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안축장에 따른 백내장수술 전후 전방 구조 및 렌즈 위치의 변화 비교

Anterior Chamber and Lens Position before and after Phacoemulsification 
According to Axial Length
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Purpose: In this study, we evaluated changes in the anterior chamber structure and lens position before and after phacoemulsifi-
cation in eyes grouped by axial length (AL).
Methods: This study included 65 eyes (16 short eyes [AL < 22.5 mm], 33 normal eyes [22.5 mm < AL < 25.0 mm], and 16 long 
eyes [AL > 25.5 mm]) that underwent cataract surgery. Pre- and postoperative anterior chamber depth (ACD) was measured us-
ing Pentacam® and IOL Master®. In addition, we evaluated the anterior chamber angle (ACA), anterior chamber volume (ACV), 
epithelium-iris distance, and iris-lens (intraocular lens [IOL]) distance.
Results: The change in ACD was significantly smaller in long eyes (Pentacam®, p = 0.000; IOL Master®, p = 0.001). The change 
in ACA was significantly larger in short eyes (p = 0.000), and the change in ACV was significantly smaller in long eyes (p = 
0.000). The change in the epithelium–iris distance was significantly smaller in long eyes (p = 0.000), and the change in the 
iris-lens (IOL) distance was significantly smaller in short eyes (p = 0.000).
Conclusions: In short eyes, changes in ACD, ACA, and ACV were found to be larger than those of other groups as the iris moved 
backward. In long eyes, greater backward movement of the IOL was observed. Therefore, the appropriate IOL power should be 
chosen, considering the postoperative position of the IOL during cataract surgery of short and long eyes.
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백내장수술에서 술 후 굴절력의 정확한 예측은 가장 중

요한 사안 중 하나이다. 술 후 굴절력은 각막곡률, 안축장, 

앞방깊이 또는 위수정체성 유효렌즈 위치인 세 가지 중요

한 인자로 결정된다.1,2 유효렌즈 위치는 술 후 인공수정체

의 위치를 뜻하는데, 술 후 최종 굴절률을 결정하게 되며 

그 위치가 변하면 같은 수술 후 목표 굴절력을 위해 필요한 

인공수정체의 도수도 변하게 된다. 부분빛간섭계를 이용한 

IOL Master® (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)가 도

입됨에 따라 정밀한 생체계측이 가능하게 되어 백내장수술

을 계획하는 데에 있어서 IOL Master® (Carl Zeiss Meditec)

는 중요한 도구가 되어왔으며,3 slit image technique으로 앞

방깊이를 측정할 수 있다. 각막과 수정체가 이측 30°의 각

으로 세극등에 의해 조사되면 소프트웨어가 영상을 분석하

고 각막 전면과 수정체의 전면 사이의 거리인 앞방깊이를 

측정하며 시축(visual axis)을 따라 5회의 연속 측정 후 평

균값을 최종 앞방깊이로 계산한다.4 Pentacam® (Oculus 
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Inc., Wetzlar, Germany)은 전안부의 3차원적 분석과 시각

화를 위해 고안된 회전하는 샤임플러그 카메라로 카메라와 

단색 세극광이 광학축(optical axis)의 360°를 회전하면서 

전안부의 영상을 얻는데, 이로써 3차원의 모델이 구성된다. 

이렇게 구성된 3차원 모델로부터 앞방깊이가 계산되며, 이

러한 자동화된 앞방깊이 측정은 정확하고 재현성이 높은 

것으로 입증되었다.5,6 또한 이는 2차원의 샤임플러그 이미

지에서 수동 측정 또한 가능하다. 

이러한 생체계측 장비의 등장 외에도 백내장수술 시 인

공수정체 도수를 결정하기 위한 여러 가지 공식들이 고안

되어 왔다. 오래된 인공수정체 도수 계산 공식인 SRK-II, 

SRK-T와 Holladay는 안축장(axial length, AL)과 각막곡률

(K)의 값을 사용하며 앞방깊이는 K값을 바탕으로 추정한

다.7-9 Haigis 공식은 술 후 유효렌즈 위치를 추정하기 위하

여 측정된 앞방깊이를 사용한다.3 Holladay 2, Olsen 그리고 

Barrett Universal II와 같은 새로운 인공수정체 도수 계산 

공식들은 유효렌즈위치를 계산하기 위해 앞방깊이, 수정체

두께를 포함하는 여러가지 인자들을 사용한다.10 
일반적으

로 백내장수술 후에는 앞방깊이와 전방각의 수치가 증가하

는 것으로 알려져 있다.11-14 그러나 매우 짧거나 긴 안축장

을 가지는 눈에서는 수술 후에 앞방깊이의 변화가 상대적

으로 더 크며 새로운 공식을 이용한 경우에도 수술 후 상

당한 양의 굴절 오차가 생기는 경우가 보고되고 있다.15,16 

이에 본 연구에서는 IOL Master® (Carl Zeiss Meditec)와 

Pentacam® (Oculus Inc.)를 이용하여 안축장이 짧거나 긴 

군에서 백내장수술 전후 전방의 여러 지표들의 변화를 평

가하고, 이를 정상 안축장의 안과 비교하고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 2015년 6월 1일부터 2017년 12월 31일까지 

