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짧은 안축장의 환자에서 각막곡률의 정도에 따른 인공수정체도수 
산출 공식의 정확성 분석

Accuracy of Intraocular Lens Power Calculations According to Corneal 
Curvature in Short Eyes

오정재⋅최진석

JeongJae Oh, MD, Jin Seok Choi, MD, PhD

새빛안과병원 

Department of Ophthalmology, Saevit Eye Hospital, Goyang, Korea

Purpose: To evaluate the accuracy of intraocular lens (IOL) power calculations between Hoffer Q and other formulas according 
to corneal curvature by comparing the results of cataract surgery and calculation of chosen formulas in short axial lengths.
Methods: We performed a retrospective analysis of patients who underwent cataract surgery from January 1st, 2012 to June 
12th, 2012. The patients were selected if their axial length was below 23.00 mm and 77 patients (90 eyes) were included in the 
present study. The patients were divided into 2 groups according to mean corneal curvature below 44.0 D and over 45.0 D. IOL 
power was calculated using the Hoffer Q and SRK II, SRK-T and Holladay I formulas and the error between the  calculations and 
refractive outcome of cataract surgery were measured. The accuracy of each formula was evaluated by comparing the error be-
tween the 2 groups.
Results: Hoffer Q formula showed a higher predictive accuracy than other formulas regardless of corneal curvature in eyes with 
short axial lengths (p < 0.001, p = 0.023). Particularly, SRK II, SRK-T and Holladay I showed a lower predictive accuracy in eyes 
with flat corneal curvature than Hoffer Q (p < 0.001, p = 0.215).
Conclusions: In eyes with short axial lengths, preoperative predicted IOL power calculations showed better accuracy with Hoffer 
Q formula than SRK II, SRK-T and Holladay I formulas. SRK II, SRK-T and Holladay I formulas showed a lower predictive accu-
racy in flat corneal curvature eyes than steep corneal curvature eyes with short axial lengths. We hypothesize that SRK II, SRK-T 
and Holladay I tend to underestimate effective lens position in eyes with short axial lengths indicating Hoffer Q formula is more 
accurate.
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백내장 수술에 있어서 환자의 만족도에 가장 큰 영향을 

미치는 중요한 요인으로 들 수 있는 것은 수술 후의 정확한 

굴절력에 대한 예측이라 할 수 있다. 최근 백내장 수술 기

법 및 기구의 발달과 함께 다양한 인공수정체의 발전과 더

불어 환자들의 수술 후 시기능에 대한 기대치가 높아짐에 

따라 그 중요성이 더욱 강조되고 있다. 수술 후 원하는 굴

절력을 얻기 위해서는 인공수정체 도수 선정을 정확하게 

하는 것이 가장 중요하다 할 수 있는데, 이를 위해 필요한 

요소로는 안축장, 각막굴절력 및 전방깊이 등과 같은 안구

생체계측의 정밀한 측정, 적절한 인공수정체 도수계산 공
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식의 사용, 인공수정체에 대한 정밀한 질 관리 등을 들 수 

