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각막굴절수술에서 웨이브프론트가이드와 웨이브프론트최적화 방식의 
고위수차 및 시력의 비교

Higher-Order Aberrations and Visual Acuity with Wavefront-Guided and 
Wavefront-Optimized Ablation in Laser Keratorefractive Surgery
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Purpose: To compare higher-order aberrations (HOAs) and visual acuity after wavefront-guided and wavefront-optimized laser 
keratorefractive surgery.
Methods: This retrospective study consisted of consecutive cases of eyes that underwent wavefront-guided (VISX S4 
CustomVue®) or wavefront-optimized (WaveLight® EX500) laser assisted in situ keratomileusis (LASIK) or photorefractive kera-
tectomy (PRK). Preoperative and postoperative uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity (BCVA), manifest 
refraction spherical equivalent (MRSE), and preoperative and 3 month postoperative HOAs were compared.
Results: There were no statistical differences in UCVA, BCVA, MRSE, or total HOAs in either the LASIK and PRK groups (all p 
> 0.05). Induced amount of spherical aberration (SA) was significantly lower in the wavefront-optimized LASIK and PRK than 
wavefront-guided LASIK and PRK.
Conclusions: In laser keratorefractive surgery, wavefront-guided and wavefront-optimized platforms produced equivalent visual 
outcomes and no differences in total HOAs. However, the wavefront-optimized platform caused less spherical aberration 3 
months after operation.
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웨이브프론트(Wavefront) 기술은 약 50년 전부터 천문학 

분야에서 천체 망원경의 해상도를 향상시키기 위하여 개발

되었다.1 이러한 웨이브프론트 기술이 약 20년 전부터 안과 

영역에 사람 눈의 굴절 수차를 교정하기 위해 도입되었다. 
Zernike 공식을 통해 복잡한 형태의 웨이브프론트를 저위수

차와 고위수차의 수학적 요소로 나눌 수 있게 되었고 각각

의 요소로 눈의 수차를 분석할 수 있게 되었다.2

레이저 각막 굴절 수술 환자에서 상당한 양의 고위수차

가 수술 전에도 존재하며, 주로 코마(coma), 세조각(trefoil), 
구면수차(spherical aberration)인 것으로 보고되었다.3 구면

수차와 코마수차는 레이저 굴절 수술 후에 증가하는 주된 

고위수차로 알려졌으며, 이는 레이저 절삭에 의한 각막의 
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Table 1. Patient demographics of LASIK group

Group
p-value

CustomVue EX500
Age (years) 31.59 ± 9.09 28.71 ± 6.57 0.33
UCVA (log MAR)  1.15 ± 0.37   1.15 ± 0.35 0.76
MRSE (D) - 3.64 ± 1.75 - 3.60 ± 1.60 0.92

Values are presented as mean ± SD.
UCVA = uncorrected visual acuity; MRSE = manifest refraction spherical equivalent.

형태 변화에 의한 것으로, 특히 레이저 절삭면과 굴절 수술 

후 상처 치유 반응 등에 의해 유발된다.4-6 아울러 고위수차

(higher-order aberrations)의 증가는 대비감도를 저하시켜 기

능적 시력의 감소를 초래한다.7-9

이처럼 굴절교정수술에 의해 발생하는 고위수차를 줄이기 

위한 노력으로써 웨이브프론트 기술이 도입되었으며, 각 레이

저기기 제조사별로 다양한 웨이브프론트 방식을 지원하고 있

다. 웨이브프론트 방식에는 웨이브프론트 가이드(Wavefront- 
guided) 방식과 웨이브프론트 최적화(Wavefront-optimized) 방
식이 있다. 웨이브프론트 가이드 방식은 먼저 웨이브프론트 

