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= 증례보고 =

백내장 수술 전후 교정시력의 변화가 없는 환자 군에서 

OQAS를 이용하여 측정한 광학적 질의 변화

박창원⋅이용은⋅주천기 

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학연구소 

목적: 백내장 수술 전후에 교정시력이 동일한 환자군에서 수술 전후의 NEI-VFQ-25의 만족도와 OQAS의 결과를 이용하여 환자의 시기
능 개선상태를 객관적으로 알아보고자 한다. 
대상과 방법: 2011년 12월부터 2012년 2월에 수술을 받은 백내장 환자에서 술 전과 술 후 2달째에 교정시력이 0.8에서 0.8, 1.0에서 
1.0으로 변화가 없는 환자 24명(24안)을 대상으로 NEI-VFQ-25 test (National Eye Institute Visual Function Questionnaire25)를 시행
하였고, OQAS (Optical Quality Analysis System)의 Objective Scatter Index (OSI), Modulation Transfer Function (MTF Cut off), 
Strehl ratio, Width at 50%, 10%를 측정하여 비교하였다. 
결과: 백내장 술 전과 술 후에서 NEI-VFQ-25 test는 71.54 ± 14.88 (score), 85.70 ± 6.17 (score)로 환자의 시기능에 대한 만족도가 
상승하였다(p=0.002). OSI는 3.13 ± 1.66 (OSI value), 1.53 ± 0.58 (OSI value)로 감소되었으며(p=0.000), MTF cut off value는 14.51 
± 6.97에서 27.63 ± 8.98으로 개선되었다(p=0.000). Strehl ratio는 0.09 ± 0.03, 0.14 ± 0.03으로 나아졌으며(p=0.000), width 
at 50%는 8.44 ± 3.73, 4.52 ± 1.90으로 width at 10%는 35.30 ± 15.22, 18.04 ± 8.87으로 개선되었다(p=0.000).      
결론: 백내장 수술 후 시력만으로 시기능의 개선을 알 수 없는 환자에서 NEI-VFQ-25 test는 시력의 개선을 반영하였고 OQAS는 정량
화된 수치를 통해 시력의 질이 향상됨을 보여주었다. 
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백내장 환자는 수정체의 혼탁으로 인해 망막에 맺히는 

상이 흐려져 시력이 떨어진다. 시력의 저하는 일반적인 시

력검사나 대비감도 검사(contrast sensitivity test)로 측정할 

수 있으나1
 최근에 개발된 OQAS (optical quality analysis 

system, visiometrics, spain)의 Double-Pass Technique2-4

는 시력의 변화가 없더라도 수정체의 혼탁과 망막에 맺히는 

상의 광학적 질(optical quality)을 객관적으로 측정할 수 

있다. 
OQAS의 더블패스 테크닉(double-pass technique)의 

원리를 간략히 설명하면(Fig. 1), OQAS의 주요 측정치인 

안구의 MTF (modulation transfer function)를 평가하는데 

단색의 다이오드 레이저 광선(780 nm)을 망막에 조사하여 

측정한다.5 망막으로부터 되돌아 나온 반사광의 빛 번짐

(point spread function, PSF) 정도는 low-noise digital 

camera에 의해 기록되고 이 반사광은 Beam Splitter (BS)
를 통해 반사된 후 두 개의 더블 렌즈와 Focus Corrector 
(FC)를 통해서 두 개의 거울에 도달하게 된다. 렌즈와 렌즈 

사이에서 광학적 경로가 변형되면서 Focus Corrector에서 

구면 굴절력을 산출해 낼 수 있게 된다. HeNe 다이오드 레

이저를 사용하며 동공 안으로 256개의 레이저빔을 순차적

으로 조사하여 환자의 구면굴절력을 검출하게 된다. 조사되

는 레이저 빔의 패턴이 자동으로 조절되기 때문에 6 mm 보
다 작은 동공에서도 검사를 수행해 낼 수 있다.6 OQAS에서

는 안구 내부의 혼탁의 정도, 망막에 맺히는 상의 이미지, 
이를 이용한 광학적 질을 나타내는 여러 가지의 수치를 측

정할 수 있다. 
OSI (objective scattering index)는 안구 내에서 빛의 

산란(scattering)의 정도를 객관적으로 나타낸 것으로 백내

장 환자에서 수정체 혼탁이 심할수록 수치가 증가한다.7 
PSF (point spread function)는 점 광원이 안구내의 매질을 

통과한 다음의 망막에 맺히는 상으로 많이 퍼질수록 안구

의 광학적 질이 불량함을 의미한다. 
MTF (modulation transfer function)는 광학계(optical 

system)의 광학적 질을 평가하는데 사용하는 방법으로서 

광학적 질이 우수할수록 시표의 공간주파수(spatial fre-



www.ophthalmology.org 1209

-박창원 외 : 백내장 환자에서 더블패스테크닉의 효용-

Figure 1. Illustration of a double-pass system.

