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= 증례보고 =

안구 길이와 유리체절제술이 SRK/T 공식의 굴절 

오차에 미치는 영향

이민규⋅황규연⋅김만수

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적: SRK/T를 사용한 인공수정체 삽입안의 목표 굴절값과 술 후 실제 굴절값의 오차를 파악하고, 안구 길이와 유리체절제술이 미치는 
영향을 평가하고자 하였다. 
대상과 방법: SRK/T 공식으로 인공수정체 도수를 결정하고 초음파유화술 및 인공수정체 후방삽입술을 시행한 90명 90안의 의무기록을 
후향적으로 분석하였다. 대상자를 안구 길이 24.4 mm 이하인 경우와 24.4 mm 초과인 경우에서 유리체절제술 유무에 따라 그룹을 
나누고, 각 그룹에서 수술 후 1, 2개월에 현성 굴절값을 측정하여 분석하였다.  
결과: 굴절값 오차의 평균은 각 그룹 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 안구 길이와 굴절값 오차는 정상범위 안구 길이(≤24.4 mm)에
서 음의 상관관계(r=-0.502, p=0.005)를 보였고, 안구 길이가 긴 환자(＞24.4 mm)에서 양의 상관관계를 보였다(r=0.718, p＜0.001). 
유리체절제술을 받았던 환자는 안구 길이와 굴절값 오차 사이에 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 
결론: SRK/T 공식으로 백내장 수술 시 유리체절제술 과거력이 없는 환자는 안구 길이에 따른 굴절 편위를 고려하여 인공수정체 도수를 
결정해야 한다. 
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백내장 수술은 초음파 유화술의 도입과 접힘 인공수정체

