
1059

대한안과학회지 2015년 제 56 권 제 7 호
J Korean Ophthalmol Soc 2015;56(7):1059-1064
ISSN 0378-6471 (Print)⋅ISSN 2092-9374 (Online)
http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2015.56.7.1059 Original Article

유리체절제술과 수정체유화술 동시수술 시 접촉식초음파와 
부분결합간섭계의 술 후 굴절력 예측 비교

Comparison of the Postoperative Refractive Errors Measured by Ultrasound 
and Partial Coherence Interferometers after Phacovitrectomy 

박주홍⋅정성용⋅김명미⋅장우혁

Ju Hong Park, MD, Seong Young Jeong, MD, Myung Mi Kim, MD, PhD, Woo Hyok Chang, MD, PhD

영남대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To compare the accuracy of refractive outcome measured by Ultrascan® (Alcon, Fort Worth, TX, USA) and partial co-
herence interferometers after phacovitrectomy. 
Methods: We performed a retrospective study in 74 eyes of 74 patients who underwent phacovitrectomy. SRK-T formula was 
used to predict intraocular lens (IOL) power. The difference between the predicted and postoperative refractive outcomes for the 
2 methodologies (Ultrascan® and IOL Master® [Zeiss, Carl Zeiss, Jena, Germany]) were compared. The predicted refractive out-
come was defined as the estimated refractive error when the selected IOL was inserted.
Results: The axial length measured using IOL Master® was statistically longer than when measured using Ultrascan® (23.85 ±
0.15 mm, 23.56 ± 0.15 mm, p < 0.001). Based on keratometry, statistically significant difference between the 2 groups was not 
observed. The postoperative refractive error was more accurate when using the IOL Master® than Ultrascan® (0.08 ± 0.74, 0.47 
± 0.69, p < 0.001). However, in cases of vitreous hemorrhage, the postoperative refractive error was 0.42 ± 0.49 with the IOL 
Master® and 0.07 ± 0.54 with the Ultrascan®.
Conclusions: Generally, IOL Master® is a more accurate method for calculating the IOL power prior to phacovitrectomy. 
However, in cases of vitreous hemorrhage, Ultrascan® appears superior to IOL Master® when calculating the IOL power.
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유리체절제술은 망막박리, 유리체출혈, 황반원공, 망막전

막 등과 같은 각종 질환들에서 시행되고 있으며, 최근 수술

기구의 발전과 함께 무봉합 미세절개유리체절제술이 점차 

확대 시행되면서 수정체유화술과 동시에 시행되는 비율이 

높아지고 있다. 이러한 동시수술의 경우 유리체절제술 시행 

중 유리체와 망막을 관찰하기가 용이하고 유리체 기저부를 

철저하게 처리할 수 있으며 주변부 망막에 범망막광응고를 

하기도 쉬운 장점이 있다. 또한 유리체절제술을 시행한 뒤 

백내장 진행으로 인한 추가수술의 부담을 피할 수 있어 경

제적으로도 비용 절감에 도움이 된다.1-3

백내장 수술을 시행할 경우 정확한 인공수정체의 도수 

선택이 중요하며 이를 계산하기 위한 생체계측 방법으로 

전통적으로 접촉식초음파 방식이 사용되어 왔으며 1992년

부터 부분결합간섭계의 원리를 이용한 intraocular lens 

(IOL) master®가 도입되어 두 가지 방식 모두 널리 사용되
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Table 1. Demographics of the patients

Value

Number of eyes 74 
Sex (M/F) 32:42
Age (years)    62.1 ± 11.00
Follow-up (months) 10.8 ± 3.4

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicate

Table 2. Axial length and keratometry between two groups

Ultrascan® IOL master® p-value

Axial length (mm) 23.56 ± 0.15 23.85 ± 0.15 p < 0.001
Keratometry (D) 44.05 ± 1.33 44.03 ± 1.35 p = 0.33

Values are presented as mean ± SD.
IOL = intraocular lens.

