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백내장수술 시 절개방향과 각막후면 난시 변화의 연관성

Evaluation of the Relationship between Incision Location and Change of 
Posterior Corneal Astigmatism
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Purpose: To determine if there is a difference in surgically induced astigmatism (SIA) of the posterior corneal surface between 
superior and temporal incision and its effect on total corneal power in patients who underwent clear corneal incision cataract 
surgery.
Methods: A retrospective study of 81 patients (84 eyes) who underwent clear corneal incision phacoemulsification by one 
surgeon. Patients were divided into two groups according to the steep axis: the temporal and superior groups. Anterior, posterior 
and total corneal SIA (simulated keratometry [Sm K], posterior keratometry [PK] and total corneal power [TCP] respectively) 
were measured using autorefractive keratometry (ARK) and dual Scheimpflug imaging before and after surgery. 
Results: There were 61 eyes with temporal incision and 23 eyes with superior incision. The mean SIA was larger in the superior 
incision group than in the temporal incision group according to ARK, Sm K, PK and TCP (p < 0.05). There were no significant cy-
lindrical changes in ARK in the temporal incision group, however, there was a significant decrease in the superior incision group 
before and after the operation (p < 0.05). Change in the amount and axis of PK before and after operation were not significantly 
different, for both incision groups. There was a significant correlation between post-operative TCP and both pre-operative ARK 
and Sm K for both groups. However, there was no correlation between post-operative TCP and pre-operative PK. In all patients, 
when pre-operative PK was more than 0.5 D, SIA-ARK, SIA-Sm K and SIA-TCP were all significantly larger than when pre-oper-
ative PK was less than 0.5 D, whereas SIA-PK was not. When pre-operative PK was more than 0.5 D, there were no significant 
differences in SIA-ARK, SIA-Sm K, SIA-PK or SIA-TCP in the temporal incision group. However, SIA-ARK was significantly larg-
er in the superior incision group.   
Conclusions: There was no significant cylindrical change in PK before and after operation in both the temporal and superior in-
cision groups. Therefore, when predicting post-operative TCP, it might be meaningful to consider SIA-ARK and SIA-Sm K.
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현대 백내장수술은 수요가 점차 증가하고 수술 기술의 

발달로 인해 그 예후가 향상되었으며, 이에 따라 시력에 대

한 기대치가 높아지면서 점차 굴절수술의 성격을 띠고 있

으며, 수술 중 각막난시를 조절하는 것이 중요하게 여겨지

고 있다. 백내장수술에서 난시 교정을 위한 방법으로는 가

파른 쪽의 난시축으로의 투명각막절개술, 난시각막교정술

(astigmatic keratotomy), 난시 교정 인공수정체(toric IOL)



284

-대한안과학회지  2017년  제 58 권  제 3 호-

를 삽입하는 등 여러 가지 방법이 있다. 이 중 백내장수술 

전 환자에게 난시가 있는 경우 술 전 난시를 교정하거나 백

내장수술 후 유발될 수 있는 난시(surgically induced astig-

matism, SIA)를 최소화시키기 위해 절개 크기, 위치, 수, 형

태 등에 변화를 주거나 절개창의 봉합 기술 및 종류나 장력

을 다르게 하는 등 절개창과 관련된 여러 방법들이 연구되

고 있다.1-6 일반적으로 백내장수술에 있어서, 이측 투명각

막절개창이 선호되고 있다. 이 방법은 넓은 수술 시야를 확

보할 수 있을 뿐만 아니라 SIA가 작은 장점이 있다.7

백내장수술 후의 각막난시의 변화 및 SIA에 대해 많은 

연구들이 있었지만, 대부분이 각막전면에 관련하여 측정한 

것들이었다.8-11 비록, 각막의 전면과 후면 모두 전체 각막의 

SIA에 기여하지만, 이전까지는 각막 후면에 대해 측정하는 

기술이 부족하여 전체 각막 SIA는 오직 각막전면의 직경으

로 측정된 굴절값을 통해 측정되었다. 이전 Park et al12의 

연구에서 위수정체안에서 이중샤임플러그카메라로 측정한 

수치 중 ray tracing법으로 측정된 total corneal power가 자

동각막곡률값보다 굴절난시와 일치함을 보고한 바가 있다. 

