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펨토초레이저 백내장수술에서 활모양각막절개술 시행의 

장기간 임상결과

Long-term Results of Arcuate Keratotomy in Femtosecond Laser-assisted 
Cataract Surgery

방찬우⋅최재원⋅한상엽

Chan Woo Bang, MD, Jae Won Choi, MD, Sang Youp Han, MD

성모안과병원

Sungmo Eye Hospital, Busan, Korea

Purpose: To investigate the long-term follow-up results of arcuate keratotomy in femtosecond laser-assisted cataract surgery.
Methods: The medical records of 78 patients (99 eyes) with corneal astigmatism >0.5 diopters (D) who underwent arcuate kera-
totomy concurrent with femtosecond laser-assisted cataract surgery were retrospectively reviewed. Uncorrected and corrected 
visual acuities and keratometric and higher order aberration outcomes were compared preoperatively and 2 years postoperatively.
Results: The mean uncorrected visual acuities and corrected visual acuities changed from 0.55 ± 0.31 D and 0.33 ± 0.26 D, pre-
operatively to 0.13 ± 0.19 D and 0.07 ± 0.09 D, 2 years postoperatively. The mean preoperative corneal astigmatism was -1.15 
± 0.66 D. This was reduced to -0.79 ± 0.38 D at 1-2 days after surgery (p < 0.001), followed by no significant change for 2 years. 
The mean target-induced astigmatism was 1.15 ± 0.66 D preoperatively, and the mean surgically-induced astigmatism and dif-
ference vector were 0.69 ± 0.43 D and 0.83 ± 0.48 D, 2 years postoperatively. The mean correction index was 0.68 ± 0.45, 
2 years postoperatively. There was no significant difference in higher order aberrations except 4 mm and 6 mm total higher order 
aberrations and 6 mm trefoil between preoperatively and 2 years postoperatively. 
Conclusions: Arcuate keratotomy concurrent with femtosecond laser-assisted cataract surgery is a safe and effective way to re-
duce corneal astigmatism which remained stable over 2 years of follow-up with below moderate astigmatism.
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1970년대 레이저가 백내장수술 적용 목적으로 소개된 

이래 진화를 거듭하였고, 난시교정을 원하는 환자들의 요

구를 충족시키기 위해 펨토초레이저를 이용한 난시교정

수술들이 개발되었다.1,2 백내장수술 후 15-29% 환자에서 

1-3 diopter (D)의 난시 발생이 보고된 바 있으며, 난시교정

을 위해 최근에는 펨토초레이저를 이용하여 백내장수술 중 

윤부이완절개, 활모양각막절개 등을 동시 시행하거나, 난시

교정인공수정체를 삽입함으로써 근시 혹은 원시 교정과 더

불어 난시교정까지 시도하고 있다.3,4 

펨토초레이저를 이용한 수술은 고식적인 난시교정수술

이나 백내장수술과 비교해 정확한 깊이, 길이 및 위치에 절

개가 가능하고 빠른 창상치유 효과가 있으며, 각막내피세

포 손상 및 염증 반응을 줄여 수술의 정확성과 안정성을 높

여 주었다.5-8 국내 및 국외 여러 연구에서 펨토초레이저 백
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Characteristic Value
Number of patients (eyes) 78 (99)
Age (years) 60.47 ± 11.89 (26-85)
Sex (male:female) 39:60
Preoperative UCVA (logMAR) 0.55 ± 0.31 (0.22-1.40)
Preoperative BCVA (logMAR) 0.33 ± 0.26 (0.00-1.00)
Preoperative corneal astigmatism (D) 1.15 ± 0.66 (0.50-2.97)

Values are presented as mean ± standard (range) or number.
UCVA = uncorrected visual acuity; logMAR = logarithm of mini-
mal angle of resolution; BCVA = best corrected visual acuity; D = 
diopter.

Table 1. Demographics of patients

내장수술과 활모양각막절개의 동시 시행 후 난시교정 효과

에 대해 보고하고 있고, 자연 발생 난시뿐만 아니라 각막성

형술 후 유발된 난시에서도 효과가 있다는 연구 결과들도 

나오고 있다.9-13 

하지만 현재까지 국내에 발표된 연구들은 1년 이내의 단

기간 임상결과에 대한 내용들이었고 장기간의 난시교정 효

과에 대해 보고된 바가 없다. 이에 본 연구에서는 수술 전 

0.5D 이상의 각막난시를 가진 99안에 대해 수술 후 난시교

정 효과 및 고위수차 변화를 확인하고, 2년간의 장기간 임

상결과를 통해 효과의 지속성에 대해 분석해 보고자 한다.

