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Purpose: To analyze time-dependent changes in refractive errors after cataract surgery using coaxial incision and IOL               

implantation. Methods: The analysis data were based on medical records of 180 eyes that were treated for more than 180 days                    

after cataract surgery at the S ophthalmic clinic in Gangneung, Gangwon-do, from March 2014 to June 2019. The ocular                  

examinations and surgery were performed by the same optometrist and the same ophthalmologist, respectively. Changes in               

refractive errors, visual acuity, and corneal astigmatism were analyzed after surgery for 60 eyes each with emmetropia, myopia,                 

and hyperopia, respectively, classified by pre-surgery refraction. Results: Post-surgery spherical power was changed toward             

hyperopia compared to expected spherical power before surgery. These changes at 180 days after surgery were +0.47 D                 

(p<0.001) in the hyperopic group, +0.28 D (p<0.001) in the myopia group, and +0.09 D in the emmetropia group. Post-surgery,                   

the cylindrical power decreased gradually and in a time-dependent manner in all groups (p<0.001). The visual acuity was the                  

highest at 30 days and slightly decreased at 180 days (0.96 in the emmetropia group, 0.94 in the myopia group, and 0.95 in the                       

hyperopic group). Corneal astigmatism was significantly decreased (p<0.001) in all groups compared to that at pre-surgery.               

Conclusions: In the healing process after cataract surgery, refractive errors changed toward hyperopia and coaxial incision can                

result in a decrease in astigmatism.
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서 론

백내장은 안구 내 수정체가 혼탁해져 시력저하를 동반      

한 시력장애를 호소하는 질환으로써 환자의 약 47.8%가      

실명에 이르며, 백내장의 유병자는 65세 이상의 노인이 과       

반수를 차지하고 있다.[1,2] 백내장으로 인해 수정체 혼탁이      

진행되면 그 정도가 심해질수록 비례적으로 시력저하가     

동반되고, 병증의 시기에 따라 일시적인 근거리 시력향상,      

단안복시와 같은 증상이 나타나기도 한다. 수정체 혼탁은      

노년성으로 발생하는 것이 대부분이지만 안구외상이나 강     

한 자외선에 의해서도 발생할 수 있다.[1-3] 백내장으로 인       

한 시력저하는 안과 질환이 동반되지 않았을 경우 대부분       

수술로 치료하게 되는데, 백내장 수술은 안정성과 시력회      

복 효과가 널리 입증되어 수술 후 89.7%에서 20/40 이상        

의 시력으로 회복된다고 하였다.[4] 더욱이 안과 질환이 동       

반되었다 하더라도 95% 이상에서 시력향상을 기대할 수      

있다고 하였다.[5] 한편, 백내장 수술 후 예상하지 못한 시력        

의 질적 저하가 나타나는 경우가 있는데, 그 원인 중 굴절         

이상과 관련된 것으로써 수술유발난시(surgically induced    

astigmatism)가 있다.[6] 수술유발난시는 수술 시 절개한 폭      

이 넓어질수록, 그리고 각막 중심으로부터 가까운 부분을      

절개할수록 그 양은 증가한다. Hoffer[7]는 백내장 환자의      

약 76.8%가 수술 전 0.25~1.50 D의 각막난시가 있고,       

Ferrer-Blasco 등[8]은 약 66%가 수술 전 0.25~1.25 D의 각        

막난시가 있다고 하였는데, 이러한 각막난시도 미세절개     

를 통해 절개부위의 크기를 최소화하고, 각막의 곡률이 가       

파른 쪽을 축의 방향으로 하여 각막을 절개하는 동축소절       

개 수술법(microcoaxial surgery)을 사용하면 수술 전 난시      

를 효과적으로 감소시킬 수 있다고 하였다.[6-9]

일반적으로 백내장 수술은 제거한 혼탁 수정체를 대체      

하는 안내렌즈(intraocular lens)를 삽입하는 과정을 포함하     

게 된다. 이 때 삽입되는 안내렌즈의 굴절력은 그 어떤 요         
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소보다도 수술 후 굴절이상의 형성에 큰 영향을 미친다.       

