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비구면 인공수정체와 구면 인공수정체의 술 후 구면수차, 

고위수차 및 대비감도의 비교

김홍석1․김상우2․하병진3․김응권1․김태임1

연세대학교 의과대학 안과학교실 시기능 개발연구소1, 울산대학교 의과대학 안과학교실2, 실로암 안과병원3

목적: 비구면 인공수정체인 AcrySof IQ와 구면 인공수정체인 AcrySof Natural 삽입시의 술 후 구면수차, 고위수차 

및 대비감도의 차이를 비교했다.

대상과 방법: 인공수정체 후방삽입술을 시행받은 환자 75안을 IQ 삽입군(35안)과 Natural 삽입군(40안)으로 구분하

여 술 후 1개월과 3개월에 iTrace를 이용하여 구면수차, 고위수차, 전체수차를 측정하였고, Optec 6500을 이용하여 

명소시와 박명시의 대비감도를 측정했다.

결과: 술 후 1개월에, IQ 삽입군에서 Natural 삽입군보다 유의하게 더 낮은 값의 구면수차(p<0.001)와 고위수차

(p=0.048)를 나타내었다. 대비감도는 박명시 1.5와 3 cpd에서 IQ 삽입군이 Natural 삽입군보다 유의하게 더 높은 

값을 보였다. 술 후 3개월에도, IQ 삽입군에서 유의하게 더 낮은 값의 구면수차(p<0.001)와 고위수차(p=0.027)를 

나타내었다. 대비감도는 박명시 3cpd에서 IQ 삽입군이 유의하게 더 높은 값을 보였다.

결론: 비구면 인공수정체인 AcrySof IQ를 삽입했을 때 구면 인공수정체인 AcrySof Natural을 삽입했을 때보다 낮

은 구면수차 및 고위수차를 나타내었고, 박명시 높은 대비감도를 나타내었다.
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백내장 수술 기법과 인공수정체의 발전으로 인해, 수

술 후 얻게 되는 수치상의 시력 뿐만 아니라 그 질에도 

관심이 모아지고 있다. 시력의 질은 Snellen 법의 시

력측정만으로는 판단하기 힘들며,
1-3

 최근 연구들에서

는 wavefront 분석을 통한 고위수차 측정과, 대비감

도 측정이 시력의 질을 판단할 수 있는 항목으로 쓰이

고 있다.
4-6

나이가 들면서 시력의 질이 떨어지는 것은 고위수차, 

특히 그 중에서도 구면수차의 증가와 관련이 깊다. 젊

을 때 각막은 양의 값을 갖고 수정체가 음의 값을 가져 

서로 상쇄되나, 나이가 들면서 수정체의 구면수차값이 

증가하여 시력의 질이 떨어지게 된다.
7

기존의 구면 인공수정체는 양의 구면수차값을 가져 

수술 후 높은 구면수차값을 유발하여 눈부심 등의 증상

을 일으키는 등 높은 시력의 질을 얻기에 제한이 있었

다.
8,9

 이런 구면 인공수정체의 단점을 보완하기 위해 

음의 구면수차값을 갖는 비구면 인공수정체가 개발되었

다.  AcrySof IQ SN60WF (Alcon, Fort Worth, 

TX) 인공수정체는 -0.2 µm의 음의 구면수차값을 가

져, 수술 후 젊은 사람과 비슷한 정도의 구면수차값을 

갖도록 제작되었으며, 일체형 아크릴 재질의 자외선과 

청색광을 차단하는 접힘 인공수정체이다(Table 1).

본 연구의 목적은 비구면 인공수정체인 AcrySof IQ

와 구면 인공수정체인 AcrySof Natural (Alcon, 

Fort Worth, TX)을 이용한 백내장 수술 후 구면수

차, 고위수차 및 대비감도를 비교해서 시력의 질적 개

선여부를 확인하는 데 있다.

