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초음파와 두 가지 부분결합간섭계를 이용한 

안구의 생체 계측 비교

곽주영⋅최시환

충남대학교 의과대학 안과학교실

목적: 백내장안, 인공수정체안, 각막굴절교정수술안에서 OcuScanⓇRxP, LENSTARⓇ, IOL MasterⓇ로 측정한 생체계측의 재현성, 반복
성을 비교하고, 백내장수술 후 굴절력예측의 정확성을 비교하고자 하였다.
대상과 방법: 백내장 45안, 인공수정체 31안, 각막굴절교정수술을 받은 32안을 대상으로 하였다. 각 대상군 별로 세 기기를 이용하여 
계측하였다. 
결과: 모든 군에서 기기에 따른 유의한 안축장의 차이는 없었고, 재현성 차이는 없었다. 모든 군에서 기기별 상대적 반복성은 모두 
1.5% 이하였다. 백내장 수술 후 굴절력예측에서 기기에 따른 유의한 예측오차는 없었다. 수정체혼탁이 심하여 IOL MasterⓇ로 생체계
측이 되지 않은 경우는 LENSTARⓇ로도 계측되지 않았다. 
결론: 모든 군에서 세 기기로 측정된 안축장의 재현성과 굴절력예측은 유의한 차이가 없었고 반복성은 초음파를 이용하는 방법이 높았
지만 세 기기 모두 좋은 반복성을 보였다. IOL MasterⓇ보다 긴 파장을 이용하는 LENSTARⓇ도 수정체혼탁이 심한 경우는 생체계측이 
불가능하였다. 
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생체계측, 수정체유화술, 인공수정체 도수계산의 발달은 

백내장 수술 후 굴절상태에 대한 정확한 예측을 가능하게 

하여 수술 후 환자의 만족도를 높일 수 있다.  
생체계측은 초음파를 이용해 왔는데, 1999년부터 부분결합

간섭계 원리를 이용한 IOL MasterⓇ
 (Carl Zeiss Meditiec, 

Jena, Germany)가 임상에서 쓰이기 시작하여 백내장과 굴

절교정수술 후 생체계측의 정확성을 높였다.1-6 하나의 기

기로 안축장, 전방깊이, 각막곡률까지 측정할 수 있으며, 정
확한 굴절예측치를 얻을 수 있게 되었다. 최근에는 부분결

합간섭계를 이용한 새로운 기기인 LENSTAR®
 (Haag Steit 

AG, Koeniz, Switzerland)가 개발되었다. LENSTAR®는 

IOL MasterⓇ와 달리 각막중심두께, 해부학적 전방깊이, 수
정체두께, 망막두께, 동공크기를 측정할 수 있다.2,7

 IOL 
MasterⓇ로 계측된 전방깊이는 각막 전면부터 수정체 전면

까지를 말한다. 반면 LENSTAR®는 각막중심두께를 측정할 

수 있어서 IOL MasterⓇ와 같은 방식으로 측정된 전방깊이

에서 각막중심두께를 제외한 실제 전방깊이를 계측할 수 

있고 이를 해부학적 전방깊이라고 한다.
본 연구에서는 백내장안, 인공수정체안, 굴절교정수술안 세 

군에서 초음파 계측계인 OcuScanⓇRxP (Alcon, Cleveland, TN, 
USA)과 부분결합간섭계인 LENSTAR®, IOL Master®로 생

체계측을 실시하여 재현성과 반복성을 비교해보고자 하였다. 
백내장안에서는 수술 전 굴절력 예상치와 수술 후 구면렌즈 

대응치를 비교하여 굴절력예측오차를 비교하고자 하였다. 또
한 LENSTAR®는 IOL Master®보다 긴 파장을 이용할 수 있

어 투과력이 좋다. 이에 수정체혼탁 정도에 따라 두 기기 사

이의 생체계측 가능여부에 차이가 있는지 비교하고자 하였다.  

인공수정체 삽입 후 인공수정체혼탁이나 위치이상이 발

생한 경우 수술 전 생체계측 정보가 없을 때는 인공수정체

가 삽입된 상태에서 생체계측이 필요하다. 이에 인공수정체

안을 대상으로 세 가지 기기로 생체계측을 하였다. 또한 엑

시머 레이저 각막굴절수술을 받은 환자에서 백내장 발생으

로 생체계측할 경우를 예상하여 세 가지 기기를 이용한 생

체계측치를 비교하고자 하였다. 

