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구면수차가 다른 인공수정체를 양안에 삽입 후 
안구수차 및 임상결과 분석

Comparison of Ocular Aberration and Clinical Outcome between Different 
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Purpose: We compared the ocular aberration and clinical outcome between different aspheric intraocular lenses (IOL) in both 
eyes.
Methods: This prospective randomized controlled study was comprised of patients with bilateral cataract who received two differ-
ent aspheric IOLs implanted in both eyes: negatively aspheric Tecnis® ZCB00 and spherically neutral Akreos® MI60. Total and 
corneal aberrations computed by Wavescan® and Pentacam® were assessed at 6 months to investigate the effects of the IOL’s
spherical aberration on the eye and to analyze the incidence and degree of posterior capsule opacification. By using spherical 
aberration of the cornea and the IOLs, values calculated via Ray-tracing software and Wavescan® were compared. Total spher-
ical aberration was analyzed by the MATLAB program and converting the pupil size to 6.0, 4.5, 3.0 mm.
Results: A total of 25 patients were included. Regarding pre-operative corneal aberration, ZCB00 group was 0.232 ± 0.119 μm 
while MI60 group was 0.240 ± 0.117 μm, and there was no difference between the two IOLs. At 6 months after total ocular spher-
ical aberration, MI60 group (pupil size 6.0 mm; 0.296 ± 0.097 μm, 4.5 mm; 0.094 ± 0.032 μm, 3.0 mm; 0.019 ± 0.006 μm) had 
more positive values than ZCB00 group (pupil size 6.0 mm; 0.051 ± 0.105 μm, 4.5 mm; 0.009 ± 0.034 μm, 3.0 mm; 0.002 ± 0.007 
μm) (p < 0.001). When calculated using the ray tracing method, based on the results after surgery, MI60 group’s total spherical 
aberrations were higher than ZCB00 group. However, from 1 month to 6 months after surgery, the uncorrected distance visual 
acuity, spherical equivalent and posterior capsule opacification showed no differences between the two IOLs.
Conclusions: In eyes with aspheric IOLs with negative spherical aberration, spherical aberration was lower than spherically neu-
tral aspheric IOLs. Regarding postoperative visual acuity, spherical equivalent and posterior capsule opacification, there were 
no significant differences between the two groups.
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백내장수술의 목표는 백내장 치료의 목적 외에도 수술을 

통해 굴절 이상의 교정 및 시력의 질을 향상시키는 개념으

로 점차 발전하고 있다.1,2 즉 시력의 회복뿐만 아니라 시기

능의 향상이 백내장수술에 있어 중요한 요소가 되고 있으

며, 수차 분석은 이러한 시기능을 수치화하여 분석하는 수

단으로 사용되고 있다.3,4 최근에는 백내장수술 후 고위수차

와 시력의 질 관계가 중요해지면서 수술 후 고위수차를 줄
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이기 위한 노력이 지속되고 있다. 

눈은 일종의 광학 시스템으로 이상적인 눈에서는 들어오

는 빛이 망막의 한 점에 수렴하게 된다. 하지만 실제 눈은 

여러 요인들에 의해 광학 시스템이 불안정하게 되어 빛이 

한 점에 모이지 못하는데 이로 인해 발생하는 빛 번짐이나 

상이 일그러져 보이는 현상을 수차(aberration)의 개념으로 

설명하였다.5 일반적으로 수차는 Zernike 공식으로 표현되

며 근시, 원시, 난시와 같은 교정 가능한 저위수차와 일반 

안경이나 수술로 완전한 교정이 어려운 고위수차로 나뉘어

진다. 특히 빛 번짐, 대비감도 및 선명도 저하 등의 증상이 

고위수차와 연관성을 가지며, 시력의 질적 저하를 일으키

는 원인이 된다고 알려져 있다.6 백내장수술 후 인공수정체

안의 고위수차는 각막의 수차와 삽입된 인공수정체에 의한 

안구내부의 수차의 합에 의해 결정되며, 이러한 고위수차

는 망막에서 이미지의 질을 저하시키는데 때로는 저위수차

보다 더 많은 망막 이미지를 왜곡시킨다. 또한 이전의 연구

들에 의하면 고위수차는 저위수차와 밀접한 연관성이 관찰

되었는데, 예를 들어 탈초점(defocus)과 구면수차(spherical 

aberration), 그리고 난시(astigmatism)와 이차난시(secondary 

astigmatism) 간의 상호 작용이 그러하다. 

