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Abstract

The analysis of cornea morphology using corneal topographers is a clinical practice for the diag-
nosis of keratoconus in contact lens fitting. The recently technique has developed with the possi-
bility of achieving a great number of measuring points of both anterior and posterior corneal surfa-
ces in cornea. 
Also these data are used to extract a series of topographic valuation indices that permit to offer the 
most exact clinical diagnosis of keratoconus in contact lens fitting.
This study describes the technologies in which current corneal topographers are based on the mor-
phological characteristics that the keratoconus status observe on corneal surface. Therefore, this pa-
per can provide that the analysis of corneal topographers applied for the diagnosis of keratoconus 
in contact lens fitting.
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1. 서 론

각막은 인간 눈의 전체 굴절의 약 2/3을 차지

하는 시력에 큰 영향을 미치는 조직이다.
이 같은 각막에 대한 연구에서 초기 연구는 

임상진단을 위한 최초의 형태적인 측정을 눈알

의 표면위의 외형의 단순한 관찰을 하는데 있

다고 생각했다.1) 그후 17세기에  Schiener2)
는 

각막 형태의 특징을 위한 최초의 고안을 제시

하였다. 그는 계산을 통해서 구면으로 각막 전

면 모양의 영상을 반사하여 비교 연구하였다. 
19세기 중엽에는 Goode Keratoscope가 고안되

어 환자의 각막위에 투사된 밝은 정방형 대상

물의 측면 반사를 이용해서 검사를 하였다.
현재 각막의 지형은  1880년에 Antonio 

Placido da costa3)
에 의해 Goode Keratoscope에 

기초를 두고 개발하였다. 그가 개발한 장치는 각

막위에 동심원상의 투사를 통해서 각막 전방 표

면의 정확한 측정을 하도록 하였다. 즉 검사판을 

수동 조작에 의해서 지지되면서 동심원상의 링

이 연속적으로 유지되며, 중심에 소공을 가지는

데 이는 검사자가 입사광선이 환자가 위치한 뒤

에서 각막 표면의 반영된 Catoptrics영상을 보는 

것이다.
19세기 후반기에 Javal은 각막형태의 양적 분

석을 최초 수행한 것으로 각막계에 Placido 
discs를 결합하여 각막영상의 넓은 시야를 영상

으로 획득하는 것을 고안하였다. 그는  나타난 

영상을 사진으로 재생되도록 하였고, 모식도 위

에 이것이 나타나도록 고안하였다. 즉 각막 표

면에서 관찰된 곡률에서 변화에 대한 분석을 

하는데 목적을 두었다.
1986년 Gullstrand4-5)

는 Placido disc영상을 최

초로 양적으로 분석하는 것을 고안하였다. 그는  

각막계의 영상에 disc를 결합 하였다. 그리고 수

리 algorithm에 의해서 각막 곡률을 계산하기 

위해서 현미경을 사용하여 각막사진을 찍는 방

법을 고안하였다.
1980년 초기에는  영상을 아날로그에서 디지

털로 만들었고, 후에는 컴퓨터 분석을 하게 되

었다. 그후 새로운 컴퓨터 장비의 개발로 이런 

과정의 전체가 자동화가 디지털 카메라에 영상

이 포착되게 하여, 바로 컴퓨터에서 분석을 하

도록 하였다. 최초로 완전한 각막 지형도는 

CM-1이라 하였다. 이는 Computed Anatomy 
Inc(USA)에 의해서 개발되었다.

이런 과정을 거치면서 각막지형이 현재 기법

으로 개발되게 되었다. 이 같은 검사장비의 개

발의 목적은 주로 각막 표면위에 원추각막의  

표면에 대한 주요한 형태적인 측정을 가능하게 

하는 것이다. 또한 각막 지형에 의해 제공된 주

요 평가계수를 수치화하고 이것이 원추각막 진

단에 응용하게 하게 되었다.  본 연구의 조사는 

이 같은 다양한 각막지형도의 기법을 분석하여 

원추각막에 대한 진단 및 콘택트렌즈 처방에 

대한 임상적 지식을 제공하고자 하는데 있다.

