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E rodible Mask를 이용한 근시성 난시교정술 : 1년 추적관찰

백승호·김종현·김기산

〓 요 약 〓

엑시머레이저 굴절교정 각막절제술(Photorefractive keratectomy, 이하 P R K )과 엑시머레

이저 각막절삭 가공성형술(Laser in situ keratomileusis, 이하 LASIK) 수술시 난시교정술을

함께 시행한 후 근시량과 난시량의 변화를 알아보고 그 결과를 분석해 보고자 하였다. Summit

Apex Plus의 Toric PRK 프로그램과 Erodible mask를 이용하여 Toric PRK(20안) 및

Toric LASIK(45안) 수술을 받고 1년까지 추적관찰이 가능했던 6 5안을 대상으로 나안시력과 최

대교정시력 및 교정된 근시량과 난시량의 변화를 분석하였다. 구면굴절력의 변화는 술 전 - 4 . 3 6

±1.19D(PRK), -8.83±2 . 2 0 D ( L A S I K )에서 술 후 1 2개월에 각각 - 0 . 2 5±0.52D, -0.21±

0 . 8 7 D이었으며 원주굴절력의 변화는 술 전 - 1 . 6 2±1.09D(PRK), -2.07±0 . 9 6 D ( L A S I K )에서

술 후 1 2개월에 각각 - 0 . 1 6±0.39D, +0.29±0 . 6 9 D로 감소하였다. 평균 구면렌즈대응치는 ±

0.5D 이내로 교정된 경우는 P R K군에서 64.0%, LASIK군에서 5 7 . 5 %이었고, ±1.0D 이내로

교정된 경우는 P R K군에서 92.0%, LASIK군에서 7 7 . 5 %이었다. 또한 술 후 1 2개월에 나안시

력이 0 . 7이상은 P R K군은 100%, LASIK군은 8 0 . 0 %이고, 최대교정시력이 2줄 이상 감소된

경우는 L A S I K군에서만 2안( 5 % )이 있었다. 이상과 같이 Erodible mask를 이용하여 근시성

난시교정술을 시행한 경우 효과적으로 교정된 것을 알 수 있었다(한안지 4 1 : 5 1∼59, 2000).

〓 A b s t r a c t 〓

T reatment of Myopic Astigmatism using Erodible Mask

: One Year Fo l l ow-up Results

Seung-Ho Baek, M.D., Jong-Hyun Kim, M.D., Ki-San Kim, M.D.

After Photorefractive keratectomy(PRK) and Laser in situ keratomileu-

sis(LASIK) for myopic astigmatism correction, we evaluated the change of

myopic and astigmatic refraction and analyzed the results. Toric PRK(20

eyes) and Toric LASIK(45 eyes), total 65 eyes were performed using Toric



엑시머레이저 굴절교정각막절제술( P h o t o r e f -

ractive keratectomy, PRK)과 엑시머레이저

각막절삭 가공성형술(Laser In Situ keratomi-

leusis, LASIK)은 중등도와 고도근시에 대하여

비교적 안전하고 효과적인 수술로 시행되고 있는

데 최근에는 엑시머레이저 기계와 술기의 발달로

난시의 교정도 활발하게 이루어지고 있다1 - 4 ). 국내

에서도 엑시머레이저를 이용한 여러 연구들이 발

표되었으나 Erodible mask를 이용한 근시성 난

시교정수술 후 1년 이상의 장기간 경과관찰에 대

한 보고가 없었다. 이에 본 연구에서는 S u m m i t

Apex Plus기종의 Toric PRK프로그램과 E r o -

dible mask를 이용하여 근시성 난시교정술을 시

행하고 1년까지 추적관찰이 가능하였던 PRK 25

안과 LASIK 40안을 대상으로 수술효과, 예측

도, 안정성 등에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 7년 1 0월부터 1 9 9 8년 9월까지 P R K와

