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홍채고정 안내렌즈 삽입술 시행 후 각막내피세포의 장기 변화

김성은⋅홍사민⋅이형근

연세대학교 의과대학 안과학교실, 시기능개발연구소

목적: 근시교정용 홍채고정 안내렌즈(ArtisanⓇ lens) 삽입술 후 장기 추적관찰 시 각막내피세포의 밀도 및 형태학적 변화를 평가하고 
이에 영향을 주는 인자를 살펴보고자 하였다.
대상과 방법: 근시교정용 홍채고정 안내렌즈 삽입술 후 1년 이상 경과 관찰된 환자 18명 31안을 대상으로, 비접촉성 경면현미경 결과를 
후향적으로 분석하여 각막내피세포의 밀도, 세포면적의 변이계수, 육각세포비율의 변화를 평가하고, 이에 영향을 주는 인자에 대해 
상관계수 분석을 시행하였다.
결과: 수술 후 평균 추척관찰기간은 23.9±9.44개월이었다. 내피세포의 밀도는 수술 전 2785±336 cells/mm2이었으며, 술 후 최종 
추적관찰시 0.9% 감소하였으나, 통계학적으로 유의한 감소는 없었다(p=0.445). 내피세포의 다변성과 다형성에 유의한 변화는 없었고, 
수술 전후 내피세포밀도의 변화는 전방 깊이가 얕을수록 큰 경향을 보였으나, 통계학적으로 유의한 상관관계는 없었다(r2=0.0488, 
p=0.377).
결론: 홍채고정 안내렌즈 삽입술 후 최대 43개월까지의 장기 추적관찰 결과, 각막내피세포의 밀도 및 형태에 유의한 변화는 없었으나, 
전방 깊이와 내피세포 개수에 대한 안정성 확보와 장기적 추적관찰이 내피세포기능부전 예방에 중요할 것으로 생각된다.
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굴절이상을 교정하는 수술방법으로 엑시머레이저에 의한 

굴절교정레이저각막절제술(photorefractive keratectomy; 
PRK)과 레이저각막절삭가공성형술(laser in situ keratomile-
usis; LASIK) 등이 현재 가장 널리 사용되고 있으나, 이 수

술법들은 고도근시 환자에서 근시퇴행, 야간 눈부심, 각막

확장증, 각막혼탁 등의 발생을 초래할 수 있어 고도근시 환

자의 수술에 있어서는 제한적이다.1-3
 이에 고도근시 환자의 

시력교정을 위해 엑시머레이저를 이용한 수술방법의 대안

으로 안내렌즈 삽입술이 개발되어 왔다. 현재까지 개발된 

근시교정용 유수정체용 안내렌즈는 ICL (Implantable con-
tact lens)과 같은 후방렌즈, Phakic6, Nuvita 렌즈와 같은 

