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4가지 접촉식 초음파를 이용한 생체계측 시 백내장수술 후 
굴절력 예측의 비교

Comparison of Ocular Biometry Measured Using Four Applanation 
Ultrasonographic Biometry Devices
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Purpose: To compare ocular biometry measured using 4 applanation ultrasonographic biometry devices and evaluate the accu-
racies of the refractive outcomes after cataract surgery.
Methods: A total of 60 eyes in 60 patients who received cataract surgery were included in the present study. The axial length was 
measured using applanation ultrasonographic biometry devices (Aviso®, Hi-Scan®, UD-6000®, P37-II®). Additionally, kera-
tometry was measured using an autokeratometer (Topcon KR 8000) and the SRK/T formula was used to calculate intraocular 
lens (IOL)  power. Two months after cataract surgery, the refractive outcome was determined, and results from the 4 different ap-
planation ultrasonographic biometry devices were compared. 
Results: Axial lengths were 23.52 ± 1.45 mm, 23.51 ± 1.04 mm, 23.54 ± 1.58 mm, and 23.52 ± 1.38 mm measured using Aviso®, 
Hi-Scan®, UD-6000®, and P37-II®, respectively with no statistically significant differences observed (p = 0.92). The mean abso-
lute error (MAE) of the Aviso®, Hi-Scan®, UD-6000®, and P37-II® was 0.41 ± 0.32 diopter (D), 0.40 ± 0.30 D, 0.36 ± 0.26 D, and 
0.39 ± 0.26 D, respectively. The mean numerical error (MNE) was 0.39 ± 0.37 D, 0.36 ± 0.32 D, 0.26 ± 0.29 D, and 0.38 ± 0.32 
D, respectively. The differences between the 4 different applanation ultrasonographic biometry devices were not statistically sig-
nificant (p = 0.90, p = 0.81).
Conclusions: The ocular biometric measurements and prediction of postoperative refraction using Aviso®, Hi-Scan®, UD-6000®, 
P37-II® showed no significant differences.
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백내장 수술 후 굴절상태는 여러 요인들에 의해 영향을 

받는데, Olsen은 백내장 수술 후 요구되는 굴절력에 이르지 

못하는 이유로 안축장의 측정오차(54%), 수술 후 전방깊이

의 예측오차(38%), 각막굴절력의 측정오차(8%) 등이 영향

을 준다고 하였고, 안축장 계측 시 0.1 mm의 오차가 생기

면 수술 후 굴절력의 오차는 평균 0.28D가 생긴다고 하였

다.1 이에 백내장 환자에서 정확한 안축장 측정이 필요하며, 

보다 정확한 안축장 측정을 위해 여러 가지 방법이 이용되
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어왔다. 

안축장을 측정하는 방법으로 주로 접촉식 초음파를 이용

한 방법이 사용되어왔으나, 1999년부터 부분결합간섭(partial 

coherence interferometry) 원리를 이용한 IOL master® (Carl 

Zeiss Meditiec, Jena, Germany)가 임상에서 쓰이기 시작하

였다. IOL master®가 개발된 이후 광학을 이용한 안구생체

계측 장비인 Lenstar® (Haag Streit AG, Koeniz, Switzerland) 

및 AL scan® (Nidek, Japan) 등이 임상에 도입되었다.

여러 연구에서 부분결합간섭계를 이용한 백내장 수술 후 

굴절 예측치나 안축장, 전방 깊이의 안구 생체계측 측정에 

있어 비교적 높은 정확성과 재현성이 보고되었다.2,3 하지만 

부분결합간섭계를 이용한 계측은 각막 병변이나 후낭하 백

내장, 심한 백내장 같이 매체의 혼탁이 심한 경우나 주시가 

불가능한 경우 측정이 되지 않고,4-6 포괄수가제의 의료 환

경에서 장비의 도입은 추가 비용부담이 발생하기 때문에 

초음파 방식의 생체계측이 백내장 수술에서 아직도 중요한 

역할을 하고 있으나 현재 국내에서 사용 중인 초음파 생체

계측 장비들에 대한 비교 연구는 시행된 바가 없다.