안내렌즈의 굴절력을 결정하는 방법으로 과거에는 대부분     

A-scan과 같은 초음파측정법을 사용하였지만, 최근에는    

부분결합간섭(partial coherence interferometry) 원리를 사    

용한 측정기기가 많이 사용되고 있다.[10,11] 부분결합간섭     

원리를 사용하면 국소마취제의 사용없이 비접촉 측정이     

가능하여 감염의 위험이 없고, 상대적으로 측정과정이 용      

이하다는 장점이 있다. 측정을 통하여 각막두께, 전방깊이,      

동공크기, 각막굴절력, 각막크기, 그리고 안구축길이를 측     

정할 수 있다.[12] 그리고 이 기기를 이용한 전방깊이, 안구축        

길이, 백내장 수술 후 예상 굴절이상 등과 같은 측정값들은        

안내렌즈 굴절력계산기와 안구계측기 모두 재현성과 정확     

성 정도에 있어서 A-scan과 높은 일치도를 보였다.[11-14]

백내장 수술에 대한 이전 연구들은[15,16] 수술 후 시력과       

구면굴절력의 상관성, 백내장 수술의 트렌드와 같은 단편      

적인 주제에 한정되었을 뿐 시력회복과 관련된 종합적인      

예후과정을 분석한 사례는 없었다. 이에 본 연구는 동일한       

검사자에 의한 수술 전·후의 검사, 동일한 안과의에 의해       

일관되게 시행된 동축절개 백내장 수술을 받은 180안을      

대상으로 수술 후 180일 간의 굴절이상도, 교정시력, 각막       

난시, 그리고 난시축의 변화를 수술 전 분류된 정시군, 근        

시군, 원시군으로 나누어 분석하였다. 분석 결과는 백내장      

수술 후 굴절이상 교정을 위한 기초자료로 사용하고자 하       

였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 2014년 3월부터 2019년 6월까지 강원도 강릉       

소재의 S 안과의원에서 백내장 수술을 받은 후 180일 간        

검사와 예후 관찰이 가능했던 환자 180명, 180안(남 84, 여        

96)의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 대상자의 평균     

연령은 72.84±8.53세였으며, 평균 등가구면굴절력은 –0.29    

±2.49 D였다. 굴절이상의 분포는 정시(등가구면굴절력이    

±0.50 D 이내)[17] 60안(남 28, 여 32), 근시 60안(남 24, 여 36),           

원시 60안(남 32, 여 28)이었다. 굴절이상에 따른 평균연       

령은 정시군 71.28±7.70세, 근시군 75.12±8.65세, 원시군     

72.12±8.85세이었고, 평균 등가구면굴절력은 정시군 –0.07    

±0.30 D, 근시군 –3.25±1.27 D, 원시군 +2.46±0.64 D이었       

다. 대상자 중 안 질환이나 전신 질환이 있는 경우, 안 질환          

및 안과 수술의 과거력이 있는 경우, 백내장 수술 전 교정         

시력이 0.1 미만인 경우, 심한 백내장 등으로 인해 AL scan®         

으로 측정이 불가능한 경우, 그리고 수술 과정에서 문제가       

있었던 경우는 제외하였다.

2. 연구 방법

수술 전 검사는 백내장 수술 10일~60일 이전에 시행되       

었으며, 굴절이상은 자동굴절검사기(ARK-8900, Topcon,   

Japan)를 사용하여 수술 전, 수술 1일 후, 30일 후, 180일         

후 측정하였다. 측정 시 턱과 이마는 받침대에 정확히 밀        

착시켜 3회를 측정한 다음 평균값을 사용하였다.