전방각지지렌즈, 알티산렌즈와 같은 홍채고정렌즈로 나눌 

수 있다. 어떠한 렌즈도 그 사용기간이 충분히 길지 않아 임

상적 경험이 많지 않으며, 보고된 합병증 및 부작용도 다양하

다. 후방렌즈는 백내장 유발 가능성이 높고, 동공차단녹내장

이나 악성녹내장 발생 등이 보고되어 있으며,4-7
 전방각지지

렌즈는 각막내피세포 손상, 녹내장, 인공수정체 편위, 동공 

타원화 등의 합병증이 보고되고 있어 현재는 잘 사용되지 

않는다.8-10

홍채고정 유수정체용 인공 수정체인 알티산 렌즈(Artisan®
 

lens Ophtec, Groningen, Netherlands)는 1986년에 근시

교정을 위한 유수정체용 안내렌즈로서 1세대인 양면오목렌

즈가 개발되었으며, 1991년부터는 앞면이 볼록하고 뒷면이 

오목한(convex-concave) 형태의 2세대 렌즈로 보완되어 

현재까지 사용되고 있다. 알티산 렌즈는 다른 유수정체용 

안내렌즈 보다 야간 눈부심 현상이 적다고 알려져 있고, 앞면

이 볼록(convex)하고 뒷면이 오목(concave)한 구조로 홍채

와의 접촉이 적어 홍채염증이 드물고, 수술 중 조작이 전방 

내에서 이루어지므로 수술 중 또는 수술 후 수정체에 대한 기

계적 외상 등에 따르는 백내장 발생 빈도가 후방 유수정체용 

인공수정체에 비해 낮은 것으로 알려져 있다.11,12

그러나 전방 유수정체용 인공수정체는 각막내피에 가까

이 위치하므로, 각막내피세포에 손상을 줄 수 있을 것이라

는 우려가 있어 왔으며 이에 제조사 측에서는 각막내피세

포의 밀도가 2000개/mm2
 이상이고, 전방 깊이가 2.6 mm 

이상인 환자를 대상으로 렌즈삽입술을 시행할 것을 권유하

고 있으며, 주변부 각막과 렌즈의 마찰에 의한 각막내피세포 

손상 가능성에 대비하여 환자들에게 수술 후 눈을 비비지 말

도록 교육하고 있다. 또한 최근 Kim et al19은 알티산 렌즈 

삽입술 후 각막내피세포부전이 발생한 환자를 보고한 바 

있어, 내피세포 손상과 이로 인한 영구적 시력저하의 가능

성은 수술의 지속 여부를 결정할 만한 심히 우려되는 부분
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Table 1. Population data and baseline characteristics
Characteristics Mean±SD (range)

Number of patients (eyes) 18 (31)
Gender (M:F) 5 : 13 

Age (yrs) 29.5±8.2 (20∼50)
Duration (months) 23.9±9.44 (12∼43)

Mean spherical refractive error (diopters) -9.81±4.14 (-4.00∼-17.75)
Anterior chamber depth (mm) 3.67±0.31 (3.06∼4.29)
Central corneal thickness (μm) 538.7±37.0 (462∼596)
Implanted IOL power (diopters) -10.29±3.78 (-4.0∼-16.5)

이라 생각된다. 알티산 렌즈 삽입술 후 각막내피세포의 변

화에 관하여, 대부분의 연구에서 유의한 내피세포의 감소를 

보고하고 있지는 않으나, 그 결과들이 대부분 단기간의 추

적관찰 후 보고되었으며, 현재도 활발한 수술이 이루어지는 

우리나라에서의 장기적인 내피세포 변화에 관한 연구는 아직 

충분하지 않다.13-15,20

이에 본 연구에서는 근시교정용 홍채고정 안내렌즈 삽입

수술 후 장기간 추적 관찰 시의 각막내피세포의 밀도 및 형

태학적 변화를 알아보고자 하였으며, 전방 깊이가 내피세포

의 변화에 어떤 영향을 주는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2004년 10월부터 2006년 12월까지 강남세브란스병원 

안과에서 근시교정을 위해 홍채고정 유수정체용 인공수정

체인 알티산 유수정체용 인공수정체(Artisan®
 lens) 삽입

술을 시행받은 환자 중 1년 이상 경과 관찰이 가능했던 18명 

31안을 대상으로 후향적으로 조사하였다. 대상 환자는 만 

20세 이상의 최근 1년 이상 굴절 상태가 안정된 환자로, 전방 

깊이가 최소 3.0 mm 이상이며 각막내피세포가 2,000개/mm2
 

이상으로 각막의 투명도가 유지되는 환자를 대상으로 하였

으며, 술 전 당뇨, 고혈압 등의 전신질환이 있거나, 백내장, 
녹내장, 포도막염, 망막박리 등의 안질환의 기왕력이 있는 

경우, 홍채위축, 홍채신생혈관 및 무홍채증 등의 홍채이상이 

있는 경우는 대상에서 제외하였다.
모든 환자에서 수술 전 검사로 나안시력, 최대교정시력, 

세극등검사, 안압측정, 안저검사 등의 일반적인 안과검사와 

굴절검사, 각막지형도검사(ORBscan II: Bausch & Lomb, 
Rochester, New York, USA), 각막두께검사, 그리고 초음파 

A/B scan system (UD-6000: Tomey, Nagoya, Japan)을 

이용한 전방각 깊이 측정 등을 시행하였다. 각막내피세포검

사는 비접촉성 경면현미경(CC-7000: Konan, Hyogo, Japan)
을 이용하여 내피세포의 중앙부에 점을 찍어 기계가 자동으로 

계산하는 방식의 center method로 시행하였다. 삽입하고자 

하는 렌즈의 도수는 전방깊이, 각막곡률치, 굴절력의 변수

를 이용하여 제조사(Ophtec)에서 제시한 van der Heijde 
Nomogram에 의해 계산된 도표를 참고하여 결정하였고, 삽
입될 인공수정체의 도수가 -15.5D 이하의 경우에는 광학

부가 6.0 mm, -16.0D 이상의 경우에는 광학부가 5.0 mm
인 렌즈를 사용하였다.

