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= 증례보고 =

안축장 측정을 위한 접촉성 및 침수성 초음파 생체계측법의 비교

임재원⋅강수연⋅김효명

고려대학교 의과대학 안과학교실

목적: 인공수정체 도수결정을 위한 생체계측에 있어, 새롭게 출시된 생체계측장비인 Ocuscan RxPⓇ (Alcon, Forth Worth, Texas, USA)
의 접촉성과 침수성 방식을 기존의 생체계측장비인 Ultrasonic biometer 820Ⓡ (Allergan Humphrey, San Leandro, USA)와 비교하고자
하였다.
대상과 방법: 20명, 40안을 대상으로 각각 Ocuscan RxPⓇ의 접촉성(방법 1) 및 침수성(방법 2) 방법으로 안축장을 측정하였고, 비교를 
위해 Ultrasonic Biometer 820Ⓡ의 접촉성 방법(방법 3)으로 측정을 시행하였다. 방법 3 결과를 기준으로 인공수정체 도수를 결정하여 수술을
시행했다. 술 후 굴절오차가 0이 되도록 하는 안축장을 역으로 구하여, 각 방법으로 측정한 안축장과의 차이를 비교하였다.
결과: 평균 안축장은 세 방법 모두 비슷한 결과를 보였고(23.22±0.68, 23.24±0.69, 23.32±0.67), 방법 1과 2의 차이는 유의하지 않았다
(p=0.55). 굴절오차를 보정하여, 역으로 산출한 안축장과 방법 1과 2의 안축장의 차이는 각각 0.15±0.31 (p=0.10), 0.17±0.31 (p=0.13)
이었고, 방법 3과의 차이는 0.24±0.28 (p=0.01)으로 더 컸다.
결론: Ocuscan RxPⓇ가 Ultrasonic biometer 820Ⓡ 보다 술 후 굴절오차가 더 적었으며, 숙련된 검사자가 측정을 시행할 경우, 접촉성과
침수성 방법 둘 다 정확한 결과를 얻을 수 있다. 누적된 백내장 수술 결과 데이터를 통해, 이러한 검사기계의 오차를 보정해서 인공수
정체 도수를 결정해야 하겠다.
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백내장 수술이 보편화되고, 굴절교정 목적의 백내장 수술이 

많이 시행되면서, 정확한 생체계측에 대한 요구가 증가되고 

있다. 인공수정체 삽입술 후 굴절오차의 54%는 술 전 안축장 

측정에 의한 것이고, 8%는 각막 곡률 측정 오차이고, 38%는 

술 후 전방 깊이 측정의 오차이다.1 100 um의 안축장 측정 

오차는 술 후 0.28D의 굴절오차를 가져온다.2 그러므로 정

확한 술 전 생체측정은 인공수정체 도수 예측을 향상시킬 수 

있다. Zeiss사의 IOL master®의 레이저 부분결합간섭계 방

식을 사용함으로써 더욱 정확한 생체계측이 가능하게 됐지만, 
진행되어 밀도가 높은 백내장에서는 한계를 가지고 있으며, 
이런 경우 기존의 초음파 방식을 이용하여 측정해야 한다. 
초음파를 이용한 안축장 측정에 있어, 종축의 해상력은 150~ 

