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스마일 수술 중 흡입소실이 발생하여 라식 수술로 전환한 1예

A Case of Suction Loss During SMILE and a Switch to LASIK

김부기⋅문수정⋅이대규⋅정영택

Bu Ki Kim, MD, Su Joung Mun, MD, PhD, Dae Gyu Lee, MD, PhD, Young Taek Chung, MD, PhD 

온누리스마일안과

Onnuri Smile Eye Clinic, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of suction loss during small incision lenticule extraction (SMILE) and a good visual outcome after 
switching to femtosecond laser-assisted in-situ keratomileusis (LASIK).  
Case summary: A 20-year-old female was admitted to receive refractive surgery. During SMILE in the left eye, suction loss oc-
curred at 65% of posterior cut completion. We switched to LASIK and SMILE was performed in the right eye as planned. The un-
corrected distance visual acuity was 1.2 with a manifest refraction of +0.25 Dsph with 0 Dcyl. The patient had no complications at 
3 months postoperatively. 
Conclusions: Suction loss during SMILE is a rare complication. Good visual outcome was achieved by switching to LASIK. 
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스마일 수술(small incision lenticule extraction, SMILE)은 

각막절편을 만들지 않고 VisuMax 펨토초레이저(femtosecond 

laser)로 절제된 각막 실질조각을 작은 절개창(2-4 mm)을 

통해 꺼내어 굴절력을 교정하는 수술이다.1 스마일 수술은 레

이저각막절삭가공성형술(laser in situ keratomileusis; LASIK, 

이하 라식) 후 나타날 수 있는 안구건조증, 외상성 절편전

위 등의 합병증이나, 레이저각막상피절삭가공성형술(laser 

assisted epithelial keratomileusis; LASEK, 이하 라섹)의 합

병증인 각막 혼탁의 위험성을 줄일 뿐만 아니라, 높은 효율

성, 안전성, 안정성 등의 임상성적이 발표되어 최근 많은 

주목을 받고 있다.2-5

스마일 수술의 합병증은 trace 단계의 혼탁, 절개창의 찢

김, 절개창의 상피 아일랜드, 각막염, 수술 중 흡입소실

(suction loss) 등이 보고되었다.6,7 이 중 흡입소실은 적절히 

대처하지 못하면 수술 실패로 이어질 수 있는 합병증으로 

Wong et al8이 스마일 수술 중 흡입소실이 4.4%에서 발생

했고, 단계에 맞게 적절히 대응하여서 좋은 시력 및 굴절력

의 결과를 보였다고 보고하였다.

저자들은 스마일 수술 중 흡입소실이 발생하였으나 라식 

수술로 전환하여 좋은 결과를 보인 1예를 경험하였기에 이

를 보고하고자 한다. 

증례보고

20세 여자 환자로 굴절교정 수술을 받기 위해 내원하였

다. 내원 당시 나안시력은 우안 0.02, 좌안 0.02였고, 최대교

정시력은 양안 1.0이었다. 현성굴절검사상 굴절력은 우안 

-6.0 Dsph=-1.5 Dcyl×175°, 좌안 -6.25 Dsph=-1.75 Dcyl×170°

였고, K값은 우안 42.5 D, 44.0D, 좌안 42.25D, 44.25D였으며, 
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Figure 1. Locations of the various cuts made in small incision 
lenticule extraction. 

Figure 2. (A) Beginning of posterior lenticule cut, sign of suction loss is seen at 6 o’clock direction. (B) Suction loss started after 
65% of the posterior lenticule had been cut. (C) Suction loss is completed. 

각막 두께는 우안 512 µm, 좌안 514 µm였다. 술 전 시행한 

세극등현미경검사, 안저검사, 각막지형도검사 등에서 특이

소견은 보이지 않았고, 안과적 또는 전신 질환의 과거력은 

없었다.

수술은 VisuMax 500-kHz 펨토초레이저(Carl Zeiss Meditec 

AG, Jena, Germany)를 이용하였고, 레이저 세팅으로는 500 

kHz, 180 nJ laser pulse, 4.5 μm spot spacing을 사용하였다. 

