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당일 라식, 라섹 수술과 기존 수술법의 수술 후 결과 비교

Comparison of Postoperative Results of One Day Laser-assisted in-situ 
Keratomileusis, Laser-assisted Sub-epithelial Keratectomy Surgery, 
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Purpose: To evaluate the postoperative results of one day laser-assisted in-situ keratomileusis (LASIK) or laser-assisted 
sub-epithelial keratectomy (LASEK) procedures, which were performed on the same day as preoperative examinations, includ-
ing fundus examinations after dilating the pupil.
Methods: This study included 226 LASIK patients (226 eyes) and 201 LASEK patients (201 eyes) who underwent surgery with 
Visumax and EX500 from January to December in 2016. We divided the patients into two groups. The one-day surgery group 
(one-day group) underwent surgery on the same day as preoperative examinations, including dilated fundus examinations. The 
scheduled surgery group (scheduled group) underwent surgery on the scheduled day after the preoperative examinations. In the 
one-day group, the surgery was usually performed 2–5 hours after instillation of the pupil dilating eye drops. 
Results: Among LASIK patients, the one-day group included 109 patients and the scheduled group included 117 patients. The post-
operative myopic errors were 0.06 ± 0.37 diopters (D) and 0.07 ± 0.36 D, respectively (p = 0.91). The postoperative astigmatism 
was -0.38 ± 0.24 D and -0.37 ± 0.24 D, respectively (p = 0.77). The postoperative uncorrected visual acuity was -0.05 ± 0.03 logMAR 
and -0.06 ± 0.03 logMAR, respectively (p = 0.13). Among LASEK patients, the one-day group included 107 patients and the 
scheduled group included 94 patients. The postoperative myopic error was 0.18 ± 0.52 D and 0.22 ± 0.54 D, respectively (p = 0.95). 
The postoperative astigmatism was -0.48 ± 0.30 D and -0.46 ± 0.29 D, respectively (p = 0.14). The postoperative uncorrected 
visual acuity was -0.05 ± 0.03 logMAR and -0.06 ± 0.03 logMAR, respectively (p = 0.33).
Conclusions: The postoperative results of the one-day LASIK and LASEK patients, whose surgery was performed on the same 
day as the preoperative examinations, were not significantly different from those using the conventional method.
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라식, 라섹은 근시 난시를 교정하는 레이저 각막굴절교

정술로서 수술의 안정성과 유효성이 이미 입증된 수술이

다.1,2 라식, 라섹 수술 전에는 망막 상태를 확인하기 위하여 

산동 후 망막검사를 하는 경우가 많으며3-7 산동제 점안 후 

동공이 완전히 회복되기까지 4-6시간 정도가 소요된다.8 비

점조사(flying spot beam) 방식의 엑시머레이저는 수술 시 
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정확한 안구추적장치의 작동이 필수적이다. 동공이 커져 

