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인공수정체 도수공식 정확성 비교: SRK/T, Barrett Universal II, T2

Comparison of Three Formulas for Intraocular Lens Power Formula Accuracy
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가천대학교 의과대학 길병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Gil Medical Center, Gachon University College of Medicine, Incheon, Korea

Purpose: To compare the accuracy of three intraocular lens (IOL) power calculation formulas (SRK/T, Barrett Universal II, and 
T2) in cataract surgery patients.
Methods: In total, 73 eyes of 73 patients who underwent uneventful cataract surgery were retrospectively reviewed. IOL power 
was determined using SRK/T, Barrett Universal II, and T2 preoperatively. The findings were compared with the actual refractive 
outcome to obtain the prediction error. The mean prediction error (ME) and mean absolute error (MAE) of each formula were 
compared. The MAE was defined as the difference between the postoperative spherical equivalence (SE) and the preoperatively 
predicted SE. The ME and MAE of each formula 3 months after surgery were compared with preoperatively predicted SE. Eyes 
were classified into subgroups based on axial length (AL) and average keratometry (K).
Results: The ME and MAE for the three formulas were SRK/T [-0.08 ± 0.45 diopters (D) and 0.35 ± 0.40 D, respectively], Barrett 
Universal II (-0.01 ± 0.44 D and 0.33 ± 0.30 D, respectively), and T2 (0.04 ± 0.45 D and -0.34 ± 0.30 D, respectively), but no stat-
istically significant differences were detected. Similar results were obtained in groups with a long AL or a large average K. In 
groups with an AL ≥ 26 mm or with an average K ≥ 47 D, the Barrett Universal II formula yielded the smallest standard deviation 
and a ME closest to zero, but these differences were not statistically significant. 
Conclusions: No significant differences were observed between the three formulas regarding ME or MAE. However, recent for-
mulas such as the Barrett Universal II could provide certain benefits in predicting IOL power for patients with a long AL (> 26 mm) 
or larger average K. Further research with a larger sample size is recommended for more evaluation.
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최근의 백내장수술은 단순히 수정체 혼탁의 제거보다는 

좋은 시력을 위한 굴절수술로 받아들여지고 있다. 그만큼 

수술 후 시력개선에 대한 환자들의 기대치도 점점 높아지

면서 백내장수술에서 정확한 수술 후 굴절력의 예측이 점

점 더 중요해지고 있다.1-3 수술 후 굴절력 예측 발전에 영

향을 준 것은 크게 세 가지로 1) 작은 절개창과 전낭절개

(continuous curvilinear capsulorhexis) 방법을 통한 인공수

정체의 낭내 삽입술의 발전, 2) 생체 계측방식의 발달, 3) 

인공수정체 도수 계산공식의 발전이 있다.3 특히, 수술 전 

생체계측방식이 발달되면서 높은 정확성을 가진 다양한 생

체계측치의 활용이 가능해졌고, 그에 따라 여러 계측 변수

의 입력을 통한 인공수정체 계산공식의 예측도는 더욱 정

확해지고 있다.4-6 예를 들어, 널리 사용되고 있는 3세대 공
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식인 SRK/T는 안축장과 각막곡률 두 가지 변수를 사용하

지만, 최근 여러 연구에서 Ray tracing에 기초하여 인공수

정체에서의 principal plane의 변화를 공식에 반영한 Barrett 

Universal II와 회귀(regression) 공식인 SRK/T의 안축장 및 

각막곡률 변화에 따라 발생하는 비생리학적인 오류를 수정

한 T2 등의 공식이 기존 3-4 세대 공식 대비 우수한 인공수

정체 도수 예측도를 보여주었다.7-9 그러나 아직까지 국내에

서 이러한 최신 공식들을 포함한 인공수정체 도수 예측에 

대한 비교 연구가 없었다. 따라서 본 연구에서는 Barrett 

Universal II, T2를 포함하여, 인공수정체 도수 공식 3가지

(SRK/T, Barrett Universal II, T2)에 대해 정확성을 비교해 

보고자 하였다. 

