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원시에서 굴절교정레이저각막절제술과 라식수술의 비교

Comparison of Hyperopic Photorefractive Keratectomy and LASIK
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Purpose: We compared the results of photorefractive keratectomy (PRK) and laser in situ keratomileusis (LASIK) for the correc-
tion of hyperopia.
Methods: Patients who underwent PRK or LASIK, under +6.00 diopters (D) hyperopia and under ‐2.00 D astigmatism were 
included. In total, 21 patients (38 eyes) underwent PRK surgery and 25 patients (41 eyes) underwent LASIK surgery. We com-
pared the visual acuity, refractive error, safety, and efficacy between the two groups.
Results: The manifest refractive spherical equivalent (MRSE) of the PRK and LASIK groups at 1 and 3 months after surgery was 
significantly different between the two groups (p < 0.05). However, the MRSE was not significantly different at postoperative 6 
and 12 months between the two groups. The uncorrected visual acuity (UCVA) of the PRK and LASIK groups at 1 month after 
surgery was significantly different between the two groups (p < 0.05). However, the UCVA was not significantly different at post-
operative 3, 6, and 12 months between the two groups. The best‐corrected visual acuity was not significantly different at post-
operative 1, 3, 6, and 12 months between the two groups. The safety index was not significantly different between the two groups 
at postoperative 1, 3, 6, and 12 months. The efficacy index of the PRK group was lower than that of the LASIK group at 1 month 
after surgery. However, the efficacy index was not significantly different at postoperative 3, 6, and 12 months between the two 
groups. There was no statistically significant difference between the predictability of the two groups at postoperative 1 year.
Conclusions: After PRK treatment, temporary myopic deviation was observed after 1 month, but there was no significant differ-
ence between the two treatments after 3 months of follow‐up. In the correction of hyperopia, there was no significant difference 
between PRK and LASIK in efficacy or safety.
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현재 근시교정의 수술적 치료로 굴절교정레이저각막절

제술(photorefractive keratectomy, PRK)과 레이저각막절삭

가공성형술(laser in situ keratomileusis, LASIK)이 임상에

서 사용되고 있으며, 유용성을 인정받고 있다.1-5 원시교정

에 있어서도 레이저굴절교정수술을 시도하였으나, 각막 주

변부 절삭으로 인한 구조적인 불안정성, 잠복원시, 제한된 

광학부의 크기, 흔한 원시 퇴행 등 여러 제약이 있었다.6-8 
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이로 인해 원시에서의 굴절교정수술은 근시에서의 굴절교

정수술에 비해 낮은 효용성과 안정성, 여러 합병증을 동반

한 제한된 성공만이 보고되고 있다.9,10

 하지만 최근에는 굴절교정수술의 비약적인 발전으로 새로

운 기술을 이용한 원시의 교정 시도가 보고되고 있다. 눈의 

움직임에도 정확하게 레이저 빔을 조사할 수 있는 6세대 

Amaris excimer laser 기술을 이용한 원시환자의 라식 굴절

교정수술 연구가 발표되었으며
11 기존의 Excimer laser sys-

tem (193 nm wavelength)이 아닌 Solid-state laser system 

(213 nm wavelength)을 이용한 원시환자의 PRK 수술 결과

도 보고되었다.12 

이처럼 국외에서는 굴절교정수술의 발달로 원시에서 

PRK 수술과 라식수술의 개선된 결과가 보고되고 있지만, 

국내에서는 원시환자에서 라섹수술 후 원시교정 및 내사시

교정에 효과적임을 보여준 연구 1예만 있다.13 본 연구에서

는 원시교정에서의 PRK 수술과 라식수술의 임상성적 및 

효율성과 안정성을 비교 분석하고자 한다. 

대상과 방법

2009년 9월부터 2014년 9월까지 본원에서 PRK 수술이

나 라식수술을 받고 1년 이상 추적관찰이 가능했던 +6.00 D 

이내 원시, 난시 -2.00 D 이내 환자들 중에서 PRK 수술을 

시행받은 21명(38안)과 라식수술을 시행받은 25명(41안)을 

대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 각막 수술력

이 있거나, 각막에 병변이 있는 경우, 켈로이드 체질, 녹내

장 병력, 망막에 병변이 있는 경우는 연구에서 제외하였다. 

