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= 증례보고 =

두 종류의 삼체형 비구면 인공수정체 삽입 후 

임상 결과의 비교

이준원⋅김재훈⋅김응권⋅김태임

연세대학교 의과대학 안과학교실, 시기능개발연구소

목적: 두 종류의 삼체형 비구면 인공수정체 삽입 후 임상결과를 비교해보고자 하였다. 
대상과 방법: 백내장 수술 후 두 가지 종류의 삼체형 비구면 인공수정체인 TECNIS ZA9003 (1군) 또는 HOYA PC-60AD (2군)을 삽입한 
각 30안, 28안을 대상으로 술 후 6개월째 나안 시력, 최대 교정 시력, 고위 수차 및 구면 수차를 포함한 안구 전체 및 안구 내 수차, 
변조 전달 기능을 평가하였고, 술 전 예측한 목표 굴절치와 수술 후 실제 구면 대응치의 차이를 비교하였다. 
결과: 술 후 6개월에 평가한 나안 시력과 최대 교정 시력, 고위 수차 및 구면 수차를 포함한 안구 전체 및 안구 내 수차, 변조 전달 
기능은 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 두 인공 수정체 모두에서 술 전 목표 굴절치보다 수술 후 근시 쪽으로 맞추어 졌으며, 
두 군 간의 유의한 차이는 없었다(-0.26 vs. -0.42diopter, p=0.75).
결론: 새로 개발된 비구면 인공 수정체 HOYA PC-60AD는 기존에 임상 효과가 검증된 삼체형 비구면 인공 수정체인 TECNIS ZA9003
와 유사하게 우수한 임상적 결과를 보였다.
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현대적 개념의 백내장 수술의 목표는 수술 기법과 인공

수정체의 발전을 통해 일차적인 백내장의 제거 수준에서 

목표굴절치의 정확한 도달 및 시력의 질 향상까지 고려하

는 방향으로 발전하고 있다.1,2

젊었을 때는 양의 구면 수차 값을 가진 각막에 대해 수

정체가 음의 값을 가짐으로써 구면 수차가 서로 상쇄되어 

비교적 좋은 시력의 질을 유지할 수 있으나, 나이 듦에 따

라 수정체가 양의 구면 수차 값으로 증가함에 따라 시력의 

질이 떨어진다.3-6
 따라서 이전에 사용되던 양의 구면 수

차 값을 가지는 구면 인공수정체는 백내장 수술 후에도 구

면 수차의 증가가 그대로 유지되어 눈부심, 빛 번짐 등의 

증상을 야기하는 반면에,7,8
 최근의 비구면 인공수정체는 

백내장 수술 후 구면 수차 값을 상쇄시켜 시기능을 향상 

시키는 효과를 보인다.2,9-12

최초로 개발된 삼체형 소수성 아크릴 접힘 인공수정체는 

AcrySof (Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, USA)
로 소수성 광학부와 PMMA (polymethylmethacrylate)로 

된 지지부로 만들어졌다. 이 인공수정체는 1994년 이후 

소개되어 널리 사용되고 있으며, 안정적인 임상 결과로, 
백내장 수술 발전에 큰 역할을 하였다. 특히 후낭에 강력

하게 결합하여 백내장수술 후 발생하는 후낭 혼탁을 유의

하게 줄여 성공적인 임상 결과를 보이는 데 중요한 영향을 

미쳤다.13,14
 여러 삼체형 인공 수정체들이 개발되어 왔으

며, 이후 개발된 일체형 인공 수정체와 장기 임상 결과 및 

안정성이 큰 차이가 없이 우수함이 잘 알려져 있다.15-17

TECNIS Acrylic IOL ZA9003 (AMO, Inc., Santa Ana, 
CA, USA) 인공 수정체는 비구면 삼체형 인공수정체로 소

수성 아크릴 재질로서 전면부 표면을 변형시켜 -0.27 µm
의 음의 구면 수차 값을 가지도록 고안되었다. 현재까지 

가장 널리 쓰이는 삼체형 인공 수정체중 하나로 많은 이전 

연구에서 우수한 임상 결과 및 안정성이 증명되었다.18-21

HOYA PC-60AD (HOYA CORPORATION, Tokyo, 
Japan) 인공 수정체는 최근 소개된 비구면 삼체형 인공수

정체로 소수성 아크릴 재질이며, 전면부 표면을 변형시켜 

-0.18 µm의 음의 구면 수차 값을 가진다. HOYA 
PC-60AD는 인공 수정체가 주입기 내에 이미 장착되어 

있는 preloaded injector system을 특징으로 하며, 인공 

수정체 삽입이 간편하고 용이함을 장점으로 가지고 있다.
두 종류의 삼체형 인공 수정체는 refractive index, 인공 

수정체의 길이, 구면 수차 값에서 약간의 차이를 보이는 

것 이외에는 많은 점에서 유사한 특징을 가지고 있다

(Table 1).
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Table 1. Optical characteristics of the aspherical IOLs used in this study

