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측정치에 미치는 영향

한용섭·안재홍·유호민

아주대학교 의과대학 안과학교실

목적 : Orbscan과 초음파로 측정한 각막두께 측정치에 건성안이 어떠한 영향을 끼치는지 알아보고자 한다.

대상과 방법 : 30명의 환자, 60안을 대상으로 각각에 대해 Schirmer검사(점안마취후), 눈물 오스몰농도검사, Orbscan과 초음

파 각막두께측정계 순으로 검사를 시행하였다. Schirmer검사상 10 mm/5분을 기준으로 건성안군과 대조군을 나누어 두 군간

의 눈물 오스몰농도 및 Orbscan과 초음파 각막두께측정계로 측정한 중심각막두께의 평균을 비교하였다.

결과 : 건성안군과 대조군은 각각 30안이었으며 눈물의 오스몰농도는 건성안군이 364.4±42.9 mOsm/L이고 대조군이 337.8

±34.5 mOsm/L로 건성안군이 대조군에 비해 더 높았다(p=0.011). Orbscan으로 측정한 각막두께측정치는 건성안군이

547.5±27.3 μm로 대조군의 562.0±20.4 μm에 비해 더 얇았으나(p=0.023), 초음파로 측정한 측정치는 건성안군이 535.7

±27.2 μm, 대조군이 547.6±20.1 μm로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.059).

결론 : 건성안이 각막두께측정치에 미치는 영향은 Orbscan보다 초음파 각막두께측정계가 더 적을 것으로 생각되며, 건성안의

각막두께측정시 이를 염두에 두어야 할 것으로 생각된다.

<한안지 43(1):17-22, 2002>

레이져를 이용한 근시교정술의 발달로 각막 간질을

절제해 내는 시술이 증가함에 따라 각막절제량에 따른

시술의 안전성을 평가하기 위해 수술전 각막두께를 정

확히 측정하는 것이 매우 중요한 것으로 받아 들여지고

있다. 각막두께를 측정하는 방법은 세극등에 장착된 광

학 각막두께측정계(optical pachymetry)를 이용하는

방법과 초음파를 이용한 ultrasonic pachymetry 그

리고 Orbscan pachymetry 등이 있으며 경면현미경

(specular microscope)에도 이러한 기능이 추가된 장

비가 소개되어 있다. 이 중 초음파 각막두께측정계와

O r b s c a n은 굴절수술에 많이 사용되는 장비로 여러 문

헌에 인용되고 있다.1 - 5 측정치의 차이는 보고자마다 차

이가 있으나 O r b s c a n이 초음파에 비해 각막의 두께가

더 두껍게 측정되는 것으로 알려져 있으며 재현성은 두

검사 모두 안정적인 것으로 알려져 있다.4 - 8

정상안에 있어 각막두께는 매우 일정한 성향을 띠는

것으로 알려져 있다. 각막두께의 유지는 내피세포의 기

능과 장벽기능의 역할에 주로 의존하게 된다. 각막두께

의 이러한 항상성에 외부로부터의 손상이나 질병이 두

께의 변화를 유발할 수 있으며 건성안이 있는 환자의

안구표면에서 발생하는 병리적 변화들은 각막두께에 영

향을 줄 가능성이 있다. Orbscan을 이용한 보고들에

따르면 건성안이 정상안보다 각막두께가 더 얇게 측정

된다고 알려져 있으며9 이는 건성안에 의한 각막두께의

실질적 감소일 수도 있고 건성안의 경우 정상안에 비해

더 얇은 눈물층을 갖고 있어 O r b s c a n측정치에 영향을

주었을 가능성도 생각해 볼 수 있다.1 0 - 1 2 이에 저자들은

비접촉 측정방식의 O r b s c a n과 접촉 방식의 초음파 각

막두께측정계를 이용하여 건성안과 정상안의 각막두께

를 측정하여 건성안이 각막두께 측정치에 미치는 영향

을 알아보고, 두 검사방법에 따른 측정치의 차이를 살

펴보고자 한다.