대상과 방법

본원 임상연구심의위원회의 승인하에(승인 번호: 

GBIRB2019-132) 2016년 1월부터 2018년 7월까지 본원 안

과에서 백내장수술을 받은 환자 73명, 73안을 대상으로 진

료기록을 후향적으로 조사하였다. 이전에 시력교정술 등 

각막굴절력에 영향을 줄 수 있는 시술을 받았거나 수술 전 

안과적인 외상력, 안과 질환의 기왕력이 있는 환자들은 모

두 연구 대상에서 제외하였다. 후낭혼탁, 심한 백내장, 환자

가 주시를 못하는 등의 이유로 IOL Master® 500 (Carl Zeiss, 

Jena, Germany)로 계측이 불가능하였던 경우도 본 연구에

서 제외하였으며, 또한 수술 중 후낭 파열이나 유리체 탈출 

등의 합병증이 발생하여 인공수정체를 낭내에 넣지 않은 

경우도 인공수정체 도수 예측 분석에 혼란을 줄 수 있어 본 

연구에서 제외하였다. 수술 전 인공수정체 굴절치를 예측

하기 위하여, IOL Master® 500으로 안축장, 각막곡률, 전방 

깊이를 계측하였다. IOL Master® 500으로 측정된 생체계측

치를 인공수정체 도수 공식인 SRK/T, Barrett Universal II, 

T2에 대입하여 삽입할 인공수정체 도수를 결정하였다. 본 

연구에선 Barrett Universal II 공식에서 각막윤부직경(white 

to white diameter)은 인공수정체 도수 예측에 있어 사용하

였지만, 수정체두께는 사용하지 않았다. 모든 백내장수술은 

테논낭하 마취 후 단일 술자(D.H.K.)에 의하여 상측 또는 

이측 투명 각막 절개(2.4 mm)로 백내장 초음파유화술을 시

행하고, 인공수정체를 낭내에 삽입하였다. 수술 절개창은 

10-0 Nylon으로 단일 봉합한 후 수술 후 일주일째에 봉합

사를 제거하였다. 인공수정체는 일체형 비구면 인공수정체

인 Tecnis ZCB00 (Abott Medical Optics Inc., Albuquerque, 

NM, USA) 인공수정체를 사용하였다. 인공수정체 A상수는 

모든 공식에서 동일하게 IOL Master® 
기계에 특화된 값을 

이용하였는데 Tecnis ZCB00 (A-constant: 119.3, Precision 

Lens, Bloomington, MN, USA)을 사용하였다. Barrett Universal 

II 공식 적용 시에는 A-constant를 프로그램 권고에 따라 

119.26으로 사용하였다.

목표 굴절력은 IOL Master®
로 계산한 SRK/T, Barrett 

Universal II 그리고 T2공식의 예측치를 기준으로 0 to 

-0.5 diopters (D) 사이의 값으로 정하였고, 환자가 원하는 

경우에는 반대안의 굴절력을 고려하여 정하거나 근시 쪽으

로 목표 도수를 정하였고, 수술 후 1, 3개월째 현성 굴절검

사를 실시하여 구면 대응치(spherical equivalent)를 계산하

였다. 예측오차(prediction error)는 수술 후 현성 굴절검사

를 통해 계산된 “구면대응치-수술 전 각 공식들의 목표 굴

절력”으로 정의하였고, 예측오차를 비교할 때 양의 오차와 

음의 오차값의 상쇄되는 문제를 막기 위하여 예측오차의 

절대값을 취하여 절대오차(absolute error)값으로 환산하였

다.10,11 수술 후 1, 3개월째 세 공식 간 평균 예측오차(mean 

prediction error, ME) 및 평균 절대오차(mean absolute error, 

MAE)를 비교하였다. 또한 안축장과 각막곡률 정도에 따른 

각 공식들의 예측오차를 비교하기 위하여 IOL Master® 500를 

이용하여 구해진 생체계측치를 기준으로 안축장이 25 mm 

이상인 군과 미만인 군, K값이 46D 이상인 군과 미만인 군

에 대해 따로 구분하여, 각 공식들 간의 평균 예측오차와 

평균 절대오차를 비교하였다. 또한, 안축장 길이, 각막곡률

의 변화에 따른 수술 후 3개월째 각 공식에서의 예측오차

의 변화를 탐색해 보았다. 통계 소프트웨어는 SPSS 18.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 각 공식 간

의 예측오차와 평균 절대오차 값의 비교는 one-way analysis 

of variance (one-way ANOVA) 또는 Kruskal-Wallis test를 

이용하였고, 통계적 유의성은 p<0.05로 정의하였다.

