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구면렌즈 C-flexTM(570C)와 비구면렌즈 C-flexTM(970C)의 

임상적 유용성의 비교

이종수⋅윤태진⋅안진환

부산대학교 의과대학 안과학교실

목적: 백내장 수술 후 구면렌즈 C-flexTM(570C)와 비구면렌즈 C-flexTM(970C)의 임상적 유용성을 비교하고자 하였다. 
대상과 방법: 백내장 수술 후 3개월 이상 추적관찰이 가능한 구면렌즈 C-flexTM(570C)를 삽입한 20안, 비구면렌즈 C-flexTM(970C)를 
삽입한 20안을 대상으로 백내장 수술 전 나안시력과 술 후 1, 3개월째 최대교정시력, 구면렌즈대응치, 대비감도 등을 비교 측정하였다. 
결과: 구면렌즈의 경우 술 전 나안시력은 logMAR 1.25±0.46였고, 술 후 시력은 3개월째 logMAR 0.49±0.28였다(p<0.05). 비구면렌즈
의 경우 술 전 나안시력은 logMAR 1.29±0.67였고, 술 후 시력은 3개월째 logMAR 0.39±0.30였다(p<0.05). 구면렌즈대응치 술 전 후로 
두 렌즈 모두에서 유의한 관계는 없었다. 박명시에 대비감도검사에서는 술 후 1개월, 3개월 모두 모든 공간주파수에서 비구면렌즈의 경우
에 더 나은 대비감도를 보였다.
결론: 비구면렌즈의 경우 구면렌즈와 비교할 때  술 후 교정시력 및 구면렌즈 대응치는 유의한 차이는 없었으나, 대비감도검사에서는 
비구면렌즈에서 술 후 1, 3개월째 모든 공간주파수에서 더 나은 대비감도를 얻었다.
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백내장 수술의 목표는 시력의 회복뿐만 아니라 최상의 시력

의 질을 획득하는 데 있다. 구면 인공수정체를 가진 눈은 인공

수정체가 가진 양의 구면수차로 인해 구면수차가 더욱 증가

하게 되어 눈부심 등 부작용을 일으켜 시력의 질이 감소하게 

되기에1
 음이나 제로값의 구면수차를 가지는 비구면 인공수정

체가 각막의 양의 구면수차를 보상할 수 있도록 제작되어 최근

에 임상적으로 많이 이용되고 있다.2 
비구면 인공수정체는 광학부의 표면이 구면도 평면도 아닌 

비구면 형태의 렌즈로서 중심부와 가장자리의 굴곡을 달리하

여 중심부와 주변부에 들어오는 광선들이 하나의 점에 초점

을 맺게 되어 구면수차를 감소시켜 시력의 질을 높여준다. 특히, 
음의 구면수차를 값을 가지는 비구면 인공수정체의 사용에 있

어서 수술 전에 웨이브프런트(wavefront) 분석을 통해 각막

의 구면수차 값이 큰 사람의 경우 비구면 인공수정체의 사용

이 적극적으로 고려된다. 
C-flexTM (Rayner, Brighton-Hove, East Sussex, England) 

인공수정체는 단층의 접힐 수 있는 일체형 아크릴 재질의 인공

수정체로서 광학부 지름(Optic diameter)은 5.75 mm이고 전체

길이는 12.00 mm이며, superior centration으로 디자인 되어

있어 낭내 삽입시 쉽게 고정이 되어 다른 인공수정체에 비해 

안정성이 높다. 또한 비구면렌즈인 C-flexTM(970C) 인공수

정체는 구면수차를 줄이기 위해 앞쪽 면이 비구면으로 제작

되어 중립의 구면수차를 가짐으로써, 대비감도 및 시력의 기능

적 향상을 얻을 수 있고 음의 값을 지닌 구면수차로 제작된 

다른 비구면 인공수정체에서 나타날 수 있는 뒤틀림(Tilting)
이나 중심이탈(Decentration)로 인한 시력저하를 

3
 가능한 

적게 발생하도록 제작되어 있다. 
국내에서는 구면 인공수정체인 C-flexTM(570C)와 비구

면 인공수정체인 C-flexTM(970C)에 관한 연구의 보고가 없

기에 저자들은 구면 인공수정체인 C-flexTM(570C)와 비구면 

인공수정체인 C-flexTM(970C)을 이용하여 백내장 수술 후 

최대교정시력 및 대비감도를 비교해서 시력의 질적 개선여부

를 비교, 분석하고자 하였다. 

