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레이저 굴절교정 수술을 위한 웨이브프론트 맵의 

선택에서 구면수차의 고려

안성민1⋅석수지1⋅박철용2,3

동국대학교 의과대학 안과학교실1, 동국대학교 일반대학원 의학과2, 동국대학교 일산병원 안과3

목적: 암순응 상황에서 광학수차의 동적인 양상을 보고하고자 한다.
대상과 방법: 레이저 시력 교정술을 시행 예정인 20안을 대상으로 WavescanTM (AMO/VISX)을 이용하여 반복적으로 웨이브프론트 
데이타를 측정하였다. 웨이브프론트 검사 결과 중 구면값, 난시, 평균동공크기, 구면수차, 코마수차와 세조각 수차를 선택하여 연관성
을 분석하였다.
결과: 암순응 상태에서 구면값, 구면수차, 코마수차 및 동공크기는 다양하게 변화하였다. 구면값이 1D씩 근시로 이동할 때마다 구면수
차와 동공크기는 0.10 ± 0.04 μm와 0.55 ± 0.37 mm로 각각 감소하였다. 9명의 13안(65%)에서 구면값과 구면수차, 4명의 5안(25%)에
서 구면값과 동공크기, 3명의 3안(15%)에서 구면값과 코마수차간에 유의한 양의 상관관계가 있었다. 4명의 4안(20%)에서는 동공크기
가 감소함에 따라 구면수차도 유의하게 감소하였다.
결론: 인간 눈의 광학수차는 암순응 상태에서 동적인 양상을 보인다. 특히 구면값과 구면수차간에는 뚜렷한 상관관계가 존재한다. 이들
은 레이저 시력 교정수술 시에 최적의 웨이브프론트 데이타를 선택하는 데 활용될 수 있을 것이다.
<대한안과학회지 2011;52(2):147-156>
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웨이브프론트(wavefront) 기술은 안과 영역에 고위수차

(high order aberration) 개념을 도입시켰고 복잡한 인간의 

시각에 대해 더 잘 이해할 수 있도록 하였다.1-6
 Zernike공

식을 통해 복잡한 형태의 웨이브프론트를 저위수차와 고위

수차의 여러 수학적 요소로 나눌 수 있게 되었고 실제로 인

간의 시각에 미치는 각각의 영향을 분석할 수 있게 되었다.7
고위수차는 망막에서 이미지의 질을 저하시키는데,8 때

로는 저위수차(low order aberration)보다 더 많이 망막 이

미지를 왜곡시킨다.9 또한 이전의 연구들에 의하면 고위수

차는 저위수차와 밀접한 연관성이 관찰된 바 예를 들어 탈

초점(defocus)과 구면수차(spherical aberration), 그리고 

난시(astigmatism)와 이차난시(secondary astigmatism) 
간의 상호 작용이 바로 그러하다.9,10

최근의 레이저 굴절 수술 대상자에 관한 연구에서는 상

당한 양의 고위수차가 수술 전에도 존재하며, 주로 코마

(coma), 세조각(trefoil), 구면수차인 것으로 보고되었다.11
 

구면수차와 코마수차는 레이저 굴절 수술 후에 증가하는 

주된 고위수차로 알려져 있으며, 이러한 고위수차의 증가는 

레이저 절삭에 의한 각막 앞면의 비구면성의 변화에 의한 

것으로, 특히 레이저 절삭면과 레이저 굴절 수술 후 상처 

치유 반응 등에 의해 유발된다.12,13

레이저 굴절 수술 후에 발생할 수 있는 고위수차를 감소

시키려는 노력이 최근 굴절 분야 연구에서 중요한 쟁점 중 

하나이다. 각 레이저기기 제조사별로 다양한 해결책을 제시

한 새로운 엑시머 레이저 시스템을 출시하면서 웨이브프론

트 방식을 이용한 레이저 절삭(Wavefront guided laser 
ablation)이나, 웨이브프론트 최적화 레이저 절삭(Wavefront 
optimized laser ablation) 및 각막지형도 유도 레이저 절삭

(Topography guided laser ablation) 등이 소개되었다.4,14-17
  

웨이브프론트 방식을 이용한 레이저 굴절수술에서 환자 

눈의 웨이브프론트 데이타는 웨이브프론트 센서에 의해 측

정된다. 이렇게 얻어진 술 전의 고위수차는 개별적으로 맞

춤화된 수술에 적용된다. 큰 고위수차를 가지고 있거나 굴

절오차가 큰 경우가 통상적으로 웨이브프론트 방식을 이용

한 레이저 절삭수술의 적절한 대상이지만, 고위수차 및 굴

절 오차가 낮은 눈에서도 이 기술은 적용될 수 있고 또한 

효과를 볼 수 있다.
그러나 사람 눈이 가지는 고위수차는 항상 일정하지 않

고 다양한 유동성을 보인다. 특히, 나이, 동공의 직경, 조절 

상태 등의 여러 요인에 의해 영향을 받아 항상 변화한다.18
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나이가 들어감에 따라 고위수차는 증가하는 경향이 있으며, 
작은 동공의 경우 큰 동공에서보다 고위수차의 변화가 적

