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Purpose: To compare the safety and efficacy of cataract surgery using nasal clear corneal incision (CCI) versus superior or tem-
poral CCIs in Korean patients.
Methods: A retrospective comparative study was conducted. Patients underwent cataract surgery using CCI performed by 3 sur-
geons between January 2012 and December 2013.The patients were divided into the following 3 groups based on CCI direction: 
nasal CCIs (group I), superior CCIs (Group II), and temporal CCIs (Group III). To assess usability, surgically induced astigma-
tism (SIA), best-corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP), keratometry reading, and refractive errors at base-
line and 1 month after surgery were compared. Operation times were compared between groups. To assess safety, intraoperative 
complications and wound stability were compared. 
Results: A total of 1,374 eyes (Group I, 283 eyes; Group II, 587 eyes; Group III, 504 eyes) were included in the present study. 
The SIA was not significantly different among the 3 groups. The postoperative mean BCVA, IOP, keratometry reading and spher-
ical equivalent as well as the mean operation times were not significantly different between the 3 groups (14.04 ± 3.79 vs. 13.80 
± 3.27 vs. 13.80 ± 3.70; p = 0.473). The rate of intraocular complications and incidence of corneal wound suture were not sig-
nificantly different between the 3 groups (1.7% vs. 3.2% vs. 2.3%; p = 0.378).
Conclusions: The safety and efficacy of cataract surgery using nasal CCI were not significantly different compared with the use 
of temporal or superior CCI. Our results showed that cataract surgery using nasal CCI can be performed safely and conveniently 
in Korean patients.
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절개창은 투명각막절개 백내장수술을 시행함에 있어 수

술 후 목표 굴절 결과를 획득하는 데 관련된 주요한 인자 

중 하나이다. 적절한 각막절개의 생성, 수술 중 각막절개창 

손상 방지, 적절한 절개창 회복, 수술유발난시(surgically in-

duced astigmatism, SIA)의 최소화, 수술 후 절개창의 안정

성과 같은 투명각막절개와 관련된 많은 인자들이 수술 후 

결과에 영향을 미치게 된다.1 이러한 인자들 중에서도 수술
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Figure 1. Patient groups according to incision locations. The incision locations were selected to correspond to the steep axis of the 
corneal astigmatism. Gray dotted lines indicate the main clear corneal incision. Black lines indicate the side port incision.

유발난시는 합병증 없이 시행된 백내장수술에서 가장 최적

의 굴절 결과를 얻는데 중요한 역할을 한다.

 수술유발난시에 영향을 주는 2가지 주요한 인자는 각막절

개의 크기와 위치이다. 각막절개의 크기가 작을수록 수술

유발난시가 적게 발생한다.2,3 수술유발난시를 줄이기 위한 

수정체유화술 및 인공수정체 형태의 발전으로 2.2 mm 또

는 그 이하의 투명각막절개 백내장수술이 가능해졌고, 현

재 임상적으로 널리 사용되고 있다.1 이때 수평방향의 절개

가 수직 절개보다 시축에서 멀기 때문에 수술유발난시 유

도 효과가 적은 것으로 알려져왔다.4 또한 이측(temporal) 

