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Purpose: This study aimed to assess the repeatability and reproducibility of non-invasive tear break-up time              

(NITBUT) between the Keratograph 5M and an autorefractor. Methods: NITBUT was measured on the right eye of                

twenty-two participants (mean age=22.45±1.95 years, range: 20-27) by both the OCULUS Keratograph 5M and an              

autorefractor (Topcon KR-8100P). Intra-and inter-observer agreement was analyzed using the Bland-Altman plot.           

Results: NITBUT was 8.04±1.30 sec and 7.24±1.20 sec (paired t-test, p=0.45) using an autorefractor and the Oculus                

Keratograph 5M, respectively. For inter-observer agreement, the upper limit of agreement (LOA) was 1.355 sec, the               

lower LOA was –2.842 sec and the coefficient of repeatability (CoR) was 2.098 sec measured using an autorefractor.                 

The upper LOA, lower LOA, and the CoR were 1.864 sec, –1.208 sec, the and 1.536 sec, respectively, measured using                   

the Keratograph 5M. For intra-observer agreement measured using an autorefractor, the upper LOA, lower LOA, and the                

CoR were 3.532 sec, –1.410 sec, the and 2.471 sec, respectively. Conclusions: This study indicates that the Keratograph                 

5M provides better agreement than an autorefractor. Considering that the Keratograph 5M analyses 22,000 points of               

image per frame, a mean difference of 1 sec, repeatability of 0.74 sec, and reproducibility of 1.06 sec by subjective                   

observation from the examiner using an autorefractor may be considered useful for NITBUT measurements. However,              

each optometric practice uses a different device, and different examiners can cause errors in measurements; therefore, it                

is necessary to have a normal value.
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서 론

건강보험심사평가원 보건의료빅테이터에 의하면, 국내   

에서 매년 200만명 이상 안구건조증으로 병원을 방문하고      

있으며, 2015년 216만7968명에서 2018년 257만4343명으    

로 꾸준한 증가를 보이고 있다.[1] 특히나 안구건조증 환자       

10명 중 6명이 20~50대 였으며, 이 나이대 기준 안구건조        

증 여성 환자(68.7%)가 남성(31.3%)에 비해 2배 이상으로      

보고되어, 안구건조증이 청장년층에 흔히 겪는 불편함이     

라 할 수 있다. 안구건조증과 관련된 국제학술조직인 Tear       

Film and Ocular Surface Society(TFOS)의 정의에 따르면,      

안구건조증은 눈물층불안정, 눈물의 고장성(고삼투압), 안    

구표면 염증과 손상, 감각신경 이상으로 눈물층의 불균형      

으로 발생하는 안구표면의 다인성질환이라고 정의하고 있     

다.[2] 안구건조증은 안구의 불편함뿐 아니라, 시각적으로     

도 대비감도에 감소에 영향을 미친다고 밝혀진바 있다.[3]      

국내의 한 연구에서는 안구건조증이 일상생활에서도 자신     

감 및 타인과의 관계에도 부정적 영향을 미치고, 우울증       

및 자살 충동과도 연관이 있다고 알려져 있다.[4] 이런 안        

구건조증을 유발하는 원인으로는 눈물분비부족, 눈물증발    

과다 그리고 두 가지가 혼합된 형태로 분류하고 있다.[5] 눈        

물분비 부족의 대표적인 것으로는 자가면역 질환인 쇼그      

렌증후군이 있으며, 그 이외에는 나이에 따른 호르몬 변화,       

항생제 및 항히스타민제와 같은 약물복용, 굴절교정 수술      

등이 원인으로 알려져 있다. 안구건조증의 많은 부분을 차       

지하고 있는 눈물막 증발 과다는 마이봄샘염, 눈꺼풀테염      

과 같은 안구 내의 원인이 있으며, 외부환경적인 요인으로       

바람, 습도, 콘택트렌즈 착용, 디지털디바이스 사용 등의      

위험인자들로 보고되고 있다.[6-7] 국내에 한 논문에 의하면      

디지털디바이스의 과다한 사용, 불규칙한 수면, 학습 습관,      
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그리고 콘택트렌즈 착용 등이 건조한 증상을 야기하는 주       