모든 수술은 한 명의 동일 술자에 의해 시행되었으며, 수
술 후의 동공차단녹내장을 예방하기 위해 수술 시행 약 2주 

전에 Argon 및 Nd:YAG 레이저를 이용한 홍채 절개술을 시

행하였다. 시술 후 발생할 수 있는 복시, 눈부심을 예방하기 

위해 가능한 상측 주변부에 시행하였으며, 한쪽 눈에 1개의 

홍채 절개술을 시행하였다. 수술 시 마취는 2% lidocaine 
1.5 cc로 테논낭하 마취를 시행하였고, 상측 공막에 6.0 mm 
크기의 인공수정체 삽입용 절개창을 만들고, 고정부의 홍채

고정을 위해 10시와 2시 방향에 각각 약 0.5 mm 크기의 각막 

절개창을 만들었다. 축동제(carbachol intraocular solution)를 

넣어 축동을 유도한 뒤 점탄물질을 전방에 주입하고, 알티

산 렌즈를 수직방향으로 삽입한 후 알티산렌즈용 조작기구

(manipulator)를 이용해 렌즈를 수평방향으로 돌린 뒤, 광
학부를 동공의 중심에 위치시켰다. 한 손으로는 삽입집게

(Implantation forceps)로 알티산 렌즈를 잡고 다른 한 손

으로는 enclavation용 바늘을 전방천자부위로 삽입하여, 홍
채실질이 약 1.5 mm enclavation 되도록 인공수정체 양측 

고정부에 주변 홍채실질을 고정시켰다. 안구 내 점탄물질을 

Manual I&A 방법으로 제거한 후 10-0 Nylon으로 공막과 

결막의 절개창을 봉합하였다. 수술 후 0.5% levofloxacin과
0.12% prednisolone 점안약을 수술 후 1주까지는 2시간 간

격으로, 그 후 1개월간 하루 4회 점안하도록 하였다.
모든 환자에서 각막 내피세포의 변화를 알기 위해 내피

세포의 밀도(cells/mm2), 내피세포 크기의 다변성을 나타

내는 지수인 세포 면적의 변이계수, 그리고 세포 모양의 다

형성을 나타내는 지수인 육각세포의 비율(%)을 수술 전과 

수술 후 1개월, 6개월, 12개월, 그 후로 6개월 또는 1년간

격으로 측정하였다. 본 연구에서는 수술 전과 수술 후 추적 



679

-김성은 외 : 알티산 렌즈 삽입술 후 내피세포 변화 -

www.ophthalmology.org

Table 2. Changes in endothelial cell density (ECD)
Period Mean ECD

(cells/mm2)±SD
Mean observed Percentage

ECD change p-value
Preoperative 2785±336 NA* NA

1 month 2767±314 +0.92 0.962
 6 months 2654±351 -5.20 0.020
12 months 2656±405 -2.84 0.346
18 months 2746±248 -2.33 0.335
24 months 2898±341 -3.40 0.309
30 months 2524±457 -9.01 0.042
36 months 2581±253 +11.40 0.109
42 months 2390±203 -2.84 0.687

* NA=not applicable.
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Figure 1. Changes in endothelial cell density (ECD).
관찰 시의 측정치를 비교하여, 알티산 유수정체용 인공수정

체 삽입수술 전과 수술 후 1년 이상의 기간 경과 후의 각막

내피세포의 변화를 정량적으로 분석하고, 그 변화가 수술 

전 환자의 전방 깊이, 삽입되는 인공수정체의 종류 등과 어

떠한 관계가 있는지 알아보고자 하였다.
통계처리는 SAS 9.1 Ver (SAS Inc., Cary, North Carolina, 

USA)를 이용하였으며, 수술 전과 추적 관찰 각 시점과의 

차이를 보기 위해서 두 시점 간 paired t-test를 시행하였고, 
시점이 여러 개인 다중 검정이기 때문에 p-value를 보정하

기 위해서 Bonferroni Correction을 시행하여 유의수준을 

0.00625로 설정하고, 통계학적 유의성을 검정하였다. 상관

분석은 피어슨 상관계수를 이용하였다.