대상과 방법

아주대학교병원 안과에 2 0 0 0년 1 2월부터 2 0 0 1년 2월

까지 방문한 외래환자들을 대상으로 하였다. Schirmer

검사를 시행한 3 0명 6 0안을 대상으로 눈물의 오스몰농

도, Orbscan, 초음파 각막두께측정계를 시행하여 각각

의 측정치를 비교분석하였다. 안질환이나 안내수술의
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병력이 있는 경우는 대상에서 제외하였다.

S c h i r m e r검사는 A l c a i n eⓇ(0.5% proparacaine hy-

drochloride) 점안액으로 마취시킨 후, Eaglevision

Schirmer test stripⓇ으로 5분간 측정하였다. 반사성

눈물을 배제하기 위해 환자가 안통을 느끼거나 S c h i r -

m e r값이 30 mm/5분 이상인 경우는 검사를 다시 시행

하였다.

건성여부에 대한 확인으로 눈물의 오스몰농도를 부가적

으로 측정하였다. AlcaineⓇ 점안액으로 마취시킨 후, 5

분 뒤 외안각에 5 mm 길이로 자른 T r a n s o r bⓇ( F i l -

trona Richmond, Inc)를대고눈물을 채취하였다. 이를

DNA purification filterⓇ에 끼워 넣고, Eppen-dorf

t u b eⓇ에 고정하였다. 5분간 3000 rpm으로원심분리하여

얻은눈물중 20 μl를 얻어Fiske 2400 osmometerⓇ( F i -

ske associates, Norwood, Massachusetts)로 눈물의

오스몰농도를측정하였다.

Orbscan(Orbtek Inc, Salt Lake City, Utah)은

초음파 각막두께측정시 점안마취가 필요했으므로 같은

조건하에 측정키 위해 A l c a i n eⓇ 점안액으로 마취시킨

후 5분뒤 2회 반복측정하였고, 각막중심부의 두께를 기

록하여 평균하였다. 초음파 각막두께측정계( P a c h e t t e ,

DGH Tech Inc)는 같은 방법으로 점안마취한 후 5분뒤

각막중심부에서 5회 반복측정하였고, 가장 높은 측정치

와 가장 낮은 측정치를 제외시키고 이를 평균하였다.

건성안군과 대조군은 S c h i r m e r검사상 각각 10 mm/5

분 미만인 경우와 10 mm/5분 이상인 경우로 정의하였

다. 두 군간의 평균을 비교하고자 Independent sam-

ples T-test를 사용하였고 연령, Schirmer검사, 눈물의

오스몰농도, Orbscan과 초음파 각막두께측정치에 대해

각각 적용하여 두 군을 비교하였다. 연령인자는 나이에

의한 영향이 많으므로 부가적으로 비교해 보았다. Orb-

s c a n과 초음파 각막두께측정치간의 차이를 비교하기 위

해 paired samples T-test를사용하였다.

결 과

건성안군과 대조군은 S c h i r m e r값 10 mm/5분을 기준

으로 각각 3 0안씩으로 대상의 양적인 차이는 없었다. 성

비는 남녀비 2 4 : 3 6안으로 각 군간의 분포차이는 크게 없

었으며 건성안군과 대조군의 평균연령은 3 5 . 4±1 2 . 7세

(범위: 23~62세)와 3 5 . 3±1 1 . 6세(범위: 24~59세)로

차이가 없었다(p=0.409). 평균 S c h i r m e r값은 건성안군

이 3 . 7±3.2 mm/5분, 대조군이 1 4 . 8±5.4 mm/5분으

로 두 군간에는 기본적으로 눈물분비량의 차이가 크다는

것을 알 수 있었고( p＜0.001), 눈물의 평균 오스몰농도

는 건성안군이 3 6 4 . 4±42.9 mOsm/L로 대조군의

3 3 7 . 8±34.5 mOsm/L보다 약 26.6 mOsm/L 더 높게

측정되어 건성안군이 대조군에 비해 눈물의 오스몰농도

가 더 의미있게 높다는 것을 알 수 있었다(p=0.011). 이

로 볼 때 건성안군과 대조군의 구분이 S c h i r m e r값에 의

존해 있지만 두 군간에는 기본적으로 눈물 분비량이나

오스몰농도에 있어서 많은 차이가 있음을 알 수 있었다.

