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접촉식 안초음파를 이용한 하기스 공식의 임상적 유용성

The Clinical Efficacy of the Haigis Formula Using A-Scan Contact
Ultrasound Biometry
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Purpose: To investigate the accuracy of the Haigis formula compared to other formulas using contact ultrasound biometry.
Methods: This study was performed on 94 patients (114 eyes) who underwent cataract surgery in our hospital. Axial length 
(AXL) and anterior chamber depth (ACD) were measured using both A-scan and intraocular lens (IOL) Master®. Patients were 
divided into three groups based on AXL; Group I (AXL < 22.5 mm), Group II (22.5 mm ≤ AXL < 25.5 mm), and Group III (AXL ≥
25.5 mm). Before cataract surgery, predicted refraction was calculated using the Haigis, SRK/T, Hoffer Q, and Holladay 1 for-
mulas using both A-scan and IOL Master® measurements. Mean absolute error (MAE) were analyzed at one month after surgery 
using the various IOL formulas.
Results: Using contact ultrasound biometry, in Group I, MAE of Haigis was 0.80 ± 0.67 D and was significantly lower than that us-
ing SRK/T. In Group II, the Haigis MAE was 0.72 ± 0.55 D and was significantly lower than the results of all other formulas. In 
Group III, the Haigis MAE was 0.76 ± 1.13 D and not significantly different from the results of other formulas. Comparing MAE of 
A-scan to IOL Master®, the Haigis formula showed 0.16 D higher error that decreased when the AXL was close to the normal range.
Conclusions: Using contact ultrasound biometry, the Haigis formula provided the best predictability of postoperative refractive 
outcome compared to other formulas in eyes with normal axial length.
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백내장 수술기법이 발달하면서 정확한 인공수정체의 도

수를 결정하는 것은 수술 전 검사에서 무엇보다 중요한 문

제이다. 일반적으로 인공수정체의 도수를 산출하기 위해서

는 생체계측인자인 안구길이(axial length, AXL), 각막곡률

(keratometry, K)과 도수 계산공식이 필요하다. Olsen1의 연

구에 의하면 각막곡률이 가장 중요한 영향을 미치지만, 그 

다음으로는 수술 전 전방깊이(anterior chamber depth, ACD)
가 중요한 역할을 한다고 주장하였으며, 최근에는 이러한 

전방깊이의 중요성이 함께 강조되고 있다. 
안구길이와 전방깊이의 측정에 있어 기존의 접촉식초음

파 생체계측을 통한 도수 산출방법은 수술 전 예측치와 술 

후 실제 도수와의 차이가 큰데, 안구길이의 측정에 의한 오

차가 가장 큰 원인으로 언급된다.2 IOL Master®가 도입되면

서 이러한 안구길이 측정에 의한 오차는 초음파 방식에 비

해 많이 개선되었다.3,4 IOL Master®는 적외선 영역의 레이

저빔을 조사하여 각막 첨단부와 망막의 내경계막 사이의 
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거리를 측정하며, 마취가 필요하지 않고 눈과 직접적으로 

