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상피제거회전솔을 이용한 굴절교정레이저각막절제술과 
상피통과굴절교정레이저각막절제술의 임상결과 비교

Comparison of Clinical Results between Transepithelial Photorefractive 
Keratectomy and Brush Photorefractive Keratectomy
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Hyunseung Kang, MD, Chul Myong Choe, MD, Tae Hoon Choi, MD, PhD, Se Kyung Kim, MD 
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Purpose: To compare the results of transepithelial photorefractive keratectomy (trans PRK) and brush-assisted photorefractive 
keratectomy (brush PRK) for the treatment of myopia. 
Methods: A total of 146 eyes from 78 patients who received brush PRK or trans PRK with the Schwind Amaris laser platform 
were included in the present study. Uncorrected distance visual acuity (UDVA) and manifest refraction spherical equivalent 
(MRSE) at postoperative 1 week, 1, 3, 6, and 12 months were compared between the 2 groups as well as epithelial healing time.
Results: The mean time to complete epithelial healing was 3.27 ± 0.75 days in the trans PRK group and 3.67 ± 0.93 days in the 
brush PRK group (p < 0.05). At 1 week after surgery, UDVA recovered more rapidly after trans PRK than brush PRK (brush PRK: 
0.13 ± 0.12 log MAR units, trans PRK: 0.09 ± 0.08 log MAR units, p < 0.05), however, UDVA was not significantly different at 1, 
3, 6, and, 12 months postoperatively between the 2 groups. 
Conclusions: Re-epithelialization and visual recovery were faster in the trans PRK group while visual outcome and postoperative 
complications were equivalent to the brush PRK group. 
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굴절교정레이저각막절제술(photorefractive keratectomy, 

PRK)을 시행할 때 각막상피를 제거하는 방법으로는 칼이나 

spatula, 상피제거회전솔을 이용한 물리적인 방법, 알코올을 

이용한 화학적인 방법, 치료레이저각막절제술(phototherapeutic 

keratectomy, PTK)과 같은 레이저를 이용하는 방법이 있다.1-5 

이러한 다양한 방법들에 따라 상처치유 반응에 차이가 발생

하고 수술 후 통증, 혼탁, 시력회복 속도에 영향을 끼치며 

궁극적으로 시력 예후 또한 상이한 결과를 낳을 수 있다.6 

상피제거회전솔을 이용한 PRK (Brush PRK)는 기존의 

칼이나 spatula에 비해 각막상피제거 시 걸리는 시간이 평

균 2-5초로 짧아 각막의 탈수 현상이 적다는 보고가 있었으

며,7 Griffith et al8은 Amoils rotary brush (Amoils epithelial 

scrubber, Innovative excimer solution, Inc.)가 다른 상피제

거회전솔에 비해 덜 침습적이고 보우만막에 손상을 덜 준

다고 주장하였으며, 기존의 칼과 상피제거회전솔을 비교하

였을 때 상피제거시간에는 차이가 없었으나, 상피제거회전
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솔을 사용했을 때 술 후 나안시력에서 더 우수한 결과를 보

였고 혼탁 또한 적었다고 보고하였다. 