Figure 2. Modulation transfer function.

quency)가 증가하더라도 광학계를 통과한 이미지의 대비

감도가 천천히 감소한다(Fig. 2). 반면에 광학적 질이 불량

한 경우에는 이미지의 대비감도가 급격히 감소한다. 그러므

로 MTF cut off value가 클수록 안구의 광학적 질이 우수

함을 의미한다. 
또한 Strehl ratio는 망막의 일정한 면적에 맺히는 상의 

집속도로 값이 높을수록 안구의 광학적 질이 우수함을 의

미한다. Width at 50%와 width at 10%는 PSF의 peak in-
tensity 50%와 10%에서의 폭을 의미하는 것으로 광학적 

질이 우수할수록 작은 값을 가진다. 
백내장 수술 후에는 대개 교정시력이 좋아지지만 수술이 

잘 되었음에도 불구하고 수술 후 교정시력이 향상되지 않

는 경우가 있다. 이러한 환자에서 혼탁한 수정체를 제거하

였기 때문에 광학적 질은 개선되었을 것이라고 예상되지만 

이를 객관적으로 증명하기 어려웠다. 본 저자들은 이러한 

경우에 OQAS를 이용하여 실제로 광학적 질이 향상되는지

를 객관적으로 확인해보고자 하고, 시력의 질(visual qual-
ity)에 대한 자각적 설문조사도 시행하여 OQAS의 결과와 

비교해 보고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 가톨릭대학교 중앙의료원 임상연구심의위원

회(Institutional Review Board)의 심사를 거쳐 연구윤리 

규정에 따라 진행되었다. 2011년 12월부터 2012년 2월에 

본원에서 수술받은 백내장 환자를 선정하였으며 그 중에서 

수술 전과 후에 원거리 교정시력이 0.8에서 0.8인 14명(14
안), 1.0에서 1.0인 10명(10안)으로 교정시력의 향상을 보

이지 않는 환자 24명(24안)을 대상으로 하였다. 시력 측정

은 6 meter 거리에서 진용한 시력표를 이용하여 측정하였

고, 술 전과 술 후에 안경으로 최대 교정시력이 동일하게 

0.8 이상으로 측정되는 환자만을 포함하였다. 그리고 다른 

안과적 질환(당뇨, 녹내장 등)으로 인하여 시력이 저하된 

환자는 제외하였다. 또한 측정 시 협조가 안되어 검사시간

이 길어지거나 검사조건에 영향을 미칠 수 있는 전신질환 

환자는 연구에서 제외하였다.
객관적 검사방법인 OQAS의 OSI, MTF cut-off value, 

strehl ratio, width at 50, 10%를 측정하였다. OQAS의 검

사결과는 3회 반복 측정하여 평균값을 사용하였으며 한 명

의 숙련된 검사자(CWP)가 검사하였다. 모든 피험자는 산

동제를 사용하지 않고 암순응 후 6 mm 이상의 상태로 검사

를 받았다. 환자의 난시는 trial lens set의 cylinder lens를 

OQAS 검사장비에 삽입하여 교정하였으며 OQAS의 artifi-
cial pupil size는 4 mm로 설정하고 검사하였다. 

모든 대상자는 자각적 설문지인 NEI-VFQ-25 test 
(National Eye Institute Visual Function Questionnaire25)8
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Table 1. Demographics of patients

Characteristics 0.8⟶0.8 CDVA group 1.0⟶1.0 CDVA group Total

Eye (n) 14 10 24
Age ± SD (years) 62.23 ± 9.27 57.63 ± 9.92 60.39 ± 9.64
Sex 

Male (n) 5 6 11
Female (n) 9 4 13

Pre operative SE 0.19 ± 2.27 -0.16 ± 2.41  0.04 ± 2.28
Pre operative cylinder -1.06 ± 0.45 -1.08 ± 0.89 -1.07 ± 0.66

Values are presented as mean ± SD.
CDVA = corrected distance visual acuity; SE = spherical equivalent.

Table 2. OQAS parameters before and after cataract surgery (n = 24)

Parameter Pre operation Post operation p-value

OSI (OSI value) 3.13 ± 1.66 1.53 ± 0.58 0.000*

MTF cut-off (C/deg) 14.51 ± 6.97 27.63 ± 8.98 0.000*

Strehl ratio 0.09 ± 0.03 0.14 ± 0.03 0.000*

Width at 50% 8.44 ± 3.73 4.52 ± 1.90 0.000*

Width at 10% 35.30 ± 15.22 18.04 ± 8.87 0.000*

NEI-VFQ-25 (score) 71.54 ± 14.88 85.70 ± 6.17 0.002*

Values are presented as mean ± SD.
OSI = objective scatter index; MTF = modulation transfer function; NEI-VFQ-25 = National Eye Institute Visual Function Questionnaire 25.
*p < 0.01 significantly different from each group compaired.

