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= 증례보고 =

고도근시에서 스무딩을 병용한 

고등각막표면연마굴절수술(Advanced Surface 

Ablation)의 임상성적 

안기수1⋅이승욱2⋅이기헌1⋅최봉준1

부산 이안과의원1, 고신대학교 의과대학 안과학교실2

목적: 스무딩을 병용한 고등각막표연마굴절수술의 6개월간 임상성적을 조사해 보았다. 
대상과 방법: 절삭깊이가 75 μm 이상인 61안을 대상으로 하였는데, 술전 굴절력은 평균 -5.88 ± 1.27D였으며 평균 절삭깊이는 102.93
± 12.06 μm였다. 레이저 각막절삭 후 스무딩을 평균16.79 ± 2.43 μm, 8.77 ± 0.16 mm 직경으로 시행하였다. 레이저 알고리듬은 CATz
(Customized Aspheric Transition zone)를 이용하였다.
결과: 굴절력의 변화는 술 후 3개월째 -0.17 ± 0.48D, 술 후 6개월째 -0.29± 0.41D였다. 나안시력 1.0 이상은 술 후 3개월째 93%, 술 
후 6개월째 97%였다. 술 후 6개월째 총파면고위수차는 0.088 μm 증가하였으나 통계적 차이가 없었고 총구면수차는 0.084 μm 증가하
였다(p＜0.05, paired t-test). 각막혼탁도는 모두 1단계 이하의 비교적 투명한 각막을 유지하였다.
결론: 절삭깊이 75 μm 이상의 고도근시 환자에 대해 거친 절삭면을 부드럽게 해주는 스무딩을 병용한 고등각막표면연마수술을 각막지
형도 연계 맞춤형 비구면 수술인 CATz를 시행하여 최소한의 고위수차의 증가와 함께 우수한 시력과 굴절상태를 얻을 수 있었다.
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고도 근시에 대한 굴절교정수술에 있어서 각막확장증

(keratectasia)과 같은 합병증의 위험이 낮으면서도 효과적

인 굴절교정레이저각막절제술(photorefractive keratec-
tomy, PRK)이나 레이저각막상피가공성형술(laser epi-
thelial keratomileusis, LASEK)과 같은 표면연마굴절수술

에 대한 관심이 최근 다시 증가하고 있다.1-4
 -6D (디옵

터) 이상의 고도근시에 대한 PRK의 10년 장기 관찰에서도 

원추각막의 발생 없이 PRK의 효과가 안정적이었다는 보고

가 있지만,5 절삭깊이가 깊은 고도근시환자에 있어 PRK와 

같은 표면연마굴절수술은 각막혼탁이나 근시퇴행의 우려가 

높다.6-10
 이를 예방하고자 0.02% 마이토마이신C (MMC)

를 수술 중에 많이 사용하고 있지만 장기적인 부작용의 우

려 때문에 최근 술 중 MMC의 적용 시간을 줄이는 추세에 

있다.11
 

Vinciguerra et all2,13은 표면연마굴절수술에서 근시퇴행

과 각막혼탁의 감소를 위한 한 방법으로 레이저 각막 절삭

을 하는 마지막 단계에서 각막의 절삭면을 매끄럽게 하는 스

무딩(smoothing)을 소개하면서, 스무딩을 했던 눈에서 시력

은 더 좋았고 각막혼탁은 더 적었다는 결과를 보고하였다. 
이에 저자는 각막혼탁의 우려가 높은 절삭깊이 75 μm 이상

의 고등각막표면연마굴절수술(advanced surface ablation, 
ASA)에 있어서 치료레이저각막절제술(phototherapeutic 
keratectomy, PTK) 모드를 이용하여 절삭면을 부드럽게 

해주는 스무딩을 병용한 ASA 수술의 임상성적을 조사해 

보았다. 

대상과 방법

대상 환자

2008년 5월부터 2009년 1월까지 이안과의원에서 고등

각막표면연마굴절수술(advanced surface ablation, ASA)
을 시행한 근시 환자 중 절삭깊이가 75 μm 이상이고 술 후 

6개월 이상 경과관찰이 가능했던 61안을 대상으로 하였다. 
평균 나이는 25.2 ± 4.8세였다(Table 1). 
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Table 1. Patient demographics according to ablation depth be-
fore advanced surface ablation with smoothing

