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= 증례보고 =

각막굴절교정 술 후 비접촉성 안압계로 측정한 

안압의 저평가 정도

김욱겸⋅조은영⋅김희선⋅이희경⋅김진국

비앤빛 강남밝은세상안과

목적: 각막굴절교정술 후 비접촉안압계로 측정한 안압의 저평가 정도가 어느 정도인지를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 본원에서 2011년 1월에서 2월까지 라식을 시행한 253명과 라섹을 시행한 281명을 대상으로 비접촉안압계로 측정한 수술 
전 후의 안압의 차이를 술 후 안압의 저평가로 간주하여 그 정도를 알아보았으며 안압 감소에 영향을 주는 술 전 인자들을 다중회귀방
법으로 분석하였다.
결과: 술 후 비접촉안압계를 이용한 안압 감소는 수술 시 나이(r=-0.0420, p=0.03), 각막절제량(r=0.0466, p＜0.01), 그리고 수술방법
(라식 혹은 라섹)에 따라(r=0.6006, p＜0.01) 유의한 차이를 보였다. 라식 후 100 μm의 각막두께가 감소할 때, 26세 미만에서 안압이 
6.29 ± 2.40 mmHg가 감소하였고 26세 이상에서 6.12 ± 2.53 mmHg가 감소하였다(p=0.05). 라섹 후 100 μm의 각막두께가 감소할 
때, 26세 미만에서 안압이 5.77 ± 2.37 mmHg가 감소하였고, 26세 이상에서 5.44 ± 2.62 mmHg 감소하였다(p=0.05).
결론: 각막굴절교정술 후 비접촉안압계로 측정한 안압은 각막절제량이 증가할수록, 나이가 어릴수록, 라식을 받은 경우 더욱 감소하는 
경향이 있다.
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국내에서 라식, 라섹과 같은 각막굴절교정술은 대부분 

근시와 난시를 교정하기 위한 목적으로 시술되며 술 후 중

심부 각막곡률 및 각막두께가 감소한다. 각막두께가 감소하

면 술 후 안압이 낮게 측정되므로1-7
 술 후 측정된 안압을 

바탕으로 실제 안압을 유추하는 것이 각막굴절교정술 후 

진료시 필요하다. 최근 각막굴절교정술 후 안압상승이 조기

에 발견되지 못하여 말기 녹내장까지 진행된 예가 보고되

었다.8-11
 지금까지 여러 보고에 의해 술 후 실제 안압을 유

추해 내는 방법들이 제안되었으나 대부분 골드만 안압계를 

이용한 연구였으며, 각막두께와 안압과의 연관성을 가지고 

술 후 안압 저평가를 유추한 간접적인 연구였다. 녹내장으

로 진단된 환자가 아니라면 대부분 비접촉안압계를 이용하

여 안압을 측정하는 국내 의료 현실을 고려할 때, 비접촉안

압계를 이용한 굴절 수술 후 안압의 저평가에 대한 직접적

인 연구가 필요하였다. 

비접촉안압계는 측정이 쉽고 결과값이 비교적 정확하여12,13
 

대부분의 각막굴절교정술 전 후 외래에서 사용되고 있는 

방법이다. 비접촉안압계는 골드만안압계와 비교시 안압이 

높을 때는 측정값이 더 높게 나타나고, 안압이 낮을 때는 

더 낮게 나타난다.14
 또한 비접촉안압계는 골드만안압계에 

비하여 측정값이 각막두께에 더욱 영향을 받는다.2,15-17
 각

막굴절교정술 후 비접촉안압계로 안압 변화를 관찰한 연구

로, 굴절교정레이저각막절제술(PRK) 후 술 전 근시도수가 

높을수록 안압이 더 낮게 측정되었다는 보고와1
 라식 후 안

압변화는 각막곡률과 각막두께의 감소와 연관이 있었다는 

보고가 있다.2,3

각막굴절교정술은 크게 라섹과 같은 표면절제술과 라식

과 같은 절편절제술로 나눌 수 있다. 수술 방법에 따른 술 

후 안압감소량에 대하여 골드만 안압계를 이용한 연구가5
 

있었으며 라식 후에 안압이 덜 감소했다고 하였고, 비접촉

안압계를 이용한 연구에서는7
 수술방법에 따른 차이가 없

었다고 하였다. 
본 연구에서는 각막굴절교정술을 받은 환자를 대상으로 

비접촉안압계를 이용하여 술 후 안압변화를 분석하고 이에 

영향을 주는 인자들을 분석하였으며, 술 후 비접촉안압계로 

측정한 안압에서 실제 안압을 유추하는데 도움을 주고자 

하였다. 