대상과 방법

2009년 7월부터 2009년 9월까지 충남대학교병원 안과

에서 백내장으로 진단받고 수정체유화술과 인공수정체삽입

술을 받은 45명 45안, 인공수정체안을 가진 31명 31안, 굴절
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Table 1. Patient characteristics

Cataractous eyes Pseudophakic eyes Eyes with refractive surgery

Eye number (eyes) 35 31 32
Mean age (yr) 67.18 ± 8.6 67.71 ± 9.3 26.2 ± 2.88
Male : Female 17 : 18 16 : 19 11 : 21

교정수술을 받은 32명 32안을 대상으로 하였다(Table 1).  
백내장 45안은 동일 술자에 의한 이측 투명 각막절개를 이

용한 수정체유화술  및 인공수정체 낭내 삽입술을 받았고, 동
일한 인공수정체(AcrysofⓇ, SN60WF, Alcon Laboratories 

Inc. Fort Worth, TX, USA)를 사용하였다. 백내장 45안 중 

10안은 수정체혼탁이 심하여 부분결합간섭계인 LENSTAR®, 
IOL Master®로 생체계측을 하지 못했다. 인공수정체안은 

31안을 대상으로 하였다. OcuScanⓇRxP은 초음파가 아크

릴 재질의 인공수정체를 통과할 때의 속도인 2,120 m/sec
로 설정하여 계측하였다. LENSTAR®와 IOL Master®는 아

크릴 인공수정체 계측모드를 이용하여 측정하였다. 각막굴

절교정수술 32안에는 라식수술을 받은 24안, 라섹수술을 

받은 8안이 포함되었다. 
각 대상군은 OcuScanⓇRxP, LENSTAR®, IOL Master®

를 이용하여 세 번의 생체계측을 시행하였다. 세 번의 계측 

중 두 번은 동일한 검사자에 의해서 시행되었고, 한 번의 

검사는 다른 한 명의 검사자에 의해 시행되었다. 
검사자간의 재현성은 서로 다른 검사자가 계측한 측정치

를 paired t-test를 이용하여 비교하였다. 동일한 검사자가 

두 번 시행한 계측치 중 무작위로 선택한 한 번의 계측치와 

다른 검사자가 시행한 계측치를 비교하였다. 계측기기 사이

의 재현성은 변동계수(coefficient of variation: 표준편차/
평균 ×100, %)를 이용하여 비교하였다. 변동계수는 서로 

다른 평균과 표준편차를 가졌을 때 산포도를 비교하는 수치

로 변동계수가 낮을수록 산포도가 낮고, 재현성이 높다.8
반복성은 동일한 검사자가 시간을 두고 검사한 두 측정

값을 Bland Altman limits of agreement를 이용하여 분석

하였다. 95%신뢰도는 측정치의 ±1.96 standard deviation
으로 측정되었다. 이 값을 반복계수(COR: coefficient of 
repeatability)로 표시하였고, 이는 평균값의 영향을 받으므

로 비교를 위해서 상대적 반복성(RR: relative repeatability, 
%, COR×100/mean value)을 구하여 세 기기 간의 측정값을 

비교하였다.9,10 상대적 반복성이 낮을수록 반복성은 좋다. 
OcuScanⓇRxP을 이용하여 안축장을 측정한 경우 각막곡

률은 manual keratometer (Inami, Tokyo, Japan)를 이용

하여 측정하였다. LENSTARⓇ, IOL MasterⓇ로 측정한 군

에서는 각 기기에서 측정된 각막굴절력 값을 사용하였다. 
A 상수는 제조사에서 제시한 값(118.7)을 사용하였다. 인
공수정체 도수계산은 SRK/T 공식을 이용하였고, 수술 후 4

주째 외래 추적관찰된 31안은 현성굴절검사를 시행하여 굴

절력을 측정하였다. 
예측오차는 백내장 수술 전 SRK/T공식으로 계산한 예상 

굴절력과 술 후 4주 째 측정한 실제 굴절력 간의 차이로 정

하였다. 평균 예측오차 값을 비교하여 예측치가 실제치에 

비하여 전반적으로 높거나 낮게 나타나는 것을 알 수 있다. 
하지만 양의 오차와 음의 오차가 상쇄되는 문제가 있어 예

측오차 절대값을 비교하였다.11
 각 군에서 세 기기 간의 예

측오차의 비교는 평균 예측오차 값과 예측오차의 절대값의 

평균을 ANOVA를 이용하여 비교하였다.  
세 군에서 OcuScanⓇRxP, LENSTAR®, IOL Master®로 

계측된 안축장의 상관관계는 Pearson 상관계수를 이용하여 

분석하였다. p값의 유의수준은 0.05미만으로 하였고 통계

분석에는 SPSS version 12.0 for windows (SPSS INC. 
Chicago, IL, USA)와 MedCalc (MedCalc Software bvba, 
Mariakerke, Belgium)를 사용하였다. 