분석을 이용하여 환자의 저위수차와 고위수차를 파악한 후, 
기존에 존재하는 수차를 제거하고 술 후 수차의 증가를 억

제하는 것이다. 반면에 웨이브프론트 최적화 방식은 집단 

분석을 바탕으로 미리 프로그램되어 있는 절삭 방식을 이

용하여 각막 고유의 비구면성을 유지하고 수술 후 유발되

는 수차를 최소화하기 위한 방식이다. 즉, 웨이브프론트 가

이드 방식은 수술 전 존재하는 고위수차를 줄이기 위한 방

법이고, 웨이브프론트 최적화 방식은 수술 후 발생되는 고

위수차를 최소화하기 위한 방법이다.10 두 방식 모두 고식적

인 굴절교정수술과 비교하여 술 후 고위수차를 유의하게 

줄이는 것으로 여러 논문들에서 보고되고 있다.11-13 하지만 

두 방식을 직접적으로 비교 분석하여 술 후 결과를 보고한 

논문은 많지 않다. 또한 보고들마다 결과가 일정하지 않아 

어떤 보고에서는 웨이브프론트 가이드 방식이 고위수차 면

에서 유리하다고 한 반면,11,14 다른 보고들에서는 두 방식이 

술 후 고위수차 면에서 유의한 차이가 없다고 하였다.10,15

아직 국내에서는 웨이브프론트 가이드 방식과 웨이브프

론트 최적화 방식의 차이에 따라 수술 결과가 어떻게 다른

지에 대한 연구는 발표되지 않은 실정이다. 이에 본 연구에

서는 두 방식의 웨이브프론트 기기를 이용한 굴절교정수술

의 결과와 그 차이에 대해 보고하고자 한다.

대상과 방법

2011년 12월부터 2012년 5월까지 본원에서 합병증이 없

는 웨이브프론트 방식의 라식(LASIK) 또는 PRK수술을 시

행 받은 환자 중 3개월 이상 추적관찰이 가능했던 200명, 

400안을 대상으로 하였다. 엑시머 레이저로 웨이브프론트 

가이드 방식인 VISX사의 S4 CustomVue®을 이용하여 라식

을 시행한 환자 50명 100안, PRK를 시행한 환자 50명 100
안을 CustomVue군으로 분류하였고, 웨이브프론트 최적화 

방식인 ALCON사의 WaveLight®EX500을 이용하여 라식을 

시행한 환자 50명 100안, PRK를 시행한 환자 50명 100안을 

EX500군으로 분류하였다. CustomVue 라식군과 EX500 라
식군, Customvue PRK군과 EX500 PRK군으로 나누어 술 후 

3개월째의 고위수차의 변화를 각각 분석하였다. 수술 전 검

사에서 각막, 녹내장, 망막 등의 안과 질환이 없는 환자들을 

대상으로 하였고 레이저 기종 간 절삭량 차이를 고려하여 

평균 구면대응치가 -6 diopter 이상의 고도 근시와 이전에 

안과적 수술을 받았던 환자들은 본 연구에서 제외하였다.
수술 전 검사로 나안 및 최대교정시력, 현성굴절검사, 각

막형태검사, 세극등검사, 안저검사를 시행하였고 고위수차

검사를 시행하였다. 모든 환자에서 Wavescan (WaveScan® 
Aberrometer; VISX, Santa Clara, CA, USA)을 이용하여 고위

수차를 측정하였다. 고위수차검사는 산동한 상태로 암실에서 

동공 중심부 6 mm 영역에서 측정하였고, 측정된 수차는 

Zernike 상수로 표시하였으며, 전체고위수차(total higher- or-
der aberration), 구면수차(spherical aberration), 코마수차

(coma aberration), 세조각 수차(trefoil aberration)의 RMS를 

측정하였다.
굴절교정수술은 3명의 술자에 의해 시행되었다(PKH, 

CJS, KSJ). 굴절교정수술 방법은 먼저 환자의 각막을 0.5% 
proparacaine hydrochloride (Alcaine®, Alcon, USA)를 사용하

여 점안마취 후 개검기를 사용해 각막을 노출시킨 다음 

PRK의 경우 spatula로 각막상피를 제거하였으며, 라식의 경

우에는 Nidek MK-2000® microkeratome (Nidek, Gamagori, 
Japan)을 이용하여 8.5 mm 직경 및 130 micron 두께를 가진 

비측 기저의 원판모양 각막절편(corneal flap)을 만들었다. 
CustomVue군에서는 VISX사의 STAR S4 Excimer laser를 

