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MEL-80으로 라섹수술 시 라식 모드 절삭과 PRK 모드 절삭의 
임상적 유용성 비교

Comparison of LASIK Mode Ablation and PRK Mode Ablation in LASEK Using 
MEL-80 Excimer Laser
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Purpose: We compared laser assisted in situ keratomileusis (LASIK) mode and photorefractive keratectomy (PRK) mode abla-
tion methods in laser subepithelial keratomileusis (LASEK) surgery using the MEL-80 excimer laser.
Methods: All patients were followed up for a minimum of 1 year. The PRK mode group consisted of 46 eyes of 23 patients and 
the LASIK mode group consisted of 97 eyes of 56 patients. The central corneal thickness (CCT), ablation thickness, manifest re-
fractive error and uncorrected visual acuity were compared preoperatively, 1 month and 1 year postoperatively. Spherical equiv-
alent (SE) of cycloplegic refraction at postoperative 1 month and the uncorrected visual acuity (UCVA) ratios of 1.0 or better at 
postoperative 1 year were compared between the two groups to evaluate clinical efficacy.
Results: The SE of refractive error, CCT and target corneal ablation thickness of the two groups were not significantly different 
preoperatively. The PRK mode group obtained an actual ablation mean thickness of 82.8% of the target and the LASIK mode 
group obtained an actual ablation mean thickness of 94.1% of the target at postoperative 1 month. In each group, a statistically 
significant difference was observed between the actual corneal ablation thickness and target corneal ablation thickness. In the 
PRK mode group, the mean SE of postoperative 1 month cycloplegic refraction was +0.24 ± 0.47 D and in the LASIK mode 
group, +0.87 ± 0.54 D, indicating a statistically significant difference between the two groups. One year postoperatively, the 
UCVA ratios of 1.0 or better were 83% in the PRK mode group and 96% in the LASIK mode group, showing a statistically sig-
nificant difference between the two groups. However, SE of manifest refractive error and CCT in the two groups were not statisti-
cally different at postoperative 1 year.
Conclusions: The LASIK mode ablation method showed better results than the PRK mode ablation method in postoperative 
UCVA prognosis after LASEK surgery using the MEL-80 excimer laser.
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라섹(Laser Subepithelial Keratomileusis, LASEK)은 비교

적 근래에 소개된 굴절교정수술로서 Azar et al1과 Camellin2

에 의해 소개되었고, 라식수술(Laser assisted in situ kerato-

mileusis, LASIK)에 비해 술 후 통증이 더 오래 지속되고, 시

력회복이 느린 단점이 있으나 술 후 각막확장증, 안구건조

증의 발생의 위험이 더 낮으며 재발성 각막미란의 경우도 

수술이 가능한 장점이 있다.3-7 또한, de Benito-Llopis et al8

은 PRK나 라섹수술을 받은 중심각막두께가 500 μm보다 얇
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은 환자에서 10년간의 추적관찰 결과 안전하였다고 보고하

였으며, 라식수술에 비해 각막이 얇은 환자들도 비교적 안

전하게 수술을 시행할 수 있기에,1 최근에는 굴절교정수술

에서 라섹수술의 비율이 증가하는 추세에 있다.9-11

Lee et al12은 MEL-60 엑시머레이저(Asclepion Meditec, 

Jena, Germany, 이하 MEL-60)를 이용하여 라식수술을 시행

한 경우 실제 각막절삭량이 엑시머레이저 제조회사에서 제

공한 노모그램(nomogram)이 제시하는 예상 각막절삭량에 

비해 작다고 보고하였고, Reinstein et al13은 같은 회사에서 

제조한 MEL-80 엑시머레이저를 이용하여 라식수술을 시행

한 경우 실제 각막절삭량이 엑시머레이저 제조회사에서 제

공한 노모그램(nomogram)이 제시하는 예상 각막절삭량에 

비해 역시 작다고 보고하였다. 따라서 술 후 근시의 완전한 

교정을 위하여 고식적인 레이저 조사방법인 PRK 모드보다

는 다소 레이저 조사 수가 많은 라식모드 레이저 조사방법

을 사용하게 되었다.