결 과

백내장안의 경우 OcuScanⓇRxP, LENSTAR®, IOL Master®

로 각각 계측한 값이 23.34±0.94  mm, 23.45±0.92 mm, 
23.40±0.93 mm였다. LENSTARⓇ로 측정한 경우가 가장 

길게 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다

(p>0.05). 인공수정체안은 OcuScanⓇRxP, LENSTARⓇ, IOL 
MasterⓇ로 계측한 결과 23.74±1.62 mm, 23.73±1.57 mm, 
23.71±1.61 mm로 측정되었으며, OcuScanⓇRxP로 측정

한 경우가 가장 길게 나왔으나 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 
굴절교정수술안에서는 OcuScanⓇRxP, LENSTARⓇ, IOL MasterⓇ

로 계측한 값이 26.33±1.01 mm,  26.32±0.99 mm, 26.36
±1.01 mm였다. IOL MasterⓇ로 계측한 경우가 가장 길었

으나 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 백내장안에서 각 기

기별(OcuScanⓇRxP, LENSTAR®, IOL Master®) paired 
t-test를 이용한 두 검사자간의 재현성은 p-value가 0.30, 
0.41, 0.40으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 변동계수를 

구하면 4.02%, 3.92%, 3.97%였다(Fig. 1, Table 2). 인공

수정체안에서 각 기기별(OcuScanⓇRxP, LENSTAR®, IOL 

Master®) paired t-test를 이용한 두 검사자간의 재현성은 

p-value가 0.10, 0.30, 0.41로 유의한 차이를 보이지 않았

다. 세 계측기기로 측정한 변동계수는 6.82%, 6.61%, 



www.ophthalmology.org 171

-곽주영⋅최시환 : 부분결합간섭계의 생체 계측 비교-

Table 2. Comparison of mean axial length between two practitioners (Mean ± SD, mm)

OcuscanrxpⓇ LenstarⓇ IOL masterⓇ
Cataractous eyes Practitioner 1 23.32 ± 0.94 23.46 ± 0.97 23.40 ± 0.94

Practitioner 2 23.35 ± 0.95 23.42 ± 0.94 23.40 ± 0.93
p*-value 0.30 0.41 0.40

Pseudophakic eyes Practitioner 1 23.76 ± 1.61 23.74 ± 1.65 23.72 ± 1.63
Practitioner 2 23.73 ± 1.62 23.71 ± 1.65 23.71 ± 1.63
p*-value 0.10 0.30 0.41

Eyes with refractive surgery Practitioner 1 26.34 ± 1.02 26.31 ± 1.01 26.36 ± 1.01
Practitioner 2 26.32 ± 1.03 26.33 ± 1.01 26.38 ± 1.01
p*-value 0.16 0.17 0.47

*Satistical significance were tested by paired t-test.

Table 3. Mean values and reliabilities of each instruments (Mean ± SD)

Instruments Axial length (mm) Difference (mm) COR (mm)* RR (%)†

Cataractous eyes OcuscanrxpⓇ 23.34 ± 0.94 0.00 ± 0.03 ±0.07 0.41
LenstarⓇ 23.46 ± 0.97 0.00 ± 0.16 ±0.34 1.46
IOL masterⓇ 23.40 ± 0.93 0.00 ± 0.11 ±0.23 0.99

Pseudophakic eyes OcuscanrxpⓇ 23.75 ± 1.62 0.00 ± 0.03 ±0.09 0.29
LenstarⓇ 23.72 ± 1.65 0.00 ± 0.17 ±0.34 1.45
IOL masterⓇ 23.71 ± 1.63 0.00 ± 0.15 ±0.30 1.29

Eyes with refractive surgery OcuscanrxpⓇ 26.32 ± 1.03 0.00 ± 0.01 ±0.03 0.13
LenstarⓇ 26.32 ± 1.01 0.00 ± 0.02 ±0.05 0.21
IOL masterⓇ 26.37 ± 1.01 0.00 ± 0.04 ±0.07 0.30

*Coefficient of repeatability; †Relative repeatability.

Figure 1. Comparison of coefficients of variation. Figure 2. Comparison of relative repeatability (%).

