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원추각막은 시간이 경과함에 따라 각막이 점차 얇아

지고 원추체 모양으로 돌출되는 비염증성 진행성 질환

으로, 불규칙한 난시와 중심각막의 반흔으로 심한 시력

장애를 유발한다.1,2 난시가 서서히 진행되면서 각막중

심부는 얇아지고 각막상피층의 BM complex와 보우

만층의 파열이 생기면서 Descemet막의 파열 및 조직

의 재생과 더불어 불규칙적인 신생혈관이 나타나면서 

시력의 장애를 초래한다. 원추각막의 진단은 병변이 진

행된 경우에는 세극등 검사와 각막 만곡도 등으로 비교

적 진단이 쉽게 되지만, 이 때는 각막병변이 너무 진행

되어 시력회복을 위해서는 부득이 각막이식을 시행하여

야 하는 경우가 많다. 따라서 원추각막의 경우 조기진

단을 하면, 다양한 콘택트렌즈를 사용함으로써 돌출되

는 각막부위를 편평하게 하여 각막의 뒤틀림(warpage)

을 교정하고, 병변의 진행도 다소 지연시킬 수 있는 효

과를 얻을 수 있다.
3-6 

Orbscan II 각막지형도 검사는 세극등 빔을 이용한 

3차원적인 스캔방법으로 각막의 굴곡 및 높이를 포함한 

각막표면을 분석하는 최근에 많이 이용되는 검사방법이

다. 세극등의 빔을 안구의 전방에 조사하여 elevation 

-based system을 이용하여 각막과 전방의 정보를 보

다 입체적으로 분석할 수 있다. 또한, 각막의 높낮이나 

형태의 변화를 각막지형도 형태로 나타내므로, 각막 형

태를 변형시키는 원추각막질환에 관한 조기변화 혹은 

라식환자의 경우 각막절편을 만든 후 각막조직의 과도

한 절삭에 따른 각막합병증 발현의 고위험군인 원추각

막의증 환자를 선별해낼 수 있는 장점이 있다.7-10 국내

의 경우 원추각막에 관련된 Orbscan II의 연구는 매

우 드물며, 특히 원추각막으로 진행되는 경우에 중요하

게 인식해야 하는 각막의 검사항목이나 수치 등에 관한 

연구는 거의 없는 실정이다. 

따라서, 저자들은 Orbscan II 각막지형도를 이용하

여 정상안을 대조군으로 원추각막, 원추각막의증에서의 

2형 오브스캔 각막지형도를 이용한 원추각막과 원추각막의증의 
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목적 : Orbscan II 각막지형도를 이용하여 원추각막안, 원추각막의증에서의 각막형태 변화를 비교하고자 하였다. 

대상과 방법 : 원추각막으로 진단받은 37안과 원추각막의심안 17안을 대상으로 Orbscan II 각막지형도를 실시하였

다. 중심각막굴절력, 전각막높이, 후각막높이, 가장 돌출된 부위의 각막두께, 중심각막두께, 전방깊이, 각막직경, 동공

크기를 측정하여 비교하였다. 

결과 : 정상과 원추각막안은 중심각막굴절력, 전 및 후각막높이, 중심각막두께, 전방깊이에서 유의한 차이를 보였고

(P<0.05), 각막직경 및 동공크기는 유의한 차이가 없었다(P>0.05). 정상에 비해 원추각막의증의 경우는 전각막높이

가 유의한 차이를 보였다(P<0.05). 그리고, 원추각막안과 원추각막의증안의 비교에서는 중심각막굴절력과 후각막높이, 

중심각막두께 및 가장 돌출된 각막두께가 유의한 차이를 보였다(P<0.05). 