대상과 방법

2015년 2월부터 2016년 3월까지 한 명의 술자(S.Y.H)에 

의해 펨토초레이저 백내장수술과 활모양각막절개를 동시

에 시행받은 78명 99안을 대상으로 후향적 연구를 시행하

였다. 본 연구는 성모안과병원 기준윤리심의위원회의 승인 

후 진행되었다(승인 번호: 201809-BM-04-1). 0.5D 이상 각

막난시가 있었던 환자를 대상으로 하였고 각막이나 망막질

환 및 녹내장환자, 그리고 이전에 각막난시나 고위수차에 

영향을 줄 수 있는 수술을 받았던 환자는 제외하였다. 수술 

전 검사는 병력청취, 안압검사, 세극등검사, 안저검사, 안구

광학단층촬영 및 각막내피세포검사를 시행하였고, top-

ography (KR-8100PA®, Topcon, Tokyo, Japan)로 수술 전, 

수술 후 1-2일, 2개월, 6개월, 1년 그리고 2년의 각막난시를 

측정하였다. 자동굴절검사기(ARK-1a®, Nidek Co., Gamagori, 

Japan)와 수차분석기(KR1W, Topcon)로 수술 전, 수술 후 2개

월 그리고 2년의 굴절검사 및 고위수차를 측정하였으며, 수

술 전 인공수정체 선택을 위해 Optical biometer OA2000® 

(Tomey co., Nagoya, Japan)와 A-scan (Quantel medical, rue 

du bois joli, France)의 결과값을 비교 분석하여 결정하였다.

LenSx® (Alcon LenSx, Fort Worth, TX, USA)를 이용하

여 수술하였으며 수술 전 측정된 각막난시 축을 기준으로 

마주보는 한 쌍의 활모양각막절개를 시행하였으나, 투명각

막절개 부분에 난시축이 위치해 있는 경우에는 반대쪽 하

나의 절개만 시행하였다. 수술 전 측정한 각막난시값을 

Donnenfeld nomogram (www.Iricalculator.com)에 적용하여 

절개 위치와 길이를 결정하였고, energy 3.00 μJ, sopt sepa-

ration 4 μm , layer separation 4 μm, diameter 9 mm, depth 

85% 설정값으로 활모양각막절개를 시행하였다. 모든 환자

는 0.5% proparacaine hydrocholoride 점안액으로 점안마취

한 후 장비에 부착된 Soft fitTM 인터페이스를 각막에 흡착

시켰다. 펨토초레이저를 이용해 수정체전낭절개, 수정체 분

할 및 활모양각막절개까지 시행하고 인터페이스를 제거한 

후 수술실의 무균 환경으로 이동하여 투명각막절개, 수정

체유화술, 인공수정체삽입술을 마무리하였으며, 활모양각

막절개창은 추가적으로 열지 않았다. 수술 후 2개월간 항생

제, 스테로이드제제, 비스테로이드성 항염증제제를 점안하

였다. 

수술 후 1일, 2개월, 6개월, 1년, 2년의 굴절검사 및 고위

수차를 조사하였고 각막의 4 mm, 6 mm 영역에서 각각 총 

고위수차, 트레포일수차, 코마수차, 구면수차값을 측정하였

다. 난시교정 효과의 결과 분석을 위해 Alpins method의 벡

터 분석을 이용하였으며, 수술 전과 수술 2년 후의 target 

induced astigmatism (TIA), surgically induced astigmatism 

(SIA), difference vector (DV), correction index (CI)를 계산

하였다. TIA는 수술로 교정하려고 했던 목표 난시량이고, 

SIA는 실제 수술에 의해 변화한 난시량을 의미한다. DV는 

실제 변화한 난시량을 수술 전 설정했던 목표치와 비교해 

부족한 부분을 벡터로 환산한 값이며, CI는 SIA를 TIA로 

나눈 값으로 1을 초과하면 과교정을 의미하고 1 미만의 값

은 저교정을 의미한다.

