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= 증례보고 =

한국인 정상안을 대상으로 서로 다른 수차계로 

측정된 안구 수차 값의 비교

염정훈⋅최석규⋅김진형⋅이도형

인제대학교 의과대학 일산백병원 안과학교실

목적: 한국인 정상안을 대상으로 서로 다른 방식의 수차계로 측정된 안구 수차 값을 비교하고자 한다.
대상과 방법: 한국인 정상안 41안을 대상으로 Zywave와 OPD scan으로 각각 3회 반복하여 안구 수차를 측정하였다. 저위수차는 구면
렌즈대응치를 비교하였고, 고위수차는 6 mm 동공 지름에서 3차에서 5차까지 Zernike 상수 값의 RMS (root mean square) 값을 총고위
수차, 총구면수차, 총코마수차 그리고 총세조각수차로 비교하였다.
결과: 총고위수차의 RMS 값은 Zywave에서 0.409±0.144 μm였고, OPD scan에서 0.436±0.143 μm으로 통계적 차이를 보이지 않았으
며(p=0.11), 총구면수차, 총코마수차 그리고 총세조각수차 RMS 값은 두 수차계간의 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.01).
결론: 두 수차계는 모두 재현성이 높은 검사이지만, 측정된 고위수차는 두 수차계 간의 차이를 보여 임상적에서 서로 혼용하여 사용하는
것은 바람직하지 않을 것으로 생각된다.
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구면렌즈와 원주렌즈로 교정되지 않는 수차 즉, 고위수차의 

개념이 알려지게 되면서 안구 내에서 발생하는 고위수차를 

측정하려는 노력이 있어왔다. 20세기에 고위광학수차를 Zernike 

다항식으로 산술적으로 정량화하여 표현하는 것이 가능하게 

되었고,1 안구의 고위수차를 측정하는 다양한 수차계들이 개발

되었다. 수차계를 기술적인 방법에 따라 나누어 보면 환자의 

feedback을 요구하는 주관적인 방법과 요구하지 않는 객관

적인 방법, 데이터 값들을 한번에 하나씩 연속적으로 측정하는 

직렬식(serial) 방법과 한번에 동시에 측정하는 병렬식(parallel) 

방법, 측정을 위한 빛이 눈의 광학부를 한번 통과하는 방법과 

두번 통과하는 방법, 초점을 망막에 영사하여서 측정하는 전

향적(forward)방법과 망막에서 반사된 빛을 카메라로 측정

하는 후향적(backward)방법이 있다.2,3
 또 상용화된 수차계들

은 Hartmann Shack,4,5
 Automatic retinoscope,6 Ray tracing,7,8

 

Tscherning9로 측정원리에 따라 나눌 수 있다. 현재 수차계는 

각막굴절수술에서의 이용뿐만 아니라 저위수차로 알 수 없

었던 안구의 상태를 진단함에도 유용하게 응용되고 있으나, 

수차계의 재현성 여부에는 아직 연구결과가 미흡한 점이 있으

며 또한 측정 원리가 다른 수차계 간의 고위수차 측정치가 

차이가 있다는 보고가 있다.10-13
 임상에서 치료와 진단 등의 

목적으로 상용되고 있는 수차계는 아직 그 정확성과 재현성에 

대한 검증이 필요하며 한국인 정상안을 대상으로 한 수차계 

간의 측정치를 비교한 연구는 아직 보고된 바 없다. 본 연구

에서는 한국인 정상안을 대상으로 현재 상용화 되어있는 수차

계 중 Hartmman Shack 방식의 ZywaveTM (Bausch&Lomb, 
New York, USA)와 Automatic retinoscopy 방식의 OPD 
scanTM

 (NIDEK Co.Ltd, Nagoya, Japan)으로 안구 수차를 

측정하여 각각의 수차계가 재현성이 있는지를 알아보고자 

하였고, 원리를 달리하는 수차계간의 측정치의 차이가 있는

지를 알아보고자 한다.

