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= 증례보고 =

직난시 및 도난시에 따른 동축 소절개 백내장 수술의 

난시와 고위수차의 비교분석 

정현진⋅정병주⋅황형빈⋅김현승 

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적: 직난시와 도난시 환자에서 투명각막절개 백내장 수술 이후 발생된 수술유발난시량과 각막전면과 후면의 고위수차 변화량을 비교
하고자 하였다.
대상과 방법: 2.8 mm 투명각막절개 백내장 수술 시에 상측 절개를 시행한 직난시 군 26안과 이측 절개를 시행한 도난시 군 24안을 
대상으로 하였다. 수술 전, 수술 후 1주, 1달, 2달에 나안시력, 최대교정시력을 측정하였고, 수술유발난시와 각막 전면과 후면의 고위수
차를 PentacamⓇ으로 측정하여 비교하였다.
결과: 수술유발난시는 직난시 군에서 도난시 군보다 유의하게 높았으나(p＜0.05), 난시교정효과는 두 군에서 통계적인 유의성은 없었
다(p＞0.05). 각막 고위수차는 술 후 1주째 두 군 모두에서 증가하였으나 두 군간에 유의한 차이가 없었고(p＞0.05), 술 후 2개월째 
두 군 모두에서 감소되었으나 각막 전면수차에서 총 고위수차(Total Higher Order Aberrations, HOA), 사축트레포일(oblique trefoil), 
후면수차에서 총 고위수차(HOA), 수평코마(horizontal coma) 값에서는 유의한 차이를 보였다(p＜0.05).
결론: 백내장 수술 시, 직난시 환자에서 상측 절개를 시행하는 것이 도난시 환자에서 이측 절개를 시행하는 것보다 수술유발난시가 
더 커졌고, 고위수차 변화도 유의하게 감소하여 술 후 각막난시 교정효과는 더 호전되었다.
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백내장 수술 후 시력의 질을 떨어뜨리는 요인으로 난시

와 고위수차 증가의 문제가 제기되어 왔으며, 광학적으로 

이를 줄이기 위해 많은 연구들이 이루어지고 있다.1,2

수술유발난시(surgically induced astigmatism, SIA)는 

절개창의 폭이 넓을수록, 각막 중심부로부터 가까이에 절개

할수록 값이 커지는 것으로 알려져 있어3
 최근 수술절개창

의 크기를 최소화하려는 미세절개백내장 수술이 시행되고 

있고, 각막곡률이 가파른 축의 방향으로 투명각막절개창을 

형성하면 술 전 난시를 교정하는데 효과적이라는 보고들이 

있다.4 
수차는 렌즈 등의 광학계에서 상을 맺을 때 원거리에서 

오는 평행광선은 광학계를 지난 다음 한 점에 맺혀야 하지

만, 한 점에 모이지 않아 빛 번짐이 있거나 일그러져 보이

는 현상을 말하며,5 고위수차는 일반 안경이나 콘택트렌즈로 

교정이 불가능한 모든 굴절이상 또는 불규칙난시를 일컫는 

용어로 코마(coma), 트레포일(trefoil), 구면수차(spherical 
aberration) 등 용어와 Zernike계수로 표현된다.6 백내장 수

술시 투명각막절개로 인해 각막자체에 광학적인 변화가 생

기면서 안구 내 수정체가 제거되고 기존의 수정체와 다른 

생물학적, 광학적인 성질을 가진 인공수정체가 삽입되므로 

고위수차의 변화가 동반된다. 이러한 고위수차의 변화는 환

자에게 사물의 실제적인 상과 차이를 느끼게 하여 시력의 

질적인 저하를 가져오는 원인이 되는 것이다.7
고위수차 중 코마수차는 인공수정체의 낭내 수직 중심부 

이탈이나 기울어짐 및 이중상(double image)과 관련있으며, 
구면 수차는 눈부심(glare), 달무리(halo), 대비감도(contrast 
sensitivity)저하를 가져올 수 있다고 알려졌다.8,9

