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근시환자에서 당일 스마일수술과 계획 스마일수술의 결과 비교

Clinical Outcomes of One Day Small-incision Lenticule Extraction Compared 
with Scheduled Methods for Myopic Patients
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Purpose: To evaluate the clinical outcomes of one day small incision lenticule extraction (SMILE), which was performed on the 
same day as preoperative examinations in myopic patients.
Methods: This study included 163 patients (163 eyes) who underwent SMILE with Visumax from January to June in 2017. We 
divided the patients into two groups. The one day SMILE group underwent surgery on the same day as the preoperative exami-
nations including dilated fundus examinations. The scheduled group underwent the surgery on a different day. Only the right eye 
was included in the analysis. Visual acuity and refractive results were compared between groups.
Results: The one day SMILE group included 83 patients and the scheduled SMILE group included 80 patients. At postoperative 
1 month, the myopic errors were -0.07 ± 0.43 diopters (D) for the one day SMILE group and -0.09 ± 0.37 D for the scheduled 
SMILE group (p = 0.81); the astigmatic refractions were -0.48 ± 0.29 D and -0.46 ± 0.28 D, respectively (p = 0.57), the post-
operative uncorrected visual acuities were -0.02 ± 0.11 logarithm of the minimum angle of resolution (logMAR) and -0.02 ± 0.11 
logMAR, respectively (p = 0.79). At postoperative 6 months, the myopic errors were -0.06 ± 0.42 D for the one day SMILE group 
and -0.08 ± 0.34 D for the scheduled SMILE group (p = 0.81), and the astigmatic refractions were -0.48 ± 0.25 D and -0.48 ± 0.30 
D, respectively (p = 0.99); the postoperative uncorrected visual acuities were -0.04 ± 0.09 logMAR and -0.05 ± 0.07 logMAR, re-
spectively (p = 0.45).
Conclusions: The postoperative results of the one day SMILE patients, whose surgery was performed on the same day as the 
preoperative dilating fundus examination were not significantly different compared with patients treated with conventional sched-
uled SMILE.
J Korean Ophthalmol Soc 2019;60(3):223-232

Keywords: Fundus exam, Laser refractive surgery, One day surgery, Pupil dilation, Small incision lenticule extraction

￭ Received: 2018. 7. 26. ￭ Revised: 2018. 8. 27.
￭ Accepted: 2019. 2. 19.

￭ Address reprint requests to Wook Kyum Kim, MD
B&VIIt Eye Center, #411 Seocho-daero, Seocho-gu, Seoul 
06615, Korea
Tel: 82-2-501-6800, Fax: 82-2-590-2048
E-mail: kiki0306@hanmail.net

* Conflicts of Interest: The authors have no conflicts to disclose.

ⓒ2019 The Korean Ophthalmological Society
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