결 과

수술 후 1년 이상 경과 관찰이 가능했던 환자는 18명 31안
으로, 남자 5명(9안), 여자 13명(22안)이었으며, 평균 연

령은 29.5±8.2세(20~50세)였다. 경과 관찰 기간은 평균 

23.9±9.44개월(12∼43개월)이었으며, 수술 전 안구 전방

의 깊이는 3.67±0.31 mm (3.06∼4.29 mm), 각막 두께는 

538.7±37.0 μm (462∼596 μm), 삽입된 홍채고정용 유수정

체용 인공수정체의 도수는 -10.29±3.78D (-4.0∼-16.5D)
이었다(Table 1).

수술 전 나안시력은 logMAR시력으로 평균 1.43±0.52
이었으며, 수술 후 최종 추적관찰시의 나안시력은 평균 

0.07±0.11으로, 수술 전에 비해 통계학적으로 유의하게 호

전되었다(paired t-test, p<0.001). 수술 후 나안 시력이 

0.30 logMAR 이상인 경우는 31안 중 31안(100.0%)이었

으며, 31안 중 23안(74.2%)에서는 수술 후 나안시력이 

0.10 logMAR 이상이었다. 수술 전 최대 교정시력은 평균 

0.05±0.07 logMAR였고, 수술 전 최대교정시력과 수술 후 

나안시력을 비교하였을 때, 23안(74.2%)에서 수술 전 최대

교정시력과 같거나 한 줄 이상 증가한 수술 후 나안시력을 

나타내었다. 수술 후 최대교정시력은 평균 0.01±0.03 
logMAR였으며, 31안 중 30안(96.7%)에서 수술 전과 같거나 

한 줄 이상의 최대교정시력의 증가를 보여, 높은 안전성을 

나타내었다.
수술 전 평균 각막내피세포의 밀도는 2785±336 cells/mm2

이었고, 술 후 1개월에 2767±314 cells/mm2, 6개월에 

2654±351 cells/mm2, 12개월에 2656±405 cells/mm2, 24개
월에 2898±341 cells/mm2, 36개월에 2581±253 cells/mm2 

이었으며, 통계학적으로 의미 있는 감소는 없었다(p>0.00625, 
Bonferroni correction)(Table 2, Fig. 1). 술 후 최종 추적 관

찰 시 측정된 평균 각막내피세포 밀도는 2743±325 cells/mm2로 

평균 23.9개월 동안 0.90±11.04% 감소된 양상이었다. 1년에 

0.6%의 내피세포의 자연감소분을 고려하였을 때, 감소율은 

0.29±11.06%이었으며, 수술 전과 비교하여 통계학적으로 

유의한 감소는 없었다(각각 p=0.445 for Mean ECD loss, 
p=0.867 for Mean ECD loss adjusted).22

 내피세포 크기의 

다변성을 나타내는 세포 면적의 변이계수(Coefficient of 
variation)는 수술 전 평균 37.2±5.2에서 술 후 1개월, 6개월, 
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Figure 2. Changes in coefficient of variation (CV) of 
endothelial cells.

Table 3. Changes in coefficient of variation (CV) 
Period Mean CV (%)

±SD
Mean observed Percentage

CV change P-value
Preoperative 37.2±5.2 NA* NA

1 month 33.0±8.1 +11.5 0.022
6 months 37.6±9.0 -5.9 0.566
12 months 37.3±6.9 +0.73 0.783
18 months 31.4±6.7 +14.2 0.047
24 months 33.9±7.8 +16.7 0.088
30 months 35.8±8.0 -2.0 0.917
36 months 35.3±5.0 +1.87 0.823
42 months 34.7±3.8 +7.91 0.403

* NA=not applicable.

12개월, 24개월, 36개월에 각각 33.0±8.1, 37.6±9.0, 37.3± 

6.9, 33.9±7.8, 35.3±5.0으로 변화하였으며, 통계학적으로 

유의한 변화는 없었다(p>0.00625, Bonferroni correction) 

(Table 3, Fig. 2). 육각세포의 비율(Percentage of hexa-
gonal cells)은 수술 전 56.6±10.7%에서 술 후 1개월, 6개월, 
12개월, 24개월, 36개월에 각각 56.4±10.9, 55.3±8.9, 
54.0±6.2, 56.4±12.0, 47.7±3.2로 변화하였으며, 통계학

적으로 유의한 변화는 없었다(p>0.00625, Bonferroni co-
rrection)(Table 4, Fig. 3). 수술 전후의 각막 내피세포밀

