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군날개절제술 전후의 각막 고위수차 비교

Comparison of Corneal Higher-order Aberration before and 
after Excision of Pterygium

김봉준⋅김선웅
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연세대학교 원주의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, Korea

Purpose: To investigate the types of corneal higher-order aberration (HOA) induced by pterygium, residual corneal HOA after 
pterygium surgery, and correlations between corneal HOA and the length of the pterygium.
Methods: Fifty-three patients who underwent pterygium excision with conjunctival autograft were enrolled. Corneal HOA was 
measured by Pentacam® (Oculus Inc., Wetzlar, Germany) preoperatively and 3 months postoperatively in the 6-mm optical 
zone. Preoperative and postoperative HOAs of eyes with pterygium were compared with HOAs of the fellow eye to evaluate 
HOAs induced by pterygium and residual HOAs after pterygium surgery. Partial correlation analysis was performed to inves-
tigate the relationship between HOAs and the length of pterygium. A postoperative HOA less than 0.35 μm in size was defined 
as a favorable surgical outcome and the surgical indications were estimated using receiver operator characteristic (ROC) curve. 
Results: Horizontal coma, root mean square (RMS) of coma, oblique trefoil, horizontal trefoil, RMS of trefoil, and total HOA were 
significantly greater in the eye with preoperative pterygium. Three months after pterygium excision, only RMS of coma and total 
HOA remained significantly greater in eyes with pterygium. Vertical coma, horizontal coma, RMS of coma, and oblique tetrafoil 
were correlated with pterygium length. Pterygium excision when pterygium length was less than 1.6 mm led to favorable surgical 
outcomes.
Conclusion: Pterygium induced greater than third-order corneal HOAs and these HOAs were corrected via pterygium surgery. 
Longer pterygium length was associated with larger RMS of coma and larger coma RMS persisted after pterygium surgery. 
A pterygium length of 1.6 mm should be considered the cutoff for pterygium excision for reducing postoperative corneal HOA.
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군날개는 섬유혈관조직이 각막의 윤부를 넘어 각막으로 

자라 들어가는 질환으로, 자외선, 각막의 퇴행성 변화, 기

후, 유전적 요인, 면역학적 요인 등이 군날개 발생의 원인 

인자로 알려져 있다.1,2 군날개는 각막의 광학부(optical 

zone)까지 자라 들어가지 않아도, 각막의 기계적인 당김이

나,3 군날개 머리 부위에 고이는 눈물 등에 의해4 각막 굴절

력의 변화를 일으킬 수 있으며, 수술적 제거를 통해 이러한 

변화를 감소시킬 수 있다고 알려져 있다.5-14 그뿐 아니라, 

군날개는 시력의 질에 있어 중요한 인자로 알려진 각막의 

고위수차에도 영향을 미치는 것으로 여러 연구들에서 확인

되었으며, 이 역시 수술적 제거를 통하여 호전될 수 있다고 

보고된 바 있다.15-20
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Figure 1. Preoperative slit-lamp photograph of the pterygium. 
Gray dashed lines were added to the image analysis for the 
measurement of length of pterygium. Length of pterygium 
(double-headed arrow): distance between the two vertical lines 
to the horizontal line passing through the corneal center (a), 
one line (b) tangent to the pterygium head and second line (c) 
tangent to the corneal limbus.

Pentacam® HR (Oculus Inc., Wetzlar, Germany)은 360°

로 회전하는 샤임플러그 카메라를 이용하는 각막형태검사 

기기로 각막 전후면의 지형도 및 각막수차를 구할 수 있

다.21,22 저자들은 군날개의 진행 정도와 고위수차의 발생에 

연관관계가 있고, 군날개절제술 후 잔류 고위수차가 수술 

시 군날개의 길이와 연관이 있을 것으로 예상하였다. 그래

서 저자들은 군날개가 있는 안구에서 술 전과 술 후에 측정

한 고위수차를 반대쪽 정상안의 고위수차와 비교하여 술 

전 군날개로 유발된 고위수차와 술 후 잔류 고위수차가 군

날개의 길이와 상관관계를 갖는지 확인하고, 언제 군날개 

수술을 시행하는 것이 술 후 고위수차를 줄이는 데 효과적

인지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2015년 3월부터 2015년 11월까지 단안 군날개로 본원에

