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비구면 다초점 인공수정체를 단안에 삽입한 

백내장수술의 장기 임상결과

전미현⋅이주은⋅김재형⋅김경훈⋅이희경⋅김재용⋅김명준⋅차흥원

울산대학교 의과대학 서울아산병원 안과학교실

목적: 비구면 다초점 인공수정체인 Tecnis ZM900을 단안에 삽입한 환자들의 장기 임상결과를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: Tecnis ZM900을 단안에 삽입한 30안을 대상으로 술 후 1주, 1개월, 3개월, 1년에 나안 근거리 및 원거리 시력, 근거리 
및 원거리 최대교정시력, 굴절오차 및 대비감도를 측정하였고, 주관적인 시각증상(빛번짐, 눈부심), 안경 착용 유무 및 만족도에 대해 
조사하였다.
결과: 술 후 1년째 평균 나안 원거리시력은 0.11±0.08 (logMAR), 근거리 시력은 0.25±0.17 (logMAR)이었다. 대비감도검사상 술 후 
1년째 명순응(1.5,3 cpd)과 암순응(6,12,18 cpd) 영역에서 유의한 호전을 보였다(p＜0.05). 만족도 조사에서 30명의 환자 중 26명에서 
만족스러운 결과를 보였으며, 안경 착용자는 6명이었다. 술 후 결과에 불만족스러웠던 경우는 8안이었고 주원인은 야간 눈부심과 빛번
짐 때문이었다.
결론: Tecnis ZM900 인공수정체는 만족스러운 원거리 및 근거리 시력 교정, 대비 감도, 술 후 환자의 만족도를 보여 안정적인 인공수
정체라고 판단되지만 빛번짐 및 야간 눈부심 현상은 만족도를 떨어뜨리는 요인으로 조사되었다. 
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최근 수십 년간 시기능의 회복을 위해 백내장수술이 행

해졌으며 작은 절개창, 정확한 인공수정체 도수 계산 및 술

기는 술 후 결과를 증진시키는데 중요한 역할을 하였다. 또
한 백내장수술의 발전에서 큰 부분을 차지하고 있는 것이 

인공수정체의 발전이라 할 수 있다. 
과거에는 백내장수술 후 원거리 시력의 회복을 우선적으

로 하였으며 만족할 만한 성과를 거두었으나, 기존의 단초

점 인공수정체는 조절능력이 떨어져 백내장수술 후 대부분

의 환자들은 돋보기를 착용해야 하는 불편을 겪었다. 단초

점 인공수정체는 근거리 혹은 원거리 시력 중 한가지 시력

만 교정할 수 있었기 때문에 최근 들어 근거리와 원거리 시

력을 모두 얻을 수 있는 다초점 인공수정체와 구면 수차를 

줄여 시력의 질을 향상시키기 위하여 비구면 인공수정체가 

개발되어 임상에서 사용되고 있다.1 최근 국내에서도 다초

점 인공수정체에 대한 관심이 높아지고 있으며 다초점 인

공수정체는 백내장 뿐만 아니라 노안 교정의 방법으로도 

사용되고 있다.2-4 최근 개발된 다초점 인공수정체인 

Tecnis ZM900 (Abbott Medical Optics Inc, Illinois, 
USA)은 렌즈 후면의 동심성의 링에서 빛이 회절하면서 분

산되어 원거리 및 근거리에서 2개의 초점이 생기게 되고 광

학부 중앙의 수정체면에서 4 디옵터의 굴절 교정값을 가진

다. 이는 3.20 디옵터의 안경 굴절력에 해당되어 33 cm 근
거리에서 잘 보이도록 고안되었다.1 Tecnis ZM900은 3-piece 
folderble 인공수정체로 6 mm 크기의 광학부(optic)는 

silicone 재질로 만들어졌으며 haptic은 polyvinylidene 재
질로 수정체 전면이 비구면(prolate anterior surface) 인공

수정체의 형태를 취하고 있다.1 본 연구는 회절 방식의 비

구면 다초점 인공수정체인 Tecnis ZM900의 장기 임상결

과를 평가하고자 하였다. 저자는 Tecnis ZM900을 단안에 

삽입한 환자를 대상으로 수술 후 1주, 1개월, 3개월, 1년째 

원거리 및 근거리 시력, 대비감도 등을 조사하였으며, 술 후 

1년째 설문조사를 실시하여 주관적 만족도 및 불편 사항을 

조사하였다. 

