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에이엘 스캔과 펜타캠을 이용한 전안부 계측값의 비교

Measurement Comparison of Anterior Segment Parameters between 
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Purpose: To investigate the clinical availability of AL-Scan® (Nidek, GAMAGORI, Japan) by comparing anterior segment param-
eters measured with AL-Scan® and Pentacam® (Oculus, Wetzlar, Germany).
Methods: Seventy-three patients (117 eyes) who received refractive surgery at our hospital were tested with AL-Scan® and 
Pentacam®. We compared measurements including anterior chamber depth, central corneal thickness, white-to-white, and cor-
neal curvature.
Results: When comparing measurements obtained with AL-Scan® and Pentacam®, the anterior chamber depth (p < 0.001), cen-
tral corneal thickness (p < 0.001) and 2.4 mm zone K value (p = 0.038) showed significant differences; the white-to-white (p = 
0.348) and 3.3 mm zone K value (p = 0.429) showed no significant differences. All AL-Scan® and Pentacam® parameters had a 
strong positive linear correlation (p < 0.001). The Bland-Altman plots showed a high degree of agreement between AL-Scan®

and Pentacam® in all parameters except for anterior chamber depth.
Conclusions: AL-Scan® is convenient to use clinically because simultaneous measurements of ocular biometry including axial 
length, intraocular lens power, and topography are possible. However, because differences in some anterior segment parame-
ters exist when compared with Pentacam®, measurements with AL-Scan® may require comparisons with other instruments.
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전안부의 정확한 측정은 백내장 수술과 굴절 교정술에 있

어서 매우 중요하며, 최근에는 녹내장 분야에 있어서도 매우 

중요한 요소가 되고 있다. 최근 전안부 측정에 널리 사용되

는 장비는 크게 전안부 빛간섭 단층촬영계(anterior segment 

optical coherence tomography), 주사 세극등(slit-scanning 
tomography), 회전샤임플러그 카메라(rotating scheimpflug 
tomography)를 이용하는 방법으로 나눌 수 있다.1 그중 회

전샤임플러그 카메라의 일종인 Pentacam®은 세극등의 원

리를 이용한 elevation-based system 방법으로, 각막 교정

술 및 여러 각막 질환의 진단과 경과관찰에 필수적인 각

막지형도 검사계이다. 기존의 세극등 광선이 좌우로 지나

가는 Orbscan®과는 다르게 360도 회전하는 샤임플러그 카

메라를 사용하였으며, 한 번의 측정으로 전방의 구조를 3
차원적으로 재구성하게 되어 수정체 후면의 영상까지 얻을 

수 있다.2,3 
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Table 1. Comparison of AL-Scan® and Pentacam® in anterior segment parameters

AL-Scan® Pentacam® p-value
Anterior chamber depth (mm)  3.77 ± 0.30 3.18 ± 0.29 <0.001*

Anatomical anterior chamber depth (mm)  3.22 ± 0.29 3.18 ± 0.29 <0.001*

Central corneal thickness (μm) 548.74 ± 33.41 543.38 ± 32.49 <0.001*

White-to-white (mm) 11.81 ± 0.32 11.77 ± 0.34 0.348*

K1 (2.4 mm zone) (diopter) 42.68 ± 1.24 42.61 ± 1.30† 0.004*

K2 (2.4 mm zone) (diopter) 44.03 ± 1.55 44.03 ± 1.60† 0.876*

Kmean (2.4 mm zone) (diopter) 43.36 ± 1.35 43.32 ± 1.40† 0.038*

K1 (3.3 mm zone) (diopter) 42.67 ± 1.25 42.61 ± 1.30† 0.005*

K2 (3.3 mm zone) (diopter) 43.99 ± 1.54 44.03 ± 1.60† 0.177*

Kmean (3.3 mm zone) (diopter) 43.33 ± 1.35 43.32 ± 1.40† 0.429*

Values are presented as mean ± SD.

K = keratometric diopter.
*Paired-t test; †Corneal refractive power with Pentacam® was measured only 3.0 mm zone.

