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 This study was performed to evaluate the long-term results and complications after phakic posterior 

chamber lens implantation to treat high myopia. Ninety-three eyes of 52 patients with high myopia 

underwent implantation of implantable contact lenses (ICL V4, Staar Surgical Inc.) and were followed for 

at least 2 years. Uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity (BCVA), refraction, 

intraocular pressure (IOP), corneal endothelial cell count and postoperative side effects were analyzed. At 

the last follow-up, UCVA was 20/40 or better in 83 eyes (89.3%). Forty-six eyes (49.5%) were predicted 

accurately to within ±0.5D, and 68 eyes (73.1%) to within ±1.0D of predicted refraction. Pigment dispersion 

was detected in 5 eyes (5.4%) and glaucoma in 3 eyes (3.2%). ICL was removed in 2 eyes (2.2%) due 

to glare without significant loss of BCVA. No lens opacification or ICL decentration was noted. The results 

support the long-term safety and efficacy of ICL implantation.

Keywords: Myopia; Phakic intraocular lenses; Refractive surgery

서 론

  고도근시를 교정하기 위해 각막이나 수정체에 대한 다양

한 수술적 방법이 발달하고 있으며 그 종류로 레이저각막절

삭성형술(laser in situ keratomileusis, LASIK), 레이저각

막상피성형술(laser epithelial keratomileusis, LASEK), 전

방 또는 후방 유수정체용 인공수정체삽입술, 투명수정체적

출술 등이 있다.1 굴절교정수술에 있어 굴절이상이 +3.0D 

에서 8.0D인 경우엔 LASIK, 고도근시의 경우엔 유수정

체용 인공수정체삽입술이 선호되는 경향이 있다고 보고된 

바 있다.2,3

  LASIK은 고도근시 교정에 있어 퇴행, 각막확장증, 낮은 

예측도 등의 단점이, LASEK은 각막혼탁과 낮은 예측도의 

단점이 있으며 전방인공수정체삽입술은 각막내피 등의 전방 

구조물 손상과 홍채의 섬유화 및 허헐성 괴사에 의한 난원

형의 동공을 만들거나 눈부심이 발생할 수 있고, 투명수정체

제거술은 망막박리의 위험성, 낭포황반부종, 조절력의 상실, 
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인공수정체 도수 계산의 어려움 등의 단점이 있는 것으로 

알려져 있다.4 10

  눈안삽입콘텍트렌즈(implantable contact lens, ICL) 삽

입술은 생체 적합성이 우수하며 중등도 또는 고도 근시에서 

굴절 및 시력 교정 결과가 우수하고 합병증의 빈도가 적은 

것으로 알려져 있다.11 16 또한 빠른 시력 회복 및 야간 빛 

번짐과 눈부심이 적고 각막혼탁이나 퇴행 현상이 없으며, 렌

즈제거가 용이하고 조절력이 보전된다는 장점이 있다.1

  최근 국내에서 저자들을 포함하여 일부 보고자들이 ICL 

삽입술 후 최소 3개월 에서 6개월 이상의 단기 또는 중기적 

효과의 우수함을 발표한 바 있다.1,17 19 하지만 외국에 비교

해 국내의 장기적인 효과에 대한 보고가 없어 ICL 삽입술 

후 2년 이상의 장기적인 효과 및 합병증 등을 알아보고자 

하였다. 

대상 및 방법

  2002년 4월부터 2005년 10월까지 ICL 삽입술을 시행 

받고 최소 2년 이상 추적관찰이 가능했던 고도근시 환자 52

명 93안을 대상으로 후향적으로 연구하였다.

  모든 환자에서 술 전 나안시력 및 최대교정시력, 세극등

현미경검사, 현성 및 조절마비굴절검사, 각막곡률, 각막형태

검사, 각막두께측정 등을 시행하였고, 안압측정, 안저검사 

등을 시행하였다. ICL은 STAAR Surgical 사의 V4 모델을 

사용하였으며, 크기는 수평 white-to-white 길이와 전방깊

이를 측정하여 결정하였다. 전방깊이가 2.8 mm에서 3.5  

mm 사이인 경우는 수평 white-to-white 길이에 0.5 mm를, 

3.5 mm 이상인 경우는 1.0 mm를 더한 값으로 하였다. 

ICL 도수는 STAAR Surgical 사의 변형된 정점 공식을 따

랐다.