MEL-80을 이용하여 각막굴절교정수술을 시행할 때 레이

저의 조사방법에 따라 PRK모드와 라식모드로 시행하도록 

되어 있다. MEL-80 제조회사에서 제시한 노모그램(OPASS 

software version 03.00 11/2/2005)에서 술 전 근시와 난시를 

합친 디옵터에 따른 각막의 예상 절삭두께는 PRK모드와 라

식모드가 일정하나 두 모드의 레이저 조사 횟수가 다른데, 

즉, 같은 굴절이상 환자를 라식모드로 수술할 경우는 PRK

모드에 비해 각막을 더 많이 절삭하도록 설정되어 있다. 아

직 이 두 방식에 의한 근시교정수술의 임상적 효과에 관한 

비교 연구가 없기에, 본 연구는 MEL-80을 이용하여 라섹수

술 시 라식모드와 PRK 모드의 엑시머레이저 조사법의 임상

적 유용성을 비교하고자 하였다.

대상과 방법

2007년 3월부터 2007년 12월까지 한 술자(DL)에 의해서 

MEL-80을 이용하여 PRK모드 엑시머레이저 조사법으로 라

섹수술을 받은 환자와 2010년 12월부터 2011년 4월까지 라

식모드 엑시머레이저 조사법으로 라섹수술을 받은 환자들 

중 술 후 12개월까지 추적관찰이 된 환자를 대상으로 하였

다. PRK모드 군은 23명 46안, 라식모드 군은 56명 97안이었

다. 술 전, 술 후 1달, 1년에 중심각막두께, 각막절삭량, 구

면렌즈대응치, 각막지형도검사, 안압측정, 나안시력과 최대

교정시력, 안저검사를 시행하였고, 술 전과 술 후 1달째에 

각각 조절마비굴절검사를 시행하여 환자들의 굴절상태를 

비교하였다. 

술 전 콘택트렌즈를 착용한 환자는 소프트렌즈는 1주 이

상, 하드렌즈는 2주 이상 착용을 중지시킨 후 검사를 시행

하였다. 술 전 검사는 병력문진, 안압, 나안시력, 최대교정

시력, 동공크기, 세극등현미경검사, 안저검사, 현성 및 조절마

비굴절검사, 각막곡률검사(Auto ref-keratometer; RK-5, Canon 

Inc., Tokyo, Japan), 각막지형도검사(Corneal topography, Oculus, 

Inc., St. Louis, MO, USA), 중심부 각막두께검사(Corneal pa-

chymeter; SP-3000, Tomey Co., Nagoya, Japan), 각막내피세

포검사(Noncon ROBO Pachy SP-9000; Konan Medical Inc., 

Tokyo, Japan) 등이 포함되었다. 수술 결과에 영향을 미칠 

수 있는 녹내장, 백내장, 포도막염, 원추각막 등의 안과질환

이 있는 경우는 대상에서 제외하였다.

라섹 수술은 다음의 과정으로 진행되었다. 수술 전날부터 

0.5% moxifloxacin (Vigamox, Alcon, Laboratories, TX, USA)

을 3시간 간격으로 점안하였고, 수술 2시간 전과 30분 전에 

각각 한 번씩 0.1% diclofenac (옵타낙, Samil, Seoul, Korea)

을 점안하고, 안검을 개검기로 벌린 후 0.5% proparacaine 

(Alcaine, Alcon Laboratories, TX, USA)으로 점안마취를 하

였다. 8.5 mm 직경의 알코올 용액 용기를 각막 위에 위치시키

고 20% 알코올을 용기 안에 가득 채운 후 30초간 기다린 다

음 평형염액(Balanced salt solution (BSS), Alcon Laboratories, 

TX, USA)으로 세척하였다. 이후 상피미세괭이(Epithelial 

microhoe)를 이용하여 각막상피 주변부를 부드럽게 벗겨내

고 각막절개도(Hockey knife)를 이용하여 각막상피를 제거

하였다. 그리고 MEL-80 엑시머레이저를 이용하여 레이저

를 각막기질에 조사하였으며 PRK모드와 라식 모드로 각각

의 군에서 시행하였다. 수술 후 치료용 콘택트렌즈를 각막

상피세포가 완전히 재생될 때까지 착용하였다.

술 후 당일부터 0.5% moxifloxacin과 0.1% diclofenac을 6

시간마다 점안하도록 하였고 술 후 3일째에는 0.1% diclofe-

nac을 중단하고 0.1% fluorometholone (오큐메토론, Samil, 

Seoul, Korea)을 6시간마다 점안하도록 하였다. 술 후 1주째

에 상피 재생이 확인되면 치료용 콘택트렌즈를 제거하고, 

0.5% moxifloxacin은 중단하였으며, 0.1% fluorometholone은 

3개월간 사용하게 하였다. 술 중이나 술 후에 마이토마이신

을 사용한 경우는 대상에서 제외하였다.