이에 본 연구에서는 백내장 수술에서 생체계측 장비로 

여전히 중요한 역할을 하고 있는 접촉식 초음파 방식

(A-scan) 4가지 생체계측 장비의 계측치를 비교하고, 백내

장수술 후 굴절력 예측의 정확성을 비교하고자 하였다.

대상과 방법

2012년 6월부터 2012년 11월까지 본원에서 동일 술자에

게 2.2 mm 이측 투명 각막절개를 이용한 수정체유화술을 

시행 받고, 인공수정체에 따른 굴절력 오차를 배제하기 위

해 동일한 인공수정체(HOYA AF-1®, HOYA Corporation, 

Tokyo, Japan)를 후방 삽입한 60명 60안을 대상으로 전향

적으로 조사하였다. 

안축장이 22.0-25.0 mm인 경우를 대상으로 하였으며, 각

막질환, 녹내장, 당뇨망막병증, 망막앞막, 연령관련황반변

성, 포도막염 등 다른 안과적 질환이 합병된 환자나 전층 

각막이식술이나 굴절교정수술, 녹내장 수술 등 과거에 안

과 수술을 시행 받았던 환자는 본 연구에서 제외되었다. 수

술 중 인공수정체의 위치에 영향을 줄 수 있는 전낭손상, 

후낭파열, 모양체소대해리 등의 합병증 발생한 경우 및 수

정체낭내적출술을 시행한 경우는 대상에서 제외하였다. 

접촉식 초음파 방식 4가지 계측 장비, Aviso® (Quantel Medical, 

Inc., Clermont-Ferrand, France), Hi-Scan® (OPTIKON 2000, 

Rome, Italy), UD-6000® (Tomey GmbH, Erlangen, Germany), 

P37-II® (Paradigm Medical Industries, Inc., Utah, USA)를 

이용하여 안축장을 측정하였다.

검사는 한 명의 숙련된 검사자에 의해 시행되었으며, 점

안마취제(Alcaine®, Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, 

TX, USA)로 마취한 후, 원거리 목표를 주시하게 한 후 측

정하였다. 검사 중 안구를 압박하지 않도록 주의하면서 측

정하였고, 검사는 3차례 반복하여 측정하였으며 검사치 간 

차이가 큰 경우는 연구에서 제외하였다. 인공수정체 도수 

계산은 SRK/T 공식을 이용하였다. 각막 굴절력은 자동굴

절검사(Topcon KR 8000, Topcon Corporation, Tokyo, Japan)

를 통해 얻은 값을 사용하였고, 각 기기별 측정된 안축장에 

대입하여 기기에 내장된 프로그램을 이용하여 계산하였다. 

A 상수는 제조사에서 제시한 값(118.7)을 사용하였다. 목표 

도수는 예측치를 기준으로 정시에 가장 가까운 근시값으로 

정하였다. 술 후 2개월째 현성 굴절검사를 시행하여 얻어진 

술 후 실제 굴절력의 구면렌즈 대응치와 각 기기들이 예측

한 수술 후 굴절력을 비교하였다.

수술 전 예상 굴절력의 구면렌즈 대응치와 수술 후 실제 

굴절력의 구면렌즈 대응치의 차이를 평균 실제오차(Mean 

Numerical Error, MNE)로 계산하여 음의 값인 경우 술 전 

목표보다 원시화된 것으로, 양의 값인 경우 근시화된 것으

로 평가하였다. 또한 실제오차의 절대값을 구하고 이를 평

균하여 평균 절대오차(Mean Absolute Error, MAE)로 정의

하여 인공수정체 도수계산의 정확성을 평가하였다.

자료는 평균(표준편차)과 최소값과 최대값의 범위로 제

시하였다. 통계학적인 분석은 SPSS 18.0 version (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 각 기기들 간의 비교는 

Repaeated measure ANOVA 및 Kruskal-Wallis test를 이용

하였다. p값의 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

총 60명, 60안을 대상으로 하였고, 모든 수술은 후낭파열 

등의 합병증 없이 시행되었으며, 술 후 각막절개창의 방수

유출은 관찰되지 않았다. 환자의 평균 연령은 68.3 ± 10.5

세(51-89세)였다. 수술 전 측정된 안축장의 평균은 Aviso®, 

Hi-Scan®, UD-6000®, P37-II®에서 각각 23.52 ± 1.45, 23.51 

± 1.04, 23.54 ± 1.58, 23.52 ± 1.38 mm로 측정되었다. 4가

지 기기의 안축장 측정치는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다(Repaeated measure ANOVA, p=0.92). 

