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원시에서 라섹 수술의 단기간 임상 결과 분석

Short-Term Clinical Results of Hyperopic LASEK in Korean Patients
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Purpose: To evaluate short-term clinical outcomes following hyperopic laser-assisted subepithelial keratomileusis (LASEK) in 
Korean patients.
Methods: This retrospective study included 18 eyes of 10 patients who underwent hyperopic LASEK between May 2005 and March 
2013 in Seoul National University Hospital. Visual acuity and spherical equivalent were evaluated preoperatively and at 1 and 3 
months postoperatively. High order aberrations and contrast sensitivity were measured before and 3 months after the operation. 
Alternative prism cover test (APCT) was performed both preoperatively with correction and postoperatively without correction.
Results: The mean age of patients was 32 ± 11 years and the mean spherical equivalent refractive error was -2.95 ± 1.24 diop-
ters (D). Uncorrected visual acuities were log MAR +0.17 ± 0.15 and log MAR +0.14 ± 0.15 at postoperative 1 month and 3 
months, respectively and showed no significant difference in best corrected visual acuity (+0.25 ± 0.30). Spherical equivalent 
was -0.22 ± 1.22 D at 1 month and 0.38 ± 0.91 D at 3 months postoperatively. In 6 patients who had esotropia before the oper-
ation, APCT was 7.83 ± 3.60 prism diopters (PD) esotropia at distance with correction preoperatively and 4.67 ± 5.65 PD at dis-
tance without correction postoperatively. Three patients (16.7%) showed delayed wound healing with 1 (5.56 %) having persis-
tent corneal opacity without significant visual loss.
Conclusions: The effect of LASEK may be comparable for correcting hyperopia and esotropia when compared with the effect of 
LASIK in previous reports; however, delayed wound healing may be a concern. 
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근시 교정의 수술적 치료로 굴절교정 레이저각막절제술

(photorefractive keratectomy, PRK)1, 레이저각막절삭가공

성형술(laser in situ Keratomileusis, LASIK)2이 개발된 이

래, 현재까지 근시에서는 좋은 성적이 보고되고 있으며,3-7 

PRK와 LASIK의 단점8,9을 보완하기 위한 레이저각막상피

절삭가공성형술(laser-assisted subepithelial keratomileusis, 

LASEK) 또한 이후 개발되어 근시에서 그 유용성을 인정받

고 있다.10-12 최근 근시뿐만 아니라 원시 환자에서도 LASIK 

및 PRK가 효과적임이 보고되었으며13-15 원시 교정을 위한 

LASEK 시술의 보고도 있으나16-18 아직 그 수가 적으며 관

찰 기간이 짧고, 현재까지 VISX S4를 이용한 원시 라섹 시

술 결과보고는 없다. 또한 저자들이 조사한 바에 따르면 아

직 국내에서도 원시 환자에서의 굴절교정술 결과에 대해 

보고된 적이 없다.

특히 조절 내사시 환자에서 고전적인 치료 방법은 안경
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이나 렌즈를 통해 굴절 이상을 교정하고 남은 사시각에 대

하여 사시 수술을 시행하는 것이지만, 대부분의 환자에서 

성인이 되어서도 평생 안경 착용이 필요하다.19,20 이 경우 

미용적 목적으로 원시 안경을 벗기 원하는 성인 환자가 많

기 때문에 원시교정을 위한 굴절수술의 필요성이 대두되고 

있다. 또한 최근 원시가 동반된 조절 내사시 환자에서 굴절

교정수술 후 사시각 감소 및 입체시 호전 등 좋은 효과가 

보고되고 있으나,21-24 국내에는 역시 보고가 없다. 