접촉하지 않아 각막을 손상시키지 않는다. 또한 안구길이, 
전방깊이, 각막곡률을 한 번에 측정하여 사용하기 쉽고 빨

라 검사자의 숙련도에 크게 영향을 받지 않는다는 장점이 

있다.
그러나 이러한 IOL Master®의 우월한 장점에도 불구하

고, 각막 혼탁이나 후낭하 백내장, 심한 백내장 등의 매체 

혼탁이 심한 경우 혹은 안진, 사시 등으로 주시가 어려운 

경우 IOL Master®가 불가능한 경우가 있다.5 따라서 아직까

지도 안과에서 접촉식 A-scan 안초음파를 통한 안구길이 

및 전방깊이의 측정은 인공수정체 도수를 결정하는 중요한 

생체계측장비로 여전히 사용되고 있다. 
최근 인공수정체의 도수산출이 보다 정확하다고 알려진 

Haigis 공식은 전방깊이를 예측하여 적용하는 다른 공식과

는 달리, 실측을 통한 전방깊이를 사용하고 있다. 하지만 

접촉식 초음파의 경우 함입에 의해 안구길이 및 전방깊이 

측정에 오차가 발생하며,6 특히 이러한 전방깊이의 실측오

차는 Haigis 공식에 큰 영향을 주는 것으로 알려졌다.7 기존

의 연구에서 이미 이러한 접촉식 안초음파와 IOL Master®

를 비교하여 인공수정체 도수 공식의 정확성을 알아보고자 

하는 시도가 있어왔다.8-10 그러나 이런 연구는 SRK/T와 같

은 3세대 공식 내에서 안초음파와 IOL Master®의 정확성을 

비교하는 데 그치는 경우가 많았다.10-12 
현재에도 IOL Master®로 측정이 불가능한 경우는 접촉

식 A-scan 안초음파를 사용하는데, Haigis 공식과 고식적으

로 사용되어 온 인공수정체 도수 계산공식들과 정확성을 

비교한 연구는 거의 전무하다. 이에 저자들은 백내장 수술 

시 인공수정체 도수의 산출 시 접촉식 A-scan 안초음파를 

이용하여도 Haigis 공식이 SRK/T, Holladay 1, Hoffer Q 공
식에 비해 여전히 임상적으로 유용한지 알아보고자 한다. 

대상과 방법

본원에서 2013년 6월부터 2014년 2월까지 백내장수술을 

받은 94명 114안을 대상으로 하였다. 모든 환자에서 수술은 

본원의 단일 술자에 의하여 시행되었으며, 인공수정체는 동

일하게 C-flex® Aspheric (970C) (Rayner Brighton-Hove, East 
Sussex, England) 혹은 동종 모델인 Superflex® Aspheric 
(920H) (Rayner Brighton-Hove, East Sussex, England)을 사

용하였다. 망막이나 각막 등 안구에 기저 질환이 있는 경우

는 제외하였으며, 유리체절제술 등 기존 안과적 수술을 받

은 환자 역시 모두 제외하였다. 
생체계측은 Aviso A-scan (Quantel medical, Bozeman, MT)

을 이용하여 안구길이(AXL), 전방깊이(ACD)를 측정하였

으며, 비교를 위해 IOL Master® (Carl Zeiss, Jena, Germany)
를 사용하여 안구길이, 전방깊이, 각막곡률(K)을 측정하였

으며 신호대잡음비(SNR)가 2.1 이하인 경우는 제외하였다. 
전방깊이나 각막곡률이 측정되지 않는 경우도 제외하였다. 
인공수정체 A상수는 IOL Master® 제조회사(Zeiss)가 제공

하는 값을 사용하였다. 기기에 내장된 도수산출 기능을 이

용하여 한번은 IOL Master® 측정치 그대로 도수를 구하였

으며, 이후 A-scan으로 측정한 AXL과 ACD를 대입하여 다

시 한 번 도수를 구하였다. 
IOL Master®로 측정한 안구길이에 따라 3군으로 나누었

으며, 22.5 mm 미만인 경우를 Group I, 22.5 mm 이상 25.5 
mm 미만인 경우 Group II, 25.5 mm 이상인 경우 Group III
로 분류하였다. 수술 후 실제 도수와 수술 전 예측치를 비

교하기 위하여, 수술 후 1달 뒤에 현성 굴절검사를 시행하

고 굴절력(spherical equivalent, SE)을 측정하였다. 수술 전 

예측치와 1달 뒤 실제 측정값의 산술적 차이를 실제오차로 

정의하였고, 이 실제오차의 절대값을 취하여 평균절대오차

(mean absolute error, MAE)를 구하여 각 공식 간에 어떠한 차

이가 있는지 비교하였다. 이때 A-scan을 통한 MAE를 MAEA-scan

으로, IOL Master®를 통한 MAE를 MAEIOLM으로 정의하였다. 
통계적 유의성을 알아보기 위하여 Friedman’s test를 시행

하여 MAEA-scan에 대해 Haigis, SRK/T, Holladay 1, Hoffer Q 
공식 중 유의한 차이를 보이는 공식이 있는지 알아보았으