고 있다.4-6 

일반적으로 백내장 단독 수술 시 부분간섭결합계가 초음

파 방식에 비해 술 후 굴절력 예측에 더 정확하다고 알려져 

있다. 하지만 유리체절제술과 동시에 시행할 경우 술 전 젤

이었던 유리체의 성분이 액화되기 때문에 술 후 굴절값에 

영향을 줄 수 있다고 생각하여, 본 연구에서는 유리체절제

술과 수정체유화술을 함께 시행한 경우 접촉식초음파와 부

분결합간섭계를 이용한 생체계측 및 수술 후 굴절력 예측 

정확도를 비교하고자 하였다.7-9

대상과 방법

본원에서 2013년 1월에서 2013년 12월까지 유리체절제

술과 수정체유화술 및 인공수정체 삽입술을 시행 받은 74

명 74안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 

심한 백내장이나 매체혼탁으로 IOL master®를 이용한 생

체계측이 불가능한 경우는 제외하였고, 두 가지 방법 모두

에서 생체계측이 가능했더라도 황반부 망막박리나 심한 황

반하 출혈과 같이 안축장에 영향을 주는 경우는 제외하였

다. 실리콘 오일을 주입한 경우 또한 제외하였다. 

수술 전 검사로 먼저 Auto Refractor-Keratometer (Huvitz, 

HRK 7000A)를 이용하여 각막굴절률을 측정한 후 IOL 

master® (Carl Zeiss, Jena, Germany)를 이용하여 안구생체

계측을 시행하였으며, 마지막으로 접촉식 초음파인 

Ultrascan® (Ultrascan imaging system, Alcon, Fort Worth, 

TX, USA)을 시행하였다. 인공수정체의 도수결정과 이에 

따른 예상굴절력은 SRK-T 공식을 이용했으며, 두 가지 방

법 모두 내장된 소프트웨어를 이용해 계산하였다. 

Ultrascan®의 경우에는 Auto Refractor- Keratometer로 측정

한 각막굴절률 계측치를 내장된 공식에 적용하였다.

유리체절제술 및 수정체유화술 동시수술은 모든 증례에

서 한 명의 술자에 의해 시행되었으며, 일부 협조가 되지 

않는 환자를 제외하고는 구후부마취하에 시행되었다. 유리

체절제술은 3개의 공막천자를 통한 섬모체 평면부를 통해 

25게이지 플러스 유리체절단침을 이용하여 진행하였으며 

비접촉 광각관찰장치(BIOM, Oculus, Wetzlar, Germany)를 

이용하였다. 수정체유화술은 모든 증례에서 상측 투명각막

절개를 통해 시행되었으며 74안 모두 인공수정체 낭내삽입

술을 시행하였다. 인공수정체는 모두 동일한 종류(HOYA 

PY 60AD, HOYA CORPORATION, Tokyo, Japan)를 삽입

하였다. 인공수정체의 A constant는 Ultrascan®을 이용한 

경우는 118.40, IOL master®의 경우에는 118.60을 사용하

였다. 

수술 후 검영검사는 동시수술 후 3개월에 시행되었으며, 

현성굴절검사를 이용해 측정하였다. 굴절력 예측 정확도의 

측정은 수술 후 굴절력에서 실제 환자에게 삽입된 인공수

정체 도수에 해당되는 예상 굴절력을 뺀 차이의 절대값을 

이용하였으며, 절대값이 0에 가까울수록 오차가 적다고 간

주하였다. 통계학적 분석은 SPSS 18.0 version (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였고, 두 가지 방법에 따른 각

막굴절률, 안축장길이, 굴절력 예측정확도의 평균의 차이를 

비교하기 위해 paired t-test를 이용하였다. 각 기기에서 굴

절예측정확도를 알아보고 두 기기 간의 비교를 위해 Bland 

& Altman plot을 이용하였으며, 각 기기에서 술전 굴절력 예

측과 술후 굴절력의 상관관계를 비교하기 위해 선형회귀분

석을 이용하였다. p값의 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

총 74명 74안을 대상으로 하였으며 성별은 남자 32명, 여자 

42명이었다. 평균 연령은 62.1 ± 11.0세(30-84세)였다(Table 1). 