모든 환자들에서 수술 전 나안시력과 최대교정시력을 측

정하였으며, 현성굴절검사, 조절마비굴절검사, 안압측정, 

세극등검사 및 안저검사, 동공크기 측정, 중심각막두께 측

정, 각막지형도검사를 시행하였다. 현성굴절검사와 조절마

비 굴절검사 결과의 차이가 있는 경우는 조절마비 굴절검

사값을 기준으로 레이저 절삭(ablation)을 시행하였다. PRK

군과 라식군 모두 정시(emmetropia)를 최종 목표 굴절력으

로 정하였다. 본 연구에서 시행된 PRK 수술과 라식수술은 

모두 SCHWIND Amaris 500 Hz excimer laser (SCHWIND 

eye-tech-solutions Kleinostheim, Germany)를 이용하여, 동

공축(pupil center)을 기준으로 각막 레이저 절삭을 시행하

였다.

PRK 수술은 0.5% proparacaine 점안액(Alcaine, Alcon 

Laboratories, Fort Worth, TX, USA)으로 점안마취한 후, 

8.5 mm 직경의 알코올 용액 용기를 각막 위에 놓고 증류수

로 희석시킨 20% 알코올을 용기 안에 가득 채우고 기다린 

후 평형염액(balanced salt solution [BSS], Alcon Laboratories)

으로 충분히 세척하였다. 이후 상피미세괭이(epithelial mi-

crohoe)를 이용하여 각막상피를 주변부부터 부드럽게 벗겨

내고 제거하였다. 이후 Amaris 500 Hz eximer laser를 이용

하여 레이저 절삭을 시행한 후 치료용 콘택트렌즈를 착용

하게 하였다. 술 후 0.5% Levofloxacine 점안액을 하루 4번

씩 1주일 점안하도록 하였다. 0.1% Fluorometholone을 하

루 4번씩 3개월간 점안하도록 하였고 다음 2개월간은 점안 

횟수를 줄여 나갔다.

라식수술은 0.5% proparacaine 점안액으로 점안마취한 

후 개검기를 사용하여 각막을 노출시켰다. 또한 평형염액

(BSS)으로 각막, 결막을 세척한 후, Merocel sponge를 이용

하여 수분을 흡수하였다. 흡입고리(9.5 mm)로 안구를 고정

한 후, 안압을 60 mmHg 이상 되도록 음압을 걸고, SBK 

microkeratome (MORIA, Antony, France) 미세각막절삭기

로 비측 기저의 두께가 100 μm인 각막절편을 만들었다. 각

막절편을 젖힌 후 Amaris 500 Hz eximer laser를 이용하여 

레이저 절삭을 시행한 후 평형염액으로 세척하고 각막절편

을 원위치시킨 후, merocel sponge를 이용하여 건조시켰다. 

술 후 0.5% Levofloxacine 점안액과 0.1% Fluorometholone

을 하루 4번씩 2주간 점안하도록 하였고 이후 2주간 점안 

횟수를 줄여 나갔다.

술 후 1개월, 3개월, 6개월, 1년에 각각 추적관찰하여 나

안시력, 세극등검사, 안압측정, 현성굴절검사를 시행하였

다. 그 외 안정성(safety index)은 ‘술 후 최대교정시력/술 

전 최대교정시력’이라고 정의하여 측정하였으며, 효율성

(efficacy index)을 ‘술 후 나안시력/술 전 최대교정시력’이

라고 정의하여 측정하였다. 예측성(predictability index)은 

‘술 후 구면렌즈대응치가 목표 굴절값인 정시에서 ± 0.50 D 

이내인 비율’이라고 정의하여 측정하였다. 

PRK군과 라식군의 술 후 임상성적의 비교는 독립표본 t-
검정(independent two-sample t-test)을 이용하여 분석하였

으며, 예측성(predictability) 비교는 Fisher’s exact test를 이

용하여 분석하였다. 모든 통계분석은 SPSS 프로그램(IBM 

SPSS ver. 21.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하

였다. 모든 경우에서 p값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 

의미가 있는 것으로 해석하였다. 본 연구는 본원의 인증된 

연구윤리심의위원회(IRB)의 승인을 받았으며(승인번호: 

N-1804-001-999), 헬싱키선언을 준수하였다.