서울성모병원 안과에서 수정체초음파유화술 및 인공수정

체후낭삽입술을 시행받은 환자들을 대상으로 하였다. 본 

연구는 헬싱키 생의학 연구 윤리 헌장을 준수하였고, 가톨

릭대학교 의과대학 서울성모병원의 기관윤리심사(Institutional 

Review Board)의 승인을 받았다(승인 번호 : 2019-0839-0002). 

대상자들은 수술 전후 IOL Master® (Carl Zeiss Meditec)와 

Pentacam® (Oculus Inc.)을 시행하였고 결과에 영향을 줄 

수 있는 녹내장, 거짓비늘증후군 및 섬모체소대 약화 소견

이 있을 시 대상에서 제외하였으며, 수술 중 산동된 동공 

크기가 5.5 mm 미만인 경우 및 다른 동공 이상이 있는 경

우 대상에서 제외하였다. 

모든 검사는 산동 없이 동일한 빛 환경에서 동일한 검사

자에 의해 실시되었으며 술 전 IOL Master® (Carl Zeiss 

Meditec) 안축장의 길이에 따라 대상안을 3군(group 1 [16안], 

AL<22.5 mm; group 2 [33안], 22.5 mm<AL<25.0 mm; 

group 3 [16안], AL>25.5 mm)으로 나누어 분석하였다. 백

내장수술은 1명의 수술자에 의하여 합병증이 없는 표준 수

정체초음파유화술 및 인공수정체후낭삽입술이 시행되었으

며 모든 안에서 2.2 mm 이측 각막절개를 통하여 Tecnis 

ZCB00 (Abbott Medical Optics Inc., Santa Ana, CA, USA) 

IOL이 삽입되었다.

수술 전과 수술 2개월 후에 IOL Master® (Carl Zeiss Meditec)

를 이용하여 안축장과, 앞방깊이를 측정하였으며 Pentacam® 

(Oculus Inc.)의 샤임플러그 카메라로 앞방깊이, 전방각, 전

방 부피를 측정하였다. Pentacam® (Oculus Inc.)에서 앞방

깊이는 각막상피에서부터 수정체전낭(혹은 인공수정체 전

면)까지의 거리로 내장된 소프트웨어의 external anterior 

chamber depth에 의해 자동 계산하였고, 전방각과 전방 부

피도 내장된 소프트웨어에 의해 자동 계산된 값을 확인하

였다. 그리고 샤임플러그 영상에서 수술 전 홍채전면에서 

수정체전면까지의 거리는, 양측의 홍채전면과 접하는 수평

선과 수직인 선이 가장 돌출된 수정체전면부까지 도달하는 

최단거리를 수동으로 측정하였다. 수술 2개월 후 홍채전면

에서 인공수정체전면까지의 거리는, 양측의 홍채전면과 접

하는 수평선과 수직인 선이 가장 돌출된 인공수정체전면부

까지 도달하는 최단 거리를 수동으로 측정하였다(Fig. 1). 

수술 전후 앞방깊이, 전방각, 전방 부피의 변화는 “변화율

(%)=(수술 후 값-수술 전 값)/(수술 전 값) × 100”의 공식을 

이용하여 산출하였다. 또한 수술 전 홍채전면에서의 수정

체전면까지의 거리 및 수술 2개월 후 홍채전면에서 인공수

정체전면까지의 거리의 차이를 분석하였으며, 수술 전후 

각막상피에서 홍채전면까지의 거리는 앞방깊이에서 홍채

전면에서 수정체전면까지의 거리 혹은 홍채전면에서 인공

수정체전면까지의 거리를 뺀 값으로 정의하여 그 변화를 

분석하였다. 

통계분석은 SPSS 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)

를 이용하였다. 세 군 간의 차이 유무를 먼저 확인하기 위

하여 Kruskal-Wallis test를 시행하였다. 유의한 차이가 확

인이 되면 두 군 간 비교를 위해 Bonferroni correction을 이

용한 Mann-Whitney U test를 시행하여 두 군 간에 유의한 

차이가 있는지 확인하였다. Pentacam® (Oculus Inc.)과 IOL 

Master® (Carl Zeiss Meditec)로 각각 측정한 수술 전후 앞

방깊이와 그 변화율은 두 장비의 측정값을 직접 비교하기 

위하여 paired t-test를 시행하였다. 그리고 각 군에서 각막

상피-홍채전면 거리, 홍채전면-수정체(인공수정체)전면 거

리의 수술 전후 비교는 Wilcoxon signed rank test를 이용하

여 각 지표들이 수술 전후 유의한 차이가 있는지 분석하였
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Parameter
Group 