대상과 방법 

2007년 5월부터 2008년 8월까지 본원 안과에서 백내장

으로 진단받고 수술받은 환자 중 Tecnis ZM900을 단안에 

삽입한 환자 30명 30안을 대상으로 연구를 진행하였으며, 
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Table 1. Patient characteristics
Number of patients 30

Age 68.88±7.67
Sex (M:F) 7:23
Axial length (mm) 23.54±0.86
IOL power (diopter) 20.75±1.75
Target refraction -0.04±0.13
Dominant : Non-dominant 19:11
BCVA of op. eye (logMAR) 0.33±0.27
SE of op. eye (diopter) -0.11±1.57 
BCVA of fellow eye (logMAR) 0.25±0.15
SE of fellow eye (diopter) 0.15±1.48
UCVA=uncorrected visual acuity; BCVA=best corrected 
visual acuity; SE=spherical equivalent.

연구는 전향적 방법으로 진행하였다. 다초점 인공수정체의 

삽입 대상자의 적응증으로는 나이는 50~80세 사이의 연령

으로 노인성 백내장 진단받은 환자를 대상으로 하였으며 

안축장 길이가 26 mm 이하, 난시는 1디옵터 미만으로 제

한하였고, 시력에 영향을 줄 수 있는 다른 기저 안질환이 

있거나 수술 중 합병증이 발생한 경우 연구대상에서 제외

하였다. 또한 환자의 주관적인 측면에서 돋보기를 착용하지 

않기를 원하는 환자를 대상으로 하였으며 운전 기사 등 특

별한 직업을 가진 환자도 제외하였다. 
수술 전 검사는 IOL master (Carl Zeiss, Jena, Germany)

를 이용하여 안축장 및 각막 굴절력을 측정하여 인공수정

체 도수를 구하였고 IOL master로 측정이 안 되는 환자에 

대하여 A-scan을 이용하여 측정하였다. 대상 환자의 수술 

전 평균 나이, 성별, 목표 디옵터, 인공수정체 돗수, 구면렌

즈 대응치, 수술안과 반대안의 최대 교정시력, 수술 후 구면

렌즈 대응치 및 수술 후 굴절이상을 측정하였다. 수술 후 

굴절이상은 수술 후 구면렌즈 대응치에서 목표 디옵터를 

뺀 값으로 정의하였다. 목표 디옵터는 IOL master로 측정

한 안축장, 전방각 깊이 등을 고려하여 SRK-II, SRK-T, 
Haigis 공식을 모두 참고하여 수술 후 최대 정시안에 가깝

게 되도록 인공수정체 도수를 선택하였다. 수술은 한명의 

술자에 의해서 시행되었고(Tchah), 술 전 0.5% propacaine 
hydrochloride 점안액(Alcaine®, Alcon, USA)으로 점안 마

취한 후 1.8~2.75 mm 투명각막절개술과 원형 전낭 절개 

marker를 이용하여 전낭의 중심부에 5 mm 크기의 원형 전

낭 절개를 시행하였으며 수정체유화술 및 인공수정체 수정

체후낭내삽입술을 시행하였다. 수술 후 각막 절개 부위를 

평형 염액(balanced salt solution, BSS®, Alcon, U.S.A)을 

이용하여 기질 수화(stromal hydration)를 시행하였다. 30
안의 모든 경우에서 전낭 확장 및 후낭 파열, 유리체 소실 

등의 술 중 합병증은 발생하지 않았다. 안약은 수술 전 1일
간 gatifloxacin을 하루 4회 점안하였으며 수술 후 gati-
floxacin 및 1% rimexolone을 하루 4회, 4주간 점안하였다. 