한편, 최근 개발된 AL-Scan®은 안축장 측정을 통해 백내

장 수술 시 인공수정체 도수 계산에 주로 이용되고 있으며, 
IOL master®(Carl Zeiss Meditiec, Jena, Germany)와 같이 

중심 각막 두께, 전방 깊이, 각막 굴절률 등의 몇 가지 전안

부 계측이 동시에 이루어진다. 하지만 IOL master®와 같은 

부분결합간섭계(partial coherence interferometry)임에도 불

구하고, 전안부 계측은 Pentacam®과 같은 샤임플러그 카메

라를 통해서 이루어진다는 특징이 있다. AL-Scan®의 경우 

한 번의 비접촉식 측정으로 안축장, 인공수정체 도수 계산

과 더불어 전안부 계측까지 이루어지기 때문에 편리한 점

이 있다. 하지만 AL-Scan®의 전안부 계측의 정확성 및 임

상적 유용성에 대해서는 아직까지 국내에서 보고된 바가 

없었다.
현재까지 전안부 계측이 가능한 Pentacam®,4,5 Orbscan 

II®,6 Visante®,7 Galilei®,8 Sirius®9 등의 장비에서 장비 간 계

측치를 비교한 연구들이 보고되었다. 본 연구에서는 정상

각막을 가진 굴절교정수술 예정 환자를 대상으로 하여 

AL-Scan®을 통한 전안부 계측치를 비교함으로써, 샤임플러

그 카메라를 사용하는 기존의 Pentacam®의 결과와 비교하

여 AL-Scan®의 임상적 유용성을 평가하고자 한다.

대상과 방법

2013년 4월부터 10월까지 각막굴절교정수술을 위해 본

원을 방문한 73명 117안을 대상으로 의무기록을 후향적으

로 분석하였다. 환자들은 근시, 난시, 경도의 백내장을 제외

하고는 다른 안과적 질환을 가지고 있지 않았으며, 이전의 

각막 수술, 안내 수술, 검사 결과에 영향을 미칠 수 있는 각

막 질환이 있는 경우는 제외하였다. 
수술 전 같은 날 대상 환자들에게 같은 검사자에 의해서 

연속적으로 AL-Scan®과 Pentacam®을 시행하여 안구 생체 

계측을 시행하였으며, 검사 결과로 나온 측정값을 비교하

였다. 모든 환자에서 AL-Scan®을 먼저 시행하였고, 이후에 

Pentacam®을 시행하였으며, 두 기계 모두 한 번씩 검사를 

시행하였다. 검사 전에 눈을 깜박거리게 하여 눈물층을 균

일하게 하였으며, 검사 도중 환자가 눈을 깜박이거나 움직이

지 않도록 주의하고 검사자에 의해 안구가 눌리지 않도록 주

의하며 검사를 시행하였다. 각 대상자는 측정 후, 뒤로 물러

나 앉게 하여 기기가 다음 측정 전 재조정될 수 있게 하였다. 
두 기계로부터 측정된 결과 중에 전방 깊이, 중심부 각막 두

께, 각막 직경과 각막 굴절률을 분석하였으며, AL-Scan®은 

2.4 mm와 3.3 mm 구역의 각막 굴절률, Pentacam®은 3.0 mm 
구역의 각막 굴절률을 분석하였다.

통계적인 분석은 SPSS v18.0 for Windows (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)를 사용하였다. paired t-test를 통하여 기

기에 따른 측정값의 평균의 차이를 비교하였고, p<0.05를 

유의한 차이가 있다고 보았다. 또한 Pearson correlation을 

이용하여 각 방법 간의 상관계수를 구하였으며, p<0.01를 

유의한 상관관계가 있다고 보았다. 기기 간 측정값의 차이

를 알기 위해서 측정값의 차이의 평균을 구하여 비교하였

으며, 기기 간 일치도를 평가하기 위해 Bland-Altman plot
을 사용하였다.

