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백내장수술 시 시행한 고전 단안시 요법 후 우세안 변화에 대한 

임상 연구

Clinical Study of Changes in Eye Dominance after Pseudophakic Conventional 
Monovision
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate whether eye dominance changes after conventional pseudophakic mono-
vision, and to identify factors that affect changes in eye dominance.
Methods: This retrospective study included 70 patients who underwent bilateral conventional monovision cataract surgery. 
Patients were divided into two groups based on whether they experienced a change in the dominant eye. We compared patients’
uncorrected distance visual acuity (UCDVA), uncorrected near visual acuity (UCNVA), best-corrected visual acuity (BCVA), 
spherical equivalent, stereopsis, and time interval between cataract surgeries.
Results: The mean age was 71.26 ± 10.84 (range, 25-90) years, mean interval between surgery in each eye was 118.46 ±
183.50 (range, 17-1,018) days, and mean postoperative diopter difference was 1.16 ± 0.53 (range, 0.00-2.75) diopters. After bi-
lateral cataract surgery, 22 patients (31.43%) experienced a change in eye dominance, whereas 48 patients (68.57%) experi-
enced no change. There were no differences in the time interval between cataract surgeries, preoperative UCDVA and UCNVA, 
pre- and postoperative BCVA, or stereopsis in either group. Patients who experienced a change in eye dominance showed 
smaller differences between preoperative and postoperative spherical equivalent, compared with patients who experienced no 
change in eye dominance (t-test, p < 0.05).
Conclusions: Twenty-two (31.43%) patients whose nondominant eyes were targeted for near vision showed altered eye domi-
nance after conventional monovision cataract surgery. Eye dominance shows greater plasticity in patients with smaller differ-
ences between preoperative and postoperative spherical equivalent. 
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백내장수술은 세계적으로 가장 많이 시행되고 있는 안과

수술 중 하나로, 최근 백내장에 대한 수술적 치료뿐만 아니

라 노안교정에 대한 요구가 높아지고 있다.1 다초점 인공수

정체나 조절형 인공수정체 등 노안과 백내장을 동시에 교

정하기 위한 방법들이 속속 개발되어 오고 있으나 빛번짐, 

달무리, 대비감도 저하 등의 부작용이나 상대적으로 높은 

경제적 비용 등으로 인하여 일부 환자들에 있어 제한이 있

는 문제 등을 해결하기 위하여 다양한 방법들이 시도되고 
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Changed eye 
dominance group

Unchanged eye 
dominance group

p-value

Patients 22 (31.4) 48 (68.6)
Age (years) 70.5 ± 11.3 71.6 ± 10.7 0.70*

Gender
Male 2 (9.1) 13 (35.1) 0.12†

Female 20 (90.9) 35 (72.9)
Dominant eye

Right 11 (50.0) 26 (54.2)
Left 11 (50.0) 22 (45.8)

Data are expressed as mean ± standard deviation or number (%).
*Mann-Whitney U test; †Fisher’s exact test.

Table 1. Baseline characteristics of patients  

있다.2 단안시 요법은 기존의 단초점 인공수정체를 이용하

여 백내장수술과 동시에 노안을 교정할 수 있는 기법으로 

한 눈은 원거리를, 다른 한 눈은 근거리를 초점거리로 하여 

인위적으로 양안의 부등시를 유발하게 된다.3 단안시 요법

은 안경을 이용하거나 콘택트렌즈를 이용하여 시행할 수 

있고 각막굴절교정술 및 백내장수술 시에도 시행될 수 있

는데, Zhang et al4
의 연구에 따르면 백내장수술에서의 단

안시 요법은 다초점인공수정체에 비하여 원거리, 근거리 

및 중간거리에서도 비슷하거나 더 좋은 시력만족도를 보인

다고 보고한 바가 있다. 단안시 요법은 우세안을 원거리 초

점에 맞추고 비우세안을 근거리 초점에 맞추는 고전 단안

시 요법과 비우세안을 원거리 초점에 맞추는 교차 단안시 

요법으로 나눌 수 있는데,5 우세안이란 개인마다 오른손잡

이, 왼손잡이가 정해져 있듯이 눈도 마찬가지로 해당 눈으

로 들어가는 시각적 입력이 반대안에 비하여 선호되는 경

향성을 말하며 양안의 시력차이, 시력발달과정, 유전, 생활

습관 등과 밀접한 관계가 있다.6-11 1984년 Boerner and 

Thrasher12
에 의해 인공수정체를 이용한 단안시 요법이 처

음 보고된 이후 현재까지 임상에서 활용되고 있으나 단안

시 요법 후 우세안의 변화 및 어떤 인자가 수술 후 우세안

의 변화에 영향을 미치는지에 대한 연구는 아직 부족한 실

정이다. 이에 본 연구에서는 고전 단안시 요법으로 백내장

수술을 받은 환자의 우세안의 변화 여부 및 이에 영향을 미

치는 인자에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2014년 1월부터 2017년 4월까지 본원 안과에서 양안 백

