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펨토초레이저를 이용한 백내장 수술과 고식적 

백내장 수술 비교

이우석⋅한상엽⋅이경헌

성모안과병원

목적: 고식적 백내장 수술과 비교한 펨토초레이저를 이용한 백내장 수술의 임상결과 및 효율성을 알아보았다.
대상과 방법: 펨토초레이저를 이용하여 백내장 수술을 시행받은 군(31안)과 고식적 백내장 수술을 시행받은 군(30안)의 최대교정시력, 
구면대응치, 수술유발난시도, 각막 및 안구난시, 고위수차, Strehl ratio, Ocular scatter index, 수정체낭원형절개의 직경, 시축과 수정
체낭원형절개 중심 사이의 거리, 평균절대오차, 유효초음파시간, 평균초음파세기, 수술 시간 등을 비교하였다.
결과: 최대교정시력, 구면대응치, 수술유발난시, 각막 및 안구난시, 고위수차, Strehl ratio, Ocular scatter index, 유효초음파시간, 평균
초음파세기, 수술시간은 두 군간 통계학적으로 유의한 차이는 없었지만 수정체낭원형절개, 시축과 수정체낭원형절개의 중심 사이의 
거리, 인공수정체의 경사도는 두 군간 통계학적 의미있는 차이를 보였다.
결론: 펨토초레이저를 이용한 백내장 수술은 고식적 백내장 수술보다 더 일정하고 정확한 수정체낭원형절개 및 더 나은 인공수정체의 
위치적 안정성을 보였다.
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백내장 수술은 안과 의사들에 의해 가장 보편적으로 시

행되고 있는 수술 중 하나로 절개, 수정체낭원형절개, 수력

분리술과 수력분층술, 렌즈 분할, 수정체유화술, 인공수정

체 삽입술의 단계로 이루어 진다. 
접힘 인공 수정체의 도입으로 이전의 넓었던 절개창 대신 

점점 더 작은 각막 절개창을 통한 수술이 가능해져 염증 등

의 합병증 감소와 무봉합 상태로 창상 치유 및 각막 난시를 

최소화할 수 있게 되었고1
 통조림따기낭절개(can-opener 

capsulotomy)에서 연속적이고 둥근 수정체낭원형절개로 

진보하여 수술 중 방사상 파열(radial tear)에 대한 저항력

을 가지고, 인공수정체의 낭내삽입이 용이하게 되었으며,2,3
 

phaco prechopper를 이용해서 수정체핵을 분리시키는 방

법이 도입되어 초음파유화기의 첨단부(tip)에서 발생하는 

열과 기계적 조작에 의한 안내조직 손상, 각막내피세포의 

손상, 후낭파열 등의 합병증을 감소시킬 수 있게 되었다.4 
이처럼 환자들의 보다 나은 시력의 질 향상을 위해 수술 방

법이 계속 발전하고 있으며 최근 각막절개, 수정체낭원형절

개, 렌즈 분할을 정확하게 시행하기 위해 펨토초레이저가 

백내장 수술에 도입되어 임상에서 사용되고 있다. 
펨토초레이저를 이용한 수술은 주변조직의 손상 없이 정

확한 수술 절개를 가능하게 하여 안과수술에서 상당한 기

술적 진보를 가져왔으며 주로 라식 수술에서 각막절편 생

성시에 사용되고 있으나 최근 백내장 수술에 접목되어 투

명각막절개시 투명각막터널을 정확하게 만들 수 있어서 수

정체유화술을 시행하기 용이하며, 정확한 직경과 대칭적이

고 일정한 모양의 수정체낭원형절개를 만들어 인공수정체

의 위치적 안정성을 가지게 되었고, 미리 수정체 핵을 분할

하여 백내장 수술을 용이하게 시행할 수 있게 되었다.  
펨토초레이저를 이용한 백내장 수술이 외국에서 뿐만 아

니라 최근 국내에서도 도입되어 사용되고 있는 추세인데, 
국내에서 아직까지 결과에 대한 보고가 없어 이에 대한 연

구를 실시하였다. 
이에 저자들은 펨토초레이저를 이용하여 각막절개, 수정

체낭원형절개, 렌즈 분할을 시행 받은 펨토초레이저를 이용

한 백내장 수술군과 고식적 백내장 수술군의 수술 결과를 

비교 분석하였다.