대상과 방법

대  상

2007년 9월부터 10월까지 본원 안과 진료를 위해 방문한 

한국인 환자 중 각결막, 홍채, 수정체, 망막에 안질환, 안외상 

및 안수술의 과거력이 없고 최대교정시력이 1.0 이상이며, 
현성굴절검사상 구면오차가 ±2.00D 미만, 원주오차가 -1.50D 

미만이면서 최근 8주간 콘택트렌즈를 사용하지 않은 정상안을 

대상으로 하였다.



www.ophthalmology.org1790

-대한안과학회지  2009년  제 50 권  제 12 호-

Table 1. Comparisons of spherical equivalent of manifest refraction, OPD-ScanTM
 and ZywaveTM

MR* OPD scanTM ZywaveTM OPD scanTM-MR*
(pair t-test)

ZywaveTM-MR*
(pair t-test)

OPDscanTM-ZywaveTM
(pair t-test)

Spherical 
equivalent (Diopters) -0.26±0.75 -0.21±0.85 +0.11±0.83 0.05±0.36

(p=0.11)
0.37±0.33
(p<0.01)

-0.31±0.15
(p<0.01)

* MR=manifest refraction.

Table 2. Repeatability Coefficient (μm)*
 of OPD-ScanTM

 and ZywaveTM

OPD scanTM ZywaveTM
 Total higher order aberration (μm) 0.11 0.06
 Total Spherical aberration (μm) 0.12 0.05
 Total Coma (μm) 0.13 0.06
 Total Trefoil (μm) 0.13 0.08
* Repeatability Coefficient (μm)=95% confidence interval for repeated measurements.

방  법

현성굴절검사를 시행한 후 세극등검사상 각결막과 홍채 및 

전안부의 병변이 없음을 확인하고, Mydrin P® (phenylephrine 

chloride+tropicamide, Santen, Japan)를 1회 점안하여 동공

을 6 mm 이상 산동한 후 세극등검사와 안저검사를 시행하여 

백내장, 망막의 이상소견이 없음을 확인하였다. 안질환의 소견

이 보이지 않은 정상안을 대상으로 ZywaveTM와 OPD scanTM

을 이용하여 안구의 수차를 연속적으로 각각 3회씩 측정하

였다. 현성굴절검사와 안구 수차 측정은 2명의 숙련된 검사

자가 무작위로 시행하였고 3회 측정시간은 총 15분을 넘기지 

않았다. 현성굴절검사와 두 수차계로 측정된 구면렌즈대응치

를 비교하였고, 두 수차계로 측정된 고위수차는 동공 6 mm
에서 3차에서 5차항까지 총고위수차(total higher order aber-
ration), 총구면수차(total spherical aberration), 총코마수차

(total coma aberration) 그리고 총세조각수차(total trefoil 
aberration)의 RMS(root mean squre) 값을 비교하였다. 두 

수차계의 재현 평가하기 위해서 Altman and Bland14,15에 

의해서 기술되었던 Repeatability Coefficient를 알아보았다.

통  계

SPSS v12.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL) 프로

그램의 paired t-test로 비교 분석하였다. 통계분석결과의 

p값이 0.05 이하인 경우 통계적으로 의미 있는 차이로 간주

하였다.

수차계

ZywaveTM

ZywaveTM는 Hartmann-Shack 방식으로 황반부에 조사된 

레이저가 반사되어 수정체와 각막을 통과하여 안구 밖으로 

방출되어 바둑판 모양으로 정렬된 75개의 렌즈들(lenslet 
array)을 거쳐 CCD 카메라에 점패턴(spot pattern)으로 초점

이 맺히게 된다. 이때 수차가 없는 이상적인 안구라면 각각의 

점패턴이 정사각형의 격자 안에서 같은 패턴을 보이며, 안구 

수차가 있는 경우에는 불규칙한 점패턴을 보이게 되는데 이를 

측정하여 수차를 분석하는 수차계이다.

OPD scanTM

OPD scanTM은 Automatic retinoscopy 방식으로 LED source
가 빠르게 회전하면서 자외선 슬릿빔(slit beam)들을 연속적

으로 망막에 조사하고 망막에서 반사되어 나온 슬릿빔이 photo 

detector에 전위차로 기록된다. 각각의 슬릿빔들은 detector
에 기록시 시간차(time lag)가 발생하게 되는데, 1440개 점

에서 데이터들의 시간차를 분석하여 수차를 계산하는 방법

이다.

