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웨이브프론트 방식을 이용한 라섹 수술 시 수술 전 

다양한 굴절 검사의 정확도 비교
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목적: Wavefront guided LASEK에서 수술전 시행한 굴절검사의 정확도를 알아보고, 만족스러운 수술 결과를 위한 nomogram을 찾고
자 하였다. 
대상과 방법: Wavefront guided LASEK을 시행한 30명 57안을 대상으로 절삭량과 수술 후 굴절량을 바탕으로 예측한 이상적 수술량과 
수술 전 자동굴절검사, 현성굴절검사, 조절마비하 굴절검사, 조절마비회복 후 굴절검사, Wavescan, iTrace 수차계로 검사한 굴절량의 
상관관계를 분석하였다. 
결과: 조절마비회복 후 굴절검사로 측정한 굴절량이 이상적 수술량과 가장 밀접한 상관관계를 보였으며, 이를 기준으로 이상적 수술량
을 예측하는 nomogram의 효과가 유의하였다. 그외로 Wavescan을 이용한 굴절량이 다른 기계적 검사법보다 정확하였다. 
결론: 수술 직전 정확하게 시행된 현성굴절검사가 굴절수술을 위한 굴절량 결정에 가장 중요할 것으로 생각되며, wavefront guided 
LASEK을 위해 시행하는 aberrometer인 wavescan을 이용한 굴절량도 유사한 정확도를 보여 이를 기준으로 한 nomogram의 결정이 
수술의 정확도를 올리는 데 기여할 것이다.
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굴절 교정 수술로 양질의 시력을 얻기 위해서는 수술 전

에 환자의 굴절 이상 상태를 최대한 정확히 파악하는 것이 

중요하다. 또한 정확한 수술량을 결정하여 수술을 시행해야 

환자의 수술 후 만족도를 높일 수 있다. 따라서 굴절 교정 

수술을 시행하기 전에 환자는 굴절 이상 상태를 파악하기 

위해 다양한 검사를 반복해서 시행하게 된다. 굴절 이상 상

태를 파악하는 방법은 크게 기계를 이용한 방법과 전문가

에 의해 시행되는 주관적 방법으로 나눌 수 있다. 흔히 기

본적으로 망막검영법을 이용한 주관적 현성 굴절 검사와 

자동굴절 검사기를 이용한 굴절검사를 바탕으로 수술을 시

행하게 되는데, 최근에는 파면분석술을 통해 정밀하고 정확

한 안구의 광학적 정보를 얻어 이를 적용시킨 수차계들이 

보급되어 굴절 교정 수술에 접목되어 굴절 이상 상태 파악

에 활용되고 있다.1,2 수차계로 얻은 굴절 이상값을 굴절 교

정 수술에 적극적으로 활용하기 위해서는 검사의 신뢰도에 

대한 평가가 선행되어야 한다. 따라서 기존의 검사들과 수

차계를 비교한 연구들이 이루어져 왔으며 다양한 연구에서 

수차계들과 기존의 주관적 현성 굴절 검사 또는 자동 굴절 

검사와 높은 상관관계를 가짐을 보고하였다.3-5

다양한 검사로 환자의 굴절 상태를 최대한 정확하게 파

악하는 것이 최상의 이상적인 시력을 얻기 위해 꼭 필요한 

과정이며 매우 중요한 단계이지만 최종적으로 수술을 진행

할 때 기준으로 삼을 수 있는 검사를 정하는 것도 중요하다. 
또한 기준이 되는 검사와 수술량과의 관계를 정립하여 수

술량을 예측해 보는 과정도 수술의 정확도를 높이는 데 도

움이 될 수 있다. 이에 본 연구에서는 본원에서 굴절 교정 

수술을 시행한 환자의 수술 후 남아 있는 굴절량을 통해 굴

절 교정 수술 전에 시행하는 주관적, 객관적 굴절 이상 검

사들의 정확도를 알아보고, 기준이 되는 검사를 알아보고 

이를 바탕으로 굴절교정의 기준이 될수 있는 nomogram을 

수립해 보고자 하였다. 

