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샤임플러그 사진기와 초음파 생체현미경을 

이용한 전방 계측 비교

박용식1⋅안현석1⋅김나래1⋅마경탁2⋅홍사민1⋅성공제1⋅김찬윤1

연세대학교 의과대학 안과학 교실, 시기능 개발연구소1, 실로암 안과병원2

목적: 원발폐쇄각 및 정상군에서 Oculus Pentacam system (Oculus Inc., Germany)과 Hi-scan ultrasound biomicroscopy (OPTIKON
2000, Rome, Italy)의 전방계측치를 비교함으로써 PentacamⓇ의 신뢰도를 평가하고자 했다.
대상과 방법: 2006년 6월부터 2007년 1월까지 내원한 원발폐쇄각군 26명(51안)과 정상군 20명(39안), 총 46명(90안)에 대해 전향적 연구
를 하였다. UBM과 PentacamⓇ의 전방계측치와 폐쇄각 진단능력을 비교하였다.
결과: 전방깊이는 정상군(r=0.821)과 환자군(r=0.957)에서 두 기계간의 강한 상관관계를, 전방각은 정상군(r=0.523)과 환자군(r=0.456)에서
중등도 상관관계와 양호한 일치도를 보였다. ROC curve로써 평가한 전방각 측정값의 폐쇄각 진단능력(AUC of UBM, 0.942; AUC of
PentacamⓇ, 0.931)은 비슷하였다.
결론: 두 도구의 전방계측치는 고도 또는 중등도의 상관관계, 양호한 일치도 그리고 비슷한 폐쇄각 진단능력을 보이므로 폐쇄각의 진단
에 PentacamⓇ의 역할이 기대된다.
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전방의 구조적 변화를 동반하는 원발폐쇄각녹내장의 진

단에 있어서 전방각이나 전방 깊이를 측정하는 것은 임상적

으로 중요한 의미를 지닌다.1-3
 전방각의 측정시, 과거에는 

전방각경을 사용한 검사를 통해 Van Herick and Shaffer grade, 
또는 Spaeth grading system 등으로 표현하는 방법이 주로 

