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= 증례보고 =

전방깊이와 안축장에 따른 인공수정체 삽입 후 

굴절 오차의 경향

맹효성⋅류은혜⋅정태영⋅정의상

성균관대학교 삼성서울병원 안과학교실

목적: 백내장 수술 시 전방깊이와 안축장에 따른 술 전후 예상 굴절력과 실제 굴절력의 오차 경향성을 알아보고 이를 통해 인공수정체 
도수결정에 미치는 영향을 보고하는 바이다.
대상과 방법: 62명 82안을 대상으로 IOL MasterⓇ로 전방깊이 및 안축장을 측정하였으며, SRK II, SRK/T 공식을 통해 인공수정체 도수
를 계산하였다. 환자군을 전방깊이 및 안축장에 따라서 각각 3그룹으로, 총 9그룹으로 나눈 뒤 술 후 1개월 째 굴절 오차의 경향을 
분석하였다.
결과: 각 그룹의 굴절 오차는 원시화 편위를 보였으며, SRK/T 공식에서만 각 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 
SRK/T 공식에서 전방깊이와 안축장을 모두 고려한 평균 실제오차의 변화는 안축장이 길수록 오차 변화가 커졌으며 특히 전방깊이가 
얕은군(<2.5 mm)에서 큰 오차 변화를 보였다(p>0.05). 전방깊이가 깊을수록 굴절 오차가 커졌으며 특히 안축장이 짧은군(<22.5 mm)에
서 큰 오차 변화를 보였다(p<0.05).
결론: 전방깊이 및 안축장을 고려한 술 후 굴절 오차의 경향을 파악하여 인공수정체 도수를 결정하여야 한다. 
<대한안과학회지 2010;51(2):195-202>
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최근 백내장 수술 기법 및 인공수정체의 발전과 더불어 