결론 : Orbscan II를 이용하여 정상안에서 원추각막의증을 구별할 때는 전각막높이가 중요하며, 원추각막의증에서 원

추각막으로 진행하는데는 중심각막굴절력과 후각막높이, 중심각막두께 및 가장 돌출된 각막두께의 측정치가 임상적으로 

중요하다.
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각막형태 변화를 각각 비교하여, 원추각막의 조기진단

에 이용할 임상자료를 얻고자 하였다. 

대상과 방법

2002년 1월부터 2004년 12월까지 본원에서 원추각

막으로 진단받은 37안, 원추각막의증 17안, 정상안 37

안을 대상으로 Orbscan II 각막지형도(Orbtec Inc, 

Salt Lake City, USA)를 이용하여 검사하였다. 조

사항목으로는 Orbscan II 각막지형도상 나타나는 중

심각막굴절력, 전각막높이, 후각막높이, 전방깊이, 중

심각막두께, 가장 돌출한 각막부위의 두께, 각막직경 

및 동공크기를 각각 측정하였고, 대조군은 정상안으로 

정했다(본 연구에 사용된 각막두께는 acoustic factor

를 적용하지 않은 Orbscan II 각막지형도에서 측정된 

값임).

원추각막은 각막중심과 부중심의 모양을 관찰하고 

세극등검사상 전형적인 징후 즉, 중심각막실질의 두께

감소 및 돌출, 상피하혼탁 혹은 각막실질혼탁, Vogt's 

striae, Fleischer's ring의 소견이 보이면서 산동상

태에서 시행한 검영법에서는 불규칙 난시로 동공반사가 

불규칙한 가위반사을 보이며 하강 원추를 볼 수가 있는 

경우로 정의하였다(Fig. 1). 원추각막의증은 원추각막

의 임상적 증거들이 없으면서 교정시력은 20/20이상으

로 측정되지만 각막지형도상 중심부, 하방, 상방에 급

경사가 있거나 사난시가 1.5D 이상인 경우, 경사가 급

한 각막곡률반경이 47D 이상일 경우로 정의하였다

(Fig. 2).
9

콘택트렌즈 착용자나 각막, 결막이상자, 수술기왕력

이 있는 자는 대상에서 제외시켰다. 대조군인 정상은 

대상과 연령별로 대비하여 세극등 검사와 각막지형도 

검사에서 정상적인 소견을 보이는 37안을 정하였다. 본 

연구에서 통계는 원추각막 37안, 원추각막의증 17안, 

정상대조군 37안 등 대상의 수가 많지 않는 군을 대상

으로 통계학적으로 유의한 차이가 있는 지를 검정하기 

위하여 분산분석을 실시하였으며, 세 군을 각각 서로 

비교하는데는 검정의 다중성을 고려하여 scheffe의 방

법을 사용하였으며, 통계학적 유의성은 p<0.05로 결정

하였다.

결     과

정상과 원추각막을 비교하면 중심각막굴절력은 원추

각막에서 평균 48.81D으로 정상의 42.48D보다 의미

있게 굴절률이 높았고(P<0.05), 전각막높이는 원추각

막에서 평균 43.05 µm, 정상에서는 6.80 µm로 역시 

의미있는 차이가 있었다(P<0.05). 후각막높이도 원추

각막에서는 평균 93.93 µm로 정상의 25.70 µm보다 

의미있게 돌출되어 있었다(P<0.05). 중심각막두께의 

경우에도 원추각막에서는 451.07 µm로 정상의 543.65 

µm보다 유의하게 얇아져 있었으며(P<0.05), 전방깊이

도 원추각막에서는 3.34 mm로 정상의 3.07 mm에 

비해 의미있는 차이가 있었다(P<0.05). 그러나 각막직

경과 동공크기는 두 군 간에 차이가 없었다(Table 1). 

원추각막의증의 경우 전각막높이는 평균 24.28 µm

로 정상의 6.80 µm에 비해 의미있는 차이를 보였으나

(P<0.05), 중심각막굴절력과 후각막높이, 중심각막두

께, 전방깊이, 각막직경 그리고 동공크기의 차이는 

양 군 간에 유의한 결과를 얻을 수 없었다(>0.05) 

(Table 2).