이에 저자들은 본 연구에서 원시 환자에서 VISX S4 레

이저를 이용하여 시행한 LASEK의 단기 임상성적을 보고

하고, 이 중 조절 내사시를 가진 환자의 LASEK의 임상성

적을 포함해 사시에 대한 효과도 분석하고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 헬싱키선언을 준수하여 시행되었고, 서울대학

교병원 임상시험 심사위원회의 심의 및 후속 승인을 받았

다. 2005년 5월부터 2013년 3월까지 서울대학교병원 안과

에서 원시를 진단 받고 LASEK 수술을 받은 환자 중 최소 

1개월 이상 경과 관찰된 10명 18안을 대상으로 의무기록을 

후향적으로 분석하였다. 

시술 전에 각막에 병변이 있거나, 켈로이드 체질, 녹내장

의 병력, 망막의 이상이 있으면 수술에서 제외되었기 때문

에 LASEK 수술을 시행 받은 모든 환자가 제외 없이 포함

되었다. 

모든 환자에서 수술 전 나안시력과 최대교정시력을 측정

하였으며, 현성 굴절검사, 세극등현미경검사, 사시검사, 파

면측정기(Wavescan Wavefront system, VISX, Santa Clara, 

CA, USA), 각막지형도(Orbscan Ⅱ, Bausch & Lomb, 

Rochester, NY, USA), 및 대비감도 검사(VCTS 6500, Vistech 

Consultants Inc., Dayton, OH, USA)를 시행하였다. 사시각

은 안경 교정 상태에서 원거리 사시각 및 근거리 사시각을 

교대가림검사법으로 측정하였다. 

모든 LASEK 시술은 단일 술자(MKK)에 의해 VISX사의 

STAR S4 system을 이용하였으며, wavefront guided LASEK

의 경우 CustomVue® 방식을 이용하여 시행되었다. 0.5% 

proparacaine hydrochloride 0.5% 점안액(AlcaineⓇ, Alcon, 

Fort Worth, TX, USA) 점안마취하에 이루어졌으며, 9.0 mm 

직경의 trephine (K2-7810, Katena Products Inc., Denville, 

NJ, USA)으로 상피세포층에 자국을 낸 후 20% 알코올 용

액을 30초간 점적한 후 평형염액으로 충분히 세척하였다. 

이후 epithelial micro-hoe (K3-1840, Katena Products Inc.)

로 각막상피를 박리한 후 엑시머레이저(VISX Star S4, 

VISX Inc., Irvine, CA, USA)로 절삭하였다. 각막기질을 평

형염액으로 세척한 후 상피절편은 제거하였다. 렌즈 기본 만

곡도 8.80 mm의 치료용 콘택트렌즈(ACUVUE®, OASYS®, 

Johnson & Johnson Vision Care Inc., Jacksonville, FL, 

USA)를 재상피화가 완전하게 일어날 때까지 착용시켰다. 

0.5% Levofloxacin (Cravit®, Santen Pharmaceutical Co. 

Ltd., Osaka, Japan)은 각막상피가 치유될 때까지, 0.18% so-

dium hyaluronate (kynex 2, Alcon Korea Ltd., Seoul, Korea)

는 수술 후 6개월까지 하루 4번 사용하였다. 각막혼탁 및 퇴

행을 억제하기 위해 0.1% fluorometholone (FLAREX®, Alcon 

Korea Ltd., Seoul, Korea)을 3개월까지 하루 4번 사용하였다.

재상피화 속도를 분석하였고, 술 후 혼탁의 합병증이 없

는지 확인하였다. 1명 2안은 수술 후 1개월, 나머지 9명 16

안은 수술 후 3개월 이상 경과 관찰하였다. 수술 후 1개월 

및 3개월째 나안시력 및 구면렌즈대응치를 측정하였으며, 

고위수차 및 대비감도는 술 후 3개월째에 측정하였다. 수술 

후 1개월 및 3개월째 시력변화의 효율성 지표(Efficacy in-

dex, EI)를 측정하였다. 효율성 지표는 수술 전 최대교정시

력에 비해 수술 후 나안시력이 같거나 더 좋은 경우로 정의

하였고(EI ≥ 1.0), 효율성 지표가 1.0 이상인 경우의 백분율

을 구하였다. 사시 검사는 나안상태에서 정위의 원거리 사

시각과, 근거리 사시각을 측정하여, 술 전의 안경교정 후 

정위의 원거리 사시각 및 근거리 사시각과의 차이를 분석

하였다. 