결 과

총 73명 117안을 대상으로 하였으며, 남자는 33명, 여자

는 40명이었다. 환자들의 평균 나이는 29.77 ± 7.29세였으

며, 우안 61안, 좌안 56안이었다. AL-Scan®과 Pentacam®으

로 측정한 전방 깊이, 중심부 각막 두께, 각막 직경, 각막 굴

절률을 표로 나타내었다(Table 1).
전방 깊이의 경우, AL-Scan®에서 3.77 ± 0.30 mm, Pentacam®

에서 3.18 ± 0.29 mm로 측정되었다. AL-Scan®에서 평균 전
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Figure 1. Pearson correlation of AL-Scan® and Pentcam® in anterior segment parameters. ACD = anterior chamber depth; CCT =  
central corneal thickness; WTW= white-to-white; K = keratometric diopter.

방 깊이가 더 깊게 측정되는 경향을 보였으며, 두 기기 간 통

계적인 유의한 차이를 보였다(p<0.001). AL-Scan®의 측정치

에서 중심부 각막 두께를 제외한 해부학적 전방 깊이는 3.22 

± 0.29 mm로 측정되었으며, Pentacam®보다 더 깊게 측정되는 

경향을 보여 통계적 유의한 차이를 보였다(p<0.001).
중심부 각막 두께의 경우, AL-Scan®에서 548.74 ± 33.41 μm, 
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Figure 2. Bland-Altman plots of AL-Scan® and Pentacam® in anterior segment parameters. ACD = anterior chamber depth; CCT 
= central corneal thickness; WTW= white-to-white; K = keratometric diopter.

Pentacam®에서 543.38 ± 32.49 μm로 측정되었다. AL-Scan®

에서 Pentacam®에 비해서 중심부 각막 두께가 두껍게 측정

되는 경향을 보였으며, 두 기기 간 통계적 유의한 차이를 

보였다(p<0.001).
각막 직경의 경우, AL-Scan®에서 11.81 ± 0.32 mm, Pentacam®

에서 11.77 ± 0.34 mm로 측정되었다. 각막 직경은 두 기기 
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간 통계적인 유의한 차이가 없었다(p=0.348).
AL-Scan®은 2.4 mm 구역과 3.3 mm 구역 두 군데의 각

막 굴절률을 구분하여 측정하게 되며, 2.4 mm 구역에서의 

각막 굴절률은 가로축이 42.68 ± 1.24D, 세로축이 44.03 ± 
1.55D, 평균 43.36 ± 1.35D로 측정되었으며, 3.3 mm 구역에

서의 각막 굴절률은 가로축이 42.67 ± 1.25D, 세로축이 43.99 
± 1.54D, 평균 43.33 ± 1.35D로 측정되었다. Pentacam®은 3.0 mm 
구역의 각막 굴절률을 측정하였으며, 각막 굴절률은 가로축 

42.61 ± 1.30D, 세로축 44.03 ± 1.60D, 평균 43.32 ± 1.40D 
로 측정되었다. Pentacam®에서의 평균 각막 굴절률은 AL-Scan®

에서 2.4 mm 구역의 평균 각막 굴절률과는 유의한 차이를 

보였으며(p=0.038), AL-Scan®에서 3.3 mm 구역의 평균 각

막 굴절률과는 유의한 차이가 없었다(p=0.429).
Pearson correlation으로 비교했을 때, 두 기기 간의 모든 

측정치에서 p-value는 0.001 이하로 모든 측정치가 통계적으

로 유의한 선형 상관관계를 가지고 있었다. 그리고 Pearson 
correlation coefficient의 경우, 전방 깊이(r=0.977), 중심부 

각막 두께(r=0.986), 각막 직경(r=0.917), 2.4 mm 구역 각막 

굴절률(r=0.989), 3.3 mm 구역 각막 굴절률(r=0.990)로 측

정되어, 모든 측정치에서 강한 양의(+) 선형 상관관계가 있

었다. 측정치 중에 전방 깊이와 중심부 각막 두께, 2.4 mm 
구역 각막 굴절률의 경우 두 기기 간 통계적 유의한 차이를 

보였으나, Pearson correlation에서는 의미 있는 상관관계를 

보였다(Fig. 1).
Bland-Altman plot으로 나타낸 두 기기 간 일치도에서 모

든 항목의 측정값의 95% limits of agreement (LoA)는 각각 

전방 두께 0.47-0.72 mm, 중심부 각막 두께 -5.98~16.71 μ
m, 각막 직경 -0.24~0.35 mm, 2.4 mm 평균 각막 굴절률 

-0.38~0.46D, 3.3 mm 평균 각막 굴절률 -0.40~0.42D로 측

정되었다(Fig. 2).