www.ophthalmology.org168

-대한안과학회지  2014년  제 55 권  제 2 호-

대상과 방법

2011년 1월부터 2월까지 본원에서 iFS 펨토초레이저(iFSTM
 

Femtosecond Laser, AMO, USA)와 알레그레토레이저

(Allegretto Wave Eye-Q Laser; WaveLight, Germany)
를 사용하여 라식을 받은 253명과 알레그레토레이저로 라

섹을 받은 281명의 우안을 분석하였다. 만 18세 이상으로 

1년 이상 굴절값의 변화가 없고 술 전 검사시 각막두께와 

각막지형도상의 각막 모양을 고려하여 각막굴절교정술이 

가능한 경우를 대상으로 하였다. 최대교정시력 0.6 이하의 

약시와 각막표면 염증성 질환, 녹내장이 있는 경우, 술 후 안

압약을 추가로 사용했거나 원시로 수술 받은 경우는 제외

하였다. 모든 환자의 술 전 병력, 비접촉안압계(NT-510; 
NIDEK, Japan)로 측정한 술 전후 안압, 중심각막두께, 근
시, 난시, 각막곡률, 중심각막절제량, 시력 등을 조사하였다. 
중심각막두께는 초음파각막두께검사계(SP-3000; Tomey, 
Germany)로 측정하였고 각막절제량은 수술 시 알레그레토

레이저로 계산된 값을 이용하였다.
술 후 안압측정은 라식인 경우 술 후 6개월로 하였으며 

라섹인 경우 술 후 9개월경에 시행하였고, 술 후 소염제 점

안액 사용을 중지한 후 최소 3개월 이상이 경과한 시점이었

다. 연이어 두 번 측정한 안압의 차이가 2 mmHg 이하이면 

평균값으로 하였고 3 mmHg 이상이면 2회 더 측정하여 양

측의 극값을 버리고 남은 두 값의 차이가 2 mmHg 이하이

면 평균값을 취하였다. 만일, 남은 두 값의 차이가 3 mmHg 
이상이면 위의 과정을 반복하였다. 소수점 이하 0.5 mmHg 
값은 버림으로 처리하였다. 

수술은 0.5% Proparacaine hydrochloride (AlcaineⓇ, Alcon 
Laboratories, Inc., USA)를 소독 직전과 직후, 수술 직전

에 양안에 각각 1번씩 점안 후 시행하였다. 수술시 광학부

(optical zone)의 크기는 6.3 mm 이상으로 하였다.
라식은 먼저 iFS 펨토초레이저를 사용하여 각막절편을 

만들었으며, 각막절편의 두께는 100 μm, 크기는 8.7 mm, 
경첩의 위치는 상측으로 하였다. 각막절제는 알레그레토레

이저를 사용하였다. 술 후 0.5% moxifloxacine (Vigamox, 
Alcon, USA)과 0.1% Fluorometholone (OcumetholoneⓇ, 
Samil, Korea)을 첫 1주간 하루 4회 사용하고, 다음 1주간 

하루 2회 사용하였다.
라섹은 Amoil 브러쉬(Amoils epithelial scrubber, Innovative 

eximer solution, Inc. Canada)를 이용하여 각막상피를 제

거한 후 알레그레토레이저를 이용하여 각막절제술을 시행

하였다. 그리고 0.02% mitomycin C (MMC)를 면봉에 묻혀 

절제부위에 10-20초간 접촉시킨 뒤 차가운 평형염류용액

으로 20초간 각막표면과 결막낭을 충분히 세척하였다. 그 

후 치료용 콘택트렌즈를 착용하고 항생제 안약을 점안하였다. 
수술 당일부터 0.5% Levofloxacin (CravitⓇ, Santen phar-

maceutical Co, Japan)을 3시간마다 사용하였으며, 술 후 

3-5일째 치료용 콘텍트렌즈를 제거한 후, 하루 4회 1주간 

더 사용하였다. 0.1% Fluorometholone (OcumetholoneⓇ, 
Samil, Korea)은 치료용 콘텍트렌즈를 제거한 후 사용하였으