결 과

대상 인원은 73명 73안으로 남자가 27명(37%), 여자가 

46명(63%)이었으며 평균 나이는 68.6 ± 12.2세였다. 술 전 

평균 각막곡률은 44.40 ± 1.40D, 평균 안축장의 길이는 

23.40 ± 1.43 mm, 평균 전방깊이는 2.99 ± 0.44 mm였다. 

수술 1개월 후, 3개월 후의 구면대응치(spherical equivalent)

는 각각 -0.52 ± 0.64D, -0.44 ± 0.68D였다(Table 1).

수술 1개월 후 SRK/T, Barrett Universal II, T2 공식에서 

평균 예측오차는 각각 0.07 ± 0.53D, 0.06 ± 0.48D, 0.12 ± 

0.52D였으며, 평균 절대오차는 각각 0.35 ± 0.40D, 0.38 ± 

0.28D, 0.40 ± 0.34D였다. 수술 3개월 후 SRK/T, Barrett 

Universal II, T2 공식에서 평균 예측오차는 각각 -0.08 ± 

0.45D, -0.01 ± 0.44D, 0.04 ± 0.45D였으며, 평균 절대오차

는 각각 0.33 ± 0.32D, 0.33 ± 0.30D, 0.34 ± 0.30D였다. 수
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Postoperative (month) SRK/T Barrett Universal II T2 p-value*

ME (D) 1 month 0.07 ± 0.53 0.06 ± 0.48 0.12 ± 0.52 0.701
3 months -0.08 ± 0.45 -0.01 ± 0.44 0.04 ± 0.45 0.223

MAE (D) 1 month 0.35 ± 0.40 0.38 ± 0.28 0.40 ± 0.34 0.640
3 months 0.33 ± 0.32 0.33 ± 0.30 0.34 ± 0.30 0.968

Values are presented as mean ± standard deviation.
ME = mean prediction error; D = diopters; MAE = mean absolute prediction error.
*One-way analysis of variance.

Table 2. Comparison between SRK/T, Barrett Universal II, and T2 formulas in mean prediction error and mean absolute error

Figure 1. The Percentage of eyes of over the entire axial length 
range with a prediction error between ± 0.25 D, ± 0.50 D, ±
0.75 D and ± 1.00 D for each of the 3 formulas. All three for-
mulas showed similar tendency regarding prediction error even
though the differences were not statistically significant. D =  
diopters.

Parameter Value
Sex (M/F) 27/46
Mean age (years)
Kavg (diopters)
AL (mm)
ACD (mm)
Postoperative SE (diopters, months)

68.6 ± 12.2
44.40 ± 1.40
23.40 ± 1.43
2.99 ± 0.44

1 -0.52 ± 0.64
3 -0.44 ± 0.68

Values are presented as mean ± standard deviation or number. 
Minus (-) value in the angle of deviation means myopia. 
M/F = male/female; Kavg = average keratometry value; AL = ax-
ial length; ACD = anterior chamber depth; SE = spherical 
equivalent.

Table 1. Demographic and biometric parameters 

술 1, 3개월째 세 공식 간 평균 예측오차와 평균 절대오차

는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(각 p>0.05, Table 2). 

수술 후 3개월째 절대오차가 0.5D 이하인 경우는 Barrett 

Universal II가 73안 중 57안(78.0%)으로 가장 많았고, 

SRK/T는 53안(72.6%), T2는 52안(71.2%)이었다. 절대오차

가 1D 이상인 경우는 SRK/T, T2, Barrett Universal II 각각 

3안(4%)이 있었다(Fig. 1). 