수술 후 1주, 1개월, 3개월, 1년째 각각 추적 관찰하여 환

자의 근거리 및 원거리 나안 시력 및 최대 교정시력, 원거

리 교정, 근거리 교정시력을 측정하였다. Landolt C ring 
chart를 이용하여 근거리는 40 cm를 기준으로 하였고 원거

리는 5 m 거리에서 측정하였다. 그리고 Vision contrast 
sensitivity test (VISTECH CONSULTANTS, INC)를 이용

하여 명순응과 암순응 상태(1.5, 3, 6, 12, 18 cycle/degree)
에서 대비감도를 측정하였으며 ZywaveTM

 (Bausch & Lomb)
를 이용하여 고위수차를 측정하였다. 

경과관찰 기간 중 인공수정체가 삽입된 안을 산동하여 

인공수정체 중심 이탈 및 수정체낭 혼탁 등을 조사하였다. 

술 후 1년 째 설문조사를 통하여 수술 후 만족도 및 불편

사항을 조사하였는데, 각 항목에 대하여 만족도는 1~5점으

로 점수화하여 매우 만족을 5, 만족 4, 보통 3, 불만족 2, 
매우 불만족을 1점으로 하였다.24

 안경 착용의 필요 유무를 

조사하였고, 수술 후 불편한 사항을 조사하였는데 환자의 

주관적인 증상이 없다 하더라도 다초점 인공수정체에서 주

로 발생할 수 있는 여러 증상(빛번짐, 눈부심)을 설문자가 

모두 확인하여 이를 포함하였다. 
자료의 분석을 위하여 SPSS 12.0을 이용하였으며 정규

성 검정 후 Mannwhitney U test 등을 이용하여 각 기간별 

차이를 비교하였고 p<0.05인 경우 통계적으로 유의하다고 

간주하였다. 

결 과

총 대상 환자군은 30명, 30안으로 남자 7명, 여자 23명
이었으며, 평균 연령은 68.8±7.7세이고, 수술 전 평균 안축

장 길이는 23.5±0.9 mm, 삽입한 인공수정체의 도수는 

20.75±1.75 디옵터, 목표 디옵터는 -0.04±0.13, 수술 전 

평균 원거리 최대교정시력은 0.33±0.27 (logMAR)이었다 

(Table 1).
수술 1주 후 나안시력은 근거리 0.30±0.17, 원거리 0.21± 

0.14 (logMAR)였으며, 최대교정시력은 근거리 0.20±0.17, 
원거리 0.14±0.11 (logMAR)이었다. 30안 중에서 18명
(60%)에서 근거리 나안시력이 0.3 (logMAR) 이상이었다

(Table 2, 3). 수술 3개월 후 나안시력은 근거리 0.29±0.17, 
원거리 0.16±0.12 (logMAR)였으며, 최대교정시력은 근거

리 0.13±0.10, 원거리 0.08±0.08 (logMAR)이었다. 30안 

중에서 20명(66.7%)에서 근거리 나안시력이 0.3 (logMAR) 
이상이었다(Table 2, 3). 웨이브프런트 수차에서 눈 전체 

수차는(RMS total) 술 후 1개월째 0.96±0.35, 고위 수차

는 0.38±0.12 마이크론, 술 후 1년째 전체 수차는 0.83±0.47, 
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Table 2. Postoperative distant visual acuity
Postop 1 week Postop 1 month Postop 3 months Postop 1 year

UCVA (logMAR) 0.21±0.14  0.17±0.15  0.16±0.12  0.11±0.08
BCVA (logMAR) 0.14±0.11  0.11±0.12  0.08±0.08  0.06±0.09
SE (diopter) 0.01±0.59 -0.06±0.32 -0.04±0.27 -0.09±0.40
RE (diopter) +0.05±0.60 -0.01±0.36 +0.01±0.31 -0.04±0.34
UCVA=uncorrected visual acuity; BCVA=best corrected visual acuity; SE=spherical equivalent; RE=refractive error (postoperative 
spherical equivalent-target refraction).