스마일(small-incision lenticule extraction, SMILE)은 펨

토초레이저를 사용하여 근시 및 난시를 교정하는 수술로서 

결과의 안정성과 유효성이 입증되었다.1,2 스마일수술은 라

식, 라섹과 대등한 술 후 결과를 보이는 것으로 보고되었

다.3-5 스마일수술은 2-4 mm의 각막절개창을 통해 각막편

을 제거하고 보우만층을 포함한 각막 전면부를 보존하므로 

수술 후 회복이 빠른 장점이 있다.4,6 스마일수술은 각막절

편을 만들지 않으므로 각막절편 주름, 유리절편 같은 합병



224

-대한안과학회지  2019년  제 60 권  제 3 호-

증이 없고 수술 후 충격이나 외상에 강하다.7,8 또한 각막조

직을 적게 약화시키므로 각막확장증의 위험이 낮고,9,10 각

막 신경 손상이 적어 안구건조증의 빈도를 낮출 수 있을 것

으로 기대할 수 있다.11-14

각막굴절교정수술 전에는 전안부 상태뿐만 아니라 망막

질환 여부를 확인하는 산동 후 검사가 필요하다.15-19 근시 

정도가 심할수록 망막변성의 발생 빈도가 높아진다.20,21 라

식 수술 전 격자변성의 빈도는 6-10%로 보고되었으며,15-17 

Lin and Tseng22
은 치료가 필요한 망막 변성이 약 2%에서 

발견되었다고 보고하였다. 라식 후 발생하는 망막박리의 

빈도는 0.04-0.08%로 낮은 편이지만 발생하면 심각한 시력

장애를 유발할 수 있다.16,18,23 
수술 전 망막박리 전구병변이 

발견된 경우 예방적 레이저치료가 망막박리의 발생 빈도를 

낮출 수 있다.18,22,24

굴절교정수술을 원하나 장기간 휴가를 낼 수 없는 환자

들은 회복이 빠른 수술을 원할 뿐만 아니라 수술 전 검사와 

수술을 하루에 진행하기를 원한다. 이들의 요구에 부응하

여 최근 검사와 수술을 하루에 시행하는 당일 수술이 많아

졌으며, 당일 라식, 라섹뿐만 아니라 스마일수술도 당일 수

술이 많아지고 있다. 당일 수술은 산동제의 영향이 완전히 

사라지지 않은 상태에서 수술을 진행하므로
25 약간 산동된 

상태가 수술에 미치는 영향에 대한 연구가 필요하다. 당일 

라식, 라섹수술에 대해서는 기존 라식, 라섹수술과 비교하

여 대등한 결과를 보였음을 보고한 연구가 최근에 있었다.26

스마일수술은 안구추적장치를 사용하지 않고 각막을 약

한 음압으로 고정시켜 움직이지 않도록 한 상태에서 진행

하며,27,28 각막을 레이저의 환자 접속기(patient interface)에 

고정하는 순간 제거될 각막편의 위치가 결정되기 때문에 

각막고정 시 환자의 정확한 주시와 협조가 중요하다.29-32 

산동된 동공 상태에서는 눈부심이 증가하고,33 동공 중심의 

위치가 평소와 다르게 이동되어 동공 중심과 각막정점의 

상대적 위치가 달라질 수 있다.34,35 Lee et al29
은 동공 중심

과 각막정점과의 차이를 나타내는 카파각(angle kappa)이 

큰 경우에 스마일수술 후 중심 이탈의 빈도가 더 높다고 하

였다.

당일 스마일수술이 늘어나고 있으나 수술 후 결과에 대

한 보고는 아직까지 없었다. 이에 본 저자들은 당일 스마일

수술과 기존의 스마일수술의 결과를 비교하여 망막검사로 

동공이 조금 커져있는 상태에서 진행된 당일 스마일의 수

술 후 결과를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 2017년 1월부터 6월까지 본원에서 스마일수

술을 받은 163명(163안)을 대상으로 하였으며 수술 전후의 

의무기록을 후향적으로 분석하였다. 인증된 연구윤리심

의위원회(IRB)의 심의를 거쳐 연구계획을 승인(승인번호 

P01-201806-21-015)받았다. 모든 환자에서 비쥬맥스 펨토

초레이저(VisumaxTM Femtosecond Laser, Carl Zeiss Meditec, 

Oberkochen, Germany)를 사용하여 스마일수술을 진행하였

다. 나이가 만 18세 이상, -8.00 D 이하의 근시, -4.00 D 이

하의 난시, 술 전 각막두께가 480 µm 이상, 술 후 잔여각막

두께가 270 µm 이상, 각막지형도에서 이상 소견이 없는 환

자를 대상으로 하였다.28,32 굴절수술 이외의 안과 수술 병력

이 있는 환자, 망막질환, 백내장, 시신경질환, 약시가 있는 

환자, 동공모양에 이상이 있는 환자, 한눈보기(monovision) 

수술을 받은 환자는 연구 대상에서 제외하였다.

스마일수술 방법 

스마일수술은 0.5% Proparacaine hydrochloride (Alcain®, 

Alcon, Purrs, Belgium) 안약으로 마취한 후 시행하였다. 