 

대상과 방법

2007년 1월부터 7월까지 본원에서 노인성 백내장으

로 수술 받은 68명 75안을 대상으로 전향적 연구를 시

행하였다. 노인성 백내장을 가진 각막 난시가 2.0 

diopter를 넘지 않는 환자 중, 각막혼탁, 약시, 녹내

장, 시신경병증, 망막이상 등의 다른 이상을 가진 경우
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IOL* Characteristics AcrySof IQ AcrySof Natural

Type

Overall length (mm)

Optic diameters (mm)

Optic material

Angle (degrees)

Refractive index

Optic shape

1 piece

13.0

6.0

Hydrophobic acrylic

0

1.55

Biconvex, aspherical posterior surface

1 piece

13.0

6.0

Hydrophobic acrylic

0

1.55

Biconvex

* IOL=Intraocular lens.

Table 1. Characteristics of the 2 IOLs in the study

IOL groups AcrySof IQ AcrySof Natural p-value

No* of eyes (%)

  OD

  OS

Gender (M:F)

Mean Age (SD)

35

17 (48.6)

18 (51.4)

15:20

68.65 (11.1)

40

20 (50.0)

20 (50.0)

15:25

65.83 (10.5)

 

 

 

 

0.149

* No=number.

Table 2. Demographics of study groups IOL groups AcrySof IQ AcrySof Natural p-value

UCVA* - 1 month

      - 3 months

BCVA†-1 month

      - 3 months

SE‡ - 1 month

      - 3 months

0.69±0.25

0.72±0.20

0.84±0.24

0.90±0.12

-0.14±0.44

-0.11±0.38

0.65±0.24

0.60±0.27

0.90±0.16

0.88±0.21

-0.36±0.54

-0.27±0.61

0.531

0.072

0.275

0.580

0.079

0.306

* UCVA=uncorrected visual acuity; †BCVA=best corrected 
visual acuity; ‡SE=spherical equivalent. 

Table 3. Postoperative visual acuity and refraction (Mean±
Standard deviation)

와 수술 중 후낭파열, 인공수정체 이탈, 중심이탈 및 기

울임이 발생한 경우는 대상에서 제외하였다.

환자들은 비구면 인공수정체와 구면 인공수정체 중

에서 무작위로 선정된 인공수정체를 삽입하였다. 수술

은 두 술자에 의해 시행되었다. 각막절개도로 투명각막

절개를 한 후 점탄물질을 전낭에 채워 넣고 26 gauge 

바늘을 이용하여 원형전낭절개를 시행하였으며, 수력분

리술과 수력윤곽술을 시행한 후 초음파유화기로 핵의 

수정체유화술과 피질 흡입을 시행하였다. 이후 인공수

정체를 주사기를 이용하여 후낭내 삽입하였고, 후에 점

탄물질은 세척/흡입장치로 제거하였고, 최종적으로 평

형염액을 이용하여 안구긴장도를 유지하였다.

모든 환자는 수술 전, 수술 후 1개월, 3개월에 각각 

나안시력 및 교정시력을 측정하였으며, Ray tracing 

방법으로 wavefront를 측정하는 iTrace
®
 (Tracey 

Technologies, Houston, TX) 로 동공 크기 6 mm 

상태로 전체수차, 고위수차, 구면수차, 코마수차, 트레

포일수차를 측정하였고, Optec 6500
®
 (Stereo Opti 

cal Co, Inc. Chicago, IL)로 대비감도 검사를 시행

하였다. 대비감도 검사는 현성굴절검사를 통해 얻어낸 

굴절이상을 교정한 상태로 시행하였으며, 명소시(pho 

topic condition, 85 cd/m2)와 박명시(mesopic 

condition, 3 cd/m
2
)에서 각각 1.5, 3, 6, 12, 18 

cpd 의 주파수로 측정하였다. 

두 군(IQ 삽입군과 Natural 삽입군)의 나안시력, 

교정시력, 전체수차, 고위수차, 구면수차, 코마수차, 트

레포일수차, 명소시와 박명시의 대비감도는 통계프로그

램 SPSS (SPSS Inc, Chicago, IL)를 이용하여 독

립 T-검정을 통해 각각 비교하였다. 

결     과

전체 환자 68명의 75안 중 남자는 27명, 여자는 41

명이었으며, 46~85세의 나이분포를 보였고 평균나이

는 67.1세였다. 그 중 비구면 인공수정체 삽입군은 35

안(남자 15안, 여자 20안)으로 평균연령은 68.65세였

으며, 구면 인공수정체 삽입군은 40안(남자 15안, 여

자 25안)으로 평균연령은 65.83세였다(Table 2).