예로부터 인공수정체의 기본적인 기능은 수정체가 제거

된 후 눈의 광학시스템에 구면 굴절력을 추가하는 것으로 

특정 생리학적 특성들을 모방하기 위한 많은 기능들이 지

난 몇 년 동안 인공수정체 설계에 도입이 되었는데, 그중 

하나가 비구면 인공수정체이다. 이러한 비구면 인공수정체

는 렌즈 전방 및 후방의 비구면 정도에 따라 다른 양의 구

면수차가 발생하게 된다. 이전의 구면 인공수정체들은 구

면수차와 같은 고위수차를 증가시킴으로써 망막에 맺히는 

상의 질을 저하시킨다고 알려져 있으며, 이에 여러 연구들

에서 각막의 구조적 특성으로 인해 발생하는 양의 구면수

차를 줄이기 위해 음의 구면수차를 갖도록 설계된 비구면 

인공수정체를 삽입함으로써 우수한 대비 감도 및 향상된 

고위수차 측정치를 가질 수 있음이 보고된 바 있다.7,8 하지

만 양의 구면수차는 초점심도(depth of focus)를 통해 위조

절력(pseudo-accommodation)을 가능하게 하는 반면, 음의 

구면수차를 가지게 되면 이런 위조절력에 의한 장점을 가

질 수 없게 된다.9 이러한 이유로 최근에는 구면수차를 0에 

가깝게 만들 수 있게 고안된 작은 음의 구면수차를 가지는 인

공수정체들이 소개되고 있다. Tecnis® ZCB00 (Advanced 

Medical Optics, Santa Ana, CA, USA)는 소수성 아크릴재

질로 각막 구면수차를 극복하기 위해 전방 비구면렌즈로 설

계되었으며, 6 mm optical zone에서 -0.27 μm의 구면수차 

값을 가지고 있다. Akreos® MI60 (Bausch & Lomb, Inc., 

Rochester, NY, USA)은 친수성 아크릴재질로 전방 및 후방 

비구면렌즈로 설계되었으며, 6 mm optical zone에서 0 μm

의 구면수차 값을 가지고 있다.7 본 연구에서는 백내장수술 

시 구면수차가 다른 인공수정체를 각각 양안에 삽입한 후 

수술 후 안구수차 및 시력결과에 대해 알아보았다.

대상과 방법

대상 환자

2012년 7월부터 2014년 5월까지 가톨릭대학교 서울성모

병원에서 한 명의 술자에 의해 양안 수정체 초음파 유화술을 

시행한 후 무작위 할당을 통해 한쪽에는 TECNIS® ZCB00

을, 반대 안에는 Akreos® MI60를 삽입하고 6개월 이상 추

적 관찰이 가능하였던 환자 총 25명 50안을 대상으로 전향

적으로 연구를 진행하였고, 단안 수술 후 6개월 이내에 반

대편안 수술을 시행하였다. 백내장 외 다른 안과적 질환이 

있는 경우나 이전 안과적 수술력 및 레이저 치료 기왕력이 

있는 경우, 수술 중 혹은 수술 후 합병증이 발생한 경우는 

제외하였다. 또한 수술 후 시행한 세극등 검사 및 안구 수

차 결과상 시력 저하를 유발할 수 있다고 알려진 0.5 mm 

이상의 인공수정체 중심이탈이나 6° 이상의 기울어짐이 발

견된 경우는 제외하였다.10 본 연구는 헬싱키 생의학연구 

윤리헌장을 준수하였고, 대상 환자들은 본 연구에 대한 충

분한 설명을 들은 후 가톨릭대학교 서울성모병원 연구윤리 

심의위원회(과제번호 KC 16RISI0587)로부터 심의 승인을 

받은 동의서에 서명을 하고 본 연구에 포함되었다.

수술 전 검사

수술 전 검사로 병력 청취, 원거리 나안시력, 현성 굴절

검사, 세극등 현미경검사, 안저 검사 및 IOL master® (Carl 

Zeiss, Jena, Germany)를 이용하여 안축장 길이 및 각막 굴

절력을 측정하였으며, 측정되지 않을 경우 A-scan (Axis II®, 

Quantel Medical, Cedex, France)을 이용하였다. 또한 Pentacam® 

(Oculus GmBH, Wetzlar, Germany)을 이용하여 각막 전면 

및 후면의 난시와 각막수차를 측정하였다. 수술 전 목표 

굴절력은 IOL master의 Sanders-Retzlaff-Kraff/Theoretical 

(SRK/T) 공식을 이용하여 산출하였으며, 수술 후 최대한 

정시안에 가깝게 되는 것을 원칙으로 인공수정체 도수를 

선택하였다.