또한, Koch et al13에서는 각막후면의 난시를 고려하지 않으

면 전체 각막 난시의 예측이 부정확해지는 것을 보고하였

다. 각막 전면난시만을 고려하여 백내장수술을 하였을 때, 

수술 전 예측했던 것과 다른 결과가 초래되는 경우가 있는

데, 각막 후면난시를 측정할 수 있는 기기들이 개발되면서 

각막 전면난시를 예측하였을 경우의 예측오차에 대한 연구

들이 발표되었고,14-16 또한 각막 후면난시의 정도와 술 후 

각막 후면난시에서의 수술 후 유발 난시량의 관련성에 대

한 연구들이 발표되고 있다.17

현재까지는 수술 시 절개방향에 따른 수술에 의해 유발

된 전면난시의 변화에 대해서는 보고된 바가 많지만 후면

난시의 변화에 대해서는 보고된 바가 많지 않다. 따라서 이

번 연구에서는 투명각막절개를 통한 백내장 초음파수정체

유화술에서 각막절개방향에 따른 각막후면난시의 변화, 특

히 각막후면의 SIA에 대해 알아보고자 하였으며, 전체난시

에 미치는 영향을 확인하고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 2013년 7월부터 2015년 11월 사이에 한양대

학교구리병원 안과에서 백내장수술을 시행한 81명(84안)을 

대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 본 연구는 

한양대학교구리병원의 임상연구윤리위원회(institutional re-

view board, IRB)의 승인을 얻었다. 수술 전 부정난시를 유

발할 수 있는 각막질환이나 이전 백내장 이외의 녹내장, 안

구 내 염증, 망막질환 등의 안과적 질환의 기왕력을 가졌거

나 외상의 과거력이 있거나 과거에 각막관련수술을 받은 

환자들은 제외하였다. 투명각막절개는 상측 혹은 이측에서 

시행하였으며 자동각막굴절계 상에서 전면각막곡률이 

60-120˚의 경우 상측절개를 시행하였으며, 전면각막곡률이 

0-30˚, 150-180˚의 경우 이측절개를 시행하였다. 30-60°, 

120-150°의 경우는 대상에서 제외하였다. 모든 백내장수술

은 국소 점안 마취 또는 구후부마취 후 시행하였다. 한 명

의 술자에 의해 실시되었으며(Kang MH), 2.8 mm 절개 후 

Infiniti Vision System (Infiniti Vision System®, Alcon 

Laboratories Inc., Fort Worth, TX, USA)을 이용하였다. 관

류액(Balanced salt solution, BSS®, Alcon, Fort Worth, TX, 

USA)을 사용하여 수력분리술과 수력분층술을 시행한 뒤 

초음파 유화기로 핵의 초음파유화술을 시행하였다. 이후 

관류흡입기(irrigation/aspiration device)로 남아있는 수정체 

피질을 제거하였으며 점탄물질을 전방에 주입한 후 피질흡

입을 시행하였다. 삽입장치를 이용하여 인공수정체를 낭 

내에 삽입하였으며, 인공수정체 삽입 전후에 추가적인 절

개창의 폭은 확대되지 않았다. 이후 낭 내에 남아있는 점탄 

물질은 관류 및 흡입장치로 제거하였다. 술 후 각막봉합으

로 인한 난시의 영향을 줄이기 위하여 각막봉합은 시행하

지 않았다. 술 후 난시변화의 확인은 그 변화 양상이 안정

되는 1개월 후에 시행하였다.

수술 전 및 수술 후의 자동각막굴절계(ARK-530A®, NIDEK, 

Gamagori, Japan)와 이중샤임플러그 전안부촬영기(Galilei, 

Zeimer, Port, Switzerland)를 이용하여 각막전면 및 후면의 

수술에 의해 유발된 각막난시의 변화(SIA)를 측정하였다. 

이중샤임플러그 전안부촬영기에서는 simulated keratometry 

(Sm K), posterior corneal power (PK)와 total corneal power 

(TCP), 세 개의 지표를 이용하였다. Sm K는 각막 중심 1.0 mm

에서 4.0 mm영역의 각막전면 곡률(curvature)과 각막굴절

상수(1.3375)를 이용하여 구현하였다. TCP는 스넬의 법칙

을 기반으로, 각막 중심 1.0 mm에서 4.0 mm 영역을 각막전

면과 각막후면을 통하여 ray tracing 기법으로 측정하였다. 