의 개발 이후 비약적으로 발전하기 시작했다. 각막 절개창

은 술 후 난시를 줄이기 위해서 점차 크기를 줄여 최근에는 

2.2 mm 미세절개를 시행하고,1 펨토세컨드 레이저로 원하

는 크기의 수정체낭원형절개를 중심에서 벗어나지 않게 시

행하여 술 후 인공수정체의 위치 변화로 인한 굴절 이상을 

줄이고 있다.2,3
 또 광학기술이 발전함에 따라 난시교정 인

공수정체, 다초점 인공수정체, 조절형 인공수정체 등 기능

성 인공수정체를 사용하는 빈도가 점차 증가하고 있다.4-6
 

이렇듯 백내장 수술은 수정체 혼탁을 제거하려는 단순한 

목적을 넘어 굴절 수술로 발전하고 있으며, 술 후 시력에 

대한 환자들의 기대도 이에 맞춰 높아지고 있다.7,8

시력의 질은 굴절값, 대비감도, 고위 수차 등 여러가지 방

법으로 평가할 수 있는데 그 중 굴절값은 시력에 가장 큰 

영향을 미친다.9 굴절 검사상 굴절 이상은 대부분의 사람들

이 가지고 있지만 조절 기능을 가진 수정체에 의해 굴절 이

상은 완화된다. 그러나 인공수정체는 조절을 할 수 없기 때

문에 백내장 수술 후 생긴 굴절 이상은 완충 작용 없이 환

자가 인지하게 되며, 적응 기간 없이 수술 후 갑자기 발생

하여 더 민감하다. 따라서 백내장 수술 후 환자의 불편을 

줄이고 시력의 질을 높이기 위해서는 술 전 목표한 굴절값

과 술 후 실제 굴절값의 오차를 최소한으로 줄여야 한다. 
굴절값 오차를 줄이기 위해서는 각막 곡률, 안구 길이 등의 

생체계측이 정확해야 하고 도수계산공식은 계측값을 이용하

여 인공수정체의 도수를 정확히 계산할 수 있어야 한다. 부정

확한 생체계측은 굴절값에 큰 영향을 주는데, 실제 안구 길이 

길이 1 mm 오차는 약 2.7D, 각막곡률반경 1 mm 오차는 약 

5.7D, 그리고 술 후 전방 깊이 1 mm 오차는 1.5D의 수술 후 

굴절값 오차를 야기하는 것으로 알려졌다.10,11
 그러나 자동각

막곡률계와 부분간섭계 등의 사용으로 생체계측의 정확성은 

많이 증진되었으며 여러 연구에서 우수한 정확성 및 재현성

을 보고하고 있다.12-15
 반면 안구 길이에 따른 공식의 오차나 

유리체절제술 후 환자에서의 결과는 아직까지 연구자들마다 

의견이 일치하지 않기에,9,16-22
 저자들은 현재 가장 많이 사용

되고 있는 SRK/T 공식에서 안구 길이와 유리체절제술 유무

가 굴절값 오차에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2010년 5월부터 2012년 2월까지 본원 안과에서 한 명의 



www.ophthalmology.org258

-대한안과학회지  2013년  제 54 권  제 2 호-

Table 1. Demographics of patients

Patient group 
Simple Post-vitrectomy

Group A
AXL ≤ 24.4 mm

Group B
AXL > 24.4 mm

Group C
AXL ≤ 24.4 mm

Group D
AXL > 24.4 mm

Number of eyes 30 30 15 15
Mean age (years)  69.0 ± 13.3  54.7 ± 11.0 65.1 ± 6.3 56.9 ± 14.2
Gender (M/F) 10/20 15/15 7/8 9/6
Axial length (mm) 23.45 ± 0.71

(21.6-24.4)
28.87 ± 2.56
(25.3-35.1)

23.26 ± 0.74
(22.0-24.4)

26.41 ± 2.61
(24.5-34.3)

Preoperative SE (D) -0.12 ± 2.19 -12.78 ± 7.90 -0.54 ± 1.53 -5.86 ± 4.25
Preoperative K (D) 44.35 ± 1.27 44.15 ± 1.41 44.07 ± 1.29 43.28 ± 1.27

Values are presented as mean ± standard deviation.
SE = Spherical equivalent; K = corneal power; D = diopter; AXL = axial length.

술자에게 초음파유화술 및 인공수정체 후방삽입술을 시행 

받은 환자 90명 90안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 

분석하였다. 외상이나 포도막염으로 인한 이차성 백내장, 
원발성 혹은 속발 녹내장, 수정체비늘증후군과 같이 전낭수

축이 호발하는 경우와 각막절개 부위에 봉합을 시행한 경

우, 후낭 파열 등의 술 중 합병증이 있었던 환자는 대상에

서 제외하였다. 유리체절제술을 받지 않고 안구 길이가 

24.4 mm 이하인 환자를 A군, 24.4 mm 초과인 환자를 B
군, 과거 유리체절제술을 받은 환자 중 안구 길이가 24.4 
mm 이하인 환자를 C군, 24.4 mm 초과인 환자를 D군으로 

