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ICL 삽입술 후 백내장 발생의 위험인자: 평균 7.5년 추적관찰 연구

Risk Factors for Cataract Formation after Implantable Collamer Lens 
Implantation: Over a Mean 7.5-Year Follow-Up Period
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Purpose: To determine the risk factors and incidence of cataract formation over a long-term mean follow-up of 7.5 years after 
type V4 implantable collamer lens (ICL) implantation.
Methods: We analyzed the preoperative, 3-month postoperative, 3-year postoperative, and last follow-up data of 228 eyes (118 
patients) with mean preoperative spherical equivalent of -12.7 D and minimum postoperative follow-up of 3 years. Additionally, 
we determined the risk factors for cataract formation and calculated the 10.3 year cumulative cataract formation rate and 10.3 
year cumulative cataract surgery rate using a survival curve.
Results: After type V4 ICL implantation with minimum follow-up of 3 years, the calculated 10.3 year cumulative cataract for-
mation rate was 20% and actual cataracts developed in 34 eyes (14.9%). The 10.3 year cumulative cataract surgery rate was 
12% based on a survival curve and actual cataract surgery was performed in 12 eyes (5.3%). The risk factors for cataract for-
mation were age (odds ratio [OR] = 1.10, p = 0.00), preoperative spherical equivalent (OR = 0.90, p = 0.00), crystalline lens thick-
ness (OR = 9.54, p = 0.00), axial length (OR = 1.33, p = 0.00), 3 months postoperative vault (OR = 0.50, p = 0.03), and existence 
of peripheral touch between ICL optic margin and crystalline lens at last follow-up (OR = 7.84, p = 0.00).
Conclusions: We suggest one of the main risk factors for cataract formation after ICL implantation is decreased central vault and 
peripheral touch between ICL optic margin and crystalline lens. 
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Implantable collamer lens (ICL) 삽입술은 laser-assisted 

in-situ keratomileusis (LASIK), laser-assisted sub-epithelial 

keratectomy (LASEK) 등이 불가능한 각막이 얇은 사람이

나 초고도근시를 포함한 많은 환자들에게 시행되고 있다. 

ICL은 안전하고 예측력이 좋으며 제거하였을 때 원상복구

가 가능하고, 교체가 가능하다는 장점 외에도 각막 광학부

가 절삭되거나 절개되지 않아 이로 인한 각막확장증이나 

눈부심이 없다는 장점이 있다.1-3 그러나 ICL 삽입술의 합병
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증으로 각막내피세포의 감소, 색소녹내장, 홍채염, 그리고 

가장 흔한 합병증으로 백내장의 발생이 보고되어 왔다.1,2,4-8

여러 연구에서 ICL 삽입과 관련된 백내장의 발생이 1.3-28%

로 다양하게 보고되어 있지만, 연구에 따라 ICL의 종류가 

다양하고 대부분의 연구들이 경과관찰 기간이 짧고 환자 

수가 적은 연구가 많아 백내장 발생에 대한 정확한 정보를 

얻기 어려웠다.4 본 연구에서는 근시용 ICL 삽입술 후 평균 

7.5년(범위 3-10.3년)의 장기간의 추적관찰 기간 동안 V4형 

근시용 ICL 삽입과 관련된 백내장 발생 빈도와 그와 관련

된 위험인자들을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2002년 5월부터 2005년 3월 사이 한 술자(DL)에 의해 

ICL 삽입술이 시술된 고도근시 환자 118명 228안을 대상으

로 하였다. 망막질환이나 각막혼탁, 녹내장, 포도막염 등의 

안질환이 동반된 경우는 수술 대상에서 제외하였으며, 근

시용 ICL 삽입술 후 최소 3년 이상 경과관찰하였던 환자들

을 대상으로 평균 7.5년(범위 3-10.3년)의 기간 동안 경과관

찰하였다. 대상 환자들의 구면렌즈대응치는 평균 -12.7D 

(범위 -4.6D~-28.3D)였다. 모든 환자에서 수술 전에 병력문

진, 세극등현미경검사, 안저검사, 나안시력 및 교정시력, 안

압검사, 각막지형도검사(corneal topography, Oculus, Inc., 

St. Louis, MO, USA), 중심부각막두께검사(corneal pachy-

meter; SP-2000, Tomey Co., Nagoya, Japan)와 안축장검사

(ultrasonic A/B scan; P37A/B scan, Paradigm Medical 

Industries Inc., Salt Lake City, UT, USA), 각막곡률과 현성 

및 조절마비하 굴절검사(auto ref-keratometer; RK-5, Canon 

Inc., Tokyo, Japan)를 실시하였다. 

ICL 삽입술이 결정된 환자는 술 후 발생할 수 있는 동공

폐쇄녹내장을 예방하기 위해서 최소한 수술 1주 전에 

Nd-YAG 레이저(neodymium YAG laser; YC-1300, Nidek, 

Gamagori, Japan)와 아르곤 레이저(argon laser; Ultima 

2000 SE, Lumenis Inc., Santa Clara, CA, USA)를 이용한 

주변부홍채절개술을 11시와 1시 방향에 각각 시행하였다. 

삽입할 렌즈의 도수 계산은 현성굴절검사상의 굴절이상을 

기준으로 제조사(STAAR Surgical AG, Nidau, Switzerland)

의 공식을 따랐다. 수술 1일 전부터 0.3% ofloxacin을 하루

에 6회씩 점안하였고, 술 전에 0.5% tropicamide/phenyl-

ephrine hydrogen chloride (HCl)를 10분 간격으로 3회 점안

하여 산동시킨 후 0.5% proparacaine으로 점안마취하였다. 각

막절개는 12시, 6시 방향에 각각 각막천자를 시행하였고, 점

탄물질(Ophthalin®, Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, 

USA)을 전방에 채운 후 렌즈삽입을 위해 이측 주변부투명

각막에 3.2 mm 길이의 절개를 시행하였다. 삽입장치

(STAAR ICL injector system, STAAR Surgical AG, Nidau, 

Switzerland)에 ICL 렌즈를 장착하여 위아래가 뒤집히지 않

도록 렌즈를 전방으로 천천히 주입하였다. 전방천자된 부

위로 manipulator를 이용하여 ICL 지지부(footplate)를 부드

럽게 홍채 뒤로 밀어 넣고, 후방 내에 수평 방향으로 위치

시켰다. Miostat® (carbachol 0.01%; Alcon, Forth Worth, 

TX, USA)을 사용하여 축동시키고 난 후 점탄물질은 평형

염액(balanced salt solution [BSS], Alcon laboratories Corp., 

Fort Worth, TX, USA)을 충분히 관류시켜 제거하였으며, 

각막절개창은 봉합하지 않고 수술을 마쳤다. 수술 당일부

터 점안액으로 0.3% ofloxacin과 1% prednisolone acetate를 

하루 4회씩 1주일간 사용하였다. ICL 삽입술 후 경과관찰

은 술 후 다음 날, 3일째, 1주, 1개월, 3개월, 6개월, 1년, 그 

이후는 6개월마다 시행하였으며, 매 1년마다 산동하여 주

변부 망막검사를 시행하고 수정체 혼탁과 ICL 광학부의 상

부 또는 하부와 수정체 주변부 사이에 접촉이 발생하는지 

관찰하였다.