Table 3. Postoperative near visual acuity
Postop 1 week Postop 1 month Postop 3 months Postop 1 year

NearVA (logMAR) 0.30±0.17 0.28±0.08 0.29±0.17 0.25±0.17
Distant-corrected NVA (logMAR) 0.20±0.17 0.23±0.06 0.13±0.10 0.12±0.10
20/40 or better 18 (60%) 18 (60%) 20 (66.7%) 22 (73.3%)
logMAR 0.2=0.63, logMAR 0.1=0.8 (신문활자 크기 logMAR 0.5, 사전활자크기 logMAR 0.3)

Table 4. Postoperative aberrations (mean±standard deviation)
Postop 1 month Postop 3 months Postop 1 year

RMS total (micron) 0.96±0.35 0.85±0.36 0.83±0.47
HOA (micron) 0.23±0.06 0.13±0.10 0.12±0.10
RMS=root mean square; HOA=higher-order averration

Table 5. Postoperative glare and halo
Postop 1week Postop 1 month Postop 3 months Postop 1 year

Glare (≥ moderate) 6/30 (20%) 5/30 (16.6%) 3/30 (10%) 4/30 (13.3%)
Halo (≥ moderate)  7/30 (23.3%) 5/30 (16.6%) 6/30 (20%) 4/30 (13.3%)

Table 6. Not unsatisfying but not recommendable group
characteristics
Young age: 8 eyes (mean age : 56 years)
Male : Female=1 : 7
Postoperative astigmatism : 3 eyes (≥1.0 D)
Myopic shift : 1 eye (-3.8 D) 
Previous ocular condition : 1 eye (DM)
General discomfort : 2 eyes (somatoform disorder) 

고위 수차는 0.36±0.41 마이크론이었다(Table 4).
술 후 1년째 설문지를 이용한 만족도를 조사하였는데 각 

항목에 대하여 만족도는 1~5점으로 점수화하여 매우 만족

을 5, 만족 4, 보통 3, 불만족 2, 매우 불만족을 1점으로 하

였을 때 전체적인 만족도는 5점이 9명, 4점이 17명 그리고 

3점이 4명이었다. 술 후 결과에 대하여 주관적으로 만족하

는 환자들 대부분에서 근거리 및 원거리 모두 만족하는 결

과를 보였다. 
술 후 빛번짐 현상과 눈부심 현상을 조사한 결과 빛번짐 

및 눈부심을 심하게 호소하는 환자는 4명이었고 중증도 이

상의 빛번짐과 눈부심을 심하게 호소하는 경우가 각각 5건 

있었는데 이 경우를 제외하고는 모두 약간의 불편함만을 

호소하였다(Table 5).
수술 후 안경 착용의 필요성에 대한 질문에서는 전체 30

명의 환자 중 24명에서 근거리 안경이 필요하지 않다고 대

답하였으며 6명의 환자들이 근거리 안경을 착용한다고 대

답하였다. 이중 근거리 작업 중 항상 돋보기를 착용한다고 

대답한 환자는 1명이었으며, 나머지 5명은 평상시에는 거

의 착용하지 않으나 장시간의 독서시에만 돋보기를 착용한

다고 대답하였다(Fig. 2).
주위 사람에게 Tecnis ZM900 인공수정체를 추천하겠다

는 대답은 30명 중 22명(73%), 추천하지 않겠다는 대답은 

30명 중 8명(27%)이었고, 추천하지 않겠다고 대답한 이유

에 대해서는 심한 빛번짐과 눈부심이 3명, 중증도의 빛번짐 

과 눈부심 때문인 경우가 각 2명, 원거리 정확도 감소가 1
명 이었다(Fig. 2).

술 후 1년째 전체적인 만족도 설문조사에 따라서 불만족 

하여 수술을 권유하지 않겠다는 환자들의 특성을 알아본 

바로는 여성의 비율이 7:1로 비교적 높았으며 평균 연령이 

56세로 대상 환자군의 평균 연령에 비하여 낮은 연령을 보

였다. 또한 술 전과 비교하여 술 후 각막 난시가 증가한 경

우가 3건, 술 전과 비교하여 술 후 근시성 변화를 보인 경우

가 1건, 당뇨망막병증은 발생하지 않았으나 당뇨 유병환자

가 1건이 해당되었다(Table 6).
수술 1년 째 산동하여 평가한 결과 전체 30안에서 후수
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A B

Figure 1. Change in contrast sensitivity test at photopic condition (A) and mesopic condition (B) (*p<0.05).