1
(short)

2
(normal)

3 
(long)

1 vs 2
p-value

2 vs 3
p-value

1 vs 3
p-value

Eyes 16 33 16 - - -
Patient age (years) 69.19 ± 4.34 64.67 ± 7.72 57.13 ± 11.35 0.026 0.084 0.000*

Axial length (mm) - IOL Master® 22.30 ± 0.22 23.57 ± 0.72 28.75 ± 2.68 0.000* 0.000* 0.000*

Pre operative ACD (mm) - IOL Master® 2.67 ± 0.17 3.00 ± 0.35 3.65 ± 0.28 0.001* 0.000* 0.000*

Pre operative ACD (mm) - Pentacam® (external) 2.70 ± 0.18 3.03 ± 0.41 3.67 ± 0.24 0.003* 0.000* 0.000*

Iris-lens distance (mm) - Pentacam® 
(Scheimpflug image)

0.22 ± 0.06 0.34 ± 0.12 0.30 ± 0.14 0.001* 0.462 0.080

Values are presented as mean± standard deviation or number. 
ACD = anterior chamber depth.
*Statistically significant using Mann-Whitney U test with Bonferroni’s correction (p < 0.017).

Table 1. Preoperative baseline charateristics of patients in the three groups

A B

Figure 1. Parameters measured with the Scheimpflug images of Pentacam®. (A) Anterior chamber depth (red line), distance from the 
anterior surface of the iris to the anterior surface of the crystalline lens (yellow line). (B) Distance from the anterior surface of the 
iris to the anterior surface of the intraocular lens (green line).

다. 또한 안축장과 앞방깊이, 전방각, 전방부피, 각막상피-

홍채전면 거리 및 홍채전면-수정체(인공수정체)전면 거리 

각 변화들과의 상관 관계를 분석하기 위하여 Pearson의 단

순상관분석을 사용하였다.

결 과

본 연구는 총 65안이 대상이 되었으며 짧은 군 16안, 정

상군 33안, 긴 군 16안이 배정되었다. 대상안의 평균 연령

은 짧은 군 69.19 ± 4.34세, 정상군 64.67 ± 7.72세, 긴 군 

57.13 ± 11.35세였으며, 짧은 군이 긴 군에 비해 유의하게 

평균 연령이 높았다(p=0.000). IOL Master® (Carl Zeiss Meditec)

로 측정한 안축장의 평균은 짧은 군 22.30 ± 0.22 mm, 정

상군 23.57 ± 0.72 mm, 긴 군 28.75 ± 2.68 mm였으며 세 

군 차이 모두 유의하였다. IOL Master® (Carl Zeiss Meditec)

로 측정한 앞방깊이의 평균은 짧은 군 2.67 ± 0.17 mm, 정

상군 3.00 ± 0.35 mm, 긴 군 3.65 ± 0.28 mm, Pentacam® 

(Oculus Inc.)으로 측정한 앞방깊이는 짧은 군 2.70 ± 0.18 mm, 

정상군 3.03 ± 0.41 mm, 긴 군 3.67 ± 0.24 mm로 두 장비

로 측정한 세 군 간 앞방깊이 차이는 모두 유의하였다. 

Pentacam® (Oculus Inc.)의 샤임플러그 영상에서 측정한 홍

채전면-수정체전면 거리는 짧은 군 0.22 ± 0.06 mm, 정상

군 0.34 ± 0.12 mm, 긴 군 0.30 ± 0.14 mm였으며 짧은 군

이 정상군에 비해 유의하게 짧았다(p=0.005, p [group 1 vs 

2]=0.001, p [group 2 vs 3]=0.462, p [group 1 vs 3]=0.080) 

(Table 1).

수술 2개월 후 각 군에서 Pentacam® (Oculus Inc.)과 IOL 

Master® (Carl Zeiss Meditec)로 앞방깊이를 측정하고 변화

율을 분석하였다. Pentacam® (Oculus Inc.)으로 측정한 세 

군 간 전방깊이 변화를 분석한 결과, 짧은 군 72.14 ± 

18.07%, 정상군 67.97 ± 23.91%, 긴 군 41.27 ± 13.68%의 

앞방깊이 증가를 보였으며(p=0.000, p [group 1 vs 2]=0.670, 

p [group 2 vs 3]=0.000, p [group 1 vs 3]=0.000), 긴 군에서 

증가가 가장 적었다. IOL Master® (Carl Zeiss Meditec)에서

는 짧은 군 48.67 ± 17.10%, 정상군 44.07 ± 17.75%, 긴 군 

27.30 ± 10.79%의 앞방깊이 증가를 보였고(p=0.001, 
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Parameter
Group 