있겠다.1,2

현재 널리 사용되고 있는 경험적 혹은 이론적 인공수정

체 도수 계산공식은 안축장이 23.0 mm에서 25.0 mm까지

인 눈에서는 공식 간의 차이가 크지 않으며 예상굴절력이 

대체로 정확하나, 안축장이 이러한 평균적인 범위에서 벗

어나 아주 길거나 짧은 경우에는 공식 간의 정확도의 차이

가 나타나며 예측도가 떨어진다고 알려져 있다.2-7 이는 통

상의 공식에서 가정하고 있는 평균 안축장의 환자에서 보

이는 안축장과 전방깊이, 각막곡률 간의 관계가 안축장이 

짧거나 긴 눈에서는 잘 적용할 수 없어 공식을 통한 술 전 

인공수정체 예측이 정확하지 않기 때문이라 할 수 있다. 또
한 근시인 환자에서는 도수 산출 후 예상되는 삽입 인공수

정체의 도수가 크지 않기 때문에 예측오차가 술 후 굴절력

에 미치는 영향이 적으나 원시인 환자에서는 산출 후 예상

되는 인공수정체의 도수가 크기 때문에 술 전 예측오차가 

술 후 굴절력에 미치는 영향이 크게 나타날 수 있다.8,9 따라

서, 안축장이 평균치에서 벗어나 길거나 짧을 경우, 전방 

깊이의 예측 등이 평균 안축장에서와 다를 수 있어 이 때문

에 발생하는 오차가 실제 술 후 결과에 영향을 미칠 수 있

다.
이외에도 안축장이 짧거나 긴 경우에는 술 전 생체계측

의 측정 시 오차가 커질 수 있으며, 이에 따라 인공수정체 

도수계산의 오류가 생길 수도 있으나, 이와 같은 문제는 기

구의 발달과 더불어 점차 개선되고 있다. 그 예로 전통적인 

초음파 방식을 이용한 인공수정체 도수 계산 외에도 1990
년대에 부분결합간섭(partial coherence interferometer)의 원

리를 도입하여 안축장을 비롯한 생체계측에 보다 간편하고 

정밀한 측정이 가능한 IOL Master® (Carl Zeiss, Jena, 
Germany)가 개발되었으며, 여러 연구에서 안축장, 전방깊

이 측정에 있어 정확성과 재현성이 높다고 보고되고 있으

며, 검사자의 숙련도에 따른 오차 없이 좋은 결과를 보인다

고 하였다.10,11 
이렇게 안축장이 길거나 짧은 경우 백내장 수술 후 굴절

오차가 많이 생길 수 있는 경향이 있음에도 불구하고 이에 

대한 연구는 부족한 상태로, 특히 안축장이 짧은 안에 대한 

국내 연구는 많이 되어 있지 않은 상태이다. 몇 편의 안축

장이 짧은 안에 대한 국내 연구를 살펴 보면, 인공수정체 

도수계산 시 짧은 안축장에서는 Hoffer Q 공식이 상대적으

로 정확한 것으로 보고하고 있다.6,7 그러나, 기존 연구의 경

우 단순히 안축장의 길이에 따라 보통의 안축장을 가진 환

자군과 짧은 안축장을 가진 환자군을 나누어 각 공식의 정

확성을 분석하였거나, 안축장이 짧은 환자군만을 대상으로 

연구를 한 경우, 좀 더 짧은 안축장 기준을 추가로 설정하

고, 매우 짧은 군과 짧은 군으로 나누어 분석하거나, 전방

깊이에 따라 군을 나눈 뒤 각 공식의 정확성을 분석한 것이 

대부분이다. 
그러나, 인공수정체 도수 산정 공식에서 매우 중요한 요

인으로 안축장과 함께 각막곡률을 들 수 있는데, 이러한 중

요한 요소인 각막곡률과 관련한 인공수정체 도수 산출 공

식의 정확성에 대한 연구가 안축장이 짧은 눈과 관련하여

서는 거의 없는 상태이며, 각막곡률과 각 공식의 계산 인공

수정체 도수와의 상관관계 분석을 한 것이 있을 따름이다.7 
따라서, 본 연구에서는 지금까지 보편적으로 사용되어 왔

던 2, 3세대 공식의 인공수정체 도수산출 공식 연구를 함에 

있어 짧은 안축장을 가진 환자에서 각막곡률에 따른 공식

의 정확성에 대해 분석해 보고자 하였다. 이에 안축장이 

23.0 mm보다 짧은 환자를 대상으로 가파른 각막굴절력과 

편평한 각막굴절력을 가진 군으로 나누어 접촉식 초음파 

방식을 통해 생체계측을 한 뒤 인공수정체 도수계산에서 

SRK-T, Holladay I, SRK II와 Hoffer Q 각각의 계산공식에 

따른 예측 굴절력과 술 후의 실제 굴절력을 살펴봄으로써 

도수계산 공식의 정확성을 비교하여 보고 그 유용성에 대

해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2012년 1월 1일부터 2012년 6월 12일까지 본원 안과에