있는 상태는 안구추적과 수술 후 시력에 부정적 영향을 미

칠 수 있으므로 수술 전 검사를 시행한 당일에 라식, 라섹 

수술을 하는 경우는 드물었다.9-15

그러나 최근에는 시간적 여유가 없는 분들을 대상으로 

검사와 수술을 같은 날에 시행하는 당일 라식, 라섹 수술이 

많아지고 있다. 당일 수술은 환자와 병원 모두의 편리성으

로 인하여 앞으로도 더욱 증가할 것으로 예상되며, 최근 증

가하고 있는 스마일(small incision lenticule extraction, 

SMILE)은 수술 중 안구추적장치가 필요하지 않기 때문에 

당일 수술의 비율을 더욱 증가시킬 것으로 생각된다.16-18

수술 전 주변부 망막을 검사하는 방법으로는 산동 후 망

막을 검사하는 방법과 산동을 하지 않고 망막을 검사하는 방

법이 있다. 산동을 하지 않는 검사방법으로 옵토맵(Optomap, 

Optos plc, Dunfermline, UK)과 같은 광각안저촬영 장비를 

이용하는 방법이 있다.5,6,19 옵토맵은 아직 국내에 널리 보

급되지 못하여 대부분의 경우에는 산동 후 망막검사를 수

술 전에 시행한다. 수술 전 망막 검사에서 망막박리의 위험

인자로 알려진 격자변성이 발견되는 빈도는 6-10% 정도이

다.3-5 라식 후 발생하는 망막박리의 빈도는 0.04-0.08%로 

낮은 편이지만 발생하게 되면 심각한 시력장애를 유발할 

수 있다.4,7,20

산동제로는 부교감신경 길항제와 교감신경 작용제가 있

으며, 각각 홍채 수축근과 홍채 산대근에 작용하여 동공을 

확장시키고, 빛에 대한 동공반응을 억제한다. 수술 전 망막

검사를 위해서 미드린 피(Mydrin P, Santen pharmaceutical 

Co, Osaka, Japan)가 흔히 사용되고 있으며, 주성분은 트로

피카마이드 0.5%와 페닐에프린 0.5%이다. 트로피카마이드

는 부교감신경 길항제로서 30분 후에 최대효과가 나타나서 

동공이 완전히 회복되기까지 2-6시간이 소요된다. 페닐에

프린은 교감신경 작용제로서 20분 후에 최대효과가 나타나

서 회복까지는 2-3시간이 걸린다.8

안구 추적장치는 눈의 움직임을 감지하여 빠른 시간에 

레이저의 조사 위치를 조정함으로써 수술 중 눈 움직임에 

의한 저교정, 부정난시, 중심이탈(decentered)의 발생을 줄

인다.9,21 안구추적장치는 원리에 따라 동공 모양을 인식하

는 방식과 홍채의 패턴을 인식하는 방식으로 나눌 수 있

다.11,13,21-23 라식, 라섹 중 안구 추적장치가 올바르게 작동되

기 위해서는 동공의 크기와 모양이 정상적이어야 한다.24,25 

동공의 크기가 변화되면 동공 중심의 위치도 움직이게 되

는데26 동공의 크기가 커지면 동공 중심이 귀쪽으로 이동하

고 동공이 작아지면 동공 중심이 코쪽으로 이동하는 경향

을 보인다.27 동공 중심과 각막정점의 거리를 나타내는 카

파각이 크거나 수술 중 카파각이 많이 변화하는 경우에는 

수술 후 시력저하와 고위수차가 유발될 가능성이 높다.26 당

일 라식, 라섹 수술은 산동제 점안 후 동공이 완전히 회복되

지 않은 상태에서 수술을 진행하는 것으로서 이러한 동공상

태가 술 후 결과에 어떤 영향을 미치는지에 대해서는 아직

까지 보고된 바가 없었다. 이에 본 연구는 비쥬맥스 펨토초

레이저(VisumaxTM Femtosecond Laser, Zeiss, Oberkochen, 

Germany)와 EX500 (Allegretto EX500 Laser; Alcon, Fort 

Worth, TX, USA) 레이저를 사용하여 라식, 라섹 수술을 받

은 환자를 대상으로 당일 수술 방법과 기존 수술 방법의 결

과를 비교해 보고자 하였다. 

대상과 방법

본 연구는 2016년 1월부터 동년 12월까지 본원에서 라식

을 받은 226명(226안)과 라섹을 받은 201명(201안)을 대상

으로 하였으며 수술 전후의 의무기록을 후향적으로 분석하

였다. 인증된 연구윤리심의위원회(institutional review board, 

IRB)의 심의를 거쳐 연구계획을 승인(승인번호 P01-201711- 

11-005) 받았다. 모든 환자는 비쥬맥스 펨토초레이저(Zeiss)

와 EX500 레이저(Alcon)를 사용하여 수술을 진행하였으며 

EX500 레이저(Alcon)는 Food and Drug Administration 

(FDA) 승인을 받은 엑시머레이저 장비이다.22,23,28,29

굴절수술 이외의 안과 수술 병력이 있는 환자, 망막질환, 

백내장, 시신경질환, 약시가 있는 환자, 동공모양에 이상이 

있는 환자, 한눈보기(monovision) 수술을 받은 환자, 수술 

중 각막 콜라겐교차결합술을 시행한 환자, 비쥬맥스(Zeiss)

와 EX500 (Alcon) 이외의 장비로 수술한 환자들은 연구 대

상에서 제외하였다. 