교정시력은 자동굴절검사기로 측정된 평균값을 기준으    

로 수술 전, 수술 1일 후, 30일 후, 180일 후에 −0.25 D 단            

위의 시험렌즈, 시험테, 그리고 3 m 용 한천석 시력표를        

사용하여 자각적 굴절검사를 시행하였다. 3개의 시표 중      

2개 이상을 답변할 수 있으면 해당 시력값으로 하였다. 

안구계측기(AL scan®, Nidek, Japan)로 수술 전 안구축      

길이 및 각막곡률을 측정하여 안내렌즈 굴절력과 각막 전       

면난시를 구하였으며, 수술 1일 후, 30일 후, 180일 후에        

서 각막곡률을 측정하여 각막 전면난시를 구하였다. 측정      

오차를 줄이기 위해 턱과 이마는 받침대에 정확히 밀착되       

도록 하였다. 안구축길이는 12회 측정하여 평균값을 사용      

하였고, 각막곡률은 9회 측정하여 평균값을 사용하였다.     

예상 구면굴절력의 계산은 SRK-Ⅱ, SRK-T 공식을 이용      

하였다. 안구축길이가 22.00 mm에서 24.50 mm의 범위일      

경우 SRK-Ⅱ를 이용하였고, 22.00 mm 미만과 24.50 mm       

이상일 경우 SRK-T를 사용하였다. 예상 구면굴절력은     

0.50~1.00 D 근시가 되도록 안내렌즈의 굴절력을 결정하였      

다. 백내장 수술 전·후 검사는 동일한 안경사에 의해 이루어        

졌으며, 백내장 수술도 동일한 안과의에 의해 이루어졌다.      

안내렌즈는 모든 대상자에서 단초점안내렌즈(SENSAR   

One-piece Acrylic Posterior Chamber Intraocular Lens, AMO      

Puerto Rico Manufacturing, Inc, USA)를 사용하였다. 수술      

은 절개부위의 크기를 최소화하는 미세절개법을 시행하였     

고, 각막의 곡률이 가파른 쪽을 축의 방향으로 절개하는       

동축절개법을 사용하였다.

3. 통계분석

자료의 분석은 SPSS(version 19.0 for windows)를 이용      

하였다. 수술 전·후의 굴절이상도, 교정시력, 각막 전면난      

시를 비교하기 위해 독립 t-검정을 사용하였다. 모든 결과       

값의 통계적 유의성은 p<0.05로 하였다.

결과 및 고찰

백내장은 수술을 통해 혼탁 수정체의 제거는 물론 굴절       

이상의 교정효과도 얻을 수 있어서 조기수술의 빈도가 높       

아지고 있다. 백내장 수술 후 환자의 굴절상태는 여러 가        

지 요인들에 의해서 영향을 받게 된다. Olsen[18]은 백내장       

수술 후 굴절이상이 예상 구면굴절력과 차이가 나는 것은       
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안구축길이 오차(54%), 각막굴절력(8%), 그 외 수술 후 전       

방깊이 변화(38%) 등에 의해 영향을 받는다고 하였는데,      

안구축길이의 경우 0.1 mm 오차로 발생하는 굴절력 이상       

은 평균 0.28 D라고 하였다. 또 안내렌즈 굴절력 계산, 초         

음파유화술(phacoemulsification), 안구의 생체계측 오차   

등도 예상 구면굴절력과 백내장 수술 후 구면굴절력 간의       

차이를 유발하는데 영향을 주기 때문에 수술 후 정확한       

굴절상태를 예측하기 위해서는 첫째, 각막굴절력 및 안구      

축길이 등 생체계측 값들이 정확하게 측정되어야 하고, 둘       

째, 안내렌즈 계산공식을 적절하게 이용해야 하며, 셋째,      

안내렌즈가 질적으로 잘 관리되어야 한다. 그러나 안구축      

길이의 측정 등 생체계측에서 생기는 오차는 불가피하며,      

백내장 수술 전에 계산된 굴절이상 예상값과 수술 후 결        

과값 간에는 대부분의 경우 차이가 발생하게 된다. 