이용해 6.5 mm 광학부로 각막을 절삭하였고, EX500군에

서는 ALCON사의 EX500 Excimer laser를 이용해 6.5 mm 
광학부로 각막을 절삭하였다. 수술 후에는 항생제 점안액

(0.5% Ofloxacin drop, Tarivid®, Santen, Japan)과 스테로이드 

점안액(0.1% Fluorometholon drop, Ocumetholone®, Samil, 
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Table 2. Patient demographics of PRK group

Group
p-value

CustomVue EX500
Age (years) 29.27 ± 5.87 26.00 ± 6.09 0.11
UCVA (log MAR)  1.52 ± 0.34  1.40 ± 0.37 0.77
MRSE (D) -4.02 ± 1.69 -4.39 ± 1.68 0.28

Values are presented as mean ± SD.
UCVA = uncorrected visual acuity; MRSE = manifest refraction spherical equivalent.

Table 3. Preoperative HOAs of LASIK group

HOA RMS CustomVue EX500 p-value

Total HOA (μm) 0.39 ± 0.15 0.37 ± 0.12 0.48
Spherical aberration 0.11 ± 0.14 0.08 ± 0.13 0.09
Coma 0.21 ± 0.13 0.20 ± 0.11 0.51
Trefoil 0.20 ± 0.11 0.20 ± 0.10 0.97

Values are presented as mean ± SD.
HOA = higher-order aberration; RMS = root mean square.

LASIK
*  < 0.002p
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Figure 1. Postoperative changes in HOAs by group in LASIK. 
HOA = higher-order aberration; SA = spherical aberration.

Korea)을 1일 4회 점안, 인공 눈물 점안액(0.1% Sodium hya-
luronate drop, Unial®, Unimed, Korea)을 1일 6회 점안하였으

며, PRK인 경우는 상피재생이 완전히 이루어진 후부터 스

테로이드 점안액을 3개월간 회수를 줄이면서 중단하였고, 
라식인 경우는 술 후 1주일간 점안하였다.

네 군에서 술 후 1주, 1개월, 3개월째에 나안 및 교정시력, 
현성굴절검사를 시행하였고, 술 후 3개월째에 고위수차검

사를 시행하여 안구수차의 변화량을 술 전과 비교분석하였

다. 시력은 logMAR (minimal angle of resolution)을 이용하

여 통계적 처리를 시행하였으며 결과는 소수점 시력으로 

환산하여 같이 표기하였다.
두 군 간 측정치의 통계학적 비교는 Paired samples t-test

를 이용하였다. 통계처리는 SPSS 18.0을 이용하였으며, 
p-value의 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

라식 군에서 대상 환자의 평균 연령은 CustomVue 라식군

에서 31.59 ± 9.09세, EX500 라식군에서 28.71 ± 6.57세였으

며 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 수술 전 

구면대응치는 CustomVue 라식군에서 -3.64 ± 1.75D였고 

EX500 라식군에서는 -3.60 ± 1.60D로 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(p=0.92, Table 1). 수술 후 3개월째 평균 구면

대응치는 각각 0.04 ± 0.09D, 0.05 ± 0.06D로 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. CustomVue 라식군의 술 전 평균 나안

시력은 스넬렌 시력 0.07에서 술 후 3개월째에 0.99로 유의

하게 향상되었고(p<0.001), EX500 라식군의 술 전 평균 나

안시력은 스넬렌 시력 0.07에서 술 후 3개월째에 1.00으로 

유의하게 향상되었다(p<0.001). 수술 전후 시력에서 두 군 

간의 유의한 차이는 없었다.
PRK군에서 대상 환자의 평균 연령은 CustomVue PRK군

에서 29.27 ± 5.87세, EX500 라식군에서 26.00 ± 6.09세였으

며 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 수술 전 

구면대응치는 CustomVue PRK군에서 -4.02 ± 1.69D였고 

EX500 PRK군에서는 -4.39 ± 1.68D로 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p=0.28, Table 2). 수술 후 3달째 평균 구면대응

치는 각각 0.06 ± 0.04D, 0.07 ± 0.08D로 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. CustomVue 라식군의 술 전 평균 나안시력

은 0.03에서 술 후 3개월째에 0.96으로 유의하게 향상되었고

(p<0.001), EX500 라식군의 술 전 평균 나안시력은 0.04에서 

술 후 3개월째에 0.97로 유의하게 향상되었다(p<0.001). 수
술 전후 시력에서 두 군 간의 유의한 차이는 없었다.