통계 분석은 SPSS 프로그램(SPSS 21.0, SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였으며 p값이 0.05 미만일 때 통계적으

로 유의하다고 판단하였다. 수술 전후 시력, 구면렌즈대응

치, 고위수차, 대비감도 및 사시각의 비교는 paired t-test 및 

Wilcoxon test를 이용하였다.

결 과

환자들의 평균 연령은 32 ± 11세였으며, 성별은 남자 2명, 

여자 8명이었다. 총 8명 14안에서 LASEK 수술을, 총 2명 

4안에서 custom LASEK 수술을 시행하였다. 술 전 나안시력

의 logMAR는 평균 +0.25 ± 0.30, 최대교정시력의 logMAR

는 +0.05 ± 0.15였고, 술 전 구면렌즈대응치는 평균 2.95 ± 

1.24디옵터였다. 수술 전 1명의 환자에서 외사시, 6명의 환

자에서 내사시가 있었으며, 3명의 환자는 정위였다. 수술 

전 동공 크기는 평균 4.33 ± 0.71 mm였다(Table 1).

술 후 굴절 교정의 효과를 보았을 때, 나안시력의 logMAR

는 수술 1개월 후, 3개월 후 각각 +0.17 ± 0.15, +0.14 ± 

0.15로 수술 전(+0.25 ± 0.30)과 통계적으로 유의한 차이가 

없었으며(p = 0.27, 0.071, Fig. 1), 구면렌즈대응치는 수술 

1개월, 3개월 후 각각 -0.22 ± 1.22디옵터, 0.38 ± 0.91디옵터



1529

-최세현 외 : 원시에서 라섹의 단기간 결과 분석-

Figure 1. Visual acuity change preoperatively, 1 month and 3 
months postoperatively. The visual acuity was converted to 
decimal form after calculation of mean and standard deviation 
with log MAR visual acuity (no statistical difference between 
preoperative and postoperative 1 and 3 months).

Figure 2. SE change preoperatively, 1 month and 3 months 
postoperatively. SE = spherical equivalent. *p <  0.05, paired 
samples t-test.

로 원시가 효과적으로 교정되었다(p < 0.05, Fig. 2). 수술 1개

월 후 ±0.5디옵터 이내는 44.4%, ±1.0디옵터 이내는 72.2%였

으며, 수술 3개월 후에는 ±0.5디옵터 이내가 37.5%, ±1.0디옵

터 이내가 68.9%였다(Fig. 3). 효율성지표는 술 후 1개월, 3

개월에 각각 28%, 44%였다.

수술 후 동공 크기의 평균은 4.40 ± 0.43 mm로 수술 전

과 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.247). 고위수차의 

변화를 보면 수술 후 3개월째 총 고위수차, 코마는 유의한 

차이가 없었으며(p=0.62, 0.68) 구면 수차의 값이 통계적으

로 유의하게 감소되었다(p<0.01, Fig. 4). 수술 전후 대비감

도 검사상 모든 공간주파수 영역에서 정상범위 내였으며, 술 

전후에 통계적으로 유의한 변화는 관찰되지 않았다(Fig. 5).

수술 전 내사시를 보이던 환자 6명에서 수술 전 안경 교
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Figure 3. Predictability. The percentage of eyes within ±0.5
D and ±1.0 D of intended correction. SE = spherical equivalent.

Figure 4. Comparison of pre- and postoperative 3 months high 
order aberration values. HOA = high order aberration. *p <  
0.05, paired samples t-test.