분류하였다. 유리체절제술 환자 중 당뇨 합병증으로 수술한 

환자는 수술 후 결과가 당뇨로 인해 영향을 받을 수 있어 

대상에서 제외하였으며, 안내 가스치환술을 포함한 유리체

절제술을 받았던 망막 전막과 황반원공 환자를 대상자로 

하였다. 
백내장 수술은 이측에 3 mm 투명각막절개를 시행하고 

전방에 점탄물질을 주입한 후 주사침을 이용하여 약 5.5 
mm 직경의 원형전낭절개를 시행하였으며 평형염액을 사용

하여 수력분리술 및 수력분층술을 시행하였다. 수정체핵은 

초음파유화술로 제거하였고, 수정체 피질은 관류흡입기를 

이용하여 제거하였다. 수정체낭에 점탄물질을 주입한 후 삽

입장치를 이용하여 인공수정체를 후낭에 삽입하고 인공수

정체의 지지부가 모두 수정체낭에 위치한 것을 확인한 후 

관류흡입기를 이용하여 남아 있는 점탄물질을 제거하였다. 
수술 후 약 2개월 간 항생제와 스테로이드 점안약을 사용하

여 전방 내 염증을 조절하였다.
수술 전 검사로 IOL Master®

 (Carl Zeiss, Jena, Germany)
를 이용하여 환자의 안구 길이와 각막곡률을 측정하고, 내장

되어 있는 SRK/T 공식을 이용하여 인공수정체 도수를 계

산하였다. 인공수정체의 A 상수는 IOL Master®에 특화된 

값을 이용하였다. 술 전과 술 후 1, 2개월에 자동 굴절률 측

정기(Canon, RF-F1, Japan)를 이용하여 현성 굴절값과 각

막 곡률값을 측정하였다. 술 전 목표 굴절값과 술 후 측정한 

굴절값의 구면렌즈 대응치 차이를 굴절값 오차(Refractive 
error=postoperative spherical equivalent-target diopter)
로 간주하고, 굴절값 오차가 양의 값이면 원시 편위, 음의 

값이면 근시 편위된 것으로 판단하였다. 또 술 전과 술 후 

1, 2개월의 각막 곡률값을 비교하여 백내장 수술 시 각막의 

굴절력 변화 여부를 살펴보았다. 그리고 삽입한 인공수정체

의 종류가 연구결과에 미치는 영향을 확인하기 위해서 인

공수정체를 지지부 형태에 따라 일체형(1-piece)과 삼체

형(3-piece)으로 나누고, 인공수정체 종류에 따른 굴절값 

오차를 비교하였다. 
통계학적 분석은 통계프로그램 SPSS (version 18.0, SPSS 

Inc., USA)를 사용하였다. 각막의 굴절력 변화는 Paired 
t-test를 이용하였고, 안구 길이와 굴절값 오차의 연관성은 

Pearson 상관계수(Pearson correlation coefficient)를 구

하여 분석하였다. 안구 길이와 유리체절제술 유무에 따라 

나눈 4그룹 간 굴절값 오차의 평균 비교는 Kruskal-Wallis 
test를 사용하였고, 인공수정체 종류에 따른 굴절값 오차는 

Mann-Whitney test로 비교하였다. p-value가 0.05 미만

인 것을 통계적으로 유의한 결과로 간주하였다. 

결 과

대상 인원은 90명 90안으로 남자가 41명, 여자가 49명
이었으며, 평균 나이는 62.6 ± 13.2세였다. 90안의 안구 

길이 평균은 25.72 ± 3.11 mm (21.6-35.1 mm)였으며, 
목표 굴절값은 -1.07 ± 1.03D (-3.40-0.42D)였다. 술 

전 각막 굴절력은 평균 44.13 ± 1.36D (40.88-47.88D)로 

환자군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.066). A
군은 30안으로 안구 길이는 평균 23.45 ± 0.71 mm 
(21.6-24.4 mm)였고 B군 30안은 28.87 ± 2.56 mm 
(25.3-35.1 mm), C군 15안은 23.26 ± 0.74 mm 
(22.0-24.4 mm), D군 15안은 26.41 ± 2.61 mm 
(24.5-34.3 mm)였다(Table 1). 안구 길이 24.4 mm 이하
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Table 2. Comparison of postoperative refractive error

Group A Group B Group C Group D p-value*

Preoperative
Spherical equivalent (D) -0.12 ± 2.19 -12.78 ± 7.90 -0.54 ± 1.53 -5.86 ± 4.25
Target diopter -0.51 ± 0.49 -1.80 ± 1.04 -0.31 ± 0.15 -1.45 ± 1.15

Postoperative 1 month
Spherical equivalent (D) -0.63 ± 0.74 -2.02 ± 1.54 -0.11 ± 0.61 -1.54 ± 1.54
Refractive error† (D) -0.12 ± 0.60 -0.21 ± 1.02 0.20 ± 0.61 -0.01 ± 0.46 0.429

Postoperative 2 months
Spherical equivalent (D) -0.57 ± 0.84 -2.05 ± 1.34 -0.03 ± 0.67 -1.44 ± 1.58
Refractive error (D) -0.06 ± 0.72 -0.25 ± 0.94 0.27 ± 0.67 0.12 ± 0.49 0.239

Values are presented as mean ± standard deviation. 
D = diopter.
*Tested by Kruskal-Wallis test; †(Postoperative spherical equivalent) - (Target diopter).