대상과 방법 

2008년 1월부터 2009년 4월까지 본원에서 엑시머 레이

져(VISX Star S4 IR, VISX Inc, USA)를 이용하여 조절마비 

회복 후 굴절검사를 기준으로 굴절량을 정하여 Wavefront 
guided LASEK 수술을 시행 후 6개월 이상 추적관찰이 가

능했던 환자의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 콘택트 
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Sphere 
(D)

Cylinder 
(D)

SE* 
(D)

Auto refraction (AR) -4.55 -1.22 -5.16
Manifest refraction (MR) -4.34 -0.95 -4.81
Cycloplegic refraction (CR) -4.19 -1.05 -4.72
Postcycloplegic refraction (PC) -4.38 -1.05 -4.91
Wavefront -4.33 -1.10 -4.88
i-Trace -4.46 -1.39 -5.16
Operation ablation amount -4.20 -0.97 -4.68
Postoperative 6 month MR -0.10 -0.18 -0.20
*SE=spherical equivalent.

Table 1. Measurement of preoperative refractive error using 
variable methods and postoperative refractive error

렌즈를 사용하던 환자는 소프트 렌즈는 최소 2주, RGP 렌
즈는 최소 3주 이상 착용을 중단하도록 한 후 검사를 시행

하였으며 각막 및 망막 등의 안과 질환이 없고 예전에 각막 

수술 및 안구 내 수술을 받은 과거력이 없는 환자를 대상으

로 하였다. 모든 환자에서 나안 및 교정 시력 측정, 안압 측

정, 동공크기 측정, 중심각막두께 측정 및 세극등 검사를 시

행하고 무산동 상태에서 자동 굴절 검사기 CT-80 (Topcon, 
Tokyo, Japan)로 굴절량을 2번 측정하였다. 현성 굴절 검

사는 망막 검영기를 이용하여 타각적 굴절검사를 시행 후 

자각적 굴절 검사로 재확인하였다. 조절 마비 굴절 검사는 

0.5% tropicamide (Mydrin-P®, Santen, Osaka, Japan)와 

1% cyclopentolate hydrochloride (Ocucyclo®, Samilallegan, 
Seoul, Korea)를 10분 간격으로 3번 점안 후 1시간 경과 

후 망막검영기를 이용하여 시행하였으며, 안저 검사를 시행

하여 망막에 이상이 없음을 확인하였다. 조절 마비 굴절 검

사를 시행 후 최소 1주 이상 경과 후에 조절 마비 회복 후 

굴절 검사를 시행하였으며, ORB scan (Bausch & Lomb, 
Inc. Rochester, NY, USA), Pentacam (Oculus Inc., 
Wetzlar, Germany), i-Trace (Tracey technology Inc., 
Houston, TX), wavescan (AMO, Inc., Santa Ana, CA, 
USA) 을 시행하였다. 최종적으로 wavescan에 의한 굴절

력 결과 바탕으로 조절마비 회복 후 굴절 검사치를 기준으

로 보정한 값으로 최종 절삭량을 결정하여 수술을 시행하

였다. 모든 수술은 숙련된 동일한 술자에 의해 시행되었다.
수술 후 6개월 경과 후 내원 시 외래에서 시행한 현성 

굴절 검사치와 실제 교정한 절삭량을 더한 값을 수술 후 

정시안을 만들 수 있는 굴절량(=이상적 수술량)으로 정

의하고, 수술 전 다양한 방법으로 검사한 굴절량과의 상관

관계를 분석하여 가장 예측도가 높은 검사를 알아보았다. 
수술량의 기준이 된 조절 마비 회복 후 굴절 검사와 이상

적 수술량과의 상관관계를 알아보기 위한 nomogram을 구

하였다. 수술 전 검사들의 과측정 또는 저측정 경향성을 

살펴보기 위해 각 환자에서 이상적 수술량만큼 수술을 했

을 때 남아 있는 굴절량을 0으로 보고 이를 기준으로 각 

검사들과 이상적 수술량과의 차이를 도식화하였다. 차이

가 0보다 큰 경우 그 검사값을 기준으로 절제하면 실제 절

제가 필요한 이상적 수술량보다 더 많이 절제되기 때문에 

검사가 과평가된 것으로 정의하였고 차이가 0보다 적은 

경우는 반대로 절제량이 부족한 것으로 보고 저평가로 정

의하였다. 
다양한 검사량과 이상적 수술량과의 상관관계 분석을 위

해 각 환자는 random effect, 검사는 fixed effect로 고려한 

two-way mixed model에 기반하여 급내 상관 계수(intraclass 

correlation coefficient (ICC): ratio of the inter-subject 

component of the variance to the total variance)를 구하

여 분석하였다. 조절 마비 회복 후 굴절 검사와 이상적 수

술량과의 상관관계는 simple regression을 이용하여 분석

하였다. 
통계학적 분석은 통계프로그램 SAS (version 9.1.3, SAS 

Institute Inc., Cary, NC)을 사용하였으며, 통계학적 유의

성의 기준은 p<0.05로 정의하였다. 

