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원추각막 진단에서 강화된 확장 표시방법의 유용성 평가

이용준⋅김선웅

순천향대학교 의과대학 안과학교실

목적: 원추각막 진단에서 Pentacam의 Enhanced ectasia display mode의 유용성을 평가해 보고자 하였다. 
대상과 방법: 원추각막, 원추각막 의증 환자와 정상 대조군을 대상으로 Pentacam을 이용하여 전후면 각막 지형도를 측정하였다. 최적
기준구와 강화최적기준구를 사용하여 각막 전후면의 높이 지도를 얻어 세 군 간의 차이를 비교하였다. Receiver operating charac-
teristic curve를 이용하여 원추각막, 원추각막 의증 환자를 정상 대조군과 감별할 수 있는 각막 후면의 앞쪽 편위 정도를 구하였다. 
결과: 각막 전후면의 앞쪽 편위 정도는 원추각막군이 원추각막의증군과 정상군보다 크게 측정되었다. 최적기준구에 대한 각막 후면의 
앞쪽 편위 기준을 23 μm로 하였을 때 원추각막 진단의 민감도는 96.7%, 특이도는 98.6%였으며, 강화최적기준구에 대한 각막 후면의 
앞쪽 편위 기준을 43 μm로 하였을 때 원추각막 진단의 민감도는 96.7%, 특이도는 95.5%였다.
결론: Enhanced ectasia display mode는 기존의 높이 지도와 비슷한 정도의 진단율을 보이며 각막 전후면의 앞쪽 편위를 더 두드러
지게 보여주기 때문에 임상에서 좀 더 유용하게 사용될 수 있다.
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원추각막은 각막의 중앙부가 진행성으로 서서히 얇아져 

앞쪽을 향해 돌출되는 질환으로 가장 흔히 볼 수 있는 확장

성 각막 질환이다.1,2
 진행된 원추각막의 특징은 중심부 각

막의 원추형 돌출과 국소적으로 현저하게 얇아진 기질로 

인해 불규칙 난시와 근시를 일으키는 것이나 초기에는 아

무런 증상을 보이지 않을 수 있다.3,4

원추각막이 진행된 경우에는 세극등검사나 각막굴절률 

검사 등으로 쉽게 진단할 수 있으나, 초기 원추각막의 경우 

각막 형태 검사만이 유일한 진단 방법이다.5,6
 특히, 최근 굴

절교정 수술이 많이 이루어지면서 초기 원추각막을 간과하

고 굴절교정 수술을 시행하여 수술 후 원치 않는 결과와 각

막확장증 등의 합병증이 발생하는 경우가 있어 원추각막 

조기진단의 중요성이 더욱 강조되고 있다.7-10
 따라서, 여러 

가지 각막 형태 검사를 통한 원추각막의 조기진단 방법이 

제시되었고, 그 중 하나는 높이 지도(Elevation map)를 이

용한 진단방법이다. 현재까지 원추각막 및 원추각막의증의 

진단은 Orbscan에서 각막 후면의 앞쪽 편위(Posterior el-
evation value)가 40 μm 이상인 경우가 임상적으로 매우 

유용한 것으로 국내외적으로 보고되고 있다.11-13

Pentacam-HR (Oculus, Wetzlar, Germany) 역시 높이 

지도에 기초한 각막 지형도를 제공해 주는데, 검사 후 자동

으로 설정되는 최적기준구를 기준으로 한 높이 지도(Ectasia 
display mode)는 원추각막 진단에 있어 유용한 것으로 알

려져 있다.14,15
 또한 최근에는 원추각막이나 각막확장증과 같

은 질환을 조기 진단하는 데 도움이 된다고 알려진 Enhanced 

ectasia display mode가 도입되었다. 이전의 높이 지도는 중

심 각막 9 mm에서 얻어지는 최적기준구(Best-fit sphere, 
BFS)를 기준으로 하여 상대적인 높이를 표현해 주었다. 반
면에 Enhanced ectasia display mode는 이전의 높이 지도 

뿐만 아니라, 중심 각막 9 mm를 검사한 후 각막의 가장 얇

은 부분을 중심으로 4 mm (Exclusion zone)를 제외한 나머

지 부분의 정보를 이용하여 얻은 강화최적기준구(Enhanced 

best-fit sphere, EBFS)를 기준으로 상대적인 높이도 함께 

표현해 준다.16
 강화최적기준구는 정상 주변부 각막에 더욱 

적합한 형태로 기준구를 설정하므로 비정상적인 중심부 각

막의 융기부분을 더욱 두드러지게 보여준다(Fig. 1). 이에 

저자들은 Enhanced ectasia display mode를 이용하여 원추 

각막 진단에서의 유용성을 평가해 보고자 하였다.

