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굴절성 비구면 다초점 인공수정체의 임상결과

Clinical Outcomes of Patients with Refractive Aspheric Multifocal IOL Implantation

유  성⋅김지현⋅이광자⋅이규원⋅박영정

Sung Yu, MD, Jee Hyun Kim, MD, Gwang Ja Lee, MD, Kyoo Won Lee, MD, PhD, Young Jeung Park, MD, PhD 

제일안과병원 

Cheil Eye Hospital, Daegu, Korea 

Purpose: To evaluate the clinical outcomes of patients with refractive aspheric multifocal intraocular lens (IOL) (Lentis Mplus®

LS-313) implantation.
Methods: Sixty-eight eyes of 53 patients received refractive aspheric multifocal IOL implantation. Uncorrected visual acuity 
(UCVA) at a long distanc, as well as intermediate and near distances were measured on the first day, after two weeks, and dur-
ing the first, third and sixth months postoperatively. Optical quality was evaluated using the Optical Quality Analysis System II 
(OQAS II). High-order aberrations (HOA) and patient satisfaction questionnaires were evaluated at three months post-operation. 
Results: At the six-month postoperative visit, the mean UCVA at a long, two intermediate (63 cm, 100 cm) and a near distance 
were 0.06 ± 0.07, 0.18 ± 0.14, 0.15 ± 0.13 and 0.11 ± 0.10 log MAR, respectively. The means of the objective scatter index, mod-
ulation transfer function (MTF) cut off value, Strehl ratio and pseudo-accommodation range measured by OQAS II were 1.20 ±
0.69, 34.15 ± 9.53 cdp, 0.17 ± 0.05 and 3.09 ± 0.25 D, respectively. HOA of 5 mm and 6 mm were each 0.61 ± 0.14 and 1.07 ±
0.20, respectively. Eighty-two percent of patients were satisfied with the postoperative results, and 71% of the patients reported 
that they would recommend the procedure to others, while 24% of patients reported moderate or severe visual disturbance at 
night. 
Conclusions: Implantation of the refractive aspheric multifocal IOLs in patients with cataracts provided excellent distant, inter-
mediate, and near visual outcomes and high patient satisfaction as well as presbyopia correction. 
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백내장 수술은 백내장 수술의 술기, 기구, 인공수정체의 

발달로 과거의 단순 시력 향상 목적뿐 아니라 시력의 질적 

향상 및 굴절수술로까지 발전하고 있으며, 이에 대한 환자

의 기대도 높아지고 있다. 돋보기의 도움 없이 근거리 작업

을 하는 것에 대한 환자들의 요구가 증가함에 따라 원거리 

및 근거리를 함께 교정하기 위한 굴절과 회절을 이용한 여

러 종류의 다초점 인공수정체들이 개발되어 사용되고 있으

나 이러한 다초점 인공수정체는 술 후 눈부심, 빛 번짐, 대
비감도의 저하, 신경적응 등의 문제점이 대두되고 있다.1-3  

최근에 개발된 다초점 인공수정체인 Lentis Mplus® 
LS-313 (Fig. 1)는 비구면 굴절성 다초점 인공수정체로 아

래쪽 근거리 광학부에 +3.0D의 덧댐굴절력을 가지며, 원거

리 영역과 근거리 영역이 방사상 비대칭으로 되어 있으며, 
근거리와 원거리 영역 간에 영상의 건너뜀(image jumps)이 

없고 근거리 영역을 제외한 나머지 영역의 인공수정체는 

단초점 인공수정체와 같은 역할을 하여 다초점 인공수정체

의 가장 큰 문제점 중의 하나인 빛의 손실을 최소하였다. 
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Figure 1. The aspheric refractive multifocal intraocular lens 
(IOL) (Lentis Mplus® LS-313). 

또한 이와 같은 굴절성 다초점 인공수정체의 구조는 동공 

크기 변화와 상관 없는 시력을 제공하고, 근거리와 원거리 

모두에서 최적의 시력 구현이 가능하며 굴절이행부에서 오

는 빛은 광학 축에서 반사되어 빛의 회절이나 간섭을 방지

하여 대비감도의 향상과 시기능의 향상을 가져올 수 있다

고 보고되었다.4-8     
이에 저자들은 최근 국내에 소개되었지만 그 수술 결과에 

대해서 국내 보고가 드문 비구면 굴절성 다초점 인공수정체

인 Lentis Mplus® LS-313를 사용하여 백내장이 있는 환자에

서의 수술결과와 환자들의 만족도를 알아보고자 한다.