대상과 방법

2012년 6월부터 2012년 7월까지 본원안과에서, 한 명의 
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술자(KH Lee)에 의해 펨토초레이저를 이용한 백내장 수술 

또는 고식적 백내장 수술을 받은 환자들을 대상으로 의무

기록을 후향적으로 조사하였다. 
술 전에 나안시력 및 최대교정시력, 구면대응치(spherical 

equivalent), 안압을 측정하였고, 자동굴절검사, 세극등현

미경검사, 안저검사를 포함한 안과적 검사를 시행하였다. 
시력은 통계분석을 위하여 스넬렌 시력을 logarithm of the 
minimal angle resolution (logMAR)으로 변환하여 비교 분

석하였다. 
인공수정체의 도수를 결정하기 위해 숙련된 검사자를 통

해 IOL master (Carl Zeiss Meditec, Dublin, USA)를 이용

하여 안축길이 및 각막굴절력을 측정하였고 SRK/T 공식을 

이용하여 인공수정체 도수를 결정하였다. 
KR-1W (Topcon Corp., Tokyo, Japan) 안내 수차계를 

사용하여 술 전과 술 후 1개월에 4 mm와 6 mm 직경의 각

막에서 각막난시, 안구난시, 고위 수차를 측정하였다. 
Optical Quality Analysis System (OQAS) (Visiometrics 

SL, Terrassa, Spain)을 이용하여 술 전과 술 후 1개월에 

Strehl ratio, Objective scatter index (OSI)를 측정하여 두 

군간 시력의 질을 평가하였다. 
펨토초레이저를 이용한 백내장 수술은 LenSX (Alcon 

LenSX, Texas, USA)를 이용하였으며 투명각막절개창(clear 

corneal incision) 및 보조 절개창(side-port corneal in-
cisions), 수정체낭원형절개, 렌즈 분할의 단계에서 사용되

었다. 투명각막절개창의 길이는 2.2 mm, 보조 절개창의 길

이는 1.0 mm, 수정체낭원형절개의 직경은 5.0 mm, 렌즈 

분할의 단계에서 수직, 수평 길이는 각각 5.2 mm로 설정하

였다. 고식적 백내장 수술에서도 투명각막절개창의 길이는 

2.2 mm, 보조 절개창의 길이는 1.0 mm로 하였으며, 경험 

많은 술자에 의해 수정체낭원형절개는 직경 5.0 mm가 되

도록 노력하였다. 
모든 백내장수술은 국소 점안 마취(4% lidocaine and 0.5% 

proparacaine hydrochloride (Alcaine®, Alcon, USA)) 후 

시행하였다. 펨토초레이저를 이용한 백내장 수술의 경우, 
동일한 술자가 펨토초레이저에 의해 미리 형성된 투명각막

절개창 및 보조 절개창을 확인 후 점탄물질(viscoelastic)
을 전방 내에 채워 넣었다. 펨토초레이저에 의해 이미 만들

어진 수정체낭원형절개의 범위를 확인한 후 낭집게를 이용

하여 수정체낭의 방사상 파열 없이 전낭의 절개된 부분을 

조심스럽게 제거하였다. 평형생리식염수를 사용하여 수력

분리술 및 수력분층술을 시행한 후 펨토초레이저에 의해 수

정체 핵이 4등분된 것을 다시 한번 더 Akahoshi prechopper
를 이용하여 분할하였다. 초음파 유화기는 Infinity (Alcon, 
Fort Worth, USA)를 사용하여 핵의 수정체유화술과 피질 

