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Purpose: To investigate the clinical significance of the internal lens signal measured using dual Scheimpflug anterior segment 
analyzer (GalileiTM, Ziemer, Switzerland) in patients receiving cataract surgery.
Methods: The present study included 151 eyes of 148 patients who received surgery for senile cataracts from February 2012 to 
January 2013. Preoperative internal lens signals were measured preoperatively. The depth of anterior chamber and anterior an-
gles were measured using dual Scheimpflug anterior segment analyzer preoperatively and 1 month postoperatively. Preoperative 
and postoperative best-corrected visual acuities (BCVAs) were measured. The relationships between preoperative internal lens 
signal and the changes in BCVA or anterior angles were evaluated.
Results: Internal lens signal and preoperative BCVA (log MAR) or preoperative anterior chamber depth were highly correlated
(r = 0.287, p = 0.001 and r = -0.271, p = 0.004, respectively). Anterior angles increased 1 month after surgery compared with the 
preoperative values (p < 0.001). The amount of change between preoperative and postoperative anterior angles correlated with 
preoperative anterior angles (p < 0.001). However, no statistically significant correlation was observed between internal lens sig-
nal and preoperative anterior angles or postoperative BCVA. Internal lens signal correlated with changes in postoperative ante-
rior angles (p < 0.001). 
Conclusions: Internal lens signal correlated with preoperative visual acuity and may help evaluate the cataract severity quantita-
tively and objectively. Internal lens signal may aid in understanding the structure of anterior segments by predicting the lens 
volume. Knowing the effect of visual impairment due to cataracts and predicting visual improvement after cataract surgery is 
necessary. 
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백내장이란 안구내 수정체가 혼탁해지는 병으로 전 세계

적으로 시력상실의 주된 원인 중 하나이다.1 백내장을 객관

적으로 평가하는 것은 백내장의 역학적 또는 치료적 연구

에서 필수적이다. 백내장 정도와 종류에 대한 다양한 분류 

시스템들이 백내장 진행을 연구하는 데 제안되어 왔지만,1-5 

객관적으로 정량화하는 방법에 대한 연구는 아직도 필요하
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Table 1. Preoperative and postoperative data

Preoperative One month postoperative
Internal lens intensity  42.7 ± 23.0
Corrective visual acuity (log MAR)  0.58 ± 0.37 0.23 ± 0.24
Anterior angle (°)
    Superior 34.0 ± 6.9 40.9 ± 4.3*

    Inferior 39.5 ± 7.2 46.4 ± 5.0*

    Nasal 33.3 ± 5.3 40.3 ± 3.1*

    Temporal 32.3 ± 5.2 38.4 ± 3.6*

Intraocular pressure (mm Hg) 15.3 ± 3.0 14.2 ± 3.3
Anterior chamber depth (mm)  2.64 ± 0.37  3.29 ± 0.31*

Values are presented as mean ± SD.
*Statistically significant by Wilcoxon rank test.

다. 기존에 사용되는 백내장을 평가하는 간단한 방법은 직

접검안법으로 확장되지 않은 동공을 통해서 수정체의 불투

명성으로 인해 보기 어렵게 된 적색반사의 비율을 측정하

는 것이다. 그러나 이 방법은 서로 다른 백내장 종류를 분

류하는 것이 불가능하고 상대적으로 민감도가 떨어지며 

백내장 형성의 초기단계가 과소평가될 수 있다. 수정체 밀

도, 수정체 내부신호 등과 같은 백내장의 양적인 측정은 백

내장 형성과 진행의 위험요인을 탐구하는 데 중요하다.2,3 세

극등현미경검사를 바탕으로 한 분류 시스템이 백내장의 종

류와 정도 평가에 가장 많이 사용되어 왔으며 Lens Opacities 

Classification System (LOCS) III와 같은 몇몇의 임상적인 

분류들은 백내장을 평가하는 데 이용되어왔다.2-6 최근 백내

장을 평가하는 데 가장 흔히 이용되는 임상적인 방법인 

LOCS III는 세극등현미경과 역반사조명법을 바탕으로 

1993년에 성립되었다.2-4 그러나 LOCS III 및 기존에 주로 

사용되는 분류 시스템들은 주관적인 방법이 포함되어 공통

적인 한계점을 가지고 있으며, 세극등현미경의 설정 방법과 

평가자의 숙련도에 영향을 받는다.4,5,7-14 이에 백내장의 단

계를 분류하는 수정체의 혼탁의 평가를 위한 객관적이고 정

확하며 재현할 수 있는 방법이 최근 제시되고 있는데3,7,15-18 

이러한 방법들은 주로 핵백내장의 정도를 측정한다. 