Characteristics TECNIS ZA9003 HOYA PC60AD

Optic type Monofocal Monofocal
Lens 3-piece 3-piece
Optical material Hydrophobic acrylate Hydrophobic acrylate
Refractive index 1.47 1.52
Optic size (mm) 6 6
Overall length (mm) 13 12.5
Design Prolate anterior surface Prolate anterior surface
Haptic angulation 5 5
Haptic material PMMA PMMA
Sph A (µm) -0.27 -0.18

IOLs = intraocular lens; PMMA = polymethylmethacrylate; Sph A = spherical aberration.

본 연구는 기존에 널리 쓰이고 있는 삼체형 비구면 인공

수정체인 TECNIS ZA9003과 새로 개발된 삼체형 비구면 

인공 수정체인 HOYA PC-60AD의 술 후 나안 시력, 최대 

교정 시력 및 고위 수차와 구면 수차를 포함한 안구 전체 

및 안구 내 수차, 변조 전달 기능(modulation transfer 
function, MTF)을 비교하고자 하였다. 또한 각각의 렌즈

에서, 수술 전 IOL master®
 (Carl Zeiss, Jena, Germany)

로 측정한 술 후 목표 굴절치와 술 후 6개월째 실제 굴절치

를 비교하여 예측 굴절치의 정확도를 비교하고자 하였다. 

대상과 방법

2009년 12월부터 2010년 2월까지 백내장 초음파 유화

술 및 인공수정체 안내 삽입술을 시행 받은 환자를 대상으

로 무작위 할당을 통하여 TECNIS ZA9003을 삽입군(1
군)과 HOYA PC-60AD를 삽입군(2군), 두 군으로 분류

하고 전향적인 연구를 시행하였다. 각막 난시가 2diopter
를 넘지 않는 노인성 백내장 환자를 대상으로 하였고, 각
막 혼탁, 약시, 녹내장, 망막 질환 등 눈에 다른 질환을 가

진 사람과 이전에 굴절 교정 수술을 받은 사람 및 수술 과

정에서 후낭파열 등의 합병증이 발생한 경우 연구 대상에

서 제외되었다.
 수술 전 검사는 모든 환자에서 IOL master®를 이용하

여 안축장 및 각막 굴절력을 측정하여 인공 수정체 도수를 

구하였고, 목표 굴절치는 SRK-T 공식을 이용하여 계산

한 값에서 정시에 가까운 최소 근시값으로 하여 이에 적합

한 인공 수정체 도수를 선택하여 삽입하였다.
수술은 단일 술자에 의해 시행되었고, 점안 마취 후 이

측 또는 비측에 2.7 mm 투명 각막절개를 통해 전방 내 점

탄물질을 주입한 후 26 gauge의 주사침을 이용하여 약 

5.5 mm 크기의 수정체낭 원형 절개를 시행하였다. 평형염

액을 사용하여 수력 분리술 및 수력 분층술을 시행한 후 

초음파를 이용한 수정체 유화술로 수정체 핵을 제거하였

으며 관류흡입기로 남아있는 수정체 피질을 제거하였다. 
그 후 카트리지를 이용하여 인공수정체를 수정체 낭 내에 

삽입하였으며 남아 있던 점탄물질을 관류 흡입기로 제거

하고 평형염액을 사용하여 안구의 긴장도를 유지하였다. 
 모든 환자는 술 후 6개월째 현성 굴절검사로 구면대응

치(spherical equivalent, SE) 및 원거리 나안 시력, 최대 

교정 시력을 측정하였다. 
수차 검사는 산동된 상태에서 동공 중심부 6 mm 영역

에 대해서 시행되었다. iTrace®
 (Tracey Tech., Houston, 

TX, USA)를 사용하여 RMS (root mean square) 총합, 
고위 수차, 구면 수차, 코마 수차, 트레포일 수차를 각각 

측정하였고, 안구 전체의 수차(total ocular aberration)와 

각막 수차를 제외한 안구 내 수차(internal ocular aber-
ration)를 나누어 분석하였다. 또한 iTrace®를 사용하여 

6mm 영역에서의 변조 전달 기능(modulation transfer 
function, MTF)을 측정하였다. 