Visumax 레이저(VisumaxTM Femtosecond Laser, Carl Zeiss 

Meditec)를 각막에 고정한 후 레이저 조사를 시작하여 각

막편과 절개창을 만들었다. 환자에게 정면의 초록색 불빛

을 보게 한 상태에서 레이저 각막접촉부를 환자의 각막 가

운데에 닿게 하고 눈물에 의한 접촉면을 만들었다. 이 상태

에서 환자에게 초록색 불빛을 다시 한 번 정확히 주시하도

록 한 후, 음압을 걸어 각막을 레이저 각막접촉부에 고정하

였다. 각막편의 지름(lenticule diameter)은 6.0-6.5 mm로 하

였으며, 각막뚜껑의 직경(cap diameter)은 7.5 mm, 각막뚜

껑두께(cap thickness)는 120 µm로 하였다. 각막절개창은 

145° 위치에 2.0 mm 크기로 만들었다. 레이저 세팅은 반복 

속도(repetition rate) 500 kHz, 펄스에너지 130 nJ, 점간 간

격 4.0 µm으로 진행하였다.

레이저 조사가 이루어진 후 스마일용 주걱(spatula)을 사

용하여 절개창을 통해 각막편의 위층과 아래층을 순서대로 

분리한 후 미세포셉을 사용하여 각막편을 제거하였다. 제

거된 각막편이 온전한지 확인한 후 각막실질낭을 평형용액

(BSS®, Alcon Laboratories, Inc. Fort Worth, TX, USA)으

로 세척하고 수술을 마무리하였다. 수술 후 0.5% 목시플록

사신(Vigamox®, Alcon, Fort Worth, TX, USA)과 로테맥스 

점안액(Lotemax®, Bausch + Lomb, Inc., Bridgewater, NJ, 

USA)을 하루 3회씩 2주 동안 사용하도록 하였다. 

당일 스마일수술의 진행 방법

당일 스마일군의 환자들은 당일 수술을 스스로 원하는 

환자들이었다. 이들은 수술 전 검사 결과가 수술에 적합하

지 못할 경우에는 당일 수술이 불가할 수 있음을 안내받고 
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One day SMILE group Scheduled SMILE group p-value
Patients 83 80
Age (years) 25.52 ± 5.26 (20 to 47) 26.56 ± 6.09 (19 to 40) 0.24*

Gender (male:female) 25:58 38:42 0.66†

Preoperative refractive error
Spherical error (D) -4.29 ± 1.69 (-8.00 to -0.75) -4.09 ± 1.41 (-7.50 to -0.75) 0.41*

Cylinderic error (D) -0.75 ± 0.71 (-2.75 to 0) -0.64 ± 0.64 (-2.75 to 0) 0.29*

Preoperative spherical equivalent (D) -4.67 ± 1.76 (-8.38 to -1.38) -4.41 ± 1.5 (-8.25 to -0.88) 0.31*

Preoperative BCVA (logMAR) -0.03 ± 0.05 (-0.1 to 0.2) -0.04 ± 0.05 (-0.1 to 0) 0.36*

Scotopic pupil diameter (mm) 6.71 ± 0.64 (5.3 to 8.2) 6.69 ± 0.71 (4.6 to 8.5) 0.82*

Preoperative IOP (mmHg) 16.07 ± 2.36 (10 to 21) 15.44 ± 2.19 (11 to 20) 0.08*

Preoperative CCT (μm) 544.49 ± 29.53 (487 to 609) 548.13 ± 31.69 (492 to 634) 0.45*

Values are presented as mean ± standard deviation (range) unless otherwise indicated.
SMILE = small incision lenticule extraction; D = diopters; BCVA = best corrected visual acuity; logMAR = logarithm of minimum angle 
of resolution; IOP = intraocular pressure; CCT = central cornea thickness.
*Independent t-test; †Chi-square test. 