대상과 방법

본원 안과 외래에 내원한 원추각막 환자 30명, 원추각막 

의증 24명과 정상 대조군 50명을 대상으로 하였다. 대상자
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Figure 1. Schematic comparing how removal of the 
exclusion zone will affect the Best-fit sphere. The ele-
vation difference between using a standard best-fit 
sphere and the enhanced best-fit sphere will be sig-
nificant for a conical cornea, while the difference is 
minimal in a normal cornea.

Table 1. Demographic data of subjects
Characteristic Normal Keratoconus suspect Keratoconus

Patients (n) 50 24 30
Sex (n)

Male(%) : Female(%) 28(56) : 22(44) 15(62.5) : 9(37.5) 21(70) : 9(30)
Age (years) 

Mean±SD
Range

28.84±6.13
20 to 49

29.63±7.75
19 to 56

30.43±8.97
15 to 56

Eyes (n)
Right(%) : left(%) 27(54) : 23(46) 15(62.5) : 9(37.5) 15(50) : 15(50)

들은 연구의 목적에 대해 설명을 들었으며 검사 전에 동의

를 받고 연구를 진행하였다.
원추각막군은 세극등검사에서 각막기질의 두께 감소 및 

돌출, 플라이셔 고리(Fleischer’s ring), 보고트선(Vogt’s 
line)이 보이고 산동상태에서 시행한 검영법에서 불규칙 난

시로 동공반사가 불규칙한 가위반사를 보이며 하강 원추를 

볼 수 있는 경우 등 Collaborative Longitudinal Evaluation 
of Keratoconus (CLEK) study의 기준에 합당한 경우를 대

상으로 하였다.17
 원추각막 의증군은 반대쪽 눈이 원추 각

막이거나, 다음의 소견을 보이는 군을 대상으로 하였다.14,18
 

(1) 세극등검사, 각막곡률검사, 검영굴절검사상 이상 소견

이 없으며 (2) Pentacam을 이용한 각막 형태 검사상 1.5D 
이상의 Sim-K 난시, 상-하 각막 만곡도의 비대칭이 1.2 
이상, 47.0D 이상의 중심각막만곡도, 500 μm 미만의 각막 

두께와 (3) 콘택트렌즈 사용력, 안외상 및 안과 수술력이 

없는 경우로 하였다. 정상 대조군은 안외상 및 안과 수술력, 
외안부 질환이 없는 건강한 성인을 대상으로 하였으며, 대

상군은 모두 무작위로 한쪽 눈만을 조사하였다.
Pentacam software version 1.16을 사용하였으며 숙련

된 한 명의 검사자가 검사를 시행하였다. 각막의 중심과 동

공 중심이 중앙에 위치하여 내외측과 상하측이 각각 대칭

되며 안검으로 가려진 부분이 없고 안구의 움직임으로 흐

려지지 않는 지도를 얻도록 하였으며, 반복적으로 스캔하여 

최대한 이상적인 지도를 얻었다. 
각막의 전면의 높이 지도 중 각막 전면에 최적기준구의 

반지름(Anterior best-fit sphere radius, BFS)과 각막 전

면에 강화최적기준구의 반지름(Anterior enhanced best-fit 
sphere radius, EBFS)을 비교하여 강화로 인한 기준구의 

반지름의 변화를 알아보았고, 또한 최적기준구를 기준으로 하

였을 때 각막에서 가장 얇은 부분 전면의 앞쪽 편위(Anterior 
elevation at thinnest point under BFS)와 강화최적기준구

를 기준으로 하였을 때 각막에서 가장 얇은 부분 전면의 앞

쪽 편위(Anterior elevation at thinnest point under EBFS)
를 비교하여 두 기준구에서 앞쪽 편위의 차이를 알아보았다.

각막의 후면의 높이 지도에 대해서도 각각 기준구의 반

지름 비교와 그에 따른 각막 후면의 앞쪽 편위를 비교하여 

보았다.
통계 분석은 SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)을 이

용하였다. 대상군간 통계적으로 유의한 차이가 있는지를 검

정하기 위하여 분산분석(Analysis of variance, ANOVA)을 

사용하였으며, 사후검정법으로 Scheffe의 방법을 사용하여 

p 값이 0.05 미만일 때만 통계적으로 유의한 것으로 판정하

였다. Receiver operating characteristic (ROC) curves를 

이용하여 원추 각막, 원추각막 의증 환자를 정상 대조군과 

감별할 수 있는 각막 후면의 앞쪽 편위 정도를 구하였다.