Table 3은 수술 후 1개월과 3개월 후의 시력, 최대

교정시력 및 굴절이상(수술 후 구면대응치)을 보여주는 

표로 두 군 간의 통계학적으로 유의한 차이는 관찰되지 

않았다. 

술 후 1개월 째에 동공 크기를 6 mm로 표준화 시킨 

후 시행한 wavefront 분석에서 구면수차는 비구면 인

공수정체 삽입군이 0.02±0.18 µm, 구면 인공수정체
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IOL groups RMS* total HO A† Sph A‡ Coma7 A Coma8 A Trefoil6 A Trefoil9 A

IQ

Natural

p-value

1.88±0.82

2.43±1.36

0.071

0.96±0.38

1.34±0.94

0.048§

0.02±0.18

0.30±0.35

0.000§

-0.01±0.30

-0.13±0.52

0.258

-0.04±0.28

-0.09±0.33

0.522

0.13±0.40

0.02±0.65

0.414

-0.17±0.40

0.10±0.60

0.058

* RMS=root mean square; †HO A=higher-order aberration; ‡Sph A=spherical aberration; § Statistically significant.

Table 4. Aberrations (µm) of the examined eyes at 1 month (Mean±Standard deviation) 

IOL groups RMS* total HO A† Sph A‡ Coma7 A Coma8 A Trefoil6 A Trefoil9 A

IQ

Natural

p-value

1.76±0.79

2.42±1.25

0.059

0.82±0.36

1.16±0.54

0.027§

0.02±0.15

0.35±0.32

0.000§

0.04±0.31

-0.08±0.48

0.435

0.08±0.31

-0.03±0.40

0.309

0.21±0.35

0.16±0.33

0.636

-0.18±0.25

-0.04±0.27

0.095

* RMS=root mean square; †HO A=higher-order aberration; ‡Sph A=spherical aberration; § Statistically significant.

Table 5. Aberrations (µm) of the examined eyes at 3 months (Mean±Standard deviation)

삽입군이 0.30±0.35 µm로 비구면 인공수정체 삽입군

에서 통계적으로 유의하게 낮은 구면수차값을 보였고, 

(p<0.001) 고위수차도 비구면 인공수정체 삽입군이 

0.96±0.38 µm, 구면 인공수정체 삽입군이 1.34±0.94 

µm로 IQ 삽입군에서 통계적으로 유의하게 낮은 값을 

보였다(p=0.048). 코마수차, 트레포일수차 및 전체수

차는 두 군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(Table 4).

술 후 3개월 째에 동공 크기를 6 mm로 표준화 시킨 

후 시행한 wavefront 분석에서 구면수차는 비구면 인

공수정체 삽입군이 0.02±0.15 µm, 구면 인공수정체 

삽입군이 0.35±0.32 µm로 비구면 인공수정체 삽입군

에서 통계적으로 유의하게 낮은 구면수차 값을 보였고

(p<0.001), 고위수차도 비구면 인공수정체 삽입군이 

0.82±0.36 µm, 구면 인공수정체 삽입군이 1.16±0.54 

µm로 IQ 삽입군에서 통계적으로 유의하게 낮은 값을 

보였다(p=0.027). 코마수차, 트레포일수차 및 전체수

차는 두 군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

다(Table 5).

술 후 1개월째 명소시와 박명시에 전반적으로 비구면 

인공수정체 삽입군이 구면 인공수정체 삽입군에 비해 

높은 대비감도를 보였으나, 통계적으로 유의한 차이를 

보였던 것은 박명시의 1.5와(p=0.004) 3 cpd의

(p=0.023) 주파수영역에서였다(Fig. 1).

술 후 3개월째에서도 명소시와 박명시에 전반적으로 

비구면 인공수정체 삽입군이 구면 인공수정체 삽입군에 

비해 높은 대비감도를 보였으나, 통계적으로 유의한 차

이를 보였던 것은 박명시의 3 cpd의(p=0.030) 주파

수영역에서였다(Fig. 2).