이번 논문에서는 수술 후 3개월, 3년, 마지막 경과관찰 

시의 vault, 시력과 굴절력을 기술하였으며, 수술 후 백내장 

발생과 관련된 데이터들을 추가로 상세히 기술하였다. 세

극등현미경을 이용하여 중심부 vault를 한 명(DL)이 주관적

으로 기록하였으며 중심부 vault는 세극등현미경을 이용하

여 ICL 광학부 중심의 뒷면과 수정체 앞면과의 간격을 중

심각막두께(central corneal thickness, CCT) 대비 두께로 표

시하였다. 백내장은 정도에 따라 A군, B군, C군의 3단계로 

나누었으며 A군은 시력지장으로 수술을 권유 받았거나 이

로 인해 백내장 수술을 받은 경우, B군은 백내장이 있으나 

시력지장이 없는 경우, C군은 백내장이 없이 수정체가 투

명한 경우로 분류하였다.

통계분석에는 Paired t-test, Chi-square, Cox’s propor-

tional hazards model, Repeated measures ANOVA (SPSS 

statistics version 19.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사

용하였고, p값이 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의하다고 

판단하였다.

결 과

수술 전 환자들의 특성은 Table 1과 같았다. 228안 중 

212안(93%)에서 수술 후 나안시력 0.8 이상의 시력을 얻었

으며 나머지 16안(7%)에서 나안시력 0.7 이하의 시력을 얻

었다. 이 16안의 평균 수술 전 구면렌즈대응치는 -18.3D의 

고도근시였으며 심한 초고도근시 또는 난시로 인해 술 전 

목표굴절치가 정시가 아니고 -1.0D 이상의 잔여 근시가 있
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Table 1. Preoperative patient demographics

Parameter Value Range
Age (years) 31.0 ± 8.3 19~54
Sex and eyes (n)

Male/eyes 31/60
Female/eyes 87/168

Follw up (years) 7.5 ± 1.9     3~10.3
SE (diopters) -12.7 ± 4.4   -4.6~-28.3
IOP (mm Hg) 15.1 ± 3.0   9~23
LT (mm) 3.74 ± 0.29 3.20~4.54
ACD (mm) 3.15 ± 0.29   2.8~4.36
AXL (mm) 28.09 ± 1.88  24.52~33.54
WWD (mm) 11.6 ± 0.39  10.8~13.0
CCT (μm) 529 ± 34  449~610
Mean BCVA 0.96 ± 0.35 0.15~1.5
Mean UCVA 0.03 ± 0.05 0.01~0.4

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
Age = age at implantable collamer lens implantation; SE = 
spherical equivalent; IOP = intraocular pressure; LT = crystalline 
lens thickness; ACD = anterior chamber depth; AXL = axial 
length; WWD = white to white diameter measured with caliper; 
CCT = central corneal thickness; BCVA = best corrected visual 
acuity; UCVA = uncorrected visual acuity. 

Table 2. Time to develop initial late onset cataract*

　 Time to initial cataract 
(years)

Range (years)

Group A (n = 13) 2.6 ± 2.0 0.3-4.5
Group B (n = 21) 4.7 ± 1.3 0.9-9.1

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. 
*p = 0.00.　

Table 3. Patterns of cataract after ICL implantation (number of eyes)

　 ASCO only PSCO only NS only ASCO + PSCO ASCO + NS ASCO +NS + PSCO NS + PSCO Total

Group A  4 0 1 6 1 1 0 13
Group B 10 4 0 6 0 0 1 21

ICL = implantable collamer lens; ASCO = anterior subcapsular opacity; PSCO = posterior subcapsular opacity; NS = nuclear sclerosis.

Table 4. Touch between ICL optic periphery and crystalline lens at last follow up* 

　 Group A (n = 13) Group B (n = 21) Group C (n = 194)

No. of eyes (%) 6 (46) 2 (10) 4 (2)

ICL = implantable collamer lens.
*p = 0.00. Based on Chi-square test.

는 경우가 10안이었다. 이들 16안 중 4안은 약시를 진단 받

은 과거력이 있었고, 16안 중 1안을 제외한 15안은 모두 수

술 전 최대교정시력이 0.6 이하였다.

ICL 삽입술 후 평균 7.5년의 경과관찰에서 백내장의 발

생은 34안(14.9%)이었다. 총 34안의 만기 발생 백내장(Late 

onset cataract)이 처음 발견되기까지의 평균 경과관찰 기간

은 3.9년이었으며, 이 중 A군은 평균 경과관찰 기간이 평균 

2.6년, B군은 평균 4.7년으로, 백내장이 더 심한 A군이 통

계학적으로 유의하게 백내장의 발생시기도 빨랐다(p=0.00) 

(Table 2). 임상적으로 유의한 백내장이 발생한 A군은 13안

(5.7%)이었으며 이 중 1안을 제외한 모든 환자가 ICL 제거

술과 백내장 수술을 시행 받았으며, 시력저하를 유발한 백

내장으로 진행될 때까지의 평균 경과관찰 기간은 6.2년이

었다. 그리고 백내장 수술을 받은 12안에서 백내장 수술 권

유를 받은 후 백내장 수술을 받을 때까지의 평균 대기 기간

은 2.9개월(범위 0-9개월)이었다. 

백내장의 양상은 전낭하 혼탁(anterior subcapsular opac-

ity, ASCO), 핵경화(nuclear sclerosis, NS), 후낭하 혼탁

(posterior subcapsular opacity, PSCO)을 바탕으로 분류하였

으며, A군 13안 중 ASCO와 PSCO가 동반된 경우가 6안, 

ASCO만 있는 경우가 4안, NS만 있는 경우가 1안, ASCO

와 NS가 동반된 경우가 1안, ASCO와 NS와 PSCO가 모두 

동반된 경우가 1안이었다. B군 21안 중 ASCO만 있는 경우

가 10안, ASCO와 PSCO가 동반된 경우가 6안, PSCO만 있

는 경우가 4안, NS와 PSCO가 동반된 경우가 1안이었다

(Table 3). 

마지막 경과관찰 시 ICL 광학부의 상부 또는 하부 주변

부와 수정체의 접촉은 A군의 13안 중 6안(46%), B군의 21

안 중 2안(10%), C군의 194안 중 4안(2%)에서 관찰됨으로

써 ICL 광학부 주변부와 수정체 사이의 접촉이 백내장의 

발생과 연관이 있음을 확인할 수 있었고, 백내장이 심한 A

군에서 그 빈도가 제일 높았다(p=0.00) (Table 4). 