대상과 방법

2012년 6월부터 2013년 2월까지 본원에서 한 명의 술자

(Y.J. Park)에 의해 백내장 초음파 유화술 및 비구면 굴절성 

다초점 인공수정체인 Lentis Mplus® LS-313 삽입술을 받고 

6개월 이상 추적 관찰이 가능했던 환자 53명 68안을 대상

으로 임상결과 및 만족도를 후향적으로 조사하였다. 대상

환자에는 이전에 라식수술을 받은 3명 3안이 포함되었다. 
대상환자는 전면각막난시가 1.0D 이하면서 각막지형도 검

사상 규칙난시를 가지고 일상생활에서 안경을 벗고자 하는 

의지가 있는 환자들을 대상으로 하였으며 각막지형도상 불

규칙 각막난시, 술 후 시력에 영향을 줄 수 있는 각막질환

이나 망막질환, 녹내장, 외상력, 염증이 있는 환자는 대상에

서 제외하였고 또한 술 중 합병증이 생긴 경우도 제외하였

다. 수술 받을 환자는 수술 전 다초점 인공수정체의 장단점 

및 발생 가능한 합병증에 대해서 충분한 설명을 듣고 동의

를 하였다. 
모든 대상 환자는 백내장 수술 전에 세극등검사, 나안 원

거리 시력, 안압측정, 자동각막곡률굴절검사, 안저검사를 

시행하였고 각막지형도(ORB scan II®, Bausch & Lomb, 
Rochester, NY, USA)를 시행하여 불규칙 난시를 제외하였

다. 인공수정체 도수는 IOL Master® (Carl Zeiss Meditiec 
AG)와 A-scan (ECHOSCAN US-3000®, NIDEK, Japan)을 

이용하여 측정한 안축장을 사용하였고 SRK/T 공식에서 정

시안(0.0D)에 가까운 도수로 결정하였다.
수술 전 각막에 0도와 180도 위치에 표시할 기준표시

(Reference marking)는 점안마취(Alcaine, Alcon Laboratories, 
Inc.)후 세극등 현미경의 빛 띠를 수평으로 하여 환자가 똑바

로 앉은 자세에서 시행하였으며 안구회선을 피하기 위해 

이마받침과 눈썹선을 평행으로 맞추고 머리를 수직으로 유

지하면서 27 게이지 바늘을 이용하여 3시 및 9시 방향의 각

막유부에 상처를 내서 표시하였다.    
수술은 pinpoint마취를 이용하였고 이측에 2.8 mm의 미

세 투명각막 절개를 하였고, 전낭원형절개의 크기는 5 mm 
내외로 하여 Infinity Vision System® (Alcon Laboratories, 
Inc.)을 이용하여 초음파 유화술을 시행한 후 인공수정체를 

후낭에 삽입하였다. 관류 및 흡인을 시행하여 남은 점탄물

질을 제거하고 인공수정체를 회전시켜 인공수정체의 근거

리 영역이 아래쪽으로 향하도록 표시해둔 기준표시 방향에 

맞추고 수술을 마무리하였다. 모든 대상 환자는 전낭원형

절개의 합병증, 후낭 파열 및 수정체 중심 이탈 등의 수술 

중 합병증은 발생하지 않았다.
술 후 1일, 2주, 1·3·6개월에 나안 원거리, 중간거리 63 cm, 

100 cm 및 근거리 40 cm시력, 최대교정 원거리 시력을 명

소시(photopic condition, 100 cd/m2) 상태에서 측정하였으

며, 자동굴절검사기로 굴절값과 현성굴절력을 측정하였다. 
원거리 시력은 5 m 한천석 시력표를 이용하여 측정하였으

며, 근거리 시력은 Logarithmic Visual Acuity Chart-ETDRS 
2000 Series Chart “2” (precision Vision®, IL. USA)를 이용

하여 40 cm에서 측정하였고 중간거리 시력은 Colenbrander 
Mixed Contrast Card Set (precision Vision®, IL. USA)를 이

용하여 63 cm, 100 cm에서 측정하였다. 술 후 3개월에 시력

의 질을 평가하기 위해서 Optical Quality Analysis System II 
(OQAS II®, Visiometrics, S.L., Castelldefels, Spain)를 이용

하여 객관적 산란지수(objective scatter index, OSI), 변조전
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Table 1. Patient demographics and clinical information

Parameter Values

Eyes (n) 68
Patients (n) 53
Sex (M:F) 33:20
Age (years) (range)  55.5 ± 8.8 (35-76)
UDVA (log MAR) 0.53 ± 0.37
Spherical equivalent (diopter) -1.16 ± 3.14
Mean IOL power (diopter) 18.29 ± 3.38

Values are presented as mean ± SD. 
UDVA = uncorrected distance visual acuity; IOL = intraocular 
lens.

Table 2. Postoperative visual acuity over time after implantation of the Lentis Mplus® LS 313

Post op 1 day 2 weeks 1 month 3 months 6 months
UDVA (log MAR) 0.11 ± 0.13 0.07 ± 0.09 0.07 ± 0.09 0.07 ± 0.09 0.06 ± 0.07
CDVA (log MAR) 0.05 ± 0.07 0.04 ± 0.07 0.02 ± 0.05 0.03 ± 0.05 0.02 ± 0.04
UNVA (log MAR) 0.15 ± 0.12 0.10 ± 0.09 0.11 ± 0.11 0.11 ± 0.10 0.11 ± 0.10
UIVA63 (log MAR) 0.16 ± 0.13 0.16 ± 0.12 0.17 ± 0.20 0.17 ± 0.12 0.18 ± 0.14
UIVA100 (log MAR) 0.17 ± 0.13 0.13 ± 0.11 0.13 ± 0.12 0.13 ± 0.13 0.15 ± 0.13

Values are presented as mean ± SD.
UDVA = uncorrected distance visual acuity; CDVA = corrected distance visual acuity; UNVA = uncorrected near visual acuity at 40 cm 
distance; UIVA63 = uncorrected intermediate visual acuity at 63 cm distance; UIVA100 = uncorrected intermediate visual acuity at 100 cm 
distance; post op = post operative.   