요한 원인이라고 보고한 바 있다.[8]

현대 생활과 관련하여 디지털디바이스 사용이 안구건조     

증에 유병률 증가와 관련한다고 보고 있으며,[9] Dana 등은       

2005년에서 2012년 사이에 미국에서 안구건조증으로 진     

료를 받은 인원이 3배로 늘었다고 보고하고 있다.[10] 구체       

적인 유병률 관련하여 논문별로 차이가 있는데, 미국의 연       

구에서는 대상자의 14.4%,[11] 호주는 16.6%의 유병률을     

보였다.[12] 아시아권 국가로는 대만이 33.7%,[13] 인도네시     

아는 27.5%,[14]로 보고되었으며, 일본은 연구에 따라서 적      

게는 16.5%에서 많게는 73.5%까지의 유병률이 보고되었     

다.[15-16]  국내 경우에 OSDI설문지를 이용한 연구에서는      

안구건조증 유병률은 76.1%,[17] 중학생과 고등학생의 생     

활 형태 조사설문지에 의한 연구에서는 44.3%,[8] 대학생을      

대상으로 한 연구에서 50.6%,[18] 인천 지역에서 50세 이상       

을 대상으로 실시한 연구는 26.2%,[19] 65세 이상의 657명       

을 대상으로 실시한 연구는 33.2%의 유병률을 보였다.[20]      

이렇듯이 기존의 연구에서 서로 다른 유병률을 보이는 이       

유로는 안구건조증을 진단하는 표준화된 진단 방법이 없      

으며, 각 연구마다 안구건조증에 대한 서로 다른 진단기준       

과 서로 다른 진단 방법을 사용하고 있기 때문이다.[21] 안        

구건조증을 진단하는 방법으로는 주관적인 병력과 증상     

등을 일상생활에 미치는 영향에 관한 질문으로 구성한 설문       

조사가 있으며, TFOS에서는 5개의 질문으로 구성된 dry eye       

questionnaire-5(DEQ-5), 12개의 질문으로 구성된 Ocular    

surface disease index(OSDI)를 안구건조증 진단에 유용한     

설문지로 권장하고 있으며, OSDI가 시각적 불편함에 대한      

체계적인 질문으로 더 널리 활용되고 있다.[21-22] 진단적인      

검사로는 슬릿램프를 통한 안구 표면 확인(각결막 염색),      

눈물막 파괴 시간(tear break-up time, TBUT), 쉬르머검사,      

눈물띠 검사, 마이봄샘 형태 검사, 눈물 삼투압 검사 등이        

있다. 열거된 여러 가지 검사 중에서 TBUT 검사가 눈물        

증발 과다에 대한 진단검사로는 가장 일반적으로 행해지      

고 있는 검사이다.[21] TBUT 검사는 형광염색물질인 플루      

오레신용액을 각막 전면에 점안 후, 완전 순목을 이후 순        

간부터 각막 전면의 눈물막이 어느 부위든 간에 눈물막이       

깨지는 순간까지의 시간을 말한다.[23] TBUT는 다시 두 가       

지로 구분이 될 수 있는데, 형광물질인 플루오레신을 각막       

표면에 점안 후, 눈물막이 파괴되는 시간을 측정하는 침습       

적 방법(invasive fluorescein breakup time, FBUT)과 각막      

표면에 아무것도 점안하지 않은 채, 눈물막 파괴를 관찰하       

는 비침습적 눈물막파괴시간(non-invasive tear film break-     

up time, NITBUT)으로 나누어진다.[23-24] 하지만 FBUT의     

경우, 플루오레신 자체가 눈물막의 안정성에 영향을 주게      

되어 측정값에 오차가 발생할 수 있으며, 점안된 플루오레       

신량에 따라 오차가 발생할 수 있다고 보고 있다.[25]       

FBUT 검사를 통한 안구건조증 기준은 플루오레신 점안량      

에 따라서 5~10초 이내로 측정된 것을 기준으로 보고 있        

다.[26-27] 하지만 쇼그렌증후군으로 인한 안구건조증의 경     

우에는 그 측정값이 오차범위가 커진다고 보고 있으며,[28]      

