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라식 혹은 라섹 후 근시퇴행 시 안압하강제와 0.1% 플루오로메토론의 
병합치료 효과

The Effect of Anti-glaucoma Eyedrops and 0.1% Fluorometholone 
on Myopic Regression after LASIK or LASEK
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Purpose: To evaluate the effect of combined medical treatment with anti-glaucoma eyedrops and 0.1% fluorometholone on visu-
al acuity and refractive errors in patients complaining of blurred vision due to myopic regression after laser-assisted in-situ kera-
tomileusis (LASIK) or laser-assisted sub-epithelial keratectomy (LASEK).
Methods: This study comprised 155 patients (155 eyes) who were diagnosed with myopic regression after LASIK or LASEK and 
received medical treatment from January 2015 to January 2016. The visual acuity and refractive errors were compared before 
and after medical treatment and evaluated to determine whether the results differ between LASIK and LASEK.
Results: The mean time of medical treatment was 64.1 ± 36.8 months after surgery. The responder group whose vision was im-
proved and whose myopic error was decreased after medical treatment was comprised of 63 patients (41%). Their visual acuity 
in this group improved -0.21 ± 0.11 logMAR, and the amount of myopic error decreased 0.56 ± 0.32 diopters. The full responder 
group was 24 patients (15%), and the partial responder group was 39 patients (26%). The frequency of response to medical 
treatment was higher after LASIK than after LASEK, but the difference was not statistically significant.
Conclusions: The combined medical treatment with anti-glaucoma eyedrops and 0.1% fluorometholone was effective in 41% of 
patients with regard to visual acuity improvement when used for post-LASIK or post-LASEK myopic regression. The medical 
treatment was effective after both LASIK and LASEK.
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라식 라섹의 안정성 및 유효성은 이미 여러 연구1,2를 통 하여 입증되었다. 레이저 장비의 발전과 노모그램의 정확도 

향상에도 불구하고 라식 후 근시퇴행을 보이는 경우가 5%

에서 28%까지 보고되고 있으며3-8 수술 후 6개월경에 가장 

빈도가 높고, 1-2년 후에도 발생하는 것으로 보고되었다. 대

부분의 연구4,9-11에서는 시기와 상관없이 술 후 -0.25디옵터 

이상의 근시변화를 근시퇴행으로 정의하였다.

각막굴절 수술 후 발생하는 근시퇴행의 원인은 각막의 

전방이동, 각막실질두께의 증가, 각막상피의 변화 등으로 



14

-대한안과학회지  2017년  제 58 권  제 1 호-

생각되고 있다.4,12-15 라식 후 근시퇴행의 원인 중 가장 널리 

받아들여지고 있는 설명은 수술 중 각막절편의 제작과 각

막절삭으로 인한 각막의 생역학적 변화로 눈 뒤쪽에서 앞

쪽으로 작용하는 안압에 대하여 저항하는 힘이 약화되어 

각막의 전방 이동으로 발생된다는 것이다. 각막의 전방이

동을 유발하는 안압을 낮추어 주는 안압하강제가 근시퇴행 

예방 및 치료에 효과가 있다는 보고는 이를 뒷받침해 주는 

근거로 볼 수 있다.16-18 근시퇴행 환자에서 티몰롤 안연고

(timolol ointment)를 6개월간 사용하였을 때 인공눈물을 사

용한 대조군에 비하여 근시가 유의하게 줄어들었다는 보고

가 있다.17 라섹 후 근시퇴행은 창상치유 과정에서 발생하

는 각막혼탁이나 각막상피두께의 변화와 관련되는 것으로 

알려져 있다.19 라섹 후 발생한 각막혼탁과 근시퇴행에는 

스테로이드 점안액이 효과가 있음이 알려져 있다.19,20-24

라식 후 근시퇴행의 치료로써 안압하강제를 사용하여 효

과가 있었음을 보고한 연구가 있었고, 라섹 후 근시퇴행에

는 스테로이드 점안액 사용이 효과적이라는 보고가 있었다. 

