 초음파 각막두께측정계는 1950년

대부터 각막두께 측정에 사용되었으며, 사용방법이 간단하

고 검사 시간이 짧은 장점과 함께 높은 재현성과 신뢰도를 

보여 현재까지 널리 이용되고 있다.10-12 그러나 초음파 각막

두께측정계는 초음파 소식자를 각막의 동일한 위치에 적절

한 힘을 가해 위치시켜야 하고 검사하는 동안 피검자가 주

시를 일정하게 유지하여야 하므로 검사자의 숙련도에 영향

을 받기 쉽다.13-15 또한 국소마취제 점안이 필요하고 직접 

각막에 접촉해야 하므로 각막 상피의 손상, 감염의 전파의 

위험이 있다.8

이러한 문제점을 보완하기 위한 비접촉 각막두께 측정법

들이 개발되어 사용되고 있는데, 가장 널리 사용되고 있는 

Orbscan II는 Slit scanning 방식을 이용하여 전체 각막의 두

께뿐만 아니라 굴절률 및 각막 후면의 만곡을 측정 가능하

며, 정상안에서 각막두께 측정에 높은 신뢰도를 가지는 것

으로 알려져 있다.16-18 또 다른 비접촉 각막두께 측정법 중 

한 가지인 AS-OCT는 적외선 파장을 이용한 기기로 후방 

산란된 빛의 강도 차이를 통해 각막, 전방, 홍채 및 수정체 

구조의 분석 및 측정이 가능하다.19 최근 개발된 비접촉 각

막두께 측정법들과 비교한 여러 연구에서 초음파 각막두께

측정계는 검사자 간, 검사자 내 더 높은 일치도를 보이고 결

과치에 변동이 적어 접촉성인 단점에도 불구하고 현재까지 

각막두께 측정에 있어 표준 측정방법으로 간주되고 있

다.20-23

IOLMaster는 1990년대에 부분결합간섭계 원리를 이용하

여 개발된 장비로 760 nm 파장의 적외선과 슬릿광원을 이

용하여 각막곡률값, 수평각막직경, 전방깊이 등의 정보를 

제공하였다. 최근 도입된 IOLMaster 700은 1,050 nm의 중심

파장과 약 100 nm의 band width를 가지는 파장가변 빛간섭

단층촬영 원리를 이용하여 안구 전체 구조의 계측이 가능
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D E F

650 650
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한 최초의 장비로, 이전의 기기에서는 제공하지 않았던 각

막두께의 측정이 가능하여 그 활용폭이 점차 확대되고 있

다.9,24 따라서 새로운 파장가변 빛간섭단층촬영 장비를 이

용한 각막두께 측정치의 정확성을 평가하고, 널리 사용되고 

있는 다른 각막두께측정계와 측정치를 비교해 보는 것이 

필수적이라 생각된다. 

본 연구에서는 총 4가지 장비를 이용하여 정상안을 대상

으로 중심각막두께를 측정한 결과, SS-OCT를 이용한 측정

치만이 표준 측정방법으로 간주되고 있는 초음파 각막두께

측정계의 측정치와 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. AS-OCT와 Orbscan II로 측정한 중심각막두께는 

초음파 각막두께측정계의 측정치와 유의한 상관관계가 있

었지만, 각각 측정치가 평균 10.22 ± 8.18 μm 두껍게, 6.82 

± 15.92 μm 얇게 측정되었다.

각막두께측정계들은 측정방식에 따라 오차가 발생하게 

되는데, 본 연구와 유사하게 Orbscan II를 이용한 중심각막

두께 측정은 초음파 각막두께측정계보다 두껍게 측정된다

는 보고들이 있다.11,25 Yaylali et al25
과 Kang et al26

은 정상

인에서 Orbscan II로 측정한 중심각막두께가 초음파 각막두

께측정계를 이용한 측정치보다 각각 28.0 μm, 24.0 μm 두껍

게 측정된다고 보고하였다. Orbscan II가 초음파 각막두께

측정계보다 더 두껍게 측정되는 이유는 각막표면의 수화된 

점액층까지 측정하기 때문일 것으로 생각된다.27

AS-OCT는 이전의 연구들에서 초음파 각막두께측정계보

다 정도는 다양하나 더 얇게 측정됨이 보고되었다.28,29 Bechmann 

et al28
과 Shim et al30

은 정상인에서 AS-OCT로 측정한 중심

각막두께가 초음파 각막두께측정계를 이용한 측정치보다 

각각 51 μm, 16.7 μm 얇게 측정되었음을 보고하였다. 이러

한 오차의 원인은 AS-OCT는 적외선이 조직 내에서 반사되

는 빛의 시간 차이를 이용하여 계측하는 원리를 이용하므

로 눈물층, 각막, 전방 등에서의 적외선 반사지수의 부정확

성이 각막두께 계산에 영향을 줄 수 있다는 보고가 있다.31 

본 연구에서 이용한 SS-OCT인 IOLMaster 700은 정상인에

서 각막 굴절률, 전방깊이, 수정체두께, 안구길이 등의 측정 

시 반복성 및 재현성이 뛰어남이 보고되어 있다.24 Fukuda 

et al32
은 파장가변 전안부 빛간섭단층촬영계(SS-1000 CASIA, 

Tomey, Japan)와 초음파 각막두께측정계를 이용하여 측정한 

중심각막두께를 비교하였을 때 높은 일치도를 보임을 보고

한 바 있으나, 같은 원리를 이용한 기기인 IOLMaster700으로 

측정한 각막두께를 다른 장비와 비교한 보고는 아직 없다. 