Table 3. Refractive value (diopter) at post op 1 day, 1 week, 1, 3 and 6 months

Post op 1 day 2 weeks 1 month 3 months 6 months

MR -0.14 ± 0.37 -0.08 ± 0.35 -0.09 ± 0.36 -0.11 ± 0.38 -0.03 ± 0.39
AR -1.27 ± 0.44 -1.33 ± 0.40 -1.23 ± 0.49 -1.11 ± 0.54 -0.94 ± 0.48

Values are presented as mean ± SD.
Post op = post operative; MR = manifest refraction; AR = auto refraction. 

달기능(modulation transfer function cut-off value), Strehl 
비율을 측정하였고 또한 위조절력(Pseudo-accommodation 
range)을 측정하였다. 고위수차는 산동제(Mydrin-P®, Santen, 
Osaka, Japan)를 점안 후 산동하여 동공크기 5 mm와 6 mm
에 웨이브프론트 수차계(Zywave II®, Bausch & Lomb, 
New York, USA)를 이용하여 측정하였다. 또한 수술에 대

한 주관적 만족도 조사는 술 후 3개월째 Kim et al9이 레스

토® 다초점 인공수정체의 수술 후 이용한 만족도 설문지를 

변형하여 조사하였으며, 양안에 삽입한 환자는 단안만 사

용하여 통계처리 하였다(Appendix). 또한 술 후 3개월째와 

6개월째 산동한 상태에서 인공수정체의 중심이탈이나 후발

성 백내장유무를 조사하였다.

결 과

총 대상 환자군은 53명 68안으로 남자 33명, 여자 20명
이었으며, 평균 연령은 55.5 ± 8.8세이고, 원거리 나안시력

은 0.53 ± 0.37 logMAR, 삽입한 인공수정체 평균 도수는 

18.29 ± 3.38D이었다(Table 1). 
술 후 1일, 2주, 1개월, 3개월, 6개월째 측정 거리에 따른 

평균 시력은 각 기간에 따라 변화가 없었다. 술 후 6개월째 

측정한 평균 나안 원거리 시력, 최대교정 원거리 시력, 나
안 중간거리 63 cm, 나안 중간거리 100 cm, 나안 근거리 40 
cm 시력은 각각 0.06 ± 0.07, 0.02 ± 0.04, 0.18 ± 0.14, 0.13 
± 0.13, 0.11 ± 0.10 (logMAR)이었다(Table 2). 

술 후 1일, 2주, 1개월, 3개월 그리고 6개월째 현성굴절력 

검사에서 평균 구면렌즈대응치는 각각 -0.14 ± 0.37D, -0.09 
± 0.36D, -0.09 ± 0.36D, -0.11 ± 0.38D 그리고 -0.03 ± 
0.39D로 술 후 6개월까지 안정적인 굴절력을 보였다. 자동

굴절검사기로 측정한 평균 구면렌즈대응치는 현성굴절력

으로 측정한 값보다 근시로 측정되었는데 술 후 6개월째 

평균 -0.94 ± 0.48D로 측정되었다(Table 3). 
술 후 3개월째 OQAS II를 이용하여 측정한 객관적 산란

지수는 평균 1.20 ± 0.69, 변조전달기능은 평균 34.15 ± 
9.53 cpd, Strehl 비율은 평균 0.17 ± 0.05로 우수한 시력의 

질을 보였다(Table 4). 또한 술 후 3개월째 OQAS II를 이용

하여 측정한 조절 시 시력질 검사에서 넓은 범위에서 시력

의 질이 우수하였는데 특히 중간거리(1.5D)에서 우수한 시

력질을 보였는데 이는 Table 2에서 중간거리 시력이 우수

한 것과 일치하는 소견을 보여주었다. 또한 OQAS II를 이

용하여 측정한 위조절력은 평균 3.09 ± 0.25D로 충분히 근

거리 시력을 볼 수 있는 조절력을 보였다(Fig. 2). 술 후 3개
월째 산동하여 Zywave II®로 검사한 수차 분석은 54안 중 

29안(53.7%)에서 측정되었다. 측정된 고위수차는 HOA 5 
mm 0.61 ± 0.14, HOA 6 mm 1.07 ± 0.20이었고, 6 mm의 

동공크기에서 Trefoil 0.32 ± 0.18, Coma 0.39 ± 0.17, 구면
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Image quality with accommodation

Accommodation (D)
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Pseudo-accommodation range (mean  SD) = 3.09  0.25± ±

Figure 2. An example of a patient’s image quality with accom-
modation measured by optical quality analysis system II at 
post-operative 3 months. The graph shows a wider range of 
optical quality (0.0-2.0 D). At the 3-month postoperative visit, 
the mean pseudo-accommodation range of total enrolled pa-
tients was 3.09 ± 0.25 D.

Table 4. Optical quality parameters measured by optical qual-
ity analysis system II at post-op 3 months

Parameter Mean score ± SD

OSI 1.20 ± 0.69
MTF cut off value (cpd) 34.15 ± 9.53
Strehl ratio 0.17 ± 0.05

OSI = objective scatter index; MTF = modulation transfer 
function; post op = post operative.