Characteristics Value

Number of eyes 61
Gender (M/F) 15/20
Age

Mean ± SD (yr) 25.2 ± 4.8
Preoperative spherical equivalent

Mean ± SD (D) -5.88 ± 1.27
Range (D) -3.35~-8.75

Ablation
Optical zone size (mm) 4.67 ± 0.31
Transitional zone size (mm) 8.23 ± 0.29
Ablation depth (μm) 102.93 ± 12.06
Ablation range (μm) 75.20~129.00

PTK smoothing
Depth (μm) 16.79 ± 2.43
Diameter (mm) 8.77 ± 0.16

Wave front
Total high order aberration (μm) 0.439 ± 0.154
Total spherical aberration (μm) 0.127 ± 0.062

Endothelial cell density (cells/mm2) 2950.36 ± 271.69

Values are presented as number or mean ± SD unless otherwise 
indicated.

수술 전 검사

수술 전 검사로는 나안시력과 최대교정시력검사, 현성 

및 조절마비 굴절검사, 각막곡률측정, 안압검사, 세극등현

미경검사, 안저검사, 동공크기검사, 중심각막두께검사를 하

였으며 ORB scanⅡz (Bausch & Lomb, USA)와 Pentacam 
(Oculus, Germany)으로 각막의 전ㆍ후 형태를 검사하여 

원추각막이 의심되는 환자는 제외하였다. OPD-scan 
(NIDEK, Japan)으로 안구수차검사를 시행하였으며 경면

현미경(Konan SP9000, Japan)으로 각막내피세포검사를 

시행하여 중심부 각막내피세포밀도를 측정하였다.

CATz 모드를 이용한 ASA 수술법

수술은 CATz 모드를 이용한 advanced surface ablation 
(ASA) 방법으로 시행하였다. 9.0 혹은 9.5 mm 직경의 알

코올 용액 용기에 Liquifilm Tears TM®
 (Polyvinyl alcohol 

1.4%, Allergan)으로 희석시킨 20% 알코올을 용기 안에 

떨어뜨려 40초간 기다린 후 차가운 평형염액(BSS®, Alcon 
laboratories Inc.)으로 충분히 세척하였다. LASEK spatula 
(AE2766, ASCIO)를 이용하여 각막상피를 제거한 뒤 엑시

머레이저(NIDEK EC 5000 CX II)를 사용하여 절삭하였고, 
중심이탈을 방지하기 위해 200 Hz의 안구 추적 장치를 사용

하였다. 연마 중심은 OPD-scan에서 측정된 P-dist (시축과 

동공 중심의 방향과 거리)에 근거하여 동공 중심에서 시축

방향의 80% 지점을 중심으로 하였으며, 연마 알고리듬

(algorithm)은 각막지형도 연계 비구면수술방식인 Customized 

Aspheric Transition zone (CATz)를 이용하였고, Final Fit 
ablation software version 1.13을 사용하여 각막지형도와 

수차분석정보를 기초로 절삭 정보(shot data)를 작성하였

다. 각막 절삭은 광학부 평균 4.67 ± 0.31 mm, 이행부 평

균 8.23 ± 0.29 mm, 절삭깊이 평균 102.93 ± 12.06 μm로 

절삭하였다(Table 1). 

스무딩 방법

각막 절삭면의 미세융기(microirregularity)를 제거하여 

절삭면을 매끄럽게 하기 위해 모든 대상안에서 PTK 모드

로 스무딩을 시행하였다. 각막을 평형염액으로 세척한 후 

masking액의 목적으로 0.3% 히알루론산(Hyal mini®, Santen 
Inc.)을 각막에 떨어뜨린 후 구멍이 7개인 25게이지의 관류

케뉼라(irrigation canula: AE 7288, ASICO)을 사용하여 

히알루론산을 각막에 고르게 퍼뜨렸다. 과도한 열로 인해 

각막이 심하게 달아오르는 것을 피하기 위해 저주파 절삭

(low frequency ablation rate [10 Hz])으로 스무딩을 하

였다. 스무딩을 하는 동안 masking액을 계속 첨가했는데, 
건조한 부위가 만들어지지 않고 masking액의 얇은 층이 만

들어지도록 계속해서 canula로 masking액을 고르게 폈다. 
스무딩을 평균 16.79 ± 2.43 μm 깊이, 8.77±0.16 mm 직
경으로 시행하였다(Table 1). 절삭깊이가 100 μm 이상인 

경우에만 0.02% MMC를 10-15초간 접촉하였는데, MMC
가 각막의 중심부를 접촉하지 않도록 하기 위해 가운데 구

멍을 뚫은 링 모양의 마이크로스폰지를 사용하였다.14,15
 각

막기질을 차가운 평형염액 30 cc로 충분히 세척하였고 치

료용 콘택트렌즈를 씌워 수술을 마쳤다. 모든 수술은 한 술

자에 의해 시행되었다.