사람의 수정체는 나이가 듦에 따라 점점 부피가 증가하

는데 이에 따라 전방각의 크기가 작아진다고 보고되었다.19 

백내장수술 후 전방의 깊이 및 부피가 각각 0.99 ± 0.46 mm, 

43.57 ± 24.59 mm만큼 유의하게 증가되었다고 보고된 바 

있다.18 수정체의 부피가 전방각을 작아지게 한다면 백내장

수술로 수정체가 제거되고 커진 전방각의 변화는 수정체의 

부피와 관련이 있을 것이다. 수정체의 두께는 나이, 얕은 

전방 그리고 핵백내장의 정도와 관련이 있다고 보고되었

다.19 또한 수정체 내부신호강도가 핵백내장의 정도와 관련

이 있다고 보고되어20 수정체의 두께 및 부피는 수정체 내

부신호강도와 관련성이 있을 가능성이 있다. 따라서 본 연

구에서는 이중샤임플러그전안부촬영기로 측정한 수정체 

내부신호강도가 시력에 미치는 정도와 백내장수술 전후의 

전방각의 변화에 미치는 영향을 조사하였다.  

대상과 방법 

2012년 2월부터 2013년 1월까지 백내장수술을 받은 148

명 151안을 대상으로 하여 수술 전과 수술 후 1개월에 이중

샤임플러그카메라(GalileiTM, Ziemer, Port, Switzerland)를 

사용하여 전안부를 분석하였다. 이전에 유리체절제술, 섬유

주절제술 등 다른 안과적 수술을 받은 경우나 관통상 등의 

외상이 있는 경우 및 백내장 이외 다른 안과적 질환이 있는 

경우는 제외하였다. 수술 전과 수술 후 1개월 때의 시력을 

측정하였고 이중샤임플러그카메라를 사용하여 상측, 하측, 

이측, 비측 전방각의 크기와 수정체 내부신호강도를 측정

하였다. 

수술 전후의 시력측정 방법은 다음과 같다. 수술 전후의 

굴절값은 자동굴절검사(Auto Kerato-Refractometer Kr-8100 

– Topcon, Tokyo, Japan)를 이용하여 측정하였고 최대교정

시력은 3 m에서 측정된 수술 전후의 굴절값을 이용하여 교

정한 것을 기준으로 측정하였다. 시력은 logMAR 시력으로 

변환하여 통계에 사용되었다. 

이중샤임플러그검사 시 환자는 검사기기의 앞에 앉아서 

머리 고정대에 이마와 턱을 고정하고 정면을 보게 하였다. 

그 후에 적외선 Charge Coupled Device (CCD) 카메라의 초

점을 맞추어 내장 프로그램을 이용하여 수정체의 내부신호

강도와 전방각을 측정하고 이미지를 portable document for-

mat (PDF) 파일로 저장하였다. 본 연구에서는 이중샤임플

러그검사는 한 번만 실시하였으나 피험자, 검사자와 분석자

를 각각 맹검을 시행하여 이중맹검법을 사용하였다. 수술 

전후 전방각의 변화는 이중샤임플러그전안부촬영기로 촬영

한 후 Eye matric chamber map view에서 전방각을 상측, 하

측, 비측 이측 네 군데에서의 값을 수술 전 및 수술 후 1개

월에 비교하였다(Table 1). 수술 전 수정체 내부신호강도는 
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Figure 1. Internal intensity of the lens using dual Scheimpflug 
camera. Internal intensity was decided as the value at the high-
est intensity. 