상피통과레이저각막절제술(Transepithelial photorefractive 

keratectomy, Trans PRK)은 각막상피제거에서 각막실질 절

삭까지 수술의 전과정을 레이저만을 사용하는 방법으로 No 

touch 기법이라고도 불리운다. 1990년대 말 처음 소개되었

으며 PTK로 각막상피를 먼저 제거한 후 excimer laser로 각

막실질을 절삭하는 2단계 과정으로 시행되었다. Trans PRK

의 장점은 각막에 수술기구가 닿지 않아 각막에 가해지는 

자극이 없고, 수술 시 제거하는 상피 결손의 면적을 최소화

할 수 있으며 알코올 등에 의한 독성이 없다는 것이다. 또한 

전 과정이 레이저로만 진행되기 때문에 수술이 간단하고 빠

르게 마무리될 수 있다. 하지만, 기존의 Trans PRK는 2단계

로 진행되어 수술 시간이 오래 걸리고 중심부와 주변부의 

곡률 차이와 거리 차이에 의해 각막 주변부에 상대적으로 

적은 에너지의 레이저빔이 도달하여 비동등한 조사에 따른 

불균일한 상피제거 및 불규칙한 상피재생이 초래되고 완벽하

게 균일한 각막절삭을 이루는 데 한계가 있었다.9 2009년 처음 

소개된 아마리스 레이저(Schwind EyeTechSolutionsGmbH)를 

이용한 Trans PRK는 기존의 Trans PRK의 단점을 보완하

였는데 인구평균 데이터를 기반으로 계산된 수치를 사용하

여 각막중심부와 주변부의 두께 차이를 고려하여 절삭되

며,10 2단계가 아닌 1단계로 연속적으로 진행되어 수술 중 

각막이 탈수되는 문제점이 없고 빠르다. 이러한 No touch 

기법의 PRK는 각막 상피 제거 시 가해지는 자극을 최소화

하고 각막상피결손 부위가 매끄러우며, 주변 각막 상피가 

손상되지 않는 장점이 있어 알코올이나 상피제거회전솔을 

이용한 기존의 PRK보다 회복이 빠르고 통증도 적을 것이

라 예상된다. 

국내외적으로 이 nomogram을 이용한 Trans PRK와 Brush 

PRK의 임상결과를 비교한 연구는 없었다. 따라서 본 연구

에서는 No touch 기법의 Trans PRK와 Brush PRK의 임상

성적을 비교하고자 한다. 

대상과 방법

2011년 1월부터 2012년 9월 사이에 한 술자에 의해 

Brush PRK나 Trans PRK를 받고 1년 이상 추적관찰이 가

능했던 근시 환자 중에서 Brush PRK를 시행 받은 38명 73

안과 Trans PRK를 시행 받은 40명 73안을 대상으로 후향

적으로 조사하였으며, 본 기관 임상시험심사위원회와 윤리

위원회의 심사를 통과하였다(N-1404-002-025). 수술 전에 

모든 대상환자들에게 병력 문진, 나안 및 교정시력 측정, 

현성 굴절검사, 안압측정, 세극등 검사 및 안저검사, 동공크

기 측정, 각막곡률 측정, 중심각막두께 측정, 각막지형도 검

사를 시행하였다. 대상환자는 만 19세 이상으로서 안과검

사에서 약시, 각막 및 망막질환 등 안과질환이 없고 동반된 

전신질환이 없으며, 과거 안 질환이나 안과수술의 과거력

이 없는 환자로 하였다. 또한 시력교정수술로 인한 합병증

이 발생했거나 재수술을 받은 환자는 제외하였다. 각 경과 

관찰 기간 시에 모두 추적관찰이 가능했던 환자들만 연구

에 포함하였다.

모든 시술은 한 술자에 의해 시행되었다. Trans PRK과 

Brush PRK 모두 0.5% Proparacaine hydrochloride 점안액

(Alcaine®, Alcon, USA)으로 점안마취하고 진행하였으며 

소독 직전과 직후, 수술 직전에 양안에 각각 1번씩 점안하

였다. 

Brush PRK의 경우 Amoils rotary brush (Amoils epithelial 

scrubber, Innovative eximer solution, Inc.)를 사용하여 지름 

약 9.0 mm 정도 원형으로 각막중심부의 상피를 제거한 후 

아마리스 레이저로 각막절제술을 시행하였다.

Trans PRK는 아마리스 레이저의 Trans PRK 모드에 환

자의 정보와 노모그램을 입력 후 진행하였다. 수술 시 광학

부(optical zone)는 6.0-6.7 mm로 하였으며 구면대응치에 따

라서 경계부(transitional zone)가 자동으로 설정되므로 실제 

수술 후 제거된 각막상피의 직경인 절삭부(ablation zone)는 

환자의 근시, 난시 정도에 따라서 6.9-9.0 mm 값으로 진행

되었다. 