200 um이고, 정확도는 약 100~150 um 정도이다.4-5
 초음파 

방식의 생체측정법에는 접촉성 방식(contact method)와 침수

성 방식(immersion method)이 있는데, 접촉성 방식의 경우 

초음파 트랜스듀서가 각막에 직접 접촉해야 하므로, 검사자가 

각막을 누르기 쉽고, 그로 인해 비접촉 방식보다 전방 깊이와 

안축장이 짧게 측정될 수 있다. 또한 미세한 각막 찰과상, 높은 

검사자 의존도 등 문제점이 있다. 침수성 방식의 경우, 각막이 

눌려지지 않으므로 검사자에 상관없이 일관성 높은 측정값을 

얻을 수 있으나, 침수 실린더를 사용함으로 인해 환자 불편감이 

증가하고, 검사시간이 늘어나는 단점이 있다.
본 연구는 새로 출시된 Alcon사의 Ocuscan RxP®를 기존에 

확립된 검사장비인 Allergan Humphrey Ultrasonic Biometer®
 

접촉성 방식과 비교하여 정확성을 보는 한편, 접촉성과 침수

성 방식의 차이를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

27명 40안을 대상으로 1명의 숙련된 검사자가 세 가지 방법

으로 안축장을 측정하였다. 성별 및 연령 분포는 Table 1과 

같다. 포함된 환자는 백내장 핵경화 정도가 2 또는 3으로서, 
녹내장 또는 당뇨 망막병증 등 망막 및 유리체 이상이 없는 

선택적 백내장 수술 예정자로 하였다. 녹내장 수술 등 다른 

안과적 수술을 받은 과거력이 있는 경우는 제외하였다.
Ocuscan RxP®

 (Alcon, Forth worth, Texas, USA)의 접촉

성과 침수성 방법을 각각 방법 1 (contact)과 방법 2 (immer-
sion)로 하였고, 비교를 위해 기존에 확립이 되어 오랜 기간 

사용이 되어온 Ultrasonic biometer 820®
 (Allergan Humphrey, 

San Leandro, USA) 접촉성 측정법을 방법 3 (reference)으
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Table 1. Patient demographics
Male Female

 Patient number 13 14
 Mean age 67 73
 Age range 44~82 55~85

Table 2. Mean axial length and difference with the reversely calculated axial length
Mean±SD Difference with the reversely 

calculated axial length
 Method 1 (Contact) 23.22±0.68 0.15±0.31
 Method 2 (Immersion) 23.24±0.69 0.17±0.31
 Method 3 (Reference) 23.32±0.67 0.24±0.28

Table 3. Average IOL power calculated based on axial lengths by each method
Average IOL power Difference with the error-free IOL

 Method 1 (Contact) 20.87±1.54 0.39±0.76
 Method 2 (Immersion) 20.84±1.56 0.42±0.78
 Method 3 (Reference) 20.65±1.48 0.60±0.70

Table 4. Number of cases which would have been the most correct method
Correct moderate Most different

 Method 1 (Contact) 23 8 9
 Method 2 (Immersion) 10 20 10
 Method 3 (Reference) 7 12 21

Axial length (AL)
(by the Method 3)

→ SRK formula →
IOL power

(cataract surgery)
↓

Reversely 
calculated AL

← SRK formula ←
Correction of refractive error

(target power – refractive error)
Figure 1. Reverse calculation of axial length from the post-op refractive error.

로 하였다. 
측정은 10년 이상 경력을 가진 한명의 숙련된 검사자가 10회 

이상 측정하였고, 측정 중 오차가 큰 수치는 제외하였으며, 
자동으로 계산된 평균치를 취하였다.

방법 3의 안축장 결과를 기준으로 인공수정체 도수를 결정

하여 백내장 수술을 시행했다. 안축장의 길이에 따라 24.5 mm 

이하인 군과 이상인 군으로 나누어 각각 SRK/II와 SRK/T 
공식을 사용했다. 술 후 3~5주 때 자동굴절검사를 시행했고

(Inami autorefractor, Japan), 술 후 굴절오차가 0이 되도록 

하는 안축장을 역으로 구하여(SRK/II와 SRK/T 공식 적용), 
각 방법으로 측정한 안축장과 비교하였다. 즉, 굴절오차에서 

목표 굴절값과의 차이를 인공수정체 도수로 환산한 뒤, 실제

로 삽입된 인공수정체 도수에 더해서 이를 공식에 적용하여 

안축장으로 산출했다(Fig. 1).
역산출된 안축장과 각각의 방법으로 측정된 안축장을 비교

하였고, 각 방법으로 했을 때의 인공수정체 도수와 술 후 예측 

굴절오차를 비교분석 하였다.