정시군, 근시군, 원시군의 백내장 수술 후 굴절이상 변       

화 결과는 Table 1과 같다. 안내렌즈 삽입 후 예상되는 굴         

절이상도와 수술 후 경과에 따른 굴절이상도의 차이를 살       

펴보면, 정시군의 경우 예상 구면굴절력은 −0.56±0.23 D      

이었고, 수술 1일 후 –0.45±0.34 D(p<0.05), 30일 후 –0.45        

±0.30 D, 180일 후에 –0.47±0.28 D로, 근시군의 경우 예상        

구면굴절력 −0.90±0.43 D에서 수술 1일 후 –0.82±0.53 D       

(p<0.05), 30일 후 –0.70±0.49 D(p<0.001), 180일 후 −0.62       

±0.46 D로 모두 원시방향으로 변화되었다. 원시군의 경우      

에도 예상 구면굴절력 −0.70±0.31 D이 수술 1일 후 –0.32        

±0.41 D(p<0.001), 30일 후 –0.35±0.39 D(p<0.001), 80일      

후 –0.23±0.42 D(p<0.001) 원시방향으로 변화되었는데, 변     

화폭은 원시군(0.47±0.29 D), 근시군(0.28±0.20 D), 정시군     

(0.09±0.76 D) 순으로 크게 나타났다. 

굴절이상 원주굴절력은 수술 180일 후 수술 전과 비교       

하여 정시군 0.40 D, 근시군 0.43 D, 그리고 원시군 0.32 D          

로 모두 유의하게(p<0.001) 감소되어 동축절개로 인한 난      

시의 감소효과는 유효한 것으로 나타났다.

정시군, 근시군, 원시군의 백내장 수술 후 교정시력 변       

화 결과는 Table 2와 같다. 수술 전 교정시력과 수술 후 교          

정시력의 차이는 정시군의 경우 수술 전 0.40±0.18에서 수       

술 30일 후 0.97±0.07, 180일 후 0.96±0.08로 모두 유의하        

게(p<0.001) 향상되었다. 근시군의 경우 수술 전 0.46±0.19      

에서 수술 30일 후 0.96±0.06, 180일 후 0.94±0.07로 모두        

유의하게(p<0.001) 향상되었고, 원시군도 수술 전 0.52±     

0.17에서 수술 30일 후 0.97±0.05, 180일 후 0.95±0.07로       

모두 유의하게(p<0.001) 향상되었다. 수술 30일 후에 가장      

높은 교정시력을 보이다가 이 후 점차 감소하는 경향이       

나타난 것은 수술 30일 이 후부터 발생빈도가 높아지는       

후발백내장이 원인인 것으로 유추되었다.

수술 후 예상 구면굴절력과 수술 180일 후에 측정된 구        

면굴절력간의 차이를 빈도분석한 결과는 Table 3과 같다.      

구면굴절력의 변화구간은 정시군에서 +0.75 D~−0.75 D, 근      

시군에서 +1.00 D~−0.25 D, 그리고 원시군에서 +1.00 D~−       

0.25 D로 나타났다. 수술 180일 후 측정값 기준으로 예상        

구면굴절력과 비교하여 볼 때 정시군의 경우 2안은 차이       

가 없었고, 26안은 +0.25 D, 10안은 +0.50 D, 4안은 +0.75 D,          

10안은 −0.25 D, 7안은 −0.50 D, 그리고 1안은 −0.75 D 변          

Table 1. Differences in refractive errors after cataract surgery compared to expected values pre-surgery

Conditions
Emmetropia (60) Myopia (60) Hyperopia (60)

Spherical (D) Cylindrical (D) Spherical (D) Cylindrical (D) Spherical (D) Cylindrical (D)

