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라섹 수술 후 3% 디쿠아포솔나트륨 점안액 사용의 
임상적 유용성

Clinical Efficacy of Topical Diquafosol Tetrasodium after 
Laser Epithelial Keratomileusis
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The Institute of Vision Research, Department of Ophthalmology, Yonsei University College of Medicine2, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the clinical effectiveness of topical diquafosol tetrasodium (DQS) after laser epithelial keratomileusis 
(LASEK).
Methods: This randomized prospective study included 97 eyes of 49 patients who were scheduled for LASEK. Patients in the 
DQS group used both 0.3% sodium hyaluronate and 3% DQS for 3 months after surgery while patients in the control group used 
only 0.3% sodium hyaluronate. Corneal staining score, tear film break-up time (TF-BUT), Schirmer test and ocular surface dis-
ease index (OSDI) were evaluated before surgery and 2, 4, 8, 12 and 16 weeks after surgery.
Results: There was no significant difference in visual acuity, spherical equivalent and corneal haziness between the 2 groups af-
ter surgery. Corneal staining score was significantly lower in the DQS group than in the control group 2 weeks after LASEK (p < 
0.01) and increased in the control group after LASEK compared with the preoperative value (2 weeks after LASEK, p < 0.01), but 
decreased in the DQS group (12 and 16 weeks after LASEK, p < 0.05). TF-BUT was significantly higher in the DQS group than 
in the control group 2 to 16 weeks after LASEK (p < 0.01) and increased values were observed in the DQS group after LASEK 
compared with the preoperative value (4 to 16 weeks after LASEK, p < 0.05). The mean OSDI was significantly higher 4 to 16 
weeks after LASEK in the control group than in the DQS group (p < 0.01).
Conclusions: Subjective dry eye symptoms and objective markers were worse for 4 weeks after LASEK. The use of 3% DQS for 
12 weeks after surgery improved these symptoms and markers with the effect lasting 16 weeks after LASEK.
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라섹(Laser epithelial keratomileusis)은 1999년 Camellin1

에 의해 소개된 이후 현재까지 근시의 치료를 위해 널리 시

행되고 있는 각막굴절교정술 중 하나이다. 라섹은 수술 후 

통증, 각막혼탁, 근시 퇴행 등의 문제점을 갖고 있던 굴절

교정레이저 각막절제술(Photorefractive keratectomy)과 각

막절편 관련 합병증, 각막확장증, 상피세포의 증식성 함입 

등의 부작용을 갖고 있는 라식(Laser in situ keratomileusis)

의 단점을 해결하고, 장점만을 취합한 수술법으로 보고되

었다. 그러나 라섹도 수술 후 통증, 각막 혼탁, 근시 퇴행 

등 다양한 합병증이 보고되고 있는데, 그중 라식 및 굴절교
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정레이저 각막절제술을 비롯하여 라섹에서도 가장 흔히 관