결 과

방법 1로 측정한 안축장의 평균은 23.22±0.68 mm, 방법 

2는 23.24±0.69 mm, 방법 3은 23.32±0.67 mm였고, paired 

t-test에 의한 방법1과 2의 차이는 유의하지 않았다(p=0.55) 

(Table 2).
목표 굴절값의 평균은 -0.22±0.17이었고, 술 후 3~5주 

때 측정한 굴절오차의 평균은 +0.07±0.70이었다. 굴절오차

에서 목표 굴절값의 차이는 +0.29±0.60이었다. 가장 차이가 

컸던 경우는 +1.32D까지 차이났다. 이 굴절오차들을 보정

하여 역으로 산출한 안축장의 평균은 23.07±0.84로 더 짧

았다. 역산출 안축장과 각 방법의 안축장과의 차이를 보면, 



www.ophthalmology.org 1797

-임재원 외 : 접촉성 및 침수성 초음파 생체 계측법의 비교-

   Method 1       Method 2       Method 3     Reversely Calculated AL

Figure 2. Comparison of axial length of each method 
and reversely calculated axial length.

Figure 3. Comparison of method 1 (contact) and method
2 (immersion) with reversely calculated axial length.

방법 1은 0.15±0.31, 방법 2는 0.17±0.31, 방법 3은 0.24 
±0.28로 방법 3이 가장 차이가 많이 났고, 방법 1과 2는 비슷

했다(paired t-test, p=0.55)(Table 2).
그래프(Fig. 2)를 통해서, 역으로 구한 안축장과 방법 1, 2

를 비교해보면, 방법 1과 2 모두, 역으로 구한 안축장에 가까

웠고, 안축장이 긴 구간에서는 방법 2가 더 비슷했다. 기준

으로 했던 방법 3은 역산출 안축장과 비교했을 때는 전체적

으로 더 길게 측정된 것으로 나타났고, 굴절오차의 원인으로 

생각해볼 수 있다.
방법 1과 2를 역산출 안축장에 대해 Mountain plot을 하

였을 경우는 방법 1과 2는 거의 차이가 없지만, 역산출 안축

장과는 약간의 차이가 있는 것으로 나타났다(Fig. 3).
역으로 산출한 안축장으로 계산된 인공수정체와 실제 삽입

된 인공수정체 도수 차이 평균은 0.37±0.76D였다. 각 방법별 

안축장으로 계산한 인공수정체 도수와 역으로 산출하여 계산

된 인공수정체 도수의 차이는, 방법 1과 방법 2는 0.39±0.76
과 0.42±0.78D였고, 방법 3은 0.60±0.70D였다(Table 3).

각각의 안축장으로 인공수정체 도수를 결정하여 수술하였

을 경우를 가정하여 각각의 환자에서 가장 정확했을 방법을 

세어보면, 방법 1로 했을 경우 가장 정확했을 경우가 40안 중 

23 case로 가장 많았다(Table 4). 