L A S I K을 시행한 환자들 중 1년까지 추적관찰이

가능하였던 5 5명의 6 5안을 대상으로 하였으며 이중

P R K수술은 2 2명의 2 5안, LASIK수술은 3 3명의

4 0안에서 시행되었다. 남자는 PRK 5명, LASIK

7명이었고 여자는 PRK 17명, LASIK 26명이었

으며, 연령은 P R K군은 2 3세부터 4 8세까지로 평균

2 9 . 5세, LASIK군은 1 8세부터 4 8세까지로 평균

2 8 . 3세였다. PRK와 L A S I K수술은 모두 한명의

술자에 의해 시행되었고, 사용한 엑시머레이저 기

종은 SVS Apex Plus(Summit Technology,

Waltham, MD, USA)이었으며 각막절편은

Automated Lamellar Keratome(Bausch &

Lomb Surgical, U.S.A.)기종을 사용하여 직경

8 . 5㎜, 두께 1 6 0㎛로 만들었다. 난시 교정은

Summit SVS Apex Plus의 Toric PRK 프로그

램과 Erodible mask를 이용하였으며 엑시머레이

저의 조사직경은 6 . 5㎜이었다. Erodible mask는

술 전에 Emphasis disc cassetteⓇ 에 넣은 후 환

자의 난시축과 일치하도록 정렬 후 SVS Apex

Plus 엑시머레이저 기계에 장착하여 사용하며, 엑

시머레이저 시술 중 석영판에 부착된 P M M A

b u t t o n이 소모되는 1회용 기구이다. Toric PRK

p r o g r a m은 한번 조사시 최대교정 가능한 도수는

근시성 난시중 구면굴절력은 －9 . 9 D까지만 가능하

기 때문에 －10.0D 이상의 구면굴절력을 가지면서

난시가 있는 경우는 －9.9D 이하의 구면굴절이상

과 난시를 함께 연마하고 이어서 －9 . 9 D를 초과하

는 구면굴절력 부분은 5.0, 6.5㎜의 직경( A s p h e -

5 2(5 2)
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PRK program of Summit Apex Plus and erodible mask and followed up for

one year. We analyzed the change of uncorrected visual acuity, best cor-

rected visual acuity, myopic refraction and astigmatic refraction. Mean

spherical refraction had decreased from preoperative -4.36±1.19D(PRK) & -

8 . 8 3±2.20D(LASIK) to postoperative 12 month -0.25±0.52D(PRK) & -0.21±

0.87D(LASIK). Cylindrical refraction had changed from preoperative -1.62±

1.09D(PRK) & -2.07±0.96D(LASIK) to postoperative 12 month -0.16±0 . 3 9 D

(PRK) & +0.29±0.69D(LASIK). Twelve months after Toric PRK, 64.0% of

mean spherical equivalent was included within ±0.5D and 92.0% was

included within ±1.0D. Twelve months after Toric LASIK, 57.5% of mean

spherical equivalent was included within ±0.5D and 77.5% was included

within ±1.0D. Uncorrected visual acuity was 0.7 or better in 100% of the

Toric PRK group and 80.0% of the Toric LASIK group. No eyes in Toric

PRK group lost two or more Snellen lines of best corrected visual acuity at

postoperative 12 month, while 2 eyes(5.0%) in Toric LASIK group did. We

concluded that myopic astigmatism correction using erodible mask was satis-

factory(J Korean Ophthalmol Soc 41:51∼59, 2000).
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ric mode)으로 한번 더 연마하였다. 모든 환자들

은 술후에 o f l o x a c i n ( T a r i v i dⓇ, 삼천제약, 일본)

안약을 점안하였고, PRK환자들은 각막상피가 재

생된 이후에 0.1% fluorometholone(삼일제약,

한국) 점안액을 함께 사용하였으며, LASIK환자들

은 술후 다음 날부터 사용하였다. LASIK환자들은

술후 1개월까지는 매 2시간마다 한 번씩 점안하고,

2개월에 하루 4회, 3개월에는 하루 3회로 점안 횟

수를 줄여나갔으며 P R K환자들은 술후 1개월에 매

2시간, 2개월에 하루 5회, 3개월에 하루 4회등 술

후 6개월까지 점안 횟수를 줄여나갔다. 술후 추적

관찰은 1주, 1, 3, 6, 9개월 및 1 2개월에 나안시

력, 교정시력, 현성굴절검사, 각막지형도검사, 각

막곡률반경 등을검사하였다.