도의 변화는 안구 전방 깊이가 얕을수록 내피세포감소가 큰 

경향을 보였으나, 통계학적으로 유의한 상관관계는 없었다

(r2=0.0488, p=0.377)(Fig. 4). 술 후 내피세포 감소가 

3% 이상인 군과 3% 미만인 군으로 나누어 전방 깊이를 비교한 

결과에서도 3% 이상인 군에서 평균 전방 깊이가 3.59±0.33 
mm, 3% 미만인 군에서 3.75±0.28 mm로 술 후 내피세포 

감소가 큰 군에서 전방 깊이가 얕은 경향성을 보였으나, 통
계학적으로 유의하지 않았다(p=0.983). 또한 본 연구에서는 

인공수정체의 도수에 따라 렌즈 광학부가 5.0 mm, 6.0 mm
의 두 가지 종류의 렌즈가 사용되었는데, 삽입한 렌즈의 종

류도 내피세포 밀도의 변화와 관련이 없는 것으로 나타났

다(p=0.454). 수술 후 합병증으로 인공수정체의 중심이탈, 
백내장, 만성 포도막염 등이 발생한 경우는 없었으며, 수술 

전에 비해 1D 이상 난시가 증가한 경우가 1예에서 관찰되

었다.
고 찰

이상적인 고도근시의 교정을 위한 안내렌즈는 각막내피

세포의 손상이 적고, 안내 염증을 유발하지 않으며, 백내장, 
망막박리와 같은 합병증을 유발하지 않아야 한다. 이와 관

련하여 안내렌즈 삽입술 후 각막내피세포의 변화에 대한 

다양한 연구 결과가 발표되고 있다. Budo et al13의 다기관 

연구에서는 130안을 대상으로 홍채고정 유수정체용 인공

수정체 삽입 후 각막내피세포 감소율을 조사한 결과, 수술 

후 6개월에 4.8%, 수술 후 1년에서 2년 사이에 1.7%의 감

소를 보이며, 2년에서 3년 사이에는 0.7%의 생리적인 감소

율을 보인다고 발표하였고, Pop and Payette17의 FDA 연구

나 Asano-Kato et al16의 동양인에서의 연구는 2년간의 경과

관찰에서 의미 있는 감소가 없다고 보고하였다. 또, Bartels,23
 

Guell et al24은 술 후 1년간 관찰에서 내피세포밀도의 증가

를 보고한 바 있다. Saxena et al25의 장기간 추적 관찰 연구

에서는 수술 후 2년까지는 내피세포밀도의 증가가 관찰되나, 
이후 수술 후 3년째 0.4%, 5년째 5.3%, 7년째 8.5%의 유

의미한 내피세포 감소가 관찰되며, 이는 전방 깊이가 얕을

수록 증가한다고 보고하였다. 본 연구에서는 술 후 1년 이

상 장기간 추적관찰 시 평균 23.9개월 후에 약 0.9%의 내

피세포 밀도 감소를 보였으며, 통계학적으로 의미 있는 감

소는 없었다. 또한, 전방 깊이와 내피세포감소 간에 유의한 

상관관계는 없었으며, 술 후 내피세포 감소가 큰 군에서 전방 
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Table 4. Changes in frequency of hexagonal cells (6A) 
Period Mean 6A (%)

±SD
Mean observed Percentage

6A change P-value
Preoperative  56.6±10.7 NA* NA

1 month  56.4±10.9 -0.7 0.570
6 months 55.3±9.0 +2.3 0.718
12 months 54.0±6.3 +0.6 0.652
18 months  59.3±16.4 +8.2 0.607
24 months  56.4±12.0 +4.3 0.589
30 months  60.3±11.8 +7.5 0.883
36 months 47.7±3.2 -4.9 0.613
42 months 48.0±5.3 -6.3 0.605

* NA=not applicable.
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Figure 4. Determination of correlation coefficient between 
anterior chamber depth and endothelial cell loss (pre-
operative endothelial cell density [ECD]-postoperative 
ECD) per patient (n=31).
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Figure 3. Changes in frequency of hexagonal cells (6A).