고 찰

정확한 전안부 계측값은 굴절 및 백내장 수술에 매우 중

요하다. 본 연구는 이전에 사용되고 있던 Pentacam®과 최

근에 개발된 AL-Scan®을 통한 전안부 계측값을 비교하고

자 시행되었다.
Pentacam®은 샤임플러그 카메라가 360도 회전하며 2초 

내에 각막 전후면에 위치한 500개의 점을 포함하는 영상을 

얻고, 중심부의 고정된 카메라는 동공의 모양을 감지하여 

fixation을 담당하며, 컴퓨터 재구성을 통해 전안부를 3차원

으로 분석할 수 있다. 각막 두께 및 각막 굴절률, 각막 지형

도, 전방 깊이를 측정할 뿐만 아니라 전방각과 수정체의 혼

탁과 두께의 정보를 추가로 얻을 수 있다.3,10 최근에 개발된 

AL-Scan®은 현재 안축장 측정을 통해 백내장 수술 시 인공

수정체 도수 계산에 주로 이용되고 있으며, IOL master®와 

같은 부분결합간섭계 방식을 가지고 있다. 하지만 전안부 

계측은 Pentacam®과 같은 샤임플러그 카메라를 통해서 이

루어지며 IOL master®가 제공하는 각막 굴절률, 안축장, 전
방 깊이, 각막 직경 외에도 중심부 각막 두께, 동공 크기 등

의 정보도 같이 측정된다는 장점이 있다. 각막 굴절률의 측

정에 있어 AL-Scan®은 2.4 mm, 3.3 mm 구역의 double 
mire ring 방식으로 두 군데의 각막 굴절률을 측정하며, 각
각의 구역에서 360개의 점을 분석한다는 특징이 있다. 그리

고 3D tracking system을 이용하여 눈의 움직임을 감지하여 

자동으로 추적하여 측정하기 때문에 검사에 있어 부정확성

을 줄일 수 있다는 장점도 있다.
기존의 연구에서 Kim et al11은 백내장 수술 시, 술 후 굴

절률 예측에 대해 AL-Scan®과 IOL master®를 비교하였으

며, 술 전 안축장, 전방 깊이, 각막 굴절률 측정치가 유의한 

차이가 없으며, 술 후 굴절 예측 오차도 차이가 없다고 하

였다. 하지만 현재까지 AL-Scan®의 전안부 계측 값을 IOL 
master® 외의 다른 기기와 비교한 연구는 국내외에 보고되

어 있지 않다. IOL master®의 경우 전방 깊이는 0.7 mm의 

세극등 광원을 이용하여 측정하며, 각막 굴절률은 반경 2.4 
mm의 6개 점만을 분석한다. 따라서 전안부 측정방식에 있

어서 AL-Scan®과 차이가 있으며, 전안부 측정은 다른 기기

와 비교하는 것이 좀 더 의미가 있을 것으로 생각한다. 
Pentacam®의 전안부 계측에 대해서 기존의 여러 가지 연

구가 시행되었다. Buehl et al12은 정상인에서 Pentacam®과 

Orbscan®, AC-Master®를 이용하여 각막 두께와 전방의 깊

이를 비교하였으며, 각막 두께는 Pentacam®과 AC-Master®가 

가장 잘 연관이 있고, 중심부 각막 두께는 Pentacam®으로 측

정한 값이 70-80% 환자에서 Orbscan®과 AC-Master®로 측정

한 값에 비해 높게 나왔으며, 전방 깊이도 Pentacam®에서 측

정한 값이 95%의 환자에서 더 깊게 측정되었다고 하였다. 
Shin et al13과 Park et al14의 연구에도 Orbscan®과 Pentacam® 
간의 전안부 계측을 비교하였으며, 두 연구 모두 Pentacam® 
중심부 각막 두께가 Orbscan®보다 두껍게 측정되었고, 주
변부 각막 두께는 두 연구 간 다른 양상을 보였다. Ryu et 
al15은 207안을 대상으로 샤임플러그 카메라와 Orbscan®을 이