결 과

PRK 수술을 시행받은 21명(38안)과 라식수술을 시행받

은 25명(41안)의 남녀의 비는 각각 9:12명, 6:19명이며 술 

전 평균 연령은 32.9 ± 9.9세, 38.7 ± 13.2세로 통계적으로 
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Variable PRK LASIK p-value*

Patients (eyes) 21 (38) 25 (41)
Sex (M/F) 9/12 6/19 0.182
Age (years) 32.9 ± 9.9 (22-58) 38.7 ± 13.2 (23-60) 0.268
UCVA (logMAR) 0.39 ± 0.28 0.43 ± 0.40 0.581
BCVA (logMAR) 0.11 ± 0.16 0.10 ± 0.22 0.908
Preoperative SE (D) 2.90 ± 1.46 (1-5.25) 2.61 ± 1.12 (1-4.75) 0.328
Optical zone (μm) 6.83 ± 0.47 6.42 ± 0.27 0.058
Ablation zone (μm) 8.70 ± 0.35 7.87 ± 0.33 0.000
Ablation depth (μm) 76.09 ± 27.10 55.66 ± 26.30 0.000

Values are presented as mean ± standard deviation (range) unless otherwise indicated.
PRK = photorefractive keratectomy; LASIK = laser in situ keratomileusis; M/F = male/female; UCVA = uncorrected visual acuity; 
logMAR = the logarithm of minimal angle of resolution; BCVA = best corrected visual acuity; SE = spherical equivalent; D = diopter. 
*t-test, p < 0.05 is statistically significant.

Table 1. Demographics of the surgical patients

Pre-OP 1 month 3 months 6 months 1 year
PRK (logMAR) 0.39 ± 0.28 0.25 ± 0.21 0.12 ± 0.15 0.11 ± 0.14 0.11 ± 0.13
LASIK (logMAR) 0.43 ± 0.40 0.14 ± 0.23 0.15 ± 0.26 0.17 ± 0.25 0.16 ± 0.27
p-value* 0.581 0.028 0.611 0.343 0.266

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
UCVA = uncorrected visual acuity; PRK = photorefractive keratectomy; LASIK = laser in situ keratomileusis; Pre‐op = preoperation; 
logMAR = the logarithm of minimal angle of resolution. 
*t-test, p < 0.05 is statistically significant.

Table 2. Changes in UCVA over time after PRK and LASIK

Figure 1. Changes in spherical equivalent manifest refraction 
over time after hyperopic PRK and LASIK. PRK = photo-
refractive keratectomy; LASIK = laser in situ keratomileusis;
D = diopter; Pre‐op = preoperation.

유의한 차이는 없었다(p>0.05). 술 전 평균 구면렌즈 대응

치는 PRK군에서 2.90 ± 1.46 D, 라식군에서 2.61 ± 1.12 D

로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었으며(p>0.05), 

술 전 나안시력 및 최대교정시력도 두 군 간에 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(p>0.05) (Table 1). 두 군의 광학부의 

크기(optical zone)는 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(p>0.05) (Table 1). 그러나 두 군의 레이저 절삭면의 넓이

(ablation zone) 및 절삭부의 깊이(depth)는 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p<0.05) (Table 1). 

평균구면렌즈 대응치는 술 후 1개월째 PRK군에서 -0.43 

± 0.91 D, 라식군에서 0.34 ± 0.51 D로 PRK군에서 근시 양

상을 보여 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.05). 술 후 3개월째 평균 구면렌즈 대응치는 PRK군에

서 0.04 ± 0.65 D, 라식군에서 0.64 ± 0.53 D로, PRK군에

서 근시 양상은 회복되었으나 여전히 두 군 간에 통계적으

로 유의한 차이는 있었다(p<0.05). 술 후 6개월 그리고 1년

에 평균 구면렌즈 대응치를 비교하면, 두 군 간에 통계적으

로 유의한 차이는 없었다(p>0.05) (Fig. 1). 

나안시력은 술 후 1개월째에 PRK군에서 0.25 ± 0.21 

logMAR, 라식군에서 0.14 ± 0.23 logMAR로 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(p<0.05). 술 후 3개월, 6개월, 그리고 

1년에 나안시력을 비교하면 두 군 간에 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(p>0.05) (Table 2). 술 후 1년에 PRK군에서 

39.4%가 나안시력이 1.0 이상 달성되었고, 63.1%가 0.8 이

상 달성되었다. 라식군에서는 34.1%가 나안시력이 1.0 이

상 달성되었고, 65.8%가 0.8 이상 달성되었다. 두 군 간에 

통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05) (Fig. 2). 최대교

정시력은 술 후 1개월, 3개월, 6개월, 그리고 1년에서 모두 

두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05) 

(Table 3). 