Ultrascan®과 IOL master®로 측정한 평균 안축장은 각각 23.56 

± 0.15 mm, 23.85 ± 0.15 mm였으며 Ultrascan®으로 측정한 

안축장이 통계적으로 유의하게 짧았다(paired t-test, 

p<0.001). Autorefractor-Keratometer와 IOL master®로 측정

한 각막굴절률은 각각 44.05 ± 1.33 D, 44.03 ± 1.35 D였으

며 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.33) (Table 2).

수술 후 시행한 현성굴절검사의 평균은 -0.93 ± 1.27 D 

(-4.50~1.80 D)였으며, Ultrascan®과 IOL master®로 측정한 
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Table 3. Predictive and achieved refraction in all cases (n = 74)

Ultrascan® IOL master® p-value

Predictive refraction outcome (range in diopters) -0.45 ± 0.95 (-3.24~1.16) -0.85 ± 1.04 (-3.90~1.59) <0.000
Postoperative refraction (range in diopters) -0.93 ± 1.27 (-4.50~1.80) -0.93 ± 1.27 (-4.50~1.80)
Mean absolute error (range in diopters) 0.47 ± 0.69 (-2.15~1.76) 0.08 ± 0.74 (2.34~2.12) <0.000

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IOL = intraocular lens.

Figure 1. Linear regression analysis of postoperative and predictive refraction. IOL = intraocular lens.

Figure 2. Bland-Altman analysis of postoperative and predictive refraction. IOL = intraocular lens. *Average between predictive 
and postoperative refraction; †Predictive refraction minus postoperative refraction.

굴절예측정확도는 각각 0.47 ± 0.69 D, 0.08 ± 0.74 D로 

IOL master®로 측정한 굴절예측정확도가 0에 가까워 더 정

확한 굴절예측도를 보였으며, 두 가지 방법 간에 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p<0.000) (Table 3).

예상굴절력과 술후검영검사로 측정된 실제 굴절력 간의 상

관관계를 알아보기 위해 시행한 선형회귀분석에서 Ultrascan®

과 IOL master® 두 가지 방법 모두 회귀식은 통계적으로 유의

하였으며(p<0.00) 상관계수는 각각 0.838, 0.805로 강한 양의 
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Table 4. Predictive and achieved refraction in cases with vitreous hemorrhage (n = 9)

Ultrascan® IOL master® p-value

Predictive refraction outcome (range in diopters) -0.72 ± 1.07 (-2.49~0.16) -1.22 ± 1.02 (-3.00~0.22) 0.008
Postoperative refraction (range in diopters) -0.81 ± 1.35 (-3.00~0.90) -0.81 ± 1.35 (-3.00~0.90)
Mean absolute error (range in diopters) -0.07 ± 0.54 (-0.80~0.90) 0.42 ± 0.50 (-0.20~1.40) 0.007

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IOL = intraocular lens.

상관관계를 보였다(Fig. 1).

각 기기 간의 굴절예측정확도를 알아보기 위해 Bland & 

Altman plot을 시행하였다. 독립변수는 예상굴절력과 술후

검영검사로 측정된 실제굴절력의 평균(Average)으로, 종속

변수는 차(difference)로 정의하였다. Limit of agreement는 

Ultrascan®에서 -0.869~1.809, IOL master®에서 –1.367~ 1.536

으로 각각에서 5안을 제외한 모든 측정치는 이 범위 내에 

존재했다. 각각의 방법에서 추정된 회귀식의 기울기는 -0.708, 

-0.445로 IOL master®로 측정한 예상굴절력이 Ultrascan®보

다 실제굴절력과의 오차가 더 적게 나타났다(Fig. 2).