내장 초음파유화술 및 단초점 인공수정체삽입술을 시행받

은 환자 중 고전 단안시 요법으로 수술을 받고 2달 이상 경

과관찰이 가능했던 환자들을 대상으로 후향적으로 연구를 

시행하였다. 수술은 동일한 술자에 의해 시행되었고, 인공

수정체는 Akreos (Bausch & Lomb, Rochester, NY, USA) 

또는 Acrysof IQ, SN60WF (Alcon Laboratories, Fort Worth, 

TX, USA)가 사용되었다. 수술 중 별다른 합병증이 발생하

지 않고, 양안 모두 수정체 낭내 고정(in the bag)으로 수술

을 마친 환자만을 선별하였다. 수술 전 모든 환자는 전신 

상태에 대한 문진, 안압, 세극등현미경검사, 안저검사 등의 

기본적인 안과검사와 원거리 및 근거리 나안시력, 최대교

정시력, hole-in-the-card test를 통한 우세안검사, titmus 검

사를 통한 근거리 입체시검사가 시행되었고, 양안 수술 후 

2개월 후에도 동일하게 시행되었다. 목표 초점거리를 정하

기 위하여 A-scan (Quantel Medical, Clermont-Ferrand, 

Cournon d’Auvergne, France)을 시행하였고 안축장 길이에 

따라 25 mm 이상인 경우 SRK-T, 25 mm 이하인 경우 SRK-2 

공식을 이용하여 인공수정체 도수를 계산하였다.13,14 단안

시 요법의 환자의 선정은 충분한 설명을 들은 환자에 대해

서 환자가 희망하는 경우에만 진행되었으며 약시, 녹내장, 

망막질환 등의 다른 안과질환이 있는 경우는 배제되었다. 

백내장이 더 심하거나 시력이 더 나쁜 눈을 원거리 시력, 

즉 정시(plano)에서 -0.50 diopter (D)에 맞추어 먼저 수술하

였고, 적어도 2주 이상의 관찰기간을 가진 뒤 반대안을 근

거리 초점시력에 맞추어 수술을 진행하였다. 각각의 환자

의 생활 습관, 근거리 작업거리를 고려하여 -1.50 D에서 

-2.50 D 사이로 근거리 초점시력 목표 도수를 결정하였

다.15-17 본 연구에서는 우세안 여부와 관계없이 나쁜 눈을 

원거리 시력, 정시에 맞추어 수술을 한 뒤 추후 후향적으로 

의무기록을 확인하여 결과적으로 고전 단안시 요법에 맞게 

수술이 시행된 환자만을 선정하여 분석하였다.

본 연구는 본원 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 시행

하였고(KUH1100060), 헬싱키선언을 준수하였다. 통계분석

은 IBM SPSS ver. 18.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 

이용하였고, 그래프 및 표는 Prism 7 software (Graphpad 

software Inc., San Diego, CA, USA)와 Excel (Microsoft 

Corp., Seattle, WA, USA)을 이용하였다.

결 과

총 70명 140안을 대상으로 하였으며 평균 연령은 71.26 

± 10.84세(범위 25-90세)였고, 전체 환자 중 남자는 15명

(21.4%), 여자는 55명(78.6%)이었다. 수술 전 우세안이 우

안인 경우가 37명(52.9%), 수술 전 우세안이 좌안인 경우가 

33명(47.1%)이었다. 

수술 후 2개월째 우세안검사 시행 결과 술 후 우세안이 

변한 군이 22명(31.4%), 변하지 않은 군이 48명(68.6%)이

었다. 나이, 성별 간에 유의한 차이는 없었다(Table 1).
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Figure 1. Comparison of Preoperative spherical equivalent dif-
ference of both eyes (the magnitude of anisometropia) between 
changed eye dominance group and unchanged eye dominance 
group. There are significant differences between the two 
groups (p = 0.01, t-test).