수술 후 시기능에 대한 관심 또한 높아지게 되었다. 백내장 

수술 후에 시기능을 판단하는 척도에는 눈부심 등 주관적 

증상의 여부, 대비감도의 변화, 난시값 등 여러 가지가 있겠

지만 그 중에서 술 후 굴절력이 가장 중요한 척도이며 따라

서 술 후 굴절상태에 대한 정확한 예측이 백내장 수술 후 

환자의 만족도에 가장 큰 영향을 미치는 요인이라 할 수 있

겠다. 특히 다초점 인공수정체 및 난시교정 인공수정체의 

개발과 더불어 환자들의 술 후 시력의 질에 대한 기대가 커

지는 상황에서 정확한 술 후 굴절력 예측의 중요성이 더욱 

부각되고 있다. 술 후 원하는 굴절력을 얻기 위해서는 무엇

보다 인공수정체 도수계산이 정확하게 이루어져야 하는데, 
안축장, 각막굴절력 및 전방깊이 등 생체계측이 정확해야 

인공수정체 도수계산에 있어서 오류가 줄어들게 된다.1,2
 술 

후 예상 굴절력에 이르지 못하는 이유로 Olsen은 안축장

(54%), 각막굴절력(30%), 전방깊이(20%)에 대한 부정확

한 측정 때문이라고 보고하였으며 실제 안구 길이가 100 μm 
달라질 경우 약 0.29 디옵터의 도수 차이를 유발한다고 하

였다.3
1990년대에 부분결합간섭(partial coherence interfero- 

meter)의 원리가 도입되었고 안축장을 비롯한 안구 생체계

측에 있어 기존의 초음파를 이용하여 측정하는 방법에 비

하여, 보다 정밀한 측정을 가능케 하기 위해 IOL Master®
 

(Carl Zeiss, Jena, Germany)가 개발되었으며,4,5
 이미 여러 

연구에서 안축장, 전방깊이 측정에 있어 우수한 정확성과 

재현성이 보고되었다.6-11 IOL Master®을 이용하여 생체계

측의 정확성은 향상되었지만 인공수정체 도수계산공식 역

시 술 후 굴절력의 예측도에 큰 영향을 미치므로 보다 정확

한 공식의 선택 또한 필수적이다. 현재 제2세대 공식인 

SRK-Ⅱ와 제3세대 공식인 SRK/T, Holladay 1, Haigis, 
Hoffer Q 등이 사용되고 있다. 전방깊이를 매개변수로 사

용한 Haigis 등의 공식은 정확성과 재현성이 높다고 알려져 

있으나 이를 이용하기 위해서는 새로운 프로그램 등, 고가

의 추가 비용이 필요하여 널리 사용하지 못하고 있는 실정

이다. 반면 SRK-Ⅱ와 SRK/T 공식이 비교적 간단하고 표

준치의 안축장에서 정확하다는 것이 임상경험에 의해 보고

되어12
 세계적으로 가장 많이 사용되고 있다.

백내장 수술 전후에 있어서 안축장과 각막곡률값의 변화

는 거의 없지만 술 후 전방깊이의 변화, 인공수정체의 종류 

및 위치, 수술 방법의 차이 등에 의해서 굴절력 예측에 오

차가 발생할 수 있다.13
 인공수정체 도수계산공식에서 안축
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Table 1. Characteristics of each group according to the anterior chamber depth (ACD)
Group A* B† C‡ Total p-value*

Eyes 11 53 18 82
Sex (M/F) 2/5 17/26 4/8 23/39
Age (years) 68.4±6.7 67.6±11.7 65.4±11.7 66.0±10.9
ACD (mm) 2.23±0.23 3.06±0.48 3.82±0.39 3.08±0.53
MNE (D)

SRK-II 0.24±0.38 0.33±0.47 0.56±0.41 0.35±0.45 0.14
SRK/T 0.37±0.49 0.20±0.42 0.55±0.40 0.32±0.47 0.00

MAE (D)
SRK-II 0.35±0.28 0.46±0.33 0.64±0.38 0.47±0.34 0.28
SRK/T 0.55±0.29 0.34±0.32 0.68±0.37 0.44±0.36 0.01

*A=Group A, ACD <2.5; †B=Group B, 2.5≤ACD <3.5; ‡C=Group C, 3.5≤ACD; MNE=mean numeric error, MAE=mean absolute 
error; 1-Way ANOVA test: Group B vs Group C: p=0.00.

장과 각막곡률값을 통해 전방깊이를 예측하고 있지만 술 

전 전방깊이의 예측값과 술 후 전방깊이의 실제값이 차이

를 보이고 있기에 최근 들어 술 후 굴절력을 결정하는데 있

어서 전방깊이의 중요성이 더욱 부각되고 있다.14 이에 저

자들은 현재 가장 널리 사용되고 있는 SRK-Ⅱ와 SRK/T 
공식을 이용하여 안축장과 전방깊이에 따른 예측 굴절력과 

실제 굴절력 간 오차의 경향성을 알아보고 이를 통해 술 전 

인공수정체 도수결정에 있어 전방깊이와 안축장이 미치는 

영향을 보고하는 바이다.

대상과 방법

2008년 8월부터 2009년 1월까지 본원 안과에서 한 명의 

동일 술자에 의해 초음파 유화술 및 후방 인공수정체삽입

술을 시행 받은 환자들 중 동일 인공수정체 Acrysof® IQ 
(Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, USA)를 삽입