그러나 라섹 후 근시퇴행의 치료로 안압하강제를 사용한 

결과는 보고된 적이 없었다. 라섹 후에도 각막의 생역학적 

변화가 발생하므로 안압하강제가 효과가 있을 수 있으며, 

라식 후에도 각막상피 두께의 변화가 발생하며 각막상피의 

증가는 근시퇴행과 관련이 있다는 연구들이 있고,25-29 라식 

후 건조증이나 각막신경 감소로 인한 각막상피증의 발생 

등으로30-32 스테로이드 점안액에 효과가 있을 수 있을 것이

다. 안압하강제와 0.1% 플루오로메토론을 함께 사용하는 

병합약물치료가 라식 라섹 후 근시퇴행 환자에서 약물치료

에 반응하는 빈도를 높일 수 있을 것으로 생각되나 아직까

지 이러한 연구는 없었다. 본 연구는 라식 라섹 후 근시퇴

행과 시력저하를 보이는 환자를 대상으로 안압하강제와 

0.1% 플루오로메토론의 병합치료 결과에 대한 보고이며, 

라식을 받았던 환자와 라섹을 받았던 환자에서 그 효과가 

차이가 있는지 비교하였다. 

대상과 방법

본원에서 라식 혹은 라섹 수술을 받은 환자 중 2015년 1

월부터 2016년 1월까지 근시변화를 동반한 시력저하로 내

원하여 약물치료를 받은 환자 155명(155안)의 의무기록을 

후향적으로 분석하였다. 인증된 연구윤리 심의 위원회

(institutional review board, IRB)의 심의를 거쳐 연구계획을 

승인(승인번호 P01-201609-21-007)받았다. 수술 후 안정된 

시력을 보이다가 시력저하를 호소하여 내원한 환자 중 굴

절검사에서 근시가 이전에 비하여 증가되어 있고 시력저하

를 호소하는 환자를 대상으로 약물치료를 시행하였다. 수

술 후 1.0 시력을 회복한 후 1-2년마다의 시력검사에서 시

력변화가 없었던 환자를 대상으로 하였으며, 교정시력이 

1.0이며, 기타 안과적 질환이 없는 경우를 약물치료의 대상

으로 하였다. 수술 직후부터 -0.50디옵터 이상의 근시를 보

여 저교정이 의심되는 환자, 굴절수술 이외의 안과 수술을 

받은 병력이 있는 환자, 약물치료를 받은 경력이 있는 환자, 

재수술을 받은 적이 있는 환자, 원추각막이나 각막확장증

이 의심되는 환자, 각막혼탁, 각막이상증, 익상편이 있는 환

자, 망막질환, 백내장, 시신경질환, 약시가 있는 환자, 임신 

중이거나 수유 중인 환자는 제외하였다. 근시퇴행으로 양

안에 약물치료를 시행한 경우는 단안(우안)만 분석 대상에 

포함시켰다. 

근시 퇴행 이전에 시행한 수술 방법 

라식은 iFS 펨토초레이저(iFSTM Femtosecond Laser, 

AMO, Santa Ana, CA, USA)를 사용하여 두께 100 µm, 크

기 8.7 mm, 경첩의 위치는 상측으로 하여 각막절편을 만들었

으며, 각막절제는 알레그레토레이저(Allegretto Wave Eye-Q 

Laser; WaveLight, Alcon, Fort Worth, TX, USA)를 사용하

였다. 술 후 0.5% 목시플록사신(Vigamox, Alcon, Fort 

Worth, TX, USA)과 0.1% 플루오로메토론을 첫 1주간 하

루 4회 사용하고, 다음 1주간 하루 2회 사용하였다.

라섹은 Amoil 브러쉬(Amoils epithelial scrubber®, Innovative 

eximer solution, Inc., Ontario, Canada)를 이용하여 각막상

피를 제거한 후 알레그레토레이저를 이용하여 각막절제술

을 시행하였다. 그리고 0.02% mitomycin C (MMC)를 면봉

에 묻혀 절제부위에 10-20초간 접촉시킨 뒤 차가운 평형염

류용액으로 20초간 각막표면과 결막낭을 충분히 세척하였

다. 그 후 치료용 콘택트렌즈를 착용하고 항생제 안약을 점안

하였다. 수술 당일부터 0.5% 레보플록사신(Cravit®, Santen 

pharmaceutical Co., Osaka, Japan)을 3시간마다 사용하였으

며, 술 후 3-5일째 치료용 콘텍트렌즈를 제거한 후, 하루 4

회 1주간 더 사용하였다. 0.1% 플루오로메토론은 치료용 콘

텍트렌즈를 제거한 후 사용하였으며 1주간은 3시간마다 사

용하고, 그 후 1달간 하루 4번씩 사용하였으며 점차 사용 빈

도를 줄여 술 후 4-5개월간 사용하였다. 