수술에 의해 유발된 각막난시의 계산은 온라인 SIA계산기

(http://www.doctor-hill.com/iol-main/ toric_sia_calculator.htm, 

East Valley Ophthalmology, Arizona, USA)를 이용하여 계산

하였다. 이를 통해 자동각막굴절값과 이중샤임플러그의 각 

항목에 대한 SIA 변화 및 술 전 후면난시와 술 후 전체난시

와의 연관성에 대해 알아보았다. 본 논문에서는 각 지표에 

대한 SIA는 SIA-ARK, SIA-Sm K, SIA-PK 그리고 SIA-TCP

로 기술하였다. 통계는 SPSS version 19 (IBM SPSS sta-

tistics Inc., Armonk, NY, USA)를 이용하였고 p값이 0.05 

미만인 경우 통계학적인 의미가 있는 것으로 판단하였으며 

그룹 간의 비교는 Mann-Whitney U-test를 통해 검정하였고 
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Table 1. Pre- and post-operative astigmatism, and axis and surgically induced astigmatism (SIA) of autorefractive keratometry 
(ARK) according to the incision locations

Incision location Temporal (N = 61) Superior (N = 23) p-value
Pre-Op ARK (cylinder) (diopter) 0.38 ± 0.40 1.40 ± 0.76 0.000*

Post-Op ARK (cylinder) (diopter) 0.45 ± 0.35 1.04 ± 0.70 0.000*

p-value 0.090 0.001*

Pre-Op ARK (meridian) (degree) 95.23 ± 52.72 93.13 ± 11.74 0.968
Post-Op ARK (meridian) (degree) 96.10 ± 46.86 97.78 ± 30.22 0.960
p-value 0.645 0.605
SIA-ARK (diopter) 0.38 ± 0.25 0.80 ± 0.39 0.000*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
Pre-Op = pre-operative; Post-Op = post-operative. 
*Mann-Whitney U-test, statistically significant between temporal and superior incision p < 0.05.

Table 2. Pre- and post-operative astigmatism, axis and surgically induced astigmatism (SIA) of simulated keratometry (Sm K) ac-
cording to the incision locations

Incision location Temporal (N = 61) Superior (N = 23) p-value
Pre-Op Sm K (cylinder) (diopter) 0.55 ± 0.37 1.55 ± 0.84 0.000*

Post-Op Sm K (cylinder) (diopter) 0.67 ± 0.42 1.11 ± 0.74 0.005*

p-value 0.066 0.000*

Pre-Op Sm K (meridian) (degree) 82.41 ± 62.47 96.35 ± 21.36 0.122
Post-Op Sm K (meridian) (degree) 84.43 ± 51.01 97.65 ± 34.38 0.292
p-value 0.294 0.948
SIA-Sm K (diopter) 0.50 ± 0.39 0.93 ± 0.57 0.000*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
Pre-Op = pre-operative; Post-Op = post-operative.
*Mann-Whitney U-test, statistically significant p < 0.05.

술 후 전체각막난시에 미치는 인자들에 대한 분석은 

Univariate regression analysis로 분석하였다.

결 과

전체 81명(84안) 중 이측절개를 시행한 경우는 61안, 상

측절개를 시행한 경우는 23안이었으며 평균연령은 이측절

개군은 67.20 ± 12.53세였으며 상측절개군은 61.83 ± 11.71

세로 이측절개군의 평균 연령이 유의하게 많았다(p=0.036). 