고     찰

나이가 들면서 시력의 질이 떨어지는 것은 고위수차, 

특히 그 중에서도 구면수차의 증가와 관련이 깊다. 젊

을 때 각막은 양의 값을 갖고 수정체가 음의 값을 가져 

서로 상쇄되나, 나이가 들면서 수정체의 구면수차 값이 

증가하여 시력의 질이 떨어지게 된다.
7
 기존의 구면 인

공수정체는 양의 구면수차 값을 가져 수술 후 높은 구

면수차 값을 유발하여 눈부심 등의 증상을 일으키는 등 

높은 시력의 질을 얻기 어려웠다.
8,9 

이러한 구면 인공수정체의 단점을 보완하기 위해 음

의 구면수차값을 갖는 비구면 인공수정체가 개발되었

고, 그런 대표적인 비구면 인공수정체 중의 하나가 본 

연구에서 쓰인 AcrySof IQ 인공수정체이다. AcrySof 

IQ 삽입후의 구면수차와 대비감도를 측정한 해외 연구

에 의하면, AcrySof IQ 삽입 후가 구면 인공수정체 삽

입 후에 비해 유의하게 낮은 구면수차 값을 갖고, 이런 

낮은 구면수차 값은 구면 인공수정체에 비해 높은 대비

감도로 나타나 시력의 질 개선에 도움이 되는 것으로 

알려졌다.
10-13

 대한안과학회지에는 아직 비구면 인공수

정체에 관련된 연구는 실린 적이 없었다. 여러 다른 종

류의 아크릴 재질의 구면 인공수정체간의 술 후 고위수

차와 대비감도 비교에 대한 연구에서는 고위수차는 유

의한 차이가 없었으나, 대비감도는 구면 인공수정체의 

디자인에 따라 차이가 날 수 있는 것으로 알려졌다.
25,26

본 연구에서도 술 후 1개월과 3개월 모두에서 비구면 

인공수정체인 AcrySof IQ는 구면 인공수정체인 Acry 

Sof Natural에 비해 유의하게 낮은 구면수차와 고위

수차를 보였다. 따라서 술 후 높은 구면수차와 관련되

었던 눈부심 등의 증상이 비구면 인공수정체의 사용으
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Figure 1. Contrast sensitivity of the examined eyes at 1 month (mean±standard deviation).

Figure 2. Contrast sensitivity of the examined eyes at 3 month (mean±standard deviation).
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로 개선되어 시력의 질을 높이는 데에 도움이 되었을 

것으로 보인다. 반면에 코마수차나 트레포일수차 등의 

다른 항목의 수차에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

단, 특이할 만한 점은 수술 후 얻은 구면수차 값이 

AcrySof IQ의 기획단계에서 예상되었던 술 후 구면수

차값과 약간의 차이를 보인다는 점이다. Alcon에서는 

젊은 사람 눈의 구면수차가 0.1 µm 정도이고
14,15

 각막

이 가진 구면수차가 0.3 µm 정도인 것에 착안하여, 

-0.2 µm의 구면수차를 가져 삽입 후 눈 전체의 구면수

차가 젊은 사람과 같은 0.1 µm 정도의 값을 갖게 

AcrySof IQ를 제작하였다. 하지만 실제로 본 연구에

서는 AcrySof IQ 삽입 후 구면수차가 0.02 µm (동공

크기 6 mm)로 예상과는 약간의 차이를 보였다. 

AcrySof IQ 삽입 후 구면수차에 대한 다른 연구에서

도 구면수차 값은 다양하였는데, Rocha et al은 술 후 

1개월과 3개월 모두 0.03 µm (동공크기 5 mm)의 구

면수차를 보였고,
10
 Caporossi et al은 술 후 2개월에 

0.11 µm (동공크기 5 mm),12 Tzelikis et al은 술 

후 1개월에 0.01 µm (동공크기 5 mm), 0.028 µm

(동공크기 6 mm), 술 후 3개월에 0.014 µm (동공크

기 5 mm), 0.026 µm (동공크기 6 mm)의 값을 보

였고,
11
 Awwad et al은 0.04 µm (동공크기 4 

mm), 0.09 µm(동공크기 6 mm)의 값을 보였다.
13
 

동공크기가 클 경우 더 크게 측정되는 경향을 보였고 

전반적으로는 예상했던 0.1 보다는 작은 값의 구면수차

를 보였다.

