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두 샤임플러그 방식의 수차측정기기로 측정한 각막 고위수차 비교

Comparison of Corneal Higher-Order Aberrations Measured with 
Two Instruments Using Scheimpflug Camera System
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Purpose: To compare the corneal higher-order aberrations (HOAs) of normal young subjects using GalileiTM G4 (Zeimer, Port, 
Switzerland) and Pentacam® (Oculus Inc., Wetzlar, Germany).
Methods: Corneal HOAs were measured using GalileiTM G4 and Pentacam® in 41 healthy individuals (41 eyes). Intraclass corre-
lation coefficients (ICCs) were obtained to evaluate the repeatability of the 2 devices. Differences in HOAs between the 2 instru-
ments were analyzed with a paired t-test and correlations evaluated. 
Results: All ICCs measured using GalileiTM G4 and Pentacam® showed more than moderate repeatability (>0.81) except trefoil, 
tetrafoil, 4th and 5th HOAs. When comparing the measurements obtained with GalileiTM G4 and Pentacam®, total HOAs, spher-
ical aberration (SA), secondary astigmatism and 5th total HOAs were statistically significantly different between the 2 device (all 
p ≤ 0.001). In addition, GalileiTM G4 and Pentacam® showed discrepancy among all corneal HOAs items. Although the total cor-
neal HOAs and the SA were significantly correlated, other HOA measurements generally exhibited a low correlation. 
Conclusions: Corneal HOAs obtained by the 2 instruments cannot be used interchangeably due to their differences and discrep-
ancy although corneal HOAs measured using GalileiTM G4 and Pentacam® showed relatively high repeatability.
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웨이브프론트(wavefront) 기술은 안과 영역에서 시력의 

질과 관련하여 수차(aberration) 개념을 임상에 도입시켰다. 

안구 수차는 각막수차와 수정체, 유리체 등을 포함하는 안

구 내 수차로 구성되며,1,2 20세기에 들어와 Zernike 공식을 

통해 산술적으로 표현하는 것이 가능해졌다.3 각막은 수차 

현상을 일으키는 중요한 광학 구조로,1 각막의 고위수차 측

정이 굴절교정수술이나 백내장 수술의 비구면 인공수정체 

선택 등에서 임상적으로 유용하게 이용되면서 각막수차를 

정량화하여 객관적인 수치로 제시해 주는 다양한 장비가 

개발되었다. 그 중에서 Pentacam® (Oculus Inc., Wetzlar, 

Germany)과 GalileiTM (Zeimer, Port, Switzerland)는 각막지

형도의 elevation map을 통해 각막 고위수차를 산출할 수 

있는 기기이다.4,5 Pentacam®은 샤임플러그 카메라 방식의 

세극등 원리를 이용한 기기로 한 대의 카메라가 360도 회

전하면서 각막 전후면의 elevation map을 얻어 각막 형태를 

분석하고 이를 통해 각막 전후면의 고위수차를 산출할 수 
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Table 1. Demographics of subjects

Data
No. of subjects (eyes) 41 (41)
Age (years) 27.76 ± 4.04 (19-35)
Male:female 14:27
SE (diopter) -1.87 ± 2.33 (-6.0 ± 5.0)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SE = spherical equivalent.

있는 각막 지형도 검사기이다.4 GalileiTM는 placido disc와 

샤임플러그 카메라 방식이 결합된 각막 지형도 검사기기로, 

Pentacam®과 달리 두 대의 카메라가 회전하면서 전안부를 

측정하기 때문에 중심으로부터의 이탈에 의한 오차를 줄일 

수 있다고 알려져 있다.5 또한 GalileiTM G4는 최근에 출시

된 GalileiTM 기기로, 기존의 GalileiTM G2에 비해 보다 정밀

한 전안부 영상을 얻을 수 있게 되었으며 그 속도 또한 향

상되었다. 

이전 연구들에서 상용화된 고위수차 측정 기기들은 그 

원리가 다양할 뿐만 아니라 기기 간 계측치에 차이가 있다

는 것이 보고된 바 있다.6-9 그러므로 새로 개발된 고위수

차 측정 기기를 임상에 적용하기 위해서는 기기의 정확성

과 재현성을 알아보고, 기존 기기의 측정값과 비교해 보는 

것이 필요하다. 아직까지 정상안을 대상으로 GalileiTM G4

와 Pentacam®의 고위수차를 비교 분석한 연구는 국내외

에서 보고된 바 없다. 이에 본 연구에서는 GalileiTM G4로 

젊은 정상인의 각막 고위수차를 측정하여 그 재현성을 평

가하고 비슷한 원리로 측정되는 Pentacam®과 비교해 보

고자 한다.