수술 방법

술 전에 Mydrin-P® (Santen, Osaka, Japan)를 10분 간격

으로 3회 점안하여 충분히 산동시킨 후 4% lidocaine을 이

용하여 점안마취 후 수술을 진행하였다. 모든 수술은 숙련

된 한 술자에 의하여 이루어졌으며, 이측 각막에 2.8 mm 
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Figure 1. Posterior capsule opacification (PCO) severity grading with POCOman software. (A) Retroilluminated slit lamp photo-
graphs 6 months postoperatively. (B) PCO score with POCOman software. The severity score is calculated according to the for-
mula: (Blue × 1 + Yellow × 2 + Red × 3)/total area.

크기의 투명 절개창을 만들고 앞방 내에 점탄물질을 주입

한 후 앞낭 집게를 사용하여 약 5-5.5 mm의 크기로 수정체 

전낭 원형절개를 시행하였다. 이어서 평형염액(BSS Plus®, 

Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, USA)을 사용하

여 수력 분리술을 시행하여 수정체 핵과 겉질을 분리하였

고, 수력 분층술을 시행하여 수정체 핵을 외핵과 내핵으로 분

리하였다. 이후 동일한 기계(Infiniti Vision System®, Alcon 

Laboratories Inc., Fort Worth, TX, USA)와 OZil™ Torsional 

Handpiece (Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, USA)

의 초음파를 이용한 수정체유화술을 사용하여 수정체 핵을 

제거하였으며, 남아있는 수정체 겉질은 관류흡입기를 이용

하여 제거하였다. 수정체 낭내 잔류수정체를 완전히 제거

한 후 점탄 물질을 주입하고 카트리지를 이용하여 인공수

정체를 낭내에 삽입하였으며, 이후 관류흡입기를 이용해 

잔류 점탄물질을 제거하였다. 수술 절개창은 봉합하지 않

고 평형염액으로 절개창의 양쪽 끝에 기질 수화(stromal 

hydration)를 시행하였다.

수술 후 검사 및 분석

Pentacam®의 90°와 180° Scheimpflug image를 통해 인

공수정체의 기울어짐(경사각)과 중심이탈 정도를 확인하였

다. 또한 Sasaki et al11이 제시한 방법을 이용하여 인공수정

체의 기울어짐 정도는 시축과 인공수정체의 광축 간의 기

울어진 정도를 분석하여 각도(°)로, 중심이탈정도는 시축과 

인공수정체 광학부의 꼭지점의 수직 거리(mm)를 측정하여 

표시하였다.

수술 후 1일, 1개월, 3개월 그리고 6개월에 현성 굴절검사

로 구면대응치(spherical equivalent)를 구하였고, logMAR 

나안시력을 표준 실내 조명 아래에서 동일한 검사자에 의

해 측정하였다. 수술 전 및 수술 후 6개월에 각막 구면수차

는 Pentacam®으로, 전체 안구수차(total ocular aberration)는 

Wavescan® (VISX™, Abbott Laboratories Inc., Santa Ana, 

CA, USA) 수차계를 이용하여 검사하였다. 측정된 수차는 

Zernike 상수로 표시하였으며 구면수차(spherical aberra-

tion, Z4
0), 수직 및 수평의 코마 수차(vertical and horizontal 

coma aberration, coma 7: Z3
-1, coma 8: Z3

1), 수직 및 수평

의 트래포일 수차(vertical and horizontal trefoil aberration; 

trefoil 6: Z3
-3, trefoil 9: Z3

3), 총 고위 수차의 root mean 

square 값 (3rd to 6th order, RMS HoA), 총 수차의 root 

mean square 값(RMS total)을 분석하였다. Wavescan® 검사 

전에는 산동을 하여 동공 크기가 6 mm 이상인 조건에서 

전체 안구의 구면수차를 측정하였다. Wavescan®에서 anal-

ysis diameter가 일정하게 고정되지 않기 때문에 수차 측정

시의 동공 크기 정보를 확인한 후, MATLAB (MathWorks, 

Natick, MA, USA) 프로그램을 이용하여 구면수차 값을 동

공 크기가 6 mm로 설정하였을 때의 구면수차 값으로 변환

하였다.

Ray-tracing software ZEMAX® (Radiant Zemax, Redmond, 

WA, USA)로 전체 안구의 구면수차를 계산하였다. 수술 후 

6개월에 측정한 Pentacam®에서 각막 전면과 후면의 수차

(6.0 mm 기준), 각막 두께, 전방 깊이 측정값을 얻었고, 본 

연구에 이용된 두 가지 인공수정체의 구면수차값(6.0 mm 기

준)을 이용하였다. 또한 Wavescan®으로 측정하거나 ZEMAX®

로 계산된 전체 안구의 구면수차(total ocular spherical aberra-

tion)를 MATLAB 프로그램을 이용하여 6.0 mm, 4.5 mm, 

3.0 mm 동공크기로 각각 변환하여 분석하였다.