6.79%였다(Fig. 1, Table 2). 굴절교정수술안에서 각 기기별

(OcuScanⓇRxP, LENSTAR®, IOL Master®) paired t-test
를 이용한 두 검사자간의 재현성은 p-value가 0.16, 0.17, 
0.47로 유의한 차이를 보이지 않았다. 변동계수는 각 3.83%, 
3.76%, 3.83%였다(Fig. 1, Table 2). 세 군에서 LENSTARⓇ

가 변동계수가 가장 적어 기기별 재현성이 가장 좋았다(Fig. 1). 
상대적 반복성(Relative Repeatability)은 OcuScanⓇ

RxP가 각 군별로 0.41%, 0.29%, 0.13%로 세 계측 기기 

중에서 가장 좋은 반복성을 보였다(Fig. 2, Table 3). 하지

만 모든 군에서 부분결합간섭계를 이용한 방법으로 측정

한 상대적 반복성 역시 1.5%를 넘지 않아 반복성이 좋은 

것을 알 수 있다. 수술 전 세 기기로 생체계측을 시행하였

던 백내장 35안 중 현성굴절검사를 시행한 31안을 대상으

로 예측오차를 비교하였다. 각 기기별 예측오차는 0.06±
0.29Diopter, 0.05± 0.35Diopter, 0.03± 0.36Diopter로 

측정되었다. 각 계측 기기별로 비교한 결과 유의한 차이는 없

었다. 절대 예측오차는 각 계측 기기 별로 0.22±0.19Diopter, 
0.27±0.22Diopter, 0.25±0.25Diopter로 측정되었고, 절
대 예측오차 역시 예측오차와 마찬가지로 유의한 차이가 

없었다(Table 4). 
백내장안에서 부분결합간섭계인 IOL MasterⓇ로 생체계

측을 시행하지 못한 10안(성숙백내장 5안, 경도 4이상인 

백내장 1안, 후낭하 혼탁 3안, 피질 혼탁 1안)은 LENSTARⓇ

도 생체계측을 할 수 없었다. 부분결합간섭계로 계측할 수 
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Table 4. Refractive results : Comparison of OcuscanrxpⓇ,LenstarⓇ and IOL masterⓇ (Mean ± SD, Diopters)

Prediction error
OcuscanrxpⓇ (Diopter) LenstarⓇ (Diopter) IOL masterⓇ (Diopter) p-value†

Mean PE (mean ± SD)* 0.06 ± 0.29 0.05 ± 0.35 0.03 ± 0.36 0.950

Abs PE (mean ± SD‡ 0.22 ± 0.19 0.27 ± 0.22 0.25 ± 0.25 0.649
*Prediction error; †ANOVA; ‡Absolute prediction error. 

없었던 백내장안 모두에서 초음파를 이용한 계측은 가능하

였다. 모든 군에서 각 기기 별로 계측된 안축장은 유의한 

상관관계를 보였다(Pearson’s correlation coefficient≥0.9, 
p-value<0.05).

고 찰

백내장 수술 후 굴절상태는 환자의 삶의 질에 큰 영향을 

미친다. 수술 후 굴절상태는 여러 요인들에 의해 영향을 받

는데, Olsen12은 안축장의 측정오차, 수술 후 전방깊이의 예

측오차, 각막곡률반경의 측정오차 등이 영향을 준다고 하였

고, 이 중 안축장 측정오차가 백내장 수술 후 굴절상태 이

상의 54%를 차지한다고 하였다. 안축장계측 시 0.1 mm의 

오차가 생기면 수술 후 굴절력의 오차는 평균 0.28Diopter 
가 생긴다. 따라서 백내장 환자에서 정확한 안축장 측정이 

필요하며, 보다 정확한 안축장 측정을 위해 여러 가지 방법

이 이용되어 왔다.  