흡입을 시행하였다. 이후 점탄물질로 전방을 다시 채우고 

인공수정체를 삽입하였다. 관류흡인으로 점탄물질을 제거

하고 적절한 안압을 확인한 후 각막봉합을 시행하지 않고 

기질수화로 창상을 폐쇄하였다. 고식적 백내장 수술의 경

우, 수술 순서는 같으나 술자가 직접 각막절개, 수정체낭원

형절개, phaco chop을 시행하였다. 
모든 대상환자들은 수술 전에 양안 산동상태에서 세극등 현

미경검사를 시행하여 LOCS (lens opacities classification 

system) Ⅲ 분류에 의해 핵 경화 정도(nuclear opalescence, 
NO)에 따라 백내장 정도를 분류하였으며 수술 시 다양한 

초음파 세기로 작동한 총 초음파 시간을 100% 초음파 세

기 작동 시로 환산한 시간인 유효초음파시간, 평균초음파세

기, 수술 시간을 측정하여 두 군을 비교하였다.  
수술로 인해 유발된 난시도(surgically induced astig-

matism: SIA)는 Holladay-Cravy-Koch 공식5에 수술 후 

1개월에 측정한 각막곡률값을 대입하여 산출하여 두 군을 

비교하였다.
술 후 1개월에 Casia SS-1000 OCT (Tomey, Nagoya, 

Japan)로 수정체낭원형절개의 직경, 시축(visual axis)과 수

정체낭원형절개 중심 사이의 거리, 인공수정체의 경사도를 

분석하였다. 수정체낭원형절개의 직경은 Casia SS-1000 

OCT로 직접 측정하였으며 인공수정체의 경사도는 두 전방

각을 이은 선(angle to angle)과 인공수정체의 광학부 단면

이 이루는 각으로 평가하였다. 시축과 수정체낭원형절개 중

심 사이의 거리는 간접적으로 구하여 분석하였다. Casia 
SS-1000 OCT로 시축에서 수정체낭원형절개 중심 사이의 

상대적 거리를 평가할 수 있으며, 수평방향(X) 거리 평가는 

우안에서 코쪽, 좌안에서 귀쪽에 위치하면 양의 값, 반대방

향이면 음의 값으로 표기되고, 수직방향(Y) 거리 평가는 시

축보다 위쪽은 양의 값, 아래쪽은 음의 값으로 표기되어 수

평방향(X)의 제곱과 수직방향(Y)의 제곱의 합에서 제곱

근을 구하여 시축과 수정체낭원형절개의 중심 사이의 

거리를 간접적으로 구하여 비교하였다. 
수술 1개월 후 현성 굴절검사를 시행하여 굴절력(spherical 

equivalent (SE))을 측정하였다. 수술 전 예측 굴절력에서 

수술 1개월 후 측정된 실제 굴절력의 차를 실제오차

(numeric error)로 간주하고 실제오차의 절대값을 절대오

차(absolute error)로 그 평균을 평균절대오차(mean ab-
solute error (MAE))로 정의하여 두 군간의 평균 절대오차

를 비교 분석하였다.
자료의 분석은 SPSS v 12.0 (SPSS INC., Chicago, USA)

을 이용하여 시행하였다. 술 전 및 술 후 두 군 간의 측정치 

비교는 Mann-Whitney U test를 이용하여 비교하였고, 통
계적 유의성은 p<0.05로 하였다.
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Table 1. Preoperative characteristics of eyes for laser refractive cataract surgery with a femtosecond laser group and conventional 
phacoemulsification group

Characteristic FS laser group Conventional group p-value

Number of eyes (patients) 31 (31) 30 (30) 0.842
Mean age (years)   67.03 ± 12.10  68.39 ± 9.60 0.733
Gender no. (%)

Male 12 (38.7%) 15 (50.0%) 0.545
Female 19 (61.3%) 15 (50.0%) 0.611

MR spherical equivalent (D) -0.74 ± 3.93 -1.05 ± 3.14 0.065
Axial length (mm) 24.34 ± 1.60 23.62 ± 0.96 0.449
Endothelial cell density (mm2) 2734.65 ± 333.80 2699.55 ± 364.17 0.677

Values are presented as mean ± SD.
FS = femtosecond; MR = manifest refraction; D = diopter.

Table 2. Preoperative and postoperative visual acuity

BCVA (log MAR) FS laser group Conventional group p-value

Preoperative 0.33 ± 0.3 0.43 ± 0.47 0.060
Postoperative 1 week   0.09 ± 0.15 0.08 ± 0.08 0.643
Postoperative 1 month 0.06 ± 0.12 0.07 ± 0.08 0.233
Postoperative 2 months 0.01 ± 0.02 0.08 ± 0.09 0.350

Values are presented as mean ± SD.
BCVA = best corrected visual acuity; FS = femtosecond.

