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= 증례보고 =

IOLMaster, Lenstar, Orbscan 및 수동 방법을 

이용한 각막윤부직경 비교

정  윤⋅김균형

가천대학교 길병원 안과학교실

목적: 정상안에서 IOLMasterⓇ, LenstarⓇ, Orbscan IIⓇ와 전안부사진기를 이용한 수동측정법으로 측정한 각막윤부직경을 비교하고 유
용성을 평가하고자 하였다.
대상과 방법: 정상안을 가진 31명의 62안을 대상으로 IOLMasterⓇ, LenstarⓇ, Orbscan IIⓇ와 전안부사진기를 이용한 수동측정법으로 
각각 1안에 3회씩 각막윤부직경을 측정하였다. 반복성은 변동계수를 통해 비교하였다. 측정방법들간의 비교는 ANOVA, Pearson 
correlation을 이용하였고 측정방법들 사이의 일치도는 Bland Altman plot을 이용하였다.
결과: Orbscan IIⓇ, LenstarⓇ, IOLMasterⓇ 및 전안부사진기를 이용한 수동측정법으로 측정한 각막윤부직경의 평균값은 각각 11.79 ±
0.46 mm, 12.05 ± 0.38 mm, 12.15 ± 0.36 mm, 12.30 ± 0.40 mm였으며 검사방법간 유의한 차이가 있었다(ANOVA, p＜0.05). 
Orbscan IIⓇ를 제외한 다른 측정방법들간에는 강한 양의 상관관계가 있었다(Pearson correlation, r＞0.8, p＜0.05). 변동계수는 
Orbscan IIⓇ가 LenstarⓇ와 IOLMasterⓇ 보다 컸다.
결론: Orbscan IIⓇ으로 측정한 각막윤부직경은 다른 측정법들과 상관관계도 낮고 반복성이 상대적으로 낮으므로 기존의 Orbscan IIⓇ를 
이용한 측정보다 부분결합간섭계를 이용한 방법이 새로운 기준으로 고려되어야 할 것으로 생각한다.
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생체계측의 발달은 전안부 수술 후 굴절상태에 대한 정

확한 예측을 가능하게 하여 수술 후 환자의 만족도를 높일 

수 있다. 전방의 깊이와 섬모체 고랑의 거리는 유수정체용 

인공수정체 삽입술에서 적절한 크기의 인공 수정체를 선택

하는데 중요한 측정치이다.1-3

섬모체 고랑거리 측정은 초음파생체현미경이 정확하다

고 알려졌으나4
 임상적으로는 측경기(caliper)나 Orbscan 

IIⓇ (Orbtek Inc., Salt Lake City, USA)로 각막윤부직경

(White-to-White, WTW)을 측정하여 근시의 경우 0.5 
mm를 더한 값, 원시의 경우 0.5 mm를 뺀 값으로 섬모체 

고랑 거리를 유추하여 사용하고 있다.5
 1999년부터 부분결합간섭계 원리를 이용한 IOLMasterⓇ

 

(Carl Zeiss Meditiec, Jena, Germany)가 임상에서 쓰이기 

시작하여 생체계측의 정확성이 높아졌고 굴절교정수술 후 

굴절률 예측 정확도를 높였다.6 최근에는 부분결합간섭계

를 이용한 새로운 기기인 LenstarⓇ
 (Haag Streit, Koeniz, 

Switzerland)가 개발되어 쓰이고 있는데 IOLMasterⓇ
 보다 

긴 820 nm의 파장을 이용하기에 투과력이 좋다. IOLMasterⓇ

와 달리 각막중심두께, 해부학적 전방 깊이, 수정체두께, 망
막두께, 동공크기 등을 한번의 측정으로 모든 계측을 얻을 

수 있는 장점이 있다.7,8

본 연구에서는 지금까지 각막윤부직경 측정에 많이 사용

한 Orbscan IIⓇ, 그리고 최근에 사용하고 있는 부분결합간

섭계인 LenstarⓇ, IOLMasterⓇ와 전안부사진기를 이용한 

수동측정법을 이용하여 각막윤부직경을 측정하여 비교하고 

유용성을 평가하고자 한다.