수술 후 처치

수술 후 moxifloxacin 항생제(Vigamox®, Alcon labo-
ratories Inc.)를 일주일 동안 하루 4회 점안하였으며, 보존

제가 없는 diclofenac sodium 1 mg/ml (Voltaren®
 SDU, 

Novartis)를 3일간 하루 4회 점안하였다. 치료용 콘택트렌

즈는 각막상피의 재생이 완료될 때 제거하였고, 이후 0.1% 
fluorometholone 점안제를 3-6개월간 하루 1-4회 점안하

였다. 자가혈청을 하루 4회 점안하였으며, 0.1% 히알루론

산(Kynex®, Alcon laboratories Inc.)을 필요에 따라 점안

하였다.
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Figure 1. Distribution of uncorrected visual acuity after ad-
vanced surface ablation with smoothing over time. 

Figure 2. Mean spherical equivalent following advanced sur-
face ablation with smoothing at different follow-up periods.
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Figure 3. Distribution of eyes in a given range of emmetropia 
after advanced surface ablation with smoothing.

수술 후 검사

술 후 1개월, 3개월, 6개월째 나안시력과 굴절검사, 고위

수차검사를 시행하였고 6 mm 직경까지의 고위수차검사는 

OPD-scan (NIDEK)을 사용하였다. 세극등현미경하 각막

혼탁정도를 술 후 3개월과 6개월째에 평가하였는데, 각막

혼탁도는 Fantes et al16의 방법을 이용하여 0-4 단계로 분

류하였다.
술 후 6개월째에 경면현미경(Konan SP 9000, Japan)을 

사용하여 각막내피세포의 밀도를 측정하였는데, 각막의 중

심부를 2회 검사하여 그 평균값을 측정하였다. 수술에 대한 

환자의 만족도 조사는 수술 후 3개월에서 6개월째에 시행하

였다. 항목은 원거리 나안시력, 근거리 나안시력, 야간 빛번

짐과 눈부심, 주간운전, 야간운전, 건조감, 전체 만족도라는 

총 일곱 가지였고, 각 항목마다 아주 좋음을 5, 좋음을 4, 보
통을 3, 나쁨을 2, 아주 나쁨을 1점으로 표시하도록 하였다. 

통계학적 분석

술 후 3, 6개월째 총고위수차와 총구면수차 및 각막내피

밀도를 수술 전과 비교하기 위하여 paired t-test를 이용하

였다. 자료의 통계분석은 SPSS version 15.0을 이용하였으

며 p 값이 0.05 미만인 경우를 통계적인 의의가 있는 것으

로 간주하였다.

결 과

나안시력의 개선

술 후 1개월째 0.8 이상의 나안시력을 보인 경우가 97%, 
1.0 이상의 나안시력을 보인 경우가 88%, 1.2 이상의 나안

시력을 보인 경우가 57%였다. 술 후 3개월째 0.8 이상의 

나안시력을 보인 경우가 100%, 1.0 이상의 나안시력을 보

인 경우가 93%, 1.2 이상의 나안시력을 보인 경우가 64%
였다. 술 후 6개월째 0.8 이상의 나안시력을 보인 경우가 

100%, 1.0 이상의 나안시력을 보인 경우가 97%, 1.2 이상

의 나안시력을 보인 경우가 66%였다(Fig. 1).

굴절력의 변화 

구면렌즈대응치는 술 전 평균 -5.88 ± 1.27D였던 것이 

술 후 1개월째 -0.39 ± 0.61D, 3개월째 -0.17 ± 0.48D, 
술 후 6개월째 -0.29 ± 0.41D였다(Fig. 2).

예측도

술 후 구면렌즈대응치가 ±0.5D 이내인 경우가 술 후 1개
월째에는 64%, 술 후 3개월째에는 70%, 술 후 6개월째에
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Figure 4. Changes in total high order aberration and total 
spherical aberration during postoperative 6 months. *p ＜ 0.05
(paired t-test) compared with preoperative value.
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Figure 5. Patient’s satisfaction after advanced surface ablation 
with smoothing. 

는 79%였다(Fig. 3). 구면렌즈대응치가 ±1.0D 이내인 경

우가 술 후 1개월째에는 84%, 술 후 3개월째에는 97%, 술 

후 6개월째에는 95%였다(Fig. 3). 