평균 각막곡률이 46D 이상으로 큰 13안에 대해서, 수술 

후 1개월째 각 공식 간 평균 예측오차와 평균 절대오차는 

각각 SRK/T에서 0.01 ± 0.54D, 0.38 ± 0.37D, Barrett 

Universal II에서 0.05 ± 0.64D, 0.39 ± 0.37D, T2에서 0.04 

± 0.55D, 0.43 ± 0.48D였으며, 세 군 간 유의한 차이는 보

이지 않았다(p=0.808/841, Kruskal-Wallis test, Table 3) 수

술 후 3개월째 역시 각 군 간 평균 예측오차와 평균 절대오

차는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.899/0.850, Kruskal-

Wallis test, Table 3). 평균 각막곡률이 46D 미만이었던 60안

에 대해서, 수술 후 1개월째 각 공식 간 평균 예측오차와 

평균 절대오차는 SRK/T에서 0.10 ± 0.54D, 0.35 ± 0.42D, 

Barrett Universal II에서 0.07 ± 0.47D, 0.37 ± 0.25D, T2에

서 0.14 ± 0.49D, 0.39 ± 0.29D였으며, 세 군 간 유의한 차

이는 보이지 않았다(p=0.736/852, one-way ANOVA, Table 3). 

수술 후 3개월째 역시 각 군 간 평균 예측오차와 평균 절대

오차는 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.216/0.981, one-

way ANOVA, Table 3). 

안축장이 25 mm 이상인 7안에 대해서, 수술 후 1개월째 

각 공식간 평균 예측오차와 평균 절대오차는 각각 SRK/T에

서 0.21 ± 0.22D, 0.40 ± 0.20D, Barrett Universal II에서 0.05 

± 0.44D, 0.25 ± 0.19D, T2에서 0.04 ± 0.38D, 0.31 ± 0.18D

였으며, 세 군 간 유의한 차이는 보이지 않았다 (p=0.793/279, 

Kruskal-Wallis test, Table 4). 수술 후 3개월째 역시 각 군 

간 평균 예측오차와 평균 절대오차는 유의한 차이를 보이

지 않았다(p=0.660/0.966, Kruskal-Wallis test, Table 4). 안

축장이 25 mm 미만인 66안에 대해서, 수술 후 1개월째 각 

공식 간 평균 예측오차와 평균 절대오차는 SRK/T에서 0.04 

± 0.49D, 0.34 ± 0.35D, Barrett Universal II에서 0.05 ± 0.48D, 

0.38 ± 0.29D, T2에서 0.13 ± 0.51D, 0.40 ± 0.35D였으며, 

세 군 간 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.529/563, one-way 

ANOVA, Table 4). 수술 후 3개월째 역시 각 군 간 평균 예

측오차와 평균 절대오차는 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.447/0.973, one-way ANOVA, Table 4).
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Formula Time after surgery SRK/T Barrett Universal II T2 p-value
Kavg ≥ 46 D (n = 13)

ME (D) 1 month 0.01 ± 0.54 0.05 ± 0.64 0.04 ± 0.55 0.808*

3 months -0.13 ± 0.43 -0.10 ± 0.43 -0.05 ± 0.49 0.899*

MAE (D) 1 month 0.38 ± 0.37 0.39 ± 0.37 0.43 ± 0.48 0.841*

3 months 0.32 ± 0.31 0.33 ± 0.28 0.37 ± 0.31 0.850*

Kavg < 46 D (n = 60)
ME (D) 1 month 0.10 ± 0.54 0.07 ± 0.47 0.14 ± 0.49 0.736†

3 months -0.07 ± 0.47 0.01 ± 0.45 0.07 ± 0.45 0.216†

MAE (D) 1 month 0.35 ± 0.42 0.37 ± 0.25 0.39 ± 0.29 0.852†

3 months 0.34 ± 0.32 0.33 ± 0.31 0.36 ± 0.51 0.981†

Values are presented as mean ± standard deviation.
D = diopters; ME = mean prediction error; MAE = mean absolute prediction error.
*Kruskal-Wallis test; †one-way analysis of variance.

