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= 증례보고 =

양안 위수정체안에 적용한 단안시의 시각 기능과 

환자 만족도 평가

김윤전⋅전미현⋅고동아⋅김재용⋅김명준⋅차흥원

울산대학교 의과대학 서울아산병원 안과학교실

목적: 양안 백내장 수술 시 적용한 단안시(monovision)의 시각 기능과 환자 만족도를 평가하고 임상 효과와 관련이 있는 인자를 알아
보고자 하였다.
대상과 방법: 후향적 연구를 통해 양안 백내장 수술 후 구면렌즈대응치의 차이로 단안시를 갖게 된 환자를 대상으로 하여 수술 전과 
6개월 후의 나안 근거리 및 원거리 시력과 구면렌즈대응치를 비교하였다. 술 후 티트무스(titmus)검사를 통해 근거리 입체시를 평가하
고, 안경 의존도 및 환자의 만족도에 대한 설문조사를 시행하였다.
결과: 수술 전후의 양안 나안 근거리 및 원거리시력, 양안 굴절부등은 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.001). 술 후 근거리 입체
시는 107.1 arsec이었고, 설문조사 결과 71.4%에서 안경 의존도가 감소하였으며 85.7%에서 원거리 및 근거리 시력 개선에 만족한다고 
대답하였다. 다양한 설계의 단안시에서 환자의 만족도에 차이는 없었다. 60세 이상의 고령, 술 전 양안 나안 원거리 시력이 나쁜 경우 
만족도가 높았다.
결론: 단안시는 60세 이상 고령 환자의 양안 백내장 수술 후 발생하는 조절력 상실에 따른 시력 저하에 대처할 수 있는 효과적인 방안
이다.
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최근 백내장 술기의 발달로 백내장 수술의 목표가 단순

한 시력의 회복뿐만이 아니라 생활의 질을 향상시키는 것

으로 맞추어지면서, 백내장 수술 후 발생하는 조절 능력의 

상실은 수술 후 안경에 대한 의존도를 높여 생활의 질과 수

술에 대한 만족도를 떨어뜨리는 주요 원인 중 하나로 이에 

대한 관심이 증가하고 있다.1,2
 백내장 수술 후 근거리시력

의 저하를 해결하기 위해서 크게 두 가지 측면에서 접근이 

이루어지고 있는데, 조절형 인공수정체와 같이 생리적인 섬

모체의 수축을 이용하여 근거리와 원거리 주시시의 초점 

거리를 변화시키는 방법과 원거리와 근거리 이미지를 동시

에 제공하는 방법이 그것이다.3 그러나 조절형 인공수정체

의 경우 원하는 만큼의 충분한 조절력이 얻어지지 않고 후발

백내장 등의 발생률이 높아 현재 주로 후자의 방법이 주로 

이용되고 있는데, 이는 원거리와 근거리 이미지를 얻는 방식

에 따라 다초점 인공수정체와 같이 단안에서 원거리와 근거

리의 이미지를 동시에 얻는 방법과 단안시(monovision)의 

원리를 이용하여 양안에서 원거리와 근거리의 이미지를 각

각 얻는 방법으로 나눌 수 있다.4 다초점 인공수정체의 기

능이 점차 향상되면서 그 사용이 지속적으로 증가하는 추

세에 있지만, 비용이 많이 들고, 달무리 현상, 대비감도의 

저하, 교체의 어려움 등의 문제점이 있어 그 적용에 제한이 

있다.5-8
 따라서 백내장 수술 후 효과적인 근거리 시력 회복

을 위해서 비교적 쉽게 접근할 수 있는 방법으로 단안시가 

여전히 유용하다.
단안시는 한 눈은 원거리 시력을 목표로, 다른 한 눈은 

근거리 시력을 목표로 하는 것으로 부등시에 의해서 양안

에서 얻어지는 이미지의 선명도에 차이가 있을 때 뇌에서 

자동적으로 선명한 상을 선택하고 희미한 상을 억제한다는 

신경적응현상(neuroadaptation)의 원리를 이용한 기술이

다.9 1958년 Westsmith에 의해 컨택트렌즈를 이용한 단안

시로 노안 교정이 시도된 이후 대략 80%의 높은 성공률이 

보고되면서 널리 사용되었고, 이후 PRK, LASIK 등 굴절 

교정수술에서 단안시의 원리가 이용되면서 90% 이상의 성

공률이 보고되었다.10-15
 인공수정체 삽입시 단안시에 대한 

시도는 1984년 Boerner and Thrasher16에 의해 처음 보고

되었고, 2002년 Greenbaum17에 의해 140명을 대상으로 시
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행한 양안 백내장 수술 후 적용한 단안시의 탁월한 임상결