또 다른 단점으로는 검사자의 주관적 판단에 따른 오차가       

지적되고 있다.[29] 반면 NITBUT 검사는 안구 표면 눈물       

막에 어떤 영향도 주지 않는 장점으로 최근 들어 많이 사         

용되고 있다. NITBUT는 각막 표면에 조명을 투사하여 반       

사되는 이미지를 관찰하는 것으로, 대표적인 기기로는     

Oculus사의 Keratograph 5M으로 검사자의 주관적 측정이     

필요 없이 기기가 자동으로 각막 전면에서 발생하는 눈물       

막의 불안정을 측정할 수 있다.[30] 이 기기는 백색의 플라        

시도링(Placido ring)을 각막 전면에 투사하여, 반사되는     

이미지로 눈물막이 불안정하게 되는 것을 측정하게 된다. 

안경사와 관련된 국내의 의료기사 등에 관한 법률상 플       

루오레신을 점안해야 하는 FBUT는 시행할 수 없으며,[31]      

Keratograph 5M와 같은 값비싼 기기를 안경원에서 갖추는      

것은 쉬운 일은 아니다. 대안으로 NITBUT 방식의 일환으       

로 각막곡률계(keratometer)의 마이어상을 관찰하여 눈물    

막 불안정을 측정한 연구도 있다.[32-33] 이와 유사한 방식       

으로 자동 굴절력계(autorefractor)에서 플라시도링을 각막    

에 투영하는 기능이 있으며, 이런 기능을 이용하여 눈물막       

파괴시간을 측정하기도 한다.[34] 

본 연구의 목적은 안구건조증 유병률이 증가하고 있는      

상황에서 국내 안경원에서 구비하고 있는 기기를 사용해      

NITBUT를 측정한 후 그 일관성을 평가하고자 한다. 이를       

위해 안경원에 일반적으로 구비된 자동굴절력계를 활용한     

주관적 측정방식과 Oculus사의 Keratograph 5M를 이용한     

자동 측정 방식 간의 일치성을 비교하고자 하며, 검사기기       

간의 측정치 신뢰성 분석에서 검사자내 변이(intra-observer     

variation)에 따른 반복성(repetability)과 검사자간 변이    

(inter-observer variation)에 따른 재현성(reproducibility) 분석    

에 권장되고 있는 bland altman plot를 통해 평가하고자 하        

였다.[35-37] 

대상 및 방법

1. 대상

본 연구의 대상자는 콘택트렌즈를 착용하지 않고, 안구      

표면에 특정한 영향을 미칠 수술을 받은적이 없는 대학생       

22명이 참여하였다. 본 연구의 목적상 기기 간의 반복성       

그리고 검사자 간의 재현성에 대한 측정이 목적이므로, 대       

상자들이 안구건조증 진단여부를 특정하지는 않았다. 하     

지만 기존 문헌에서 안구건조증이 심한 경우에는 측정치      
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의 오차범위가 커질 수 있다고 밝힌바 있고[28] 선별 검사        

적인 방법으로 OSDI 설문지가 유용하게 적용되고 있다는      

점을 고려하여[21] 연구 참여대상자를 OSDI 점수 기준 경       

증 이하(22점 이하)로 한정하였다. 본 연구는 생명윤리위      

원회의 승인을 받은 후 진행되었으며, 모든 대상자의 동의       

를 얻었으며, 대상자들은 본 연구의 목적과 검사 내용을       

숙지한 후 연구에 참여하였다(CUIRB-2020-0073).

2. 연구 방법

1) 연구 설계

본 연구는 동일 검사자 반복성 및 다른 검사자 사이의        

재현성을 측정하고자 한 명의 검사자는 자동굴절력계와     

Keratograph 5M으로 NITBUT를 2회 측정하도록 하여, 첫      

번째와 두 번째 측정 간의 반복성을 평가하고자 하였다.       

재현성은 다른 검사자로 하여금 자동굴절력계로 동일한     

대상자로 NITBUT를 측정하도록 하여, 첫 번째 검사자와      

의 측정치와 비교하여 재현성을 평가하였다. 

