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서 론

소수의 사람들만이 원시(hy-peropia)를 가지고 있다는

통념과는 달리 특히 중년 이후 인구

의 상당수가 원시로 인해 이중고를

겪고 있다는 역학보고가 있다. 미국

Baltimore Eye Center에서 시행한

역학조사에 따르면 미국의 40세 이

상인구의약절반정도가원시를가

지고있다고한다(1). 아쉽게도아직

한국에서는 이런 종류의 체계적인

역학조사가 시행된 예가 없어 그 빈

도를 논할 수는 없겠지만 여러가지

정황들로 미루어 보아 굴절이상 중

원시가 차지하는 비율이 미국에 비

해서는 상대적으로 낮은 것이 분명

해 보이지만 연령 증가에 따른 원시

의 증가 양상은 공통된 현상인 듯하

다. 아마도 젊은 시절 왕성한 조절

(accommodation)에 의해 잠복원시

(latent hyperopia)의 형태로 감춰
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Abstract

Surgical modalities to correct hyperopia include photorefractive keratectomy
(PRK), laser in situ keratomileusis (LASIK), Ho:YAG laser thermal keratoplasty

(LTK), conductive keratoplasty (CK), phakic IOL, and refractive lens exchange.
Excimer laser－based techniques, which include LASIK, LASEK, and PRK, are current-
ly the most popular forms of surgery to correct not only myopia and astigmatism but
also hyperopia. These techniques have been reported to be safe and effective for
both primary surgeries and enhancements. However, various complications related
to the flap and loss of best corrected visual acuity associated with a smaller optic
zone, decentration, and irregular ablation caused by longer treatment time in high
hyperopia over +5 diopter can have adverse effects on visual outcomes. The devel-
opment of non－excimer laser－based techniques offers viable alternatives for laser
vision correction techniques. More recent non－excimer－based thermal refractive
techniques include LTK and CK. Earlier forms of thermal techniques showed a lack
of predictability and stability, resulting in no further development of them. Recently,
CK, a laserless, radiofrequency－based technique, has been approved by the FDA
for the correction of low to moderate hyperopia even though the refractive instability
has not been solved yet. In high hyperopia, lens approach like phakic IOL or refrac-
tive lens exchange instead of corneal surgery is preferred. ICL (Implantable contact
lens) and Artisan is the most popular lens model that has well proven clinical results
concerning its safety and effectiveness. Accommodative IOL or multifocal IOL could
be the solution for pseudophakic presbyopia in refractive lens exchange in the
future. 
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져 있던 원시가 연령의 증가에 따른 조절력의 저하에 의

해 현성 원시(manifest hyperopia)로 변하는 것이 중요

한원인이아닐까추측된다. 이런원시는그정도의차이

는 있으나 노시(presbyopia)의 발현시기를 앞당겨 10대

후반이나 20대 초반에 이미 근거리 시력의 장애를 가져

오는 경우가 드물지 않고 중등도 이상의 심한 원시를 가

진 경우 연령의 증가와 함께 점점 악화되는 양상의 원거

리시력 저하로 인해 이중고를 겪게 된다. 대다수의 근시

환자가먼곳은잘보이지않지만가까운곳은안경의도

움없이맨눈으로잘볼수있는것과는대조적으로원시

는근거리와원거리모두를보는데불편을줄뿐아니라

연령의 증가와 더불어 그 불편이 더욱 심해진다는 점에

있어근시에비해훨씬심한시력장애를일으키는굴절이

상이라고 할 수 있다. 더군다나 사회적으로 가장 중요한

역할을맡아왕성하게활동해야할 30~40대연령층에서

처음증상이나타나는경우가많다는면에서개인적인불

편의 차원이 아닌 사회 전체의 경제적 손실 또한 막대하

다고할수있다.