대상과 방법

2014년 10월 1일부터 2014년 12월 31일까지 본원 안과 

외래를 내원한 19세에서 35세의 성인 41명, 41안을 대상

으로 하였다. 최대 교정시력이 1.0이고, 세극등 검사와 안

저 검사상에서 이상이 없는 정상안만을 포함하였다. 각막 

수차 측정에 영향을 줄 수 있는 콘택트렌즈 착용자, 안과

적 수술의 과거력이 있는 경우, -6.0 Diopter (D) 이상 고

도근시는 연구에서 제외하였다. 본 연구는 본원 임상연구

심의 위원회(Institutional Review Board) 승인하에 진행되

었다(2014-11-016-002). 

각막 고위수차는 GalileiTM G4와 Pentacam®을 이용하여 

암실에서 측정하였다. 대상자의 이마와 턱을 검사대에 고

정시키고 눈을 주시하게 한 뒤 한 명의 숙련된 검사자가 

각 기계에 대해 각각 3회씩 반복 측정하였으며 총 검사 

시간은 15분을 넘지 않았다. 눈물막의 영향을 최소화하기 

위하여 검사를 시행하기 전 눈을 깜박이도록 하여 눈물층을 

균일하게 하였다. 산동하지 않고 검사를 시행하였으며, 두 

수차계 측정값의 분석은 모두 동공 중심부 4.0 mm 영역을 

기준으로 하였고, 계산된 수차는 root mean square (RMS) 값

으로 표현되었다. GalileiTM G4는 검사 결과를 보여주는 

analysis report 창에서 recommended threshold value 값보

다 큰 값인 경우만 분석에 포함하였으며, Pentacam® 역시 

Quality specification 창에 “OK”가 나타나는 경우만 포함

하였다. 

각 기기의 검사자 내 반복성을 평가하기 위하여 급내상

관계수(Intraclass correlation coefficient, ICC)를 이용하였

으며, McGraw and Wong10이 제시한 기준에 따라 ICC가 

0.75 미만일 때 나쁜 일치도, 0.75-0.90은 중등도 일치도, 

0.90 이상일 때 높은 일치도를 보인다고 정의하였다.

두 수차계로 측정된 각막 고위수차를 paired t-test를 이

용하여 비교하였다. 총 각막수차, 3차부터 5차항까지 각 차

수별로 합계된 고위수차, 3차인 코마수차(Coma aberration, 

Z31), 세조각수차(Trefoil aberration, Z33), 4차인 구면수차

(Spherical aberration, Z40) 및 이차난시(Secondary astigma-

tism, Z42) 그리고 네조각수차(Tetrafoil, Z44) 값을 비교하

였다. 두 기기 간 일치도를 평가하기 위해 Bland-Altman 

plot 분석을 사용하여 95% 유의 수준을 확인하였으며 

Pearson’s correlation 분석을 통하여 두 기기 간 상관관계

를 보았다. 

통계적 분석은 SPSS (version 21.0, SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 사용하였으며 p-value가 0.05 미만인 경우를 

통계학적으로 의미 있는 차이로 간주하였다. 

결 과

총 41명, 41안이 본 연구에 포함되었으며, 남자는 14명, 

여자는 27명이었다. 평균 연령은 27.76 ± 4.04세(19-35세), 

현성굴절검사상 평균 구면렌즈 대응치는 -1.87 ± 2.33D였

다(Table 1). 