  수술은 만 21세 이상, 굴절이 1년 이상 안정된 6.0D 

이상의 근시 환자를 대상으로 하였다. 굴절오차가 불안정하

고, 굴절수술의 과거력이 있거나 각막내피세포의 수가 2,000 

cells/mm2보다 적은 경우, 원추각막, 심한 백내장, 녹내장, 

당뇨망막병증이 있는 경우, 이전에 포도막염, 홍채유착, 색

소분산증후군, 거짓비닐증후군 등의 과거력이 있거나 전방

깊이가 2.8 mm 미만인 경우는 수술대상에서 제외하였다. 

  수술 1주일 전 Nd:YAG 레이저를 이용하여 주변부홍채

절개술을 상측 홍채근부위에 90도 간격으로 2개 부위에 시행

하였다. 수술은 proparacaine hydrochloride 0.5% (AlcaineⓇ, 

Alcon)로 점안마취 후 시행하였다. Tropicamide 5 mg/ml- 

phenylephrine HCl 5 mg/ml (Mydrin PⓇ, Santen, Japan)

를 점안하여 산동 후 상측에 전방천자를 시행하고 점탄물질

을 주입한 후 3.2 mm 다이아몬드칼로 이측 각막터널을 만

들고 주입기를 이용해 ICL을 주입하였다. ICL의 적절한 위

치를 확인하고 지지부를 홍채 하방으로 위치시켰다. 이후 점

탄물질을 제거하고 acetylcholine acetate (Miochol-E
Ⓡ

, 

Novartis)로 축동하였다.

  수술 후 ofloxacin (OcufloxⓇ, Samil, Korea)과 fluoro-

metholone (Ocumetholone
Ⓡ

, Samil, Korea) 점안약을 1

일 4회 1주일 점안 후 1개월에 걸쳐 점차 줄여가며 투여하

였다. 수술 후 1일, 1주, 1개월, 3개월, 6개월, 12개월, 24개

월 및 최종 내원 시 세극등검사, 나안시력, 교정시력, 현성

굴절검사, 안압검사 등을 시행하였다.

  통계기법으로 SPSS에서 paired, 2-tailed Student t-test

를 사용하였으며 p 값이 0.05 이하인 경우를 통계적으로 의

의가 있다고 하였다.

결   과

  52명 93안 중 남자는 12명 22안(23.7%), 여자 40명 71

안(76.3%)이었고 평균 나이는 28.25±5.11세(20∼39세)였

으며, 평균 추적관찰기간은 28.8±4.04개월 (24∼38개월)이

었다.

  수술 전 최대교정시력은 0.97±0.22 (0.6∼1.2)였으며, 수

술 후 최종검사시 나안시력은 1.05±0.25 (0.7∼1.5)였다. 

25안(26.9%)에서는 수술 전 최대교정시력보다 수술 후 나

안시력이 높았고 35안(37.6%)에서 변화가 없었으며, 33안

(35.5%)에서는 낮았다. 최종검사 시 최대교정시력은 1.04± 

0.14 (0.8∼1.5)였으며 수술 전 최대교정시력과 비교해 증

가하였다(p=0.03). 수술 전후 최대교정시력을 비교하였을 

때 21안(22.6%)에서 스넬렌시력표상 2줄 이상, 14안(15.0%)

에서 1줄의 최대교정시력 증가가 있었으며, 48안(51.6%)에

서는 변화가 없었고, 5안(5.4%)에서는 1줄의 최대교정시력 

저하, 5안(5.4%)에서는 2줄 이상의 시력저하가 있었다(Fig. 

1). 최종검사 시 나안시력이 0.5이상인 경우는 83안(89.2%)

이었고, 1.0이상인 경우는 50안(53.8%)이었다(Fig. 2).

  구면렌즈대응치로 나타낸 평균 굴절력의 변화는 수술 전, 

수술 후 1주, 1, 3, 6, 12, 24개월, 최종검사 시 각각 11.89± 

4.77D, 1.03±1.36D, 1.13±1.38D, 1.16±1.39D, 1.05± 
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Fig. 1. Changes of best corrected visual acuity (BCVA) before and
after implantation of ICL.

Fig. 2. Distribution of uncorrected visual acuity (UCVA) after implan-
tation of ICL.

Fig. 3. Changes of the mean spherical equivalent refraction.

Fig. 4. Predictability of postoperative spherical equivalent.

Fig. 5. Changes of IOP before and after implantation of ICL.

1.46D, 1.06±1.39D, 1.04±1.45D, 1.05±1.41D로 수

술 후 추적관찰 기간 동안 굴절은 통계적으로 유의한 차이 

없이 안정성을 유지하였다(p=0.88)(Fig. 3). 최종검사 시 

±1.0D 이하의 예측성을 보인 경우가 68안(73.1%)이었으며 

±0.5D 이하의 예측성을 보인 경우가 46안(49.5%)이었다

(Fig. 4).