Figure 2. Spectacle independency, patient satisfaction, 
whether recommend or not.
정체낭 혼탁은 보이지 않았으며 인공수정체의 중심이 이탈

된 경우 또한 없었다.
수술 1년 후 시력, 대비감도 등을 다시 측정한 결과 평균 

구면렌즈 대응치는 -0.09±0.40 디옵터, 평균 나안시력은 

근거리 0.25±0.17, 원거리 0.11±0.08 (logMAR)였으며, 
최대교정시력은 근거리 0.12±0.10, 원거리 0.06±0.09 
(logMAR)이었다. 대비감도검사상 술 후 1, 3개월 후 결과

와 비교한 결과 명순응 주파수 1.5, 3 cycle/degree (p=0.023, 
p=0.001), 암순응 주파수 6, 12, 18cycle/degree (p=0.018, 
p=0.032, p=0.012)에서 통계적으로 유의하게 대비감도가 

향상된 소견을 보였으나, 그 밖에 다른 주파수 영역에서는 

기간별 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 1). 그밖에 시력 

및 웨이브프런트 수차에서는 기간별 결과 간에 통계적으로 

유의한 차이는 없었으나 호전되는 양상을 확인하였다.

고 찰

기존의 단초점 인공수정체를 삽입한 백내장수술 후에는 

원거리 시력 개선의 효과는 있지만 수정체 자체의 조절력

의 소실로 근거리 작업 시 안경을 필요로 한다는 단점이 있

었다. 이를 개선하기 위하여 양안의 목표 디옵터를 다르게 

인공수정체를 넣는 등의 시도가 있었지만 환자의 부적응 

및 양안시 장애 등으로 인하여 만족스러운 결과를 얻기 어

려웠다.5 이후 원거리 및 근거리 교정이 모두 가능한 다초

점 인공수정체가 개발되기에 이르렀으나 수술 초기의 시력 

저하 및 대비감도의 감소,6-14 눈부심 및 달무리 증상 등의 

합병증이 보고되었고 이를 보완하기 위해 여러 형태의 다

초점 인공수정체가 개발되었다.15-18 기존의 연구에서 다초

점 인공수정체의 단안 삽입은 일부 젊은 연령의 환자에 국

한되었다.19-21
 Shoji et al은 다초점 인공수정체를 우세안 

단안에 삽입한 경우와 양안 병합 삽입을 시행한 연구에서 

양안에 삽입하였을 경우 더 나은 시력 결과와 양안시를 얻

을 수 있었다고 보고하였으나22
 Häring et al은 Array mul-

tifocal IOL (Abbott Medical Optics, formerly Advanced 

Medical Optics) 단안-양안 삽입 비교연구에서 두 그룹 간 

양안 시 획득과 안경 의존도 및 시력 결과에 큰 차이가 없

음을 보고하였다.23
 본 연구에서 사용한 다초점 인공수정체

인 Tecnis ZM900은 이전의 여러 연구에서 기존의 단초점 
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인공수정체와 비교하여 원거리에서 비슷한 시력을 보였던 