며 1주간은 2시간마다 사용하고, 그 후 1달간 하루 4번씩 사용

하였으며 점차 사용빈도를 줄여 술 후 4-5개월간 사용하였다.
통계 방법은 라식과 라섹에 따른 술 후 안압변화를 비교

하기 위하여 Student’s t-test를 사용하였고, 술 후 안압변

화에 영향을 주는 인자를 알아보기 위하여 나이, 성별, 수술

방법, 각막곡률을 독립변수로 안압변화를 각막절삭량으로 

나눈 값을 종속변수로 하여 단순회귀분석 및 다중회귀분석 

하였으며 독립변수간에 상관성이 없음을 확인하였다. SPSS 
15.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL)을 이용하였으며 p
값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 의미가 있다고 정

의하였다.

결 과 

분석대상은 534명의 우안 534안이었고, 라식 환자는 253
명, 라섹 환자는 281명이었다. 남자는 117명(22%), 여자

는 417명(78%)이었고, 수술 시 평균 나이는 25.1 ± 4.8세
였다. 술 전 근시는 -5.08 ± 1.79디옵터, 난시는 -1.11 ± 

0.78디옵터였으며, 술 전 각막두께는 529.1 ± 30.3 μm, 각
막 절제량은 92.1 ± 21.8 μm였다. 술 전 안압은 15.14 ± 

2.63 mmHg, 술 후 안압은 9.74 ± 2.00 mmHg이었다. 안
압변화량은 5.40 ± 2.37 mmHg, 각막두께 변화에 대한 안

압변화량은 0.059 ± 0.025 mmHg/μm였다(Table 1).
술 후 안압감소와 술 전 인자들의 상관관계를 보면, 나이

와 -0.1280의 음의 상관관계를 보였고(p<0.01), 각막절

삭량과는 0.4442의 양의 상관관계를 보였으며(<0.001), 
수술 방법과 상관관계를 보였다(p<0.001) (Table 2). 

술 후 안압변화에 영향을 미치는 술 전 인자들의 다중회귀

분석 결과는 수술시 나이(p=0.03), 각막절제량(p<0.01), 수
술방법(p<0.01)이 통계적으로 유의하였다(Table 3).

술 전 각막두께는 라식 환자에서 544.5 ± 25.6 μm, 라섹 

환자에서 515.3 ± 27.4 μm였다(p<0.01). 술 전 난시는 라

식 환자에서 -1.20 ± 0.87디옵터, 라섹 환자에서 -1.03 
± 0.68디옵터였다(p=0.01). 각막 절제량은 라식 환자와 

라섹 환자에서 유의한 차이를 보이지 않았으며, 안압변화는 

라식 후 5.8 ± 2.4 mmHg 감소하여 라섹 후 감소량 5.0 ± 

2.2 mmHg에 비하여 더 컸다. 단위각막절제량 당 안압변화

도 라식 후 0.062 ± 0.024 mmHg/μm로 라섹 후 0.056 ± 
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Table 1. General characteristics of 534 eyes of 534 patients who received LASIK or LASEK

Characteristics Values

LASIK : LASEK (eyes) 253 (48%) : 281 (52%)
Age at operation (years) 25.1 ± 4.8
Preoperative myopia (diopters) -5.08 ± 1.79
Preoperative astigmatism (diopters) -1.11 ± 0.78
Preoperative BCVA (log MAR) -0.03 ± 0.05
Preoperative K average (diopters) 43.59 ± 1.26
Preoperative central cornea thickness (μm) 529.1 ± 30.3
Corneal ablation depth (μm)  92.1 ± 21.8
Postoperative corneal thickness (μm) 437.1 ± 34.5
Preoperative IOP (mm Hg) 15.14 ± 2.63
Postoperative IOP (mm Hg)  9.74 ± 2.00
IOP change (mm Hg)  5.40 ± 2.37
IOP change/ablation depth (mm Hg/μm)  0.059 ± 0.025
Preoperative white to white (mm) 11.74 ± 0.37
Postoperative sphere (diopters) +0.10 ± 0.57
Postoperative astigmatism (diopters) -0.40 ± 0.26
Postoperative UCVA (log MAR) -0.12 ± 1.42

Values are presented as mean ± SD.
BCVA = best corrected visual acuity; IOP = intraocular pressure; UCVA = uncorrected visual acuity.