은 것으로 알려져 있다.19
 또한, 조절 과정으로도 수정체가 

변화하고 동시에 고위수차의 변화가 유발될 수 있다. 이전

에 보고된 바로는 수정체의 조절 노력과 더불어 코마와 세

조각 수차는 다양한 방향으로 변화하는 양상을 보이고, 구
면수차는 일정한 양상으로 감소하게 됨이 알려져 있다.20

따라서, 재현 가능하며 신뢰할 수 있는 웨이브프론트 데

이터를 얻기 위해서 동공의 직경과 조절의 영향을 최소화

하는 것이 필수적이다. 그러나, 임상적으로 웨이브프론트 

센서의 사용 지침은 통상적으로 주관적인 굴절상태를 더 

잘 반영하기 위해 조절마비제나 산동제를 사용하지 않은 

상태로 웨이브프론트를 측정하기를 추천한다. 그러므로 환

자의 조절 상태에 따라 일관되지 않는 웨이브프론트 데이

타를 얻는 일이 흔히 발생한다. 불안정한 웨이브프론트 데

이타는 광학수차를 최소화하여 최적의 수술 계획을 선택하

는 데 어려움을 준다. 
본 연구에서 저자들은 Hartmann-Shack 방식의 수차계

를 이용한 웨이브프론트 데이타 수집 과정 중에 고위수차

의 다양한 요소들과 동공 크기의 변화를 관찰하였다. 우리

는 이러한 변수들과 조절과정에서의 연관성을 살펴보고 레

이저 굴절 수술에서의 고위수차와 동공 크기의 변화에 따

른 결과에 대해 고찰하였다. 

대상과 방법

환자군

동국대학교 일산병원에서 레이저 굴절수술이 예정된 환

자들 중, 원거리에서의 교정시력이 20/20 이상이며 수정체

의 혼탁 등 다른 안과적 질환이 확인되지 않은 정상안을 

대상으로 10명 20안을 모집하였다. 대상자들에게 모두 세

극등 현미경검사, 각막지형도 검사(PentacamTM, Oculus, 
Germany)와 안저 검사가 시행되었다. 연구 설계는 동국 대

학 병원의 연구 검토단에 의해서 승인받았고 헬싱키 선언

을 준수하였다. 

웨이브프론트 분석 

웨이브프론트 분석은 Hartmann-Shack 수차계(WavescanTM, 
VISX/Advanced Medical Optics, Santa Clara, CA)를 이용

해서 경험이 많은 검사자에 의해 시행되었다. 우안부터 측

정하였고, 한 번 스캔이 완료되면 반대편 눈을 시행하는 방

법으로 모든 검사가 완료될 때까지 반복하여, 각 눈에서 8 

내지 10번의 웨이브프론트 정보를 획득하였다. 검사하는 

동안, 환자는 빛이 완전히 차폐되어 어두운 방안에 앉아서 

수차계 내부의 붉은 주시점을 보도록 하였다. 처음에 4 내
지 5번의 스캔은 환자에게 주시점을 “매우 편안한” 상태로 

보도록 하였고, 다음 4 내지 5번은 “노력해서 또렷히” 보도

록 하였다. 환자가 불편을 느끼게 되면 스캔을 중단하고 다

시 불편없이 할 수 있을 때까지 기다렸다. 환자의 안구 표

면 건조를 예방하기 위하여 검사 중 무방부제 0.1% hya-
luronate sodium점안액(히아레인미니, Taejoon Pharm, Seoul, 
Korea)을 수시로 점안하였다. 

레이저 시력 교정 

모든 대상안은 웨이브프론트 방식을 이용한 레이저 각막

절제술을 시행하였다. 수술에 사용할 웨이브프론트 데이타

는 다음과 같은 원칙에 의해 선택되었다. 먼저, 현성 굴절검

사로 얻은 구면값과 0.5디옵터 이내의 구면값을 가지는 웨

이브프론트 데이타를 선택하였다. 그런 다음, 가장 양의 구

면수차를 가지는 맵을 선택하여 최종 맵으로 수술에 사용

하였다. 동공 크기는 이 과정에 고려되지 않았다. 
수술 과정은 20% 알콜을 30초간 각막에 점적하였다가 

10 ml의 평형염액으로 세척한 다음, 상피덮개를 절단해 들어

올리고 홍채인식과정(Visx STAR S4 IR, Abbott Medical 
Optics Inc., Santa Ana, CA, USA)을 거쳐 엑시머레이저 

