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= 증례보고 =

에피라식 수술에서 안구 회선측정장치 사용이 

난시 교정에 미치는 효과

차덕선1⋅김상균2⋅노경환3⋅김효명1⋅송종석1

고려대학교 의과대학 안과학교실1, 홍성의료원 안과2, 대전 한솔안과3

목적: Mel 80 엑시머레이저 수술시 안구 회선을 보정하기 위해 개발된 안구 회선측정장치(eye registration) 적용 여부에 따른 난시의 
교정효과를 비교해 보고자 하였다.
대상과 방법: 0.25D 이상 난시를 교정한 환자 중 안구 회선측정장치를 적용한 15명 27안과 기능을 적용하지 않은 29명 40안을 대상으
로 하였다. 수술 전후에 현성굴절검사를 시행하였고, Alpins method를 이용하여 레이저 치료에 따른 난시의 교정효과를 분석하였다.
결과: Correction index는 안구 회선측정장치 적용군과 미적용군이 각각 0.94 (±0.30), 0.92 (±0.41)로 차이가 없었다(p=0.762). 그러
나 Index of success는 각각 0.23±0.34, 0.47±0.54로 안구 회선측정 기능을 적용한 군에서 잔여난시가 작았다(p=0.03). Absolute 
angle of error는 각각 평균 3.52°(±7.69), 12.50°(±20.69)로 안구 회선측정장치 적용군이 오차 각도가 작았다(p=0.015).
결론: 안구 회선측정장치 사용이 안구회선을 보정하여 난시 축의 각도 오차를 줄이는데 효과적이라고 생각된다.
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라식은 수술 후 만족도가 높아 82~98%에 이른다고 보

고되고 있지만, 수술 장비의 발달에도 불구하고 여전히 일

부 환자들은 술 후 뿌옇게 보임, 야간 운전의 어려움 및 후

광현상 등의 불편감을 호소하고 있고, 여러 가지 원인인자 

중 수술 도중에 일어나는 안구의 회선도 그 원인 중에 하나

이다.1-6
 안구는 회선에 의해 검사 때의 앉은 자세와 수술할 

때의 누운 자세에서 다른 위치를 나타내고 있는 술 후 저위, 
고위 수차를 유발하게 된다. Guirao et al7과 Bará et al8은 라

식수술시 2° 이상의 안구회선이 술 후 중요한 수차(aberration)
를 나타낼 수 있다고 보고하였다. 앉은 자세에서 누운 자세

로 바뀔 때 일어나는 안구의 회선에 대하여 여러 연구들이 

보고한 바 있는데, Viestenz et al9은 0.5°에서 17.5° 범위

(평균: 4.05±2.9°)의 안구회선이 일어날 수 있다 하였고, 
Chernyak10은 2.2±2.4°의 회선이 나타나고, 특히 외회선이 

내회선에 비하여 높은 빈도로 일어난다고 보고하였다. 
동공의 위치를 감지하여 작동하는 안구 추적장치(eye 

tracking system)의 사용으로 안구의 미세 움직임을 보정

하여 라식 수술시 연마의 중심이탈을 막을 수 있게 되어, 
술 후에 보다 나은 광학적 결과를 보였다고 보고된 바 있

다.11,12
 하지만 누운 자세에서의 안구 움직임만을 보정하는 

안구 추적장치의 경우 자세변화에 따라 일어나는 안구 회

선을 보정하지 못하여, 공막의 혈관과 홍채의 모양을 이용

하여 자세 변화에 따른 눈의 회선을 보정하는 안구 회선측

정장치가 소개되었다.
본 연구는 Mel 80 엑시머레이저에서 앙와위에서 나타나

는 안구 회선을 보정하기 위해 개발된 안구 회선측정장치

(eye registration) 적용 여부가 난시의 교정효과에 미치는 

효과를 알아보고자 하였으며 수술 전후의 난시 변화를 측

정하기 위해 벡터 분석방법인 Alpins method를 이용하였다.

대상과 방법

2006년 1월부터 2006월 6월 사이에 근시성 난시 교정을 

위해 에피라식으로 0.25D 이상 난시를 교정한 환자를 대상

으로 안구 회선측정 기능을 적용한 눈과 안구 회선측정 기

능을 적용하지 않은 눈의 의무기록을 후향적으로 분석하였

다. 대상에서 각막변성이나 안과적 수술 과거력이 있거나 

근시퇴행 등으로 인해 재수술을 받은 경우는 본 논문의 연

구 대상에서 제외시켰다. 수술 전 검사로는 모든 환자들에

게 나안 시력, 최대교정시력, 현성굴절검사와 조절마비굴절

검사, 중심 각막두께, 각막지형도검사를 시행하였다. 수술 
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Figure 1. VECTrAK (version 1.500) program used to calculate astigmatism change.