약물치료 방법 

약물치료는 dorzolamide/timolol 복합제제인 코솝 점안액

(Cosopt®, MSD, Whitehouse Station, NJ, USA)을 하루에 

두 번, 0.1% 플루오로메토론 점안액(Ocumetholone®, Samil, 

Seoul, Korea)을 하루에 4-6회 사용하였다. 외래 진료는 약

물치료 중 2-4주 간격으로 내원하여 굴절검사, 시력 및 안

압검사를 시행하였다. 약물치료 기간은 시력 호전 여부와 
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Table 1. The general characteristics of 155 patients who were treated with 0.1% fluorometholone and anti-glaucoma eyedrop

Characteristics Data
Number of patients 155
Age (years) 31.3 ± 5.9
Gender (male, %) 39 (25)
Primary operation method (LASIK:LASEK) (%) 103:52 (66:34)
Preoperative myopia (diopters) -4.72 ± 1.75
Preoperative astigmatism (diopters) -0.86 ± 0.81
Preoperative BCVA (logMAR) -0.04 ± 0.05
Preoperative IOP (mmHg) 14.9 ± 2.6
Preoperative CCT (μm) 534.4 ± 30.9
Time interval from operation to treatment (months) 64.2 ± 36.8
Periods of medical treatment (weeks) 11.1 ± 8.5
Transient visual acuity improvement (n, %) 105 (68)
Persistent visual acuity improvement (n, %) 78 (50)
Persistent vision improvement and myopia decrease (n, %) 63 (41)
Full recovery of vision and myopia (n, %) 24 (15)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
LASIK= laser assisted in situ keratomileusis; LASEK = laser assisted sub epithelial keratectomy; BCVA = best corrected visual acuity; IOP 
= intraocular pressure; CCT = central corneal thickness.

A B

Figure 1. The effect of combined medical treatment with anti-glaucoma eyedrops and 0.1% fluorometholone on myopic regression 
patients after laser-assisted in-situ keratomileusis (LASIK) or laser-assisted sub-epithelial keratectomy (LASEK). Visual acuity im -
provement (A) and spherical equivalent decrease (B) of 63 patients in responder group. 

정도에 따라서 3개월까지 시행하였다. 

약물치료에 대한 호전 여부는 환자의 주관적 증상과 시

력호전 여부, 근시감소로 판단할 수 있다. 약물치료에 효과

가 있다는 판단은 약물치료 후 2주 혹은 4주마다 시행한 검

사 결과에서 시력호전과 근시감소가 모두 동반되는 경우로 

정의하였으며, 치료효과가 약 3개월간 계속 유지되는 경우

에 약물치료에 반응이 있다고 최종 판단하였다. 약물치료 

중에도 호전이 없는 경우 최소 2개월까지는 호전이 될 수 

있다고 설명하여 치료를 지속하려고 하였다. 2달 후에도 효

과가 없는 경우에는 약물치료에 반응이 없는 것으로 판단

하여 치료를 중단하였다. 

안압은 비접촉안압계(NT-510; NIDEK, Aichi, Japan)로 

측정하였으며 시력에 관한 분석은 측정 시력을 logMAR 시

력으로 환산하여 계산하였고, 중심각막두께는 초음파각막

두께검사계(SP-3000; Tomey, Aichi, Japan)로 측정하였다. 

통계적 검정은 SPSS 18.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였으며 Paired-samples t-test, independent 

t-test, Chi-square test를 이용하였고, p값이 0.05 미만을 통

계학적으로 유의하다고 정의하였다.