후낭 혼탁의 정도는 수술 후 6개월에 산동 후 세극등 역

조명법으로 사진 촬영을 시행한 후 POCOman (St. Thomas 

A B
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Table 1. Patient demographics and pre-operative biometry values of both groups

Akreos® MI-60 TECNIS® ZCB00 p-value*

Age (years) 71 (ranged from 52 to 82) 71 (ranged from 52 to 82) N/A
Gender (male) (n, %) 11 (44) 11 (44) N/A
AL (mm) 23.62 ± 0.64 23.40 ± 0.84 0.520
Front corneal astigmatism (D) 43.60 ± 1.78 43.56 ± 1.74 0.628
Back corneal astigmatism (D) -6.23 ± 0.28 -6.28 ± 0.43 0.379
ACD (mm)  3.32 ± 0.29  3.34 ± 0.38 0.412
ECD (cell/mm2) 2,832 ± 298 2,798 ± 539 0.651

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
N/A = not applicable; AL = axial length; ACD = anterior chamber depth; ECD = endothelial cell density.
*p-valued on independent t-test.

Table 2. Preoperative and postoperative corneal aberrations measured by Pentacam®

Pre
p-value* Post

p-value*
Differences 

Pre/Post p-value†

MI60 ZCB00 MI60 ZCB00 MI60 ZCB00
RMS total 1.303 ± 0.549 1.162 ± 0.488 0.435 1.303 ± 0.613 1.510 ± 0.644 0.377 0.262 0.315

RMS HOA 0.477 ± 0.228 0.440 ± 0.187 0.605 0.422 ± 0.231 0.460 ± 0.201 0.628 0.279 0.243

Coma 0.140 ± 0.097 0.147 ± 0.089 0.848 0.128 ± 0.079 0.146 ± 0.097 0.582 0.618 0.552

   Vertical Coma, Z3
-1 0.031 ± 0.112 -0.020 ± 0.134 0.227 0.036 ± 0.098 -0.036 ± 0.161 0.146 0.659 0.294

   Horizontal Coma, Z3
1 0.031 ± 0.214 0.009 ± 0.207 0.763 0.080 ± 0.174 0.069 ± 0.182 0.862 0.177 0.401

Trefoil 0.164 ± 0.136 0.130 ± 0.091 0.394 0.126 ± 0.117 0.132 ± 0.115 0.888 0.102 0.197

   Vertical Trefoil, Z3
-3 -0.041 ± 0.171 0.051 ± 0.139 0.564 0.035 ± 0.113 0.030 ± 0.142 0.909 0.540 0.429

   Oblique Trefoil, Z3
3 -0.079 ± 0.239 -0.039 ± 0.171 0.581 -0.059 ± 0.209 -0.060 ± 0.199 0.991 0.157 0.288

Spherical aberration, Z4
0 0.240 ± 0.117 0.232 ± 0.119 0.834 0.235 ± 0.133 0.236 ± 0.157 0.753 0.492 0.667

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
RMS = root mean square; HOA = higher order aberration.
*p-valued on independent t-test; †p-valued on paired t-test.

Hospital and King’s College) 프로그램을 이용하여 비교 분

석하였다. 역반사 조명을 이용하여 찍은 디지털이미지를 

bitmap format으로 전환한 후 인공수정체 가장자리를 프로

그램에 내장된 circle-drawing tool을 이용하여 정한 후 전

낭의 절개면을 short chords를 이용하여 정하였다. 3개의 동

일 면적의 동심원이 방사선들에 의해 나뉘어져 생긴 격자

가 인공수정체 전면을 덮어 동일 면적의 56개 분절이 되도

록 하였다. 검사자는 각각의 분절을 Bender et al12이 정한 

후낭 혼탁 등급에 따라 각 분절이 50% 이상 혼탁이 있는 

경우 가벼움(grade 1, 파란색), 중등도(grade 2, 노란색), 심

한 정도(grade 3, 빨간색)로 표시하였다. POCOman severity 

score는 ‘(grade 1 범위 × 1)+(grade 2 범위 × 2)+(grade 3 

범위 × 3)’을 전체 범위로 나누어 계산하였다(Fig. 1).

통계적 분석 방법

Pentacam®을 이용한 각막수차 분석, Wavescan®과 ZEMAX®

를 이용한 수술 후 전체 안구 구면수차의 분석, 수술 후 후

낭 혼탁 정도 비교에 independent t-test를 이용하였고, 수술 

전후의 각막수차 변화 분석에는 paired t-test를 이용하였다. 

모든 수치는 평균 ± 표준편차의 형식으로 나타내었고, p값

이 0.05보다 작은 경우에 통계학적으로 유의한 것으로 간

주하였다. 통계 프로그램은 SPSS for Windows (version 

22.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하였다.