전에 앉은 자세에서 WASCA analyzer (Carl Zeiss Meditec, 
Jena, Germany)를 이용하여 안구 회선측정장치의 적용을 

위해 필요한 홍채의 모양과 공막혈관의 형상을 명순응, 암
순응 조건에서 얻었다.

수술과정은 0.5% propacain hydrochloride 점안액(Alcaine, 
Alcon, USA)으로 점안 마취를 시행한 후 개검기를 사용하

여 각막을 노출시켰다. 평형염류용액(BSS, Alcon, USA)
으로 각막, 결막, 결막낭을 세척한 후, 에피라식 미세각막절

개도(Epi-microkeratome, Centurion SES, Norwood 

Eyecare, Australia)를 각막에 밀착시켰다. 분리기(separator)
를 충분히 적신 후, 분리기를 12,000 rpm의 진동, 2 
mm/min의 속도로 진행시켰다. 진행이 완료된 후, 다시 평

형염류용액으로 충분히 적셔 각막상피 절편이 떨어지지 않

도록 하여 미세각막절개도를 제거하였다. 이후 안구 회선측

정장치를 적용하였는데, 안구 회선측정 프로그램은 WASCA 

analyzer에 내장되어 있는 프로그램으로, 앉은 자세에서 찍

어 두었던 홍채와 공막혈관의 모양을 토대로 누운 자세에

서 일어나는 안구 회선 정도를 자동으로 보정하여 각막 연

마를 시행하게 된다. 엑시머레이저 장비는 MEL80 laser 
system (Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany)을 이용하였

고, 광학부 직경을 6.0 mm로 하였다. 또한 레이저 조사 전

에 눈 움직임을 교정하기 위하여 안구 추적장치(active eye 
tracker)를 이용하여 각막 연마의 중심을 교정하였다. 수술 

중에 corneal flap의 이상 등의 문제가 발생한 경우 연구대

상에서 제외하였다.
수술 전 및 수술 후 1개월에 현성굴절검사를 시행하였고, 

이를 바탕으로 Alpins method를 이용하여 수술 전후의 난

시 크기와 난시축을 비교하여 레이저 치료에 따른 난시의 

교정효과를 분석하였다. 
본 연구에서 사용한 용어로 target induced astigmatism 

(TIA)은 수술시 의도한 난시 변화량(크기 및 방향 고려)을 

나타내며, surgically induced astigmatism (SIA)은 수술에 

의해 실제 깎인  난시량(크기 및 방향 고려)을 의미한다. 
Correction index (CI; SIA/TIA)는 방향을 고려하지 않고 

의도한 것과 실제 절제된 난시 크기 변화량 비율로 수술에 

의해 실제 깎인 난시량(SIA)을 의도한 난시변화량(TIA)으
로 나눈 값이다. Correction index (CI)는 1.0에 가까울수

록 좋은 결과로 해석하며 1.0 이하는 부족교정을 의미하고, 
1.0 이상은 과교정을 의미한다. Difference vector (DV)는 

의도한 난시 교정량을 실제 수술에서 어느 정도 달성하였

는지를 나타내는 것(크기 및 방향 고려)으로, 이 값이 0 에 

가까울수록 의도한 양과 실제 수술에서 달성한 양과의 차

이가 적은 것을 의미한다. 임상적으로는 난시교정 성공의 

절대적인 척도(Absolute measure of success)라고 볼 수 

있다. Index of success (IOS; DV/TIA)는 Difference vector 
(DV)를 의도한 난시변화량(TIA)으로 나눈 값으로 0에 가
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Table 1. Baseline characteristics between two groups
  Eye registration group Non eye registration group p-value

Male : Female 4:11 16:13 0.11
Age (yrs) 29.0±4.75 26.7±5.76 0.70
Spherical equivalent -4.50±2.01 -3.98±2.30 0.33
Astigmatism 0.83±0.56 0.57±0.54 0.06

Table 2. Comparison of TIA, SIA, CI between two groups
  Eye registration group Non eye registration group p-value

TIA 0.83±0.56 0.57±0.54 0.06
SIA 0.72±0.47 0.47±0.45 0.06
CI (SIA/TIA) 0.94±0.30 0.92±0.41 0.76
TIA=target-induced astigmatism TIA; SIA=surgically induced astigmatism; CI=correction index (the ratio of the surgically induced
amount of astigmatism correction to the intended amount of astigmatism correction).