결 과

Toric PRK수술군에서 술 전 구면굴절력은

－2 . 5 0 D에서 －7 . 5 0 D까지로 평균 －4 . 3 6±1 . 1 9 D

이었고 엑시머레이저 교정량은 평균 －3 . 8 2±

2 . 5 6 D이었으며 술 전 난시굴절력은 －0 . 7 5 D에서

－5 . 2 5 D까지로 평균 －1 . 6 2±1 . 0 9 D이었고 교정량

은 평균 －1 . 5 6±1 . 1 7 D이었다. Toric LASIK수술

군에서 술 전 구면굴절력은 －2 . 0 0 D에서－1 3 . 5 0 D

까지로 평균 －8 . 8 3±2 . 2 0 D이었고 엑시머레이저

교정량은 평균 －8 . 5 8±2 . 2 6 D이었으며 술 전 난시

굴절력은 －1 . 0 D에서 －4 . 5 0 D까지로 평균 －2 . 0 7

±0 . 9 6 D이었고 교정량은 평균 －2 . 2 4±1 . 2 4 D이었

다. Toric PRK수술군에서구면굴절력의 변화는 술

후 1개월에＋0.48D, 술 후 3개월에＋0 . 1 0 D로 교

정된 후 술 후 6개월, 9개월에 각각 －0 . 1 4 D ,

－0 . 0 9 D이었으며 술 후 1 2개월에 －0 . 2 5 D이었다

(Table 1, Fig. 1). 난시굴절력은 술 전 －1 . 6 2±

1 . 0 9 D에서술 후 1개월에－0 . 2 3±0 . 5 0 D로 교정되

었으며 술 후 3, 6, 12개월에각각－0 . 2 5±0 . 3 8 D ,

－0 . 1 8±0.41D, －0 . 2 5±0 . 5 2 D이었다(Table 1,

Fig. 2). Toric LASIK수술군에서 구면굴절력의

변화는 술 후 1개월에 ＋0.63D, 술 후 3개월에

＋0 . 2 9 D로 교정된 후 술 후 6개월, 9개월에 각각

＋0.11D, ＋0 . 0 4 D이었으며 술 후 1 2개월에

－0 . 2 1 D이었다(Table 2, Fig. 1). 난시굴절력은

술 전 －2 . 0 7±0 . 9 6 D에서 술 후 1개월에 ＋0 . 0 9±

0 . 6 2 D로 교정되었으며 술 후 3, 6, 12개월에 각각

＋0 . 3 1±0.60D, ＋0 . 2 7±0.67D, ＋0 . 2 9±0 . 6 9 D

로 안정되게 유지되었다(Table 2, Fig. 2). 술 후

1 2개월에 잔여난시가 ±0 . 5 D를 벗어나는 경우가

P R K군에서는 2안( 8 . 0 % )이 관찰되었는데 그 중 1

안이 －0 . 7 5 D로 부족교정, 1안이 ＋0 . 7 5 D로 과교

정되었고, LASIK군에서는 1 2안( 3 0 . 0 % )에서 관찰

되었는데 2안이 각각 －1.25D, －0 . 7 5 D로 부족교

정되었으며 3안이 ＋0.75D, 5안이 ＋1.0D, 2안이

＋1.50D, 2안이 ＋1 . 7 5 D로 과교정되었다. 나안시

력은0 . 7이상이 P R K군에서 술 후 1개월에 8 4 . 0 % ,

3개월에 92%, 6개월에 96%, 12개월에 1 0 0 %이고

(Fig. 3), LASIK군에서 술 후 1개월에 62.5%, 3

개월에 75.0%, 6개월에 75.0%, 12개월에 8 0 . 0 %

으로 시간이 경과함에 따라 시력의 개선을 관찰할

수 있었다(Fig. 4). 또한 최대교정시력의 변화는

P R K군에서는술 전과비교하여 술 후 1 2개월에 대

상군모두가 변화가 없었고(Fig. 5), LASIK군에서

는 술 전과 비교하여 술 후 1 2개월에 2줄이상 개선

된 경우가 1 2 . 5 % ( 5안), 2줄이 감소한 경우가

(5 3)5 3
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Table 1. Spherical & cylindrical refraction fol-

lowing Toric PRK

m o n t h
s p h e r i c a l c y l i n d r i c a l

r e f r a c t i o n ( D ) r e f r a c t i o n ( D )

p r e - o p －4 . 3 6±1 . 1 9 －1 . 6 2±1 . 0 9

1 m o ＋0 . 4 8±0 . 8 1 －0 . 2 3±0 . 5 0

3 m o ＋0 . 1 0±0 . 5 7 －0 . 2 5±0 . 3 8

6 m o －0 . 1 4±0 . 4 9 －0 . 1 8±0 . 4 1

1 2 m o －0 . 2 5±0 . 5 2 －0 . 1 6±0 . 3 9

Values represent the mean±S D .

Table 2. Spherical & cylindrical refraction fol-

lowing Toric LASIK

m o n t h
s p h e r i c a l c y l i n d r i c a l

r e f r a c t i o n ( D ) r e f r a c t i o n ( D )

p r e - o p －8 . 8 3±2 . 2 0 －2 . 0 7±0 . 9 6

1 m o ＋0 . 6 3±0 . 8 6 ＋0 . 0 9±0 . 6 2

3 m o ＋0 . 2 9±0 . 9 8 ＋0 . 3 1±0 . 6 0

6 m o ＋0 . 1 1±0 . 9 9 ＋0 . 2 7±0 . 6 7

1 2 m o －0 . 2 1±0 . 8 7 ＋0 . 2 9±0 . 6 9

Values represent the mean±S D .