Changed eye dominance group
Unchanged eye dominance 

group
p-value*

Number of eyes 22 (31.4) 48 (68.6)
Time interval between cataract surgeries 109.50 ± 125.77 122.56 ± 205.70 0.78
Preoperative spherical equivalent of the dominant eye 0.13 ± 1.29 -0.74 ± 2.45 0.20
Preoperative spherical equivalent of non-dominant eye 0.09 ± 1.35 -0.68 ± 2.87 0.30
Preoperative spherical equivalent difference 0.39 ± 0.31 0.84 ± 1.07 0.01†

Postoperative spherical equivalent of the dominant eye -1.26 ± 0.51 -0.16 ± 0.57 <0.01
Postoperative spherical equivalent of non-dominant eye -0.11 ± 0.38 -1.23 ± 0.67 <0.01
Postoperative spherical equivalent difference 1.15 ± 0.40 1.17 ± 0.59 0.87

Values are expressed as mean ± standard deviation or number (%).
*Mann-Whitney U test; †t-test. 

Table 2. Comparison of spherical equivalent between changed group and unchanged group

전체 70명 환자의 양안의 수술 간격은 118.46 ± 183.50일, 

수술 전 우세안의 구면렌즈대응치(spherical equivalent)는 

-0.47 ± 2.18 D, 수술 전 비우세안의 구면렌즈대응치는 

-0.44 ± 2.51 D였으며, 수술 후 우세안의 구면렌즈대응치는 

-0.51 ± 0.75 D, 수술 후 비우세안의 구면렌즈대응치는 

-0.88 ± 0.79 D였다. 수술 전 양안의 구면렌즈대응치 차이

는 0.70 ± 0.92 D, 수술 후 양안의 구면렌즈대응치 차이는 

1.26 ± 0.53 D였다. 두 군 간 비교에서는 양안의 수술 간격, 

수술 전의 우세안과 비우세안의 구면렌즈대응치 모두 유의

한 차이는 없었으나, 수술 전 양안의 구면렌즈대응치의 차

이(부등시, anisometropia)가 우세안이 변한 군에서는 0.39 

± 0.31 D, 변하지 않은 군에서는 0.84 ± 1.07 D로 유의한 

차이를 보였다(p=0.01, t-test, Fig. 1).

수술 후 우세안과 비우세안의 구면렌즈 대응치는 우세안

이 변한 군에서는 우세안이 -1.26 ± 0.51 D, 비우세안이 

-0.11 ± 0.38 D (p<0.01, Mann-Whitney U test), 우세안이 

변하지 않은 군에서는 우세안이 -0. 16 ± 0.57 D, 비우세안

이 -1.23 ± 0.67 D (p<0.01, Mann-Whitney U test)로 유의

한 차이를 보였다. 이는 기존에 의도했던 목적대로 양안의 

부등시를 유발하는 단안시 요법으로 수술하였고 우세안이 

변한 군에서는 근거리 시력을 목표로 수술했던 수술 전 비

우세안이 수술 후 우세안이 되었으므로 이는 예견된 결과

로 보인다(Table 2).

수술 전 원거리 나안시력(logMAR) 및 근거리 나안시력

은 두 군 간의 유의한 차이가 없었고, 수술 전후의 최대교

정시력 또한 두 군 간에 큰 차이를 보이지 않았으나, 수술 

후 원거리 나안시력은 우세안이 변한 군에서는 비우세안이 

더 우수한 시력을 보였고(0.20 ± 0.16 vs. 0.07 ± 0.11), 우

세안이 변하지 않은 군에서는 우세안이 더 우수한 시력을 

보였다(0.10 ± 0.15 vs. 0.19 ± 0.16). 수술 후 근거리 나안

시력은 우세안이 변한 군에서는 우세안이 더 우수한 시력

을 보였고(0.20 ± 0.11 vs. 0.46 ± 0.27), 우세안이 변하지 

않은 군에서는 비우세안이 더 우수한 시력을 보였다(0.52 ± 

0.34 vs. 0.29 ± 0.25, Table 3). 이 또한 고전 단안시 요법 

시행 후 우세안의 변화 유무에 따른 예상되었던 결과라 할 

수 있다. 수술 전후의 입체시(stereopsis)는 두 군 간 큰 차

이는 없었다(Table 4).