Table 3. Comparison of DV, TIA, IOS between two groups
  Eye registration group Non eye registration group p-value

DV 0.18±0.23 0.22±0.25 0.48
TIA 0.83±0.56 0.57±0.54 0.06
IOS (DV/TIA) 0.23±0.34 0.47±0.54 0.03
DV=difference vector; IOS=index of success.

까울수록 좋은 결과로 해석되며, 난시교정 성공의 상대적인 

척도(relative measure of success)가 된다. Angle of error 
(AE)는 의도한 laser ablation 각도와 실제 조사된 ablation 
각도와의 차이로(SIA의 축 - TIA의 축) (+)는 반시계 방

향 오차를, (-)는 시계 방향 오차를 나타낸다. Absolute 
angle of error는 방향과 관계없이 의도했던 난시축과 교정

한 난시축과의 차이를 나타낸다. 위에서 제시한 난시 교정 

분석값들은 Alpins method를 근간으로 하여 제작된 

VECTrAK (Version 1.500) 프로그램을 이용하여 산출하

였고, 상기 프로그램은 에피라식 수술 전후의 난시의 양과 

축 그리고 실제 에피라식 수술시 의도하였던 난시 교정의 양

과 축을 입력하여 자동으로 결과를 도출하게 된다(Fig. 1).
통계분석은 SPSS (version 12.0)을 이용하였고, 유의수

준은 0.05로 하였다.

결 과

대상 환자는 안구 회선측정장치 적용군 15명 27안, 안구 

회선측정장치 미적용군은 29명 40안이었다. 연령은 안구 

회선측정장치 적용군과 안구 회선측정장치 미적용군에서 

각각 평균 29.0±4.75, 26.7±5.76세 였고, 평균 난시는 각

각 0.83±0.56°, 0.57±0.54°였다(Table 1).
안구 회선측정장치 적용군과 안구 회선측정장치 미적용

군에서 Target induced astigmatism (TIA)의 평균값은 각

각 0.83±0.56, 0.57±0.54, Surgically induced astigmatism 

(SIA)의 평균값은 0.72±0.47°, 0.47±0.45°였다. Correction 

index (CI)는 안구 회선측정장치 적용군과 적용하지 않은 

군이 각각 0.94±0.30, 0.92±0.41로 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p=0.76) (Table 2). Difference vector (DV)
는 안구 회선측정장치 적용군과 안구 회선측정장치 미적용

군에서 각각 0.18±0.23, 0.22±0.25로 차이가 없었으며

(p=0.48), Index of success (IOS)는 각각 0.23±0.34, 
0.47±0.54로 통계적으로 유의하게 안구 회선측정장치를 

적용한 군에서 효과가 좋았다(p=0.03) (Table 3). 
Angle of error (AE)는 안구 회선측정장치 적용군과 안

구 회선측정장치 미적용군에서 각각 평균 1.52±8.34°, 
1.55±24.21°로 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았지만(p=0.994), absolute angle of error는 안구 회

선측정장치 적용군과 안구 회선측정장치 미적용군에서 각

각 평균 3.52±7.69°, 12.50±20.69°로 안구 회선측정장치를 

적용한 군이 통계적으로 유의하게 작았다(p=0.015) (Table 4). 
또한 우안의 경우 안구 회선측정장치 적용군에서 +0.60±9.86°
의 반시계방향 회선을 보였고, 안구 회선측정장치 미적용군

에서는 -2.94±18.0°의 시계방향회선을 나타냈다. 좌안의 

경우 안구 회선측정장치 적용군과, 안구 회선측정장치 미적

용군 모두에서 각각 평균 +2.67±6.17°, +4.87±27.9°의 반

시계방향회선을 나타냈다(Table 5).
특히 안구 회선측정장치 미적용군에서 전반적으로 양안 

모두 외회선의 경향이 나타났다(Fig. 2).
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Table 4. Comparison of mean AE, mean absolute AE between two groups
  Eye registration group Non eye registration group p-value

Mean AE 1.52±8.34° 1.55±24.21° 0.994
Mean absolute AE 3.52±7.69° 12.5±20.69° 0.015
AE=angle of error.

Table 5. Comparison of AE (angle of error) between eyes
  Eye registration group Non eye registration group

OD +0.60±9.86°  -2.94±18.0°
OS +2.67±6.17° +4.87±27.9°

(+)=counter clockwise AE (angle of error); (-)=clockwise AE (angle of error) 

Eye registration group

Number of patients

Clock wise AE Counter Clock wise AE

Non eye registration group

Number of patients

Clock wise AE Counter Clock wise AE

Figure 2. Ocular cyclotorsion in eye registration group and non eye registration group. In non eye registration group, 
there was a trend of excylotorsion. 