Figure 2. Internal lens signal and preoperative visual acuity, postoperative visual acuity, difference between pre-
operative visual acuity and postoperative visual acuity, or anterior chamber depth. Visual acuity was expressed as log 
MAR. AC = anterior chamber.

백내장수술이 예정된 눈을 이중샤임플러그카메라를 이용

하여 촬영하여 수정체 내부신호강도는 가장 높은 신호강도

를 보이는 곳에서의 값으로 결정하였다(Fig. 1). 이 값은 0

에서 100까지로 표현되었다.7,8 수정체 내부신호강도와 수

술 전후의 시력 및 시력 변화량, 그리고 전방각 크기의 변

화량과의 연관성을 분석하였다. 

통계적 분석은 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하여 시행하였다. Spearman correlation test는 

수정체 내부신호강도와 수술 전 최대교정시력, 수술 1개월 

후 최대교정시력, 그리고 수술 1개월 후 시력 향상도의 관

계를 비교하는 데 사용되었다. 수술 전후 전방각의 변화 비

교에는 Wilcoxon rank test가 사용되었다. 0.05 미만의 p값
을 통계적으로 유의하다고 판단하였다.
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Figure 3. (A) Difference between preoperative and postoperative
anterior chamber angle. (B) The relationship between preoperative 
anterior chamber angle and internal lens intensity. (C) The rela-
tionship between anterior chamber angles and the difference of 
anterior chamber angles.  Preop = preoperative; Postop =  
postoperative. *Statistically significant by Wilcoxon rank test.

결 과 

총 148명 151안을 대상으로 시행되었고 남자는 61명, 여

자는 90명이었다. 평균 연령은 65.7 ± 10.4세였고 평균 수

술 전 최대교정시력은 0.58 ± 0.37 (logMAR)이었다. 평균 

수정체 내부신호강도는 42.7 ± 23.0이었고 수술 전 평균 디

지털 전방각은 상측은 33.2 ± 7.0도, 하측은 38.6 ± 7.7도, 

비측은 32.4 ± 5.8도, 이측은 33.2 ± 5.5도였다.

수술 전후의 시력과 수정체 내부신호강도와의 관계

수술 전 평균 최대교정시력은 logMAR 시력으로 0.58 ± 

0.37이었고 수술 후 평균 최대교정시력은 0.23 ± 0.24였다. 

수정체 내부신호강도는 수술 전 시력과 유의한 상관관계를 

보였으며 수정체 내부신호강도가 높을수록 수술 전 시력이 

좋지 않았다(r=0.287, p=0.001, Spearman correlation test; 

Fig. 2). 그러나 수술 후 최대교정시력과 시력은 수술 전의 

수정체 내부신호강도와 통계적 유의성을 보이지 않았다. 

수술 전후 시력의 변화 정도는 수술 전의 수정체 내부신호

강도와 통계적 유의성을 보였다(r=0.017, p=0.049, Spearman 

correlation). 수술 전 전방의 깊이는 수정체 내부신호강도와 

유의한 상관 관계를 보여 수정체 내부신호강도가 클수록 수술 

전 전방의 깊이는 감소하였다(r=-0.271, p=0.004, Spearman 

correlation test). 

수술 전후의 전방각의 변화

이중샤임플러그카메라로 측정한 전방각은 수술 후 상측, 

하측, 비측, 이측 모두에서 유의하게 증가하였다(p<0.001 in 

all angles, Wilcoxon rank test; Fig. 3A). 수술 전 전방각의 

크기는 상측, 하측, 비측, 이측 모두에서 수정체 내부신호강

도와 상관관계를 보이지 않았으나(Fig. 3B) 수술 전후의 전방

각의 변화량은 상측, 하측, 비측, 이측 등 모든 방향의 수술 

전 전방각의 크기와 상관관계를 보였다(r=-0.759, p<0.001; 

r=-0.753, p<0.001; r=-0.886, p<0.001; and r=-0.627, p<0.001; 

Fig. 3C). 