찰되는 합병증은 수술 후 발생하는 안구건조증이다. 라식

의 경우 수술 후 각막신경의 감소가 라섹과 비교하여 크게 

나타나며, 이는 각막지각의 변화를 유발한다는 연구 결과

가 있고,2 라섹에서도 수술 후 초반 기간 동안에는 각막 지

각의 감소가 발생하며, 주관적인 건성안 증상도 관찰된다

는 연구결과가 있다.3 또한 Dooley et al4의 최근 연구에 의

하면 수술 후 1년간의 추적관찰 기간 동안 라식과 라섹 간

의 안구건조증의 정도는 유의한 차이를 보이지 않았다. 굴

절 교정술 후 발생하는 안구건조증은 안통, 이물감 등의 증

상을 유발하며 환자의 수술 후 만족도에 영향을 줄 수 있기 

때문에 이에 대한 치료를 중요시해야 된다.5 안구건조증의 원

인은 눈물생성의 부족, 눈물의 증발 과다로 인한 눈물막의 불

안정화 또는 안구표면의 염증반응으로 알려져 있다.6,7 이에 

대한 치료로 윤활작용을 도와주는 인공누액과 더불어 항염

증치료제인 스테로이드 제제, 그리고 0.05% 사이클로스포

린 점안액 등이 사용되고 있다. 0.05% 사이클로스포린 점안

액은 눈물 생성을 증가시키고, 안구 표면의 T 임파구의 수

와 사이토카인의 생성을 감소시켜서 안구 표면의 손상을 감

소시켜 안구건조증을 치료한다고 알려져 있다.8-11 최근 안

구건조증 치료제로 개발된 3% 디쿠아포솔나트륨(Diquas®, 

Santen, Osaka, Japan) 점안액은 P2Y2 수용체의 길항제로 

결막의 상피세포와 술잔세포로부터 수분과 점액의 분비를 

촉진시키는 기전을 가지고 있다.12,13 임상 시험 및 후속 연

구를 통해 그 안전성과 안구건조증의 주관적, 객관적인 치

료 효과가 입증되었으나, 국내에서는 이에 대한 연구가 미

흡한 실정이다.

라섹 수술 후 발생하는 안구건조증에 대한 치료방법으로

는 인공누액을 사용하는 방법 및 0.05% 사이클로스포린 점

안액을 사용하는 방법 등이 보고된 바 있으나, 3% 디쿠아

포솔나트륨 점안액과 관련된 연구는 발표된 바 없었다. 이

에 본 저자들은 라섹 수술을 받은 환자를 대상으로 하여 

3% 디쿠아포솔나트륨을 사용한 군과 그렇지 않은 군과의 

비교를 통해 3% 디쿠아포솔나트륨의 임상 효과에 대해 알

아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 Helsinki 선언을 준수하였다. 본원에서 2014년 

2월부터 2014년 10월까지 단일 술자(H.S. Kim)에게 라섹 

수술을 시행 받은 환자 49명을 대상으로 난수표를 이용하

여 무작위로 시험군과 대조군으로 나누어 전향적으로 시행하

였다. 모든 연구 대상 환자는 술 전 검사로 나안시력 및 최대

교정시력, 안압, 동공크기, 중심각막두께(Pocket-II, Quantel 

Medical, Clermont-Ferrand, France)를 측정하였으며, 세극

등현미경검사, 안저검사, 현성 및 조절마비굴절검사, 각막곡률

검사(RK-F1, Cannon, Tokyo, Japan), 각막지형도검사(Visante 

OCT, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA), 수차계 검사

(WASCA Wavefront analyzer, Carl Zeiss Meditec, Jena, 

Germany)를 시행하였다. 수술 당일 조절마비 회복 후 굴절

검사를 시행한 뒤 라섹 수술을 진행하였으며, 각막절삭량

을 기록하였다. 수술 전, 수술 후 2주, 1개월, 2개월, 3개월, 

4개월에 눈물막파괴시간(Tear film break-up time), 각막혼

탁도 측정과 각막표면 형광염색검사를 시행하였다. 또한 

Ocular Surface Disease Index (OSDI)를 이용하여 건성안의 

주관적인 증상에 대해 설문을 시행하였고, 수술 전, 수술 후 

1개월, 3개월에는 추가로 쉬르머 검사(Schirmer test)를 시

행하였다. 

라섹 수술은 안검을 개검기로 벌린 후 0.5% Proparacaine 

(Alcaine®, Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA) 점안

액으로 점안 마취를 한 뒤 8.5 mm 직경의 알코올 용액 용

기를 각막 위에 위치시키고, 증류수로 희석시킨 20% 알코

올을 용기 안에 가득 채운 후 30초간 기다린 다음 평형염액

(Balanced salt solution, Alcon Laboratories, Fort Worth, 

TX, USA)으로 세척하였다. 이후 엑시머레이저(Mel-80, 

Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany)를 이용하여 레이저를 각

막기질에 조사하였으며, 0.02% 마이토마이신 C (Mitomycin 

C; MMC)에 담가둔 스펀지를 각막 기질에 올려 놓고 15초

간 기다린 뒤 제거 후 평형염액으로 충분히 세척하였다. 수

술 후 치료용 콘택트렌즈를 덮었으며 모든 환자에서 동일

한 수술 방법으로 진행되었다.

시험군과 대조군 모두 수술 후 Levofloxacin (Cravit®, 

Santen, Osaka, Japan), 0.1% Fluorometholone (Ocumetholone®, 

Samil, Seoul, Korea) 점안액을 1일 4회씩 1개월, 1일 3회씩 

1개월, 1일 2회씩 1개월 동안 점안하였으며, 0.3% Sodium 

hyaluronate (Hyaluni 0.3%®, Taejoon, Seoul, Korea)를 1일 

4회씩 3개월 동안 점안하였다. 시험군에서는 추가로 3% 디

쿠아포솔나트륨을 1일 6회씩 3개월 동안 점안하였다.