결 과

본 연구에 총 25명의 환자, 50안이 등록되었다. 술 전 안

축장 길이, 각막전면난시, 각막후면난시, 전방 깊이, 각막내

피세포수는 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다

(Table 1). 삽입된 인공수정체의 수술 후 중심이탈 정도는 

ZCB00군이 0.23 ± 0.15 mm, MI60군이 0.19 ± 0.08 mm였

고, 평균 경사각은 ZCB00군이 1.79 ± 0.73°, MI60군이 

1.43 ± 0.45°로 평균중심이탈과 평균경사각 모두 두 군 간

에 차이가 없었다(p=0.38, p=0.45). 구면수차를 포함한 수

술 전의 각막수차(corneal aberration)는 두 군 간 유의한 차

이를 보이지 않았고, 각 군에서 수술 전과 후의 각막수차도 

유의한 차이가 없었다(Table 2). 

수술 후 6개월째 측정한 전체 안구 구면수차는 MI60군
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Table 3. Post-operative total ocular spherical aberrations values measured from Wavescan® and calculated by ray-tracing method

Akreos® MI-60 TECNIS® ZCB00 p-value*, †

6.0 mm Pupil
   Wavescan® 0.296 ± 0.097 0.051 ± 0.105 <0.001
   Ray Tracing Method 0.356 ± 0.116 0.225 ± 0.102    0.001
4.5 mm Pupil
   Wavescan® 0.094 ± 0.032 0.009 ± 0.034 <0.001
   Ray Tracing Method 0.116 ± 0.038 0.076 ± 0.033    0.002
3.0 mm Pupil
   Wavescan® 0.019 ± 0.006 0.002 ± 0.007 <0.001
   Ray Tracing Method 0.024 ± 0.008 0.015 ± 0.007    0.003

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
*p-valued on independent t-test; †Statistically significant (p ≤ 0.05).

Figure 2. Visual acuity and manifest refraction at 6 months postoperatively. (A) Uncorrected distance visual acuity (UDVA, 
logMAR). (B) Spherical equivalent. There was no difference in UDVA and spherical equivalent between the 2 intraocular lens 
groups.

Table 4. The POCOman values at the 6-month follow-up

Parameters Akreos® MI-60 TECNIS® ZCB00 p-value*

Percentage PCO (%) 17.60 ± 5.21 15.72 ± 4.91 0.139
Severity grade (POCOman severity score) 0.176 ± 0.108 0.167 ± 0.141 0.248

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
PCO = posterior capsular opacification.
*p-valued on independent t-test.

(동공크기 6.0 mm; 0.296 ± 0.097 μm, 4.5 mm; 0.094 ± 

0.032 μm, 3.0 mm; 0.019 ± 0.006 μm)이 ZCB00군(동공크

기 6.0 mm; 0.051 ± 0.105 μm, 4.5 mm; 0.009 ± 0.034 μm, 

3.0 mm; 0.002 ± 0.007 μm)보다 양의 구면수차 값으로 크

게 측정되었다(p<0.001). 수술 후의 정보에 기반하여 Ray 

tracing method로 계산하였을 때에도 전체 안구 구면수차는 

MI60군이 ZCB00군보다 양의 값으로 크게 측정되었다. 6.0 

mm 동공크기에서 Wavescan®으로 측정하거나 ZEMAX®로 

계산된 전체 안구의 구면수차는 ZCB00군(0.051 ± 0.105 μm, 

0.225 ± 0.102 μm)이 MI60군(0.296 ± 0.097 μm, 0.356 ± 

0.116 μm)보다 작았다(p<0.001, p=0.001). 두 군 모두에서 

4.5 mm와 3.0 mm의 동공크기에서는 6.0 mm 동공크기에

서보다 구면수차 값이 감소하였고, ZCB00군이 MI60군보

다 구면수차의 값이 작았다(Table 3).

수술 후 1일, 1개월, 3개월, 6개월에 측정한 원거리 

logMAR 나안시력 및 구면 대응치는 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았고(Fig. 2), 수술 후 6개월에 분석한 후낭 

혼탁정도인 POCOman severity score 역시 두 군 간의 차이

는 없었다(ZCB00군: 0.167 ± 0.141, MI60군: 0.176 ± 0.108, 

p=0.248) (Table 4).