시력은 한천석시시력표(3M용)를 이용하여 측정하였고, 

현성 및 조절마비굴절검사는 자동굴절검사기(Auto ref-kera-

tometer; RK-5, Canon Inc., Tokyo, Japan)를 이용하였다. 

통계분석은 PRK모드 군과 라식모드 군에서 동일한 군

내의 수술 전후 비교는 paired t-test (SPSS statistics version 

19.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA), 그리고 두 군 간의 비

교는 unpaired t-test를 이용하여 분석하였고, p값이 0.05 

미만일 경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다. 통계의 

검정력(power) 산출은 R: A Language and Environment for 

Statistical Computing (R version 3.0.1, R Foundation for 
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Table 1. Demographic data

PRK mode LASIK mode p-value*

The number of subjects (eyes/patients) 46/23 97/56
Age (years) 30.3 ± 9.1 28.8 ± 7.8 0.315
Preoperative SE (diopter) -4.21 ± 1.19 -4.04 ± 1.19 0.421
Preoperative CCT (μm) 540 ± 38 540 ± 33 0.980
Target corneal ablation thickness (μm)  87 ± 17 86 ± 6 0.780

Values are presented as mean ± SD.
PRK = photorefractive keratectomy; LASIK = laser assisted in situ keratomileusis; SE = spherical equivalent of cycloplegic refractive error; 
CCT = central corneal thickness. 
*From the unpaired t-test.

Table 2. Postoperative one month data

PRK mode LASIK mode p-value*

Actual corneal ablation thickness (μm)  72 ± 19  81 ± 19   0.009
Difference between target & actual corneal ablation thickness (μm)   15 ± 12   6 ± 13 <0.001
CCT (μm) 469 ± 42 460 ± 35  0.19
SE (diopter) +0.24 ± 0.47 +0.87 ± 0.54 <0.001

Values are presented as mean ± SD.
PRK = photorefractive keratectomy; LASIK = laser assisted in situ keratomileusis; CCT = central corneal thickness; SE = spherical 
equivalent of postoperative 1 month cycloplegic refractive error. 
*From the unpaired t-test.

Statistical Computing, Vienna, Austria) 통계 프로그램을 이

용하였다.

결 과

본 연구는 총 79명 143안을 대상으로 하였고, PRK모드 

군은 23명 46안으로 남성이 4명 8안, 여성이 19명 38안이었

으며, 평균나이는 30.3 ± 9.1세였다. 라식모드 군은 56명 97

안으로 남성이 16명 23안, 여성이 40명 74안이었으며, 평균

나이는 28.8 ± 7.8세였다.

술 전 조절마비굴절검사 구면렌즈대응치는 PRK모드 군 

-4.21 ± 1.19D, 라식모드 군 -4.04 ± 1.19D, 중심각막두께는 

540 ± 38 μm, 540 ± 33 μm 그리고 목표각막절삭량은 87 ± 

17 μm, 86 ± 6 μm로 모두 통계학적으로 유의한 차이는 없

었다(p>0.05, unpaired t-test) (Table 1).

술 전 중심각막두께와 술 후 1달째 측정한 각막두께의 차

이로, 실제 각막절삭량은 PRK모드 군은 72 ± 19 μm로 목표

절삭량의 평균 82.8%가 절삭되었고, 라식모드 군은 81 ± 19 

μm로 목표절삭량의 평균 94.1%가 절삭되어 두 군 간에 통

계학적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.009, unpaired t-test). 

목표 각막절삭량과 실제 각막절삭량의 차이는 PRK모드에

서는 15 ± 12 μm (p<0.001, paired t-test), 라식모드에서 6 ± 

13 μm (p<0.001, paired t-test)로 두 군에서 모두 통계학적으

로 유의하게 차이가 있었다. 그리고 두 군의 목표 각막절삭

량과 실제 각막절삭량의 차이를 비교했을 때 통계학적으로 

유의하게 PRK모드 군의 절삭량 차이가 라식모드 군의 절삭

량 차이보다 컸다(p<0.001, unpaired t-test).