2) 자동굴절력계를 통한 NITBUT 측정

본 연구에서는 Topcon KR-8100P (Japan) 자동굴절력계     

를 사용하여 대상자들의 우안을 대상으로NITBUT를 측정     

하였다. Topcon KR-8100P는 각막 전면에 10개의 Placido링      

을 투영하며, 검사자는 각막 전면에 투영된 Placido링이 왜       

곡되는 순간까지의 시간을 주관적으로 평가하여 NITBUT     

를 측정하였다. 측정에 앞서 대상자에게 눈깜빡임을 두 번       

하도록 한 후 눈을 뜬 상태에서 자동굴절력계의 중앙 타        

켓을 주시하도록 하였다. 이후 검사자는 모니터상에 눈물      

막의 특정 어느 부위라도 파괴되었다고 판단된 시간을 측       

정하도록 하였다. 첫 번째 측정 이후, 3분간의 휴식을 취        

한 후 2번째 측정을 반복하였다. 검사자들은 Keratograph      

5M의 측정값을 알지 못하는 상태에서 측정하도록 하여,      

측정치에 대한 편견을 배제하도록 하였다. 

3) 각막 지형도를 이용한 NITBUT 측정

본 연구에 사용된 장비는 Keratograph 5M (Oculus,      

Germany)으로 기기 내의 적외선 파장을 이용하여 눈물막      

의 국소적인 파괴를 감지하여 NITBUT를 측정한다. 이 기       

기는 22개의 링을 각막표면에 투사하며, 하나의 링당      

1,000여 개의 측정 지점을 선택하여, 프레임당 22,000개의      

측정 지점을 분석하게 된다. 측정이 시작되면 녹화는 최대       

25초간 촬영할 수 있으며, 혹은 대상자가 깜빡임을 할 때        

까지 촬영이 이루어진다. 본 기기는 NITBUT와 관련하여      

2가지의 측정치를 제공하고 있는데, NITBUT-First는 눈물     

막의 어느 특정 부분이라도 파괴되는 최초의 시간에 대한       

측정이며, NITBUT-Average는 측정되는 시간 동안 각막     

전면의 모든 영역에서 눈물막이 파괴 되는데까지 걸린 시       

간의 평균 측정값이다.[34] 본 연구에서는 자동굴절력계의     

측정치와 비교를 위하여 NITBUT-First 측정치로 분석을     

하였다. 

4) 통계 분석

연구를 통하여 측정된 데이터는 통계분석 프로그램인     

SPSS 20(IBM Corporation, Armonk, NY, USA)를 사용하였      

으며, 성별 간 평균 및 측정 기기 간 평균 비교는 paired t–           

test (two-tailed)를 사용하였다. 동일기기에 대한 측정 반복      

성과 검사자 간 측정 재현성 평가는 최근 연구에서 권장        

되고 있는 분석인 Bland-Altman plot 분석과 반복성계수를      

산출하였다.[37] 추가적으로 자동굴절력계와 각막지형도를   

이용한 반복 측정치에 대한 상관관계는 Spearman 상관관      

계 분석을 시행하였으며, r값이 0.2~0.4는 약학 상관관계      

이며, 0.4~0.7은 다소 높은 상관관계, 0.7~0.9는 높은 상관       

관계, 0.9이상은 매우 높은 상관관계가 있음으로 분석하였      

다. 통계적 유의성은 p<0.05일 때 통계적으로 유의성이 있       

는 것으로 판단하였다. 

결과 및 고찰

1. 대상자

본 연구에 참여에 참여한 22명(남자 11명, 여자 11명)의       

평균 연령은 23.45±1.95세(남자: 23.91±1.76, 여자: 23.00±     

Fig. 1. Captured image of projected Placido ring. (A) just after blink, (B) red arrow indicates tear break-up after 7 sec 

of blink)
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2.10)이었으며, OSDI 평균점수는 13.81±3.29점(남자:13.64±   

4.03점, 여자: 14.00±2.53점)으로 대상자의 성별에 따른     

OSDI 점수 차이는 없었다(p=0.402). 