각막절개는 접근하기 쉽다는4 강점이 있어 환자의 이측에 

술자가 앉아서 이측 각막절개를 시행하는 방식이 1998년도 

이후로 백내장수술에서 가장 흔하게 사용되는 접근 방법으

로 사용되고 있다.5

이러한 인자들 외에도, 수술 전 1디옵터 이하의 각막 난

시를 갖고 있는 환자의 백내장수술에서 가장 가파른 난시

축(steep astigmatic axis)으로 각막절개를 시행하면 각막 난

시를 줄이는 방향의 수술유발난시를 유도하여 수술 후 최

적의 목표 굴절력 획득에 도움이 된다는 점은 잘 알려져 있

다.6-8 하지만 환자의 이측에 앉아 이측 각막절개를 하는 것

이 기술적으로도 시행하기 쉽고, 접근성이 좋기 때문에 많

은 술자들이 난시 축을 고려하지 않는 이측 각막절개를 선

호한다. 그러나 비측(nasal) 또는 상측(superior)의 투명각막

절개는 종종 환자의 각막 난시를 줄이는 데 도움이 될 수 

있다. 이전의 보고들에서 비측의 각막절개는 이측에 비해 

수술유발난시가 크다는 것이 밝혀졌다.9-11 하지만 특히 동

양인의 눈에서는 비측과 이측의 각막절개 그룹 모두 비슷

한 정도의 수술유발난시 변화가 있었음이 보고되었다.12

본 연구진의 경험에 따르면, 비측 투명각막절개 백내장

수술도 안전하고, 편리하게 시행될 수 있으며, 상측이나 이

측 투명각막절개 백내장과 술 후 수술유발난시의 발생 정

도가 거의 차이가 없었다. 따라서 본 연구는 대규모의 한국

인 환자군을 대상으로 비측 투명각막절개 백내장수술의 안

전성과 효용성에 대해 연구하고자 하였으며, 이를 상측 및 

이측 투명각막절개 백내장수술과 비교하여 분석하고자 하

였다. 

대상과 방법

2012년 1월부터 2013년 12월까지 서울아산병원에서 3명

의 술자(JYK, MJK, HWT)가 시행한 백내장수술을 시행 받

은 환자들의 의무기록을 후향적으로 조사하여 비교 분석하였

다. 본 연구는 서울아산병원 연구윤리심의위원회의 승인을 

받아 진행되었다. The Lens Opacity Classification Systeme II 

(LOCS II) 상 수정체핵 경화도 grade 2부터 grade 5까지 환

자가 본 연구에 포함되었다. 모든 환자는 2.2 mm의 bipla-

nar 투명각막절개를 이용한 수정체유화술 후 접힘 인공수

정체(foldable intraocular lens)를 삽입술을 시행하였다. 이

측 또는 비측의 각막절개를 시행 시 윤부 혈관의 경계로부

터 약 0.2 mm 앞쪽에 2.2 mm의 각막절개도(keratome)를 

이용하여 직각패임(perpendicular groove incision)을 만들었

다. 상측의 윤부 혈관 경계는 일반적으로 비측이나 이측보

다 시축(visual axis)에 가깝기 때문에 상측 각막절개를 시

행 시에는 윤부 혈관의 경계로부터 약 0.1 mm 뒤쪽에 직각

패임을 시행하였다. 이후 모든 환자에서 2.2 mm 각막절개

도를 이용하여 투명각막으로 층판절개를 시행하였다. 절개

의 위치는 환자의 각막곡률측정치에 따른 각막 난시에 따

라 가파른 난시 축으로 정해졌다. 백내장수술 후 3개월까지 
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Table 1. Preoperative patient demographics and ocular parameters

Group I
(n = 283)

Group II
(n = 587)

Group III
(n = 504)

Total
(n = 1,374)

Age (years) 61.17 ± 12.55
(6 to 86)

67.10 ± 10.80
(12 to 91)

67.42 ± 10.06
(31 to 93)

65.99 ± 11.19
(6 to 93)

Sex (n, %)
   Male
   Female

121 (42.8)
162 (57.2)

260 (44.3)
327 (55.7)

222 (44.0)
282 (56.0)

603 (43.9)
771 (56.1)

Side (n, %)
   Right
   Left

148 (52.3)
135 (47.7)

587 (100)
0

0
504 (100)

729 (53.1)
645 (46.9)

SE (diopters) –1.30 ± 3.67
(–15.00 to 3.63)

–0.51 ± 2.87
(–14.50 to 5.87)

–0.37 ± 2.84
(–14.38 to 5.00)

–0.61 ± 3.06
(–15.00 to 5.87)

DE (diopters)  3.12 ± 3.33
(0.00 to 16.25)

 2.68 ± 2.47
(0.00 to 15.50)

 2.53 ± 2.35
(0.00 to 15.25)

 2.71 ± 2.64
(0.00 to 16.25)

Mean K (diopters) 43.97 ± 1.79
(34.86 to 50.38)

44.00 ± 1.66
(34.25 to 48.63)

44.01 ± 1.50
(37.75 to 48.13)

44.00 ± 1.63
(34.44 to 50.38)

BCVA (logMAR)  0.26 ± 0.31
(0.00 to 1.92)

 0.28 ± 0.33
(0.00 to 2.75)

 0.25 ± 0.26
(0.00 to 1.92)

 0.27 ± 0.30
(0.00 to 2.75)

IOP (mmHg) 15.46 ± 3.07
(8 to 26)

15.29 ± 3.42
(8 to 27)

15.58 ± 3.48
(8 to 27)

15.44 ± 3.38
(8 to 27)

Values are presented as mean ± SD (range) or n (%).
SE = spherical equivalence; DE = defocus equivalent; mean K = mean keratometric value; BCVA = best corrected visual acuity; IOP = in-
traocular pressure.