A B
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고 찰

본 연구의 목적은 음의 구면수차 값을 가지는 비구면 인

공수정체를 이용하여 각막의 양의 구면수차 값이 임상적으

로 교정되는 양과 그로 인한 시력의 변화를 알아보는 것이

었다. 전향적 코호트를 구성하여 연구한 결과, 음의 구면수

차 값을 가지는 비구면 인공수정체를 삽입한 눈에서 마이크

론 단위의 전체 안구 구면수차 값은 변화하였지만, logMAR 

단위의 시력 값은 통계적으로 유의한 변화를 발견하지 못

하였다. 본 연구에서 구면수차의 값을 6.0 mm의 동공 크기

를 기준으로 측정하였고, 나안시력 측정과 현성 굴절검사

를 300-500 lux의 일정한 밝기의 실내에서 시행하였기 때

문에 동공 크기가 6.0 mm보다 작게 되었기 때문일 것으로 

생각된다. 구면수차는 측정 범위가 작아지면 그 값이 작아

지고 구면대응치에 미치는 영향도 줄어들게 된다. 본 연구에

서 MATLAB®을 이용하여 동공크기를 6.0 mm, 4.5 mm 

(mesopic condition), 3.0 mm (photopic condition)로 각각 

변환하였을 때, 동공크기가 작아질수록 구면수차 값이 작

아짐을 확인할 수 있었다. 따라서 동공이 커지는 박명시

(mesopic condition)에서 구면수차 값에 따른 구면대응치와 

나안시력 변화가 나타날 수 있을 것으로 예상된다. 

구면수차는 광축 위에 있는 물체점에서 나온 빛이 통과

하는 렌즈 위치에 따라 맺어지는 초점의 위치가 달라져 광

축의 한 점에서 만나지 못하여 발생한다. 비구면 인공수정

체는 각막의 구면수차를 상쇄하고 기존 수정체의 생리적 

특성과 유사한 작용을 하도록 Werner와 Roth에 의해 처음 

개발되었고,13 이러한 비구면 인공수정체를 삽입함으로써 

박명시(mesopic)에서 대비감도를 향상시킬 수 있고, 동공크

기가 클 때 근시변화를 줄일 수 있음이 여러 연구들에 의해 

밝혀졌다. 저자들은 본 연구에서 구면수차가 서로 다른 두 

인공수정체 Tecnis® ZCB00과 Akreos® MI60를 이용, 동일

한 검사자가 표준 프로토콜을 사용하여 모든 눈에서 동일

한 평가를 통해 수술 후 6개월까지 나안시력, 구면 대응치, 

그리고 안구 수차를 측정 및 비교하였다. 

나안시력과 구면 대응치는 수술 후 6개월까지 모두 두 

군에서 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. Mester 

et al14은 서로 다른 두 안에서의 비구면, 구면 인공수정체 

분석에서 비구면 인공수정체에서 낮은 대비에서의 시력이 

더 우수하였다고 보고하였으나, 대부분의 연구들에서는 두 

인공수정체 간에 나안 및 최대교정시력에서 차이가 없었

다.15-18 본 연구에서는 두 개의 비구면 인공수정체가 가지

고 있는 음의 구면수차가 수술 후 전체 안구 구면수차에 영

향을 주는 것을 Wavescan® 측정치와 ZEMAX®를 이용한 

계산값을 통하여 확인하였다.

ZEMAX®로 전체 안구 구면수차를 계산하였을 때, 각막

과 인공수정체의 거리 변화가 있으면 인공수정체가 가진 

구면수차의 각막 구면수차에 대한 보정효과가 달라질 수 

있다. 음의 구면수차를 가진 인공수정체(Tecnis® ZCB00)의 

경우 인공수정체의 위치에 따라 전체 안구의 구면수차의 

값이 달라진다. 수술 후 Pentacam®으로 측정한 전방깊이가 

실제 인공수정체의 위치와 오차가 발생하는 요인은 다음과 

같은 두 가지로 설명할 수 있다. 첫째, Wavescan®이 인식하

는 실제 인공수정체의 위치와 Pentacam®의 전방깊이 사이

의 측정값이 다를 수 있다. 둘째, Pentacam®에서 전방깊이

를 측정하는 원리는 rotating scheimpflug camera를 이용하

여 얻은 영상으로부터 전방을 재구성하는 방식이기 때문에 

실제 전방깊이와 차이가 나타날 수 있다. 이로 인해, 본 연

구에서 Akreos® MI60군과 달리 Tecnis® ZCB00군에서 인

공수정체가 가진 음의 구면수차가 전체 안구의 구면수차에 

기여한 바가 작았던 것으로 생각된다.