2. Keratograph 5M와 자동굴절계의 NITBUT

Keratograph 5M으로 자동측정된 NITBUT는 7.24±1.20    

초 자동굴절계로 측정된 NITBUT는 8.04±1.30초으로 통     

계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.042). 본 연구에서 사      

용된 Topcon KR-8100P를 이용하여 NITBUT를 측정한 기      

존 문헌은 없었으나, Keratograph 5M을 이용한 NITBUT      

측정에 의하면, Lee 등의 연구에서는 8.39±6.00초,[34] Koh      

의 연구에서는 안구건조증 환자는 4.6±1.30초, 그리고 정      

상인 대상자는 9.7±6.70초로 측정되었다,[38] Keratograph    

5M과 유사한 방식인 Medmont E300으로 측정한 NITBUT      

는 정상안은 19.4±5.30초, 안구건조증이 있는 경우에는     

7.9±4.90초로 보고된 바 있다.[39] TFOS의 보고서에 의하면,      

소프트웨어를 이용하여 NITBUT를 자동 측정하는 기기들     

간에도 연구들 간 NITBUT의 범위가 4~19초로 밝히고 있       

으며, 검사자의 주관적 판단이 배제되어 있는 자동측정이      

어도 기기 간의 눈물막파괴를 판단하는 알고리즘 간의 차       

이가 존재하여 기기 간 측정값의 차이가 광범위하다고 밝       

히고 있다.[40] 자동굴절력계를 이용한 측정에서는 검사자     

가 각막전면에 반사되는 플라시도링의 왜곡 여부를 판단      

해야 하는 주관적 판단이 필요한데, 본 연구에서는      

8.04±1.30초이었는데, 유사한 방식으로 각막 전면에 케라     

토미토 마이어상을 투사한 후 왜곡된 시간을 측정한 연구       

에서는 18.331±9.667초로 측정된 바 있으며,[41] Patel 등의      

연구에서는 Bausch & Lomb사의 케라토미터를 이용하여 반      

사되는 상이 최초로 왜곡되는 시간을 Tear Thinning Time       

으로 정하고, 이 측정치를 18±6.5초로 밝힌바 있다.[32] 따       

라서 본 연구에서의 측정치와는 다소 차이가 있는데, 이는       

연구간 사용기기의 차이와 대상자가 동일하지 않아 제한      

적인 비교만 가능할 것으로 판단된다.

3. 검사자내 NITBUT 측정의 반복성과 재현성 

자동굴절력계로 검사자가 2회 측정하였을 때의 반복성     

검사에서, 평균 차이는 0.74±1.07초, 95% 일치한계(limit     

of agreement, LOA)의 상한값은 1.355, 하한값은 –2.842였      

다. 이에 따른 반복성 계수(repetability coefficient)는 2.098      

이었다(Fig. 3). Keratograph 5M으로 검사자가 2회 측정하      

였을 때, 평균 차이는 0.33±0.78초, 95% 일치한계(limit of       

agreement, LOA)의 상한값은 1.864, 하한값은 –1.208였다.     

이에 따른 반복성 계수는 1.536이었다(Fig. 4). 서로 다른       

검사자가 자동굴절계를 이용하여 NITBUT를 측정하였을    

때의 재현성 검사에서 평균 차이는 1.06±1.26초, 95% 일       

치한계(limit of agreement, LOA)의 상한값은 3.532, 하한      

값은 –1.410였다. 이에 따른 재현성 계수는 2.471이었다      

Fig. 2. Captured image of NITBUT by Keratograph 5M. (red grid area indicate 1st TBUT of 6.18 sec)

Fig. 3. Bland-Altman plot of intra-observer difference of NITBUT 

using an autorefractor. The mean difference is shown 

by the solid black line, the limits of agreement by 

the dashed lines. 
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(Fig. 5). 기기의 신뢰도 평가에서 중요시 되는 항목은 반        