한 62명 82안을 대상으로 후향적으로 조사하였다. 당뇨나 

기타 망막병변이 있는 경우, 외상이나 포도막염으로 인한 

이차성 백내장, 원발성 또는 속발성 녹내장, 수정체비늘증

후군(Pseudoexfiliation syndrome)과 같이 전낭수축이 호

발하는 경우나 수술 중 각막 절개 부위에 봉합을 시행한 경

우 및 후낭파열, 초자체탈출 등 술중 합병증이 있는 경우는 

제외하였다. 또한 이전에 안과 수술을 받은 병력이 있거나 

IOL Master®로 안축장을 측정할 수 없었던 경우는 제외하

였다. 수술 전 IOL Master®를 이용하여 모든 환자들의 안

축장 및 각막곡률값, 전방깊이를 측정하였다. IOL Master®

에 내장되어 있는 SRK-Ⅱ, SRK/T 공식을 이용하여 인공

수정체 도수를 계산하였으며, 인공수정체의 A 상수는 IOL 
Master®에 특화된 값을 이용하였다(A 상수: 119.0 (SRK-
Ⅱ), 118.7 (SRK/T)). 술 후 1주, 1개월 후 현성 굴절검사

를 시행하였으며 수술 전 예측 굴절력의 구면렌즈 대응치

와 술 후 1개월 후 측정된 실제 굴절력의 구면렌즈 대응치 

사이의 차이를 실제오차(numeric error)로 간주하였고 실

제오차의 절대값을 절대오차(absolute error)로 간주하여 

비교 분석하였다.
전방깊이에 따른 분석을 위해 대상 환자들의 전방깊이를 

IOL Master®를 이용하여 측정하였고, 이는 평균 3.08 mm
이었다. 이를 참고하여 2.50 mm와 3.50 mm를 기준으로 

2.5 mm 미만인 환자를 A군, 2.50 mm 이상 3.50 mm 미만

인 환자를 B군, 3.50 mm 이상인 환자를 C군으로 분류하였

다.15
 안축장에 따른 분석을 위해 다시 모든 대상자들을 안

축장 22.5 mm와 24.0 mm를 기준으로 하여 안축장이 22.5 
mm 미만인 환자를 a군, 22.5 mm 이상 24. 0mm 미만인 환

자를 b군, 24.0 mm 이상인 환자를 c군으로 분류하여 총 9
군으로 분류하였다.16

 전방깊이와 안축장의 상관관계, 전방

깊이 및 안축장과 실제오차 사이에 연관성을 분석하기 위

해 Spearman rank correlation test를 이용하였으며 전방깊

이와 안축장에 따라 각각 분류한 세 그룹사이의 평균 실제

오차가 유의한 차이를 보이는지 알아보기 위해 1-Way 
ANOVA test를 이용하여 분석하였다. 그리고 전방깊이와 

안축장을 모두 고려하였을 때 평균 실제오차의 변화 경향

성을 알아보기 위해 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 통계

학적 분석은 SPSS 17.0 version을 사용하였고 p값의 유의

수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

대상 인원은 62명 82안으로 남자가 23명 34안(41.5%), 
여자가 39명 48안(58.5%)이였으며 평균 나이는 66.0 ± 

10.9세(48∼83세)였다. 술전 평균 전방깊이는 3.08±0.53 
mm (1.83∼4.45 mm)였고 평균 안축장은 24.02±1.93 
mm (21.00∼29.63 mm)였으며 전방깊이와 안축장은 약한 

양의 상관관계를 보였다(상관계수=0.29, p=0.00). 전방깊

이에 따라 분류한 A군은 총 11안이 포함되었으며 평균 전
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y = 0.071x - 1.4798
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   R2 = 0.2892

deltaT (ACD≤2.5)
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deltaT (3.5＜ACD)

Axial length (mm)

Figure 1. Relationship between refractive error, axial length and anterior chamber depth. Note that the refractive 
error change increases more in shallow anterior chamber group but not statistically significant.