를 작성하여 시력의 만족도를 점수화하였다. 본 연구에서 

사용한 NEI-VFQ-25 test 설문지는 미국 국립 안 연구센

터로부터 후원을 받아 만들어졌고 노바티스에서 후원 받은 

대한망막학회에서 번역하였는데 시각 기능 저하에 의한 환

자들의 작업 수행 능력이나 증상, 감정적인 만족감, 사회적 

기능을 평가하기 위하여 25개의 문항으로 개발되었다.8 기
본적으로 면담형식으로 진행되며 설문 시행에는 평균적으

로 10분 정도 걸리게 된다. 검사결과는 0-100점까지 나올 

수 있으며 점수가 높을수록 시력의 만족도가 높다는 것을 

의미하게 된다.
통계학적 분석은 SPSS 18.0 version 18.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL)을 사용하여 백내장 환자의 술 전, 술 후의 결

과를 paired t-test로 분석하였고 통계학적 유의성의 기준

은 p<0.05로 하였다.

결 과

본 연구에 포함된 24명의 나이, 성별, 술 전 굴절이상은 

Table 1과 같다. 교정시력이 0.8에서 0.8로 변화가 없는 군 

14명 14안의 술 전 평균연령은 63.23 ± 9.27세, 교정시력

이 1.0에서 1.0으로 변화가 없는 군 10명 10안의 평균연령

은 57.63 ± 9.92세였다. 
Table 2는 백내장 수술 후 교정시력의 증가가 없었던 24

명의 OSI, MTF cut-off value, strehl ratio, width at 

50%, width at 10%, NEI-VFQ-25 score의 평균값이다. 
매체의 빛의 산란을 의미하는 OSI는 3.13에서 1.53로 유의

하게 감소하였으며(p=0.000), MTF cut off value는 14.51
에서 27.63로 증가하였다(p=0.000). Strehl ratio는 0.09
에서 0.14로 증가하였으며(p<0.01), width at 10%는 35.30
에서 18.04로, width at 50% 8.44에서 4.52로 시력의 질이 

향상된 결과를 보였다. NEI-VFQ-25 score는 71.54에서 

85.70으로 증가(p=0.002)하여 주관적인 시력의 질도 향상

되었음을 알 수 있었다.
Fig. 3은 교정시력이 백내장 수술 전후 모두 0.8인 한 환

자의 전형적인 PSF, MTF curve, OSI, MTF cut-off value, 
strehl ratio, width at 50%, width at 10%이다. 수술 전에

는 수정체 혼탁에 의해 넓게 퍼져있던 PSF가 술 후에는 작

게 집중되어 있다. 시표의 spatial frequency가 증가함에 따

라 급격히 감소하던 MTF curve가 술 후에는 보다 완만히 

감소하는 것을 알 수 있다. 안구내 매체의 혼탁을 나타내는 

OSI는 술 후 현저히 감소하였으며 MTF cut-off value와 

strehl ratio는 증가하였다. 술 후 PSF의 width인 width 50%, 
width 10%는 모두 감소하여 광학적 질이 증가하였음을 알 

수 있다. 

고 찰

본 연구는 백내장 수술 전후 교정시력의 변화가 없는 환
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Parameter Pre operation Post operation
OSI (value)  4.02  2.09
MTF cut-off (C/deg) 10.89 16.32
Strhel ratio  0.06  0.13
Width 50%  9.88  6.58
Width 10% 37.32 23.16

Figure 3. A representative OQAS result of a patient. 