1
(short)

2
(normal)

3 
(long)

1 vs 2
p-value

2 vs 3
p-value

1 vs 3
p-value

Axial length (mm) - IOL Master® 22.30 ± 0.22 23.57 ± 0.72 28.75 ± 2.68
Pre operative ACD (mm) - Pentacam® 2.70 ± 0.18 3.03 ± 0.41 3.67 ± 0.24
Post operative ACD (mm) - Pentacam® 4.63 ± 0.40 5.06 ± 0.74 5.17 ± 0.49
  ACD difference (%) - Pentacam® 72.14 ± 18.07 67.97 ± 23.91 41.27 ± 13.68 0.670 0.000* 0.000*

Pre operative ACD (mm) - IOL Master® 2.67 ± 0.17 3.00 ± 0.35 3.65 ± 0.28
Post operative ACD (mm) - IOL Master® 3.97 ± 0.54 4.28 ± 0.47 4.63 ± 0.33

ACD difference (%) - IOL Master® 48.67 ± 17.10 44.07 ± 17.75 27.30 ± 10.79 0.430 0.001* 0.000*

Values are presented as mean± standard deviation. 
ACD = anterior chamber depth.
*Statistically significant using Mann-Whitney U test with Bonferroni’s correction (p < 0.017).

Table 2. Changes in anterior chamber depth in the three groups

Parameter Pentacam® IOL Master® p-value
Pre operative ACD (mm)

Group 1 (short) 2.70 ± 0.18 2.67 ± 0.17 0.063
Group 2 (normal) 3.03 ± 0.41 3.00 ± 0.35 0.273
Group 3 (long) 3.67 ± 0.24 3.65 ± 0.28 0.475

Post operative ACD (mm)
Group 1 (short) 4.63 ± 0.40 3.97 ± 0.54 0.000*

Group 2 (normal) 5.06 ± 0.74 4.28 ± 0.47 0.000*

Group 3 (long) 5.17 ± 0.49 4.63 ± 0.33 0.002*

ACD difference (%)
Group 1 (short) 72.14 ± 18.07 48.67 ± 17.10 0.001*

Group 2 (normal) 67.97 ± 23.91 44.07 ± 17.75 0.000*

Group 3 (long) 41.27 ± 13.68 27.30 ± 10.79 0.002*

Values are presented as mean ± standard deviation. 
ACD = anterior chamber depth.
*Statistically significant using paired t-test (p < 0.05).

Table 3. Comparison of anterior chamber depth and its difference between Pentacam® and IOL Master®

p [group 1 vs 2]=0.430, p [group 2 vs 3]=0.001, p [group 

1 vs 3]=0.000), Pentacam® (Oculus Inc.)의 결과와 같이 긴 

군에서 앞방깊이 증가가 가장 적었다(Table 2).

Pentacam® (Oculus Inc.)과 IOL Master® (Carl Zeiss Meditec) 

두 장비로 측정한 앞방깊이와 변화율 값을 직접 비교한 결

과, 세 군 모두에서 두 장비의 수술 전 앞방깊이는 유의한 

차이를 보이지 않았다(group 1, p=0.063; group 2, p=0.273; 

group 3, p=0.475). 그러나 수술 후 앞방깊이는 세 군 모두 

Pentacam® (Oculus Inc.)에서 유의하게 크게 측정되었으며

(group 1, p=0.000; group 2, p=0.000; group 3, p=0.002), 앞

방깊이의 변화율 또한 세 군 모두 Pentacam® (Oculus Inc.)

에서 유의하게 더 큰 것으로 나타났다(group 1, p=0.001; 

group 2, p=0.000; group 3, p=0.002) (Table 3).

Pentacam® (Oculus Inc.)으로 측정한 전방각과 전방 부피

값의 수술 전후 변화를 분석하였다. 전방각은 짧은 군 

86.23 ± 34.09%, 정상군 46.81 ± 28.17%, 긴 군 33.70 ± 

42.69%의 증가를 보였으며 짧은 군에서 가장 크게 나타났

다(p=0.000, p [group 1 vs 2]=0.000, p [group 2 vs 3]=

0.023, p [group 1 vs 3]=0.000). 전방 부피는 짧은 군 58.91 

± 14.12%, 정상군 53.03 ± 36.07%, 긴 군 4.85 ± 13.75%의 

증가를 보였으며(p=0.000, p [group 1 vs 2]=0.216, p [group 

2 vs 3]=0.000, p [group 1 vs 3]=0.000), 긴 군에서 증가가 

가장 적었다(Table 4).