고 찰

백내장수술은 혼탁해진 수정체를 제거함으로써 뿌옇게 

보이는 시야, 시력저하 등을 단시간 내에 교정할 수 있는 

수술로 인구 고령화에 따라 수술 빈도가 빠른 속도로 늘어

나고 있다. 최근 고도로 발달한 수술 기법, 그리고 시력호

전뿐만 아니라 수술 후 안경쓰기를 원치 않는 환자의 높은 
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Changed eye dominance group Unchanged eye dominance group p-value*

Preoperative UCDVA (logMAR)
Dominant eye 0.30 ± 0.24 0.35 ± 0.25 0.30
Non-dominant eye 0.31 ± 0.28 0.36 ± 0.27 0.40

Preoperative UCNVA (logMAR)
Dominant eye 0.48 ± 0.22 0.66 ± 0.39 0.08
Non-dominant eye 0.47 ± 0.26 0.64 ± 0.39 0.16

Preoperative BCVA (logMAR)
Dominant eye 0.25 ± 0.18 0.31 ± 0.24 0.50
Non-dominant eye 0.17 ± 0.13 0.23 ± 0.24 0.72

Postoperative UCDVA (logMAR)
Dominant eye 0.20 ± 0.16 0.10 ± 0.15 <0.01
Non-dominant eye 0.07 ± 0.11 0.19 ± 0.16 <0.01

Postoperative UCNVA (logMAR)
Dominant eye 0.20 ± 0.11 0.52 ± 0.34 <0.01
Non-dominant eye 0.46 ± 0.27 0.29 ± 0.25 <0.01

Postoperative BCVA (logMAR)
Dominant eye 0.03 ± 0.05 0.04 ± 0.05 0.95
Non-dominant eye 0.02 ± 0.03 0.04 ± 0.06 0.12

Values are expressed as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
UCDVA = uncorrected distant visual acuity; logMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; UCNVA = uncorrected near visual 
acuity; BCVA = best corrected visual acuity. 
*Mann-Whitney U test.

Table 3. Comparison of visual acuity between changed group and unchanged group

Changed eye dominance group Unchanged eye dominance group p-value*

Preoperative stereopsis 234.50 ± 216.13 229.21 ± 230.28 0.46
Postoperative stereopsis 248.00 ± 265.42 250.43 ± 256.64 0.80

Values are expressed as seconds of arc. Values are expressed as mean ± standard deviation unless otherwise indicated.
*Mann-Whitney U test.

Table 4. Comparison of stereopsis between changed group and unchanged group

기대도 등으로 인하여 백내장수술 후의 노안교정은 백내장

수술 계획 시 필수적인 고려 사항이 되었다. 단안시 요법은 

노안교정을 위하여 1958년 콘택트렌즈를 이용한 방법으로 

처음 제시되어 이후 안경, 각막, 굴절교정수술, 백내장수술 

등과 같은 다양한 분야에서 적용되었고 그 성공률 또한 앞

선 여러 연구에서 입증되었다.12 

단안시 요법에는 수술적 우세안을 원거리를 보게 하는 

고전 단안시 요법과 비우세안을 원거리를 보도록 하는 교

차 단안시 요법이 있는데 굴절교정수술을 이용하여 단안시 

요법을 진행했던 Jain et al18
의 연구에 따르면 고전 단안시 

요법이나 교차 단안시 요법 간의 수술 후 환자의 만족도에

서는 큰 차이가 없었다고 하였으며, 백내장수술을 이용하

여 단안시 요법을 진행했던 Kim et al19
의 연구에서도 두 

군 간의 수술 후 환자의 시력 및 만족도에서 큰 차이가 없

다고 보고하였다. 고전 단안시 요법을 통해 양안 백내장수

술을 받은 환자의 우세안의 변화 여부 및 우세안의 변화의 

영향을 미치는 인자에 대해서 알아보고자 했던 본 연구에

서는 총 70명 중 22명인 31.4%에 해당하는 환자들에서 우

세안의 변화가 나타나 수술 후 근거리 초점시력을 목표로 

한 눈이 우세안으로 변하였으며, 수술 전 구면렌즈대응치

의 차이가 적을수록 우세안의 변화에 영향을 미치는 것을 

확인할 수 있었다. 

