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펨토초레이저 백내장수술 도입 초기의 단기 임상경과 및 
고식적 백내장수술과의 비교

Short-term Clinical Outcomes of Femtosecond Laser-assisted Cataract 
Surgery: Comparison with Conventional Phacoemulsification
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Purpose: To evaluate the short-term clinical outcome of femtosecond laser-assisted cataract surgery at the initial phase and to 
compare it with results from conventional phacoemulsification.
Methods: This retrospective study was performed on 50 eyes who underwent femtosecond laser-assisted cataract surgery and 
50 eyes who underwent conventional phacoemulsification. The short-term outcomes included uncorrected and corrected dis-
tance visual acuity and spherical equivalent. The complications of femtosecond laser-assisted cataract surgery were evaluated, 
and the prevalences of complications between the initial 25 eyes and latter 25 eyes of the cases were compared to evaluate the 
importance of the learning curve.
Results: There were no significant differences in uncorrected (p = 0.78) and corrected (p = 0.89) distance visual acuity between 
groups 1 month postoperatively. There was no difference in spherical equivalent (p = 0.09). The phacoemulsification time was 
not different between groups (p = 0.15). However, there was a significant decrease in cumulative dissipated energy in the femto-
second laser-assisted cataract surgery group (p = 0.04). There were complications during femtosecond laser-assisted cataract 
surgery, such as subconjunctival hemorrhage, miosis, early entry corneal incision, and incomplete corneal incision. The preva-
lence of complications in the latter 25 eyes was less than that of the first 25 eyes treated with femtosecond laser-assisted cata-
ract surgery; the prevalence of subconjunctival hemorrhage was reduced significantly (p = 0.02).
Conclusions: The short-term clinical outcomes of the femtosecond laser-assisted cataract surgery group at the initial phase were 
not different, and in some cases, better than those of the conventional phacoemulsification group. A learning period is therefore 
required during the initial phase of femtosecond laser-assisted cataract surgery.
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백내장수술은 가장 많이 시행되고 있는 안과적 수술 중 

하나로, 성공적으로 수술을 할 경우 뚜렷한 시력의 호전이 

있어 환자들의 수술 만족도가 높음과 동시에, 수술에 대한 

기대치 또한 높은 수술이나, 각막 절개, 수정체낭 원형절개, 

수력분리술, 렌즈 분할 및 수정체 초음파 유화술, 인공수정

체 삽입 및 기질수화의 과정 중 한 과정에서라도 문제가 발

생할 경우 시력예후가 좋지 않을 수 있다.
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Table 1. Treatment parameters for femtosecond laser 

Primary incision Side-port incision Anterior capsulotomy Nuclear fragmentation
Energy (μJ) 2.5 2.5 5 6
Configuration 3 plane reverse trapezoid Single plane 4.9 mm diameter 5.6 mm diameter
Spot/layer 4/4 4/4 5/4 10/10
Length (mm) 2.8 1.5 - -
Delta value (μm) - - 200 (anterior)

 400 (posterior)
500 (anterior)

 800 (posterior)

백내장수술의 안정성 및 시력 예후를 개선하기 위한 노

력으로, 초음파 유화술 장비의 발달이 지속적으로 이루어

지고 있으며, 수술 기구의 소형화 및 접힘 인공수정체의 개

발로 각막 절개창을 최소화하여 무봉합 수술이 가능하게 

되었다.1 하지만 기구의 발전에도 불구하고 모든 과정에서 

수술자의 숙련도를 요하며, 같은 술자가 수술을 하더라도 

매 수술마다 각막 절개, 수정체낭 원형절개, 렌즈 분할에서 

차이가 발생하게 된다. 이러한 단점을 보완하기 위하여 펨

토초레이저를 이용한 백내장수술(femtosecond laser assisted 

cataract surgery, FLACS)이 도입되었으며, 각막 절개, 수정

체낭 원형절개 및 렌즈 분할을 정확하고 일정하게 시행하

여 수술의 정확도 및 안정성을 향상시킬 수 있게 되었다.2,3

펨토초레이저를 이용한 백내장수술의 임상 결과 및 안정

성이 최근 보고되고 있으며, 해외에서는 펨토초레이저를 

이용한 백내장수술을 시행할 때 어느 정도의 학습기간이 

필요함을 보고하였다.4 국내에서도 펨토초레이저를 이용한 

백내장수술이 도입되어 시행되고 있는 상황으로, 저자들은 

펨토초레이저의 초기 도입 시 백내장수술을 시행받은 군과 

고식적 백내장수술을 받은 군의 단기적인 수술결과를 비교

하여, 펨토초레이저를 이용한 백내장수술의 초기단계에서

의 안정성 및 임상 경과를 분석하였다. 또한 펨토초레이저 

장비의 도입 직후 수술을 받은 25안과 그 이후 펨토초레이

저를 이용한 백내장수술을 받은 25안의 수술 중 안정성 및 

단기 임상 경과를 비교하여 도입 초기 학습기간의 영향을 

분석하였다. 

대상과 방법

2016년 1월부터 2017년 1월까지 삼성서울병원 안과에서 

펨토초레이저 장비의 도입 초기 펨토초레이저 백내장수술

(FLACS)을 받은 50안 및 같은 시기에 고식적 백내장수술

을 시행받은 50안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하

였다. 수술은 한 명의 술자(TY Chung)에 의해 시행되었다. 