고 찰

이전 연구들에 따르면 에피라식 수술 중에 일어나는 안

구의 회선이 수술 후 남게 되는 굴절이상의 중요한 원인 중 

하나라고 지적되어 왔다.6,13,14
 또한 그 회선의 양은 0~17° 

범위로 다양하였고, 대체적으로 외회선의 경향이 높다고 보

고하였다.15,16
 그러므로 에피라식 수술 후 좋은 결과를 얻기 

위해서는 안구 회선을 보정한 수술이 고려되어야 한다. 
이전의 여러 연구에서도 본 연구의 결과와 마찬가지로 

안구 회선을 보정하여 에피라식을 시행한 경우가 그렇지 

않은 경우보다 수술 후 시력, 수차 등에서 좋은 결과를 보

이며 더욱 안전하고 효과적인 수술법이라고 보고된 바가 

있다.17-20
 하지만 위 보고들과는 달리 Moshirfar et al21이

나 Tantayakom et al22의 연구에 따르면 술 후 시력이나, 
잔여 난시에서 안구 회선측정장치의 적용 여부가 미치는 

영향이 별로 크지 않다고 보고하였다. 하지만 난시는 크기

뿐 아니라 방향을 고려한 벡터분석을 해야 하므로 안구 회

선측정장치의 효과를 판단하기 위해서는 벡터분석이 필요

하다. 위에서 언급한 안구 회선장치의 임상결과를 분석한 

연구들17-22
 중 Ghosh et al17의 연구만이 난시의 벡터까지 

분석하였고, 그 결과 Alpins method에 따른 Index of suc-
cess가 안구 회선을 보정한 군(0.02)에서 보정하지 않은 

군(0.194)에 비해 우수한 결과를 보였다고 보고한 바 있다

(p=0.03).
그러나 국내에는 아직 벡터분석을 이용한 에피라식 수술

의 난시 교정효과를 평가한 논문이 없다. 본 연구에서 방향

을 고려하지 않고 의도한 것과 실제 절제된 난시 변화량 비

율을 나타내는 Correction index (실제 수술로 유발된 난시

크기 변화량/의도한 난시크기 변화량)는 안구 회선측정장

치 적용군과 적용하지 않은 군이 각각 0.94 (±0.30), 0.92 
(±0.41)로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.762). 
그러나 의도한 난시교정 크기에 대한 실제 남아 있는 난시
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의 크기를 나타내는 Index of success는 각각 0.23±0.34, 
0.47±0.54로 안구 회선측정장치를 적용한 군에서 잔여난

시가 유의하게 작았다(p=0.03). 단지 안구 회선측정장치

의 적용은 그 크기만을 비교했을 경우 그 효과가 없게 나왔

지만, 난시의 크기와 방향을 고려하여 그 효과를 평가한 결

과 유의한 차이를 보였다. 
이전 연구에 따르면 에피라식 수술 시 자세에 따른 안구 

회선이 주로 양안 모두 외회선이 내회선보다 높은 빈도로 

일어난다고 보고되고 있다.15-17
 본 연구에서도 Angle of 

error (AE)는 안구 회선측정장치 적용군과 안구 회선측정

장치 미적용군에서 각각 평균 1.52±8.34°, 1.55±24.21°로 

두 군 간의 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았는데

(p=0.994), 이는 시계방향은 (-)로, 반시계방향은 (+)로 

표시되므로 그 차이가 상쇄되어 평균값이 차이가 없어 보

이게 된다. 반면 Angle of error의 절대값 즉, 방향과 관계 

없이 의도했던 난시축과 교정한 난시축과의 차이는 안구 

회선측정장치 적용군과 안구 회선측정장치 미적용군에서 

각각 평균 3.52±7.69°, 12.50±20.69°로(p=0.015) (Table 4) 
두 군 간의 뚜렷한 차이를 보여주었다.