Akreos® MI60군에서 두 가지 측정방법 모두에서 각막 

전체의 구면수차의 평균값이 Pentacam®에서 측정한 각막

의 구면수차의 평균값보다 커진 결과가 나왔는데, 이는 25

명의 적은 대상자 수로 인한 편향으로 생각된다. 이를 확인

하기 위해 수술 후 Pentacam®에서 측정된 각막수차와 두 

가지 분석방법으로 계산된 안구 전체의 구면수차값에 차이

가 있는지 paired t-test를 시행하였다. Pentacam®에서 측정

된 각막수차는 Wavescan®에서 측정되었거나 ZEMAX®로

부터 계산된 전체 안구의 구면수차와 차이가 없었다

(p=0.33, 0.08).

코마, 트레포일 및 그 외의 수차들에서는 두 군 간에 통

계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 수정체의 위치, 

크기, 각막절개 등이 수술 시 유발될 수 있는 수차, 특히 비

회전 축대칭 수차인 코마, 트레포일 수차에 관여한다고 알

려져 있다.19 메타 분석을 포함한 여러 연구들에서 코마와 

관련된 수차(coma-like aberrations)들은 인공수정체 기울어

짐과 관련이 있고, 인공수정체 이탈과는 관련이 적다고 보

고하였다.20,21 본 연구에서 백내장수술 후 6개월간의 경과 

관찰 기간 동안 0.5 mm 이상의 인공수정체 이탈이나 6° 이

상의 기울어짐 등의 합병증은 발생하지 않았으므로 이를 

토대로, 구면수차가 다른 여러 인공수정체를 삽입하더라도 

수술 시 유발될 수 있는 코마, 트레포일 수차에는 영향을 

주지 않음을 알 수 있다.

한편 후낭 혼탁은 백내장수술 후 발생할 수 있는 시력 저

하의 가장 흔한 원인 중 하나로, 후낭 혼탁이 시축에 발생

하게 되면 심각한 시력 저하까지 발생할 수 있다. 현재까지 

여러 연구들을 통해 후낭 혼탁에 영향을 미치는 인공수정

체의 요소들로 재질, 수정체 지지부의 형태, 광학부 후면 
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모서리 모양 등에 대해 보고가 되었으며, 소수성 아크릴 재

질에서보다 친수성 아크릴 재질에서, 인공수정체 광학부 

후면 모서리 모양이 각진 모양보다 둥근 모서리 모양에서 

후낭 혼탁이 잘 발생한다고 알려져 있다.22-28 본 연구에서

는 서로 다른 재질의 각진 광학부 후면 모서리 디자인을 가

지는 두 인공수정체; 소수성 아크릴 재질의 Tecnis® ZCB00

과 친수성 아크릴 재질의 Akreos® MI60를 이용하여 수술 

후 6개월 뒤 후낭 혼탁 정도를 비교한 결과 두 인공수정체 

간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 반면 보다 장기적인 

분석을 한 Li et al29의 친수성 및 소수성 아크릴 재질의 인공

수정체 간 수술 후 1년 및 2년 후 분석에서는 소수성 아크릴 

재질의 인공수정체에서 후낭 혼탁 정도가 적은 것으로 보고

하였다. 이는 소수성 아크릴 재질의 인공수정체에서는 콜라

겐 막이 잘 결합할 수 있어 후낭 안에 인공수정체가 보다 더 

단단히 위치할 수 있고,30 섬유결합소(fibronectin)가 잘 유착

할 수 있게 되어 이를 통해 수정체 상피세포가 생길 수 있

는 후낭과 인공수정체 간의 빈 공간이 줄어들게 된다. 반면 

친수성 아크릴 재질은 수정체 상피세포의 분화, 증식 및 적

도부위에서 시축으로의 이동을 용이하게 하여 후낭 혼탁을 

유발할 수 있음이 알려져 있다.31 본 연구에서는 6개월이라

는 다소 짧은 경과 관찰기간으로 인하여 두 인공수정체 간

에 유의한 차이가 없었을 수 있으므로 보다 장기적인 경과 

관찰을 통한 연구가 필요하겠다.