눈물막파괴시간은 Fluorescein strip (Haag-Streit AG, Köniz, 

Switzerland)을 하결막낭에 접촉시킨 후 환자에게 수 초간 

눈을 깜박이게 한 후 세극등의 코발트블루광원을 이용하여 

눈물막이 파괴되기 시작하는 시간을 측정하였고, 3회 반복 

측정하여 평균값을 기록하였다. 동시에 각막표면 형광염색

검사로 형광물질에 염색되는 각막의 상피탈락 정도를 각막

의 염색의 면적과 밀도를 점수화하여 각각을 0부터 3까지 

구분하고 이를 곱한 수치로 나타내었다. 면적점수는 염색

이 되지 않은 경우를 0, 염색 면적이 각막 전체의 1/3 이하

인 경우를 1, 1/3과 2/3 사이를 2, 2/3 이상을 3으로 하였고, 
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Table 1. Characteristics of patients who underwent LASEK and were treated with or without topical 3% diquafosol tetrasodium

Diquafosol group Control group p-value
Sex (male:female) 13:14 10:12 0.10*

Age (years) 24.55 ± 7.98 25.68 ± 5.90 0.44†

UCVA (log MAR)  1.07 ± 0.32  0.98 ± 0.29 0.99†

Spherical equivalent (diopters) -5.26 ± 1.92 -5.56 ± 2.09 0.93†

Central corneal thickness (μm) 536.04 ± 26.51 545.54 ± 31.79 0.46†

Schirmer test (mm) 12.9 ± 8.0 12.9 ± 9.1 0.46†

Corneal staining score  0.2 ± 0.4  0.2 ± 0.4 0.26†

Tear film break-up time (sec)  5.8 ± 1.3  6.0 ± 1.1 0.11†

Ocular surface disease index 10.1 ± 7.2  9.5 ± 5.0 0.47†

Ablation depth (μm)  97.17 ± 25.92 103.36 ± 27.24 0.66†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
LASEK = laser-assisted sub-epithelial keratectomy; UCVA = uncorrected visual acuity.
*Chi-square test; †Independent t-test.

밀도점수는 염색이 되지 않은 경우를 0, 경도를 1, 중증도

를 2, 밀도가 높으면서 병변이 겹치는 경우를 3으로 정의하

였다.14 각막혼탁도는 Fantes grade를 이용하여 혼탁이 없을 

경우 0, 경도를 1, 중증도를 2, 혼탁이 심하지만 홍채의 세

부 구조가 관찰되는 경우를 3, 혼탁이 심하여 홍채가 관찰

되지 않는 경우를 4로 점수화하여 평가하였다.15 쉬르머 검

사는 점안마취제 점안 없이 Color Bar Schirmer Tear Test 

Strip (Eagle vision Inc., Memphis, TN, USA)을 이용하여 

하결막낭 이측 1/3에 위치시킨 후 눈을 감게 한 다음, 5분 

뒤 strip을 꺼내서 눈물 분비량을 측정하였다. 건성안에 대

한 주관적 증상 조사로 OSDI를 한국어로 번역한 설문지를 

이용하였다.16 이는 안구의 불편감, 시기능에 대한 영향, 환

경에 의한 영향에 대한 문항 12개로 구성되어 있고, 각각의 

문항마다 증상의 정도에 따라 전혀 증상이 없을 경우 0점, 

가끔 증상이 있을 경우 1점, 중간인 경우 2점, 대부분의 시

간에서 증상이 있을 경우 3점, 항상 증상이 있을 경우 4점

으로 선택하도록 되어 있다. OSDI 점수는 다음과 같이 계

산하였다.

OSDI 총점=(모든 문항 점수의 합계×100)/(대답한 문항 수×4)

따라서 OSDI 점수는 0점에서 100점까지이며, 점수가 높을수

록 안구의 불편감과 이로 인한 기능장애가 큰 것을 알 수 있다.

통계적인 분석은 SPSS® (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

를 사용하여 시험군과 대조군의 수술 전과 수술 후 비교에

는 paired t-test를, 그리고 두 군 간의 비교는 chi-square 

test, independent t-test를 이용하여 분석하였다. p값이 0.05 

미만일 경우 통계적으로 유의한 것으로 평가하였다.