두 군에서 모두 -5.0D 이상의 구면대응치인 경우 각막 절

삭 후 0.02% Mitomycin C를 수술용 스폰지에 적셔서 절삭

부위에 국소적으로 12초간 접촉시킨 뒤 차가운 평형염류용액

으로 20초간 각막표면과 결막낭을 충분히 세척한 후 치료용 

콘택트렌즈를 착용하게 하였다. 수술 후 0.5% Levofloxacin 

점안액(Levocle®, Hanlim, Seoul, Korea)과 0.1% Fluorometholone 

점안액(Fumelon®, Hanlim, Seoul, Korea)을 하루 4번씩 점

안하도록 하였으며 치료용 콘택트렌즈를 제거한 이후에는 

항생제 점안액은 한 달간 하루 4번 사용 후 중단하였고, 

0.1% Fluorometholone은 1주간은 2시간마다 사용하고, 그 

후 3주간은 3시간마다, 그 후 한 달간 하루에 4번, 다음 달

은 3번으로 점차 사용빈도를 줄여 5-6개월간 사용하였다. 

두 군 모두에서, 술 후 3일째 내원 시 세극등현미경 검사상 

각막상피재생이 완료된 경우 치료용 콘택트렌즈를 제거하

였으며, 상피결손이 남은 경우 매일 경과 관찰하면서 각막

상피재생이 완료되었을 때 렌즈를 제거하였다. 두 군에서 

각막 상피가 재생되기까지 걸린 시간을 비교하고, 술 후 1

주일, 1개월, 3개월, 6개월, 12개월째에 각각 나안시력, 교

정시력 및 현성 굴절검사, 안압측정, 세극등현미경 검사를 

시행하였다. 시력은 Snellen시력표를 이용하여 측정 후 통
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Table 1. Preoperative patient characteristics
　 Brush PRK Trans PRK p-value*

Patients (eyes) 38 (73) 40 (73)
Sex (M/F) 12/26 11/29 0.724 
Age (years) 26.3 ± 6.8 28.3 ± 7.1 0.080 
CDVA (log MAR)  0.0089 ± 0.0210  0.0048 ± 0.0170 0.196 
Sphere (diopter) -5.34 ± 1.49 -5.05 ± 1.25 0.208 
Cylinder (diopter) -1.02 ± 0.58 -0.84 ± 0.63 0.061 
SE (diopter) -5.85 ± 1.55 -5.46 ± 1.31 0.109 
Central corneal thickness (μm) 539 ± 30 536 ± 28 0.480 
Mitomycin C use 36 (49%) 33 (45%) 0.622 

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
PRK = photorefractive keratectomy; CDVA = corrected distance visual acuity; SE = spherical equivalent.
*T-test, p < 0.05 is statistically significant.

Table 2. Comparison of epithelial healing time and mean spherical equivalent between Brush PRK and Trans PRK

　 Brush PRK Trans PRK p-value
Epithelial healing time (days)  3.67 ± 0.93  3.27 ± 0.75  0.005*

SE (diopter)
     1 week  0.1528 ± 0.5403  0.1069 ± 0.5408 0.615 
     1 month -0.0522 ± 0.6851  0.0538 ± 0.6335 0.345 
     3 months -0.1033 ± 0.6124 -0.0299 ± 0.5080 0.449 
     6 months -0.2687 ± 0.7529 -0.1557 ± 0.5355 0.334 
     1 year -0.3082 ± 0.5493 -0.1370 ± 0.6223 0.080 

Values are presented as mean ± SD.
PRK = photorefractive keratectomy; SE = spherical equivalent.
*T-test, p <0.05 is statistically significant.

Table 3. Comparison of mean UDVA (log MAR) between Brush PRK and Trans PRK 

　 Brush PRK Trans PRK p-value

1 week 0.1312 ± 0.1200 0.0899 ± 0.0775  0.017*

1 month 0.0761 ± 0.1689 0.0451 ± 0.0538 0.142 
3 months 0.0203 ± 0.0396 0.0231 ± 0.0438 0.692 
6 months 0.0261 ± 0.0624 0.0115 ± 0.0334 0.105 
12 months 0.0063 ± 0.0188 0.0034 ± 0.0127 0.276 

Values are presented as mean ± SD.
UDVA = uncorrected distance visual acuity; PRK = photorefractive keratectomy.
*T-test, p <0.05 is statistically significant.