며, 사후 검정에 Wilcoxon’s signed rank test를 유의수준 

p<0.013 (=0.05/4)에서 사용하여 공식 간의 유의성을 알아

보았다. 안구길이에 따른 환자군 내에서 A-scan과 IOL 
Master®로 측정한 안구길이, 전방깊이의 유의한 차이를 알

아보기 위하여 Wilcoxon’s signed rank test를 사용하였다. 
사후 검정을 제외한 나머지는 유의수준 p<0.05를 사용하였

으며, 통계 소프트웨어는 SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA)을 이용하였다.

결 과

총 94명 114안이 포함되었으며, 남자는 29명(30.9%), 여자

는 65명(69.1%)였으며, 평균 연령은 66.2 ± 12.5세였다. 사용

된 인공수정체의 도수는 0.0D에서 +28.0D로 평균 18.02 ± 
5.85D였다. IOL Master®로 측정한 AXL는 21.08-35.16 mm
이며, 평균 24.57 ± 2.75 mm였고, ACD는 2.17-4.34 mm로 

평균 3.24 ± 0.44 mm였으며, 각막곡률은 평균 44.40 ± 
1.63D였다. IOL Master®의 SNR은 6.50-690.50까지로 평균 

132.0이었다. A-scan으로 측정한 평균 AXL은 24.40 ± 2.66 
mm로 IOL Master®에 비해 통계적으로 유의하게 0.17 mm 
짧았으며(p<0.001), 평균 ACD는 2.83 ± 0.45 mm로 IOL 
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Table 1. Patient preoperative demography

Group I 
(AXL < 22.5)

Group II
(22.5 ≤ AXL < 25.5)

Group III 
(AXL ≥ 25.5)

Total

No. of eyes 27 (23.7%) 55 (48.2%) 32 (28.1%) 114
Age (years) 71.6 ± 9.0 69.3 ± 7.8  56.2 ± 16.0  66.2 ± 12.5
Implanted IOL power (D) 22.57 ± 1.83 20.26 ± 2.14 10.33 ± 5.08 18.02 ± 5.85
A-scan

AXL (mm) 22.06 ± 0.41 23.47 ± 0.57 27.95 ± 2.39 24.40 ± 2.66
ACD (mm)  2.63 ± 0.47  2.76 ± 0.31  3.14 ± 0.51  2.83 ± 0.45

IOL Master®
AXL (mm) 22.16 ± 0.39 23.61 ± 0.58 28.26 ± 2.48 24.57 ± 2.75
ACD (mm)  2.88 ± 0.41  3.15 ± 0.31  3.69 ± 0.30  3.24 ± 0.45
Keratometry (D) 45.83 ± 1.29 44.08 ± 1.38 43.75 ± 1.59 44.40 ± 1.63

p-value†

AXL <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

ACD <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated; Group: Classification of patients was based on the IOL Master® measurements.
AXL = axial length; IOL = intraocular lens; D = diopter; ACD = anterior chamber depth.
*Statistically significant; †Wilcoxon’s signed rank test between A-scan & IOL Master® measurement.

Master®에 비해 통계적으로 유의하게 0.41 mm 짧았다(p<0.001) 
(Table 1). 