Table 2. Characteristics of each group according to the axial length (AXL)
Group a* b† c‡ Total p-value*

Eyes 13 43 26 82
Sex (M/F) 4/7 12/21 7/11 23/39
Age (years) 64.4±6.2 68.2±12.7 66.1±12.7 67.1±10.9
AXL (mm) 22.04±0.35 23.34±0.46 26.09±2.04 24.01±1.92
MNE (D)

SRK-II 0.47±0.29 0.32±0.38 0.48±0.58 0.35±0.45 0.49
SRK/T 0.32±0.41 0.21±0.39 0.67±0.48 0.32±0.47 0.00

MAE (D)
SRK-II 0.49±0.25 0.41±0.28 0.56±0.43 0.47±0.34 0.56
SRK/T 0.38±0.26 0.31±0.25 0.73±0.38 0.44±0.36 0.00

*a=Group a, AXL<22.5 mm; †b=Group b, 22.5≤AXL <24.0; ‡c=Group c, 24.0≤AXL; MNE=mean numeric error; MAE=mean 
absolute error; 1-Way ANOVA test; Group a vs Group c: p=0.00; Group b vs Group c: p=0.00.

방깊이는 2.23±0.23 mm였고, B군은 총 53안이었으며 평

균 전방깊이는 3.06±0.48 mm였고, C군은 총 18안에 해당

되었고 평균 전방깊이는 3.82±0.39 mm였다. 전방깊이로 

분류한 세 군의 SRK-Ⅱ, SRK/T 공식에 대한 술 후 1개월 

뒤 평균실제오차(mean numeric error: MNE) 및 평균절대

오차(mean absolute error: MAE)는 Table 1과 같이 원시

로의 편위를 보였다. 세 군을 비교하였을 때 평균실제오차

는 SRK-Ⅱ공식에 대해서는 각 군간에 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았으나 SRK/T 공식에 대해서는 각 군간 

통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p=0.00) 특히 그룹 B
와 C간에 평균실제오차의 유의한 차이를, 즉 그룹 C에서 B
보다 유의하게 큰 원시 편위를 보였다(p=0.00, Table 1).

안축장에 따라 분류한 a군은 총 13안이 포함되었으며 평

균 안축장은 22.04 ± 0.35 mm였고, b군은 43안이었으며 

평균 안축장은 23.34±0.46 mm였고, c군은 총 26안이 포

함되었으며 평균 안축장은 26.09±2.04 mm였다. 안축장으

로 분류한 세 군의 SRK-Ⅱ, SRK/T 공식에 대한 술 후 1개
월 뒤 평균실제오차 및 평균절대오차는 Table 2와 같이 원

시로의 편위를 보였다. 세 군을 비교하였을 때 평균실제오

차는 SRK-Ⅱ공식에 대해서는 각 군 간에 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았으나 SRK/T 공식에 대해서는 각 군

간 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.00). 특히 그룹 

a와 c간, b와 c간에 평균실제오차의 유의한 차이를, 즉 그룹 

a보다 c가, b보다 c가 유의하게 큰 원시 편위를 보였다



www.ophthalmology.org198

-대한안과학회지  2010년  제 51 권  제 2 호-

y = 0.1453x - 0.204
   R2 = 0.0336

deltaT (AXL≤22.5)

deltaT (22.5＜AXL≤24.0)

deltaT (24.0＜AXL)

deltaT (AXL＜22.5)

delT (22.5＜AXL≤24.0)

delT (24.0＜AXL)

Anterior chamber depth (mm)

y = 0.7767x - 2.2301
   R2 = 0.3634

y = 0.0898x - 0.0749
   R2 = 0.017

Figure 2. Relationship between refractive error, anterior chamber depth and axial length. Note that the refractive 
error change was statistically significant in short axial length group (p=0.00).