Table 3. Comparison between SRK/T, Barrett Universal II, and T2 formulas in mean prediction error and mean absolute error ac-
cording to keratometry value (K avg ≥ 46 D or < 46 D)

Formula Time after surgery SRK/T Barrett Universal II T2 p-value
AL ≥ 25 mm (n = 7)

ME (D) 1 month 0.21 ± 0.22 0.05 ± 0.44 0.04 ± 0.38 0.793*

3 months -0.13 ± 0.64 0.12 ± 0.60 0.13 ± 0.61 0.660*

MAE (D) 1 month 0.40 ± 0.20 0.25 ± 0.19 0.31 ± 0.18 0.279*

3 months 0.31 ± 0.23 0.26 ± 0.14 0.29 ± 0.14 0.966*

AL < 25 mm (n = 65)
ME (D) 1 month 0.04 ± 0.49 0.05 ± 0.48 0.13 ± 0.51 0.529†

3 months -0.06 ± 0.41 -0.05 ± 0.40 0.02 ± 0.41 0.447†

MAE (D) 1 month 0.34 ± 0.35 0.38 ± 0.29 0.40 ± 0.35 0.563†

3 months 0.30 ± 0.28 0.30 ± 0.26 0.31 ± 0.27 0.973†

Values are presented as mean ± standard deviation.
AL = axial length; ME = mean prediction error; MAE = mean absolute prediction error.
*Kruskal-Wallis test; †one-way analysis of variance.

Table 4. Comparison between SRK/T, Barrett Universal II, and T2 formulas in mean prediction error and mean absolute error ac-
cording to keratometry value (AL ≥ 25 mm or <  25 mm)

Fig. 2는 안축장 길이, 각막곡률의 변화에 따른 수술 후 

3개월째 각 공식에서의 평균 예측오차의 변화를 탐색한 결

과이다. 세 공식 간 통계적인 유의성은 없었지만, 전반적으

로 Barrett Universal II에서 평균 예측오차의의 변동이 다른 

공식들에 비해 상대적으로 적었고, 특히 K값이 47D 이상

이거나, AL가 26 mm 이상인 경우 통계적으로 유의하지는 

않았으나, 다른 공식들에 비해 평균 예측오차가 0에 가장 

가까웠고 및 표준편차가 가장 적었다(AL≥26 mm: Barrett 

Universal II [-0.07 ± 0.35D], T2 [-0.17 ± 0.60D], SRK/T 

[0.16 ± 0.61D], K≥47D: Barrett Universal II [-0.08 ± 

0.29D], T2 [-0.16 ± 0.60D], SRK/T [-0.25 ± 0.39D], 각 

p>0.05).

고 찰

현재 인공수정체 도수 공식의 정확성 비교에 있어서 중

요한 점은 각 공식들의 예측 정확성이 술 전 생체 계측 중 

중요한 두 가지 인자인 안축장의 길이와 각막굴절력에 따

라 달라진다는 점이다.12,13 예를 들어, 안축장이 짧은 환자

들에게 Hoffer Q 공식이 가장 정확하다는 보고는 Hoffer14

가 1993년에 Hoffer Q 공식을 다른 1세대 및 2세대 공식들

과 비교한 이후로 여러 연구에 의해 확인되었고 실제 임상

에서도 널리 활용되고 있다.15,16 반면, 인공수정체의 도수를 

결정하는 데에 있어 중요한 또 다른 한 가지 요인인 각막굴

절력에 대한 연구는 안축장의 길이에 따른 연구처럼 활발

히 이루어지지는 않았다. Shin et al12
는 짧은 안축장을 가진 

환자에서 각 공식이 예측한 인공수정체 도수와 각막굴절력

의 상관관계를 분석한 결과 각막굴절력이 낮을수록 공식간 

계산된 도수의 차이는 커졌고, Hoffer Q 공식이 가장 높은 

인공수정체의 도수를 예측하였다는 보고를 하였다. 최근에

는 안축장의 길이와 각막굴절력 뿐만 아니라 수술 전 측정

된 환자의 전방깊이가 술 후 도수에 영향을 미친다는 연구
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A B

Figure 2. Mean error values three month after surgery shown for different keratometry values for three formulas. (A) Barrett 
Universal II showing smallest standard deviation and mean prediction error (ME) closest to zero in keratometry 47 diopters (D). (B) 
Mean error values three months after surgery shown for different axial lengths for three formulas. Barrett Universal II showing 
smallest standard deviation and ME closest to zero in axial lengths 26 mm. 

들도 있으며 Maeng et al13
은 안축장이 짧고 전방 깊이가 

얕은 경우 굴절오차가 커졌다고 보고했다.