원추각막을 원추각막의증과 비교할 경우, 중심각막

굴절력은 원추각막에서 평균 48.81D, 원추각막의증에

서는 42.74D로 유의한 차이를 보였고(P<0.05), 후각

막높이는 원추각막에서는 평균 93.93 µm, 원추각막의

증에서는 30.72 µm로 뚜렷한 차이를 보였다(P<0.05). 

가장 돌출한 각막부위의 두께는 원추각막에서 평균 

440.05 µm, 원추각막의증에서는 497.38 µm로 유의

하게 얇았고(P<0.05), 중심각막두께도 원추각막에서

는 평균 451.07 µm로 원추각막의증의 501.84 µm보

다 의미있는 차이를 보였다(P<0.05). 그러나 전각막높

이, 전방깊이, 각막직경 및 동공크기는 양 군간 차이가 

없었다(Table 3). 

고     찰

원추각막을 진단하기위해 많은 기구의 발달과 함께 

진단기준이 설정되어 왔지만, 아직도 원추각막으로 발

전되는 초기상태에 대해서는 각막의 두께 및 형태로는 

정확하게 진단을 내리기가 힘들다.
11
 임상적으로 원추

각막은 대개 양안성으로 발생하지만 각기 발현시기가 

다르게 나타나므로 경우에 따라서는 원추각막으로 진행

되는 과정을 거치거나 혹은 진행없이 경미한 상태로 유

지되는 경우도 있다. 따라서 원추각막으로 진행되는 경

우 조기 진단을 위해 정상 및 원추각막의증과의 차이점

이나 특징을 아는 것이 매우 중요하다.

Amsler
12
의 연구에 의하면, 각막의 전면지형도상 

하측환의 간격이 좁은 것으로 조기원추각막을 진단할 

수 있다고 하였으나 미묘한 차이는 진단하지 못하는 단

점을 지니고 있었다. 이후 장비의 발달로 컴퓨터를 이

용한 각막지형도는 임상적으로 명확하지 않은 원추각막

을 발견하는데 필수의 장비가 되었고, 원추각막의 진행 

경과도 추적할 수 있게 되었다.
7-10,13

 



Figure 2. The map of Orbscan II topography in keratoconus suspect. Anterior elevation from BFS is the only significantly 
different parameter comparing with normal eyes, and central corneal power, posterior elevation from BFS, central corneal 
thickness and most protruded corneal thickness are the parameters significantly different from keratoconic eyes.
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Figure 1. The map of Orbscan II topography in keratoconus. The parameters including central corneal power, anterior and 
posterior elevation from BFS and central corneal thickness are significantly different from normal eyes.
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현재까지 원추각막을 진단하는데 사용되는 진단기기

로는 placido disc을 이용한 TMS (topograpic 

modeling system), slit scan을 사용하면서 elevation 

based system을 이용한 Orbscan, 나아가 placido 

system과 scanning slit system을 합친 형태인 

Orbscan II, raster stereography의 PAR등이 있

으며, 이런 진단기기에 의해 원추각막을 진단할 수 있

는 많은 진단 기준들이 보고되었다.
14

Maeda et al
15
은 비디오각막지형도에서 평균 각막

굴절력(average simulated keratometry, Sim 

Table 1. Comparison of parameters of Orbscan II system in keratoconic and normal eyes. The parameters including central 
corneal power, anterior and posterior elevation from BFS and central corneal thickness are significantly different from normal eyes

Parameter Keratoconic eye Normal eye p-value
Central corneal power (Diopter)
  (Range)

Anterior elevation from BFS* (µm) 
  (Range)

Posterior elevation from BFS* (µm) 
  (Range)
Central corneal thickness (µm)
  (Range)
Anterior chamber depth (mm) 
  (Range)
Corneal diameter (mm) 
  (Range)
Pupil size (mm) 
  (Range)