대상과 방법 

전신 질환 및 안과적 질환이 없는 정상 성인 31명의 62
안을 대상으로 하였다. 안과적 질환 및 수술의 과거력이 있

는 경우, 12시간 이내에 콘택트렌즈를 착용한 경우는 대상

에서 제외하였다. 자동굴절검사기(ARK-510A, NIDEK Co., 
Japan)를 이용하여 굴절 이상의 정도를 측정하였으며 세극

등현미경검사, 안압측정, 안저검사를 시행하여 안과적 질환
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Figure 1. Setting scale (pixels/mm) with 8 mm guide line (white arrow) (A). Calculating horizontal WTW (white arrow) by image 
analysis program (Image J 1.44p) (B).

이 없는 것을 확인하였다.
전안부사진기를 이용한 각막윤부직경의 수동측정은 먼

저 전안부사진을 촬영한 후 수평 수술적 각막윤부(surgical 
limbus)의 가장 바깥 부위 사이를 측정하였다. 촬영하는 동

안 대상자가 검사기기 내의 주시점을 바라보게 하여 주시

를 유지하면서 CCD color camera (KP-D20AU, Hitachi 
Kokusai Electric Inc. Japan)를 이용하여 Slit lamp로 8.0 
mm horizontal guide line과 함께 전안부 사진을 찍었다. 
Image analysis program (Image J 1.44p, Wayne Rasband 
national institutes of health, USA)을 이용하여 8.0 mm 
guide line의 해당하는 수평거리의 pixel 수를 구한 후 수평 

각막윤부직경에 해당하는 pixel 수를 측정하여 실제 길이를 

구하였다. 수평 각막윤부직경은 수직방향의 두 각막윤부를 

연결하는 선의 수직이등분선으로 정하였다(Fig. 1). 그 후 

Orbscan IIⓇ, IOLMasterⓇ, LenstarⓇ를 이용하여 각막윤부

직경을 측정하였으며 모든 검사는 대상 안을 동일한 검사자

에 의해 세 번의 생체계측을 시행하여 평균을 기록하였다.
각각 측정방법의 반복성을 알아보기 위해 변동계수(coefficient 

of variation: 표준편차/평균 ×100, %)를 구하여 비교하였

다. 변동계수는 서로 다른 평균과 표준편차를 가졌을 때 산

포도를 비교하는 수치로 변동계수가 낮을수록 반복성이 높

다. 측정방법 사이의 일치도를 평가하기 위해 Bland Altman 

plot를 이용하였고 95% 신뢰도는 측정치의 ±1.96 stand-
ard deviation으로 하였다. 

통계적인 분석은 윈도우용 SPSS (version 12.0, SPSS INC. 
Chicago, IL, USA)와 MedCalc (version 12.0, MedCalc 
Software bvba, Mariakerke, Belgium)를 사용하였다. 각막

윤부직경 측청치의 평균 비교는 paired t-test로 검증하였

고, 각 측정치의 상관관계는 Pearson correlation test를 이

용하였다. 측정방법 간 전체 평균 차이를 ANOVA를 이용하

여 비교하였고 사후 검증은 Scheffe's test를 시행하였다. p
값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의성이 있다고 평가

하였다.

결 과 

대상자는 여자 13명(26안), 남자 18명(36안)으로 총 31명 

62안이었으며, 평균 나이는 26.9 ± 4.5 (20-40)세였고, 평균 

구면렌즈 대응치는 -3.23 ± 2.81 (+0.7 ~ -8.50)디옵터였다.
Orbscan IIⓇ, LenstarⓇ, IOLMasterⓇ

 및 전안부사진기를 

이용한 수동측정법으로 측정한 각막윤부직경 평균값이 각

각 11.79 ± 0.46 mm, 12.05 ± 0.38 mm, 12.15 ± 0.36 
mm, 12.30 ± 0.40 mm였으며(Table 1) 측정방법간 사이

에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(ANOVA, p<0.05). 
측정방법 간 유의한 차이를 확인하기 위하여 Scheffe's test
로 사후 검증한 결과 Orbscan IIⓇ로 측정한 경우가 다른 모