O r b s c a n으로 측정한 각막두께측정치는 건성안군이

5 4 7 . 5±27.3 μm로 대조군의 5 6 2 . 0±20.4 μm에 비해

약 14.5 μm 더 얇게 측정되었고 유의한 차이를 보였다

(p=0.023). 초음파 각막두께측정계로 측정한 각막두께측

정치는 건성안군이 5 3 5 . 7±27.2 μm로 대조군의 5 4 7 . 6

±20.1 μm에 비해 약 11.9 μm 더 얇게 측정되었으나

초음파로 측정한 값은 O r b s c a n값과 달리 통계학적으로

의미있는 차이를 보이진 못 하였다(p=0.059). Orbscan

과 초음파로 측정한 값은 건성여부와 상관없이 각각

5 5 4 . 7±25.0 μm, 541.7±24.4 μm로 의미있게

O r b s c a n이 더 두껍게 측정되었다( p＜0 . 0 0 1 ) .

고 찰

건성안이란 눈물의 부족 및 눈물막의 과도한 증발로

노출된 눈꺼풀틈새의 안구표면의 손상으로 눈의 불쾌감

및 자극증상을 일으키는 눈물막의 질환이라 정의할 수

있다. 이런 건성안의 진단에는 흔히 눈물막파열시간,

S c h i r m e r검사, 형광청소율검사, 눈물 오스몰농도검사

등의 방법을 사용한다. 임상적으로 눈물분비량의 측정방

법으로 가장 흔히 쓰이는 방법이 S c h i r m e r검사로 1 9 0 3

Table 1. The comparison of measurements between dry eye

group and control group

Age Schirmer Osmolarity

(years) (mm/5 min) (mOsm/L)

Dry eyes 35.4±12.7 3.7±3.2 364.4±42.9

(30 eyes)

Control 35.3±11.6 14.8±5.4 337.8±34.5

(30 eyes)

P-value .727 .000* .011*

Orbscan (µm) Ultrasonic (µm)

Dry eyes 547.5±27.3 535.7±27.2

(30 eyes)

Control 562.0±20.4 547.6±20.1

(30 eyes)

P-value .023* .059

* = statistically significant P-value (<0.05)



년 처음 언급되었다.1 3 점안마취를 하지 않는 경우를 흔

히 Schirmer I 검사라고 하며, 점안마취를 하는 경우

를 Schirmer II 검사하고 한다. 하지만 엄밀히 말한다

면 Schirmer II 검사는 비강내 자극을 통한 반사성눈물

을 측정하는 방법으로 잘못된 용어이다. Lamberts 등1 4

에 의하면 점안마취를 하는 경우는 결과가 약 4 0 %까지

감소될 수 있다는 보고는 있으나 건성안의 진단에는 두

가지 방법을 모두 사용할 수 있다. 눈물분비이상의 기준

을 van Bijsterveld1 5는 점안마취없이 5.5 mm/5분을

기준으로 하였고, Jones1 6는 점안마취하에 10.0 mm/5

분을 기준으로 하여 그 정의가 저자마다 다르다. 본 연

구에서는 J o n e s의 기준을 사용하여 건성안군과 대조군

을 분류하였고 두 군간에는 기본적으로 눈물분비량의 차

이가 있음을 알 수 있었다. 건성안의 진단을 S c h i r m e r

검사만으로 하는 것이 다소 무리가 있으므로 객관적인

기준중의 하나인 눈물의 오스몰농도를 확인검사로 추가

하였다. 눈물의 오스몰농도는 검사장치나 눈물채취방식

의 통일성이 없어 정확한 기준이 제시되고 있지는 않지

만, Gilbard 등1 7의 보고에 의하면 311 mOsm/L 이상

을 비정상이라 정의하였다. 본 연구에서는 건성안군과

대조군이 각각 3 6 4 . 4±42.9 mOsm/L, 337.8±3 4 . 5

m O s m / L로 측정치가 많은 차이를 보이기는 하였지만

검사기구나 눈물채취방법에 차이가 있으므로 같은 환경

내에서의 상대적 비교가 중요할 것으로 생각이 된다. 상

기 기준에 비해서는 높은 결과치를 보였지만 건성안군의

오스몰농도가 상대적으로 대조군에 비해 의미있게 높은

것을 확인할 수 있었다.