FS laser group Conventional group

Diopter
0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

0.234*

0.43

0.56

Postoperative 1 month

1.5
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0
0                            10                          20                           30

FS laser group

Diopter

Patients

1.5

1
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0
0                            10                          20                           30

Diopter

PatientsConventional group

Figure 1. Comparison (A) and distribution (B) of surgically induced astigmatism between laser refractive cataract surgery with a 
femtosecond laser and conventional phacoemulsification at postoperative 1 month. *p-value = statistical significance was calculated 
by Mann-Whitney test.

결 과

총 61명(61안)을 대상으로 하였으며 이 중 남자가 27명, 
여자가 34명이었고, 펨토초레이저를 이용한 백내장 수술을 

시행 받은 군은 31명(50.8%)으로 남자 12명, 여자 19명이

었으며 평균나이는 67.03 ± 12.10세였다. 고식적 백내장 

수술을 시행 받은 군은 30명(49.2%)으로 남자 15명, 여자 

15명이었고 평균나이는 68.39 ± 9.60세였다(Table 1). 술 

전 최대 교정시력(logMAR)은 각각 0.33 ± 0.30, 0.43 ± 

0.47로 차이를 보이지 않았고(p=0.06), 술 후 최대 교정시

력은 수술 1주 후 0.09 ± 0.15, 0.08 ± 0.08, 1개월 후 

0.06 ± 0.12, 0.07 ± 0.08, 2개월 후 0.01 ± 0.02, 0.08 

A B
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Table 3. Preoperative and postoperative ocular aberrations were measured at the 4.0 mm and 6.0 mm optical zone. Aberration pa-
rameters were included ocular astigmatism, corneal astigmatism, and total high order aberration by KR-1W aberrometer

　 FS laser group Conventional group p-value

Astigmatism (4 mm  optical zone) 
   Preoperative 
      Ocular -1.33 ± 0.74 -1.20 ± 0.74 0.432
      Corneal -1.24 ± 0.92 -1.08 ± 0.58 0.732
   Postoperative 1 month
      Ocular -0.82 ± 0.53 -0.89 ± 0.64 0.453
      Corneal -1.11 ± 0.72 -0.98 ± 0.63 0.395
Astigmatism (6 mm optical zone) 
   Preoperative
      Ocular -1.33 ± 0.74 -1.24 ± 0.78 0.563
      Corneal -0.88 ± 0.64 -0.77 ± 0.44 0.782
   Postoperative 1 month
      Ocular -0.87 ± 0.59 -0.76 ± 0.55 0.343
      Corneal -0.77 ± 0.54 -0.73 ± 0.46 0.802
Total high order aberration (4 mm optical zone) 
   Preoperative
      Ocular  0.24 ± 0.11  0.27 ± 0.16 0.796
      Corneal  0.18 ± 0.08  0.15 ± 0.05 0.164
      Internal  0.20 ± 0.11  0.24 ± 0.18 0.957
   Postoperative 1 month
      Ocular  0.18 ± 0.09  0.20 ± 0.10 0.330
      Corneal  0.19 ± 0.10  0.19 ± 0.09 0.902
      Internal  0.12 ± 0.05  0.13 ± 0.06 0.914
Total high order aberration (6 mm optical zone) 
   Preoperative
      Ocular  0.69 ± 0.34  0.86 ± 0.28 0.011
      Corneal  0.50 ± 0.21  0.46 ± 0.10 0.574
      Internal  0.58 ± 0.32  0.66 ± 0.41 0.563
   Postoperative 1 month
      Ocular  0.63 ± 0.25 0.77 ± 0.30 0.138
      Corneal  0.50 ± 0.13 0.52 ± 0.18 0.865
      Internal  0.43 ± 0.18 0.43 ± 0.18 0.777

Values are presented as mean ± SD.
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Figure 2. Preoperative and postoperative parameters (Strehl ratio (A), Objective scatter index (B)) in Optical Quality Analysis 
System between laser refractive cataract surgery with a femtosecond laser and conventional phacoemulsification at postoperative 1 
month. *p-value = statistical significance was calculated by Mann-Whitney test.