Table 3. Change of corneal power after cataract surgery

Group A Group B Group C Group D
K† p-value* K† p-value K† p-value K† p-value

Preoperative 44.35 ± 1.27 44.15 ± 1.41 44.52 ± 1.32 43.28 ± 1.27
Postoperative 
   1 month 44.41 ± 1.16 0.267 44.25 ± 1.48 0.088 44.56 ± 1.29 0.622 43.39 ± 1.22 0.085
   2 months 44.46 ± 1.15 0.080 44.30 ± 1.48 0.052 44.59 ± 1.32 0.181 43.38 ± 1.23 0.056

Values are presented as mean ± standard deviation.
*Comparison with preoperative K, tested by paired t-test in Group A, B and by Wilcoxon signed rank test in Group C, D; †Corneal power.

Table 4. Comparison of refractive error in different type of intraocular lens

IOL type
Group A Group B Group C Group D

Ref. error† p-value* Ref. error† p-value* Ref. error† p-value* Ref. error† p-value*

1-piece 0.03 ± 0.81
(n = 20)

0.371

0.03 ± 0.81
(n = 19)

0.061

0.33 ± 0.29
(n = 7)

0.354

0.16 ± 0.30
(n = 6)

0.906
3-piece -0.23 ± 0.49

(n = 10)
-0.23 ± 0.49

(n = 11)
0.09 ± 0.09

(n = 8)
0.12 ± 0.15

(n = 9)

Values are presented as mean ± standard deviation.
*Tested by Mann-Whitney test; †(Postoperative spherical equivalent) - (Target diopter).

인 A군과 C군의 평균 안구 길이는 유의한 차이가 없었으나

(p=0.500), 24.4 mm 초과인 B군과 D군의 평균 안구 길이

는 D군이 B군보다 짧았다(p=0.036).
굴절값 오차의 평균은 A군과 B군에서 술 후 1, 2개월 모

두 근시 편위를 보였고 C군에서는 원시 편위를 보였다. D
군은 술 후 1개월에는 -0.01 ± 0.46D의 근소한 근시 편위

를 보였고 술 후 2개월에는 0.12 ± 0.49D 원시 편위를 보였

다. 하지만 술 후 1, 2개월 굴절값 오차의 평균은 환자군 사

이에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.429, 
p=0.239, respectively; Table 2). 

안구 길이 24.4 mm 이하에서 굴절값 오차와 안구 길이

는 A군에서 음의 상관관계를 보이며 안구 길이가 길수록 

근시 편위를 나타냈고 술 후 1개월보다 술 후 2개월에 더 

유의한 수치를 보였으나(Pearson correlation coefficient 
r=-0.353, p=0.056, r=-0.502, p=0.005, respectively; 
Fig. 1), 유리체절제술을 받았던 C군은 술 후 1, 2개월 모

두 유의한 상관관계를 보이지 않았다(r=-0.329, p=0.230, 
r=-0.263, p=0.344, respectively; Fig. 1). 안구 길이가 

24.4 mm 보다 긴 B군에서는 굴절값 오차와 안구 길이가 

양의 상관관계를 보이며 안구 길이가 길어질수록 원시 편

위를 나타냈고 역시 술 후 1개월보다 술 후 2개월의 상관관

계가 더 높았으나(r=0.703, p<0.001, r=0.718, p<0.001, 
respectively; Fig. 1), 유리체절제술을 받았던 D군에서는 

술 후 1, 2개월 모두 유의한 상관관계를 보이지 않았다

(r=-0.115, p=0.684, r=-0.145, p=0.606, respectively; 
Fig. 1).

술 후 각막의 굴절력은 술 전과 비교하여 모든 그룹에서 

평균적으로 증가하였으나 통계적으로는 유의하지 않았다

(Table 3). 또한 모든 그룹에서 인공수정체 종류에 따른 굴

절값 오차는 유의한 차이가 없었다(Table 4). 
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Figure 1. Correlation between axial length and refractive error after cataract surgery. Correlation is more significant at 2 month 
than 1 month after surgery in nonvitrectomized patient (A, B). Vitrectomized patient showed no significant correlation in both nor-
mal range (C) and long axial length (D). Refractive error = (Postoperative spherical equivalent) - (Target diopter); r = Pearson 
correlation coefficient in A and B; r = Spearman rho in C and D.