서 군날개절제술을 받은 환자 53명을 대상으로 후향적으로 

연구를 진행하였다. 본 연구는 본원의 연구윤리위원회의 

승인을 받았으며, 대상자들은 수술 전후 의무기록을 통한 

연구진행에 동의하였다. 동일한 환자에서 군날개가 있는 

안구를 대상군으로, 반대쪽의 군날개가 없는 정상안을 대

조군으로 설정하였다. 각막 외상, 원추 각막, 각막혼탁 등의 

과거력이 있거나, 백내장, 녹내장, 굴절교정수술 등 안과적 

수술을 시행받은 과거력이 있는 환자는 대상에서 제외하였

다. 

모든 대상안에서 수술 전에 세극등 현미경을 이용하여 

각막상태 확인 및 사진 촬영을 시행하였다. 또한 군날개 수

술 전과 수술 3개월 후에 Pentacam® HR (Oculus Inc.)을 이

용하여 같은 검사자에 의해 3차에서 6차까지의 고위수차 

값을 측정하였다. 고위수차 측정값은 동공크기 6 mm로 표

준화시켜 분석하였다. 코마수차, 트레포일수차, 전체고위수

차에 대하여 root mean square (RMS) 값도 계산하여 분석

에 이용했으며, 전체 고위수차의 RMS는 3차에서 6차까지 

해당되는 고위수차들을 포함하여 계산하였다.

군날개의 계측

군날개 수술 전 각막의 지름을 caliper로 측정하고, 군날

개를 세극등현미경을 이용하여 사진을 촬영하였다. 촬영된 

군날개 사진에서 Image J (National Institutes of Health, 

Bethesda, MD, USA)를 이용하여 각막의 지름과 군날개의 

길이의 비를 구하였으며, 이전에 측정한 각막의 지름을 이

용하여 군날개의 실제 길이를 mm 단위로 환산하였다. 군

날개의 길이는 각막 중심을 수평으로 지나는 선에서 군날

개 두부에서 각막 윤부 사이의 거리로 정하였다(Fig. 1). 

또한 Image J를 이용하여 군날개에 해당하는 면적을 계산

하였다.

수술 방법

모든 대상자들은 군날개절제술과 자가 결막 이식술을 동

일 술자에게 시행받았다. 군날개 두부에 리도카인-에피네

프린(1:100,000, Yu-Han Corporation, Seoul, Korea)을 주사

한 후 군날개 두부를 각막으로부터 들어올려 박리하고, 이

어 결막과 테논낭을 박리하였다. 공막으로부터 군날개의 

본체를 충분히 박리한 후 변성된 결막 및 테논낭을 완전히 

제거하였다. 군날개가 제거되어 공막이 노출된 부위의 크

기를 측정하여, 상측의 결막에서 이식할 결막편을 박리하

였다. 이식결막편은 군날개를 제거한 부위에 옮겨와 각막 

윤부 근처에 두 군데, 잔여 결막조직과 2-4군데에 10-0나일

론으로 단속봉합을 시행 후 수술 1주 후에 모든 봉합사를 

제거하였다. 

통계 분석

대상안의 술 전 고위수차와 술 후 고위수차, 정상안의 술 

전 고위수차를 분석에 이용하였다. 대상안의 술 전 고위수

차와 정상안의 술 전 고위수차를 비교하여 군날개에 의해 

유발된 고위수차를, 대상안의 술 후 고위수차와 정상안의 

술 전 고위수차를 비교하여 군날개 제거술 후 잔류 고위수

차를 분석하였다. 대상안에서 술 전과 술 후의 고위수차도 

비교하여 군날개절제술을 통하여 고위수차가 유의하게 줄
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Table 2. Bilateral comparison of higher-order aberration in pterygium eyes and control eyes before pterygium surgery

Zernike coefficient (μm)
Preoperative

pterygium eye 
Fellow control eye p-value

Z3
1 (Horizontal coma) 0.078 ± 0.168 0.004 ± 0.119 <0.001

Z3
-1 (Vertical coma) 0.072 ± 0.355 -0.005 ± 0.093 0.140

Total coma 0.361 ± 0.181 0.124 ± 0.085 <0.001
Z3

3 (Horizontal trefoil) 0.078 ± 0.148 -0.004 ± 0.065 0.001
Z3

-3 (Oblique trefoil)  -0.088 ± 0.297 0.009 ± 0.066 0.024
Total trefoil 0.266 ± 0.228 0.073 ± 0.057 <0.001
Z4