용하여 전방 깊이를 측정하였으며, 샤임플러그 카메라에서 

전방 깊이가 좀 더 깊게 측정되는 결과를 보였다고 하였다. 
본 연구에서는 AL-Scan®과 Pentacam®으로 측정한 전안

부 계측치 중 전방 깊이와 중심부 각막 두께는 통계적으로 

유의한 차이가 있었으며, 각막 굴절률과 각막 직경은 유의한 

차이가 없는 결과를 보였다. 그중 전방 깊이에서 가장 큰 차

이와 불일치성을 보였는데, 모든 환자에서 AL-Scan®으로 측
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정한 값이 Pentacam®으로 측정한 값에 비해 높게 나왔고 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). Bland-Altman 
plot에서 95% LoA가 0.47-0.72 mm로 0을 포함하지 못하였

고, 두 기기 간 평균적으로 0.59 mm의 차이를 보였다. 단, 
0.25 mm의 좁은 LoA 구간 범주를 보였고 대부분의 측정값

이 95% LoA 구간 내에 존재하였다. AL-Scan®의 측정치가 

Pentacam®보다 높게 나타나는 이유는 같은 부분결합간섭

계 계열인 IOL master®, Lenstar®와 마찬가지로 각막 전면

부터 수정체 전면까지의 깊이를 전방 깊이로 인식하기 때

문이다.16 따라서 AL-Scan®으로 측정된 전방 깊이는 각막

의 내피부터 수정체 전면까지의 길이를 전방 깊이로 인식

하는 Pentacam®보다 중심부 각막 두께만큼의 수치가 더 많

이 나오게 되며, 중심부 각막 두께를 제외한 값이 실제 해

부학적 전방 깊이가 된다.16 해부학적 전방 깊이를 구할 수 

있다는 점은 중심각막두께를 측정할 수 없는 같은 부분결합

간섭계인 IOL master®와 비교했을 때, 임상적으로 장점이 

될 수 있을 것이라 생각한다. 본 연구에서는 AL-Scan®의 측

정값에서 해부학적 전방 깊이를 계산하여 Pentacam®의 전

방 깊이와 비교해 보았으며, 81%의 환자에서 Pentacam®으

로 측정한 값에 비해 높게 나왔고 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p<0.001). Park et al17은 A-scan, IOL master®, 
Orbscan II®, Pentacam®으로 측정한 전방 깊이를 비교하였