고 찰

백내장 수술 후 굴절값은 각막과 인공수정체의 굴절력에 

의해 결정되며 인공수정체의 굴절력은 도수계산공식에서 

계산한 ELP (effective lens position)에 인공수정체가 위

치한다는 가정하에 안구 길이와 각막곡률 등을 이용하여 

A B

C D
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도수를 계산한다. 때문에 ELP의 정확성이 술 후 굴절값에 

미치는 영향은 매우 크다. 그러나 실제로는 ELP와 술 후 실

제 전방 깊이가 차이를 보이기 때문에 도수계산공식에서 

전방 깊이의 중요성이 최근 들어 더욱 부각되고 있으

며,23-25
 여러 연구에서 안구 길이에 따른 굴절값 오차를 보

고하였지만 실제로는 안구 길이에 따른 ELP의 계산 오차가 

술 후 굴절값 오차의 가장 큰 원인으로 생각되어진다.25-27
 

인공수정체 도수계산공식은 현재 SRK/T,28
 Holladay et 

al,29
 Hoffer et al30의 3세대 공식과 4세대 Haigis31

 공식 등

을 사용하고 있다. 안구 길이와 각막곡률을 이용해 ELP를 

계산하던 3세대 공식과 달리, Haigis31
 공식은 매개변수에 

술 전 전방 깊이를 추가하여 ELP를 더 정확히 예측할 수 있

기 때문에 수술 후 굴절값 예측이 3세대 공식보다 정확하다

고 알려졌다. 하지만 Haigis31
 공식은 고가의 추가비용이 필

요하여 널리 사용되고 있지 못한 반면 SRK/T 공식은 추가

장비 없이 이용할 수 있고 표준치와 긴 안구 길이에서 비교

적 정확하다고 알려져 있어 세계적으로 가장 많이 사용되

고 있으며, 본 연구도 SRK/T 공식을 사용하여 인공수정체 

도수를 결정하였다.32

안구 길이와 굴절값 오차에 대한 이전 연구에서 Lim et 
al16은 정상범위 안구 길이에서 평균 0.25 ± 0.67D의 원시 

편위를 보였고 안구 길이와 굴절값 오차는 음의 상관관계

가 있다고 하였다. 또 Lee et al17은 안구 길이가 짧은 환자

에서 0.18 ± 0.61D 원시 편위와 정상범위 안구 길이에서 

-0.15 ± 0.57D 근시 편위를 보였고, 안구 길이와 굴절값 

오차는 음의 상관관계가 있다고 하였다. 
본 연구에서는 유리체절제술을 받지 않고 안구 길이가 

정상 범위인 A군과 안구 길이가 긴 B군은 굴절값 오차 평

균이 술 후 2개월에 각각 -0.06 ± 0.72D, -0.25 ± 0.94D
의 근시 편위를 보였는데, 환자군 사이에 통계적 유의성은 

없었다. 또 A군에서는 Lim et al16과 Lee et al17의 연구에

서와 같이 안구 길이가 길수록 근시 편위를 보였으나, B군

에서는 안구 길이가 길수록 원시 편위를 나타내어 굴절 오

차와 안구 길이의 상관관계는 안구 길이 24.4 mm를 기준

으로 서로 반대임을 알 수 있었다(Fig 1). 반면 Maeng et 
al9은 안구 길이와 굴절값 오차가 약한 양의 상관관계가 있

다고 밝혔는데, 이는 안구 길이에 따라 각각의 환자군에서 

상관관계를 구하지 않고 안구 길이 21.00-29.63 mm인 전

체 환자에서 계산하였기 때문으로 생각한다. 또한 Maeng 
et al9의 연구에서는 안구 길이로 구분한 세 환자군의 굴절

값 오차 평균이 본 연구결과와 달리 모두 원시 편위를 보였

는데, 안구 길이가 정상범위인 환자군(0.21 ± 0.39D)에 비

해 안구 길이가 짧은 환자군과 긴 환자군(0.32 ± 0.41D, 
0.67 ± 0.48D, respectively)이 더 심한 원시 편위를 보였