 비구면 

인공수정체의 개발을 통해 구면 인공수정체에 비하여 각막

의 구면수차를 상쇄시킴으로써 보다 나은 대비감도를 얻을 

수 있게 되었으나,10
 여전히 구면 수차 외의 여러 고위수차 

문제가 남아있어 이를 줄이기 위한 연구가 지속되고 있는 

실정이다. 
최근 시기능의 정도와 시력의 질을 객관적, 과학적으로 

측정하기 위한 수차 측정기에 대한 개발이 활발히 이루어

져, Pentacam® (Oculus, Wetzlar, Germany) 장비로 360도
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로 회전하는 Scheimpflug 카메라를 이용하여 측정된 각막 

전, 후면의 elevation map을 구하고, 전체 안구 수차 중에서 

각막 전면과 후면의 수차를 계측할 수 있게 되었다.11

백내장 수술 후 삽입된 인공수정체의 종류 및 각막 절개

창의 크기에 따른 고위수차의 변화양상에 대한 보고가 활

발한 반면,12
 아직까지 국내에서는 투명각막절개창의 위치

에 따른 고위수차에 관한 보고가 없다. 따라서 본 연구에서

는 2.8 mm 가파른 각막곡률축을 통한 동축 투명각막절개 

백내장 수술에서 직난시를 가진 환자 군과 도난시를 가진 

환자 군을 대상으로 Pentacam®을 이용하여 수술유발난시, 
술 전과 술 후 난시변화 및 각막 고위수차가 어떠한 차이가 

있는지 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2012년 1월부터 2012년 5월까지 본원 안과에서 백내장

으로 수정체유화술 및 후방인공수정체를 삽입한 50명 50
안을 대상으로 의무기록을 기초로 한 후향적인 연구를 시행

하였다. 수술 전 각막질환이나 안구 내 염증, 녹내장, 약시, 
시신경 병증 그리고 당뇨병성 망막병증의 병력이 없는 환자

들을 대상으로 하였고 LOCS (Lens Opacities Classification 

System) III 분류에 의해 핵 경화(Lens Opacities opa-
lescence)정도가 5 이상이거나 술 전 전층각막이식술이나 

굴절교정수술, 녹내장 수술, 유리체 망막수술 등을 받은 경

우, 술 중 후낭 파열, 인공수정체 이탈, 중심이탈 및 기울임

이 발생한 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 대상 환자 중 

직난시 군은 26명 26안이었으며, 도난시 군은 24명 24안이

었다. Pentacam®
 각막지형도의 simK 값을 기준으로 직난

시 군은 각막곡률 중 가장 가파른 축이 90 ± 20°, 도난시 

군은 180 ± 20°에 위치한 환자로 정의하였다. 
인공수정체의 도수 결정은 IOL master®

 (Carl Zeiss, Jena, 
Germany)로 안축장 및 각막굴절력을 측정하여 인공수정체

도수를 구하였고, 목표굴절치는 SRK-II 공식을 이용하여 

계산하였다. 
백내장 수술은 동일한 술자(HSK)에 의해 0.5% propar-

acaine hydrochloride (AlcaineⓇ, Alcon, Puurs, Belgium)
를 이용한 점안마취 후 술 전 pentacam®

 각막지형도의 

simK 값을 기준으로 각막곡률이 가파른 축에 따라 직난시

인 경우 상측 각막에, 도난시인 경우 이측 각막에 2.8 mm 
투명각막절개창을 3 plane으로 만들었다. 점탄물질(Hyal 
2000Ⓡ, LG Life Sciences, Korea)을 전방에 주입한 후 앞

낭 집게를 사용하여 5.5 mm 크기로 원형전낭절개술을 시

행하고 평형염액(BSS PlusⓇ, Alcon, Fort Worth, TX, USA)
을 사용하여 수력분리술과 수력분층술을 실시한 다음, 초음

파수술기구(Infiniti Vision SystemⓇ, Alcon Laboratories, 
Inc., Fort Worth, USA)를 이용하여 수정체유화술로 수정

체 핵을 제거하였으며 관류흡입기로 남아있는 수정체 피질

을 제거하였다. 수정체낭내에 비구면 인공수정체인 AcrySof 
IQ SN60WF (Alcon, Inc., Forth Worth, TX)를 삽입하였

다. 이후 관류흡입기를 통해 잔류 점탄물질을 제거 후, 수술

절개창은 봉합하지 않고 기질 수화로 창상을 폐쇄하였다.
술 후에는 prednisolone acetate eyedrop (PredForteⓇ)