자 군에서 OQAS로 광학적 질의 변화를 측정한 최초의 연

구이다. Artal et al7은 세극등으로 수정체의 혼탁의 정도를 

검사한 결과와 OQAS로 검사한 OSI수치를 비교한 최초의 실

험이었는데 실제로 검사자가 주관적으로 판단한 LOCSIII 수
치가 높아질수록 OSI 수치도 비례하여 증가하는 경향을 보

였고 그에 따라 망막에 맺히는 상 이미지가 혼탁해진다고 보

고하였다. 즉 백내장 환자의 수정체는 OQAS의 OSI, MTF 

등의 주요 변수에 영향을 준다고 보고되었다. 
시력표를 통한 전통적인 시력검사는 동일한 줄의 시력표

를 읽는 환자들에게서 시각 기능의 질적 차이를 미세하게 

평가하기에는 한계점을 가지고 있다. 기존의 시력검사는 한 

줄 시표에서 3-5개의 숫자를 읽고 환자가 판독하는 숫자

의 개수에 따라 시력을 판정하기 때문에 정밀한 차이를 반

영하기 힘들다.9,10
 시력표에 의한 시력검사는 검사실의 조

도, 환자의 심리적 요인, 뇌의 해석하는 기능, 검사자의 숙

련도 등이 시력 판정결과에 영향을 끼칠 수 있다. 즉 동일

한 시력을 갖는 환자들이라도 실제 시기능은 차이가 발생

할 수 있음을 의미한다.   
반면에 OQAS의 변수는 안구 내 망막의 일정한 면적에 

맺히는 상의 이미지와 집속도 값을 OSI, MTF 등의 광학적 

수치로 나타내기 때문에 보다 정밀하고 객관적인 분석이 

가능하다. 또한 NEI-VFQ 25 설문지 결과는 환자 스스로 

느끼는 시각능력을 0-100점까지 점수화하므로 시각기능

의 주관적인 느낌을 수치화하여 나타내는데 효과적이다.  
본 연구에서는 백내장 수술 전 후 동일한 시력을 보이는 

환자 군에게 NEI-VFQ-25 시기능 설문지를 실시하여 환

자 본인이 느끼는 시기능의 차이를 점수화하였고 통계학적

으로 유의한 차이가 있었다. 또한 수술 전 후에 OQAS의 변

수를 분석하였는데 통계학적으로 유의하게 시기능이 개선

되는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 백내장 수술 전 후에 

동일한 시력을 가진 환자군에서 시력검사에서 발견하지 못

한 시기능의 차이를 NEI-VFQ test와 OQAS 검사에서 확

인 하였으며 환자의 시력의 질이 개선되었음을 의미한다. 
안구에서 광학수차는 각막, 수정체, 유리체의 광학적인 상

태에 따라 영향을 받는데,11
 OQAS에서 얻어진 OSI value도 

안구에서 각각의 요소(눈물막, 각막, 수정체, 유리체)의 상

태에 따라 영향을 받게 된다. OQAS의 HeNe 다이오드 레

이저는 안구 내의 각각의 매질을 통과하면서 빛의 산란 정

도를 나타내는데 건성안 환자의 경우처럼 눈물막이 쉽게 

파괴되어 빛번짐을 유발하는 경우나 수정체, 유리체에 이물

질이 움직이는 환자를 검사 시 OSI value의 오차가 발생할 

수 있다. 또한 술 전에 원시인 경우에는 교정시력의 변화가 

없어도 환자의 자각적인 만족도는 향상될 수 있는데 이에 

대해 고려하지 못한 점이 본 연구의 한계점으로 생각한다.  
결론적으로 기존의 시력 검사법은 환자의 시력의 질을 

미세하게 파악하는데 어려움이 있는 반면 OQAS 검사는 백

내장 환자의 수술 전후의 미세한 시력의 질 향상을 수치화

된 객관적인 자료로 얻을 수 있으므로 유용하다. 또한 

OQAS에서 얻어진 결과들은 수술 전후 교정시력의 변화가 

없을 때 시력의 질이 향상되었음을 객관적을 증명할 수 있

기 때문에 환자에게 이를 설명하는데 도움을 줄 수 있을 것

으로 생각한다. 
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Changes in Optical Quality of Cataract Patients’ Corrected Visual 
Acuity before and after Phacoemulsification
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Purpose: To evaluate objectively the improvement level of a patient’s visual function using the NEI-VFQ-25 questionnaire 
pre- and post-operatively and the OQAS results from the patient group who had the same corrected visual acuity pre- and 
post-operatively.
Methods: We examined and compared the NEI-VFQ-25 test, OSI, MTF cut-off, strehl ratio, OQAS, and width at 50% and 
10% in 24 eyes of 24 patients who had cataract surgery between December 2011 and February 2012. The patients’ cor-
rected visual acuity in both eyes had no change (0.8 and 0.8) pre-operatively and 2 months post-operatively (1.0 and 1.0).
Results:  The satisfaction level regarding the patients’ visual function increased. The NEI-VFQ-25 test was 71.54 ± 14.88 
points pre-operatively and 85.70 ± 6.17 points post-operatively. OSI decreased to 3.13 ± 1.66 (OSI value) and 1.53 ± 0.58 
(OSI value), and MTF cut off value improved from 14.51 ± 6.97 (C/deg) to 27.63 ± 8.98 (C/deg). Strehl ratio was improved 
to 0.09 ± 0.03 and 0.14 ± 0.03, width at 50% improved to 8.44 ± 3.73 and 4.52 ± 1.90 and width at 10% improved to 35.30 
± 15.22 and 18.04 ± 8.87 pre- and post-operatively, respectively.
Conclusions: The NEI-VFQ-25 test reflected the vision improvement in patients where after cataract surgery, determi-
nation of the visual function improvement only through vision would not be possible. In addition, the OQAS showed the 
quality of vision improved through quantified values.
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