결 과

27명의 41안(남자:여자=13명(48%):14명(52%))이 본 

연구에 포함되었으며, 평균나이는 37.8±12.4세(13~59세)
이었고, 현성굴절검사상 평균 구면렌즈대응치는 –0.26±0.71D 

(+0.75~-2.38)였으며, 평균 난시량은 -0.72±0.37D (0~ 

-1.5)였다.
현성굴절검사, ZywaveTM

 그리고 OPD scanTM에서 측정된 

구면렌즈대응치는 각각 -0.26±0.75D, +0.11±0.83D, -0.21 

±0.85D였다. 측정된 구면렌즈대응치는 현성굴절검사와 OPD 

scanTM는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나(p=0.33), OPD 

scanTM과 현성굴절검사에서 ZywaveTM보다 근시쪽으로 측정

되었다(p<0.01)(Table 1).
재현성 평가를 위해 Altman and Bland14,15에 의해서 기술
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Figure 1. Repeatability Coefficient (μm)*
 of OPD-ScanTM

 and ZywaveTM. This graphs show the distribution of the 
differences between each total higher order aberration measurement and the mean of three consecutive measurements
in each of the 41 eyes. (Repeatibility coefficient: OPD-ScanTM=0.11 μm and ZywaveTM=0.06 μm)
* Repeatability Coefficient (μm)=95% confidence interval for repeated measurements; HOA=higher order aberration.
되었던 Repeatability Coefficient를 알아보았다. Repeatability 

Coefficient는 각각의 반복측정치 값과 반복측정치의 평균

값과의 차이 값들의 표준편차에 2배수를 한 값으로, 그 값이 

작을수록 반복측정된 값들이 반복측정치의 평균값에 근접한 

값을 가지므로 반복측정의 재현성이 높음을 나타낸다. ZywaveTM, 
OPD scanTM

 두 수차계 모두 고위수차 측정치의 Repeatability 

Coefficient는 작은 값을 보여 재현성이 높은 것으로 나타

났다(Table 2)(Fig. 1).
고위수차의 분석을 위하여 6 mm 동공지름에서 3차에서 

5차항까지 고위수차의 RMS 값을 비교하였다. 3차항에서 5차
항까지의 총고위수차의 RMS 값에는 두 수차계간의 차이가 

없었으나(p=0.11), 총구면수차, 총코마 그리고 총세조각수차

의 RMS 값은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.01). 
총구면수차와 총코마수차의 RMS 값은 ZywaveTM에서, 총
세조각수차의 RMS 값은 OPD scanTM에서 더 크게 측정되는 

것으로 나타났다(Table 3). 측정된 총고위수차, 총구면수차, 
총코마수차 그리고 총세조각수차 RMS 값의 수차계 간의 상관

계수는 각각 0.70, 0.84, 0.73, 0.70로 높은 상관관계가 있었

다(Pearson correlation coefficient, p<0.01)(Fig. 2).

고 찰

고위수차의 개념이 알려지고 이를 측정할 수 있는 수차계

가 개발되어 발전하면서 이전에 설명할 수 없었던 환자의 

시력에 대한 불만을 이해할 수 있게 되었고, 안구에서의 고위

수차를 측정하여 분석하며 교정하려는 노력이 있어왔다. 성공

적인 각막굴절교정수술을 받은 환자들이 술 후 호소하는 달

무리(halo), 현휘(glare)와 대비감도의 감소는 고위수차에 

기인하는 것으로 여러 연구에서 밝혀 졌다.16,17
 근래에는 라식 

등의 굴절교정수술에서 환자의 고위수차를 교정하여 시력의 
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Figure 2. Correlations of OPD-ScanTM and ZywaveTM.
HOA=higher order aberration; SA=spherical aberration;
r=Pearson correlation coefficient (p<0.01).

Table 3. Comparisons of higher order aberrations between OPD-ScanTM
 and ZywaveTM

OPD scanTM ZywaveTM OPD scanTM-ZywaveTM
(paired t-test)

 Total higher order aberration (μm) 0.436±0.143 0.409±0.144  0.027±0.097
(p=0.11)

 Total Spherical aberration (μm) 0.133±0.126 0.168±0.128 -0.335±0.097
 (p<0.01)

 Total Coma (μm) 0.199±0.123 0.233±0.129 -0.034±0.113
 (p<0.01)

 Total Trefoil (μm) 0.306±0.131 0.217±0.096  0.089±0.120
 (p<0.01)

Root mean square value (μm) of aberration from 3rd
 to 5th

 order in the central 6-mm area was calculated.