다. 이처럼 술 후 굴절값 오차의 평균값은 연구마다 차이가 

있지만 안구 길이에 따른 경향성은 비슷한 것을 확인할 수 

있었다. 굴절값 오차의 평균값이 다른 이유는 술자 요소, 인
공수정체 종류, 포함되는 환자의 분포 등이 다르기 때문일 

것으로 생각하며, 본 연구에서도 상대적으로 근시 편위되는 

안구 길이 24.4 mm 근처의 환자가 많이 포함되었기 때문

에 평균값이 근시 편위를 보인 것으로 판단된다.
굴절값 오차의 경향성은 앞서 언급한 것처럼 안구 길이

에 따른 ELP 계산 오차가 가장 큰 원인일 것으로 생각한

다.25-27
 전방 깊이는 각막곡률이 가파르고 안구 길이가 길

수록 깊어지지만 1차원적으로 비례하지는 않기 때문에 도

수계산공식들은 각각의 방법으로 ELP를 계산하는데 

SRK/T 공식의 ELP 계산 공식은 다음과 같다.33

(1) ELP (effective lens position) = H + ACDconst - 
3.336; ACDconst = 0.62467A - 68.747

(2) H (corneal height) =  ; R = 
anterior corneal radius

(3) Cw (corneal width) = -5.41 + 0.58412 coAL + 
0.098 x 337.5/R

(4) coAL (corrected AL) = AL (if AL ≤24.4 mm), 
= -3.446 + 1.716 AL - 0.0237 (AL)2 (if AL >24.4 
mm); AL = axial length

(4)에서와 같이 안구 길이가 24.4 mm 이하인 눈은 공식 

(3)에 안구 길이를 직접 대입하지만 24.4 mm 보다 긴 눈은 

계산으로 보정한 안구 길이를 사용하며, 본 연구도 이를 참

고하여 안구 길이 24.4 mm를 기준으로 환자를 분류하였다. 
그런데 SRK/T 공식에서 보정된 안구 길이는 실제 안구 길

이보다 항상 짧게 계산된다. 예를 들어 실제 안구 길이가 

28 mm이면 약 26.0 mm, 30 mm이면 약 26.7 mm로 계산

하게 되며 보정된 안구 길이의 최대길이는 실제 안구 길이

가 약 36.2 mm일 때 약 27.6 mm이다. 이처럼 24.4 mm 보
다 긴 안구에서는 안구 길이가 길수록 보정된 안구 길이와 

실제 안구 길이와의 차이가 커지게 되어 보정된 안구 길이

로 계산한 ELP 역시 실제 안구 길이로 계산한 ELP보다 짧

게 된다. 따라서 안구 길이가 길수록 SRK/T 공식으로 계산

한 ELP는 실제 술 후 전방 깊이보다 얕게 예측될 가능성이 

높기 때문에 수술 후 인공수정체가 ELP보다 뒤쪽에 위치하

게 되어 굴절값이 원시 편위되는 것으로 판단되며 추후 전

안부 빛간섭단층촬영 등으로 술 후 실제 전방깊이를 측정

하고 ELP와 비교하여 이를 확인하는 연구가 필요할 것으로 

판단된다.23

유리체절제술을 받은 안구에서는 각막 굴절력과 안구 길

이의 변화, 망막증에 의한 생체계측의 오차, 가스치환술 후 

수정체낭을 지지하는 섬모체소대의 약화, 유리체가 방수로 
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대체됨에 따른 수정 체낭의 위치변화 등 여러가지 요소들

