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일체형과 삼체형 인공수정체 삽입 시 도수 산출 공식 간의 
술 후 굴절 예측의 정확성 비교

Accuracy of Three Intraocular Lens-power Formulas in Predicting Refractive 
Outcomes in Different Intraocular Lenses
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Purpose: To compare the accuracy of different power-calculation formulas in predicting the postoperative refraction of 
three-piece and one-piece intraocular lenses (IOL).
Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 74 eyes (62 patients) that had undergone cataract surgery involv-
ing implantation of one of two IOLs―the SENSAR® AAB00 1-Piece Acrylic IOL (44 eyes), or the Hoya® VA60BB 3-Piece Acrylic 
IOL (30 eyes)―between October 2014 and March 2015. Axial length was measured using an optical low-coherence refrac-
tometry (Lenstar®), and biometry was then calculated by the pre-installed Lenstar program, which used the SRK/II, 
Sanders-Retzlaff-Kraff/Theoretical (SRK/T), and Hoffer Q formulas. Mean absolute error (MAE) and mean numeric error (MNE) 
were measured 1 day, 1 week, 1 month, and 2 months after surgery.
Results: Using the SRK/T and Hoffer Q formulas, the one-piece IOL group differed significantly from the three-piece IOL group 
in terms of the MNE obtained 1 month and 2 months after surgery. Across all formulas and time points, there were no significant 
differences between the groups in terms of MAE.
Conclusions: There was no significant difference between the different power-calculation formulas. Starting 1 month after sur-
gery, the three-piece IOL group showed myopic postoperative refraction compared to the predictive spherical equivalent using 
the SRK/T and Hoffer Q formulas. 
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백내장 수술은 과거, 단순히 수정체의 혼탁을 제거하는 

목적에서 최근에는 적극적 굴절 교정 수술로서 그 패러다

임이 변화하고 있다. 백내장 수술이 굴절 교정 수술로서 기

능하기 위해서는 절개창에 의해 발생하는 난시를 최소화하

기 위한 작은 절개창과 정확한 인공수정체 도수 산출, 난시 

교정용 인공수정체, 다초점 인공수정체 등이 필요하게 되

었다. 이 중에서 술자의 요인을 배제할 경우 가장 중요한 

인자는 정확한 술 전 인공수정체 도수 산출을 통한 정확한 

술 후 굴절 예측이다.1 또한 인공수정체의 특성을 파악하여 
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Table 1. Preoperative demographic characteristics

Group 1 Group 2 p-value
Number of patients (eyes) 38 (44) 24 (30)
Age (years) 68.66 ± 5.06 67.03 ± 6.90 0.275*

Sex (male:female) 12:32 12:18 0.314†

Axial length (mm) 23.31 ± 0.72 23.25 ± 0.70 0.730*

Anterior chamber depth (mm)  3.04 ± 0.30  3.04 ± 0.39 0.974*

Preop mean K (D) 44.17 ± 1.23 44.53 ± 1.67 0.309*

Values are presented as mean ± standard deviations. Group 1: one piece lens type, Group 2: three piece lens type.
*Statistical significance were tested by Independent t-test; †Statistical significance were tested by Chi-square test.