술 전 0.5% Proparacaine hydrochloride (Alcain®, Alcon, 

Purrs, Belgium)로 점안 마취하고 눈과 안검 소독 후 양안의 

각막 중심에 표시한 뒤 수술을 진행하였다. 조이스틱을 이

용하여 침대 높이를 올려서 환자의 눈을 펨토초레이저의 

콘택트 유리(contact glass)에 접촉하였고, 70% 이상 접촉하

였을 때 흡입을 시행하였다. 흡입이 완료된 후 광파괴(photo 

disruption)에 의해 각막 실질조각(cornea lenticule)의 후면

이 만들어졌고(주변부에서 중심부 방향), 옆면이 만들어지

고, 앞면이 만들어진 후(중심부에서 주변부 방향) 11시 방

향에 각막 실질조각을 꺼내기 위한 통로인 각막 절개창이 

만들어졌다(Fig. 1). 각막 실질조각의 지름은 6.5 mm, 각막 

뚜껑의 지름은 7.5 mm였고, 절개창의 폭은 2.0 mm, 각막 

뚜껑의 두께는 110 μm였다. 레이저 시술이 끝난 후 미세둥

근주걱(thin blunt spatula)으로 각막 절개창을 통해 남아 있

는 가교상조직(tissue bridges)을 끊어 실질조각을 박리하였

고, McPherson forceps (GEUDER, GmbH, Heidelberg, 

Germany; design M. Blum)로 실직조각을 꺼냈다. 각막 실질

조각을 꺼낸 후 생긴 각막 실질 주머니는 평형용액(BSS®, 

Alcon, Purrs, Belgium)으로 세척하였다.

 수술은 좌안에서 우안 순서로 진행하였는데, 좌안의 각

막 실질조각 후면이 만들어지는 과정에서 흡입소실이 나타

났다. 레이저가 시작되는 순간부터 6시 방향에 흡입소실의 

징후가 관찰되어 환자에게 눈을 움직이지 말라고 주의를 주

었으나 후면의 광분해가 65%가 이루어졌을 때 흡입소실이 

일어났다(Fig. 2). 환자에게 안심을 시키고 라식 수술로 전

환하여 펨토초레이저로 각막절편을 만들고 아마리스 750S 

엑시머레이저(SCHWIND eye-tech-solution, Kleinostheim, 

Germany)를 이용하여 각막절제술을 시행하였다. 우안은 예

정대로 스마일 수술을 진행하였고, 수술 중 문제가 발생하

지 않았다. 술 후 환자는 점안 항생제 Tobramycin (Optimy®, 

Reyon pharm., Seoul, Korea)을 하루 4번 5일간, 점안 스테

로이드 0.1% fluorometholone (Opti V®, Reyon pharm., Seoul, 

Korea)은 하루 4번 2주 동안 사용하도록 하였고, 인공누액

은 최소 2주 동안 사용하도록 하였다. 

수술 후 1일째 나안시력이 우안 0.8, 좌안 1.2였고, 술 후 

3개월째 나안시력 우안 1.0, 좌안 1.2 굴절력은 우안 -0.25 

Dsph = 0 Dcyl, 좌안 +0.25 Dsph = 0 Dcyl였다. 수술 후 3

개월간의 경과관찰 동안 합병증은 관찰되지 않았다. 

고 찰

수술 중 흡입소실은 펨토초레이저를 이용한 라식 수술에 

비해 스마일 수술 때 나타날 확률이 높은데,8 그 이유는 다

음과 같다. 첫째, 라식 수술 때 펨토초레이저를 이용하여 

각막절편을 만드는 데 18-20초의 시간이 걸리는데 비해 스

마일 수술 때는 25-28초가 소요되어 각막이 흡입되는 시간

이 길다. 둘째, 라식 수술 시 광파괴가 바깥쪽에서 안쪽으

로 진행되어 마지막까지 응시광선(fixation beam)이 보이는 

반면 스마일 수술 때는 광파괴가 바깥쪽에서 안쪽으로 이

루어져서 각막 실질조각의 후면부를 형성하면 시야가 흐려

A B C
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져서 각막 실질조각의 옆면, 앞면, 절개창을 만들 때는 응

시광선이 보이지 않는다. 셋째, VisuMax 레이저가 다른 종

류의 펨토초레이저에 비해 흡입 시 눈에 걸리는 압력이 낮

다. 

스마일 수술 중 흡입소실이 나타났을 때 대처법은 다음

과 같다: 1단계(각막 실질조각의 후면부 생성 <10%), 다시 

시작; 2단계(각막 실질조각의 후면부 생성 >10%), 라식 수

술로 전환; 3단계(각막 실질조각의 옆면 생성), 각막 실질조

각의 직경을 0.2-0.4 mm 작게 설정해서 옆면 생성부터 다

시 시작; 4단계(각막 실질조각의 앞면 생성), 각막 실질조각

의 앞면 생성부터 다시 시작; 5단계(각막 실질조각의 앞면

의 가장자리 생성), 각막 실질조각의 직경을 0.2-0.4 mm 작

게 해서 앞면의 가장자리 생성.8 저자들의 경우는 2단계에 

해당되었고 라식 수술로 전환하여서 수술을 마쳤다. 