Expected values −0.56±0.23 −1.25±0.47 −0.90±0.43 −1.20±0.47 −0.70±0.31 −1.15±0.40

 After

surgery

1 day −0.45±0.34 −0.90±0.43*** −0.82±0.53* −0.95±0.49*** −0.32±0.41*** −1.03±0.49*

30 days −0.48±0.30 −0.88±0.39*** −0.70±0.49*** −0.79±0.42*** −0.35±0.39*** −0.89±0.41***

180 days −0.47±0.28 −0.85±0.43*** −0.62±0.46*** −0.77±0.37*** −0.23±0.42*** −0.83±0.43***

Data are expressed as mean±SD.

Values in parentheses represent number of eyes. 

*p<0.05, ***p<0.001: significantly different compared to expected values pre-surgery

Table 2. Visual acuity using decimal chart after cataract surgery

Conditions Emmetropia (60) Myopia (60) Hyperopia (60)

Pre-surgery 0.40±0.18 0.46±0.19 0.52±0.17

 Post-surgery 

1 day 0.94±0.11*** 0.94±0.10*** 0.95±0.09***

30 days 0.97±0.07*** 0.96±0.06*** 0.97±0.05***

180 days 0.96±0.08*** 0.94±0.07*** 0.95±0.07***

Data are expressed as mean±SD.

The values in parentheses represent number of eyes

***p<0.001: significantly different compared to pre-surgery
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화되었다. 근시군에서는 1안은 차이가 없었고, 25안     

+0.25 D, 26안 +0.50 D, 4안 +0.75 D, 2안 +1.00 D, 그리고           

2안은 −0.25 D 변화되었다. 원시군에서는 20안 +0.25 D,       

11안 +0.50 D, 10안 +0.75 D, 8안 +1.00 D, +1.00 D 이상 6            

안, 그리고 5안이 −0.25 D 변화되었다. 모든 군에서 수술        

전 예상 구면굴절력보다 수술 후 더 근시가 된 경우는 25         

안(13.9%)이었다.

수술 후 원주굴절력과 수술 180일 후에 측정된 원주굴       

절력간의 차이를 빈도분석한 결과는 Table 4와 같다. 수술       

180일 후 측정값 기준으로 원주굴절력과 비교하여 정시군      

의 경우 22안은 0.25 D, 20안은 0.50 D, 9안은 0.75 D, 2안           

은 1.00 D 난시가 감소되었고, 3안은 0.25 D 난시가 증가         

되었다. 근시군의 경우 15안 0.25 D, 12안 0.50 D, 15안         

0.75 D, 6안 1.00 D 난시가 감소되었고, 1안은 0.25 D, 1안          

은 0.50 D 난시가 증가되었다. 원시군은 19안 0.25 D, 12         

안 0.50 D, 11안 0.75 D, 2안 1.00 D 난시가 감소되었고, 6           

안은 0.25 D 난시가 증가되었다. 모든 군에서 난시가 증가        

된 경우는 11안(6.1%)이었고, 난시의 변화가 없는 경우는      

24안(13.3%)이었다. 이것은 동축절개 수술이 난시 감소에     

유효하다고 하지만 그렇지 않을 비율도 19.4%에 이른다      

는 것을 보여주었다.