Figure 5. Mean contrast sensitivity (in logarithmic scale) at 
pre- and postoperative 3 months.

정 후 사시각은 7.83 ± 3.60 prism diopter (PD)였으며, 이는 

수술 후 나안 시력으로 측정한 사시각인 4.67 ± 5.65PD와 

통계적으로 차이를 보이지 않아(p=0.25), 사시 교정 효과가 

우수함을 확인하였다. 

술 후 합병증으로는 지연 창상회복 및 각막 혼탁이 있었

다. 통상적으로 수술 후 10일째 외래에서 치료용 렌즈를 제

거하였으며, 이때까지 상처 치유가 완전하지 않아 렌즈를 

제거하지 못한 경우를 지연 창상회복으로, 각막 혼탁이 관

찰된 경우 각막 혼탁으로 정의하였다. 3안(16.7%)에서 지

연 창상회복을 보였으며, 이 중 1안(5.56%)에서 경도 이상

의 각막 혼탁이 지속되었다. 각막혼탁이 발생한 안에서 수

술 후 3개월 째 logMAR 시력은 0.52로 수술 3개월 후 시력

의 평균치(+0.14 ± 0.15)보다 나빴으나, 수술 전부터 약시

가 있던 눈으로 해당 환자의 수술 전 최대교정시력

(logMAR 0.52)과는 차이가 없었다. 수술 전 각막지형도를 

이용한 중심각막굴절력은 정상 회복군에서 47.13 ± 1.12D/ 

45.50 ± 1.18D, 지연 회복군에서 49.37 ± 2.58D/48.00 ± 2.34D

로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

고 찰

본 연구에서 저자들은 평균 3.0디옵터 이내의 원시 환자

에서 LASEK 시술의 단기임상성적이 원시 교정 및 내사시 

교정에 효과적임을 확인하였다. 그러나 원시 환자의 경우 

술 전 나안시력이 매우 좋기 때문에, 술 후 시력 교정 효율

성은 근시에 비해 현저히 저하되었다. 

기존 연구에서 굴절교정수술은 원시의 안전하고 효과적

인 교정 방법으로 알려져 있다. Leccisotti25는 수술 전 평균 

최대교정 logMAR 시력이 +0.07 ± 0.08, 평균 구면렌즈대

응치가 +3.41 ± 1.16D였던 원시 환자 413명, 800안을 대상

으로 Ziemer LDV Z2 femtosecond laser를 이용하여 원시 

LASIK을 시행하였으며, 수술 후 평균 나안시력의 logMAR

는 +0.16 ± 0.13, 안정성 비교는 1.0, 효율성 비교는 0.8이

라는 우수한 성적을 보고하였다. 또한 Tomita et al26은 구면

렌즈대응치가 +5.00D 이상인 환자 28명 51안에서 Intralase 

femtosecond laser 및 Amaris excimer laser를 이용하여 

LASIK을 시행하였으며, 수술 전 최대교정시력의 logMAR는 

+0.02 ± 0.09, 수술 3개월 및 6개월 후 나안시력의 logMAR는 

각각 +0.10 ± 0.12 및 +0.08 ± 0.12로 측정되었고, 구면렌즈

대응치는 수술 전 5.64 ± 0.93D에서 수술 후 3개월째 +0.14 

± 0.80D, 6개월째 +0.55 ± 1.09D로 변화하였다. 또한 수술 

후 6개월째 66.7%에서 ± 0.50D 이내, 82.3%에서 ±1.00D 

이내의 예측도를 보여 고도 원시 환자에서도 효과적으로 

시행될 수 있다고 발표하였다. 위의 보고와 같이 라식은 라

섹에 비해 퇴행이 적음을 고려하고, 원시가 근시보다 퇴행

이 많음을 고려할 때, 라섹보다는 라식이 원시 교정에 유리

한 면이 있을 수 있다. 하지만 동양인은 안구의 크기가 적
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고, 특히 원시환자 또는 사시가 동반된 원시 환자의 경우에

는 각막 직경이 작아 라식 절편의 경계가 매우 윤부에 근접

하게 되기 때문에 라식 수술의 시행이 부담이 될 수 있다. 