안구길이가 22.5 mm 미만인 Group I은 27안(23.7%)이었

으며, 평균연령은 71.6 ± 9.0세였으며, 사용된 인공수정체

의 평균 도수는 22.57 ± 1.83D였다. IOL Master®로 측정한 

평균 AXL은 22.16 ± 0.39 mm, 평균 ACD는 2.88 ± 0.41 
mm, 평균 K는 45.83 ± 1.29D이었다. A-scan으로 측정한 평

균 AXL은 22.06 ± 0.41 mm, 평균 ACD는 2.63 ± 0.47 mm
였다. AXL 및 ACD는 A-scan 측정치가 각각 0.10 mm, 
0.25 mm 짧았으며, 모두 통계적으로 유의하였다(p<0.001, 
p<0.001) (Table 1).

안구길이 22.5 mm 이상 25.5 mm 미만인 Group II는 55
안(48.2%)이었으며, 평균연령은 69.3 ± 7.8세였으며, 사용

된 인공수정체의 평균 도수는 20.26 ± 2.14D였다.  IOL 
Master®로 측정한 평균 AXL은 23.61 ± 0.58 mm, 평균 

ACD는 3.15 ± 0.31 mm, 평균 K는 44.08 ± 1.38D이었다. 
A-scan으로 측정한 평균 AXL은 23.47 ± 0.57 mm, 평균 

ACD는 2.76 ± 0.31 mm였다. AXL 및 ACD는 A-scan 측정

치가 각각 0.14 mm, 0.39 mm 짧았으며, 모두 통계적으로 

유의하였다(p<0.001, p<0.001) (Table 1).
안구길이 25.5 mm 이상인 Group III은 32안(28.1%)이었

으며, 평균연령은 56.2 ± 16.0세였으며, 사용된 인공수정체

의 평균 도수는 10.33 ± 5.08D였다. IOL Master®로 측정한 

평균 AXL은 28.26 ± 2.48 mm, 평균 ACD는 3.69 ± 0.30 
mm, 평균 K는 43.75 ± 1.59D이었다. A-scan으로 측정한 평

균 AXL은 27.95 ± 2.39 mm, 평균 ACD는 3.14 ± 0.51 mm
였다. AXL 및 ACD는 A-scan 측정치가 각각 0.31 mm, 
0.55 mm 통계적으로 유의하게 짧았다(p<0.001, p<0.001). 

또한 AXL와 ACD는 안구길이가 긴 Group III에서 편차가 

커지는 경향이 있었다(Table 1).
A-scan과 IOL Master® 사이의 예측 인공수정체 도수의 정

확도를 비교하기 위하여, MAEA-scan과 MAEIOLM을 환자군별

로 비교하였다. Group I에서 MAEA-scan과 MAEIOLM이 유의하

게 달랐던 공식은 SRK/T이었으며, MAEIOLM이 MAEA-scan보

다 더 작았다(p=0.007). Haigis, Holladay 1, Hoffer Q 공식

도 모두 MAEIOLM이 MAEA-scan보다 작았으나, 통계적으로 유

의한 차이를 보이지는 않았다(pHaigis=0.572, pHolladay=0.064, 
pHofferQ=0.068). Group II에서는 모든 공식에서 MAEIOLM이 

MAEA-scan보다 통계적으로 유의하게 작았다(pHaigis=0.001, 
pSRK/T<0.001, pHolladay<0.001, pHofferQ<0.001). Group III에서는 

모든 공식에서 MAEA-scan과 MAEIOLM이 유의한 차이를 보이

지 않았다(pHaigis=0.806, pSRK/T=0.232, pHolladay=0.199, pHofferQ= 
0.063) (Table 2). 