수술 전 난시축과 비교하여 수술 180일 후 측정된 난시        

축 변화 분포를 분석한 결과는 Table 5와 같다. 정시군에        

서 1~10° 변화가 56안, 11~20° 변화가 2안, 그리고 21~30°        

변화가 1안이었다. 근시군은 축 변화가 없는 경우 2안, 1~        

10° 변화 44안, 11~20° 변화 6안, 21~30° 변화 1안, 51~         

60° 변화 1안, 71~80° 변화 2안, 그리고 81~90° 변화가 4         

안이었다. 원시군에서는 1~10° 변화 27안, 11~20° 변화 30       

안, 그리고 21~30° 변화가 3안이었다. 대상자의 수술 후       

난시축 변화량은 수술 전과 수술 180일 후의 난시축 평균        

차이가 정시 3.78±3.64°, 근시 14.27±26.29°, 원시 12.00      

±5.96°로 나타났다. 수술 후 난시축의 변화가 50°이상 생       

긴 경우는 근시 7안으로, 이러한 변화는 근시에서만 나타       

났다. 50°이상 축의 변화는 7안 모두 도난시에서 직난시로       

변화가 진행되었고, 가장 높은 원주굴절력은 −1.00 D, 각       

막 전면난시는 –0.63 D였다. 이러한 변화는 낮은 각막 전        

면난시를 갖는 경우 수술 후 감소된 난시량이 수술 전 각         

막 전면난시량보다 더 크다면 가능할 것으로 판단된다. 이       

Table 3. Distribution of spherical differences at 180 days after cataract surgery compared to expected values pre-surgery 

Conditions
Spherical differences (D)

>+1.00 +1.00 +0.75 +0.50 +0.25 0 −0.25 −0.50 −0.75

Emmetropia (60) 0 0 4 10 26 2 10 7 1

Myopia (60) 0 2 4 26 25 1 2 0 0

Hyperopia (60) 6 8 10 11 20 0 5 0 0

Data are represented as the number of eyes.

The values in parentheses represent the number of eyes

Table 4. Distribution of cylindrical differences at 180 days after cataract surgery compared to pre-surgery

Conditions

Astigmatism

Decreased diopters Increased diopters

1.00 0.75 0.50 0.25 0 0.25 0.50

Emmetropia (60) 2 9 20 22 4 3 0

Myopia (60) 6 15 12 15 10 1 1

Hyperopia (60) 2 11 12 19 10 6 0

Data are represented as the number of eyes.

The values in parentheses represent the number of eyes.

Table 5. Distribution of axial differences at 180 days after cataract surgery compared to pre-surgery

Conditions
Axial differences (°)

0 1~10 11~20 21~30 31~40 41~50 51~60 61~70 71~80 81~90

Emmetropia (60) 1 56 2 1 0 0 0 0 0 0

Myopia (60) 2 44 6 1 0 0 1 0 2 4

Hyperopia (60) 0 27 30 3 0 0 0 0 0 0

Data are represented as the number of eyes.

The values in parentheses indicate the number of eyes.
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러한 결과로부터 수술 전 낮은 굴절력의 각막 전면난시를       

갖는 경우 수술 후 굴절교정에 있어서 난시축이 역전될       

수 있음을 예측해야 할 것이다.

정시군, 근시군, 원시군의 백내장 수술 후 각막 전면난       

시 변화 결과는 Table 6과 같다. 수술 전 각막 전면난시와         

수술 후 경과에 따른 각막 전면난시의 평균 차이를 살펴보        

면, 정시군의 경우 수술 전 각막 전면난시는 −1.35±0.61 D        

이었고, 수술 1일 후에 −1.13±0.59 D, 30일 후 −1.12±0.63 D,         

180일 후 −1.10±0.61 D로 모두 유의하게(p<0.001) 변화되었      

다. 근시군의 경우 수술 전 각막 전면난시는 −1.22±0.63 D이        

었고, 수술 1일 후에 −1.05±0.61 D, 30일 후 −1.04±0.60 D,         

180일 후 −1.02±0.62 D로 모두 유의하게(p<0.001) 변화되      

었다. 원시군의 경우 수술 전 각막 전면난시는 −1.27±0.58 D        

이었고, 수술 1일 후에 −1.11±0.58 D, 30일 후 −1.10±0.60 D,         

180일 후 −1.10±0.58 D로 모두 유의하게(p<0.001) 변화되      

었다.

백내장 수술에서 고려하는 주요 요소 중의 하나가 수술       

후 시력변화와 시력의 질을 향상시키는 난시의 변화이다.      