과가 발표되면서, 이후 단안시를 이용하여 노안을 교정한 

다수의 임상 결과가 보고되었다.3,18
 

기존의 연구에서 효과적인 단안시에 영향을 미치는 요소

로 지적되는 것으로는 우세안과 비우세안의 굴절 목표치, 
양안 부등시의 크기, 안경을 벗고자 하는 환자의 확고한 동

기 유발 등이 있다.12
 이에 대해서 일반적으로 단안시는 우

세안을 원거리에 목표로 하는 관습적 단안시(conventional 
monovision)일 경우가 성공률이 높고 안구우위성(ocular 
dominance)이 약할수록 술 후 환자의 적응도가 좋은 것으

로 알려졌다.3,10,12,18-22
 또한 양안 부등시의 크기에 대해서

는 -2.0 Diopters에서 -3.0 Diopters (D) 정도를 적용하

는 것이 근거리 시력 회복에 효과적인 것으로 생각되었

다.18,23
 그러나 최근 몇몇 연구에서 비우세안을 원거리에 목

표로 하는 교차성 단안시(crossed monovision)나, 부등시

로 인해 발생하는 안정피로와 입체시의 저하를 줄이기 위

해 -1.0에서 -1.5D 정도의 굴절부등을 적용하는 맞춤형 

소규모 단안시(customized minimonovision)의 높은 성공

률이 보고되었다.3,24

본 연구에서는 양안 백내장 수술에서 단초점 후방 인공

수정체를 삽입한 후 얻어진 단안시에서 시각기능과 환자 

만족도를 평가하였다. 또한 이러한 임상 결과에 영향을 미

치는 인자를 살펴보고 이를 바탕으로 하여 성공적인 단안

시와 관련한 술 전 고려 사항을 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2005년 8월부터 2010 12월까지 본원 안과에서 양안 노

년성 백내장으로 양안 백내장 초음파 유화술 및 단초점 인

공수정체 삽입술을 받은 환자 중 두 번째 백내장 수술 6개
월 후 양안의 굴절부등이 1.0D 이상인 경우를 대상으로 선

정하여 후향적 연구를 시행하였다. 수술 전 각막 난시가 

1.5D를 넘지 않는 노인성 백내장 환자 중 수술 후 원거리안

의 구면렌즈대응치가 -0.5에서 +0.25D로 나안원거리 시

력이 20/30 이상인 경우를 대상으로 하였다. 연구의 대상에

는 수술 전 환자의 생활 패턴 및 나안 근거리 시력에 대한 

동기를 고려하여 단안시를 계획했던 경우와 수술 후 양안 

굴절부등으로 인해 단안시를 갖게 된 경우가 모두 포함되

었다. 수술 전 사시나 사위 등의 안구 편위가 있거나, 각막

질환이나 안구 내 염증, 녹내장, 약시, 시신경병증 그리고 

당뇨병성 망막병증의 병력이 있는 경우, 술 중 후낭파열, 인
공수정체 이탈, 중심이탈 및 기울임이 발생한 경우는 연구

에서 제외하였다. 모든 검사 과정과 분석은 Declaration of 
Helsinki에 의거하여 실행되었다.

수술 전 모든 환자들에게 세극등현미경 검사, 안저 검사, 
현성 굴절 검사 및 시력과 안압 측정 등의 기본 안과 검사

를 시행하였고, 안축장 길이 및 자동각막곡률 검사(IOL 
master®; Carl-Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA, USA), 각
막지형도 검사(ORBscan®; II Bausch & Lomb, Inc.)를 시