48.81±6.33
(37.60~72.06)
43.05±27.26

(4.00~125.00)
93.93±54.64

(9.00~225.00)
451.07±61.01

(282.00~560.00)
3.34±0.36

(2.64~4.04)
11.74±0.36

(11.10~12.50)
4.91±1.48

(3.20~10.80)

42.48±1.71
(38.98~44.81)

6.80±4.91
(1.00~14.00)
25.70±7.13

(15.00~41.00)
543.65±44.24

(441.00~611.00)
3.07±0.23

(2.73~3.47)
11.56±0.45

(11.10~13.00)
5.15±1.44

(3.70~8.00)

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.024

0.104

0.564

* : Best-fit sphere.                                                                           (By Scheffe’s method)

Table 2. Comparison of parameters of Orbscan II system in keratoconus-suspected and normal eyes. Anterior elevation from BFS
is the only significantly different parameter compared with normal eyes

Parameter Keratoconus-suspected eye Normal eye p-value
Central corneal power (Diopter)
  (Range)

Anterior elevation from BFS* (µm) 

  (Range)

Posterior elevation from BFS* (µm) 

  (Range)
Central corneal thickness (µm)
  (Range)
Anterior chamber depth (mm) 
  (Range)
Corneal diameter (mm) 
  (Range)
Pupil size (mm) 
  (Range)

42.74±1.59
(40.32~46.12)

24.28±7.65
(6.00~37.00)
30.72±19.03
(1.00~64.00)
501.84±55.34

(362.00~580.00)
3.27±0.35

(2.45~3.83)
11.81±0.43

(10.80~12.50)
4.95±1.24

(3.40~7.80)

42.48±1.71
(38.98~44.81)

6.80±4.91
(1.00~14.00)
25.70±7.13

(15.00~41.00)
543.65±44.24

(441.00~611.00)
3.07±0.23

(2.73~3.47)
11.56±0.45

(11.10~13.00)
5.15±1.44

(3.70~8.00)

0.999

0.014

0.591

0.065

0.188

0.101

0.662

* : Best-fit sphere.                                                                            (By Scheffe’s method)
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K)이 45.7D, 중심각막곡률이 47.2D, 하각막의 급경

사(I-S value) 수치가 1.4D 이상인 경우를 원추각막

으로 진단하였고, Rabinowitz and MacDonnell16

은 원추각막과 정상과의 비교를 각막지형도를 이용하여 

중심각막곡률이 47D 이상인 경우, 중심각막곡률이 반

대안과 1D 이상 차이가 나는 경우, 하각막의 급경사가 

3D 이상 차이가 나는 경우를 원추각막으로 진단하였

다. 또한 Rabinowitz
17
는 각막지형도상에서 원추각막

을 진단하기 위해서는 중심각막곡률이 47.2D 이상인 

경우, 하각막의 급경사가 1.2D 이상, Sim-K astig 

matism이 1.5D 이상, skewed radial axes (SRAX, 

중심수평축을 기준으로 상하의 부분 중 가장 심한 경사

과 완만한 경사와의 차이)가 21˚보다 큰 경우의 조건들

을 원추각막의 진단기준으로 정의하기도 하였다. 