사용되었고, 전방 깊이의 측정에는 고식적인 초음파를 사용한 

A-scan (applanation ultrasound)이 주로 사용되어 왔다.4 
그러나 전방각경을 사용한 검사는 검사자의 주관적인 요소가 

많이 작용하며 결과를 정량적으로 비교하기 어려운 단점이 

있으며 고식적 A-scan의 경우에는 각막에 가해지는 압력에 

의한 측정값의 오차가 발생할 수 있고, 측정 위치에 따라 

측정값의 변화가 있을 수 있다는 단점이 있다.5-8
 따라서 근래

에는 이들 외에도 전방의 구조를 좀더 정량적으로 정확하게 

측정하려는 시도가 많이 이루어지고 있으며 그 결과 초음파

생체현미경(ultrasound biomicroscope, UBM)이나 샤임플

러그 사진기 원리를 사용하여 전방을 계측하는 Pentacam®과 

같은 검사장비들이 개발되어 사용되고 있다.
초음파생체현미경은 고주파의 초음파를 이용하여 전안부의 

여러 구조에 대한 고해상도의 이미지를 얻을 수 있으며 내장

된 프로그램을 사용하여 전방각 및 전방 깊이를 정량적으로 

측정할 수 있어 최근 널리 사용되고 있다. 그러나 초음파생체

현미경은 눈을 물에 잠기게 한 상태로 검사를 시행해야 하

므로 시간이 많이 걸리며 환자와 검사자에게 불편을 야기

하는 측면이 있으며, 일정 수준 이상의 숙련된 검사자를 필요

로 하는 등 외래에서 빈번하게 사용하기에는 불편한 점이 

많다.9,10

최근에 개발되어 소개되고 있는 Pentacam®은 회전하는 샤임

플러그 사진기를 사용한 광학적 화상 측정 도구로서, 약 2초 

가량의 스캔을 통해 얻은 화상을 통해 전방의 구조를 3차원적

으로 재구성하게 되며 내장된 프로그램을 통해 정량적인 측정

이 가능하다.11-13
 Pentacam®은 비접촉식 측정 방식을 채택

하고 있으므로 접촉으로 인해 생길 수 있는 오차를 줄일 수 

있으며 짧은 측정 시간 및 측정 방법의 용이성이라는 장점이 

있다.
본 연구에서는 전향적 연구를 통해 원발폐쇄각녹내장 환자 

및 정상군에서 Pentacam®과 초음파생체현미경을 사용하여 

전방각 및 전방 깊이를 측정 비교함으로써 새롭게 소개된 

진단 도구인 Pentacam®의 임상적 신뢰도를 평가하고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 2006년 6월부터 2007년 1월까지 녹내장 외래에 

내원한 환자 중 연구참여에 동의한 원발폐쇄각 또는 원발폐쇄

각녹내장 환자를 대상으로 하였고 역시 같은 기간에 비슷한 
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Figure 1. Trabecular-iris angle (TIA) depicted on an 
ultrasound biomicroscopic (UBM) image of a normal eye.

Table 1. Characteristics of the study population
Age (yrs) Sex

M F
 Normal (n=20) 46.7±21.2 10 10
 Angle closure glaucoma (n=26) 70.5±7.4 21 5

나이 성별을 가지는 정상 전방각을 가지고 있는 환자를 대상

군으로 설정하였다. 본 연구는 기관 윤리위원회의 승인하에 

연구가 진행되었다. 환자군 26명(51안)과 정상군 20명(39안), 
총 46명의 환자(90안)가 연구에 포함되었다. 환자군은 원발

폐쇄각 또는 원발폐쇄각녹내장 환자를 대상으로 하였고, 레이

저를 제외한 녹내장 수술의 병력이 있는 환자는 제외하였다. 
원발폐쇄각의 진단은 다른 병적인 선행요인 없이 비공막함입 

전방각경검사상 270도 이상에서 섬유주 구조물이 보이지 않는 

폐쇄각(occludable angle) 소견이 있으면서 급성폐쇄각 전력, 
약물치료전 안압이 21 mmHg 이상이거나 전방각경상 홍채전

유착 소견이 있는 경우로 정의하였다. 원발폐쇄각녹내장 환자

의 경우에는 비공막함입 전방각경검사상 270도 이상에서 섬유

주 구조물이 보이지 않는 폐쇄각(occludable angle) 소견이 

있으면서 시신경, 시경섬유, 시야검사상 녹내장성 시신경손상 

소견이 동반된 경우로 정의하였다. 이후 모든 서술에서 편의

상 원발폐쇄각 또는 원발폐쇄각녹내장군은 원발폐쇄각군으로 

서술하고자 한다. 정상 대조군은 다른 안과적 질환의 병력이 

있거나, 안구 외상, 포도막염, 레이저 치료, 안과 수술(굴절

교정수술 포함)의 과거력이 있는 환자는 제외하였으며, 비공

막함입 전방각경검사상 360도에서 섬유주가 관찰 가능한 개방

각 소견을 가지는 환자를 대상으로 하였다. 
초음파생체현미경 측정은 동일 검사자에 의해 이루어졌다. 

전방 깊이의 측정시에는 25 MHz, 전방각의 측정을 위해서는 

50 MHz의 해상도를 사용하였고, 수평면의 두 방향에서 얻은 

이미지를 사용하였다. 전방각의 측정 지표로는 공막극과 이로

부터 500 um 떨어진 섬유주 상의 지점을 연결하는 선과, 이곳

에서 홍채에 수직으로 대응되는 점에서 홍채면에 접하는 선이 

이루는 각 TIA (trabecular-Iris Angle)이 사용되었다(Fig. 1). 
통계처리를 위해 수평면의 두 방향의 값을 평균하여 사용

하였다. 전방 깊이의 측정은 25 MHz의 해상도를 사용하여 

얻은 영상을 바탕으로 내장된 소프트웨어를 사용하여 계산

하였다.
Pentacam®도 역시 동일 검사자에 의해 측정이 이루어졌다. 