2. 본론

2.1. 각막 지형도: 기법

각막지형도는 각막의 형태를 양적과 질적으

로 모두 분석하는 비침습 기법이다
6). 이것은 각

막의 기하학적인 특징을 나타내고 병적인 조건

에 의한 원인으로 각막으로 인한 시력장애의 

잠재적 손상 대한 자세한 진단 기준을 표준화 

형태를 나타낸 것이다
7-11).

각막지형도는 다음과 같은 기법을 기초를 둔다.

2.1.1. 광반사에 기초를 둔 시스템

이 기법에 기초를 둔 각막지형도는 

Videokeratoscope라 부른다. 이는 링 또는 plac-
ido disc가 알려진 크기와 공간을 가지는 것으

로 각막의 전방 표면에 반사를 가지는 도구로

서 볼록거울의 기학학적 원리를 응용한 것에 

기초를 둔다. 즉 링의 가장자리를 확인하는 것

에서는 각막지형도는 각막 곡률의 알고리즘을 

구성하여 사용하는 것이다. 소위 arc step 알고

리즘이 대게 사용되고 포인트에서 포인트까지 

arc 의 수열을 사용하여 확인하는 과정에 기초

를 둔다. 이과정은 획득된 자료를 위해서 이전 
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단계에서 확득 된 자료를 무사히는 것은 아니

다
12-13).
즉 기법은 영상을 디지털 카메라에 의해서 

포착하고 컴퓨터에 의해서 과정을 진행한다. 
각막 표면의 방사상 곡률에서 유래된 높고 

경사된 자료는 Louisiana대학교에서 개발한 칼

라 값에 따라서 지도를 연속적으로 전체 표면

의 각막계 값으로서 지형도에 나타낸다
13) 

(Fig1.).

Figure.1. Corneal topography

통상 청색과 보라색은 참조 구면 아래의 편

평 곡률과 상습 값을 나타낸다. 한편 초록과 노

란색은 중간색상으로 참조 구면과 동등한 중간 

곡률과 상승 값을 나타낸다. 붉은색은 참조 구

면위의 높은 곡률과 상습 값을 나타낸다.

2.1.2.  스릿광의 투사에 기초를 둔 시스템

이것은 각막 지형를 이중 기법의 해석에 기

초를 둔다.
첫 번째는 placido disc의 투사가 포함되는 과

정이 포함되고, 다음은 각막위에 스릿광의 투사

인 것이다. 이러한 조합된 영상은 각막 앞 부위

의 각막 상승의 정확한 자료를 제공할 수가 있

다
16). 첫쨰 과정은 반사에 의해 얻어지는 거울

영상인 placido disc의 투사가 포함되는 과정이

다. 그리고 각막 곡률과 굴절력을 나타내는데 

이는 arc-step 알고리즘에 의해 획득되는 것이

다. 두번째 단계는 각막위에 slit 광의 투사를 

한다.
각막의 투명한 구조 때문에 Rayleigh scatter-

ing을 이용하여 사진으로 나타낼 수 있다.  이
러한 영상은 전체 전면 구획에서 각막의 단순

한 자료를 정확히 제공 받을 수 있다
16).

이 시스템은 표준 또는 정상적인 사진의 원

리에 기초를 둔다. 이것의 주요 특징은 카메라 

렌즈의 평면이 영상과 함께 평행하게 위치 시

키는 것이다.
이것은 단지 적은 지역에서 필름면의 신장된 

영상이 초점된다. 그리고 렌즈와 초점면은 평행

하게 한다(Figure 2)17-18)

Figure 2. Principle of standard photography

Scheimpflug 사진의 원리에 기초를 둔 시스

템은 주요 특징이 카메라 렌즈의 면이 영상의 

측방에 놓여 있다는 것이다. 렌즈와 초점면은 

평행하지 않는 것이다(Figure 3)18).
그러므로 초점 지역은 증가되고 영상의 정밀

함은 개선된다
10,21,22).