Fig. 1은 산동 후 ICL 주변부와 수정체 사이의 접촉 유무 

및 백내장의 유무를 보여주는 사진으로 Fig. 1A는 ICL 상

부와 하부 주변부와 수정체 사이의 접촉 없이 백내장이 발

생하지 않은 경우를 보여주고 있다. Fig. 1B는 임상적으로 

유의한 ASCO가 있음을 보여주고 있으며, Fig. 1C는 Fig. 

1B와 같은 눈으로 ICL의 상부 주변부와 수정체의 접촉이 

동반되어 있다. 

백내장의 발생과 관련이 있는 인자를 알아보기 위해 A군
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Figure 1. Superior or inferior peripheral crystalline lenticular 
touch by superior or inferior periphery of implantable collamer 
lens (ICL). (A) The arrows indicate the superior or inferior pe-
riphery of ICL is not touching the crystalline lens and there is no 
cataract formation. (B) It shows visually significant anterior 
subcapsular opacity. (C) The same eye with (B) shows the supe-
rior periphery of ICL is touching the crystalline lens (arrow).

Table 5. Risk factors for cataract formation after ICL implantation by univariate Cox’s propotional hazards

Parameter
Group A + B  (34 eyes)

(Cataract group)
Group C (194 eyes)
(No cataract group)

OR (95% CI) p-value

Age (years) 38.0 ± 8.3 29.8 ± 7.6 1.10 (1.06-1.14) 0.00 
Preoperative SE (diopters) -15.2 ± 4.6 -12.2 ± 4.2 0.90 (0.84-0.96) 0.00 
Preoperative LT (mm)  3.92 ± 0.36 3.71 ± 0.26   9.54 (3.19-28.51) 0.00 
Preoperative AXL (mm)  29.2 ± 1.70 27.9 ± 1.84 1.33 (1.13-1.57) 0.00 
Vault 3m (CCT)  1.3 ± 0.6 

(range 0-3.0)
1.5 ± 0.7 

(range 0.3-4.0)
0.50 (0.27-0.94) 0.03 

Last peripheral touch* (eyes) 8/34 (24%) 4/194 (2%)   7.84 (3.53-17.39) 0.00 

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
ICL = implantable collamer lens; OR = odds ratio; CI = confidence interval; Age = age at ICL implantation; SE = spherical equivalent; LT 
= crystalline lens thickness; AXL = axial length of eye; Vault 3m = vault 3 months after ICL implantation; CCT = central corneal thickness.
*Existence of peripheral touch between ICL optic margin and crystalline lens at last follow up.

과 B군을 합한 군과 C군을 비교한 결과, ICL 삽입술 시의 

나이, 수술 전 구면렌즈대응치, 수술 전 수정체 두께, 수술 

전 안축장 길이, 수술 후 3개월째의 vault, 마지막 경과관찰 

시 ICL과 수정체의 주변부 접촉유무가 유의한 차이가 있었

으며 이 항목들을 univariate Cox 회귀분석한 결과 ICL 삽

입술 시의 나이(odds ratio [OR]=1.10, p=0.00), 수술 전 구

면렌즈대응치(OR=0.90, p=0.00), 수술 전 수정체 두께

(OR=9.54, p=0.00), 수술 전 안축장 길이(OR=1.33, p=0.00), 

수술 후 3개월째의 vault (OR=0.50, p=0.03), 마지막 경과관

찰 시 ICL과 수정체의 주변부 접촉(OR=7.84, p=0.00)이 백

내장의 발생과 관계가 있었다(Table 5). 이는 백내장의 발

생위험이 나이가 1세 증가할수록 1.1배 증가, 수술 전 구면

렌즈대응치가 1D 원시화할수록 0.9배 감소, 수술 전 수정체 

두께가 1 mm 증가할수록 9.54배 증가, 수술 전 안축장 길

A B

C
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Table 6. Comparison of crystalline lens thickness between cataract group and no cataract group*

　 Group A + B (Cataract group) Group C (No cataract group)
Preoperative LT >4 mm (eyes) 13 (38) 23 (12)
Preoperative LT ≤4 mm (eyes) 21 (62) 171 (88)
Total 34 (100) 194 (100)

Values are presented as n (%).
LT = crystalline lens thickness.
*p = 0.00. Based on Chi-square test

Table 7. Comparison of age between cataract group and no cataract group in eyes with thick crystalline lens*

　 Group A + B
(Cataract group)

Group C
(No cataract group)

Preoperative LT >4 mm, Age ≤35 (eyes)   2 (15) 11 (48)
Preoperative LT >4 mm, Age >35 (eyes) 11 (85) 12 (52)
Total  13 (100)   23 (100)

Values are presented as n (%).
LT = crystalline lens thickness.
*p = 0.05. Based on Fisher’s exact test.

Table 8. Risk factors for clinically significant cataract formation by univariate Cox’s propotional hazards 

Parameter Group A (13 eyes) Group B (21 eyes) OR (95% CI) p-value
Vault 3mo (CCT) 0.9 ± 0.3 (range 0.4-1.3) 1.5 ± 0.7 (range 0-3.0) 0.29 (0.11-0.75) 0.01
Last peripheral touch* (eyes) 6/13 (46%) 2/21 (10%)  4.19 (1.27-13.79) 0.02

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OR = odds ratio; CI = confidence interval; Vault 3mo = vault 3 months after implantable collamer lens (ICL) implantation; CCT = central 
corneal thickness.
*Existence of peripheral touch between ICL optic margin and crystalline lens at last follow up.

Figure 2. Life table for cataract formation after implantable 
collamer lens (ICL) implantation. The moments when the ini-
tial cataract developed in group A or B patients after ICL im-
plantation were regarded as “censored” in this survival curve.

이가 1 mm 증가할수록 1.33배 증가, 수술 후 3개월째의 

vault가 1 CCT 증가할수록 0.5배 감소, 마지막 경과관찰 시 

ICL과 수정체의 주변부 접촉이 있는 경우 그렇지 않은 경

우보다 7.8배가 증가되었음을 의미한다. A군과 B군을 합한 

군과 C군의 비교에서 수술 전 수정체 두께가 4 mm를 넘는 

비율은 A군과 B군을 합한 군 34안 중 13안(38%)이었고 C

군 194안 중 23안(12%)이었다(Table 6). 그리고 A군과 B군

을 합한 군과 C군의 비교에서 수술 전 수정체 두께가 4 

mm를 넘는 환자들 중 35세 이하인 환자의 비율은 A군과 

B군을 합한 군에서는 13안 중 2안(15%)이었고 C군에서는 

23안 중 11안(48%)이었다(Table 7).