보통 각막 전면곡률을 이용하여 전체 각막굴절력을 환산      

한 난시굴절력을 각막난시라고 한다. 안내렌즈의 굴절력     

산출을 위해 각막 전면곡률만을 사용할 경우 전체 난시를       

측정하는 과정에서 오류가 발생하기 때문에 각막 후면난      

시를 고려해야 한다는 주장도 있다.[19-21] 본 연구에서 측정       

된 수술 전 각막 전면난시와 수술 180일 후의 각막 전면난         

시 평균 차이는 정시군, 근시군, 원시군 각각 −0.25±0.13 D,        

−0.20±0.13 D, −0.17±0.13 D로 나타났는데, 이러한 결과는      

수술 후 동축절개에 의해 각막난시가 감소된 것으로 볼       

수 있다. 특히 각막전면 난시감소량과 굴절이상 난시감소      

량의 차이가 나는 것은 수술에 의한 각막 후면난시의 변        

화나 수정체 난시가 제거된 결과로 보아야 할 것이다.

결 론

동축절개와 안내렌즈 삽입 백내장 수술 180안의 의무기      

록을 이용하여 수술 후 180일간 굴절이상도 변화를 수술       

전 굴절이상 정시군, 근시군, 원시군으로 분류하여 분석하      

였다.

굴절이상 정시군, 근시군, 원시군 모두에서 수술 후 예       

상굴절력과 비교하여 구면굴절력은 원시방향으로 변화되    

었고, 그 변화폭은 원시군, 근시군, 정시군 순으로 크게 나        

타났다.

수술 180일 후 원주굴절력은 정시군 0.40 D, 근시군 0.43 D,         

원시군 0.32 D 감소되었다. 180안 중 24안은 굴절력 변화가        

없었고, 11안은 증가되었다. 난시축은 127안에서 1o~10o의 변      

화를 보였고, 38안에서 11o~20o의 변화를 보였다.

수술 후 각막난시는 수술 전과 비교하여 모든 군에서 유        

의하게 감소되었다.

수술 180일 후 평균 교정시력은 정시군 0.96, 근시군       

0.94, 그리고 원시군 0.95로 나타났다.
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목적: 동축절개와 안내렌즈를 삽입한 백내장 수술 후 굴절이상도 변화를 분석하였다. 방법: 분석 자료는 2014년             

3월부터 2019년 6월까지 강원도 강릉 소재 S 안과의원에서 백내장 수술을 받은 후 180일 이상 진료했던 180안의               

의무기록을 대상으로 하였다. 눈 검사와 수술은 각각 동일 안경사와 동일 안과의에 의해 수행되었다. 수술 전 굴절               

검사를 통해 정시군 60안, 근시군 60안, 그리고 원시군 60안으로 분류하여 수술 후 굴절이상도, 시력, 그리고 각막               

난시의 변화를 분석하였다. 결과: 수술 후 굴절이상 구면굴절력은 예상굴절력과 비교하여 시간이 경과함에 따라 원             

시방향으로 변화되었는데, 수술 180일 후 변화량은 원시군 +0.47 D(p<0.001), 근시군 +0.28 D(p<0.001), 정시군            

+0.09 D 순으로 나타났다. 수술 후 굴절이상 원주굴절력은 모든 군에서 시간이 경과함에 따라 점진적으로 감소되었              

다(p<0.001). 수술 후 시력은 수술 30일 후에 가장 높았다가 180일 후에 다소 감소되었는데, 수술 180일 후 시력은                

정시군 0.96, 근시군 0.94, 그리고 원시군 0.95로 나타났다. 각막난시도 모든 군에서 수술 전과 비교하여 유의하게              

(p<0.001) 감소되었다. 결론: 백내장 수술 후 치유과정에서 굴절이상은 원시방향으로 변화되고, 동축절개는 난시를           

감소시킨다.

주제어: 백내장 수술, 동축절개, 굴절이상, 시력, 각막난시
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