복성과 재현성이다. 반복성은 동일한 검사를 반복적으로     

행하였을 때의 일치도를 평가하는 것이고, 재현성은 반복      

적인 측정에서 다른 변수가(검사자간) 개입되었을 때의 일      

치성을 평가하는 중요한 지표로, 새로운 기기를 기존의 표       

준화된 기기와 비교하는 연구에 있어서 필수적인 지표이      

다.[42] 본 연구에서도 안경원에서 사용할 수 있는 자동굴       

절력계를 이용한 측정에서 반복성 계수는 2.098이었고,     

Keratograph 5M으로 검사자가 2회 측정하였을 때, 반복성      

계수는 1.536이었다. 이는 Keratograph 5M에 내장된 자동      

소프트웨어가 NITUBT 측정에 있어서 일관성이 더 높은      

것으로 나타난 것이다. 본 연구에 사용된 Topcon KR-8100P       

도 플라시도링을 투영하여 반사되는 상의 왜곡을 판단하      

는 동일한 원리이지만, 왜곡 여부를 검사자의 주관적인 관       

점에서 판단하여야 하는 반면, Keratograph 5M은 안구전      

면에 22,000개의 측정지점을 가지고 있으며 초당 32프레      

임의 이미지를 분석할 수 있어,[34] 일관성이 높다고 판단       

된다. 반면 일부 논문에서는 Keratograph 5M으로 측정한      

다고 해도 대상자가 안구건조증이 있는지의 여부에 따라      

서 반복성에 영향을 미친다고 보고하였는데, Hong 등의      

연구에서는 신뢰성이 높은 반면,[43] Cox 등의 연구에서는      

상대적으로 낮다고 보고한바 있다.[44] 자동화된 기기임에     

도 상반된 결과가 나타나는 것은 대상자의 안구건조증 여       

부에 따라서 영향을 미칠 수 있다고 보고 있다.[30] 

4. 검사자내 반복 측정 간의 상관 관계

동일 검사자가 자동굴절검사계를 사용하여 반복 측정시,     

첫 번째 측정치와 두 번째 측정치간의 상관관계를 분석한       

결과, 상관 계수는 0.675로 다소 높은 상관 관계를 보였다        

(Fig. 6). 동일 검사자가 Keratograph 5M으로 반복 측정시,       

첫 번째 측정치와 두 번째 측정치간의 상관계수는 0.815       

로 높은 상관관계를 보였다(Fig. 7). Lee 등의 연구에서도       

Tomey RT-7000의 자동굴절계를 사용하였는데, 본 연의     

상관관계가 낮다고 보고한바 있다. 상관관계가 낮은 원인      

은 Tomey RT-7000의 측정이 15개의 마이어상을 이용하고,      

초당 1개의 상을 촬영하며, 3,840지점을 분석한다고 밝힌      

바 있다.[34] 따라서 자동적으로 NITUBT를 측정하는 기기      

간에도 해상도 및 건조지점 파악 및 상의 왜곡 여부를 판         

단하는 알고리즘이 다름으로 인해서 오차가 있다고 할 수       

있다. 추가적으로 본 연구에서는 검사자 간의 측정 시 재        

현성을 평가하였으며 반복성 계수가 2.471이었는데, 검사     

자간의 왜곡에 대한 판단 기준이 다를 수 있다는 것에 기         

인하다고 판단된다. TFOS에서 권고하는 안구건조증 진단     

TBUT를 10초 내외로 밝히고 있지만,[21] 안구건조증을 진      

단하는데 있어서 TBUT는 진단을 위한 여러 가지 검사 중        

하나로써, 절대적인 수치는 아니라고 할 수 있다. 따라서       

본 연구에서 나타난 검사자간 반복성 계수인 2.471는 다       

른 진단 검사 결과에 따라서 함께 분석되어야 할 수치로        

사료 된다. 또한 NITBUT를 측정하는 다양한 기기들이 계       

속해서 출시되고 있으구의 자동굴절력계와는 다르게 자동     

Fig. 4. Bland-Altman plot of intra-observer difference of 

NITBUT using the Keratograph 5M. The mean 

difference is shown by the solid black line, the 

limits of agreement by the dashed lines.

Fig. 5. Bland-Altman plot of inter-observer difference of 

NITBUT using an autorefractor. The mean difference 

is shown by the solid black line, the limits of 

agreement by the dashed lines.  

Fig. 6. Correlation of 1st and 2nd NITBUT measurement using 

an autorefractor.
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적으로 NITBUT를 측정하는 소프트웨어를 내장하고 있어,     

검사자의 주관적인 판단이 개입되지 않았음에도 불구하고,     

Keratograph 5M과 비교 측정한 값므로, 상호간 측정치에      

대한 연관성을 높일 수 있는 추가적인 연구들이 필요할       

것으로 사료된다. 