5 . 0 % ( 2안)이었으며 변화가 없는 경우는 7 0 . 0 %이

었다(Fig. 6). 그리고 술 후 구면렌즈대응치가

P R K군에서는 ±1.0D 이내인 경우가 술 후 1개월

에 80.0%, 술 후 3개월, 6개월, 12개월에 각각

96.0%, 92.0%, 92.5%이었으며 ±1.5D 이내인

경우는 술 후 1개월에 92.0%, 술 후 3개월 이후는

1 0 0 %이었고(Fig. 7), LASIK군에서는 ±1.0D 이

내인경우가 술 후 1개월에 65.0%, 술후 3개월, 6

개월, 12개월에 각각 77.5%, 82.5%, 77.5%이었

으며 ±1.5D 이내인 경우는 술 후 1개월에 8 0 . 0 %

이고 술 후 3개월, 6개월, 12개월에 각각 8 7 . 5 % ,

92.5%, 87.5%이었다(Fig. 8).

고 찰

Erodible mask를 이용한 난시교정 원리는 엑

5 4(5 4)
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Figure 2. Stability of cylindrical refraction over time after Toric PRK & LASIK

Figure 1. Stability of spherical refraction over time after Toric PRK & LASIK



시머레이저가 먼저 m a s k에 있는 PMMA but-

t o n의 가장 얇은 부위를 연마하고 난 뒤 레이저

의 광선이 각막의 앞쪽 간질을 연마하게 되면

m a s k의 모양대로 연마되는 것이다5 - 7 ). 과거의

Erodible mask의 단점은 시술중 술자가 m a s k

를 장착한 기구를 손에 직접 들고 해야 하므로 환

자의 불편감과 수술중 환자 눈에 정렬하기가 힘들

었다는 점이었다8 , 9 ). 이에 SVS Apex 기종은 이

러한 단점을 보완하여 Erodible mask를

Emphasis disc cassette에 삽입하여 환자의 난

시축에 맞도록 조작 후 엑시머레이저 기계에 장착

하여 사용함으로써 난시축의 정렬, 환자의 불편감

감소, 수술 편의성을 향상시켰으며1 0 ) 최근에는 원

시교정술에도 이용되고 있다1 1 ). 이 등1 2 )은 근시성

난시교정술후 구면렌즈대응치의 변화는 술 후 1개

월에 최대 교정효과를 보이다가 술 후 3개월까지

점차 평균 구면렌즈대응치의 근시 정도가 증가하

는 퇴행현상을 보이며 평균 난시굴절력의 변화는

술 전 －1 . 2 5±0 . 7 6 D에서 술 후 1개월에 －0 . 3 1

±0 . 4 4 D로 교정된 후 시간이 경과함에 따라 잔여

(5 5)5 5

— 백승호 외 : Erodible mask의 근시성 난시교정술 결과 —

Figure 3. Distribution of uncorrected visual acuity after Toric PRK

Figure 4. Distribution of uncorrected visual acuity after Toric LASIK



난시도가 감소하였다고 보고하였다. 본 연구에서

는 수술 후 구면굴절력의 안정성은 P R K수술군에

서 술 후 1, 3개월에 ＋0 . 4 8±0.81D, ＋0 . 1 0±

0 . 5 7 D로 교정된 후 술 후 6개월에 －0 . 1 4±

0.49D, 12개월에 －0 . 2 5±0 . 5 2 D로 경미한 퇴행

을 볼 수 있었으며 L A S I K수술군 역시 술 후 1개

월에 ＋0 . 6 3±0 . 8 6 D로 교정된 후 3개월에

＋0 . 2 9±0.98D, 6개월에 ＋0 . 1 1±0.99D, 12개

월에 －0 . 2 1±0 . 8 7 D로 경미한 퇴행을 보였다.