술 후 굴절력의 평균 절대오차(MAE)는 Aviso®는 0.41 ± 

0.32D, Hi-Scan®는 0.40 ± 0.30D, UD-6000®는 0.36 ± 0.26D, 

P37-II®는 0.39 ± 0.26D로 4가지 기기에서 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다(p=0.90, Table 1). 평균 실제오차

(MNE)는 Aviso®, Hi-Scan®, UD-6000®, P37-II®에서 각각 

0.39 ± 0.37, 0.36 ± 0.32, 0.26 ± 0.29, 0.38 ± 0.32D로 통계
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Table 1. The differences between target refraction and refraction after cataract operation

Aviso® Hi-scan® UD-6000® P37-II® p-value*

MAE 0.90
    Mean ± SD 0.41 ± 0.32 0.40 ± 0.30 0.36 ± 0.26 0.39 ± 0.26
    Range 0.02-1.22 0.03-1.34 0.00-1.15 0.00-1.30
MNE 0.81
    Mean ± SD 0.39 ± 0.37 0.36 ± 0.32 0.26 ± 0.29 0.38 ± 0.32
    Range -0.56-1.32 -0.62-1.39 -0.57-1.33 -0.59-1.30

MAE = mean absolute error; MNE = mean numerical error.
*Kruskal-Wallis test.

Table 2. Percentage of cases predicted to within ±0.50 D, ±1.00 D, and ±1.50 D of each groups

Device
Eye within*

0.50 D 1.00 D 1.50 D 2.00 D
Aviso® (%)  79 96 100 100
Hi-scan® (%) 79 97.5 100 100
UD-6000® (%) 75 97 100 100
P37-II® (%) 73.5 98 100 100

D = diopter.
*Percentage of eyes within 0.50 D, 1.00 D, 1.50 D, and 2.00 D from intended refraction.

적으로 유의한 차이를 보이지 않았고(p=0.81, Table 1), 네 

기기 모두 근시화 경향을 보였다.

각 기기에 따른 결과의 분포를 보면 평균 절대오차

(MAE)가 0.50D 미만인 경우는 Aviso® 79%, Hi-Scan® 

79%, UD-6000® 75%, P37-II® 73.5%이고, 1.00D 미만은 각

각 96%, 97.5%, 97%, 98%이고, 1.50D 미만은 네 기기 모

두 100%였다(Table 2).

고 찰

백내장 수술에서 인공수정체 도수를 결정하기 위해서는 

정확한 안축장 측정이 필요하며, 보다 정확한 안축장 측정

을 위해 여러 가지 방법이 개발 및 이용되고 있다.

백내장 수술 시 삽입되는 인공수정체의 도수 값 결정에 

있어서 주로 초음파를 이용해 오다가 부분결합간섭(partial 

coherence interferometry) 원리를 이용한 측정방법이 소개

된 후, 현재 임상에서 널리 쓰이고 있다. 초음파를 이용한 

안축장 측정 시 종축의 해상력은 150-200 um이고, 정확도

는 약 100-150 um 정도이지만, 부분결합간섭계를 이용한 

방법을 이용한 측정법들은 ±0.02 nm의 해상도와 30 μm의 

정확성을 보인다.7,8 부분결합간섭계를 이용한 방법은 전방

깊이, 각막굴절력, 안축장 등을 측정할 수 있으며, 국소마취

제의 점안 없이 비접촉 측정이 가능하여 감염의 위험이 없

고, 검사가 쉬운 장점이 있다.9 그러나 각막병변, 후낭하 백

내장, 백내장 정도가 심한 경우, 심한 백내장 같이 매체의 

혼탁이 심한 경우, 주시가 불가능한 경우, 황반부 질환이 

있는 경우, 실리콘 기름을 삽입한 경우에는 부분결합간섭

계를 이용한 안축장 측정의 정확도가 떨어지며, 측정을 못

하는 경우가 8-10%에 이른다.4,5 이러한 이유로 생체계측 

장비의 발달에도 아직까지 초음파 방식이 안축장 측정의 

가장 기본적인 검사로 이용된다.