계 처리를 위해 logMAR scale로 변환하였다. 자료의 분석

은 SPSS v19.0 (SPSS INC., Chicago, USA)을 이용하였으

며, 통계검정 방법으로 그룹 간 평균치 비교를 위해 Student 

t-test 및  Chi-square test와 MMC 사용 여부를 보정한 두 군

의 비교를 위해 ANCOVA 분석법을 적용하였다. 모든 검정

은 유의수준 0.05 미만일 때 통계적인 유의성이 있다고 정

의하였다. 

결 과

연구대상이 된 환자는 Brush PRK군이 38명 73안으로 남

자가 12명(33%) 여자가 26명(67%), 수술 시 연령은 평균 

26.3 ± 6.8세였으며, Trans PRK군은 40명 73안으로 남자가 

11명(30%) 여자가 29명(70%), 수술 시 연령은 평균 28.3 ± 

7.1세로 두 군 간에 연령과 성별에 있어 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. Brush PRK군에서 술 전 구면렌즈대응치는 

평균 -5.85 ± 1.55D, Trans PRK군에서는 -5.46 ± 1.31D로 

두 군 간의 차이가 없었으며, 술 전 중심각막두께, MMC 사

용여부와 같은 대상환자의 특성에서 두 군 간의 유의한 차

이는 없었다(Table 1).

각막상피재생 시간은 Brush PRK군이 3.67 ± 0.96일, Trans 

PRK군이 3.27 ± 0.75일로 Trans PRK군에서 각막상피 재생

이 빨랐으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.005) 

(Table 2).

술 후 나안시력은 술 후 1주일째 Trans PRK군이 0.090 

± 0.077 logMAR, Brush PRK군이 0.131 ± 0.120 logMAR
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Table 4. Comparison of epithelial healing time, UDVA, SE adjusted by Mitomycin C use 

　 Brush PRK Trans PRK p-value

Mitomycin C use 36 (49%) 33 (45%) 0.622
Epithelial healing time (days) 3.50 ± 0.08 3.14 ± 0.08  0.002*

UDVA (log MAR)
1 week 0.123 ± 0.014 0.098 ± 0.013 0.253
1 month 0.050 ± 0.008 0.046 ± 0.008  0.037*

3 months 0.019 ± 0.005 0.023 ± 0.005 0.230
6 months 0.018 ± 0.005 0.012 ± 0.005 0.248
12 months 0.006 ± 0.002 0.003 ± 0.002 0.394

SE (diopter)
1 week 0.172 ± 0.075 0.127 ± 0.074 0.085
1 month -0.051 ± 0.092 0.016 ± 0.091 0.382
3 months -0.119 ± 0.079 -0.064 ± 0.077 0.554
6 months -0.216 ± 0.088 -0.178 ± 0.087 0.487
12 months -0.228 ± 0.074 -0.188 ± 0.073 0.912

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
UDVA = uncorrected distance visual acuity; SE = spherical equivalent; PRK = photorefractive keratectomy.
*ANCOVA test, p <0.05 is statistically significant.

로 통계적으로 유의한 차이가 있었으나, 술 후 1개월, 3개

월, 6개월, 1년째에는 두 군 간의 차이가 없었다(Table 3). 

수술 후 12개월째 평균 구면렌즈대응치는 Brush PRK군은 

-0.31 ± 0.55D, Trans PRK군에서는 -0.14 ± 0.62D로 두 군 

사이에서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

ANCOVA 분석방법으로 Mitomycin C 사용 여부를 보정한 

후, 두 군을 비교하였을 때 각막상피재생 시간과 술 후 1개월

째 나안시력에서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(Table 

4). 술 후 각막혼탁은 Brush PRK을 시행한 2안(2.7%), Trans 

PRK를 시행한 1안(1.4%)에서 발생하였다. 기타 다른 합병

증은 경과관찰 기간 중에 발생하지 않았다.

고 찰

PRK는 1980년대에 Trokel et al11에 의해 처음 소개되었

고, 술 후 각막 혼탁, 통증, 느린 시력회복 등의 문제점12이 

부각되면서 이러한 단점을 보완한 LASIK, LASEK이 개발

되었으나 기존의 PRK에 비해 월등하다는 것이 입증되지 

않아 PRK는 여전히 각광받고 널리 사용되고 있는 굴절교

정술 중 하나이다. 하지만 수술 후 통증, 느린 시력회복은 

여전히 해결해야 할 과제이다.