든 측정방법들에 비해 유의하게 작게 측정됨을 알 수 있었다. 
변동계수는 Orbscan IIⓇ 3.90%, 수동측정법 3.25%, LenstarⓇ 

3.15%, IOLMasterⓇ
 2.96%였으며, Orbscan IIⓇ 보다는 부

분결합간섭계인 LenstarⓇ와 IOLMasterⓇ가 반복성이 좋았

다(Table 1). 
검사 방법들 중 2가지 측정치의 차이를 비교하였을 때, 

Orbscan IIⓇ와 LenstarⓇ는 -0.26 ± 0.52, Orbscan IIⓇ와 

IOLMasterⓇ는 -0.36 ± 0.52, Orbscan IIⓇ와 수동측정법

A B
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Table 1. Summary of white to white diameter measurements

Instrument Mean ± SD (mm) Range (mm) CV (%)

Orbscan IIⓇ 11.79 ± 0.46 11.3 to 13.3 3.90
LenstarⓇ 12.05 ± 0.38 11.32 to 12.92 3.15
IOLMasterⓇ 12.15 ± 0.36 11.47 to 12.83 2.96
Manual 12.30 ± 0.40 11.24 to 13.26 3.25

SD = standard deviation; mm = millimeters; CV = coefficient of variation.

Table 2. The comparison of the WTW diameter measurement among the devices

Measurement
Mean difference

± SD (mm)
p-value* 95% limit of agreement 

(mm)
Pearson 

correlation
p-value†

Orbscan IIⓇ-LenstarⓇ -0.26 ± 0.52 <0.001 -0.39~0.13 0.231   0.071
Orbscan IIⓇ-IOLMasterⓇ -0.36 ± 0.52 <0.001 -0.49~0.23 0.203   0.114
Orbscan IIⓇ-manual -0.51 ± 0.52 <0.001 -0.65~0.38 0.269   0.034
LenstarⓇ-IOLMasterⓇ -0.10 ± 0.20 <0.001 -0.16~0.05 0.857 <0.001
LenstarⓇ-manual -0.26 ± 0.17 <0.001 -0.30~0.21 0.906 <0.001
IOLMasterⓇ-manual -0.16 ± 0.20 <0.001 -0.20~0.10 0.867 <0.001

SD = standard deviation; mm = millimeters.
*Paired t-test; †Pearson correlation.

Figure 2. Bland-Altman plots for WTW measurements obtained using the 4 methods (Orbscan IIⓇ, LenstarⓇ, IOLMasterⓇ and man-
ual). The middle lines indicate means and the lines above and below represent 95% limits of agreement.

은 -0.51 ± 0.52, LenstarⓇ와 IOLMasterⓇ는 -0.10 ± 

0.20, LenstarⓇ와 수동측정법은 -0.26 ± 0.17, IOLMasterⓇ

와 수동측정법은 -0.16 ± 0.20 차이가 있었다(paired t-test, 
p<0.05). Orbscan IIⓇ를 제외한 다른 측정방법들간에는 강

한 양의 상관관계가 있었다(Pearson correlation, r>0.8, 
p<0.05)(Table 2). Bland-Altman plot에서는 Orbscan IIⓇ

와 다른 모든 측정 방법들간에 넓은 범위의 95% limit of 
agreement 구간을 확인할 수 있었다(Fig. 2).