행하였다. 시력 측정 시에는 각기 단안에 대해서 최대교정

원거리시력, 나안 원거리 시력을 측정하였고, 양안에 대해

서 나안 원거리 시력과 나안 근거리 시력을 측정하였다. 술 

후 1주, 1개월, 3개월, 6개월에 외래를 방문하여 기본검사

를 시행하였고, 이는 첫 번째와 두 번째 백내장 수술에 대

해서 각각 동일하게 시행되었다. 수술 전 단안시를 계획하

였던 경우에는 사전에 단안시에 대한 충분한 설명을 듣고 

술 후 발생 가능한 문제점들이나 불편함에 대해서 동의하

고 단안시를 선택하였으며, 원거리에 대한 우세안을 결정하

기 위해서 주시 우세안 검사(sighting dominance test)가 

시행되었다. 주시 우세안 검사는 hole in card test 원리를 

이용하여 50 cm 떨어진 곳에 위치한 반경 1 cm 구멍을 통

해서 양안으로 5 m 떨어진 시표를 주시하게 한 후, 양안을 

번갈아 감아보았을 때 양안으로 주시했을 때와 동일한 위

치에 시표가 보이는 눈을 우세안으로 판단하는 방식으로 

시행하였고, 우세안은 원거리가 잘 보이도록 교정하였다. 
백내장의 혼탁 정도가 심해서 우세안과 비우세안을 구분하

기 힘든 경우 먼저 수술하는 눈을 원거리를 목표로 하였다.
각 인공수정체의 도수 결정은 IOL master (Carl Zeiss 

Meditec, Dublin, CA, USA)에 내장된 공식과 특화된 인공

수정체 A constant를 이용하여 계산하였다. 백내장 수술은 

동일한 술자에 의해 점안 마취제(Alcaine, Proparacaine 
0.5%)를 이용한 점안 마취하에 동일한 방법으로 시행되었

다. 각막절개도(keratome)를 이용하여 각막곡률이 높은 면

(steep meridian)을 따라 투명윤부절개창(clear corneal 
incision)을 만들고 점탄물질(viscoelastic)을 전방 내에 채

워 넣은 후, cystotome을 이용하여 직경 5.0에서 5.5 mm 
크기의 원형전낭절개(continuous curvilinear capsulor-
rhexis)를 시행하였다. 평형생리식염수(balanced salt sol-
ution, BSS, Alcon, USA)를 사용하여 수력분리술과 수력

분층술을 시행하고 초음파 유화기(Infinity, Alcon, USA)
를 사용하여 초음파 수정체 유화술을 시행한 다음, 해당 연

성 인공수정체를 후낭에 삽입하고 전방 내에 남아있는 점

탄물질은 관류 및 흡입장치(Irrigation/Aspiration device)
로 제거하였다

두 번째 백내장 수술 6개월 후 양안의 구면렌즈대응치 차

이가 1.0D 이상인 대상안에 대해서 최종적으로 연구에 등

록하여 첫 번째 수술 전의 측정치와 두 번째 수술 6개월 후

의 측정치를 분석에 이용하였다. 수술 전후의 양안 나안 원
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Table 1. Comparison of perioperative characteristics between eyes for near and eyes for distance 

Eyes for near (n = 42) Eyes for distance (n = 42) p-value
Preop BCVA (log MAR) 0.50 ± 0.32 0.56 ± 0.39 0.27*

Preop MR SE (D) +0.25 ± 0.51 +0.30 ± 0.60 0.30*

Postop BCVA (log MAR) 0.10 ± 0.22 0.08 ±0.16 0.57*

Postop MR SE (D) -1.54 ± 0.81 -0.10 ± 0.30 <0.001*

Dominant eye [n (%)] 16/42 (38) 26/42 (62) 0.10†

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; MR se = manifest refraction spherical equivalent; IOL =  intraocular lens.
*Analyzed with Mann-Whitney U test †Analyzed with Fisher's exact test.

Table 2. Perioperative comparison of binocular uncorrected visual acuity (UCVA) and amount of anisometropia and perioperative 
changes of spectacle dependence

 Preoperative Postoperative p-value
Binocular UCDVA (log MAR) 0.53 ± 0.23 0.07 ± 0.22 <0.001*

Binocular UCNVA (log MAR) 0.90 ± 0.32 0.30 ± 0.19 <0.001*

Amount of anisometropia (D) 0.48 ± 1.53
(range 0.0-1.95)

1.44 ± 0.36
(range 1.0-2.5)

<0.001*

Degree of spectacle dependence [n (%)] Decreased; 30 (71.4)
No change; 8 (19.0)
Increased; 4 (9.6)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
UCDVA = un-corrected distant visual acuity; UCNVA = un-corrected near visual acuity.
*Analyzed with Mann-Whitney U test.