수정체낭 내 안정성을 높이는 것이 술 후 굴절예측오차를 

줄이며 이를 통해 굴절 변화가 작아지고 환자의 만족도도 

향상시킬 수 있다.2 

최근에는 환자 안구의 해부학적 특징에 특성화된 도수 

산출 공식을 선택하여 술 후 굴절값을 정확히 예측하고 또

한 이의 오차를 줄이기 위한 노력들이 이루어지고 있다. 이
에 따라 SRK/II, SRK/T, Hoffer Q, Haigis 등에 의한 도수 

산출과 그에 의한 술 후 굴절값을 서로 비교하여 공식 간 

정확성을 비교하는데, 정상적인 안구의 안축장은 전방 깊

이와 각막곡률의 차이가 크지 않기 때문에 안축장의 길이

가 23.0 mm에서 25.0 mm 사이인 눈에서는 각 공식 간의 

유의한 차이가 없다고 알려져 있다.3-7 최근까지도 많이 사

용되고 있는 Hoffer Q, SRK/T와 같은 3세대 회귀추정 산출 

공식은 유효렌즈위치의 계산에 전방 깊이의 실측치가 아닌 

각막곡률치와 안축장의 측정치로 추정하는 방식을 사용하

고 있으나 아직까지 임상적으로 정확한 예측에는 한계가 

있다. 다만, 통상적인 안축장의 길이 범위를 벗어나는 경우 

짧은 안축장을 가진 환자에서는 Hoffer Q 공식이, 긴 안축

장을 가진 환자에서는 SRK/T 공식이 높은 예측을 보인다

고 보고하고 있다.5,8 

만약 술자에 의한 오차가 없다고 가정한다면 가장 중요

한 오차를 일으키는 원인은 인공수정체 도수 산출과 인공

수정체의 선택에 따른 차이일 것이다. 이러한 이유에서 본 

연구는 삼체형과 일체형 단초점 인공수정체를 두 군으로 

나누어 인공수정체의 형태에 따른 안정성을 비교하였다. 

또한 SRK/II, SRK/T, Hoffer Q 세 가지 공식을 비교하여 

공식에 의한 도수 예측의 정확도와 방향성을 기간별 비교

를 통하여 알아보고자 하였다

대상과 방법

2014년 10월부터 2015년 3월까지 강남더밝은안과에서 

한 명의 술자(M.K.)에 의해 백내장 수술을 시행한 62명 74

안을 대상으로 의무기록을 기초로 한 후향적인 연구를 시

행하였다. 대상환자들의 성별, 나이, 술 전 측정한 안축장의 

길이(mm), 각막곡률을 조사하고 술 전, 술 후 1일, 1주일, 

1개월 및 2개월에 각각 자동굴절검사기(CANON®, RK-F1, 

Tokyo, JAPAN)로 측정한 굴절값의 구면렌즈대응치를 조

사하였다. 각 환자들의 술 전 안축장 길이와 각막곡률은 저

간섭성반사계(Lenstar®, Haag-Streit International, Köniz, 

Switzerland)를 사용하여 측정하였고 삽입될 인공수정체의 도

수 산출은 반사계에 내장된 인공수정체 도수 산출 공식 프로

그램(Eyesuite®, Haag-Streit International, Köniz, Switzerland)

을 사용하였다. 일체형 인공수정체인 SENSAR® (AAB00, 

AMO Inc., Santa Ana, CA, USA)을 사용한 환자를 1군으

로 삼체형인 HOYA® (VA60BB, Hoya Corporation Ltd., Tokyo, 

Japan)를 사용한 환자를 2군으로 설정하였고(Table 1), 두 

군은 각각 SRK/II (A군)와 SRK/T (B군), Hoffer Q (C군)의 

아군으로 각각 나누어 분석하였다. A-상수는 내장된 인공

수정체 도수 산출 공식 프로그램(Eyesuite®)을 이용하여 일

체형은 118.8, 삼체형은 118.5를 사용하였다.

백내장 수술은 0.5% proparacaine hydrochloride (Alcaine®, 

Alcon, Puurs, Belgium)를 이용한 점안마취 후 점탄물질을 

전방 내에 주입한 후 4.5-5.5 mm 직경의 원형전낭절개술을 

시행하고 평형염액(BSS Plus®, Alcon, Fort Worth, TX, USA)

을 이용하여 수력분리술과 수력분층술을 실시하였다. 초음

파수술기구(Legacy®, Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, 

TX, USA)를 이용하여 Phaco chop 기법으로 핵정복을 하

고 수정체유화술을 시행한 후, 수정체낭 내에 인공수정체를 

삽입하였다. 경우에 따라, 일체형 인공수정체와 삼체형 인

공수정체를 삽입하였다. 이후 점탄물질(Unial inj®, Unimed 

pharm Inc., Asan, Korea)을 관류흡인장치를 통해 제거하고 

전방을 평형염액으로 유지시킨 후 절개창의 각막수화를 시

행한 후 수술을 종료하였다. 수술 후에는 1% Prednisolone 

acetate (PredForte®, Allergen, Irvine, CA, USA)와 0.5% 

Moxifloxacin (Vigamox®, Alcon, Fort Worth, TX, USA)을 

하루 4번씩 한 달간 점안하였다. 술 전 굴절값(구면렌즈대

응치)이 ±6.0D 이상이거나 난시가 3.0D 이상인 경우, 술 전 

안축장이 26 mm 이상인 경우, 안내수술을 받은 과거력이 

있거나 각막병변, 포도막염이나 안내염증의 과거력이 있었
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Table 2. Information of two intraocular lens subtypes and number of uses

VA60BB AAB00
Optic type Spheric Spheric
A constant 118.4 118.7
Piece(s) 1 3
Optic size (mm) 6 6
Overall length (mm) 12.5 13
Haptic angulation 5 0
Material (optic/haptic) Hydrophobic Acrylic/ Hydrophobic Acrylic Hydrophobic Acrylic/PMMA
Eyes (numbers) 30 44

PMMA = Polymethyl methacrylate.