각막두께를 측정하는데는 임상적으로 여러 방법이 사

용된다. 광학세극등 각막두께측정계, 초음파 각막두께측

정계, 경면현미경, Orbscan이가장 흔히 사용되는 기종

으로 최근에는 Partial coherence interferome-try가

보고되고 있다.1 8 이러한 여러 기종의 각막두께측정계에

대한 많은 비교연구들이 보고되고 있다. Sun1은 2 0 0안

을 대상으로 초음파 각막두께측정계를 측정하여 정상안

의 평균 각막중심두께가 5 4 3 . 5±24.7 μm이며, 성별이

나 좌우에 따른 차이는 없다고 보고하였다. Liu 등2은

9 4안의 정상안을 대상으로 O r b s c a n을 이용하여 정상

각막의 두께와 곡률에 대해 보고하였다. 각막의 중심두

께가 가장 얇았으며 평균 5 6 0±30.0 μm라고 하였고,

L i u와 P f l u g f e l d e r3는 정상안과 건성안의 각막두께를

비교하여 발표하였는데 3 8안의 건성안과 3 4안의 정상안

을 대상으로 각막중심과 주변부의 두께를 O r b s c a n으로

측정하여 비교하였으며 각막의 평균두께가 건성안에 있

어 의미있게 더 얇았다고 보고하였다. 두 군에서 모두

각막의 중심부가 가장 얇았고, 상측부가 가장 두꺼웠으

며 각막의 전반적인 곡률의 차이는 없었다고 하였다.

Bovelle 등1 9은 기존의 초음파 각막두께측정계와 경면현

미경으로 측정한 각막두께를 비교하여 재현성에 대해 보

고하였다. 40안을 대상으로 각막의 평균두께를 비교하였

고, 경면현미경이 보다 검사자간의 편차를 줄일 수 있다

고 하였으며 Wheeler 등2 0은 초음파 각막두께측정계가

경면현미경으로 측정한 각막두께보다 의미있게 더 두껍

게 측정된다고 보고하였다. Salz 등2 1은 초음파 각막두께

측정계와 광학 각막두께측정계간의 재현성을 비교하여

발표하였는데 광학 각막두께측정계는 측정치간에 변화가

심했던 반면에 초음파 각막두께측정계는 재현성이 높았

다고 보고하였다. Marsich와 B u l l i m o r e6는 O r b s c a n ,

초음파 각막두께측정계, 광학 각막두께측정계의 세가지

측정법의 재현성을 비교하기 위해 2 0명을 대상으로 각막

의 중심두께를 3회 반복측정하였다. 이중에서 광학 각막

두께측정계가 가장 재현성이 떨어졌고, Orbscan이 가장

재현성이 높았다고 하였다. Lattimore 등7은 O r b s c a n

을 이용하여 각막두께의 반복측정치와 일일변동치의 변

화를 보고하였다. 18명을 대상으로 3 0회 반복측정치와

3일 뒤 변동치를 비교한 결과, 동일에 측정한 반복측정

치간에는 적은 편차만 보였으나 3일 뒤 변동치는 편차가

컸다고 하였다. 국내에서도 박 등8이 이와 유사한 결과

를 보고한 바 있다. Yaylali 등4은 O r b s c a n과 초음파

각막두께측정계간의 동질성을 비교하기 위해 6 1안을 대

상으로 시행한 결과, 평균각막두께는 각각 5 7 1 . 3±6 . 2 1

μm와 5 4 3 . 3±7.49 μm로 O r b s c a n이 더 두껍게 측정되

는 것을 알 수 있었으며 직접적으로 서로간에 측정값을

대치할 수는 없다고 하였고, 국내에서 강 등5이 이와 같

은 결과를 보고한 바 있다. Oshika 등2 2은 초음파 각막

두께측정계의 재현성을 높이기 위해 정확한 위치 선정에

도움이 되도록 각막두께측정계 유도자( g u i d e )를 소개하

였고, 이 장치를 사용한 경우 좀더 빠르고 재현성이 높

은 결과를 얻을 수 있을 것이라고 하였다.