절제를 하는 순서로 진행하였다. 이때 광학 구역은 6 mm, 
총 절삭구역은 8 mm로 하였다. 수술 후에는 10 ml의 평형

염액으로 세척한 다음 치료용 렌즈(Acuve Oasys, Johnson 
& Johnson)를 착용시켰다. 총 절삭량이 80 µm가 넘는 경우

는 0.02% 마이토마이신 용액을 8 mm 직경의 Merocel 스
폰지에 적신 후 각막 표면에 12초간 접촉하고 20 ml의 평형

염액으로 세척하였다. 술 후 2개월간 1% prednisolone, 
0.1% levofloxacin 점안약을 하루 네 번 점안하게 하고 무

방부제 0.1% hyaluronate sodium점안액을 수시로 점안하

도록 처방하였다. 통증조절을 위해 술후 3일간은 0.1% di-
clofenac 점안액(voltaren, Novartis Korea)을 추가로 하루 

네 번 점안하게 하였다. 
매달 스넬렌 시력표로 나안시력을 측정하고 현성 굴절검

사를 확인하였으며, 술후 6개월째 술후 웨이브프론트 검사

를 시행하였다. 

분석

웨이브프론트 데이터로부터, 구면값, 난시 정도, 평균 동

공크기와 구면수차, 코마 및 세조각수차를 확인하여 이들 
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Figure 1. The correlation between the change in sphere (Δsphere) and the change in spherical aberration (ΔSA), (A), and the correla-
tion between the change in sphere (Δsphere) and the change of pupil size (Δpupil), (B), were demonstrated. The spherical aberration 
decreased on average of 0.10 ± 0.04 μm (mean ± SD) as the sphere decreased 1 diopter (rho=0.747, p< 0.001, Spearman’s corre-
lation test). The pupil size decreased on average 0.55 ± 0.37 mm as the sphere decreased 1 diopter (rho=0.526, p=0.017, 
Spearman’s correlation test). 

간의 연관성을 조사하였다. 
각각의 대상안에서 스캔된 이미지로부터 구면값, 난시, 

평균 동공크기와 구면수차의 최대값과 최소값을 구하고, 이
들의 차이값을 검사 과정중에 발생할 수 있는 변화량(Δ)으
로 간주하였다. 

구면수차의 변화율(Unit ΔSA)은 구면수차의 변화량(Δ
SA)을 구면값의 변화량(Δsphere)으로 나누어 계산하였다. 
같은 방법으로 동공크기의 변화율(Unit Δpupil)도 동공크

기의 변화량을 구면값의 변화량으로 나누어 계산하였다. 
통계 비교에는 Bivariate correlation과 Spearman cor-

relation 모델을 사용하였고, 통계처리는 SPSS 프로그램

(version 13.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였

으며, p-value의 유의수준은 0.05 미만으로 하였다. 

결 과

환자들의 평균연령은 28.00±3.12 (mean±SD, 23~33)
세였으며, 모두 여자였다. 현성굴절검사에서 구면대응값은 

-4.55±0.85 D (mean±SD)이며, 조절마비굴절검사에서

는 -4.55±0.89 D (mean±SD)였다. Table 1에 20안에 

대한 검사 결과를 정리하였다.
편안한 분위기에서 검사하여 결과의 재현성을 높이려 노

력했음에도, 수차계로 측정된 구면값은 각 스캔때마다 최대 

4.75 D까지 차이가 났으며 평균 변화량은 2.12±1.46 D 
(mean±SD, 범위 0.63-4.75 D)에 이르렀다. 원주값의 변

화량은 구면값보다 적었지만 0.57±0.20 D (mean±SD, 
범위 0.36-1.33 D)로 확인되었다.  

구면수차는 검사 과정에서 일관된 결과를 보이지 않았으

며 평균변화량은 0.19±0.1 μm (mean±SD, 범위 0.07- 
0.60)이었다. 검사 중 구면값의 변화(Δsphere)가 큰 눈에

서는 구면수차의 변화량(ΔSA)도 컸으며 서로 양의 상관관

계가 있었다(Fig. 1). 
수차계로 검사한 구면대응치(MRSE) 값이 현성굴절검사

로 측정된 구면대응치값과 비슷했음에도 4명의 7안(35%)
에서는 구면수차가 음의 값을 나타내었다(Table 1). 