절개방향에 따른 SIA에 대해 자동각막굴절값과 이중샤임

플러그의 각 항목에 대해 비교한 결과, 이측절개군의 SIA- 

ARK는 0.38 ± 0.25D였으며, SIA-Sm K, SIA-PK, SIA-TCP

는 각각 0.50 ± 0.39D, 0.12 ± 0.11D, 0.57 ± 0.42D였다. 상

측절개군의 SIA-ARK는 0.80 ± 0.39D였으며, SIA-Sm K, 

SIA-PK, SIA-TCP는 각각 0.93 ± 0.57D, 0.19 ± 0.13D, 

0.98 ± 0.63D였다. 자동각막굴절값과 이중샤임플러그 전안

부촬영기의 측정된 SIA는 각막 전면 및 후면 각각의 모든 

항목에서 이측절개보다 상측절개에서 더 큰 값을 나타냈다

(p<0.05). 술 전과 술 후의 난시정도(cylinder)는 술 후 TCP

를 제외(p=0.194)하고 모든 항목에서 상측절개가 난시정도

가 유의하게 컸다(p<0.05). SIA는 PK를 제외(p=0.144)하고 

ARK, Sm K, TCP 모든 항목에서 두 절개방향에서 유의한 

차이를 보였다(p<0.05). 이측절개에서는 술 후 난시가 술 

전 난시보다 증가한 양상을 보였으나 모든 항목에서 통계

적으로 의미있지 않았으나(p>0.05) 상측절개에서는 술 후 

난시가 술 전 난시보다 PK를 제외(p=0.242)하고 모든 항목

에서 의미있는 감소를 보였다(p<0.05). 술 전과 술 후의 가파

른 축의 경사(steep meridian)는 술 전 PK를 제외(p=0.013)하

고 상측절개와 이측절개 사이의 유의한 차이는 없었으며

(p<0.05) 모두 수직경선을 보였다. 술 전과 술 후의 가파른 

축의 경사변화는 상측절개와 이측절개 모두 모든 항목에서 

유의한 변화는 없었다(p>0.05). 즉, 각막후면난시는 상측절

개와 이측절개 모두에서 술 전과 술 후의 난시의 변화량 및 

방향에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 절개방향에 따른 

ARK, Sm K, PK와 TCP에 대한 술 전후의 난시 양과 축, 

그리고 SIA에 대해 Table 1, 2, 3 및 4에서 제시하였다.

수술 후 TCP와 수술 전 ARK, Sm K 및 PK의 연관성을 

비교해보면, 이측절개 시에는 술 전 ARK, Sm K는 모두 술 

후 TCP에 영향을 미치지만(ARK: p=0.002, Sm K: p< 

0.001) 술 전 PK는 술 후 TCP에 영향을 미치지 않았다

(p=0.230). 상측절개 시에도 술 전 ARK, Sm K는 모두 술 

후 TCP에 영향을 미치지만(ARK, Sm K 모두 p<0.001) 술 

전 PK는 술 후 TCP에 영향을 미치지 않았다(p=0.324). 술 

전 PK가 0.5D 이상일 경우, 전체 환자에서는 SIA-PK를 제
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Table 3. Pre- and post-operative astigmatism, axis and surgically induced astigmatism (SIA) of posterior keratometry (PK) according 
to the incision locations

Incision location Temporal (N = 61) Superior (N = 23) p-value
Pre-Op PK (cylinder) (diopter) 0.27 ± 0.11 0.43 ± 0.16 0.000*

Post-Op PK (cylinder) (diopter) 0.28 ± 0.12 0.38 ± 0.21 0.025*

p-value 0.366 0.242
Pre-Op PK (meridian) (degree) 83.93 ± 17.95 96.83 ± 17.70 0.013*

Post-Op PK (meridian) (degree) 84.49 ± 21.94 87.39 ± 16.74 0.290
p-value 0.346 0.123
SIA-PK (diopter) 0.12 ± 0.11 0.19 ± 0.13 0.008*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. 
Pre-Op = pre-operative; Post-Op = post-operative. 
*Mann-Whitney U-test, statistically significant p < 0.05.

Table 4. Pre- and post-operative astigmatism, axis and surgically induced astigmatism (SIA) of total corneal power (TCP) according 
to the incision locations

Incision location Temporal (N = 61) Superior (N = 23) p-value
Pre-Op TCP (cylinder) (diopter) 0.74 ± 0.47 1.37 ± 0.86 0.000*

Post-Op TCP (cylinder) (diopter) 0.76 ± 0.45 1.04 ± 0.77 0.194
p-value 0.782 0.007*

Pre-Op TCP (meridian) (degree) 81.80 ± 72.50 99.35 ± 26.56 0.177
Post-Op TCP (meridian) (degree) 98.02 ± 60.45 85.70 ± 41.41 0.328
p-value 0.068 0.128
SIA-TCP (diopter) 0.57 ± 0.42 0.98 ± 0.63 0.002*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
Pre-Op = pre-operative; Post-Op = post-operative.
*Mann-Whitney U-test, statistically significant p < 0.05.