안정성(safety index)은 PRK군과 라식군 모두 수술 후 
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Pre-OP 1 month 3 months 6 months 1 year
PRK (logMAR) 0.11 ± 0.16 0.12 ± 0.14 0.10 ± 0.16 0.08 ± 0.12 0.06 ± 0.08
LASIK (logMAR) 0.10 ± 0.22 0.09 ± 0.22 0.12 ± 0.27 0.13 ± 0.26 0.10 ± 0.23
p-value* 0.908 0.580 0.733 0.380 0.292

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; PRK = photorefractive keratectomy; LASIK = laser in situ keratomileusis; Pre‐op = preoperation; 
logMAR = the logarithm of minimal angle of resolution. 
*t-test, p < 0.05 is statistically significant.

Table 3. Changes in BCVA over time after PRK and LASIK

POD
1 month 3 months 6 months 1 year

Safety index
PRK 1.05 ± 0.55 0.98 ± 0.65 0.97 ± 0.70 1.16 ± 0.52
LASIK 0.84 ± 0.41 0.87 ± 0.36 0.86 ± 0.43 1.01 ± 0.18
p-value* 0.057 0.349 0.390 0.092

Efficacy index
PRK 0.77 ± 0.33 0.93 ± 0.36 0.94 ± 0.37 1.02 ± 0.25
LASIK 0.93 ± 0.16 0.88 ± 0.26 0.85 ± 0.37 0.94 ± 0.18
p-value* 0.007 0.443 0.328 0.105

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
PRK = photorefractive keratectomy; LASIK = laser in situ keratomileusis; POD = post operation day.
*t-test, p < 0.05 is statistically significant.

Table 4. Comparison in the safety index and efficacy index of PRK & LASIK groups

Figure 2. Uncorrected visual acuity at postoperative 1 year fol-
low up. PRK = photorefractive keratectomy; LASIK = laser 
in situ keratomileusis.

Figure 3. PRK and LASIK predictability. The percentage of 
eyes within ± 0.5 D and ± 1.0 D. PRK = photorefractive ker-
atectomy; LASIK = laser in situ keratomileusis; D = diopter;
SE = spherical equivalent.

1개월 이후부터 0.80 이상으로 유지되었으며 술 후 1년째

에 안정성은 PRK군은 1.16 ± 0.52, 라식은 1.01 ± 0.18이었

다. 술 후 1개월, 3개월, 6개월, 그리고 1년에 두 군 간의 안

정성은 통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았다(p>0.05) 

(Table 4). 

효율성(efficacy index)은 술 후 1개월째에 PRK군의 효율

성이 0.77 ± 0.33, 라식군의 효율성이 0.93 ± 0.16으로 PRK

군의 효율성이 라식군보다 통계적으로 유의한 차이를 보이

며 낮았으나(p<0.05), 술 후 3개월, 6개월, 그리고 1년에는 

두 군 간의 효율성은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 술 후 1년째 효율성은 PRK군 1.02 ± 0.25, 라식은 

0.94 ± 0.18이었다(Table 4).

술 후 1년째 ± 0.5 D 이내의 예측성(predictability)은 

PRK군에서 52.6%, 라식군에서 36.5%를 보였고 ± 1.0 D 

이내의 예측성은 PRK군에서 78.9%, 라식군에서 68.2%를 

보였다. 두 군의 ± 0.5 D 이내의 예측성과 ± 1.0 D 이내의 

예측성을 Fisher’s exact test를 이용하여 분석한 결과 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05) (Fig. 3). 
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술 후 1년의 경과관찰에서 PRK군과 라식군 모두에서 시

력에 영향을 미칠 만큼의 각막혼탁은 발생하지 않았다. 라

식군에서는 각막절편과 관련된 합병증인 각막주름(striae), 

단추모양 각막절편(button holes), 상피내생(epithelial in-

growth), 미만층판 각막염(diffuse lamellar keratitis)은 관찰

되지 않았다.

고 찰

PRK 수술과 라식수술은 우리나라에서 주로 근시의 치료

에 적용되었고 원시 치료에 적용된 경우는 그에 비해 드물

다. 이번 연구의 목적은 원시교정에 있어서 PRK 수술과 라

식수술의 임상성적 및 안전성과 효율성을 비교 분석하는 

것이다. 