또한, 안구 회선측정장치를 적용하지 않은 군의 경우 우

안은 -2.94±18.0°, 좌안은 +4.87±27.9°로 우안은 시계 

방향, 좌안은 반시계 방향의 angle of error를 보였다. 이는 

양안이 평균적으로 외회선을 한다고 가정하였을 때, 이를 

고려하지 않고 난시를 교정했을 때 나타나는 현상으로 이

번 연구 결과의 신뢰성을 높인다고 하겠다. 
하지만 안구 회선측정장치의 단점으로는, Prakash et al 

23의 라식수술시 성공적인 안구회선 측정장치 작동에 관한 

연구에 따르면 femtosecond, microkeratome, epi-LASIK 
등의 각막 절편을 만드는 방법에 따라서 특별히 안구 회선

측정장치의 인식능력에 있어서는 차이가 나타나지는 않았

지만, 전체 275안 중 247안(89.8%)에서만 안구 회선측정

장치가 인식 가능하였다고 보고하였다. 또한 각막 절편을 

만든 후 안구 회선측정장치의 인식이 3회 이상 실패하여 각

막실질이 심하게 건조해질 경우, 술 후 과교정의 위험성이 

있다고 경고하였다. 본 연구에서는 안구 회선 측정장치 적

용군 중에 홍채를 인식하지 못한 경우는 없었다.
본 연구는 이전 해외 연구들과는 달리 시력이나 안정성, 

예측도에 대한 비교가 아닌 난시의 교정효과에 대하여서만 비

교하였고, Alpins method를 근간으로하여 제작된 VECTrAK 
(Version 1.500) 프로그램을 이용하여 수술 전후의 난시 

크기와 난시축을 비교하여 레이저 치료에 따른 난시의 교

정효과를 분석하였다. Alpins method는 Stokes의 기본원

리와 sine-squared correlation을 바탕으로 만들어진 방법

으로 호주의 안과의사인 Alpins가 1993년에 발표한 방법으

로 난시의 벡터와 양의 변화를 정확하게 비교할 수 있는 방

법이라고 알려져 있다.24-27

본 연구의 결론으로, 안구 회선측정장치 적용군에서 안

구 회선측정장치 미적용군에 비해 더 효과적인 난시 교정

효과가 있는 것으로 나타났지만, 이 외에도 향후 실제로 환

자가 느끼는 주관적인 만족도나 객관적인 시력, 대비감도, 
고위수차 등을 종합적으로 평가하는 연구가 시행되어야 할 

것이다.
Mel 80을 이용한 복합 근시성 난시환자에서의 에피라식 

수술시 안구 회선측정장치의 적용여부에 따라 방향을 고려

하지 않은 난시교정 양은 두 군이 차이가 없었고, 의도한 

난시교정량에 대한 실제 남아 있는 난시의 비율(index of 
success)은 안구 회선측정장치 적용군이 유의하게 낮았다. 
또한 난시 교정의 오차각도는 안구 회선측정장치를 적용한 

군이 유의하게 작았다. Mel 80 엑시머레이저에서 안구 회

선측정장치의 사용은 안구 회선을 보정하여 난시교정에 보

다 효과적이었다. 
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=ABSTRACT=

Effects of Eye Registration on the Astigmatism Correction 
in the Surface Laser Ablation

Deoksun Cha, MD1, Sang Kyoon Kim, MD2, Gyeoung Hwan Roh, MD3, 

Hyo Myung Kim, MD1, Jong Suk Song, MD1

Department of Ophthalmology, Korea University College of Medicine1, Seoul, Korea 

Department of Ophthalmology, Hongseong Medical Center2, Hongseong, Korea

Hansol Eye Clinic Center, Daejeon3, Korea

Purpose: To compare the effect of astigmatism correction upon Mel 80 excimer laser surgery with or without an eye registration 
system.
Methods: This retrospective analysis investigates a group (eye registration group) of surface laser ablation surgeries for myopic 
astigmatism correction, with operation on 27 eyes from 15 patients with guidance of the eye registration system and 40 eyes from 
29 patients without guidance from the eye registration system. The evaluation of astigmatism correction was performed by the 
Alpins method, measuring the amount and axis of astigmatism before and after the operations.
Results: The average of the correction index (the ratio of the surgically induced amount of astigmatism correction to the in-
tended amount of astigmatism correction) for the eye registration group was calculated to be 0.94±0.30 and, for non-eye regis-
tration group, was 0.92±0.41, showing no statistical significant difference between the two groups (p=0.762). However, the 
comparison of the index of success (the ratio of the difference vector to the intended amount of astigmatism correction) favorably 
demonstrated the effectiveness of eye registration (0.23±0.34 for eye registration group, 0.47±0.54 for non-eye registration 
group, p=0.03). The absolute angle of error (AE), a measure of difference in angle between the ablated axis of astigmatism cor-
rection and the desired axis of astigmatism correction, was lower on average for the eye registration group than for the non-eye 
registration group (3.52±7.69 to 12.5±20.69 degrees, p=0.015).
Conclusions: Eye registration-guided surface laser ablation is suggested to be beneficial for the reduction of errors in astigmatism 
correction.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(6):809-815

Key Words: Alpins method, Astigmatism correction, Eye registration, Laser surface ablation
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