외하고 모든 항목에서 술 전 PK가 0.5D 미만일 경우보다 

SIA가 유의하게 더 큰 값을 보였다(p<0.05). 하지만 이측절

개 시에는 술 전 PK가 0.5D 이상일 경우 모든 항목에서 

SIA는 술 전 PK가 0.5D 미만일 경우와 유의한 차이는 보이

지 않았다(SIA-ARK: p=0.334, SIA-Sm K: p=0.109, SIA-PK: 

p=0.797, SIA-TCP: p=0.185). 상측절개 시에는 술 전 PK가 

0.5D 이상일 경우 ARK에서만 술 전 PK가 0.5D 미만일 경

우보다 SIA가 유의하게 더 큰 값을 보였으며(p<0.05), 그 

외 Sm K, PK, TCP에서는 유의한 차이는 없었다(SIA-Sm 

K: p=0.190, SIA-Post. K: p=0.695, SIA-Total. K: p=0.059).

고 찰

최근에는 백내장수술을 시행할 때 각막난시를 최소화하

는 다양한 방법들이 소개되고 있으며 이에 따라 술 전 각막 

난시의 양을 측정하는 것이 중요시되고 있다. 각막 후면난

시를 측정할 수 있는 기법들이 발전하며 Orbscan® (Bausch 

and Lomb, Rochester, NY, USA), Pentacam® (Oculus, 

Wetzlar, Germany), Sirius® (Costruzione Strumenti Oftalmici, 

Florence, Italy), Galilei® dual Scheimpflug analyzer (Ziemer 

Group, Port, Switzerland)와 같은 다양한 기기들이 개발되고 

있다.14-16 이 중 본 연구에서 사용된 이중샤임플러그 전안

부촬영기에서 측정한 전체 각막난시는 각막 후면에서의 난

시와 각막 전면난시에 의해 유발되는 난시의 벡터의 합을 

이용하여 얻어진다. 각막 후면난시를 배제하게 되면 전체 

각막난시의 축과 크기가 부정확하게 측정되며 수술 후 유

발 난시량 역시 예측도가 떨어진다는 연구들이 있다. 그리

고 수술 전 각막 후면난시의 크기가 커질수록 후면에 좀 더 

많은 수술 유발 난시량이 유도되며 이로 인하여 각막 후면

난시와 각막 후면의 SIA가 백내장수술 후 잔여 각막난시를 

예측하고 줄이는 계획을 세우는 데에 중요한 요소가 될 수 

있음이 강조되고 있다.17 Koch et al16은 각막전면난시만을 

고려하였을 때 전체각막난시가 평균 0.22D 과소측정되었

고, 5%의 환자에서는 0.5D 이상 과소측정되었다고 보고하

였다. Ho et al15도 각막의 전면난시만을 측정하였을 때 

28.8%의 환자에서 전체각막난시와 비교하여 0.5D 이상 차

이가 있었으며, 난시 축은 10° 이상의 차이를 보였다고 보

고하였다. 또한 Ho et al15은 50명의 백내장수술 환자 중 

24%에서 전면난시만을 고려하여 측정한 SIA값과 후면난

시를 포함한 전체난시를 이용해 측정한 SIA값 사이에 0.5D 

이상의 차이가 있다는 것을 보고하였다.

각막전면의 SIA는 절개방법이나 절개방향에 따라 다양

한 값을 나타내며 여러 연구에서 0.09D부터 1.92D까지 보

고되고 있다.18 현재까지는 수술 시 절개방향에 따른 수술
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에 의해 유발된 전면난시의 변화에 대해서는 보고된 바가 

많지만 후면난시의 변화에 대해서는 보고된 바가 많지 않

다. 다양한 기기를 이용한 각막 후면 난시의 평균 값은 

0.26-0.78D로 보고되고 있다.19-21 본 연구에서는 수술 전 이

중샤임플러그촬영기를 이용해 측정한 후면난시의 평균값

은 이측절개 시 0.3 ± 0.1D, 상측절개 시는 0.4 ± 0.2D였으

며 수술 전 각막후면의 경축의 평균은 모두 수직으로 존재

하였으며 이는 이전의 연구들과 일치하는 결과를 보였다. 