개별적으로 조절(구면값의 감소)에 따른 구면수차, 코마

수차 및 세조각수차와 같은 고위수차 요인의 변화와 동공

크기의 변화를 Spearman 상관 모델로 분석하였다. 9명의 

13안(65%)에서 구면값의 감소에 따라 구면수차가 유의하

게 감소하였다(Fig. 2). 4명의 5안(25%)에서는 구면값이 

감소함에 따라 동공크기의 유의한 감소도 확인되었다. 그 

외의 눈에서는 특별한 상관관계가 없었다(Fig. 3). 구면수

차의 변화량(Unit ΔSA)은 0.10±0.04 μm, 동공크기의 변

화량(Unit Δpupil)는 0.55±0.37 mm이었다. 4명의 4안
(20%)에서는 동공크기가 감소함에 따라 구면수차도 유의

하게 감소하였다.  
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Table 1. Descriptive data of 20 eyes included in this study

Patient No
Sex/Age

R/L MR (diopter) CR (diopter)

Data from aberrometer

Pupil size
Mean ± SD
(Min/Max)

Sphere
Mean ± SD
(Min/Max)

Cylinder
Mean ± SD
(Min/Max)

Spherical 
aberration

Mean ± SD
(Min/Max)

Coma
Mean ± SD
(Min/Max)

Trefoil
Mean ± SD
(Min/Max)

1
F/28

R -5.5-0.5 
×180

-5.5-0.5 
×180

8.33 ± 0.21
(8.0/8.6)

-7.47 ± 1.07
(-9.13/-6.11)

-0.68 ± 0.21
(-1.11/-0.33)

-0.31 ± 0.16
(-0.62/-0.02)

0.07 ± 0.05
(0.01/0.18)

0.16 ± 0.05
(0.08/0.24)

L -5.5-0.25 
×180

-5.5 8.71 ± 0.29
(8.3/9.1)

-7.99 ± 1.09
(-9.84/-6.38)

-0.56 ± 0.21
(-0.83/-0.18)

-0.34 ± 0.12
(-0.55/-0.21)

0.18 ± 0.14
(0.03/0.36)

0.13 ± 0.06
(0.03/0.21)

2
F/33

R -4.25 -4.25-0.25 
×180

6.40 ± 0.31
(6.0/6.7)

-5.88 ± 1.12
(-8.13/-3.88)

-0.73 ± 0.16
(-1.02/-0.41)

0.01 ± 0.06
(-0.10/0.07)

0.09 ± 0.05
(0.04/0.18)

0.14 ± 0.05
(0.08/0.20)

L -4.25-0.5 
×180

-4.25-0.5 
×180

6.70 ± 0.34
(6.2/7.2)

-5.64 ± 1.73
(-8.63/-3.88)

-0.61 ± 0.22
(-0.93/-0.38)

0.01 ± 0.10
(-0.16/0.13)

0.14 ± 0.04
(0.06/0.23)

0.16 ± 0.04
(0.10/0.25)

3
F/32

R -1.75-1.0 
×150

-1.75-0.75 
×150

6.00 ± 0.26
(5.6/6.4)

-1.97 ± 0.53
(-2.73/-0.94)

-1.44 ± 0.17
(-1.58/-1.08)

-0.00 ± 0.04
(-0.06/0.09)

0.09 ± 0.02
(0.06/0.12)

0.19 ± 0.03
(0.17/0.26)

L -3.75-0.5 
×180

-3.75-0.5 
×180

6.08 ± 0.27
(5.8/6.6)

-4.36 ± 0.32
(-4.76/-3.89)

-0.91 ± 0.20
(-1.09/-0.55)

-0.03 ± 0.04
(-0.09/0.03)

0.13 ± 0.07
(0.02/0.26)

0.14 ± 0.06
(0.05/0.20)

4
F/28

R -4.5-0.5 
×170

-4.5-0.5 
×170

7.86 ± 0.14
(7.6/8.0)

-5.39 ± 0.67
(-6.15/-4.28)

-0.98 ± 0.12
(-1.14/-0.78)

0.06 ± 0.04
(0.01/0.12)

0.17 ± 0.05
(0.15/0.29)

0.19 ± 0.05
(0.10/0.28)

L -2.75-1.5 
×180

-2.75-1.5 
×180

7.65 ± 0.13
(7.5/7.8) 

-3.31 ± 0.74
(-4.49/-2.55)

-2.00 ± 0.21
(-2.24/-1.72)

-0.02 ± 0.03
(-0.07/0.03)

0.12 ± 0.02
(0.09/0.17)

0.09 ± 0.04
(0.04/0.17)

5
F/23

R -4.0-2.25 
×180

-3.5-1.75 
×180

6.89 ± 0.47
(6.2/7.6)

-4.31 ± 0.63
(-5.16/-3.53)

-2.67 ± 0.47
(-3.14/-1.81)

-0.13 ± 0.08
(-0.21/0.04)

0.12 ± 0.06
(0.02/0.22)