결 과

약물치료를 받은 155명의 평균 나이는 31.3 ± 5.9세였고, 

시기는 수술 후 평균 64.2 ± 36.8개월이 지난 후였다. 라식을 

받은 환자는 103명(66%), 라섹을 받은 환자는 52명(34%)이

었으며 약물치료 기간은 11.1 ± 8.5주였다. 약물치료 시작 

시 시력은 0.21 ± 0.14 logMAR였으며 굴절이상은 근시 

-1.11 ± 0.45디옵터, 난시 -0.41 ± 0.29디옵터였다(Table 1). 

약물치료에 의해 시력이 호전된 환자는 78명(50%)이었으

며, 이 중 근시량도 감소한 경우는 63명(41%)이었다.  

약물치료에 대한 반응에 따라서 대상을 치료 반응군, 치

료 무반응군으로 나누었다. 약물치료로 시력이 호전되고 
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Table 2. The comparison between before and after medical treatment in 63 patients who showed response to medical treatment

Characteristics Before treatment After treatment p-value
Uncorrected visual acuity (logMAR) 0.24 ± 0.13 0.04 ± 0.13 <0.01
Spherical equivalent (diopters) -1.42 ± 0.39 -0.86 ± 0.41 <0.01
Intraocular pressure (mmHg) 10.5 ± 1.7 9.7 ± 1.7 <0.01
Average corneal keratometry 39.42 ± 1.69 39.07 ± 1.76 <0.01

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.

Table 3. The comparison between the responders and non responders to medical treatment

Characteristics Responders Non responders p-value
Number of patients (n, %) 63 (41) 92 (59)
Age (years) 31.2 ± 5.5 31.4 ± 6.1 0.80
UCVA before treatment (logMAR) 0.24 ± 0.13 0.19 ± 0.14 0.03
UCVA after treatment (logMAR) 0.04 ± 0.13 0.25 ± 0.17 <0.01
SE before treatment (diopters) -1.42 ± 0.39 -1.24 ± 0.46 0.01
SE after treatment (diopters) -0.86 ± 0.41 -1.08 ± 0.47 <0.01
IOP before treatment (mmHg) 10.5 ± 1.7 11.0 ± 1.9 0.13
IOP after treatment (mmHg) 9.7 ± 1.7 10.3 ± 1.6 0.03
Average corneal keratometry before treatment 39.42 ± 1.69 39.76 ± 1.88 0.25
Average corneal keratometry after treatment 39.07 ± 1.76 39.72 ± 1.92 0.03
Time interval from operation to treatment (months) 63.4 ± 39.5 64.7 ± 35.1 0.83
Periods of medical treatment (weeks) 11.8 ± 8.1 10.6 ± 8.7 0.39
Preoperative myopia (diopters) -5.08 ± 1.75 -4.47 ± 1.71 0.03
Preoperative astigmatism (diopters) -0.77 ± 0.71 -0.92 ± 0.86 0.25
Preoperative corneal thickness (μm) 530.9 ± 28.3 536.7 ± 32.5 0.25
Cornea ablation depth (μm) 85.36 ± 27.2 81.07 ± 24.4 0.31
Preoperative intraocular pressure 14.6 ± 2.5 15.1 ± 2.7 0.32

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
UCVA = uncorrected visual acuity; SE = spherical equivalent; IOP = intraocular pressure.

근시량이 줄어든 환자를 치료 반응군으로 정의하였고 그렇

지 않은 환자를 치료 무반응군으로 정의하였다. 치료 반응

군 중에서 약물치료 후 시력이 1.0 이상이고 구면대응치가 

-0.75디옵터 이내인 경우를 완전 반응군, 나머지를 불완전 

반응군으로 정의하였다. 

전체 환자 중 치료 반응군은 63명, 치료 무반응군은 92명

이었다. 치료 반응군 63명의 치료 전 시력은 0.24 ± 0.13 

logMAR였으며 치료 후 시력은 0.04 ± 0.13 logMAR였다

(p<0.01). 반응군 63명의 시력 호전 정도는 평균 -0.21 ± 0.11 

logMAR, 근시량의 감소는 평균 0.56 ± 0.32디옵터였다(Fig. 1). 