결 론

본 연구에서는 국내 안경원에서 사용되고 있는 자동굴절      

력계의 마이어상 관찰을 통한 NITBUT 측정의 반복성과      

재현성을 측정하였다. 병원 및 연구기관에서 사용되고 있      

는 Keratograph 5M의 측정치와 비교하였을 때 자동굴절력      

계는 1초가량 더 걸리는 것으로 측정되었다. Keratograph      

5M은 초당 수만개의 지점을 분석하여 측정하는 반면, 자       

동굴절력계의 마이어상 변화를 주관적으로 판단한 것을     

감안하면, 1초의 평균차이, 0.74초의 반복성, 그리고 1.06      

초의 재현성은 자동굴절력계도 NITBUT 측정에 유용하게     

적용될 수 있다고 사료된다. 본 연구의 제한사항으로는 연       

구대상자를 OSDI 기준 경증이하로 제한하여 정상적인 눈      

물막을 가진 대상만을 포함한 것이라고 할 수 있다. 또한        

한가지 기종으로 측정을 하여, 실제 다양한 기기를 사용하       

는 안경원에서 결과를 직접적으로 적용하는데 한계가 있      

다. 따라서 향후 안구건조증이 중증 이상이거나 콘택트렌      

즈 착용등으로 눈물막에 영향을 줄 수 있는 대상자로 실        

험을 진행하는 것이 필요할 것으로 판단된다. 추가적으로      

국내 안경원에서 사용되는 다양한 기기를 포함한 연구가      

진행된다면 국내 안경원에서 연구의 결과를 현장에 적용      

하는데 도움이 될 수 있을것으로 사료된다. 
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목적: 본 연구는 Keratograph 5M과 자동굴절력계를 이용한 비침습적 눈물파괴시간(NITBUT) 측정의 반복성과 재           

현성을 평가하고자 하였다. 방법: 22명(평균연령=22.45±1.95세, 연령 범위: 20~27) 대상자의 우안을 대상으로          

NITBUT를 측정하였다. NITBUT는 Keratograph 5M과 자동굴절력계(Topcon KR-8100P)를 이용하여 측정하였으며.        

검사자내 그리고 검사자간 측정을 통한 반복성과 재현성은 블랜드 엘트먼 도표 분석을 하였다. 결과: 자동굴절계로             

측정된 NITBUT는 8.04±1.30 sec, Keratograph 5M으로 측정된 NITBUT는 7.24±1.20 sec으로 통계적으로 유의한 차            

이를 보였다(p=0.042). 검사자내 반복성 평가에서, 자동굴절력계로 측정 시 일치한계(limit of agreement, LOA)의 상한            

값은 1.355, 하한값은 –2.842였다. 이에 따른 반복성 계수(repetability coefficient)는 2.098 sec였다. Keratograph 5M으로            

LOA 상한값은 1.864, 하한값은 –1.208였다. 이에 따른 반복성 계수는 1.536 sec였다. 자동굴절력계로 측정시 검사자간             

재현성 평가에서는 LOA 상한값은 3.532, 하한값은 –1.410였다. 이에 따른 반복성 계수는 2.471 sec였다. 결론: 본 연구               

에서는 Keratograph 5M이 자동굴절력계에 비해 일관성이 높게 나타났다. Keratograph 5M은 프레임당 22,000개의           

지점에 대한 영상분석을 통한 측정인 반면, 자동굴절력계는 검사자가 마이어상 변화를 주관적으로 관찰한 것으로 1             

초의 평균차이, 0.74초의 반복성, 그리고 1.06초의 재현성은 자동굴절력계도 NITBUT 측정에 유용하게 적용될 수            

있다고 사료된다. 하지만 안경원마다 사용기기가 다르고, 검사자가 다르면 측정치에 오차가 발생할 수 있으므로 각             

자의 기준범위를 마련하는 것이 필요하다.

주제어: 눈물막파괴시간, 반복성, 재현성, 비침습적, 블랜드 앨트만 도표
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