원시의 치료

모든 종류의 굴절이상이 그렇듯 원시의 치료에는 비수

술적인치료와수술적인치료가있다. 비수술적인치료는

안경이나콘택트렌즈를착용하여굴절이상을교정하는방

법이고 수술적인 치료방법은 원시안이 가지는 부족한 굴

절력을증가시키기위한여러가지형태의각막혹은수정

체수술을일컫는다. 비수술적인치료법은보다일반적인

치료법으로볼록렌즈안경이나콘택트렌즈를착용하는방

법이있는데, 돋보기안경의착용은안전성은높으나미용

적인면에있어문제가될수있으며도수가높을경우여

러가지양상의물체의형태왜곡을유발하는단점이있다. 

원시의 수술적 치료

굴절이상을수술로치료한다는생각은 1970년대까지는

실험적인 시도로 받아들여졌다. 특히 몇몇의 선구자적인

안과의사에의해시도되었던수술방법이수술후심한부

작용을가져와일부국가에서는금기시되기도하였다. 그

러나1970년대말소련의Fyodorov에의해소개된방사상

절개술(radial keratotomy, RK)이나Trokel에의해등장

한 excimer laser를이용한레이저각막굴절교정수술은국

내에초창기에도입되어적지않은시행착오를겪기도하

였으나 다양한 임상경험의 축적을 통하여 현재는 라식

(laser in situ keratomileusis, LASIK)으로대표되는엑

시머레이저를 이용한 각막굴절교정수술이 안전하고도 효

과적인근시교정수술로자리잡는계기를마련하게되었다.

현재전세계적으로매년수백만명이상, 국내에서만공식

적인통계는없으나매년10만명이상의근시환자들이엑

시머레이저각막굴절교정수술을받는것으로알려져있다. 

원시교정을 위하여 역사적으로 거의 100년 전부터 많

은수술법이시도되어왔으나현재까지지속되는방법은

거의없다. 이는원시가수술로교정하기쉽지않음을반

영하는것이다. 과거에일부시행되었던역사적인수술로

는 각막절삭가공성형술(keratomileusis), 상층각막성형

술(epikeratophakia), 간질층각막렌즈이식술(intra-

corneal lens)과 같은 표층각막성형술과 육각형 각막절

개술(hexagonal keratotomy), purse－string 각막봉합

술등이있으나현재는거의사용되지않는다. 현재원시

교정에 적용되고 있는 방법은 크게 세 가지로 분류할 수

있는데, 엑시머레이저를이용한각막굴절교정교정수술과

레이저나 고주파를 이용한 각막성형수술(laser thermal

keratoplasty, LTK, conductive keratoplasty, CK),

그리고 유수정체인공수정체삽입술(phakic IOL)이나 투
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명수정체적출술(clear lens extraction)과같은수정체굴

절교정수술이그것이다(2, 3). 

엑시머레이저 각막굴절교정술

레이저각막굴절교정수술은 경도나 중등도의 원시교정

을 위하여 꾸준히 시도되어 왔으나

근시교정에 비해 성적이 좋지 않아

보편화되는 데 어려움이 있었다. 하

지만 최근 레이저 기계의 하드웨어

와 소프트웨어의 개선, 새로운 기술

의개발은원시교정엑시머레이저수

술의 성적을 크게 향상시켰다. 그림

1에서와 같이 각막주변부를 도너츠

형태로 절제하여 각막의 중심부 굴

절력을 증가시켜 원시를 교정한다.