수술 전 CustomVue 라식군과 EX500 라식군의 전체 고위

수차(Total HOA, 단위: Root mean square, RMS)는 각각 평균 
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Table 4. Preoperative HOAs of PRK group

HOA RMS CustomVue EX500 p-value

Total HOA (μm) 0.36 ± 0.15 0.39 ± 0.11 0.12
Spherical aberration 0.05 ± 0.16 0.05 ± 0.19 0.85
Coma 0.20 ± 0.12 0.20 ± 0.11 0.83
Trefoil 0.18 ± 0.10 0.19 ± 0.10 0.34

Values are presented as mean ± SD.
HOA = higher-order aberration; RMS = root mean square.

PRK
*  < 0.001p
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Figure 2. Postoperative changes in HOAs by group in PRK. 
HOA = higher-order aberration; SA = spherical aberration.

0.39 ± 0.15, 0.37 ± 0.12로 두 군 사이에 유의한 차이가 없었

다(p=0.48, Table 3). 술 후 3개월째 전체 고위수차의 증가량

은 CustomVue군과 EX500군에서 각각 평균 0.20 ± 0.23, 0.20 
± 0.03으로 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(p=0.63). 하지만 구면수차의 증가량은 CustomVue 라식군과 

EX500 라식군에서 각각 평균 0.24 ± 0.19, 0.17 ± 0.01로 

CustomVue 라식군에서의 증가량이 EX500 라식군보다 통

계적으로 유의하게 더 큰 것으로 나타났다(p=0.002, Fig. 1). 
코마의 증가량은 CustomVue 라식군과 EX500 라식군에서 

각각 평균 0.12 ± 0.18, 0.16 ± 0.03으로 두 군 사이에 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(p=0.35). 세조각의 증가량도 

CustomVue 라식군과 EX500 라식군에서 각각 평균 0.01 ± 
0.02, 0.00 ± 0.05로 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p=0.820).
수술 전 CustomVue PRK군과 EX500 PRK군의 전체 고

위수차는 각각 평균 0.36 ± 0.15, 0.39 ± 0.11로 두 군 사이

에 유의한 차이가 없었다(p=0.12, Table 4). 술 후 3개월째 

전체 고위수차의 증가량은 CustomVue PRK군과 EX500 
PRK군에서 각각 평균 0.21 ± 0.24, 0.16 ± 0.21로 두 군 사이

에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.29). 구면수차의 

증가량은 CustomVue PRK군과 EX500 PRK군에서 각각 평

균 0.25 ± 0.14, 0.13 ± 0.40으로 CustomVuePRK군에서의 증

가량이 EX500 PRK군보다 통계적으로 유의하게 더 큰 것으

로 나타났다(p=0.001, Fig. 2). 코마의 증가량은 CustomVue 
PRK군과 EX500 PRK군에서 각각 평균 0.12 ± 0.16, 0.15 ± 
0.28로 두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.34). 
세조각의 증가량도 CustomVue PRK군과 EX500 PRK군에

서 각각 평균 -0.01 ± 0.07, -0.01 ± 0.01로 두 군 사이에 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.67).

고 찰

웨이브프론트 기술이 처음 안과에 접목되었을 때, 많은 

술자들이 파면분석술을 통해 정밀하고 정확한 안구의 광학

적 정보를 굴절 교정수술에 적용시키면 2.0 이상의 시력이 

나올 것으로 기대하였다. 하지만 사람의 눈은 광학적으로 

완전하지 않고, 사람 눈이 가지는 고위수차는 나이, 동공의 

직경, 조절 상태 등의 여러 요인에 의해 변화하므로 항상 일

정한 값을 얻기가 어렵다.6 또한 굴절 교정수술 후 각막의 

비구면성의 변화에 의해 고위수차가 증가하기 때문에 완벽

한 시력에는 한계를 갖게 된다.
굴절 교정 수술 후 관찰되는 고위수차의 증가는 불빛 번

짐, 대비감도 감소, 눈부심 등 시력의 질을 저하시키는 요인

으로 알려졌다.16 특히 구면수차는 점상감도분포함수(point 
spread function)와 변조전달함수(modulation transfer func-
tion)의 기능 저하에 많은 영향을 미치며, 시력의 질 저하와 