고 찰 

사람의 수정체는 나이가 듦에 따라 점점 커지고 단단해

지며 혼탁해진다.21 수정체의 밀도를 측정하는 방식을 통해

서 백내장을 정량적으로 측정하는 방식은 백내장을 형성시

킬 수 있는 위험요인을 조사하고, 종적인 연구에서 백내장

의 진행을 기록하는 데 중요하다.22 연령과 관련된 핵백내

장에서 시력저하에는 여러 기전이 있을 수 있으나 단백광

의 형성과 핵의 응축 등에 의해 수정체를 구성하는 물질들

A

B

C
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의 굴절률이 변화하여 빛이 산란되는 것이 중요한 역할을 한

다고 알려져 있다.10,23-25 Lens Opacities Classification System 

(LOCS) III를 포함하여 몇몇의 임상적인 분류들이 백내장

을 평가하기 위해 사용되어 왔다.26 그러나 이러한 방식들

은 세극등현미경의 설정 상태나 검사자의 숙련도에 의해 

좌우되는 주관적인 성격을 띤다는 한계점을 가지고 있

다.15,27 백내장의 표준화된 분류 시스템이 백내장의 정도를 

정확하게 반영하기 위해 필요한데 최근 연구에서 팬타캠 

샤임플러그영상(pentacam sheimpflug image)에서 측정된 

수정체 밀도가 LOCS III grading과 유의한 상관관계를 가

진다고 보고된 바 있다.16

이중샤임플러그전안부촬영기(GalileiTM, Ziemer, Port, 

Switzerland)는 전안부의 분석을 위해 디자인된 비침습적인 

진단 도구이다.28 180도 떨어진 2개의 카메라에 의해 비친 

반대편 세극등의 상을 포착하여 평균을 내는 방법을 사용

하며 각막, 홍채, 동공, 전방, 렌즈 등의 영상과 생체 계측치

를 얻을 수 있다.28 수정체의 내부도 같이 촬영되기 때문에 

수정체 내부신호강도를 측정할 수 있다. 이중샤임플러그전

안부촬영기로 측정한 수정체 내부신호강도는 주어지는 조

건이 같은 상황에서 기계로 자동측정되기 때문에 객관적이

라는 장점이 있다.7,8 본 연구에서는 수술 전 최대교정시력

(logMAR)은 이중샤임플러그전안부촬영기로 측정한 수정

체 내부신호강도와 통계적으로 유의하게 상관관계가 있었

다. 수정체 내부신호강도가 높을수록 수술 전 시력이 좋지 

않았다. 이는 수정체 내부신호강도가 백내장의 정도를 반

영하는 것이라 할 수 있다. 수정체의 내부신호강도는 수정

체의 혼탁, 특히 핵백내장이 심할수록 높게 측정된다고 보

고된 바 있으며7,16,29 본 연구에서는 실제로 이러한 수정체

의 내부신호 강도가 술 전 시력의 저하와 밀접한 관련이 있

음을 밝혔다. 