  Goldmann 압평안압계로 측정한 안압은 수술 전, 수술 

후 1주, 1, 3, 6, 12, 24개월, 최종검사 시 각각 14.29±1.88 

mmHg, 12.47±2.01 mmHg, 13.52±1.71 mmHg, 13.97± 

2.64 mmHg, 13.72±2.32 mmHg, 14.10±2.25 mmHg, 

13.99±2.23 mmHg로 유의한 차이가 없이 안정적이었다

(p=0.42)(Fig. 5). 각막내피세포의 수는 수술 전 평균 2412± 

198 cells/mm2, 최종검사 시 2365±201 cells/mm2였다(p= 

0.61).

  수술 후 9안(9.7%)에서 눈부심, 5안(5.4%)에서 경도의 

색소분산, 3안(3.2%)에서 녹내장이 발생하였다. 눈부심을 
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호소한 1명 2안의 경우 ICL을 제거하였고 색소분산이 발생

한 5안은 증상의 호소가 없어 관찰하였다. 녹내장이 발생한 

3안 중 1안(1.1%)에서는 수술 당일 동공차단으로, 2안

(2.2%)에서는 수술 1개월 후에 스테로이드에 의해 발생하

였고 모두 약물 치료 후 안압이 조절되었다. 수술 후 수정체 

혼탁이나 렌즈 이탈 등의 합병증은 발생하지 않았다. ICL 

삽입술 후에도 근시와 난시가 지속된 4안(4.4%)에서 라식

수술을 시행하여 각각 0.7 이상의 최종 나안 시력을 얻었다.

고   찰

  후방유수정체용 인공수정체로 현재 ICL V4 (STAAR 

Surgical AG, Nidau, Switzerland)의 접을 수 있는 콘택트

렌즈가 널리 쓰이고 있으며 이는 일명 “콜라머(collamer)”

로 불리는 생체적합성 콜라겐 공중합체로 만들어져 있다.
1
 

콜라머는 친수성이며 생체적합성이 높고 산소와 대사물질의 

투과성이 높아 수정체와 ICL 사이에 자유공간을 만들어 수

정체의 대사작용을 저해하지 않고 백내장의 발생을 줄일 수 

있다.20

  ICL 삽입술의 효과를 평가함에 있어 Han과 Lee1는 최종 

나안시력 0.5 이상과 1.0 이상을 각각 97%와 66%로, 

Sanders 등12은 92.0%와 60.1%로, Rosen과 Gore16는 

56.3%와 25.0%로 보고하였으며 본 연구에서는 각각 

89.2%와 53.8%로 이전 연구들과 비슷하였다. 수술 전후의 

최대교정시력의 변화는 여러 보고자에 의해 유지 또는 증가

한다고 발표되었고 일부 연구자는 교정시력의 저하를 보고

하였지만 본 연구에서는 증가하였다.
13,15,21 23

  Lackner 등24은 ICL 삽입술 후 최소 6개월 이상, 평균 

21.9개월 동안 추적관찰 기간 동안 구면렌즈 대응굴절력은 

유의한 차이가 없다고 보고하였으며 본 연구에서도 추적관

찰 기간 동안 차이가 없었다. Risto 등10은 수술 후 ±0.5D 

이하 및 ±1.0D 이하의 구면렌즈대응치가 각각 71.7%, 

81.6%라고 하였으며, 반면 Jiménez-Alfaro 등
13

은 술 후 2

년에 ±1.0D 이하의 예측성을 보인 경우가 20%라고 하였

다. 또한 Lackner 등23은 ±0.5D 이하의 예측성을 49.3%, 

±1.0D 이하의 예측성을 68.0%로 보고 하였다. 본 연구에서

는 술 후 2년에 49.5%, 73.1%로 이전 보고와 비슷하였다.