안축장을 측정하는 방법에는 접촉식 초음파(A-scan)를 

이용하는 방법, 침수식(immersion technique) 초음파를 이

용하는 방법, 부분결합간섭의 원리를 이용하는 방법이 있

다. 접촉식 초음파를 이용하는 방법은 대략 200 μm 정도의 

해상도와 100 μm 정도의 정확성을 가지고 있다. 하지만 접

촉에 의한 불편감, 각막 손상, 접촉성 감염이 생길 수 있는 

단점이 있으며 침수식(immersion type)에 비해 0.1-0.3 
mm 정도 안축장이 짧게 측정된다.13-17

 1990년대 들어 빛 

간섭 단층촬영과 비슷한 원리를 이용한 부분결합간섭(partial 
coherence interferometer)의 원리가 소개되기 시작하였

고, 초음파에 비하여 높은 30 μm의 정확성이 있으며, 이는 

초음파를 대신하여 생체계측을 위한 방법이 될 것으로 기

대를 받고 있다. 상업적으로 처음 사용된 기기는 IOL 
MasterⓇ이다.2,18-20

IOL MasterⓇ는 적외선 영역(wavelength 780 nm)의 광

선을 이용하여 광학적으로 안축장을 측정하며 해상도는±

0.02 nm이다.21,22-24
 기존의 초음파 기기와는 달리 각막의 굴

절력, 전방깊이, 각막의 직경 등의 정보도 얻을 수 있다.25,26
 

그러나 백내장 정도가 심한 경우, 황반부 질환이 있는 경우, 
실리콘 기름을 삽입한 경우에 정확도가 떨어진다.27-30

LENSTARⓇ는 IOL MasterⓇ와 비교하여 각막중심두께, 

해부학적 전방깊이, 수정체 두께, 망막 두께, 동공 크기 계

측이 가능하다. LENSTARⓇ는 IOL MasterⓇ가 diode laser 
방식을 이용하여 부분결합간섭을 만드는 것과 달리 super 
luminescence diode laser를 이용해서 부분결합간섭을 만

든다. 이를 통해 820 nm의 파장을 이용하여 생체계측을 할 

수 있다.31 IOL MasterⓇ보다 긴 파장을 이용하므로 투과력

이 좋다. IOL MasterⓇ와 달리 한 번의 측정으로 모든 계측

치를 얻을 수 있으며 20초 내외의 시간이 소요된다. 
Fercher et al32에서 연구되던 전기통신용 micrometer 단위

의 반사 기술이 적용된 첫 임상적 기기이다.31

여러 연구를 통해 LENSTARⓇ는 기존의 IOL MasterⓇ와 

비슷한 재현성, 반복성, 굴절예측치의 정확성을 지녔다고 

보고되었다.2,7,31
 Cruysberg et al7은 건강한 수정체를 가진 

100안에 대해서 Visante anterior-segment optical co-
herence tomography®, LENSTAR®, IOL Master®를 이용

하여 재현성을 비교하였다. 이 연구에서 LENSTAR®는 기

존에 쓰이던 다른 두 기기와 비교하여 비슷한 정도의 재현

성을 보였다. Holzer et al2은 100안의 건강한 수정체안에

서 LENSTAR®, IOL Master®로 계측된 값들의 상관관계와 

각막굴절도를 비교하였다. 전방깊이는 통계적으로 유의하

지 않지만 낮은 상관관계를 보였고 안축장 및 각막 굴절도

는 높은 상관관계를 보였다. 이 두 연구는 정상 수정체안을 

대상으로 하였다. 이를 통해 기기 간의 재현성과 상관관계

를 파악하는데 도움이 되었지만 실제 백내장안을 대상으로 

하지는 않았다. Buckhurst et al29은 백내장안을 대상으로 

OcuScanⓇRxP, LENSTAR®, IOL Master®을 이용하여 생

체계측을 하였고 임상적으로 의의를 갖지는 못하지만, 안축

장과 전방깊이는 유의한 차이가 있다고 보고하였다. 
본 연구에서는 생체계측치 중 인공수정체 도수 결정에 가

장 큰 영향을 미치는 안축장을 OcuScanⓇRxP, LENSTAR®, 
IOL Master®를 이용하여 계측하였고 모든 군에서 재현성

은 유의한 차이를 보이지 않았다. 백내장, 인공수정체안, 각
막굴절교정수술안에서 OcuScanⓇRxP, LENSTAR®, IOL 
Master®로 안축장계측 시 검사자에 따른 영향이 없음을 알 

수 있다. 또한 백내장, 인공수정체안, 각막굴절교정수술안

에서 OcuScanⓇRxP, LENSTAR®, IOL Master®의 변동계

수는 LENSTAR®가 가장 낮았고, 기기별 재현성의 비교에

서 LENSTAR®가 가장 좋았다. 백내장안, 인공수정체안, 각
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막굴절교정수술안에서 안축장계측 시 반복성은 초음파를 