4 (Horizontal tetrafoil)  -0.275 ± 0.370 -0.021 ± 0.072 <0.001
Z4

2 (Horizontal secondary astigmatism) 0.043 ± 0.141 -0.024 ± 0.073 0.006
Z4

0 (Spherical aberration) 0.196 ± 0.089 0.229 ± 0.054 0.012
Z4

-2 (Oblique secondary astigmatism) 0.027 ± 0.127 0.005 ± 0.075 0.327
Z4

-4 (Oblique tetrafoil) 0.103 ± 0.476 0.010 ± 0.076 0.157
4th order 0.581 ± 0.441 0.272 ± 0.065 <0.001
5th order 0.228 ± 0.140 0.086 ± 0.062 <0.001
6th order 0.144 ± 0.092 0.054 ± 0.039 <0.001
Total HOA 0.822 ± 0.492 0.339 ± 0.100 <0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
HOA = higher-order aberration.

Table 1. Demographic characteristics of subjects who received 
excision of pterygium

Measurement Range
Sex (male:female) 26:27
Age (years) 59.21 ± 11.57 34–85
Pterygium length (mm) 2.47 ± 1.36 0.79–5.18
Pterygium width (mm) 4.11 ± 1.39 1.54–6.94
Pterygium area (mm2) 12.12 ± 7.73  1.21–29.57

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

어드는지도 확인하였다. 대상안과 정상안의 고위수차 비교, 

그리고 대상안의 술 전과 술 후 고위수차 비교에 대응표본 

T-검정(paired T-test)을 사용하였다. 그리고 이 수치들이 군

날개의 길이와 어떠한 상관관계가 있는지 확인하기 위하여 

나이와 성별을 통제하는 조건에서 편상관분석을 시행하였다. 

적절한 수술시점을 추정하기 위하여 receiver operator 

characteristic (ROC) 커브를 이용하였다. 시력의 질과 고위

수차와의 관련성을 다룬 기존의 연구들15,23을 참조하여 술 

후 고위수차가 0.35 μm 이하인 경우를 효과적 수술결과로 

정의하고, 군날개절제술 시의 군날개의 길이와 수술 후 효

과적 수술결과 여부의 상관관계를 ROC 커브를 그려 분석하

였다. 모든 통계학적 분석은 SPSS version 21 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 이루어졌으며, p값은 0.05 

미만인 경우를 통계학적으로 유의하다고 보았다.

결 과

대상자 53명 중 남성은 26명, 여성은 27명이었고, 평균 

연령은 59.21 ± 11.57세였으며, 군날개의 평균 길이는 2.47 

± 1.36 mm, 평균 면적은 12.12 ± 7.73 mm2였다(Table 1). 

모든 대상자에서 추적 관찰 기간 중 재발한 경우는 없었으며, 

군날개절제술과 관련한 합병증이 발생한 경우도 없었다.

대상안과 정상안의 고위수차 비교

수술 전 대상안의 고위수차와 정상안의 고위수차를 비교

하였을 때, 수평코마(Z3
1, horizontal coma) (p<0.001), 전체코

마(p<0.001), 수평트레포일(Z3
3, horizontal trefoil) (p=0.001), 

경사트레포일(Z3
-3, oblique trefoil) (p=0.024), 전체트레포일

(p<0.001), 수평테트라포일(Z4
4, horizontal tetrafoil) (p<0.001), 

수평이차난시(Z4
2, horizontal secondary astigmatism) (p=0.006), 

전체고위수차(p<0.001)가 대상안에서 유의하게 컸다. 구면

수차(Z4
0, spherical aberration)는 대상안에서 0.196 ± 0.089 

µm, 정상안에서 0.229 ± 0.054 µm로 정상안에서 더 컸다

(p=0.012) (Table 2).