아마리스 레이저를 이용한 No touch 기법의 Trans PRK

는 국내에서 널리 시행되고 있다. 이에 비해, 이러한 nomo-

gram을 이용한 Trans PRK의 임상결과에 대한 보고는 미흡

하다. Fadlallah et al9은 경도 및 중등도 근시에서 아마리스 

레이저를 이용한 Trans PRK와 알코올을 이용한 고식적인 

PRK의 임상결과를 비교한 결과, Trans PRK를 시행 받은 

군에서 상피 재생시간이 빠르고 술 후 통증과 혼탁이 유의

하게 적었다고 보고하였다. Luger et al13은 무작위로 배정

한 한쪽 눈에는 Trans PRK를, 반대쪽 눈에는 알코올을 이

용한 PRK를 시행하여 양쪽 눈을 비교한 연구 결과에서 술 

후 나안시력, 교정시력, 고위수차, 안전성 측면에서 두 군 

간의 차이가 없었다고 하였다. 앞의 두 연구들은 Trans 

PRK와 알코올을 사용한 PRK를 비교한 것으로, 많이 이용

되고 있는 상피제거회전솔을 이용한 PRK와 비교한 연구는 

본 연구가 처음이다.

상피제거회전솔을 이용한 PRK는 알코올을 이용한 PRK

에 비해 상피 제거 시간이 약 80% 가량 적게 소요되고, 상

피 재생시간도 하루 정도 단축되었음이 보고된 바 있다.14 

Sia et al15은 알코올을 사용한 PRK와 상피제거회전솔을 사

용한 PRK를 비교하였을 때, 술 후 1개월째 각막 혼탁이나 

건조증이 상피제거회전솔을 사용한 군에서 더 적었으나 그 

이후에는 차이가 없었다고 하였다. Kim et al16은 20% 알코

올 점적 시간에 따른 각막상피 변화를 투과전자현미경으로 

관찰했을 때 점적 시간이 1분 이상 경과할 때 미세섬모 및 

세포사이연접의 파괴, 세포부종이 발생하였으며 2분 이상 

경과했을 때 상피 재생속도를 지연시켰다고 보고하였다. 

또한 Oh et al은17 알코올 농도변화에 따른 각막상피세포의 

변화를 면역세포화학염색 검사 및 실시간 중합효소 연쇄반

응을 통해 관찰하였을 때 20% 알코올을 각막상피에 30초

간 점적하고 72시간 후부터 각막상피세포의 분화 및 증식 

감소와 세포사멸, 염증매개물질의 증가가 관찰되었다고 보

고하였다. 이러한 결과는 시력교정수술 시 많이 사용되고 

있는 알코올이 짧은 시간의 노출에도 장기적인 각막상피의 

손상을 일으킬 수 있다는 것으로 각막상피제거 시 알코올 

사용은 조건에 따른 각막상피의 회복을 연구하고 해석하는 
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데 한계가 있을 수 있어 본 연구에서는 상피제거회전솔을 

사용하여 알코올에 의한 독성효과를 배제하였다. 

본 연구에서는 Trans PRK군에서 Brush PRK군에 비해 

수술 후 각막 상피 재생시간이 통계적으로 유의하게 빨랐

으며, 술 후 1주일째 나안시력이 Trans PRK 군에서 더 우

수하였다. 술 후 1개월, 3개월, 6개월, 1년후의 나안 시력은 

두 군에서 차이가 없었다. 기존의 알코올이나 상피제거회

전솔을 사용하는 것에 비해 수술 후 제거된 각막 상피의 경

계면이 균일하고 매끄러우며 각막 상피 손상의 모양이 일

정하여 수술 후 각막 상피 재생시간과 시력회복이 더 빠른 

것으로 유추된다.9 하지만 총 절삭 면적을 고려하였을 때, 

Brush PRK에서 상피를 9 mm 제거하는 것에 비하여 Trans 

PRK는 7-9 mm 제거 후 레이저를 조사하므로 상피재생속

도가 7-9 mm를 제거한 Trans PRK군에서 빠르리라는 것은 

당연한 결과일 가능성이 있다. 또한, 환자의 내원일을 수술 

후 3일로 지정하였기에 3일 이내에 상피화가 이루어진 환

자들의 경우 모두 3일로 계산될 수밖에 없어 실제 측정된 

상피화 기간이 부정확할 가능성도 배제할 수 없다. 

