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비접촉경면현미경, 이중샤임플러그 전안부사진기, 
초음파각막두께측정계를 이용해 측정한 중심각막두께의 비교

Central Corneal Thickness Measured by Noncontact Specular Microscopy, 
Dual Rotating Scheimpflug Camera and Ultrasound Pachymetry
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Purpose: To compare central corneal thickness (CCT) as measured using noncontact specular microscopy (NCSM), dual rotat-
ing Scheimpflug camera (Galilei®), and ultrasound pachymetry (USP).
Methods: The measurements of CCT using NCSM, dual rotating Scheimpflug camera and USP in 70 eyes of 70 healthy subjects 
were compared.
Results: The average measurements of CCT using NCSM, dual rotating Scheimpflug camera, and USP were 567.70 ± 31.21 µm, 
557.84 ± 26.29 µm, and 553.31 ± 29.69 µm, respectively. The CCT measurement using NCSM was statistically significantly 
thicker than when measured using USP (p < 0.05). There was no significant difference between the NCSM and dual rotating 
Scheimpflug camera (p = 0.138). Additionally, there was no significant difference between the dual rotating Scheimpflug camera 
and USP (p = 0.656). A significant linear correlation was observed among the NCSM, dual rotating Scheimpflug camera, and 
USP (r > 0.900, p < 0.001).
Conclusions: The results of the 3 methods were significantly correlated but the measurement using NCSM was significantly 
thicker than when using USP. CCT measurements of healthy eyes using dual rotating Scheimpflug camera were more corre-
lated with USP than NCSM. The CCT measurements using dual rotating Scheimpflug camera is a better alternative for USP than 
NCSM.
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중심각막두께의 측정은 여러 안과 질환의 평가 및 수술 전 검사에 있어서 매우 중요하다. 굴절교정수술 전의 각막

두께측정은 수술 종류와 수술 조건의 결정에 중요한 요소

이며 수술 후에는 각막두께측정으로 원추각막, 각막확장증 

등의 합병증을 예측하거나 진단할 수 있다.1,2 각막이식술 

후에도 중심각막두께의 측정은 각막내피 기능을 평가하는 

데 있어서 중요하다.3-5 또한 녹내장에서도 안압을 측정할 

때 각막두께에 따라 안압을 보정해야 하므로 각막두께의 

정확한 측정이 요구되고, 각막두께가 얇을수록 시신경의 

손상이 빠르게 진행된다고 보고된 바 있어 녹내장의 진단
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과 치료에도 각막두께 측정은 중요하다.6,7

현재 각막두께 측정에는 다양한 방법들이 사용되고 있는

데 크게 접촉식 방법과 비접촉식 방법 두 가지가 있다. 접

촉식 방법으로는 초음파 각막두께측정계(ultrasound pachy-

metry)가 표적이고 가장 널리 이용되고 있다. 하지만 각

막에 직접 접촉해서 측정해야 하므로 각막의 측정위치에 

따라 잘못 측정될 수 있고 접촉에 의한 각막상피손상이나 

감염도 발생할 수 있어 근래에는 비접촉식 방법으로 각막두

께를 측정하는 검사 장비들이 많이 개발되고 있다.8 비접촉

식 방법으로는 비접촉경면현미경(noncontact specular mi-

croscopy), 전안부 빛간섭단층촬영계(anterior segment opti-

cal coherence tomography), slit-scanning을 이용한 Orbscan® 

(Orbtek Inc., Salt Lake City, UT, USA), 회전샤임플러그 카

메라(rotating Scheimpflug camera)를 이용한 Pentacam® 

(Oculus, Wetzlar, Germany)이 있고 최근 도입된 갈릴레이® 

(Galilei®, Ziemer, Port, Switzerland)는 이중회전샤임플러그 

카메라(dual rotating Scheimpflug camera)와 placido top-

ographer가 결합된 방식으로 정확한 각막두께 및 전안부 생

체계측치를 측정할 수 있다.9 

비접촉경면현미경(noncontact specular microscopy)은 각막 

전면의 상피세포와 후면의 내피세포에서 반사되는 빛의 거리

차를 이용하여 각막두께를 측정한다.10 Orbscan®, Pentacam®, 

Galilei®는 전안부의 스캔을 통해 각막두께를 측정하고 각막

지형도를 만드는 방식인데, Orbscan®은 좌우로만 지나가는 

slit beam을 이용한 이미지임에 비해 Pentacam®과 Galilei®는 

회전하는 샤임플러그 카메라(rotating Scheimpflug camera)