A-scan으로 구한 MAEA-scan을 각 공식별로 비교하기 위

해, Friedman’s test를 통하여 전체 공식 간의 유의한 차이

를 검정하였다. Group I과 Group II에서 각각 p<0.001, 
p<0.001로 유의한 차이를 보이는 공식이 있음을 나타냈으

며, Group III는 p=0.140으로 공식별 차이가 없었다. 
사후 검정으로 Wilcoxon’s signed rank test를 유의수준 

p<0.013 (=0.05/4)에서 시행하여 Haigis 공식과 나머지 3개
의 공식 간 유의한 차이가 있는지 알아보았다. Group I에서 

Haigis 공식은 유일하게 SRK/T 공식과 유의한 차이가 있었으

며(p=0.004), Haigis 공식의 MAEA-scan이 더 작았다. Group II에
서는 Haigis 공식이 다른 모든 공식에 비해 통계적으로 유

의하게 MAEA-scan이 작아 우수한 것으로 나타났다(p<0.001, 
p<0.001, p=0.006, 각각 Haigis-SRK/T, Haigis- Holladay 



1796

-대한안과학회지  2014년  제 55 권  제 12 호-

Table 2. Comparison of IOL power calculation error between A-scan and IOL Master®

A-scan IOL Master® p-value†

Group I-MAE (D)
Haigis 0.80 ± 0.67 0.80 ± 0.88 0.572
SRK/T 1.09 ± 0.77  0.94 ± 0.86 0.007*

Holladay 1 0.94 ± 0.75 0.85 ± 0.80 0.064
Hoffer Q 0.91 ± 0.76 0.88 ± 0.83 0.373

Group II-MAE (D)
Haigis 0.72 ± 0.55 0.56 ± 0.51 0.001*

SRK/T 1.04 ± 0.58 0.77 ± 0.55 <0.001*

Holladay 1 0.89 ± 0.57 0.65 ± 0.55 <0.001*

Hoffer Q 0.80 ± 0.59 0.57 ± 0.54 <0.001*

Group III-MAE (D)
Haigis 0.76 ± 1.13 0.85 ± 1.37 0.806
SRK/T 0.86 ± 1.07 0.85 ± 1.28 0.232
Holladay 1 0.74 ± 1.17 0.95 ± 1.41 0.199
Hoffer Q 0.72 ± 1.20 0.95 ± 1.43 0.063

Values are presented as mean ± SD. 
IOL = intraocular lens; MAE = mean absolute error; D = diopter.
*Statistically significant; †Wilcoxon’s signed rank test between A-scan & IOL Master® measurement.

Table 3. IOL power calculation error with various formulas by 
ultrasound biometry

MAE A-scan p-value†

Group I
MAE A-scan (D)

Haigis 0.80 ± 0.67 -
SRK/T 1.09 ± 0.77    0.004*

Holladay 1 0.94 ± 0.75   0.044
Hoffer Q 0.91 ± 0.76   0.034

Overall p-value‡ <0.001*

Group II
MAE A-scan (D)

Haigis 0.72 ± 0.55 -
SRK/T 1.04 ± 0.58 <0.001*

Holladay 1 0.89 ± 0.57 <0.001*

Hoffer Q 0.80 ± 0.59   0.006*

Overall p-value‡ <0.001*

Group III
MAE A-scan (D)

Haigis 0.76 ± 1.13 -
SRK/T 0.86 ± 1.07   0.181
Holladay 1 0.74 ± 1.17   0.570
Hoffer Q 0.72 ± 1.20   0.125

Overall p-value‡ 0.140

Values are presented as mean ± SD. 
IOL = intraocular lens; MAE A-scan = mean absolute error using 
A-scan; D = diopter.
*Statistically significant; †Post-hoc analysis with Wilcoxon’s signed 
rank test between Haigis and other formulas (significant p-value is 
p < 0.013); ‡Friedman’s test among all formulas.

Figure 1. The performance of various intraocular lens (IOL) 
calculation formulas with ultrasound biometry. MAE = mean 
absolute error.

1, Haigis-Hoffer Q). 하지만 Group III에서는 Haigis 공식이 

다른 모든 공식에 비해 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 
3).

