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서론

노안은 연령이 증가함에 따라 점진적으로 조절력을 상실

하게 되는 현상이다. 정시 또는 원시 환자의 경우 주로 근거

리 시력저하 증상을 호소하게 되며, 노인인구는 거의 예외 

없이 노안을 느끼게 되며 고령화가 진행되면서 꾸준한 증가 

추세에 있다. 2005년 발표된 자료에 따르면 전세계적으로 

약 10억의 인구가 노안 환자로 추산된 바 있다[1]. 그동안 안

과 영역에서 다양한 노안의 수술적 치료가 개발되었으며 현

재 시행 중이다[2]. 노안의 수술적 치료는 크게 각막을 이용

한 수술과 인공수정체를 이용한 수술로 구분할 수 있는데 각

각에 대하여 간략히 소개하고자 한다[3].

각막을 이용한 노안수술 

1. 모노비전 라식, 라섹

모노비전(monovision)이란 한쪽 눈은 원거리를 보도록 

하고 다른 쪽 눈은 근거리를 보도록 하는 개념을 말하는데, 

가장 기본적인 노안수술의 방법이며 이후에 소개되는 다른 

노안수술에서도 많이 활용되는 개념이다. 흔히 굴절이상을 

교정하기 위해 시행되는 라식이나 라섹 등의 방법으로 주시

안은 정시를 만들어 원거리를 보도록 하고, 비주시안은 근

거리를 볼 수 있도록 약간의 근시를 만들어 주는 방법으로 

인위적으로 굴절부등을 유도하는 수술법이다. 이러한 방법

은 대부분의 경우 일상생활에 불편을 못 느끼지만 양안 시

력의 감소, 입체시의 감소, 굴절부등의 적응 실패 등 부작용
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이 있을 수 있다[4]. 374명을 대상으로 시행된 모노비전 라

식에 대한 비교적 대규모의 후향적 연구결과를 살펴보면 전

체적인 성공률은 92.5%로 보고되었으며 7.5%에서 만족하

지 못하여 비주시안을 정시로 맞추는 추가적인 수술을 받았

다[5]. 양안의 굴절 부등이 어느 정도가 적당한지에 대해서

는 논란의 여지가 있는데, 2.0 디옵터 이하의 비교적 적은 

양의 굴절부등이 입체시나 대비감도 면에서 유리하다는 주

장과 2.5 디옵터 이상 많은 양의 굴절부등이 적응에 차이가 

없으면서 근거리 양안 시력 면에서 유리하다는 주장이 혼재

하고 있다[6-8]. 

2. Conductive keratoplasty 

Conductive keratoplasty는 각막에 부분적으로 열을 가하

여 각막의 변형을 유발하는 thermokeratoplasty의 한 종류

로 40세 이상의 환자에서 원시교정을 목적으로 미국 식품의

약국의 허가를 받은 시술이다[9]. Conductive keratoplasty

의 원리는 라디오파를 바늘로 전달하여 주변부 각막 실질을 

수축 시킴으로써 주변부 각막은 편평해지고 중심부 각막은 

볼록해지도록 각막을 변형하는 것이다. 2007년 발표된 연구

에서 노안교정을 목적으로 비주시안 단안에 시술했을 때 수

술 후 1년까지 근거리 나안 시력이 89%에서 J1 이상을 보였

으나 3년째는 78%에서 J3 이상으로 그 효과가 떨어지는 결

과를 보였다[10]. 또한 더욱 장기간 경과관찰을 하였던 다른 

연구에서도 원시성 퇴행이 확인되어 최근에는 거의 시행되

고 있지 않고 있다[11].

3. 노안교정 라식 

노안교정 라식은 앞서 소개한 모노비전 라식수술과 달

리 각막 자체가 multifocality를 갖도록 레이저를 조사하는 

방식의 수술방법이다. 이러한 노안교정 라식수술은 레이

저 조사 방식에 따라 크게 multifocal transitional profile, 

peripheral presby laser in situ keratomileusis (LASIK), 

central presby LASIK으로 구분 할 수 있다[2,12]. 