2.1.3. 다양한 색상과 LEDs의 비대칭 반사에 

기초를 둔 시스템

이것은 볼록렌즈 거울 보다는 같은 광학적 

원리에 기초를 둔다. 그러나 이 경우에 다층 비

대칭 반사방출이 다양한 색상의 LEDs이다.
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Figure 3. Principle of Scheimpflug photography

특히 이 시스템은 색상의 붉은 색,노란색, 초
록색에서는 700LEDs 보다 크게 비대칭 분포로

서 판넬을 형성하며, 각막위에서는 더욱단색광

으로 투사해서 얻은 자세한 지형의 결손 부위

를 더욱 정확하게 제공한다
19-20). 각막 표면의 

지형을 더욱 정확한 재구성을 한다. 즉 투사가 

단색광을 했을 때 얻어지는 결과보다도 더욱 

상세한 결과를 알 수가 있다.
이 시스템은 주요한 새로운 각 LEDs 투사의 

반사를 위한 유일한 재구성 알고리즘의 사용이

다.
알고리즘의 독립된 사용은 다른 LED 투사를 

위해서라도 사용된다.
이 같은 새로운 점들은 단색광 광선의 투사

에 기초를 둔 것이 이런 회복이 있는 곳에서는 

기술된 이전 시스템에 의해 조사를 하는 주요 

차이를 둔다. 그리고 각막 표면의 점의 모두를 

위한 재구성된 알고리즘을 사용한다.
더욱이 새로운 자취는 국소 수준에서 상세함

을 허용한다. 각막 표면에서 위치를 모두 확인

되고 이것이 곡률 또는 상승을 보여준다.
독특한 상업적 장비는 이 원리에서 기초를 

두며, 현재 이용은 Cassini color LED 각막 분석

기(i-optics, The Netherland )이다
19-21).

2.2. 원추각막의 각막 지형도 분석

원추각막은 원추 모양의 돌출에 의한 전방 

각막 표면에 지형의 특성을 가진다
23-24). 일반적

으로 이는 하이측 방향에 이탈을 가지는 것으

로 상승 지형에서 가장 적당한 표면의 커브 보

다도 높은 지역으로 물리적인 해석을 가진다. 
그리고 곡률 지형에서도 더욱 커브된 것을 가

진다. 각막의 이 같은 특성은 원추각막의 정도

를 표시해서 임상에서 해석되고 진단된다. 즉 

46 디옵터 또는 그 이상의 높은 케라트미터 값

을 원추각막 질병으로 여기고, 이를  타각적 사

인으로 임상에서 반영하고 있다
25).

각막의 중앙곡률에서 이 같은 비정상 위치는 

중심 주변지역 즉 내하측과 내외측 지역 1/4에
도 나타난다. 특히 주변지역은 증례의 72%를 

구성하며 이 같은 증례의 약 25%는 중심지역이 

포함된다. 그러므로 원추각막 증례의 97%는 중

심과 중심 주변각막지역에 위치하며 이곳은 주

변지역에 돌출의 나타남을 공통성이라 기술 된

다
26-28).
전안부 모양의 표면에서 돌출의 명확성은 각

막에서 구조적 허약함을 발생시키고 역시 이는 

후방 각막모양 표면의 형태변화도 의미하는 것

이다. 이는 건강한 각막과 비교해서 곡률의 증

가됨을 나타내고 심지어는 이 같은 현상은 초

기 단계에서도 그렇다
29). 여러 연구들이 건강한 

각막에서도 전후 표면 사이에 기하학적인 연관

성에서 특성과 임상적 평가가 될 수 있음을 보

고 하였다
30-31). 또한 원추각막 질병에서도 그렇

게 확인 된다
32).