Rabinowitz and Rasheed18은 비디오각막지형도 

검사상 원추각막과 정상안 그리고 원추각막의심안을 구

별해내는 가장 유용한 지표는 KISA (%)라고 언급하

였다. 이는 중심각막곡률을 나타내는 굴절력, 하각막의 

급경사를 나타내는 수치, 각막난시의 정도를 나타내는 

AST index (가장 심한 난시와 작은 난시의 차이), 

skewed radial axis (SRAX)의 4인자로 이루어져

있다. 컴퓨터 프로그램을 이용하여 최소한의 각막지형 

기준으로 원추각막을 진단하기위한 방법으로 KISA 수

치가 100%일 때 원추각막의 진단이 가능하며, 60%에

서 100%의 범주 내에 있을 때 원추각막의증으로 진단

할 수 있다고 하였다. 그 외 원추각막과 원추각막의증

을 구분하는 경우 10개의 각막지형인자를 이용하여 산

출하는 Neural network approach방법
19
이 있는데, 

이를 수치로 산정하면 0.25인 경우는 원추각막의증, 

0.5인 경우는 경미한 원추각막, 0.75인 경우는 중간정

도의 원추각막, 그리고 1의 수치를 보이면 아주 진행된 

원추각막으로 진단할 수 있어 원추각막의 심한 정도를 

나타내기도 한다.

최근에 많이 이용하는 Orbscan 각막지형도는 각막

의 전면과 후면의 지도는 물론 각막의 부위별 굴절력과 

두께 등을 함께 평가하여 각막의 형태와 기능에 관한 

정보를 제공해주며, 정확성과 재현성이 높아 정상각막

의 상태뿐 아니라 각막 질환의 진단이나 각막굴절 수술

전후의 각막상태를 이해하는 데 많은 도움을 준다.
20-22
 

원추각막과 정상의 비교에서, Choi et al
23
은 Orbscan 

II 각막지형도의 anterior elevation from BFS, 

posterior elevation from BFS, Sim K (max), 

thinnest point의 4인자를 조합한 설정한 기준 중 2

가지 기준만으로 원추각막의 진단을 내릴 수 있다고 주

장하였다. 즉 anterior elevation from BFS > 

23.3 µm, posterior elevation from BFS > 49.8 

Table 3. Comparison of parameters of Orbscan II system in keratoconic and keratoconus-suspected eyes. Central corneal power,
posterior elevation from BFS, central corneal thickness and most protruded corneal thickness are the parameters significantly 
differed from keratoconus-suspected eyes

Parameter Keratoconic eye Keratoconus suspected eye p-value
Central corneal power (Diopter)
  (Range)

Anterior elevation from BFS* (µm)
  (Range)

Posterior elevation from BFS* (µm) 
  (Range)
Central corneal thickness (µm)
  (Range)
Most protruded corneal thickness (µm)
  (Range)
Anterior chamber depth (mm) 
  (Range)
Corneal diameter (mm) 
  (Range)
Pupil size (mm) 
  (Range)

48.81±6.33
(37.60~72.06)
43.05±27.26

(4.00~125.00)
93.93±54.64

(9.00~225.00)
451.07±61.01

(282.00~560.00)
440.05±66.38

(280.00~560.00)
3.34±0.36

(2.64~4.04)
11.74±0.36

(11.10~12.50)
4.91±1.48

(3.20~10.80)

42.74±1.59
(40.32~46.12)

24.28±7.65
(6.00~37.00)
30.72±19.03
(1.00~64.00)
501.84±55.34

(362.00~580.00)
497.38±59.13

(362.00~579.00)
3.27±0.35

(2.45~3.83)
11.81±0.43

(10.80~12.50)
4.95±1.24

(3.40~7.80)

< 0.001

0.980

< 0.001

0.003

0.001

0.845

0.563

0.924

* : Best-fit sphere.                                                                           (By Scheffe’s method)
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µm, Sim K (max) > 47.0D, thinnest point < 