두 기기의 검사자 내 재현성을 평가한 결과, 총 각막 고

위수차의 경우 Pentacam®의 ICC는 0.885로 중등도의 반복

성을 보인 반면 GalileiTM G4는 0.970으로 우수한 반복성을 

나타냈다. 코마수차는 두 기기에서 모두 0.9 이상의 높은 

반복성을 보였으며, 구면수차는 GalileiTM G4의 ICC가 

0.933, Pentacam®이 0.896의 반복성을 나타냈다. 두 기계

는 공통적으로 3차 총 고위수차와 이차난시에서는 ICC 

값이 0.80 이상으로 중등도의 반복성을 보였으며 세조각

수차, 네조각수차, 4차항 및 5차항의 총 각막 고위수차는 

0.75 미만의 낮은 ICC 값을 나타냈다(Table 2).
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Table 2. Intra-examiner ICC of corneal HOAs using GalileiTM G4 and Pentacam®
Pentacam® GalileiTM G4

ICC 95% CI ICC 95% CI
Total corneal HOAs (μm) 0.885 0.762-0.950 0.970 0.949-0.984
3° total HOA (μm) 0.877 0.751-0.945 0.816 0.684-0.898
  Coma Z (3, 1) (μm) 0.924 0.845-0.967 0.951 0.916-0.973
  Trefoil Z (3, 3) (μm) 0.532 0.039-0.795 0.433 0.018-0.688
4° total HOA (μm) 0.644 0.271-0.842 0.675 0.443-0.821
  SA Z (4, 0) (μm) 0.896 0.784-0.955 0.933 0.886-0.963
  2° astig Z (4, 2) (μm) 0.907 0.808-0.959 0.842 0.730-0.913
  Tetrafoil Z (4, 4) (μm) 0.692 0.372-0.864 0.430 0.029-0.683
5° total HOA (μm) 0.761 0.521-0.892 0.612 0.331-0.787

ICC = intraclass correlation coefficient; CI = confidence interval; HOA = higher-order aberration; SA = spherical aberration; 2° astig = 
secondary astigmatism.

Table 3. The comparison of corneal HOAs between the GalileiTM G4 and Pentacam®
Pentacam® GalileiTM G4 p-value* Mean difference

Total corneal HOAs (μm) 0.490 ± 0.175 0.638 ± 0.200 <0.001 0.148 ± 0.366
3rd order HOA (μm) 0.114 ± 0.047 0.131 ± 0.052 0.141 0.016 ± 0.129
  Coma Z (3, 1) (μm) -0.022 ± 0.063 0.002 ± 0.068 0.141 -0.024 ± 0.190
  Trefoil Z (3, 3) (μm) -0.027 ± 0.063 -0.039 ± 0.036 0.272 -0.012 ± 0.128
4th order HOA (μm) 0.074 ± 0.026 0.083 ± 0.027 0.170 -0.009 ± 0.073
  SA Z (4, 0) (μm) 0.032 ± 0.024 0.045 ± 0.016 0.001 -0.014 ± 0.048
  2° astig Z (4, 2) (μm) -0.004 ± 0.026 -0.003 ± 0.025 0.219 -0.007 ± 0.068
  Tetrafoil Z (4, 4) (μm) -0.029 ± 0.028 -0.004 ± 0.033 0.872  -0.001 ± 0.094 
5th order HOA (μm) 0.025 ± 0.012 0.037 ± 0.018 <0.001 -0.013 ± 0.037

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. 
HOA = higher-order aberration; SA = spherical aberration; 2° astig = secondary astigmatism.
*p-value based on t-test.

두 기기로 측정된 각막 고위수차의 RMS (Mean ± SD) 

값을 비교한 결과, 총 각막 고위수차 값은 Pentacam®에서 

0.490 ± 0.175 μm, GalileiTM G4에서 0.638 ± 0.200 μm로 

GalileiTM G4의 계측치가 통계적으로 유의하게 더 높은 값

을 보였다(p<0.001) (Table 3). 또한 구면수차(p=0.001) 및 

5차 총 각막 고위수차값(p<0.001)에서도 GalileiTM G4가 

Pentacam®보다 더 큰 측정값을 보였으며, 두 기기 간에 유

의한 수치의 차이를 나타냈다. 

기기 간 계측치의 일치도를 보기 위해 시행한 Bland- 

Altman plot을 시행한 결과, 모든 고위수차 항목에서 두 기

기 간에 낮은 일치도를 보였으며, 구면수차와 이차난시 측

정치는 값이 작을수록 GalileiTM G4의 계측치가 Pentacam®

보다 크게 측정되는 경향을 보였다(Fig. 1).

GalileiTM G4와 Pentacam®의 각막 고위수차값의 상관관

계를 분석한 결과, 총 RMS와 구면수차는 두 기기 계측치 

간에 통계적으로 유의한 상관관계를 나타내었으나(RMS: 

r=0.506, p<0.001; 구면수차: r=0.328, p=0.048), 다른 각막 

고위수차 항목에서는 측정값 사이에 의미 있는 상관관계

를 보이지 않았다(Fig. 2).