수술 후 대상안의 고위수차와 정상안의 고위수차를 비교하

였을 때는 전체코마(p=0.004), 수평테트라포일(Z4
4) (p=0.009), 

경사테트라포일(Z4
-4, oblique tetrafoil) (p=0.034), 전체고위

수차(p=0.004)가 대상안에서 더 컸고 다른 고위수차는 유

의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

대상안의 수술 전과 수술 후 고위수차 비교

대상안의 수술 전과 수술 후의 고위수차를 비교하였을 

때, 수평코마(Z3
1) (p<0.001), 전체코마(p<0.001), 수평트레

포일(Z3
3) (p=0.008), 경사트레포일(Z3

-3) (p=0.028), 전체트

레포일(p<0.001), 수평테트라포일(Z4
4) (p<0.001), 수평이차

난시(Z4
2) (p=0.006), 전체고위수차(p<0.001)가 수술 후 감

소하였다. 구면수차(Z4
0)는 수술 전 0.196 ± 0.089 µm, 수술 
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Table 3. Bilateral comparison of higher-order aberration in pterygium eyes following pterygium surgery and control eyes

Zernike coefficient (μm)
Postoperative
pterygium eye 

Fellow control eye p-value

Z3
1 (Horizontal coma) 0.004 ± 0.140 0.004 ± 0.119 0.989

Z3
-1 (Vertical coma) 0.027 ± 0.159 -0.005 ± 0.093 0.167

Total coma 0.176 ± 0.119 0.124 ± 0.085 0.004
Z3

3 (Horizontal trefoil) 0.004 ± 0.091 -0.004 ± 0.065 0.525
Z3

-3 (Oblique trefoil) 0.007 ± 0.065 0.009 ± 0.066 0.861
Total trefoil 0.090 ± 0.067 0.073 ± 0.057 0.120
Z4

4 (Horizontal tetrafoil) 0.046 ± 0.169 -0.021 ± 0.072 0.009
Z4

2 (Horizontal secondary astigmatism) -0.031 ± 0.095 -0.024 ± 0.073 0.679
Z4

0 (Spherical aberration) 0.238 ± 0.052 0.229 ± 0.054 0.333
Z4

-2 (Oblique secondary astigmatism) 0.009 ± 0.091 0.005 ± 0.075 0.870
Z4

-4 (Oblique tetrafoil) -0.031 ± 0.107 0.010 ± 0.076 0.034
4th order 0.320 ± 0.134 0.272 ± 0.065 0.016
5th order 0.106 ± 0.073 0.086 ± 0.062 0.066
6th order 0.068 ± 0.056 0.054 ± 0.039 0.071
Total HOA 0.410 ± 0.185 0.339 ± 0.100 0.004

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
HOA = higher-order aberration.

Table 4. Higher-order aberration of pterygium eyes before and after pterygium surgery

Zernike coefficient (µm)
Preoperative

pterygium eye 
Postoperative
pterygium eye 

p-value

Z3
1 (Horizontal coma) 0.078 ± 0.168 0.004 ± 0.140 <0.001

Z3
-1 (Vertical coma) 0.072 ± 0.355 0.027 ± 0.159 0.451

Total coma 0.361 ± 0.181 0.176 ± 0.119 <0.001
Z3

3 (Horizontal trefoil) 0.078 ± 0.148 0.004 ± 0.091 0.008
Z3

-3 (Oblique trefoil) -0.088 ± 0.297 0.007 ± 0.065 0.028
Total trefoil 0.266 ± 0.228 0.090 ± 0.067 <0.001
Z4

4 (Horizontal tetrafoil) -0.275 ± 0.370 0.046 ± 0.169 <0.001
Z4

2 (Horizontal secondary astigmatism) 0.043 ± 0.141 -0.031 ± 0.095 0.006
Z4

0 (Spherical aberration) 0.196 ± 0.089 0.238 ± 0.052 <0.001
Z4

-2 (Oblique secondary astigmatism) 0.027 ± 0.127 0.009 ± 0.091 0.301
Z4

-4 (Oblique tetrafoil) 0.103 ± 0.476  -0.031 ± 0.107 0.060
4th order 0.581 ± 0.441 0.320 ± 0.134 <0.001
5th order 0.228 ± 0.140 0.106 ± 0.073 <0.001
6th order 0.144 ± 0.092 0.068 ± 0.056 <0.001
Total HOA 0.822 ± 0.492 0.410 ± 0.185 <0.001

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
HOA = higher-order aberration.