대상과 방법

2007년 1월부터 5월까지 본원 안과에서 노인성 백내장으로 

진단받은 환자 40명 40안을 대상으로 전향적 연구를 시행하

였다. 백내장 초음파 유화술 및 인공수정체 안내삽입술을 시행 

받고 추적관찰이 3개월 이상인 환자들을 대상으로, 백내장 

외에 다른 안과적 질환-각막혼탁, 약시, 녹내장, 시신경병증, 
망막이상 등-이 있는 경우나 시력에 영향을 미칠 수 있는 전신 

질환이 있는 경우 및, 술 중 혹은 술 후 합병증이 발생하였거

나 현저한 인공수정체 중심부 이탈이 발생한 경우에는 연구 
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Table 1. Dermographics of study group C-flexTM(570C) and group C-flexTM(970C)
C-flexTM(570C) C-flexTM(970C)

 Eyes/Patients (cases) 20/19 20/18
 Sex (M/F, cases ) 6/14 12/8
 Age (years) 62.60±14.83 64.50±11.97
 Preop V/A*

 (logMAR) 1.29±0.67 1.25±0.46
 Postop 3 month V/A (logMAR) 0.39±0.30 0.49±0.28
 p-value† 0.020 0.001
 Preop SE‡ -1.12±3.67 -1.65±3.72
 Postop 3 month SE -0.93±1.06 -0.63±0.59
 p-value§ 0.338 0.459
* V/A=visual acuity; † p-value between preoperative and postoperative visual acuity (LogMAR); ‡ SE=spherical equivalent; § p- 
value between preoperative and postoperative spherical equivalent.

대상에서 제외하였다. 환자는 무작위로 구면 인공수정체(C- 

flexTM(570C))와 비구면 인공수정체(C-flexTM(970C)) 삽입

군으로 구분하였으며, 한 명의 술자에 의해 표준화된 방법

으로 수술을 진행하였다. 
0.5% proparacaine hydrochloride (Alcaine,Alcon labo-

ratories, TX)를 사용하여 점안 마취 후, 3 mm 크기의 이측 

투명각막 절개창을 만들었으며 앞방 내 점탄물질 주입 후 26 

G의 주사침과 앞낭 절개용 집게를 사용하여 가능한 5~5.5 
mm 크기로 수정체전낭 원형절개를 시행하였다. 수정체전낭 

원형절개 후 평형염액을 사용하여 수력분리술을 시행하여 수정

체핵과 겉질을 분리하였고 수력분층술을 시행하여 수정체 핵을 

외핵과 내핵으로 분리하였다. 초음파를 이용한 수정체유화술

을 사용하여 수정체 핵을 제거하였으며 남아있는 수정체 겉질

은 관류흡입기를 이용하여 제거하였다. 수정체낭 내 잔류 수정

체를 완전히 제거한 후 점탄물질을 주입하고 카트리지를 이용

하여 인공수정체를 낭내에 삽입하였으며 이후 관류흡입기를 

통해 잔류 점탄물질을 제거하였다. 수술절개창은 평형염액으

로 절개창의 양쪽 끝에 부종을 일으켜 절개창 폐쇄를 돕도록 

하였다.
모든 환자는 수술 전, 수술 후 1개월, 3개월에 각각 나안시력 

및 교정시력을 측정하였으며, 대비감도검사는 Vector Vision 

(Dayton, Ohio)의 CSV-1000 system을 이용하였으며, 현성

굴절검사를 통해 얻어낸 굴절이상을 교정한 상태로 시행하였

다. CSV-1000은 A, B, C, D 4군에서 각각 2열씩 8개의 cir-
cular sine wave grating patches로 구성되어 있고 각 군의 공간 

주파수는 3 cpd (cycle per degree), 6 cpd, 12 cpd, 18 cpd
로 일정하며 대비는 각 열의 좌측에서 우측으로 갈수록 대비

도가 낮게 되도록 또는 위에서 아래로 갈수록 공간주파수가 

크게 되도록 배열되어 있다. 본 연구에서는 박명시(mesopic 

condition, 3 cd/m2)에서 각각 3 cpd, 6 cpd, 12 cpd, 18 cpd
의 주파수로 측정하였다. 그리고 술 후 나타나는 눈부심이나 

빛번짐 현상, 안압 등의 부작용들을 비교, 확인하였다.