라식, 라섹 수술 방법

라식 수술은 비쥬맥스 펨토초레이저(VisumaxTM Femtosecond 

Laser)를 사용하여 두께 100 µm, 직경 8.0 mm, 경첩의 위치는 

상측으로 하여 각막절편을 만들었으며, 각막절제는 EX500 

레이저(Alcon)를 사용하였다. 술 후 0.5% 목시플록사신

(Vigamox®, Alcon, Fort Worth, TX, USA)과 0.1% 플루오

로메토론(Flumetholon 0.1%, Santen pharmaceutical Co., 

Osaka, Japan)을 첫 1주간 하루 4회 사용하고, 다음 1주간 

하루 2회 사용하였다. 

라섹 수술은 Amoil 브러쉬(Amoils epithelial scrubber®, 

Innovative excimer solution, Inc., Toronto, Canada)를 이용

하여 각막상피를 제거한 후 EX500 레이저(Alcon)를 사용

하여 각막절제술을 시행하였다. 레이저 조사 후 0.02% mi-

tomycin C를 면봉에 묻혀 절제부위에 10-20초간 바른 뒤 

차가운 평형염류용액으로 20초간 각막표면과 결막낭을 충
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분히 세척하였다. 그 후 치료용 콘택트렌즈를 착용시키고 

항생제 안약을 점안하였다. 수술 당일부터 0.5% 레보플록사

신(Cravit®, Santen pharmaceutical Co., Osaka, Japan)을 3시

간마다 사용하였으며, 술 후 3-5일째 치료용 콘택트렌즈를 

제거한 후, 하루 4회 1주간 더 사용하였다. 0.1% 플루오로

메토론은 치료용 콘택트렌즈를 제거한 후 사용하였으며 1

주간은 3시간마다 사용하고, 그 후 1달간 하루 4번씩 사용

하였으며 점차 사용 빈도를 줄여 술 후 약 4개월간 사용하

였다. 

당일 수술 환자의 수술 가능 여부 결정 방법

본 연구에 포함된 당일 수술군 환자들은 당일 라식, 라섹 

수술방법을 자원하는 환자들이었다. 이들은 수술 전 검사 

결과가 수술에 적합하지 못할 경우에는 당일 수술이 불가

할 수 있음을 사전에 안내 받고 이에 동의하였다. 당일 수

술 환자들은 오전에 내원하여 전안부 상태와 동공모양을 

세극등현미경으로 확인한 후 술 전 검사들을 진행하였다. 

주변부 망막검사를 위하여 미드린 피(Mydrin P)를 점안하

였으며 동공이 충분히 산동된 후 간접 검안경(indirect oph-

thalmoscopy)을 사용하여 주변부 망막검사를 시행하였다. 

각막염, 결막염, 안검염, 심한 안구건조증, 망막변성이 있는 

경우에는 치료를 먼저 한 후 수술을 받도록 안내하였다.

당일 수술 환자의 동공 크기와 모양 확인 방법 

산동제 점안 후 30분 정도에 망막검사를 시행하였으며, 

수술 전에 동공크기와 빛에 대한 반응을 확인하였다. 펜라

이트로 동공을 비추어 동공이 작아지는 반응을 보일 경우

에 수술실에 입장하도록 하였으며 동공반응이 전혀 없는 

경우에는 더 기다리게 하였다. 빛에 동공이 반응하는 것은 

산동제의 효과가 사라지고 있으며 수술 중 레이저의 조명

을 밝게 함으로써 동공크기를 더 줄일 수 있는 상태라고 판

단했다. 수술 직전 세극등현미경으로 전안부 및 동공크기

와 모양을 한 번 더 확인한 후 수술을 진행하였으며, 모든 

대상 환자에서 수술 중 안구 추적장치가 정상적으로 작동

하였다.

EX500 레이저의 안구추적 방식과 레이저 조사중심 

수동 조정

EX500 레이저(Alcon)의 안구추적장치는 적외선 카메라

를 사용하여 동공의 경계를 인식하여 안구의 움직임을 파

악한다.28,29 안구의 움직임을 빠른 시간에 감지하고 변화된 

위치의 정도를 계산하여 레이저 조사 위치를 조정함으로써 

수술 중 정확한 각막절삭을 가능하게 한다. EX500 (Alcon)