백내장을 적출하고 인공수정체를 삽입하게 되면 우리 눈

은 초점심도를 늘리는 위조절력(pseudo-accommodation)을 

통해 근거리 시력 향상을 얻게 된다.9 그동안 노안을 극복

하기 위해 돋보기 안경, 콘택트렌즈, 다초점 인공수정체 그

리고 레이저 각막굴절수술 등이 개발되어 왔으나 안경이나 

콘택트렌즈 착용은 많은 불편감을 야기하여 좋은 대안이 

될 수 없었으며, 다초점 인공수정체의 경우 비교적 좋은 결

과를 보여주었지만 모든 백내장 환자들에게 적용할 수 없

다는 단점이 있다. 최근 몇 년 동안 음의 구면수차를 가지

는 인공수정체를 흔히 사용함에 따라 이러한 인공수정체를 

삽입한 환자들에서 근거리 시력 향상을 일으킬 수 있는 요

인들에 대한 연구가 중요해져 왔으며, 수술 후 잔여근시, 

도난시, 동공 크기 그리고 고위수차들이 초점심도를 증가

시킬 수 있는 요인들로 알려져 있다. 이전의 여러 연구들을 

통해 구면 인공수정체를 삽입했을 경우 비구면 인공수정체

에 비해 근거리 시력이 우수함이 밝혀졌는데, Marcos et 

al32은 구면 인공수정체가 비구면 인공수정체에 비해 초점

심도가 유의하게 높은 결과를 보였다고 발표하였고, Rocha 

et al33은 비구면 인공수정체를 삽입함으로써 구면수차가 

감소하게 되면 근거리 및 중간거리 시력이 떨어진다고 주

장하였다. 반면 Jeong et al34은 인공수정체가 비구면이나 

구면 여부의 차이가 수술 후 초점심도에 주는 영향보다는 

수술 후 잔여 구면수차에 따라 유발되는 초점심도의 차이

가 더 큰 영향을 끼치기 때문에 각막의 수차를 개개인마다 

측정하여 비구면 인공수정체를 선택하는 것이 바람직하다

고 하였다. 

본 연구의 제한점으로 첫째, 상대적으로 적은 대상 환자 

수이다. 이는 다소 제한적인 포함기준 때문으로 생각되며, 

두 번째 제한점으로는 6개월이라는 다소 짧은 경과 관찰 

기간이 있겠다. 결론적으로 각막의 양의 구면수차를 보정

하는 데 있어서 음의 구면수차를 가지는 비구면 인공수정

체가 구면수차가 없는 비구면 인공수정체보다 효과적임을 

확인하였다. 하지만, 인공수정체의 구면수차값의 차이가 수

술 후 나안시력, 구면대응치, 후낭혼탁에 영향을 주지는 않

았다.
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= 국문초록 = 

구면수차가 다른 인공수정체를 양안에 삽입 후 
안구수차 및 임상결과 분석

목적: 백내장수술 시 구면수차 값이 다른 비구면 인공수정체를 양안에 삽입한 환자들의 안구수차 및 임상결과를 비교하였다.

대상과 방법: 본 연구는 전향적 코호트 연구로 양안 수정체유화술 후 한쪽에는 음의 구면수차 값을 가지는 인공수정체(ZCB00)를, 

반대 안에는 구면수차 값이 0인 인공수정체(MI60)를 삽입 후 수술 후 6개월까지 나안시력과 현성굴절력을 측정하였다. 인공수정체가 

가지는 구면수차가 수술 후 안구수차에 미치는 영향을 알아보기 위해 수술 후 6개월째에 전체 안구수차와 각막수차를 WavescanⓇ과 

PentacamⓇ을 이용하여 각각 측정하였고, 후낭혼탁의 발생과 정도를 분석하였다. 각막의 구면수차와 인공수정체의 구면수차를 이용

하여 Ray-tracing software로 계산된 전체 안구의 구면수차를 WavescanⓇ으로 측정한 값과 비교하였다. 전체 안구의 구면수차 값은 

MATLAB 프로그램으로 동공 크기를 6.0, 4.5, 3.0 mm로 변환하여 분석하였다.

결과: 총 25명의 환자가 등록되었고, 수술 전 각막 구면수차는 ZCB00군이 0.232 ± 0.119 μm, MI60군은 0.240 ± 0.117 μm였고, 

두 군 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 수술 후 6개월째에 측정한 전체 안구 구면수차는 MI60군(동공크기 6.0 mm; 0.296 ±

0.097 μm, 4.5 mm; 0.094 ± 0.032 μm, 3.0 mm; 0.019 ± 0.006 μm)이 ZCB00군(동공크기 6.0 mm; 0.051 ± 0.105 μm, 4.5 mm; 

0.009 ± 0.034 μm, 3.0 mm; 0.002 ± 0.007 μm)보다 양의 구면수차 값이 많았다(p<0.001). 수술 후의 정보에 기반하여 Ray tracing 

method로 계산하였을 때에도 전체 안구 구면수차는 MI60군이 ZCB00군보다 많았다. 하지만 수술 후 1개월부터 6개월까지의 나안시

력 및 구면대응치와 수술 후 6개월에 비교한 후낭혼탁의 정도는 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

결론: 음의 구면수차를 가지는 비구면 인공수정체를 넣은 안에서 구면수차가 없는 비구면 인공수정체를 넣은 안보다 수술 후 구면수

차가 낮게 측정되었다. 수술 후 나안시력, 구면대응치, 후낭혼탁의 측면에서 두 군 간의 차이는 보이지 않았다.
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