Table 1. Preoperative demographic characteristics of patients who underwent SMILE 

사전에 동의하였다. 수술 당일 오전에 내원하여 전안부 상

태, 굴절검사, 각막지형도, 각막두께 등을 검사하고 산동 후 

망막검사를 진행하였다. 산동을 위하여 미드린 피(Mydrin 

P, Santen pharmaceutical Co., Ltd., Osaka, Japan)를 점안하

였으며 산동제 점안 후 약 30분 후 산동된 상태에서 간접 

검안경(indirect ophthalmoscopy)을 사용하여 망막검사를 

시행하였다. 술 전 검사에서 각막염, 결막염, 안검염, 심한 

안구건조증, 녹내장, 망막변성이 발견된 경우는 당일 수술

을 취소하였으며, 특이 소견이 없는 경우 당일 스마일수술

을 진행하였다. 

두 군에서의 수술 후 결과 비교

당일 스마일수술의 결과를 알아보기 위하여 당일 수술군

과 계획 수술군으로 나누어 수술 전후의 근시, 난시, 시력

을 포함한 자세한 안과적 검사를 시행하였다. 수술 전에 모

든 환자의 나안시력, 최대교정시력, 현성굴절검사, 세극등

현미경검사, 안압검사(NT-530P, Nidek, Gamagori, Japan), 

산동 후 안저검사, 자동굴절검사계(ARK-530A, Nidek), 동

공크기검사(Keratograph 4, Oculus, Inc., Arlington, WA, USA), 

각막내피세포검사(EM-4000, Tomey corp., Nagoya, Japan), 

중심부 각막두께검사(NT-530P, Nidek), 각막지형도검사 등

을 시행하였다. 스마일수술 후 1개월, 6개월에 외래에 내원

하여 원거리나안시력(uncorrected distance visual acuity, 

UDVA), 최대교정시력, 자동굴절검사계에 의한 근시, 난시 

정도, 안압검사, 세극등현미경검사를 시행하였다. 모든 환

자의 우안 결과값만을 분석에 사용하였다. 당일 수술 여부 

외에 술 전 검사 방법, 수술 과정, 레이저 세팅 등은 두 군

에서 모두 동일하게 진행하였다. 계획 수술군 중 검사 후 

수술까지 3개월 이상 경과한 경우에는 굴절이상의 변화를 

확인하기 위하여 수술 전에 굴절검사를 한 번 더 하였다.

통계적 검정은 IBM SPSS ver. 18.0 프로그램(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였으며 두 군의 비교는 독립 

t-test와 카이스퀘어(Chi-square) 방법을 이용하였으며, p값
이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의하다고 정의하였다. 

선형회귀분석의 설명력을 의미하는 결정계수(R2)값은 상관

계수(r)의 제곱으로서 이를 결과에 표시하였다.

결 과

스마일수술을 받은 환자 163명 중 당일 스마일군은 83명

이었고 계획 스마일군은 80명이었다. 두 군에서 나이, 술 

전 근시, 난시, 교정시력, 동공크기, 각막두께는 차이가 없

었다(Table 1). 

당일 스마일군과 계획 스마일군에서 술 후 1개월 시 구

면대응치는 각각 -0.31 ± 0.45디옵터, -0.32 ± 0.38디옵터였

고(p=0.97), 근시는 각각 -0.07 ± 0.43디옵터, -0.09 ± 0.37디

옵터였고(p=0.81), 난시는 각각 -0.48 ± 0.29디옵터, -0.46 ± 

0.28디옵터였으며(p=0.57), 시력은 각각 -0.02 ± 0.11 logMAR, 

-0.02 ± 0.11 logMAR이었다(p=0.79) (Table 2). 수술 후 6개

월에 당일 스마일군과 계획 스마일군에서의 구면대응치는 

각각 -0.30 ± 0.44디옵터, -0.32 ± 0.37디옵터였고(p=0.82), 근

시는 각각 -0.06 ± 0.42디옵터, -0.08 ± 0.34디옵터였고(p=0.81), 

난시는 각각 -0.48 ± 0.25디옵터, -0.48 ± 0.30디옵터였으며

(p=0.99), 시력은 각각 -0.04 ± 0.09 logMAR, -0.05 ± 0.07 

logMAR이었다(p=0.45) (Table 3).