수술 전 검사로 최대교정시력, 안압, 현성굴절검사를 시

행하였으며, 산동상태에서 시행한 전안부 사진촬영(anterior 

segment photograph) 자료를 이용하여 백내장 정도를 평가하

였다. 핵 경화(nucleosclerosis)는 Lens Opacities Classification 

System III 분류5에 의해 0에서 6 단계로 나누었으며, 전낭

하 백내장(anterior subcapsular cataract), 겉질 백내장(cort-

ical cataract) 및 후낭하 백내장(posterior subcapsular cata-

ract)은 존재 유무를 평가하였다.

안저검사 및 빛간섭단층촬영(Spectralis®, Heidelber Engineering 

GmbH, Heidelberg, Germany)을 시행하여 황반 변성, 당뇨 

망막병증, 망막 전막과 같이 백내장 외 시력저하를 일으킬 

수 있는 질환을 가진 환자는 제외하였다. 인공수정체 도수 

분석을 위하여 IOL master® (Carl Zeiss Meditec, Dublin, 

CA, USA)를 이용하였으며, A-scan (OTI-Scan 3000®, OPKO 

instrumentation, Miami, FL, USA) 및 manual keratometry 

(OM-4®, Topcon, Tokyo, Japan)를 시행하여 IOL master® 

(Carl Zeiss Meditec)의 검사 결과와 비교 검증하였다. 인공

수정체 도수는 Haigis 공식을 이용하여 결정하였다.

비접촉현미경(NSP-9900®, Konan Medical Inc., Hyogo, 

Japan)을 이용하여 수술 전 및 수술 한 달 뒤의 각막내피세

포밀도(endothelial cell density)를 측정하여 수술 전후의 각

막내피세포밀도 변화를 비교하였으며, 각막지형도 검사는 

Orbscan® (Bausch and Lomb, Rochester, NY, USA), 

Pentacam® (Oculus, Wetzlar, Germany)을 이용하였으며, 수

술 전 각막난시, 각막 고위 수차를 평가하였다.

펨토초레이저는 LenSX® (Alcon, Fort Worth, TX, USA)

를 이용하여 시행하였으며, 각막 절개창 형성, 보조 절개창 

형성, 수정체낭 원형절개 및 수정체 사분할의 단계에서 사

용되었다. 각막 절개창의 크기 및 수정체낭 원형절개의 직

경 및 펨토초레이저 설정은 Table 1과 같이 시행하였다. 펨

토초레이저의 시행 후 각막 절개창 및 보조 절개창의 위치 

및 절개가 완전히 이루어졌는지를 확인하였으며, 낭집게를 

이용하여 수정체낭 원형절개가 완전히 시행되었는지를 평가

하고 전낭을 제거하였다. 고식적 백내장수술에서도 각막 절

개창의 크기, 보조 절개창의 길이를 펨토초레이저군과 동일

하게 하였으며, 수정체낭 원형절개 또한 동일하게 4.9 mm

를 목표로 시행하였다. 

펨토초레이저 수술 시 수술 장비의 인터페이스를 환자의 

각막과 접촉시키는 데까지 걸리는 도킹 시간(docking time), 

도킹 후 레이저 조사를 마칠 때까지 인터페이스와 각막의 

접촉 유지를 위해 음압이 걸리는 흡인 시간(suction time), 
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Table 2. Preoperative characteristics of patients with FLACS, and conventional cataract surgery group

Characteristics FLACS group Conventional group p-value
Number of eyes (n) 50 50
Number of patient (n) 35 33
Mean age (SD) 60.00 (10.45) 62.88 (11.01) 0.18†

Gender (n, %) 0.32*

   Male   20 (57.1)   16 (48.5)
   Female   15 (42.9)   17 (51.5)
Cataract grade (n, %)
   ASC   12 (24.0)   4 (8.0) 0.03*

   NS 0.87*

      Grade 0  1 (2.0)   1 (2.0)
      Grade 1  3 (6.0)     5 (10.0)
      Grade 2   21 (42.0)   17 (34.0)
      Grade 3   15 (30.0)   18 (36.0)
      Grade 4    9 (18.0)    6 (12.0)
      Grade 5  1 (2.0)   2 (4.0)
      Grade 6  0 (0.0)   0 (0.0)
      Mean grade (SD) 2.62 (0.98) 2.59 (1.03)
   CC   31 (62.0)    32 (64.0) 0.90*

   PSC   23 (46.0)   23 (46.0) 0.91*

IOP (mmHg) (SD) 15.04 (2.76) 15.92 (2.68) 0.11†

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated.
FLACS = femtosecond laser assisted cataract surgery; SD = standard deviation; ASC = anterior subcapsular cataract; NS = nucleosclerosis; 
CC = cortical cataract; PSC = posterior subcapsular cataract; IOP = intraocular pressure.
*Chi-square test; †Student t-test. 

그리고 펨토초레이저가 조사된 펨토초레이저 조사 시간

(laser time)을 측정하였다. 펨토초레이저 조사 시간은 술자

의 숙련도보다 장비의 설정과 관련이 있으므로, 흡인 시간 

중 펨토초레이저가 조사되지 않은 시간(suction time–laser 

time)을 측정하여 초기 25안과 후기 25안 간의 차이를 분석

하였다.