이용한 방법이 부분결합간섭계를 이용하는 방법보다 좋았

다. 초음파를 이용하는 방법이 동일한 검사자가 시간을 두

고 반복적으로 안축장계측을 했을 때 계측값의 차이가 적

음을 의미한다. 하지만 부분결합간섭을 이용하는 방법 역시 

1.5%이하의 상대적 반복성을 보여 세 기기 모두 좋은 반복

성을 보인다. 백내장안에서 OcuScanⓇRxP, LENSTAR®, 
IOL Master®로 계측된 값으로 기기 별 프로그램을 이용하

여 실제 인공수정체 도수를 계산하였고, 수술 후 현성굴절

검사와 비교하였다. 기기별 도수 예측의 정확도는 유의한 

차이가 없었다. 이는 백내장안에서 인공수정체 도수계산 시 

어떤 기기를 사용하여도 도수 예측 정확도에 영향을 미치

지 않는다는 것을 뜻한다. 
부분결합간섭계를 사용하는 IOL MasterⓇ로 안축장계측

을 하였을 때 수정체혼탁이 심한 경우 정확도가 떨어진다

고 보고되었다.27,28-30,33
 본 연구에서도 수정체혼탁이 심하

여 IOL MasterⓇ로 생체계측을 시행하지 못한 10안은 

LENSTARⓇ로도 생체계측을 할 수 없었다. LENSTARⓇ는 

super luminescence diode laser를 이용해서 IOL MasterⓇ

보다 긴 파장을 얻는다. 이로 인해 생체계측 시 더 높은 투과

력을 얻을 수 있다. 하지만 본 연구에서는 두 기기의 투과력

의 차이로 인해 IOL MasterⓇ로 생체계측이 되지 않았던 눈

에서 LENSTARⓇ로 생체계측을 할 수 있는 경우는 없었다. 
OcuScanⓇRxP, LENSTAR®, IOL Master®로 측정된 안

축장은 백내장안, 인공수정체안, 각막굴절교정수술을 받은 

눈에서 검사자간의 재현성의 유의한 차이가 없었다. 각 기

기를 이용하여 서로 다른 검사자가 생체계측을 하여도 그 

결과가 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 그 중에

서도 LENSTAR®는 변동계수가 가장 적어 기기별 재현성

이 가장 좋았고, 이는 서로 다른 검사자가 생체계측을 하였

을 때 그 차이가 기기들 중 가장 적음을 의미한다. 모든 군

에서 반복성은 초음파를 이용하는 방법이 부분결합간섭계

를 이용하는 방법보다 좋았다. 초음파를 이용하는 방법이 

시간을 두고 같은 검사자에 의해서 생체계측된 값의 차이

가 적음을 의미한다. 하지만 부분간섭결합계를 이용하는 기

기들의 상대적 반복성 역시 1.5% 이하여서 모든 군에서 세 

기기 모두 좋은 반복성을 보인다. 어느 기기로 굴절력예측

을 하여도 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 
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=ABSTRACT=

Comparison of Ocular Biometry Measured by Ultrasound and Two 
Kinds of Partial Coherence Interferometers

Joo Young Kwag, MD, Si Hwan Choi, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Chungnam National University College of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: To evaluate the reproducibility and repeatibility of biometry in cataractous eyes, pseudophakic eyes and eyes 
having undergone refractive surgery. The OcuScan®RxP, LENSTAR® and  IOL Master® instruments were compared, as 
were. The accuracies of the refractive results after cataract surgery.
Methods: The biometries of 45 cataractous eyes, 31 pseudophakic eyes, and 32 eyes having undergone refractive sur-
gery were measured by two practitioners using OcuScan®RxP, LENSTAR® and  IOL Master® instruments. The paired 
t-test was used to compare the reproducibilities in the three groups.
Results: There were no differences in axial length among the groups when using any of the instruments. There was no sig-
nificant difference in the repeatibility regardless of the instrument used, although. In the cataractous eyes, pseudophakic 
eyes and eyes with refractive surgery, OcuScan®RxP showed the highest repeatability. However, we knew that all three in-
struments were excellent in the repeatability because the difference was less than 1.5%. The Prediction error of the instru-
ments with regard to refractive results could not be determined after cataract surgery. In some patients with severe cata-
ract, measurement was impossible for  both the LENSTAR® and IOL Master® instruments.
Conclusions: In all groups, OcuScan®RxP, LENSTAR® and  IOL Master® showed no significant differences with regard to 
reproducibility or prediction of refractive power after surgery. Among three groups, the repeatability was rather high in the 
existing ultrasound method than in the partial coherence interferometers. In some patients with severe cataract, measure-
ment was impossible for both the LENSTAR® and IOL Master® instruments.
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