스마일수술 후 구면대응치가 ±1.0 D 이내를 보인 환자는 

수술 후 1개월에 당일 스마일군에서 94%, 계획 스마일군에

서 96%이었고, 수술 후 6개월에는 두 군에서 각각 96%, 
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One day SMILE group Scheduled SMILE group p-value*

Patients 83 80
UCVA at postop 1 month (logMAR) -0.02 ± 0.11 (-0.1 to 0.3) -0.02 ± 0.11 (-0.1 to 0.4) 0.79
Postoperative refractive error

Spherical error (D) -0.07 ± 0.43 (-1.00 to 1.00) -0.09 ± 0.37 (-1.00 to 0.75) 0.81
Cylinderic error (D) -0.48 ± 0.29 (-1.50 to 0) -0.46 ± 0.28 (-1.50 to 0) 0.57

Postoperative spherical equivalent (D) -0.31 ± 0.45 (-1.38 to 0.63) -0.32 ± 0.38 (-1.50 to 0.50) 0.97

Values are presented as mean ± standard deviation (range) unless otherwise indicated.
SMILE = small incision lenticule extraction; UCVA = uncorrected visual acuity; postop = postoperative; logMAR = logarithm of minimum 
angle of resolution; D = diopters.
*Independent t-test. 

Table 2. Postoperative 1 month clinical outcomes of one day SMILE group and scheduled SMILE group

One day SMILE group Scheduled SMILE group p-value*

Patients 83 80
UCVA at postop 6 months (logMAR) -0.04 ± 0.09 (-0.1 to 0.3) -0.05 ± 0.07 (-0.1 to 0.25) 0.45
Postoperative refractive error

Spherical error (D) -0.06 ± 0.42 (-1.50 to 0.75) -0.08 ± 0.34 (-1.25 to 0.50) 0.81
Cylinderic error (D) -0.48 ± 0.25 (-1.00 to 0) -0.48 ± 0.30 (-1.50 to 0) 0.99

Postoperative spherical equivalent (D) -0.30 ± 0.44 (-1.88 to 0.50) -0.32 ± 0.37 (-2.00 to 0.38) 0.82

Values are presented as mean ± standard deviation (range) unless otherwise indicated.
SMILE = small incision lenticule extraction; UCVA = uncorrected visual acuity; postop = postoperative; logMAR = logarithm of minimum 
angle of resolution; D = diopters.
*Independent t-test. 

Table 3. Postoperative 6 months clinical outcomes of one day SMILE group and scheduled SMILE group

A B

Figure 1. Refractive outcomes of the one day SMILE group and scheduled SMILE group. The spherical equivalent of one day 
SMILE and scheduled SMILE at postoperative 1 month (A). The spherical equivalent of one day SMILE and scheduled SMILE at 
postoperative 6 months (B). SMILE = small incision lenticule extraction; D = diopters.

96%였으며(Fig. 1), 목표 구면대응치와 잔여 구면대응치의 

차이인 잔여 구면대응치는 두 군에서 유의한 차이는 보이

지 않았다. 결정계수(R2)는 수술 후 1개월에 당일 스마일군

에서 0.9369, 계획 스마일군에서 0.9358이었고 수술 후 6개월

에 각각 0.9435, 0.9384였다(Fig. 2). 스마일수술 후 난시가 

0.75디옵터 이내인 환자는 수술 후 1개월에 당일 스마일군

에서 92%, 계획 스마일군에서 91%였고, 수술 후 6개월에는 

각각 93%, 89%였다(Fig. 3). 수술 후 나안시력을 수술 전 

교정시력으로 나눈 값인 효용성지수는 스마일수술 후 1개

월에 당일 스마일군에서 0.95 ± 0.18, 계획 스마일군에서 

0.95 ± 0.17로 두 군 간의 차이가 없었으며(p=0.84), 수술 

후 6개월에는 각각 0.99 ± 0.13, 계획 스마일군에서 1.00 ± 

0.12로 차이가 없었다(p=0.53) (Table 4). 