통계적 분석은 IBM SPSS ver.20.0 for Window (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 사용하였고, 수술 

전과 후의 변화를 비교할 때는 자료의 정규성 여부에 따라 

paired t-test 또는 Wilcoxon signed rank test를 사용하였고, 

치료 후의 연속된 자료들을 비교할 경우에는 Student's 

t-test 또는 Mann-Whitney U test를 이용하였다. p-value가 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

펨토초레이저를 이용한 백내장수술과 활모양각막절개를 

동시에 시행받은 환자 78명의 99안을 대상으로 연구하였

고, 평균 나이는 60.47 ± 11.89세(26-85)이며 남성 39안, 여

성 60안이었다(Table 1). 수술 전 평균 나안시력은 0.55 ± 

0.31 logMAR, 교정시력은 0.33 ± 0.26 logMAR이었고, 수술 
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Variable UCVA ± SD BCVA ± SD
Preoperative 0.55 ± 0.31 0.33 ± 0.26
1-2 days 0.20 ± 0.28 0.09 ± 0.10
2 months 0.18 ± 0.27 0.05 ± 0.08
6 months 0.13 ± 0.19 0.06 ± 0.09
1 year 0.14 ± 0.16 0.08 ± 0.10
2 years 0.13 ± 0.19 0.07 ± 0.09
p-value* <0.001 <0.001 

Values are presented as mean ± standard deviation.
logMAR = logarithm of minimal angle of resolution; UCVA = 
uncorrected visual acuity; BCVA = best corrected visual acuity; 
SD = standard deviation.
*Wilcoxon signed rank test.

Table 2. Preoperative and postoperative visual acuity (logMAR)

Figure 2. Preoperative and postoperative corneal astigmatism 
(diopter) with standard deviation. Significant improvement was
shown at 1-2 days and maintained without significant change 
for 2 years. W ilcoxon signed rank test was used to examine 
statistical difference. Preop = preoperative; mo = month; yr 
= year; yrs = years; cyl = corneal astigmatism. *Significant 
difference between preoperation and postoperation 1-2 days. 

Figure 1. Preoperative and postoperative UCVA (logarithm of 
minimal angle of resolution, logMAR) and BCVA (logMAR) 
with standard deviation. Large improvement was shown at 1-2 
days and maintained without significant change for 2 years. 
UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA = best corrected 
visual acuity; Preop. = preoperative; mo = months; yr(s) =  
year(s).

Variable Corneal astigmatism (D) p-value*

Preoperative -1.15 ± 0.66
<2.5 D: 97 eyes, ≥2.5 D: 2 eyes 

(2.84 D, 2.97 D)
1-2 days -0.79 ± 0.38 <0.001
2 months -0.80 ± 0.34 0.124
6 months -0.79 ± 0.38 0.312
1 year -0.82 ± 0.44 0.287
2 years -0.83 ± 0.48

(2.84 D → 3.11 D, 2.97 D 
→ 3.10 D)

0.221

Values are presented as mean ± standard deviation unless other-
wise indicated.
D = diopter; SD = standard deviation.
*Wilcoxon signed rank test.

Table 3. Preoperative and postoperative corneal astigmatism

2년 후 0.13 ± 0.19 logMAR와 0.07 ± 0.09 logMAR로 유의

한 시력상승을 보였다(p<0.001, p<0.001) (Fig. 1, Table 2).

수술 1, 2일 후 각막난시가 -1.15 ± 0.66D에서 -0.79 ± 

0.38D로 개선된 후(p<0.001) 2년의 기간 동안 유의한 변화 

없이 안정적으로 유지되었고(Fig. 2, Table 3), 수술 전 

71.5%였던 0.50D 이상의 각막난시 비율이 수술 2년 후 

44.7%로 감소하는 결과를 통해 난시교정 효과를 확인할 수 

있었다(Fig. 3). 각막난시의 변화 양상을 산포도로 표시한 

Fig. 4에서는 수술 전 0.5D 밖으로 광범위하게 산재되어 있

던 난시들이 수술 2개월 후 0.5D 내외로 수렴하는 양상을 

볼 수 있고, Fig. 5에서는 2개월째 감소된 난시가 2년 후에

도 대부분 큰 변화 없이 유지되고 있었으나, 수술 전 2.5D 

이상의 2안에서는 오히려 난시가 증가하는 양상을 보이기

도 하였다(Table 3). 수술 전 TIA는 평균 1.15 ± 0.66D였고, 

수술 2년 후 SIA와 DV는 각각 0.69 ± 0.43D, 0.83 ± 0.48D

였으며, CI는 0.68 ± 0.45였고 1.0D 이상의 환자군에 비해 

1.0D 이하의 군에서 유의하게 낮은 결과를 보였다(Table 4).