결 과

대상군은 총 104명으로 원추각막군 30명, 원추각막 의증

군 24명, 정상 대조군 50명이었다. 각 군간 연령의 차이는 

보이지 않았으나(p=0.646), 원추각막군과 원추각막 의증

군에서 남성이 상대적으로 많았다(Table 1).
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Table 2. Comparison of the mean value of the anterior cornea indices
Type Normal Keratoconus suspect Keratoconus

BFS* radius (mm) 8.02±0.28 7.76±0.23‡ 7.43±0.43‡§
MAE† (μm) 2.48±1.52 6.33±3.94 29.90±16.80‡§
Enhanced BFS radius (mm) 8.06±0.28 7.79±0.24‡ 7.49±0.39‡§
Enhanced MAE (μm) 5.78±2.74 10.38±5.06 46.40±32.07‡§
BFS change (mm) 0.03±0.02 0.03±0.03 0.06±0.15
Elevation change (μm) 3.30±1.78 4.04±3.83 16.50±17.22‡§
*BFS=best fit sphere; †MAE=maximal anterior elevation on thinnest point; ‡Significantly different from normal eyes. (P<0.05, 
ANOVA test with Scheffe’s method); §Significantly different from keratoconus suspect eyes. (P<0.05, ANOVA test with Scheffe’s 
method).

Table 3. Comparison of the mean value of the posterior cornea indices
Type Normal Keratoconus suspect Keratoconus

BFS*
 radius (mm) 6.52±0.24 6.31±0.24‡ 6.05±0.47‡§

MPE†
 (μm) 3.86±3.08 12.13±8.26 69.00±33.56‡§

Enhanced BFS radius (mm) 6.60±0.26 6.41±0.24‡ 6.33±0.35‡
Enhanced MPE (μm) 14.16±6.68 28.29±13.09 125.13±67.95‡§
BFS change (mm) 0.07±0.10 0.10±0.05 0.28±0.20‡§
Elevation change (μm) 10.30±4.63 16.17±6.81 56.13±37.19‡§
*BFS=best fit sphere; †MPE=maximal posterior elevation on thinnest point; ‡Significantly different from normal eyes. (P<0.05, 
ANOVA test with Scheffe’s method); §Significantly different from keratoconus suspect eyes. (P<0.05, ANOVA test with 
Scheffe’s method).

각막 전면의 높이 지도에서는 원추각막 의증군에서 최적

기준구와 강화최적기준구의 반지름은 정상군에 비해 작았

다(p=0.006 and 0.003). 하지만, 최적기준구 또는 강화최

적기준구에 대한 각막에서 가장 얇은 부분의 앞쪽 편위와 

기준구간 앞쪽 편위의 차이(elevation change)는 정상군과 통

계적인 차이를 보이지 않았다(p=0.250, 0.572 and 0.952). 
원추각막군에서는 최적기준구와 강화최적기준구의 반지름, 
두 가지 기준구에서의 가장 얇은 부분의 앞쪽 편위, 두가지 

기준구 방법간의 앞쪽 편위의 차이는 정상군 및 원추각막의

증군과 의미 있는 차이를 보였다(정상인과 비교 p<0.001, 
원추각막 의증군과 비교 p<0.003) (Table 2). 