와 Moxyfloxacin eyedrop (VigamoxⓇ)을 하루 4회 점안하

고, 술 후 매주 관찰하면서 술 후 1주일부터 VigamoxⓇ는 하

루 3회 점안 후 술 후 2주 이후 점안을 중단하였고 PredForteⓇ

는 술 후 1주일부터 하루 2회로 감량 후 전방 염증이 없어

지면 점안을 중단하였다.
수술로 인한 난시변화(SIA)는 vector 분석을 이용하여 

파악하였으며, 각막 고위수차는 Pentacam® (Occlus, Wetzlar, 
Germany)으로 각막 중심 직경 6 mm 검사한 후 Zernike 
계수로 수직코마 RMS (Vertical Coma Root Mean Square 
(Z(3 -1)), 수평코마 RMS (Horizontal Coma Root Mean 
Square (Z(3, 1)), 사축트레포일 RMS (Oblique Trefoil Root 
Mean Square (Z(3, -3)), 수평트레포일 RMS (Horizontal 
Trefoil Root Mean Square (Z(3, 3)), 구면수차 RMS (Spherical 
Aberration Root Mean Square (Z(4, 0)), 총 고위수차 RMS 

(Total Higher Order (3rd-6th order) aberrations Root 
Mean Square, HOA RMS)를 각막의 전면과 후면으로 나누

어 술 전, 술 후 1주일, 1개월, 2개월에 조사하였다. 그 외 

나안시력, 최대교정시력, 구면렌즈대응치, 각막난시를 계측

하였다. 
통계분석은 SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하였고, Kolmogorov-Smirnov 검정상 정규성 분포

를 보이지 않아 두 군간 수술유발난시, 난시의 증감 및 각

막 고위수차 비교는 Mann-Whitney 검정을 시행하였으며, 
각 군내 술 전과 술 후 각막 고위수차의 변화는 Wilcoxon 
부호순위 검정을 시행하였다.

결 과

수술 환자는 총 50안으로 직난시(1군) 26안, 도난시(2
군) 24안이었다. 평균 연령은 각각 68.4세, 73.9세로 유의

한 차이는 없었다(p=0.062). 그 외 각막두께, 각막내피세

포 수, 안축장 길이도 유의한 차이는 없었다(Table 1). 술 

전 측정한 logMAR 나안 시력과 술 후 logMAR 나안시력 

및 logMAR 최대교정시력, 구면렌즈대응치에서 두 군간에 

통계적인 차이는 없었으며(Table 2), 각막난시는 수술 전 

각각 1.25 ± 0.85 D, 1.09 ± 0.76 D에서 수술 후 2개월째 
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Table 1. Patient characteristics

Variables With the rule (Group 1) Against the rule (Group 2) p-value*

No. of eyes 26 24
Laterality (OD:OS) 14 : 12 12 : 12
Sex (M:F) 13 : 13 11 : 13
Age (years)  68.40 ± 6.87  73.90 ± 10.83 0.062
Pachymetry (μm) 563.64 ± 31.19 569.55 ± 33.75 0.558
Endothelial cell count (cell/mm2)   2703 ± 457.13   2825 ± 367.95 0.527
Axial length (mm)  23.95 ± 0.11  23.55 ± 0.53 0.424

Values are presented as mean ± SD. 
*By Mann-Whitney U test.

Table 2. Data summary of UCVA, BCVA, SE and topographic astigmatism

With the rule (Group 1) Against the rule (Group 2) p-value*

Pre-op UCVA (log MAR) 0.78 ± 0.49 0.79 ± 0.43 0.25
BCVA (log MAR) 0.54 ± 0.37 0.59 ± 0.50 0.73
SE (diopter) 2.29 ± 2.31 2.58 ± 1.90  0.829
Topographic astigmatism (diopter) 1.25 ± 0.85 1.09 ± 0.76 0.23

Post-op 2 m UCVA (log MAR) 0.19 ± 0.32 0.18 ± 0.36 0.08
BCVA (log MAR) 0.05 ± 0.03 0.04 ± 0.07 0.08
SE (diopter) -0.40 ± 0.42 -0.39 ± 0.32  0.501
Topographic astigmatism (diopter) 0.76 ± 0.19 0.78 ± 0.27  0.231