질을 향상시키려는 목적으로 웨이브프론트라식이 시행되고 

있고, 백내장 수술에서도 각막의 구면수차를 보정하는 비구

면인공수정체의 개발이 되어 사용되고 있다. 수차계는 환자 

안구의 술 전 고위수차를 파악하여 환자에 적합한 수술을 

결정하고 술 후의 환자의 시력의 질을 향상시켜 만족도를 

높이는데 이용되고 있으며, 각막 및 수정체 등의 이상을 객관

적으로 설명하는 것에 유용한 검사이다.
현재 개발되어 상용화된 수차계들은 인공안을 통한 실험

에서 정교한 수차계임이 검증되었지만, 임상에서의 결과는 

다양하게 보고되고 있다.3-13
  Durrie and Stahl12은 안수술에 

관계없이 고위수차가 큰 군에 비해 작은 군에서 ZywaveTM과 

OPD scanTM에서 모두 재현성이 높다고 하였고, Rozema et al2
의 수차계들의 비교 연구에 의하면 각각의 수차계들의 측정

치가 대부분은 통계적으로 차이가 없었으나 몇몇 미세한 부분

에서는 차이가 있었다고 보고하였다. Ahmet et al18의 정상

안의 고위수차 비교에서도 ZywaveTM과 OPD scanTM 측정치가 

재현성은 모두 높으나 총구면수차 RMS 값에서는 차이가 있다

고 하였다. 따라서 현재 상용된 수차계들의 재현성과 정밀함에 

대한 검증이 아직 필요하며, 측정방식을 달리하는 수차계간의 

측정치의 차이에 대한 연구가 필요하다고 할 수 있다.
고위수차는 그 값이 작고 역동성을 가지고 있으므로 같은 

대상을 같은 수차계로 측정하여도 측정시의 눈물막의 상태나 

시축의 정렬 상태 등의 조건에 따른 차이가 발생할 수 있다고 

하였다.12,19
 본 연구에서는 측정시 오차를 줄이기 위해서 두 

가지 수차계에 숙련된 검사자 2명에게 이점을 숙지하고 같은 

측정조건을 유지하도록 하였으며, 측정시 협조가 안되어 수차 

측정이 어려운 환자는 연구에서 제외하였다. 
임상에서 수차계에 대한 재현성의 평가를 위해 Altman and 

Bland14,15에 의해서 기술되었던 Repeatability Coefficient를 

알아보았다. 본 연구에서도 동일안을 동일 검사자가 반복하여 

3회 측정하였고, 두 수차계로 측정 분석된 총고위수차, 총
구면수차, 총코마수차 그리고 총세조각수차의 RMS 값에서 

Repeatability Coefficient가 모두가 작은 값을 보였으며, 두 

수차계가 모두 타 연구에서와 마찬가지로 재현성이 높은 수차

계임이 확인되었다(Table 2).
두 수차계로 측정된 고위수차 값을 비교하기 위하여 본 

연구에서는 측정된 안구의 수차를 Zernike Coefficient 값들

의 5차항까지 RMS 값을 구하여 양적 비교하여 보았는데, 
두 수차계로 측정된 값들 중 총고위수차의 RMS 값을 제외한 

총구면수차, 총코마수차 그리고 총세조각수차의 RMS 값에는 

차이를 보였다(Table 3). 
Ahmet et al18의 정상안을 대상으로한 ZywaveTM와 OPD 

scanTM의 측정치 비교 연구에서 총고위수차에서는 통계적 

차이를 보이지 않았으며 본 연구에서도 같은 결과를 보였다. 
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그러나 총구면수차의 RMS 값에서는 OPD scanTM
 (0.13±0.09 

μm)에서 ZywaveTM (0.12±0.17 μm)보다 높은 값으로 측정

되었으나, 본 연구에서는 총구면수차의 RMS 값이 ZywaveTM 

(0.17±0.13 μm)에서 OPD scanTM
 (0.13±0.13 μm)보다 더 

크게 측정되어 반대의 결과로 나타났다. 본 연구의 고위수차 

RMS의 Repeatability Coefficient 값은 Ahmet et al18의 결과

에서처럼 작은 값을 보여 재현성이 높은 검사임에는 일치하

였다(Table 2). 그러나 총고위수차 RMS의 Repeatability 
Coefficient 값은 ZywaveTM (0.06 μm)가 OPD scanTM (0.11 

μm)에서 보다 작은 값으로 Ahmet et al18 (ZywaveTM, OPD 

scanTM
 각각 0.08 μm, 0.12 μm)와 같은 결과를 보였고, 총구면

수차 RMS의 Repeatability Coefficient에서는 ZywaveTM (0.05 

μm)가 OPD scanTM (0.12 μm)보다 작은 값으로 Ahmet et al18 

(ZywaveTM, OPD scanTM
 각각 0.04 μm, 0.03 μm)와는 차이가 

있었다. 이번 연구의 결과로 두 수차계가 모두 재현성이 높은 

검사이지만 고위수차의 측정치에서 차이가 있음을 확인할 수 

있었다. 그러나 어느 수차계가 재현성이 더 우수한지를 알 수 

없으며, 어느 수차계에서 수차 값이 크게 혹은 작게 측정되는 

것인지를 판단하기는 어렵다. 
구면렌즈대응치의 측정치는 OPD scanTM (-0.21±0.85D)