고 찰

눈은 일종의 광학 시스템으로 이상적인 눈에서는 들어

오는 빛이 망막의 한 점에 수렴하게 된다. 하지만 실제 눈

은 광학 시스템의 불안정성을 유발하는 여러 요인들에 의

해 빛이 한 점에 모이지 못하는데 이로 인해 발생하는 빛 

번짐이나 상이 일그러져 보이는 현상을 수차(aberration)

의 개념으로 설명하였다.1 일반적으로 수차는 Zernike 공

식으로 표현되며 근시, 원시, 난시와 같은 교정 가능한 저

위수차와 일반 안경이나 수술로 완전한 교정이 어려운 고

위수차로 나뉘어 진다.1 특히 빛 번짐, 대비감도 및 선명

도 저하 등의 증상이 고위수차와 연관성을 가지며, 시력

의 질적 저하를 일으키는 원인이 된다고 알려져 있다.11 

각막은 고위수차를 야기하는 주요한 광학 구조이므로 각막

의 고위수차를 정확하고 객관적인 방법으로 측정하기 위한 

다양한 수차계가 개발되어 왔다.12 현재 상용화되고 있는 고

위수차 산출이 가능한 각막 지형도 기기로는 iTrace (Tracey 

technology Inc., Houstom, TX, USA), Pentacam®, GalileiTM, 

OPD-scan III (NIDEK Inc., Fremont, CA, USA) 등이 있다.13 

여러 장비들이 임상연구 및 실제 임상에서 고위수차를 측
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Figure 1. Bland-Altman plots showing the agreement between mean corneal aberrometers (μm) obtained by the 2 tomography de-
vices: GalileiTM G4 and Pentacam®. (A-F) graphs plot the difference against the average of two measurements of corneal HOAs, 
with 95% limits of agreement (broken lines) and the mean difference (black line). (A) Total corneal HOAs, (B) Coma, (C) Trefoil, 
(D) Spherical aberration, (E) Secondary astigmatism, (F) Tetrafoil. HOAs = higher-order aberrations; SA = spherical aberration; 
2° astig = secondary astigmatism.

A B

C D

E F
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Figure 2. Correlations of measurements of corneal aberration using GalileiTM G4 and Pentacam®. (A-F) Shows measurements of total 
corneal HOAs using GalileiTM G4 against  Pentacam® measurements. (A) Total corneal HOAs, (B) Coma, (C) Trefoil, (D) Spherical 
aberration, (E) Secondary astigmatism, (F) Tetrafoil. HOAs = higher-order aberrations; SA = spherical aberration; 2° astig = sec-
ondary astigmatism; r = Pearson correlation coefficient. *Statistically significant (p-value < 0.05, based on t-test).

A B

C D

E F
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정하는 데 이용되고 있음에도 불구하고 기기마다 그 재현

성이 다르게 보고되고 있으며 기기 간 호환성에 있어서도 

연구마다 다른 결과들을 보여주고 있다.6-9 이에 본 연구

는 샤임플러그 카메라를 이용한 각막 지형도 검사계인 

GalileiTM G4와 Pentacam®의 각막 고위수차 측정의 재현

성을 각각 평가하고, 두 기기 간 결과값을 비교하여 상호 

호환성을 평가하고자 시행되었다. 