의 안구추적장치의 이미지 처리속도(sampling rate)는 1,000 Hz 

(1분에 1,000회)이고 레이저 반응 시간(response time, la-

tency)은 약 2-3 msec이다.29 EX500 레이저(Alcon)의 안구

추적장치는 동공크기가 2.0 mm에서 8.0 mm까지에서 작동

한다.28

EX500 레이저(Alcon)는 동공중심이 기본적으로 조사중

심(reference point)이지만, 레이저 조사중심을 동공중심에

서 각막정점을 옮길 수 있는 기능을 제공한다. 이러한 오프

셋(offset) 조정 기능은 두 가지 방식으로 사용이 가능한데 

펜타캠의 검사 이미지를 불러와서 자동으로 오프셋을 조정

하는 방법과 술자가 제1 퍼킨지 반사점(the first Purkinje 

reflex)을 확인하여 오프셋을 수동으로 조정하는 방법이 있

다.29 오프셋을 수동으로 조정하는 기능은 EX500 레이저

(Alcon)에서 제공하는 4가지 레이저조사 방식 중 각막지형

도 가이드 방식(topography guided laser ablation)과 웨이브

프론트 가이드 방식(wavefront guided laser ablation)에서는 

사용할 수 없고,22,23 웨이브프론트 옵티마이즈 방식(wavefront 

optimized laser ablation)과 커스텀 큐(custom Q) 방식에서

만 사용 가능하다.28,29 본 연구에서는 당일 수술군과 계획 수

술군 모두에서 커스텀 큐(custom Q) 방식으로 수술하였으며, 

모든 경우에서 수술 중 오프셋을 수동으로 조정하였다.

당일 라식, 라섹 수술의 결과를 알아보기 위하여 당일 수

술군과 계획 수술군의 수술 전후의 근시, 난시, 시력을 비

교하였으며, 당일 수술 여부 외에 술 전 검사방법과 수술과

정은 두 군에서 모두 동일하게 진행되었다. 계획 수술군에

서 검사 후 3개월 이상 경과하여 수술을 받게 된 경우에는 

굴절이상의 변화를 확인하기 위하여 수술 직전에 굴절검사

를 한 번 더 추가하였다.

라식, 라섹은 수술 방법뿐 아니라 술 후 회복기간의 차이

가 많으므로 라식을 받은 환자와 라섹을 받은 환자를 나누

어 분석하였다. 라식을 받은 환자는 술 후 1개월경에 측정

한 값을 분석에 사용하였으며, 라섹을 받은 환자는 술 후 6

개월경에 측정한 값을 사용하여 분석하였다.1,30 모든 환자

에서 우안의 값만을 분석에 사용하였다. 통계적 검정은 

SPSS 18.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이

용하였으며 독립 t-test를 이용하여 두 군의 평균값을 비교

하였고, p값이 0.05 미만을 통계학적으로 유의하다고 정의

하였다.

결 과

라식을 받은 환자는 모두 226명이었으며 이 중 당일 수

술군은 109명이었고 계획 수술군은 117명이었다. 두 군에

서 술 전 근시, 난시, 교정시력, 동공크기, 각막두께는 차이

가 없었다(Table 1).
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Table 1. Comparison of preoperative characteristics between the one day operation group and scheduled operation group who under-
went laser-assisted in-situ keratomileusis (226 patients)

Characteristics One day operation group Scheduled operation group p-value
Number of patients (n) 109 117
Age (years) 27.9 ± 6.5 27.3 ± 6.4 0.41
Gender (male:female) 38:71 46:71
Preoperative myopia (diopters) -3.77 ± 1.95 -3.79 ± 1.92 0.93
Preoperative astigmatism (diopters) -1.10 ± 0.91 -1.01 ± 0.81 0.32
Preoperative BCVA (logMAR) -0.03 ± 0.01 -0.04 ± 0.01 0.44
Preoperative scotopic pupil diameter (mm)  6.6 ± 0.7  6.6 ± 0.6 0.92
Preoperative IOP (mmHg) 15.8 ± 2.4 15.6 ± 2.5 0.97
Preoperative CCT (μm) 552.6 ± 29.8 551.4 ± 25.8 0.07

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. Student's t-test.
BCVA = best corrected visual acuity; IOP = intraocular pressure; CCT= central cornea thickness.