초음파 각막두께측정계는 각막과의 접촉이 필요하고

연속검사에서 같은 부위를 정확히 측정하는 재현성이

떨어진다. 그래서 각막두께 측정치간의 변화가 심할 수

있다. 반면에 O r b s c a n은 전체 각막표면의 각막두께를

한번에 측정할 수 있는 새로운 장치로 Yaylali 등4은

초음파와 정확성이 비슷하다고 보고한 바 있다. 이 장

치는 비접촉 측정법을 사용하므로 감염의 전파를 줄일

수 있고 더 쉽게 환자에게 시행될 수 있다. 정확히 중

심부와 주변부를 측정하므로 재현성이 좋아 동일안에

대한 비교검사에 더 유용하다. 동시에 각막의 전면과

후면의 표면상태와 각막전면의 곡률도를 알려주므로 단

일검사로는 중요한 여러 측정치를 동시에 제공한다. 전

방의 깊이를 측정하는데 사용되기도 한다. 두 장치는

비교적 비슷한 정확성을 가지므로 O r b s c a n이 초음파

각막두께측정계를 대치할 수 있는 수단으로 부각되고

있다. 이에 더불어 전자의 경우 국소 점안마취도 필요
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없고, 비침습적이어서 환자에게 불편함을 덜 주며 약 3

초간 주시점을 주시하도록 지도하기만 하면된다. 장기

간의 추적관찰을 위해서도 재현성이 보다 우수하므로

초음파보다 유리하다. 게다가 기타 각막상태를 평가할

수 있는 많은 지표를 동시에 검사할 수 있는 장점이 있

다. 하지만 그 측정값의 절대치가 초음파와는 차이가

많아 초음파로 측정한 값을 대치할 수는 없을 것으로

생각된다.

O r b s c a n은 건성안 환자를 대상으로 하여 측정하였을

때 정상안에 비해 의미있게 더 얇게 측정되는 것으로 알

려져 있다.3 본 연구에서는 O r b s c a n으로 측정한 경우에

만 의미있게 건성군의 각막중심두께가 얇게 측정되었으

나 초음파로 측정한 경우에서도 더 얇게 측정되는 성향

을 볼 수 있었다. 이와 비슷한 연구로 P o l e과 B a t z e r9

는 건성안을 가진 1 6명의 환자를 대상으로 정상안과 비

교를 하였지만 두 군간에 통계학적 차이를 얻어내진 못

하였다. 건성안이 정상안에 비해 얇게 측정되긴 하였으

나 전체 대상의 수가 너무 적어서 통계학적 의의를 얻어

내진 못 하였을 가능성이 있다. 게다가 건성안의 조건에

S c h i r m e r검사가 포함되어 있지 않아 본 연구와는 다소

차이가 있었다. 건성안 증상이 오래 될수록 각막이 더

얇아질 것이라 생각되고 있으며, 각막두께의 측정은 건

성안의 진단 및 치료효과의 평가에 도움이 될 수도 있을

것이라 생각된다.

건성안에 있어 각막두께가 얇아지는 것은 아직 명확한

기전이 밝혀져 있지 않고 매우 복잡할 것으로 생각된다.

이러한 현상을 설명하기 위해 많은 인자들이 제시되고

있다. 첫 번째로 건성안에 있어 각막두께의 감소는 질병

을 앓거나 만성적으로 스트레스를 받은 각막상피에서 유

리되는 인자에 의해 각막간질에 변화가 생길 수 있다는

것이다. 그러한 인자로는 I L - 1이 대표적이며 이는 정상

적으로 각막상피에 의해 합성된다.1 9 대부분의 I L - 1은 상

피세포내에 남아있게 되지만 물리적 자극이나 자외선,

저산소증, 염증, 자유기(free radical) 등에 반응하여

세포로부터 유리되게 된다.1 1 건성안에 있어 이러한 염증

인자가 증가하게 되면 콜라겐분해효소같은 기질분해효소

의 생성을 자극하고 활성을 증가시키거나, 각막간질세포

의 세포자멸사( a p o p t o s i s )를 유도하게 된다. 두 번째로

눈물의 증발이 증가하게되어 눈물의 오스몰농도가 증가

될수 있고 이로 인해 각막이 얇아질 수 있다는 것이다.