서 한 명의 동일 술자에 의해 초음파 유화술 및 후방 인공

수정체삽입술을 시행 받은 환자 중 안축장이 23.0 mm 미만

인 환자 77명 90안을 대상으로 하였다. 기존에 안과적 수술 

병력이 없는 환자를 대상으로 하였으며, 백내장 이외에 각

막굴절력이나 안축장에 영향을 줄 수 있는 각막이나 망막

이상, 녹내장 등의 안과적 질환이 있는 경우는 제외하였으

며, 수술 중 후낭파열이나 초자체탈출 등 합병증이 있어 술 

후 굴절상태에 영향을 줄 수 있는 경우도 제외하였다.  
백내장 수술 전 검사를 통해서 측정한 접촉성 초음파

(E-Z ScanTM AB5500+, Sonomed Inc., NY, USA) 결과상 안

축장이 23.0 mm 미만인 환자 77명을 대상으로 각막곡률을 

측정한 뒤 평균 각막굴절력을 분류 취합하여, 44.0D 이하의 

상대적으로 편평한 각막굴절력을 가진 군(I군), 45.0D 이상

의 가파른 각막굴절력을 가진 군(II군)으로 나누어 후향적 

의무기록 분석을 시행하였다. 술 전에 인공수정체 도수결

정을 위해 접촉식 초음파로 안축장을 측정하였으며, 자동

굴절검사계(KR8800, Topcon, Japan)로 각막곡률을 측정하

였다. 3가지 종류의 인공수정체 YA-60BBR® (Hoya AF-1, 
HOYA Co., Tokyo, Japan), AcrySof® NATURAL (SN60AT, 
Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, Texas, USA), AcrySof® 
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Table 1. Preoperative demographic characteristics

Variables Values

Number of patients 77 
Number of eyes 90 
Age (years) 67.32 ± 5.36 (49-90)
Sex (M:F) 17 (22 eyes):60 (68 eyes)

Values are presented as mean ± SD. 

Table 2. Preoperative biometry and target power

Group
Group I (flatter K group:  

mean K ≤ 44.0)
Group II (steeper K group:

mean K ≥ 45.0)
p-value*

Number (eyes)
Sex (male/female)

42
10/27

48
7/33 0.12

Flat K (diopter) 42.54 ± 0.63 45.25 ± 1.27  0.01†

Steep K (diopter)
UCVA (log MAR)
BCVA (log MAR)
IOP (mm Hg)

44.36 ± 0.68
 0.41 ± 0.04
 0.23 ± 0.06
15.32 ± 2.32

47.68 ± 1.06
 0.32 ± 0.06
 0.27 ± 0.07
16.54 ± 2.68

 0.02†

0.71
0.15
0.31

Axial length (mm) 22.52 ± 0.41 22.73 ± 0.21 0.27
Target power

SRK II
SRK-T
Holladay I

-0.67 ± 0.13
-0.47 ± 0.24
-0.32 ± 0.35

-0.43 ± 0.25
-0.24 ± 0.54
-0.21 ± 0.36

Hoffer Q -0.21 ± 0.18 -0.14 ± 0.22

Values are presented as mean ± SD.
K = corneal refractive power; UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA =  best corrected visual acuity; IOP = intraocular pressure.
*Student’s t-test;†p < 0.05.

IQ (SN60WF, Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, Texas, 
USA)를 사용하였으며, 다른 요소의 영향을 배제하고 수술 

전 검사 결과에 따라 나온 생체 계측치를 대입하여 SRK-T, 
Holladay I, SRK II와 Hoffer Q 공식으로 계산한 값 중 정

시에서 가장 가까운 근시값을 갖는 인공수정체를 선택하였

다. 모든 공식에서 A상수는 제품 고유의 A상수를 이용하였

고, 술자요소(surgeon factor)와 전방요소(anterior chamber 
depth factor, ACD factor)는 본 연구에서 생체계측 시 사용