를 사용한다. Pentacam®은 1 의 360도 회전하는 샤임플러

그 카메라를 사용하여 각막두께에 관한 정보를 제공하였으

나, Galilei®는 2 의 샤임플러그 카메라가 180도씩 분리되

어 회전하면서 측정하여 더 정확한 각막두께를 제공한다고 

알려져 있다.11

그동안 이러한 비접촉 각막두께 측정 방법들과 초음파 각

막 두께측정계의 측정치 차이에 한 보고가 있었으나,12-15 

정상안에서 비접촉경면현미경을 이용하여 측정한 각막두께

와 이중샤임플러그전안부 사진기를 이용하여 측정한 각막

두께의 비교는 아직 보고된 바가 없다. 따라서 본 연구는 

정상인을 상으로 하여 접촉식 각막두께측정계인 초음파 

각막두께측정계와 비접촉식 각막두께측정계인 비접촉경

면현미경, 이중샤임플러그전안부 사진기를 이용하여 중심

각막두께를 측정하여 비교해 보고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 고혈압이나 당뇨 같은 전신 질환이 없으며 안

과적 과거력이 없는 건강한 성인 70명 70안을 상으로 하

였다. 모든 상 환자에서 나안시력 및 교정시력을 측정하

고, 안압 검사, 세극등현미경검사를 시행하였다. 이상의 검

사에서 최 교정시력 0.8 이상, 안압이 21 mmHg 미만이며 

세극등현미경 전안부 검사에서 각막, 홍채 및 전방에 이상

소견이 없는 경우를 상으로 하였다. 안과적 수술력이나 

각막 질환의 과거력, 외상력이 있는 경우는 상에서 제외

하였다. 모든 검사는 한 명의 검사자에 의해 시행되었다. 초

음파 각막두께 측정 시 발생할 수 있는 각막의 손상을 최소

화하기 위해 비접촉성 검사인 비접촉경면현미경(noncontact 

specular microscopy)과 이중샤임플러그전안부 사진기 검사

를 먼저 시행하고 초음파 각막두께측정검사(ultrasound pa-

chymetry)를 가장 마지막에 실시하였다. 실험안은 우안과 

좌안 중 무작위로 선택하였으며 본 연구는 본원 의학윤리

심의위원회의 심의를 거친 후 진행되었다.

비접촉경면현미경(specular microscopy-NSPC®, Konan 

medical, Tokyo, Japan)을 이용한 각막두께 측정 시에는 세

극등검사와 같이 상자의 턱을 고 이마를 붙인 후 눈높

이를 조절하고 주시점을 보게 하였다. 기계를 각막중심부에 

위치시킨 후 자동적으로 초점을 맞춰 각막 중심부의 내피영

상을 촬영하면서 각막두께를 측정하였다. 이중샤임플러그

전안부 사진기(Galilei®, Ziemer Group, Port, Switzerland)

를 이용한 각막두께 측정도 마찬가지로 상자의 턱과 이

마를 검사 에 고정시킨 후 눈을 주시점에 고정하게 하였

다. 그다음 모니터상에서 붉은 십자 표시가 네 개의 흰 점 

위에 놓이면서 붉은 색의 가로선이 각막의 외측경계에 닿을 

때 스캔을 하도록 하였다. 동공 중심이 중앙에 위치하고 눈

물층이 마르기 전에 측정을 하였고 결과지에 나타난 중심각

막두께의 값을 측정치로 하였다. 이상의 검사는 2회 반복해

서 시행한 후 평균값을 구해서 측정치로 하였다. 초음파 각

막두께측정계(Pachymeter-SP3000®, Tomey corporation, Tokyo, 

Japan)를 이용한 검사는 가장 마지막에 시행하였으며 검사 

전 proparacaine 0.5% (Paracaine®, Han Mi Pharm., Seoul, 

Korea)로 각막을 마취한 다음 환자를 똑바로 눕힌 후 측정

하지 않는 눈으로 정면을 주시하게 한 후 소식자(probe)를 

각막 중심에 수직으로 접촉하여 10회 측정한 후 평균값을 

구하여 측정치로 하였다. 