경과 관찰이 이루어진 환자들을 포함하였다. 수술 후 난시

에 영향을 줄 수 있는 각막질환이 있거나 이전에 안구 내 

수술을 받은 병력(각막 굴절교정 수술 제외)이 있는 환자, 

술자가 상이측이나 상비측의 절개를 이용한 경우는 제외하

였다. 수술 전 모든 환자들에게 백내장수술 방법과 수술 후 

가능한 모든 합병증에 대하여 설명하였고 이에 대한 동의

서를 작성하고 수술을 진행하였다.

환자는 각막 난시 축에 따른 절개의 위치에 따라 3군으

로 나누어졌다(Fig. 1). 1군은 상측 투명각막절개 그룹으로, 

각막절개가 70°와 110° 사이에 위치한다. 2군은 이측 투명

각막절개 그룹으로, 각막절개가 우안에서 20°와 340° 또는 

160°과 200° 사이에 위치한다. 3군은 비측 투명각막절개 그

룹으로, 각막절개가 좌안에서 20°와 340° 또는 160°과 200° 

사이에 위치한다.

수술의 효용성을 평가하기 위해서 수술 전과 수술 후 3

개월 뒤의 logMAR 시력을 이용한 최대교정시력, 안압, 각

막곡률(keratometry), 굴절이상(refractive error)을 비교 분

석하였고, 수술 소요 시간을 측정하여 군별로 비교하였다. 

안정성 평가를 위해 후낭파열(posterior capsule rupture), 전

낭 방사찢김(radial tear), 섬유소대약화(zonulysis), 백내장 

탈구(drooped nucleus) 등의 수술 중 생길 수 있는 합병증 발

생 유무에 대해서 평가하였고, 각 군별로 발생률(incidence 

rate)을 비교하였다. 수술 후 3개월 뒤의 수술유발난시에 대

해서는 Holladay-Cravy-Koch 방법으로 벡터 분석법(vector 

analysis)을 이용하여 계산하였으며, 그 결과를 각 군별로 

비교하였다.13 절개창상(wound)의 안정성은 각막 절개의 봉

합 여부를 통해 비교하였다. 

통계학적 분석은 SPSS 18.0 software (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 사용하였다. 최대교정시력, 안압, 각막곡률

치, 구면렌즈대응치(spherical equivalent, SE), 탈초점대

응치(defocus equivalent, DE), 수술유발난시에 대한 평균과 

표준편차 자료를 one-way analysis of variance (ANOVA)를 

이용하여 평균값을 그룹별로 비교하였다. Tukey’s post hoc 

test로 각 그룹 간의 차이를 평가하였다. 수술 중 합병증의 발

생률과 각막절개 봉합률은 퍼센트로 표현되었고, Chi-square 

test를 통해 비교하였다. p값이 0.05 미만인 경우 유의한 차

이가 있는 것으로 판단하였다.

결 과

환자군

백내장수술을 받은 1,374안(남자 603안, 여자 771안, 평균 

연령 65.99 ± 11.19세, 범위는 6-93세)이 본 연구에 포함되었

다. 이 중 상측 투명각막절개(1군)는 283안, 이측 투명각막절

개(2군)는 587안, 비측 투명각막절개(3군)는 504안이었다

(Table 1). 수술 전 평균 구면렌즈대응치와 탈초점대응치가 그

룹 1군에서 2군과 3군에 비해 유의하게 컸다(p<0.001, p=0.010). 

1군에서 고도 근시의 비율이 상대적으로 많았다. 평균 logMAR 

최대교정시력, 안압, 각막곡률 치의 다른 수술 전 측정값들은 

그룹 간의 유의한 차이는 없었다(p-value > 0.05).
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Table 2. Postoperative safety and usability outcomes: intraoperative complications, SIA, incidence of corneal wound sutures

Group I
(n = 283)

Group II
(n = 587)

Group III
(n = 504)

Total
(n = 1,374)

p-value

Complication 6 (2.1)  4 (0.7)  8 (1.6) 18 (1.3) 0.171*

Suture 9 (3.2) 10 (1.7) 12 (2.4) 31 (2.3) 0.378*

Op. time (min) 13.80 ± 3.27
(9 to 25)

14.04 ± 3.79
(9 to 31)

13.80 ± 3.70
(9 to 29)