펨토초레이저 수술 중 불완전한 각막 절개창 형성 및 수

정체낭 원형절개, 축동, 결막하 출혈, 부정확한 각막 절개 

창 위치 등이 발생하였다는 보고가 있어,4,6 펨토초레이저 수

술 중 발생한 합병증을 관찰하였으며, 수술 결과에 대한 영

향 또한 분석하였다. 불완전한 각막 절개창 형성(incomplete 

corneal incision)은 각막 절개창의 불완전 형성으로 각막 

절개도 혹은 super-sharp blade로 추가 절개를 한 경우로 정의

하였고, 불완전한 수정체낭 원형절개(incomplete continuous 

curvilinear capsulorrhexis)는 레이저 수정체낭 원형절개가 

완전히 일어나지 않아 낭집게를 이용하여 추가 절개를 이

용한 경우, 축동(miosis)은 펨토초레이저 후 홍채가 수정체

낭 원형절개 변연부를 가릴 정도로 축동이 일어난 경우 및 

수술 중 산동을 위하여 전방 내 epinephrine을 주입한 경우

로 정의하였다. 각막 절개창의 위치 이상(early entry cor-

neal incision)은 레이저 각막 절개창 형성 위치가 계획된 

위치보다 훨씬 각막 중심에 가깝게 발생한 경우로 정의하

였다. 

모든 수술에서 초음파 유화기는 Centurion® (Alcon, Fort Worth, 

TX, USA)을 사용하여 수정체유화술 및 피질 제거술을 시

행하였다. Target intraocular pressure (IOP)는 44 mmHg, 최

대 진공 읍압은 550 mmHg, 최대 흡입 유속은 45 mL/min으

로 설정하였으며, 회전진동방식으로 최대 초음파 출력

(torsional amplitude)은 100%로 설정하여 초음파 유화술을 

시행하였다. 고식적 백내장수술에서 렌즈 사분할은 phaco 

chop technique으로 시행하였다. 수술 중 점탄물질로 전방

을 유지하였으며, 수술 말미에는 점탄물질을 흡인한 후 각

막 절개창 및 보조 절개창에 기질수화를 시행하여 가능한 

창상 봉합을 시행하지 않았으며, 모든 수술에서 절개창을 

통한 누출이 없음을 확인하고 수술을 종료하였다.

수술 시 초음파시간(phacoemulsification time, PT) 및 누

적분사에너지(cumulative dissipated energy, CDE)를 측정

하여 두 군 간을 비교하였다. 모든 환자들은 술 후 다음 날 

비접촉 안압계(CT-80®
, Topcon, Tokyo, Japan) 및 세극등 

현미경 검사를 시행하여 수술 직후 발생할 수 있는 합병증

이 없음을 확인하였으며, 수술 1주 및 1개월 후 원거리 나

안시력(uncorrected distance visual acuity, UDVA) 및 현성 

굴절검사를 통해 구면 대응치(spherical equivalent) 및 원거

리 최대교정시력(corrected distance visual acuity, CDVA)

을 측정하여 비교하였다. 또한 수술 전 예측한 굴절력과 실

제 굴절력의 차이의 절대값을 절대오차(absolute error)로 
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Table 3. Pre and postoperative visual outcomes, endothelial cell density in FLACS and conventional cataract surgery group

Outcomes FLACS group Conventional group p-value*

UDVA (logMAR)
Preoperative 0.76 ± 0.58 0.46 ± 0.34 0.08
1 week postoperative 0.09 ± 0.14 0.08 ± 0.14 0.72
1 month postoperative 0.07 ± 0.09 0.07 ± 0.10 0.78

CDVA (logMAR)
Preoperative 0.36 ± 0.45 0.37 ± 0.41 0.97
1 week postoperative 0.05 ± 0.09 0.02 ± 0.04 0.44
1 month postoperative 0.05 ± 0.13 0.05 ± 0.16 0.89

Spherical equivalent (D)
Preoperative -1.54 ± 3.59 -0.48 ± 1.44 0.07
1 week postoperative -0.09 ± 0.35 -0.20 ± 0.67 0.13
1 month postoperative -0.07 ± 0.42 -0.27 ± 0.60 0.09

Absolute error (D) 0.35 ± 0.24 0.37 ± 0.26 0.78
ECD (cells/mm2)

Preoperative 2,789.04 ± 251.69 2,786.78 ± 257.98  0.97
1 month postoperative 2,785.42 ± 270.12 2,780.01 ± 283.88  0.98

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
FLACS = femtosecond laser assisted cataract surgery; UDVA = uncorrected distance visual acuity; CDVA = corrected distance visual acuity; 
D = diopter; ECD = endothelial cell density.
*Student t-test.

정의하여 두 군 간의 절대오차를 비교 분석하였다. 자료의 

분석은 SPSS ver 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

이용하여 시행하였으며, 두 군 간의 측정치의 비교는 연속 

변수의 경우 student T test를 이용하였고, 빈도 변수는 카이

제곱 검정 및 Fisher’s exact test를 시행하였으며, 통계적 유

의성은 p<0.05로 하였다. 