결 과

총 30명의 55안이 연구에 포함되었고 환자의 평균 나이

는 28.2±6.0세, 여성이 25명(83.3%), 남성이 5명(16.7%)
이었다. 환자들의 평균 절삭량은 구면렌즈치가 -4.2 Diopter 

(D), 원주렌즈치가 -1.0D였으며 수술 후 6개월 후 현성 굴

절 검사의 평균은 구면렌즈치가 -0.1D, 원주렌즈치가 -0.2D
였다(Table 1).

수술 전 검사들과 이상적 수술량과의 신뢰도에 대한 상

관관계는 구면렌즈, 원주렌즈, 구면 대응치 모두 조절마비 

회복 후 굴절검사가 급내 상관 계수(ICC)가 1에 가장 가까운 

검사로 나타나 가장 밀접한 상관관계를 보였다(ICC=0.982, 
0.927, 0.976) (Table 2).

조절 마비 회복 후 굴절 검사(Postcycloplegic refraction: 
PC)가 이상적 수술량을 어떻게 예측하는지 회귀 분석을 

통해 본 결과 구면렌즈(Sph)는 이상적 수술량Sph=0.0029 
+0.98307×PCSph (p<0.0001, R2=0.965)으로 나타낼 수 

있으며 원주렌즈(Cyl)는 이상적 수술량Cyl=-0.112731+ 
0.990371×PCCyl (p<0.0001, R2=0.862)로 나타났다(Fig. 1).

수술 전 검사들과 이상적 수술량과의 차이를 도식화해 

본 결과 자동굴절검사의 구면렌즈와 원주렌즈는 과평가된 

환자의 수(각각 74.6, 54.6%)가 많았고, 현성 굴절 검사는 

구면렌즈는 과평가(58.2%), 원주렌즈는 저평가(56.4%)된 

환자가 많았다. 조절 마비하 굴절 검사는 구면렌즈와 원주

렌즈 모두 저평가된 환자(각각 58.2, 52.7%)가 많았고, 조
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A B

Figure 1. Correlation and correlation coefficient between postcycloplegic refractive error and ideal surgical ablation amount. (A) 
Sphere. (B) Cylinder. D=diopters; PC=postcycloplegic refraction; sph=sphere; cyl=cylinder.

Category Test ICC* Confidence interval
Sphere ‡AR 0.976 0.959-0.986

§MR 0.972 0.952-0.983
∏CR 0.975 0.958-0.985
#PC 0.982 0.970-0.990

Wavefront 0.972 0.953-0.984
i-Trace 0.944 0.906-0.967

Cylinder AR 0.865 0.779-0.919
MR 0.715 0.557-0.823
CR 0.883 0.807-0.930
PC 0.927 0.877-0.957

Wavefront 0.903 0.840-0.942
i-Trace 0.654 0.472-0.783

†SE AR 0.967 0.943-0.980
MR 0.967 0.944-0.981
CR 0.967 0.944-0.981
PC 0.976 0.959-0.986

Wavefront 0.969 0.947-0.982
i-Trace 0.920 0.867-0.953

*ICC=intraclass correlation coefficient; †SE=spherical equivalent;
‡AR=autorefraction; §MR=manifest refraction; ∏CR=cycloplegic 
refraction; ＃PC=postcycloplegic refraction.

Table 2.  Correlation between refractive errors obtained with 
preoperative evaluation test and ideal surgical ablation amount

절 마비 회복 후 굴절 검사는 구면렌즈는 과평가(54.6%), 
원주렌즈는 저평가(49.1%)된 환자가 많았으며 남아 있는 

굴절량이 0인 환자 비율(각각 10.9, 25.5%)이 가장 많았

다. Wavescan상 구면렌즈는 과평가된 환자 수(52.7%)와 

저평가된 환자 수(43.6%)가 거의 비슷하였고 원주렌즈는 

저평가(60%)된 환자수가 많았다. i-Trace는 구면렌즈와 

원주렌즈 모두 과평가된 환자 수(각각 60, 56.3%)가 많았

고 오차가 가장 큰 경향을 보였다(Fig. 2, 3).