안구길이를 1 mm 단위로 구간을 나누어, MAEA-scan을 안

구길이에 대해 각 공식별로 도식화하였다. MAEA-scan은 안

구길이가 평균수치의 값 근처일수록 작아지고, 짧거나 혹

은 길어질수록 커지는 경향이 있었다. 또한 대부분의 구간

에서 Haigis 공식이 가장 MAEA-scan이 작아 그래프가 다른 

공식에 비해 아래쪽에 위치함을 알 수 있었다(Fig. 1). 
전체 114안에서 MAEA-scan을 0.5D 단위로 구간을 나누어, 

구간별로 차지하는 빈도를 도식화하였다. MAEA-scan<0.5D
인 경우는 Haigis 공식이 53안(46.5%)으로 가장 많았으며, 
Hoffer Q에서 43안(37.7%), Holladay 1에서 39안(34.2%), 
SRK/T에서 33안(28.9%) 순서였다(Fig. 2). 

IOL Master®와 A-scan 간의 MAE의 차이의 절대값을 

MAEdiff = | MAEIOLM-MAEA-scan |으로 정의한 뒤, Haigis 공식

에서 MAEdiff를 안구길이에 따라 도식화하였다. 즉 MAEdiff

가 0에 가까울수록 Haigis공식이 IOL Master®와 A-scan 사

Haigis

SRK/T

Holladay 1

Hoffer Q
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Figure 2. Intraocular lens (IOL) power calculation error using 
A-scan in the various IOL calculation formulas. MAE = mean 
absolute error using A-scan (diopter).

Figure 3. The linear regression analysis of absolute mean ab-
solute error difference between ultrasound and intraocular lens 
(IOL) Master® using Haigis formula (Linear regression model: 
R2 = 0.170, p < 0.001). MAE diff = | MAE A-scan – MAE IOLM |; 
MAE A-scan = mean absolute error of Haigis formula using A-scan;
MAE IOLM = mean absolute error of Haigis formula using IOL 
Master®; AXL = axial length.

이에 차이가 없음을 의미한다. 이때 MAEdiff는 평균 안구길

이 근처에서 작았고, 안구길이가 길어질수록 커지는 경향을 

보여, 선형회귀분석에서 양의 상관관계를 보였다(R2=0.170, 
p<0.001) (Fig. 3). 

고 찰

본 연구는 IOL Master®를 시행할 수 없는 경우, 대안으로 

A-scan 측정치로 구한 Haigis 공식이 다른 공식에 비해 여

전히 더 정확한지를 검증하기 위해 진행되었다. 그 결과 평

균 안구길이에 해당하는 Group II에서 다른 공식에 비해 

Haigis 공식이 유의하게 오차가 작은 것으로 나타났다. 또

한 MAEA-scan<0.5D인 경우도 Haigis 공식이 53안(46.5%)으로, 
Hoffer Q에서 43안(37.7%), Holladay 1에서 39안(34.2%), SRK/T
에서 33안(28.9%)에 비해 가장 많은 것으로 나타났다. 따라서 

A-scan을 이용하더라도 평균 안구길이를 갖는 구간에서 Haigis 
공식이 다른 공식에 비해 우수하다고 할 수 있다. 하지만 
A-scan으로 구한 Haigis 공식의 정확도는 IOL Master®로 

구한 값보다는 낮게 측정되었으며, Group II에서는 평균 

0.16D 오차가 더 크게 나타났다. 이러한 IOL Master® 예측

치와의 차이는 평균 안구길이 근처에서 더 작았고, 안구길

이가 길어질수록 점차 커졌다. 
현재 널리 사용되고 있는 인공수정체 도수 계산공식은 2

세대 공식인 SRK II와 3세대 공식인 SRK/T, Holladay 1, 
Hoffer Q 그리고 4세대 공식 Haigis 등이 있다. 2세대 공식