세 검사기기로 측정된 중심각막두께의 값을 비교하여 검

사기계 간의 차이를 분석하였다. 각각의 검사기기로 측정

된 중심각막두께 측정치에 한 비교는 one-way ANOVA

를 이용하여 비교하였고 Scheffe multiple comparison test

를 이용하여 사후검정을 시행하였다. Bland and Altman plots

를 이용하여 검사기기 간의 일치도를 분석하였고 Pearson 

correlation test를 이용해 검사기기 간의 상관관계에 해서
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Table 1. Mean CCT measured by NCSM, dual rotating Scheimpflug (Galilei®), and USP

NCSM Galilei® USP p-value*

CCT (μm) 567.70 ± 31.21 557.84 ± 26.29 553.31 ± 29.69 0.013†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
CCT = central cornea thickness; NCSM = noncontact specular microscope; USP = ultrasound pachymetry.
*One-way analysis of variance (ANOVA); †CCT measured with NCSM was significantly thicker than with USP but there was no significant 
difference between NCSM and Galilei®, Galilei® and USP.

Figure 1. Mean value, 95% CI and range of CCT measured by 
NCSM, dual rotating Scheimpflug (Galilei®), and USP. CI =  
confidence interval; CCT = central corneal thickness; NCSM  
= noncontact specular microscopy; USP = ultrasound pachymetry.

Table 2. Pairwise comparison of central corneal thickness 
measurements

Comparison Mean difference ± SD (μm) p-value*

NCSM and Galilei®  9.85 ± 4.92 0.138
NCSM and USP 14.38 ± 4.87 0.015
Galilei® and USP 4.52 ± 5.14 0.656

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SD = standard deviation; NCSM = noncontact specular micro-
scope; USP = ultrasound pachymetry.
*Scheffe multiple comparison test.

도 알아보았다. 통계처리는 SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 버전을 사용하여 분석하였고 p값이 0.05 미만인 

경우를 통계적으로 유의하다고 판단하였다. 

결 과

전체 상군은 총 70명 70안이었으며 이 중 남자는 38명, 

여자는 32명이었으며 평균 나이는 56.4 ± 8.3세(23-72세)였

다. 실험안은 우안이 36안이고 좌안이 34안이었다. 비접촉

경면현미경을 이용하여 측정한 중심각막두께의 평균값은 

567.70 ± 31.21 µm (range: 498.00-637.00 µm)였고, 이중샤

임플러그전안부 사진기를 이용하여 측정한 값은 557.84 ± 

26.29 µm (range: 511.00-605.00 µm), 초음파 각막두께측정

계는 553.31 ± 29.69 µm (range: 503.00-611.00 µm)로, 비

접촉경면현미경이 가장 두껍게 측정되었고 초음파각막두

께측정계가 가장 얇게 측정되었으며, 각 측정치 사이에 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.013) (Table 1, Fig. 1). 

세 검사기기 중 어떠한 검사기기 사이에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였는지를 Scheffe multiple comparison test

를 이용하여 알아보았다. 비접촉경면현미경과 이중샤임플

러그전안부 사진기를 이용한 측정치는 9.85 ± 4.92 µm, 비

접촉경면현미경과 초음파각막두께측정계를 이용한 측정치

는 14.38 ± 4.87 µm, 이중샤임플러그전안부 사진기와 초음

파각막두께측정계를 이용한 측정치는 4.52 ± 5.14 µm의 차

이가 있었고 비접촉경면현미경과 초음파각막두께측정계의 차

이만이 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.015) (Table 2). 

세 검사기기 중 두 가지 사이의 차이에 해 알아보기 위

해서 Bland-Altman plots를 만들어 일치도 범위를 알아보았

다. 일치도 분석에서는 비접촉경면현미경과 이중샤임플러

그전안부 사진기로 측정한 측정치 간의 95% 일치도 범위는 

21.18 µm (-0.74~20.44 µm), 비접촉경면현미경과 초음파 각

막두께측정계의 측정치 간의 95% 일치도 범위는 16.22 µm 

(6.27-22.49 µm), 이중샤임플러그전안부 사진기와 초음파 각

막두께측정계의 측정치 간의 95% 일치도 범위는 17.96 µm 

(-4.46~13.5 µm)로 비접촉경면현미경과 초음파 각막두께 

측정계 간의 일치도 범위가 가장 작았고 비접촉경면현미경

과 이중샤임플러그전안부 사진기로 측정한 측정치 간의 일

치도 범위가 가장 컸다(Fig. 2).