455.0 µm일 경우 진단적 가치가 있다고 하면서, 정상

과 원추각막과의 유의한 차이를 보고하였다. Orbscan 

각막지형도상 나타나는 전각막 높이란 BFS (Best 

Fit Sphere)와 환자각막의 전면 융기의 최대차이를 

말하고, 후각막높이는 BFS와 환자각막의 후면 융기의 

최대차이를 말하는데, 임상적으로 전각막높이가 10∼

13 µm 이상이거나 후각막높이가 30∼44 µm 이상이

면 원추각막을 의심해 볼 수 있다.9 본 연구에서는 원추

각막의 경우 전각막높이와 후각막높이의 평균이 각각 

43.05 µm, 93.93 µm의 수치가 나왔으며, 이는 Choi 

et al23의 보고에서 원추각막안의 평균값인 55.1 µm, 

117.5 µm와 유사하였다. 또한, 원추각막안의 중심각

막두께는 Orbscan을 사용하여 측정한 Auffarth et 

al24의 457 µm, Kawana et al25의 449 µm와 유사

하였다. 저자들의 경우 Orbscan II 각막지형도를 이

용하여 Choi et al
23
과 Auffarth et al

24
의 보고에서 

얻을 수 없었던 항목까지도 비교하였는데, 정상에 비해 

원추각막에서는 각막직경 및 동공크기가 의미있게 차이

나지 않았으며, 전방 깊이는 통계학적으로 유의한 차이

를 보여 향후 원추각막의 진단에 전방깊이의 의미가 유

용하게 사용될 것으로 생각된다. 

Arntz et al
26
의 보고에 의하면 각막직경은 원추각

막에서 평균 11.85 mm, 정상에서 평균 11.63 mm로 

차이가 없었고, 전방깊이는 3.51 mm, 3.08 mm로 유

의한 차이가 있는데, 저자들의 경우에도 각막직경은 

차이가 없었고, 전방깊이는 정상에 비해 원추각막에

서 뚜렷한 차이를 보여 이전 결과들과 일치하는 결론을 

얻었다.

정상과 원추각막의증의 비교에서 Rao et al9은 원추

각막의증을 각막지형도상 중심부, 하방, 상방에 급경사

가 있거나 사난시가 1.5D 이상인 경우, 경사가 급한 각

막곡률반경이 47D 이상일 경우로 정의하여 정상과 비

교하였는데 Orbscan II 각막지형도 검사에서는 전각

막높이, 후각막높이, 가장 돌출된 각막두께는 양 군 간

에 의미가 없었다고 보고하였다. 그러나, Rabinowitz17의 

진단기준으로 검사하였을 경우는 전각막높이 맟 후각막

높이는 통계학적 의의가 있었고, 가장 돌출된 부위의 

각막두께는 양 군간 차이가 없었다. 저자들의 경우, 정

상과 원추각막의증을 비교했을 때 전각막높이에서만 유

의한 차이가 있었고, 후각막높이는 차이가 없었다. 이

런 항목에서의 차이는 대상군의 선정이나 방법, 진단기

구 등의 차이 등으로 설명할 수 있기에 증례수의 보강 

작업이 필요할 것으로 생각된다. 저자들의 정상과 원추

각막의증의 비교 결과를 보면, 전각막높이만이 유의한 

차이를 보였는데 이는 정상안에서 원추각막의증으로 이

행되는 경우 후각막높이보다는 전각막높이가 임상적으

로 중요하다는 것을 의미한다고 생각되어지며 저자들의 

경우 원추각막의증에서 전각막높이는 평균 24.28 µm

로 측정되었다.