고 찰

스마일은 시력 회복이 빠른 수술이지만 초기 뿌연 증상

으로 라식보다 시력이 완전히 회복되기까지의 시간이 더 

소요된다.36,37 스마일수술 초기의 뿌연 증상의 원인은 수술 

부위에서 산란되는 빛의 강도가 높고 각막뚜껑(cap)과 각막
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A B

C D

Figure 2. Predictability of spherical equivalent correction of the one day SMILE group and scheduled SMILE group. The results of 
one day SMILE (A) and scheduled SMILE (B) at postoperative 1 month. The results of one day SMILE (C) and scheduled SMILE 
(D) at postoperative 6 months. SMILE = small incision lenticule extraction; D = diopters.

실질 사이의 미세변형이 원인이다.8,38-41 수술 1-2주 후 대비

감도 저하와 빛번짐이 대부분 호전되지만
40,42 완전한 회복

을 위해서는 수술 후 6개월까지 경과 관찰이 필요하다.8,37,41 

이러한 이유로 본 연구에서는 두 군의 수술 후 1개월과 6개

월의 검사값들을 비교 분석하였다. 본 연구의 당일 스마일

군과 계획 스마일군의 평균 logMAR 나안시력은 수술 후 1개

월에 -0.02, 6개월에 -0.04로 나타났으며 두 군의 차이는 보

이지 않았다. 이러한 결과는 스마일수술 후 logMAR 평균 

나안시력이 0.02에서 -0.17로 보고한 기존 연구들
43,44

과 유

사한 결과이며 수술 후 1개월보다 수술 후 6개월에 나안시

력이 호전된 것은 스마일수술 후 시력이 3-6개월까지 향상

될 수 있다는 기존 연구들과 일치한다.8,45

각막굴절교정수술 후 결과를 좋게 하기 위해서 수술 중 

광학부 중심을 각막정점에 정확히 맞추는 것이 필요하

다.46-48 Bueeler et al46
은 각막굴절수술 후 3 mm 동공 기준

으로 레이저 조사 중심이 0.2 mm 이상 벗어나면 시력에 영

향을 줄 수 있다고 하였다. Piñero and Teus8
은 스마일수술 

시 광학부가 중심에서 벗어나면 코마와 같은 고위수차가 

증가한다고 하였다. Lee et al29
은 스마일수술 후 중심이탈

이 0.335 mm 이상이면 그 이하인 군에 비하여 코마와 구면

수차가 증가하였다고 보고하였다. 

광원을 향해서 정확히 보고 있는 상태의 안구에 맺힌 각

막 반사점인 제 1 퍼킨지 반사(first Purkinje image)를 각막

정점(vertex)이라고 하며, 이는 스마일수술 시 각막 중심으

로 받아들여지고 있다.29 레이저 조사의 중심을 각막정점으

로 수술하는 것이 동공 중심으로 수술하는 것에 비하여 우
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Figure 3. Preoperative and postoperative astigmatic refraction 

distribution of the one day SMILE group and scheduled SMILE

group. Preoperative astigmatic diopters of two groups (A). 

Astigmatic diopters after the one day SMILE and scheduled 

SMILE at postoperative 1 month (B). Astigmatic diopters after 

the one day SMILE and scheduled SMILE at postoperative 6 

months (C). SMILE = small incision lenticule extraction; D =  

diopters.

A B

C

One day SMILE group Scheduled SMILE group p-value*

SMILE (1 month) 0.95 ± 0.18 0.95 ± 0.17 0.84
SMILE (6 months) 0.99 ± 0.13 1.00 ± 0.12 0.53

Values are presented as mean ± standard deviation. 
UDVA = uncorrected visual acuity; CDVA = corrected distace visual acuity; SMILE = small incision lenticule extraction. 
*Independent t-test.