Values are presented as mean ± SD.
UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA = best corrected visual acuity; SE = spherical equivalent; Pre-op = preoperative; Post-op 2 m 
= post-operative 2 months.
*By Mann-Whitney U test.
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Figure 1. Change of topographic astigmatism. Values are pre-
sented as mean ± SD. Pre-op = preoperative; Post-op 1 w =  
postoperative 1 week; Post-op 1 m = postoperative 1 month; 
Post-op 2 m = postoperative 2 months. p-value by Mann-Whitney
U  test. There is no statistically significant difference between 
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months. p-value by Mann-Whitney U  test (*p <  0.05).

각각 0.76 ± 0.19 D, 0.78 ± 0.27 D를 보여 난시 감소량이 

각각 0.48 ± 0.52 D, 0.31 ± 0.38 D로 직난시 군이 도난시 

군에 비해 난시교정효과가 좋았으나 통계적으로 유의하지

는 않았다(p=0.06)(Fig. 1).
수술유발난시는 1군에서 술 후 1주 0.51 ± 0.19 D, 1개

월 0.49 ± 0.13 D, 2개월 0.48 ± 0.11였으며, 2군에서 술 

후 1주 0.36 ± 0.15 D, 1개월 0.33 ± 0.28 D, 2개월 0.31 
± 0.17 D로 직난시 군이 도난시 군보다 유의하게 높게 측

정되었다(p=0.003, 0.008, 0.004)(Fig. 2).
두 군간의 비교에서 각막전면 고위수차는 술 후 1주째 두 

군에서 모두 술 전에 비해 증가하였으나 두 군간의 차이가 통
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Table 3. Postoperative changes of corneal aberrations on the front side

Pre-op Post-op 1 w Post-op 1 m Post-op 2 m

Z(3,-1)
Vertical coma
RMS (μm)

Group 1* 0.210 ± 0.024 0.251 ± 0.018 0.232 ± 0.025 0.216 ± 0.026
Group 2† 0.231 ± 0.055 0.274 ± 0.014 0.280 ± 0.027 0.251 ± 0.057
p-value 0.649 0.287 0.468 0.14

Z(3, 1)
Horizontal coma
RMS (μm)

Group 1* 0.208 ± 0.221 0.249 ± 0.082 0.219 ± 0.022 0.197 ± 0.032
Group 2† 0.245 ± 0.055 0.272 ± 0.014 0.251 ± 0.05 0.235 ± 0.036
p-value 0.875 0.421 0.172 0.09

Z(3, -3)
Oblique trefoil
RMS (μm)

Group 1* 0.052 ± 0.010 0.063 ± 0.012 0.068 ± 0.013 0.038 ± 0.012
Group 2† 0.086 ± 0.019 0.096 ± 0.012 0.080 ± 0.079 0.092 ± 0.041
p-value 0.147 0.053 0.310 0.01‡

Z(3, 3)
Horizontal trefoil
RMS (μm)

Group 1* 0.052 ± 0.033 0.066 ± 0.015 0.063 ± 0.028 0.049 ± 0.013
Group 2† 0.051 ± 0.075 0.057 ± 0.047 0.059 ± 0.098 0.052 ± 0.042
p-value 0.482 0.785 0.612 0.745

Z(4, 0)
Spherical aberration
RMS (μm)

Group 1* 0.317 ± 0.028 0.308 ± 0.024 0.358 ± 0.039 0.311 ± 0.034
Group 2† 0.325 ± 0.047 0.347 ± 0.075 0.348 ± 0.049 0.336 ± 0.074
p-value 0.574 0.214 0.574 0.672

HOA Group 1* 0.506 ± 0.034 0.512 ± 0.029 0.480 ± 0.036 0.455 ± 0.027
Group 2† 0.523 ± 0.078 0.531 ± 0.045 0.516 ± 0.062 0.507 ± 0.027