에 비해 3세대 공식은 환자의 안구 길이와 각막의 곡률반

경에 기초하여 인공수정체 도수 계산에 있어서 가장 중요

한 인자인 전방깊이(Pseudophakic ACD)의 정확한 예측에 

초점을 맞추고 연구된 것이다.13

실측에 기초한 전방깊이를 사용하는 Haigis 공식은 다른 

3세대 공식에 비해 정확한 것으로 알려졌다.14 접촉식 안초

음파의 경우 함입으로 인하여 침수식 초음파에 비하여 

0.1-0.3 mm 정도의 오차가 발생한다고 밝혀져 있으며,6 이
러한 실측 오차는 전방깊이에서 더욱 문제가 된다. 왜냐하

면 전방깊이는 안구길이(AXL)보다 길이가 짧으므로, 같은 

양의 함입에 의한 오차라도 차지하는 비중이 훨씬 크다. 따
라서 이는 안구길이와 같은 다른 측정치를 바탕으로 전방

깊이를 추정하는 3세대 공식들에 비해 Haigis 공식이 오히

려 더 부정확해질 수도 있음을 시사한다. 
Yi et al7은 안구길이와 전방깊이가 Haigis 공식에 미치는 

영향을 연구하였으며, Haigis, SRK/T, Hoffer Q, Holladay 1 
공식을 서로 비교하였다. 이때 안구 길이에 따른 Haigis 공
식의 정확성은 다른 인공수정체 도수 계산공식들과 통계적

으로 유의한 차이는 없었으나, 전방 깊이에 따른 Haigis 공
식은 전방 깊이가 작을 때 통계적으로 유의하게 부정확하

게 나타났다. 따라서 Haigis 공식의 예측 값이 다른 인공수

정체 도수 계산공식의 예측 값과 차이가 크면, 전방 깊이 

측정 오류로 발생한 차이를 고려해야 한다고 하였다.7 
그러나 현재에도 널리 사용되고 있는 A-scan을 이용하여 

Haigis 공식과 다른 공식을 비교한 연구는 국내에서는 아직 

보고가 없다. Hwang and Lee12는 96안의 연구에서 접촉식 

초음파로 예측한 굴절력이 IOL Master®로 예측한 값에 비

해 정확성이 떨어지지 않는다고 밝혔다. 그러나 이 연구는 

SRK/T 공식에 대해서만 이루어졌으며, 다른 공식과의 비

교가 없다. Kim et al15에 의한 266안의 연구에서는 초음파 

측정치, IOL Master® 측정치를 통한 SRK/T, Hoffer Q, 

Haigis

SRK/T

Holladay 1

Hoffer Q
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Holladay 1, Haigis 공식의 굴절률 예측의 정확도를 확인하

였는데, 각 공식 간 차이보다는 안구길이에 의해 차이가 난

다고 하였다. 그러나 이 연구는 초음파 측정치에 대해서는 

SRK/T, Hoffer Q 공식만을 사용하였으며, Haigis 공식은 

IOL Master® 측정치만을 사용했다는 제한이 있다. Shin and 
Chung11은 76안의 연구에서 IOL Master®와 A-scan 간에 안

구길이 및 전방깊이의 유의한 차이에도 불구하고, 공식의 

굴절률 예측에는 차이가 없다고 하였다. 하지만 이 연구 역

시 SRK/T 단일 공식만을 사용하였으며, 다양한 공식과의 

비교가 없다는 한계가 있다. 
Bhatt et al3은 그의 공식을 발표한 이후 103안을 대상으로 

침수식 안초음파와 IOL Master® 두 가지 방법으로 구한 인

공수정체 도수의 차이를 비교하였다. 그 결과 IOL Master®

를 이용한 Haigis 공식은 침수식 안초음파를 이용하였을 때

와 차이가 없다고 하였다. 그러나 이 연구는 Haigis 공식에 

국한되었으며, 침수식 안초음파를 사용하였기에 함입에 의

한 오차가 발생하는 접촉식 안초음파와는 다소 차이가 있다. 
Eleftheriadis9는 접촉식 안초음파와 IOL Master® 사이의 정

확성을 비교하였으나, 2-3세대 공식인 Holladay 1, SRK/T, 
SRK II, Hoffer Q 간의 비교여서 Haigis 공식에 대한 언급