거리 시력과 나안 근거리 시력를 비교하였고, 구면렌즈대응

치 차이를 계산하여 수술 전후의 굴절부등 정도를 계산하

였다. 수술 전 우세안 확인을 하지 못한 경우에 대해서는 

수술 후 양안의 굴절 이상을 최대로 교정한 상태에서 hole 
in card test를 시행하여 우세안을 확인하였고, 모든 대상안

에 대해서 수술 6개월 후 티트무스(titmus) 테스트를 시행

하여 근거리 입체시를 측정하였다. 또한 설문 조사를 통해

서 술 후 환자의 만족도 및 안경 의존도를 확인하였다. 
위의 측정치를 분석하여 단안시를 이용한 양안 백내장 

수술 전후의 양안 나안 근거리 시력, 양안 나안 원거리 시

력을 비교하고, 수술에 대한 환자의 만족도를 평가하였다. 
굴절부등의 정도와 우세안과 비우세안의 원거리 주시안 적

용이 단안시의 시각 기능에 어떠한 영향을 미치는지를 판

단하기 위하여 굴절부등의 정도에 따른 양안 나안 근거리 

시력과 근거리 입체시의 상관관계를 분석하였고 관습적 단

안시와 교차성 단안시 설계의 양안 나안 근거리 시력과 근

거리 입체시를 비교하였다. 또한 백내장 수술 전 환자의 근

거리 시력에 대한 동기 및 단안시 선택 여부에 따른 환자 

만족도를 비교하였다. 수술 후 만족하는 군과 그렇지 않은 

군으로 나누어 연관 있는 인자를 분석함으로써 단안시의 

만족도에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였고, 그 중 

술 전 인자를 확인함으로써 단안시의 성공적인 적용을 위

해 고려할만한 사항을 찾아보고자 하였다. 
수술 전후의 측정치 비교 및 원거리 주시안과 근거리 주

시안, 우세안과 비우세안 각 군 간 비교는 Mann-Whitney 
U test를 이용하여 시행하였다. 굴절부등의 정도에 따른 시

각 기능의 상관관계는 Pearson’s correlation을 이용하여 

평가하였으며, 술 후 환자의 만족도에 관련한 요인의 분석

에는 logistic regression analysis를 이용하였다. 모든 통계

분석은 SPSS (version 18.0, software for Windows; 
SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였다. p-value가 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

총 42명 84안을 대상으로 하였으며 이 중 남자는 22명, 
여자는 20명, 평균 연령은 67.4세(범위 45-87세)였고, 수
술 전 단안시에 대한 동의가 있었던 환자는 23명(54.8%)
이었다. 두 번째 백내장 수술 6개월 후 근거리 주시안과 원

거리 주시안을 비교하였을 때, 술 후 구면렌즈대응치를 제

외한 술 전 최대교정시력 및 구면렌즈대응치, 술 후 최대교

정시력, 안축장의 길이, 인공수정체의 도수, 우세안의 비율

은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 전체 대상안 중 우세

안이 근거리 주시안인 교차성 단안시가 15명(35.7%), 우
세안이 원거리 주시안인 관습적 단안시의 경우가 27명
(64.3%)이었다(Table 1).

수술 전후 임상 결과를 비교하였을 때, 양안 나안 원거리 

시력, 나안 근거리 시력 모두 백내장 수술 후 유의하게 향
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Table 3. Comparison of visual performance according to target refraction of the dominant eye

Conventional monovision (n = 26) Crossed monovision (n = 16) p-value
Binocular UCDVA (log MAR) 0.06 ± 0.22 0.09 ± 0.31 0.25*

Binocular UCNVA (log MAR) 0.29 ± 0.25 0.32 ± 0.19 0.30*

Near stereopsis (arcsec) 112.9 ± 26.6 105.6 ± 31.2 0.11*

Values are presented as mean ± SD.
UCDVA = un-corrected distant visual acuity; UCNVA = un-corrected near visual acuity.
*Analyzed with Mann-Whitney U test.

A 

B

Figure 1. Correlations between amounts of anisometropia and 
visual performace. (A) Correlation between amount of anisome-
tropia and uncorrected near visual acuity (UCNVA) (Spearman 
rank correlation coefficient -0.23, p-value = 0.12). (B) 
Correlation between amounts of anisometropia and near stereopsis 
(Spearman rank correlation coefficient 0.67, p-value = 0.03).

상되었고, 굴절부등의 크기 역시 술 후 유의하게 증가하였

다(Table 2). 술 후 굴절부등의 범위는 1.0에서 2.5D로, 평
균 1.44D였으며 23안(54.8%)이 1.5D 미만에 해당하였다. 
술 후 시행한 설문조사에서 전체 대상안의 71.4%인 30명
의 환자가 술 후 안경 의존도가 낮아졌다고 대답하였으며, 
술 후 안경 의존도가 높아진 경우는 4명(9.6%)이었다. 수술 