본 연구에서 각막 고위수차 측정의 반복성을 평가한 결

과, 두 기계 모두 총 각막 고위수차와 코마, 구면수차, 3차 

총 고위수차, 이차난시등 대부분의 계측치에서 중등도 이

상의 반복성을 보였으며, 세조각수차, 네조각수차, 4차항 

및 5차항의 총 각막 고위수차는 0.75 미만의 낮은 ICC 값

을 나타냈다. Aramberri et al14은 두 개의 샤임플러그 카메

라를 사용하는 GalileiTM G2와 한 개의 카메라를 이용하는 

Pentacam® 간의 고위수차 측정의 재현성에 대해 연구한 

바 있으며, 본 연구 결과와 마찬가지로 세조각수차 및 네

조각수차에서 낮은 재현성을 보임을 보고하였다. 최근 

Cerviño et al15도 GalileiTM G4의 각막 고위수차 측정 결과

에 대해 코마수차와 구면수차의 높은 반복성과 세조각수

차의 낮은 반복성을 보고한 바 있어 본 연구와 비슷한 결

과를 보였으며 이는 검사 시 시축의 위치 변화와 눈물막

의 불안정성이 중심부보다 주변부의 Zernike 다항식에 영

향을 주기 때문에 각막 주변부에서 보이는 고위수차인 세

조각수차와 네조각수차는 낮은 반복성을 보이는 것으로 

설명할 수 있다.16

본 연구에서 코마수차와 구면수차는 Pentacam®보다 

GalileiTM G4에서 더 높은 ICC 값을 보였는데, 이는 두 대

의 샤임플러그 카메라에 의한 빠른 촬영이 검사 시간이 

길어지면서 발생할 수 있는 눈 움직임 등에 의한 오차를 

줄임으로써 고위수차 같이 작고 쉽게 변하는 값을 측정할 

때 재현성을 높일 수 있었을 것으로 생각할 수 있다. 실제 

임상에서 코마수차와 구면수차는 각막 굴절 수술 전후에 존

재하는 주된 각막 고위수차로 알려져 있어 눈부심 등의 증

상과 연관된 고위수차의 판정에는 Pentacam®보다 GalileiTM 

G4가 더 재현성이 높고 신뢰할 수 있는 데이터를 제시할 

수 있을 것이라 생각된다.17,18

Domínguez-Vicent et al19은 GalileiTM G4와 Pentacam®의 

전안부 계측치를 비교한 결과, 각막직경을 제외한 전방깊

이, 전방각, 동공크기 등에서 두 장비의 계측치가 유의하

게 차이를 보여 두 장비를 호환하여 사용하기 어렵다고 

보고한 바 있다. 본 연구에서는 각막 고위수차 계측치만

을 비교하였는데 GalileiTM G4와 Pentacam®으로 측정한 

각막 고위수차 값 중 총 각막 고위수차값, 구면수차 및 5

차 총 고위수차값에서 두 기기 간에 유의한 차이를 보였

다. Bland- Altman plot 분석 시 모든 고위수차에서 두 기

기 간 측정치의 일치도는 낮았으며, 구면수차와 이차난시

는 두 기기의 각막 고위수차 값이 작을수록 GalileiTM G4

의 측정값이 Pentacam® 측정값보다 더 크게 측정되어 차

이가 더 컸다. 총 각막의 고위수차나 구면 수차는 두 장비

로 측정한 계측치가 양의 상관관계를 보였으며 GalileiTM 

G4가 Pentacam®의 측정값보다 큰 값을 가졌다. 각막의 고

위수차는 비구면 인공 수정체의 선택 및 각종 각막 질환

의 경과 관찰, 맞춤형 굴절 수술 등의 선택에 고려되는 수

치라고 할 수 있는데, 본 연구 결과에서 두 장비 간에 낮

은 일치도를 보이므로 동일한 원리로 측정되는 장비임에

도 임상에서 상호 호환하여 사용하기는 어려울 것이라 생

각된다. 다만 각막의 총 고위수차와 구면수차는 두 계측

치가 상관관계를 보이므로 각각의 계측치 내에서 각막의 

고위수차를 대략적으로 판단하는 데는 임상적으로 사용

될 수 있을 것으로 생각된다. Pentacam®으로 측정한 각막

의 고위수차 값은 국내보고로는 Shin et al9이 총 고위수차

의 평균이 0.37 μm, 구면수차가 0.22 μm, 코마가 0.18 μm, 

세조각수차가 0.10 μm로 보고한 바 있다. 외국 보고에 따

르면 Pentacam®은 총 고위수차가 0.36 μm, 구면수차가 

0.21 μm, Galilei G2가 총 고위수차가 0.59 μm, 구면수차

가 0.22 μm 등으로 보고된 바 있어 본 연구의 결과와 차

이를 보였다.14,20 샤임플러그 카메라 방식을 이용한 수차

기기로 각막 고위수차 측정 시 측정 범위, 동공중심의 위

치 및 동공 크기 등의 차이에 의해서 변동을 보일 수 있는

데 이러한 조건들이 본 연구와 완전히 동일하지는 않아 직

접적인 비교는 어려우며 여러 조건하에서의 계측치에 대한 

고찰은 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 이전 

version의 기기를 사용한 외국 보고와 마찬가지로 본 연구에

서도 총 고위수차값은 Pentacam® 수치보다 GalileiTM 수치가 

더 크게 나타났으며 원인은 정확히 알 수 없으나 임상에서

는 이를 고려하여 판단하는 것이 좋을 것으로 보인다. 