Pentacam® (Oculus Inc.) 샤임플러그 영상에서 측정한 각

막상피-홍채전면 거리, 홍채전면-수정체(인공수정체)전면 

거리 변화를 분석하였다. 각막상피-홍채전면 거리는 짧은 

군 1.37 ± 0.37 mm, 정상군 1.27 ± 0.57 mm, 긴 군 0.60 

± 0.45 mm의 증가를 보였으며 긴 군에서 가장 증가가 적었

다(p=0.000, p [group 1 vs 2]=0.631, p [group 2 vs 3]=

0.000, p [group 1 vs 3]=0.000). 각 군에서 수술 전후 변화

는 모두 유의하였다(p [group 1]=0.001, p [group 2]=0.000, 

p [group 3]=0.000). 홍채전면-수정체(인공수정체)전면 거
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Parameter
Group 

1
(short)

2
(normal)

3 
(long)

1 vs 2
p-value

2 vs 3
p-value

1 vs 3
p-value

Pre op epithelium-iris distance (mm) 2.49 ± 0.21* 2.70 ± 0.41* 3.37 ± 0.24*

Post op epithelium-iris distance (mm) 3.86 ± 0.32* 3.96 ± 0.69* 3.97 ± 0.46*

 Mean epithelium-iris distance difference (mm) 1.37 ± 0.37 1.27 ± 0.57 0.60 ± 0.45 0.631 0.000† 0.000†

Pre op iris-lens distance (mm) 0.22 ± 0.06* 0.34 ± 0.12* 0.30 ± 0.14*

Post op iris-IOL distance (mm) 0.77 ± 0.18* 1.10 ± 0.19* 1.20 ± 0.21*

 Mean iris-lens (IOL) distance difference (mm) 0.56 ± 0.17 0.75 ± 0.22 0.90 ± 0.26 0.003† 0.050 0.000†

Values are presented as mean ± standard deviation. 
IOL = intraocular lens.
*Statistically significant using Wilcoxon signed rank test (p < 0.05); †statistically significant using Mann-Whitney U test with Bonferroni’s cor-
rection (p < 0.017).

Table 5. Changes in epithelium-iris distance (mm) & iris-lens (IOL) distance (mm) in the three groups

Parameter
Group 

1
(short)

2
(normal)

3 
(long)

1 vs 2
p-value

2 vs 3
p-value

1 vs 3
p-value

Pre op AC angle (°) 24.07 ± 4.16 29.25 ± 6.99 35.44 ± 11.49
Post op AC angle (°) 43.60 ± 2.01 41.38 ± 5.44 43.62 ± 4.75
 AC angel difference (%) 86.23 ± 34.09 46.81 ± 28.17 33.70 ± 42.69 0.000* 0.023 0.000*

Pre op AC volume (mm3) 94.00 ± 13.70 114.36 ± 35.99 169.63 ± 22.45
Post op AC volume (mm3) 148.13 ± 15.19 164.06 ± 28.44 175.81 ± 16.10
 AC volume difference (%) 58.91 ± 14.12 53.03 ± 36.07 4.85 ± 13.75 0.216 0.000* 0.000*

Values are presented as mean ± standard deviation. 
AC = anterior chamber.
*Statistically significant using Mann-Whitney U test with Bonferroni’s correction (p < 0.017).

Table 4. Changes in anterior chamber angle and volume in the three groups

리는 짧은 군 0.56 ± 0.17 mm, 정상군 0.75 ± 0.22 mm, 긴 

군 0.90 ± 0.26 mm의 증가를 보였으며 짧은 군에서 가장 

적은 증가를 보였다(p=0.000, p [group 1 vs 2]=0.003, p 

[group 2 vs 3]=0.050, p [group 1 vs 3]=0.000). 또한 각 군

에서 수술 전후 변화는 모두 유의하였다(p [group 1]=0.000, 

p [group 2]=0.000, p [group 3]=0.000) (Table 5).

안축장과 여러 전방 지표 변화와의 상관 관계를 분석하

였다. 안축장은 앞방깊이(p [Pentacam®]=0.000, r [Pentacam®]

=-0.486, p [IOL Master®]=0.001, r [IOL Master®]=-0.407), 

전방각(p=0.000, r=-0.506), 전방 부피(p=0.000, r=-0.599), 

각막상피-홍채전면 거리(p=0.000, r=-0.503)의 변화들과 유

의한 음의 상관 관계를 보였다. 하지만 홍채전면-수정체(인

공수정체)전면 거리의 변화(p=0.003, r=0.364)와는 유의한 

양의 상관 관계를 보였다(Fig. 2).