기종에 따른 차이는 있으나 일반적

으로 광학부는 5.5~6.0mm, 전체

절제부는 8.5~9.0mm가 많이 적용

되는데 광학부가 좁으면 야간에 눈

부심이 많이 생기고 이행부가 좁으

면 원시재발의 빈도가 증가할 수 있

다. 기종에 따라 절제방식에 차이가

있는데VISX S4와Nidek EC 5000

은 offset rotating slit scanning

beam을 이용하여 이행부를 절제하

고 Alcon LADARVision 4000,

Bausch & Lomb’s Technolas Ke-

racor 217z, Carl Zeiss Meditec

MEL 80, Wavelight Allegretto 등

은 scanning spot beam으로 절제

한다(3). 원시교정의 경우 광학부의 크기가 근시교정에

비해 작아 절제 부위의 중심이탈에 의한 부작용이 더 심

각하게 나타날 수 있다(4). 일반적으로 원시교정에 소요

되는레이저조사시간이근시에비해 2배이상길기때문

에 중심잡기에 더욱 주의를 기울여야 한다. 최근의 레이

저 기종은 동공연(pupil margin)을 탐지하여 자동중심

각막절편을제작한후(A) 각막간질의주변부를도너츠형태로절삭하여(B) 중심부각막을
더욱볼록하게하여각막의굴절력을증가시키는것(C)이 원시교정의기본원리이다.

그림 1. 원시교정 라식의 원리
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잡기(autocentering) 기능이 동반된 자동추적장치

(autotracking system)를 적용하는경우가많아근시교

정에서와같이동공중심을광학부중심으로잡는경우가

대부분이나 원시안의 경우 양성카파각(positive angle

kappa)이 근시에 비해 더 큰 경향이 있어 coaxial light

의 각막반사점을 중심으로 수술하는 것이 바람직하다는

의견도있다. 일반적으로원시교정은근시교정에비해재

발의빈도가높다는것이과거의경험이었으나최근에는

+5D 이내의 경도 및 중등도 원시에서는 매우 효과적이

고 원시퇴행의 빈도도 낮은 것으로 보고되고 있다. 굴절

교정레이저각막절제술(PRK)을 이용한 원시의 교정은

레이저각막절삭성형술(LASIK)을 이용한 원시교정보다

는시력회복의속도가느리다는것이일반적인공통된의

견으로보인다(5~9). 

엑시머레이저를 이용한 각막의 절제패턴에는 차이가

없으나 절편을 제작해야 한다는 점이 레이저각막절제술

과여러가지차이점을보이게한다. 앞서설명한바와같

이보통 9mm 이상의 절제직경을가지게되므로각막편

의 크기를 이보다 크게 만들어야 한다. 따라서 각막절편

제작시 출혈의 가능성이 상대적으로 높아 수술 도중의

적절한 처치와 준비가 필요하다. 원시교정 대상자의 대

부분이중장년층이므로젊은연령에비해각막상피가손

상에취약하므로국소마취제의점안을제한하는것이필

요하다. 레이저 조사 부위가 넓으므로 각막편의 경첩부

위를 적절히 보호해야 하고 각막기질의 주변부에 물이

고이거나출혈에의한레이저차단으로교정효과가감소

되는 현상을 막아야 한다. 수술 대상이 중장년층이고 수

술후각막만곡도가증가하는특성으로인공누액점안의

필요성이근시교정이나원시교정레이저각막절제술에비

해 높은 특징을 간과해서는 안된다. 보존제가 없는 인공

누액을적어도수주이상자주점안하게하고경우에따

라서는일시적인누점폐쇄술이도움이되는경우도있다.

원시교정레이저각막절삭성형술의결과에대한문헌고찰

에의하면수술방법, 광학부크기, 레이저기종, 각막절개

도의종류등의차이는있으나경도, 중등도원시및원시

성난시의교정에비교적안전하고효과적인것으로보고

되고 있다(5~9). 그러나 원시 및 원시성 난시의 교정량

이 많아질수록 예측도가 떨어지고 원시퇴행이 심해지는

것으로 보인다(8). 또한 원시 교정량이 많을수록 최대교

정시력 저하의 확률이 높아져 대체로 +5D 이상의 고도

원시에서는 수술을 권하지 않는다(8). 최근의 새로운 시

도중하나는원시교정레이저각막절삭성형술시행시노

안의동반교정을하는것이다. 여러가지형태의절제패턴

을 적용하여 수술 후 각막이 다초점성향(multifocality)