술 후 1개월째 PRK군의 평균 구면렌즈 대응치는 -0.43 

± 0.91 D로 근시 양상을 보였다. 과거 Danjoux et al14
와 

Ibrahim15
이 시행한 연구에서도 원시환자에서 PRK 수술을 

시행한 경우 술 후 1개월째 근시 양상을 보였으며, 근시 양

상이 발생하는 원인은 각막상피 재생시간이 연장되었기 때

문이라고 주장하였다. 각막상피 재생시간은 각막 절삭의 

형태(ablation profile)와 각막 절삭면의 넓이(ablation zone 

size)에 영향을 받는데, 특히 근시교정보다 원시교정에서 

더 깊은 각막 절삭이 필요하며, 이런 요인이 각막상피 재생

시간을 연장시킨다고 주장하였다. Serrao and Lombardo16

가 시행한 연구에서는 경도, 중등도 원시환자와 고도 원시

환자에서 각막상피 재생시간을 비교했고, 중심각막 굴절력

이 더 높은 고도 원시에서 각막상피 재생이 지연된다고 보

고하였다. 

술 후 1개월째 평균구면렌즈 대응치는 PRK군이 -0.43 ± 

0.91, 라식군이 0.34 ± 0.51이고, 술 후 1년째 평균 구면렌

즈 대응치는 PRK군이 0.47 ± 0.91, 라식군이 0.34 ± 0.51로 

술 후 원시로의 이행 폭은 PRK군이 라식군보다 더 크다. 

이러한 현상도 PRK 수술의 특성상 각막상피 재생시간이 

긴 것과 연관이 있다고 판단된다.

이번 연구의 1년째 측정한 안정성(safety index)은 PRK

군이 평균 1.16 ± 0.52, 라식군이 평균 1.01 ± 0.18이었으며, 

효율성(efficacy index)은 PRK군이 평균 1.02 ± 0.25, 라식 군

이 0.94 ± 0.18이었고, ± 0.5 D 이내의 예측성(predictability 

index)은 PRK군이 52.6% 라식군이 36.5%였다. 모든 결과

에 있어서 두 군 사이의 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

이는 이전 Frings et al17
이 시행한 원시환자에서의 PRK 수

술과 라식수술의 차이를 비교한 연구와 같은 결과로 상기 

연구에서도 두 군 사이의 안정성, 효율성에 차이가 없는 것

으로 나타났다.

본 연구의 한계점은 원시교정을 필요로 하는 환자가 많

지 않아 개체 수가 적었던 것, 추적관찰의 기간이 1년으로 

짧았던 점이다. 향후 대규모의 전향적인 연구를 통해, 원시

교정에 있어서 PRK 수술과 라식수술의 안정성과 효율성, 

예측성을 비교하고 분석해야 할 것으로 보인다. 또한 근시 

환자들과의 비교를 통해 근시와 원시에 있어서 각 수술별 

차이를 안정성, 효율성, 예측성 측면으로 비교한다면 유의

미한 결과를 도출할 수 있을 것으로 판단된다. 결론적으로 

원시교정에서 PRK 수술과 라식수술은 안정성, 효율성, 예

측성 측면에서 차이가 없는 수술 방법이라 판단된다. 
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= 국문초록 = 

원시에서 굴절교정레이저각막절제술과 라식수술의 비교

목적: 원시에서 굴절교정레이저각막절제술(photorefractive keratectomy, PRK)과 라식수술을 비교 분석하였다.

대상과 방법: +6.00 D 이내 원시, 난시 ‐2.00 D 이내인 환자들 중, PRK수술을 시행받은 38안(21명)과 라식수술을 시행받은 41안(25명)

을 대상으로 술 후 시력, 굴절력, 안정성, 효율성 및 예측성을 비교 분석하였다.

결과: 평균 구면렌즈 대응치는 술 후 1개월, 3개월에 PRK군과 라식군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 있었으나(p<0.05), 술 후 

6, 12개월에는 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 나안시력은 술 후 1개월째 PRK군과 라식군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 있었으나

(p<0.05), 술 후 3, 6, 12개월에는 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 최대교정시력은 술 후 1, 3, 6, 12개월에 두 군에서 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. 안정성은 술 후 1, 3, 6, 12개월에 두 군에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 효율성은 술 후 1개월째 

PRK군이 라식군보다 통계적으로 유의하게 낮았으나(p<0.05), 술 후 3, 6, 12개월에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 술 후

1년째 예측성은 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05).
결론: PRK 수술에서 술 후 1개월째 라식수술에 비해 근시 양상을 보였으나, 술 후 3개월 이후에는 두 수술 간의 차이가 없었다. 원시환

자에서 PRK수술과 라식수술의 효율성과 안정성은 술 후 3개월 이후 차이가 없는 것으로 판단된다.
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