UBM 측정시의 manipulation에 의한 측정값 변화의 가능성을 

배제하기 위해, 모든 검사자는 우선적으로 Pentacam®
 측정 후 

초음파생체현미경 측정을 시행하였다. 전방각 및 전방 깊이의 

측정값은 360도 방위로 스켄된 이미지 중 수평면에서 얻어진 

화상을 바탕으로 내장된 소프트웨어에 의해 mm 및 degree 
단위로 자동 계산되었다. 

각 측정값에 대한 평균값 및 표준편차가 계산되었으며, 두 

진단 도구로 얻은 측정값 사이의 통계적 연관성은 Pearson 
correlation coefficient에 의해 계산되었다. 원발폐쇄각녹내

장의 진단에 두 진단 도구의 각 지표들의 민감도와 특이도는 

Receiver operating characterisitic (ROC) curve를 그린 후 

Areas under the ROCs curves (AUC)를 구하여 판단하였다. 
p-value<0.05를 통계적으로 의미 있는 결과로 간주하였으며 

통계 분석에는 SPSS (Ver. 13.0 for window; SPSS, Inc., 
Chicago, IL, USA)를 사용하였다.

결 과

환자의 나이는 정상군은 46.7±21.2세, 원발폐쇄각군은 

70.5±7.4세였으며 성별은 정상군은 남자 10명 여자 10명, 
원발폐쇄각군은 남자 5명 여자 21명이었다. 원발폐쇄각군 중 
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Figure 2. Bland-Altmann plots of anterior biometry measurements between ultrasound biomicroscopy (UBM) and 
Pentacam®. Solid line: 95% confidence interval of the difference between the methods.

원발폐쇄각은 40안, 원발폐쇄각녹내장은 11안이었다(Table 1).
전방 깊이는 정상군에서 초음파생체현미경과 Pentacam®

으로 측정한 값은 각각 2.74±0.63 mm, 3.00±0.60 mm로 

통계적으로 유의한 차이가 없었고(p<0.05 by paired t-test) 

원발폐쇄각군에서는 각각 1.70±0.27 mm, 1.80±0.30 mm로 

역시 유의한 차이가 없었다(p<0.05). Pearson correlation 
coefficient상 상관계수는 정상군과 환자군 각각 0.821, 0.957
로 두 진단 도구간의 강한 상관관계가 있었다(Table 2). 전방

각은 정상군에서 초음파생체현미경과 Pentacam®으로 각각 

38.00±7.00°, 37.80±8.82°이었고 환자군에서는 각각 24.10± 

5.50°, 21.38± 5.01°이었으며 Pearson correlation coefficient

상 상관계수는 정상군과 환자군 각각 0.523, 0.456로 두 진단 

도구간의 중등도의 상관관계가 있었다(Table 3). 두 기계간의 

측정치의 일치도(agreement)는 Figure 2에 나타난 것과 같이 

전방 깊이는 정상군, 폐쇄각군에서 UBM 측정치에서 Pentacam® 

측정치를 뺀 차가 각각 0.36 mm, 0.08 mm의 95% 신뢰구간내 

편차를 보였고 전방각의 경우에는 각각 7.02°, 7.68°의 95% 

신뢰구간내 편차를 보였다. 폐쇄각 진단에 대한 초음파 생체

현미경의 전방각 측정값의 AUC는 0.942이고 Pentacam®의 

전방각 측정값의 AUC는 0.931이며 95% confidence interval
은 UBM은 0.899~0.985이고 pentacam®은 0.871~0.992로 

비슷한 진단력을 나타내었다(Fig. 3). 
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Figure 3. Comparison of ultrasound biomicroscopy (UBM) and Pentacam®
 measurements of the anterior chamber angle

for the diagnosis of primary angle-closure or primary angle-closure glaucoma.

Table 2. Correlation analysis between ultrasound biomicroscopy (UBM) and Pentacam®
 measurements of anterior chamber

depth of normal and primary angle-closure patients
Anterior chamber depth (mm) Pearson’s correlation coefficient

UBM Pentacam® Coefficeint p-value*

Normal 2.74±0.63 3.00±0.60 0.821 <0.01
Patients 1.70±0.27 1.80±0.30 0.957 <0.01
* In normal and primary angle-closure patients, anterior chamber depth was measured by ultrasound biomicroscopy (UBM) and 
Pentacam®; Pearson’s correlation coefficient was computed between the two groups (p<0.05).