으며 IOL master®로 측정한 값이 Pentacam®, Orbscan II®보

다 깊게 측정되었으나, 오히려 IOL master®로 생체계측을 

할 때 근거리 주시시 발생하는 조절로 인한 수정체의 전방

이동과 광학축(optical axis)과 차이가 있는 시축(visual axis)
을 따른 측정법 때문에 전방 깊이가 짧게 측정될 수 있다고 

하였다. 본 연구에 사용된 AL-Scan®은 샤임플러그 방식을 

사용하므로 IOL master®와 측정방식이 달라 그대로 적용하

기는 어려우나, 측정 시 IOL master®에서 나타나는 문제점

들이 나타날 수 있어 전방 깊이 측정에 영향을 줄 수 있다

고 생각한다. 하지만 본 연구에서 Pentacam®보다 전방 깊

이가 길게 측정된 원인에 대해서는 기계에 사용된 소프트

웨어 차이 등으로 나타났을 것으로 추정되나 명확하지 않

다. 임상적으로 AL-Scan®의 전방 깊이 측정값은 해부학적 

전방 깊이에 대한 고려가 필요하며, Pentacam®보다 약간 

길게 측정되는 경향이 있다는 점을 생각해야 할 것이다.
본 연구에서 중심 각막 두께의 경우 85%의 환자에서 

AL-Scan®에서 Pentacam®보다 두껍게 측정되었으며 통계적

으로 유의한 차이를 보였으나(p<0.001), 평균적으로 5-6 μm 
정도의 차이를 보였기 때문에 임상적으로는 큰 의미가 없

을 것으로 생각한다. 실제로 각막 두께 측정에 있어서 샤임

플러그 카메라가 가장 정밀하다고 말할 수는 없으며, 현재 

각막 두께 측정의 표준은 초음파 각막 두께 측정기이다.18 

이전의 다수의 연구에서 Pentacam®으로 측정한 각막 두께

가 초음파 각막 두께 측정기와 비교해서 약간 얇게 측정된

다는 결과를 보였으며,19-21 본 연구에서 AL-Scan®의 측정값

은 Pentacam®과 비교하여 약간 두껍게 측정되는 경향을 보

였으므로 AL-Scan®과 초음파 각막 두께 측정기는 각막 두

께 측정에 있어서 좋은 일치도를 보일 것으로 예상된다. 따
라서 임상적으로 두 기기 간 약간의 차이점을 감안한다면 

측정값의 두 기기 간 상호 호환이 가능할 것으로 생각한다.
기존 연구들에서 각막 굴절률은 측정장비 간에 차이가 

나는 경우가 많았다. Lee et al3은 Pentacam®과 Sirius®의 전

안부 측정값을 비교하였으며, 정상 각막안의 전안부 계측에

서 두 기기 간 유의한 차이가 없었다고 하였으나 평균 각막 

굴절률은 두 기기 간 차이가 있었다고 하였다. 또한 Savini 
et al18은 네 개의 각막지형도(Pentacam®, Sirius®, TMS-5®, 
Keratron®) 측정값을 비교하였으며 각막 굴절률을 포함한 

대부분의 측정값에 차이를 보였다고 하였다. 하지만 예외

적으로 Pentacam®과 Sirius®로 측정한 각막 굴절률은 두 기

계 간 유의한 차이가 없었다고 하였으며, 이는 본 연구와 

결과와 유사하였다. Pentacam®, Sirius®, AL-Scan®의 세 기

계는 각각 약간의 측정방식과 기계적인 차이는 있지만 기

본적으로 모두 샤임플러그 카메라를 사용한다는 공통점이 

있다. 본 연구에서는 Pentacam®의 3.0 mm 구역의 각막 굴

절률과 비교하여 AL-Scan®의 2.4 mm 구역의 각막 굴절률

은 통계적 유의한 차이가 있었으나(p=0.038), 3.3 mm 구역

의 굴절률은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.429). 
AL-Scan®의 3.3 mm 구역이 2.4 mm 구역보다 Pentacam®

