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요  약  라섹 수술 방법을 결정하기 위한 기준을 상세화하고자 고식적인 라섹 수술 전과 후의 고위수차에 영향을 미치는 

결정변수들을 분석하였다. 2011년 11월부터 2012년 7월까지 고식적 라섹 수술을 한 대상자 중 수술한지 2개월 후 고위수차검

사가 가능한 51명(102안)을 대상으로 하였다. 고위수차는 수술 전 0.341 ㎛에서 수술 후 0.538 ㎛로 증가하였다. 선형회귀분석

에서 수술 후의 고위수차 변동에 영향을 미치는 수술 전의 굴절성분은 설명력 크기순으로 각막난시 J  성분이 0.400, 굴절성

난시 J  성분이 0.389, 각막난시량이 0.282, 구면렌즈대응치가 0.239, 굴절성난시량이 0.213, 동공크기가 0.194였다. 다중회귀분

석에서 수술 후의 고위수차와 통계적으로 의미가 있는 변수는 각막난시 J  성분, 동공크기, 구면렌즈대응치였다. 따라서 개인

에게 적합한 수술 방법 결정을 위해서는 고위수차와 더불어 파워벡터분석에 의한 각막난시도 함께 고려하는 것이 필요하다.

Abstract  To specify the standard of LASEK surgery, this study examined the determination factors affecting the high
order aberrations (HOAs) in preoperative and postoperative LASEK.  51 adult patients (102 eyes) were evaluated at
the baseline and 2 months after LASEK surgery from Nov 2011 to Jul 2012. The postoperative HOAs (0.538 ㎛) 
were higher than the preoperative (0.341 ㎛). In linear regression analysis, the refractive components that affected the
postoperative HOAs were J  of corneal astigmatism (CA, 0.400), J  of refractive astigmatism (RA, 0.389), corneal
astigmatism (CA, 0.282), spherical equivalent (SE, 0.239), refractive astigmatism (RA, 0.213), and pupil size (PS, 
0.194) with a high R . In multiple regression, J  of CA, PS and SE were significant factors with the postoperative 
HOAs. In conclusion, both HOAs and J  of CA should be considered when determining the suitable factors for 
LASEK surgery.
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1. 서론

안경 또는 콘택트렌즈를 착용하는 인구는 매년 증가 

추세를 보이고 있으며 이러한 불편함 때문에 현대인들의 

굴절교정수술에 대한 관심이 나날이 늘어나고 있다. 현

재 국내에서는 PRK(photo refractive keratectomy)보다 

라식(laser in situ keratomileusis, LASIK)과 라섹(laser 

subepithelial keratomileusis, LASEK) 방법이 널리 사용

되고 있다. 라식은 각막에서 각막상피세포와 각막실질 

사이의 보우만층을 보존함으로써 기존의 PRK에 비해 수

술 후 치유가 빠르고 통증이 경미하며 혼탁 및 근시퇴행

과 같은 문제점이 적은 굴절교정수술방법이다[1]. 라섹은 
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기존의 라식과 PRK의 장점을 결합한 것으로 각막상피만

을 벗겨 레이저를 조사하여 각막실질을 깍아내어 굴절교

정을 시행한 후 치료용 렌즈를 각막 위에 덮어 각막상피

의 회복을 돕는 굴절교정수술방법이다[2].

최근에는 환자들이 굴절교정수술 후 보다 높은 시력

의 질을 요구하는 추세이기 때문에 굴절이상을 교정하는 

것과 동시에 시력의 질에 영향을 주는 수차를 고려하는 

것 또한 중요하게 생각되었다. 수차에는 저위수차와 고

위수차가 있는데 저위수차는 안경 또는 콘택트렌즈로 교

정이 가능한 반면에 고위수차는 일반적인 방법으로 교정

하기 어렵다.