초음파 방식(A-scan) 생체계측계는 탐침자의 트랜스듀서

에서 생성된 초음파가 안구를 통과하면서 각막 전후면, 수

정체 전후면 및 망막의 내경계막 등 음향적 성질이 다른 조

직의 경계면에서 반사되어 트랜스듀서를 통해 수신되어 측

정된다. 반사파는 1차원의 시간에 따른 초음파의 신호로 표

시되는데 X-축에 초음파의 진행시간을, Y-축에 초음파 신

호의 진폭크기를 나타낸다. 이를 분석하여 생쳬계측이 이

루어진다. 본 연구에 이용된 접촉식 초음파(A-scan) 방식 4

가지 기기, Aviso®, Hi-Scan®, UD-6000®, P37-II®의 초음파 

원리 및 기기의 특성은 제조사에 따라 의미 있는 차이점이 

없었다(Table 3).

현재 널리 사용되는 초음파 방식에는 접촉식 방식(contact 

method)과 침수식 방식(immersion method)이 있는데, 접촉

식 방식의 경우 각막에 직접 접촉하면서 검사자가 각막을 

누를 수 있어서 비접촉 방식보다 전방 깊이와 안축장이 짧

게 측정될 수 있다. 하지만 침수식 방식의 경우, 침수 실린

더를 사용하므로 환자의 불편감과 검사시간이 증가하게 되

어 사용에 제한이 있다. 침수식 방식으로 측정할 경우, 접

촉식 방식에 비해 0.14-0.47 mm 더 길게 측정된다는 보고

가 있지만, 계측치의 차이가 없다는 보고도 있다.10,11 숙련

된 검사자의 경우 각막함입 없이 정확히 측정할 수 있고, 

접촉식 초음파에 완충장치를 사용한 경우 가능할 수 있다

고 하였다.12 본 연구에서도 숙련된 기술자 1인에 의해 검사
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Table 3. Technical information of Aviso®, Hi-Scan®, UD-6000®, P37-II®

Variable Aviso® Hi-Scan® UD-6000® P37-II®

Frequency (MHz)  11  10 10 10
Gain (dB) 110 115 80 98
Diameter of tip (mm)   6 - 5.3 -
Resolution (mm) 0.04 0.015 0.01 0.01
Measuring mode Contact, immersion Contact, immersion Contact, immersion Contact, immersion
Biometry accuracy (mm) ±0.04 Adjustable ±0.1 ±0.06
Measuring range (mm) 10-45 1-60 15-40 15-39
IOL formulas SRK-T, SRK II, 

HOLLADAY, 
BINKHORST-II, 

HOFFER-Q, HAIGIS

SRK-T, SRK II, 
HOLLADAY, 

HOFFER-Q, HAIGIS,
Post-refractive 

(Camellin-Calossi)

SRK-T, SRK II, 
HOLLADAY, 

HOFFER-Q, HAIGIS,
Showa

SRK-T, SRK II, 
HOLLADAY, 

BINKHORST-II, 
HOFFER-Q, HAIGIS

Velocity Adjustable for each 
segment

Preset for each segment
or modified by user

- -

Number of measurement 10 5 10 8-10

IOL = intraocular lens. 

가 수행되었으며, 오차를 줄이기 위해 3차례 반복하여 측정

치 간 차이가 큰 경우는 연구에서 제외하였다.