통계학적 분석은 통계 프로그램 SPSS 12.0 for Windows 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였으며, 통계학

적 유의성의 기준은 p<0.05로 하였다. 두 군 간의 수술 후 

결과 값의 비교는 Student t-test를 이용하여 분석하였다. 

결 과 

환자 군은 총 58명 58안이었고, TECNIS ZA9003을 삽

입한 1군 30안, HOYA PC-60AD를 삽입한 2군 28안이었

다. 연령, 성별 등 인구학적 요인에서 두 군 사이에 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 2). 수술 후 6개월째 측정한 

나안시력, 최대 교정시력, 구면 대응치는 두 군 사이에 유

의한 차이를 보이지 않았으며(Table 3), 두 군 모두에서 

수술 후 6개월까지 경과 관찰 하였을 때, 인공 수정체 기

울어짐, 중심이탈 등의 인공 수정체 관련 합병증은 발생하

지 않았다. 
술 후 6개월째 Mydrin- P (Santen pharmaceutics, Tokyo, 
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Table 2. Demographics of study groups

TECNIS ZA9003 (Group 1) HOYA PC60AD (Group 2)

No of eyes 30 28
OD:OS 16:14 14:14
Gender (M:F) 13:17 13:15
Age (mean ± SD, yr) 66.55 ± 11.16 68.89 ± 5.50

No = number; OD = right eye; OS = left eye; SD = standard deviation. 

Table 3. Visual acuity and refractive error at 6 months after operation

Group 1 Group 2 p-value

UCVA (log MAR) 0.12 ± 0.11 0.13 ± 0.10 0.68
BCSVA (log MAR) 0.00 ± 0.05 0.01 ± 0.05 0.45
Refractive error (SE)  -0.57 ± 0.55 -0.59 ± 0.40 0.62

Visual acuities are displayed as log MAR visual acuity.
Values are mean ± standard deviation.
UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA = best corrected visual acuity; SE = spherical equivalent.

Table 4. Total ocular aberrations (μm) between the groups measured by iTrace® 6 months after operation 

IOL groups RMS HO A Sph A Coma Trefoil

Group 1 1.04 ± 0.49 0.6 4± 0.34 0.06 ± 0.17 0.26 ± 0.22 0.34 ± 0.21
Group 2 1.09 ± 0.44 0.68 ± 0.26 0.16 ± 0.15 0.40 ± 0.24 0.30 ± 0.22
p-value 0.67 0.21 0.95 0.97 0.89

Values are mean ± standard deviation.
RMS = root mean square; HO A = higher-order aberration; Sph A = spherical aberration.

Table 5. Internal aberration (μm) between the groups measured by iTrace® 6 months after operation

IOL groups RMS HO A Sph A Coma Trefoil

Group 1 1.07 ± 0.53 0.70 ± 0.35 ‐0.14 ± 0.19 0.31 ± 0.23 0.30 ± 0.18
Group 2 1.16 ± 0.39 0.75 ± 0.28 ‐0.09 ± 0.18 0.41 ± 0.27 0.24± 0.14
p-value 0.37 0.18 0.62 0.47 0.49

Values are mean ± standard deviation.
RMS = root mean square; HO A = higher-order aberration; Sph A = spherical aberration.

Table 6. Comparison of modulation transfer function measured by iTrace® scan at 6 mm optic zone between the groups 6 months 
after operation

Spatial frequency Group 1 Group 2 p-value

 5 0.40 ± 0.14 0.35 ± 0.13 0.61
10 0.18 ± 0.08 0.13 ± 0.05 0.06
15 0.12 ± 0.05 0.10 ± 0.03 0.09
20 0.09 ± 0.04 0.07 ± 0.03 0.09
25 0.07 ± 0.03 0.06 ± 0.02 0.15
30 0.06 ± 0.02 0.04 ± 0.01 0.15

Values are mean ± standard deviation.

Table 7. Differences between postoperative refractive error and preoperative goal refractive error (calculated by IOL-master®)

Group 1 Group 2 p-value
Difference of refractive error (D) -0.26 ± 0.42 -0.42 ± 0.37 0.75

Values are mean ± standard deviation.
D = diopter. 