6개월 후 설문조사에서 36명(85.7%)이 만족한다고 답하였

고 수술 6개월 시 설문조사에서 불만족한다고 대답하였던 6
명 중 2명은 수술 1년 후 시행한 설문조사에서는 수술결과에 

적응했고, 일상생활에 불편이 없다고 응답하였다. 수술 결과

에 만족하지 않는 가장 큰 이유는 불충분한 나안시력과 그로 

인한 지속적인 안경 사용의 필요성이었으며(4명), 굴절부

등으로 인한 피로감을 호소하는 경우(2명)도 있었다. 술 후 

근거리 입체시는 평균 107.1 arcsec이었다.
굴절부등의 정도와 단안시의 시각효과와의 상관관계를 

분석하였을 때(Fig. 1), 양안 나안 근거리 시력은 굴절부등

의 정도가 커질 수록 향상되는 경향을 보였으나 이는 통계

적으로 유의하지는 않았다(correlation coefficient -0.23, 
p=0.12). 그에 비해서 근거리 입체시는 굴절부등의 정도와 

유의한 양의 상관관계가 있어서, 굴절부등의 정도가 커질수

록 근거리 입체시는 유의하게 저하되는 것으로 나타났다

(correlation coefficient 0.67, p=0.03).
우세안과 비우세안의 원거리 주시안 적용에 따른 단안시

의 시각 효과에 미치는 영향을 판단하기 위하여 관습적 단

안시 군과 교차성 단안시 군 간의 양안 나안 근거리 시력과 

양안 나안 원거리 시력, 근거리 입체시를 비교하였다(Table 
3). 양안 나안 근거리 시력(conventional monovision group 
0.29 ± 0.25 vs. crossed monovision gorup 0.32 ± 0.19; 
p=0.30)과 양안 나안 원거리 시력(conventional mono-
vision group 0.06 ± 0.22 vs. crossed monovision gorup 
0.09 ± 0.31; p=0.25)은 모두 관습적 단안시 군이 교차성 

단안시 군과 비교하여 다소 나은 결과를 보였고, 근거리 입

체시는 교차성 단안시 군에서 다소 향상된 근거리 입체시

(conventional monovision group 105.6 ± 31.2 vs. 
crossed monovision gorup 112.9 ± 26.6; p=0.11)를 보

였으나, 두 군 간의 유의한 차이는 없었다. 
단안시의 만족도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해

서, 수술 후 만족하는 군과 그렇지 않은 군으로 나누어 환

자의 여러 특성에 따른 차이를 비교하였을 때(Table 4 
(A), Chi-squre test), 60세 이상의 환자군(26명/28명, 
92.9%)에서 60세 미만의 환자군(10명/16명, 62.5%)과 비

교하여 만족하는 비율이 유의하게 높았으며(p=0.03), 그 

외 성별(p=1.00), 백내장 수술 전 환자의 근거리 시력에 

대한 동기 및 단안시 선택 여부(p=0.26), 우세안의 원거리

안 적용 여부(p=0.12)는 환자의 만족도에 유의한 차이를 

보이지 않았다. 그리고 단안시의 시각 효과에 따른 환자의 

만족 여부에 관련 있는 인자를 찾기 위해 수술 전과 후의 

양안 나안 근거리 시력, 양안 나안 원거리 시력, 굴절부등의 

정도 및 수술 후 근거리 입체시에 대해서 logistic re-
gression analysis를 시행하였을 때(Table 4 (B)), 술 전 



www.ophthalmology.org 1625

-김윤전 외 : 양안 위수정체안 단안시의 임상 결과-

Table 4. Factors associated with postoperative patient satisfaction

(A) Factors regarding as patient selection

Satisfied (n = 36, 86) Dissatisfied (n = 6, 14) p-value
Age (n) ≥60 years 23 2

0.03*

＜60 years 13 4
Sex (n) Male 18 3

1.0*

Female 18 3
Preop motivation (n) + 20 3

0.26*

- 16 3
A target refraction of 
the dominant eye (n)

Conventional monovision 22 4
0.12*

Crossed monovision 14 2

(B) Factors regarding as perioperative visual performance

Satisfied (n = 36, 86) Dissatisfied (n = 6, 14) p-value
Preop UCNVA (log MAR) 0.88 ± 0.32 0.90 ± 0.26 0.30†

UCDVA (log MAR) 0.49 ± 0.19 0.39 ± 0.43 0.02†

Amount of anisometropia (D) 0.45 ± 0.33 0.49 ± 0.27 0.52†

Postop UCNVA (log MAR) 0.25 ± 0.17 0.33 ± 0.28 0.15†

UCDVA (log MAR) 0.13 ± 0.30 0.23 ± 0.27 0.60†

Amount of anisometropia (D) 1.08 ± 0.44 1.18 ± 0.55 0.72†

Near stereopsis (arcsec) 103.6 ± 22.5   120.9 ± 32.6 0.55†

Values are presented as mean ± SD.
UCNVA = un-corrected near visual acuity; UCDVA = un-corrected distant visual acuity.
*Analyzed with Fisher's exact test; †Analyzed with Mann-Whitney U test.

양안 나안 원거리 시력(p=0.02)이 만족도에 영향이 있는 

것으로 나타났다. 술 전 단안시의 성공적인 적용을 위해 고

려할 만한 사항을 찾아보고자 이 중 술 전 인자에 따른 환

자의 만족도에 미치는 영향을 알아보았을 때에는 통계적으

로 유의한 결과를 갖는 요소는 없었다.