(p=0.00, p=0.00, Table 2).
대상안을 전방깊이와 안축장을 모두 고려하여 9그룹으로 

분류하여 알아본 술 후 1개월 뒤 평균실제오차 및 평균절대

오차는 대체적으로 원시 편위를 보였지만 각 군 간의 오차 

차이는 개체수가 적어 통계적인 분석은 시행하지 못하였다.
전방깊이와 안축장을 고려한 평균실제 오차의 경향을 살

펴보았는데 일반적으로 안축장과 SRK/T에 대한 평균실제

오차 사이에는 약한 양의 상관관계로(상관계수=0.27, p=0.01) 
안축장이 길어질수록 원시 편위를 보였다. 이후 전방깊이에 

따른 3그룹으로 분류하였을 때 전방깊이가 얕을 경우가 큰 

굴절력 오차 변화, 즉 큰 폭의 원시 편위를 보였지만 전방

깊이에 따른 세 그룹의 평균실제오차 변화의 크기는 통계

적으로 유의하지는 않았다(Fig. 1). 또한 일반적으로 전방

깊이와 SRK/T에 대한 평균실제오차 사이에는 약한 양의 

상관관계로(상관계수=0.23, p=0.03) 전방깊이가 길어질

수록 원시 편위를 보였다. 이후 안축장에 따른 3그룹으로 

분류하였을 때 안축장이 짧은 경우가 큰 굴절력 오차 변화 

즉 큰 폭의 원시 편위를 보였으며 표준 길이의 안축장 및 

안축장이 긴 경우 보다 통계적으로 유의하게 큰 굴절력 오

차 변화를 보였다(p=0.00, p=0.00, Fig. 2).

고 찰

근래에 미세절개술 등의 백내장 수술기법의 발전과 다초

점 인공수정체 및 난시교정 인공수정체의 개발 그리고 인

공수정체 도수계산공식의 발전으로 술 후 보다 정확한 굴

절력 예측이 가능해졌으며 이에 따라 술 후 굴절상태에 대

한 정확한 예측이 환자의 수술 만족도에 큰 영향을 미치게 

되었다. 백내장 수술 후 굴절력의 정확히 예측하기 위해서

는 안축장, 각막곡률값 등의 생체계측자료 및 인공수정체 

도수계산공식의 정확성, 제조자의 인공수정체 질적 관리의 

정확성 그리고 술자의 특성 등을 고려한 임상적인 변수 등 

여러 가지 요소를 고려해야 한다.1,2
 그 중 생체계측의 오차

가 술 후 굴절 오차에 가장 큰 영향을 주는 것으로 알려져 

있으며 굴절 오차에 있어 안축장 길이 1 mm 오차는 약 

2.7D의 오차를 야기하며, 각막곡률반경 1 mm 오차는 약 

5.7D의 오차를 그리고 술 후 전방깊이 1 mm 오차는 1.5D
의 오차를 야기하는 것으로 알려져 있다.14 최근 자동각막

곡률계, 컴퓨터를 응용하여 개발된 Computerized videok- 
eratography (C.V.K)17

 그리고 부분간섭계 등이 이용되면

서 생체계측의 정확성이 많은 부분 증진되었으며 여러 연

구에서 우수한 정확성 및 재현성이 보고되고 있다.18-21
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Short axis eye

Long axis eye

a

b

a

b

Figure 3. The postoperative change of depth of anterior 
chamber in shallow anterior chamber eye. The intraocular 
lens can be implanted in a more anterior or posterior 
plane than pre-operatively planned in short or long axis 
eye respectively. a=postoperative anterior chamber depth; 
b=predicted value of postoperative anterior chamber depth. 
Short axis eye

Long axis eye

Figure 4. Large refractive change can be caused more 
in short axis than in long axis eyes.