고위 수차는 동공 중심에서 4 mm와 6 mm 직경에서의 

총 고위수차, 트레포일수차, 코마수차, 구면수차값을 측정

하였으며 수술 전과 수술 후 2개월 및 수술 후 2개월과 수

술 후 2년을 비교 분석하였다(Table 5, 6). 수술 전과 수술 

2개월 후, 4 mm 총 고위수차에서는 0.18 ± 0.10에서 0.20 

± 0.08로 유의하게 증가하였고, 6 mm 총 고위수차와 트레

포일수차에서도 각각 0.51 ± 0.30, 0.21 ± 0.19에서 0.57 ± 

0.23, 0.27 ± 0.21로 유의한 상승을 보였다(p=0.001, p=0.001, 

p=0.004). 나머지 4 mm 트레포일수차는 수술 전 0.11 ± 

0.07에서 수술 2개월 후 0.13 ± 0.08이었고(p=0.080), 4 mm

와 6 mm 코마수차는 각각 0.11 ± 0.07, 0.28 ± 0.21에서 
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Parameter Total <1.0 ≥1.0 p-value*

TIA (D) 1.15 ± 0.66 (0.50-2.97) 0.76 ± 0.21 1.65 ± 0.47 0.24
SIA (D) 0.69 ± 0.43 (0.04-1.80) 0.42 ± 0.29 0.92 ± 0.40 <0.01
DV (D) 0.83 ± 0.48 (0.04-2.24) 0.57 ± 0.29 1.06 ± 0.51 0.01
CI 0.68 ± 0.45 (0.05-1.89) 0.81 ± 0.58 0.57 ± 0.28 0.03

Values are presented as mean ± standard (range).
D = diopter; TIA = target induced astigmatism; SIA = surgically induced astigmatism; DV = difference vector; CI = correction index; SD 
= standard deviation.
*Student’s t-test.

Table 4. Vector analysis using Alphins method of keratometric astigmatic correction at 2 years after femtosecond-assisted combined
phacoemulsification and arcuate keratotomy

Variable
4 mm 6 mm

Preoperative Postoperative p-value* Preoperative Postoperative p-value*

tHOA 0.18 ± 0.10 0.20 ± 0.08 0.001 0.51 ± 0.30 0.57 ± 0.23 0.001
Trefoil 0.11 ± 0.07 0.13 ± 0.08 0.080 0.21 ± 0.19 0.27 ± 0.21 0.004
Coma 0.11 ± 0.07 0.11 ± 0.06 0.556 0.28 ± 0.21 0.26 ± 0.19 0.107
Spherical 0.06 ± 0.06 0.05 ± 0.03 0.260 0.28 ± 0.13 0.28 ± 0.11 0.284

Values are presented as mean ± standard deviation.
tHOA = total higher order abberations.
*Wilcoxon signed rank test.

Table 5. The comparison of higher order abberations between preoperation and postoperation (2 months) after femtosecond-assisted
combined phacoemulsification and arcuate keratotomy

Figure 3. Distribution of corneal astigmatism at preoperative 
and postoperative 2 years. Rate of patients below 1.0 diopter 
increased at 2 years after surgery. Preop. = preoperation; 
Postop. = postoperation; yrs = years; D = diopter.

Figure 4. Scatterplot of corneal astigmatism change. Scattered 
dots gathered within 1.0 diopter at 2 months after surgery. 
Preop. = preoperation; cyl = corneal astigmatism; mon =  
months; D = diopter.

Figure 5. Scatterplot of corneal astigmatism change. Similar 
distribution can be seen between 2 months and 2 years. mon =
months; yr = years; cyl = corneal astigmatism; D = diopter.