각막 후면의 높이 지도의 경우 원추각막 의증군에서 최

적기준구와 강화최적기준구의 반지름은 정상군에 비해 작

았다(p=0.036, 0.037). 하지만 최적기준구 또는 강화최적

기준구에 대한 각막에서 가장 얇은 부분의 앞쪽 편위와 기

준구간 앞쪽 편위의 차이는 정상군에 비해 차이를 보이지 

않았다(p=0.204, 0.315 and 0.515). 원추각막군에서 최적

기준구와 강화최적기준구의 반지름, 두 가지 기준구에서 각

막에서 가장 얇은 부분의 앞쪽 편위, 강화로 인한 기준구의 

반지름의 차이와 기준구간 앞쪽 편위의 차이는 정상군과 

의미 있는 차이를 보였다(모두 p<0.001). 마찬가지로, 원
추각막군에서 최적기준구의 반지름, 두가지 기준구에서 각

막에서 가장 얇은 부분의 앞쪽 편위, 강화로 인한 기준구의 

반지름의 차이와 기준구간 앞쪽 편위의 차이는 원추각막 

의증군과 의미있는 차이를 보였다(모두 p<0.01). 하지만 

강화최적기준구의 크기는 원추각막 의증군과 차이를 보이

지 않았다(p=0.639) (Table 3).
최적기준구에 대한 각막 후면의 앞쪽 편위 기준을 23 μm

으로 하였을 때 원추각막 진단의 민감도는 96.7%, 특이도

는 98.6%였으며, 7.5 μm로 하였을 때 원추각막 의증 진단

의 민감도는 75.0%, 특이도는 94.0%였다. 원추 각막 진단

의 ROC curve 아래 면적(Area under the ROC curve)은 

0.995 (95% 신뢰구간 0.986-1.005)였으며, 원추각막 의

증 진단의 ROC curve 아래 면적은 0.871 (95% 신뢰구간 

0.769-0.973)이었다. 한편, 강화최적기준구에 대한 각막 

후면의 앞쪽 편위 기준을 43 μm으로 하였을 때 원추각막 

진단의 민감도는 96.7%, 특이도는 95.5%였으며, 23.5 μm
으로 하였을 때 원추각막 의증 진단의 민감도는 75.0%, 특이도

는 90.0%였다. ROC curve 아래 면적은 각각 0.995 (0.986- 
1.003), 0.846 (0.732-0.959)이었다(Table 4, Fig. 2).

고 찰

본 연구의 Pentacam을 이용한 높이 지도에서 원추각막

군은 원추각막 의증군과 정상 대조군에 비해 더 높은 각막 

전후면의 앞쪽 편위를 나타냈다. 이러한 차이는 Enhanced 
ectasia display mode에서 더욱 두드러졌다. 기준을 최적기

준구에서 강화최적기준구로 바꿈으로 인한 각막 전면의 앞
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Table 4. Specificity, sensitivity identified by cutoff points of posterior corneal elevation selected a priori
Cutoff point (μm) Standard BFS*

Cutoff point (μm) Enhanced BFS
Sensitivity (%) Specificity (%) Sensitivity (%) Specificity (%)

KC†
 vs KS‡ or NC§

13.0 100 85.1 34.5 100 90.5
15.0 100 86.5 36.5 100 91.9
17.5 96.7 89.2 37.5 96.7 91.9
19.5 96.7 91.9 39.5 96.7 93.2
21.0 96.7 95.9 41.5 96.7 94.6
23.0 96.7 98.6 43.0 96.7 95.9
28.0 93.3 100 44.5 93.3 95.9

KS vs NC
2.5 95.8 34.0 8.5 95.8 18.0
3.5 91.7 54.0 12.5 91.7 44.0
4.5 83.3 60.0 16.5 79.2 68.0
5.5 83.3 62.0 20.5 75.0 80.0
6.5 79.2 88.0 23.5 75.0 90.0
7.5 75.0 94.0 25.5 62.5 98.0
9.0 62.5 94.0 31.0 41.7 100

KC vs NC
8.5 100 94.0 22.0 100 86.0
11.0 100 96.0 23.5 100 90.0
14.0 100 100 24.5 100 96.0
20.0 96.7 100 27.5 100 98.0
28.0 93.3 100 33.5 100 100
33.0 90.0 100 40.5 96.7 100
35.0 83.3 100 47.0 93.3 100

*BFS=best fit sphere; †KC=keratoconus; ‡KS=keratoconus suspect; §NC=normal cornea.

Figure 2. Receiver operator characteristic (ROC) curves for keratoconus versus keratoconus suspect or normal cor-
neas (Left). ROC curves for keratoconus suspect versus normal corneas (Right). MPE=maximal posterior elevation 
on the thinnest point.
쪽 편위의 차이는 정상군에서 3.30±1.78 μm, 원추각막 의

증군에서 4.04±3.83 μm, 원추각막군에서 16.50±17.22 μm
로 Belin et al16이 보고한 바와 같이 정상군에서는 편위의 

차가 크지 않으나 원추각막 군에서는 편위의 차가 크게 나

타났다. 각막 후면의 경우도 마찬가지로 앞쪽 편위의 차이

는 정상군에서 10.30±4.63 μm, 원추각막 의증군에서 

16.17± 6.81 μm, 원추각막군에서 51.13±37.19 μm로 나

타나 기준구간 각막 전후면의 앞쪽 편위의 차이는 특히 원
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Figure 3. Enhanced ectasia display with elevation data presented in normal group. There is little change in relative 
elevation, or the appearance of the elevation map when comparing the best-fit sphere to the enhanced best-fit sphere. 
Corneal surface dose not show much change from the baseline to the exclusion elevation map (the map is all green).
추각막군에서 정상군과 원추각막 의증군보다 두드러지게 