또한 백내장이 발생한 환자들 중 임상적으로 유의한 백

내장의 발생에 영향을 주는 인자를 알아보기 위해 A군과 B

군의 인자들을 univariate Cox 회귀분석한 결과, 수술 후 3

개월째의 낮은 vault (OR=0.29, p=0.01), 마지막 경과관찰 

시 ICL과 수정체의 주변부 접촉(OR=4.19, p=0.02)이 위험

인자로 확인되었다(Table 8). 이는 백내장 발생군에서 수술 

후 3개월째의 vault가 1 CCT 증가할수록 임상적으로 유의

한 백내장이 발생할 확률이 0.29배로 감소하였으며, 마지막 

경과관찰 시 ICL 광학부 주변부와 수정체의 접촉이 있었던 

경우가 그렇지 않은 경우보다 시각적으로 심한 증상을 유

발하는 백내장이 발생할 확률이 4.19배로 증가하였음을 의

미한다.

Fig. 2는 시간경과에 따른 백내장 발생의 생존분석을 나

타낸 것으로 10.3년의 누적 발생률은 20%였으며, 이것은 

각 대상안의 경과관찰 기간과 경과관찰 중 추적소실을 고
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Figure 3. Life table for cataract surgery after implantable col-
lamer lens (ICL) implantation. The moments when the patients 
in group A underwent cataract surgery were regarded as 
“censored” in this survival curve.

Table 9. Changes of postoperative values over time after ICL implantation

　 　 3 months 3 years Last follow up p-value
Group A
(n = 13)

SE (diopters) -1.3 ± 1.7 -2.7 ± 1.7 -3.3 ± 2.7 0.045
UCVA 0.67 ± 0.32 0.52 ± 0.26 0.46 ± 0.35 0.151
Vault (CCT) 0.92 ± 0.29 0.83 ± 0.47 0.71 ± 0.40 0.017

Group B
(n = 21)

SE (diopters) -1.3 ± 0.9 -1.9 ± 1.3 -2.2 ± 1.5 0.000
UCVA 0.77 ± 0.32 0.72 ± 0.29 0.65 ± 0.33 0.157
Vault (CCT) 1.48 ± 0.70 1.48 ± 0.89 1.17 ± 0.85 0.001

Group C
(n = 194)

SE (diopters) -0.9 ± 1.0 -1.3 ± 1.1 -1.6 ± 1.4 0.000
UCVA 0.89 ± 0.33 0.84 ± 0.31 0.80 ± 0.33 0.000
Vault (CCT) 1.54 ± 0.68 1.50 ± 0.79 1.30 ± 0.90 0.000

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
ICL = implantable collamer lens; SE = spherical equivalent ; UCVA = uncorrected visual acuity; CCT = central corneal thickness.  

Table 10. Adverse events after ICL implantation

Adverse event No. of eyes
Retinal detachment 2 (0.9)
Myopic CNV 3 (1.3)
Pigment dispersion glaucoma 2 (0.9)
Turbid ICL 2 (0.9)
Immediate postoperative sterile hypopyon 2 (0.9)
Total 11 (4.8)

Values are presented as n (%).
ICL = implantable collamer lens; CNV = choroidal neovascularization.

Table 11. Causes of ICL exchange

Causes of ICL exchange No. of eyes 

Low vault with cataract formation risk 6 (2.6)
Decenteraion with decreased visual acuity 5 (2.1)
Exchange to TICL 2 (0.9)
Iris-corneal endothelium touch due to high vault 1 (0.4)
Halo due to high vault 5 (2.1)
Total 19 (8.3)

Values are presented as n (%).
ICL = implantable collamer lens; TICL = toric implantable 
collamer lens.

려한 것으로 10.3년간의 실제 백내장 발생 환자는 A군과 B

군을 합쳐서 34안(14.9%)이었다. Fig. 3은 ICL 삽입술 후 

시간경과에 따라 백내장 수술을 받지 않은 환자에 대해 생

존분석을 나타낸 것으로 10.3년의 백내장 수술의 누적 발생

률은 12%였으며 10.3년간 실제 백내장 수술을 시행 받은 

환자는 A군 13안 중 12안(5.3%)이었다.

Table 9는 시간경과에 따른 각 그룹에서의 구면렌즈대응

치, 나안시력, vault를 나타낸 표로 A, B, C군 모두에서 시

간이 지남에 따라 수술 후 초기보다 평균적으로 중심부 

vault가 감소하고 구면렌즈대응치가 근시편위를 보였으며 

나안시력이 감소하는 경향을 보였다.

부작용으로는 망막박리 2안, 근시성 맥락막신생혈관 3안, 

색소녹내장 2안이 있었으며 ICL 혼탁 2안, 수술 직후의 무

균성 전방축농 2안이 있었다(Table 10). ICL 교체는 19안

(8.3%)에서 있었으며 그 원인으로는 낮은 vault로 인한 백

내장의 발생위험 6안, ICL 중심이탈로 인한 시력 저하 5안, 

난시교정용 ICL (Toric ICL, TICL)로의 교체 2안, 높은 

vault로 인한 ICL과 각막내피와의 접촉 1안, 높은 vault로 

인한 빛번짐이 5안이 있었다(Table 11).

고 찰

근시용 ICL의 구조는 판모양의 광학부와 지지부로 이루

어져 있으며 중심부가 오목한 광학부를 가지고 있다. -6D 

이상의 근시용 ICL은 중심부의 두께는 0.11 mm로 일정하

며 디옵터가 증가할수록 렌즈 주변부의 두께가 두꺼워지는 

구조로 이루어져 있다.4,9,10 고도근시에서 백내장의 발생이 

많다고 보고되어 있으나 주로 NS, PSCO가 보고되어 있는 

반면 ICL 삽입술을 받은 환자에서는 ASCO가 많다는 사실

이 여러 연구에서 밝혀졌다.1,3,5-7,10-17 그 원인으로는 ICL과 수
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정체 전면과의 기계적인 접촉, 수정체 앞면으로의 방수순환장