0.11 ± 0.06, 0.26 ± 0.19로 변화하였으며(p=0.556, p=0.107), 

4 mm, 6 mm 구면수차에서는 각각 0.06 ± 0.06, 0.28 ± 

0.13에서 0.05 ± 0.03, 0.28 ± 0.11 (p=0.260, p=0.284)로의 

변화를 보였으나 유의성을 나타내지는 않았다. 수술 2개월 

후와 2년 후의 비교 결과를 보면 4 mm, 6 mm 총 고위수차

는 0.20 ± 0.08, 0.27 ± 0.20에서 0.57 ± 0.23, 0.62 ± 0.38 

(p=0.137, p=0.787)로 미세한 증가를 보였고, 4 mm, 6 mm 

트레포일수차에서는 0.13 ± 0.08, 0.27 ± 0.21에서 0.14 ± 

0.13, 0.27 ± 0.19 (p=0.914, p=0.830)로 거의 변화가 없었

다. 4 mm, 6 mm 코마수차는 0.11 ± 0.06, 0.26 ± 0.19에서 

0.14 ± 0.14, 0.36 ± 0.35 (p=0.543, p=0.212)의 소폭 상승을 

보였고, 4 mm, 6 mm 구면수차에서는 0.05 ± 0.03, 0.28 ± 

0.11에서 0.05 ± 0.03, 0.25 ± 0.12 (p=0.892, p=0.433)로 변
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Variable
4 mm 6 mm

2 months 2 years p-value* 2 months 2 years p-value*

tHOA 0.20 ± 0.08 0.27 ± 0.20 0.137 0.57 ± 0.23 0.62 ± 0.38 0.787
Trefoil 0.13 ± 0.08 0.14 ± 0.13 0.914 0.27 ± 0.21 0.27 ± 0.19 0.830
Coma 0.11 ± 0.06 0.14 ± 0.14 0.543 0.26 ± 0.19 0.36 ± 0.35 0.212
Spherical 0.05 ± 0.03 0.05 ± 0.03 0.892 0.28 ± 0.11 0.25 ± 0.12 0.433

Values are presented as mean ± standard deviation.
tHOA = total higher order abberations.
*Wilcoxon signed rank test.

Table 6. The comparison of higher order abberations between 2 months and 2 years after femtosecond-assisted combined phacoe-
mulsification and arcuate keratotomy

화하였다. 수술 후 2개월과 2년의 고위수차에서는 전 영역

에 걸쳐 작은 변화들을 보이는 하지만 모두 정상 범위 내에

서의 변화였으며 유의성을 관찰할 수 없었다.