Table 2. Correlation coefficient of several preoperative factors with postoperative intraocular pressure decrease

Preoperative factors Correlation coefficient p-value

Age (years) -0.1280 <0.01
Sex -0.0500    0.25
Average Keratometry (mm)  0.0417    0.34
Ablation depth (μm)  0.4442 <0.01
Operation methods (LASIK/LASEK)  0.1596 <0.01

Pearson’s correlation was done. 

Table 3. The multivariate regression analysis of preoperative factors that could affect postoperative IOP change using NCT after 
corneal refractive surgery

Preoperative factors
IOP change after refractive surgery

Correlation coefficient r t Statistic p-value
Age (years) -0.0420 -2.215 0.03
Sex -0.1890 -0.847 0.40
Ablation depth (μm)  0.0466 11.117 <0.01
LASIK or LASEK  0.6006  3.287 <0.01
K average (diopters)  0.1166  1.529 0.13

IOP = intraocular pressure; NCT = non contract tonometer.

0.025 mmHg/μm에 비하여 더 컸다(Table 4). 
연령과 수술방법에 따라서 구분해 보면, 100 μm 각막절

제시 안압감소가 라식 후 26세 미만에서 6.29 ± 2.40 mmHg, 
26세 이상에서 6.12 ± 2.53 mmHg였다. 같은 조건에서 안

압감소가 라섹 후 26세 미만에서 5.77 ± 2.37 mmHg, 26
세 이상에서 5.44 ± 2.62 mmHg였다(Table 5). 

고 찰

근시교정을 위한 각막굴절교정술 후에는 중심각막두께

의 감소로 인하여 안압이 실제 안압보다 낮게 측정된다. 안
압은 녹내장의 가장 중요한 위험인자로서, 술 후 저평가된 

안압은 실제로 높은 안압을 정상으로 간주하여 녹내장 진

단을 늦출 수 있다. 그러므로 각막굴절교정술을 받은 환자

의 측정 안압에서 실제 안압을 유추하는 것이 중요하며 이

에 대한 많은 연구들이1-7
 있었으나 대부분 골드만 안압계

를 이용한 연구결과이다. 녹내장이 진단된 후에는 골드만 

안압계로 안압을 측정하여 진료를 하지만 그 전에는 비접

촉안압계로 안압을 측정하므로 녹내장을 발견하기 위해서

는 비접촉안압계를 이용한 연구가 더욱 필요하다고 할 수 
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Table 4. The comparison of preoperative factors and postoperative results between LASIK and LASEK patients

LASIK (253 eyes) LASEK (281 eyes) p-value*

Age at operation (years) 25.0 ± 5.3 25.3 ± 4.4 0.44
Preoperative myopia (diopters) -5.13 ± 2.00 -5.04 ± 1.58 0.58
Preoperative astigmatism (diopters) -1.20 ± 0.87 -1.03 ± 0.68 0.01
Preoperative K average (diopters) 43.65 ± 1.25 43.58 ± 1.18 0.47
Preoperative central cornea thickness (μm) 544.5 ± 25.6 515.3 ± 27.4 <0.01
Corneal ablation depth (μm)  93.5 ± 23.5  90.9 ± 20.0 0.18
Postoperative corneal thickness (μm) 451.1 ± 30.6 424.4 ± 32.9 <0.01
Preoperative IOP (mm Hg) 15.8 ± 2.6 14.6 ± 2.5 <0.01
Postoperative IOP (mm Hg) 10.0 ± 2.1  9.5 ± 1.9 <0.01
IOP change (mm Hg)  5.8 ± 2.4  5.0 ± 2.2 <0.01
IOP change/ablation depth (mm Hg/μm)  0.062 ± 0.024  0.056 ± 0.025 <0.01

Values are presented as mean ± SD.
*Student’s t-test was done.