RMS (μm) p-value 0.613 0.06 0.186 0.04‡

Values are presented as mean ± SD.
Z = zernike coefficients; RMS = root mean square; HOA = total higher order aberrations (3rd-6th order); Pre-op = preoperative; Post-op 
1 w = postoperative 1 week; Post-op 1 m = postoperative 1 month; Post-op 2 m = postoperative 2 months.
*With the rule; †Against the rule; ‡By Mann-Whitney U test (p < 0.05).
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Figure 3. Comparision of corneal total higher order aberrations RMS and oblique trefoil (Z(3,-3)) RMS on front side in two groups. 
Z = zernike coefficients; RMS = root mean square; Pre-op = preoperative; Post-op 1 w = postoperative 1 week; Post-op 1 m =  
postoperative 1 month; Post-op 2 m = postoperative 2 months. p-value by Mann-Whitney U  test (*p <  0.05).

계적으로 유의하지는 않았다(p>0.05). 술 후 2개월에는 총 

고위수차가 1군에서 0.455 ± 0.027 μm, 2군에서 0.507 ± 

0.027 μm으로 두 군간에 유의한 차이를 보였고(p=0.04), 
고위수차 지표들 중 특히 사축트레포일 수치가 1군에서 

0.038 ± 0.012 μm, 2군에서 0.092 ± 0.041 μm으로 유의

하게 직난시 군에서 도난시 군에 비해 감소됨을 알 수 있었

다(p=0.01)(Table 3, Fig. 3).
직난시 군에서 총 고위수차가 수술 전 0.506 ± 0.034 μm

에 비해 수술 2개월째 0.455 ± 0.027 μm로 유의한 감소를 

보였고(p=0.04), 고위수차 지표들 중 사축트레포일 수치

가 수술 전 0.052 ± 0.010 μm, 수술 2개월째 0.038 ± 

0.012 μm로 통계적으로 유의하게 감소하였으나(p=0.008), 도
난시 군에서는 고위수차를 나타내는 어떠한 지표도 수술 전과 비

교 시에 수술 후 유의한 변화를 보이지 않았다(Table 3, Fig. 4). 
각막 후면의 고위수차는 각막 전면에 비해 전반적으로 

모든 지표에서 낮은 값으로 측정되었다. 술 후 1주째 두 군

의 각막 후면 고위수차는 수술 전에 비해 증가하였으나 1군 

0.063 ± 0.004 μm, 2군 0.029 ± 0.010 μm를 보였던 수평

코마 수치만의 유의한 차이를 보였고(p=0.02), 그 외 지표

에서는 두 군간의 차이가 통계적으로 유의하지는 않았다

(p>0.05). 술 후 2개월째 고위수차 지표들 중 총 고위수차

가 1군 0.185 ± 0.0131 μm, 2군 0.200 ± 0.024 μm로 유
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Figure 4. Comparision of corneal total higher order aberations on front side in two groups. Z = zernike coefficients; RMS = root 
mean square; HOA = total higher order aberrations (3rd-6th order); Pre-op = preoperative; Post-op 1 w = postoperative 1 week; 
Post-op 1 m = postoperative 1 month; Post-op 2 m = postoperative 2 months. p-value by W ilcoxon rank test (*p <  0.05).

Table 4. Postoperative changes of corneal aberrations on the rear side

Pre-op Post-op 1 w Post-op 1 m Post-op 2 m

Z(3, -1)
Vertical coma
RMS (μm)

Group 1* 0.044 ± 0.006 0.054 ± 0.012 0.061 ± 0.007 0.037 ± 0.009
Group 2† 0.050 ± 0.014 0.055 ± 0.021 0.071 ± 0.012 0.033 ± 0.015
p-value 0.281 0.253 0.749 0.924

Z(3, 1)
Horizontal coma
RMS (μm)

Group 1* 0.024 ± 0.003 0.063 ± 0.004 0.053 ± 0.004 0.021 ± 0.002
Group 2† 0.028 ± 0.012 0.029 ± 0.010 0.054 ± 0.006 0.053 ± 0.007
p-value 0.524 0.02‡ 0.456 0.008‡

Z(3, -3)
Oblique trefoil
RMS (μm)

Group 1* 0.029 ± 0.007 0.037 ± 0.058 0.035 ± 0.010 0.024 ± 0.008
Group 2† 0.028 ± 0.011 0.034 ± 0.010 0.046 ± 0.009 0.031 ± 0.006
p-value 0.069 0.267 0.075 0.13