후 0.238 ± 0.052 µm로 수술 후 증가하는 것으로 나타났다

(p<0.001) (Table 4).

군날개 유발 고위수차, 군날개절제 후 잔류고위수차와 

군날개의 길이, 너비와의 상관관계

나이와 성별을 통제한 후 시행한 편상관분석에서, 군날

개에 의하여 유발된 고위수차 중 수평코마(Z3
1), 수직코마

(Z3
-1), 전체코마, 전체고위수차는 군날개의 길이와 양의 상

관관계를 나타냈다. 반대로 수평테트라포일(Z4
4)은 군날개

의 길이와 음의 상관관계를 나타냈다. 반면 군날개절제 후

의 잔류고위수차 중에서는 전체코마, 전체고위수차가 군날

개의 길이와 양의 상관관계를 나타냈다(Table 5).

군날개 너비와 시행한 편상관분석에서는 수평코마(Z3
1), 

수직코마(Z3
-1), 전체코마, 전체고위수차는 군날개의 길이와 

유의한 상관관계가 나타났고, 추가로 경사테트라포일(Z4
-4) 

또한 양의 상관관계를 나타냈다. 잔류 고위수차에서는 전

체코마만이 유의하게 상관관계를 갖는 것으로 나타났다

(Table 6).

술 후 고위수차를 줄일 수 있는 군날개의 길이 기준

군날개절제술 후 전체고위수차가 0.35 µm 이하로 측정

되는 경우를 효과적인 수술결과로 보았을 때, 효과적인 수
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Table 5. Partial correlation analysis between higher-order aberration and length of pterygium

Induced HOA Remained HOA
R p R p

Z3
1 (Horizontal coma) 0.378 0.007 -0.128 0.376

Z3
-1 (Vertical coma) 0.441 0.001 -0.053 0.714

Total coma 0.592 <0.001 0.393 0.005

Z3
3 (Horizontal trefoil) 0.273 0.055 0.246 0.085

Z3
-3 (Oblique trefoil) 0.009 0.953 0.142 0.326

Total trefoil 0.231 0.107 0.077 0.597

Z4
4 (Horizontal tetrafoil) -0.538 <0.001 0.053 0.716

Z4
2 (Horizontal secondary astigmatism) -0.102 0.483 0.057 0.694

Z4
0 (Spherical aberration) 0.082 0.572 0.061 0.673

Z4
-2 (Oblique secondary astigmatism) 0.109 0.452 0.174 0.228

Z4
-4 (Oblique tetrafoil) 0.271 0.057 -0.166 0.250

4th order 0.632 <0.001 0.295 0.037

5th order 0.426 0.002 0.082 0.569

6th order 0.422 0.002 0.079 0.584

Total HOA 0.682 <0.001 0.334 0.018

Controlled by age and sex.
HOA = higher-order aberration; Induced HOA = preoperative HOA of pterygium eyes – HOA of control eyes; Remained HOA = post-
operative HOA of pterygium eyes – HOA of control eyes.

Table 6. Partial correlation analysis between higher-order aberration and width of pterygium

Induced HOA Remained HOA
R p R p

Z3
1 (Horizontal coma)  0.417 0.003 -0.110 0.447

Z3
-1 (Vertical coma)  0.434 0.002 -0.122 0.399

Total coma  0.610 <0.001  0.183 0.205
Z3

3 (Horizontal trefoil)  0.215 0.134  0.075 0.606
Z3

-3 (Oblique trefoil) -0.134 0.354 -0.080 0.578
Total trefoil  0.287 0.043 -0.035 0.812
Z4

4 (Horizontal tetrafoil) -0.340 0.016  0.007 0.962
Z4

2 (Horizontal secondary astigmatism)  0.049 0.737  0.003 0.984
Z4

0 (Spherical aberration) -0.063 0.664 -0.228 0.111
Z4

-2 (Oblique secondary astigmatism) -0.205 0.153  0.006 0.966
Z4

-4 (Oblique tetrafoil)  0.311 0.028 -0.086 0.552
4th order  0.460 0.001 -0.067 0.643
5th order  0.447 0.001 -0.050 0.732
6th order  0.331 0.019 -0.050 0.733
Total HOA  0.549 <0.001 -0.017 0.905

Controlled by age and sex.
HOA = higher-order aberration; Induced HOA = preoperative HOA of pterygium eyes – HOA of control eyes; Remained HOA = post-
operative HOA of pterygium eyes – HOA of control eyes.