다양한 굴절교정수술 후에는 고위수차의 증가를 초래

하여 대비감도 저하, 눈부심, 불빛 번짐, 야간시력 저하 

등을 느낄 수 있다[3]. 수술 후의 고위수차 증가는 표층수

술인 라식보다는 PRK나 라섹과 같은 각막표면연마술에

서 상대적으로 적게 발생하고 있다[4]. 라섹은 고식적인 

라섹 수술과 웨이브프론트 라섹 수술로 분류할 수 있는

데 고식적인 라섹 수술은 웨이브프론트 라섹에 비해 상

대적으로 각막 절삭량이 적고 동공추적에 대한 안정성이 

높은 반면에 수술 후의 고위수차 증가량이 많은 단점이 

있다. 웨이브프론트 라섹은 고식적인 라섹 수술에 비해 

상대적으로 수술 후의 고위수차 증가량이 적은 반면에 

각막 절삭량이 많고 동공추적에 대한 일부 제한점이 있

다[5].

이와 같은 특징의 라섹 수술 방법을 결정할 때에는 측

정된 동공크기에 따른 고위수차를 고려하여[6] 고위수차

가 낮은 경우 고식적인 라섹 수술 방법을 선택하고 고위

수차가 높은 경우 웨이브프론트 라섹 수술 방법을 선택

한다. David 등 은 이 기준에 따른 웨이브프론트 굴절교

정술을 실시하였지만 -3.00 D미만의 경도근시군보다 

-3.00 D이상의 중등도 및 고도근시군의 수술 후 고위수

차 증가량이 높은 것을 발견하고 웨이브프론트 수술을 

선택하는 데 있어서 근시량의 고려 또한 필요하다고 제

시하였다[7]. 그러나 근시량을 구면렌즈대응치로만 분석

한 제한이 있어 그 결정 기준을 다시 생각할 필요가 있다. 

따라서 본 연구에서는 고식적인 라섹 수술을 시행한 환

자들의 수술 전과 후의 고위수차 변화에 영향을 미치는 

결정변수를 파악하여 수술방법을 결정하는 기준을 상세

화하고자 하였다. 고식적인 라섹 수술 후의 고위수차 증

가에 영향을 주는 굴절성분을 설명력에 따라 순차적으로 

알아보고 이를 통해 라섹 수술 결정시 고려해야 할 합리

적인 결정 변수를 제시하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

2011년 11월 1일부터 2012년 7월 20일까지 대전 H 안

과에 굴절교정수술을 목적으로 방문한 대상자 중 최대교

정시력이 20/20 이상이 되며 고식적 라섹수술을 시행한

지 두 달이 지난 후 추적관찰이 가능했던 58명 환자의 검

사기록을 조사하였다. 이전에 각막질환, 녹내장 등 망막

질환의 병력, 근시퇴행 등으로 인해 재수술을 받은 경우 

또한 본 논문의 연구대상에서 제외하여 평균 연령 

28.8±6.0세의 51명 성인을 최종 분석 대상으로 하였다. 

2.2 연구방법

콘택트렌즈를 사용하던 환자 중 소프트렌즈는 최소 1

주, RGP 렌즈는 최소 2주 이상 착용을 중단하도록 한 후 

수술 전 필요한 검사를 시행하였다. 시력검사에서는 한

식표준 3M용 시시력표를 사용하였다. 현성굴절검사시에

는 자동안굴절력계(KR-8800, Topcon, Japan)를 통한 타

각식굴절검사를 3회 반복 측정한 후 평균값을 구하였다. 

안구수차는 WASCA aberrometer(Carl Zeiss Meditec 

AG, Jena, Germany)를 이용하여 암실에서 암순응이 된 

후 측정하였고 측정된 수차는 그 양을 RMS(root mean 

square) 값으로 나타내었다. 수술한지 두 달이 지난 후에

는 수술 전과 비교하기 위해 안구수차검사를 재측정하였

고 측정기기와 측정방법은 수술 전과 동일하였다. 굴절

성분 분석 방법에는 굴절력의 크기로 분석하는 산술 통

계기법과 크기와 방향 두 가지를 잭슨의 크로스실린더

(Jackson's cross-cylinder) 성분(M, J , J)으로 표현하

는 파워벡터분석[8]의 두 가지 방법을 모두 이용하였다.