난시 굴절력은 P R K군에서는 술 후 1, 3, 6, 12

개월에 각각 －0 . 2 3±0.50D, －0 . 2 5±0 . 3 8 D ,

－0 . 1 8±0.41D, －0 . 1 6±0 . 3 9 D로 안정된 굴절

력을 보였으며 L A S I K군에서도 술 후 1개월에

＋0 . 0 9±0.62D, 술 후 3, 6, 12개월에 각각

＋0 . 3 1±0.60D, ＋0 . 2 7±0.67D, ＋0 . 2 9±

0 . 6 9 D로 역시 안정된 굴절력을 보였다. Niles등
1 3 )은 2 5안을 대상으로 Erodible mask를 이용한

근시성 난시교정술 후 6개월에 73.1%, 술 후 1

년까지 추적관찰이 가능하였던 5안에서 9 4 . 0 %의

난시교정효과를 보고하였다. 저자들의 연구에서는

5 6(5 6)
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Figure 5. Changes in best corrected visual acuity after Toric PRK

Figure 6. Changes in best corrected visual acuity after Toric LASIK



P R K수술군에서는 술 후 1개월에 85.8%, 술 후

6개월에 88.9%, 술 후 1 2개월에는 9 0 . 1 %로 부

족교정되는 경향을 보였고 L A S I K수술군에서는

술 후 1개월에 104.3%, 술 후 6개월에 1 1 3 . 0 % ,

술 후 1 2개월에는 1 1 4 . 2 %로 과교정되는 경향을

보였는데 이는 PRK 수술군에서의 술 전 난시굴

절력은 평균 －1 . 6 2±1.09D, 교정량은 평균 －

1 . 5 6±1 . 1 7 D이고 L A S I K군에서의 술 전 난시굴

절력은 평균 －2 . 0 7±0.96D, 교정량은 평균 －

2 . 2 4±1 . 2 4 D인 점에서 원인을 찾을 수 있을 것

으로 생각된다. Danjoux등1 4 )은 Toric PRK수술

후 1 2개월에 7 9 . 1 %가 나안시력 6 / 1 2이상이었으

며 4 . 7 %에서 최대교정시력이 2줄 감소하였다고

보고하였으며 S a l c h o w등1 5 )은 L A S I K수술 후 각

막 실질표층의 절삭으로 인하여 생긴 각막의 다면

촛점 때문에 수술 후 시력이 2줄 감소한 경우가

3 . 6 0 %라고 보고하였다. 본 연구에서도 L A S I K

수술 후 1 2개월에 시력이 2줄 이상 감소한 경우

가 5 . 0 % ( 2안)이었고 술 전과 비교하여 최대교정

시력이 2줄 이상 증가한 경우는 1 2 . 5 % ( 5안)이었

(5 7)5 7

— 백승호 외 : Erodible mask의 근시성 난시교정술 결과 —

Figure 7. Percentage of eyes in given ranges of emmetropia after Toric PRK

Figure 8. Percentage of eyes in given ranges of emmetropia after Toric LASIK



다. Snibson등1 6 )은 수술 후 잔여난시가 남는 원

인은 축의 어긋남 때문이라고 하였으며, 최 등1 7 )

은 축의 어긋남의 원인으로 술 전 굴절검사상의

난시축 측정의 오차, 기계자체 레이저 빔 발생에

서 생기는 축의 오차, 수술시 환자의 머리 고정의

착오에서 오는 오차, 술중 눈의 움직임에서 발생

하는 오차등으로 레이저 빔의 축을 실제 난시축에

일치 시킬 수 없을 경우에 발생한다고 하였다. 그

리고 문 등1 8 )은 난시교정시술 이후 의도한 대로

되지 않은 오차중 일부분은 근시교정시 유발된 난

시때문이라고 하였으며 T a b i n등1 9 )은 PRK 수술

후 각막간질세포에 의한 교원질과 글리코스아미노

글리칸의 과도한 생성으로 인한 불규칙한 각막상

피 재생 때문에 난시가 유발된다고 하였다. 본 연

구에서도 술 후 1 2개월에 잔여난시가 ±0 . 5 D를

벗어나는 경우가 PRK 2안(8.0%), LASIK 12

안( 3 0 % )에서 관찰되었는데 앞으로 좀더 만족할

만한 교정효과와 예측도를 높이기 위해서는 난시

교정수술 전 숙련된 검사자에 의한 정확한 굴절검

사, 환자에게 자세한 설명과 함께 술중 환자의 머

리와 안구위치의 고정방법, 좀더 정확한 축의 정

렬방법의 개선이 필요할 것으로 생각된다. 또한

Erodible mask를 이용한 근시성 난시교정술은

술 후 1 2개월의 결과는 우수하였으나 앞으로 장

기간의 안정성에 대한 연구와 같은 굴절력 이상군

에서의 P R K수술과 L A S I K수술의 술 후 결과 비

교 및 중등도근시와 고도근시를 비교하여 잔여난

시와의 상관관계를 알아보는 연구가 필요할 것으

로 생각된다.
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