결 과

총 49명이 본 연구의 대상이 되었으며, 각각 시험군 27명 

53안, 대조군 22명 44안이 배정되었다. 각 군 대상 환자의 

특성은 Table 1과 같았다. 평균 나이는 각각 24.55 ± 7.98세, 

25.68 ± 5.90세였으며, 성비는 시험군 남성 13명, 여성 14명, 

대조군 남성 10명, 여성 12명이었다. 각 군의 수술 전 나안시

력, 구면대응치, 중심각막두께, 쉬르머 검사 결과, 각막염색 

점수, 눈물막파괴시간, OSDI 점수 그리고 수술 시 각막절삭

두께는 양군 간 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).

수술 후 추적관찰 기간 동안 두 군 간에 나안시력, 쉬르

머 검사에서는 유의한 차이가 없었고, 각막염색 점수는 수

술 후 2주에 시험군에서 0.1 ± 0.4로 대조군의 0.4 ± 0.6에 

비해 유의하게 낮게 나타났다(p<0.01). 눈물막파괴시간은 

추적관찰 기간 모두에서 시험군에서 길게 나타났으며, 이

는 통계학적으로 유의했다(p<0.01). OSDI 점수는 수술 후 2

주에는 유의한 차이가 없었으나, 이후 술후 1개월에서 4개월

까지는 대조군보다 시험군에서 낮게 조사되었다(p<0.01). 각

막혼탁도는 모든 기간에서 두 군 간에 유의한 차이가 없었

으며, 수술 후 3개월 이후 두 군 모두 회복되었다(Fig. 1).

수술 전에 비해 두 군 모두에서 수술 후 유의하게 나안시

력의 호전을 보였으며, 추적관찰 기간 동안 잘 유지되었다

(Fig. 1A). 쉬르머 검사에서는 대조군에서 수술 후 1개월에

서 유의한 감소를 보였으나(p<0.05), 시험군에서는 수술 전

과 비교했을 때 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 1B). 각

막염색 점수는 대조군에서 수술 전과 비교해 수술 후 2주 

시점에서 유의하게 증가하였으며(p<0.01), 이후 점차 수술 

전 수준으로 회복되는 양상을 보였다. 시험군에서는 수술 

후에도 점수가 증가하지 않았으며 수술 후 3, 4개월에는 수

술 전보다 유의하게 점수가 낮은 것으로 나타났다(p<0.05, 

Fig. 1C). 눈물막파괴시간은 대조군에서 수술 전과 비교했

을 때 수술 후 2주에서 2개월까지 유의하게 감소하였다가

(p<0.05) 점차 수술 전 수준으로 회복하는 양상이었으며, 

시험군에서는 수술 후 2주에서 수술 전에 비해 유의한 감
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Figure 1. Changes in visual acuity (A), Schirmer test (B), corneal staining score (C), tear film break-up time (D), ocular surface dis-
ease index (E), and corneal haziness grade (F) in the 3% diquafosol tetrasodium and the control groups before and after LASEK. 
LASEK = laser-assisted sub-epithelial keratectomy; Preop = preoperation. *p < 0.05 compared with preoperative value; †p < 0.05
between Diquafosol and control group.

소를 보였으나(p<0.05) 1개월 이후부터는 증가하여 유의하

게 수술 전보다 높은 수치를 보였다(p<0.05, Fig. 1D). OSDI 

점수는 대조군에서는 수술 후 2주에서 1개월까지 점수가 유

의하게 높아진 뒤(p<0.01) 점차 수술 전 정도로 회복되는 

양상을 보였으나, 시험군에서는 유의하게 높아지지 않았고 

수술 후 1달째부터는 유의하게 낮아지기 시작해서 이후로

는 계속 수술 전보다 낮은 OSDI 수치를 나타냈다(p<0.01, 

Fig. 1E). 각막혼탁도는 3개월 이후 두 군에서 모두 완전히 

A B

C D

E F
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회복되었다(Fig. 1F).