고 찰

단안시의 원리를 이용하여 인공수정체 삽입한 후, 나안 

원거리 시력 및 나안 근거리 시력의 만족할 만한 호전 및 

높은 주관적인 환자의 만족도에 대해서는 이미 많은 연구

에서 입증된 바 있다.3,17,18,23
 국내에서 40명을 대상으로 백

내장 수술 환자에게 적용한 단안시에 관한 연구에서 술 후 

3개월에 양안 나안 원거리 시력과 양안 나안 근거리 시력이 

각각 92.5%와 85%에서 20/40 이상을 기록하였고, 77.5%
의 높은 만족도를 보였다고 보고하고 있다.25

 평균 1.44 ± 

0.45D의 굴절부등으로 단안시를 시행한 본 연구에서도 42
명의 대상안 중 83.3%인 35명에서 20/25 이상의 양안 나

안원거리 시력, 73.8%인 31명에서 20/40 이상의 양안 나

안근거리 시력을 획득하였고, 설문조사에서는 71.4%인 30
명에서 안경에 대한 의존도가 감소하였고, 85.7%인 36명
에서 수술 결과에 만족한다고 대답하였다. 

앞서 언급하였듯이, 기존의 연구에서는 일반적으로 우세

안을 원거리 목표로 하여 환자의 만족도를 높일 수 있다고 

보고하고 있다.20,21
 이러한 관습적 단안시는 우세안이 비우

세안의 희미한 이미지를 억제하는 것이 더 용이할 것이라

는 가설에 근거하는 것으로서, 우세안의 선명한 원거리 상

을 통하여 원거리시력을 향상시키는 데 초점을 두고 있다. 
따라서 한 쪽의 안구 우세성이 지배적일 경우에는 비우세

안의 선명한 근거리 상을 획득하기가 어렵기 때문에 단안

시가 성공적이지 않다는 주장도 제기되었다.10,12,18,22
 그러

나 본 연구의 관습적 단안시와 교차성 단안시에 대한 분석

을 살펴보면, 교차성 단안시의 경우에도 관습적 단안시와 

비교하여 술 후 동등한 시각 결과를 보였으며, 환자의 만족

도에 유의한 영향이 없었다.
단안시의 성공적인 적용을 위한 또 하나의 요건으로, 근

거리 시력을 위한 적절한 정도의 굴절부등이 필요하다는 

점을 들 수 있으며 통상적으로 -2에서 -3D 정도가 권장되

었다.18,23
 그러나 부등시의 크기가 커질수록, 입체시나 고주

파영역에서의 대비감도를 저하시키고 시야에 영향을 줄 수 

있어 필요한 최소한의 굴절부등을 목표로 하는 것이 중요

하다.10,12,26
 본 연구 결과에서 측정된 근거리 입체시는 

107.1 arcsec으로 동일 연령대의 양안 인공수정체안을 대

상으로 측정한 근거리 입체시가 57.1 ± 36.9 arcsec인 것

과 비교하여 다소 떨어져 있었다.3 그러나 실제 단안시를 

적용한 환자에서 심도 인지에 대한 주관적인 불만을 볼 수 

없었고, 근거리 입체시의 저하에도 원거리에서는 사진단서

(pictorial cues)와 움직임단서(movement produced cues)
에 의해서 입체시가 유지된다는 연구 결과가 있었다.12,27

 또

한 정상적인 가령에 따라 입체시가 저하되어 대체적으로 
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100 arcsec까지의 근거리 입체시를 노령인구에서 정상적