깊이가 얕은 경향성을 보였으나, 통계학적으로 유의하지는 

않았다. 이 결과는 Pop, Kato 등의 연구 결과와 일치하여 

내피세포의 밀도 감소가 임상적으로 유의한 수준은 아님을 

보여준다고 할 수 있다.16,17
 또한 본 연구 결과는 1년 이상 

최대 43개월까지 장기간의 추적 관찰을 통한 결과로서, 최근 

우리나라에서 장기간 경과 관찰 결과를 보고한 바가 적으

므로 이에 본 연구의 의의가 있을 것으로 생각된다. 그러나 

본 연구는 홍채고정 유수정체용 인공수정체 삽입술 후 1년 

이상 추적 관찰이 가능했던 환자를 대상으로 하였기 때문에 

그 수가 적고, 대상안들이 모두 안정적이어서 각막내피세포

의 심각한 감소를 초래할 만한 상대적 위험이 높은 환자들

은 포함되지 않았다는 점을 고려하여야 할 것이며, 경면 현미

경의 측정과정이 각막의 중심부 일부만을 포함하고, 중앙부

에 점을 찍어 계산하는 방식의 center method는 retracing 
method보다 재현성이 떨어질 수 있음을 고려해야 할 것이다.

각막내피세포의 밀도는 각막 내피에 대한 일차적인 정보

를 제공하는 중요한 변수이나, 각막내피세포의 기능을 판단

하는 가장 예민한 지표는 각막내피세포의 형태계측적 분석

이다.26
 내피세포의 손상은 내피세포밀도의 감소뿐만이 아

니라 정상적인 형태계측 패턴에 변화를 가져오며, 내피세포

크기의 다변성을 나타내는 세포 면적의 변이계수나 내피세

포의 다형성을 나타내는 육각세포의 비율은 내피세포밀도

와는 독립적으로 변화한다. 따라서 내피세포의 기능을 판단

함에 있어 세포밀도만으로 판단하는 것보다, 이러한 지수들

을 종합적으로 살펴보는 것이 필요하다. Menezo et al20은 

각막내피세포의 형태적 특성에는 수술 전후 유의한 변화가 

없었다고 발표한 바 있으며, 국내에서 Lee et al21은 수술 

후 1개월 째 내피세포의 다변성이 유의하게 증가하였다는 

결과를 보고하였다. 본 연구에서는 세포 면적의 변이계수 

및 육각세포의 비율은 수술 전후의 변화가 통계학적으로 

의미가 없는 것으로 나타났다. Lee et al21의 연구에서 보고

된 바와 같이 수술 과정 중에 일어나는 내피세포의 손상과 

창상치유과정에서 나타나는 내피세포의 재배열로 인하여 
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수술 후 초기에는 육각세포의 비율이 감소할 수 있으나, 1년 

이상의 기간이 경과한 후에는 그 영향이 감소하여 유의미

한 변화를 보이지는 않는 것으로 생각할 수 있다.
결론적으로 홍채고정 유수정체용 인공수정체 삽입술 후 

최대 43개월까지의 장기 추적 관찰결과에서 내피세포 밀도 

및 형태에 유의한 변화는 보이지 않았다. 그러나 보다 많은 

환자를 대상으로 한 장기적 전향적 연구가 필요할 것으로 

사료되며, 수술자는 수술 전 철저한 검사를 통해 전방각 깊이

와 내피세포 개수에 있어서의 충분한 안정성(Safety margin)
을 확보하고, 장기적으로 추적관찰 함으로써 내피세포 기능

부전을 예방하는 것이 필요할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Long-term Change in Corneal Endothelium After 
Iris-fixed Phakic Intraocular Lens Insertion

Sung Eun Kim, MD, Sa Min Hong, MD, Hyung Keun Lee, MD

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

Purpose: To investigate long-term endothelial changes in phakic eyes implanted with iris-claw phakic intraocular lens (IOL) 
(ArtisanⓇ lens Ophtec, Groningen, Netherlands) and to identify the associated factors.
Methods: Thirty-one eyes of 18 patients underwent Artisan phakic IOL implantation and were followed up for over 1 year. The 
authors retrospectively examined the endothelial cell density, percentage of hexagonal cells and coefficient of variation using 
the result of non-contact specular microscope.
Results: The mean endothelial cell loss was 0.9% at 23.9±9.44 months of the mean follow-up period. There was no statistically 
significant decrease in endothelial cell density (p=0.445). There was no statistically significant change in pleomorphism and 
polymegathism of the endothelial cells after the surgery. There was no statistically significant correlation between endothelial cell 
loss and anterior chamber depth (r2=0.0488, p=0.377).
Conclusions: No clinically significant endothelial damage occurred after iris-claw phakic IOL implantation. However, special 
attention should be given to patients with shallow anterior chamber depth for iris-claw phakic IOL insertion to avoid unintended 
endothelial damage and long-term endothelial checkups using a specular microscope are critical for long-term protection of 
endothelial cells.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(5):677-683 
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