고 찰

라섹을 비롯한 각막굴절교정술은 근시의 치료로서 최근 

널리 행해지고 있는데, 각막 절삭과정에서 각막신경의 손

상이 발생하고 이로 인해 각막 지각이 저하되어 눈물 분비

가 감소하여 수술 후 안구건조증이 발생하는 것으로 알려

져 있다. 라식 환자를 대상으로 하여 수술 후 쉬르머 검사 

결과의 감소 및 눈물막파괴시간의 단축 등 눈물 생성의 감

소와 각막 지각 감소의 결과가 나타난 여러 연구 결과가 있

으며,17-19 굴절교정레이저 각막절제술 후 발생하는 눈물 분

비의 감소와 그로 인한 안구건조증에 대해서도 역시 많은 

연구가 이루어졌다.20,21 수술 방법 차이에 따른 안구건조증 

정도를 비교한 연구에서는 굴절교정레이저 각막절제술보

다 라식에서 더 유의하게 안구건조증이 심하다는 연구 결

과22가 있었던 반면, 위에서 언급한 Dooley et al4의 연구에

서처럼 라식과 라섹 간에 안구건조증의 정도에 큰 차이가 

없었던 연구 결과도 있다. 이처럼 수술 방법 및 장비 등의 

발전으로 인해 그 정도에는 변화가 있으나 아직까지 각막

굴절교정술 후 발생하는 안구건조증은 반드시 관리해야 하

는 중요한 합병증 중 하나이다.

3% 디쿠아포솔나트륨의 라식 수술 후 발생하는 안구건

조증에 대한 효과를 알아본 기존의 몇몇 연구가 있는데, 라

식 수술 후 1년 동안 안구건조증의 호전을 보이지 않는 환

자 15명 30안을 대상으로 한 연구에서는 기존에 사용하던 

0.1% Sodium hyaluronate와 병용하여 3% 디쿠아포솔나트

륨을 하루 6회 점안하게 한 뒤 12주 동안 추적관찰을 하였

을 때 각막염색 점수, 눈물막파괴시간, OSDI의 일부 항목

에서 유의한 호전을 보였다.23 라식 수술을 받은 105명 206

안을 대상으로 하여 0.3% Sodium hyaluronate만 점안한 군, 

3% 디쿠아포솔나트륨만 점안한 군, 그리고 0.3% Sodium 

hyaluronate와 3% 디쿠아포솔나트륨을 함께 점안한 군을 1

달간 추적관찰하여 비교한 연구에서는 0.3% Sodium hya-

luronate와 3% 디쿠아포솔나트륨을 함께 점안한 군에서 수

술 후 초기 시력 안정화와, 주관적인 안구건조증 증상의 호

전에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다.24 이처럼 라식 

수술 후 안구건조증에 기존의 인공누액과 더불어 3% 디쿠

아포솔나트륨을 같이 사용할 시 안구건조증의 치료에 효과

가 있으며, 라섹 수술을 받은 환자를 대상으로 한 본 연구

에서도 이와 같은 결과가 나타났다. 그러나 본 연구에서는 

추적관찰 기간 동안 시험군과 대조군 사이에 시력에는 유

의한 차이가 없었는데, 이는 각막상피 재생에 필요한 시간 

때문에 시력 회복에 시간이 더 걸리는 라섹 수술의 특성 때

문일 것으로 생각해 볼 수 있다.

라섹 수술 후 3% 디쿠아포솔나트륨을 사용한 연구는 발

표된 바 없으며, 0.05% 사이클로스포린의 효과를 알아본 

Lee et al25의 연구에서는 대조군에 비해서 수술 후 4주째의 

추적관찰 기간에서 유의하게 주관적인 불편감의 호전과 눈

물막파괴시간의 향상을 보였다. 본 연구에서도 시험군에서 

눈물막파괴시간과 OSDI 점수의 유의한 향상을 보였고, 이

는 수술 후 4개월의 추적관찰 기간까지 지속되었다. 라섹 

수술 후의 안구건조증 개선에는 0.05% 사이클로스포린과 

3% 디쿠아포솔나트륨 모두 효과가 있는 것으로 판단되며, 

두 약제 간 효능의 비교를 위해서는 추가적인 후속 연구가 

필요할 것이다.