결 과

총 100안(68명)을 대상으로 하였다. 펨토초레이저를 이

용한 수술을 시행받은 군은 50안(35명)이었으며, 고식적 백

내장수술을 시행받은 군은 50안(33명)이었다. 펨토초레이

저를 시행받은 군에서 평균 연령은 60.00 ± 10.45세였으며, 

남자 20명(28안), 여자 15명(22안)이었다. 고식적 백내장수

술을 시행받은 환자의 평균 연령은 62.88 ± 11.01세였으며, 

남자 16명(20안), 여자 17명(30안)이었다. 수술 전 백내장 

정도를 평가하였으며, 전낭하 백내장(p=0.03, chi-square 

test) 외에는 두 군 간의 유의한 차이가 없었다(Table 2).

인공수정체(intraocular Lens, IOL)는 펨토초레이저를 이

용한 군의 경우 다초점 인공수정체가 37안(74.0%)으로 가

장 많이 삽입되었으며, 그 다음으로 다초점 토릭 인공수정

체가 8안(16.0%)에서 삽입되었다. 고식적 백내장수술군에

서는 단초점 인공수정체가 30안(60.0%)으로 가장 많이 삽

입되었다. 

술 전 최대 교정시력은 펨토초레이저를 시행받은 군의 

경우 logMAR 시력 0.36 ± 0.45였으며, 고식적 백내장수술

을 받은 군은 0.37 ± 0.41이었다. 수술 1주 및 1개월 뒤의 

최대교정시력을 측정하였으며, 각 군에서 수술 1주 뒤 최대

교정시력은 0.05 ± 0.09 및 0.02 ± 0.04, 수술 1개월 뒤의 

최대교정시력은 0.05 ± 0.13 및 0.05 ± 0.16으로, 펨토초레

이저를 시행받은 군 및 고식적 백내장수술을 받은 군에서 

백내장수술 후 최대교정시력의 호전을 보였으며 수술 1주 

및 1개월 뒤의 최대교정시력의 유의한 차이는 없었다. 술 

전 및 수술 한 달 후의 평균 각막내피세포밀도 또한 두 군 

간의 유의한 차이는 없었다(Table 3).

술 전 구면 대응치(spherical equivalent)는 펨토초레이저

를 시행받은 군의 경우 -1.54 ± 3.59디옵터, 고식적 백내장

수술을 받은 군은 -0.48 ± 1.44디옵터였으며, 수술 1개월 뒤

에는 각각 -0.07 ± 0.42디옵터, -0.27 ± 0.60디옵터였다. 절

대오차(absolute error)는 펨토초레이저를 시행받은 군에서 

0.35 ± 0.24디옵터였으며, 고식적 백내장수술을 받은 군은 

0.37 ± 0.26디옵터로 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Table 3).

초음파시간(PT)은 펨토초레이저군에서 12.98 ± 12.32초

였으며, 고식적 백내장수술군에서 17.80 ± 19.88초로, 펨토

초레이저를 시행받은 군에서 27.07% 감소하였으나, 통계적

으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p=0.15). 누적분사에

너지(CDE)의 경우, 펨토초레이저를 시행받은 군은 평균 

2.72 ± 3.62였으며, 고식적 백내장수술을 시행받은 군은 

4.74 ± 5.56로 펨토초레이저를 시행받은 군에서 42.62% 감

소하였으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.04) 

(Fig. 1). 수술 중 사용한 평형 염액(balanced salt solution, 
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Figure 1. The phacoemulsification time (PT) and cumulative 
dissipated energy (CDE) between femtosecond laser assisted 
cataract surgery (FLACS) group and conventional cataract 
surgery group. The CDE and PT of the FLACS group were 
significantly lower than those of the Conventional group (p =  
0.04, 0.01, respectively). *Student t-test.

A B

C

Figure 2. Intraoperative complications. (A) Subconjunctival hemorrhage occurred as ring-shaped, corresponded with the place suc-
tion take place. (B) Miosis occurred after femtosecond laser. (C) Irregular continuous curvilinear capsulorrhexis margin also 
observed. CDE = cumulative dissipated energy.

BSS)의 양은 펨토초레이저를 시행받은 군에서 41.86 ± 

10.60 mL, 고식적 백내장수술을 시행받은 군에서 45.96 ± 

13.42 mL로, 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.11).

펨토초레이저 백내장수술의 시행 중 결막하 출혈(sub- 

conjunctival hemorrhage)은 총 16안(32.0%)에서 나타났으

며, 펨토초레이저 장비와의 접촉면을 따라 나타났다. 결막

하 출혈은 모든 환자에서 일주일 추적 관찰 시 호전되었다. 