Table 5. Ocular aberrometry analysis measured by Zywave II® at post-op 3 months

Values (μm) Values (μm)

HOA 5 mm 0.61 ± 0.14 HOA 6 mm 1.07 ± 0.20
Trefoil 0.32 ± 0.18 Coma 0.39 ± 0.17
Quadrafoil 0.10 ± 0.08 2nd astigmatism 0.08 ± 0.07
Spherical aberration 0.27 ± 0.14 Pentafoil 0.07 ± 0.04
2nd trefoil 0.05 ± 0.04 2nd coma 0.04 ± 0.03

Values are presented as mean ± SD.
HOA = high order aberration; post op = post operative.

Table 6. Visual acuity and OQAS values after implantation of Lentis Mplus® LS 313 in post-LASIK patients at post-op 3 months

Values Values

MR -0.16 ± 0.52 OSI 2.03 ± 1.50
UDVA 0.14 ± 0.09 MTF cut off (cpd)  29.53 ± 12.88
CDVA 0.05 ± 0.09 Strhel ratio 0.15 ± 0.02
UNVA 0.06 ± 0.06
UIVA63 0.13 ± 0.12
UIVA100 0.17 ± 0.15

Values are presented as mean ± SD.

OQAS II = optical quality analysis system II; MR = manifest refraction; UDVA = uncorrected distance visual acuity; CDVA = corrected 
distance visual acuity; UNVA = uncorrected near visual acuity at 40 cm distance; UIVA63 = uncorrected intermediate visual acuity at 63 cm 
distance; UIVA100 = uncorrected intermediate visual acuity at 100 cm distance; OSI = objective scatter index; MTF = modulation transfer 
function; post-LASEK = post laser-assisted in situ keratomileusis; post op = post operative.

수차는 0.27 ± 0.14이었다(Table 5).
술 후 3개월째 시행한 만족도 설문지 조사에서 전반적 

만족도에서 매우 만족 및 만족이 82%로 높은 만족도를 보

였다. 원거리, 중간거리, 근거리 시력에서의 만족이상의 만

족도는 76%, 76%, 79%로 전반적 거리에 따른 시력 만족도

는 비슷하게 측정되었다. 술 후 안경이 전혀 필요하지 않다

고 한 경우가 63%였고 술 후 안경이 가끔씩 필요하다고 응

답한 환자는 32%였다. 술 후 5%만이 항상 안경이 필요하

다고 응답하였다. 술 후 빛 번짐, 달무리 등 야간 시력장애

는 심하거나 매우 심하다고 응답한 환자가 24%였다. 수술

에 대한 타인 추천 여부를 묻는 질문에서 추천 혹은 적극 

추천하겠다는 응답이 71%였다. 전반적인 만족이상의 만족

도와 추천여부를 양안을 한 경우(20명)는 100%와 90%로 

단안을 한 경우(18명)의 61%와 78%와 비교하면 양안을 수

술 받은 경우가 훨씬 만족하고 추천하는 것으로 조사되었

다(Fig. 3). 
수술 대상자에는 백내장 수술 전 라식 수술을 받은 3안(3

명)은 모두 남자였고 평균 나이는 41.3 ± 6.1세였다. 술 후 

3개월째 평균 구면렌즈 대응치는 -0.16 ± 0.52D, 나안 평균 

시력은 원거리, 근거리에서 0.14 ± 0.09 logMAR, 0.06 ± 
0.06 logMAR이었다. OQAS II를 이용하여 측정한 객관적 

산란지수는 평균 2.03 ± 1.50, 변조전달기능은 평균 29.535 
± 12.88 cpd, Strehl 비율은 평균 0.15 ± 0.02였다(Table 6). 

술 후 3개월, 6개월째 산동 검사하여 인공수정체의 위치

를 확인한 결과 대상안 모두에서 인공수정체는 낭내에 잘 

고정되어 있었고 1안에서 술 후 6개월째 후발성 백내장으

로 시력 감소가 있어서 Nd-YAG laser 수정체 후낭절개술

을 시행하였으며 이외의 술 후 합병증은 없었다.  
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Figure 3. Satisfaction of the patients with the refractive multifocal intraocular lens (IOL) (%). 

고 찰

최근 백내장 수술은 수술 술기의 발전, 정확한 인공수정

체 도수 계산법의 개발 및 다양한 인공수정체의 개발로 백

내장 제거뿐만 아니라 기존 굴절력의 교정과 조절력을 회

복할 수 있는 백내장 굴절교정 수술로 발전하고 있다. 특히 

다초점 인공수정체의 개발은 백내장 수술 후 근거리가 잘 

안 보이는 것을 개선하여 원거리와 근거리에서 안경을 벗

고도 일상생활을 가능하게 하였고 삶의 질을 향상시켰다는 

국내외 연구결과가 발표되었다.3-14 최근에는 광학적 원리와 

인공수정체의 디자인에 따라서 회절성, 굴절성 또는 두 가

지 성질이 결합한 여러 종류의 다초점 인공수정체가 사용

되고 있다. 하지만 이러한 다초점 인공수정체는 다초점인 

광학적 성질로 인하여 단초점에 비해 대비감도의 감소, 야
간시력장애 및 신경적응 등의 부작용이 단점으로 보고되고 

있다.1-3 최근에는 이러한 부작용을 줄이기 위해서 새로운 

개념의 다초점 인공수정체로 렌즈의 아래 부분에 근거리 

덧댐굴절력을 가진 굴절성 다초점 인공수정체가 소개되고 

국내에도 사용되고 있다. 
Lentis Mplus® LS-313는 비구면의 후면을 가진 일체형의 

굴절성 다초점 인공수정체이다. 회전 비대칭성(Rotational 
asymmetry)이 특징으로, +3.0D의 덧댐굴절력을 가지는 아
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래쪽 부채꼴 모양의 근거리 광학부가 방사상 비대칭의 원