아마리스 레이저를 이용한 Trans PRK는 인구평균 데이

터를 기반으로 계산된 수치로 각막 중심부와 주변부에 도

달하는 레이저 양의 차이를 보정하여 평균 각막 중심부는 

55 μm, 주변부는 65 μm를 절삭하며, 총 절삭면의 넓이만큼 

절삭된다. 또한 2단계가 아닌 1단계로 연속적으로 진행되

어 수술 시간이 단축되어 수술 중 각막이 탈수되는 문제점

이 없고 간편하며 빠르다. 이러한 No touch 기법의 PRK는 

각막 상피 제거 시 가해지는 자극을 최소화하고 각막상피

결손 부위가 매끄러우며, 주변 각막 상피가 손상되지 않는 

장점이 있다.10 기존의 Trans PRK는 중심부와 주변부의 곡

률 차이와 거리 차이에 의해 각막 주변부에 상대적으로 적

은 에너지의 레이저빔이 도달하여 비동등한 조사에 따른 

불균일한 상피제거 및 불규칙한 상피재생이 초래되고 완벽

하게 균일한 각막절삭을 이루는 데 한계가 있었다. 기존 

Trans PRK에 대한 임상결과로는 Kanitkar et al18이 alco-

hol-assisted PTK가 Trans PRK보다 술 후 통증이 적으나 두 

군 간의 상피재생시간에는 차이가 없다 하였으며, Lee et al5

은 고식적 PRK, Trans PRK, LASEK을 비교했을 때 수술 

후 통증, 시력, 각막 혼탁은 세 군에서 차이가 없었으나 

Trans PRK에서 근시의 과교정, LASEK에서 부족교정을 보

였다고 보고하였다. 또한, 국내 보고에서 라식 후 재발된 

근시에 있어 보강수술 방법으로 각막 절편 분리 후 엑시머 

레이저, Alcohol-assisted PRK, 그리고 Trans PRK의 교정효

과를 비교해 보았을 때 술 후 6개월째 나안시력과 구면렌

즈대응치에 유의한 차이는 없었으며, 세 방법 모두 근시 교

정에 효과적이라고 하였다.19 본 연구에서는 Brush PRK와 

아마리스 레이저를 이용한 Trans PRK를 비교하였으나 실

제 Trans PRK의 효과를 정확하게 비교하려면 예전에 사용

된 노모그램과 본 연구에서 사용한 노모그램을 비교하는 

것이 필요할 것으로 생각한다. 