정확한 생체계측기술의 발달과 함께 인공수정체 도수를 

계산하는 공식도 이전보다 훨씬 더 정확해지고 있다.17 저

자들은 공식의 발전에 따른 정확성의 향상을 알아보기 위

해 기존의 3세대 공식인 SRK/T와 최신의 Barrett Universal 

II, T2를 함께 비교하였다. Barrett Universal II의 경우 이전 

공식들과 다르게 안축장의 길이, 각막곡률, 전방깊이, 수정

체두께, 각막윤부직경을 계산공식에 대입함으로써 인종 간 

눈 모양의 차이에 최소한의 영향을 받도록 공식을 발표하

였으며, 최근 연구들에서 높은 정확도를 보이는 연구 결과

들이 보고되고 있다. T2 공식은 SRK/T 공식에서 IOL 값을 

예측함에 있어 각막곡률과 안축장의 길이를 나타낼 때 발

생하는 비생리학적인 오류를 개선하고자 개발되었다. 이는 

환자들의 각막 높이를 측정한 데이터에 회귀공식을 도입하

여, 이전 SRK/T 공식에서 발생하였던 비생리학적인 각막 

높이(estimated corneal height) 값을 수정하였다. 이처럼 비

생리학적인 각막 높이를 수정한 T2 공식은 IOL power 공

식의 정확성이 SRK/T에 비하여 9.7% 상승하는 결과를 가

져왔다.9 T2는 Sheard et al9의 연구 이후 다른 IOL 공식과 

비교된 연구가 없었으나, Kane et al8
은 SRK/T와 비교했을 

때 대부분의 안축장의 길이에서 T2 공식이 통계학적으로 

유의하게 더 정확한 예측치를 보였으며, 예외적으로 안축

장의 길이가 긴(26 mm) 그룹에선 T2가 오히려 SRK/T보다 

부정확한 것으로 나타났다.8 

Kane et al8
은 모든 안축장의 길이에서 Barrett Universal 

II를 다른 6가지 공식과 비교한 첫 대형 연구로, Barrett 

Universal II가 가장 우수한 정확성을 보인다고 보고하였다. 

특히나 안축장의 길이가 22.5-24.0 mm인 그룹에서 Barrett 

Universal II는 나머지 공식들과 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. Melles et al7
도 Barrett Universal II가 수술 후 가장 

적은 예측오차를 보여주었다고 보고하였다. 특히 23 mm 

보다 짧은 안축장의 길이를 가진 눈에서 Barrett Universal 

II가 가장 작은 표준편차와 평균절대오차를 보였는데, 이는 

이전의 연구들에서 안축장의 길이가 22 mm 미만인 경우 

지금까지 Hoffer Q와 Holladay 2 공식이 가장 높은 정확도

로 알려져 있었으나, Barrett Universal II 또한 높은 정확도

를 보여주었다는 데에 의의가 있으며, 다른 연구에서도 같

은 결과를 보였다.18 

본 연구에서 평균 예측오차와 평균 절대오차가 모두 수술 

후 1, 3개월째, SRK/T, Barrett Universal II, T2 공식 간에 

통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 평균 절대오차가 

0.5D 이내로 예측한 비율은 Barrett Universal II에서 78%

로 가장 높았으며, T2에서 71%로 가장 낮았다. 1.0D 이상 

예측도수가 차이 나는 경우는 모든 공식에서 4%로 같았다. 

하지만 이는 넓은 범위의 생체 계측치를 모두 합쳐 놓은 환

자군에서 생체 계측치에 대한 보정을 하지 않은 결과이므

로, 본 연구의 특성상 표준치에서 벗어난 각막곡률의 영향
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을 분석하기 위해 각막곡률이 편평하거나 가파른 환자군 

또는 안축장이 짧거나 긴 환자군에 대한 분석이 추가적으

로 필요하다고 저자들은 판단하였다. 이에 우리는 각막곡

률과 안축장의 길이가 정상 범위를 벗어나는 경우(K≥46D, 

AL≥25 mm)에 대해서 살펴보았고 그 결과, 안축장이 25 mm 

이상으로 길거나, 각막곡률이 46D 이상인 경우에도 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