Table 3. Correlation analysis between ultrasound biomicroscopy (UBM) and Pentacam®
 measurements of anterior 

chamber angle of normal and primary angle-closure patients
Anterior chamber angle (°) Pearson’s correlation coefficient

UBM Pentacam® Coefficeint p-value*

Normal 38.00±7.00 37.80±8.82 0.523 0.01
Patients 24.10±5.50 21.38±5.01 0.456 0.01
* In normal and primary angle-closure patients, anterior chamber angle was measured by ultrasound biomicroscopy (UBM) and 
Pentacam®; Pearson’s correlation coefficient was computed between the two groups (p<0.05).

고 찰

본 연구에서는 UBM과 Pentacam®을 이용하여 원발폐쇄각

녹내장과 정상군의 전방 깊이, 전방각을 측정하고 측정 방법

에 따른 측정값의 상관관계와 각 진단 방법의 민감도와 특이

도를 알아보았다.
폐쇄각녹내장의 위험인자에는 인종, 나이, 여성, 가족력, 

작은 각막 직경, 얕은 전방 깊이, 좁은 전방각, 수정체의 전방

이동 및 두께, 작은 안축장 등이 있으며14-18
 그러므로 조기 

진단에 전방각 및 전방 깊이 측정이 중요하다. Pentacam®은 

환자가 앉은 상태에서 신속하게 비접촉식으로 전안부를 계측

함으로써 환자에게 마취가 필요하지 않으며 각막 미란의 위험

이 없고 전방각과 전방 깊이 등의 전안부 계측이 한번에 이루

어진다는 장점이 있다. 
Pentacam®의 전방 깊이 측정의 정확성은 IOLMaster에 견줄

만 하다는 보고19가 있으며 본 연구 결과에서도 Pentacam®

과 UBM간의 전방 깊이 측정값은 강한 상관관계를 보였다. 
Oka et al20은 폐쇄각녹내장 환자와 원발개방각녹내장 환자

의 주변부 전방 깊이 및 전방 부피를 Pentacam®을 이용하여 

측정한 후 폐쇄각녹내장에서 주변부 전방 깊이 및 전방 부피가 

유의하게 작음을 보고하였는데 본 연구에서는 Pentacam®과 

UBM의 전방각의 측정값이 중등도의 상관관계가 있었으며 

원발성폐쇄각녹내장 진단 능력에 있어서 Pentacam® (AUC= 

0.931)과 UBM (AUC=0.942)은 비슷하게 우수한 능력을 

보여주었다.
본 연구에서는 Pentacam®과 UBM의 전방각과 전방 깊이 
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측정값을 비교하였는데 다른 기계와의 측정값과 비교한 문헌

을 찾아보면 Buehl et al21은 정상인에서 각막의 두께와 전방

의 깊이를 알기 위해 Pentacam®과 Orbscan, AC-Master를 

이용하였으며 각 기계간에 중심각막두께 및 전방 깊이에서 

매우 높은 상관관계가 있음을 보고 하였고(r=0.92 to 0.97), 
이 중 Pentacam® (rotating Scheimpflug camera)과 AC- 
Master (partial coherence interferometry)에서 Orbscan에 