던 경우, 녹내장, 술 중 후낭파열이나 유리체 소실, 술 후 

안내염이 발생하였거나, 후낭 혼탁이 심하여 레이저 후낭

절개술을 받은 경우는 본 연구에서 제외하였다.

술 후 1일과 1주, 1개월과 2개월째 내원 시 각각 자동굴

절검사기를 이용하여 굴절값 측정을 시행하였으며, 이를 

바탕으로 각 도수 산출 공식의 예측 굴절값과 술 후 실측치

를 비교하여 각 도수 산출 공식의 오차를 측정하였다. 도수 

산출 공식의 평균실제오차(mean numeric error, MNE)는 

각 시점별 자동굴절검사 결과의 구면렌즈대응치에서 술 전 

도수 산출 공식에서 계산된 예측 굴절값을 뺀 값으로 정의

하였다. 음의 실제오차는 최종굴절력이 예상보다 근시임을, 

양의 실제오차는 원시임을 뜻한다.

평균실제오차(MNE) = (각 기간별) 실제 구면렌즈대응치 

– 술 전 예측 굴절값

평균절대오차(mean absolute error, MAE)는 오차의 절대

치를 계산한 값들의 평균으로 산출하며 단위는 디옵터

(diopter)를 사용하였고 D로 표기하였다.

본 연구는 인증된 연구윤리 심의 위원회(institutional re-

view board, IRB)의 승인을 받았고 헬싱키선언(Declaration 

of Helsinki)을 준수하였다. 세 가지 도수 산출 공식을 일체

형과 삼체형 간에 각각 아군별로 Independent T-test로 비교

를 하였다. 각 도수 산출 공식 아군 간에 각각의 평균절대

오차(MAE), 평균실제오차(MNE)를 one-way analysis of 

variance (ANOVA) test를 통하여 도수 산출 공식들의 수술 

후 정확도를 비교하였고 분석 후 사후검정은 Scheffe test를 

사용하였다. 통계분석은 SPSS 통계 분석 프로그램(version 

18.0, SPSS Inc., Chicago, IL,USA)을 사용하여 시행하였으며, 

p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의하다고 하였다. 

결 과

1군은 38명 44안, 2군은 24명 30안이었고 술 전 각 군

의 성별 비율과 나이는 통계적으로 의미 있는 차이가 없

었다(p>0.05). 술 전 평균 안축장의 길이(mm ± SD)는 1군 

23.31 ± 0.72 mm, 2군 23.25 ± 0.70 mm로 통계적 차이는 

없었다(p>0.05). 평균 전방깊이(mm ± SD)도 1군 3.04 ± 0.30 

mm, 2군 3.04 ± 0.39 mm로 두 군 간의 유의한 차이는 없었고

(p>0.05), 평균 각막곡률(D)도 1군 44.17 ± 1.36D, 2군 44.53 

± 1.57D로 통계학적 차이가 없었다(p>0.05) (Table 2). 

인공수정체의 형태에 따라 각 아군을 비교하였을 때 술 

후 1일째와 1주일째 측정한 평균 실제오차는 통계학적으로 

차이는 없었고, 동일한 인공수정체에서 각 A, B, C군을 비교

하였을 때도 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05) 

(Table 3). 평균 절대오차도 각 A, B, C군을 인공수정체군

에 따라 비교 시 통계학적으로 차이는 없었고, 동일한 인공

수정체군에서 각 아군을 비교 시에도 통계학적으로 유의한 

차이는 없었다(p>0.05) (Table 4).  