Multifocal transitional profile 방식은 마치 다초점 안경처

럼 아래쪽 각막을 통해 근거리를 중심부 각막을 통해 원거리

를 볼 수 있도록 레이저를 조사하는 방식이다. 이러한 방식

은 수직 코마 수차를 크게 유발하여 최근에는 거의 사용되고 

있지 않다[12]. Peripheral presby LASIK은 각막의 주변부

를 이용하여 근거리를 볼 수 있도록 레이저를 조사하는 방식

으로 각막 주변부의 절삭량이 크기 때문에 주로 원시 환자를 

대상으로 시행되고 있다[12]. Central presby LASIK은 각

막의 중심부를 이용하여 근거리를 볼 수 있도록 레이저를 조

사하는 방식으로 peripheral presby LASIK에 비해 각막 절

삭량이 적고, 적응 시간(neural adaptation)이 짧은 것으로 

알려져 있다[2]. 하지만 중심부 각막에 레이저를 조사하는 

방식의 특성상 시축과의 정렬(alignment)에 민감하게 영향

을 받는 단점이 있다. 296안을 대상으로 시행된 노안교정 라

식에 대한 보고에서 양안 시력 기준으로 92.8%에서 20/20 

이상의 나안 원거리 시력을 보였으며, 94.5%에서 J2 이상의 

나안 근거리 시력을 보였다[13]. 

4. 펨토초 레이저 각막 실질 원형 절개

펨토초 레이저 각막 실질 원형 절개(intrastromal femto-

second ring incision)는 펨토초 레이저를 이용하여 각막 실

질에 링 모양의 절개를 가하는 각막을 이용한 또 다른 노안

교정 수술방법으로 2009년에 소개되었다. Intracor라고도 

불리는 수술방법으로 각막 중심부 1.8-3.4 mm 사이에 5개

의 실질 절개를 만들어서 중심부 각막을 볼록하게 만들어 굴

절력을 높이는 방식이다. 이 수술은 비주시안 단안에만 시술

하게 되는데 25명을 대상으로 시행된 연구에서 술전에 비해 

의미 있는 근거리 시력 향상을 보였으나 원거리 교정시력은 

52%에서 한 줄, 22%에서 두 줄 이상의 감소를 보였다[14].

5. 각막 인레이 

각막 인레이(corneal inlay) 삽입은 노안교정을 목적으로 

각막 내에 인레이라 불리는 매우 얇은 일종의 임플란트를 

삽입하는 수술방법을 말한다. 현재 노안교정을 목적으로 크

게 3가지 타입의 각막 인레이들이 시판 중이거나 시판을 준

비 중에 있다. 먼저 핀홀(pin hole) 원리를 이용해서 초점심

도(depth of focus)를 증가시키는 small aperture inlay인 

KAMRA (AcuFocus, Irvine, CA, USA)는 현재 국내에서

도 사용중인 것으로 중심부에 1.6 mm 직경의 구멍을 갖는 
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3.8 mm 크기의 얇은 필름 같은 구조이다. 동공 크기를 인