고 찰

본 연구 대상안의 평균 연령은 안축장이 짧은 군이 긴 군

에 비해 유의하게 평균 연령이 높은 결과를 보였다. 이는 

근시가 있는 눈에서 수술을 요하는 백내장이 상대적으로 

젊은 연령에서 발생하는 것으로 보이며 조기 발병 백내장

의 위험인자 중 하나로 고도근시를 언급한 기존의 보고들

과 같은 맥락으로 보인다.17 Pentacam® (Oculus Inc.)과 IOL 

Master® (Carl Zeiss Meditec)를 이용하여 측정한 앞방깊이

의 평균 길이는 안축장 길이 군별로 모두 유의한 차이를 보

였고, 안축장이 증가할수록 앞방깊이도 증가하는 양상을 

보였다. 정상 안축장 및 긴 안축장을 가진 군에서 안축장과 

앞방깊이의 상관 관계를 분석한 이전의 연구에서도 유의한 

양의 상관관계를 밝힌 바 있으나 안축장 27.5 mm 이상의 

매우 긴 군에서는 그 상관관계가 유의하지 않았다.18 또한 

다른 연구에서는 안축장 22.0 mm 이하의 짧은 군에서 안

축장과 앞방깊이의 유의한 상관관계가 없었다고 보고한 바 

있다.19 상기의 연구들은 안축장이 유사한 군 내에서 안축

장과 앞방깊이의 상관 관계를 분석한 연구로, 본 연구는 안

축장이 다른 군 간의 앞방깊이를 비교한 것으로 그 차이가 

있다. 추가적인 지표로 Pentacam® (Oculus Inc.)으로 측정

한 홍채전면-수정체전면 거리는 안축장이 짧은 군이 정상

군에 비해 유의하게 짧았는데 이는 안축장에 따라서 영향
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Figure 2. Associations between axial length and difference of anterior chamber parameters (ACD- Pentacam® [A], ACD-IOL 
Master® [B], ACA [C], ACV [D], Epithelium-Iris distance [E] and iris-lens [IOL] distance [F]). ACD = anterior chamber depth; 
ACA = anterior chamber angle; ACV = anterior chamber volume; IOL = intraocular lens. Statistically significant p-value < 0.01 
using Pearson's correlation analysis.

을 받을 수 있겠지만, 홍채나 수정체의 형태에 따라서도 영

향을 받을 가능성이 있으므로 추후 자세한 분석이 필요할 

것으로 사료된다. 

두 장비를 이용하여 백내장수술 전후 앞방깊이를 비교한 

결과 Pentacam® (Oculus Inc.)에서는 안축장이 짧은 군에서 

72.14 ± 18.07%, 정상군에서 67.97 ± 23.91%, 긴 군에서 

41.27 ± 13.68%의 앞방깊이 증가를 보였으며 긴 군에서 수

술 후 가장 적은 앞방깊이 증가를 보였다. IOL Master® (Carl 

Zeiss Meditec)에서도 짧은 군에서 48.67 ± 17.10%, 정상군

에서 44.07 ± 17.75%, 긴 군에서 27.30 ± 10.79%의 앞방깊

이 증가를 보였고 역시 긴 군에서 그 변화가 가장 적은 것

으로 나타났다. 수술 전후 두 장비의 측정값에 차이가 있는

지 확인하기 위해 직접 비교한 결과, 수술 전 앞방깊이는 

두 장비 간 유의한 차이가 없었다. 그러나 수술 후 앞방깊

이와, 앞방깊이 변화율은 IOL Master® (Carl Zeiss Meditec)보

다 Pentacam® (Oculus Inc.)에서 더 큰 것으로 나타났으며 
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Figure 2. Continued.

이는 IOL Master® (Carl Zeiss Meditec)가 Pentacam® (Oculus 

Inc.)보다 술 후 앞방깊이를 과소평가한 결과로 생각된다. 

