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고도근시안에서 마이너스 디옵터의 인공수정체 삽입 후 

굴절력에 대한 고찰

권진우⋅이현수⋅박신혜⋅주천기

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적: 안축장의 길이가 긴 고도근시안에서 마이너스 디옵터의 인공수정체 삽입후 임상 결과에 대해서 고찰하였다.
대상과 방법: SRK-T 공식을 이용하여 마이너스 디옵터의 ACR6D SEⓇ (Corneal SA, France) 인공수정체를 고도 근시를 동반한 백내장 
환자 33명의 44안에서 삽입한 후 술 전 목표 굴절력과 술 후 6개월에 측정된 환자의 굴절력과 시력의 변화에 대해서 후향적으로 분석
하였으며 술 후 나타난 굴절력의 오차의 원인에 대해서 알아보기 위해 안축장의 길이와 삽입한 인공수정체의 디옵터와 굴절력의 오차
와의 관계에 대해서 분석을 시행하였다.
결과: 환자들은 술 전 목표 굴절력과 술 후 굴절력을 비교할 때 평균 +1.04±1.05D (p <0.01)의 통계학적으로 유의한 원시성 굴절력 
오차를 보였다. 이는 안축장 길이가 길수록, 마이너스 디옵터가 커질수록 원시성의 굴절력 오차가 더 크게 나타났지만 통계학적으로 
유의하지는 않았다.
결론: 술 후 시력에 있어 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다. 단 고도근시 환자에서 백내장 수술을 시행할 때에는 여러 가지 원인에 
의해서 원시성 굴절력 오차가 발생할 수 있음을 감안하여 인공수정체의 도수를 정해야 하겠다.
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백내장 수술 시 인공수정체의 도수는 수술 후 굴절 상태나 

시력을 결정하는 중요한 요소이다. 하지만 고도 근시 환자

에서 인공수정체의 도수를 정하는데 있어 정확한 예측이 

힘들다.1-4
 처음 인공수정체의 도수를 계산하는 공식이 1967

년 Fedorov 등에 의해서 제안된 이후 여러 세대를 거치면서 

인공수정체 도수를 계산하는 공식은 발전해 왔다. Sanders- 
Retzlaff-Kraff (SRK) 공식이 계산을 통해 처음으로 도입된 

회귀 공식으로 사용되어 왔으나 전방의 깊이를 고려하지 

않았으며 안축장의 길이가 긴 경우 잘 맞지 않았다. 이후 

후방 인공수정체를 주로 사용하게 되고 전방의 깊이가 안

축장의 길이에 따라 달라진다는 것이 밝혀져 2세대 SRK II 
공식이 도입되었다. 하지만 선형회귀분석에 의한 2세대 공

식은 안축장이 길거나 짧은 경우 잘 맞지 않을 수도 있다는 

것이 밝혀져 전방과 렌즈 위치의 관계에 대해 분석하여 만

들어진 SRK-T, Holliday 1, Hoffer Q 등의 3세대 공식과 

Holliday 2, L-SRK 등의 인공수정체 도수 계산 공식이 개발

되었다.5-11
 하지만 이 공식들의 정확성에 대한 연구는 아직 

부족한 실정이며 여러 가지 제약으로 현실적으로 널리 이용

되지는 못하고 있다. 또한 현재까지 밝혀진 바로는 이 공식

들 역시안축장의 길이가 아주 긴 환자의 경우 부정확하며 

산출 공식에 따라 결정되는 인공수정체의 도수에 큰 차이

가 있는 것이 알려져 있다.10
 또한 이러한 오차에 대해서는 

오차의 경향이나 오차의 원인에 대해 아직 확립된 바가 없

으며 연구도 많이 부족한 실정이다. 따라서 우리는 심한 고도 

근시를 동반한 백내장 환자를 대상으로 비교적 정확하다고 

알려져 있고 흔히 사용하고 있는 SRK-T 공식을 이용하여
8,11-14

 마이너스 디옵터의 렌즈를 삽입한 33명의 44안에서 

술 전 목표 굴절력과 6개월 후 측정된 굴절력의 차이, 수술 

전후의 나안시력과 교정시력의 비교, 안축장에 길이와 굴절

력 오차 사이 관계, 삽입한 렌즈와 굴절력 오차 사이 관계 

등에 대해 분석하였다.