우세안으로 들어오는 시각 정보는 같은 자극에 대해서도 

비우세안보다 더 강한 반응을 생산해내므로 단안시 요법 

시행 시 원거리를 볼 때 더 억제하기 어려운 우세안을 원거

리에 맞추어 교정하는 것이 일반적이며, 단안시 요법의 목

표 초점시력을 결정을 하기 위해 우세안의 중요성 및 이에 

따른 환자 만족도에 대해서 많은 논의가 있어왔다.20,21 

Schwartz and Yatziv6
의 연구에 따르면 백내장수술을 이용

한 단안시 요법 이후 21.2%에서 우세안의 변화가 일어났

고, 이는 어린 나이와 수술 후 시력상승 정도와 관계가 있

다고 하였으며, Seijas et al22
는 양안의 우세성이 번갈아 나

타나는 경우 즉, 양안의 우세성이 명확하지 않은 경우 단안

시 요법에 더 성공적으로 적응하고 이는 주로 정시안이었
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던 사람들에게 주로 일어나며, 단안시 요법에 일부 부적응

한 일부의 환자의 경우는 한쪽 눈의 우세성이 더 명확

(clear)하기 때문이라고 제시하였다. Handa et al23
의 연구에

서도 우세성(magnitude of ocular dominance)이 약할수록 

단안시 요법에 더 성공적으로 적응할 수 있다고 하였고, 우

세성이 강할수록 단안시로 시자극이 이루어질 때 반대안을 

억제하기 어려워 단안시 요법에 더 실패하기 쉽다고 하였

다. Collins et al24
의 연구에서도 우세안과 비우세안이 경쟁

관계에 있고, 우세안이 얼마나 강한 경쟁관계에 있는가에 

따라 한쪽 눈을 억제하는 능력에 큰 영향을 미치고, 이것이 

단안시 요법과 관련이 있다고 보고하였다. 

수술 전 구면렌즈대응치의 차이가 적을수록 우세안의 변

화에 영향을 미치는 것을 확인하였던 본 연구에서는 수술 

전 구면렌즈대응치의 차이가 적다는 것이 수술 전 양안의 

우세성의 차이가 크지 않은 경우로 생각할 수 있고, 앞선 

여러 연구의 결과 마찬가지로 양안 사이의 우세성의 차이

가 적을수록 우세안의 변화가 쉽게 일어나는 것을 간접적

으로 보여주었다. 우세안의 변화에 영향을 미칠 수 있는 또 

다른 원인을 생각해보면, 수술 후 동일한 목표 도수의 눈에

서도 각각의 환자마다 근거리와 원거리를 볼 수 있는 능력

에 차이가 생길 수 있는 위수정체안의 유연성의 차이를 생

각해 볼 수 있다. Chen25
의 연구에 따르면 위수정체안의 위

조절 능력은 인공수정체의 광학부의 이동(optic shift) 등의 

이유로 수술 후 1년까지 일어날 수 있으며, 그 이후에는 점

차 조절력이 떨어진다고 하였다. 수술 후 위수정체안의 위

조절 능력에 따라 영향을 미치는 우세안의 변화에 따른 수

술 후 적응 성공 여부는 추후 장기간의 관찰이 추가로 필요

할 것이다. 본 연구와 지난 여러 연구를 종합해보면 우세안

은 변화할 수 있는 가소성(flexibility)이 있으며 이는 수술 

전 그리고 수술 후의 우세성(magnitude of ocular domi-

nance)과 연관이 있다. 

본 연구에서는 두 군 간에 양안수술간격, 수술 전 나안시

력, 우세안 및 비우세안의 수술 전 구면렌즈대응치, 수술 

전후의 최대교정시력 등은 두 군 간 큰 차이가 없었다. 또

한 단안시 요법을 시행하면 수술 전에 비해 입체시가 떨어

질 수 있다고 예상하였으나 수술 전후의 입체시 또한 통계

학적으로 큰 차이는 보이지 않았다. 