Z(3, 3)
Horizontal trefoil
RMS (μm)

Group 1* 0.024 ± 0.003 0.029 ± 0.005 0.024 ± 0.003 0.021 ± 0.004
Group 2† 0.031 ± 0.004 0.035 ± 0.110 0.034 ± 0.007 0.028 ± 0.006
p-value 0.07 0.09 0.144 0.161

Z(4, 0)
Spherical aberration
RMS (μm)

Group 1* 0.142 ± 0.007 0.167 ± 0.010 0.151 ± 0.008 0.163 ± 0.017
Group 2† 0.175 ± 0.010 0.125 ± 0.012 0.116 ± 0.009 0.131 ± 0.010
p-value 0.12 0.45 0.53 0.45

HOA Group 1* 0.204 ± 0.011 0.266 ± 0.017 0.201 ± 0.010 0.185 ± 0.013
Group 2† 0.221 ± 0.019 0.240 ± 0.030 0.220 ± 0.011 0.200 ± 0.024

RMS (μm) p-value 0.4 0.214 0.186 0.04‡

Values are presented as mean ± SD.
Z = zernike coefficient; RMS = root mean square; HOA = total higher order aberrations (3rd-6th order); Pre-op = preoperative; Post-op 1 w
= postoperative 1 week; Post-op 1 m = postoperative 1 month; Post-op 2 m = postoperative 2 months.
*With the rule; †Against the rule; ‡By Mann-Whitney U test (p < 0.05).

의한 차이를 보였으며(p=0.04), 여러 지표들 중 수평코마

에서 1군 0.021 ± 0.002 μm, 2군 0.053 ± 0.007 μm로 유

의한 차이를 나타내었다(p=0.008) (Table 4, Fig. 5). 하
지만 전면 고위수차와는 달리 각각의 군에서 후면 고위수

차는 술 전과 비교하여 수술 후에 유의한 변화를 보이지 않

았다(Table 4, Fig. 6).

고 찰

백내장 수술 후 안구 수차를 변화시킬 수 있는 요인으로

는 크게 인공수정체의 성질과 수술절개창의 영향 두 가지

를 들 수 있다. 전자에 대해서는 비구면 인공수정체 개발과 

발전이 활발히 이루어지고 있으며, 후자에 대한 연구로 

Guiaro et al13은 백내장 수술에서 각막절개창은 술 후 각막

의 광학적 성질 및 수차를 변화시키는 중요한 역할을 한다

고 보고하면서 각막난시, 트레포일, 코마 등의 수차는 증가

하나 구면수차는 큰 변화가 없다고 하였다. 또한 국내 연구

에서는 절개창 크기에 따른 각막 전면 고위수차는 변화가 

없다는 보고가 있었고,14
 절개창이 전면보다 후면에서 각막 

중심에 더 근접하기 때문에 각막 전면보다 각막 후면에서 
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Figure 6. Comparision of corneal total higher order aberrations on rear side in two groups. Z = zernike coefficients; RMS = root 
mean square; HOA = total higher order aberrations (3rd-6th order); Pre-op = preoperative; Post-op 1 w = postoperative 1 week; 
Post-op 1 m = postoperative 1 month; Post-op 2 m = postoperative 2 month. p-value by Wilcoxon rank test. There is no statistically 
significant difference among preoperative and postoperative 1 week, postoperative 1 month, postoperative 2 months in two groups, 
respectively (p >  0.05).