치료 반응군의 치료 전 안압은 10.5 ± 1.7 mmHg였고, 치료 

후 안압은 9.7 ± 1.7 mmHg로 감소하였다(p<0.01) (Table 2). 

반응군과 무반응군을 비교하여 보면, 반응군이 무반응군

에 비하여 수술 전 근시가 더 심하였다. 약물치료 전에는 반

응군이 시력이 더 나쁘고 근시가 더 많았으나 약물 치료 후

에는 무반응군에 비하여 시력이 더 좋고 근시는 더 적어진 

것으로 나타났다. 각막곡률과 안압은 약물치료 전에는 두 

군에서 차이가 없었으나 약물치료 후에는 반응군의 안압이 

더 낮았고, 반응군의 각막곡률이 더 편평하였다(Table 3).

63명의 반응군을 완전 반응군과 불완전 반응군으로 나누

어 보면, 완전 반응군은 24명(38%), 불완전 반응군은 39명

(62%)이었다. 완전 반응군은 불완전 반응군에 비하여 약물

치료 전에 시력이 더 좋았고 근시량이 더 적은 것으로 나타

났다(Table 4). 

라식을 받은 환자(라식군)와 라섹을 받은 환자(라섹군)를 

비교하여 보면, 수술 후 근시퇴행으로 약물치료를 시작한 

시기는 라식군이 조금 더 길었으나 통계적으로 유의하지 

않았다. 라식군과 라섹군에서 약물치료 전과 후의 시력, 근

시량, 안압, 각막곡률은 차이가 없었으며, 반응군의 비율과 

완전 반응군의 비율도 라식군에서 높았으나 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(Table 5). 

고 찰

현재까지 각막굴절 수술 후 근시퇴행에 대한 연구로서, 

라식 후에는 안압하강제를 사용한 치료들의 효과를 보고한 

연구들16-18이 많으며, 라섹 후에는 스테로이드 점안액의 효

과를 보고한 연구들이 있다.19,20-24 본 연구는 각막굴절 수술 

후 근시퇴행의 원인과 기전이 다양하고 복합적으로 작용할 

것으로 생각하여4,12-15,25-36 안압하강제와 스테로이드 점안액
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Table 4. The comparison between full responders and half responders to medical treatment

Characteristics Full responders Half responders p-value
Number of patients (n, %) 24 (38) 39 (62)
Age (years) 31.8 ± 5.0 30.8 ± 5.7 0.46
UCVA before treatment (logMAR) 0.19 ± 0.10 0.27 ± 0.14 0.02
UCVA after treatment (logMAR) -0.05 ± 0.05 0.09 ± 0.13 <0.01
SE before treatment (diopters) -1.19 ± 0.29 -1.56 ± 0.39 <0.01
SE after treatment (diopters) -0.48 ± 0.19 -1.09 ± 0.33 <0.01
IOP before treatment (mmHg) 10.5 ± 1.9 10.5 ± 1.6 0.90
IOP after treatment (mmHg) 9.8 ± 1.8 9.6 ± 1.6 0.71
Average corneal keratometry before treatment 39.11 ± 1.9 39.60 ± 1.54 0.27
Average corneal keratometry after treatment 38.68 ± 1.98 39.31 ± 1.58 0.17
Time interval from operation to treatment (months) 63.0 ± 44.4 63.7 ± 36.8 0.95
Periods of medical treatment (weeks) 12.0 ± 9.1 11.6 ± 7.5 0.83
Preoperative myopia (diopters) -5.48 ± 1.74 -4.83 ± 1.74 0.16
Preoperative astigmatism (diopters) -0.67 ± 0.72 -0.83 ± 0.70 0.38
Preoperative corneal thickness 535.5 ± 20.2 528.1 ± 32.3 0.32
Preoperative intraocular pressure 14.5 ± 2.8 14.7 ± 2.3 0.66

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
UCVA = uncorrected visual acuity; SE = spherical equivalent; IOP = intraocular pressure. 