Table 2. Postoperative 1 month results of the one day operation group and scheduled operation group who underwent laser-assisted 
in-situ keratomileusis (226 patients)

One day operation group Scheduled operation group p-value
Number of patients (n) 109 117
UCVA at postoperative 1 months (logMAR) -0.05 ± 0.03 -0.06 ± 0.03 0.13
Postoperative myopia (diopters)  0.06 ± 0.37  0.07 ± 0.36 0.91
Postoperative astigmatism (diopters) -0.38 ± 0.24 -0.37 ± 0.24 0.77
Postoperative spherical equivalent (diopters) -0.13 ± 0.37 -0.11 ± 0.34 0.65

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. Student's t-test.
UCVA = uncorrected visual acuity.

Figure 1. Comparison of postoperative uncorrected visual acuity between the same day operation group and scheduled operation 
group. Postoperative visual acuity after laser-assisted in-situ keratomileusis of 226 patients (A) and postoperative visual acuity after 
laser-assisted sub-epithelial keratectomy of 201 patients (B).

Table 3. Efficacy indices (postoperative UDVA/preoperative CDVA) of both groups

One day operation group Scheduled operation group p-value
LASIK 1.05 ± 0.09 1.07 ± 0.08 0.30
LASEK 1.10 ± 0.09 1.08 ± 0.08 0.33

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. Student's t-test.
UDVA = uncorrected distance visual acuity; CDVA = corrected distance visual acuity; LASIK = laser-assisted in-situ keratomileusis; 
LASEK = laser-assisted sub-epithelial keratectomy.

라식 후 1개월경에 검사한 굴절이상은 당일 수술군과 계

획 수술군에서 근시는 각각 0.06 ± 0.37디옵터, 0.07 ± 0.36

디옵터였고(p=0.91), 난시는 각각 -0.38 ± 0.24디옵터, -0.37 

± 0.24디옵터였으며(p=0.77), 나안시력은 각각 -0.05 ± 0.03 

logMAR, -0.06 ± 0.03 logMAR로 두 군에서 차이가 없었

다(p=0.13) (Table 2). 라식 후 1개월의 나안 시력이 0.8 이

상인 환자의 비율은 두 군 모두에서 100%였으며, 시력이 

1.0 이상인 경우는 당일 수술군에서 87% (109명 중 95명), 

계획 수술군에서 88% (117명 중 103명)였다(Fig. 1).

라식의 효용성지수는 당일 수술군에서 술 후 1개월에 

A B
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A B

Figure 2. Refractive outcomes of the one day operation and scheduled operation group. The spherical equivalent refraction of one 
day laser-assisted in-situ keratomileusis (LASIK) group and scheduled LASIK group at postoperative 1 month (A). The spherical 
equivalent refraction of one day laser-assisted sub-epithelial keratectomy (LASEK) group and scheduled LASEK group at post-
operative 6 months (B).

A B

C D

Figure 3. Predictability of spherical equivalent correction of the one day operation and scheduled operation group. The results of the 
one day laser-assisted in-situ keratomileusis (LASIK) group (A) and scheduled LASIK group (B) at postoperative 1 month. The results 
of one day laser-assisted sub-epithelial keratectomy (LASEK) group (C) and scheduled LASEK group (D) at postoperative 6 months.
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A B

Figure 4. Postoperative refractive astigmatism distribution. Astigmatism after the one day laser-assisted in-situ keratomileusis 
(LASIK) group and scheduled LASIK group at postoperative 1 month (A), and astigmatism after the one day laser-assisted sub-epi-
thelial keratectomy (LASEK) group and scheduled LASEK group at postoperative 6 months (B). 

Table 4. Comparison of preoperative characteristics between the one day operation group and scheduled operation group who under-
went laser-assisted sub-epithelial keratectomy (201 patients)

Characteristics One day operation group Scheduled operation group p-value
Number of patients (n) 107 94
Age (years) 25.2 ± 4.8 26.7 ± 5.5 0.97
Gender (male:female) 38:69 28:66
Preoperative myopia (diopters) -5.33 ± 2.02 -4.97 ± 1.98 0.53
Preoperative astigmatism (diopters) -1.20 ± 0.86 -1.35 ± 1.08 0.20
Preoperative BCVA (logMAR) -0.03 ± 0.02 -0.03 ± 0.01 0.40
Preoperative scotopic pupil diameter (mm)  6.7 ± 0.7  6.7 ± 0.7 0.86
Preoperative IOP (mmHg) 15.6 ± 2.7 15.4 ± 2.5 0.61
Preoperative CCT (μm) 538.0 ± 32.0 531.3 ± 27.8 0.25

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. Student's t-test.
BCVA = best corrected visual acuity; IOP = intraocular pressure; CCT= central cornea thickness.