0.11 ± 0.03
(0.06/0.17)

L -4.25-1.5 
×180

-4.25-1.25 
×180

6.79 ± 0.36
(6.5/7.5)

-4.98 ± 0.70
(-6.01/-3.88)

-2.14 ± 0.18
(-2.33/-1.84)

-0.18 ± 0.06
(-0.25/-0.06)

0.17 ± 0.06
(0.06/0.25)

0.09 ± 0.03
(0.05/0.14)

6
F/27

R -5.75-0.5 
×90

-5.75-1.0 
×90

6.36 ± 0.44
(5.3/7.0)

-7.83 ± 1.44
(-10.81/-6.08)

-0.88 ± 0.19
(-1.28/-0.63)

0.07 ± 0.06
(-0.06/0.15)

0.17 ± 0.09
(0.04/0.40)

0.09 ± 0.05
(0.04/0.20)

L -5.25-0.25 
×90

-5.25-0.25 
×90

6.13 ± 0.63
(4.4/6.5)

-7.97 ± 1.38
(-9.99/-5.41)

-0.44 ± 0.22
(-0.77/-0.23)

0.04 ± 0.11
(-0.13/0.32)

0.17 ± 0.09
(0.04/0.36)

0.11 ± 0.04
(0.04/0.20)

7
F/27

R -4.25-0.25 
×180

-4.25 7.62 ± 0.20
(7.2/7.9)

-4.49 ± 0.22
(-4.82/-4.19)

-0.86 ± 0.16
(-1.09/-0.62)

-0.07 ± 0.02
(-0.12/-0.04)

0.32 ± 0.04
(0.27/0.40)

0.20 ± 0.04
(0.14/0.25)

L -4.25-0.5 
×30

-4.25-0.75 
×30

7.80 ± 0.16
(7.5/8.1)

-4.23 ± 0.25
(-4.78/-4.02)

-1.11 ± 0.17
(-1.26/-0.73)

-0.07 ± 0.04
(-0.11/0.00)

0.30 ± 0.06
(0.22/0.42)

0.25 ± 0.03
(0.19/0.30)

8
F/30

R -4.25 -4.0-0.25 
×90

7.15 ± 0.22
(6.8/7.6)

-4.18 ± 0.35
(-4.71/-3.69)

-0.31 ± 0.15
(-0.56/-0.06)

0.22 ± 0.06
(0.14/0.32)

0.10 ± 0.03
(0.03/0.14)

0.19 ± 0.04
(0.13/0.28)

L -3.75-0.25 
×90

-3.75-0.25 
×90

7.23 ± 0.15 
(7.0/7.5)

-3.17 ± 0.39
(-4.23/-2.93)

-0.35 ± 0.17
(-0.65/-0.04)

0.23 ± 0.05
(0.19/0.34)

0.31 ± 0.06
(0.23/0.41)

0.20 ± 0.03
(0.16/0.26)

9
F/28

R -4.0-0.75 
×180

-3.75-0.5 
×180

6.10 ± 0.38
(5.6/6.4)

-3.97 ± 0.25
(-4.38/-3.60)

-0.86 ± 0.12
(-1.12/-0.70)

-0.03 ± 0.02
(-0.08/0.00)

0.07 ± 0.02
(0.04/0.10)

0.06 ± 0.01
(0.04/0.09)

L -3.5-0.75 
×180

-3.25-1.25 
×180

6.14±0.38
(5.6/6.6)

-3.52 ± 0.23
(-3.71/-3.00)

-1.27 ± 0.13
(-1.46/-1.08)

-0.04 ± 0.02
(-0.08/0.00)

0.11 ± 0.03
(0.09/0.16

0.11 ± 0.01
(0.09/0.13)

10
F/24

R -4.75 -4.75 7.99 ± 0.22
(7.7/8.3)

-4.87 ± 0.27
(-5.36/-4.43)

-0.46 ± 0.14
(-0.79/-0.27)

0.05 ± 0.03
(-0.01/0.09)

0.19 ± 0.06
(0.08/0.27)

0.16 ± 0.06
(0.09/0.25).