± 0.09로 각각 측정되었으며 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2). 
수술로 인해 유발된 난시도(SIA)는 펨토초레이저를 이

용하여 백내장 수술을 시행 받은 군(0.43 ± 0.11)과 고식

적 백내장 수술을 시행 받은 군(0.56 ± 0.38) 사이에 통계

적으로 유의한 차이는 보이지 않았으나 펨토초레이저를 이

A B
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A 

B

Figure 3. Comparison (A) and dis-
tribution (B) of curvilinear capsu-
lorrhexis size which was meas-
ured by Casia SS-1000 OCT be-
tween laser refractive cataract sur-
gery with a femtosecond laser and 
conventional phacoemulsification 
at postoperative 1 month (B). (A) 
Diameter of continuous curvilinear
capsulorrhexis (mm). (B) Distribution
of diameter (mm). *p-value = stat-
istical significance was calculated 
by Mann-Whitney test.

A

B

Figure 4. The distance from visual axis to the center of continuous curvilinear capsulorrhexis (A) and Intraocular lens positioning 
(horizontal tilt) (B) between laser refractive cataract surgery with a femtosecond laser and conventional phacoemulsification at post-
operative 1 month (B). *p-value = statistical significance was calculated by Mann-Whitney test.
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Table 4. Effective phaco time, average phaco power, operation time were analyzed between laser refractive cataract surgery with a 
femtosecond laser and conventional phacoemulsification

Parameters Grading FS laser Conventional p-value

Effective phaco time (sec) LOCS III NO 1,2 4.52 ± 2.71 3.4 ± 1.4 0.271
LOCS III NO 3,4 7.38 ± 2.82 8.36 ± 5.34 0.983
LOCS III NO 5,6 14.49 ± 10.14 12.41 ± 4 0.563

Average phaco power (%) LOCS III NO 1,2 19.29 ± 8.16 26.16 ± 2.44 0.181
LOCS III NO 3,4 24.54 ± 5.48 25.33 ± 3.13 0.723
LOCS III NO 5,6 32.39 ± 15.80 26.88 ± 5.11 0.266

OP time (min) LOCS III NO 1,2 13.04 ± 2.45 13.63 ± 2.92 0.639
LOCS III NO 3,4 14.88 ± 2.09 13.57 ± 2.47 0.069
LOCS III NO 5,6 18.13 ± 5.25 16.38 ± 5.10 0.456

Values are presented as mean ± SD.
LOCS = lens opacities classification system; NO = nuclear opacity; OP time = operation time.
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Figure 5. Difference between predicted and achieved post-
operative spherical equivalent refraction. Mean absolute error 
was analyzed 1 month after surgery. *p-value = statistical sig-
nificance was calculated by Mann-Whitney test.

용한 백내장 수술을 시행 받은 군에서 고식적 백내장 수술

을 시행 받은 군에 비해 일관된 분포양상을 보였다(Fig. 1).
술 전후 KR-1W 안구 수차계를 이용하여 4 mm 및 6 

mm 동공크기에서 측정된 각막 난시, 안구 난시 및 고위수

차는 두 군간 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).
술 전 측정한 Strehl ratio는 펨토초레이저를 이용하여 백

내장 수술을 시행 받은 군(0.17 ± 0.14)과 고식적 백내장 

수술을 시행 받은 군(0.08 ± 0.05) 사이에 유의한 차이가 

없었으며 술 후 1개월에 각각 0.43 ± 0.33, 0.18 ± 0.11로 

두 군간 통계학적 유의한 차이를 보이지 않았다. Objective 
scatter index는 술 전 각각 4.78 ± 3.05, 5.17 ± 4.11, 술 

후 1개월에 각각 1.43 ± 1.12, 1.70 ± 1.43로 두 군간 유

의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 2). 
술 후 1개월에 측정한 수정체낭원형절개의 직경은 펨토

초레이저를 이용하여 백내장 수술을 받은 군(5.21 ± 0.61)
과 고식적 백내장 수술을 시행 받은 군(5.89 ± 1.48) 사이

에 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p=0.031), 펨토초

레이저를 이용하여 백내장 수술을 시행 받은 군에서 보다 

일관된 분포양상을 보였다(Fig. 3). 시축과 수정체낭원형절

개의 중심 사이의 거리는 각각 0.16 ± 0.04, 0.76 ± 0.48
로 두 군간 유의한 차이를 보였으며(p=0.010), 인공수정체

의 경사도는 각각 1.23 ± 0.55o, 2.56 ± 0.1.73o로 두 군간 

통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p-value=0.037) (Fig. 4). 
술 전, 술 후 1주, 1개월, 2개월 경과관찰시 구면렌즈 대응치