고 찰

백내장수술 후 발생하는 난시에 대해서는 여러 연구를 

통해 보고된 바 있으며 절개창의 크기, 위치, 수, 창상치유 

등이 난시 유발에 영향을 미치게 된다.13-17 수술 후 난시 발

생을 줄이기 위해 난시교정인공수정체를 삽입하거나, 각막

절개의 정확성을 높이기 위해 펨토초레이저를 백내장수술

에 적용하였으며, 난시각막절개술을 백내장수술 중 같이 

시행하여 난시를 감소시키려는 노력을 하고 있다.17-20 

펨토초레이저는 라식수술에서 각막절편을 만들기 위해 

처음 사용된 이래 백내장수술에 도입되어 각막절개, 수정

체전낭절개, 수정체 분할에 이용되고 있으며 그 결과와 안

정성을 인정받고 있다.21-23 백내장수술 시 시행되는 투명각

막절개의 폭과 길이 및 시축으로부터의 거리는 수술 후 각

막난시 유발과 직접적으로 관련되어 있는데, 펨토초레이저

는 노모그램 수치와 정밀하게 근접한 절개를 가능하게 해

주고 결과의 예측성을 높여 고식적인 방법의 백내장수술보

다 난시감소를 비롯한 향상된 결과를 도출하고 있다.24 또

한 수정체유화술 중 사용되는 초음파는 유화기 첨단부의 

진동으로 열을 발생시키고 전방의 관류액에 기포를 형성하

여 각막내피세포 손상을 유발하게 되는데, 펨토초레이저는 

유효 초음파 시간을 단축시켜 이러한 손상을 감소시켜주고 

수술 후 예후에도 좋은 영향을 미치게 된다.5-8,25 

난시각막절개술을 백내장수술과 같이 시행받은 군과 난

시교정 인공수정체삽입술 시행군 및 대조군(단초점인공수

정체삽입)의 임상결과를 비교한 국내 한 보고에 따르면, 수

술 2개월째 각막난시의 감소율이 난시각막절개술군에서 

30.6%로 세 군 중에서 가장 컸고, 난시교정 인공수정체삽

입술군과 대조군은 비슷한 결과를 보여 각막절개술이 직접

적으로 각막의 난시를 줄일 수 있는 좋은 방법임을 시사하

였다.2 또한 펨토초레이저를 이용해 백내장수술과 활모양

각막절개술을 동시에 시행받은 환자를 대상으로 한 국외 

연구 결과에서도 수술 1달 후 각막난시가 0.71D가 감소하

는 결과를 보였으며, 동일 수술에 대해 2년의 장기간 경과

에 대해 연구한 또 다른 보고에서도 수술 전 TIA 1.35D 그

룹에서 수술 2년 후 1.23D의 각막난시가 감소하는 결과를 

보여 장기간에도 효과가 유지됨을 보여준 바 있다.13,26 

본 연구는 레이저 백내장수술 중 펨토초레이저를 이용한 

활모양각막절개를 동시 시행한 후 여러 검사 결과값을 통

해 후향적으로 난시교정 효과를 확인하고 2년간의 장기간

에 걸친 임상경과를 알아보고자 하였다. 수술 후 나안시력

과 교정시력은 모두 향상된 후 2년간 안정적으로 유지되는 

결과를 보였고, 이를 통해 2년의 장기간 경과 관찰에도 난

시 재발이 많지 않았고, 유의한 고위수차 및 불규칙난시 발

생 또한 없었음을 알 수 있었다. 본 연구의 대상군은 수술 

전 평균 TIA가 1.15D였고, 수술 2년 후 DV 0.83D의 각막

난시가 남아있었다(Table 4). 이는 본 연구와 동일한 주제

로 연구한 기존의 보고
26
와 비교하였을 때 각 벡터값들의 

표준편차가 크게 분포하고 있고 난시교정 효과가 상대적으

로 적은 결과이다. 원인을 생각해보면 먼저 대상자 선정의 

차이를 들 수 있겠다. 기존 발표된 연구
26
에서는 수술 전 각

막난시 2.5D 미만의 환자를 대상으로 하였고 본 연구는 

0.5D 이상의 난시 환자를 선별하였다. 본 연구에서 수술 전 

각막난시 정도에 따른 Alphins method 분석 결과 수술 전 

각막난시가 적을수록 상대적으로 수술 후 난시교정 효과가 

컸음을 알 수 있으며, 수술 전 1.0D 미만의 환자에서 1.0D 

이상의 환자에 비해 유의하게 높은 CI값을 확인할 수 있었

다(Table 4). 선정의 기준 차이로 인해 본 연구에서는 기존

에 발표되었던 연구에 비해 수술 전 큰 난시를 갖은 환자의 

비율이 더 높았고, 작은 난시 환자의 비율이 더 낮았을 것

으로 생각되며 이러한 요인이 본 연구에서 비교적 적은 효

과의 결과로 이어졌을 것으로 보인다. 또 다른 원인으로는 

레이저 수술에 사용한 노모그램과 수술 장비의 차이를 생

각해 볼 수 있다. 본 연구에서는 LenSx® (Alcon LenSx, 
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Fort Worth, TX, USA)와 Donnenfeld nomogram을 이용해 

수술하였고, 기존의 연구
26
에서는 VICTUS (Bausch & Lomb 

Inc., Dornach, Germany) femtosecond-laser platform과 술

자가 수정한 노모그램(Modified from Wallace Limbal 

Relaxing Incision Nomogram)을 사용하였다. 노모그램은 

각막절개창의 길이, 깊이, 수, 위치를 결정해 주고 그 정확

성에 따라 난시교정 정도가 달라질 수 있다.12 술자의 경험

치를 반영해 수정한 노모그램 결과값이, 수술 전 높은 각막

난시를 갖고 있었던 환자에게 더 큰 효과를 나타낸 것으로 

보이며, 수술 장비에 따른 오차 정도가 결과의 차이를 유발

했을 것으로 생각된다.

각막절개술 후 고위수차를 연구한 결과 수술 후 의미 있

는 변화는 관찰되지 않았다는 보고들이 있다.26,28 본 연구 

결과에서도 수술 후 고위수차 변화를 분석한 결과 수술 2개

월 후의 4 mm, 6 mm의 총 고위수차와 6 mm 트레포일수

차에서 미미한 증가를 보였지만 나머지 부분에서는 유의한 

차이를 보이지 않았고, 2년 후의 고위수차에서도 모든 영역

에서 유의한 변화가 관찰되지 않았다. 이를 통해 수술이 고

위수차에 큰 영향을 미치지 않았고 장기간의 임상경과에도 

안정적으로 유지됨을 확인할 수 있었으며, 고위수차의 변

화량 또한 시력의 질적 차이를 유발할 정도의 변화가 아님

을 알 수 있었다.