바 있다.3 또한 비구면 다초점 인공수정체와 단초점 인공수

정체를 삽입한 백내장수술 후 원거리 시력을 비교한 단기 

국내 연구에서도 비슷한 결과를 보인다고 보고한 바 있다.24
 

본 연구에서도 역시 술 후 1년째 만족스러운 원거리 시력을 

보였으며 따라서 본 연구에서 사용한 회절 방식의 다초점 

인공수정체의 경우 원거리 시력이 단초점에 비하여 떨어지

지는 않는 것으로 생각할 수 있다. 또한 근거리 시력에 있

어 만족스러운 결과를 얻었으며 술 후 1년 경과관찰 시 안

경 의존도가 약 20%로 나타나 양안 삽입 시와 유사한 안경 

의존도를 보여 양안 삽입을 시행하였을 때 증가할 수 있는 

눈부심 및 빛번짐을 단안에 삽입함으로써 감소시킴과 동시

에 유사한 원거리 시력을 획득할 수 있을 것으로 생각된다. 
본 연구에서 대비감도는 술 후 1년 째 특히 명순응과 암

순응 일부 주파수 영역에서 유의하게 호전되는 양상을 보

였는데 이는 고무적인 결과라고 할 수 있다. 그러나 이 결

과의 원인에 대해서는 향후 추가적 연구로 밝혀야 할 부분

이다.
환자의 만족도를 살펴보면 대부분의 환자(86.7%)들이 4점 

이상의 높은 만족도를 보이고 있는데, 이는 Tecnis ZM900이 

가지고 있는 비구면 다초점의 특성과도 관련이 있겠으나 

대상 환자를 선정하는 기준과 연관이 있다고 할 수 있다. 
본 연구에서는 수술 대상으로 60~80세의 비교적 고령의 

환자를 택하였고 특별한 직업이 없고 컴퓨터나 책 등을 많

이 보지 않으며 야간 운전을 많이 하지 않는 여성 환자가 

많다는 점 등이 불편사항이 적은 이유로 생각해 볼 수 있다. 
따라서 실제 다초점 인공수정체의 만족도를 평가하기 위해

서는 좀 더 낮은 연령의 근거리 및 중간거리 작업이 많은 

사무직 환자나 야간 운전을 자주하는 환자 등 좀더 넓은 범

위의 환자를 포함하여야 할 것으로 생각된다. 그러나 본 연

구에서 다초점 인공수정체의 단안 삽입에도 불구하고 높은 

술 후 만족도를 보임으로써, 안과의가 흔히 만나게 되는 단

안에만 백내장수술이 필요한 경우 다초점 인공수정체의 단

안 삽입은 가능한 선택 사항으로 고려되어야 할 것으로 생

각된다. 또한 본 연구에서 30안 중 19안에서 우세안에 다초

점 인공수정체를 삽입하였는데 우세안과 비우세안 삽입 두 

경우에 술 후 만족도 차이는 없었다. Tecnis ZM900을 삽

입하고 1년 뒤 시행한 검사상 시력, 굴절이상, 대비감도 및 

고위 수차 등에서 1개월 및 3개월 결과와 비교하여 통계적

으로 유의한 차이를 보이지는 않았지만 점점 호전되는 양

상을 보였으며 후발 백내장 및 인공수정체의 중심 이탈 등

이 발생하지 않은 것으로 보아 수술 안정성은 어느 정도 확

보되어 있다고 볼 수 있다. 물론 대비감도검사에서 술 후 1
년째 암순응에서 1.5, 3 cycle/degree, 명순응의 경우 6, 

12, 18 cycle/degree에서 기간별로 의미있는 차이가 있다

는 결과를 보였으나 이것만으로 대비감도의 변화가 생겼다

고 설명하기에는 한계가 있다고 볼 수 있다. 그러나 시간의 

경과에 따른 대비감도의 호전이라는 측면에서 주목할 만한 

점이라고 생각된다. 초기에 발생한 빛번짐 및 달무리 현상

도 시간이 경과함에 따라 호전되는 것을 관찰할 수 있었기 

때문에 향후 사용 시 참고가 될 것으로 생각된다.
이 연구의 제한점으로는 단초점 비구면 인공수정체와의 

비교가 없었다는 점과 근거리 및 원거리 시력평가는 가능

하였으나 중간거리의 시력을 측정하지 못한 점 그리고 모

든 환자에서 단안 수술을 받았으나 양안시 비교를 하지 못

했다는 점 등이다. 그러나 술 후 관찰 기간이 1년으로 비교

적 길었으며 그에 따라 수술 후 장기적으로 발생 가능한 합

병증 및 부작용에 대한 평가를 할 수 있었고, 그 결과 다초

점 인공수정체 삽입의 안정성을 확인할 수 있었던 것은 의

미있는 결과라 할 수 있다. 또한 적절한 환자 선정을 통하

여 좋은 결과를 얻었으므로 추후 점진적인 대상의 확대를 

할 수 있는 계기를 마련하였다고 할 수 있다. 술 후 안경 의

존도의 경우 단안에만 다초점 인공수정체를 삽입하였음에

도 안경의존도가 낮은 것으로 나타났으며 근거리 작업 시 

큰 불편을 호소하지 않은 점을 미루어 볼 때 다초점 인공수

정체의 병합 사용이 아니라 하더라도 단안 삽입을 통하여 

만족스러운 근거리 시력 획득에 성공하였다는 것을 나타내

준다고 볼 수 있다. 
결론적으로, Tecnis 다초점 인공수정체를 단안에 삽입 

후 장기 임상관찰 시 만족스러운 근거리 시력을 보여주었

으며 기존의 단초점 인공수정체와 비교하여 비슷한 원거리 

시력 결과를 보였다. 또한 대비감도검사 결과에서도 시간 

경과에 따라 명순응 및 암순응 모두에서 호전되는 양상을 