인공 수정체의 도수계산공식은 1967년 Fyodorov가 기

하학적 광학(geometric optics)을 근거로 한 이론적 공식20

을 발표한 이래로 1980년 안축장과 각막굴절력을 이용하

여 술 후 정시안이 될 수 있는 A상수를 각 인공수정체마다 

실험적으로 산출한 실험적 공식인 SRK 공식이 발표되었고 

이후 SRK-Ⅱ 공식,12
 Holladay 공식23

 및 SRK-T 공식,24
 

Hoffer Q 공식,25
 Olsen 공식26

 등의 3세대 공식으로 발전

하였다. 현재 3세대 공식은 이론적인 공식의 장점과 경험적

인 공식의 장점을 함께 가지고 있다. 이들 공식들은 개개인

의 안축장과 각막곡률값에 따른 전방깊이의 예측을 통해 

인공수정체 도수계산에 정확을 기하려는 공식들로써 예측 

정확도는 보고자에 따라 차이는 있으나 우수한 예측도를 

보여 수술 후 굴절 오차를 줄이는 것으로 알려져 있다.8,11,13
 

그 후 Holladay 2 등의 4세대 공식이 최근에 개발되었고 술 

후 전방깊이의 정확한 예측을 통한 인공수정체의 최종 위

치의 예측성을 높이기 위해 각막직경, 수정체 두께 등의 요

소를 사용하였으며 높은 예측 정확도가 보고되고 있다.27

하지만 여전히 술 후 굴절 오차는 발생하고 있는데 수술 

전후에 안축장과 각막곡률값의 변화는 거의 없고, 연령이나 

성별 등도 술 후 굴절 오차에 큰 영향을 주지 않기 때문에 

술 후 굴절력 결과의 궁극적인 결정인자는 전방깊이라고 

할 수 있다.5 인공수정체의 위치에 따른 전방깊이는 실제값

과 예측값 사이에 차이가 있을 수 있으며3 실제 한국인을 

대상으로 술 후 실제 전방깊이는 술 전 예측 전방깊이보다 

짧게 측정되었다는 보고도 있다.28 최근 들어 대부분의 새

로운 세대의 인공수정체 계산 공식인 Haigis 공식, Olsen 
공식 등은 술 후 전방깊이의 예측 인자로서 안축장보다 술 

전 전방깊이가 더 중요하다는 점을 인식하였고 이를 공식

에 사용하였다.26,29-33
 실제로 Olsen3은 1992년도에는 생체

계측에서 오차 비율을 안축장 및 각막곡률측정에서 오는 

오차가 각각 54%, 8% 차지하고 술 후 전방깊이의 예측에

서 오는 오차를 38%라고 하였다. 하지만 2006년도에는 

IOL Master®에 의해서 생체계측의 오차가 줄어들게 되면

서 안축장 및 각막곡률측정에서 오는 오차는 36%, 22%로 

감소하고 반면 술 후 전방깊이 예측에서 오는 오류는 42%
로 증가하였다고 보고하였다.14

 Olsen et al31은 백내장 술 

후 정확한 전방깊이를 예측할 수 있다면 안축장에 따른 실

제 굴절 오차는 줄어들 것으로 생각하였다. 이에 약 1000 
case의 백내장 수술 환자에서 술 전 예상 전방깊이와 술 후 

실제 전방깊이의 차이를 구하여 전방깊이에 따른 오차를 

완전히 보정한 후에는 안축장에 의한 유의한 오차가 없다

는 점을 밝혔다.34
 이를 통해 술 후 정확한 전방깊이의 예측

이 인공수정체 계산의 예측 오차를 줄일 수 있을 것이라고 

주장하였다.
본 연구에서는 술 후 굴절 오차에 있어 전방깊이와 안축

장이 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 본 연구에서는 

SRK-Ⅱ, SRK/T 공식에서 전방깊이 및 안축장에 상관없이 

술 후 1개월째 예상 굴절력보다 원시 편위를 보였고 그 중 

SRK/T 공식에서만 전방깊이 및 안축장에 따른 유의한 굴

절력 차이를 보였다. SRK-Ⅱ 공식에서 각 군 간에 유의한 

차이를 보이지 않는 이유는 IOL Master®에 의한 최적화된 
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상수를 사용한 점과 술자의 안축장에 따른 경험적인 보정