  ICL 삽입술의 합병증으로 백내장, 녹내장, 색소분산, 방

수흐림, 포도막염, ICL의 홍채 및 수정체와의 접촉 등이 있

으며 또한 일시적인 각막부종이나 눈부심, 저교정, 동공산

대, 삽입된 콘택트렌즈의 이탈 등도 있을 수 있다.
8,11,20

 

  백내장 발생은 보고자마다 차이는 있지만 수술 후 약 2.6

∼8.2%의 빈도로 보고되고 있다.10,15,25 27 백내장은 대부분 

전낭하에 생기며 이는 과거 후방 실리콘 렌즈 사용 시 빈번

하게 발생한 합병증 중의 하나였고 수술 중 외상이나 ICL과 

수정제의 접촉, 레이저홍체절개술의 영향이 백내장 발생과 

연관된다.
13,20,23,26

 Lackner 등
23

은 백내장의 발생과 환자의 

연령은 상관관계가 크며 45세 미만의 환자의 경우 발생빈도

가 매우 낮다고 하였다. 백내장은 수술 후 약 2년 이내에 발

생하지만 본 연구에서 관찰기간 동안 수정체 혼탁의 발생은 

한 예도 없었으며 이는 수술 중 수정체에 대한 외상이 없었

고 수정체와 안내후방콘택트렌즈의 간격이 적절했음을 의미

한다고 할 수 있다.
24

 또한 수술을 시행 받은 대상이 비교적 

젊은 나이라는 점도 술 후 백내장 발생이 없었던 한 요인으

로 생각된다.

  수술 후 발생하는 녹내장은 잔존한 점탄물질이나 부적절

한 홍채절제술, 동공차단에 의해 발생하며 염증이나 스테로

이드 투여에 의해 또는 렌즈에 의한 전방각의 협착이나 색

소분산에 의해 발생한다.
13,15

 Chun 등
28

은 수술 후 동공차

단에 의한 녹내장은 발생하지 않았고 수술 전후의 안압이 

12개월까지는 유의한 변화가 없었으며, 술 후 1주일에서 4

주일 사이에 11.1%에서 고안압증이 발생하였지만 경구약물

이나 수술적 치료 없이 베타차단제의 사용과 스테로이드 점

안액을 끊는 것 만으로 안압이 정상화 되었다고 보고 하였

다. Jiménez-Alfaro 등
13

은 술 후 1개월까지 의미 있는 안압

상승이 있었지만 수술 후 3개월째 정상화되었고 30%에서는 

베타 차단제의 점안과 스테로이드 치료의 종료로 안압이 정

상화 되었다고 하였다. 저자들의 경우 수술 당일 1안(1.1%)

에서 동공차단에 의한 급성녹내장이, 수술 후 1개월째 2안

(2.2%)에서 스테로이드 점안액에 의한 녹내장이 발생하였

으나 모든 환자에서 약물치료 및 스테로이드 점안액의 중단

으로 호전되었다.

  Jiménez-Alfaro 등13은 술 전과 비교하여 수술 후 2년간 

각막내피세포수의 변화가 없었다고 하였으며 Edelhauser 등
29 

은 수술 후 3년간 각막내피세포의 의의 있는 감소는 없다고 

하였다. Lackner 등23은 3년 후 각막내피세포의 수가 감소

하였다고 보고하였지만 본 연구에서는 최소 2년 이상 추적관

찰 동안 각막내피세포수의 의미 있는 감소는 보이지 않았다.

  Keuch 등30은 ICL 삽입술 후 동공의 반응이 느려지며 동

공의 직경이 감소하고 수축의 폭이 감소한다고 하였다. 이는 

술 후 눈부심을 적게 하는 장점이 있을 수 있다고 하였는데 
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본 연구에서는 눈부심이 5안(5.4%)에서 있었고, 그 중 1명 2

안(2.2%)에서는 환자의 불편감이 심하여 ICL을 제거하였다.

  저자들은 ICL 삽입술에 관한 단기적인 수술결과 및 합병

증에 대해 예측성과 안정성이 높고 효과적이며 안전한 방법

임을 보고한 바 있다.18 장기적인 추적관찰을 통한 본 연구

에서는 술 후 단기간의 연구와 비교하여 장기간 추적관찰 

기간 동안 예측성, 효과, 안전성 등이 감소하지 않았고 합병

증의 발생 역시 증가하지 않았다. 따라서 ICL 삽입술의 장

기적인 효과에 대한 본 연구의 의미가 크다고 할 수 있다.

본 연구의 제한점은 안내렌즈삽입술에 관한 다른 수술 방법

에 대한 대조군 연구가 시행되지 않았다는 점과 연령에 따

른 합병증의 빈도를 고려하지 않았다는 점, 술 후 시력의 질

적 평가가 이루어지지 못했다는 점이다.

  결론적으로 고도근시의 수술적 교정에 있어 ICL 삽입술

은 예측성과 안정성이 높고 효과적이며, 장기적으로도 안전

한 방법이다. 향후 수술 후 백내장, 녹내장 등의 합병증 등

의 발생에 대한 주기적인 평가가 이루어져야 하며, 보다 더 

장기적인 추적관찰 결과에 대한 연구가 필요할 것으로 생각

된다.
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