Table 5. Postoperative 6 months results of the one day operation group and scheduled operation group who underwent laser-assisted
in-situ keratomileusis (201 patients)

One day operation group Scheduled operation group p-value
Number of patients (n) 107 94
UCVA at postoperative 6 months (logMAR) -0.05 ± 0.03 -0.06 ± 0.03 0.33
Postoperative myopia (diopters)  0.18 ± 0.52  0.22 ± 0.54 0.95
Postoperative astigmatism (diopters) -0.48 ± 0.30 -0.46 ± 0.29 0.14
Postoperative spherical equivalent (diopters) -0.06 ± 0.50 -0.01 ± 0.53 0.99

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. Student's t-test.
UCVA = uncorrected visual acuity.

1.05 ± 0.09, 계획 수술군에서 1.07 ± 0.08로 두 군 간의 차

이가 없었다(p=0.30) (Table 3). 라식 후 1개월의 구면대응

치는 당일 수술군에서 88%에서 ±0.5D 이내, 98%에서 

±1.0D 이내에 있었으며, 계획 수술군에서는 89%에서 

±0.5D, 99%에서 ±1.0D 이내에 있었고(Fig. 2), 결정계수

(R2)는 당일 수술군에서 0.9632, 계획 수술군에서 0.9664였

다(Fig. 3). 라식 후 1개월의 난시는 당일 수술군에서 89%

에서 0.5D 이내, 99%에서 1.0D 이내였고, 계획 수술군에서

는 87%에서 0.5D 이내, 100%에서 1.0D 이내에 있었다

(Fig. 4). 

라섹을 받은 환자는 모두 201명이었으며 이 중 당일 수

술군은 107명이었고 계획 수술군은 94명이었다. 두 군에서 

술 전 근시, 난시, 교정시력, 동공크기, 각막두께는 차이가 

없었다(Table 4).

라섹 후 6개월경에 검사한 굴절이상은 당일 수술군과 계

획 수술군에서 근시는 각각 0.18 ± 0.52디옵터, 0.22 ± 0.54
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디옵터였고(p=0.95), 난시는 각각 -0.48 ± 0.30디옵터 -0.46 

± 0.29디옵터였으며(p=0.14), 나안시력은 각각 -0.05 ± 0.03 

logMAR, -0.06 ± 0.03 logMAR로 두 군에서 차이가 없었

다(p=0.33) (Table 5). 라섹 후 나안 시력이 0.8 이상인 환자

의 비율은 두 군 모두에서 100%였으며, 시력이 1.0 이상인 

경우는 당일 수술군에서 90% (107명 중 96명), 계획 수술

군에서 91% (94명 중 86명)였다(Fig. 1).

라섹의 효용성지수는 당일 수술군에서 술 후 6개월에 

1.10 ± 0.09, 계획 수술군에서 1.08 ± 0.08로 두 군 간의 차

이가 없었다(p=0.33) (Table 3). 라섹 후 6개월의 구면대응치

는 당일 수술군에서 79%에서 ±0.5D 이내, 97%에서 ±1.0D 

이내에 있었으며, 계획 수술군에서는 79%에서 ±0.5D, 94%

에서 ±1.0D 이내에 있었고(Fig. 2), 결정계수(R2)는 당일 수

술군에서 0.9444, 계획 수술군에서 0.9298이었다(Fig. 3). 

라섹 후 6개월의 난시는 당일 수술군에서 72%에서 0.5D 

이내, 98%에서 1.0D 이내였고, 계획 수술군에서는 84%에

서 0.5D 이내, 97%에서 1.0D 이내에 있었다(Fig. 4). 