백내장수술 시 난시를 교정하는 데 있어, 난시교정 인공

수정체삽입술이 가장 큰 교정 효과를 보이고, 각막절개술

은 상대적으로 작은 효과 및 저교정의 경향을 보이나 중등

도 이하의 난시에서는 난시교정 인공수정체삽입술과 비슷

한 효과를 보인다는 보고가 있다.2 본 연구 결과에서도 CI

값이 0.1D 미만의 환자에서는 0.81, 0.1D 이상의 환자에서

는 0.57로 유의한 차이를 보여 경도의 난시에 대해 더 큰 

효과를 확인할 수 있었다. 또한 전체적으로 저교정의 결과

를 보였으나 각막난시 변화를 나타낸 산포도상 수술 2달 

후 0.5D 쪽으로 감소하는 양상으로 보였고 2년 후에도 비

교적 안정적으로 유지되는 것을 통해 수술의 안정성을 확

인할 수 있었다. 하지만 수술 전 2.84D와 2.97D였던 2안은 

2년 후 각막난시가 오히려 증가하는 결과를 보여 2.50D 이

상의 큰 각막난시의 교정에 대한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 보인다.

앞서 언급한 한계점들에도 불구하고 본 연구에서도 펨토

초레이저 활모양각막절개술의 효과적인 난시감소 효과를 

확인할 수 있었고, 기존의 보고들과 유사한 결과의 경향성

도 볼 수 있었다. 결론적으로 백내장수술 전 중등도 이상의 

난시를 갖는 환자에서는 난시교정 인공수정체삽입술이 난

시를 교정하는 데 가장 효과적인 방법이지만,2 경도의 난시

에서는 펨토초레이저 백내장수술과 각막절개술의 동시 시

행이 또 하나의 대안으로 제시될 수 있을 것으로 보인다. 

또한 수술의 숙련도 향상과 정확한 노모그램의 선택이 더

욱 향상된 수술 결과를 유도할 수 있을 것으로 기대된다.
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= 국문초록 = 

펨토초레이저 백내장수술에서 활모양각막절개술 시행의 

장기간 임상결과

목적: 펨토초레이저 백내장수술에서 활모양각막절개술을 시행받은 환자의 장기간 임상결과를 알아보고자 한다. 

대상과 방법: 수술 전 각막난시 0.5 diopter (D) 이상의 78명 환자 99안을 대상으로 후향적으로 연구하였다. 수술 전과 수술 후 2년간 

나안과 교정시력, 각막난시, 고위수차를 비교 분석하였고 Alpins method를 이용해 난시교정 효과를 분석하였다.

결과: 수술 전 평균 나안시력과 교정시력은 각각 0.55 ± 0.31 logarithm of minimal angle of resolution (logMAR), 0.33 ± 0.26 
logMAR이었고, 수술 2년 후 0.13 ± 0.19 logMAR, 0.07 ± 0.09 logMAR로 유의한 시력 상승을 보였다(p<0.001, p<0.001). 각막난시

는 수술 전 -1.15 ± 0.66D에서 수술 1, 2일 후 -0.79 ± 0.38D로 유의하게 개선된 후(p<0.001) 2년간 유의한 변화 없이 유지되었다. 

수술 전 평균 target induced astigmatism은 1.15 ± 0.66D였고, 수술 2년 후의 평균 surgically induced astigmatism과 difference 

vector는 각각 0.69 ± 0.43D, 0.83 ± 0.48D였으며 평균 correction index는 0.68 ± 0.45였다. 4 mm, 6 mm 총 고위수차와 6 mm 

트레포일수차에서는 수술 전과 비교해 수술 2개월 후 유의한 변화를 보였지만(p=0.001, p=0.001, p=0.004), 나머지 영역에서는 유의

성 있는 차이를 관찰할 수 없었다. 

결론: 펨토초레이저 백내장수술과 동시에 시행되는 활모양각막절개술은 중등도 미만의 난시를 교정할 수 있는 안전하고 효과적인 

방법이다.

<대한안과학회지 2019;60(10):946-952>  
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