L -4.75-0.25 
×180

-4.75 7.98 ± 0.12
(7.8/8.1)

-4.97 ± 0.37
(-5.79/-4.41)

-0.90 ± 0.13
(-1.17/-0.72)

0.03 ± 0.02
(0.00/0.07)

0.20 ± 0.03
(0.14/0.27)

0.08 ± 0.03
(0.06/0.15)

3명의 3안(15%)에서 구면값이 감소함에 따라 코마수차

도 유의하게 감소하였다. 4명의 4안(20%)에서 구면값의 

감소와 전체 고위수차 RMS가 유의한 상관이 있음이 보여

지지만, 양의 상관과 음의 상관이 함께 존재하였다. 세조각 

수차는 구면값과 상관관계를 보이지 않았다. 
총 9안에서 음의 구면수차를 가진 웨이브프론트 데이타

를 적용해 수술이 시행되었다(Table 2). 술후 구면대응값

은 대상안의 나안시력과 유의한 상관관계가 없었다. 레이저 

굴절수술에 사용된 웨이브프론트 데이타의 구면수차는 술

후 구면대응값과의 연관성이 확인되지는 않았지만, 이들 구

면수차와 술후 나안시력간에는 유의한 상관관계가 있었다

(Fig. 4). 수술에 적용된 웨이브프론트 데이타가 양의 값을 가

질수록 나안시력은 유의하게 좋았다(p=0.033, Spearman’s 
correlation test).
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case p-value (Spearman’s rho) case p-value (Spearman’s rho)

1
R 0.095

6
R 0.108

L 0.047 (0.638) L 0.002 (0.856)

2
R 0.010 (0.600)

7
R 0.079

L 0.009 (0.770) L 0.233

3
R 0.036 (0.700)

8
R 0.016 (0.733)

L 0.015 (0.810) L 0.152

4
R 0.004 (0.881)

9
R 0.002 (0.842)

L 0.005 (0.833) L 0.011 (0.826)

5
R 0.907

10
R 0.467

L 0.002 (0.855) L 0.004 (0.818)

Figure 2. The change in spherical aberration according to the change in sphere in study eyes. The scatter plot showed that 13 eyes 
of 9 patients showed significant correlation between SA and sphere (refer to inserted table for Spearman’s rho and p-value). Filled 
dots mean the values of the left eye and empty dots mean the values of the right eye. 
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case p-value (Spearman’s rho) case p-value (Spearman’s rho)

1
R 0.323

6
R 0.104

L 0.018 (0.722) L 0.719

2
R 0.136

7
R 0.793

L 0.068 L 0.186

3
R 0.339

8
R 0.612

L 0.005 (0.872) L 0.495

4
R 0.814

9
R 0.826

L 0.021 (0.745) L 0.247

5
R 0.024 (0.699)

10
R 0.711

L 0.001 (0.864) L 0.216

Figure 3. The change in pupil size according to the change in sphere in study eyes. The scatter plot showed that 5 eyes of 4 patients 
showed significant correlation between pupil size and sphere (refer to inserted table for Spearman’s rho and p-value). Filled dots 
mean the values of the left eye and empty dots mean the values of the right eye.
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Table 2. Refractive data of patients underwent the wavefront guided refractive surgery

Patient No
Sex/Age

R/L Preop MR (diopter) Postop MR (diopter) UCVA
Wavefront map used for surgery

Refraction SA Pupil size

1
F/28

R   -5.5-0.5 ×180 Plano-0.75 ×160 20/20 -6.11-0.52×178 -0.147 8.5

L -5.5-0.25 ×180 Palno-0.25×10 20/20 -6.38-0.49×175 -0.208 9.1

2
F/33

R -4.25 -0.25-0.75×170 20/15 -4.62-0.69×171 0.026 6.7

L -4.25-0.5 ×180 Plano-0.5×10 20/15 -4.50-0.93×180 0.022 6.9

3
F/32

R -1.75-1.0 ×150 +0.75-0.25×140 20/20 -2.20-1.58×156 -0.038 6.1

L -3.75-0.5 ×180 -0.5 20/15 -3.97-1.06×18 0.003 6.3

4
F/28

R -4.5-0.5 ×170 -0.25 20/15 -4.74-1.12×168 0.100 8.0

L -2.75-1.5 ×180 +0.75-0.25×180 20/20 -2.75-1.92×178 0.039 7.5

5
F/23

R -4.0-2.25 ×180 Plano-0.5×145 20/20 -3.92-2.64×8 -0.142 7.2

L -4.25-1.5 ×180 Plano 20/15 -4.46-1.98×178 -0.158 6.7

6
F/27

R -5.75-0.5 ×90 +0.25 20/15 -6.08-0.81×69 0.140 6.4

L -5.25-0.25 ×90 +0.25 20/15 -5.41-0.72×120 0.315 6.3

7
F/27

R -4.25-0.25 ×180 -0.25 20/25 -4.49-1.09×8 -0.068 7.6

L  -4.25-0.5 ×30 -050-0.5×170 20/25 -4.19-1.18×180 -0.034 7.8

8
F/30

R -4.25 -0.25 20/15 -4.18-0.15×96 0.318 7.3

L -3.75-0.25 ×90 +0.5-0.5×90 20/15 -3.83-0.41×2 0.187 7.0

9
F/28

R -4.0-0.75 ×180 -0.25 20/20 -4.15-0.88×5 -0.057 6.3

L -3.5-0.75 ×180 Plano-0.25×150 20/15 -3.64-1.28×7 -0.042 5.6

10
F/24

R -4.75 Plano-0.5×160 20/20 -4.99-0.42×175 0.091 7.7

L -4.75-0.25 ×180 -0.25-0.5×170 20/20 -5.01-0.88×6 0.036 8.1

Figure 4. The correlation between the SA used for the laser vision correction and the postoperative spherical equivalent was not sig-
nificant (p=0.510, Spearman’s correlation test). However, UCVA showed the positive correlation with SA (p=0.039, rho=0.464, 
Spearman’s correlation test).