세 검사기기 간 상관관계 분석에서는 비접촉경면현미

경과 이중샤임플러그전안부 사진기의 측정값, 비접촉경면

현미경과 초음파 각막두께측정계의 측정값, 이중샤임플러

그전안부 사진기와 초음파 각막두께측정계의 측정값은 모

두 통계적으로 높은 양의 상관관계를 보였다(Pearson corre-

lation, r=0.946, r=0.966 r=0.956 and p<0.001 in all group) 

(Fig. 3). 

 고 찰

정확하게 각막두께를 측정하는 것은 안과 질환의 진단과 

치료에 있어서 필수적이며, 특히 각막굴절교정수술이 발달
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Figure 2. Bland Altman plots between the 2 methods. The middle 
line is the mean and the lines on the side represent the upper and 
lower 95% LoA. (A) NCSM and dual rotating Scheimpflug 
(Galilei®). (B) NCSM and USP. (C) Galilei® and USP. LoA =  
limits of agreement; NCSM = noncontact specular microscopy; 
USP = ultrasound pachymetry.

하면서 정확한 각막두께 측정의 필요성이 더욱 중요하게 

여겨지고 있다.16 각막두께측정에는 여러 가지 방법이 있지

만 초음파 각막두께측정계가 쉽게 사용할 수 있고 상 적

으로 저렴한 검사비용과 높은 정확도로 현재 표준 검사로 

간주되고 있다.17-19 하지만 검사 전 점안 마취가 필요하고 

소식자가 각막에 직접 접촉하여 측정하기 때문에 검사자에 

따라 가해지는 압력의 차이나 측정 위치에 따라 측정값에 

차이가 있을 수 있고, 각막 상피의 손상, 감염의 전파 등의 

위험이 있을 수 있다.8 이러한 문제점들로 인해 여러 비접

촉식 각막두께 측정법이 개발되어 시용되고 있는데 그 중

에 한 가지 방법인 비접촉경면현미경은 각막의 내피세포를 

평가해서 각막질환의 진단에 중요한 역할을 하는 검사이며 

현재 국내에서 널리 쓰이고 있다. 또한 각막내피세포 검사

뿐 아니라 각막 전면의 상피세포와 후면의 내피세포에서 

반사되는 빛의 거리차를 이용하여 각막두께를 측정할 수 

있다.20 또 다른 비접촉 각막두께 측정법 중 한 가지인 

Galilei®는 최근에 도입된 각막지형도 장비로 1 의 샤임플

러그 카메라가 360도 회전하여 측정하는 Pentacam®과는 

달리 2 의 샤임플러그 카메라가 180도씩 분리되어 회전하

면서 측정하기 때문에 보다 더 정확한 각막두께에 한 정

보를 제공할 수 있다.21 이러한 비접촉경면 현미경과 이중회

전샤임플러그 카메라의 발전으로 두 기계를 통해 중심각막

두께 측정이 가능해졌지만 아직 정확성에 한 논란이 있으

며 두 기계를 통한 검사 결과의 정확성을 평가하고, 지금까

지 가장 널리 이용되고 있는 초음파 각막두께측정계의 측

정치를 비교해 보는 것이 필수적이라 생각된다. 

 Bovelle et al22과 Módis et al23은 비접촉경면현미경으로 

측정한 중심각막두께가 초음파 각막두께측정계에 비해 각

각 31.6 µm, 28.0 µm 얇게 측정된다고 보고하였다. 국내에

서는 Jung et al24이 굴절교정수술 전후 중심각막두께를 측

정하여 비교했는데 비접촉경면현미경이 초음파 각막두께

측정계보다 14.4 µm 얇게 측정된다고 보고하였다. 최근에 

반 되는 연구 결과가 있었는데 Yang and Koh25는 비접촉

경면현미경을 이용하여 중심각막두께를 측정한 경우가 초

음파 각막두께측정계를 이용하여 중심각막두께를 측정한 

경우보다 0.54 µm 두껍게 측정되었다고 보고했다. 