본 연구를 통해 정상인에서 중심각막두께를 측정할 때 

SS-OCT로 측정한 중심각막두께가 초음파 각막두께측정계

와 통계적으로 유의한 일치율이 높은 값을 나타냄을 확인

하였다. SS-OCT는 기존의 빛간섭단층촬영계에 비해 검사

시간이 단축되었으며, 긴 파장을 이용하여 높은 해상도의 

정확한 생체계측치를 얻을 수 있다는 장점이 있다. 또한 한 

번의 검사로 전안부뿐만 아니라 안구 전체에 걸쳐 여러 가

지 생체계측 정보를 동시에 얻을 수 있어 잦은 검사가 불필

요하므로 환자의 불편을 줄일 수 있다. 

SS-OCT는 같은 원리를 이용한 AS-OCT와 비교하였을 때 

측정치에 유의한 차이가 있게 나타났는데, 이는 2가지 검사

기기 간 검사 소요시간 차이가 원인으로 생각된다. 이전의 

연구에서도 검사 원리가 같은 2가지 기계에서 측정시간의 

차이가 중심각막두께에 영향을 미침을 보고한 바 있다. 측

정 시간이 짧은 스펙트럼영역 빛간섭단층촬영계로 측정 시 

시간영역 빛간섭단층촬영계로 측정 시보다 중심각막두께가 

두껍게 나타났는데, 이는 검사 소요시간이 짧은 경우 눈물

층 두께에 미치는 영향이 적어 더 두껍게 측정될 수 있다고 

하였다.33 또한 SS-OCT는 AS-OCT에 비하여 투과성이 더 

높은 긴 파장을 이용하기 때문에 빛의 산란효과를 덜 받아 

더 높은 해상도의 이미지를 얻을 수 있으므로 해상도에 따

라 측정치에 차이가 있을 것으로 생각된다.34  

Orbscan II는 환자의 눈꺼풀 틈새가 작거나, 자주 깜박거

리는 경우, 건성안이 심한 경우, 각막부종이 있거나 각막의 

앞뒤 표면이 균일하지 않은 경우 등에서 검사 신뢰도가 떨

어진다는 보고가 있으므로 이러한 경우 검사시간이 상대적

으로 짧고 눈물층 두께의 영향을 덜 받는 SS-OCT가 유용하

게 이용될 수 있을 것이다.18,29

결론적으로 SS-OCT는 비접촉 각막두께 측정기기들 중 

기존에 사용되고 있는 초음파 각막두께측정계와 비교해 일

치도가 가장 높음을 확인하였다. SS-OCT는 각막접촉으로 

인한 감염위험성이 없고, 한 번의 검사로 여러 가지 생체계

측정보를 동시에 얻을 수 있으며 안구 구조 전체를 영상으

로 파악할 수 있는 장점이 있어 널리 이용될 수 있으리라 

생각된다. 
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= 국문초록 = 

중심각막두께 측정에 대한 파장가변 빛간섭단층촬영계의 유용성

목적: 파장가변 빛간섭단층촬영계(swept source optical coherence tomography, SS-OCT)로 측정한 중심각막두께를 초음파 각막두

께측정계(ultrasound pachymetry), Orbscan II, 전안부 빛간섭단층촬영계(anterior segment optical coherence tomography, AS-OCT)

로 측정한 중심각막두께와 비교하여 SS-OCT의 임상적 일치율의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 한 명의 검사자가 65명 65안의 정상안을 대상으로 Orbscan II, AS-OCT, SS-OCT, 초음파 각막두께측정계의 순서로 중심

각막두께를 측정하여 상관관계를 비교, 분석하였다.

결과: Orbscan II, AS-OCT, SS-OCT와 초음파 각막두께측정계를 이용하여 측정한 각각의 평균 중심각막두께는 각각 534.83 ±

38.46, 517.80 ± 32.48, 528.22 ± 33.71, 528.02 ± 34.90 μm였다. 4가지 검사기기에서 높은 상관관계를 보였으며(r>0.894, 
p<0.001 in all groups), SS-OCT와 초음파 각막두께측정계를 이용한 측정치에서 통계적으로 유의한 일치율을 보였다(p=0.782).
결론: 정상인에서 SS-OCT로 측정한 중심각막두께가 초음파 각막두께측정계로 측정한 값에 높은 일치율을 보여, 정상인의 중심각막

두께 측정에 SS-OCT가 초음파 각막두께측정계를 대체할 수 있는 유용한 방법이라 생각된다.

<대한안과학회지 2016;57(10):1542-1548>
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