는 펨토초레이저를 이용한 백내장 수술을 받은 군에서 각각 

-0.82 ± 4.14, -0.63 ± 0.96, -0.73 ± 1.09, -0.71 ± 0.97
로 측정되었으며 고식적 백내장 수술을 시행 받은 군에서 각각 

-0.81 ± 2.93, -0.73 ± 0.96, -0.75 ± 0.95, -0.70 ± 0.99
로 측정되어 두 군간 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.571, 
p=0.358, p=0.544, p=0.607).  

평균 절대오차는 펨토초레이저를 이용한 백내장 수술을 

받은 군에서 0.29 ± 0.12, 고식적 백내장 수술을 시행 받은 

군에서 0.51 ± 0.36로 두 군간 통계학적으로 유의한 차이

를 보였다(p=0.016) (Fig. 5).
수술 시 기록된 유효초음파시간(effective phaco time), 

평균초음파세기(average phaco power), 수술시간은 두 군

간 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).

고 찰

노령인구가 증가함에 따라 백내장 수술은 매년 증가하고 

있으며, 환자들에게 보다 나은 시력의 질 향상을 위해 여러

가지 수술 방법, 인공수정체, 임상적 진단 장비, 수술장비에 

대한 연구가 계속 발전하고 있다. 
라식 수술의 각막절편 형성, 난시교정을 위한 주변각막

이완절개(peripheral corneal relaxing incisions), 각막이식

에 사용되었던 펨토초레이저가 최근 백내장 수술에 접목되

어 해외뿐만 아니라 국내에서도 사용되고 있다. 펨토초레이

저를 이용하여 각막절개, 수정체낭원형절개, 렌즈 분할을 
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시행할 수 있으며 고식적 백내장 수술에 비해 여러가지 장