이전의 연구들에서 건성안에 있어 눈물층의 증발과 오스

물농도가 증가된다고 보고한 바 있으며 이러한 높은 오

스몰농도의 환경에서의 만성적인 노출이 각막의 두께를

전반적으로 얇게 만들 수 있다.1 7 세 번째로는 건성안에

서 각막두께가 얇게 측정되는 것은 눈물층이 얇기 때문

이라는 것이다. 보통 눈물층의 두께는 7~40 μm로 전면

의 점액층의 이상과 수성층의 결핍은 각막상피의 편평상

피 이형성(squamous metaplasia)과같은 병리적 변화

를 유발하는 것으로 알려져 있다.1 2 그래서 변화된 상피

세포에서 점액의 생성이 감소하게 되고 수성층의 생성감

소와 전반적인 눈물량의 부족으로 각막전면의 점액층이

얇아지고 불충분한 수화를 띠게 된다. Orbscan은 각막

의 전면과 후면의 거리를 계산함으로써 각막두께를 측정

하게 된다. 각막전면은 사실상 대기 및 눈물층으로 진정

한 각막상피의 표면이 아니다. 그러므로 O r b s c a n으로

측정한 각막두께는 진정한 각막두께와 눈물층의 두께로

구성된다. 부분적으로 건성안에 있어 각막두께가 더 얇

게 측정되는데 기여하게 된다. 눈물층의 각막두께에 대

한 영향을 간접적으로 보여주는 연구가 O u s l e y와

T e r r y2 3에 의해 발표되었다. 그들은 안은행에 저장된 상

피가 없는 1 2안의 안구를 대상으로 수분이 각막두께에

미치는 영향을 조사하였다. 각막두께는O r b s c a n으로 측

정하였고, 수분점안 전과 후를 시간에 따라 비교하였다.

그 결과 시간에 따라 의미있는 측정치의 차이를 보였고,

수분점안 3 0분 후까지는 두께증가를 보였으나 각막의 굴

절력에는 의미있는 영향을 끼치지는 못하였다고 하였다.

향후 정확한 눈물층의 두께를 측정하는 방법이 나온다면

정상안과 건성안에 있어 눈물층의 두께차이를 알 수 있

을 것이다. 본 연구 결과에서는 비접촉 측정법을 사용하

는 O r b s c a n에서만 건성군의 각막두께가 의미있게 얇게

측정된 것으로 보아 건성군에서 눈물층의 두께가 얇다고

볼 때, 접촉 방식인 초음파보다 O r b s c a n이 더 눈물층에

영향을 많이 받는다는 사실을 간접적으로 알 수 있었다.

이러한 사실은 건성안에 있어 각막두께의 측정시 반드시

고려해야 할 사항이며, 수술 후 건성안을 유발 또는 악

화시킬 수 있는 경우에는 눈물층의 영향을 보다 적게 받

는 초음파가 수술 전후 검사와 추적관찰에 더 적합할 것

으로 생각된다.
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The Effects of Dry Eye on the Corneal Thickness
Measured by Orbscan and Ultrasonic Pachymetry

Yong Sub Han, M.D., Jae Hong Ahn, M.D., Ho Min Lew, M.D.

Department of Ophthalmology, Ajou University School of Medicine

Purpose : To evaluate the effect of dry eye on the corneal thickness measured by Orbscan and ultrasonic

pachymetry.

Methods : The central corneal thickness was measured by both ultrasonic and Orbscan pachymetry in 30

eyes with dry eye (dry eye group) and in 30 eyes of normal subjects (control group). Dry eye was

diagnosed when a Schirmer test result was less than 10 mm (after topical anesthesia) and the test for tear

osmolarity was also performed.

Results : Tear osmolarity was 364.4±42.9 mOsm/L in dry eye group and 337.8±34.5 mOsm/L in control

group. It was significantly higher in dry eye group than in the control group (p=0.011). Mean central

corneal thickness measured by Orbscan pachymetry was 547.5±27.3 µm in dry eye group and 562.0±20.4

µm in the control group. It was significantly thinner in dry eye group than in the control group (p=0.023).

Mean central corneal thickness measured by ultrasonic pachymetry was 535.7±27.2 µm in dry eye group

and 547.6±20.1 µm in the control group with out significant difference between the two groups (p=0.059).

C o n c l u s i o n s :The corneal thickness measured by ultrasonic pachymetry is less affected by dry eye

compared to that measured by Orbscan pachymetry.
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