대상과 방법

2004년 1월부터 2006년 12월까지 한 명의 술자에 의해 

수정체유화술을 시행받고 마이너스 디옵터의 ACR6D SEⓇ
 

(Corneal SA, France) 인공수정체를 후방에 삽입하였고 수

술 중 합병증이 발생하지 않은 33명 44안을 대상으로 후향

적으로 분석하였다. 환자들은 고도 근시 이외에는 망막이상

이나 녹내장 등의 이상이 발견되지 않은 환자를 대상으로 

하였으며 안저 검사나 안구 초음파(B-scan)검사를 시행하여 
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Table 1. Demographics of patients and implanted IOL
Variables Patients

N (eyes) 33 (44)
Age (years) 59.4±9.7
Sex (Male / Female) 11 / 22
Axial length (mm) 33.20±2.46
IOL power (diopter) -3.77±2.65

Figure 1. The graph of distribution of patients according 
to refractive error shows relative hyperopic results than 
our expectations (Refractive error=postoperative re-
fraction at 6 months-preoperative target diopter).

Figure 2. Scatter gram of axial length and refractive 
error shows the longer the axial length was, the larger 
hyperopic errors grew. But there were no statistically 
significant differences between them (Refractive error 
: postoperative refraction at 6 months-preoperative 
target diopter). (r2=0.025 p=0.302 refractive error= 
0.086×axial length-1.842)

후공막 포도종이 발견되는 경우에는 연구에서 제외하기로 

하였다. 환자들의 평균 연령은 59.4±9.7세(31~77세), 평균 

안축장 길이는 33.20±2.46 mm (29.49~38.98 mm), 삽입한 

인공수정체의 평균 디옵터는 -3.77±2.65D (-1~-10D)
이였다. 19안에서는 정시를 목표로 인공수정체의 도수를 

결정하였으며 25안에서는 -2D 이상의 근시를 목표로 하여 

인공수정체를 삽입하였다(Table 1).
안축장 길이는 Quantel medical AXIS-IIⓇ (Quantel me-

dical SA, France)15를 이용하여 측정하였다. Quantel medical 
AXIS-IIⓇ는 전방에서는 1,530 m/sec, 수정체 1,641 m/sec, 
유리체 1,532 m/sec의 속도를 갖는다. 이를 이용하여 안축

장을 2회씩 측정한 후 긴 안축장을 이용하여 SRK-T공식을 

적용하고 인공수정체 도수를 결정하였으며 초음파검사(B- 
scan)를 통해 후공막 포도종 여부를 확인하였다. 평균 구면

렌즈대응치로 계산된 굴절력 오차와 수술 전후 시력에 대해 

SPSS V15.0을 이용하여 분석을 시행하였다. 수술 전후 시

력의 비교와 굴절력의 변화의 분석은 Paired t-test를 이용

하였으며 안축장의 길이와 삽입한 렌즈의 디옵터에 따른 

굴절력 차이와의 관계를 알아보기 위해 단순 회귀분석을 

이용하여 분석을 시행하였다. 또한 6개월까지 발생한 합병

증에 대해서 분석하였다.