펨토초레이저 시행 후 동공 수축(pupil constriction)이 4안

(8.0%)에서 발생하였으며, 2안은 수술 중 전방 내 epi-

nephrine 주입을 시행하였다. 2안(4.0%)에서 수정체낭 원형

절개가 불완전하게 나타나 낭집게를 이용하여 추가적으로 

절개를 시행 후 수술을 진행하였다(Fig. 2). 각막 절개창의 

불완전 형성(incomplete incision)은 총 10안(20.0%)에서 발

생하였으며, 상측 절개를 시행한 17안에서 9안(52.9%)이 

발생하였고, 이측 절개를 시행한 33안에서 1안(3.0%)이 발

생하였다. 해당 안에 대해서는 각막 절개도(keratome), 혹

은 super-sharp blade를 이용하여 각막 절개창을 완전히 형

성한 후 수술을 진행하였다. 각막 절개창의 위치 이상(early 

entry corneal incision)은 총 3안(6.0%)에서 발생하였다. 불

완전한 렌즈 사분할(lens fragmentation failure)은 전낭하 백

내장이 있는 1안(2.0%)에서 발생하였고, 흡착부 분리(suction 

break)는 1안(2.0%)에서 발생하였다. 후낭 파열은 1안

(2.0%)에서 발생하였으며, 수정체낭 원형절개 후 발생한 전

낭 태그(anterior capsular tag)가 후낭(posterior capsule)으

로 연장되어 발생하였다. 
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Table 4. The comparison between first 25 eyes taken FLACS and later 25 eyes taken FLACS

Characteristics First 25 eyes Later 25 eyes p-value
Docking time (s)  26.10 ± 10.11 24.12 ± 9.90 0.81†

Suction time (s) 142.12 ± 30.70 118.36 ± 27.21 0.04†

Laser time (s) 43.20 ± 7.25 35.19 ± 6.22 0.03†

Suction time–Laser time (s) 98.92 ± 21.27 83.17 ± 19.66 0.04†

CDE 3.15 ± 4.36 2.04 ± 1.92  0.30†

PT (s) 15.20 ± 11.99 10.76 ± 12.48 0.21†

Subconjunctival hemorrhage (n, %) 12 (48.0) 4 (12.0) 0.02*

Incomplete corneal incision (n, %) 6 (24.0) 4 (16.0) 0.48*

Miosis (n, %) 6 (24.0) 3 (12.0) 0.46*

Early entry corneal incision (n, %) 3 (12.0) 0 (0.0) NA
Incomplete CCC (n, %) 2 (8.0) 0 (0.0) NA
Suction break (n, %) 1 (4.0) 0 (0.0) NA
Lens fragmentation failure (n, %) 1 (4.0) 0 (0.0) NA
PCR (n, %) 1 (4.0) 0 (0.0) NA

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated.
FLACS = femtosecond laser assisted cataract surgery; CDE = cumulative dissipated energy; PT = phacoemulsification time; CCC = con-
tinuous curvilinear capsulorrhexis; PCR = posterior capsular rupture; NA = non-available.
*Fisher’s exact test; †Student t-test.

펨토초레이저 백내장수술을 받은 군을 시행받은 순서에 

따라 초기 25안 및 후기 25안으로 나누어 수술 후 원거리 최

대교정시력(CDVA), 초음파시간(PT), 누적분사에너지(CDE) 

및 수술 중 합병증의 발생 빈도를 비교하였다. 수술 일주일 

및 한 달 뒤 원거리 최대교정시력의 차이는 없었으며, 초음

파시간은 초기 25안에서 15.20 ± 11.99초 및 후기 25안에서 

10.76 ± 12.48초로 감소하였으나 통계적으로 유의하지는 않

았고(p=0.21), 누적분사에너지는 후기 25안에서 35.2% 감소

하였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.30). 수술 중 

합병증은 후기 25안에서 전체적으로 감소하였으며, 결막하 

출혈은 후기 25안에서 통계적으로 유의하게 감소하였다

(p=0.02). 각막 절개창 위치 이상은 초기 25안에서 3건

(6.0%) 발생하였으나, 후기 25안에서는 발생하지 않았고, 

흡착부 분리, 불완전한 렌즈 사분할 및 후낭 파열은 초기 

25안에서 각 1건씩 발생하였으나, 후기 25안에서는 발생하

지 않았다(Table 4). 

펨토초레이저 백내장수술을 시행받은 군의 도킹 시간

(docking time), 흡인 시간(suction time), 펨토초레이저 조

사 시간(laser time)을 분석하였으며, 도킹 시간은 평균 

25.10 ± 10.11초, 흡인 시간은 130.20 ± 26.21초, 펨토초레

이저 조사 시간은 39.21 ± 8.21초였다. 초기 25안 및 후기 

25안을 비교하였을 때, 도킹 시간은 유의한 차이가 없었으

나, 흡인 시간은 후기 25안에서 16.72% (p=0.04) 감소하였

으며, 흡인 시간 중 펨토초레이저 조사 시간을 제외한 흡인 

시간(suction time–laser time)은 15.92% (p=0.04) 감소하였

다(Table 4).

고 찰

백내장수술은 수술의 여러 과정에서 수술의 편의성 및 

안정성, 그리고 합병증을 최소화하기 위해 수술 장비의 지

속적인 발전 및 개선이 이루어지고 있으며, 펨토초레이저

를 이용한 백내장수술은 기존의 고식적 백내장수술에서 수

술자에 의해 직접 이루어지는 각막 절개창 형성, 수정체낭 

원형절개, 렌즈 분할 과정을 자동화하여 보다 정교하고 안

전하게 수술을 시행할 수 있는 것으로 알려져 있다.