원추각막과 원추각막의증의 비교에서, Mohammad 

and Hassan27은 각막지형도 검사상 원추각막 평균 

중심각막굴절력은 49.56D로 원추각막의증의 45.67D

보다 의미있게 높게 보고하였다. 저자들의 경우도 원추

각막은 48.94D였고, 원추각막의증은 42.41D로 의미

있는 차이를 보여 유사한 결과치를 얻었다. Arntz et 

al
26
의 보고에서는 중심각막굴절력 외에도 전각막높이, 

후각막높이, 전방깊이, 각막직경 등을 비교하였는데, 

전각막높이는 원추각막안에서 평균 56.73 µm, 원추각

막의증에서 20.35 µm, 후각막높이는 각각 126.23 µm, 

54.28 µm로 유의한 차이를 보였다. 또한, 전방깊이는 

원추각막에서 평균 3.51 mm, 원추각막의증에서 평균 

3.32 mm로 의미있는 차이가 있었다. 그러나, 각막직

경은 원추각막에서 평균 11.85 mm, 원추각막의증에

서 평균 11.46 mm로 차이를 보이지 않았다. 저자들의 

경우에도 후각막높이가 원추각막에서 평균 93.93 µm, 

원추각막의증에서 30.72 µm로 뚜렷한 차이를 보여 원

추각막의 진행과 연관성을 가지고 있음을 알 수 있었으

며, 각막직경은 각각 평균 11.74 mm, 11.81 mm로 

차이를 보이지 않아 Arntz et al26의 보고와 유사한 

소견을 보였다. 전각막높이는 원추각막에서 43.05 

µm, 원추각막의증에서 24.28 µm로 통계적인 의의를 

보이지 않았으며, 전방깊이도 원추각막에서 3.34 mm, 

원추각막의증에서 3.27 mm로 뚜렷한 차이가 없었다. 

앞으로 더 많은 수의 원추각막 및 원추각막의증을 대

상으로한 연구가 필요로 하겠지만, 본 연구의 결과를 

보면, Orbscan II 각막지형도를 이용하는 경우에 정

상 각막에서 원추각막의증을 진단하기 위해서는 전각막

높이의 수치가 중요할 것으로 사료되며, 원추각막의증

으로 진단되어 진행여부를 관찰할 경우는 각막중심부를 

비롯한 가장 돌출한 각막부위의 두께 및 중심각막굴절

력과 후각막높이의 변화가 매우 중요할 것으로 생각된

다. 따라서, Orbscan II 각막지형도를 이용하는 경우 

정상에서 원추각막으로 변화되는 각막의 형태적인 변화

를 관찰하기 위해서는 중심각막굴절력, 전각막높이, 후

각막높이, 전방의 깊이, 중심각막의 두께의 수치를 주

의 깊게 관찰하여야 할 것으로 사료된다.
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=ABSTRACT=

Corneal Topographic Study Using Orbscan II between Keratoconus 
and Keratoconus Suspect

Seung Uk Lee, M.D.1, Chang Hwan Lee, M.D.2, 
Ji-Eun Lee, M.D., Ph.D.1, Jong Soo Lee, M.D., Ph.D.1

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Pusan National University1, Pusan, Korea
Department of Ophthalmology, Wallace Memorial Baptist Hospita2, Pusan, Korea

Purpose: To compare corneal topographic changes using Orbscn II between keratoconus and keratoconus- 
suspected eyes.
Methods: Thirty-seven keratoconus eyes, 17 keratoconus-suspected eyes and 37 normal eyes were evaluated 
by using Orbscan II corneal topography. We compared central phachymetry, anterior elevation from best-fit 
sphere (BFS), posterior elevation from BFS, most protruded corneal thickness, central corneal thickness, 
anterior chamber depth, corneal diameter, and pupil size. 
Results: Central pachymetry, anterior and posterior elevation from BFS, central corneal thickness, and anterior 
chamber depth were statistically significantly different between keratoconus and control eyes. Anterior 
elevation from BFS showed a significant difference between keratoconus-suspected and control eyes. There 
were statistically significant differences in central pachymetry, posterior elevation from BFS, central corneal 
thickness and most protruded corneal thickness between keratoconus and keratoconus-suspected eyes. Corneal 
diameter and pupil size showed no differences among the 3 groups. 
Conclusions: Suspected keratoconus eyes have a higher value of anterior elevation from BFS on Orbscan II 
topography as compared with control eyes. Central pachymetry, posterior elevation from BFS, central corneal 
thickness and most protruded corneal thickness may be helpful in distinguishing between keratoconus and 
keratoconus-suspected eyes.
J Korean Ophthalmol Soc 48(12):1599-1606, 2007

Key Words: Anterior chamber depth, Best fit sphere (BFS), Keratoconus, Keratoconus suspect, Orbscan II 
corneal topography
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