한 접촉성 초음파 기기에 제품 고유의 A상수와 연동되어 

설정되어 있는 값으로 산출하였다. 
백내장 수술은 동일 술자에 의해 투명각막절개로 백내장 

초음파유화술을 시행하고, 인공수정체를 수정체낭 내에 삽

입하였다. 수술 후 1주일, 1개월에 걸쳐 추적 관찰하였고, 
나안시력, 교정시력, 현성굴절검사, 안압검사 등을 시행하

였다. 수술 후 약 1개월에 자동굴절검사계와 현성굴절검사

를 시행하였으며, 수술 전 SRK-T, Holladay I, SRK II, 
Hoffer Q로 산출하여 도출된 수술 전 예상 굴절력의 구면

렌즈 대응치에서 수술 1개월에 측정된 실제 굴절력의 구면

렌즈 대응치를 뺀 수치를 평균 실제오차(mean numeric 
error, MNE)로 계산하여, 음의 값인 경우 술 전 목표보다 

원시화된 것으로, 양의 값인 경우 근시화된 것으로 평가하

였다. 또한 실제오차의 절대값을 평균 절대오차(mean 

absolute error, MAE)로 계산하여 인공수정체의 도수예측의 

정확성을 비교 분석하였다. 통계분석은 SPSS 18.0 version
을 이용하였고, 짧은 안축장에서 각막곡률의 정도에 따른 

두 군 간의 대상안의 수, 각막굴절력, 나안시력, 교정시력, 
안압, 안축장의 차이가 있는지 student’s t-test 검정으로 이

용해 분석하였으며, 각막곡률에 따른 각 공식들의 정확도 

비교는 one way ANOVA를 이용해 분석하였다. 

결 과

대상 인원은 77명의 90안으로 환자의 평균 나이는 67.3 ± 
5.3세(49-90세)였으며, 남자가 17명의 22안(24.4%), 여자가 

60명의 68안(75.5%)이었다(Table 1). 23.0 mm 미만인 짧은 

안축장을 가진 상기 환자를 대상으로 평균 각막굴절력를 기

준으로 분류한 결과, 44.0D 이하의 각막굴절력을 가진 군(I
군)은 42안이었으며, 45.0D 이상의 각막굴절력을 가진 군(II
군)은 48안이었다. I군과 II군의 경우 술 전 나안시력, 교정시

력, 안압도 측정하였으나, 두 군 간의 차이는 없었다(Table 2).
I군의 각막굴절력의 경우 편평한 축의 각막굴절력의 평균

은 42.54 ± 0.63D, 가파른 축의 각막굴절력의 평균은 44.36 
± 0.68D이었으며, 평균 안축장의 길이는 22.52 ± 0.41 mm
이었으며, II군의 각막곡률의 경우 편평한 축의 각막굴절력

의 평균은 45.25 ± 1.27D, 가파른 축의 각막굴절력의 평균

은 47.68 ± 1.06D이었으며, 평균 안축장의 길이는 22.73 ± 
0.21 mm로 측정되었으며, I군과 II군 사이에 편평한 축의 

각막굴절력과, 가파른 축의 각막굴절력에서 서로 유의미한 

사이가 있었으며(p=0.01, p=0.02), 평균 안축장 길이는 두 

군 간의 차이가 없었다(Table 2).  
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Table 3. Mean numerical error (MNE) and mean absolute error (MAE) according to intraocular lens power calculation formulas (SRK T, 
Holladay I, SRK II, Hoffer Q)

Group
Group I (flatter K group:

 mean K ≤ 44.0)
Group II (steeper K group:  

mean K ≥ 45.0)
p-value‡

MNE (diopter)
SRK-T -0.24 ± 0.16 -0.32 ± 0.06 0.124
Holladay I -0.15 ± 0.06 -0.22 ± 0.05 0.140
SRK II -0.55 ± 0.07 -0.28 ± 0.08 0.214
Hoffer Q -0.07 ± 0.06 -0.18 ± 0.05 0.140
p-value* <0.001† 0.215

MAE (diopter)
SRK-T 0.33 ± 0.05 0.52 ± 0.05 0.104
Holladay I 0.30 ± 0.04 0.38 ± 0.04 0.214
SRK II 0.57 ± 0.65 0.39 ± 0.05 0.141
Hoffer Q 0.20 ± 0.02 0.27 ± 0.03 0.181
p-value* <0.001† 0.023†

Values are presented as mean ± SD. 
K = corneal refractive power. 
*ANOVA test; †p < 0.05; ‡Student’s t-test.