거리 광학부와 결합되어 있다. 인공수정체의 모양은 양면 

볼록렌즈 형태로 광학부 크기는 6.0 mm이고 전체 길이는 

12.0 mm로 아크릴재질로 만들어졌고 인공수정체 표면은 

소수성으로 되어 있다. 인공수정체에서 근거리 영역을 제

외한 나머지 영역은 단초점 인공수정체와 같은 역할을 하

여, 다초점 인공수정체의 가장 큰 문제점 중의 하나인 빛의 

손실을 최소화하였다. 이 인공수정체는 시력교정 효과도 

우수하며 또한 회절현상으로 인한 빛의 산란을 피하여 대

비감도의 개선과 눈부심, 빛 번짐 감소, 상의 질을 개선시

킨다고 보고하고 있다(Fig. 1).4-8

본 연구는 국내에 소개되어 사용되고 있지만 백내장 수

술 후 그 임상결과에 대한 보고가 적은 새로운 굴절성 다초

점 인공수정체인 Lentis Mplus® LS-313 인공수정체 삽입술

에 대한 임상결과 보고로 우수한 나안 원거리 및 근거리 시

력을 보였다. 수술 후 1일째 나안 평균 원거리, 근거리 0.11 
± 0.13, 0.15 ± 0.12 (logMAR)로 수술 직후 비교적 만족스

러운 시력 교정 효과가 나타났고, 수술 후 6개월째도 0.06 
± 0.07, 0.11 ± 0.10 (logMAR)으로 지속적인 우수한 시력 

교정 효과를 보였다. 이는 Alfonso et al7의 Lentis Mplus® 

LS-312와 Restor SN6AD1을 삽입 후 6개월째 임상결과 비

교 연구에서 Lentis Mplus® LS-312는 나안 원거리 시력이 

0.03 ± 0.09, 나안 근거리 시력이 0.11 ± 0.1 (logMAR)이고 

Restor SN6AD1는 나안 원거리 시력이 0.01 ± 0.10, 나안 

근거리 시력이 0.10 ± 0.06 (logMAR)으로 두 군 간에 차이

가 없었다고 보고한 연구와 비슷한 결과를 보였다. 이러한 

결과는 국내의 비구면 회절성 다초점 인공수정체에 대한 

Gwak et al11이 Acri LISA 366D를 삽입한 후 술 후 1개월

째 나안시력이 원거리 0.11 ± 0.12, 근거리 0.09 ± 0.14 
(logMAR)로 보고한 결과와 유사하였으며, Cheon et al12의 

Tecnis ZM900을 삽입 후 술 후 1년째 평균 나안 원거리시

력은 0.11 ± 0.08, 근거리 시력은 0.25 ± 0.17 (logMAR)로 

보고한 것과 같이 만족스러운 시력 교정 효과를 보였다. 
기존의 다초점 인공수정체에서 원거리와 근거리 시력 교

정 효과는 우수하지만 상대적으로 중간거리 시력교정이 낮

아서 이는 술 후 환자의 만족도를 떨어뜨리는 원인으로 지

적되었다. 본 연구에서 Lentis Mplus® LS-313는 술 후 6개
월째 나안 평균 중간거리 시력은 63 cm 0.18 ± 0.14, 100 
cm 0.15 ± 0.13 (logMAR)으로 만족스러운 결과를 보여주

었다. 본 연구와 동일한 +3.0D 덧댐굴절력을 가진 다초점 

인공수정체와 비교하면 Rosa et al13 연구에서 Lentis 
Mplus® LS-312군과 Acrylsof Restor® SN6AD1에서 70 cm 
중간거리 시력이 각각 0.26 ± 0.02와 0.26 ± 0.02 (logMAR)
로 두 군 간 차이가 없다고 발표하였다. 하지만 Yoon et al10