13.90 ± 3.66
(9 to 31)

0.473†

BCVA (logMAR)  0.09 ± 0.21
(0.00 to 1.92)

 0.10 ± 0.22
(0.00 to 2.75)

 0.09 ± 0.17
(0.00 to 1.92)

 0.09 ± 0.20
(0.00 to 2.75)

0.407†

IOP (mmHg) 14.00 ± 3.07
(8 to 25)

14.02 ± 3.33
(8 to 26)

14.08 ± 3.22
(8 to 25)

14.03 ± 3.23
(8 to 27)

0.927†

Values are presented as mean ± SD (range) or n (%).
SIA = surgically induced astigmatism; Complication = intraoperative complication; Suture = incidence of corneal wound suture; Op. time 
= mean operation time (min); BCVA = best corrected visual acuity; IOP = intraocular pressure.
*Chi-square test; †One-way analysis of variance (ANOVA) test.

Table 3. Postoperative efficacy outcomes: ocular parameters

Group I
(n = 283)

Group II
(n = 587)

Group III
(n = 504)

Total
(n = 1,374)

p-value*

SE (diopters) –0.95 ± 1.21
(–5.75 to 1.00)

–0.76 ± 1.04
(–5.25 to 1.63)

–0.75 ± 1.02
(–4.90 to 1.13)

–0.80 ± 1.07
(–5.75 to 1.63)

0.025

DE (diopters)  1.73 ± 1.32
(0.00 to 6.00)

 1.69 ± 1.15
(0.00 to 6.75)

 1.57 ± 1.11
(0.00 to 6.55)

 1.65± 1.17
(0.00 to 6.75)

0.115

Mean K (diopters) 43.96 ± 1.67
(35.13 to 48.75)

43.99 ± 1.69
(34.25 to 48.63)

44.02 ± 1.49
(37.75 to 48.13)

44.00 ± 1.61
(34.25 to 48.79)

0.851

SIA (diopters)  0.55 ± 0.41
(0.00 to 1.98)

 0.51 ± 0.42
(0.00 to 1.98)

 0.49 ± 0.40
(0.00 to 1.90)

 0.51 ± 0.41
(0.00 to 1.98)

0.153

Values are presented as mean ± SD (range).
SE = spherical equivalence; DE = defocus equivalent; Mean K = mean keratometric value; SIA = surgically induced astigmatism.
*One-way analysis of variance (ANOVA).

안전성과 효용성

수술 중 합병증은 1군에서는 283안 중 6안(2.1%), 2군에

서는 587안 중 4안(0.7%) 3군에서는 504안 중 8안(1.6%)이 

발생하였으며, 모두 후낭 파열이었다. 수술 중 합병증의 발생

률은 세 군 간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.171, 

chi-square test, Table 2). 수술 후 평균 최대교정시력 및 안압 

또한 그룹 간의 유의한 차이가 없었다(p>0.05, One-way analysis 

of variance [ANOVA], Table 2).

수술 후의 평균 구면렌즈대응치가 1군에서 -0.95디옵터, 

2군에서 -0.76디옵터, 3군에서 -0.75디옵터로 1군이 2, 3군

보다 더 근시 양상을 보였지만(p=0.025, ANOVA), 평균 탈

초점 대응치는 1군이 1.73디옵터, 2군이 1.69디옵터, 3군이 

1.57디옵터로 각 군 간에 유의한 차이는 없었다(p=0.115, 

ANOVA, Table 3) 수술 후 평균 각막곡률치는 1군에서 

43.96디옵터, 2군이 43.99디옵터, 3군이 44.02디옵터로 그

룹 간에 유의한 차이가 없었다(p=0.851, ANOVA, Table 3). 

벡터 분석으로 계산된 수술 후 3개월 뒤의 수술유발난시는 

1군 0.55디옵터, 2군 0.51디옵터, 3군 0.49디옵터로, 각 군 

간에 통계적으로 유의한 차이가 없었고(p=0.153, ANOVA; 

Table 3), 평균 구면렌즈대응치를 제외한 다른 측정치도 차

이가 없었다(Fig. 2). 1군에서 평균 구면렌즈대응치 변화의 

방향은 2, 3군과는 달랐지만 군 간의 탈초점 대응치의 평균 

변화량과 방향은 비슷했다. 각막곡률치의 난시값(Cylinder), 

최대교정시력, 안압의 평균 변화량과 방향은 각 그룹이 비

슷한 결과를 보였다. 