을 가지게 함으로써 노안의 동반치료를 시도하는 것이

다. 노안 분명한 교정수술이 없는 현재로서는 부족한 면

이 없지 않으나 하나의 대안으로서 가치는 충분할 것으

로보인다.  
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그림 2. Ho:YAG레이저 열각막성형술을 시행한 환자의 각막
형태로 각막의 주변부 7, 8mm 위치에 16개의 레이
저화상이 생긴 것을 볼 수 있다. 레이저를 8개의 지
점에 동시에 약 2초간 조사하는 비접촉 방식을 적용
하므로 수술시간이 짧은 장점이 있으나 환자의 주시
협조가 좋지 않을 경우 문제가 될 수 있다.



대한의사협회 605

각막성형술

열각막성형술의원리는각막의주변부6, 7, 8mm 지점

에 링의 형태로 교정도수에 따라 LTK의 경우 조사하는

레이저의에너지와레이저조사의갯수를조절하여CK의

경우는 treatment spot의갯수를8~32개로달리하여교

정하는양을조절하는원리를가진다. 레이저혹은radio-

frequency에 의해 각막실질이 열화상을 입으면 화상 부

위의 콜라겐섬유가 수축을 하게 되고 이 수축에 의해 각

막주변부에띠형태의 constriction band가형성되어각

막중심부의 만곡도가 높아지는 것이다(그림 3). 각막의

중심부를 다치지 않으므로 엑시머레이저 각막굴절교정

수술에비해최대교정시력의감소와같은심각한합병증

의 가능성이 적다는 장점이 있으나 시간의 경과에 따라

교정효과가감소하는치명적인약점이아직극복되지않

았다.

Ho:YAG 레이저열각막성형술(그림 2)은 2000년 40세

이상의환자에서+2.75D까지의가벼운원시를일시적으

로 교정하기 위한 목적의 임상적용을 미국 FDA로부터

인정받은 수술로 원시재발의 빈도와 정도가 예상보다 심

하여 최근에는 임상적용이 매우 제한적으로 이루어지고

있다(10). 고주파각막성형수술 역시 그 원리는 레이저열

각막성형수술과동일한데, 단지레이저대신직접각막에

probe tip을 이용하여고주파(radiofrequency)를각막실

질에 가함으로써 열화상을 유발한다는 차이점을 가진다.

이수술은원시뿐아니라난시교정이가능하며노안교정

그림 3. 그림 A에서와 같이 CK에서는 keratoplast tip을 직접 각막실질 내에 삽입하여 에너지를 가하는 접촉방식을 쓴다.
교정하려는 원시도수에 따라 예정된 위치에 열화상을 유발함으로써 콜라겐섬유의 수축에 의한 원형의 수축환이 형성
되고 이는 중심부각막의 만곡도를 증가시켜 굴절력을 높이게 된다(B).

A B

그림 4. Artisan 렌즈가 눈 속의 홍채에 고정되어 있는 모습
으로렌즈의집게발(claw)에 홍채의주변조직을끼워
넣어(enclavation) 고정하는 홍채고정렌즈이다. 



목적의 임상적용 또한 승인을 받았다는 차이가 있다. 그

러나 근본적인 원리는 LTK와 크게 다르지 않아 효과의

지속시간이문제가될것으로판단되므로영구적이고근

본적인 원시교정술로 인정받기에는 한계가 있어 보인다.

최근의한논문에의하면고주파각막성형술후 2년의경

과 관찰기간 동안 평균 29%의 치료효과 감소가 보고되

어 Ho:YAG LTK에 비해서는 재발의 양이 적은 것으로

보인다(11). 

원시교정술606

Special Issue ·안질환의 최신지견

그림 5. ICL 렌즈(A)는 홍채와 수정체 사이의 빈 공간에 고정하는(B) foldable lens로 근시, 원시 및 난시를 교정할 수 있다.  