일부 연구에서 각막의 후방 표면의 상승과 

곡률 평가에서도 원추각막을 가지는 경우에 이 

평가의 양적을 평가로서 임상에서 경시되는 원

추각막의 진단을 위한 임상도구로서 이같은 변

화를 평가에 이용한다 
32-33).

원추각막지형도는 원추각막 표면의 특성을 

측정하여 나타내는 것으로 다양한 지형을 제공

한다. 임상 의사들은 측정된 값은 임상적 견해

의 관점에서 가장 좋은 정보를 얻기 위해서 각 

증례 마다 해석을 한다
22). 즉 절대 값은 색각 

값 위에 측정 가능한 지형으로 전체 디옵터 범

위를 준다. 그래서 이곳은 적은 변화에 대한 감

수성을 잃게 되고, 상대 값을 각 각막의 굴절력 

디옵터 측정 범위에 적용한다.
그래서 이것은 적은 변화에 민감하고 각막의 
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지형이 컴퓨터로서 분석을 위해 더욱 중요시 

된다
7,9,26,34).

현재 각막지형도는 다음과 같은 지도를 제공

한다.

Figure 4. Geometric reconstruction of the
corneal sagittal map

2.2.1. 곡률각막 지형

이것은 각막표면의 각 지점에서 곡률에 관해

서 정보를 제공하는 것이다. 그리고 축과 탄젠

트도 파악할 수가 있다. 국소 곡률에 대한 정보

에서도 양측은 차이가 존재 한다
9,35).

2.2.2. 경사 지형

지형의 이 형태는 광학적 축 위에  중심 곡률

을 고정시키고, 각막 표면은 구면 기하학으로 

생각을 해야 한다, 이는 각막 주변을 전체적으

로 평평하게 고려해야 한다. 이것은 원추의 예

리한 지역보다는 크고, 주변 커브지역을 가지는 

결과인 것이다. 그러나 이것은  각막이 구면 표

면을 가지는 것으로 paraxial 접근에서는 각막의 

진실한 외곡을 의미하며 양적인 부정확함을 제

공하는 것이다
9,22,35,36).

그러나 이 지형도는 이것이 각막의 기하학적

인 윤곽을  프로그램화하기 때문에 색상을 통

해서 양적인 평가를 하는데 유용하다. 장점은 

경험이 적은 검사자도 결과를 해석이 쉽다 
22)(Figure 4).

 

2.2.3. 탄젠트 지형

이 지형도는 각막의 구면형태를 측정하는 것

은 아니다. 그러므로 탄젠트 커브 알로리즘은 

중심이 각막의 축에 위치하지 않는 경우에 국

소 각막 곡률반경의 수단에 의해 각막 표면을 

재구성하는 것이다. 이 지형도는 주변 각막 지

역의 곡률을 더욱 정확하게 나타낼 수 있다

(Figure 5) 22).이 지형도는 획득된 자료의 높은 

감수성을 가지며 중심이탈 각막 형태의 모니터

링을 위해 아주 적당한 것이다. 그러나 축의 지

형 보다는 값이 분명하지 않고, 해석이 아주 복

잡하다.

Figure.5. Geometric reconstruction of the
       corneal tangental map

2.2.4. 상승 지형

이 지형도는 각막 지형도에 의해 측정된 것

을 직접 나타내는 것은 아니다. 그러나 가장 좋

은 적합 된 표면에 대해서 전후 각막 표면의 재

구성을 비교하는데 사용된다.
 전형적으로 구면, 환상면, 회전타원체 또는 

비정상 타원체를 획득한다.
양측 표면 사이의 차이는 상승 지형도에 대

응하는 고각도의  측량에 의해 제공된다(Figure 
6) 14,37,38).