점을 가진다고 알려졌다.6-10
 

본 연구에서 각막 및 안구 전체의 수차, 고위수차 분석을 

통하여 펨토초레이저를 이용하여 백내장 수술을 시행 받은 

군과 고식적 백내장 수술을 시행 받은 군을 비교하였으나 

두 군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 두 군 모두 투

명각막절개창의 크기와 보조 절개창의 길이가 같고, 수술로 

인한 난시 유발(SIA)이 작은 이측 투명각막절개를 시행하

였기 때문으로 추측된다.     
OQAS는 double-pass 방식을 사용하여 modulation trans-

fer function (MTF), Strehl ratio, OSI 등을 측정하게 되

며,11
 Strehl ratio는 완전한 zero-aberration 상태에서 최

고값 1을 가지며 수차(aberration) 증가 시 Strehl ratio는 

감소하게 되며, OSI는 안내 빛 분산(intraocular scattered 
light)을 평가하는 수치로 분산 정도가 커지면 OSI는 증가

하게 된다.12
 본 연구에서는 백내장 수술 후 시력의 질을 평

가하기 위해 Strehl ratio와 OSI로 두 군을 비교하였으며, 
두 군간 통계학적 차이를 보이지 않았다. 이는 두 군간 난

시 차이가 없었고, 시력에 질에 영향을 줄 수 있는 인공수

정체의 위치이탈과 경사도가 두 군간 통계학적으로 차이가 

있었지만 Holladay et at13은 경사도가 5o
 이상, Piers et 

al14은 위치이탈이 0.8 mm, 경사도는 10o
 이상 차이를 보여

야 시력의 질에 영향을 미친다고 하였으며, 본 연구에서는 

위치이탈은 평균 0.60 mm, 경사도는 평균 1.33o
 차이를 보

여 두 군간 시력의 질에 차이가 없었던 것으로 생각한다. 
수정체낭원형절개의 크기가 너무 크면 수정체낭원형절

개술 시행 도중 anterior zonules의 종지부위에 손상을 줄 

수 있고, 수력분리술 또는 초음파유화술을 시행할 때 수정

체핵이 전방으로 잘 탈출되어 수술이 어려워지거나 각막내

피세포에 손상을 줄 수 있으며, 인공수정체의 광학부가 수

정체 낭내에 고정되지 못하고 상대적으로 큰 수정체낭원형

절개부위 밖으로 쉽게 이탈됨으로써 홍채 후유착이나 인공

수정체의 동공물림 및 중심 이탈 현상 등의 문제점이 발생

할 수 있다. 반면 수정체낭원형절개의 크기가 너무 작으면 

수정체핵을 다루기가 어렵고 수술기구가 출입하는 절개창 

근처의 수정체 피질을 제가하기가 어려우며, 수술 후 절개

창의 수축으로 인한 유효 광학 면적의 감소와 수정체낭폐

쇄증후군(capsular block syndrome)이 발생하는 요인이 

된다. 따라서 수정체낭원형절개는 삽입할 인공수정체의 광

학부 직경보다 0.5-1.0 mm 정도 작게 하는 것이 일반적이

며 대개 직경 5.0-5.5 mm 정도로 시행하게 된다. 본 연구

에서도 수정체낭원형절개의 직경을 5.0 mm로 시행하였다. 
하지만 수정체낭원형절개의 직경이 적당하더라도, 직접 술

자에 의해 시행된 수정체낭원형절개(manual capsulor-

rhexis)는 대략 1% 정도에서 수정체낭의 방사상 파열이 발

생할 수 있으며,15
 수정체낭원형절개의 직경 및 모양이 다

양하게 나타날 수 있다. 수정체낭원형절개의 모양이 대칭적

이지 않으면 수술 후 전낭의 비대칭적 수축(asymmetric 
capsular shrinkage)으로 인공수정체의 위치변화를 야기할 

수 있으며16
 인공수정체의 중심이 시축과 일치하지 않고 다

양한 위치에 있을 경우 굴절력의 변화 및 시력의 질이 감소

할 수 있다.17-21
 그러므로 일정한 크기의 직경과 대칭적 모

양은 수정체낭원형절개에 있어서 상당히 중요한 요소이다. 
Kinga et al6은 20명 20안에 대해 펨토초레이저를 이용한 

백내장 수술이 고식적 백내장 수술 보다 더 정확한 수정체

낭원형절개의 직경과 일정한 크기 및 모양을 보였다고 보

고 하였으며 또 다른 연구에서도 펨토초레이저를 이용한 

백내장 수술이 고식적 백내장 수술 보다 수정체낭원형절개

가 보다 정확하고 경계가 균일하다고 하였다고 보고하였

다.7 본 연구에서도 펨토초레이저를 이용한 백내장 수술 군

에서 더 정확한 수정체낭원형절개의 직경과 일정한 크기를 

보였지만 펨토초레이저를 이용한 백내장 수술시 수정체낭

원형절개의 직경을 5.0 mm로 설정하였으나 수술 후 1개월

에 측정한 수정체낭원형절개의 직경은 5.21 ± 0.61 mm로 

예측된 값과 다소 차이가 있었다. 이 오차는 술 전 수정체 

모양이 볼록하지만 수정체핵 제거와 인공수정체의 삽입으

로 수정체낭이 편평해져 직경이 증가했거나 수정체낭원형

절개의 직경을 측정한 Casia SS-1000 OCT의 측정오차로 

생각한다. 
Miháltz et al8은 펨토초레이저를 이용하여 백내장 수술

을 받은 48안과 고식적 백내장 수술을 받은 대조군에 대한 

연구에서 펨토초레이저를 이용하여 백내장 수술을 받은 군에

서 인공수정체의 경사도가 낮았다고 보고하였고, Akahoshi, 
et al22도 펨토초레이저를 이용하여 백내장 수술을 받은 군

이 고식적 백내장 수술을 받은 군에 비해 인공수정체의 경

사도 및 중심이탈(decentration)이 낮았으며 이는 수정체

낭원형절개의 직경과 일정한 크기가 인공수정체의 위치적 

안정성에 기여한다고 보고하였다. 본 연구에서도 인공수정

체의 경사도 및 중심이탈이 펨토초레이저를 이용한 백내

장 군에서 낮게 측정되어 인공수정체의 위치가 더 안정적

이었다. 
펨토초레이저를 이용한 백내장 수술시 대칭적인 수정체

낭원형절개가 가능하여 인공수정체의 위치 변화를 감소시

킬 수 있으며6,9
 인공수정체의 위치적 안정성은 술전 예측굴

절력과 술후 측정된 굴절력 사이의 오차를 줄일 수 있다. 
Filkorn et al10은 펨토초레이저를 이용하여 백내장 수술을 

시행 받은 77명 77안과 고식적 백내장 수술을 시행 받은 

55명 57안을 대상으로 평균절대오차(MAE)를 비교하였으
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며, 펨토초레이저를 이용한 백내장 수술 군(0.38 ± 0.28)
이 고식적 백내장 수술 군(0.50 ± 0.38)보다 유의하게 작