수술 전 전방의 깊이는 수정체 내부신호강도와 유의한 

상관관계를 보여 수정체 내부신호강도가 클수록 수술 전 

전방의 깊이는 감소하였으며 수술 전후 전방각의 변화량은 

상측, 하측, 비측, 이측 등 모든 방향의 수술 전 전방각의 크

기와 상관관계를 보였다. 수정체는 유년기에는 볼록한 원

반형으로 변하면서 일생을 걸쳐 성장한다. 나이가 들면 피

질의 두께가 상대적으로 두꺼워지고 수정체의 굴곡이 심해

져 굴절력이 증가하지만 불용성 단백입자가 늘어나기 때문

에 굴절률은 오히려 감소한다.21 현재까지 수정체 내부신호

강도가 수정체의 부피와 직접적으로 관련된다는 보고는 없

으나 수정체의 두께가 핵백내장의 정도와 관련이 있으며 

핵백내장의 정도는 샤임플러그전안부분석기에서 측정한 

수정체내부신호강도와 유의한 관련성이 보고되어19,20 수정

체 내부신호강도가 수정체 부피 혹은 두께와 관련이 있을 

것으로 생각된다. 본 연구는 수정체 부피와 수정체 내부신

호강도와의 관련성을 제시한 첫 보고이다. 이중샤임플러그

전안부분석기인 갈릴레이를 통해 백내장 전후의 4방향의 

디지털 전방각을 측정 비교한 연구는 없었다는 점과 4방향 

모두를 비교했다는 점에서 의미가 있다고 생각한다. 백내

장이 발생된 수정체가 백내장 수술 시 제거된 후에 후방인

공수정체를 삽입하면 후방인공수정체가 수정체보다 두께

가 얇아서 각막후면으로부터의 거리가 멀어지며 인공수정

체가 전방으로 굴곡된 지지부에 의하여 인공수정체가 후방

으로 전위되어 뒤로 밀리는 효과가 발생하여 백내장수술 

후 전방의 깊이가 증가된다고 알려져 있다.27,30,31 따라서 이

러한 수술 전 전방각의 크기와 수술 전후 전방각의 변화량

은 백내장의 심한 정도와 관련이 있었다. 

본 연구에서는 대상자들에게 이중샤임플러그검사를 한

번 시행하였는데 본 연구가 백내장수술 전 시행한 검사를 

후향적으로 연구이며 대상자 중에 고령의 환자가 많이 포

함되어 있기 때문이다. 그러나 Kirkwood et al32은 샤임플러

그카메라로 측정한 수정체 내부신호강도가 검사자 내와 검

사자 간 재현성이 매우 높음을 보고하였으므로 한 번의 검

사로도 신뢰할 수 있는 결과를 얻었다고 생각된다. 또한 본 

연구에서는 전방각경을 사용한 전방각의 등급을 측정하지 

않았는 데 샤임플러그카메라로 측정한 전방각은 전방각의 

구조를 파악하는데 비접촉성의 안전하고 객관적인 방법으

로 제시되었으며, 전방각폐쇄를 스크리닝하는 데 유용한 

방법으로 제시되었다.33 그러나 향후 전통적인 전방각경을 

사용한 방법과의 비교가 필요할 것으로 생각된다.   

결론적으로 이중샤임플러그전안부촬영기로 측정한 수정

체 내부신호강도는 수술 전 최대교정시력과 높은 상관관계

가 있었으며 수술 전 전방각의 변화량과 일치하였다. 이중

샤임플러그전안부촬영기로 측정한 수정체 내부신호강도는 

수정체의 혼탁 정도를 객관적으로 측정하고 수정체의 부피

를 예측하여 전안부의 구조를 이해하고 백내장수술 후 예

후를 예측하는 데 도움이 될 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

백내장 수술 전후 이중샤임플러그 전안부 분석기로 측정한 
수정체 내부 신호강도

목적: 백내장 수술 환자에서 이중샤임플러그카메라를 사용하여 측정한 수정체 내부 신호강도의 의의를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2012년 2월부터 2013년 1월까지 백내장수술을 받은 148명 151안을 대상으로 하여 수술 전 샤임플러그카메라로 수정체 

내부신호강도를 측정하였고 수술 전과 수술 후 1개월에 최대교정시력과 이중샤임플러그카메라로 상측, 하측, 이측, 비측 전방각의 

크기와 전방의 깊이를 측정하였다. 수술 전후의 시력을 측정하였고 상측, 하측, 이측, 비측 전방각의 수술 전후의 변화와 수정체 내부

신호강도와의 연관성을 조사하였다. 

결과: 수정체내부 신호강도는 수술 전 시력, 수술 전 전방 깊이와는 유의한 상관관계를 보였다(r=0.287, p=0.001 and r=-0.271, 
p=0.004). 수술 전후 전방각은 수술 후 유의하게 증가하였고(p<0.001) 수술 전후의 전방각의 변화량은 수술 전 전방각의 크기와 상관

관계를 보였다(p＜0.001). 그러나 수정체 내부신호강도는 수술 전 전방각의 크기와 연관이 없었고 수술 전후 전방각의 변화량과 상관

관계를 보였다(p＜0.001).

결론: 이중샤임플러그전안부촬영기로 측정한 수정체 내부신호강도는 수정체의 혼탁 정도를 객관적으로 측정하고 수정체의 부피를 

예측하여 전안부의 구조를 이해하고 백내장수술 후 예후를 예측하는 데 도움이 될 것으로 생각한다.

<대한안과학회지 2015;56(5):702-708>
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