애, 혈액방수장벽의 변화로 유발되는 무증상 염증(subclinical 

inflammation)등이 제시되어 왔다.5,6,8,12,16-20 Collamer 재질

은 친수성으로, 방수와 수정체 전면의 대사교환을 최대화

하도록 설계되었고, 낮은 vault가 백내장의 발생과 연관이 

있다고 알려지면서 V3형에서 V4형으로 발전하면서 vault

가 개선되었지만 여러 연구에서 V4형 ICL 삽입안에서도 

다양한 빈도의 백내장이 보고되어 왔다.1-4,7,21,22

평균 7.5년 경과관찰한 본 연구에서 생존분석상 10.3년째

의 백내장 누적발생률은 20%였으며, 실제 백내장 발생 환

자 수는 34안(14.9%)이었다. 또한 생존분석상 10.3년째의 

누적 백내장 수술률은 12%였으며, 실제 백내장 수술을 시

행 받은 환자는 12안(5.3%)이었다. 과거 Food and Drug 

Administration (FDA)에서 526안을 대상으로 ICL 삽입 후 

백내장 발생의 빈도를 조사하였으며, 3년째 결과에서 NS는 

0.9%, ASCO는 2.7%였고, 이 ASCO 중 임상적으로 유의한 

경우는 2안 0.4%였다.2 이후 526명의 평균 4.7년의 경과관

찰에서 생존분석상 7년째 ASCO의 누적발생률은 7%, 실제 

발생은 5.9%로 보고하였다.7 이 중 58%는 1년 내, 68%는 

2년 내, 74%는 3년 내 발생하였으며, 생존분석상 7년째 

ASCO로 인한 임상적으로 유의한 백내장의 누적발생률은 

2%, 실제는 1.3%가 발생한 것으로 발표하였다.7 본 연구에

서는 FDA의 결과와는 달리 ASCO의 68% (19/28안)가 3년 

이후 처음 발견되었다. 본 연구에서는 전체 백내장의 실제 

발생률이 3년째 5%, 생존분석상 7년째 15%였으며, 7년째 

실제 발생률은 14%였다. 임상적으로 유의한 백내장으로 인

한 백내장 수술률은 3년째에는 0%, 생존분석상 7년째에는 

4%였고, 실제 수술률은 3.5%였다. FDA의 결과와 비교하기 

위해 같은 시점에서의 ASCO 유형의 백내장 발생과 비교하

여 보면 우리 연구에서는 ASCO가 동반된 백내장의 3년째 

실제 발생률은 4% (10안)였다. 그 중 ASCO가 동반된 임상

적으로 유의한 백내장으로 인한 3년째 실제 백내장 수술률

은 0%였다. 생존분석상 7년째에는 ASCO가 동반된 백내장

의 누적발생률이 13%였으며, 실제 발생률은 11% (26안)였

다. 그 중 ASCO가 동반되어 있으면서 임상적으로 유의한 

백내장으로 인한 누적 백내장 수술률은 생존분석상 7년째 

2%였으며, 실제 백내장 수술률은 1.3% (3안)였다.

본 연구에서도 ASCO의 발생이 백내장의 주된 유형이었

으며 A군과 B군의 비교에서 A군에서는 13안 중 12안

(92%)에서 ASCO가 동반되어 있었고 B군의 21안 중 16안

인 76%가 ASCO와 동반되어 있었다. 그러나 A군과 B군 총 

34안 중 ASCO만 보이는 경우는 14안(41%)에 불과하였고, 

ASCO와 PSCO가 동반된 경우가 12안(35%)이 있었으며, 

PSCO만 보이는 경우도 4안(12%), NS를 동반한 경우도 4

안(12%)이 있었다. 또한 혼탁의 발생이 ICL과 수정체 사이

의 기계적인 접촉이 주로 있는 부분인 렌즈 주변부가 아닌 

광축 부분에 주로 발생한 점은 백내장의 발생이 기계적인 

접촉 자체보다는 낮은 vault나 ICL 주변부와 수정체의 접촉

이 있는 경우에 ICL 후면부와 수정체의 전면부 사이의 좁

은 간격으로 방수의 순환에 장애가 생기고, 이에 의해 수정

체의 앞뒤 부분의 대사장애가 초래되어 방수 내 성분이 도

달하기 더 어려운 수정체의 광축 부분에 ASCO와 PSCO가 

먼저 생겼으며, 그 정도가 심한 경우 수정체 핵에도 영향을 

주어 NS 형태의 백내장을 유발하였을 것이라고 추론할 수 

있다. NS를 동반하는 비율이 A군에서는 3/13 (23%), B군에

서는 1/21 (4.7%)로 심한 백내장일수록 NS를 동반하는 비

율이 높고 평균 vault가 작은 경향이 있다는 점 역시 이러한 

추론을 뒷받침한다.

과거 Gonvers의 연구에서 ICL 삽입술 후 백내장의 발생

이 첫 12개월 이상에서 27%, 첫 30개월 이상에서 38%가 

발생하였으며 본 연구에서처럼 경과관찰 기간이 늘어날수

록 백내장의 발생이 많았음을 보고한 바 있다.21 Gonvers et 

al은21 V3형과 V4형 ICL 삽입술 후 평균 21개월을 관찰하

면서 27%의 ASCO의 발생을 보고하였으며 통계학적으로 

유의하지는 않으나 V4형 렌즈에서 V3형 렌즈보다 높은 

vault를 보였다고 하였다. Sanders et al도10 역시 V3형과 V4

형 ICL을 비교하여 통계학적으로 유의하게 V3형 ICL에서 

더 낮은 vault를 보였으며 이로 인해 V4형 ICL 삽입안보다 

만기 발생 백내장과 임상적으로 유의한 백내장의 발생 비

율이 높다고 보고하였다. 

본 연구에서 FDA의 결과보다 전체 백내장의 발생 빈도

와 임상적으로 유의한 백내장으로 백내장 수술을 받은 빈

도가 높게 관찰된 원인으로는 백내장의 분류방법의 차이로 

인한 환자 선택의 차이와 수술 전 구면렌즈대응치(평균, 

-12.7D)가 FDA 연구에서의 환자군(평균, -10.1D)보다 더 

근시성이어서 ICL 렌즈 광학부 주면부가 더 두꺼운 특성 

때문에 ICL과 수정체의 중간 주변부 사이의 접촉이 더 많

거나 주변부 vault가 더 낮았을 가능성을 생각해 볼 수 있

다. 그리고 더 고도근시성인 특성 자체가 백내장 발생의 위

험을 더 높였을 것이라고 추정된다. 본 연구에서 3년 이후 

백내장의 발생이 많아진 것은 ICL 삽입술 후 초기에는 심

한 백내장이 잘 발생하지 않는 점을 보여주며, 시간이 지남에 

따라 vault가 감소하는 것과 연령의 증가가 만기 발생 백내장

이 발생하는 데 일부 영향을 미친다고 생각해 볼 수 있다. 