술결과와 그렇지 않은 수술결과를 군날개의 길이와 연관하

여 ROC 곡선을 그려 분석을 시행하였다. 수술결과와 군날

개의 길이로 그린 ROC 곡선에서 area under curve (AUC)

는 0.708이었으며 p값은 0.009로 통계학적으로 유의하였다. 

ROC 커브에서 민감도와 특이도의 총합이 클 때를 수술결

과가 가장 좋은 것으로 정의하였을 때, 군날개의 길이가 

1.6 mm 이하일 때 수술을 진행하는 것이 술 후 고위수차를 

효과적으로 0.35 μm 이하로 줄일 수 있었다(Fig. 2, Table 7).

고 찰

수차는 렌즈 등의 광학계에서 상을 맺을 때 원거리에서 

오는 평행광선이 광학계를 지난 다음 한 점에 맺혀야 하지

만, 한 점에 모이지 않아 빛 번짐이 있거나 일그러져 보이

는 현상을 말하며, 이 중 고위수차는 시력의 질과 연관이 

있는 것으로 알려져 있다.15 군날개는 각막 표면을 불규칙

하게 만듦으로써 고위수차를 유발하며, 군날개절제술을 시
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Area Std. Error
Asymptotic 

sig.

Asymptotic 95% confidence 
interval

Lower bound Upper bound

0.708 0.072 0.009 0.566 0.850

Figure 2. Receiver operator characteristic (ROC) curve for 
postoperative higher-order aberration under 0.35 μm versus 
length of pterygium. Std. = standard; Sig. = significance.

Table 7. Specificity, sensitivity identified by cutoff points of 
lengh of pterygium

Cutoff point (mm) Sensitivity (%) Specificity (%)
1.0 96.3 11.5
1.2 96.3 23.1
1.4 85.2 42.3
1.6 77.8 57.7
1.8 70.4 61.5
2.0 63.0 65.4
2.2 55.6 69.2

행함으로써 고위수차를 감소시킬 수 있다는 것이 여러 연

구에서 보고되어 있다. 

Pesudovs and Figueiredo16는 군날개 수술 전과 수술 6개

월 후의 각막 고위수차를 5 mm 광학부에서 측정하여, 군날

개가 있는 경우 수술 전 모든 고위수차가 증가해 있고 그중 

트레포일이 가장 증가량이 컸으며, 수술 6개월 후에 모든 

고위수차가 감소한다고 보고하였다. 그리고 수술 후 잔류

하는 고위수차는 술 전 고위수차가 클수록, 군날개의 길이

가 길수록 커지기 때문에 군날개가 4 mm 이하일 때 수술

을 권장하였다. Zare et al18은 5 mm 광학부에서 측정한 고

위수차를 군날개가 있는 대상군과 대조군의 정상안을 비교

하여 구면 수차를 제외한 고위수차가 증가해 있었고, 전체

코마, 전체트레포일이 가장 상관관계가 크다고 보고했다. 

또한 각막의 반지름에서 군날개의 길이를 뺀 값으로 군을 

나눈 후 군 간에 비교하였을 때 군날개가 많이 침범한 군에

서 구면 수차를 제외한 고위수차가 유의하게 높다고 보고

했다. Kwon et al19은 대상군을 군날개의 길이 3 mm를 기

준으로 두 군으로 나눈 후 수술 전후의 6.5 mm, 4 mm 광

학부에서 측정한 코마수차, 구면수차, 전체고위수차를 비교

하여 수술 후 1주, 3달 후에 수술 전에 비해 고위수차가 유

의하게 감소함을 밝혔고, 3 mm 이하의 군에서 수술 후 고

위수차가 더 많이 감소하기 때문에 군날개의 크기가 3 mm 

이상 되기 전에 수술을 시행할 것을 권유하였다. Han et 

al24은 6 mm 광학부에서 고위수차를 측정하여 군날개의 길

이가 2 mm 이상인 그룹에서 2 mm 이하인 그룹보다 코마, 

트레포일, 구면수차, 전체고위수차가 크게 증가하며, 군날개

절제술을 통한 고위수차의 감소가 더 크다고 보고하였다. 