파면고위수차의 변화

총파면고위수차(RMS error)의 변화는 술 전 0.439 ± 

0.153 μm에서 술 후 3개월째 0.492 ±0.136 μm, 술 후 6개
월째 0.527 ± 0.164 μm로 측정되어 수술 전 값에 비해 증

가하였으나 통계적인 차이를 보이지 않았다(p≥0.05, 
paired t-test). 총구면수차는 술 전 0.127 ± 0.061 μm에

서 술 후 3개월째 0.217 ± 0.101 μm, 술 후 6개월째 0.211 
± 0.117 μm로 측정되어 수술 전 값에 비해 통계적으로 유

의한 증가를 나타내었다(p＜0.05, paired t-test)(Fig. 4).
각막혼탁도는 술 후 3개월째 0.5단계가 4안(6.6%)으로 

0.03±0.12였다. 술 후 6개월째 각막혼탁도는 0.5단계가 3
안(4.9%), 1단계가 1안(1.6%)으로 0.04 ± 0.16이었다.

술 후 6개월째의 각막내피밀도 변화를 보면 술 전

(2950.36 ± 269.5 cells/mm2)과 비교하여 술 후 각막내피

밀도(3019.21 ± 236.4 cells/mm2)가 약간 증가하는 소견

을 보였다(p＜0.05, paired t-test).
주관적인 만족도 조사에서 총 5점 만점에 원거리 나안시

력은 4.22 ± 0.64점, 근거리 나안시력은 4.25 ± 0.55점, 
야간 빛번짐과 눈부심은 3.41 ± 0.89점, 주간운전은 4.25 
± 0.64점, 야간운전은 3.64 ± 0.82점, 건조감은 3.25 ± 

0.81점, 전체만족도는 4.14 ± 0.59점을 보였다(Fig. 5).

고 찰

Pallikaris et al17에 의해 소개된 레이저각막절삭가공성

형술(laser in situ keratomileusis, LASIK)은 PRK에서 발

생하였던 술 후 통증, 각막혼탁, 상대적으로 늦은 시력회복, 
근시퇴행 등의 문제를 해결하여 많은 호응을 받았다. 하지

만 각막두께가 충분하지 않은 경우나 절삭량이 많은 경우 

LASIK은 수술 후 각막확장증을 유발할 수 있다고 이미 잘 

알려져 있으며18-23
 고도 근시에서뿐만 아니라 경중등도 근

시에서도 그 보고가 증가하고 있어서20,24-27
 최근 PRK나 

LASEK과 같은 표면연마술이 다시 관심을 받고 있다.1-4

하지만 근시도수가 높거나 치료 광학부의 크기가 넓어 

더욱 많은 각막을 절삭하게 되는 경우 표면연마굴절수술은 

각막혼탁과 근시퇴행의 문제가 발생할 수 있다.6-10
 이러한 

술 후 각막혼탁을 예방하기 위해 최근 MMC가 많이 사용되

고 있는데, PRK나 LASEK 수술 중에 MMC를 사용하여 술 

후 각막혼탁을 예방하였다는 많은 보고들이 있다.28-31
 그러

나 MMC는 흔하지는 않지만 안구자극, 각막부종, 비대각막

반흔과 같은 부작용을 일으킬 수 있고,32,33
 MMC 사용 후 

각막내피세포밀도가 의미 있게 감소하였다는 보고도 있

다.34
 Carones et al28은 술 중에 0.02% MMC를 2분간 사용

하여 각막혼탁을 감소시키고 술 후 시력에도 더 좋았다고 

보고하였는데, 최근 MMC의 사용에 대한 장기적 안정성을 

확보하기 위해 MMC의 사용 시간과 농도를 줄이는 경향이 

있다.11
 본 연구에서는 각막혼탁의 위험이 높은 절삭 깊이 

100 μm 이상인 경우에만 스무딩과 함께 0.02% MMC를 

15초 이내의 짧은 시간만 접촉하였는데, 각막내피세포의 

손상은 없었으며 각막혼탁도 거의 발생하지 않았다. 
굴절교정수술 후 발생하는 각막혼탁과 같은 의도하지 않

은 문제들을 초래하는 원인 중의 한가지가 절삭된 각막표

면의 불규칙성 때문이다.12,35,36
 PRK 시 각막을 레이저로 연

마하게 되면 각막은 각막상피층을 형성하고 교원질의 침착

을 통해 불규칙한 각막 표면을 회복하려고 하는데, 교원질

의 침착은 술 후 각막혼탁을 일으킬 수 있고 의도하지 않은 

굴절교정 결과를 초래할 수 있다.12,35,36
 또한 엑시머레이저 

각막 절삭에 의해 발생되는 각막의 불규칙성은 수차를 야
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기하는데, 굴절교정량이 많을수록 절삭량이 많아지므로 더 