이 연구에서는 수술 후 인공수정체 도수 정확성에 있어

서 세 공식 간 유의한 차이는 보이지 않았지만, K값이 47D 

이상이거나, AL가 26 mm 이상인 경우, Barrett Universal II 

공식이 다른 공식들에 비해 평균 예측오차의 평균이 0에 

가장 가까웠고, 표준편차가 적었다는 사실은 주목할 필요

가 있다. 보통 정상 안구 계측치를 벗어나는 눈에서 수술 

후 refractive surprise라고 불리는 큰 예측오차가 발생하는 

경우가 많은데, 이러할 경우 Barrett Universal II 공식이 re-

fractive surprise를 줄이는 데에 기여를 할 수도 있을 것이

라고 사료된다. 본 연구에서는 다른 해외 연구들에 비해 대

상자 수가 많지 않아 통계적인 유의성이 별로 나타났지 않

았다고 생각하며, 대상 안을 많이 늘린다면 Barrett Universal 

II 공식의 예측 정확성이 좀 더 두드러질 수 있을 것이라 추

측해 볼 수 있겠다. SRK-T 공식은 전방깊이와 안축장이 비

례한다는 이론을 바탕으로 하고 있고, Hoffer14
의 보고대로 

안축장의 길이에 따라 전방깊이가 달라진다면 평균치를 벗

어나는 안축장을 가진 환자들에서는 술 전 전방깊이를 잘

못 예측한 것이 오차에 대한 원인이라고 생각해 볼 수 있

다.19 또한 T2 공식도 기존 SRK/T에 비해 큰 우수함을 보

여주지 못했다.

본 연구는 후향적으로 진행된 연구로 상대적으로 적은 

수의 수술안을 대상으로 하였으며, 특히 안축장이 길거나 

각막곡률값이 작은 환자들의 대상군이 적었으며, Hoffer Q, 

Haigis 등의 4세대 공식과의 비교를 못했다는 제한점이 있

다. 결론적으로 SRK/T, T2, Barrett Universal II 공식 간 수

술 후 인공수정체 도수 예측의 정확성에 있어서 유의한 차

이를 보이지는 않았지만, 안축장이 26 mm 이상으로 길거

나, 각막곡률 47D 이상으로 가파른 경우, Barrett Universal 

II 공식이 다른 공식들에 비해 예측오차가 적은 경향을 보

였다. 
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= 국문초록 = 

인공수정체 도수공식 정확성 비교: SRK/T, Barrett Universal II, T2

목적: 백내장수술환자에서 3가지 인공수정체 도수공식 간(SRK/T, Barrett Universal II, T2) 예측 정확성을 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법: 백내장수술을 받은 73명 73안을 대상으로 인공수정체 도수 산출 공식(SRK/T, Barrett Universal II, T2)로 도수를 결정하

였고, 수술 후 3개월째에는 구면 대응치와 각 공식의 예측치를 이용해 공식별 예측오차(수술 후 현성 굴절검사를 통해 계산된 구면대

응치-수술 전 각 공식들의 목표 굴절력)와 절대오차(예측오차의 절대값)를 비교하였다. 그리고 안축장 길이(AL), 각막곡률(K)의 변화

에 따른 수술 후 3개월째 각 공식에서의 예측오차의 변화를 탐색해 보았다.

결과: 백내장수술 후 3개월째에 평균 예측오차와 평균 절대오차는 SRK/T (각 -0.08 ± 0.45D, 0.35 ± 0.40D), Barrett Universal 
II (각 -0.01 ± 0.44D, 0.33 ± 0.30D), T2 (각 0.04 ± 0.45D, -0.34 ± 0.30D)으로 공식 간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

다만, AL≥26 mm나 K≥47D인 경우, Barrett Universal II 공식의 평균 예측오차가 다른 공식들에 비해 0에 가까웠고, 표준편차가 가장 

작았다.

결론: 세 공식 간 인공수정체 도수 예측의 정확성에 있어서 유의한 차이는 없었지만, 안축장과 각막곡률이 평균 구간에서 벗어나는 

경우 Barrett Universal II과 같은 최신 공식을 고려해 볼 수 있겠다.

<대한안과학회지 2020;61(1):27-33>  
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