인 입체시로 평가한다는 점을 고려할 때 일상 생활에서 의

미 있는 정도의 기능저하를 초래하지는 않을 것으로 생각

한다.18
 한편 최근의 연구에서 1.5D 정도의 굴절부등을 이

용한 단초점 인공수정체에 의한 단안시는 다초점 인공수정

체(Tecnis ZM900, AMO)를 삽입한 경우와 비교하였을 때 

단안시의 경우 시야 감소가 다양하게 나타나지만, 전반적인 

시야 기능은 대등한 것으로 보고되었다.28
 그 외에도 굴절

부등의 정도를 결정할 때 개인별 동공의 크기를 중요하게 

고려해야 하며, 일반적으로 1.5D 정도의 부등시가 입체시

와 대비감도의 심각한 저하를 유발하지 않는 범위에서 원

거리와 근거리 시력을 동시에 효과적으로 향상시킬 수 있

다는 보고가 있다.19,29

마지막으로 단안시에 대한 적응여부는 환자의 생활 패턴 

및 동기에 의해 큰 영향을 받는다고 알려졌다. 인공수정체 

삽입시의 단안시 설계로 대체적으로 높은 환자 만족도를 

얻을 수 있으나, 단안시는 앞서 언급한 입체시, 대비감도 저

하 등 시기능에 부정적인 영향을 줄 수 있으므로 환자 본인

이 안경과 콘택트렌즈 사용에 불편함을 느끼고 더 좋은 방

법을 찾고자 하는 의지가 있어야 한다는 것이다.10,12,16,17,26
 

이러한 환자선택의 중요성은 인공수정체의 선택에서 뿐만 

아니라 굴절교정수술 후 적용된 단안시 등 전반적인 단안

시에서 모두 언급되었는데, 단안시에 관한 후향적인 설계를 

가진 본 연구에서 살펴본 바 술 전 환자의 동기와 의지의 

여부는 단안시의 시각 능력은 물론, 주관적 만족도에도 큰 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.13
 또한 수술 후의 굴

절 이상 정도나 부등시의 정도, 또한 입체시 자체는 환자의 

만족도와 직접적인 관련이 없어 술 후 기능이 일정 수준 이

상 유지될 경우, 시각 기능의 객관적인 지표가 주관적인 만

족도에 큰 영향이 없음을 보여주었다. 다만 술 전 나안 원

거리시력이 나쁠수록 만족도가 높았는데, 이는 술 전 백내

장 정도가 심할수록, 수술 자체에 의한 시력 개선 효과가 

높으므로 그로 인해 만족도가 높아진 것으로 평가된다. 그
리고 백내장 수술 6개월 후 시행한 설문조사에서 불만족을 

호소한 6명의 환자 중 2명은 시간이 지나면서 부등시에 익

숙해지고 현재의 시력에 만족을 표하는 경우가 있어, 환자

에게 단안시에 대한 충분한 설명을 하는 것이 환자의 이해

도를 높이고 스스로의 만족도를 높이는 데 도움을 줄 수 있

을 것으로 생각한다. 그러나 6개월 후 설문조사에서 불만족

했던 6명 중 나머지 4명은 이후에도 지속적으로 불만족스

럽다는 의견을 제시하였으며, 이러한 경우를 줄이기 위해서

는 술 전 콘택트렌즈나 안경을 통한 모의 실험적 적용이 도

움이 될 것으로 생각한다. 
본 연구에서는 다초점 인공수정체 삽입안과의 효과 비교

는 시행하지 못하였으나, 기존의 연구에서 단안시와 다초점 

인공수정체를 비교한 결과들이 다수 발표되었는데, 단안시

와 Array 다초점 인공수정체 삽입시의 독서능력을 평가한 

연구에서 독서의 속도(the maximal reading speed)에는 차

이가 없었으나 근거리 시인도(the critical character size)
와 독서 정확성(the reading acuity)은 단안시에서 높다고 