많은 각막의 불규칙성을 유발하게 되어, 굴절교정의 예측도

를 낮추고 고위수차를 증가시키게 된다.37
 

이에 Vinciguerra et al13은 불규칙한 각막 표면을 스무딩

하여 절삭된 각막 표면을 매끄럽게 함으로써 굴절력의 예

측성을 증가시킬 수 있다고 하였다. 본 연구에서 구면렌즈

대응치가 술 후 3개월째 -0.17 ± 0.48D, 술 후 6개월째 

-0.29 ± 0.41D였고, 술 후 3개월째 ±0.5D의 예측도는 

70%, ±1.0D의 예측도는 97%였으며, 술 후 6개월째 

±0.5D의 예측도는 79%, ±1.0D의 예측도는 95%였다. 나
안시력은 술 후 3개월째 1.0 이상의 시력을 보인 경우가 

93%였고, 술 후 6개월째 1.0 이상의 시력을 보인 경우가 

97%였다. Kwon et al38은 중등도와 고도 근시에서 라섹 수

술 후 3개월째 나안 시력이 1.0 이상인 경우가 77.1%였고, 
술 후 3개월째 구면렌즈대응치가 -1.02 ± 0.89D였으며, 
술 후 3개월째 ±0.5D의 예측도는 24%, ±1.0D의 예측도는 

61%였다고 보고하였다. Choi et al39은 중등도와 고도 근시

에서 라섹 수술 후 3개월째 구면렌즈대응치가 -0.57 ± 

0.74D, 술 후 6개월째 구면렌즈대응치가 -0.43 ± 0.43D
였다고 보고하였다. Kim and Jin34은 -5.0D에서 -8.5D의 

근시안에서 MMC를 사용한 라섹 후 3개월째 구면렌즈대응

치가 -0.40 ± 0.42D, 술 후 6개월째 구면렌즈대응치가 

-0.50 ± 0.43D이었고, MMC를 사용하지 않은 라섹 후 3
개월째 구면렌즈대응치가 -0.49 ± 0.70D, 술 후 6개월째 

구면렌즈대응치가 -0.76 ± 0.84D라고 보고하였다. 따라

서 본 연구의 술 후 나안시력과 구면렌즈대응치 및 예측도

가 다른 연구들의 결과에 비해 우수함을 확인할 수 있었다. 
Vinciguerra et al13,40-42은 스무딩의 효과를 평가하면서 

스무딩을 했던 눈에서 각막 혼탁은 더 적었으며 스무딩으

로 인해 교원질의 침착이 감소하였다고 보고하였다. Serrao 
and Lombardo43는 PRK 후 스무딩을 하면 각막 표면의 규

칙성을 증가시키고 술 후 각막혼탁을 감소시킨다고 하였다. 
본 연구에서 각막혼탁도는 술 후 3개월째 0.5단계가 6.6%
였으며, 술 후 6개월째 각막혼탁도는 0.5단계가 4.9%, 1단
계가 1.6%였다. 다른 연구에서 Lee et al44은 라섹 수술 후 

6개월에 각막혼탁도가 0.5단계가 48.6%, 1단계가 22%, 2
단계가 4.2%라고 보고하였고, Choi et al39은 라섹 수술 후 

9.1%에서 각막혼탁이 발생하였다고 하였다. 본 연구에서 

술 후 3개월째 각막혼탁도는 0.03 ± 0.12였고, 술 후 6개
월째 각막혼탁도는 0.04 ± 0.16이었는데, Kim and Jin34은 

-5.0에서 -8.0디옵터의 근시안에서 라섹 후 3개월째 각막

혼탁도가 0.38 ± 0.48 (MMC를 사용한 군)과 0.79 ± 0.66 
(MMC를 사용하지 않은 군)이라고 보고하였다. 따라서 각

막혼탁도에 있어서 다른 연구들에 비해 본 연구의 결과가 

우수함을 알 수 있었다.
Vinciguerra et al45은 스무딩과 함께 이행부(transition 

zone)의 디자인을 개선시킴으로써 각막혼탁과 같은 예측성

을 낮추는 요소들을 줄일 수 있었다고 보고하였다. 이번 연

구에서 각막 절삭은 Customized Aspheric Transition Zone 
(CATz) 소프트웨어 알고리듬을 사용하여 시행하였는데, 
이는 이행부의 각막곡률이 주변부로 갈수록 점차 줄어들도