결 과

환자들의 평균 안축장 길이는 33.20±2.46 mm, 술 전 예상 

굴절력은 평균 -1.88±1.12D였으며 수술 후 6개월째 굴절

력은 전체군의 굴절력 -0.84±1.40D으로 나타났다. 목표 

굴절력과 술 후 측정된 굴절력의 차이인 굴절력 오차는 

+1.04±1.05D (p<0.01)로 원시성의 오차를 보였다.
굴절력에 따른 환자 분포를 살펴보면 굴절력 오차없이 

술 전 목표 굴절력과 술 후 굴절력이 같았던 안구 수는 1안
(2.2%), 목표 굴절력보다 근시로 나온 경우가 5안(11.4%), 
목표 굴절력보다 원시로 나온 경우가 38안(86.4%)이었다. 
구체적인 환자의 분포를 살펴보면 모든 환자는 -1.0D에서 

+5.0D까지의 굴절력 오차를 보였으며 -1.0D에서 정시 사

이에 5안(11.4%), 정시를 보인 환자 1안(2.2 %), 정시에서 

+1.0D까지 원시의 굴절력 오차를 보인 환자는 18안(40.9%), 

+1.0D 이상의 원시의 굴절력 오차를 보인 환자가 20안
(45.5%)으로 나타났다(Fig. 1).

안축장 길이와 굴절오차의 관계를 알아보기 위해 단순 

회귀 분석을 시행한 결과 안축장의 길이가 증가할수록 굴절

오차가 증가하는 양의 상관관계를 가졌으나 통계학적으로 

유의하지는 않았으며(p=0.302)(Fig. 2), 인공수정체 도수와 

굴절오차의 상관관계 역시 삽입한 인공수정체의 디옵터가 

큰 음의 값을 가질수록 굴절오차가 증가하는 것으로 나타

났으나 통계학적으로 유의하지는 않았다(p=0.102)(Fig. 3).
수술 전과 술 후 6개월의 시력의 비교에서 전체 술 전 나

안 시력은 0.039±0.035로 교정 시력은 0.108±0.096 측정

되었다. 전체군의 술 후 나안 시력은 0.339±0.223, 교정 

시력은 0.470±0.262을 보였다. 전체 환자를 술 전과 술 후 
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Figure 3. Scatter gram of IOL diopter power and re-
fractive error shows the larger the minus diopter lens 
was inserted, the larger hyperopic errors grew. But 
there were no statistically significant differences between 
them (Refractive error=postoperative refraction at 6 
months-preoperative target diopter). (r2=0.062 p=0.102 
refractive error=-0.10×IOL diopter+0.664)

Figure 4. The change of potoperative refraction shows 
mild hyperopic shift. But there were no statistically 
significant differences between them (p=0.054).
* SE=spherical equivalent.

교정 시력을 Paired t-test를 이용하여 비교한 결과 통계학

적으로 유의한 변화가 있었다(p<0.01).
술 후 굴절력의 변화에 대해서 살펴보면 술 후 1주일째 

굴절력은 -1.04±1.43D, 1개월째 -0.88±1.37D, 2개월째 

-0.88±1.44D, 6개월째 -0.84±1.40D를 보여 추적 관찰 

기간 중 원시화 경향을 보였으나 술 후 1개월째와 6개월째의 

굴절력의 차이는 통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.054) 
(Fig. 4).

술 후 합병증으로는 술 후 추적 관찰 기간 중 발생한 망

막 박리 2안이 발생하여 초자체 절제술을 2안에서 시행하

였으며 근시성 맥락막 신생혈관 1안이 발생하여 신생혈관 

억제제 유리체주입술을 시행하였고, 기존에 있었던 사시로 

인한 복시로 경과 관찰 중인 1안이 있었으며, 후발성 백내

장 4안이 있어 레이저 치료를 시행하였다.