고 찰

라식, 라섹 수술 전 망막검사에서 주변부 망막질환은 약 

2%에서 발견되며6,7 라식 후 망막박리의 빈도는 0.04-0.08%

로 보고되었다.4,6 라식 후 망막박리의 빈도는 술 전 망막변

성이 있었던 경우에서 망막변성이 없었던 경우보다 높으므

로7 수술 전에 망막변성 여부를 확인하기 위한 망막검사는 

꼭 필요하다.5,21 술 전에 발견된 망막변성을 예방적 레이저 

광응고술로 치료하면 망막박리의 발생 빈도를 낮출 수 있

다고 한다.6 

당일 라식, 라섹은 산동 검사 후 동공이 조금 커진 상태

에서 수술이 진행되며, 이러한 상태가 술 후 결과에 미치는 

영향은 아직까지 보고된 적이 없었다. 본 연구는 EX500 레

이저(Alcon)로 당일 라식, 라섹 수술을 받은 환자들의 수술 

후 결과가 기존 수술방법과 비교하였을 때 차이가 없음을 

보여준다. 라식 후 1개월의 근시, 난시 및 시력은 두 군에서 

차이가 없었으며, 라섹 후 6개월의 근시, 난시 및 시력도 두 

군에서 차이를 보이지 않았다. 

본 연구는 당일 수술 시 동공의 상태가 수술 후 결과에 

유의한 영향을 미치지 않는다는 것을 보여준다. 이러한 결

과를 올바로 해석하기 위해서는 본 연구에 포함된 환자들

의 수술 시 동공 상태와 사용된 EX500 레이저(Alcon)의 안

구추적장치에 대한 이해가 필요하다. 당일 수술 환자들은 

산동제를 점안한 후 약 30분 후 망막검사를 시행하였으며, 

산동제 점안 2-5시간 후에 수술을 진행하였다. 당일 수술 

환자들의 산동제 점안 후 수술 시점까지의 시간이 동일하

지 않았으며 이는 환자마다 검사와 상담에 소요되는 시간

이 달랐고, 수술 대기시간이 있었으며, 유전성 각막질환의 

검사 결과를 확인한 후 수술을 진행했기 때문이었다. 그래

서 당일 수술군에는 산동제 점안 후 수술 시점까지의 시간

이 짧아서 동공이 큰 상태에서 수술 받은 환자와 산동제 점

안 후 시간이 길어서 동공이 거의 회복된 상태에서 수술 받

은 환자가 모두 포함되었다. 이러한 점은 본 연구가 실제 

이루어지는 당일 수술의 결과를 잘 반영해 줄 것으로 생각

된다.

안구추적장치는 작동원리에 따라 홍채의 패턴을 인식하

는 방식과 동공의 모양을 인식하는 방식으로 나뉘며13,21-23 

홍채의 패턴을 인식하는 방식은 안구의 수평, 수직 움직임 

외에도 회선을 보정할 수 있는 장점이 있다.11,12,14,15,25,31-33 

그러나 홍채의 패턴을 인식하는 방식은 홍채의 모양과 각

막의 투명도와 동공의 크기에 더 많은 영향을 받는다.24,25 

실제로 홍채인식 방식의 안구추적장치를 사용한 라식 수술

에서 절편을 만드는 중 발생한 전방의 공기방울24과 불투명

기포층(opaque bubble layer, OBL)으로 인해 안구추적장치

가 제대로 작동되지 못했다는 보고들이 있다.25 이에 비하

여 동공 모양을 인식하는 방식은 대부분의 상황에서 안구

추적장치가 정상적으로 작동하며28,29 동공의 크기에도 영향

을 적게 받을 가능성이 높은 방식이다.

EX500 (Alcon)과 같이 동공모양을 인식하는 방식의 안

구추적장치를 사용할 때에도 산동된 상태에서는 동공 중심

의 위치가 평소와 달라져 레이저 조사에 영향을 줄 수 있다

는 우려가 있을 수 있다. 그러나 본 연구의 대상이 된 환자

들에서는 EX500 레이저(Alcon)의 수동으로 오프셋을 조정

하는 방법을 사용하여 수술을 하였기 때문에, 동공의 모양

이 비록 평소와 다르더라도 레이저 조사에는 영향을 주지 

않았을 것으로 생각된다.29 EX500 레이저(Alcon)를 사용하

더라도 웨이브프론트 가이드 방식이나 토포 가이드 방식은 

수동 오프셋 조정기능을 사용할 수 없으므로 당일 수술 시 

본 연구와는 다른 결과를 보일 수 있음을 유의하여야 할 것

이다.