술 후 1개월에 평균 실제오차는 A군에서 1군은 0.05 ± 

0.49D, 2군은 -0.17 ± 0.45D였고 통계학적으로 유의한 차

이를 보이지 않았으나(p=0.05), B군에서는 1군은 0.20 ± 

0.46D, 2군은 -0.11 ± 0.39D였고 통계학적으로 유의한 차

이를 보였다(p<0.01). 또한 C군에서도 1군은 0.27 ± 0.46D, 

2군은 0.03 ± 0.49D였고 통계학적으로 유의한 차이를 보였

다(p<0.05) (Table 3). 또한 술 후 2개월째 평균 실제오차도 

A군에서 1군은 -0.04 ± 0.44D, 2군은 -0.22 ± 0.53D였고 통

계학적으로 차이는 없었으나(p<0.05), B군에서는 1군은 

0.12 ± 0.48D, 2군은 -0.16 ± 0.44D로 통계학적으로 유의한 

차이를 보였다(p<0.05). C군에서도 1군은 0.18 ± 0.51D, 2

군은 -0.08 ± 0.54D였고 통계학적으로 유의한 차이를 보여

(p<0.05) 1개월째에서와 동일하게 삼체형 인공수정체 삽입

군에서 음의 값을 보였다(Table 3). 술 후 1개월과 2개월에 

측정한 평균 절대오차는 모든 군에서 통계학적으로 차이가 

없었다(p>0.05) (Table 4).

고 찰

백내장 수술 시 적극적인 굴절 교정을 통하여 환자의 만
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Table 3. Comparison mean numeric errors between intraocular lens types according to intraocular lens power formulas (SRK/II, 
SRK/T, Hoffer Q)

Group 1 (n = 44) Group 2 (n = 30) p-value*

Postop 1 day (diopter)
SRK/II (A) 0.34 ± 0.73 0.21 ± 0.66 0.397
SRK/T (B) 0.50 ± 0.66 0.27 ± 0.57 0.109
Hoffer Q (C) 0.56 ± 0.62 0.34 ± 0.60 0.137
p-value† 0.307 0.688

Postop 1 week (diopter)
SRK/II (A) -0.10 ± 0.47 0.11 ± 0.59 0.117
SRK/T (B) 0.05 ± 0.46 0.17 ± 0.59 0.387
Hoffer Q (C) 0.11 ± 0.49 0.24 ± 0.69 0.386
p-value† 0.096 0.699

Postop 1 month (diopter)
SRK/II (A) 0.05 ± 0.49 -0.17 ± 0.45  0.050‡

SRK/T (B) 0.20 ± 0.46 -0.11 ± 0.39  0.003‡

Hoffer Q (C) 0.27 ± 0.46 0.03 ± 0.49  0.011‡

p-value† 0.093 0.496
Postop 2 months (diopter)

SRK/II (A) -0.04 ± 0.44 -0.22 ± 0.53 0.131
SRK/T (B) 0.12 ± 0.48 -0.16 ± 0.44  0.013‡

Hoffer Q (C) 0.18 ± 0.51 -0.08 ± 0.54  0.042‡

p-value† 0.099 0.577

Values are presented as mean ± standard deviations unless otherwise indicated. Group 1: one piece lens type, Group 2: three piece lens type.
Postop = post operation.
*Statistical significance were tested by Independent t-test; †Statistical significance were tested by Analysis of variance (ANOVA) test; ‡p < 0.05.

Table 4. Comparison mean absolute errors between intraocular lens types according to intraocular lens power formulas (SRK/II, 
SRK/T, Hoffer Q)

Group 1 (n = 44) Group 2 (n = 30) p-value*

Postop 1 day (diopter)
SRK/II (A) 0.60 ± 0.54 0.49 ± 0.48 0.357
SRK/T (B) 0.63 ± 0.53 0.40 ± 0.48 0.060
Hoffer Q (C) 0.66 ± 0.51 0.49 ± 0.49 0.146
p-value† 0.869 0.698

Postop 1 week (diopter)
SRK/II (A) 0.35 ± 0.33 0.46 ± 0.37 0.182
SRK/T (B) 0.34 ± 0.32 0.34 ± 0.21 0.123
Hoffer Q (C) 0.37 ± 0.34 0.37 ± 0.32 0.120
p-value† 0.934 0.798

Postop 1 month (diopter)
SRK/II (A) 0.36 ± 0.33 0.37 ± 0.30 0.977
SRK/T (B) 0.39 ± 0.32 0.34 ± 0.21 0.429
Hoffer Q (C) 0.42 ± 0.32 0.37 ± 0.32 0.535
p-value† 0.723 0.890

Postop 2 months (diopter)
SRK/II (A) 0.35 ± 0.25 0.46 ± 0.34 0.178
SRK/T (B) 0.38 ± 0.32 0.37 ± 0.27 0.928
Hoffer Q (C) 0.42 ± 0.34 0.44 ± 0.30 0.802
p-value† 0.617 0.502

Values are presented as mean ± standard deviations unless otherwise indicated. Group 1: one piece lens type, Group 2: three piece lens type.
Postop = post operation.
*Statistical significance were tested by Independent t-test; †Statistical significance were tested by Analysis of variance (ANOVA) test.