본 연구 결과 3% 디쿠아포솔나트륨을 함께 점안한 시험

군에서 대조군에 비해 쉬르머 검사 결과는 유의한 차이를 

보이지 않았으나 눈물막파괴시간이 모든 추적관찰 기간 동

안 유의하게 높았다. 즉 3% 디쿠아포솔나트륨 점안은 눈물 

분비량 증가보다는 눈물층 안정화에 더 효과적이었는데, 

이는 결막의 상피세포와 술잔세포로부터 점액의 분비를 촉

진시키는 이 약의 기전과 관련된 것으로 생각된다. 수술 전

과 비교했을 때 대조군에서는 수술 후 2주째에 각막염색점

수가 높았고, 2주에서 2개월까지 눈물막파괴시간이 짧았으

며, 1개월까지 OSDI 점수가 높았다. 이는 라섹 수술은 수

술 후 3개월까지 눈물막과 안구 표면에 영향을 주며, 1개월 

후에 건조증의 증상과 임상소견이 가장 심하다는 기존의 

연구26와 유사한 결과였다. 반면에 시험군에서는 수술 전에 

비해 각막염색점수가 증가하지 않았고, 수술 후 1개월부터

는 눈물막파괴시간이 길었으며, OSDI 점수가 낮았고 이는 

안약 중단 후 한 달이 경과한 수술 후 4개월까지 유지되었

다(Fig. 1). 이는 3% 디쿠아포솔나트륨의 점안이 라섹 수술 

후 안구건조증이 가장 심해지는 1개월째의 임상소견과 증

상의 개선에 도움이 되었으며, 이러한 효과는 안약 점안 중

단 후인 수술 후 4개월까지 유지되었음을 알려준다. 이렇게 

라섹 수술 후 0.3% Sodium hyaluronate와 3% 디쿠아포솔

나트륨의 병용은 안구건조증의 임상소견과 증상의 개선에 

도움을 줄 수 있으며, 환자의 수술 후 만족도에도 긍정적인 

영향을 미칠 수 있을 것이다.

저자들은 라섹 수술 후 안구건조증의 치료를 위해 3% 디

쿠아포솔나트륨을 사용한 연구를 계획하였으며, 이는 기존

에 이루어지지 않았던 최초의 연구라는 점과 4개월이라는 

비교적 긴 추적관찰을 시행하였다는 점, 그리고 안약 점안을 

중단한 뒤에도 증상의 호전이 유지됨을 보여주었으며, 무작

위 전향적 연구라는 점에서 의의가 있다. 그러나 대상 환자 

수가 많지 않았다는 점에서 한계가 있으며 이를 보완한 후속 

연구가 필요하겠다. 
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라섹 수술 후 3% 디쿠아포솔나트륨 점안액 사용의 
임상적 유용성

목적: 라섹 수술 후 3% 디쿠아포솔나트륨 점안액을 사용한 뒤 임상 효과에 대해 알아보았다.

대상과 방법: 무작위 전향적 임상연구로서, 라섹 수술을 받은 49명 97안을 대상으로 진행되었다. 시험군은 3% 디쿠아포솔나트륨 점안

액과 인공누액을 수술 후 3개월간 사용하였고, 대조군은 인공누액만 사용하였다. 수술 전 및 수술 후 2주, 1, 2, 3, 4달에 각막염색 

점수, 눈물막 파괴시간, 쉬르머 검사, Ocular surface disease index (OSDI)를 조사하여 안구건조증 정도를 비교하였다.

결과: 수술 후 두 군 간의 시력, 구면대응치, 각막혼탁 정도에는 유의한 차이가 없었다. 각막염색 점수는 수술 후 2주에 시험군에서 

낮았고(p＜0.01), 대조군에서 수술 전보다 각막염색 점수가 높은 것과 비교해(수술 후 2주, p＜0.01) 시험군에서는 수술 전보다 낮은 

수치를 보였다(수술 후 3, 4개월, p＜0.05). 눈물막파괴시간은 수술 후 2주부터 4개월까지 시험군에서 길었으며(p＜0.01), 수술 전에 

비해 대조군에서는 감소된 반면(수술 후 2주-2개월, p＜0.05) 시험군에서는 증가한 수치를 보였다(수술 후 1-4개월, p＜0.05). OSDI

는 수술 후 1개월부터 4개월까지 시험군에서 높았다(p＜0.01).

결론: 라섹 수술 후 생기는 안구건조증으로 인한 증상과 임상 소견은 수술 후 1개월까지 가장 심했다. 술 후 3개월간 3% 디쿠아포솔나

트륨 점안액의 사용은 이러한 안구건조증의 증상과 임상 소견을 개선시켜 주었으며, 이러한 효과는 수술 후 4개월까지 지속되었다.

<대한안과학회지 2015;56(9):1324-1330>

-대한안과학회지  2015년  제 56 권  제 9 호-