전체 74안 중에서 유리체출혈로 수술한 경우는 9안으로 

수술 후 시행한 현성굴절검사의 평균은 0.81 ± 1.35 D (-3.00~ 

0.90 D)였으며 굴절예측정확도는 Ultrascan®과 IOL master®에

서 각각 -0.07 ± 0.54 D, 0.42 ± 0.50 D로 Ultrascan®으로 측정

했을 때 더 정확한 굴절예측도를 보였다(Wilcoxon signed rank 

test, p=0.007) (Table 4).

고 찰

과거 유리체절제술만 단독으로 시행되던 시기에 비해 최

근에는 수술기구와 술기가 발전함으로써 수정체유화술과 

함께 시행되는 비율이 높아지고 있다.10-12 하지만 인공수정

체 도수를 선택하는 데 있어 백내장수술만을 시행할 경우

에 비해 유리체절제술을 함께 시행할 경우 액화된 유리체

로 인해 술 후 굴절값에 영향을 줄 수 있다. 기존의 연구에

서 백내장 단독수술 후 접촉식초음파와 IOL master®를 이

용한 술 후 굴절력 예측 비교에 대한 보고가 있었으며 일반

적으로 IOL master®가 보다 정확한 방법이라고 알려져 있

으나 유리체절제술과 수정체유화술의 동시수술인 경우에 

대한 보고는 없었기에 본 연구에서는 접촉식초음파 방식과 

부분간섭결합계를 이용한 방법 중 어느 방법이 술 후 굴절

값을 예측하는 데 보다 정확한지 살펴보고자 하였다.

 백내장 수술을 하는 경우 환자들의 시력 향상에 대한 

기대치가 높아진 추세를 감안한다면 정확한 술 후 굴절력 

예측이 매우 중요하다고 할 수 있다. 과거 생체계측 방법으

로는 접촉식초음파 방식이 SRK-T, Hoffer Q, Holladay 1 

등의 여러 가지 공식과 함께 사용되어 왔으나 접촉식초음

파 방식은 생체계측 시 안구에 접촉을 하여 생체계측을 하

므로 각막상피 손상과 감염의 위험성이 있고 측정 시 환자

에게 불편감을 줄 뿐 아니라 숙련된 검사자가 측정해야 한

다는 단점이 있다.4-6 

1992년 부분결합간섭계의 원리를 이용한 IOL master®가 

도입된 이후 두 가지 방법을 비교하는 연구가 시행되었고 

IOL master®의 경우 접촉시초음파에 비해 안축장이 0.1-0.5 

mm가량 길게 측정된다고 하였다.13,14 본 연구에서도 IOL 

master®를 사용하여 안축장을 측정한 경우 접촉식초음파 

방식에 비해 0.29 mm 길게 측정되어 기존의 보고와 유사한 

결과를 확인할 수 있었다. 이러한 차이는 계측 방법에 따라 

발생하는 것으로 접촉식초음파의 경우 반사면이 망막 내경

계막인데 비해 IOL master®의 경우 망막색소상피까지의 길

이를 측정하며, 또한 접촉식초음파가 측정 시 탐침자의 접

촉에 의해 각막함입이 발생하여 안축장의 단축효과가 발생

할 수 있으나 IOL master®의 경우 비접촉식 측정 방법이므

로 각막함입이 발생할 가능성이 없기 때문이다.15-20

 하지만 심한 백내장 같이 매체의 혼탁이 심한 경우나 

주시가 불가능한 경우 IOL master®로 안축장이 측정되지 

않아 아직까지도 초음파 방식의 생체계측이 백내장수술에

서 중요한 역할을 하고 있다.6

본 연구에서 수술 후 시행한 현성굴절검사의 결과로 볼 

때 IOL master®로 측정한 굴절예측정확도가 0에 가까워 더 

정확한 굴절예측도를 보였으며 각각의 방법에서 추정된 회

귀식의 기울기에서도 이를 확인할 수 있었다. 이는 백내장 

단독수술을 시행하였을 때 IOL master®를 이용한 방법이 

접촉식초음파에 비해 더 정확하다는 결과와 같다. 