본 연구의 몇 가지 한계점이 있다. 우세안을 평가하는 방

법에는 두 가지 방법이 있는데, 일반적으로 우세안(eye 

dominance)이라고 말하는 운동 우세성(motor dominance)

이 있고, 감각의 균형정도를 측정하는 감각 우세성(sensory 

dominance)도 있으며 이를 선호안(eye prevalence)이라고 

표현한다. 본 연구에서는 hole-in-the-card test를 통해 운동 

우세성만을 평가하였으며, 이전의 연구에 따르면 우세안

(eye dominance)과 선호안(eye prevalence)이 높은 상관관

계가 있으나 아직 여러 가지 의견이 있다.22,26,27 또한 환자

의 주관적인 만족도에 대한 평가가 이루어지지 않아, 우세

안의 변화 여부에 따라 환자의 수술 후 만족도나 부적응 등

을 파악할 수 없었으며, 수술 후 2개월째의 결과에 대해 평

가함으로써 우세안의 변동에 대한 장기간 경과관찰 후의 

평가에 대해서 좀 더 연구가 필요할 것이다. 또한 인공수정

체 도수 결정 시 일관되지 않은 공식을 사용하여 목표 도수 

설정에 환자 간 또는 양안 간의 미세한 오차가 발생하였을 

가능성이 있어 추후 연구에서는 이를 고려한 연구 방법을 

채택해야 할 것이다. 하지만 본 연구는 우세안이 변하는 인

자에 대해서 알아본 연구로 수술 전 구면렌즈대응치의 차

이가 적을수록 우세안의 변화에 영향을 미칠 수 있음을 추

정해볼 수 있다는 것을 처음 제시함으로써 그 의미가 있다.

단안시 요법은 단초점인공수정체를 노안과 백내장수술

을 통하여 교정할 수 있는 효과적인 방법 중에 하나로, 다

초점인공수정체의 단점을 보완하고 비용적으로도 크게 절

감할 수 있는 장점이 있다. 본 연구에서는 고전 단안시 요

법에서 우세안의 변화 양상에 고찰해보았고, 수술 전 양안

의 구면렌즈대응치의 차이(부등시, anisometropia)가 작을

수록 더 높은 비율로 수술 후 우세안의 변화가 발생하는 것

을 확인할 수 있었다. 이러한 우세안의 변화 여부가 단안시 

요법의 성공적인 적응과 어떠한 연관이 있는지 추후 장기

적인 경과관찰이 필요하며 우세안의 결정은 단순히 시력뿐

만 아니라 뇌의 생리학이나 눈의 정렬과 같은 해부학적인 

구조, 생활 습관
 
등 여러 요소들이 복합적으로 작용하게 되

므로 추후 더 다양한 연관인자들을 고려한 추가적인 연구 

또한 필요할 것이다.5,10,28-31
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= 국문초록 = 

백내장수술 시 시행한 고전 단안시 요법 후 우세안 변화에 대한 

임상 연구

목적: 고전 단안시 요법으로 양안 백내장수술을 받은 환자에서 우세안의 변화 여부를 알아보고 우세안의 변화에 영향을 미치는 요소

를 알아보고자 한다.

대상과 방법: 양안 백내장수술을 시행받은 환자 중 고전 단안시 요법으로 수술을 시행한 70명의 환자를 대상으로 후향적 연구를 시행

하였다. 수술 전후 우세안이 변화한 환자군과 변하지 않은 환자군으로 나누어 수술 전후의 원거리 및 근거리 나안시력, 최대교정시력, 

구면렌즈대응치, 입체시, 양안 수술 간의 시간 간격 등을 조사하였다. 

결과: 연구에 포함된 총 70명의 환자에서 평균 나이는 71.26 ± 10.84세(범위 25-90), 평균 수술 간격은 118.46 ± 183.50일(범위 

17-1,018), 양안의 수술 후 도수 차이는 1.16 ± 0.53디옵터(범위 0.00-2.75)였다. 수술 후 우세안이 변한 환자군이 22명(31.43%), 우세

안이 변하지 않은 환자군이 48명(68.57%)이었으며, 두 군 간의 양안 수술 간격, 수술 전 나안시력, 수술 전후의 최대교정시력, 입체시 

등은 두 군 간에 큰 차이가 없었다. 우세안의 변화가 있는 환자군에서는 변화가 없는 환자군에 비하여 수술 전 양안의 구면렌즈대응치 

차이가 더 작았고, 이는 통계적으로 유의하였다(t-test, p<0.05).
결론: 고전 단안시 요법으로 백내장수술을 한 환자에서 수술 후 우세안이 변하여 근거리 시력을 목표로 한 눈이 우세안이 된 환자는 

22명(31.43%)이었으며, 우세안이 변화된 군에서는 우세안이 변하지 않은 군보다 수술 전 양안의 구면렌즈 대응치의 차이가 작은 경향

을 보였다.
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