본 연구에서는 펨토초레이저 백내장수술의 도입 직후 수

술을 시행받은 초기 50안의 임상 결과를 고식적 백내장수

술을 받은 군과 비교하고, 펨토초레이저 백내장수술 시 발

생한 합병증을 분석하여, 펨토초레이저 백내장수술의 도입 

초기의 임상 결과 및 안정성을 분석해 보았다.

모든 군에서 백내장 외에 안과적 과거력 및 안과적 질환

은 없었으며, 수술 전 백내장의 정도는 전낭하 백내장

(anterior subcapsular cataract)을 제외하면 두 군 간의 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 수술 전 최대교정시력, 안압, 

각막 내피세포 밀도 및 나이, 성별에도 통계적으로 유의한 

차이는 없었다.

수술 일주일 및 한 달 뒤의 최대교정시력은 두 군 간의 

유의한 차이가 없었으며, 구면 대응치(spherical equivalent) 

및 target diopter 간의 차이인 절대오차(absolute error) 또한 

두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 기존의 논문들에서도 펨

토초레이저를 시행받은 군과 고식적 백내장수술을 받은 군

에서 최대교정시력의 유의한 차이가 없거나,7,8 일부 논문에

서는 펨토초레이저를 시행받은 군에서 최대교정시력이 조

금 더 개선되는 것으로 나타났다.9 
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수술 시 누적분사에너지(cumulative dissipated energy)는 

펨토초레이저를 시행받은 군에서 고식적 백내장수술과 비

교하여 42.62% 감소하였다. 이는 동물 실험에서의 비교10 

및 사람을 대상으로 한 여러 논문에서의 결과11,12와 일치하

며, 본 논문에서는 펨토초레이저를 이용하여 렌즈를 사분

할하였지만, 수정체를 격자 형태로 잘게 분할하게 되면 누

적분사에너지를 더 감소시킬 수 있는 것으로 나타났다.13 

초음파시간(phacoemulsification time)은 펨토초레이저를 이

용한 군에서 27.07% 감소하였으나, 통계적으로 유의한 차

이를 보이지는 않았다. 기존 연구에서 펨토초레이저를 이

용한 백내장수술 시 초음파시간이 유의하게 감소함이 보고

되었고,14 본 연구에서도 초음파시간이 감소하는 경향을 보

였으나, 통계적으로는 유의한 차이가 없었다. 수술 중 사용

한 평형 염액(BSS)의 양은 펨토초레이저를 이용한 군에서 

8.92% 적었으나, 통계적으로 유의한 차이가 있지는 않았다.

백내장수술 후 발생하는 각막내피세포 손상은 수정체유

화술 시 발생하는 초음파에너지에 의한 손상 및 열 손상에 

의해 발생하는 것으로 알려져 있으며,15 펨토초레이저를 이

용한 백내장수술에서는 초음파에너지를 감소시켜 각막내

피세포 손상을 최소화할 수 있을 것으로 생각되나, 본 연구

에서는 고식적 백내장수술군 및 펨토초레이저 백내장수술

군에서 수술 전후의 각막내피세포밀도의 유의한 차이는 없

었다. 펨토초레이저 수술 전후의 각막내피세포밀도 변화를 

분석한 다른 여러 연구에서도 수술 한 달 뒤의 각막내피세

포 밀도의 변화는 고식적 백내장수술군과 비교하여 유의한 

차이가 없었다.16

펨토초레이저 백내장수술 시 가장 많이 발생한 합병증은 

결막하 출혈(subconjunctival hemorrhage)이었으며(32.0%), 

그 다음으로 각막 절개창의 불완전한 형성(20.0%)이었다. 

결막하 출혈은 펨토초레이저 조사 중 결막에 가해지는 흡

인(suction)과 연관되어 있는 것으로 보이며, 실제로 흡인 

시간(suction time)이 감소한 후기 25안에서는 발생률이 현

저히 감소하였다. 결막하 출혈은 수술 일주일 뒤 모든 환자

에서 호전되었으며, 수술 후 시력에 영향을 미치지 않았다. 

각막 절개창의 불완전한 형성은 1안을 제외하면 상측 절

개 시에 발생하였으며, 이는 각막 상측부의 노인환 혹은 각

막주변부신생혈관에 의해 절개창이 형성되기에 충분한 에

너지가 전달되지 않았던 것으로 보인다. 각막 절개창의 불

완전한 형성을 예방하기 위해 수술 전 검사에서 노인환 및 

각막주변부신생혈관 정도를 평가하고, 이 경우 절개창의 

위치를 조금 더 중심 쪽으로 조절하여 각막 절개창의 불완

전한 형성을 예방할 수 있을 것으로 보이며, 본 연구에서도 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 후기 25안에

서 각막 절개창의 불완전한 형성이 줄어든 것으로 보아, 펨

토초레이저 백내장수술의 경험이 쌓이면 발생을 줄일 수 

있을 것으로 보인다. 각막 절개창 위치 이상은 펨토초레이

저 시행 시 환자의 안구가 완전히 수평으로 놓여져 있지 않

아 계획된 위치보다 중심부로 레이저가 조사되어 발생한 

것으로 보이며, 펨토초레이저의 조사 전 안구가 완전히 수

평으로 위치하고 있는 것을 확인하고 진행해야 할 것으로 

보인다.