Table 4. The efficacy indices (postoperative UDVA/ preoperative CDVA) of both groups at postoperative 1 month and 6 months 

수한 수술 후 결과를 보였다.46-51 환자가 초록색 불빛을 정

확히 보고 있을 때 반사되는 초록색 불빛이 각막정점이므

로 스마일수술 시 환자의 협조가 필요하다.28,31,32,52 각막이 

고정되는 순간 각막이 미세하게 움직여 발생하는 오차는 

각막의 두 정점인 각막정점(vertex)과 각막정점(apex)의 위

치 차이가 클수록 발생 빈도가 높다.53 또한 이러한 과정이 

술자의 주관적 판단에 따라 수동으로 진행되므로 술자의 

경험이 수술 후 결과에 영향을 미친다.27,30

각막을 고정하기 직전에 환자가 초록색 불빛을 잘 주시

하는지 술자가 확인할 수 있는 방법은 두 가지다. 첫째, 각

막이 접촉되었을 때 생긴 눈물층에 의한 각막접촉면이 대

칭인지 확인하는 것이다. 둘째, 동공 중심과 각막정점의 상

대적인 위치를 각막지형도와 비교하는 것이다. 동공이 평

상시보다 산동된 상태에서는 둘째 방법을 사용하는 것이 

부정확할 수 있다. 동공이 커지면 동공 중심과 각막정점의 

상대적 위치가 변할 수 있기 때문이다.32,34,35,54-57 

스마일수술의 광학부 중심이탈이 라식, 라섹 수술과 비

교하여 더 나쁘다는 보고는 아직까지 없다.58 라식, 라섹은 

수술 중 안구추적장치를 사용할 수 있는 장점이 있으나 엑

시머레이저 조사가 각막절편이 젖혀져 있거나 각막상피가 

제거된 상태에서 진행되므로 환자가 초록색 불빛을 선명하

게 볼 수 없다. 이에 비하여, Visumax 레이저(VisumaxTM 

Femtosecond Laser, Carl Zeiss Meditec)를 사용한 스마일

수술은 각막상피가 온전하여 환자가 초록색 불빛을 선명하

게 볼 수 있는 상태에서 각막 고정이 이루어지고, 안구가 

고정된 상태로 레이저 조사가 이루어진다는 장점이 있다. 

스마일수술에 사용되는 Visumax 펨토초레이저(VisumaxTM 

Femtosecond Laser, Carl Zeiss Meditec)는 환자가 초록색 

불빛을 정확히 볼 수 있도록 환자의 근시, 난시 정도에 따

라서 불빛이 조절되며, 낮은 음압을 사용하여 고정하므로 

수술 중 시야가 캄캄해지는 현상이 발생하지 않아서 환자

의 공포심을 줄여 협조도를 높일 수 있다.36,59
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스마일수술 후 난시가 저교정되는 현상이 보고되었으나 