이는 앞방깊이 측정에 있어서 IOL Master® (Carl Zeiss 

Meditec)는 시축(visual axis)을 따라 측정하고, Pentacam® 

(Oculus Inc.)은 광학축(optical axis)을 따라 측정하는 두 장

비의 근본적 차이에 기인하는 것으로 사료된다. 본 연구에

서 수술 전 앞방깊이는 두 장비 간 유의한 차이가 없었으

나, 수술 후 두 장비가 유의한 차이를 보이는 결과는 수술 

이후 앞방깊이가 증가하면서 두 장비의 측정값 차이 또한 

증가하여 유의하게 나타났을 것이라 생각된다. IOL Master® 

(Carl Zeiss Meditec)와 Pentacam® (Oculus Inc.)으로 앞방

깊이를 측정한 다른 연구에서도 IOL Master® (Carl Zeiss 

Meditec)의 시축(visual axis)이 광학축(optical axis)과 비쪽

으로 평균 5° 정도 차이가 나서 IOL Master® (Carl Zeiss 

Meditec)로 측정한 앞방깊이가 짧게 측정될 수 있음을 보

고한 바 있으며,20 이는 본 연구 결과와 유사한 맥락으로 보

인다. 안축장이 긴 군에서 수술 전후 앞방깊이의 변화율이 

제일 적은 것은 본래 안축장의 길이가 길고, 앞방깊이가 원

래 길었기 때문에 수술 후 변화도 적게 나타나는 것으로 생

각된다. 일반적으로 백내장수술 후에는 앞방깊이와 전방각

이 증가하는 것으로 보고되어 왔다.21,22 하지만 안축장이 짧

은 군의 경우에는 정상이거나 긴 안축장의 군에 비하여 그 

전방 변화의 폭이 더 크며, 술 후 상당한 굴절오차가 발생

할 수 있음이 밝혀진 바 있다.23 
본 연구 결과에서는 세 군 

간 차이가 모두 유의하지는 않았지만, 안축장과 앞방깊이 

변화율의 유의한 음의 상관관계까지 종합하여 고려하면 짧

은 눈에서는 앞방깊이의 변화가 컸던 기존의 연구와 같은 

맥락을 보인 것으로 사료된다. 안축장이 짧은 눈의 백내장

수술 시 인공수정체 도수 선택과 관련하여 Hoffer는 기존의 

SRK-T 공식이 앞방깊이와 안축장이 비례하는 선형(linear) 

관계라는 이론에 기반을 두기 때문에 인공수정체 도수 계

산에 있어서 안축장이 아주 짧거나 길어지게 되면 상당한 

양의 굴절 오차가 발생할 수 있음을 확인하고, 개개인의 안

축장과 각막굴절력에 따른 plotting curve를 그려 개인화된 

앞방깊이(personalized ACD)를 결정하여 1992년 Hoffer Q 

공식을 발표하였다. 실제로 상당 기간 동안 행해진 이전의 

많은 연구들에서 짧은 안축장인 안의 백내장수술 시 Hoffer 

Q 공식이 가장 정확하였다고 보고된 바 있다.24,25 하지만 

Hoffer Q 공식을 포함하여 최근까지 고안된 다양한 공식을 

사용함에도 불구하고 안축장이 짧은 눈에서는 상당한 양의 

굴절 오차의 발생이 보고되는데, 이는 정상이거나 긴 안축

장을 가진 안에 비해 짧은 안축장을 가진 안에서 술 후 앞

방깊이의 변화가 상대적으로 더 크며 이러한 현상이 현재

의 인공수정체 도수 계산 공식에 반영이 되어 있지 않아 나

타나는 것으로 사료된다. 따라서 안축장이 짧은 눈에서 나

타나는 이러한 현상을 인공수정체 도수 계산에 반영하고 

보완한다면 조금 더 정확한 백내장수술 후 인공수정체 위

치를 예측하는 데 도움이 될 것으로 생각된다.

Pentacam® (Oculus Inc.)에서의 수술 전후 전방각과 전방 

부피의 변화도 안축장이 짧은 군에서 수술 후 가장 큰 변화

를 보였다. 이는 짧은 군에서 본래 전방각이 좁았지만 수술 

후 홍채가 뒤로 많이 밀리면서 전방이 크게 깊어지면서 가
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Figure 3. Changes in anteror segment before and after phacoemulsification in a short and a long eye, measured with Scheimpflug im-
ages of Pentacam®. Change in anteror segment of a short eye (axial length [AL] 21.23), before phacoemulsification (A) and after 
phacoemulsificaion (B), change in anteror segment of a long eye (AL 27.34) before phacoemulsification (C) and after phacoemulsifi-
caion (D). 