짧은 안축장 환자에서 각막곡률을 기준으로 분류하여 편

평한 각막을 가진 환자군(I군)과 가파른 각막을 가진 환자

군(II군)을 대상으로 술 전 측정한 안축장과 각막굴절력을 

기준으로 각각의 SRK-T, Holladay I, SRK II, Hoffer Q 공
식으로 산출한 수술 전 평가 결과값과 수술 후 1개월 뒤의 측

정한 굴절력을 기준으로 계산한 구면렌즈대응치 간의 차이를 

살펴보았다. 그 결과, 평균 실제오차(MNE)는 편평한 각막 환

자군에서는 각각 -0.24 ± 0.16D, -0.15 ± 0.06D, -0.55 ± 
0.07D, -0.07 ± 0.06D로 모든 공식에서 원시화의 경향을 보

였으며, 유의한 결과를 보였으며, Hoffer Q 공식에서 편위가 

작았다(p<O.OO1). 평균 절대오차(MAE)는 0.33 ± 0.05D, 
0.30 ± 0.04D, 0.57 ± 0.65D, 0.20 ± 0.02D로 Hoffer Q 공식

이 가장 정확하게 술 후 굴절력을 예측하였다(p=0.001) (Table 
3). 

가파른 각막 환자군에서는 평균 실제오차(MNE)는 각각

의 공식이 -0.32 ± 0.06D, -0.22 ± 0.05D, +0.28 ± 0.04D, 
-0.28 ± 0.08D, -0.18 ± 0.05D로 모든 공식에서 마찬가지로 

원시화의 경향을 보였으나, 유의하지 않았지만 Hoffer Q공

식에서 편위가 가장 작았다(p=0.215). 평균 절대오차(MAE)
의 경우에는 0.52 ± 0.05D, 0.38 ± 0.04D, 0.52 ± 0.05D, 0.27 
± 0.03D로 편평한 각막 환자군에서와 마찬가지로 Hoffer Q 
공식이 가장 정확하게 술 후 굴절력을 예측하였다(p=0.023) 
(Table 3).

이 결과를 볼 때, 편평한 각막 환자군에서는 평균 실제

오차와 평균 절대오차 모두에 있어서 SRK II 공식이 다

른 공식에 비해 원시화의 경향이나, 정확도가 떨어지는 

것으로 나타났으며, 가파른 각막 환자군에서는 SRK T 공
식이 다른 공식에 비해 원시화의 경향이나 정확도가 차이

가 나는 것으로 나타났으며, 두 군 모두에서 Hoffer Q 공
식이 원시화의 경향이 가장 적으며 정확도가 높은 것으로 

나타났다. 

고 찰

정확한 생체계측과 함께 정확한 인공수정체 도수 계산은 

술 후 굴절력에 매우 큰 영향을 미치게 된다. 최근 백내장 

수술에 있어서 초음파유화술과 소절개백내장 수술의 보편

화로 술 후 난시가 적어짐에 따라 수술 후 원하는 굴절상태

에 도달하기 위해 수술 전에 가장 정확한 생체 계측을 하는 

것이 중요하게 되었으며, 난시교정용 인공수정체 및 다초

점인공수정체, 난시교정과 다초점 기능을 모두 가지고 있

는 인공수정체의 개발 등으로 인해 백내장 수술 후 난시 및 

근거리 교정도 가능하게 됨에 따라 정확한 생체 계측과 함

께 적합한 인공수정체 공식을 통한 정확한 인공수정체 도

수 계산의 필요성이 대두되고 있다. 이는 수술 후 굴절상태

에 대한 정확한 예측이 환자의 수술 후 만족도에 큰 영향을 

미침을 고려해 봤을 때 매우 중요한 것이라 할 수 있을 것

이다. 현재 사용되고 있는 대부분의 인공수정체 도수계산

공식은 평균 안축장에서는 대체로 정확하고, 공식 간의 차

이가 없는 반면, 안축장이 길거나 짧은 경우에는 예측치가 

떨어지며, 공식 간의 차이도 나타난다.2-7 이는 인공수정체 

도수계산공식에서 안축장과 함께 생체계측치 중에서도 유

효한 렌즈 위치(effective lens position, ELP)로 표현되는 술 

후 인공수정체의 위치가 중요한 요인으로  작용한다고 생

각되는데, 이러한 유효한 렌즈위치(ELP)는 수술 전 직접 측

정하여 얻을 수 있는 안축장이나 각막굴절력과는 달리 수
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술 전 전방 깊이를 통해 예측해야 하므로 정확하지 않을 경