고 찰

본 연구는 굴절수술 대상자에게 일반적인 웨이브프론트

의 검사과정 중에도 고위수차의 일부 요인들에서 동적인 

변화가 생길 수 있다는 것을 보여주었다. 그러나 이러한 변

화는 흔히 관찰되는 것이 아니고 개개인의 눈에 따라 매우 

다르다. 본 연구에서 대상자들의 65%에서는 조절과정 중

에 구면수차가 감소하였지만, 코마와 세조각 수차의 유의한 
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변화는 각각 15%와 0%에서만 발견되었다. 동공 크기는 암

순응상태에서 검사하였을 때 조절과정으로 25%에서만 약

간 감소하였다. 
인간 눈의 광학수차는 시각 시스템 각각의 요소(각막, 수

정체, 유리체)의 광학적인 질과 각 요소의 상대적 위치의 

잘못된 배열 모두로 인해 발생한다. 이 때의 고위수차는 동

적인 현상이고 나이, 동공의 크기, 조절을 포함한 여러 가지 

인자들에 의해서 영향을 받는다. Dubbelman et al21,22은 조

절하려는 노력으로 인한 구면 수차의 음의 방향으로의 시

프트를 설명하였다. 그들은 조절 과정에서 수정체 중심부의 

상대적 비대와 수정체 앞면의 곡률 반경의 변화가 구면수

차의 변화에 영향을 미친다고 하였다. Ninomiya et al23은 

다른 유형의 수차계를 사용한 연구에서 전체 고위수차가 

변하지 않더라도 3D의 조절로 인해 유의하게 음의 구면수

차가 유발될 수 있다고 하였다.
웨이브프론트 데이타를 이용한 레이저 굴절수술을 시행

할 때, 환자의 웨이브프론트 오차를 최적으로 수정하기 위

한 가장 적절한 맵을 선택하는 것이 무엇보다도 중요하다. 
그러나 동일한 수차계에 의해서 얻어진 웨이브프론트 정보

도 나이, 동공 크기, 조절 상태에 따라 일정하지 않았다. 따
라서 레이저 굴절수술을 위한 웨이브프론트 데이타의 정확

한 측정과 현명한 선택이 웨이브프론트 방식을 이용한 레

이저 굴절수술의 성공을 위한 열쇠라고 할 수 있다. 일반적

으로 굴절 각막수술을 위한 웨이브프론트 분석은 예측치 

못한 모든 과교정을 피하기 위해 조절하지 않은 상태에서 

측정하는 것이 추천되었다. 웨이브프론트 측정 중 의도하지 

않은 환자의 조절은 신뢰하기 힘든 웨이브프론트 데이타를 

만들어 낼 수 있고, 광학 수차의 과잉 또는 부족 교정을 야

기할 수 있다. 그러므로 광학수차를 측정할 때 적절하고 편

안한 상황을 제공하는 것이 중요하다. 웨이브프론트 데이타

를 얻은 후에는 실제 광학 수차 상태를 가장 잘 반영하는 

최적의 웨이브프론트 맵을 선택하는 것은 매우 중요하다. 
따라서 본 연구에서는 특히 과잉 교정을 피하기 위하여, 최
종적으로 사용할 맵을 선택하는 데 있어 먼저 현성굴절력 