Table 5. The comparisons between LASIK group and LASEK group

Characteristics LASIK group LASEK group p-value
Number of patients 103 52
Time from operation to treatment (months) 67.7 ± 37.0 57.3 ± 35.9 0.10
UCVA before treatment (logMAR) 0.22 ± 0.14 0.20 ± 0.12 0.48
SE before treatment (diopters) -1.31 ± 0.41 -1.32 ± 0.50 0.84
IOP before treatment (mmHg) 10.9 ± 1.8 10.5 ± 2.0 0.25
UCVA after treatment (logMAR) 0.16 ± 0.18 0.18 ± 0.20 0.42
SE after treatment (diopters) -0.98 ± 0.46 -1.02 ± 0.45 0.62
IOP after treatment (mmHg) 10.1 ± 1.7 9.8 ± 1.6 0.39
Response numbers to medical treatment (n, %) 45 (44) 18 (35) 0.28*

Full response number to medical treatment (n, %) 20 (19) 4 (8) 0.06*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
LASIK = laser assisted in situ keratomileusis; LASEK = laser assisted sub epithelial keratectomy; UCVA = uncorrected visual acuity; SE = 
spherical equivalent; IOP = intraocular pressure.
*Chi-square test was done.

을 병합하여 치료한 결과이며 치료 환자 중 41%에서 근시

감소와 시력호전의 효과를 보였다. 

라식 후 근시퇴행 환자에서 안압하강제를 단독으로 사용

한 기존연구17에서는 근시가 치료 전 -1.48 ± 0.99디옵터에

서 치료 후 -0.88 ± 0.91디옵터로 호전되었다고 보고한 것

이 있다. 본 연구에서 치료 반응군 63명에서 근시호전은 치

료 전 -1.42 ± 0.39디옵터에서 치료 후 -0.86 ± 0.41디옵터

로 기존 연구와 비슷한 결과이다. 안압하강제를 단독으로 

치료한 기존연구에 비하여 스테로이드 점안액을 추가하여 

치료한 본 연구의 결과가 근시를 감소시키는 정도에서는 

차이를 보이지 않았으나 부가적인 효과가 있는지에 대해서

는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 근시퇴행의 다양한 원인을 고려한 것으로서, 

근시 퇴행의 원인을 여러 가지로 생각해 볼 수 있다. 수술

로 인한 각막의 생역학적 변화로 발생하는 각막의 전방 이

동,16-18 각막실질 및 각막상피 두께의 변화 등이 주된 원인

으로 알려져 있다.12-15 이것 외에도 근시퇴행의 원인으로 

꼭 생각해야 하는 원인 중 하나는 자연적인 근시 진행이다. 

15세 이상에서는 대부분 굴절값이 안정되지만 일부에서 근

시량이 늘어나는 근시 진행이 발생한다는 연구들이 있었

다.33-35 또한 퇴행이 없는 수술 방법으로 알려진 안내렌즈 

삽입술 후에도 안축장의 길이가 증가한다는 보고36는 각막

굴절수술 후에도 근시 진행이 시력저하의 원인이 될 수 있

음을 의미한다. 최근에는 스마트폰과 컴퓨터의 사용 시간

의 증가로 인하여 성인에서도 근시 진행이 발생하는 빈도

가 늘어남에 따라서 술 후 전체적인 근시퇴행 빈도의 증가

로 이어질 수 있을 것이다.37-39 근시퇴행의 원인 중 근거리 

작업에 의한 근시 진행의 원인이 차지하는 비율이 많아질
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수록 기존의 약물치료에 반응하지 않고, 수술적 치료를 필

요로 하는 비율이 높아질 것으로 생각된다. 그러므로 근시 

진행을 예방하기 위한 교육의 중요성과 필요성이 높아질 

것으로 생각된다. 

약물치료에 대한 반응이 환자에 따라서 차이가 많으며, 

수술적 치료가 필요한 경우도 있다는 것은 근시퇴행의 기

전이 다양하다는 것에 대한 근거가 될 수 있을 것이다. 라

식 후 근시 퇴행을 재교정 수술로 좋은 결과를 보였다는 보

고들도 있다.3,4 이는 술 후 근시퇴행이 모두 약물치료에 반

응하지는 않는 것을 의미하는 것으로, 본 연구에서도 59%

의 환자들은 약물치료에 전혀 반응을 보이지 않았다. 치료 

무반응군에 속한 환자는 약물치료에 반응한 환자들과는 다

른 기전들에 의하여 근시퇴행이 이루어졌다고 유추해 볼 

수 있다. 치료 반응군 중에는 약물치료에 반응은 하였지만 

완전 회복되지는 않은 불완전 반응군도 있었는데 이러한 

환자들은 약물치료에 반응하는 기전과 그렇지 않은 기전이 

함께 작용하여 근시퇴행이 발생했다고 볼 수 있을 것이다.