나타났으며, 이러한 특징은 Enhanced ectasia display를 통

해 원추각막 진단에 있어 도움을 받을 수 있음을 시사한다. 
또한 Enhanced ectasia display map에서 함께 제공하는 앞

쪽 편위의 색 지도를 이용한다면 더욱 직관적으로 원추각

막 환자를 감별해낼 수 있다(Fig. 3, 4). 본 연구에 포함된 

총 30명 30안의 원추각막 군에서 4안을 제외한 26안에서 

각막 후면의 편위 차이가 적색으로 표현되어 원추각막 진

단에 있어 86.7%의 민감도를 보였다. 또한 전체 대상군 

104안 중 원추각막으로 확진되지 않은 경우에 적색으로 표

시된 경우는 정상군에서는 없었으며, 원추각막 의증군으로 

분류된 8안이 적색으로 표시되어 89.2%의 특이도를 보였

다. 적색으로 표시된 경우의 원추각막 진단의 양성 예측도

는 76.5%, 음성예측도는 94.3%였다.

각막 후면의 앞쪽 편위는 원추각막 감별에 매우 유용한 

것으로 알려져 있다.11-15
 de Sanctis et al14은 최적기준구

를 기준으로 하여 각막 후면의 앞쪽 편위 기준을 35 μm으

로 하였을 때 원추각막 진단의 민감도는 97.3%, 특이도는 

96.9%이며, 29 μm로 하였을 때 원추각막의증 진단의 민감

도는 68%, 특이도는 90.8%라고 보고하였다(Area under 
the ROC curve >0.90). 본 연구에서는 원추각막 진단의 

경우, 최적기준구의 민감도는 96.7%, 특이도는 98.6%이고 

강화최적기준구의 민감도는 96.7%, 특이도는 95.5%로 유

사한 진단율을 보였다(Area under the ROC curve=0.995, 
0.995). 또한 원추각막 의증 진단의 경우도, 최적기준구의 

민감도는 75.0%, 특이도는 94.0%이고 강화최적기준구의 

민감도는 75.0%, 특이도는 90.0%로 유사한 진단율을 보였

다(Area under the ROC curve=0.871, 0.846). 하지만 강
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Figure 4. Enhanced ectasia display with elevation data presented in keratoconus group. There is significant change 
in relative elevation, and the appearance of the elevation map when comparing the best-fit sphere to the enhanced 
best-fit sphere. Corneal posterior surface show much change from the baseline to the exclusion elevation map 
(central area of red).
화최적기준구를 이용하였을 경우 직관적으로 앞쪽 편위를 

강조하여 보여주기 때문에 임상에서 좀더 쉽게 원추각막 

여부를 알 수 있다.
결론적으로, Enhanced ectasia display mode는 이전의 

높이 지도를 이용하였을 때와 유사한 진단율을 보여주며 

좀 더 두드러진 각막의 앞쪽 편위를 보여주기 때문에 임상

에서 원추각막 진단에 유용할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

The Evaluation of Enhanced Ectasia Display Mode in 
Screening for Keratoconus

Yong Jun Lee, MD, Sun Woong Kim, MD

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University College of Medicine, Bucheon, Korea

Purpose: To estimate the utility of the enhanced ectasia display mode of Pentacam in discriminating keratoconus and keratoconus suspect 
from normal cornea.
Methods: Corneal topography was measured using the Pentacam in keratoconus, keratoconus suspect and a normal control group. A best-fit 
sphere (BFS) and an enhanced best-fit sphere (EBFS) were used as reference surfaces for corneal elevation measurements, and measured 
values from both the anterior and posterior surfaces were compared among the three groups. Receiver operating characteristic (ROC) curves 
were used to identify the optimal posterior corneal elevation cutoff points for maximal sensitivity and specificity in discriminating keratoconus 
and keratoconus suspect from the normal control group. 
Results: Mean anterior and posterior corneal elevation were statistically higher in keratoconus than in keratoconus suspect and normal 
corneas. The optimal cutoff point of posterior elevation was 23 μm for the keratoconus group, and this value was associated with a sensitivity 
and a specificity of 96.7% and 98.6%, respectively for keratoconus. The optimal cutoff point of enhanced posterior elevation was 43 μm for 
the keratoconus group, and this value was associated with a sensitivity and a specificity of 96.7% and 95.5%, respectively.
Conclusions: The enhanced ectasia display mode showed similar diagnostic power to that of the conventional elevation map, and the former 
could be more useful in a clinical setting due to the pronounced visualization of corneal elevation.
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