절개방향에 따라 비교한 결과는 자동각막굴절계와 이중샤

임플러그상에서 측정한 모든 항목에서 이측절개 시보다 상

측절개 시 SIA가 유의미하게 더 큰 값을 보였다. 이전 

Whang et al7의 연구에서 수술 전 각막 곡률이 가파른 축에 

투명각막절개창을 형성한 군과 이측 투명각막절개창을 형

성한 군에서의 난시변화를 분석하였으며 각막지형도의 sm 

K를 통해 분석한 SIA는 각막곡률이 가파른 축에 절개를 형

성한 군에서는 0.45 ± 0.27D, 이측에 절개창을 형성한 군에

서는 0.30 ± 0.17D로 이측절개에서 더 작은 SIA값을 보였

다는 점에서 본 연구와 일치하는 점을 보였다. 하지만 본 

연구에서는 자동각막굴절계 및 이중샤임플러그촬영기를 

통해 각막 전면뿐만 아니라 각막 후면의 수술에 의해 유발

된 난시변화량을 비교했다는 점에서 의의가 있다. 일반적

으로 상측절개가 이측절개보다 절개창이 각막중심에 더 가

까워 SIA가 큰 것으로 알려져 있다. 본 연구에서 SIA-PK는 

상측절개가 더 클 것으로 예상하였으나 백내장 절개창의 

방향에 관계없이 수술 전후의 양 및 방향의 변화가 거의 없

었으며, 술 전 PK가 0.5D 이상일 경우에도 SIA-PK는 유의

한 변화는 없었다. 

결론적으로 절개방향에 관계없이 각막후면의 SIA는 유

의미한 변화가 없으므로 수술 후 각막전체의 난시를 예측

할 때 각막전면의 SIA를 고려해서 수술 후 각막전면의 난

시값을 예측하고 수술 전 각막후면의 난시값을 합산하는 

것으로 수술 후 전체난시를 예측하는 것이 의미있을 것으

로 생각된다.
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= 국문초록 = 

백내장수술 시 절개방향과 각막후면 난시 변화의 연관성

목적: 투명각막절개를 통한 백내장 초음파수정체유화술에서 절개위치에 따른 수술에 의해 유발된 후면각막난시의 변화와 전체각막난

시에 미치는 영향에 대해 알아보았다.

대상과 방법: 단일 술자에 의해 투명각막절개를 통해 시행된 초음파수정체유화술을 받은 환자 81명(84안)을 대상으로 연구하였다. 

절개방향은 상측 혹은 이측에서 시행하였으며 자동각막굴절계 상에서 전면각막곡률이 60-120˚의 경우, 상측절개를 시행하였으며, 전

면각막곡률이 0-30˚, 150-180˚의 경우, 이측절개를 시행하였다. 30-60˚, 120-150˚의 경우는 대상에서 제외하였다. 수술 전후의 자동

각막굴절계와 이중샤임플러그 전안부촬영기를 이용한 각막전면, 후면 및 각막전체의 수술에 의해 유발된 난시변화(surgically 

induced astigmatism, SIA)를 측정하였다. 

결과: 총 81명(84안) 중 이측은 61안, 상측은 23안이며 자동각막굴절값(autorefractive keratometry, ARK)과 이중샤임플러그 전안부촬

영기의 각막전면(simulated keratometry, Sm K), 후면(posterior keratometry, PK) 및 각막전체(total corneal power, TCP)의 모든 

항목에서 이측보다 상측절개에서 SIA가 더 큰 값을 나타냈다(p<0.05). ARK의 수술 전후 난시변화는 이측절개에서는 유의한 차이는 

없었으나 상측절개 시 유의하게 감소하였다(p<0.05). PK는 절개방향과 관계없이 수술 전후의 양 및 축 방향에서는 유의한 차이가 

없었다. 이측절개와 상측절개 시 모두 수술 후 TCP는 수술 전 ARK, Sm K와 유의한 상관관계가 있었지만, 수술 전 PK는 수술 후 

TCP에 영향을 미치지 않았다. 전체군에서는 수술 전 PK가 0.5D 이상일 경우, 후면각막의 SIA를 제외하고 모든 항목에서 SIA가 수술 

전 PK가 0.5D 미만일 경우보다 유의하게 큰 값을 보였다. 이측절개 시에는 수술 전 PK가 0.5D 이상일 경우, 수술 후 SIA는 모든 

항목에서 유의한 차이는 보이지 않았지만, 상측절개의 경우, 수술 전 PK가 0.5D 이상일 경우, ARK의 SIA는 유의하게 큰 값을 보였다.

결론: 절개방향에 관계없이 각막후면의 SIA는 유의미한 변화가 없으므로 수술 후 각막전체의 난시를 예측할 때 각막전면의 SIA를 

고려해서 수술 후 각막전면의 난시값을 예측하고 수술 전 각막후면의 난시값을 합산하는 것으로 수술 후 전체난시를 예측하는 것이 

의미있을 것으로 생각된다.
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