근시퇴행의 약물치료에 대한 기존의 연구들은 시력과 근

시의 호전 정도에 대해서만 보고하였으나,16-18 본 연구에서

는 약물치료에 대한 효과에 따라 반응군과 무반응군으로 

나누어 시력호전과 근시량의 감소를 분석하였다. 두 군에

서 수술 전 인자와 약물치료 시작 전 인자들을 비교함으로

써 약물치료에 대한 반응 여부에 영향을 주는 인자가 있는

지 알아보고자 하였다. 약물치료 시작 시의 시력이 반응군

에서 무반응군보다 더욱 낮았다. 이는 약물치료 전 시력이 

약물치료 반응 여부를 예측할 수 있는 요소가 될 수 없음을 

시사한다. 약물치료 전 시력저하가 많지 않더라도 약물치

료에 반드시 반응할 것이라고 예측할 수 없으며, 시력저하

가 심하더라도 약물치료에 반응할 수 있으므로 약물치료를 

시도하는 것이 필요함을 의미한다.

약물치료 시작 시의 시력이 완전 반응군에서 불완전 반

응군보다 좋았다. 이는 약물치료 전 시력이 좋았던 환자가 

약물치료 후 시력이 완전히 회복될 가능성이 높다는 것을 

의미한다. 그러므로, 약물치료에 반응하여 시력이 호전되는 

정도는 완전 반응군과 불완전 반응군에서 비슷하다고 볼 

수 있으며, 만약 어떤 환자가 약물치료에 반응을 한다면 최

종시력이 완전히 회복될지 불완전하게 회복될지 여부를 약

물치료 전 시력으로 예측해 볼 수 있을 것이다. 

근시퇴행의 시기는 술 후 1주부터 발생하여 6개월에 최

대에 이르고 술 후 1, 2년 후까지 지속되는 것으로 보고되

었으나,17 본 연구에서는 술 후 시력저하를 보이는 시기가 

술 후 5-6년 후인 것으로 나타났다. Shojaei et al17은 티몰

롤을 사용한 근시퇴행 약물치료의 효과가 수술과 약물치료 

사이의 시간이 짧을수록 근시퇴행 치료 및 예방에 효과가 

크며, 술 후 초기에 치료하는 것이 더욱 효과적이라고 보고

하였다. 이는 술 후 시간이 많이 경과한 후 발생한 근시퇴

행일수록 약물치료에 반응하지 않는 기전에 의한 요소가 

증가하는 것 때문으로 생각해 볼 수 있다. 그러나 본 연구

에서는 수술과 약물치료 사이의 시간은 반응군과 무반응군 

두 군에서 차이가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 술 

후 시간이 오래 경과한 환자에서도 약물치료가 효과가 있

을 수도 있음을 의미한다. 

약물치료에 반응하였던 41%의 환자들이 있다는 사실은 

수술적 치료 전에 약물치료를 시행해 보는 것으로 불필요

한 수술을 줄일 수 있을 것이라 생각되며, 약물치료에 반응

하는 기전에 의한 근시퇴행인지 다른 기전에 의한 것인지

를 구분하는 데도 약물치료는 유용한 방법이 될 것이다. 따

라서 술 후 근시변화가 발생한 환자에서 재교정 수술 전에 

반드시 약물치료에 의한 시력 호전을 확인하는 과정이 필

요할 것으로 생각된다. 본 연구는 근시퇴행 환자에서 수술

적 치료 전에 약물치료를 해 볼 수 있는 좋은 근거가 되는 

연구로서 궁극적으로 굴절 수술의 만족도를 높이는 데 기

여할 것으로 생각된다.