부가해서 전형적으로 참고 표면의 치수는 직

경이 8mm 둘래를 가진다.
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Figure 6. Altimetry elevation map in corneal 
topography

2.2.5.두께 지형

이 지형은 각막 지형도에 의해 측정된 것을 

직접 나타내지는 않는다. 그러나 각막 표면의 

전방과 후방 표면의 사용을 사전에 재구성하는 

것이다. 이 지형도는 최소 두께점의 정보화를 

제공하고, 각막의 중앙위에 위치정보를 준다.
이 지점은 각막 표면의 위치를 위해 필수적

이며, 원추각막의 진행을 위한 정도를 각막의 

점차적인 얇아짐을 결정하는데 정보를 제공한

다
41-42).
일부 연구자들은 과학적인 문헌에 의존해서 

중심에서 주변으로 각막 두께의 평가는 0.1mm 
의한 분리된 동심원상 링의 평균 두께에 의존

하는  것으로 사용된다. 이 윤곽은 건강한 각막 

보다는 병리적인 단계에서 더욱 갑작스런 변화

를 나타낸다 
35,43,44).

2.3 원추각막의 각막 지형도 형태

임상에서 원추각막 용어는 단지 공통적인 것

은 중심 또는 중심주변 각막의 가파름에서 다

양한 모양의 조건의 전체적인 스팩트렘을 기술

하는 것이다. 아직 각막 지형도에서 원추 중심

과 중심 주변부 각막 아래에 있는 것은 콘택트

렌즈 디자인의 성공과 실패에 대한 중요한 영

향이 될 수가 있다.
현재 임상에서 가장 많이 사용되는 검사장비

는 Pentqcam(Figure 7)이다.

Figure 7. Pentacam

 
이 같은 장비를 이용한 원추각막은 콘택트렌

즈 피팅기법의 더 좋은 이해을 위해서는 이것

은 진단의 조건에 관련되는 중심과 중심 중앙 

주변 각막지형도의 분명한 것을 생각하기 위하

여 분명하게 하는 것이다.
원추각막의 진행에 따른 지형의 모습을 다음

과 같이 분류하였다 
45).

전형적인 원추각막은 각막의 정점 내하방에

서 시작되는 원추모양을 가진다(Figure 8).

Figure 8. Topography of Keratoconus

원추각막의 진행초기에 원추각막에서 각막경

조사는 각막 중앙선의 가까운 아래 중앙 주변
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에서 발생하는 최초의 가파름을 가지는 중심 