두 기계는 원리와 측정 방식이 유사한 기계이나 각막 

고위수차에서는 다른 각막의 측정치들과 마찬가지로 호

환하여 사용되기는 어려우며 이는 측정하는 point의 수, 

측정 시간, 실제 고위수차를 산출하는 방식의 미세한 차

이 등에 의할 것으로 판단되며, 특히 각막 주변부의 변화

에 의해 도출되는 고위수차의 값은 각 기계 자체의 반복

성이 낮아 임상적으로 그 수치를 가지고 판단하기는 어려

울 것으로 보인다. 본 연구 결과 두 수차기기는 비교적 재

현성이 높은 검사이나 각막 고위수차의 측정치에 차이가 

있음을 확인할 수 있었다. 그러나 현재 임상에서는 다양

한 수차계가 사용되고 있으며 표준(gold standard)으로 사

용되는 기계가 부재하기 때문에 어느 장비에서 각막 고위
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수차값이 기준보다 크게 혹은 작게 측정되는 것인지를 단

정짓기 어렵고 각 기계 고유의 특성을 고려하여 판단하는 

것이 좋을 것으로 판단된다. 

본 연구는 비교적 젊은 연령의 정상안을 대상으로 함으

로써 고위수차에 영향을 줄 수 있는 다른 요인을 최소화

하고 GalileiTM G4와 Pentacam®의 각막 고위수차를 비교 

분석하고자 하였다는 데 의의가 있다.

결론적으로 Pentacam®과 GalileiTM G4로 각막 고위수차

를 측정하였을 때 두 장비는 비교적 높은 검사의 반복성

을 보여주었다. 그러나 각막 고위수차 계측값의 낮은 일

치도와 측정값에서 차이를 보였기 때문에 임상에서 서로 

호환하여 적용하기에는 제한점이 있을 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

두 샤임플러그 방식의 수차측정기기로 측정한 각막 고위수차 비교

목적: 정상안에서 GalileiTM G4 (Zeimer, Port, Switzerland) 와 Pentacam® (Oculus Inc., Wetzlar, Germany)으로 측정한 각막 고위수

차를 비교해 보고자 한다. 

대상과 방법: 정상안 41안을 대상으로 한 명의 검사자가 GalileiTM G4와 Pentacam®으로 각각 3회씩 반복하여 각막 고위수차를 측정하

였다. 두 수차측정기의 검사자 내 반복성을 급내상관계수(Intraclass correlation coefficient, ICC)로 평가하였으며, 두 기기로 측정된 

각막 고위수차 계측치를 비교하고 상관성을 알아보았다. 

결과: 정상안에서 GalileiTM G4와 Pentacam®으로 측정한 각막 고위수차의 ICC는 세조각수차, 네조각수차 및 4차, 5차 총 고위수차를 

제외한 모든 계측값에서 ICC가 0.81 이상으로 중등도 이상의 반복성을 보였다. 두 기기로 측정한 각막 고위수차의 root mean square 

(RMS) 값을 비교하였을 때, 총 각막수차(p＜0.001), 구면수차(p=0.001) 및 5차 총 고위수차값(p＜0.001)에서 두 기기 간에 유의한 

차이를 보였다. 또한 기기 간 계측치의 일치도를 평가하였을 때 모든 고위수차 항목에서 두 기기 간에 낮은 일치도를 보였다. 총 각막

수차와 구면수차는 두 기기 계측치 간에 통계적으로 유의한 상관관계를 나타내었으나, 그 외의 고위수차 계측값에서는 전반적으로 

낮은 상관관계를 나타냈다.

결론: 동일한 원리의 두 기기는 각막 고위수차 측정에서 비교적 높은 재현성을 보이지만, 각막 고위수차 계측치에서 차이를 보이고 

두 기기 간 낮은 일치도를 나타내므로 임상에서 상호 호환하여 사용하기에는 제한점이 있을 것으로 사료된다. 

<대한안과학회지 2015;56(10):1497-1504>