수술 소요 시간 또한 1군에서 평균 13.80 ± 3.27분, 2군

에서 14.04 ± 3.79분, 3군에서 13.80 ± 3.70분으로 통계적

인 유의한 차이는 없었다(p=0.473, ANOVA). 수정체핵 경

화의 중등도는 군 간 차이를 보이지 않았다. 투명각막절개의 

창상 봉합률은 1군에서 283안 중 9안, 2군에서 587안 중 10

안, 3군에서 504안 중 12안에서 필요하였으며 각 군 간에 유

의한 차이는 없었다(p=0.378, chi-square test; Table 2).

고 찰

현재 백내장수술을 시행할 때 대부분의 술자들은 비측 

투명각막절개를 선호하지 않는데, 그 이유는 기술적인 어

려움이 있다는 점과 수술유발난시가 상대적으로 크다고 알
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Figure 2. Mean changes in ocular parameters. No changes in these parameters, except for mean spherical equivalent (SE), were sig-
nificantly different (p >  0.05). (A) Changes in the mean SE. The amounts of changes between groups were significantly different 
(p = 0.000). (B) Changes in mean defocus equivalent. (C) Changes in mean keratometric (K) power. (D) Changes in mean kerato-
metric cylindrical (K cyl) power. (E) Changes in best corrected visual acuity (BCVA). (F) Changes in intraocular pressure (IOP). 
DE = defocus equivalent; Preop = pre-operation; Postop = post-operation.

려져 있기 때문이다. 이전의 연구에 의하면 상측 절개에서 

수술유발난시가 가장 컸으며, 이어 비측, 이측 절개 순서로 

수술유발난시가 크다는 것이 보고된 바 있다.14,15 하지만 본 

연구에서는 특히 한국인에서 비측 절개를 이용한 백내장수

술은 상측이나 이측절개와 비교했을 때, 수술 유발난시는 

물론, 수술 후 안전성과 효용성 면에서 큰 차이를 보이지 

않았다. 또한 수술 건수도 이측절개와 비슷한 정도로, 용이

하게 시행될 수 있는 접근 방법으로 생각되었다. 

본 연구에서 많은 수의 환자를 대상으로 3명의 술자에 

의하여 시행된 코호트 분석 결과에서는 수술 중 합병증의 

발생률, 수술 시간, 창상봉합률 모두 세 군에서 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 게다가 수술 후 3개월 뒤의 수술유

발난시의 양 및 다른 안구 측정치(ocular parameter)들도 세 

연구 그룹에서 유의한 차이가 없었다. 통계적으로 유의하

지는 않았지만, 상측 절개 그룹에서 수술유발난시의 양이 

가장 컸으며 이어 이측, 비측의 순서였다. 이 결과는 비측 

절개를 이용한 수술이 이측과 상측 절개와 비교하였을 때 

수술 후의 굴절 결과에 영향을 추가적으로 미치는 것은 아

니라는 것을 나타낸다. 본 연구에서 모든 수술은 각막의 구

조가 대칭적인 나비 넥타이 형태를 띠고 있다는 가정하에 

시행되었지만, 비측 각막절개는 비측에 가장 가파른 난시

축을 가진 비대칭 각막에서 가장 적합할 것으로 생각된다. 

A B

C D

E F
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 본 연구에서 술 후 난시 값의 변화에 대한 결과는, 한국인