MMC는 각막실질세포의 증식억제를 야기해 굴절수술 

후 발생하는 근시퇴행 및 혼탁발생을 감소시키지만 적용시

간과 농도에 비례하여 실질세포의 세포자멸사 및 괴사, 내

피세포손상과 같은 독성효과를 불러일으킬 수도 있어 

MMC사용의 적절한 농도와 적용시간에 대한 논란이 있어

왔다.20 대부분의 여러 임상 및 동물실험에서 보통 시력교

정수술에서 사용되는 MMC 용량은 상피회복속도에 영향을 

미치지 않는다고 보고하였으나,21-23 배양된 안은행 각막으

로 시행한 생체외 실험에서 0.2 mg/mL MMC를 2분 노출

시켰을 때 상피재생의 지연을 보고하였고,24 2005년 발표된 

연구에서는 PRK 후 MMC를 절삭깊이에 따라 30초-2분간 

적용 시 0.2%의 환자에서 상피지연을 보고한 바 있다.25 본 

연구에서는 MMC를 12초간 적용하여 기존의 다른 연구들

보다 비교적 짧은 시간 동안 노출이 되어 상피세포에 미치

는 영향이 최소화되었을 것으로 생각한다. MMC가 각막 상

피 재생 및 실질세포에 영향을 미칠 가능성이 있어 결과 분

석 시 MMC 사용여부를 보정한 후 분석하였을 때도 상피

재생속도나 시력회복에 있어서 Brush PRK보다 Trans PRK

에서 더 빠른 치유를 보였다. 이는 앞서 언급한 것과 같이 

Trans PRK 시, 각막 상피의 경계면이 균일하고 각막 상피 

결손부위가 매끄럽고 일정하여 기인된 결과로 생각하며, 

상처치유반응이 일정하지 않을수록 과교정 및 부족교정, 

각막기질혼탁과 같은 다른 합병증의 발생률이 증가함을 고

려할 때26 Trans PRK가 수술의 예측도 면에서는 월등하다

고 생각한다. 

술 후 각막혼탁 발생에 대해 Kim et al27은 Trans PRK 후 

각막상피 리모델링의 기간이 길고 레이저를 이용한 상피절

제가 각막실질세포의 세포사멸을 줄여 혼탁의 발생률을 줄

인다는 의견을 제시한 반면, Møller-Pedersen et al28은 오히

려 각막실질세포와 근육섬유모세포의 활성화와 강력한 염

증반응을 일으켜 각막실질세포의 소실과 무관하게 혼탁 발

생을 조장한다고 주장하였다. 각막 혼탁 발생과 통증에 대한 

비교 연구도 추후 임상적으로 의미 있을 것으로 생각한다.  

본 연구의 제한점은 고도근시, 술 후 통증, 고위수차나 

대비민감도와 같은 시력의 질에 대한 평가가 이루어지지 

않았으며 각막 혼탁을 더 세밀하게 정량화하여 분석하지 

못한 점이다. 향후 Trans PRK 후 술 후 통증, 시력의 질 평

가에 대한 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결론적으로 Trans PRK는 근시안의 교정에 있어서 안전

하고 효과적인 방법으로 생각하고 Brush PRK에 비해 빠른 
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상피재생과 시력회복을 보였으나 장기적인 시력예후 및 합

병증 발생에는 차이가 없었다.
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= 국문초록 = 

상피제거회전솔을 이용한 굴절교정레이저각막절제술과 
상피통과굴절교정레이저각막절제술의 임상결과 비교

목적: 상피제거회전솔을 이용한 굴절교정레이저각막절제술(Brush PRK)과 상피통과굴절교정레이저각막절제술(Trans PRK)의 임상성

적을 비교하고자 하였다. 

대상과 방법: 한 술자에 의해 Brush PRK나 Trans PRK를 받고 1년 이상 추적 관찰이 가능했던 근시 환자 중에서 Brush PRK를 시행 

받은 38명(73안)과 Trans PRK를 시행 받은 40명(73안)을 대상으로 각막상피 재생시간 및 술 후 1주, 1개월, 3개월, 6개월, 12개월의 

시력, 굴절력 변화, 합병증 발생 여부에 대해 후향적으로 비교, 분석하였다.  

결과: 각막상피재생 시간은 Brush PRK군이 3.67 ± 0.96일, Trans PRK군이 3.27 ± 0.75일로 Trans PRK에서 Brush PRK에 비해 

상피회복 속도가 빨랐다(p＜0.05). 술 후 나안시력은 술 후 1주일에 Trans PRK군이 0.09 ± 0.08 logMAR, Brush PRK군이 0.13 

± 0.12 logMAR로 Trans PRK군에서 빠른 시력회복을 보였지만(p＜0.05), 술 후 1, 3, 6, 12개월의 시력은 두 군에서 차이가 없었다. 

술 후 12개월째 현성 구면렌즈대응치의 비교 시 Trans PRK군이 -0.14 ± 0.62D, Brush PRK군이 -0.31 ± 0.55D로 통계적으로 유의

한 차이는 없었다. 술 후 합병증은 Brush PRK를 시행한 2안(2.7%), Trans PRK를 시행한 군의 1안(1.4%)에서 각막혼탁이 발생하였다. 

결론: 근시안의 교정에 있어서 Trans PRK는 Brush PRK와 비교하여 각막상피 재생의 빠른 치유와 시력회복을 보이나, 장기적인 시력

예후와 합병증 발생 면에서의 효과는 동등하다. 

<대한안과학회지 2014;55(9):1284-1290>
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