이에 비해 라섹은 절편을 생성하지 않으므로, 절삭 부위가 

윤부에 근접하기는 하지만 라식 수술보다는 윤부 손상의 

위험이 적다고 판단되어 본 연구는 원시 환자를 모두 라섹

으로 시술하였다. 본 연구는 수술 전 구면렌즈대응치가 

2.95 ± 1.24D로 타 연구와 비교해 보았을 때 비교적 원시 

도수가 낮은 환자를 대상으로 이루어졌지만, 수술 후 3개월 

째 구면렌즈대응치는 기존 보고와 큰 차이가 없어, 라섹도 

원시 교정에 라식과 비슷한 유용성을 보임을 확인하였다. 

또한 내사시 교정 효과가 뛰어나 환자들이 미용적 목적으

로 두꺼운 원시 렌즈를 벗고자 하는 희망과 원시 렌즈를 벗

어도 눈이 몰리지 않는다는 만족도가 잘 충족되었다.

또한, 술 후 대비감도도 수술 전과 차이가 없고, 구면수

차를 포함한 고도 수차도 줄거나 비슷한 수준으로 술 후 시

력의 질은 손상되지 않았음을 확인할 수 있었다. 그러나 근

시 교정술과는 달리 중등도 원시가 있음에도 불구하고, 환

자의 조절로 술 전 나안시력이 1.2, 1.5인 경우가 매우 많기 

때문에, 시력교정 효율성은 저하될 수 있음을 환자에게 미

리 주지시키고, 그 부분에 대한 상의가 술 전에 충분히 논

의되어야 할 것으로 사료된다. 

한편, 라식과 달리 라섹은 창상회복의 과정이 있으며 이 

과정이 문제없이 되어야 술 후 혼탁 등의 합병증을 줄일 수 

있는데, 근시와 달리 원시에서는 지연 창상회복이 16.7%의 

비교적 높은 비율로 발생함을 확인하였다. 이러한 회복 지

연을 유발할 수 있는 원인으로 본 연구팀에서 case-series를 

보고하면서 다음과 같은 가설을 이미 제시한 바 있다.27 중

심각막굴절력이 높은 경우 더 급격하게 각막의 구조적인 

변화가 발생할 수 있다고 알려져 있으나28 본 연구에서 중

심각막굴절력은 정상 회복군에서 47.13 ± 1.12D/45.50 ± 

1.18D, 지연 회복군에서 49.37 ± 2.58D/48.00 ± 2.34D로 차

이가 없었다. 상피하 신경망은 굴절교정수술 후 시간이 경

과함에 따라 원래의 형태로 재생되나, 재생 후에도 비정상

적인 분지 등이 관찰되기 때문에 완전한 회복이 되지 않는 

것으로 알려져 있다.29 이러한 상피하 신경망이 중간-주변

부 각막에 국한되어 있기 때문에 중간-주변부 각막을 수술

하는 원시 굴절교정술에서 중심부 각막에 영향을 주는 근

시 환자에서의 굴절교정술에 비해 신경망 손상이 발생할 

가능성이 있고, 또한 굴절교정수술 후 착용하는 기본만곡도 

8.80 mm의 치료용 렌즈가 경사가 가파른 각막의 중심부를 

오히려 압박해서 창상 지연이 발생하였을 가능성도 있다. 