2.3 통계분석방법

통계 분석은 SPSS 18.0을 이용하였고 수술 전과 후의 

고위수차와 관련이 있는 굴절성분들을 파악하기 위해 상

관분석을 사용하였다. 수술 후의 고위수차와 상관관계가 

있는 굴절성분들을 각각 선형회귀분석과 단계 선택 방법

을 사용한 다중회귀분석을 통해 수술 후의 고위수차 변

동의 설명력을 알아보았다. p값은 0.05미만의 경우 유의

한 것으로 정의하였다.
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Variables Preoperative Postoperative

Spherical Equivalent (D) -4.60±1.87 -0.21±0.54

Refractive Astigmatism (D) -1.07±0.62 -0.38±0.35

Refractive Astigmatism J  (D)  0.45±0.39  0.04±0.21

Refractive Astigmatism J  (D) -0.04±0.19  0.00±0.12

Corneal Astigmatism (D) -1.26±0.70 -0.42±0.33

Corneal Astigmatism J  (D)  0.55±0.42  0.07±0.26

Corneal Astigmatism J  (D) -0.03±0.21  0.01±0.15

[Table 2] Mean changes of variables in preoperative and postoperative LASEK

Refractive components R R F p

Corneal Astigmatism J  (D) 0.633 0.400 66.758 0.000

Refractive Astigmatism J  (D) 0.624 0.389 58.006 0.000

Corneal Astigmatism (D) 0.531 0.282 38.305 0.000

Spherical Equivalent (D) 0.489 0.239 31.428 0.000

Refractive Astigmatism (D) 0.462 0.213 26.327 0.000

Pupill Size (㎜) 0.440 0.194 24.049 0.000

[Table 3] Simple regression analysis for postoperative high order aberrations with preoperative refractive 
components.

Variables N (%)

High order aberrations (㎛)

Preoperative Postoperative
p

Mean±SD Mean±SD

 Sex

  Male 16 (31.4) 0.325±0.109 0.483±0.197 0.001

  Female 35 (68.6) 0.349±0.118 0.563±0.166 0.024

  p 0.756 0.472

 Total 51 (100.0) 0.341±0.116 0.538±0.179 0.000

[Table 1] Distribution of high order aberrations according to sex

3. 결과

연구대상자의 성별에 따른 분포와 수술 전과 후의 고

위수차를 Table 1에 나타내었다. 연구대상자 51명(102안) 

중 남자는 16명(32안, 31.4%), 여자는 35명(70안, 68.6%)

이었다. 성별에 따른 수술 전과 후의 평균 고위수차는 차

이가 없었지만, 남성과 여성 각각 수술 전보다 수술 후 

고위수차가 증가하였다(p=0.001, p=0.024). 전체 연구대

상자의 수술 전 평균 고위수차는 0.341±0.116 ㎛,에서 수

술 후 0.538±0.179 ㎛로 증가하였다[p=0.000, Table 1].

연구대상자의 수술 전과 후의 굴절성분 변화를 Table 

2에 나타내었다. 구면렌즈대응치는 수술 전 -4.60 D에서 

-0.21 D로 교정되었고 굴절성난시량은 수술 전 -1.07 D

에서 -0.38 D로 교정되었으며 각막난시량은 수술 전 

-1.26 D에서 -0.42 D로 교정되었다[Table 2].

수술 후의 고위수차와 관련이 있는 수술 전의 굴절성

분은 구면렌즈대응치, 굴절성난시량, 굴절성난시 J  성

분, 각막난시량, 각막난시 J  성분, 동공크기였다. 이와 

같은 수술 전의 굴절성분들과 수술 후의 고위수차와의 

연관성을 알아보기 위해 각각 선형회귀분석을 실시하여 

Table 3과 Fig 1에 나타내었다. 수술 후 고위수차가 변동

하는 설명력은 크기 순으로 각막난시 J  성분(R=0.400, 

p=0.000), 굴절성난시 J  성분(R=0.389, p=0.000), 각막난

시량(R=0.282, p=0.000), 구면렌즈대응치(R=0.239, 

p=0.000), 굴절성난시량(R=0.213, p=0.000), 동공크기(R

=0.194, p=0.000)였다[Table 3][Fig 1].
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Refractive Components B SE Beta t p Adjusted R


0.458

   Corneal Astigmatism J  (D) 0.165 0.038 0.416 4.351 0.000

   Pupil Size (㎜) 0.062 0.021 0.240 2.903 0.005

   Spherical Equivalent (D) -0.023 0.008 -0.262 -2.897 0.005

* Adjusted for Corneal Stigmatism J , Refractive Stigmatism J , Corneal Stigmatism, Spherical Equivalent, Refractive Stigmatism 

and Pupil Size.