술 후 1달째 중심각막두께는 PRK모드 군에서 469 ± 42 μm, 

라식모드 군에서 460 ± 35 μm로 라식모드 군이 더 얇았지만 

통계학적으로 유의한 차는 없었다(p=0.19, unpaired t-test, 

power=0.25). 술 후 1달째 조절마비굴절검사 구면렌즈대응

치는 PRK모드군에서 +0.24 ± 0.47D, 라식모드 군에서 +0.87 

± 0.54D로 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001, 

unpaired t-test) (Table 2).

술 후 1달째 시행한 현성굴절검사는 PRK모드군에서 -0.10 

± 0.54D, 라식모드군은 -0.09 ± 0.86D로 통계학적으로 유의

한 차이가 없었으며(p=0.93, unpaired t-test), 술 후 1년째 시

행한 현성굴절검사도 PRK모드군에서 -0.35 ± 0.61D, 라식

모드군은 -0.25 ± 0.65D로 통계학적으로 유의한 차이가 없

었다(p=0.40, unpaired t-test) (Table 3).

술 후 1년째 측정한 중심각막두께는 PRK모드군에서 482 

± 40 μm, 라식모드군에서는 475 ± 35 μm로 두 군 간의 중

심각두께는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.30, 

unpaired t-test, power=0.18) (Table 3). 또한 중심각막두께는 

술 후 1년에 술 후 1달과 비교하여 PRK모드군에서 13 ± 13 

μm, 라식모드군에서 15 ± 16 μm 증가하였으나, 각막두께의 

증가량은 두 군 간에 통계학적으로 유의한 차이가 없어서 

퇴행의 정도는 두 군 간에 차이가 없었다(p=0.50, unpaired 

t-test).

두 군의 시력예후를 비교하였을 때, 술 후 1년에 나안 시
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Table 3. Postoperative one month and one year data

POD 1 month POD 1 year
CCT (μm) PRK mode group 469 ± 42 482 ± 40

LASIK mode group 460 ± 35 475 ± 35

p-value 0.19 0.30

MR (diopter) PRK mode group -0.10 ± 0.54 -0.35 ± 0.61
LASIK mode group -0.09 ± 0.86 -0.25 ± 0.65
p-value 0.93 0.40

UCVA of 1.0 or better (%) PRK mode group - 83
LASIK mode group - 96
p-value - 0.02

Values are presented as mean ± SD.
POD = postoperative day; PRK = photorefractive keratectomy; CCT = central corneal thickness; MR = spherical equivalent of manifest 
refractive error; LASIK = laser assisted in situ keratomileusis; UCVA = uncorrected visual acuity. 

력이 1.0 이상 비율은 PRK 모드군에서는 83%이었고, 46안 

중 8안에서 나안시력이 1.0 미만이었으나 최대교정시력은 

모두 1.0이고, 6안이 근시였다. 라식모드 군에서는 96%이었

고, 97안 중 4안에서 나안시력이 1.0 미만이었으나 최대교

정시력은 모두 1.0이었고, 2안이 근시였다. 레이저 조사방법

에 의한 PRK 모드와 라식 모드 간에는 시력예후에 유의한 

차이가 있었다(p=0.02, Fisher exact test) (Table 3).

고 찰

각막굴절교정술에서 정확한 두께의 각막 절삭과 잔여 각

막은 술 후 시력예후 및 각막확장증 등과 같은 합병증 예방

에 중요하다. 라식수술의 경우 잔여 기질의 두께가 250 μm 

이상인 경우 비교적 안전한 것으로 보고된 바 있다.14 라섹

수술의 경우 명확한 기준이 확립되어 있지 않으나 de 

Benito-Llopis et al8은 PRK나 라섹수술을 받은 중심각막두

께가 500 μm보다 얇은 환자에서 10년간의 추적관찰 결과 

안전하였다고 보고하였다. 