Table 5에서 백내장의 발생과 연관된 인자로 나이, 수술 

전 구면렌즈대응치, 수술 전 수정체 두께, 수술 전 안축장 

길이, 수술 후 3개월째의 vault, 마지막 경과관찰 시 ICL과 

수정체의 주변부 접촉이 있었다. 나이는 백내장의 발생과 
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관련하여 널리 알려진 위험인자이다.15 나이가 드는 것 자

체가 백내장 발생의 위험을 높이지만, 나이가 들면서 수정

체 두께가 증가하는 점도 추가로 영향을 미칠 것이다. 수정

체가 두꺼울수록 상대적으로 주변부 또는 중심부 vault가 

낮을 가능성이 커질 것으로 추정되며, 이 점으로 인해 백내

장 발생의 위험이 증가한다고 추정된다. Table 6에서 수술 

전 수정체 두께가 4 mm가 넘으면 백내장 발생의 위험이 증

가하는 것을 확인할 수 있다. 그런데 Table 7에서 수술 전 

수정체 두께가 4 mm를 넘는 환자들을 35세 이하와 35세 초

과로 나누어서 비교하여 보면 35세 이하인 환자의 비율은 A

군과 B군을 합한 군에서 15% (2/13안)였고, C군에서 48% 

(11/23안)로 수술 전 수정체 두께가 두꺼워도 나이가 젊다면 

상대적으로 백내장의 위험이 감소하는 것을 확인할 수 있다

(p=0.05). 수술 전 수정체 두께가 두꺼울수록 백내장이 많이 

발생한 것에 대해서는 연령이 증가함에 따라 수정체 두께가 

증가하므로 고령화의 영향도 있겠지만 수정체가 두꺼울수

록 vault가 작아져 방수의 순환장애를 더 유발하였기 때문

이라고 해석할 수도 있다. A군과 B군을 합한 군과 C군의 

비교에서 수술 전 수정체 두께가 4 mm를 넘는 비율은 A군

과 B군을 합한 군이 38% (13/34안)였고 C군이 12% (23/ 

194안)로 차이가 있었던 것 역시 이러한 추론을 뒷받침한

다(Table 6). 최근 전안부 빛간섭단층촬영(anterior segment 

Optical Coherence Tomography, AS-OCT)의 개발로 수정체

의 윤곽을 정밀하게 관찰할 수 있게 되었으며 개인에 따라 

수정체 전면부의 표면 곡률이 다름을 객관적으로 수치화할 

수 있게 되었다.23,24 그러므로 수정체 전면부의 표면 곡률에 

따라 같은 수정체 두께를 가지더라도 ICL과 수정체의 주변

부 접촉의 유무나 vault에 차이가 있을 수 있다는 것도 고려

해야 할 것이다.

수술 전 구면렌즈대응치가 근시성일수록 백내장의 발생

이 많은 것은 근시성 눈일수록 백내장이 더 잘 발생하기도 

하나, 근시용 ICL일수록 ICL 광학부 주변부의 두께가 두꺼

워서 수정체와의 간극이 작고 이로 인한 방수순환의 장애

가 더 심하며 기계적인 접촉이 더 많았을 것이라고 추론할 

수 있다. A군과 B군을 합한 군에서 ICL과 수정체의 주변부 

접촉이 있었던 환자들의 평균 수술 전 구면렌즈대응치는 

-16.4D였고 A군과 B군을 합한 군에서 ICL과 수정체의 주

변부 접촉이 없었던 환자의 평균 수술 전 구면렌즈대응치

는 -14.8D였다. 이것은 근시성 눈일수록 ICL과 수정체의 

주변부 접촉을 더 많이 유발할 소인이 있는 것으로 해석할 

수 있다. Schmidinger et al은22 ICL 디자인 때문에 ICL이 

가장 두꺼운 중간 주변부가 중심보다 vault가 작았으며 주

변부 부분이 ICL과 수정체의 접촉이 처음으로 발견되는 부

분임을 보고하였다. 그는 ICL과 수정체의 주변부 접촉이 

있는 환자들에서 중심부 vault가 낮았으며 백내장의 발생을 

예방하기 위해 최소한 중심부 vault가 230 µm가 필요하다

고 하였다.22 Gonvers et al21, Jiménez-Alfaro et al5도 ICL 삽

입술 후 ICL의 중간 주변부가 중심보다 vault가 낮으며 수

정체에 접촉이 더 많다고 보고하였다. 본 연구에서 ICL과 

수정체의 주변부 접촉이 없었던 나머지 백내장 발생안들은 

백내장이 발생하지 않은 눈에 비하여 상대적으로 중심부와 

주변부의 낮은 vault가 백내장 발생의 원인이 될 수도 있고, 

그 외 나이, 수술 전 구면렌즈대응치, 수술 전 안축장 길이 

등과 같은 것이 백내장 발생의 원인이 되었을 수도 있을 것

이다. 안축장이 길수록 백내장의 발생이 많은 것은 심한 고

도근시일수록 안축장이 보편적으로 더 길고, 따라서 고도

근시인 것 자체가 백내장 발생의 위험을 증가시키나, 이와 

함께 수술 전 구면렌즈대응치와 마찬가지로 근시용 ICL 디

자인의 영향도 있는 것으로 해석할 수 있다.11,13,15

Table 9에서 A, B, C 모든 군에서 시간이 지남에 따라 

vault가 감소하였고 3개월, 3년, 마지막 경과관찰 모든 시점

에서 C, B, A 순서로 vault가 낮아지는 경향을 확인할 수 

있었다. 이는 백내장이 있는 군이 없는 군에 비해서, 그리

고 백내장의 정도가 심할수록 중심부 vault가 낮았다는 것

을 뜻한다. 또한 Table 2에서 A군이 B군보다 만기 발생 백

내장이 처음 발견된 시점이 유의하게 빨랐다는 점은 중심

부와 주변부 vault가 더 작은 A군이 B군보다 수정체의 대

사이상이 더 심하여 백내장의 발생 시기가 더 빠르고 그 정

도도 더 심하다고 추론할 수 있으며, Table 8에서 백내장이 

발생한 A군과 B군 간의 비교를 보면 ICL 수술 후 3개월째

의 vault가 더 작고 마지막 경과관찰 시 ICL과 수정체의 주

변부 접촉이 더 많이 발생한 A군에서 임상적으로 유의한 

백내장의 발생이 더 많은 점 역시 같은 의미로 해석할 수 

있다. Khalifa et al16은 ICL 수술 후 발생한 백내장 4안을 

대상으로 ASCO의 조직병리를 분석하였다. 그 결과 다양한 

수의 상피세포가 수정체 전낭에 유착된 섬유성 화생소견을 

관찰하였으며 이들은 전안부 OCT 검사결과 낮은 vault와 

관계가 있다고 하였다. 이러한 조직학적 소견과 전안부 

OCT 소견 역시 ASCO가 낮은 vault에 의한 방수순환의 장

애에 의한 수정체의 대사장애로 인한 것임을 뒷받침한다. 

Vault가 시간의 흐름에 따라 유의하게 낮아지는 결과 또한 

노화에 의한 백내장의 발생뿐만 아니라, vault가 감소하면

서 수정체 앞면으로의 방수순환장애 증가에 의한 백내장의 

발생을 추론해 볼 수 있으며 백내장의 주된 형태가 ASCO

인 것 역시 이를 뒷받침한다. ICL 삽입술 후 시간이 지남에 

따라 vault가 감소하는 것은 다른 여러 연구에서도 보고되

었다.20-22 Vault가 시간이 지남에 따라 낮아지는 원인으로는 

ICL의 섬모체 고랑으로의 위치 안정화, ICL 삽입 후 섬모
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체 고랑 지지의 변화, 시간이 지남에 따른 ICL 형태의 변화

나 소실, 수정체 두께의 증가에 의한 vault의 감소 등을 생

각해 볼 수 있다. 