본 연구에서는 동일 개체 내에서 대상군과 대조군을 선

정하여 술 전 대상안과 정상안, 술 후 대상안과 정상안을 

비교함으로써 군날개에 의하여 유발된 고위수차와 군날개

절제술 후 남아있는 고위수차를 분석하였다. 군날개에 의

하여 유발된 고위수차는 수평코마(Z3
1), 전체코마, 수평트

레포일(Z3
3), 경사트레포일(Z3

-3), 전체트레포일, 수평테트라

포일(Z4
4), 수평이차난시(Z4

2)가 있었다. 군날개절제술을 받

은 후의 잔류 고위수차는 전체코마, 수평테트라포일(Z4
4), 

경사테트라포일(Z4
-4)이 있었다. 전체코마와 전체트레포일

이 가장 큰 상관관계를 가지고 있었으며, 둘 중에서도 트레

포일이 정상안에 비하여 더 크고, 군날개절제술 후 감소하

는 양도 더 많았는데, 이는 위 연구들16,18,24에서 보고한 것과 

동일하였다. 4차 이상의 고위수차를 자세히 살펴보면, 수평

테트라포일(Z4
4), 수평이차난시(Z4

2), 수평펜타포일(Z5
5), 수

평이차트레포일(Z5
3)이 군날개에 의하여 유발되는 고위수

차였으며, 수평테트라포일(Z4
4)을 제외한 나머지 고위수차

들은 군날개절제술 후 정상안과 유사한 정도로 교정되었다. 

군날개에 의하여 유발되는 고위수차는 개별 Zernike 계수

에는 차이가 있으나, 수평축을 갖는 고위수차가 주를 이루

고 있으며, 이는 군날개가 수평축의 각막곡률을 감소시키

는 것과 일맥상통한다. 

지금까지 고위수차와 군날개의 길이를 연관시킨 연구는 

일부 있었으나, 대부분이 군날개의 길이를 그룹화하여 분

석한 연구였다.17,19,24 본 연구에서는 군날개의 길이를 연속

변수로 두고 고위수차와 편상관분석을 시행하였으며, 이가 

본 연구만이 갖는 특별함이다. 이 분석에서 군날개의 길이

가 길어질수록 전체코마가 증가하였지만, 반면 전체트레포

일은 연관성을 보이지 않았다. 이를 통하여 군날개가 코마

와 트레포일을 유발하지만, 코마가 트레포일에 비하여 군

날개의 길이에 더 연관되어 발생함을 유추할 수 있다. 군날
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개의 너비와도 편상관분석을 시행하였는데, 전반적으로 군

날개의 길이에 비하여 r값이 크지 않게 보고되었다. 이는 

군날개가 주로 수평 방향으로 각막의 편평화를 유발하기 

때문으로 사료된다.7 

언제 군날개 수술을 진행하는 것이 좋은가에 대해서는 

많은 연구가 진행되고 있으나, 아직도 명확하게 밝혀진 바

가 없다. 기존 연구들16,19,24에서는 2 mm에서 4 mm까지 다

양한 수치를 제시하였는데, 본 연구에서는 ROC curve를 이

용하여 분석을 진행했을 때 군날개의 길이가 1.6 mm일 때 

술 후 고위수차를 효과적으로 줄일 수 있는 것으로 나타났

다. 본 연구를 포함하였을 때 수술의 지표가 되는 군날개 

길이의 기준이 점차 줄어드는 양상이 관찰되는데, 이는 고

위수차를 측정하는 기기들이 발전하면서 군날개가 있는 안

구에서의 고위수차 측정이 보다 정확해지고, 고위수차의 

작은 변화까지도 측정해내기 때문으로 생각된다. 