고 찰

고도 근시의 환자에서 백내장 수술 후 굴절력은 수술 전에 

예측이 힘들며 결과에 대해서도 오차가 많은 것으로 알려져 

있다. 이를 보완하기 위해 현재까지 많은 연구를 통해 원인을 

분석하려는 시도가 있어 왔고 여러 가지 공식이 개발되어 

왔지만 확립된 의견이 없다. Zaldivar et al13에 따르면 27.0 
mm 이상의 안축장을 가진 50안에서 백내장 수술 후 인공

수정체를 삽입한 후 분석해 본 결과 인공수정체 도수가 

-1.0D에서 -4.0D까지 오차를 보여 수술 후 원시화되는 

경향이 있다고 하였다. Tsang et al10은 25 mm 이상의 안축

장을 가진 125안에서 평균 굴절률 오차를 +0.74D로 원시

성의 오차를 보이며 1D 이하의 굴절률 오차를 보인 경우가 

54.5%라고 하였으며 Chang et al16은 26.0 mm 이상의 안축

장을 가진 79안에서 분석한 결과 26.0~28.4 mm의 안축장

을 가진 안구에서는 -0.26±0.77D의 근시성 오차를 보였으며 

28.4 mm 이상의 안축장을 보인 환자에서는 -0.08D±0.60D
의 근시성 오차를 보인다고 하기도 하였다.

고도근시 환자에서 원시성 굴절력 오차의 원인은 현재까지 

발표된 바에 따르면 후공막 포도종(posterior staphyloma), 
근시 환자의 A-scan의 부정확성 등이 있으며13

 각막 굴절

력의 측정에서의 오차, 전방의 깊이에 대한 고려 등에서 원

인을 찾기도 하였다.17
 향후 고도근시 환자에서 인공수정체 

도수를 산출하는 공식의 정확도에 대한 비교와 수술 전후 

전방 깊이 및 인공수정체의 위치 평가 및 시간에 따른 인공

수정체의 위치 변화 등에 대한 추가 연구가 필요하리라 생

각된다. 본 연구에서는 인공수정체의 위치에 대한 평가는 

시행하지 않았으나 환자들의 시간 변화에 따른 굴절력의 

변화를 분석하여 보면 통계적으로 유의하지는 않으나 6개월

까지 추적 관찰 결과 원시화되는 경향을 보였다.
술 후 합병증에 대한 결과에 대해서 살펴보면 Ripandelli 

et al18은 930명의 양안 고도근시 환자에서 백내장 수술 후 

36개월간 추적 관찰 결과 수술을 시행하지 않은 반대안의 

경우 1.2%가 백내장 수술한 눈의 경우 8.0%에서 발생했다고 

보고하였다. 우리의 연구 결과에서 망막 박리 합병증의 경

우가 Ripandelli et al18
 보고에 비해 발생 비율이 낮긴 했으나 

수술 후 추적 기간의 차이와 대상군 선정의 차이로 인해 정

확한 비교는 시행할 수 없었다.
마이너스 디옵터의 인공수정체 삽입을 요하는 고도근시 

환자에서도 백내장 수술 후 만족할 만한 나안시력 및 교정
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시력을 얻을 수 있었다. 만약 인공수정체를 삽입하지 않고 