흡입소실이 나타나기 쉬운 요인으로는 긴 흡입시간, 작

은 안검열, 느슨한 각막상피, 과도한 반사 눈물흘림, 환자가 

눈을 감으려 하거나 응시를 못하는 경우 등이 있다.9,10 본 

증례에서 좌안의 각막 실질조각 후면부의 광분해가 시작되

자마자 6시 방향에 공기가 보이면서 흡입소실도 6시 방향

에서 시작된 것으로 보아 환자가 흡입 초반부터 응시광선

을 응시하지 못하고 눈을 움직이려고 하여서 흡입소실이 

발생했다고 생각된다. 

Wong et al8은 스마일 수술 중 4.4%에서 흡입소실이 발

생했고, 흡입소실이 발생한 대부분의 환자가 작은 안검열

을 가진 중국인이었다고 보고하였다. 저자들은 2012년 10

월부터 2014년 2월 발생일까지 모두 한국인을 대상으로 

2,436예의 스마일 수술을 시행하였고, 단 1예(0.04%)에서만 

흡입소실이 발생했다. 이렇게 흡입소실 발생률에 큰 차이

가 나는 것은 Wong et al8의 연구는 2010년도부터 2013년

도까지 이루어졌는데, 2013년 2월에 소프트웨어 업그레이

드가 이루어져서 각막 실질조각 생성 시간이 약 35초에서 

25-28초로 줄어든 것이 큰 이유 중에 하나라 생각된다. 실

제로 Wong et al8의 연구에서도 소프트웨어 업그레이드 후 

흡입소실의 발생이 감소하였다고 하였다. 그 외에도 수술 

시 Weck-cell sponge를 이용하여 결막낭의 물기를 확실히 

제거하였고, 수술 전에 흡입소실의 위험성에 대해 자세히 

설명하고 수술 중 응시광선을 잘 응시하고 수술 도중 응시

광선이 사라지는 것을 미리 인지시켰으며, 각막 실질조각 

형성 중 흡입주변부에 공기방울이 형성되기 시작할 때 환

자를 말로 안심시킴으로써 흡입소실을 예방한 것 또한 흡

입소실이 적었던 이유라고 생각된다. 

Wong et al8의 연구에서 스마일 수술 중 흡입소실이 발생

하였던 8안 중 6안에서 단계에 맞춰 수술을 바로 이어 진행

하였고, 1안에서는 라식 수술로 전환하여 수술을 진행하려 

하였으나 각막절편생성 중 흡입소실이 다시 발생하였고, 

수술을 멈추고 3개월 뒤 라섹 수술을 시행하였다. 그리고 1

안에서는 환자가 공황발작을 일으켜 수술을 중단하고 6개

월 후에 라식 수술로 다시 진행하였다. 흡입소실이 발생한 

8안 모두에서 술 후 6개월에 0.8 이상의 시력을 보였고, 라

식 수술로 전환한 1안에서 시력에 영향을 미치지 않는 경

도의 각막혼탁이 발생하였고, 스마일 수술을 다시 시작한 1

안에서 무증상 상피눈속증식이 나타났으나 더 이상 진행하

지 않았다. 이는 효율성, 예측성, 안전성 면에서 흡입소실 

등의 문제없이 마친 스마일 수술과 비슷한 결과였다.1,3 

본 증례에서는 라식 수술로 전환하여서 3개월 경과관찰 

시 나안시력 1.2, 굴절력 +0.25 Dsph = 0 Dcyl로 좋은 결과

를 보였다. 

결론적으로 흡입소실은 스마일 수술 중 드물게 나타날 

수 있는 합병증이지만 수술 전 위험요소 판단과 자세한 설

명, 수술 중 섬세한 조작으로 예방할 수 있고, 만약 수술 중 

흡입소실이 발생한다면 단계에 맞게 적절히 대처한다면 좋

은 결과를 보일 수 있을 것이다. 본 증례는 스마일 수술 중 

흡입소실의 국내 최초 증례로서 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
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= 국문초록 = 

스마일 수술 중 흡입소실이 발생하여 라식 수술로 전환한 1예

목적: 스마일 수술 중 흡입소실이 발생하여 라식 수술로 전환하여 좋은 결과를 보인 1예를 보고하고자 한다.

증례요약: 20세 여자 환자가 굴절교정 수술을 받기 위해 내원하였다. 스마일 수술 중 좌안의 각막 실질조각 후면의 광분해가 65% 

이루어졌을 때 흡입소실이 일어났다. 펨토초라식으로 전환하여 수술하였고, 우안은 예정대로 스마일 수술을 진행하였다. 술 후 3개월

째 나안시력이 1.2, 굴절력은 +0.25 Dsph=0 Dcyl였다. 수술 후 3개월간의 경과관찰 동안 합병증은 관찰되지 않았다. 

결론: 흡입소실은 스마일 수술 중 드물게 나타날 수 있는 합병증인데, 라식 수술로 전환하여 수술을 마쳤고 좋은 결과를 보였다.

<대한안과학회지 2015;56(8):1274-1277>
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