의 3.0 mm 구역에 가깝기 때문에 나타난 결과로 생각하며, 
AL-Scan®의 3.3 mm 구역의 각막 굴절률은 임상적으로 

Pentacam®의 3.0 mm 구역의 측정값과 상호 호환 가능할 

것으로 보인다. 
AL-Scan®과 Pentacam® 모두 전안부 계측에 있어서 동일

한 샤임플러그 카메라를 사용하지만 두 기기 간 검사에서 

차이를 보이는 이유로 원인에 대해서 정확히 밝혀진 것은 

없다. 생각해 볼 수 있는 원인으로는 측정 안의 정렬 방식

의 차이, 검사 방법과 피검자의 검사 순응도, 소요시간의 

차이, 검사 당시 각막 및 눈물층의 상태, 기계에 사용되는 

소프트웨어, 측정자의 기술적인 오차 등에 의해서 측정값

의 차이가 나타난다고 생각할 수 있다.3 
새로운 장비의 신뢰도를 판단할 때 그 장비의 재현성을 

측정하고, 높은 재현성이 확인되면 기존에 사용하던 장비

와 비교하게 된다. Pentacam®의 높은 재현성은 이전의 많

은 논문에서 확인되었고,22,23 비교적 오랜 기간 동안 임상에

서 사용되었다. 하지만 AL-Scan®의 경우, 아직 재현성에 대

한 연구결과가 나와 있지 않으며, 본 연구에서는 검사자 한 



807

-윤상문 외 : 샤임플러그를 이용한 두 기기 간 비교-

명에 의해 1회씩 측정되었기 때문에 재현성과 반복성에 대

한 결과를 계산할 수 없었다는 점을 한계점으로 들 수 있

다. 향후 AL-Scan®으로 두 명 이상의 검사자와 두 번 이상

의 검사를 시행하여 재현성과 반복성을 평가하는 것이 필

요할 것으로 생각한다. 또한 본 연구에서는 수술 전 정상 

각막 안을 대상으로 하였으나, 수술 후의 결과를 비교 분석

하여 기기 간 정확성을 평가한다면, 임상적으로 좀 더 유용

할 것으로 생각한다.
본 연구에서 같은 샤임플러그 카메라를 이용하는 새로 

개발된 AL-Scan®과 기존의 Pentacam®에서의 각막 두께, 각
막 굴절률, 전방 깊이, 각막 직경 등의 전안부 생체 계측치

를 비교하였다. AL-Scan®의 측정값들은 Pentacam®과 비교

하여 각막 두께, 전방 깊이의 항목에서 유의한 차이를 보이

고, 각막 굴절률, 각막 직경의 항목에서는 유의한 차이가 

없었다. 이러한 측정 결과는 실측값이 아닌 소프트웨어에 

의해 재구성된 값이므로 어떤 검사가 더 정확하다고 말하

기는 어려우나 두 기기 간 전안부 계측의 최초 비교로 의미

가 있다고 생각한다. 또한 두 기기에서 측정된 모든 항목에

서 유의하게 강한 양의 상관관계를 보여, AL-Scan®으로 전

안부의 모양을 유추하는 데 임상적으로 유용할 수 있을 것

으로 생각한다. 결론적으로, AL-Scan®은 한 번의 측정으로 

안축장, 인공수정체 도수 계산 및 전안부 계측까지 이루어

지기 때문에 임상에서 사용 시 편리하다. 하지만 Pentacam®

과 비교했을 때 일부 전안부 계측 값에서 차이가 있는 항목

이 있어, 전안부 측정 시에 다른 각막 측정계들과의 상호 

보완이 필요할 것으로 생각한다. 
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= 국문초록 = 

에이엘 스캔과 펜타캠을 이용한 전안부 계측값의 비교

목적: AL-ScanⓇ (Nidek, GAMAGORI, Japan)과 PentacamⓇ (Oculus, Wetzlar, Germany)을 이용한 전안부 계측값을 비교함으로써 

AL-ScanⓇ의 임상적 유용성을 평가하고자 한다.

대상과 방법: 굴절교정수술을 목적으로 방문한 환자 73명(117안)을 대상으로 하여, AL-ScanⓇ과 PentacamⓇ으로 각각 전방 깊이, 각막 

직경, 중심부 각막 두께, 각막 굴절률을 측정하고 그 측정치를 비교하였다.

결과: AL-ScanⓇ과 PentacamⓇ으로 전안부 계측을 시행한 결과, 전방 깊이(p＜0.001), 중심부 각막 두께(p<0.001), 2.4 mm 구역 각막 

굴절률(p=0.038) 항목에서 유의한 차이를 보였고, 각막 직경(p=0.348), 3.3 mm 구역 각막 굴절률(p=0.429) 항목에서는 유의한 차이

를 보이지 않았다. 그리고 모든 항목에서 통계적으로 강한 양의 선형 상관관계가 있었다(p＜0.001). Bland-Altman plot으로 나타낸 

두 기기 간 일치도에서, 전방 깊이를 제외한 모든 항목에서 높은 일치도를 보였다.

결론: AL-ScanⓇ은 한 번의 측정으로 안축장, 인공수정체 도수 계산 및 전안부 계측까지 이루어지기 때문에 임상에서 사용 시 편리하

다. 하지만 PentacamⓇ과 비교했을 때 일부 전안부 계측 값의 차이가 있는 항목이 있어, 전안부 측정 시에 다른 각막 측정계들과 

상호 보완이 필요할 것으로 생각한다. 

<대한안과학회지 2014;55(6):801-808>
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