고 찰

환자들의 수술 후 6개월 경과 후 남아 있는 굴절량을 기

준으로 절삭량과 더하여 이상적 수술량을 정했을 때 수술 

전 시행한 다양한 굴절 검사 결과 중 가장 높은 상관관계를 

보인 것은 조절마비 회복 후 굴절 검사였다. 또 조절 마비 

회복 후 굴절 검사를 기준으로 이상적 수술량을 예측하는 

nomogram을 구해본 결과 그 효과가 유의한 것으로 나타났

다. 본원에서는 wavefront guided LASEK을 시행할 때 조

절 마비 회복 후 굴절 검사로 보정을 하기 때문에 이를 기

준으로 nomogram을 구하고 그 유의성을 입증하였으나, 각 

병원에서는 각 병원의 검사 기준에 맞추어 nomogram을 정

립하는 것이 필요할 것이다.
자동 굴절 검사의 정확도와 재현성에 대해서는 이미 많

은 연구가 진행되어 있으며 주관적 현성 굴절 검사의 굴절

량과 비교하여 높은 재현성을 가지는 것으로 알려져 있

다.6-9
 하지만 무산동 상태에서 자동 굴절 검사는 약간 근시

성 경향이 보이는 경우가 있는데 이는 기계에 의해 유발된 

조절과 불충분한 autofogging mechanism에 의한 것으로 

설명할 수 있다.10-14
 이번 연구에서도 자동 굴절 검사는 다

른 검사 결과와 비교하여 약간의 근시성 경향을 보였다. 따
라서 자동 굴절 검사의 굴절량을 기준으로 수술을 시행할 

경우 미세한 차이여도 실제 교정해야 하는 굴절량보다 과

도한 양이 절제될 위험이 있다. 반대로 조절 마비하 굴절 

검사는 환자의 굴절 이상을 저평가하는 경향이 있었다. 이
미 조절 마비제를 사용한 후 망막검영법을 이용하거나 자
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Figure 2. The differences between residual spherical refractive errors after ablation and preoperative refractive errors using various 
methods. These graphs are showing the distribution of the residual spherical refractive errors for each of all patients. The residual 
refractive error is defined as the value of the amount of the ideal surgical ablation minus the preoperative refractive errors measuring 
with various methods. D=diopters; AR=autorefraction; MR=manifest refraction; CR=cycloplegic refraction; PC=postcycloplegic 
refraction.

동 굴절 검사기로 굴절량을 측정할 경우, 기계에 의해 유발

되는 조절에 의한 근시량이 배제되므로 조절 마비제를 사

용하지 않았을 때보다 근시량이 덜 측정되는 경향이 있음

이 알려져 있다.15 하지만 조절에 의한 근시량이 배제되기 

때문에 좀더 객관적이고 정확한 굴절량을 측정할 수 있을 

것이라는 기대와는 달리 본원에서 시행한 조절 마비하 굴

절 검사 결과는 다른 검사에 비해 이상적 수술량과의 상관

관계가 높지 않았고, 특히 환자의 굴절 이상을 저평가하는 
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Figure 3. The differences between residual cylindrical refractive error after ablation and preoperative refractive errors using vari-
ous methods. These graphs are showing the distribution of the residual cylindrical refractive errors for each of all patients. The re-
sidual refractive error is defined as the value of the amount of the ideal surgical ablation minus the preoperative refractive errors 
measuring with various methods. D=diopters; AR=autorefraction; MR=manifest refraction; CR=cycloplegic refraction; PC=  
postcycloplegic refraction.

경향이 있어 수술 시 기준으로 삼으면 근시가 부족하게 교

정되어 환자의 수술 후 만족도를 떨어뜨릴 가능성이 있다. 
조절 마비하 상태는 정상적인 상태와 난시의 도수와 축의 

차이가 발견되며, 시간이 오래 걸리고 환자의 불편감을 유

발하는 등의 조절 마비하 굴절 검사의 단점을 생각해 볼 때 

근시교정을 위한 굴절 교정 수술 전에 그 효과에 대해서는 

기대 이하의 결과를 보였다.
기존의 연구에서 Wang et al3은 Wavescan 수차계(AMO, 
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Inc., Santa Ana, CA, USA)와 Tracey 수차계(Tracey Technologies 

Inc., Houston, TX)를 주관적 현성 굴절 검사와 비교하여 

수차계의 검사 결과와 높은 상관관계를 보여주었고, 
Reinstein et al4도 WASCA 수차계(Carl Zeiss Meditec 
AG, Jena, Germany)가 주관적 현성 굴절 검사와 높은 상