라식과 라섹은 수술 방법에 차이가 있으므로 근시퇴행의 

기전도 차이가 나며, 그로 인해 약물치료에 대한 반응도 다

르게 나타날 것으로 생각되어 왔으나,4,12-15 본 연구에서는 

라식 라섹 후 약물치료에 대한 반응은 유의한 차이가 없었

다. 라식군에서 약물치료에 반응을 보인 반응군의 비율과 

완전 반응군의 비율이 라섹군에 비하여 각각 높게 나타났

으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

약물치료 기간에 대해서는 6개월 정도까지 치료한 연구

들도 있었으나, 본 연구에서는 시력 호전이 대부분 약물치

료 시작 후 2주에서 1개월 이내에 나타났으며, 스테로이드 

점안액 및 안압하강제의 장기 점안으로 인한 부작용의 가

능성 등을 고려하여 평균 2개월에서 3개월 정도 유지하다

가 중단하였다. 3개월이라는 기간은 안전하게 약물치료에 

대한 반응 여부를 판단할 수 있는 충분한 기간으로 생각된

다. 약물치료에 효과를 보이지 않는 환자에게 장기간 약물

치료를 권하는 것은 현실적으로 어려운 점이 있으며, 이는 

조기에 수술적 치료나 안경 착용을 원하는 경우가 많아서 

약물치료에 순응도가 낮기 때문이다. 

약물치료에 대한 반응을 미리 예측하는 방법을 발견한다

면 더욱 선택적으로 환자들에게 약물치료를 시행해 볼 수 

있을 것이다. 최근 각막상피의 두께를 측정할 수 있는 장비

가 소개되어서 각막상피의 두께가 두꺼운 경우에 약물치료

에 반응할 가능성이 높으므로 이러한 경우만을 선택적으로 

약물치료의 대상으로 하는 것이 바람직하다는 의견이 있으

나 이에 대해서는 추가적인 연구가 뒷받침되어야 할 것으
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로 생각된다. 

결론적으로, 라식 라섹 후 근시퇴행을 보이는 환자에서 

안압하강제와 0.1% 플루오로메토론을 병합하여 약물치료

를 시행한 결과 41%의 환자에서 시력호전을 보였으며, 라

식, 라섹 두 수술 모두에서 효과가 있었다. 그러므로 수술 

후 근시퇴행 시 약물치료는 수술적 치료 전에 반드시 시행

해 보아야 할 치료 방법이라고 생각된다. 
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= 국문초록 = 

라식 혹은 라섹 후 근시퇴행 시 안압하강제와 0.1% 플루오로메토론의 
병합치료 효과

목적: 라식 라섹 후 근시퇴행으로 인해 시력저하를 호소하는 환자에서 안압하강제와 0.1% 플루오로메토론을 함께 사용하여 약물치료

를 시행하였을 때 시력과 굴절값에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 본원에서 라식 혹은 라섹 수술을 받은 환자 중 2015년 1월부터 2016년 1월까지 시력저하로 내원하여 근시퇴행으로 진단 

받고 약물치료를 받은 환자 155명(155안)을 대상으로 약물치료 전후의 시력 및 굴절이상을 비교하고, 라식 라섹에서 그 결과가 차이 

있는지 알아보았다.

결과: 약물치료 시작 시기는 수술 후 평균 64.1 ± 36.8개월 후였다. 약물치료 후 시력이 호전되고 근시량이 감소한 약물치료 반응군은 

63명(41%)이었으며, 이들에서 시력 호전은 -0.21 ± 0.11 logMAR, 근시량의 감소는 0.56 ± 0.32디옵터였다. 약물치료 반응군 중 

완전히 회복되는 경우는 24명(15%), 부분적으로 회복된 경우는 39명(26%)이었다. 약물치료에 시력이 호전되는 빈도는 라섹 후보다 

라식 후에 더 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

결론: 라식 라섹 후 근시퇴행으로 인한 시력저하 시 안압 하강제와 0.1% 플루오로메토론을 함께 사용한 약물치료는 약 41% 환자에서 

시력을 호전시킬 수 있는 방법이며, 라식, 라섹 후 모두에서 효과적인 방법이다. 
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