Japan)을 이용하여 6 mm 이상의 동공 크기로 산동한 상

태에서 동공 중심부 6mm 영역에 대하여, iTrace®로 측정

한 수차를 비교한 결과 안구 전체 수차(total ocular 
aberration) 및 안구 내 수차(internal ocular aberration) 
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각각의 RMS 총합, 고위 수차, 구면 수차, 코마수차, 트레

포일 수차 모두에서 두 군 사이에 유의한 차이가 발견되지 

않았다(Table 4, 5). 동공크기 6 mm 영역에서 iTrace®로 

측정한 변조 전달 기능을 비교한 결과, 모든 공간 주파수 

영역에서 두 군 사이에 유의한 차이가 발견되지 않았다

(Table 6).
수술 전 IOL master®로 측정한 목표 굴절치와 술 후 6

개월의 실제 굴절치의 차이를 비교하였는데 수술 후 6개월 

째, 1군의 경우, 목표 굴절치보다 -0.26 ± 0.42diopter 

(D)만큼 근시 쪽으로 맞추어졌으며, 2군의 경우, 목표 굴

절치보다 -0.42 ± 0.37D만큼 근시 쪽으로 맞추어 졌다. 
두 군 사이에 술 전 목표 굴절치와 술 후 실제 굴절치의 

차이는 통계학적으로 유의하지 않았다(-0.26 ± 0.42 vs. 
-0.42 ± 0.37D, p=0.75, Table 7). 술 전 목표 굴절치와 

술 후 실제 굴절치의 차이의 절대값의 평균 비교에서도 두 

군 사이에 통계학적으로 유의한 결과를 보이지 않았다. 
(0.30 ± 0.38 vs. 0.45 ± 0.33D, p=0.39).

고 찰

본 연구에서는 두 삼체형 비구면 인공수정체 사이의 6
개월째 임상 결과에 대해 비교하였다. 수술 후 6개월째 측

정한 모든 시기능의 결과에서 유의한 차이를 보이지 않았

다. 수술 후 6개월 안구 내 구면 수차는 1군은 -0.14 μm, 
2군은 -0.09 μm으로 측정되었으며, 이는 두 인공 수정체 

모두에서 기존에 고안된 -0.27 μm, -0.18 μm보다 적은 

값으로 측정되었다. 수술 후 6개월째 굴절치는, 두 인공 

수정체 모두에서 술 전 목표 굴절치보다 근시 쪽으로 맞추

어졌으며, 그 차이 값은 두 군 간에 유의한 차이를 보이지

는 않았다.
나이가 들면서 시력의 질적 측면에서 저하가 오는 것은 

고위 수차 특히 그중 구면 수차의 증가와 관련이 깊다. 특
히 백내장수술로 수정체를 제거하고 삽입하는 인공수정체

의 경우 이런 측면이 고려되지 않을 경우 구면수차의 증가

를 초래하고 이와 같은 구면 수차는 눈부심(glare)이나 달

무리(halo)를 가져오거나 대비 감도(contrast sensitivity) 
저하를 가져올 수 있다.18-21

평균 각막의 구면수차 값을 +0.27-0.28 μm 정도라고 

할 때,22,23
 TECNIS ZA9003 인공수정체는 -0.27 μm의 

구면 수차를 갖고 백내장 수술 후 눈 전체의 구면 수차를 

0 μm으로 만들고자 계획되었다. HOYA PC-60AD 인공 

수정체는 -0.18 μm 인공수정체의 구면 수차를 갖고, 시
력이 좋은 젊은 사람의 평균 구면 수차인 +0.1 μm 정도를 

안구 전체 구면 수차 목표치로 갖고 있다.24

본 연구에서는 술 후 안구 내 구면 수차의 경우, 1군은 

-0.14 μm, 2군은 -0.09 μm으로 측정되었다. 이 값은 본

래 의도했던 값과 다소 차이가 있으며, 두 군 모두에서 의

도된 값보다 적게 측정되었고, 두 군 간에 통계학적으로 

유의한 차이는 없었다. 또한, 다른 고위 수차 값들 모두에

서 두 인공 수정체 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다. 
변조 전달 기능은 시기능의 평가를 위한 우수한 재현성