레이저 각막굴절교정술 후 각막은 상처치유 과정을 거치

는데, PRK수술 후 각막 상피와 기질의 치유 과정은 3단계

에 걸쳐 일어나며 각막이 정상적 형태를 갖추는 데 수주가 

걸린다.15,16 Erie17는 PRK수술 후 각막의 상처 치유과정을 

공초점현미경으로 3년간 추적관찰하였으며, 수술 1달 후에 

각막 상피의 두께가 술 전 상태로 돌아 왔으며, 술 후 12개

월까지 각막 상피의 두께가 증가 후 36개월까지 유지되었

다고 하였다. 또한 각막 기질은 술 후 1일째에는 술 후 1달

째와 비교하여 22%의 종창(swelling)이 있었으며, 술 후 5일

째에는 술 후 1달째와 비교하여 7%의 종창이 있었으나, 그 

이후로는 각막두께의 변화는 관찰되지 않았다. Patel et al18

은 PRK수술 후 각막 상피의 두께는 술 전 44 ± 5 μm와 비

교하여 1년 뒤 50 ± 9 μm, 3년 뒤 49 ± 7 μm, 7년 뒤 50 

± 6 μm로 증가하며, 각막 실질의 두께는 술 후 1달과 비교

하여 1년, 2년, 7년 뒤의 두께가 두껍다고 하였다. 따라서 

저자들은 라섹수술 후 1달째의 중심각막두께를 측정하여 

술 전 각막 두께와의 차이를 구하는 것이 비교적 실제 각막

절삭량과 유사할 것이라 생각하였으며, PRK모드 군은 72 ± 

19 μm로 목표절삭량의 평균 82.8%가 절삭되었고, 라식모드 

군은 81 ± 19 μm로 목표절삭량의 평균 94.1%가 절삭되었다. 

레이저 각막굴절교정술 후 근시퇴행은 여러 연구자들에 

의해 보고되었다. Gauthier et al19은 PRK수술 후 각막 상피

의 과형성이 일어나 대조군과 비교하여 상피의 두께가 21% 

증가하였다고 보고하였으며, 이러한 각막 상피의 과형성은 

근시퇴행과 유의한 상관관계가 있어 18 μm 증가 시 1D의 

퇴행에 기여한다고 하였다. 그리고 각막의 과형성은 레이저 

조사 직경과 음의 상관관계가 있으며, 교정 굴절량, 각막 절

삭량과는 양의 상관관계가 있다고 하였다.20

본 연구의 경우 근시퇴행을 고려하여 술 후 1달째 +1.00D

의 과교정을 목표로 수술을 시행하였으며, 굴절검사상 PRK

모드 군에서는 +0.24 ± 0.47D, 라식모드 군에서는 +0.87 ± 

0.54D의 구면렌즈 대응치를 보여 통계적으로 유의하게 라식

모드 군에서 목표교정량에 근접하게 교정이 되었다(p<0.001, 

unpaired t-test).

엑시머레이저 제조회사에서 술 전 굴절이상량에 따른 

PRK 모드와 라식 모드 레이저 조사횟수와 예상 각막절삭량

이 제공되는데, 예를 들어 -3디옵터를 교정하려면 PRK 모

드는 조사수가 4052번, 라식 모드는 4270번의 조사로 제조

사가 예상하는 실제 절삭되는 각막의 양은 67 μm로 동일하

다(Table 4). 그러나 MEL-80 또는 MEL-60 엑시머레이저로 

각막굴절교정술 시 실제 각막절삭량은 엑시머레이저 제조

회사(Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany)에서 제공하는 노

모그램과 달리 각막을 더 적게 절삭하는 것으로 알려졌다.12,13 

본 연구에서 라섹수술 시 라식모드로 레이저를 조사하였

을 때가 PRK모드로 조사하였을 때보다 예상 각막절삭량과 

더 근사한 값을 보였으며, 술 후 1개월째 평균 조절마비굴
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Table 4. The number of shots and target corneal ablation thickness according to refractive error presented by MEL-80 manufactur-
ing company

Refractive error (diopter)
PRK mode 

(number of shots)
LASIK mode 

(number of shots)
Target corneal ablation thickness 

(μm)
-3 4052 4270  67
-5 5188 5606  92
-7 6302 6853 115
-9 7264 7947 137

PRK = photorefractive keratectomy; LASIK = laser assisted in situ keratomileusis.

절력 구면렌즈대응치도 +0.87 ± 0.54D로 술 후 1개월 이후 

더 진행될 각막상피세포 과증식에 의한 근시퇴행을 고려하

거나 나이와 연관된 자연스러운 근시 쪽으로의 굴절력변화

를 생각하면 더 적절한 굴절력이라 생각한다.21

본 연구에서 PRK모드 군과 라식모드 군의 실제 각막절

삭량은 평균 72 ± 19 μm와 평균 81 ± 19 μm로 통계학적으

로 유의한 차이가 있음에도 불구하고(p=0.009, unpaired 

t-test), 술 후 1달째 중심각막두께는 각각 469 ± 42 μm와 

460 ± 35 μm로 유의한 차이가 나지 않았던(p=0.19, unpaired 

t-test) 이유는 MEL-80엑시머레이저 도입 초기에만 시행했

던 PRK 모드 수술 군의 적은 대상 수 때문인 것으로 생각

한다. 술 후 1년째도 중심각막두께가 각각 482 ± 40 μm와 

475 ± 35 μm로 7 μm의 차이가 있었으나 이 경우도 검정력

(power)이 0.18로 너무 낮아서 통계학적으로 유의한 차이가 

없었고, 향후 대상 수를 확대한 추가 연구가 필요하리라 생

각한다. 