다만 유리체출혈이 있는 경우를 따로 분리해 보았을 때 

접촉식초음파 방식이 더 정확함을 알 수 있었는데 이는 출

혈로 인한 매체혼탁이 IOL master®로 안축장의 길이를 측

정하는 데 영향을 주었기 때문으로 생각한다. 

이 연구의 제한점은 단일기관에서 시행하였고 환자 수가 

부족하다는 점이며, 향후 보다 대규모의 전향적인 연구를 

통해 병합수술에서의 굴절력 이상에 대한 확인이 필요할 

것으로 생각한다.

결론적으로 유리체절제술과 수정체유화술의 동시수술 

시 술 후 굴절력 예측에 IOL master®가 접촉식초음파 방식
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에 비해 더 정확하며 인공수정체 도수를 선택하는 데 있어 

IOL master®가 우선시 되어야 하겠다. 다만 예외적으로 유

리체 출혈이 있는 경우에는 매체혼탁에 영향을 덜 받는 접

촉식초음파 방식이 IOL master®보다 정확한 술 후 굴절력 

예측에 도움이 된다고 할 수 있겠다.
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= 국문초록 = 

유리체절제술과 수정체유화술 동시수술 시 접촉식초음파와 
부분결합간섭계의 술 후 굴절력 예측 비교

목적: 유리체절제술과 수정체유화술을 동시에 시행한 경우 접촉식초음파와 부분결합간섭계를 이용한 생체계측 및 수술 후 굴절력 

예측 정확도를 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 유리체절제술과 수정체유화술 및 인공수정체삽입술을 시행한 74명 74안을 대상으로 하였다. 술 전 굴절력 예측을 위한 

안구생체계측은 접촉식초음파방식인 UltrascanⓇ (Alcon, Fort Worth, TX, USA)과 부분결합간섭방식인 IOL masterⓇ (Carl Zeiss, 
Jena, Germany)를 이용하였다. 예상 굴절력은 각각의 기계에 내장된 SRK-T 공식을 이용하였으며, UltrascanⓇ에서는 각막굴절률을 

입력하기 위해 Auto Refractor-Keratometer를 이용하였다. 굴절력 예측 정확도 측정은 수술 후 검영검사를 시행하여 예상 굴절력과

의 차를 구하였다.

결과: 평균 안축장은 UltrascanⓇ IOL masterⓇ로 측정하였을 때 각각 23.56 ± 0.15 mm, 23.85 ± 0.15 mm로 IOL masterⓇ가 통계적

으로 유의하게 길었으며(p＜0.001), 각막굴절력은 44.03 ± 1.35 D, 44.05 ± 1.33 D로 유의한 차이는 없었다. 전체 환자의 굴절력 

예측 정확도는 0.47 ± 0.69, 0.08 ± 0.74로 IOL masterⓇ가 더 정확한 결과를 보였으며(p＜0.001), 매체혼탁이 존재하는 유리체출혈

(n=9)만 비교하였을 경우에는 0.07 ± 0.54, 0.42 ± 0.49로 UltrascanⓇ이 더 정확하였다(p=0.007).
결론: 유리체절제술과 수정체유화술을 동시에 시행한 경우 굴절력 예측은 부분결합간섭계가 접촉식초음파보다 더 정확하지만, 매체혼

탁이 존재하는 유리체출혈의 경우만을 고려한다면 접촉식초음파가 더 유용한 측정 방법이 될 수 있다. 

<대한안과학회지 2015;56(7):1059-1064>