고위수차의 변화가 더 많았다는 연구가 있었다.1 각막 중심

에서의 거리가 짧을수록 콜라겐 피브릴들이 큰 힘을 받으

므로, 각막절개 부위에서 각막 중심까지의 거리가 가까울수

록 각막의 형태 변화나 난시유발을 크게 한다는 이론이 여

러 연구의 주장들을 뒷받침하고 있다.15
 그러나 본 연구에

서는 상측 절개 직난시 환자에서 이측 절개 도난시 환자에 

비해 수술유발난시가 높게 측정되었고, 각막 후면의 고위수

차 값이 전면 고위수차에 비해 낮게 측정되어 절개창과 각

막 중심과의 거리뿐만 아니라 복합적인 인자가 난시유발에 

영향을 미치는 것으로 생각된다. 
또한 본 연구에서는 각막곡률이 가파른 축에 절개를 시

행한 동축 백내장 수술 후 각막의 고위 수차가 술 후 1주일 

직난시, 도난시 모두에서 증가하였으나 통계적으로 유의하

지 않았고, 수술 2개월에는 양군에서 모두 술 전에 비하여 

모두 감소하였다. Oh et al16은 3 mm 상측부 공막절개창을 

통한 수정체유화술 후 1주째 수술절개창의 각막부종으로 

인해 각막 후면에서 더 많은 변화를 일으킨다고 보고하였

는데, 본 연구에서도 수술 후 1주일째에는 각막의 부종이나 

절개 창상의 불안정성이 고위수차의 증가에 영향을 미치고, 
시간이 지나면서 절개 창상의 양상이 안정화되면서 고위수

차 변화를 가져온 것으로 보인다. 특히 2개월째 각막 전면

에서는 사축트레포일이 감소하였으며 각막 후면에서는 수

평코마수차가 감소하였다. 이런 수술교정효과는 도난시보

다는 직난시 군에서 유의하게 감소하였으며 각막곡률이 가

파른 축 절개가 난시교정효과뿐만 아니라 고위수차를 줄이

는 데도 도움이 되기에, 직난시 군에서 가파른 난시축에 동
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축 소절개 백내장 수술이 유용하게 사용될 것으로 생각한다. 
하지만 코마수차 및 다른 고위수차 들은 난시나 구면수

차에 비해 개인별로 차이가 큰 편이며 시기능에 미치는 영

향이 정확히 규명되지 않아 이에 대한 원인에 대해서는 더 

많은 연구가 필요할 것으로 생각한다. 본 연구의 제한점으

로는 대상환자수가 적고 비교적 추적관찰 기간이 짧았다는 

점, 시력의 질에 대한 대비감도 측정과 환자의 주관적 증상

에 대한 문진과 같은 시도가 없어 향 후 보완이 필요하다. 
그리고 안구 내부의 수차 변화가 각막의 고위수차와 어떻

게 상보적으로 반응해 안구 전체의 고위수차에 영향을 주

는지 향후 각막의 고위수차와 안구 전체의 고위수차를 모

두 측정해 비교해보는 연구도 임상적인 가치가 있을 것으

로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Higher Order Aberrations and Astigmatism after 
On-Axis Small Incision Cataract Surgery

Hyun Jin Jeong, MD, Byung Ju Jung, MD, Hyung Bin Hwang, MD, Hyun Seung Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology and Visual Science, The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To assess the changes of corneal astigmatism and higher order aberrations (HOAs) of the anterior and posterior 
corneal surface after cataract surgery with on-axis clear corneal incision in eyes with-the-rule (WTR) astigmatism and 
against-the-rule (ATR) astigmatism.
Methods: This study included 50 patients who underwent phacoemulsification and IOL insertion through a 2.8-mm on-axis 
clear corneal incision. The eyes were divided into two groups: (1) 26 eyes with WTR astigmatism with a superior incision 
and (2) 24 eyes with ATR astigmatism with a temporal incision. During the follow-up period, visual acuity was measured, 
and the surgically induced astigmatism (SIA) and HOAs of the anterior and posterior corneal surface were measured with 
Pentacam® (Occlus, Wetzlar, Germany) preoperatively and 1 week, 1 month, and 2 months postoperatively. 
Results: There were no significant differences in UCVA and BCVA between the two groups. HOAs increased in both 
groups 1 week after surgery, but no significant differences were found between the groups (p > 0.05). Surgically induced 
astigmatism was larger in the WTR group than in the ATR group (p < 0.05). At postoperative 2 months, there were sig-
nificant differences in HOAs between the two groups, and there were statistically significant differences in HOAs, oblique 
trefoil at front side, and in HOAs, horizontal coma at rear side (p < 0.05).
Conclusions: In conclusion, superior incision in eyes with WTR astigmatism resulted in higher SIA compared to temporal 
incision in eyes with ATR astigmatism. Moreover, HOAs was significantly decreased in eyes with WTR astigmatism with 
superior incision. Thus, superior incision could be more effective in reducing corneal astigmatism in eyes with WTR 
astigmatism.
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