고 찰

유수정체용 인공수정체는 고도 근시의 굴절 이상 교정에 

A B C

D E F



www.ophthalmology.org1190

-대한안과학회지  2013년  제 54 권  제 8 호-

최근 많이 사용되는 방법으로 시술이 비교적 간편하고 조

절 기능을 보존할 수 있는 장점이 있다.9 수술 전 생체 계측

이 시력 예후와 합병증 방지에 중요하며, 그 중 섬모체 고

랑 거리는 유수정체 인공수정체 삽입술에서 인공수정체의 

크기를 결정하는 수치로 중심원개(central vault)에 있어서 

중요한 역할을 한다. 섬모체 고랑 거리에 비해 인공수정체

가 크면 vault가 커지며 광학부가 동공 쪽으로 밀려 색소 분

산 증후군과 동공 차단 녹내장 등을 일으킬 수 있다.10,11
 유

수정체 인공수정체가 섬모체 고랑 길이에 비해 작으면, 
vault가 작아 전낭하 백내장이 발생할 수 있고 난시 교정 렌

즈를 삽입한 경우에는 인공 수정체가 회전하여 시력 교정 

효과가 떨어질 수 있다.3
1990년대에 diode laser 방식을 이용하여 빛간섭단층촬영

과 비슷한 원리를 이용한 부분결합간섭계(partial coherence 
interferometry)인 IOLMasterⓇ가 개발되었다. IOLMasterⓇ

는 적외선 영역(wavelength 780 nm)의 광선을 이용하여 

광학적으로 생체계측을 하며 해상도는 ±0.02 nm이고 정확

도는 30 μm이다.12,13
 기존의 초음파 기기와는 달리 각막의 

곡률, 전방깊이 등의 정보도 제공한다.14,15
 LenstarⓇ는 

IOLMasterⓇ가 diode laser를 이용하여 부분결합간섭을 만

드는 것과는 다르게 superluminescence diode laser를 이

용하여 부분결합간섭을 만든다.8,15
 IOLMasterⓇ보다 긴 

820 nm의 파장을 이용하여 한번의 측정으로 모든 계측을 

얻을 수 있으며 각막중심두께, 전방깊이, 수정체 두께, 망막 

두께, 동공 크기 측정이 가능하다.15

부분결합간섭계를 이용한 생체계측에 대한 기존 연구들

이 있었으며 Cruysberg et al8은 건강한 수정체 76안에 대

해서 Visante anterior-segment optical coherence to-
mographyⓇ, LenstarⓇ, IOLMasterⓇ를 이용하여 측정값들