이 없다. 
전방깊이를 측정하는 다른 방법으로 Pentacam, Visante 

OCT, Slit-lamp OCT 등을 비교 연구한 결과가 있다.16 이러

한 비접촉식 광학장비들은 전방깊이 측정에 있어 좋은 재

연성을 보였으나, 측정치는 장비마다 유의한 차이가 있게 

나타났다. 따라서, 향후에는 이런 관점에서 다양한 장비를 

통해 얻어진 전방깊이에 대해서도 많은 증례를 대상으로 

Haigis 공식의 유용성에 대한 비교연구가 필요할 것으로 생

각한다.
본 연구는 다른 연구에 비해 각막질환, 망막질환, 기존 

수술력이 있는 환자를 모두 배제하였기에 공식 자체의 정

확성 외에 다른 인자가 개입될 가능성이 낮은 장점을 갖고 

있다. 본 연구는 대상군이 모두 1명의 술자에 의해서 백내

장 수술이 시행되었고, 인공수정체도 같은 제조사의 동종 

모델 2가지만을 사용하였기에 Holladay et al17이 언급한 술

자인자(surgeon factor, SF)나 렌즈 상수에 따른 차이의 영

향을 줄일 수 있어 오차는 공식의 정확성에 크게 의존한다

고 생각한다. 
결론적으로 IOL Master®를 사용할 수 없는 경우, 접촉식 

초음파를 사용하여 구한 Haigis 공식의 예측치는 평균 안구

길이를 가지는 환자에서 다른 SRK/T, Hoffer Q, Holladay 
공식에 비해 통계적으로 유의하게 가장 정확하였으며, IOL 

Master®에 비해서는 평균 0.16D 오차가 더 크게 나타나지

만 임상적으로 인공수정체 도수를 산출하는 데 큰 의미는 

없다고 생각한다. 
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= 국문초록 = 

접촉식 안초음파를 이용한 하기스 공식의 임상적 유용성

목적: 접촉식 안초음파로 측정한 생체계측인자를 이용하여 다양한 인공수정체 도수 산출공식들과 하기스 공식을 비교하여 임상적인 

유용성을 알아보고자 한다.

대상과 방법: 본원에서 백내장 수술을 받은 94명 114안을 대상으로 안구 길이에 따라 ＜22.5 mm를 Group I, 22.5 mm 이상 25.5 mm 

미만을 Group II, ≥25.5 mm를 Group III로 분류하였다. A-scan과 IOL Master를 이용하여 안구길이, 전방깊이를 측정하여 수술 전 

인공수정체 도수의 예측치를 구하였다. 수술 후 한 달 뒤 현성굴절검사를 시행하여 예측치와의 평균절대오차(MAE)를 구하여 Haigis, 

SRK/T, Holladay 1, Hoffer Q 공식별로 비교하였다.

결과: A-scan 접촉식 초음파의 MAE는 Group I에서 Haigis가 0.80 ± 0.67D로 SRK/T에 비해 통계적으로 유의하게 작았으나, 그 

외 공식과는 차이가 없었다. Group II는 Haigis가 0.72 ± 0.55D로 통계적으로 유의하게 가장 오차가 작았다. Group III는 Haigis가 

0.76 ± 1.13D로 다른 공식과 유의한 차이는 없었다. IOL Master의 MAE와 비교 시 Haigis 공식은 평균 0.16D 높게 측정되었고, 평균 

안구길이에 가까울수록 오차가 작았다. 

결론: 22.5-25.5 mm의 안구길이를 갖는 환자에서 A-scan 접촉식 안초음파를 사용하여도 SRK/T, Holladay 1, Hoffer Q 공식에 비해 

Haigis 공식이 가장 정확하게 인공수정체도수를 예측하기에 임상적 유용성이 높게 나타났다.

<대한안과학회지 2014;55(12):1793-1799>
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