두 군에 의한 나안시력, 교정시력, 구면렌즈대응치, 박명시

의 대비감도는 통계프로그램 SPSS (SPSS Inc, Chicago, IL)
를 이용하였으며, 두 그룹 사이에서의 비교는 Student t-test
로 하였다. 통계학적 유의성의 기준은 p<0.05로 하였다.

결 과

환자 40명 40안 중 남자는 18명, 여자는 22명이었으며, 평균 

연령은 63.1세(37~82세)이었다. 그 중 구면 인공수정체 삽입

군은 평균연령 64.5세였고, 비구면 인공수정체 삽입군은 평균

연령 62.6세였다. 수술 전 후 시력은 구면 인공수정체 삽입군

의 경우 술 전 나안시력은 logMAR 1.25±0.46였고, 최대교정

시력은 logMAR 1.14±0.49였으며, 술 후 최대교정시력은 1개
월째 logMAR 0.62±0.32 (p<0.05), 3개월째 logMAR 0.49 

±0.28였다(p<0.05). 비구면 인공수정체 삽입군의 경우 술 전 

나안시력은 logMAR 1.29±0.67였고, 최대교정시력은 logMAR 

1.06±0.71였으며, 술 후 최대교정시력은 1개월째 logMAR 
0.49±0.39 (p<0.05), 3개월째 logMAR 0.39±0.30였다(p< 

0.05). 시력은 두 군 모두에서 술 전과 비교하여 술 후 1개월, 
3개월 각각 통계학적으로 유의하게 상승하였으나 1개월, 3개
월 각각 시력은 두 군 간의 비교에서는 각 군간 의미있는 차이

는 없었다(Table 1).
구면렌즈대응치의 경우 구면 인공수정체 삽입군은 술 전 

-1.65±3.72였으며 술 후 1개월째 -0.56±1.73(p>0.05), 
3개월째 -0.63±0.59였다(p>0.05). 비구면 인공수정체 삽입

군은 술 전 -1.12±3.67였으며 술 후 1개월째 -0.58±0.86 

(p>0.05), 3개월째 -0.93±1.06였다(p>0.05). 두 군 각각 

술 전과 비교하여 술 후 1개월, 3개월 모두에서 구면렌즈대응

치의 경우 통계학적으로 의미있는 상관관계를 보이지 않았다. 
박명시(mesopic condition, 3 cd/m2)에서 시행한 대비감도

검사에서는 술 후 1개월, 3개월 모두 3 cpd, 6 cpd, 12 cpd, 
18 cpd 각각 모든 공간주파수에서 비구면렌즈의 경우에 더 
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Table 2. Preoperative and postoperative contrast sensitivity of study groups C-flexTM(570C) and C-flexTM(970C)
　 C-flexTM(570C) C-flexTM(970C)
 Preoperative CST*

 

                   3 cpd†

                   6 cpd
                  12 cpd
                  18 cpd

0.97±0.21 
1.21±0.19 
0.86±0.18 
0.48±0.18 

1.00±0.24
1.12±0.28
0.91±0.17
0.39±0.22

 Postoperative  1 month CST 
                   3 cpd 
                   6 cpd
                  12 cpd
                  18 cpd 

1.08±0.31 (0.611)‡

1.31±0.26 (0.223)‡

0.96±0.14 (0.141)‡

0.23±0.31 (0.137)‡

1.48±0.21 (0.001)‡

1.60±0.25 (0.003)‡

1.15±0.09 (0.001)‡

0.88±0.18 (0.001)‡
 Postoperative 3 month CST  
                   3 cpd
                   6 cpd
                  12 cpd
                  18 cpd 

1.13±0.28 (0.189)§

1.38±0.22 (0.123)§

1.02±0.16 (0.062)§

0.25±0.25 (0.184)§

1.55±0.22 (0.002)§

1.64±0.26 (0.003)§

1.21±0.13 (0.001)§

0.97±0.21 (0.002)§
* CST=contrast sensitivity test; † cpd=cycle per degree; ‡ p-value between preoperative CST and postoperative 1 month CST; 
§ p-value between preoperative CST and postoperative 3 months CST.