Table 5. The change of intraocular pressure in every 100 μm ablation after corneal refractive surgery according to age group and 
operation methods

    IOP change per 100 μm ablation
p-value*

After LASIK After LASEK
Age group <26 years 6.29 ± 2.40 (153 eyes) 5.77 ± 2.37 (157 eyes) 0.05

≥26 years 6.12 ± 2.53 (100 eyes) 5.44 ± 2.62 (124 eyes) 0.05

Values are presented as mean ± SD.
*Student’s t-test was done.

있다. 본 연구는 비접촉안안계를 이용한 연구로서 그 의의

가 있다. 
본 연구는 각막굴절교정술 후 안압이 낮게 측정되는 정

도에 영향을 미치는 인자로서 각막절제량 뿐만 아니라 환

자의 나이와 수술방법에 따라서도 영향을 받는다는 결과를 

보여주고 있다. 안압이 각막두께와 각막곡률에 영향을 받는

다는 기존 연구와3,18
 달리 각막곡률은 술 후 안압변화에 유

의한 영향을 미치지 않았다. 최근 국내에서 수술 방법에 따

른 술 후 안압변화의 차이가 없다고 보고한 연구가7
 있었지

만, 본 연구에서는 표면절제술인 라섹 후에 비하여 절편절

제술인 라식 후에 안압감소가 더 큰 것으로 나타났다. 본 

연구는 대상군이 많고 비교적 최근인 2011년 1월부터 2개
월간 라식 및 라섹을 받은 환자를 대상으로 하였고, 안압관

련 연구에서 사용하는 단안만을 분석대상으로 하였다는 점

에서 더 정확한 결과를 보였다고 생각된다. 또한 라식시 각

막절편을 만드는 것만으로도 약 1.6 mmHg의 안압 감소를 

보였다는 보고는6
 본 연구 결과의 타당성을 더욱 뒷받침한

다고 볼 수 있다.
본 연구에서 1 μm의 각막절제당 술 후 안압감소량이 라식 

후 26세 미만에서 0.0629 mmHg, 26세 이상에서 0.0612 
mmHg로 나타났으며, 라섹 후 26세 미만에서 0.0577 mmHg, 
26세 이상에서 0.0544 mmHg로 나타났다. 이는 골드만안

압계를 사용한 연구에서 라식 후 0.041 mmHg/μm, 라섹 후 

0.052 mmHg/μm 라고 보고된 것에5
 비해서 크게 나타났으며, 

공기 안압계를 사용한 연구에서6
 라식 후 0.029 mmHg/μm 

감소한다는 결과보다 크게 나타났다. 비접촉안압계를 사용

한 연구에서8
 보여진 0.069 mmHg/μm 보다 작은 값을 보

였다. 이는 비접촉안압계가 골드만 안압계보다는 각막두께

에 더 많이 영향을 받는다는 기존 연구와15-17
 일치하는 결

과이다. 
환자의 나이가 어릴수록 술 후 안압변화가 더 큰 것으로 

나타났다. 이는 나이가 많아질수록 각막이 단단해져 비접촉

안압계로 측정한 안압의 변화가 적었을 것으로 쉽게 생각

해 볼 수도 있으나, 기존에 나이에 따른 각막의 단단한 정

도를 연구한 결과들에서는,19-21
 비교하는 그룹들간의 나이 

차이가 최소 30세 이상 나지 않는 경우는 각막의 단단한 정

도가 별 차이가 없었다고 보고하고 있다. 따라서 26세를 전

후한 20-30대를 대상으로 한 본 연구의 나이가 어릴수록 

안압변화가 더 크게 나타난 것에 대한 원인은 추가 연구가 

더 필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서는 실제 외래에서 쉽게 적용 가능한 수식을 

얻기 위하여 나이별, 수술 방법별로 구분하여 100 μm 각막

절제당 안압변화의 평균값을 제시하였다. 전체 대상군의 평

균나이가 25.1세여서 나이 구분은 26세 미만과 26세 이상

으로 하였다. 100 μm 각막절제는 알레그레토 레이저로 근

시와 난시 도수의 합이 약 -7.00디옵터를 6.5 mm의 광학

부 크기로 교정할 때 절제되는 각막두께이다. 100 μm의 각

막절제시 라식 후 평균 6 mmHg 이상이 감소하며, 라섹 후 
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평균 6 mmHg 이하로 감소하였으며, 26세 미만인 경우 26
세 이상에 비하여 약 0.2-0.3 mmHg 정도 더 감소하였다