검사와 유사한 구면값과 난시값을 가지는 맵들은 선정한 

이후 이들 맵에서 가장 양의 값의 구면 수차를 가지는 맵으

로 수술을 진행하였다. 
조절하려고 노력할 때 근시가 되기 때문에 구면 수차와 

구면값 사이의 밀접한 상호 작용은 반드시 고려되어야 한

다. 고위수차의 시각적 영향은 암순응 상태의 큰 동공에서 

더 현저하다(평균적으로 6 mm 이상의 직경).
구면수차가 음의 값인 경우, 눈은 중심와 부위와 중심와 

뒤쪽에 두개의 초점을 갖는다. Sturm의 원뿔에서의 최소착

란원과 유사하게 큰 구면수차를 가지는 눈의 두 개의 초점 

사이 어딘가에 전체적인 시야의 흐릿함을 최소로 하는 점

이 있을 것이다. 그러므로 검영기에 의해 측정된 종례의 굴

절값과 비교했을 때 음의 구면수차가 큰 눈에서 웨이브프

론트 검사상 근시성 변화를 보이는 것이 가능하다. Seiler  
and Koller24는 현성 난시에서 보이는 각막 비구면성(구면

수차)의 영향에 관한 연구에서 저위수차와 고위수차 사이

의 상호작용을 보고하였다. 임상에서 큰 음의 구면수차와 

근시로 인해 과대평가된 웨이브프론트 맵을 사용하게 되면 

치료는 예측치 못한 과교정과 원시를 초래할 수 있다. 그러

므로 최적의 웨이브프론트 맵을 선택하기 위해서는 웨이브

프론트 맵에서 구면수차에 관한 세심한 평가와 현성 굴절

검사의 결과와 웨이브프론트 데이타간의 구면값과 실린더

값를 비교하는 것이 필요하다.
본 연구에서 0.55±0.37 mm의 동공의 변화량은 암순응 

상태에서 검사한 것을 고려할 때 조절보다 빛에 의해서 더 

영향을 받는 것처럼 보인다. 생리학적으로 대광반사는 위둔

덕(superior colliculus) 레벨의 덮개앞(pretectal) 핵에 의

해서 조절되고, 근접반사는 중뇌에 위치한 후두-중뇌 경로

(occipito-mesencephalic tract)에 의해 조절된다. 대광반

사에서는 홍채가 뇌로부터 모든 원심성 자극을 받는 반면 

근접반사에서는 홍채가 30%의 원심성 자극만을 받고 70%
는 모양체가 받는다.25

 본 연구에서는 동공의 크기가 조절 

과정에서 유의한 변화를 보이지만, 구면 수차처럼 조절의 

강력한 지표가 아니라는 것을 보여준다. 
본 연구에서 저자들은 측정 당시 동공 크기에서의 고위

수차 값만을 표시하고 동일한 동공 크기의 고위수차 값으

로 변환하는 표준화 과정(Normalization)을 수행하지 않았

다. 따라서, 측정할 때마다 동공의 크기가 달라져 고위수차

의 측정값에 영향을 줄 수 있는 점을 반영하지 않은 것은 

본 연구의 단점이라 하겠다.
요약하면, 저자들은 웨이브프론트 데이타의 획득과정에

서 구면수차가 환자의 조절상태를 반영하는 유용한 변수가 

된다고 제안한다. 팸토세컨드 레이저가 소개되는 등 레이저 

굴절 수술 영역에서의 기술의 진보는 빠르고 끊임없이 이

어져오고 있다. 그러나 오래되고 친숙한 기술의 더 나은 이

해와 적용은 레이저 시각 교정의 결과를 개선하는 확실한 

대안이 될 수 있다. 
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=ABSTRACT=

Considering Spherical Aberration in Choosing the Wavefront 
Map for Laser Vision Correction

Sung Min Ahn, MD1, Su Sie Seok, MD1, Choul Yong Park, MD2,3

Department of Ophthalmology, Dongguk University, College of Medicine1, Gyeongju, Korea
Department of Ophthalmology, Dongguk University, Graduate School of Medicine2,  Goyang, Korea

Department of Ophthalmology, Dongguk University, Ilsan Hospita3, Goyang, Korea

Purpose: To report the dynamic nature of human optical aberrations in the scotopic condition.
Methods: A total of 20 eyes who were candidates for laser vision correction were included in the present study. Repeated 
wavefront data were obtained using WavescanTM (AMO/VISX). From the wavefront analysis data, the sphere, astigma-
tism, average pupil size, spherical aberration, coma and trefoil were selected and used to investigate any correlation 
among the parameters. 
Results: The sphere, spherical aberration, coma and pupil size showed a dynamic change in the scotopic condition. The 
spherical aberration and pupil size decreased by the amount of 0.10 ± 0.04 μm and 0.55 ± 0.37 mm as the sphere changed 
1 D in myopic direction. There was significant positive correlation between the sphere and spherical aberration in 13 eyes 
of 9 patients (65%), between the sphere and pupil size in 5 eyes of 4 patients (25%), and between the sphere and coma in 
3 eyes of 3 patients (15%). The spherical aberration decreased significantly in 4 eyes of 4 patients (20%) as the pupil size 
decreased. 
Conclusions: The optical aberration of human eyes showed a dynamic nature in the scotopic condition. In particular, there 
was significant correlation between the sphere and spherical aberration. The observed correlations have the potential to 
be used as helpful indicators to select the optimal wavefront data for the laser vision correction. 
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(2):147-156
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