A B

A B

그림 6. 조절인공수정체 중 유일하게 미국 FDA로부터 노안교정 목적의 사용을 승인받은 CrystalensⓇ의 작동기전. 원거리를
볼때는인공수정체가후방쪽으로위치하고있다가(A) 가까운곳을보려하면모양체근육의수축에의해유리체내강의
압력상승에의해수정체가앞쪽으로이동하여(B) 굴절력의증가에의해조절이가능하다는기전이제시되고있다.



수정체 수술

유수정체인공수정체삽입술은최근라식, 라섹 등의엑

시머레이저각막굴절교정수술을적용하는데무리가있는

－10디옵터이상의심한고도근시교정법으로각광을받

고있는방법으로원시에서는엑시머레이저굴절교정수술

의결과가만족스럽지않은+5~+6디옵터이상의심한

원시를 교정하는 데 적용할 수 있는 방법이다(12, 13).

여러가지모델의유수정체인공수정체가개발되어있으나

현재 그 효과와 안정성이 널리 인정되어 있는 렌즈로는

홍채에 고정하는 ArtisanⓇ 렌즈(그림 3) 혹은 VerysisⓇ

렌즈와 홍채와 수정체 사이에 삽입하는 ICLⓇ 렌즈(그림

4)가대표적이다. 그러나백내장이있거나전방의깊이가

충분하지 않아 유수정체인공수정체 삽입술을 시행할 수

없고단기적인효용성과안정성에대한검증은있으나장

기적으로백내장이나각막내피세포손상등과같은안내

합병증의발생가능성에대한우려가완전히해소되지않

은 단점이 있다(12, 13). 유수정체인공수정체삽입술 이

전부터매우심한근시나원시교정수술법으로적용해왔

던 수정체수술법으로 투명수정체적출술이 있다. 백내장

이없는투명한수정체를제거하고정시(emmetropia)를

만들수있는도수의인공수정체를삽입하기때문에투명

수정체적출술 혹은 굴절교정수정체적출술(refractive

lens exchange, RLE)이라고불린다. 이 수술의가장큰

단점은정상적인수정체의제거에의한조절력의손실에

있다. 즉 원거리시력은많은향상을가져오지만조절력

의 상실 혹은 저하에 의한 근거리 시력의 저하로 돋보기

의 착용이 필요해지는 단점이 있다. 하지만 최근 여러가

지 형태의 조절인공수정체(accommodative IOL) 혹은

다초점인공수정체(multifocal IOL)의 개발과 적용으로

이런 단점이 일부 극복되고 있다. 2003년 미국 FDA의

허가를 받은 crystalensⓇ(그림 5)는 현재 노안교정목적

의 임상적용을 미국에서 최초로 허가받은 인공수정체이

다. 미국 FDA 임상시험 결과에 의하면 백내장 수술시

crystalens를 삽입한환자의약 75%가대부분의일상생

활에서돋보기의착용이필요없었다고보고하고있어백

내장수술이나 투명수정체적출술을 통한 노안의 교정 혹

은예방의가능성을열었다(14, 15). 하지만근거리시력

의수준이아직불충분하여한계가있다고하겠다.
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 현재까지 다양한 치료법이 개발되어 각광을 받고 있는 근시교정술과는 달리 수술 후 원시로의 퇴행 등이

나타나 아직 레이저시술의 제한점이 있는 원시를 교정할 수 있는 새로운 치료법을 소개하고 아울러 같은 치료법을

사용할 수 있는 노안에 대한 관리와 치료법을 소개하고 있다. 레이저요법 외에도 고주파각막성형술, 유수정체인공수

정체, 조절인공수정체 등이 대안으로 제시되고 있으나 후발백내장 시의 효과 저하, 최대근거리 시력의 제한점, 시간

경과에따른효과감소등의문제등이해결되어야할것이며, 이를 위해새로운재질이나신개념의시술법이개발되

어야할것이다.

진경현 (경희의대안과)