족감을 높이기 위해서는 정확한 도수 산출 공식과 안정적

인 인공수정체의 선택이 중요하다. 안정적인 굴절값의 중

요한 인자인 수정체낭 내 안정성은 인공수정체 형태에 따

라 차이를 보이게 된다. 알려진 바에 의하면 광학부와 지지
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부의 재질의 차이에 의해 인공수정체의 수정체낭 내 안정

성이 달라질 것으로 예측하였고 이를 분석하기 위한 술 후 

전방 깊이와 굴절값, 인공수정체에서 홍채 후면까지의 거

리 등을 비교한 연구가 있었지만 장기적인 수정체낭 내 안

정성의 차이는 없었다.9,10

Olsen et al7은 인공수정체가 전방으로 이동하면 전방 깊

이가 얕아지면서 굴절력이 근시로 변하고 반대로 전방 깊

이가 깊어지면 굴절력이 원시로 변한다고 보고하였는데 

Wirtitsch et al11은 일체형 인공수정체에 비하여 삼체형 인

공수정체가 술 후의 전방 깊이의 변화가 크며 1개월까지 

전방으로 이동한다고 보고하였고, Nejima et al12과 Behrouz 

et al13은 전방 깊이 측정을 통해 삼체형이 일체형에 비하여 

유의하게 전방으로 이동됨을 보고하였다. 국내에 보고된 

연구에서 Son et al10은 술 후 2개월까지 굴절값 및 전방 깊

이에서 삼체형과 일체형 인공수정체 간에 차이가 없다고 

하였다. Kim et al14은 삼체형과 일체형의 비교에서 술 후 

1주째에는 유의하게 일체형에서 전방 깊이가 깊었고 술 후 

1개월에 삼체형 인공수정체에서 일체형에 비해 좀 더 유의

한 근시화 양상을 보였다. 본 연구에서는 술 후 경과관찰 

중에 전방 깊이를 측정하지는 못하였지만 삼체형과 일체형 

모두 시간경과에 따라 과교정되었고 1개월과 2개월에는 삼

체형이 일체형에 비해 좀 더 유의하게 과교정되는 양상을 

보여 비슷한 결과를 보였다.

본 연구에서는 인공수정체의 굴절변화의 방향성을 알아

보기 위해 평균 실제오차(MNE)를 이용하였다. 평균 실제

오차는 삼체형에서 SRK/T와 Hoffer Q 각각 술 후 1개월에 

-0.11 ± 0.39, 0.03 ± 0.49였고 술 후 2개월에 -0.16 ± 0.44, 

-0.08 ± 0.54로 유의하게 일체형에 비해 근시화되는 경향을 

보였다. 또한 시간의 흐름에 따른 특성을 살펴보면 각 공식

에서 모두 일체형에 비하여 삼체형 인공수정체가 술 후 1

일째에 비하여 시간이 경과할수록 점차 근시화되는 경향을 

보였다(Table 3). 이러한 두 가지 결과는 삼체형의 경우 지

지부의 경도가 광학부에 비해 강하여 수정체낭의 협착이 

진행되더라도 저항하는 힘이 강하여 비교적 원하는 위치에 

있게 되지만 협착이 진행할수록 삼체형 인공수정체의 경우, 

일체형에 비해 지지부의 저항강도가 감소하는 정도가 커서 

본래의 위치에서 전방으로 이동하면서 근시화되는 경향을 

보이는 것으로 생각된다.12,15,16 

또한 SRK/II의 경우 SRK/T17와 Hoffer Q18에 비해 전방 

깊이와 안축장이 비례하는 선형관계 이론을 근거로 만들어

진 2세대 공식으로 3세대와 유사한 근시화되는 경향은 보

이지만 통계적으로 일체형과 삼체형 간에 유의한 차이는 

보여주지 않고 있다. 이것은 SRK/T와 Hoffer Q의 3세대의 

회귀이론에 바탕을 두고 일정 범위를 벗어나는 안축장과 

전방 깊이가 곡선의 관계를 가진다고 가정을 하고 술 후 인

공수정체 유효 위치(effect lens position)를 도출하였는데 

이러한 세대 간의 특징에 따른 차이를 보여주는 부분이라

고 생각된다.