난시축을 정확히 맞추고 노모그램을 조정하여 극복될 수 

있었다고 하였다.8,60,61 굴절교정 시 난시축이 5° 틀어지면 

난시의 교정 효과가 1.5% 감소하고, 15°가 틀어지면 13.4% 

감소하고, 30° 틀어지면 50% 감소한다.30 
스마일수술은 안

구가 고정된 상태에서 진행되므로 동적 회선 보정은 필요

가 없으나 정적 회선 보정은 필요하다. Alpin62
은 레이저수

술환자의 38%가 앉았을 때에 비해 누운 자세에서 5° 이상

의 안구가 회선되었다고 하며, Ganesh et al63
은 스마일수술 

중 5° 이상의 회선을 보인 환자가 약 20%였다고 보고하였

다. 스마일수술 시 안구회선을 예방하고 난시교정 효과를 

높이기 위하여 각막에 마킹을 한 후 각막고정을 시행하는 

방법들이 시도되고 있다.32,63 최근 Pedersen et al60
은 스마

일수술 후 잔여 난시가 0.50디옵터 이내인 경우가 70%, 1.0디

옵터 이내인 경우가 94%라고 보고하였다. 본 연구에서는 

각막에 마킹을 하는 방법은 사용하지 않았으며, 난시교정 

결과는 수술 후 6개월에 당일 스마일군에서 0.50디옵터 이

내가 72%, 1.0디옵터 이내가 100%, 계획 스마일군에서는 

각각 70%, 97%로 이전 연구와 유사한 결과를 보였다.60,64

스마일수술 전 망막검사를 위하여 사용되는 산동제는 부

교감신경 길항제와 교감신경 작용제로서 일정 시간 동공근

에 작용하여 빛에 대한 동공 반응을 억제한다. 산동검사 시 

주로 사용되는 미드린 피(Mydrin P, Santen pharmaceutical 

Co., Ltd.)의 주성분은 트로피카마이드 0.5-1%와 페닐에프

린 2.5%로서 동공 확장의 최대 효과는 30분 후에 나타나며 

회복에는 4-10시간이 걸린다.18 당일 스마일수술을 하는 환

자의 일부는 동공이 커져 있는 상태로 수술을 진행한다. 스

마일수술 중 동공 크기가 수술에 미치는 영향은 두 가지 측

면을 생각할 수 있다. 첫째, 눈부심이 증가하여 환자가 초

록색 불빛을 주시하는데 영향을 받을 수 있다는 점이고 둘

째, 술자가 각막정점을 레이저의 환자 접속기에 고정시킬 

때 커져 있는 동공에 영향을 받을 수 있다는 점이다. 당일 

스마일군과 계획 스마일군환자들의 수술 후 결과가 대등하

다는 것은 산동된 상태가 스마일수술의 결과에 미치는 영

향이 크지 않음을 시사한다.

본 연구는 당일 스마일수술의 결과를 근시, 난시, 시력으

로만 비교하였다는 제한점이 있지만 당일 스마일수술의 결

과를 처음으로 보고하였다는 점에서 의미가 있다. 술 후 고

위수차를 비교하기 위한 파면분석검사, 중심이탈 정도를 

확인하기 위한 각막지형도검사, 시력의 질을 비교하기 위

한 optical quality analysis system (OQAS)검사를 포함된 

추가 연구가 앞으로 필요할 것으로 생각된다.65

결론적으로 Visumax 레이저(VisumaxTM Femtosecond Laser, 

Carl Zeiss Meditec)를 사용한 당일 스마일수술은 산동 검

사 후 완전히 회복되지 않은 동공 상태에서 수술을 진행하

였음에도 기존 방법과 비교하여 수술 후 결과에 차이가 없

었다. 이러한 결과는 당일 스마일수술을 원하는 환자와 집

도하는 술자 모두가 안심하고 수술을 할 수 있는 근거가 될 

것이다.
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= 국문초록 = 

근시환자에서 당일 스마일수술과 계획 스마일수술의 결과 비교

목적: 근시환자에서 산동 후 망막검사를 포함한 수술 전 검사와 수술을 하루에 진행하는 당일 스마일수술의 결과를 알아보고자 하였

다.

대상과 방법: 2017년 1월부터 6월까지 본원에서 스마일수술을 받은 환자 163명(163안)을 대상으로 하였다. 수술 전 검사와 수술을 같

은 날에 진행한 당일 스마일군과 검사 후 다른 날에 수술을 진행한 계획 스마일군으로 나누어 수술 후 1, 6개월의 근시, 난시 및 시력

을 비교하였다. 

결과: 당일 스마일군은 83명, 계획 스마일군은 80명이었으며, 수술 후 1개월에 근시는 각각 -0.07 ± 0.43디옵터, -0.09 ± 0.37디옵

터였고(p=0.81), 난시는 각각 -0.48 ± 0.29디옵터, -0.46 ± 0.28디옵터였으며(p=0.57), 시력은 각각 -0.02 ± 0.11 logMAR, -0.02 

± 0.11 logMAR이었다(p=0.79). 수술 후 6개월에 당일 스마일군과 계획 스마일군의 근시는 각각 -0.06 ± 0.42디옵터, -0.08 ± 0.34
디옵터였고(p=0.81), 난시는 각각 -0.48 ± 0.25디옵터, -0.48 ± 0.30디옵터였으며(p=0.99), 시력은 각각 -0.04 ± 0.09 logMAR, 

-0.05 ± 0.07 logMAR이었다(p=0.45).

결론: 산동제로 동공이 약간 커진 상태에서 진행한 당일 스마일수술은 검사와 수술을 다른 날에 진행한 스마일수술법에 비하여 술 

후 근시, 난시, 나안시력에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 

<대한안과학회지 2019;60(3):223-232>  
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