이 백내장 수술 후 굴절값에 영향을 줄 수 있기 때문에 각

각의 요소가 술 후 굴절값 오차에 미치는 영향을 파악하기

는 쉽지 않다.18-21,34
 이전 연구들에서 0.5D 정도의 근시 이

행을 보고하기도 하였으나 이는 대부분 유리체절제술과 백

내장 수술을 동시에 시행한 연구 결과들이었다.18-20
 반면 

유리체절제술 후 백내장수술을 시행한 연구에서 Kim et 
al21은 유리체절제술 전 후 안구 길이와 각막곡률값의 차이

를 보이지 않고 인공수정체 삽입 후 실제 굴절률도 유의한 

차이를 보이지 않아 유리체절제술 자체가 인공수정체 도수 

결정에 유의한 영향을 미치지 않는다고 하였다. Kang and 
Chung22도 술 전 목표했던 굴절값에 일치하는 술 후 굴절값

을 얻을 수 있다고 하였으며, 이전 연구처럼 근시이행이 나

타나지 않은 원인으로 안내 가스치환술 이후 모양체소대가 

약화되어 후낭의 위치가 정상보다 뒤쪽으로 이동하여 삽입

한 인공수정체가 예상보다 뒤쪽에 위치하여 잠재적 근시이

행의 정도를 완화시켰을 가능성을 제시하였다. 본 연구에서 

유리체절제술을 받은 C, D군은 그렇지 않은 A, B군과 달리 

안구 길이와 굴절값 오차가 유의한 상관 관계를 보이지 않

았는데(Fig. 1), 이는 Kang and Chung22이 제시한 것처럼 

유리체절제술 후 섬모체소대의 약화와 수정체낭의 위치 변

화 때문일 것으로 판단되며, 추후 유리체절제술을 받은 환

자와 받지 않은 환자에서 백내장 수술 후 전방 깊이를 비교

하여 확인이 필요할 것이다. 또한 C, D군의 술 후 2개월 굴

절값 오차의 평균은 각각 0.27 ± 0.67D, 0.12 ± 0.49D로 

Kim et al21와 Kang and Chung22의 연구 결과처럼 목표한 

굴절값에 근접하였다(Table 2). 그러므로 유리체절제술을 

받은 환자는 백내장 수술 시 SRK/T 공식을 사용하여 인공

수정체 도수를 선택하면 안구 길이에 큰 영향을 받지 않고 

목표한 굴절값을 얻을 수 있을 것으로 기대된다.
굴절값에 영향을 줄 수 있는 다른 요소로 각막 굴절력의 

수술 전 후 변화를 살펴보았다. 각막 굴절력은 각막 절개의 

위치, 길이 등 수술 방법에 따라 술 후 다른 변화를 보인

다.35-38
 이중 이측 투명각막절개는 넓은 수술 시야를 확보

할 수 있고 술 후 난시가 다른 방법보다 적게 유발되는 장

점 때문에 현재 가장 널리 사용되고 있다. Merriam et al35

은 DM 여러 절개 방법에 따른 각막 곡률의 변화를 비교하

고 다른 방법과 달리 이측 투명각막절개 시에는 변화가 거

의 없다고 하였다. 본 연구에 포함된 모든 환자는 이측 투

명 각막절개로 백내장 수술을 하였으며, 수술 전 후 각막의 

굴절력 변화는 네 그룹에서 모두 통계적으로 유의하지 않

았다(Table 3). 따라서 이측 투명각막절개 시 각막의 굴절

력 변화는 굴절값 오차에 영향을 주지 않는 것을 확인할 수 

있었으며 인공수정체 도수를 정할 때 고려하지 않아도 될 

것으로 판단된다. 
백내장수술 시 삽입하는 인공수정체는 제조사에서 술 후 

전방 깊이를 고려하여 A 상수값을 결정하기 때문에 A-scan
이나 IOL master에서 계산한 도수는 인공수정체의 종류에 

따른 영향이 고려되어 있다. 그러나 서로 다른 인공수정체

로 수술한 환자를 비교하여 굴절값 오차가 유의한 차이를 

보였다고 보고한 연구들이 있으며,39-41
 본 연구도 여러 종

류의 인공수정체를 사용하였기 때문에 연구 결과가 인공수

정체 종류에 영향을 받았는지 확인하였다. 비록 인공수정체

를 분류하는 기준이 많고 본 논문에서 사용한 인공수정체

가 고르게 분포하지 않았지만, 지지부 형태에 따라 분류한 

결과 굴절값 오차는 인공수정체 종류에 따라 통계적으로 

유의한 차이가 없었기 때문에 저자들은 인공수정체의 종류

가 연구 결과가 미친 영향은 유의하지 않다고 판단하였다

(Table 4). 
본 연구는 후향적 연구로 몇 가지 제한점이 있다. 인공수

정체 종류에 의한 굴절값 오차는 통계적 유의성은 없었으

나 동일한 인공수정체를 사용하지 않아 변수가 많았고, 연
구에 포함된 환자수가 많지 않아서 안구 길이가 긴 환자 중 

유리체절제술을 받은 환자와 받지 않은 환자의 안구 길이 

분포가 서로 다른 것이 연구의 보완점으로 생각한다. 또한 

비록 백내장 수술 시 안구 길이는 변화가 거의 없다고 알려

졌지만, 안구 길이의 차이가 굴절값에 미치는 영향은 매우 