흡착부 분리(suction break)는 1안(2.0%)에서 나타났으며, 

펨토초레이저 조사 중 환자가 머리를 움직여 발생한 경우

로, 펨토초레이저 시행 시 환자가 움직이지 않도록 충분히 

교육을 해야 할 것으로 보인다. 펨토초레이저 시행 후 동공 

수축(miosis) 및 불완전한 수정체낭 원형절개(incomplete 

continuous curvilinear capsulorrhexis)는 각 9안(18.0%) 및 

2안(4.0%)에서 나타났으며, 동공 수축은 레이저 조사 중 안

내조직(수정체 피질, 수정체 핵, 홍채, 각막)에서 전방 내로 

프로스타글란딘E2 (prostaglandin E2)가 방출되어 발생하는 

것으로 보고되어 있다.17 이는 총 레이저 조사 시간, 연령, 

수정체낭 원형절개부-동공 변연부 간 거리에 비례하여 위험

도가 증가하는 것으로 보고되어 있으며, 비스테로이드성 항

염증제 점안액(topical nonsteroidal anti-inflammatory drug)

을 수술 전 점안할 경우 발생률을 낮출 수 있을 것으로 보인

다.18 Nagy et al4은 펨토초레이저 도입 초기 100안에 대한 

분석에서 불완전한 레이저 수정체낭 원형절개 및 흡착부 분

리, 각막 내피세포의 손상이 나타날 수 있으나, 상기 부작용

들은 펨토초레이저 자체의 문제보다는, 도입 초기 숙련도의 

문제로 보고하였다. 

후낭 파열은 펨토초레이저 수술을 받은 총 50안 중 1안

(2.0%)에서 발생하였고, 레이저 수정체낭 원형절개 후 전낭 

태그(anterior capsular tag)가 후낭으로 연장되어 발생하였

다. 따라서 레이저 수정체낭 원형절개 후 전낭 태그의 발생 

유무를 확인해야 할 것으로 보인다. 

Abell et at14과 Grewal et at19은 펨토초레이저를 이용한 

백내장수술의 학습 곡선(learning curve)을 분석하기 위해 

펨토초레이저 백내장수술 도입 초기 수술을 받은 군과 그 

이후 수술을 받은 군을 비교하였으며, 도입 초기 수술을 받

은 군보다 후기에 수술을 받은 군에서 유효 초음파 시간 및 

총 수술시간이 단축되었음을 보고하였다. 또한 Bali et al6

은 펨토초레이저 백내장수술의 경험이 늘어날수록 도킹 시

도 횟수, 레이저 시행 후 축동의 발생이 유의하게 감소하였

으며, 수정체낭 원형절개가 더 완전하게 일어남을 보고하

였다. 본 연구에서도 펨토초레이저 백내장수술의 경험이 

늘어날수록 누적분사에너지의 감소를 보였으며, 도킹 시간, 

흡인 시간 및 펨토초레이저 조사 시간의 감소를 보였다. 펨

토초레이저 조사 시간은 술자의 숙련도가 아닌 레이저 설
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정과 연관이 있는 지표로, 펨토초레이저 조사시간을 뺀 흡

인 시간을 추가로 비교하였으며, 흡인 시간–펨토초레이저 

조사시간 또한 후기 25안에서 유의하게 감소하였음을 알 

수 있었다. 수술 중 합병증은 결막하 출혈(subconjunctival 

hemorrhage)만 후기 25안에서 통계적으로 유의하게 감소하

였으나, 다른 합병증 또한 후기 25안에서 발생빈도가 감소

하였다. 이는 발생한 증례의 수가 많지 않아 통계적 검정을 

정확하게 시행하지 못한 것으로, 추후 증례가 추가되면 이

에 대한 추가적인 분석이 요할 것으로 보인다. 

결론적으로, 펨토초레이저는 백내장수술의 여러 단계 중 

각막 절개창 형성, 수정체낭 원형절개 및 렌즈 분할을 정확

하고 일정하게 시행하여 수술의 안정성을 향상시키며, 레

이저를 통한 렌즈 분할을 통해 수술 중 각막 및 주변 안구 

조직에 가해지는 초음파 에너지를 감소시켜 백내장수술 후 

발생할 수 있는 각막 부종 및 황반 부종의 위험성을 감소시

킬 수 있을 것으로 보이나, 본 연구는 후향적 연구로서 초

음파 에너지 감소에 따른 수술 후 각막 두께의 차이 및 황

반 부종의 발병률, 그리고 수술 후의 수정체낭 원형절개의 

크기를 비교하지는 못하여 추후 이에 대한 추가 연구가 필

요할 것으로 보인다. 

펨토초레이저 백내장수술을 시행받은 군과 고식적 백내

장수술을 시행받은 군의 백내장 정도는 전낭하 백내장

(anterior subcapsular cataract)을 제외하면 차이가 없었으

며, 환자의 연령 및 각막내피세포 밀도의 차이도 없었으나, 

펨토초레이저 백내장수술을 시행받은 환자의 45안(90.0%)

은 다초점 혹은 다초점 토릭 인공수정체를 삽입한 반면, 고

식적 백내장수술을 받은 군은 13안(26.0%)만 다초점 혹은 

다초점 토릭 인공수정체를 삽입하였으며, 30안(60.0%)에서 

단초점 인공수정체를 삽입하여 인공수정체 종류가 두 군 

간에 큰 차이를 보였다. 추후 증례를 추가로 확보하여 삽입

한 인공수정체 종류에 따른 비교 분석이 필요할 것으로 보

인다. 