보였으며 이는 매우 고무적인 결과라고 할 수 있다. 일부 

환자에서 빛번짐 및 눈부심 현상이 불편함을 초래하여 술 

후 만족도 저하를 유발하지만 대체적으로 허용할 수 있는 

정도였으며 단안에만 다초점 인공수정체를 삽입하였음에도 

대다수의 환자(80%)에서 술 후 안경 의존도를 낮춤으로써 

환자의 만족도도 높아 백내장 치료 및 노안 교정에서 유용

할 것으로 생각한다. 다만 성공적인 결과를 위해서는 적절

한 환자 선정, 정확한 인공수정체 도수 결정, 합병증 없는 

수술이 매우 중요할 것으로 판단되며, 술 후 발생할 수 있

는 주관적인 눈부심 및 빛번짐과 같은 안증상에 대한 충분

한 설명이 필요할 것으로 생각된다. 
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=ABSTRACT=

One-year Outcome of Monocular Implant of Aspheric Multifocal IOL

Mi Hyun Cheon, MD, Joo Eun Lee, MD, Jae Hyung Kim, MD, Kyung Hoon Kim, MD, 

Hee Gyung Lee, MD, Jae Yong Kim, MD, Myoung Joon Kim, MD, Hung Won Tchah, MD

Department of Ophthalmology, University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate near and far visual acuity, subjective visual symptoms, and patient satisfaction with a monocular implant 
of aspheric multifocal IOL (AMO Tecnis ZM900Ⓡ).
Methods: Thirty eyes of 30 patients received phacoemulsifications and monocular implantation of Tecnis ZM900 IOL. The main 
outcome measures at postoperative 1 week, 1 month, 3 months, and 1 year were uncorrected and corrected near and distant 
visual acuity, refractory errors, contrast sensitivity, subjective visual symptoms (glare and halo), spectacle independency, and 
satisfaction.
Results: At a 3 month postoperative visit, the mean uncorrected near and distant visual acuities were 0.29±0.17 (logMAR) and 
0.16±0.12 (logMAR),respectively. At 1 year, the mean uncorrected near and distant visual acuities were 0.25±0.17 (logMAR) and 
0.11±0.08 (logMAR). Glare and halo decreased, and contrast sensitivity increased upon 1-year follow-up after monocular im-
plantation of ZM900. Most patients (87%) were satisfied with their visual outcome.
Conclusions: Monocular implantation of multifocal IOL Tecnis ZM900 shows stable surgical outcomes with a high satisfaction rate 
and enables a high rate of spectacle independency. Postoperative glare and halo, youth, and residual refractive error could be 
risk factors for dissatisfaction with monocular implantation of multifocal IOL Tecnis ZM900. Proper patient selection can lead to 
satisfying outcomes. 
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(6):822-828

Key Words: Contrast sensitivity, Glare, Halo, Monocular multifocal intraocular lens, Patient satisfaction
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