의 재현성을 비교하였고, Holzer et al7은 200개의 건강한 

수정체안에서 LenstarⓇ, IOLMasterⓇ로 생체 계측한 값들

의 정확성을 비교하였다. 이외에 여러 연구에서 LenstarⓇ와 

IOLMasterⓇ는 기존의 초음파생체현미경과 비슷한 재현성, 
반복성, 굴절예측치의 정확성을 지녔다고 보고하였다.16-18

본 연구는 임상적으로 주로 사용하였던 Orbscan IIⓇ 뿐

만 아니라 부분결합간섭계인 LenstarⓇ, IOLMasterⓇ
 및 전

안부사진기를 이용한 수동측정법으로 측정한 각막윤부직경

을 비교한 점에서 유일하며 각 측정 방법당 3회씩 측정하여 

평균값을 비교하였다. 측정방법간 유의한 차이가 있었으며

(ANOVA, p<0.05) 사후 검증 결과 Orbscan IIⓇ로 측정한 

각막윤부직경이 다른 모든 측정방법들보다 짧게 측정되어 

차이가 있음을 확인하였다.
Dinc et al19은 Orbscan IIⓇ가 IOLMasterⓇ

 보다 각막윤부

직경이 작게 측정된다고 보고하였고, Oh et al20은 Orbscan 

IIⓇ으로 측정한 각막윤부직경이 35 MHz 초음파생체현미경

으로 측정한 섬모체 고랑 거리와 연관성이 없다고 보고하

였다. 본 연구에서도 측정방법 사이의 상관분석결과 Orbscan 
IIⓇ는 나머지 세가지 방법과 상관관계가 낮았고 나머지 세 

가지 방법간에는 강한 양의 상관관계가 있음을 확인할 수 

있었다. Bland-Altman plot에서도 Orbscan IIⓇ와 나머지 

모든 측정 방법들간에 넓은 범위의 95% limit of agree-
ment 구간을 보여 신뢰도가 낮음을 확인할 수 있었기에 

Orbscan IIⓇ로 각막윤부직경을 측정하여 유수정체용 인공

수정체의 크기를 결정하였던 통상적인 방법은 새로운 대안

을 고려할 필요가 있다. 
반복성이 높을수록 시간을 두고 같은 검사자에 의해서 

생체 계측된 값의 차이가 적음을 의미하며 여러 연구들에

서 기존 다른 측정방법보다 IOLMasterⓇ나 LenstarⓇ가 반

복성과 정확성이 좋다고 보고하고 있다.12-17
 본 연구에서도 

Orbscan IIⓇ이 부분결합간섭계보다 변동계수가 커서 반복성

이 좋지 않았기에 부분결합간섭계를 이용하는 방법이 유리

하다고 생각할 수 있다. 이는 부분결합간섭계인 IOLMasterⓇ

와 LenstarⓇ는 홍채에 초점을 맞추고 하나의 연속된 이미

지를 얻어 각막윤부직경을 측정하지만 Orbscan IIⓇ는 각막

에 초점을 맞추고 140개로 나뉘어진 이미지를 조합한 후 

각막윤부직경을 측정하기에 이러한 차이점이 생체계측 시 

정확도에 영향을 줄 수 있으리라 생각한다. 
유수정체용 인공수정체는 대부분 고도근시 환자를 대상

으로 시행하지만 본 연구에서는 고도근시 환자와 정상인을 

포함하여 각막윤부직경을 측정하였다. Lee and Jin21의 초

음파생체현미경을 이용한 연구에 따르면 굴절 이상이 섬모

체 고랑 거리 값에 영향을 미치지는 않는다고 보고하고 있

어 본 연구의 결과가 고도근시 환자의 유수정체용 인공수

정체 결정시에도 적용될 수 있으리라 생각한다. 
추후 부분결합간섭계로 측정하여 결정한 유수정체용 인

공수정체로 수술하였을 때 굴절 예후나, 술 후 만족도 등에 

대한 연구가 추가적으로 필요하며 좀 더 많은 임상례에서 

그 결과를 비교해 보아야 할 것이다. 결론적으로 각막윤부

직경은 Orbscan IIⓇ에서 가장 작게 측정되었고 다른 측정

법들과 상관관계도 낮고 반복성이 떨어지는 경향을 보여 

임상적 이용에 이러한 측정 방법들간의 차이를 고려하여야 

할 것이며 기존의 Orbscan IIⓇ을 이용한 측정보다 부분결

합간섭계인 LenstarⓇ, IOLMasterⓇ를 이용한 방법이 새로

운 대안으로 고려되어야 할 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Comparison of White-to-White Diameters Measured by IOLMaster, 
Lenstar, Orbscan, and a Manual Method

Yun Jung, MD, Kyun Hyung Kim, MD

Department of Ophthalmology, Gachon University Gil Medical Center, Incheon, Korea

Purpose: To compare and evaluate device efficacy using white-to-white (WTW) diameter measurements by IOLMasterⓇ, 
LenstarⓇ, Orbscan IIⓇ, and a manual method with anterior segment photographs in normal eyes.
Methods: Three sets of WTW diameter measurements were obtained from 62 normal eyes of 31 patients, using the 
Orbscan IIⓇ, LenstarⓇ, IOLMasterⓇ, and a manual method with anterior segment photographs. Repeatability of each de-
vice was evaluated by coefficient of variation. ANOVA and Pearson’s correlation were used to compare the differences 
among the devices. Bland Altman plot was performed to assess measurement agreement among the devices. 
Results: The mean WTW distance was 11.79 ± 0.46 mm with Orbscan IIⓇ, 12.05 ± 0.38 mm with LenstarⓇ, 12.15 ± 0.36 
mm with IOLMasterⓇ, and 12.30 ± 0.40 mm with a manual method. There were significant differences in the results among 
the methods (ANOVA, p < 0.05). There were significant correlations between the devices except Orbscan IIⓇ (Pearson’s 
correlation, r > 0.8, p < 0.05). The coefficient of variation of Orbscan IIⓇ was larger than those of LenstarⓇ and IOLMasterⓇ.
Conclusions: The WTW measurement using Orbscan IIⓇ has low correlations with other devices and lower repeatability. 
Our findings suggest that partial coherence interferometry should be considered as a new standard.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(8):1187-1192
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