에서 3.0 mm의 투명각막절개 후의 수술유발난시에 대한 

평가를 시행한 Yoon et el12 등에 의한 이전 연구결과와 상

응한 반면, 비측 투명각막절개 백내장수술 후 난시 결과를 

다룬 이전의 여러 연구와 다른 결과를 보여주고 있

다.9,10,14,15 본 저자들은 이러한 다른 결과가 나타난 이유는 

다음과 같다고 추정된다. 첫째, 이전 연구들은 피험자의 수

가 적었기 때문에, 통계에 의한 결과를 신뢰하기에는 부족

한 면이 있다. 이전 연구에서 비측 각막절개를 시행한 환자

의 수는 최대 44안이었으며, 본 연구에서는 504안이 포함

되었다. 둘째, 한국인 코의 해부학적인 특징이 수술유발난

시의 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 동양인의 평균 

콧등의 높이는 백인의 콧등의 높이보다 낮은 것으로 알려

져 있다(white-to-Asian ratio, 1:0.68).16 이러한 해부학적인 

차이로 인해 한국인에서는 비측 투명각막절개 백내장수술

을 보다 용이하게 시행할 수 있고 이점이 수술 결과에 영향

을 줄 수 있다. 다시 말하면, 백인에서는 상대적으로 높은 

콧등 높이 때문에 각막 절개 부위를 통한 수정체유화기 접

근이 어려우며, 접근 후에도 피봇(pivot) 운동 등의 수술 조

작 과정에서도 어려움을 유발할 수 있다. 이로 인해 수술 

중에 비교적 높은 장력이 각막 창상으로 전달되어 창상의 

열개나 기형을 유도할 수도 있다. 하지만 동양인의 평균 코

끝돌기(nasal tip projection)의 높이가 백인과 유사하기 때

문에,16 가파른 난시 축이 0º에서 20º인 환자를 비측 절개로 

백내장수술을 하는 경우의 기술적인 어려움은 동양인과 백

인 모두에서 유사할 것이다. 

본 연구의 한계점으로는 첫째, 연구의 방법이 후향적 의

무기록분석으로 시행되었다는 점이며 따라서 이에 대한 전

향적인 연구가 추가되어야 할 필요가 있다. 둘째, 한국인만 

포함되었기 때문에 다른 인종에 관련된 연구가 추가적으로 

필요할 것이다. 셋째, 2.2 mm의 미세각막절개 크기로 인해 

각 군의 수술유발난시가 통계적 차이를 보이지 않았을 수 

있다는 점이다. 본 연구에서 충분한 통계적 검증력을 가질 

수 있는 수의 증례를 대상으로 연구하였지만, 이전의 다른 

크기의 절개창을 대상으로 한 연구에서 상측 절개에서 수

술유발난시가 큰 것에 비해, 본 연구에서는 차이가 없는 것

으로 나와 작은 수술 창상의 크기에 의한 영향를 완전히 배

제하기 어려울 것으로 생각된다. 따라서 추후 난시 절개창

에 크기에 따른 분석이 필요할 것으로 생각된다. 

결론적으로, 한국인에서 비측 투명각막절개를 이용한 백

내장수술의 안정성과 효용성은 이측이나 상측 절개를 이용

했을 때와 유의한 차이를 보이지 않았다. 비측 투명각막절

개 백내장수술은 한국인에서 안전하고 효과적으로 시행될 

수 있을 것으로 보여진다. 
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= 국문초록 = 

비측 투명각막절개를 이용한 백내장수술의 임상결과: 
안전성과 효용성

목적: 한국인에서 비측 투명각막절개 백내장수술의 안전성과 효용성을 상측 또는 이측 투명각막절개 백내장수술과 비교하여 평가하

였다.

대상과 방법: 투명각막절개 백내장수술을 받은 환자들을 대상으로 연구를 시행하였다. 환자들은 투명각막절개의 방향에 따라 비측(그

룹1), 상측(그룹2), 이측(그룹3)의 3 그룹으로 나누었다. 수술의 효용성을 평가하기 위해서 수술유발난시, 교정시력, 안압, 각막곡률치

(keratometry reading), 굴절이상을 수술 전과 수술 후 3달 뒤에 시행하여 비교하였고, 수술 소요 시간을 각 군별로 평가하였다. 안전

성을 평가하기 위해, 수술 중의 합병증 발생 여부 및 수술 시간과 술 후 창상의 안정성을 비교하였다.

결과: 전체 1,374안이 포함되었고, 그중 그룹 1은 283안, 그룹 2는 587안, 그룹 3은 504안이 포함되었다. 세 그룹 사이에서 수술유발난

시는 유의한 차이가 없었다. 수술 후의 평균 교정시력, 안압, 각막곡률치, 구면렌즈대응치, 수술 시간 또한 세 그룹 간에 유의한 차이가 

없었다(14.04 ± 3.79 vs. 13.80 ± 3.27 vs. 13.80 ± 3.70; p=0.473). 수술 중 합병증 발생률이나 각막 창상의 봉합률은 세 그룹 

간에 차이가 없었다(1.7% vs. 3.2% vs. 2.3%; p=0.378).
결론: 비측 투명각막절개 백내장수술의 안전성과 효용성은 이측이나 상측 투명각막절개 수술과 차이를 보이지 않았다. 본 연구의 결

과는 한국인에서 비측 투명각막절개를 이용하여 백내장수술을 안전하게 시행할 수 있음을 보여주었다.
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