Figure 1. The value of contrast sensitivity by C-flexTM

(570C) between preoperative and postoperative 1 and 3
months.

Figure 2. The value of contrast sensitivity by aspheric 
C-flexTM(970C) between preoperative and postoperative
1 and 3 months (★p<0.05). The contrast sensitivity in
scotopic condition at postoperative 1 month and 3 months
is shown better at the all spatial frequencies than at 
preoperative period.

나은 대비감도를 보였다(Table 2, Fig. 1, 2).
임상적으로 생활에 지장을 줄 정도의 눈부심이나 야간 운전

에 불편을 초래할 정도의 빛번짐 현상은 두 군에서 발생하지 

않았으나 구면렌즈의 경우는 각각 1안과 2안에서 환자의 불편

함이 발생하였고 경과관찰이 되면서 불편감이 많이 감소하였

다. 백내장 술 후 물체의 색깔이 정상적인 백내장이 있는 경우

에 비해 다소 달리보이는 현상이 두 군에서 1안씩 술 후 초기

에 나타났으나 역시 시간이 경과함에 따라 더 이상의 불편감

은 호소하지 않았고, 일시적인 안압의 상승은 없었다.

고 찰

일반적으로 C-flex 인공수정체는 생체학적인 적합성이 높고 

Amon-Apple Enhanced Square Edge라는 독특한 square 
edge design을 가져서 술 후 후발 백내장의 발생률이 낮으며, 
superior centration 디자인으로 되어 있어 다른 인공수정체

에 비해 낭내 삽입시에 안정성이 높다. 그러나 일반적으로 

양의 구면수차 값을 가지기에 백내장 술 후 구면수차가 더욱 

증가하게 되어 시력의 질이 감소하는 단점이 있다. 비구면렌즈

인 C-flexTM(970C)은 기존의 구면렌즈인 C-flexTM(570C)
에 비해 높은 대비도와 빛이 적은 환경에서 최적화된 시력개선

을 보이며, 중립의 구면수차를 가져 구면렌즈에서 발생할 수 

있는 수차의 부작용을 줄일 수 있을 뿐만 아니라, 음성 구면

수차로 제작된 다른 비구면렌즈와 비교하여 술 후 발생할 수 

있는 인공수정체의 뒤틀림이나 중심이탈에 보다 덜 민감한 
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장점이 있다.
수술 받지 않은 눈에서 시력과 대비감도의 저하는 나이가 

증가함에 따른 수정체의 변화에서 오는 경우가 대부분이며, 
주로 구면수차의 증가와 관계가 있다.4 젊을 때, 수정체는 음의 

구면수차를 가져 양의 구면수차 값을 갖는 각막과 서로 상쇄

되어 전체적으로 낮은 값의 구면수차를 가지게 된다.5,6
 그러나 

40세 이후부터는 수정체의 구면수차가 양의 값으로 전환되게 

되어 전체적인 구면수차가 더욱 증가하게 되어 시력의 질이 

떨어지게 된다.5-8 따라서 백내장 수술 후 일반적으로 삽입되는 

인공수정체는 양의 구면수차 값을 가지므로 구면수차에 의해 

시력의 질이 떨어지는 단점이 있기에 최근에는 이러한 단점

을 보완한 인공수정체인 비구면렌즈가 임상에 많이 사용되고 

있다.
비구면렌즈는 종류별로 조금씩 다른 구면수차 값을 가지는

데, AcrySof IQ의 경우는 -0.20의 구면수차 값을 가지고, Te-
chnis Z9001의 경우는 -0.27의 구면수차 값을 가진다. 시력 

및 구면렌즈대응치에 관한 보고에서 Lin et al9은 AcrySof 
IQ 삽입군과 AcrySof SA60AT 삽입군의 수술 전과 술 후 

3개월의 최대교정시력을 비교하였을 때, 두 군 모두 유의하게 

술 후 3개월의 최대교정시력의 호전 소견을 보이지만, 두 군 

사이에 유의한 관련성은 없다고 하였다. Luis et al10은 AcrySof 
IQ 삽입군과 AcrySof Natural 삽입군에서 술 후 구면렌즈