 이중샤임플러그전안부 사진기를 이용한 기존의 연구에

서 Yeter et al26은 근시 환자 81명 161안을 상으로 이중

A B
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Figure 3. Scattergram showing the correlation of central corneal 
thickness measured by NCSM, dual rotating Scheimpflug (Galilei®),
and USP. (A) Correlation between NCSM and Galilei® (r = 0.946, 
p < 0.001). (B) Correlation between NCSM and USP (r = 0.966, 
p < 0.001). (C) Correlation between Galilei® and USP (r = 0.956, 
p < 0.001). NCSM = noncontact specular microscopy; USP =  
ultrasound pachymetry.

샤임플러그전안부 사진기와 초음파 각막두께측정계로 중

심각막두께를 측정하여 비교했는데 두 검사기기의 측정값 

사이에 유의한 차이가 없었다. Ladi and Shah27도 정상안 

46명 92안을 상으로 중심각막두께를 측정하였는데, 이중

샤임플러그전안부 사진기로 측정한 중심각막두께가 초음

파 각막두께측정계에 의해 측정된 값과 유의한 차이가 없

었다고 보고하였다. 국내에서는 Kim et al15이 정상인 20명 

40안을 상으로 중심각막두께를 측정하였는데 이중샤임

플러그전안부 사진기로 측정한 중심각막두께가 초음파 각

막두께측정계에 비해 약 3.83 µm 얇게 측정되었지만 두 기

기 사이에 상관관계는 매우 유의하게 나타났으며 모두 높

은 일치도를 보였다.

 본 연구에서는 비접촉경면현미경을 이용하여 측정한 중

심각막두께가 초음파 각막두께측정계를 이용한 측정치보

다 약 14.4 µm 두껍게 측정되었으며 이는 통계적으로 유의

하였다. 하지만 비접촉경면현미경과 이중샤임플러그전안부 

사진기를 이용한 중심각막두께 측정치와 이중샤임플러그

전안부 사진기와 초음파 각막두께측정계를 이용한 중심각

막두께 측정치 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

 본 연구에서 비접촉경면현미경이 초음파각막두께측정

계와 비교했을 때 두껍게 측정된 원인은 다음과 같은 것들

을 생각해 볼 수 있다. 첫째로 컴퓨터와 광학기술의 발전으

로 최근 개발된 비접촉경면현미경은 이전에 여러 논문에 

사용된 비접촉경면현미경과 달리 각막내피세포의 평가와 

중심각막두께를 측정하는 데 1-2초 정도밖에 소요되지 않

아서 눈물층의 증발이 거의 영향을 끼치지 않기 때문에 비

접촉경면현미경으로 검사 시 각막두께가 두껍게 측정될 수 

있다. 또 다른 원인으로는 비접촉경면현미경의 측정 원리

를 보면 각막내피에 초점을 맞추어 각막 내피세포의 모양

을 보고 그와 동시에 그 부위의 각막 전면의 상피세포와 후

면의 내피세포에서 반사되는 빛의 거리차를 이용하여 각막

두께측정을 하기 때문에 각막의 중앙보다 약간 주변부의 

각막두께를 측정하여 두껍게 측정되었을 가능성도 생각해 

볼 수 있다. 상 적으로 시간이 오래 걸리는 전안부 빛간섭

단층촬영계로 중심각막두께를 측정할 경우 비접촉경면현

미경보다 11.68 µm 짧게 측정된다는 보고가 있었으며,25 검

C
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사 원리가 같은 두 기기에서 측정 시간의 차이가 중심각막

두께에 영향을 미치는 보고도 있었다. 측정 시간이 짧은 스

펙트럼영역 빛간섭단층촬영계로 측정했을 때 시간영역 빛

간섭단층촬영계로 측정했을 때보다 중심각막두께가 두껍

게 나타났다.28

본 연구에서 통계적으로 유의하지 않지만 이중샤임플러

그전안부 사진기를 이용한 측정치가 초음파각막두께측정

계보다 약 4.53 µm 두껍게 측정이 되었는데, 최근 정상안

과 원추각막안에서 중심각막두께 측정치를 비교한 연구에

서도 정상안에서 이중샤임플러그전안부 사진기로 측정한 

값이 초음파각막두께측정계보다 15.9 µm 두껍게 측정되었

다고 보고된 바 있다.29 이는 이중샤임플러그전안부 사진기 

검사 시간이 짧아 눈물층 증발의 영향을 거의 받지 않아 눈

물층까지 측정되어 조금 두껍게 나타나는 것으로 생각된다. 