무수정체 상태로 두었다면 술 후 시력 교정이 필요한 상태가 

되어 환자가 불편했을 가능성이 있다. 또한 Nasisse et al19

에 의하면 개를 통한 동물 실험에서 안구를 인공수정체를 

삽입하는 것이 수정체 상피의 후방 이동을 완전히 막거나 섬

유화 화생을 막지는 못하지만 섬유화 화생을 통해 수정체 

낭이 주름지는 것을 막을 수 있는 효과는 있으며 후발성 백내

장이 발생할 수 있는 공간을 제한할 수 있는 효과가 있다고 

한 결과를 바탕으로 생각해 볼 때 후발성 백내장의 빈도도 

줄일 수 있다. 환자의 불편도 줄이고 후발성 백내장의 빈도를 

줄이기 위해 마이너스 디옵터의 렌즈가 필요할 정도의 고도 

근시 환자에서도 인공수정체 삽입의 효용성은 있는 것으로 

보인다.19-22

이 실험에서 환자의 최종 나안 및 교정 시력이 낮은 것은 

환자들의 고도 근시에 그 원인이 있다고 할 수 있는 것으로 

사료된다. Xu et al23의 최근 연구에 따르면 40세 이상의 

-8D 이상의 근시 환자를 대상으로 한 연구에서 시신경의 

모양에서 시신경 자체가 더 크며 시신경 주위 알파존(α
-zone)의 위축이 더 크다고 하였으며 황반 변성에 있어서

도 많은 수가 발견되었다고 하였다. 미세혈관의 이상에 있

어서도 국소적인 동맥 직경의 감소가 시신경 주위나 변연부

에서 더 많이 발견되었다고 하였고 동정맥 교차 등의 혈관 

이상도 많이 발견되었다고 하였다. 이번 연구에 대상이 되

었던 환자에서도 모두 근시성 시신경의 변성이 관찰되었는

데 모두에서 시신경이 정상보다 컸으며 기울어진 모양을 

보였다. 100%의 환자에서 시신경 주위 알파존(α-zone)의 

위축이 관찰되었으며 술 후 6개월 내에 망막 박리 2예와 근

시성 황반변성 1예가 있었다. 술 후 이러한 요인들이 최종 

시력이 잘 나오지 않았던 원인이 되었을 것으로 사료된다. 
이번 연구에서는 술 전에 황반 변성이 있었던 환자는 연구

에서 제외하였기 때문에 Xu et al23
 등이 발표하였던 통계

와는 차이가 있었다.
결론적으로 마이너스 디옵터 렌즈를 요하는 심한 고도근

시 환자에서 백내장 수술을 시행할 때에 술 전 안저검사 및 

초음파검사(B-scan)를 통해 세밀한 평가가 이루어져야 하

겠으며 수술시 무수정체 상태로 두는 것보다는 인공수정체

를 삽입하는 것이 환자의 편의와 발생 가능한 합병증 등을 

고려할 때 효용성이 클 것으로 사료된다. 인공수정체 도수를 

결정함에 있어 SRK-T 공식을 사용하는 경우 원시성의 굴

절률 오차가 발생할 수 있는 것을 감안해서 인공수정체 도

수를 정하는 것이 필요하다. 또한 향후 여러 가지 인공수정체 

도수를 계산 하는 공식에 대한 정확성에 대한 비교 연구도 

필요할 것으로 사료된다.
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=ABSTRACT=

Clinical Result After Implantation of Minus Diopter 
Intraocular Lens in the High Myopia Patients

Jin Woo Kwon, MD, Hyun Soo Lee, MD, Sin Hye Park, MD, Choun Ki Joo, MD

Department of Ophthalmology and Visual Science, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the clinical results of 44 high myopic eyes with cataracts which had minus diopter IOLs (Intraocular 
lenses) implanted during cataract surgery.
Methods: A retrospective chart review was done on 44 eyes in 33 patients who had undergone cataract extraction and minus 
diopter posterior chamber lens implantation. The IOL power was calculated using the SRK-T formula, and ACR6D SEⓇ (Corneal 
SA, France) IOL was implanted in all cases. We evaluated pre-operative target refraction, post-operative refraction at six 
months, pre-operative visual acuity with and without correction, and post-operative visual acuity with and without correction. 
The relationships between axial length and refractive error and between the diopter of IOLs and refractive error were analyzed.
Results: The mean postoperative hyperopic refractive error compared to the preoperative target refraction was +1.04 ±1.05D, 
which was statistically significant (p<0.01). The longer the axial length and the larger the minus diopter lens inserted, the larger 
the hyperopic error. However, there were no statistically significant differences between them.
Conclusions: Satisfactory results in visual acuity were obtained after cataract surgery in high myopic patients. However, when 
choosing the IOL power in high myopic patients, the possible development of postoperative hyperopic error should be considered.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(9):1308-1312
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