본 연구에서 대비감도는 수술 후 1개월과 3개월 모두

에서 명소시에는 전반적으로 비구면 인공수정체 삽입군

에서 높은 대비감도를 보이긴 하였지만 그 차이가 통계

적으로 유의하지는 않았으나, 박명시에는 비구면 인공

수정체 삽입군이 구면 인공수정체 삽입군에 비해 통계

적으로 유의하게 높은 값을 보였다(술 후 1개월에는 

1.5와 3 cpd, 3개월에는 3 cpd). 이렇게 박명시에 비

구면 인공수정체 삽입군이 높은 대비감도를 보이는 현

상은 이전의 다른 연구들에서도 공통적으로 보인 현상

인데, AcrySof IQ 삽입군이 AcrySof Natural과 

AMO Sensar 삽입군에 비해 박명시의 3 cpd에서 유

의하게 높은 대비감도를 보인다는 보고가 있었고,
10
 

AcrySof IQ 삽입군이 AcrySof Natural 삽입군에 

비해 명소시의 18 cpd와 박명시의 모든 주파수에서 유

의하게 높은 대비감도를 보인다고 보고된바 있다.
11
 

Pandita et al도 AcrySof IQ 삽입군이 AcrySof 

Natural과 AcrySof 삽입군에 비해 명소시의 18 cpd

와 박명시의 모든 주파수에서 유의하게 높은 대비감도

를 보였다 하였다.16 이렇게 명소시에 비해 박명시에서 

비구면 인공수정체 삽입군의 대비감도가 높은 것은, 박

명시에 동공 크기가 더 커지면서 인공수정체 주변부를 

통과하는 빛까지 망막에 도달하면서 구면수차가 증가하

여 생기는 것으로 보인다. 실제로 Tzelikis et al11의 

연구에 의하면 AcrySof IQ 삽입군의 구면수차가 동공

크기 5 mm일때 0.014 µm, 6 mm일때 0.026 µm로 

동공크기가 커지며 증가하는 양상을 보였고, AcrySof 

Natural 삽입군의 구면수차가 동공크기 5 mm 일때 

0.078 µm, 6 mm 일때 0.19 µm로 동공크기가 커지

며 두 군의 구면수차 차이가 커지는 양상을 보여 동공

크기에 따라 대비감도의 차이가 변화하는 것으로 생각

된다. 단, 본 연구에서는 비구면과 구면 인공수정체 삽

입군의 명소시와 박명시의 실제 동공크기를 측정하지는 

않았는데, 개인마다 동공크기의 차이가 있을 수 있기 

때문에 같은 조건에서 두 군의 동공크기의 차이가 없다

는 것을 증명하지 않은 것은 본 연구의 제한점이라고 

볼 수 있겠다.

이렇게 비구면 인공수정체는 술 후 낮은 구면수차, 

고위수차와 높은 대비감도를 유도하는 장점을 가지나, 

이러한 장점이 인공수정체의 중심이탈 및 기울임에 의

해 약화될 수 있다. 실제로 해외 연구에 의하면 백내장 

수술 후 인공수정체의 기울임에 의해 코마수차 등의 고

위수차가 늘어나게 되며, 이러한 영향은 대비감도 저하

와 눈부심 등의 이상 증상으로 나타날 수 있다.
17
 본 연

구에서는 수술 중 인공수정체 이탈이나 심한 중심이탈, 

기울임이 일어났을 경우에는 배제하였으나, 정상적인 

수술 후에 약간씩 생길 수 있는 중심이탈 및 기울임에 

대한 측정 및 통계상의 고려를 하지 않았다. 

한편 최근 보고에 따르면 비구면 인공수정체는 먼 거

리의 시력의 질은 상승시키는 효과가 있으나, 구면 인

공수정체에 비해 술 후 초점심도가 낮아져 가까운 거리

를 보는 데에 불편을 일으킬 수 있다.
24
 단초점의 인공

수정체를 이용한 백내장 수술 후에도 가까운 거리를 어

느 정도 볼 수 있으며, 이는 동공 크기, 각막 난시, 인공

수정체의 탈구 등과 관련된 것으로 알려져 있다.
18-22 

또

한 일정량의 고위수차는 초점심도를 높여 위수정체안에

서도 조절을 가능하게 할 수 있다.23 비구면 인공수정체

는 구면수차와 고위수차를 감소시키므로 초점심도를 낮

게 하고, 따라서 비구면 인공수정체 삽입 후 가까운 거

리의 시력이 떨어질 수 있다. 실제로 AcrySof IQ 삽입

군에서 AcrySof Natural과 AMO Sensar 삽입군에 

비해 가까운 거리의 시력이 통계적으로 유의하게 떨어

진다는 보고가 있다.24 본 연구에서는 초점심도에 대한 

연구는 시행하지 않았으나, 이런 점은 향후 비구면 인

공수정체 사용 전에 고려되어질 요소로 볼 수 있다.