우 술 후 큰 굴절오차를 유발할 수 있다. 최근 생체 계측 기

기의 발달로 측정에 따른 오차가 적어지고 있긴 하나, 안축

장이 짧거나 긴 경우에는 측정 오차가 발생할 수 있으며, 
공식의 정확도도 떨어지게 되어 보다 정확한 도수를 얻기 

위해 계산공식들도 시간에 따라 발전하고 있는 상태이다.
인공 수정체의 도수계산공식은 1967년 Fedorov and Kolinko12

가 기하학적 광학(geometric optics)을 근거로 한 이론적 공

식을 발표한 이래로 1980년 안축장과 각막굴절력을 이용하

여 술 후 정시안이 될 수 있는 A상수를 각 인공수정체마다 

실험적으로 산출한 실험적 공식인 SRK 공식이 발표된 이

후 전방깊이와 안축장이 비례하는 선형관계(linear)라는 이

론에 기반을 두고 안축장의 길이에 따라 수치를 조정하여 

산출함으로써 안축장이 평균을 벗어나 아주 짧거나 길어지

게 되면 오차가 커질 수 있었던 2세대 공식을 거쳐 Holladay 
I 공식13 및 SRK-T 공식,14 Hoffer Q 공식15 등의 3세대 공식

으로 발전하였다. 이들 3세대 공식들은 이론적, 경험적 공

식의 장점을 함께 가지고 있으며, 평균을 벗어난 안축장과 

전방깊이는 곡선(tangent curve) 관계를 보인다고 생각하고, 
개개인의 안축장과 각막곡률값에 따른 전방깊이의 변화를 

예측하여 인공수정체 도수계산에 정확을 기하려는 공식들

로써, 유효한 렌즈위치(ELP)를 단순 상수로 적용한 1세대 

공식이나 안축장에 따라 유효한 렌즈위치(ELP)의 보정을 

시행한 2세대 공식보다 전방깊이를 중요한 요인으로 고려

했으며, 예측정확도는 보고자에 따라 차이는 있으나 우수

한 예측도를 보여 수술 후 굴절 오차를 줄이는 것으로 알려

졌다.16-18

하지만 여전히 술 후 굴절 오차는 발생하고 있는데 수술 

전후에 안축장과 각막곡률값의 변화는 거의 없고, 연령이

나 성별 등도 술 후 굴절 오차에 큰 영향을 주지 않기 때문

에 술 후 굴절력 결과의 궁극적인 결정인자는 전방 깊이라

고 할 수 있다.19 이러한 인공수정체의 위치에 따른 전방 깊

이는 실제값과 예측값 사이에 차이가 있을 수 있다.20 최근 

들어 대부분의 새로운 세대의 인공수정체 계산 공식인 

Haigis 공식, Olsen 공식 등은 술 후 전방 깊이의 예측 인자

로서 안축장보다 술 전 전방 깊이가 더 중요하다는 점을 인

식하였고 이를 공식에 사용하였다.21-23 따라서, 술 후 정확

한 전방 깊이의 예측이 인공수정체 계산의 예측 오차를 줄

일 수 있을 것이라 생각해 볼 수 있다. 
특히 짧은 안축장을 가진 환자에서는 수술 전 전방 깊이

의 측정오류가 평균 안축장을 가진 환자에서보다 수술 후 

굴절오차가 크게 유발하게 되는데, Maeng et al24이 82안의 

환자를 대상으로 한 연구에서 안축장이 짧고, 전방 깊이가 

얕은 경우 통계적으로 유의하게 큰 굴절오차를 보였다고 

보고하였으며, Lee et al25은 전방 깊이가 얕은 환자에서 수

술 후 전방 깊이가 예측한 위치보다 더 얕아 굴절오차를 더 

크게 유발하였다고 하였다. 따라서, 안축장이 짧은 환자에

서 인공렌즈 도수의 예측은 더욱더 중요한 의미를 가진다

고 하겠다.
본 연구에서는 안축장이 짧은 눈만을 대상으로 하여 이

전에는 고려하지 않았던 각막곡률의 정도에 따라 백내장 

수술 시 어떤 공식을 사용하는 것이 더 수술 후 굴절오차를 

줄일 수 있는지 Hoffer Q와 SRK-T, Holladay I, SRK II 공