고 찰 

기존 연구에서는, 침수성 방식으로 측정할 경우, 접촉성 

방식에 비해 정확하며 0.14에서 0.47 mm 정도로 더 길게 측정

된다는 보고가 많았다.6-10

대부분의 기존 연구 결과들이 접촉성 방법보다 침수성 방법

의 평균 안축장이 길게 측정되는 보고를 했으나 차이가 없다

는 보고도 있는데, 완충장치가 된 초음파 접촉자의 사용이나, 

숙련자에 의한 정확한 측정 기술에 의해 각막이 눌려지는 것이 

줄어들었을 것이라고 하였다.11

본 연구에서도 숙련된 검사자에 의해 측정이 시행되었고, 
접촉에 의한 각막 눌림이 최소화되어서 접촉성과 칩수성 측정

법 간에 차이가 나지 않는 결과를 보인 것으로 생각되며, 평균

적 안축장 범위에서는 방법간 정확성에 큰 차이가 없음을 알 

수 있었다. 안축장이 길수록 침수성 방법이 더 정확한 경향을 

보였으나 통계적 차이는 없어 고도근시 환자를 대상으로 추가

적인 연구가 필요하다 할 수 있다.
역으로 산출한 안축장은 도출과정에서 생기는 오차로 인해, 

실제 안축장이라고 볼 수는 없다. 다만 이 안축장으로 인공수

정체 도수를 정했을 경우 굴절오차가 최소가 되었을 수치라는 

의미를 가진다. 따라서 방법 간의 차이 비교를 위한 기준으로

서의 역할을 할 수는 있다. 실제 안축장과 차이가 나게 되는 

원인을 보면, 먼저 술 후 굴절오차를 보정할 때 굴절오차는 

자동 굴절검사기를 이용하였는데, 측정단위는 0.25 단위이

므로 ±0.125 이내의 오차가 발생할 수 있다. 그러나 역산출 

안축장이 실제 안축장과는 다르더라도, 굴절오차를 보정하기 

전의 안축장 보다는 실제 안축장에 가까울 것이고, 역산출 

안축장으로 수술을 하였다면 이론적으로 발생할 수 있는 0± 

0.125 정도의 굴절오차는 임상적으로는 큰 의미가 없다. 또한 

수술전의 각막곡률검사에서도 오차가 발생할 수 있으나, 한 

환자에서 세 방법을 비교할 때는 동일한 각막곡률수치를 이용

했으므로, 세 방법 간의 정확성 비교에는 문제가 없다. 
방법 2와 3은 같은 접촉성 방법에 의한 생체 계측이었음

에도 검사기계 차이에 따른 상이한 결과를 보여주어, 검사기계 

고유의 계통오차를 검출하고 이를 도수결정에 반영할 필요

성이 있음을 보여준다. Ultrasonic biometer 820®로 결정한 

목표 굴절값의 평균은 -0.22±0.17이었음에도, 술 후 굴절

오차의 평균은 +0.07±0.70으로 +0.29±0.60의 차이가 났다. 
이러한 오차를 반영하여 도수를 결정한다면, 술 후 굴절오차
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를 최소화 할 수 있을 것이다. 따라서 각 검사기 및 술자마다 

백내장 수술 결과 데이터를 수집 및 분석하여, 이러한 검사

기계의 오차를 보정해서 인공수정체 도수를 결정해야 하겠다. 
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=ABSTRACT=

Comparative Analysis of Contact and Immersion Technique 
in Ultrasonographic Biometry

Jay Won Rhim, MD, Su Yeon Kang, MD, Hyo Myoung Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Korea University, Seoul, Korea

Purpose: To establish the accuracy of the newly released biometer Ocuscan RxPⓇ (Alcon, USA) by comparison with the established 
Ultrasonic Biometer Model 820Ⓡ (Allergan Humphrey, USA), and to compare the accuracy of contact and immersion biometries.
Methods: This is a prospective study involving 27 patients (40 eyes) who were scheduled for cataract surgery and had axial lengths 
measured with an Ocuscan RxPⓇ biometer using both contact (Method 1) and immersion (Method 2) techniques. As a reference, 
a contact type Ultrasonic biometer 820Ⓡ (Method 3) was also used. IOL(Intraocular Lens) power for the cataract surgery was calculated 
using this result. An axial length which would have caused no post-operative refractive error was reversely calculated from the 
difference of target diopter and post-operative refractive error. This length was compared with the axial lengths obtained via Methods 
1, 2 and 3.
Results: The means and standard deviations for the measurement sets were compared. Methods 1 and 2 showed no significant 
difference (23.22±0.68, 23.24±0.69 mm, p=0.55). The axial length measured by Method 3 was 23.32±0.67 mm. The difference between 
the target refraction and post-operative refractive error was 0.29±0.60D. The axial length was reversely calculated from the difference 
(23.07±0.84 mm). The differences between the reversely calculated axial lengths and those of Methods 1, 2 and 3 were 0.15± 
0.31, 0.17±0.31 and 0.24±0.28 mm, respectively. 
Conclusions: Biometric results from Methods 1 and 2 caused less refractive error than did Method 3. The contact and immersion 
methods are both accurate for IOL power calculation if performed by a well-skilled examiner. 
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(12):1795-1799 
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