의 영향인 것으로 생각하였다. 술 후 원시 편위는 전방 깊

이가 깊어지거나 술 후 안압 하강에 의해 안축장이 짧아짐

에 의한 것으로 알려져 있으며35,36
 실제로 본 연구처럼 안

축장이 실제보다 더 길게 측정되는 부분 간섭계를 이용한 

경우 원시 편위 경향을 보이는 것으로 보고되고 있다.8,9
 하

지만 실제 술 후 굴절력은 전방깊이와 안축장 모두에 영향

을 받으므로 두 요인을 모두 고려했을 때의 굴절 오차의 결

과도 살펴보았다. 역시 두 요인을 모두 고려하였을 때도 모

든 경우에서 원시 편위를 보였지만 특이한 점은 전방깊이

가 얕거나 안축장이 짧은 경우 상대적으로 굴절 오차의 변

화 정도가 심해 큰 굴절 오차를 야기할 수 있다는 점이다. 
저자들은 그 이유로 수술 후 전방 깊이와 안축장의 크기는 

비례관계에 있지만37
 술 전 전방 깊이가 얕거나 안축장이 

짧은 경우에는 술 후 전방깊이가 예상 정도보다 큰 변화를 

일으키기 때문으로 생각하였다. 즉 술 전 전방깊이가 얕은 

안에서 짧은 안축장이 동반될 경우는 술 후 전방깊이가 예

상보다 더 얕게 형성되어 근시 편위를 보였고, 긴 안축장이 

동반될 경우는 술 후 전방깊이가 예상보다 더 깊게 형성되

어 원시 편위를 보였기 때문에 술 전 얕은 전방 깊이를 가

진 안에서는 심한 굴절 변화를 일으킬 수 있다고 생각하였

다(Fig. 1, 3). 그리고 술 전 안축장이 짧은 안에서는 안축

장이 긴 안에 비해서 상대적으로 술 후 전방깊이의 변화에 

큰 영향을 받기 때문에 큰 굴절력 변화를 일으킬 수 있다고  

생각하였다(Fig. 2, 4). Gavin과 Hammond가 SRK-T 공식

을 사용하여 22.0 mm 이하의 안축창을 가진 41안을 대상

으로 시행한 결과에서 0.87 D의 큰 원시 편위를 보인 연구

에서도 본 저자들과 동일한 주장을 하였다.35
 Olsen도 7418 

case의 대규모 연구에서 술 후 0.25 mm의 전방깊이 예측 

오차에 의한 인공수정체 실제 굴절 오차는 안축장의 길이

가 30 mm일 때 평균 0.1 D의 작은 오차를 보인 반면 20 
mm일 때 평균 0.5 D의 큰 오차로 보인다고 주장하여 본 연

구와 유사한 결론을 보여주었다.34
 

본 연구 결과로 술 후 굴절 오차를 줄임에 있어서 정확한 

안축장의 측정도 중요하지만, 무엇보다도 전방깊이가 중요

한 요인임을 알 수 있었다. 따라서 술 후 정확한 전방깊이

에 따른 오차를 줄이기 위해 전방깊이를 매개변수로 사용

하는 제 4세대 공식을 사용할 수 있겠지만 고가의 추가 비

용이 필요한 단점이 있다. 또 다른 방법으로 술자마다 수술 

전후의 전방깊이의 정확한 측정을 통한 정확한 전방 상수 

및 A상수의 보정을 하는 방법도 있을 것이다. 하지만 상수

의 보정을 위해서는 표준화된 생체계측 방법 및 수술 환경

에서 다수의 정상적인 안구 구조를 가진 환자들을 대상으

로 한 임상적인 수술 결과가 필요하고, 생체계측 방법 및 

수술 방법이 바뀌게 될 경우 다시 보정이 필요하다는 한계

점이 있다. 또한 안축장의 길이가 매우 짧거나 혹은 긴 안

구를 대상으로 한 다수의 임상적인 결과를 모으기 힘든 점

도 보정을 어렵게 한다.3 따라서 실제 임상적으로 상수의 

보정은 잘 이루어지지 않고 있으며 전방깊이가 안축장과 

가장 긴밀한 관련성이 있다고 알려져 있기에38
 안축장을 고

려해 인공수정체를 주로 선택하고 있다. 하지만 안축장과 

전방깊이가 비례하지 않을 경우 특히 안축장이 짧거나 긴 

경우에는 예측 굴절력의 오차가 커지게 된다.14,38 술 후 굴

절력 오차에 있어 술 후 전방깊이가 매우 중요하며, 특히 

술 후 전방깊이에 관여하는 인자로 안축장보다 술 전 전방

깊이가 더 중요함이 알려져 있기에14
 술 전 인공수정체도수 

결정에 있어 술 전 전방깊이를 반드시 고려해야 한다고 생

각되어진다. 따라서 저자들은 고가의 인공수정체 계산공식

을 사용할 수 없고 A상수 및 전방 상수의 보정이 어려운 환

경에서 오차를 줄이는 방법 중의 하나로 술자마다 전방깊

이 및 안축장에 따른 굴절력 오차의 경험적인 결과를 바탕으

로 인공수정체 결정하는 것이 도움이 될 것으로 생각된다. 
본 연구에서는 생체계측상의 오차를 최소한으로 줄이기 

위하여 검사에 오차를 유발할 수 있는 해부학적인 이상을 

가진 경우를 제외하여 비교적 균일한 집단을 대상으로 하

였고, 인공수정체 도수의 계산은 현재 가장 널리 사용되고 

정확성이 인정받는 SKT-Ⅱ, SRK/T 공식을 사용하였으며, 
인공수정체도 한 종류만을 사용함으로써 오차에 영향을 미

치는 다른 요인들을 최소화하려고 노력하였다. 본 연구의 

제한점은 환자수가 충분하지 못하였다는 점으로 추후 좀 