그러나 창상의 지연이 발생한 군과 발생하지 않은 군 모두 

같은 렌즈를 사용하였기 때문에 렌즈의 기본만곡도가 지연

창상의 원인임은 아직 확실하지 않다. 또한 지연 회복군에

서의 술 전 평균 구면렌즈대응치는 3.79 ± 0.83D로 정상 회

복군의 구면렌즈대응치인 2.78 ± 1.26D와 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(p=0.205, t-test). 현재 창상 지연 및 이로 

인한 혼탁의 정확한 원인은 확실하게 추정하기는 어려우나, 

최근 저자의 임상 경험에 의하면 렌즈의 기본 만곡도를 

8.80 mm에서 8.40 mm로 변경한 후에 창상 지연이 발생하

지 않아서, 가파른 각막에 너무 편평한 렌즈를 삽입하여 부

적합 장착으로 창상지연이 발생했을 가능성이 위에 제시한 

것 중 가장 의심되고 있다. 그러나 창상지연의 정확한 원인 

규명을 위해서는 좀 더 추가적인 연구가 필요하다고 하겠

다. 임상가의 입장에서 창상의 지연은 각막 혼탁을 일으킬 

수 있고, 이는 시력저하를 유발할 수 있기 때문에 원시 교

정 시 이러한 합병증을 항상 염두에 두고, 창상 회복을 도

모하는 치료의 추가 시행을 고려해야 할 것으로 사료된다. 

본 연구는 원시 교정을 필요로 하는 환자가 많지 않아 개

체 수가 적은 단점이 있으며, 이에 따라 추가로 대규모의 

전향적인 연구를 통해 원시교정 및 사시교정에 대한 라섹 

수술의 효용성을 밝혀야 할 것이다. 그러나 라섹도 기존에 

보고된 라식과 더불어 원시 교정 및 내사시 교정에 효과적

임을 시사하는 본 논문은 의의가 있다고 판단되며, 효율성 

지표가 근시보다 낮고, 창상 치유의 문제가 발생할 수도 있

음을 제시하여 원시 굴절 교정술 시에 술자가 좀 더 관심을 

가져야 할 과정을 알리는 데 기여를 했다고 사료된다. 
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= 국문초록 = 

원시에서 라섹 수술의 단기간 임상 결과 분석

목적: 원시 환자에서 라섹의 단기 임상성적을 보고하고, 이 중 조절 내사시를 가진 환자의 라섹 임상성적을 포함해 분석하고자 하였다.

대상과 방법: 2005년 5월부터 2013년 3월까지 서울대학교병원 안과에서 원시를 진단 받고 라섹 수술을 받은 환자 중 최소 1개월 이상 

경과 관찰된 10명 18안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 수술 후 1개월 및 3개월째 나안시력 및 구면렌즈대응치를 

측정하였으며, 고위수차 및 대비감도는 술 후 3개월째에 측정하였다. 술 전의 안경교정 후 정위의 원거리 사시각 및 근거리 사시각과

의 차이를 분석하였다. 

결과: 환자들의 평균 연령은 32 ± 11세, 술 전 구면렌즈대응치는 평균 2.95 ± 1.24디옵터(D)였다. 나안시력의 logMAR는 수술 1, 3개월 

후 각각 +0.17 ± 0.15, +0.14 ± 0.15로 수술 전과 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 구면렌즈대응치는 수술 1, 3개월 후 각각 -0.22 

± 1.22D, 0.38 ± 0.91D로 원시가 효과적으로 교정되었다. 수술 전 내사시가 있던 환자 6명에서 수술 전 교정 후 사시각은 7.83 ±

3.60 prism diopter (PD)로 수술 후 나안 시력으로 측정한 사시각인 4.67 ± 5.65 PD와 통계적으로 차이를 보이지 않았다. 합병증으로

는 3안(16.7%)에서 지연 창상회복을 보였으며, 이 중 한 안(5.56%)에서 경도 이상의 각막 혼탁이 지속되었으나 시력저하는 없었다. 

결론: 라섹도 기존에 보고된 라식에 상응하는 원시 및 사시 교정 효과를 보이나 창상지연에 주의하여야 한다. 

<대한안과학회지 2015;56(10):1527-1533>
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