강한 상관관계가 있는 것으로 보고되었다.9

일반적으로 굴절교정수술 후에 고위수차는 증가하는 것

으로 알려졌으며, 고식적인 굴절교정수술에서는 근시, 난시

와 같은 저위수차만 교정을 하기 때문에 코마와 구면수차 

같은 고위수차가 증가하게 된다. 이러한 고위수차를 줄이기 

위해 웨이브프론트 기술이 도입이 되었고, 국내 여러 보고

에서 웨이브프론트 방식이 고식적인 굴절교정수술보다 고

위수차의 증가를 줄인다고 발표하였다.6,17,18,19

웨이브프론트 방식에는 크게 웨이브프론트 가이드 방식

과 웨이브프론트 최적화 방식이 있으며, 아직 국내에서는 

두 방식을 직접적으로 비교 분석하여 술 후 결과를 보고한 

논문은 없었다. 웨이브프론트 가이드 방식과 웨이브프론트 
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최적화 방식을 비교한 해외 연구들을 보면, Hong et al17과 

Awwad et al20은 웨이브프론트 가이드 방식이 웨이브프론트 

최적화 방식보다 통계적으로 유의하게 고위수차 증가가 작

다고 보고하였다. Padmanabhan et al11도 웨이브프론트 가이

드 방식과 웨이브프론트 최적화 방식의 비교에서 시력, 구
면대응치에서는 차이가 없었으나, 고위수차 증가면에서 통

계적으로 유의하게 웨이브프론트 가이드 방식이 유리하다

고 보고하였다. Stonecipher and Kezirian15도 비슷한 결과를 

보고하였고, 술 전 총 고위수차가 높았던 환자에서만 웨이

브프론트 가이드 방식이 유리하다고 하였다. 반대로 

Tran and Shah21는 두 방식간의 차이가 없다고 보고하였

고, Perez-Straziota et al10도 고위수차에서 웨이브프론트 가

이드 방식과 웨이브프론트 최적화 방식 간의 차이가 없다

고 하였다.
본 연구에서는 국내에서 널리 사용되는 웨이브프론트 가

이드 방식의 VISX사의 S4 CustomVue®와 웨이브프론트 최

적화 방식의 ALCON사의 WaveLight®EX500을 비교해 보았

으며, 모든 환자에서 각막의 혼탁이나 감염 등 수술과 관련

된 합병증은 없었다. 라식군과 PRK군 모두 수술 후 나안시

력, 교정시력, 술 후 구면대응치에 있어서 두 방식 간에 통

계적으로 유의한 차이는 없었다.
술 후 전체 고위수차의 증가량은 웨이브프론트 가이드 

방식과 웨이브프론트 최적화 방식 간에 통계적으로 유의한 

차이가 없었으며, 코마수차, 세조각 수차에서도 두 방식 간

의 차이가 없었다. 하지만 구면수차의 증가량은 라식군과 

PRK군 모두에서 웨이브프론트 최적화 방식이 웨이브프론

트 가이드 방식에 비해 통계적으로 유의하게 작았다.
본 연구 결과에서는 웨이브프론트 가이드 방식이 고위수

차 면에서 웨이브프론트 최적화 방식보다 우수하지 않았다. 
오히려 구면수차 면에서는 웨이브프런트 최적화 방식이 더 

많은 장점을 보였다. 이는 각막굴절교정수술 후 유발되는 

구면수차로 설명할 수 있다. 일반적으로 중등도 이상의 근

시에서는 각막 절삭량이 더 많아지게 되고, 이로 인한 각막 

고유의 비구면성의 변화가 구면수차를 유발하게 된다. 그러

므로 술 전 웨이브프론트 분석에 의한 웨이브프론트 가이

드 방식의 절삭보다는 각막 고유의 비구면성을 고려한 웨

이브프론트 최적화 방식의 절삭이 술 후 구면수차의 유발

을 덜 시키게 된다.10

또한 웨이브프론트 가이드 방식이 술 전 웨이브프론트 

분석을 통해 환자마다 개별적인 레이저 조사를 시행하는 

방식임에도 불구하고 웨이브프론트 최적화 방식에 비해 시

력, 구면대응치, 고위수차 면에서 이점이 없었다. 또한 웨이