관관계가 있다고 보고하였다. 본 연구에서는 wavescan 수
차계로 측정한 굴절량과 주관적 현성 굴절 검사와 직접적

으로 비교하지는 않았지만 기계로 측정한 검사 결과 중 이

상적 수술량과 가장 밀접한 상관관계를 보여주었다. 박 등5

의 연구에서도 wavescan 수차계로 측정한 굴절량과 현성

굴절검사 간의 높은 상관관계에 대해 보고한 바 있다.  반
면 i-Trace 수차계로 측정한 굴절량은 가장 오차가 큰 것

으로 나타났다. 따라서 굴절 교정 수술 전 wavescan을 통

해 환자의 굴절량을 확인하여 주관적 굴절 검사와 비교하

여 수술을 시행하면 수술의 정확도를 높을 수 있을 것으로 

생각된다. 특히 본 연구에서는 고려되지 않았지만 wave-
front 기술은 단순히 굴절량을 측정하는 것보다는 파면 분

석을 통해 수차를 측정하여 엑시머 레이져 기계에 정보를 전

달시켜 함께 교정할 수 있도록 하여 굴절 교정 수술의 발전을 

이끌고 있으며, 그 효과에 대한 연구가 계속되고 있다.16-18

본 연구는 6개월 후 남아 있는 굴절량을 기준으로 시행되

었기 때문에 환자간의 창상치유 정도 차이 혹은 근시 진행

의 이행에 의한 효과를 완전하게 배제할 수 없고, 남아 있

는 굴절이상의 평가가 주관적 현성 굴절 검사로 시행되었

기 때문에 이에 따른 오차가 발생했을 가능성도 있다. 또한 

주관적 검사 중 가장 마지막 단계에 시행하게 되는 조절 마

비 회복 후 굴절 검사는 검사자가 최종적으로 환자의 굴절

이상을 최대한 교정하여 최대교정시력을 끌어내기 위해 시

행하게 되므로 정확도가 높아졌을 가능성이 있다. 또 본 연

구에서는 VISX사의 엑시머 레이져만을 이용하여 굴절 교

정 수술을 시행하였기 때문에 수술 후 결과에 기계 변수가 

미칠 수 있는 영향에 대해서는 고려되지 않은 상태이므로 

본 연구 결과를 모든 굴절 교정 수술에 일반화시켜 적용하

기에는 한계가 있다.
굴절 교정 수술은 다양한 굴절 이상 측정 방법 및 수술 

방법의 발달로 시력의 양적 개선과 더불어 시력의 질적 개

선을 높이는 방향으로 나아가고 있다. 따라서 수술 전에 환

자의 상태를 얼마나 정확히 파악하는가가 수술의 성공 여

부를 결정짓게 된다. 점차 다양해지는 굴절 이상 측정 방법

과 수술법에서 최선의 결과를 얻기 위해서는 기준이 될 수 

있는 검사의 정확도를 최대한 끌어올리고, 술자, 기계 및 사

용되는 프로그램에 따른 적절한 nomogram 수립의 뒷받침

이 필요할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Comparison of the Refractive Error Measurement Using Different 
Methods in Wavefront-Guided LASEK

Ji Min Ahn, MD1,2, Hyun Seok Ahn, MD1, Kyoung Yul Seo, MD, PhD1, 

Eung Kweon Kim, MD, PhD1, Tae Im Kim, MD, PhD1

The Institute of Vision Research, Department of Ophthalmology, Yonsei University College of Medicine1, Seoul, Korea
Siloam Eye Hospital2, Seoul, Korea

Purpose: To predict the accuracy of preoperative refractive error measurement methods in wavefront-guided laser-as-
sisted subepithelial keratectomy (LASEK) surgery and to formulate a nomogram for satisfactory surgical results. 
Methods: The medical records of 30 patients (57 eyes) who had undergone wavefront-guided LASEK were reviewed. The 
ideal surgical ablation amount was defined as the sum of the real surgical ablation amount and the remaining refractive 
errors. Comparison between the ideal surgical ablation amount and preoperative refractive errors was made using autore-
fraction, manifest refraction, cycloplegic refraction, postcycloplegic refraction, wavescan, and iTrace aberrometer 
measurements. 
Results: The refractive errors measured by the postcycloplegic refraction showed the closest relation with the ideal surgical 
amount, and the nomogram based on this refraction correlated statistically significantly with the ideal surgical ablation 
amount. The refractive error using the wavescan also showed more accurate refractive measurements than the autore-
fractor and iTrace aberrometer. 
Conclusions: Accurate manifest refraction immediately before surgery is the most important in determining the ablation 
amount. Additionally, the refractive errors measured with the wavescan, which is an aberrometer used for wave-
front-guided LASEK, showed a minimal amount of errors. After reviewing the results, the nomogram based on these 2 
methods can be concluded to possibly contribute to an increase in the accuracy of surgery.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(9):1196-1202
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