대응치가 술 전에 비해 의미있는 상관관계를 보이지 않았다

고 하였다. 그리고 Technis Z9001의 경우 Packer et al11도 

수술 후 3개월 후의 시력은 Technis Z9001 삽입군과 Sensar 

OptiEdge AR40e 삽입군 모두에서 유의하게 호전되었으며, 
Muñoz et al12은 Technis Z9001 삽입군이 Sensar OptiEdge 

AR40e 삽입군에 비해 구면렌즈대응치가 술 전과 비교하여 

유의한 관계를 보이지 않았다고 하였다. 한편 대비감도의 경우 

Rocha et al13은 AcrySof IQ 삽입군이 AcrySof Natural과 

AMO Sensar 삽입군에 비해 박명시의 경우 3 cpd에서 유의

하게 높은 대비감도를 보였음을 보고하였다. Pandita et al14

은 AcrySof IQ 삽입군이 AcrySof SA60AT와 AcrySof Natural 
삽입군에 비해 박명시 3 cpd, 6 cpd, 12 cpd, 18 cpd 모든 주파

수에서 유의하게 높은 대비감도를 보인다고 하였다. Packer 

et al11는 Technis Z9001 삽입군이 Sensar OptiEdge AR40e 

삽입군에 비해 박명시 3 cpd, 6 cpd에서 유의하게 높은 대비

감도를 보인다고 주장하였다. 본 연구의 경우 시력은 구면렌즈

와 비구면렌즈 삽입군 모두에서 술 전에 비해 술 후 호전되었

으나 두 군 사이에 유의한 차이는 없었고, 구면렌즈대응치의 

경우는 두 군 모두에서 술 전과 술 후 통계학적 유의성을 찾아

볼 수 없었다. 그러나 대비감도에서 중립의 구면수차를 가지는 

Rayner C-flexTM(970C) 삽입군의 경우 Rayner C-flexTM 

(570C) 삽입군에 비해 박명시 3 cpd, 6 cpd, 12 cpd, 18 cpd 

모든 주파수에서 통계학적으로 유의하게 높은 대비감도를 

보였다.
이처럼 기존의 구면 인공수정체와 비구면 인공수정체의 비교

에서는 나안 및 교정시력, 구면렌즈대응치의 수치는 술 전에 

비해 술 후에 양호한 결과를 보이면서 유의한 차이를 보이지 

않았지만, 대비감도의 결과를 비교해 보면 두 군 간의 유의한 

차이를 쉽게 알 수 있다. 즉 음의 값 혹은 제로의 값을 가지는 

비구면 인공수정체 렌즈가 구면 인공수정체 삽입 후에 비해 

안구 전체의 구면수차 값이 유의하게 낮아 높은 대비감도로 

얻을 수 있으므로 시력의 질 개선에 도움이 되는 것으로 풀이

된다.9,15-17

본 연구에서 대비감도는 수술 후 1개월과 3개월 모두에서 

박명시에 비구면 인공수정체 삽입군이 구면 인공수정체 삽입

군에 비해 통계적으로 의미있게 높은 값을 보였다. 실제로 

Tzelikis et al15의 연구에 의하면 비구면 인공수정체 삽입군

의 구면수차가 동공크기 5 mm일 때는 0.014 μm, 6 mm일 때

는 0.026 μm로 동공크기가 커지면서 증가하는 양상을 보였

고, 구면 인공수정체 삽입군의 구면수차 값은 동공크기 5 mm
일 때 0.078 μm, 6 mm일 때 0.19 μm로 동공크기가 커질 때 

두 군의 구면수차의 값 차이는 더욱 커지는 현상을 확인할 수 

있어 명조시 보다는 박명시에 대비감도의 효율성을 더욱 잘 

알 수 있다. 
일반적으로 대비감도는 고주파(high spatial frequency) 및 

저주파(low spatial frequenc)에서의 결과치를 가지게 되는데, 
각막에서 망막으로 전달하는 optical component의 장애가 있는 