이상에서 살펴본 바와 같이 EX500 레이저(Alcon)의 안

구추적장치의 특성과 레이저 조사중심의 수동 조정 방법은 

동공이 완전히 회복되지 않은 상태에서 진행한 당일 라식, 

라섹 수술의 결과가 기존 방식과 차이가 없는 것으로 나타

난 중요한 이유가 되었을 것으로 생각된다. 그러므로 본 연

구의 결과를 안구추적장치 방식이 다른 모든 레이저에 일

반적으로 적용할 수 없을 것으로 생각되며 레이저 장비별 

당일 수술의 결과에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것

이다. 

EX500 (Alcon)과 같이 동공 중심을 인식하는 방식의 안
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구추적장치는 안구의 회선과 상하 방향인 Z축의 안구의 움

직임을 보정해 주지 못하는 단점이 있다. 이를 보완하기 위

하여 EX500 (Alcon)은 뉴로 트랙(neuro track)이라는 기능

을 사용하여 안구의 회선을 예방하고, 수술 중 Z축 방향의 

이동이 있으면 거리 유지 광선(distance diode beam)을 사

용하여 수동으로 보정해 주어야 한다.22,23,29 EX500 (Alcon)

은 알레그레토 Eye-Q 400의 최신 버전으로서 안구추적장

치의 속도가 1,000 Hz로 빨라지고 반응속도는 2-3 ms로 짧

아져 술 후 중심이탈(decenter)이 Eye-Q보다 적어졌다.29 본 

연구는 두 군에서 사용된 수술 장비와 방법을 동일하게 하

여 당일 수술 여부의 영향을 알아보고자 하였다.

본 연구의 한계점으로는 당일 수술의 결과를 술 후 근시, 

난시와 시력으로만 비교하였다는 점이다. 술 후 고위수차

를 비교하기 위한 파면분석검사, 시력의 질을 비교하기 위

한 optical quality analysis system (OQAS) 검사, 중심이탈 

정도를 비교하기 위한 각막지형도검사가 포함된 추가 연구

가 앞으로 필요할 것으로 생각된다.29

결론적으로 EX500 레이저(Alcon)를 사용한 당일 라식, 

라섹 수술은 산동 검사 후 완전히 회복되지 않은 동공 상태

에서도 술 후 결과가 기존 수술방법과 비교하여 차이가 없

었다. 본 연구의 결과는 당일 수술을 희망하는 환자와 이를 

담당한 술자가 모두 안심하고 수술을 진행할 수 있는 근거

가 될 수 있을 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

당일 라식, 라섹 수술과 기존 수술법의 수술 후 결과 비교

목적: 산동검사를 포함한 술 전 검사를 받은 당일에 수술을 진행한 당일 라식, 라섹 수술법의 수술 후 결과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2016년 1월부터 동년 12월까지 본원에서 비쥬맥스와 EX500 레이저로 라식 수술을 받은 환자 226명(226안)과 라섹 수술

을 받은 환자 201명(201안)을 대상으로 하였다. 검사와 수술을 같은 날에 진행한 당일 수술군과 검사 후 다른 날에 수술을 진행한 

계획 수술군의 술 후 근시, 난시 및 시력을 비교 분석하였다. 

결과: 라식 수술을 받은 환자 중 당일 수술군은 109명, 계획 수술군은 117명이었으며, 술 후 근시는 각각 0.06 ± 0.37디옵터, 0.07 

± 0.36디옵터였고(p=0.91) 난시는 각각 -0.38 ± 0.24디옵터, -0.37 ± 0.24디옵터였으며(p=0.77) 시력은 각각 -0.05 ± 0.03 

logMAR, -0.06 ± 0.03 logMAR였다(p=0.13). 라섹 수술을 받은 환자 중 당일 수술군은 107명, 계획 수술군은 94명이었으며, 술 후 

근시는 각각 0.18 ± 0.52디옵터, 0.22 ± 0.54디옵터였고(p=0.95) 난시는 각각 -0.48 ± 0.30디옵터, -0.46 ± 0.29디옵터였으며

(p=0.14) 시력은 각각 -0.05 ± 0.03 logMAR, -0.06 ± 0.03 logMAR였다(p=0.33).
결론: 산동제를 점안하고 수술 전 검사를 받은 날에 시행한 당일 라식, 라섹 수술법은 기존 수술법에 비하여 술 후 근시, 난시 및 

시력에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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