은 +4.0D 덧댐굴절력을 가진 회절성 다초점 인공수정체인 

Technis ZM900과 +3.5D의 덧댐굴절력을 가진 굴절성 다초

점 인공수정체인 Rezoom NXG1의 70 cm 중간거리 시력이 

각각 0.39 ± 0.13과 0.34 ± 0.15 (logMAR)로 본 연구의 결

과보다 다소 낮은 중간거리 시력을 보고하였다. 이처럼 다

초점 인공수정체에서 중간거리 시력의 영향은 회절성 다초

점 인공수정체의 경우 덧댐굴절력의 차이에서 발생하며 굴

절성 다초점 인공수정체에서는 덧댐굴절력 차이와 더불어 

제조회사에 따라서 원거리 영역과 근거리의 영역이 주된 

굴절력을 갖게 디자인하여 중간거리 시력의 차이가 발생하

는 것으로 생각한다. 
Defocus curve는 거리에 따른 시기능을 평가하는 데 유

용하게 사용되는데 다초점 인공수정체의 경우 통상적으로

는 근거리와 원거리에서 좋은 시력을 얻을 수 있음을 확인

할 수 있다. Alio et al15은 defocus curve level의 비교에서 

회절성 다초점 인공수정체군은 원거리(0.0D)와 근거리

(2.5D)의 두 곳에서 시력이 잘 나오지만 Lentis Mplus®를 

삽입한 군은 다초점 인공수정체의 광학 기능으로 예상한 

것과 같이 0.00D와 +3.00D의 두 곳에서 최대 시력을 보일 

뿐 아니라, +1.00D와 +1.50D의 중간거리 영역의 시력의 개

선으로 넓은 영역(0.5-3.5D)에서 시력이 증가되었다고 발표

하였는데 이는 저자들이 Fig. 2에서 OQAS II로 측정한 조

절할 때 상의 질을 검사한 결과에서 넓은 범위(0.0-2.0D)에
서 우수한 시력의 질을 보이고 특히 중간거리(1.5D)에서 우

수한 시력의 질을 보인 것과 일치하는 결과이다. 이처럼 

Lentis Mplus® LS-313가 회절성 다초점 인공수정체와 달리 

중간거리 시력이 좀 더 우수할 것으로 생각되는 이유는 첫

째, 회절성 다초점 인공수정체는 원거리와 근거리의 명확

한 초점 구분이 있어서 중간거리에 초점이 정확히 맺지 않

지만 Lentis Mplus®는 원거리와 근거리 영역이 명확한 경계

가 없어서 점진적인 한 개의 이행부를 형성하고 이곳으로 

들어오는 빛은 광학축에서 반사되어 나감으로써 빛의 간섭

이나 회절 현상을 줄여 중간거리 시력이 좋을 것으로 생각

한다. 둘째로는 약간의 특정 고위수차의 증가가 초점 깊이

를 증가시키는 것으로 생각한다.16-17 
저자들은 최근에 개발된 OQASⅡ를 이용하여 술 후 3개

월째 시력의 질을 평가하였다. OQASⅡ는 다이오드 레이저

의 근적외선(near-infrared light; 780 nm)을 이용한 dou-
ble-pass system으로 망막상의 질을 평가하는 장비로, 망막

에 광원이 투사되어 맺힌 상뿐만 아니라 망막으로부터 반

사되어 안구 전체의 매체를 거쳐서 나온 파장을 이용한 

second pass 과정을 거쳐, 객관적 산란 지수, 변조전달기능, 
그리고 Strehl 비율을 측정하여 시력의 질을 평가할 수 있

다. 이 장비의 검사값은 재현성이 우수하다고 알려졌고 임
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상에서는 백내장 정도의 객관적 평가, 백내장 술 후, 굴절

수술 후 그리고 눈물막의 변화에 따른 시력의 질 평가 등 

다양한 부분에 적용되고 있다.18-21 Saad et al22은 OQAS로 

측정한 정상인에서 30대 미만은 객관적 산란 지수는 0.47 
± 0.11, 변조전달기능은 39.44 ± 3.93 cpd, Strehl 비율은 

0.23 ± 0.02이고 40대 이상은 객관적 산란 지수는 1.73 ± 
0.26, 변조전달기능은 26.07 ± 3.89 cpd, Strehl 비율은 0.15 
± 0.002로 보고하면서 연령이 증가할수록 시력의 질이 떨어

짐을 보고하였다. 저자들의 연구에서 Lentis Mplus® LS-313
는 술 후 3개월째 OQAS II 검사상 평균 객관적 산란 지수

는 1.20 ± 0.69, 변조전달기능은 34.15 ± 9.53 cpd, Strehl 비
율은 0.17 ± 0.05로 Saad et al22이 보고한 40대 이상의 정상

인보다 우수한 시력의 질을 보였고 Castillo-Gómez et al23

이 회절성 다초점 인공수정체를 삽입한 후 3개월째 OQAS
로 측정한 값이 Acri LISA 366D의 경우 객관적 산란 지수

는 1.83, 변조전달기능은 36.81 cpd, Strehl 비율은 0.2, 
Tecnis ZM900의 경우 객관적 산란 지수는 2.00, 변조전달

기능은 31.22 cpd, Strehl 비율은 0.18로 보고한 것과 비슷

한 결과를 보였다. 
다초점 인공수정체 삽입 후 고위수차에 대한 분석도 다

양하게 보고되고 있지만 검사기기의 차이로 직접적으로 비

교하기는 힘들다. Cheon et al12은 Tecnis ZM900 회절성 다

초점 인공수정체 삽입 후 고위수차는 술 후 1개월째 0.23 
± 0.06 수술 3개월째 0.12 ± 0.10로 보고하였고, Gwak et 
al11은 회절성 다초점 비구면 인공수정체인 Acri LISA 
366D를 삽입 후 고위수차 0.24 ± 0.08로 보고하였다. Yoon 
et al24은 비구면 단초점 인공수정체와 회절성 다초점 인공

수정체의 고위수차의 비교 연구에서 안구내 전체 수차와 

고위수차가 두 인공수정체에서 차이가 없다고 보고하였다. 
Yoon et al10은 회절성 다초점 인공수정체인 Technis 
ZM900과 굴절성 다초점 인공수정체인 Rezoom NXG1에서 

Zywave II®로 측정한 고위수차가 각각 0.13 ± 0.10과 0.18 
± 0.09로 보고하였다. 본 연구에서 Zywave II®로 측정한 고