식의 정확도 비교를 통해 분석해 보았다. 이를 통해 분석해

본 본 연구 결과에서는, 안축장이 짧은 군에서 인공수정체 

도수 계산 산출 방법인 SRK-T, Holladay I, SRK II, Hoffer 
Q 공식에서 평균 실제오차(MNE)는 편평한 각막 환자군과 

가파른 각막 환자군 모두에 있어서 Hoffer Q 공식이 다른 

공식들에 비해 원시화의 경향이 적은 것으로 나타났으며, 
특히 편평한 환자군에서는 그 공식의 원시화의 경향이 유의

미한 차이를 가지고 있었다. 또한 평균절대오차(MAE)는 편평

한 각막 환자군과 가파른 각막 환자군 모두에 있어서 Hoffer 
Q 공식이 더 실제값에 정확한 예측치를 보여 SRK-T, 
Holladay I, SRK II 공식이 Hoffer Q 공식에 비해 상대적으

로 큰 오차를 보였다. 추가적으로 확인할 수 있었던 사항으

로는 편평한 각막 환자군에서는 SRK II 공식이 원시화의 

경향이나 정확도에서 다른 공식에 비해 낮은 경향이 있었

으며, 가파른 각막 환자군에서는 SRK-T가 다른 공식에 비

해 유의미하게 차이가 낮았음을 확인할 수 있었다. 이를 통

해 보건데, 짧은 안축장을 가진 환자의 경우 평균절대오차

(MAE)를 통해 확인할 수 있듯이 가파른 각막 환자군과 편

평한 각막 환자군 모두에 있어 Hoffer Q 공식이 가장 정확

한 예측을 한다고 판단할 수 있었으며, 평균 실제오차

(MNE) 결과에서 알 수 있듯이 가파른 각막 환자군과 편평

한 각막 환자군 모두에 있어서 수술 후 모든 공식으로 산출

하였던 값보다 원시화하는 경향이 있었으나, Hoffer Q 공식

이 가장 원시화하는 경향이 적었으며, 편평한 각막 환자군

에서는 다른 공식과 유의미한 차이를 가지고 있어, 안축장

이 짧은 환자에서는 SRK-T, Holladay I, SRK II 공식들이 

Hoffer Q 공식보다 더욱 부정확할 수 있는 것으로 나타났

다. 
이는 기존 연구인 Hoffer9가 Hoffer Q 공식과 SRK-T, 

Holladay I, SRK, SRK II 공식 간을 안축장을 보정한 후, 
인공수정체 도수와 각막 굴절력과의 관계를 비교하였을 때, 
안축장이 짧은 환자에서 각막 굴절력이 낮을수록 각 공식

이 계산한 인공수정체 도수의 차이가 커졌으며, SRK-T, 
Holladay I, Hoffer Q 공식 순으로 점점 높은 도수를 예측하

였다고 한 것과 일치한다고 할 수 있다. 이러한 정확도에서 
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차이가 나는 원인에 대하여 고려해본 연구가 있는 바, Lee 
et al6은 SRK II, SRK-T로 계산 시 실제예측오차가 안축장

과 양의 상관관계를 보여 안축장이 짧을수록 원시화 정도

가 커지는 것으로 나타났으며, 따라서, 수술 후 원시화를 

방지하기 위해서 안축장이 짧은 경우 술 후 굴절력이 근시

가 되도록 인공수정체 도수를 결정하는 것이 안전하다고 

발표한 바 있다. 
이러한 원시화의 경향은 본 연구의 결과를 바탕으로 고

려하였을 때, 짧은 안축장을 가진 환자에서는 각막곡률이 

더욱 편평한 경우, 이러한 원시화 경향이 더 높게 나타난다

고 생각한다. 이는 기존의 Shin et al7이 본 연구와 같이 각

막곡률에 따라 환자군을 나눠서 분석하지는 않았지만, 짧
은 안축장을 가진 환자에서 SRK-T, Holladay I, SRK II, 
Hoffer Q 공식이 계산한 인공수정체의 도수와 각막 굴절력