브프론트 가이드 방식은 웨이브프론트 최적화 방식에 비해 

술 전 웨이브프론트 분석이 필수적이고 웨이브프론트 분석

은 심한 건성안, 동공이 작을 때, 현성굴절검사와의 불일치, 
환자의 협조가 잘 되지 않을 때 정확한 측정이 불가능해진

다. 반면, 웨이브프론트 최적화 방식은 웨이브프론트 가이

드 방식에서 필수적인 웨이브프론트 분석이 필요하지 않고, 
사용하기 편리하다.10 그래서 현재 일반적으로 술 전 고위수

차가 높은 사람은 웨이브프론트 가이드 방식으로, 절삭량이 

많은 고도 근시에서는 각막 고유의 비구면성을 고려한 웨

이브프론트 최적화 방식을 사용하고, 불규칙 각막에서는 각

막지형도 유도 절삭을 하고 있다.22,23

본 연구는 술 전 고위수차 및 구면대응치가 비슷한 군을 

대상으로 연구하였고, 고도근시를 제외하였다 하더라도 두 

엑시머 레이저의 절삭 깊이, 이행부를 포함한 절삭 범위 차

이 등 기계 변수가 미칠 수 있는 영향에 대해서는 고려되지 

않은 상태이므로 본 연구 결과를 모든 굴절 교정 수술에 일

반화시켜 적용하기에는 다소 제한점이 있다.
본 연구는 아직 국내에 보고되지 않은 웨이브프론트 가

이드 방식과 웨이브프론트 최적화 방식의 서로 다른 기종

에 의한 수술 결과를 직접 비교하여, 비구면도에 따른 절삭

을 원리로 하는 웨이브프론트 최적화 방식이 웨이브프론트 

가이드 방식과 비교하여 고위수차에서 큰 차이를 보이지 

않는 점을 알아본 바에서 의의가 있다고 생각한다.
결론적으로 레이저 각막 굴절교정수술에서 웨이브프론

트 가이드 방식이나 웨이브프론트 최적화 방식 모두 술 후 

시력차이를 보이지 않았으나, 웨이브프론트 최적화 방식을 

이용한 각막 굴절교정수술이 웨이브프론트 가이드 방식보

다 고위수차 증가는 차이가 없었고 구면수차의 증가는 적

은 것으로 나타났다. 다만, 보다 정확한 결과를 얻기 위해서

는 향후 보다 많은 환자를 대상으로 한 연구가 필요할 것으

로 생각한다.
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= 국문초록 = 

각막굴절수술에서 웨이브프론트가이드와 웨이브프론트최적화 방식의 
고위수차 및 시력의 비교

목적: 레이저 각막 굴절교정수술에서 웨이브프론트 가이드 방식과 웨이브프론트 최적화 방식에 따른 안구 수차 변화의 정도와 시력을 

비교하고자 하였다. 

대상과 방법: 웨이브프론트 가이드 방식의 VISX S4 CustomVueⓇ와 웨이브프론트 최적화 방식인 WaveLightⓇ EX500를 이용하여 라

식 또는 굴절교정레이저각막절제술(photorefractive keratectomy, PRK)을 양안 동시에 시행한 네 군에서 술 전, 술 후 나안 및 교정시

력, 현성 굴절검사 및 술 후 3개월째에 고위수차의 변화량을 술 전과 비교분석하였다. 

결과: 각 네 군당 50명의 100안씩을 대상으로 술 후 나안 및 교정시력과 현성 굴절검사에 의한 구면대응치, 전체 고위수차의 값은 

네 군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 하지만 고위수차 중 구면수차는 웨이브프론트 최적화 방식을 이용한 라식군과 PRK군에

서 웨이브프론트 가이드 방식을 이용한 라식군 및 PRK군에 비해 유의하게 더 적은 증가치를 보였다. 

결론: 레이저 각막 굴절교정수술에서 웨이브프론트 가이드 방식이나 웨이브프론트 최적화 방식 모두 술 후 시력차이를 보이지 않았다. 

하지만 구면수차 면에서는 웨이브프론트 최적화 방식이 더 적은 수차를 보였다.
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