마이어상의 특징적인 타원형 모양의 신장된 모

습을 나타낸다. 이것은 한 개의 서로 다른 것에 

대한 케라도 미터검사상의 링의 가까운 근부에 

의해서 특징이 된다.
중앙선 위에서 회전성 가파름이 포함되는  

비측에 넓어짐을 갖는다. 
중앙선에 관해서 상부각막의 곡률이 서로 비

슷한 곡률을 가지는 상대적으로 정상으로 남고 

또는 이보다 편평한 비원추각막에서 그렇게 남

는다.
조건이 진행되므로서 가파른 것은 하부 6시 

방향, 그리고 하비측 각막을 포함해서 더욱 코

쪽으로 넓어질 수가 있다. 진행된 원추각막에서

는 회전성 가파름이 되는데 이는 이측, 상이측 

그리고 상측 12시 각막이 포함되는 경로에 따

라서 중앙선에 각막의 상측 1/4은 통상 마지막 

영향을 받는 것이다. 그러므로 가끔 정상 각막

의 지역은 상이측이 남는다.
이곳에서는 진행되는 각막 변화의 이 형태가 

예외를 갖는다. 그러나 연속 각막경 평가는 대

게 원추각막은 이 나선상 진행에 따라서 원추

각막이 포함된다.
유두원추 각막은 특징적으로 원추각막의 

nipple 형태는 직경에서 5mm보다 적고 중심 부

근 확장에서 구성된다. 유두 원추각막의 가장 

뚜렷한 특징은 1. 각막의 중심 5mm에 한정된 

직난시 각막 토릭의 높은 정도를 가진 경우 2. 
각막의 기저 둘레에는 정상 중심 주변 각막의 

약 360도 근처이며 첨부에서 상승된 섬유의 새

로운 조직 결절이 때때로 나타나며, 그래서 이

름은 유두 모양의 원추각막이라 한다. 가파른 

중심에서 더욱 정상 중심 주변 각막으로 곡률

의 급속한 변화는 RGP로서 처방을 위해 가장 

어려운 원추각막의 유두 형태를 만든다. 하드렌

즈는 가끔 상부 섬유 과증식 결절에서 시작된

다. 그래서 이러한 환자는 가끔 RGP/soft piggy 
back 콘택트렌즈 디자인이 요구된다. 고객을 위

한 원추각막의 소프트 렌즈 또는 수동식 상피

각막 절개 또는 광치료 각막절개로서 결절의 

수술적 제거가 필요하다.

난형 원추각막은 진행된 원추각막에서 가장 

흔한 형태는  난형이다. 이는 각막 첨부가 중심

부 아래에 대치되고 그 결과 하중앙 주변의 가

파른 정도가 다양한 결과를 가진다. 하부가 정

확히 180도 떨어진 상부 각막의 정상 또는 정

상보다 평평한 모습을 가진다.
이측 원추각막은  첨부 지역에 의미 있게 귀

측으로 이동된 원추각막의 난형 원추각막 나타

남의 변이를 기술한다. 이 형태는 이측 원추각

막이라 기술하며, 연속적 비측 편평 값에 의해

서 분명해 진다.
구상원추각막은 원추각막의 구상형태가 크며, 

각막 표면의 거의 3/4를 누르는 것이다. 
이 같은 크기 때문에 케라토미터 링은 거의 

모두는 확장된 지역에서 포위 모습을 가진다.
유두 또는 난형 원추각막에서 진행된 형태와 

달리 구상형 각막은 중앙선 위 또는 아래에서는 

정상 중앙부 주변의 각막에 대한 섬은 아니다.
이상에 원추각막의 진행 또는 증상에 따라서 

지형의 모습도 다양하다.

5. 결 론

본 연구에서 각막의 주요한 특징은 각막의 

일부 또는 전체에서 불규칙성의 수준을 양적으

로 계속 연속적으로 확인하는 가능성을 가지는 

것이다. 과거 연구자들은 임상연구에서 정상과 

원추각막 사이 또는 원추각막의 심한 단계 또

는 등급 사이에 구분의 허용 값을 차단하는데 

사용하였다. 그러나 이러한 계수는 두가지 문제

를 가지고 있는 것이다. 각 계수는 이것의 개발

된 각막 지형도의 높은 특수한 값을 가지는데 

다른 각막지형도에 대해 직접 조사하는 가능성

은 없다. 또한 유일 또는 다양한 값의 계수는 

100% 감수성 또는 특수성을 가지는 원추각막

의 진단을 위한 임상적 매게 변수를 제공하지

는 않는다. 이 같은 이유로 현존하는 기법과 각

막 가장자리 계수의 질적인 문헌에 기술된 이

후, 현재 논문은 각막의 완전한 형태분석을 위

한 새로운 기법으로 여러 가지 지형도의 계수

가 가장 정확성 그리고 신뢰성이 있는 임상진
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단 자료의 목적을 위해 동시에 분석된 것의 개

념을 기술하고자 한 것이다.
따라서 각막 지형도는 임상진단의 정확성을 

높이기 위해서 향후에도 다양한 기법의 개발이 

있어야 하며, 기법은 콘택트렌즈 진단, 처방 및 

각막 교정술 등에 적용하며, 임상적으로  검증

되어야 한다고 여겨진다.
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