장 큰 전방각의 증가를 보인 것으로 생각되며, 긴 군의 경우 

본래 긴 안축장과 큰 전방 부피로 인해 술 후 그 차이가 제

일 적었을 것으로 생각된다. 각막상피-홍채전면거리 및 홍

채전면-수정체(인공수정체)전면거리는 Pentacam® (Oculus 

Inc.)에서 자동 측정되지 않아 수동으로 측정하였다. 따라

서 자동 측정되는 다른 지표들에 비하여 부정확할 수 있으

며 재현성이 검증되지 않았다는 한계점이 있다. 이 결과에 

대하여는 추후 검증과 추가적 연구가 필요할 것이다. 수술 

전후 각막상피-홍채전면 거리는 긴 군에서 가장 적은 증가

를 보였고, 홍채전면-수정체(인공수정체)전면 거리 변화를 

분석한 결과 짧은 군에서 가장 적은 증가를 보였다. 이러한 

수술 전후 각막상피-홍채전면 거리의 변화, 홍채전면-수정

체(인공수정체)전면 거리의 변화의 관계는 짧은 눈에서는 

홍채가 뒤로 밀리고, 긴 군에서는 인공수정체가 홍채에 비

해 뒤로 더 밀려서 나타나는 것으로 생각된다. 짧은 군에서 

백내장수술 후 홍채가 많이 뒤로 밀려나는 것은 이러한 안

축장과 앞방깊이 변화율의 음의 상관관계를 고려하고 각막

상피-홍채전면 거리가 앞방깊이의 대부분을 차지한다는 사

실로 연관지어 유추해 볼 수 있다. 한편 긴 군에서 안축장

과 홍채전면-수정체(인공수정체)거리 변화와의 양의 상관

관계를 고려했을 때 이는 안축장이 긴 눈 자체의 상대적으

로 약한 섬모체 소대와 백내장수술 중 섬모체 소대에 가해

진 스트레스의 결과로 인공수정체가 뒤로 밀려서 나타난 

것으로 생각된다. 이전의 연구에서도 섬모체 소대 약화의 

위험인자 중 하나로 고도근시 자체가 보고된 바 있다.26 안

축장이 긴 군에서는 백내장수술 후 인공수정체가 뒤로 더 

밀리고, 밀리는 정도를 수술 전 정확히 예측하기 어렵기 때

문에 안축장이 짧은 군에서와는 다른 이유로 술 후 인공수

정체 위치를 예측하는 데 어려움이 있다. 또한 조금 더 정

확한 인공수정체 위치를 예측하기 위한 요소로 섬모체 소

대의 위치, 섬모체 소대의 탄력성 정도, 예상되는 수정체 

후낭의 섬유화와 위축의 양상 등 여러 생물학적 및 해부학

적 인자들이 포함되어 있어 이에 대한 연구가 추가적으로 

필요할 것으로 사료된다.

본 연구에서는 안축장이 짧은 군(AL<22.5 mm) 16안, 정

상군(22.5 mm<AL<25.0 mm) 33안, 긴 군(AL>25.5 mm) 

16안이 포함되었는데, 술 후 여러 지표에서 짧은 군과 정상

군과의 차이가 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다. 이

는 상대적으로 짧은 대상안이 적어서 발생한 결과로 생각

된다. 결론적으로 본 연구 결과, 짧은 안축장 환자에서 백

내장수술 전후 앞방깊이, 전방각 및 전방 부피가 더 크게 

증가하고, 홍채가 뒤로 더 밀리며, 긴 안축장 환자에서는 

인공수정체가 더 뒤로 많이 밀리는 것을 확인할 수 있었다

(Fig. 3). 따라서 안축장이 짧거나, 긴 군에서 백내장수술 시 
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적절한 인공수정체의 도수 공식을 선택하여도 발생하는 유

효렌즈위치의 오차를 줄이기 위해 이러한 사안을 고려하여 

인공수정체 도수를 결정해야할 것이다. 또한 Pentacam® 

(Oculus Inc.) 및 IOL Master® (Carl Zeiss Meditec) 두 장비

로 백내장수술 전후 앞방깊이와 그 변화율을 분석한 결과, 

수술 전 앞방깊이의 기준으로 두 장비의 측정값은 서로 대

체 가능하나, 수술 후 앞방깊이는 두 장비 간 차이가 있고 

특히 Pentacam® (Oculus Inc.)에서 크게 나타나므로 수술 

후 앞방깊이로 대변되는 유효렌즈위치 평가 시 이를 고려

해야할 것으로 보인다.
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= 국문초록 = 

안축장에 따른 백내장수술 전후 전방 구조 및 렌즈 위치의 변화 비교

목적: 백내장수술 전후 안축장 길이에 따른 전방의 구조 및 인공수정체의 위치를 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 백내장수술을 실시한 65안(짧은 군[안축장 < 22.5 mm], 16안; 정상군[22.5 mm < 안축장 < 25.0 mm], 33안; 긴 군[안축장 

> 25.5 mm], 16안)을 대상으로 수술 전후 Pentacam®과 IOL Master®로 앞방깊이의 변화를 분석하였고, Pentacam®으로 전방각, 전방 

부피, 각막상피-홍채전면까지의 거리 그리고 홍채전면-수정체(인공수정체)전면까지 거리의 변화를 분석하였다.

결과: 수술 전후 앞방깊이 변화는 안축장이 긴 군에서 유의하게 가장 적은 증가를 보였다(Pentacam®, p=0.000; IOL Master®, 
p=0.001). 또한 수술 전후 전방각의 변화는 짧은 군에서 가장 큰 증가를 보였으며(p=0.000), 전방 부피의 변화는 긴 군에서 가장 

적은 증가를 보였다(p=0.000). 그리고 수술 전후 각막상피-홍채전면까지의 거리 변화는 긴 군에서 가장 적은 증가를(p=0.000), 홍채

전면-수정체(인공수정체)전면까지의 거리 변화는 짧은 군에서 가장 적은 증가를 보였다(p=0.000).

결론: 짧은 안축장환자에서 백내장수술 전후 앞방깊이, 전방각 및 전방 부피가 더 크게 증가하고 홍채가 뒤로 더 밀리며, 긴 안축장환

자에서는 인공수정체가 더 뒤로 많이 밀리는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 안축장이 짧거나, 긴 군에서 백내장수술 시 술 후 인공수

정체 위치를 감안하여 인공수정체의 도수를 선택해야 할 것이다.
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