록 비구면으로 각막을 절삭하는 방법으로서 각막지형도와 

연계된 맞춤형 비구면 수술이다.46
 CATz는 엑시머레이저 

각막절삭으로 인한 고위수차의 증가를 감소시켜 근시와 난

시가 있는 눈에서 안전하고 효과적이면서 야간 눈부심과 

달무리와 같은 증상을 감소시키는 방법이다.47
 이번 연구에

서 총파면고위수차의 증가는 술 후 3개월째에 1.12배, 술 

후 6개월째에 1.2배로 증가하였으나 통계학적인 차이는 없

었고, 총구면수차의 증가는 술 후 3개월째에 1.7배, 술 후 

6개월째에 1.66배였다. 이전의 다른 연구들에서 Kim and 
Lee48는 -4.37D 이상의 근시안에서 고등각막표면굴절교

정레이저절제술(ASA-PRK)를 시행한 후 총파면고위수차

의 증가가 술 후 3개월째 1.77배, 술 후 6개월째 1.8배라고 

하였고, 총구면수차의 증가가 술 후 3개월째 2.96배, 술 후 

6개월째 3.4배라고 하였다. Lee and Chung2은 -7.0D 이내

의 근시에서 ASA-PRK를 시행한 후 6개월째 총파면고위

수차의 증가가 1.6배(술 전 각막두께 520 μm 초과 그룹)와 

1.71배(술 전 각막두께 520 μm 이하 그룹), 총구면수차의 

증가가 2.72배(술 전 각막두께 520 μm 초과 그룹)와 3.31
배(술 전 각막두께 520 μm 이하 그룹)라고 하였다. Lee et 
al49은 라섹 후 2개월째에 총파면고위수차의 증가가 1.36
배, 총구면수차의 증가가 3.33배라고 하였고, 웨이브프론트

라섹 후 2개월째에 총파면고위수차의 증가가 1.27배, 총구

면수차의 증가가 2.11배라고 하였다. 따라서 각막지형도 

연계 맞춤식 각막굴절교정술과 함께 각막 절삭면의 불규칙

성을 제거하기 위한 스무딩을 시행한 본 연구에서의 총파

면고위수차의 증가와 총구면수차의 증가가 다른 연구들에 

비해 적음을 확인할 수 있었다. 
결론적으로 절삭깊이 75 μm 이상의 고도근시 환자에 대

해 거친 절삭면을 부드럽게 해주는 스무딩을 병용한 ASA 
수술을 각막지형도 연계 맞춤형 비구면 수술인 CATz를 시

행하여 큰 합병증 없이 우수한 시력과 굴절상태, 최소한의 

고위수차의 증가를 얻을 수 있었다.
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=ABSTRACT=

Clinical Outcomes of Advanced Surface Ablation with 
Smoothing in High Myopia

Ki Su Ahn, MD1, Seung Wuk Lee, MD2, Gi Heon Lee, MD1, Bong Joon Choi, MD, PhD1

Lee Eye Clinic1, Busan, Korea
Department of Ophthalmology, Kosin University College of Medicine2, Busan, Korea

Purpose: To investigate the results of Advanced Surface Ablation (ASA) coupled with "smoothing" to smooth the ablation 
surface after covering masking fluid.
Methods: ASA was performed in 61 eyes with ablation depth of more than 75 μm. The mean refractive error was -5.88 ± 
1.27 D and mean ablation depth was 102.93 ± 12.06 μm. Smoothing was performed in all patients (mean depth 16.79 ± 
2.43 μm, mean diameter 8.77 ± 0.16 mm). Customized Aspheric Transition zone (CATz) was used in the laser algorithm. 
Results: The mean refractive error was -0.29 ± 0.41 D at postoperative 6 months and 97% of patients had an UCVA of 1.0 
or better at postoperative 6 months. There was no statistically significant difference in magnitude of high-order aberrations 
at postoperative 6 months. The magnitude of total spherical aberrations increase was 0.084 μm at postoperative 6 months 
(p＜0.05, paired t-test). The cornea was maintained clear in the majority of eyes.
Conclusions: Excellent results were obtained by ASA coupled with "smoothing" in high myopia patients with an ablation 
depth greater than 75 μm. 
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(3):365-371
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