펨토초레이저 백내장수술의 도입 초기의 단기적인 임상 

결과는 고식적 백내장수술과 비교하여 최대교정시력에는 

차이가 없었으며, 레이저를 이용한 렌즈 분할을 통해 수술 

중 안구에 가해지는 초음파 에너지는 감소하였다. 레이저

를 이용한 각막 절개창 형성, 수정체낭 원형절개, 수정체 

분할 및 이로 인한 초음파 에너지의 감소는 과숙 백내장

(hypermature cataract), 얕은 전방(shallow anterior cham-

ber), 섬모체 소대 해리(zonular dialysis) 등을 동반한 백내

장에서 수술의 안정성을 향상시킬 것으로 생각되며, 추후 

이러한 환자에서 펨토초레이저 백내장수술과 고식적 백내

장수술의 임상 결과를 비교 분석해 볼 필요가 있을 것으로 

보인다. 

펨토초레이저 백내장수술 시행 중 결막하 출혈, 각막 절

개창의 불완전한 형성 등의 합병증이 나타날 수 있으며, 이

는 펨토초레이저 백내장수술의 안정적인 시행에는 어느 정

도의 경험이 필요함을 보여주나, 고식적 백내장수술과 비

교하여 단기적인 임상 결과에는 차이가 없어 수술의 결과

에는 영향을 크게 미치지 않으며, 후기 25안에서 합병증의 

발생이 감소한 것으로 볼 때 학습에 필요한 기간이 길지는 

않은 것으로 보인다.

본 연구에서는 고식적 백내장수술에 숙련된 술자에 의해 

백내장수술이 진행되었으며, 숙련된 술자에 의해 수술이 

시행된 경우 및 펨토초레이저 백내장수술이 시행된 경우 

최대교정시력에는 차이가 없었으나, 수술 중 가해지는 초

음파에너지가 감소하였고, 펨토초레이저 백내장수술의 학

습기간도 짧은 것으로 나타났다. 고식적 백내장수술에 익

숙하지 않은 초심자들의 경우 각막 절개창 형성, 수정체낭 

원형절개, 수정체 분할과 같이 숙련이 필요한 주요 과정을 

펨토초레이저를 이용하여 안전하게 시행할 수 있을 것으로 

보여, 추후 백내장수술의 경험이 적은 술자를 대상으로 펨

토초레이저 백내장수술과 고식적 백내장수술의 임상 결과

를 비교해 볼 필요가 있을 것으로 보인다. 
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= 국문초록 = 

펨토초레이저 백내장수술 도입 초기의 단기 임상경과 및 
고식적 백내장수술과의 비교

목적: 펨토초레이저를 이용한 백내장수술 도입 초기의 단기적인 임상 경과를 고식적 백내장수술과 비교하고, 안정성에 대해 알아보고

자 하였다.

대상과 방법: 2016년 1월부터 2017년 1월까지 삼성서울병원 안과에서 펨토초레이저 장비의 도입 초기 펨토초레이저 백내장수술을 받

은 50안 및 같은 시기에 고식적 백내장수술을 시행받은 50안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 펨토초레이저 백내장수

술을 받은 군의 수술 전후의 시력, 구면 대응치를 포함한 단기 임상 경과를 고식적 백내장수술을 받은 군과 비교하였으며, 펨토초레이

저 백내장수술 중 발생한 합병증을 분석하고, 도입 직후 수술을 받은 25안과, 그 이후 수술을 받은 25안의 합병증 발생을 비교 분석하

여 펨토초레이저 수술 초기 학습의 영향을 분석하였다. 

결과: 펨토초레이저 백내장수술을 받은 군과 고식적 백내장수술을 받은 군의 수술 1개월 후 나안시력(p=0.78) 및 교정시력(p=0.89)의 

차이는 없었으며, 구면 대응치의 차이도 없었다(p=0.09). 초음파시간에는 유의한 차이가 없었으나(p=0.15), 누적분사에너지는 펨토초

레이저 백내장수술 군에서 유의하게 작았다(p=0.04). 펨토초레이저 백내장수술 중 결막 충혈, 축동, 부정확한 각막 절개창 위치 및 

불완전한 각막 절개창 형성 등의 문제를 경험하였으며, 초기 25안과 비교하여 후기 25안에서 그 비율이 전체적으로 감소하는 경향을 

보였고, 결막하 출혈은 통계적으로 유의한 감소를 보였다(p=0.02).
결론: 펨토초레이저 백내장수술의 도입 초기의 단기적인 임상 결과는 고식적 백내장수술과 비교하여 수술 후 최대교정시력의 차이는 

없었으며, 안구에 가해지는 초음파 에너지는 감소하였다. 또한 펨토초레이저 백내장수술의 도입 초기 학습기간이 필요하지만, 학습에 

걸리는 시기는 비교적 길지 않았다.
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