을 가지는 객관적 지표로 알려져 있다.25
 가장 이상적인 시 

체계의 경우, 공간 주파수 0에서 변조 전달 기능 값은 1이 

된다. 공간 주파수가 증가할수록 변조 전달 기능 값은 떨

어지게 된다. 본 연구에서, 모든 공간 주파수에서 변조 전

달 기능 값은 두 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않았다. 
HOYA PC-60AD의 A-상수는 118.4이며, IOL master®

에서 SRK-T 공식을 사용할 경우 118.6이다. TECNIS 

ZA9003의 측정된 A-상수는 118.7이며, IOL-master®에
서 SRK-T 공식을 사용할 경우 119.1이다. 본 연구의 대

상이 된 환자의 경우 술 전에 모두 IOL master®를 이용하

여 각막 굴절률과 안축장의 길이를 측정하였으며, 기계에 

내재되어 있는 SRK-T 공식을 이용하여, 목표 굴절치를 

계산한 후 이를 근거로 정시에 가까운 최소 근시값을 목표

로 인공수정체 도수를 선택하여 삽입하였다.
본 연구 결과상 6개월째 두 인공수정체 모두에서 의도

했던 것보다 근시로 맞추어졌다. 두 군 간에 유의한 차이

를 보이지는 않았지만, 2군의 경우 -0.42D만큼 근시로 

맞추어졌다. 예상한 것보다 근시쪽으로 이동한 측면은 원

시가 되는 것보다는 좀 더 나을 수 있으나 백내장수술을 

통해 굴절이상의 최소화를 꾀하고 있는 최근 백내장수술

의 경향을 고려할 때 이러한 차이는 최소화하는 것이 바람

직하겠다. 따라서 본 연구를 통해 얻어진 결과를 바탕으로 

같은 수술환경에서 HOYA PC-60AD를 사용하는 경우에

는, A-상수 값을 조정하거나 목표 굴절치가 0.42D만큼 덜 

근시인 인공수정체를 선택할 수 있을 것이다. 
본 연구에서는 최근 소개된 삼체형 소수성 아크릴 비구

면 인공 수정체인 HOYA PC-60AD의 임상적 결과를 기

존에 널리 쓰이는 TECNIS ZA9003과 비교하였는데 두 

인공 수정체는 매우 유사한 특성을 가진다(Table 1). 본 

연구를 통해 저자들은 백내장 수술 6개월 후의 임상 결과

에서 두 인공 수정체가 유사한 임상 결과를 보임을 증명하

였는데, 이는 새로 개발된 삼체형 인공 수정체를 소개하였

을 뿐 아니라, 국내외 연구에서 HOYA PC-60AD의 임상 

결과에 대해 처음으로 보고한 것이다.
결론적으로, 본 전향적 연구에서, 새로 개발된 비구면 

인공 수정체 HOYA PC-60AD는 기존에 임상 결과가 검

증된 삼체형 비구면 인공 수정체 TECNIS ZA9003와 유



www.ophthalmology.org 47

-이준원 외 : 두 종류의 삼체형 인공수정체-

사하게 우수한 임상적 결과를 보임을 확인하였다. 
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=ABSTRACT=

Comparative Study of Clinical Outcomes between 2 Types of 
3-Piece Aspheric Intraocular Lenses

Junwon Lee, MD, Jae Hun Kim, MD, Eung Kweon Kim, MD, PhD, Tae Im Kim, MD, PhD

 Department of Ophthalmology and The Institute of Vision Research, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To compare postoperative clinical outcomes between 2 types of 3-piece aspheric intraocular lenses.
Methods: Uncorrected visual acuity, best corrected visual acuity, total ocular and internal ocular aberration including high-
er-order aberrations and spherical aberration, and modulation transfer functions were compared 6 months after cataract 
surgery between eyes implanted with TECNIS ZA9003 (group 1) and HOYA PC-60AD (group 2) in 30 and 28 eyes, re-
spectively, In addition, the differences between postoperative spherical equivalent and preoperative target refractive er-
rors were analyzed.
Results: Clinical outcomes showed no significant differences between both groups including visual acuities, high order 
aberrations, and modulation transfer function. In both groups, postoperative refractive errors were more of a myopic state 
than preoperative estimated target refraction. The myopic refractive error between both groups showed no significant dif-
ference (-0.26 vs. -0.42 diopter, p = 0.75).
Conclusions: The newly developed 3-piece aspheric IOL, HOYA PC-60AD shows similar clinical outcomes compared with 
the widely used 3-piece IOL TECNIS ZA9003.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(1):43-48 
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