(Table 4). 
본 연구는 많은 대상자을 바탕으로 나이와 수술 방법에 

따른 안압변화의 차이가 있음을 발견하였다. 하지만 안압은 

일중변화가 있으므로, 모든 환자에서 안압변화의 평균값을 

일괄적으로 적용하기에는 한계가 있고, 이는 Table 4에서 

보여진 각 군의 안압변화 값의 표준편차가 비교적 큰 2 
mmHg 이상인 것으로도 확인된다. 그러므로 술 후 실제 안

압을 유추할 때는 이러한 점을 감안하여야 한다. 
라섹 후에는 각막혼탁방지를 위하여 스테로이드 점안액

을 장기간 사용하게 된다.22-27
 스테로이드 점안액에 의한 

안압상승이 유발되더라도 측정 안압의 저평가로 인지하지 

못하여 스테로이드 점안액 치료를 지속하는 경우 시신경 

손상이 발생할 수 있다.10,11,28
 라섹 후 스테로이드 점안액을 

사용하는 동안 안압상승이 발견될 경우 안압하강제를 사용

하고, 스테로이드 점안액의 사용 회수를 조절하여야 한다.29
 

최근 안압상승이 발견되지 못해 말기 녹내장까지 진행된 

예가 보고되었고,8,9
 각막굴절교정술 후 측정 안압에서 실제 

안압을 유추하는 방법이 더욱 중요하게 되었다. 
본 연구는 외래에서 많이 사용하는 비접촉안압계를 사용

하여 각막굴절교정술 후 안압변화를 직접적으로 측정하여 

분석한 연구로서, 라섹 후 스테로이드 점안액 사용 기간과 

추후 일반 진료에서 실제 안압을 유추하고, 안압상승으로 인

한 녹내장 진행의 조기 발견에 도움이 될 것으로 생각한다. 
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=ABSTRACT=

Analysis of Postoperative Intraocular Pressure Underestimation 
Measured with Non Contact Tonometry after 

Corneal Refractive Surgery 

Wook Kyum Kim, MD, Eun Young Cho, MD, Hee Sun Kim, MD, Hee Kyung Lee, MD, Jin Kuk Kim, MD

B&VIIT Eye Center

Purpose: To analyze the postoperative intraocular pressure (IOP) underestimation measured with non-contact tonometry 
after corneal refractive surgery. 
Methods: The postoperative IOP decrease measured with non-contact tonometry (NCT), regarded as IOP under-
estimation, was calculated in 253 LASIK patients and 281 LASEK patients. Multiple regression analysis was performed to 
determine the preoperative factors which affect postoperative IOP underestimation. The right eye results were reported in 
this paper. 
Results: The postoperative IOP decrease was affected by age (r = -0.0420, p = 0.03), corneal ablation depth (r = 0.0466, 
p < 0.01), and operation method (LASIK or LASEK) (r = 0.6006, p < 0.01). For every 100 μm decrease of corneal thickness 
by LASIK, the IOP decreased 6.29 ± 2.40 mm Hg in patients under 26 years of age and 6.12 ± 2.53 mm Hg in patients 
above 26 years of age (p = 0.05). For every 100 μm decrease of corneal thickness by LASEK, the IOP decreased 5.77 ± 
2.37 mm Hg in patients under 26 years of age and 5.44 ± 2.62 mm Hg in patients above 26 years of age (p = 0.05). 
Conclusions: The postoperative IOP underestimation measured with NCT was more prominent in younger-aged patients 
after LASIK than LASEK with deeper ablation depth. 
J Korean Ophthalmol Soc 2014;55(2):167-172
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