본 연구를 통하여 상기한 바와 같은 결론을 이끌어 내었

으나, 이에 대하여 고려하여야 할 점들이 있다. 본 연구에

서는 대상자의 수가 53명으로 적은 편에 속하고, 술 후 어

느 시점에 고위수차가 교정되는지에 대한 정보가 포함되어 

있지 않다. 하지만 이전 연구들에서도 고위수차의 교정시

점에 대해서 명확하게 보고된 바가 없으며, 이를 위하여 경

과관찰을 자주 하는 것은 현실적으로 어려울 수 있다. 대규

모 인원을 대상으로, 군날개절제술 후 보다 많은 술 후 시

점에 고위수차를 측정하는 추가 연구가 본 연구의 결론을 

보충해 줄 수 있을 것이다. 군날개의 길이를 각막 중심을 

지나는 수평선에서 군날개의 두부와 각막 윤부의 거리로 

정한 것도 오차를 유발할 수 있다. 저자들은 군날개가 주로 

수평 방향의 편평화를 일으키기 때문에7 수평 방향의 길이

가 고위수차를 유발하는 데에 중요하다고 보았기 때문에 

그렇게 정하였다. 그리고 대부분의 군날개가 각막의 비측

에서 중심부를 향하여 자라나기 때문에, 상기한 군날개의 

길이가 실제 익상편의 최대 길이와 동일한 경우가 많다. 하

지만 그렇지 않은 경우 또한 있을 수 있기 때문에 이러한 설

정으로 인한 오차가 있을 수 있다. 그리고 Zernike 다항식이 

군날개가 있는 눈의 고위수차를 잘 반영할 수 있는지에 대

하여 의견이 분분하다는 점 또한 고려하여야 하겠다.16,25,26 

결론적으로 군날개는 3차 이상의 고위수차 대부분을 유

발하며, 군날개절제술을 통하여 고위수차를 유의하게 감소

시킬 수 있다. 군날개의 길이가 길수록 전체 코마와 전체 

고위수차가 크게 증가하고, 군날개절제술 후 잔류고위수차

도 컸다. 그리고 군날개의 길이가 1.6 mm 이하일 때에 수

술을 시행하는 것이 술 후 고위수차를 효과적으로 줄일 수 

있다.
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= 국문초록 = 

군날개절제술 전후의 각막 고위수차 비교

목적: 군날개 환자에서 군날개로 유발되는 고위수차와 술 후 잔류고위수차의 종류를 확인하고 군날개의 길이와 연관이 있는 고위수차

를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 군날개절제술과 자가 결막 이식술을 시행받은 53안을 대상으로 술 전과 술 후 3개월에 PentacamⓇ HR (Oculus Inc., 
Wetzlar, Germany)을 이용하여 광학부 6 mm에서 고위수차를 측정하였다. 대상안의 술 전 고위수차와 정상안의 고위수차를 비교하여 

군날개로 유발된 고위수차를, 대상안의 술 후 고위수차와 정상안의 고위수차를 비교하여 수술 후 잔류 고위수차를 구하였다. 군날개로 

유발된 고위수차와 술 후 잔류고위수차가 군날개의 길이와 어떠한 상관관계가 있는지 알아보기 위해 편상관분석을 시행하였다. 그리고 

술 후 고위수차를 0.35 μm 이하로 감소시킬 수 있는 경우를 효과적 수술결과로 정의하고, receiver operator characteristic (ROC) 

커브를 이용하여 적절한 수술 시기를 추정하였다.

결과: 대상안과 정상안을 비교하였을 때 술 전에는 대상안에서 수평코마, 전체코마, 경사트레포일, 수평트레포일, 전체트레포일, 전체

고위수차가 유의하게 컸다. 군날개절제술 후에는 전체코마와 전체고위수차만이 정상안에 비하여 크게 나타났다. 편상관분석에서 군날

개의 길이와 유의한 상관관계가 있는 고위수차는 수평코마, 수직코마, 전체코마, 경사테트라포일이 있었다. ROC 커브를 이용하여 

술 전 군날개의 길이와 술 후 고위수차를 분석한 결과, 군날개가 1.6 mm 이하일 때 수술을 시행하는 것이 좋은 수술결과를 보였다.

결론: 군날개에 의하여 3차 이상의 고위수차 대부분이 발생하며, 군날개절제술 후 고위수차를 크게 줄일 수 있었다. 군날개의 길이가 

길수록 전체코마가 크게 유발되었고, 술 후 잔류코마수차도 컸다. 술 후 고위수차를 효과적으로 줄이기 위해서는 군날개가 1.6 mm 

이하일 때 수술하는 것이 권장된다.

<대한안과학회지 2017;58(9):1023-1030>
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