위수차는 검사기기와 연구에 사용된 인공수정체의 차이로 

타 연구와 정확히 비교는 힘들지만 동공 5 mm/6 mm에서 

고위수차는 0.61 ± 0.14/1.07 ± 0.20, 동공 6 mm에서 coma 
0.39 ± 0.17 Trefoil 0.32 ± 0.18 구면수차는 0.27 ± 0.14로 

앞에서 보고한 회절성 다초점 인공수정체나 굴절성 다초점 

인공수정체보다 고위수차가 증가하였고 특히 coma와 tre-
foil 수차가 많이 증가하였다. Alio et al15이 Lentis Mpluse 
LS-312와 Acri LISA 366D 삽입 후 술 후 3개월째 고위수

차가 0.83과 0.48로 Lentis Mplus군이 Acri LISA군보다 고

위수차가 증가하였는데 특히 coma와 구면수차가 많이 증

가하였다고 보고한 결과와 일치한다. Lentis Mplus®의 경우 

회전 비대칭성 모양의 인공수정체의 광학적 특성상 근거리

를 위한 덧댐굴절력을 가진 아래 광학부의 분절로 인해 고

위수차가 더 증가하고, 비대칭의 크기에 따라서 다양한 정

도의 coma-like 수차가 생긴다. Nanavaty et al16의 최근 연

구에 따르면 인공수정체 삽입 후 수직의 coma-like 수차가 

있는 경우 초점의 깊이를 증가시켜 줌으로써 근거리 시력

을 향상을 보고하였으며, Nishi et al17은 인공수정체안에서 

수직의 coma-like 수차가 조절력의 범위를 증가시킴을 확인

하였다. 본 연구의 Lentis Mplus®의 삽입 후 수직의 co-
ma-like 수차가 증가한 것은 defocus curve에서 보여준 넓은 

영역의 시력의 질 향상을 설명할 수 있는 요인으로 생각한

다. 다초점 인공수정체를 수술 받은 환자들은 회절성 다초

점 인공수정체 경우 야간에 전조등 불빛을 볼 때 여러 개의 

회절링이 생기는 증상을 많이 호소하며, Lentis Mplus®를 

수술 받은 환자는 아래쪽에 달무리지는 현상으로 야간시력

장애를 호소하고 있는데 이는 이 인공수정체의 광학적 특

성상 coma 수차가 증가한 이유로 생각한다. 본 연구에서 

술 후 3개월째 산동하여 Zywave II®로 검사한 수차 분석은 

54안 중 29안(53.7%)에서만 측정되었는데 이는 본원에서 

측정한 수차분석기기의 한계로 측정이 안되었는지 아니면 

Lentis Mplus®의 광학적 특성으로 측정이 힘든지에 대해서

는 추가적으로 연구가 필요할 것으로 생각한다.
국내외의 다초점 인공수정체 삽입술 후 만족도의 조사는 

대상환자들의 특징과 조사 방법의 다양성으로 직접적인 비

교는 어려울 것으로 여겨지나, 전반적인 만족도와 타인 추

천은 약70-90%로 조사되었다.9,12,25,26 저자들의 연구에서도 

Lentis Mplus® LS-313 삽입 후 3월째 전반적 만족도와 추

천도가 82%와 71%로 다른 연구자들과 비슷한 결과를 보였

다. 본 연구에서 다초점 인공수정체를 단안에 삽입한 경우

에서만 약 10%가 불만족한다고 답하였으며, 추천하지 않겠

다고 답한 비율도 단안을 수술한 경우에서만 3%의 결과를 

보였다. 단안에 삽입한 환자에서 불만족과 추천하지 않는 

경우가 생긴 이유로 양안과 비교해서 눈부심, 달무리 및 야

간 시력장애를 호소하는 비율은 유의한 차이가 없었음에도, 
단안의 경우에서는 중간거리 및 근거리에서의 안경 의존도

가 증가한 것과 대비감도의 감소를 더 호소한 것이 불만족

의 원인으로 생각되며 이는 Kim et al9의 연구에서 Aspheric 
+3.00add ReSTOR® 인공수정체를 삽입한 경우 단안보다 

양안에 삽입하였을 때 전반적으로 높은 만족도를 보고한 

바와 상응된다. 또한 이것은 Kim et al27이 양안 다초점 인

공수정체 삽입과 단초점과 다초점 인공수정체를 병합 삽입 

받은 환자들의 양안 시기능을 비교한 연구에 따르면 술 후 

안경 의존도는 단초점과 다초점을 병합 삽입 받은 환자들

이 60%, 양안 다초점 삽입군이 20%로 양안 삽입군에서 안
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경 의존도가 낮음을 발표하였는데 다초점 인공수정체 삽입