더 많은 수의 환자를 대상으로 표준화된 방법을 통한 비교 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 
결론적으로 전방깊이 및 안축장은 백내장 수술 후 실제 

굴절력 오차에 유의한 영향력을 미치므로 술자마다 정확한 

보정이 필요하겠지만 여의치 않을 경우에는 술자 개인적 

경험을 바탕으로 전방깊이 및 안축장에 따른 굴절력 오차

를 예측하여 인공수정체 도수를 결정하는 것이 도움이 될 

수 있을 것 같다. 특히 전방깊이가 얕거나 안축장이 짧은 

경우에는 술 후 큰 굴절력 오차를 유발할 수 있으므로 보다 

신중한 인공수정체 선택이 필요할 것이다. 
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=ABSTRACT=

Effects of Anterior Chamber Depth and Axial Length on 
Refractive Error after Intraocular Lens Implantation 

Hyo-Sung Maeng, MD, Eun Hye Ryu, MD, Tae-Young Chung, MD, PhD, Eui-Sang Chung, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the error tendency between preoperative expected refraction and postoperative manifest refraction 
based on anterior chamber depth (ACD) and axial length (AXL) in cataract surgery cases and to report how ACD and AXL affect 
determination of intraocular lens (IOL) power.
Methods: We retrospectively studied 82 eyes of 62 patients who underwent cataract surgery in our hospital between August 
2008 and January 2009. Anterior chamber depth and AXL were measured using IOL MasterⓇ, and IOL power was calculated 
using the SRK II and SRK/T formulae. Patients were divided into three groups based on ACD and into another three based on 
AXL. Refractive error (RE) was analyzed one month after surgery.
Results: Though the RE of each group showed a tendency for hyperopic shifts, only those obtained with the SRK/T formula 
showed statistically significant differences between groups (p＜0.05). Using the SRK/T formula, we found that an increasing AXL 
was associated with an increased hyperopic shift. This was more pronounced in those with shallow ACD (<2.5 mm), though the 
difference was not statistically significant. Similarly, an increase in ACD was associated with an increased hyperopic shift, and 
this difference was more pronounced in those with short AXL (＜22.5 mm), and this time the difference was  statistically significant.
Conclusions: As ACD and AXL significantly affect RE, both should be considered when investigating postoperative RE tendency 
and when determining IOL power. Postoperative RE will be greatly affected by a short AXL or a shallow ACD, and therefore these 
factors should be considered in IOL power determination.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(2):195-202
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