본 연구는 접촉식 초음파 방식의 4가지 기기, Aviso®, 

Hi-Scan®, UD-6000®, P37-II®의 인공수정체 도수 예측의 정

확성을 비교하였다. 4가지 기기별 평균 실제오차와 평균 절

대오차는 통계적으로 유의한 차이가 보이지 않았다. 이는 

인공수정체 도수계산 시 어떤 기기를 사용하여도 도수 예

측 정확도에 영향을 미치지 않는다는 것을 뜻한다. 그리고 

평균 실제오차에서 4가지 기기 모두에서 근시화 경향을 보

였다. 인공수정체의 술 후 위치가 변화하여 근시화되는 현

상에 대해서 그 이유를 정확히 밝혀지지 않았지만 Wirtitsch 

et al13은 수정체낭과 인공수정체의 결합과 위축에 의해 인

공수정체의 수술 후 위치가 변하며, 특히 다중 지지부를 갖

는 인공수정체가 일체형 인공수정체와 비교하여 술 후 위

치 변화가 더하다고 보고하였다. 본 연구에 사용된 HOYA 

AF-1®은 지지부가 모두 PMMA로 이루어진 삼체형 인공수

정체로 지지부가 다른 재질의 삼체형 인공수정체와 일체형 

인공수정체보다 더 근시화 경향을 보일 것으로 추측된다.

백내장 수술 후 굴절력 예측오차에 대한 여러 발표 결과

를 확인해 보면, Kim et al14은 A-scan, IOL master®, AL 

scan®의 절대 예측오차는 0.40 ± 0.30D, 0.40 ± 0.34D, 0.44 

± 0.35D로 세 가지 검사 방법이 통계적으로 의미 있는 차

이를 보이지 않는 것으로 발표하였다. Shin and Chung15의 

발표에 의하면 A-scan과 IOL master®의 평균 실제오차는 

0.32 ± 0.23D, 0.30 ± 0.51D이고, 절대 예측오차는 0.53 ± 

0.30D, 0.55 ± 0.41D로 굴절력 예측의 정확도가 차이가 없었

다. Kwag and Choi16에 의하면 OcuScanⓇRxP, LENSTAR®, 

IOL Master®의 평균 실제오차는 0.06 ± 0.29D, 0.05 ± 

0.35D, 0.03 ± 0.36D이며 절대 예측오차는 0.22 ± 0.19D, 

0.27 ± 0.22D, 0.25 ± 0.25D로 각 방식별로 유의한 차이가 

없었다. 본 연구에서 Aviso®, Hi-Scan®, UD-6000®, P37-II®

의 평균 실제오차는 0.43 ± 0.37D, 0.46 ± 0.37D, 0.19 ± 

0.20D, 0.41 ± 0.26D이고, 절대 예측오차는 0.48 ± 0.39D, 

0.50 ± 0.44D, 0.36 ± 0.29D, 0.49 ± 0.40D로 측정되었다. 

기존 연구들과 직접적인 비교는 한계가 있지만, 본 연구의 결

과 역시 기존 연구와 유사한 결과 및 근시화 경향을 보였다. 

본 연구에서 4가지 기기 간 측정치는 통계적으로 높은 

일치도를 보였다. 이를 통해 접촉식 초음파 기기에 관계없

이 비교적 정확하게 인공수정체 도수를 예측한다는 것을 

확인할 수 있었다. 하지만 동일한 접촉식 초음파 방식에 의

한 생체계측이었음에도 4가지 기기에서 안축장 측정치 및 

도수 예측에 차이가 있었다. 이는 기기 고유의 계통오차, 

숙련된 검사자가 시행하였지만 초음파 트랜스듀서가 각막

에 직접 접촉하는 검사 과정의 오차 등 여러 변수에 의해 

오차가 발생할 가능성이 있을 것으로 추정된다. 따라서 술

자는 백내장 수술 후 굴절결과는 다양한 변수들이 관여되

는 것을 인지하고 인공수정체 도수 산출과 결과에 대하여 

수집 및 분석, 주기적인 검사 기기의 보정, 검사자의 숙련

도 향상, 인공수정체의 특성 등 변수를 조절하기 위해 노력

해야 할 것이다.

더불어 본 연구는 백내장 안을 대상으로 하였으며, 위수

정체안, 무수정체안을 대상으로 추가 연구 및 안축장에 따

른 기기별 생체계측의 정확성에 대한 비교가 추가적으로 

필요할 것으로 생각한다.
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