[Table 4] Multiple stepwise regression analysis of refractive components affecting to the postoperative high order 
aberrations.

  

  

  

  

  

  

[Fig. 1] Regression lines and scatter plots for 
postoperative high order aberrations with 
preoperative refractive components.

이 굴절성분들과 수술 후의 고위수차와의 복합적인 

관련 정도를 파악하기 위해 단계 선택 방법을 사용한 다

중회귀분석을 실시하여 Table 4에 나타내었다. 회귀분석

에 사용된 변수는 통계적으로 의미가 있는 각막난시 J  

성분(p=0.000), 동공크기(p=0.005), 구면렌즈대응치

(p=0.005)였다. 세 가지 변수는 수술 후의 고위수차 변동

에 대해 45.8% 의 설명력을 보였다[Table 4].

4. 고찰

각막을 절삭하는 각막굴절교정술에서는 각막의 형상

이 바뀌면서 수술 후 고위수차가 증가하는 경향이 있다
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[9]. 선행 연구 결과들을 보면 라식 후에는 1.07～7.25배, 

PRK 후에는 1.18～5.25배, 라섹 후에는 1.00～2.44배로 

증가한다고 보고되었다[10]. Lee 등 의 연구에서는 고위

수차가 라섹 수술 전 0.271 ㎛에서 수술한지 두 달 후에 

0.446 ㎛로 약 1.65배 증가하였고[11] 이 결과는 본 연구

에서 라섹 수술 후의 고위수차가 수술 전 0.341±0.116 ㎛

에서 수술한지 두 달 후 0.538±0.179 ㎛로 약 1.58배 증가

한 결과와 동일한 경향성을 보였다.

라섹 수술에서는 고식적인 라섹 수술 보다 웨이브프

론트를 적용한 라섹 수술이 수술 후의 고위수차 증가가 

적게 발생한다고 알려져 있지만[12] 각막 절삭량이 많고 

동공 추적에 대한 일부 제한점이 있기 때문에 여러 가지

를 고려하여 수술 방법을 결정할 필요가 있다. 기존에는 

수술 전의 측정된 동공크기에 따른 고위수차량의 정도를 

고려하여 고식적인 라섹과 웨이브프론트 라섹으로 수술 

방법을 결정하였다. 이 기준에 따른다면 본인에게 맞는 

적합한 수술로 이루어졌어야 하지만 고식적인 라섹 수술 

후에도 높은 고위수차 증가량을 초래하여 시력의 질의 

저하를 호소하는 경우가 발생하고 있다. 따라서 기존에 

고려했던 변수 외에도 고위수차 증가에 영향을 미치는 

변수가 어떤 것이 있는지 알아보았다. 

수술 전의 굴절성분과 수술 후의 고위수차와의 관련

성을 연구한 결과들을 보면 Tahra 등 은 수술 전의 굴절

량이 높을수록 수술 후의 고위수차 증가량이 높다고 보

고하였고[13] Farid 등 은 수술 전의 굴절량 중에서 구면

렌즈대응치는 구면수차와 관련이 있고 굴절성난시량은 

고위수차와 관련이 있다고 보고하였다[14]. Abdolla 등 

은 원시성난시에서 -3.00 D 미만의 난시는 웨이브프론트 

수술 시 효과적이지만 그 이상의 난시는 유의한 고위수

차 증가가 있다고 보고하였다[15]. 본 연구에서도 선행 

연구들과 비슷한 경향으로 수술 후의 고위수차와 관련이 

있는 굴절성분은 구면렌즈대응치, 굴절성난시, 각막난시 

그리고 동공크기였다. 구면렌즈대응치, 굴절성난시, 각막

난시는 굴절력이 증가할수록 그리고 동공크기는 클수록 

수술 후의 고위수차가 증가하는 상관관계를 보였다.