Fujisawa et al은17 돼지의 눈에 ICL에 구멍을 낸 hole 

ICL을 삽입하여 실험적으로 ASCO가 hole ICL 삽입안에서

는 발생하지 않았음을 보고하였다. 이후 Kawamorita et al18

은 hole에 의한 방수의 흐름을 thermal-hydraulic 분석을 이

용하여 직접 측정하여 hole ICL에서는 hole에 의해 수정체 

전면의 방수순환이 개선됨을 확인하였다. 그 후 Uozato et 

al19은 hole ICL 시력의 질이 기존의 ICL과 비교하여 큰 차

이가 없음을 발표하였다. 

Table 4에서 마지막 경과관찰 시 ICL과 수정체의 주변부 

접촉은 A군에서 6/13안(46%), B군에서 2/21안(10%), C군

에서 4/194안(2%)으로 ICL과 수정체의 주변부 접촉 빈도가 

상대적으로 높을수록 백내장의 발생의 빈도가 높고 정도도 

심하였다. A군과 B군을 합한 군에서 ICL과 수정체의 주변

부 접촉이 있었던 8안 중 6안은 주변부 접촉만 있었으며 나

머지 2안은 중심부 vault가 0 CCT로 중심부와 주변부 모두

에서 ICL과 수정체의 접촉이 있었다. 이는 ICL과 수정체의 

주변부 접촉이 있을 경우에, 즉 주변부 vault가 0 CCT이면 

중심부 vault가 0 CCT가 아니고 어느 정도 여유가 있더라

도 방수순환장애를 심각하게 유발할 수 있다는 점을 시사

한다. ICL 광학부 주변부 후면의 상부나 하부의 일부가 수

정체와 닿아있으면 ICL 후면과 수정체 전면 사이 공간으로 

자유로운 방수 이동이 방해를 받아 이 사이 공간으로의 방

수순환이 원활히 이루어지는 대신 ICL 전면을 거쳐 레이저 

홍채절개술 부위로 대부분의 방수 움직임이 이루어진 뒤 

섬유주로 방수가 빠져나갈 것으로 추정된다. 그렇게 된다

면 수정체 전면으로의 방수순환장애를 유발하여 백내장 발

병가능성을 높이게 될 것으로 추정된다. 이런 점에서 중심

에 0.36 mm 크기의 hole이 뚫린 새로운 버전의 ICL은 백내

장 발병을 줄일 수 있는 획기적인 계기가 될 것으로 추정된

다. V4형의 ICL은 레이저 홍채절개술을 하지 않고 눈 속에 

삽입될 경우 동공차단으로 섬유주를 통한 방수 배출이 이

루어지지 않고 안압이 상승하게 된다. 그러나 중심부에 

hole이 있는 새로운 버전의 V4c형 ICL은 레이저 홍채절개

술을 하지 않고 눈 속에 삽입하도록 고안되었으며 이렇게 

삽입된 경우는 동공의 모든 부위는 ICL 중심의 hole을 제

외하고는 ICL 광학부의 나머지 부위에 의해서 상대적으로 

막혀있기 때문에 모든 방수가 ICL 후면을 거쳐서 ICL 중

심에 있는 hole을 통해서만 전방으로 배출되어 섬유주를 

통해 나가게 될 수밖에 없다. 따라서 V4c형의 중심부 hole

이 있는 ICL의 경우는 설령 상부 또는 하부 주변부 vault가 

0 CCT라도 나머지 방수가 움직일 수 있는 공간을 통해 반

드시 수정체 전면을 거쳐서 중심부 hole의 뒤쪽에서 앞쪽으

로 방수가 빠져나가게 되므로 수정체 전면으로의 방수순환

장애는 V4형 ICL보다는 상당히 줄어들 것으로 추정된다. 

그러므로 새로운 버전인 V4c형 ICL은 백내장 발병을 줄이

는 새로운 계기가 될 것으로 기대되며, 앞으로의 결과는 장

기간 추적관찰로 밝혀질 것으로 추정된다. 만일 그렇다면 

본 저자가 생각하는 것처럼 현재 V4형 ICL의 백내장 발병

원인 중 ICL과 수정체의 주변부 접촉이 특히 중요한 위험

인자라는 점이 간접적으로 입증될 것이다. 이러한 메커니

즘은 본 저자가 The proposed mechanism of cataract for-

mation after ICL implantation의 제목으로 2008년 6월 

Macau에서 열린 1st Asian ICL expert symposium에서 발표

한 바 있다. 그러나 이번 연구에서 마지막 경과관찰 시 중

심부 vault가 1 CCT 이상이면서 ICL과 수정체의 주변부 접

촉이 없었던 경우가 A군에서 5안(39%), B군에서 15안

(71%)이 있었다. 이 점은 ICL로 인한 방수순환장애가 상대

적으로 적은 눈에서도 장기간 경과관찰 시는 나이, 안축장, 

구면렌즈대응치 등과 같은 다른 복합적인 요인으로 백내장

이 유발될 수 있다는 점을 시사한다. 따라서 중심부에 hole

이 있는 V4c형 ICL도 V4형 ICL에 비해 백내장 발병 가능

성을 줄일 수는 있겠지만 백내장 발병을 완전히 없앨 수는 

없을 것으로 추정된다. 그리고 중심부 hole에 따른 방수의 

유속변화가 각막내피세포 감소를 추가적으로 더 유발할 것인

지에 대한 장기적인 연구는 필요할 것으로 생각된다.25

Fig. 2는 ICL 삽입술 후 백내장이 발생한 A군과 B군에서 

만기 발생 백내장이 처음 발생한 시점을 중도절단으로 하

여 기록한 생존분석이며, Fig. 3은 ICL 삽입술 후 백내장 

수술을 받는 것에 대한 생존분석을 나타낸 것으로 10.3년의 

경과관찰 동안 12명의 환자가 백내장 수술을 시술 받은 시

점을 중도절단으로 기록하였다. 시간이 지남에 따라 생존

율이 떨어지는 것은 시간이 지남에 따라 노화에 의한 백내

장의 발생뿐만 아니라 수정체 두께가 증가하면서 vault가 

더 감소하여 백내장의 진행이 가속화되었기 때문일 것이며 

경과관찰이 길어질수록 백내장 수술을 받는 환자 수는 계

속 늘어날 것이라고 예측할 수 있다.