의 상관관계를 분석하였을 때, 각막 굴절력이 작을수록 원

시로의 편위가 커지며, 공식 간의 계산된 도수의 차이가 커

졌다는 보고와 일치한다고 할 수 있다. 이러한 결과가 나타

나는 것은 SRK-T, Holladay I, SRK II 공식이 Hoffer Q에 

비해 유효한 렌즈 위치(ELP)를 저평가함으로써 이러한 경

향이 더 보이는 것이 아닌가 생각되며, 이는 편평한 각막곡

률을 가진 환자의 경우 실제 전방 깊이가 얕은 경향이 있을 

수 있으며, 가파른 각막곡률을 가진 환자의 경우 실제 전방 

깊이가 깊은 경향이 있을 수 있다는 것을 생각해 본다면, 
더 설명이 잘 될 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 실제 전방 깊이를 측정하지 못하여 이에 

대한 결과가 나타난 이유에 대해 실제적인 평가를 하지 못

한 점이 한계가 있으며, 추후 이에 대한 연구가 필요할 것

이라 생각한다. 결론적으로, 짧은 안축장을 가진 환자에서 

백내장 수술 시 인공수정체 도수를 결정할 때 평균 안축장

의 환자보다 각막 굴절력에 따른 술 후 굴절 오차가 커질 

수 있기 때문에 보다 신중한 인공수정체 선택이 필요하며, 
특히 가파른 각막곡률을 가진 경우보다 편평한 각막곡률을 

가진 경우 SRK-T, Holladay I 공식이 Hoffer Q 공식보다 유

효한 렌즈 위치(ELP)를 저평가하여 원시화의 경향이 더 크

게 나타나 오차가 크게 나타난다. 따라서, 가파른 각막곡률

을 가진 경우에도 Hoffer Q 공식을 선택하는 것이 좋으나, 
편평한 각막곡률을 가진 경우에는 더욱더 정확한 수술 후 

굴절력을 예측하는 Hoffer Q 공식을 선택하는 것이 바람직

할 것이라 생각한다. 
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= 국문초록 = 

짧은 안축장의 환자에서 각막곡률의 정도에 따른 인공수정체도수 
산출 공식의 정확성 분석

목적: 짧은 안축장에서 백내장 수술 시 각막곡률에 따라 정확도에 차이가 나는지 Hoffer Q 공식과 다른 공식들의 산출값을 수술 후 

결과와 비교하여 정확성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2012년 1월 1일부터 6월 12일까지 한 명의 술자에게 백내장 수술을 받은 대상 중에서 안축장 23.0 mm 미만인 환자 77명

(90안)을 대상으로 평균 각막굴절력을 기준으로 44.0D 이하와 45.0D 이상의 두 군으로 분류 취합하여 후향적 연구를 하였으며, SRK 

II, SRK-T, Holladay I과 Hoffer Q 공식을 통해 인공수정체도수 결정 후 예상굴절력과 수술 후 실제굴절력 간 오차를 분석하여 정확성

을 분석하였다. 

결과: 짧은 안축장 눈에서 각막곡률과 무관하게 Hoffer Q가 SRK II, SRK-T, Holladay I보다 정확한 예측치를 보였으며(p＜0.001, 

p=0.023), 각막곡률이 가파른 경우보다 편평한 경우 SRK II, SRK-T, Holladay I 공식이 Hoffer Q 공식보다 실제굴절력과 비교해 더 

부정확한 결과를 나타내었다(p＜0.001, p=0.215).
결론: 짧은 안축장을 가진 환자에서 인공수정체 도수계산 시 Hoffer Q가 다른 공식보다 정확하였고, 편평한 각막에서는 SRK II, 

SRK-T, Holladay I 공식이 Hoffer Q 공식보다 유효한 렌즈 위치(Effective lens position, ELP)를 저평가하여 산정함으로써 원시화하

는 경향이 커서, 오차가 더 나타나므로, 이러한 경우에는 Hoffer Q 공식이 더 정확한 것으로 생각한다. 

<대한안과학회지 2014;55(6):826-832>
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