한편 Kim 등[10] 과 Abdolla 등[15] 과 같은 선행 연구

들에서 대부분 굴절성분을 구면렌즈대응치와 굴절성난

시로 구분하여 고위수차와의 관련성을 연구하였으나 각

막난시를 추가적으로 고려하여 산술 통계방법 이외의 방

법으로도 분석한 연구 결과는 미비하였다. 기존의 분석

법에서는 난시의 굴절력을 크기만 고려한 산술 통계방법

을 이용하였고 본 연구에서는 산술 통계방법과 더불어 

난시의 축 방향에 의한 변화를 반영하기 위해 파워벡터

분석 또한 동시에 사용하였다[16]. 난시 굴절력을 산술 

통계방법과 파워벡터방법으로 분석한 결과 차이점을 나

타내었다. 수술 후의 고위수차 변동에 대한 설명력은 각

막난시 J  성분이 각막난시량보다 높았고 굴절성난시 J  

성분이 굴절성난시량보다 높았다. 이 결과에 따르면 수

술 전의 각막난시량과 굴절성난시량 모두 단순히 높은 

경우보다 각각 180° 방향으로 높을수록 수술 후의 고위

수차 변동에 대한 설명력이 더 높았음을 의미한다. 이처

럼 파워벡터방법이 산술 통계방법보다 더 높은 설명력을 

가지기 때문에 수술 후의 고위수차 변동을 예측하는 데 

있어서 난시의 분석을 파워벡터방법으로 하는 것이 더 

적합하다고 할 수 있다.

수술 전의 굴절성분들과 수술 후의 고위수차와의 복

합적인 관련 정도를 파악한 선행 결과를 살펴보면 Jens 

등 은 웨이브프론트를 적용한 라식 수술 후의 고위수차 

중 구면수차 변동에 영향을 미치는 요인으로 구면렌즈대

응치와 동공크기라고 보고하였으나[6] 난시를 굴절성난

시로 한정하여 각막난시를 고려하지 않은 제한이 있었다. 

본 연구의 단계 선택방법을 사용한 다중회귀분석 결과에

서는 각막난시 J  성분, 동공크기, 구면렌즈대응치가 통

계적으로 의미가 있는 변수로 나타났다. 동공크기와 구

면렌즈대응치는 선행 연구들에서 흔히 나타난 결과인 반

면에 각막난시 J  성분이 수술 후의 고위수차 변동을 가

장 높게 설명할 수 있는 결과는 수술 방법의 결정에 있어

서 새롭게 제시되는 결정변수가 된다.

본 연구에서는 라섹 수술 후 고위수차 변동에 영향을 

미치는 결정변수를 찾아서 수술 방법을 결정하는 기준을 

더욱 상세히 규명하고자 하였고 그 결과 라섹 수술 후의 

고위수차와 관련이 있는 수술 전의 굴절성분들을 수술 

후의 고위수차 변동에 대한 설명력의 크기 순서대로 알 

수 있었다. 따라서 라섹 수술 방법 결정시에 수술 전의 

고위수차를 고려하는 것도 중요하지만 수술 후의 고위수

차 증가량을 줄일 수 있도록 고위수차 증가의 요인이 되

는 구면렌즈대응치, 굴절성난시, 각막난시와 같은 굴절성

분들까지 함께 고려하는 것이 필요하다. 또한 수술 전의 

굴절성분들 중에서 각막난시 J  성분이 수술 후의 고위

수차 변화에 미치는 영향이 가장 높은 것으로 보아 수술 

전의 고위수차와 함께 파워벡터분석을 통한 각막난시를 

결정변수로 사용하는 것이 개인에게 적합한 수술 방법을 
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선택하는 것에 합리적일 것이다. 

본 연구에서는 고위수차가 증가하는 시점인 수술한지 

두 달 후의 결과를 비교한 점에서 고위수차 증가에 영향

을 미치는 결정변수를 파악할 수 있었다. 추가된 결정변

수들을 고려하여 추후 고식적인 라섹과 웨이브프론트 라

섹의 결과를 비교한 장기적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다.
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