비하여 측정값의 신뢰도가 높았다고 하였다. 또 Lackner et 
al22은 전방 깊이의 측정에서 초음파보다 Pentacam®으로 

측정한 값이 더 깊게 나타나지만 임상적으로 받아들일만한 

정도라고 보고 하였다. Pentacam®과 전방 optical coherence 

tomography (OCT)를 비교한 연구에서도 역시 정상인, 폐쇄

각 환자 모두에서 Pentacam®이 OCT와 유사한 폐쇄각 진단 

능력과 재현성을 보여 주었다.23,24

본 연구 결과 두 가지 측정 도구에 의한 전방각 측정값이 

중등도의 상관관계를 보였는데 UBM으로 전방각을 측정할 

때에는 수평면의 전방각 측정값의 평균으로 하였고 Pentacam®

의 내장된 프로그램에서는 수평면의 두 전방각 중 작은 측정

값을 선택하였기 때문으로 보인다. 또한 UBM은 누운 자세

에서 시행하며 Pentacam®은 앉은 자세에서 시행하므로 전방

각 측정시 자세의 차이도 영향이 있었을 것이다.
폐쇄각녹내장은 시신경이나 섬유주의 비가역적인 변화가 

발생하기 전에 발견하여 예방할 수 있는 병이므로 조기 진단

이 중요한데 전방각 폐쇄를 관찰하는 가장 정확한 방법은 전방

각경검사와 UBM으로 알려져 있다.25
 전방각경검사는 밝은 

환경에서 시행하므로 축동을 일으켜 부정확한 검사가 될 수 

있는데 반해 UBM은 빛 대신 초음파를 사용하므로 어두운 

환경에서 정확한 검사를 할 수 있으나 검사 시간이 오래 걸리

고 눈을 침수시켜야 하며 점안마취가 필요하고 숙련자에 의해 

검사를 시행해야 하는 등의 불편함과 한계가 있다. 본 연구

에서 Pentacam®은 UBM과 전방 깊이 측정치의 강한 상관관계

를 보였고 전방각 측정값이 폐쇄각녹내장을 진단하는데 높은 

민감도와 특이도를 보였다. Pentacam®은 어두운 환경에서 

시행 가능하며 시행 시간이 짧고 비숙련 검사자가 시행할 수 

있는 등의 장점이 있어 폐쇄각의 선별검사에 유용할 것으로 

생각된다. 하지만 폐쇄각 선별검사로써의 구체적인 기준과 

방법에 대하여서는 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Measurement of Anterior Segment Parameters 
Between Scheimpflug Camera and Ultrasound Biomicroscopy

Yong-sik Park, MD1, Hyunseok Ahn, MD1, Na Rae Kim, MD1, Kyoung Tak Ma, MD2, 

Samin Hong, MD1, Gong Je Seong, MD, PhD1, Chan Yun Kim, MD, PhD1

The Institute of Vision Research, Department of Ophthalmology, Yonsei University College of Medicine1, Seoul, Korea

Siloam Eye Hospital2, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the clinical reliability of PentacamⓇ by comparing anterior chamber parameters measured by Oculus Pentacam 
system (Oculus Inc., Germany) and Hi-scan ultrasound biomicroscopy (OPTIKON 2000, Rome, Italy) in primary angle closure (PAC) 
and normal patients.
Methods: A prospective study was performed from June 2006 to January 2007. Fifty-one eyes in 26 primary angle-closure patients 
and 39 eyes in 20 normal control patients, for a total of 90 eyes of 46 patients were recruited from glaucoma out-patient clinics. 
The correlation and agreement of both measurements of anterior chamber depth and anterior chamber angle measured by UBM 
and PentacamⓇ were calculated. Sensitivity and specificity of each tool were also compared and the diagnostic value of angle closure 
was examined.
Results: Anterior chamber depth measured by UBM and PentacamⓇ showed strong correlation in the normal control group (r=0.821) 
and PAC group (r=0.957). Anterior chamber angle showed moderate correlation in the normal control group (r=0.523) and PAC group 
(r=0.456) while good agreement was also observed. In diagnosing angle closure, anterior chamber measurements appear similar in 
UBM and PentacamⓇ using the ROC curve (AUC of UBM, 0.942; AUC of PentacamⓇ, 0.931).
Conclusions: PentacamⓇ shows high to moderate correlation of anterior chamber measurements and good agreement compared 
with UBM. PentacamⓇ shows similar ability in diagnosing angle closure compared with UBM and thus is expected to be a good tool 
in diagnosing angle closure.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(12):1847-1852

Key Words: Anterior chamber angle, Anterior chamber depth, Pentacam, Primary angle-closure glaucoma (PACG), Ultrasound 
biomicroscope (UBM)
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