았으며(p=0.040), 본 연구에서도 같은 결과를 보였다. 
LOCS Ⅲ 분류에 의해 핵 경화 정도에 따라 백내장 정도

를 분류하여 수술 시 기록된 유효초음파시간, 평균초음파세

기를 비교하였다. 핵 경화 정도가 심할수록 유효초음파시간

과 평균초음파세기는 증가하며,23
 돼지 눈을 대상으로 한 

실험에서 펨토초레이저를 이용한 백내장 수술이 고식적 수

술보다 유효초음파시간은 51%, 평균초음파세기는 43% 감
소시켰다는 연구 결과가 있다.7 본 연구에서 핵 경화 정도

가 심할수록 유효초음파시간과 평균초음파세기는 증가하였

지만 핵 경화 정도가 비슷할 경우, 펨토초레이저를 이용한 

백내장 수술과 고식적인 백내장 수술에서 두 군간 차이를 

보이지 않았으며 이는 사람에 대한 결과로 동물 실험과는 

다른 결과를 보였다. 또한 펨토초레이저를 이용한 백내장 

수술의 경우 펨토초레이저를 이용하여 수정체 핵을 미리 4
등분하였지만 렌즈가 완전히 분할되지 않아 다시 한번 더 

Akahoshi prechopper를 이용하여 분할했기 때문에, 고식적 

백내장 수술군과 비교에서 두 군간 수술시간의 통계학적 

차이는 없었다. 펨토초레이저 후 백내장 수술을 위해 수술

실로 이동하는 과정에서 이동시간이 발생하며 그 사이에 

감염의 위험성이 증가하는 단점이 있다.  
수정체낭원형절개는 백내장 수술에서 가장 중요한 단계 

중 하나로 이 과정을 펨토초 레이저를 이용하여 직경과 모

양이 일정한 수정체낭원형절개를 만들 수 있다. 이는 시축

과 수정체낭원형절개의 중심 사이의 거리 및 인공수정체의 

경사도를 감소시켜 인공수정체의 위치적 안정성을 가져다 

줄 수 있어, 점점 더 시력의 질적 향상을 원하는 요즘 더 안

정적이고 예측 가능한 수술 방법으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Laser Refractive Cataract Surgery with a Femtosecond 
Laser Versus Conventional Phacoemulsification

Woo Seok Lee, MD, Sang Youp Han, MD, Kyung Hun Lee, MD

Sungmo Eye Hospital, Busan, Korea

Purpose: To evaluate the surgical results and efficacy of laser refractive cataract surgery with a femtosecond laser com-
pared with conventional phacoemulsification.
Methods: Thirty-one eyes from 31 patients underwent laser refractive cataract surgery (femtosecond laser group), and 
conventional cataract surgery with phacoemulsification was performed in 30 eyes from 30 patients (conventional group). 
Best corrected visual acuity, spherical equivalent, surgical induced astigmatism, corneal and ocular astigmatism, total high 
order aberration, Strehl ratio, objective scatter index, diameter of continuous curvilinear capsulorrhexis (CCC), distance 
from visual axis to the center of CCC, intraocular lens (IOL) tilt, mean absolute error, effective phaco time, average phaco 
power and operation time were measured to compare the 2 groups.
Results: No significant differences were found between best corrected visual acuity, spherical equivalent, surgical induced 
astigmatism, corneal and ocular astigmatism, total high order aberration, Strehl ratio, objective scatter index, mean abso-
lute error, effective phaco time, average phaco power or operation time. Significant differences were found in the diameter 
of CCC, distance from visual axis to the center of CCC, and IOL tilt.
Conclusions: Results of laser refractive cataract surgery with a femtosecond laser showed more precise CCC, and more 
stable IOL position than conventional cataract surgery. 
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(8):1227-1235
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