각막의 구면수차값은 나이가 들면서 점점 커지는 수

정체의 구면수차값에 비해서는 크게 변하는 편은 아니
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나, 그 역시 나이가 들면서 점점 커지는 경향이 있으며, 

개개인마다 이러한 변화는 약간의 차이를 보일 수 있어 

노인성 백내장에 대한 수술을 받게 되는 연령대의 사람

이라 해도 각각 각막의 구면수차 값이 다를 수 있다.
7
 

이 때문에 같은 양의 음의 구면수차 값을 더해주는 비

구면 인공수정체의 사용에 있어서 술 전에 갖고 있는 

각막의 구면수차 값을 고려하는 것이 필요하다. 수술 

전에 wavefront 분석을 통해 각막의 구면수차 값이 

큰 사람의 경우 비구면 인공수정체의 사용을 적극적으

로 고려하고, 각막의 구면수차값이 별로 크지 않은 경

우라면 구면 인공수정체나 혹은 음의 값을 가지고 있지 

않은 비구면 인공수정체를 선택하는 것 등의 방법으로 

적응증을 결정하는 것이 필요할 것이다.

이상에서 비구면 인공수정체인 AcrySof IQ는 구면 

인공수정체인 AcrySof Natural에 비해 낮은 수술 후 

구면수차와 고위수차를 보이고, 박명시에 높은 대비감

도를 보여 구면 인공수정체에 비해 보다 높은 시력의 

질을 얻을 수 있을 것으로 보인다. 
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=ABSTRACT=

Ocular Aberrations and Contrast Sensitivity in Eyes Implanted with 
Aspheric and Spherical Intraocular Lenses

Hong Seok Kim, M.D.1, Sang Woo Kim, M.D.2, Byung Jin Ha, M.D.3,
Eung Kweon Kim, M.D.1, Tae-im Kim, M.D.1

Vision Research Institute, Department of Ophthalmology, College of Medicine, Yonsei Uniiversity1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, College of Medicine, Ulsan Uniiversity2, Ulsan, Korea 

Siloam Eye Hospital3, Seoul, Korea

Purpose: To compare spherical aberration, higher-order aberration, and contrast sensitivity of eyes implanted 
with aspheric (AcrySof IQ) or spherical (AcrySof Natural) intraocular lenses.
Method: Seventy-five eyes implanted with posterior chamber intraocular lenses were divided into two groups: 
AcrySof IQ (35 eyes) and AcrySof Natural (40 eyes). Wavefront analysis (spherical, higher-order and total 
aberration) using iTace, and contrast sensitivity (under photopic and mesopic condition) using Optec 6500 
were performed at 1 month and 3 months postoperatively.
Result: One month after surgery, the IQ IOL (intraocular lens) group had lower values of spherical aberration 
(p<0.001) and higher-order aberration (p=0.048) than the Natural IOL group. The IQ IOL group also showed 
better contrast sensitivities at 1.5- and 3-cpd spatial frequencies in mesopic conditions. Three months after 
surgery, the IQ IOL group had less spherical aberration (p<0.001) and higher-order aberration (p=0.027) than 
the Natural IOL group and showed better contrast sensitivities at the 3-cpd spatial frequency in mesopic 
conditions. 
Conclusions: Aspheric AcrySof IQ IOL induced significantly less higher-order aberration and spherical 
aberration than AcrySof Natural IOL. The contrast sensitivity was better under mesopic conditions in the 
AcrySof IQ IOL-implanted group.
J Korean Ophthalmol Soc 49(8):1256-1262, 2008

Key Words: AcrySof IQ, Aspheric intraocular lens, Contrast sensitivity, Spherical aberration
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