또한 이중샤임플러그전안부 사진기도 각막중심이 컴퓨터

에 의해 자동으로 결정되는데 눈의 움직임이나 빛의 질과 

각막의 투명도에 영향을 받을 수 있어 각막의 중앙이 아닌 

주변부의 두께 측정치가 나타날 수 있다. 하지만 두 개의 

회전샤임플러그 카메라(rotating Scheimpflug camera)를 이

용하여 측정된 중심각막두께의 값을 평균화하여 나타내기 

때문에 환자가 어느 정도 주시점을 잘 주시하지 못해도 비

교적 정확한 중심각막두께 측정이 가능하며, 컴퓨터에 나

타난 각막지형도 검사 결과를 보고 주시가 잘 안 됐을 경우 

검사자가 판단하여 재검을 하거나 수동으로 각막의 중심을 

다시 설정하여 보정을 할 수 있는 장점이 있다. 

본 연구를 통해 정상인에서 중심각막두께를 측정할 때 

이중샤임플러그전안부 사진기로 측정한 중심각막두께가 

초음파 각막두께측정계로 측정한 값에 좀 더 유사한 값을 

나타냈으며 통계적으로도 유의한 차이를 보이지 않았다. 

결론적으로 이중샤임플러그전안부 사진기는 초음파 각막

두께측정계를 체하여 중심각막두께를 측정하는 데 비접

촉경면현미경보다 유용한 기계라고 생각한다. 하지만 초음

파 각막두께측정계를 체하여 사용할 경우에는 초음파각

막두께측정계에 비하여 두껍게 측정될 수 있기 때문에 향

후 이중샤임플러그전안부 사진기를 사용할 때에는 이를 고

려해야 할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

비접촉경면현미경, 이중샤임플러그 전안부사진기, 
초음파각막두께측정계를 이용해 측정한 중심각막두께의 비교

목적: 비접촉경면현미경, 이중샤임플러그전안부 사진기 및 초음파 각막두께측정계를 이용하여 중심각막두께의 측정치를 비교하고자 

하였다.

대상과 방법: 정상인 70명 70안을 대상으로 비접촉경면현미경, 이중샤임플러그전안부 사진기 그리고 초음파 각막두께측정계로 측정

한 중심각막두께를 비교하고 상관관계를 알아보았다.

결과: 비접촉경면현미경, 이중샤임플러그전안부 사진기 및 초음파 각막두께측정계를 이용하여 측정한 중심각막두께는 각각 567.70 

± 31.21 μm, 557.84 ± 26.29 μm, 553.31 ± 29.69 μm로 비접촉경면현미경이 가장 두껍게 측정되었고 초음파 각막두께측정계가 가장 

얇게 측정되었으며, 각 측정치 사이에 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 이 중 비접촉경면현미경은 초음파 각막두께측정계

보다 유의하게 두껍게 측정되었다(p＜0.05). 세 검사는 높은 양의 상관관계를 보였다(r＞0.900, p＜0.001).

결론: 비접촉경면현미경에 의해 측정된 중심각막두께는 초음파각막두께측정계에 의해 측정된 중심각막두께보다 유의하게 두껍게 측

정되어 결과 해석 시 이에 대한 고려가 필요할 것으로 생각된다. 또한 이중샤임플러그전안부 사진기로 측정한 중심각막두께가 초음파 

각막두께측정계로 측정한 값에 좀 더 유사한 값을 나타내며 정상안의 중심각막두께 측정에 이중샤임플러그전안부 사진기가 비접촉경

면현미경보다 초음파 각막두께측정계를 대체할 수 있는 좀 더 유용한 방법이라 생각된다. 
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