한 환자의 수술 후 안경 의존도는 술 후 만족도에 중요한 

요소로 생각한다. 그래서 백내장 수술 시 다초점 인공수정

체를 고려할 때 양안에 삽입하는 것이 환자의 만족도를 올

릴 수 있는 방법으로 생각한다. 
본 연구에 술 전에 라식수술을 시행 받은 3안이 포함되

어 있는데, 이 경우 Haigis-L 공식으로 정시를 목표로 인공

수정체 도수를 정하였으며 Khoramnia et al28이 보고한 증례

에서와 같이 술 후 3안 모두에서 안정적인 시력을 얻을 수 

있었다. Fernández-Vega et al29은 라식수술 후 백내장 수술 

받고 비구면 다초점 인공수정체 삽입을 한 환자에서 정상 

대조군과 비교하여 고위수차나 변조전달기능 차이는 없었

다고 보고하였지만 저자들의 경우 OQASⅡ로 측정한 시력

의 질은 대상환자의 평균보다 라식수술을 받고 수술한 환자

에서 객관적 산란 지수는 높고, 변조전달기능과 Strehl 비율

은 낮아서 라식 절편이 시력의 질에 영향을 주는 것으로 생

각한다(Table 6). 하지만 대상군이 작아서 향후 더 많은 굴

절수술 받은 환자를 대상으로 백내장 수술 시 Lentis 
Mplus®나 다초점 인공수정체의 삽입에 따른 시력의 질 변

화에 대해서는 추가적 연구가 필요할 것으로 생각한다.
본 연구의 제한점은 대상군이 많지 않았고 대조군을 설

정하지 않고 새로운 특정 인공수정체의 임상 및 광학적 특

성을 조사한 점이다. 하지만 본 연구는 아직 국내에 임상결

과에 대한 보고가 드문 새로운 굴절성 다초점 인공수정체

의 임상 결과 보고로 의의가 있으며 향후 다른 종류의 다초

점 인공수정체와의 시력 및 광학적 특성에 대한 비교 연구

가 필요할 것으로 생각한다. 
결론적으로 Lentis Mplus® LS-313 비구면 굴절성 다초점 

인공수정체를 삽입 후 임상관찰 시 술 후 6개월까지 안정

적인 굴절력을 유지하였고 만족스러운 근거리, 원거리 시

력을 보여주었으며, 특히 중간거리 시력도 우수하였다. 또
한, 술 후 만족도도 높아서 기존의 회절성 다초점 인공수정

체와 마찬가지로 백내장과 노안을 동시에 교정할 때에 사

용될 수 있는 유용한 인공수정체로 생각한다. 
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A ppendix. Questionnaires of satisfaction after cataract surgery with the refractive aspheric multifocal intraocular lens (IOL) (Lentis 
Mplus® LS 313). 

굴절성 비구면 다초점 인공수정체 삽입술 후 만족도에 관한 설문지입니다.
A. 수술 후 결과에 대해 전반적으로 얼마나 만족하십니까?

1. 매우 불만족    2. 불만족    3. 보통    
4. 만족    5. 매우 만족

B. 다른 사람에게 이 수술을 추천하시겠습니까?
1. 절대 추천하지 않는다.   2. 별로 추천하고 싶지 않다.    3. 보통이다.
4. 추천하고 싶다.   5. 강력히 추천하고 싶다.

C. 원거리시력은 얼마나 만족하십니까? (운전 등)
1. 매우 불만족    2. 불만족    3. 보통    
4. 만족    5. 매우 만족

D. 중간거리시력은 얼마나 만족하십니까? (컴퓨터, TV)
1. 매우 불만족    2. 불만족    3. 보통    
4. 만족    5. 매우 만족

E. 근거리시력은 얼마나 만족하십니까? (스마트폰, 신문보기, 독서, 글쓰기 등)
1. 매우 불만족    2. 불만족    3. 보통    
4. 만족    5. 매우 만족

F. 수술 후 안경이 필요하나요?
1. 항상 필요함   2. 가끔 필요함   3. 항상 불필요함

G. 수술 후 야간 빛 번짐 또는 달무리가 있어 야간 운전 장애가 있습니까? 
1. 매우 심하다.   2. 심한 편이다.   3. 보통이다.    
4. 거의 없다.      5. 전혀 없다.
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= 국문초록 = 

굴절성 비구면 다초점 인공수정체의 임상결과

목적: 굴절성 비구면 다초점 인공수정체(Lentis MplusⓇ LS-313)를 삽입한 환자들의 시각적 및 광학적 임상결과를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: Lentis MplusⓇ LS-313를 삽입한 53명 68안을 대상으로 술 후 1일, 2주, 1∙3∙6개월에 나안 원거리∙중간거리∙근거리

시력, 굴절오차 및 술 후 3개월에 Optical Quality Analysis System Ⅱ (OQAS II)를 이용한 시기능 검사, 고위수차를 측정하였으며 

만족도 설문조사를 시행하였다. 

결과: 술 후 6개월째 평균 나안시력은 원거리 0.06 ± 0.07, 중간거리 63 cm 0.18 ± 0.14, 중간거리 100 cm 0.15 ± 0.13, 근거리 

0.11 ± 0.10 (logMAR)이었다. OQAS II 검사상 평균 객관적 산란지수(Objective scatter index, OSI)는 1.20 ± 0.69, 변조전달기능

(MTF cut off value)은 34.15 ± 9.53 cpd, Strehl 비율은 0.17 ± 0.05이었고 위조절력은 3.09 ± 0.25D였다. 고위수차는 5 mm 0.61 

± 0.14, 6 mm 1.07 ± 0.20이었다. 술 후 82%에서 만족하였고 71%가 추천하였으며 야간시력장애 호소는 24%였다.

결론: Lentis MplusⓇ LS-313는 우수한 원거리, 중간거리 및 근거리 시력을 보였고 높은 만족도를 보여서 백내장과 노안을 같이 교정

할 수 있는 유용한 인공수정체로 생각한다. 

<대한안과학회지 2014;55(7):991-1000>
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