크기 때문에 실제 변화 여부에 대한 확인이 필요할 것이

다.11
 그리고 저자들은 안구 길이에 따른 굴절값 오차의 경

향성을 파악하고 그 원인으로 ELP 계산 오차를 유추하였지

만, 술 후 전방 깊이를 측정하지 않았기 때문에 ELP 계산 

오차를 구할 수 없었다. 따라서 추후 연구에서 술 후 실제 

전방 깊이를 측정하여 ELP와의 오차를 구하고 이를 굴절값 

오차와 비교한다면 ELP 계산 오차가 굴절값 오차에 미치는 

영향을 더 명확하게 확인할 수 있을 것이다. 
결론적으로 SRK/T 공식의 술 후 굴절값 예측은 평균적

으로는 비교적 정확하지만 굴절값 오차는 안구 길이와 상

관 관계를 보였으며, 공식에서 안구 길이를 보정하는 기준

인 24.4 mm를 경계로 서로 반대의 경향성을 나타냈다. 즉 

24.4 mm 보다 짧은 안구에서는 안구 길이가 짧을수록 원

시 편위 되고 24.4 mm 보다 긴 안구에서는 안구 길이가 길

수록 원시 편위 되었으며, 편위 정도는 술 후 1개월 보다 술 

후 2개월에 증가되었다. 그러므로 안구 길이가 정상 범위보

다 짧거나 긴 경우 안구 길이에 따른 원시 편위를 고려해서 

인공수정체 도수를 결정해야 되지만, 유리체절제술을 받은 

환자에서는 굴절값 오차와 안구 길이가 상관 관계를 보이

지 않기 때문에 안구 길이에 따른 편위를 고려하지 않아도 

정확한 술 후 굴절값을 기대할 수 있다.
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=ABSTRACT=

Effects of Axial Length and Vitrectomy on Refractive Error after 
Cataract Surgery Using SRK/T Formula

Min Kyu Lee, MD, Kyu Yeon Hwang, MD, Man Soo Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology and Visual Science, The Catholic University of Korea School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the error tendency between preoperative target diopter and postoperative manifest refraction in 
cataract surgery cases and the effect of axial length and vitrectomy on refractive error (RE).
Methods: We retrospectively studied 90 eyes of 90 patients who underwent cataract surgery. The power of intraocular lens 
(IOL) was calculated by SRK/T formula. Patients were devided into four groups based on axial length (AXL) and the past 
history of vitrectomy.
Results: The mean of RE showed no significant difference between groups. But an increasing AXL was associated with in-
creased myopic shift with normal range AXL (≤24.4 mm) (r = -0.502, p = 0.005) and increased hyperopic shift with long AXL 
(>24.4 mm) (r = 0.718, p < 0.001). In vitrectomized eyes, it showed no significant refractive shift with both normal range and 
long AXL.
Conclusions: When determining IOL power using SRK/T formula in nonvitrectomized eyes, postoperative refractive shift 
based on axial length should be considered.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(2):257-264
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