과 현성굴절검사(-0.26±0.75 D)에서 통계적 차이를 보이지 

않았고, ZywaveTM (+0.11 ± 0.83D)서 더 원시쪽으로 측정

되는 차이를 보였다. 본 연구에서는 굴절오차를 측정할 때 

ZywaveTM는 기계적으로 3.5 mm PPR로 정해져 있고, OPD 

scanTM에서는 3 mm, 5 mm의 분석만이 가능하기 때문에 OPD 

scanTM에서 3 mm, ZywaveTM에서는 3.5 mm의 구면렌즈대응

치 값을 비교하였다. ZywaveTM에서는 굴절오차의 단위가 

0.01D이나 OPD scanTM과 현성굴절검사에서는 0.25D인 차이

가 있다. 이러한 차이들로 인한 두 수차계 간의 굴절오차의 

측정치의 차이가 발생하였음을 배제할 수 없다.
안구의 수차 중 고위수차는 그 값이 작아서 정밀한 측정이 

필요하다. 본 연구의 측정치의 차이에도 앞서 언급되었던 

측정시마다 다른 각막의 표면 상태, 안구의 움직임에 의해서 

시축의 변화로 인한 오차가 있었을 것으로 생각된다. 측정

기기 간의 차이에서 흥미로운 것은 같은 원리가 구현되는 현성

굴절검사와 OPD scanTM으로 측정한 구면대응치가 차이가 

없었다는 점이며, 이는 측정원리에 따라 측정결과가 달라질 수 

있음을 반증한다고 할 수 있다. 두 수차계간 고위수차 측정치 

차이는 측정시 사용되는 빛의 파장과 data 갯수가 다르고 data
를 저장하고 분석하는 방법이 다른 것이 원인 중의 하나로 생각

되나 같은 측정원리의 수차계 간에도 고위수차 측정치가 차이

가 있다는 보고가 있어서 앞으로 실험적 연구가 더 필요하다.20-22
 

결론적으로 측정원리가 다른 두 수차계는 모두 높은 재현

성을 보였지만 측정된 고위수차에서는 5차항까지의 고위수차

의 총 RMS 값을 제외한 총구면수차, 총코마수차 그리고 총

세조각수차의 RMS 값에는 차이가 있었다. 현재 상용화되어 

있는 두 수차계들은 재현성이 높은 기기이지만 수차계간 고위

수차 측정치에 차이를 보이므로 임상적으로 서로 혼용하지 

않아야 하겠으며, 아직 측정치의 표준(gold standard)이 없는 

상태로 향후 수차계 간의 차이에 대한 연구와 분석이 더 필요

할 것으로 생각된다. 
현재 수차계의 개발로 고위수차를 객관적 수치로 정량화 할 

수 있게 되었고, 환자의 시력의 질에 대한 이해와 평가가 가능

하여 졌으며, 임상에서 응용하여 사용하고 있다. 수차계로 안구

의 수차를 좀더 정확하게 측정할 수 있는 방법이 개발되고 

수차계 간의 차이에 대한 원인, 분석 그리고 보정이 가능해진

다면, 수차계는 안과적 질환의 진단과 치료의 도구로 그 활용

가치가 높을 것으로 생각된다.
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Comparison of Aberrations in Korean Normal Eyes Measured 
With Two Different Aberrometers
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Department of Ophthalmology, Ilsan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Goyang, Korea

Purpose: To compare ocular higher order aberrations measured by two different aberrometers in a sample of normal eyes.
Methods: We included 41 normal eyes of Koreans in this study. Ocular aberration data were obtained through three measurements 
per eye using Zywave and OPD-Scan devices. Spherical equivalent and higher order aberrations calculated in the central 6 mm 
zone and expressed as root mean square (RMS) values were analyzed.
Results: A comparison of measurements between the Zywave and OPD-Scan devices demonstrated no statistically significant 
differences in the RMS values of total higher order aberration (p=0.11), but significant differences were detected in the RMS values 
of total spherical aberration, total coma and total trefoil (p<0.01).
Conclusions: The two different aberrometers that we tested are suitable for taking repeated measurements and are internally 
consistent, but not interchangeable.
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