안정성과 더불어 정확한 도수 산출 공식은 중요하다. 도

수 산출 공식의 정확성을 비교하기 위하여 평균 절대오차

를 이용하였다. 술 후 1개월째를 비교한 Savini et al16은 

Hoffer Q는 통계적으로 유의하게 삼체형에서 평균 절대오

차가 작았고 SRK/T에서는 차이가 없다고 보고하였다. 본 

연구의 일체형과 삼체형 비교에서도 유의한 차이가 없었는

데 일체형과 삼체형 인공수정체의 형태에 따른 평균 절대

오차가 차이가 없다는 다른 논문들의 보고와 일치하였

다.10,19 또한 Kim et al20은 술 후 1개월째 일체형 인공수정

체에서 6가지 도수 산출 공식 모두 통계학적으로 유의한 

차이를 보이지 않는다고 하였다. 본 연구에서도 같은 군에

서 세 가지 공식을 비교하였을 경우 평균 절대오차는 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 4). 이는 본 연구에 포함된 

환자들의 안축장이 평균적인 안축장 범위(23.0 -25.0 mm)

에 속해 있고 이러한 경우 공식 간에 차이가 없었다는 이전 

논문들의 보고와 일치하는 경과였다.8,21,22 경과 관찰 기간

에 따라 삼체형이 일체형에 비해 시간에 따라 과교정되는 

양상을 보였으나 일체형과 삼체형 모두 술 후 1주일 이후 

안정적인 정확도를 보였고 도수 산출 공식 서로 간에 차이

는 없었다(Table 4).

결론적으로 세 공식 모두 인공수정체의 형태와 관계 없

이 평균 절대오차에 근거한 정확도에서 유의한 차이를 보

이지 않았다. 하지만 SRK/T와 Hoffer Q 공식을 통해 인공

수정체 도수를 결정하였을 때 삼체형 인공수정체를 삽입한 

환자군에서 일체형 인공수정체를 삽입한 환자군에 비하여 

술 후 1개월 이후 예측 굴절값에 비해 실제 굴절값이 좀 더 

과교정된 양상을 보였다.
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= 국문초록 = 

일체형과 삼체형 인공수정체 삽입 시 도수 산출 공식 간의 
술 후 굴절 예측의 정확성 비교

목적: 일체형과 삼체형 인공수정체 삽입 시 인공수정체의 형태에 따라 세 가지 인공수정체 도수 산출 공식에 의해 예측된 술 후 굴절

값의 정확성을 비교하였다.

대상과 방법: 총 62명 74안을 후향적으로 분석하였다. 안축장은 저간섭성반사계(LENSTAR LS900Ⓡ)를 이용하여 측정하였고 삽입될 

인공수정체 도수 산출은 반사계에 내장된 프로그램을 이용하여 계산하였다. 백내장 수술 시 인공수정체는 일체형(SENSARⓇ AAB00 
1-Piece Acrylic IOL, 44안)또는 삼체형(HoyaⓇ VA60BB 3-Piece Acrylic IOL, 30안)을 삽입하였다. 각 공식에 의한 술 후 굴절값 

예측의 정확도는 술 후 1일, 1주, 1개월 및 2개월에 SRK/II, SRK/T, Hoffer Q 공식에 의해 계산된 예측 굴절값과 술 후 실제 측정된 

굴절값에 의한 평균 절대오차와 평균 실제오차를 계산하여 분석하였다. 

결과: 두 가지 인공수정체 환자군에서 술 후 1개월과 2개월에 SRK/T와 Hoffer Q 공식에 의한 예측 굴절값의 평균 실제오차는 삼체형 

인공수정체 환자군에서 일체형 인공수정체 환자군보다 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 평균 절대오차는 세 가지 공식 모두 술 

후 모든 경과관찰 기간 중에 유의한 차이를 보이지 않았다.

결론: SRK/T와 Hoffer Q 공식을 통해 인공수정체 도수를 결정하였을 때 삼체형 인공수정체를 삽입한 환자에서 일체형 인공수정체를 

삽입한 환자에 비하여 술 후 1개월 이후 예측 굴절값보다 근시화되는 경향을 보인다.
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