위적으로 작게 만들어주는 효과를 갖는데 이렇게 핀홀을 만

들어주면 마치 카메라의 조리개를 조였을 때처럼 초점 심도

가 증가되어 근거리 시력의 회복을 도모할 수 있다[15]. 또

한 KAMRA 인레이의 주변부에는 약 8,400개의 작은 구멍

이 있어서 각막의 산소, 당분의 확산을 저해하지 않도록 설

계되어 있다. 비주시안 단안에 삽입되며 펨토초 레이저를 이

용하여 각막 내에 작은 포켓을 만들어서 삽입하거나 약 200 

µm 두께의 각막 피판을 만들어서 라식수술과 병행하여 삽

입술을 진행 할 수도 있다. 비교적 많은 환자를 대상으로 시

행된 최근 연구 결과를 보면, 128안에서 라식수술과 비주시

안에 KAMRA 인레이 삽입술을 동시에 진행하였을 때 근거

리 나안시력은 원시안에서 7줄 정시안에서 6줄 근시안에서 

2줄 향상되었으며 원거리 나안시력 역시 각각 3줄, 1줄, 10

줄 향상되었다[16]. 다른 종류의 인레이로 space occupying 

inlay인 Raindrop 인레이(ReVision Optics, Lake Forest, 

CA, USA)가 있다. Raindrop 인레이는 빛을 제한하는 핀홀

의 원리가 아닌 중심부 각막에 직경 2.0 mm의 작고 투명한 

인레이를 삽입함으로써 각막의 전면부를 리모델링하여 근

거리 시력을 향상 시키도록 디자인되어 있다. 또한 각막의 

nutrient flow를 방해하지 않도록 permeable hydrogel 재질

로 만들어져 있으며 수분함량이 80%이며, refractive index

가 사람의 각막과 거의 같도록 디자인 되어있는 특징이 있다. 

최근 발표된 연구에 따르면 원시성 노안환자를 대상으로 라

식과 함께 비주시안에 Raindrop 인레이를 삽입한 결과 수술 

후 1주일 째 모든 환자에서 나안 근거리 시력이 20/32 이상

을 보였으며, 양안 나안 원거리 시력은 20/19로 좋은 결과를 

보였다[17]. 또 다른 종류의 인레이로는 refractive annular 

leticule인 Flexivue Microlens (Presbia, Amsterdam, the 

Netherlands)가 있다. 이것은 친수성 아크릴 소재로 되어 

있으며 인레이 중심부에는 굴절력이 없으나 주변부에는 굴

절력을 갖도록 디자인 되어 삽입안에 multifocality를 유도

한다. 역시 이것도 비주시안 단안에 삽입되며 2013년 발표

된 연구에서 1년 경과관찰 시 근거리 나안 시력은 75%에서 

20/32 이상으로 호전되었으나 수술안에서 원거리 나안 시력

은 20/50으로 저하되는 것으로 나타났다. 하지만 양안 나안 

원거리 시력은 술전과 차이가 없었으며 대비감도는 다소 떨

어지는 것으로 보고되었다[18]. 

인공수정체를 이용한 노안수술 

노안교정수술을 고려할 때 환자의 수정체가 깨끗하다면 앞

서 기술한 각막을 이용한 노안수술의 여러 방법들을 시행할 

수 있으나, 수정체에 임상적으로 무시하지 못할 정도의 백내

장이 진행된 상태라면 수정체를 제거하고 노안교정용 인공수

정체를 삽입하는 것을 더욱 적극적으로 고려할 수 있다. 이때 

노안교정을 위해 사용될 수 있는 인공수정체는 그 광학 원리

에 따라 크게 굴절성 다초점 인공수정체, 회절성 다초점 인공

수정체, 조절성 인공수정체로 구분될 수 있다[3].

1. 굴절성 다초점 인공수정체 

굴절성 다초점 인공수정체는 인공수정체의 광학부내에 굴

절력이 다른 여러 굴절 영역이 존재하여 한 개 이상의 초점

이 만들어지도록 설계된 것으로 초기에 소개되었던 다초점 

인공수정체의 모델들에 많이 적용되었던 디자인이다. 국내에

서 많이 사용되고 있는 굴절성 다초점 인공수정체인 Rezoom 

(Abbott Medical Optics, Santa Ana, CA, USA)은 2005년 

미국 식품의약국의 허가를 획득한 제품으로 원거리와 근거리

를 담당하는 다섯 개의 굴절영역을 갖도록 설계되어 있으며 

삼체형 디자인을 채택하였다[19]. 광학적으로 굴절성 다초점 

인공수정체는 이후 언급하게 되는 회절성 다초점 인공수정체

에 비하여 에너지의 손실은 덜하지만 동공 크기 변화와 인공

수정체 중심이탈 시 민감하게 영향을 받는 단점이 있다[2]. 