술 후 1달, 1년에 시행한 현성굴절검사가 PRK모드군에서

는 -0.10 ± 0.54D, -0.35 ± 0.61D, 라식모드군에서는 -0.09 ± 

0.86D, -0.25 ± 0.65D로 측정되었다. 라섹수술 후 두 군 간의 

굴절력 차이가 조절에 의해 영향을 받을 수 있기 때문에, 1

년 후 두 군 간의 정확한 굴절력 차이를 비교하기 위해서는 

조절마비굴절검사가 필요할 것으로 생각하는데, 본 연구에

서 이를 확인할 수 없어 향후 추가적인 연구가 동반되어야 

할 점으로 생각한다.

더불어, 빛간섭단층촬영(OCT)이나 very high frequency 

ultrasound 등과 같은 장비를 이용하여 각막의 층간영상

(layered image)을 구하여 실제 각막절삭량을 직접 측정하지 

못하고 술 전과 술 후 1달째 각막두께의 차이를 이용하여 

각막절삭량을 유추한 점도 본 연구의 한계점으로 생각한다.

결론적으로 MEL-80 엑시머레이저를 이용한 라섹수술 시 

라식모드 레이저 조사법은 PRK모드 레이저 조사 시 발생 

가능한 부족교정을 효과적으로 조절하여 술 후 근시로의 

이행을 줄일 수 있다고 생각한다. PRK모드로 라섹수술 시 

부족교정을 상쇄하기 위한 방법으로 목표 교정 디옵터를 

더 높게 설정하는 방법보다는 라식모드로 라섹수술하는 것

이 기록상 예측되는 잔여각막두께가 더 두껍게 산출되기 

때문에 임상적으로 더욱 유용할 것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

MEL-80으로 라섹수술 시 라식 모드 절삭과 PRK 모드 절삭의 
임상적 유용성 비교

목적: MEL-80 엑시머레이저로 라섹수술 시 PRK 모드로 각막을 절삭한 것과 라식 모드로 각막을 절삭한 것의 임상적 유용성을 비교

하고자 하였다.

대상과 방법: MEL-80 엑시머레이저로 라섹수술 시행 후 1년 이상 추적관찰이 가능했던 PRK모드군 23명 46안, 라식모드군 56명 97

안을 대상으로 하였으며, 술 전, 술 후 1달, 술 후 1년에 중심각막두께, 각막절삭량, 구면렌즈대응치, 나안시력을 측정하였다. 또한 

레이저 조사방법에 대한 임상적 유용성을 알아보고자 술 후 1달째 조절마비 후 측정된 구면렌즈대응치를, 1년째 나안시력 1.0 이상의 

빈도를 추가로 비교하였다. 

결과: 술 전 두 군의 구면렌즈대응치, 중심각막두께, 목표절삭량의 유의한 차이는 없었다. 술 후 1달째 측정한 실제 절삭량은 PRK모드

군의 경우 목표 절삭량의 평균 82.8%가 절삭되었고, 라식모드군은 목표 절삭량의 평균 94.1%가 절삭되어 두 군의 목표 절삭량 비교에

서 통계학적으로 유의한 차이가 있었다. 조절마비 후 굴절검사에서 측정된 구면렌즈대응치는 PRK모드군에서는 +0.24 ± 0.47D 

(-1.00D~+1.00D), 라식모드군에서는 +0.87 ± 0.54D (-0.75D~+2.13D)로 두 군 간에 유의한 차이가 있었다. 술 후 1년에 나안 시력

이 1.0 이상인 비율은 PRK 모드에서는 83%, 라식모드에서는 96%로 통계학적으로 유의한 차이가 있었으나 현성굴절검사의 구면렌즈

대응치나 중심각막두께는 차이가 없었다.

결론: MEL-80 엑시머레이저로 라섹수술 시 라식모드로 레이저를 조사한 경우가 PRK 모드보다 시력예후는 양호한 것으로 평가된다.
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