보고하였다.23
 또한 AcrySoft 단초점 인공수정체를 이용한 

단안시를 Array 다초점 인공수정체 삽입안과 비교하였을 

때 대등하거나, 다소 우월한 시기능과 더 낮은 안경 의존도

를 보였으나, ReSTOR 다초점 인공수정체 삽입안과 비교하

였을 때에는 안경 의존도가 높았다는 결과가 있었다.30
 최

근에는 단초점 인공수정체가 아닌 다양한 종류의 인공수정

체를 이용한 hybrid 단안시를 이용하여 만족할 만한 임상 

성적이 발표되고 있다.31-33

본 연구는 후향적인 설계로 진행되어, 백내장 수술 6개월 

후 양안 굴절부등의 정도를 확인해서 대상에 포함시켰는데 

이로 인해 술 전 시력, 안축장의 길이, 인공수정체의 종류 

등의 측면에서 균일하지 않은 대상이 함께 포함되어 있고 

대비감도에 대한 분석이 결여된 제한점을 가지고 있다. 수
술 결과에 만족하지 않는 대상이 적어 만족도에 영향을 미

치는 요인의 분석이 통계적인 설득력이 떨어지는 것 또한 

본 연구 결과를 해석하는 데 고려해야 할 점이다. 또한 백

내장 수술 전 우세안을 측정하지 못한 경우에는 수술 후 우

세안을 측정하여 분석하였는데 그 과정에서 오류가 발생할 

가능성이 높다. 그러나 굴절부등이 있는 상태에서 우세안을 

확인할 경우 원거리 주시안이 우세안으로 측정될 가능성이 

높아지므로, 이러한 방향의 오류는 실제보다 관습적 단안시

의 비율을 높게 파악하게 하여 교차성 단안시에 의해 술 후 

시각 기능이나 환자의 만족도가 저하되는지를 확인하는 데

에는 무리가 없을 것으로 판단된다. 그리고 이러한 후향적 

연구 설계로 인해 현재까지 성공적인 적용에 논란이 있는 

교차성 단안시나 맞춤형 소규모 단안시의 설계를 가진 대

상을 다수 연구에 포함하여 분석할 수 있었다.
요약하면, 본 연구에서는 양안 백내장 수술에서 단안시

를 적용하였을 때 전반적으로 훌륭한 시기능을 바탕으로 

안경 의존도를 낮추면서 높은 환자 만족도를 얻을 수 있음

을 확인할 수 있었다. 현재까지의 연구에서 단안시의 성공

적인 설계를 위한 필수적인 요소로 지적되던 술 후 시각 기

능과 환자만족도에 미치는 영향을 분석한 본 연구에 의하

면, 교차성 단안시의 경우 관습적 단안시와 비교하여 술 후 

결과에 유의한 영향이 없었고, 맞춤형 소규모 단안시의 경

우 술 후 근거리 시력의 유의한 감소 없이 입체시의 저하를 

줄일 수 있었으며 환자의 만족도에도 유의한 차이는 없었

다. 또한 단안시의 만족도를 높이는 데 환자 스스로의 나안 
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근거리 시력에 대한 요구와 부등시의 불편 가능성에 대한 

동의가 필수적인 것은 아니나, 상대적으로 정밀 근거리 작

업의 필요성이 떨어지고 술 전 노안이 많이 진행한 60세 이

상의 고령 환자에서, 술 전 양안 나안원거리 시력이 나쁜 

경우 단안시에 대한 만족도가 높은 것으로 나타났다. 결론

적으로, 단안시의 다양한 설계를 이용하여 양안 백내장 수술 

후 적용한 단안시는 백내장 수술 후 발생하는 조절력 상실에 

대한 효과적인 방법 중 하나로 고려해볼 수 있을 것이다.
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A ppendix. 수술 후 설문 조사지

1. 현재 당신의 시력에 대한 전반적인 만족도는
아주 불만족                       어느 정도 만족                       아주 만족

2. 백내장수술 이후 책을 읽기 위해 안경이 얼마나 자주 필요합니까?
거의 항상                           가끔                           전혀 쓰지 않는다.

어떤 경우에 주로 안경을 착용하시나요? 
예) 신문 읽을 때, TV 시청할 때, 운전할 때

3. 백내장수술 이후 안경 착용하는 시간이 변화하였나요?
증가                               변화 없음                              감소

4. 다른 백내장 환자에게 현재 본인과 같은 방식의 백내장 수술을 권유하실 의향이 있습니까?

네       /       아니오

권유하실 의향이 없다면 그 이유를 기술하세요.
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=ABSTRACT=

Visual Function and Patient Satisfaction in Pseudophakic Monovision

Yoon Jeon Kim, MD, Mi Hyun Cheon, MD, Dong Ah Ko, MD, Jae Yong Kim, MD, PhD, 

Myoung Joon Kim, MD, PhD, Hungwon Tchah, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate visual performance as well as patient satisfaction and to explore factors associated with clinical out-
comes in pseudophakic monovision acquired after bilateral phacoemulsification and sequential monofocal intraocular lens 
(IOL) implantation.
Methods: The present retrospective study examined patients with pseudophakic monovision. Preoperative and post-
operative binocular uncorrected distant visual acuity (UCDVA), uncorrected near visual acuity (UCNVA), refractive errors 
and postoperative near stereopsis were measured. Postoperative measurements were obtained at least 6 months after 
the fellow eye surgery. Patient satisfaction and independence from glasses were evaluated using a questionnaire.
Results: Preoperative and postoperative binocular UCDVA, UCNVA, and differences in spherical equivalent refractive er-
ror were statistically significant. Postoperative near stereopsis was 107.1 arcsec. Questionnaire responses showed that 
71.4% of patients were less dependent on glasses and 85.7% were satisfied with the postoperative visual performance. 
Various designs of monovision, such as crossed monovision or customized minimonovision with moderate myopic defo-
cus showed the same level of patient satisfaction. Patients who were older than 60 years or had poorer preoperative binoc-
ular UCDVA showed higher satisfaction. 
Conclusions: Pseudophakic monovision is an effective approach for managing loss of accommodation after cataract sur-
gery, especially in patients older than 60 years.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(11):1621-1629

Key Words: Binocular uncorrected visual acuity, Monovision design, Patient satisfaction, Pseudophakic monovision, 
Stereopsis
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