최근에는 비대칭적인 독특한 디자인의 구간 굴절성 다초점 

인공수정체가 소개되었다. 구간 굴절성 다초점 인공수정체인 

Lentis Mplus (Oculentis GmbH, Berlin, Germany)는 광학

부 하측에 근거리를 담당하는 +3.0 디옵터의 영역이 존재한

다. 주로 유럽 지역에서 쓰이고 있으며 국내에서도 사용 중으

로 비대칭적인 독특한 디자인으로 수직 코마 수차 등 안구 고

위 수차는 높게 측정되나 여러 연구에서 양호한 근거리, 중간

거리 및 원거리 시력 결과가 발표되었다[20-23].
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2. 회절성 다초점 인공수정체 

회절성 다초점 인공수정체는 최근 출시되어 사용 중인 다

초점 인공수정체에 가장 널리 이용되고 있는 디자인으로 빛

의 회절과 간섭 현상을 이용하여 두 개 이상의 초점으로 빛

이 나누어 지도록 설계되어 있다. 이러한 회절성 다초점 인

공수정체는 굴절성 다초점 인공수정체에 비하여 동공의 변

화나 인공수정체 중심 이탈 시 영향을 덜 받는 장점이 있다

[24]. 국내에서 널리 사용중인 Restor (Alcon Laboratories, 

Irvine, CA, USA) 다초점 인공수정체는 회절성 다초점 인

공수정체로 특징적으로 apodization 개념이 사용되었다. 

Apodization에 의해서 근거리 주시 시 축동 되고, 원거리 주

시 시 산동 되는 생리적 동공 변화를 최대한 활용 하고자 하

였으나, 어두운 조명하에서는 근거리 주시 시에도 동공의 크

기가 커서 근거리 기능이 상대적으로 떨어질 수 있다는 단점

도 있다. 널리 사용되는 또 다른 회절성 다초점 인공수정체

로 Tecnis 다초점 인공수정체가 있다. Tecnis 다초점 인공수

정체는 apodization이 사용되지 않아 조명에 무관하게 근거

리 시기능을 확보할 수 있는 장점이 있으나, 생리적인 동공

의 크기 변화를 고려하고 있지는 않다. 최근에는 원거리와 

근거리뿐 아니라 중간거리에도 광학적 초점을 맞춘 삼중초

점 다초점 인공수정체도 개발되었으나 국내에는 아직 본격

적으로 시판되지 않았다. 외국의 임상 결과를 살펴보면 원거

리와 근거리 시력에는 차이가 없으면서 유의하게 중간거리 

시력에서 양호한 결과를 보였다는 연구결과들이 있으나, 동

일한 빛을 그만큼 더 나눠써야 한다는 점에서 추후 임상 결

과를 더 지켜봐야 할 것이다[25,26]. 

3. 조절성 인공수정체 

앞선 언급한 다초점 인공수정체는 빛을 분할하는 것으로 

임상적으로는 상의 선명도가 감소하거나 대비감도 등이 저

하될 수 있다. 이러한 단점을 극복 하고자 실제 젊은 사람의 

눈처럼 조절을 할 수 있는 다양한 기전의 조절성 인공수정체

들이 개발되었다. 광학부의 작동 방식에 따라 single optic, 

dual optic, curvature changing 등 다양한 시도가 있었으

며 국내에도 몇몇 제품들이 소개되었으나 근거리 시력 결과

가 일정하지 않고 수정체낭이 수축되면서 굴절 이상이 유발

되거나 인공수정체 기울어짐이 발생 가능한 점 등의 단점이 

있다[27,28].

결론 

이상에서 살펴본 것과 같이 다양한 노안의 수술적 치료방

법들이 개발되어 있다. 하지만 빛 번짐 현상, 눈부심, 대비

감도 저하, 입체시의 저하 등 여전히 극복해야 할 과제들이 

남아있으며 완전한 방법은 없다. 환자의 필요를 세심하게 파

악하여 환자를 선택하고 개인의 특성에 따라 적합한 치료방

법을 제시하는 것이 현재까지 가장 합리적인 노안의 치료방

법이다.  
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 노안의 수술적 교정 방법에 관하여 각각의 장단점과 원

리에 관하여 기술한 곳이다. 국내 인구의 급격한 노령화와 생활 패

턴 변화에 따라 노안의 유병이 최근 급격히 늘고 있고, 다양한 수

술적 교정법이 소개되고 있는 시점에서 각각의 방법들을 시술 부

위별로 나누어 정리한 후, 임상 적용에서의 의미와 중요성 등을 논

하였다는 데에 이 논문의 의의가 있다고 판단된다. 
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