경우에는 12 cpd, 18 cpd와 같이 고주파의 대비감도가 떨어

지고, 시신경의 신경장애가 발생할 경우에는 3 cpd, 6 cpd의 

저주파 영역의 대비감도가 저하된다. 또한 Rubin18은 대비감도

검사가 진단적 특이도가 낮기에 특정 질환의 진단보다는 질환

의 진행 및 치료효과를 관찰하는 데 매우 유용하다고 주장하

였고, 이런 연유로 굴절교정수술이나 백내장 수술 후에 술 전 

및 술 후 시각의 기능 평가에 임상적으로 매우 유용하다. 
일반적인 비구면 인공수정체는 렌즈의 한쪽 면만을 비구면

으로 설계해 렌즈 중심에서 가장자리로 갈수록 도수가 떨어져 

가장자리로 비스듬히 입사한 광선은 축에 초점이 제대로 맺

히지 않아 난시나 코마수차가 발생하는 단점이 있다. 또한 각막

이 갖고 있는 양의 값인 구면수차를 보상하기 위해 음성 구면

수차 값을 갖도록 설계되어 안구 내 삽입하였을 때 인공수정

체가 기울어지거나 중심이 제대로 맞추어지지 않으면 시각의 

질이 오히려 떨어질 수 있는 불편한 점도 있다. 이에 비해 Ray-
ner C-flexTM(970C)은 렌즈에서 발생할 수 있는 구면수차 

값을 제로(‘0’)로 인공수정체 전체에 걸쳐 도수가 균일하기 

때문에 인공수정체를 낭내 삽입시 인공수정체 중심과 눈의 

축이 약간 이탈되더라도 심각한 난시나 코마수차 등이 생길 
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가능성이 매우 적은 장점이 있다. 따라서 동공의 크기가 다소 

큰 경우나 각막의 구면수차 값이 별로 크지 않은 경우에는 인공

수정체의 구면수차 값이 제로 혹은 중립을 지닌 비구면 인공

수정체를 선택하는 것이 좋을 것으로 생각된다.
이상에서 비구면 인공수정체인 Rayner C-flexTM(970C)

는 구면 인공수정체인 Rayner C-flexTM(570C)에 비해 박

명시에 높은 대비감도를 보여 구면 인공수정체에 비해 보다 

높은 시력의 질을 얻을 수 있었다. 향후 iTrace (Tracey Tech-
nologies, Houston, TX)로 전체수차, 고위수차, 구면수차, 코마

수차, 트레포일수차를 측정하여 구면 인공수정체와 비구면 인공

수정체 간의 비교 분석이 추가적으로 필요할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Comparison of the Clinical Effects of Implantation of Aspheric 
and Spherical Intraocular Lenses 

Jong Soo Lee, MD, PhD, Tae-Jin Yoon, MD, Jin Hwan Ahn, MD

Department of Ophthalmology, School of Medicine, Pusan National University, Busan, Korea

Purpose: To compare postoperative visual acuity, spherical equivalent and contrast sensitivity of eyes implanted with either spherical 
C-flexTM(570C) or aspheric C-flexTM(970C) intraocular lenses (IOL).
Methods: Forty eyes implanted with posterior chamber intraocular lenses were divided into two groups: C-flexTM(570C) (20 eyes) 
and C-flexTM(970C) (20 eyes). In these two groups, postoperative best corrected visual acuity (logMAR), spherical equivalent and 
contrast sensitivity was performed at one month and three months, postoperatively.  
Results: In the spherical group, the preoperative naked visual acuity was 1.25±0.46 (logMAR). The best corrected visual acuity at 
postoperative three months was 0.49±0.28. In the aspheric group, the preoperative naked visual acuity was 1.29±0.67. The best- 
corrected visual acuity at postoperative three months was 0.39±0.30. There were statistically significant differences in best-corrected 
visual acuity between the preoperative and the postoperative three months results in the spherical IOL group and in the aspherical 
IOL group. There were no statistically significant differences in spherical equivalent between preoperative and postoperative one- 
month results and between preoperative and postoperative three-month results in the spherical IOL group and the aspherical IOL 
group. In the aspherical IOL group, contrast sensitivity at postoperative one and three months were better in the all spatial frequency 
than in the preoperative scotopic condition.
Conclusions: When we compared eyes implanted with the spherical C-flexTM(970C) with eyes implanted with the spherical C-flexTM 

(570C), there were no statistically significant differences in spherical equivalent or best corrected visual acuity. The aspherical IOL 
group showed better contrast sensitivity than did the spherical IOL group postoperatively at both one month and three months.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(10):1514-1519
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