ICL 삽입술 3개월 후보다 3년, 마지막 경과관찰 시 구면

렌즈대응치 값이 근시화되고 나안시력이 감소한 것은 vault

가 시간이 지남에 따라 낮아지면서 ICL이 수정체 쪽으로 

거리가 가까워지면서 구면렌즈대응치 값이 근시화되었을 

것이라고 추측할 수 있다. 그러나 본 연구의 대상환자들의 

수술 전 구면렌즈대응치가 평균 -12.7D의 초고도근시 환자

이기 때문에 vault 감소의 영향보다는 초고도근시에서 그렇

지 않은 눈보다 나이가 들수록 안축장의 증가가 더 빠른 것

이 더 큰 원인으로 해석될 수 있다.26
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망막박리는 자연적인 발생보다 백내장 수술 후 약 2.3배 

발생이 많고 백내장 수술 후 망막박리의 발생은 0-8%까지 

다양하게 보고되어 있다.27-29 위수정체 망막박리와 연관해

서 Colin et al은30 고도근시 환자에서 투명수정체제거술 후 

망막박리의 발생률을 7년간 약 8% 정도로 보고하였다. 유

수정체안에 ICL 삽입술을 받은 294안을 대상으로 한 FDA 

3년째 연구에서는 0.6%의 망막박리가 발생하였다고 보고

하였다.2 우리 연구의 평균 7.5년의 경과관찰 기간을 고려

하였을 때 이전의 보고들과 비교하여, 본 연구에서 발생한 

망막박리 2안(0.9%)은 ICL 삽입술로 인한 것이라고 해석할 

수 없다. 3안(1.3%)의 맥락막신생혈관 발생률 역시 8-10%

로 알려진 병적근시에서의 맥락막신생혈관의 자연발생과 

비교하여 높지 않았다.31,32 수술 직후 발생한 전방축농 2안

(0.9%)은 무균성이었으며, 독성 전방 증후군과 비슷한 양상

으로 발생 수일 후 자연적으로 호전되었다. ICL 제작 과정

의 문제로 추정되는 ICL 혼탁 2안(0.9%)은 수술 후 ICL에 

하얗고 고운 입자들이 렌즈에 전반적으로 흩어져서 침착되

어 있는 양상으로 관찰되었으며, 시간 흐름에 따른 변화가 

없었고 시력에 지장을 주지는 않았다. 1명 2안(0.9%)에서 

발생한 색소녹내장은 수술 후 항녹내장 약제로 몇 년간은 

안압 조절이 잘 되었으나 이후 안압 조절이 잘 안되어 수술 

후 7년 째 triple operation (ICL 제거술 및 백내장초음파유

화섬유주절제술)을 우안에서 시행하고, 수술 후 10년째 좌

안에서 비관통 심부 공막절개술(nonpenetrating deep scler-

ectomy)을 시술하여 현재 안압은 21 mmHg 이하로 조절되

고 있다(Table 10).

총 19안(8.3%)에서 ICL 교체가 있었다. ICL 교체의 원인 

중 낮은 vault 6안(2.6%)은 주관적인 시력저하는 없었으나 

향후 백내장의 발생을 예방하기 위하여 ICL의 사이즈가 더 

큰 것으로 교체하였고, ICL 중심부이탈 5안(2.1%)은 ICL의 

크기가 작고 시력저하 증상이 동반되어서 ICL의 크기를 더 

큰 사이즈로 교체하여 중심잡기가 호전되고 시력도 향상되

었다. 난시교정을 위해 난시용 ICL로의 교체수술은 2안

(0.9%)에서 시술하였고 수술 후 시력이 향상되었다. 높은 

vault로 인한 빛번짐 증상이 있었던 5안(2.1%)은 ICL을 작

은 사이즈로 교체한 후 어두울 때 동공크기가 줄어들어 증

상이 모두 호전되었다. 1안(0.4%)에서 높은 vault로 인한 홍

채와 각막내피와의 접촉이 있어 ICL을 더 작은 사이즈로 

교체하여 각막내피세포 손상 위험을 예방하였다(Table 11). 

높은 vault로 인한 빛번짐 증상은 본 연구 대상이 저자의 

ICL 수술 초기여서 당시에는 ICL 교체를 시행하였으나, 현

재는 시간이 지남에 따른 순응으로 빛번짐 증상이 대부분 

좋아지고, 지속적으로 불편함을 호소하는 경우는 선택적 α

-2 항진제인 0.15% brimonidine 점안제를 사용함으로써 어두

울 때 축동효과로 빛번짐 증상이 호전되기 때문에 상기 원인

으로 ICL 교체를 하는 경우는 대부분 시행하지 않는다. 

본 연구의 한계점으로는 vault의 측정에 있어서 초음파생

체현미경(ultrasound biomicroscopy, UBM), 전안부 OCT를 

사용하지 않아서 객관적인 vault의 측정치가 아니라는 점, 

주변부 vault는 ICL과 수정체 사이의 접촉 여부만 따지고 

중심부 vault만을 수치화한 점을 들 수 있겠다. 그러나 1명

의 관찰자(DL)에 의해 일관성 있게 경과관찰을 진행하였기

에 관찰자 간 발생할 수 있는 측정치의 차이는 배제할 수 

있어서 장기간의 추적관찰 동안 변화 여부를 기술하는 데

는 문제가 별로 되지 않았을 것이라고 생각한다.

결론적으로 V4형 ICL 삽입술을 시행하고 최소 3년 이상 

경과관찰하였을 때 생존분석상 10.3년째 백내장의 누적발

생률은 20%였으며 실제 백내장 발생 환자는 34안(14.9%)

이었다. 또한 생존분석상 10.3년째의 누적 백내장 수술 케

이스는 12%였으며, 실제 백내장 수술을 시행 받은 환자는 

12안(5.3%)이었다. 백내장 발생의 위험인자로는 고령, 수술 

전 근시성의 구면렌즈대응치, 수술 전 두꺼운 수정체 두께, 

수술 전 긴 안축장 길이, 수술 후 3개월째의 낮은 vault, 마

지막 경과관찰 시 ICL과 수정체의 주변부 접촉의 존재가 

있었다. 그리고 이러한 결과는 이러한 인자들이 백내장의 

발생과 연관하여 독립적이면서도 서로 영향을 주어, 중심

부 vault가 감소하였거나 ICL과 수정체의 주변부 접촉이 발

생하면 수정체 앞면으로의 방수순환 장애가 생기며 이로 

인한 수정체의 대사장애가 생겨서 백내장이 발생한다는 기

존의 이론과 일치하는 결과이다. 그러므로 향후 ICL과 관

련된 백내장의 발생을 줄이기 위해서는 수정체 앞면으로의 

방수순환 개선과 수정체의 정상대사를 유지하는 방향으로 

추가적인 연구가 이루어져야 할 것이다.
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= 국문초록 = 

ICL 삽입술 후 백내장 발생의 위험인자: 평균 7.5년 추적관찰 연구

목적: V4형 implantable collamer lens (ICL) 삽입 후 평균 7.5년의 장기 경과관찰 시 백내장의 발생빈도와 그 위험인자를 알아보고자 

하였다.

대상과 방법: ICL 삽입술 전 평균 구면렌즈대응치가 -12.7D이고 수술 후 경과관찰 기간이 최소 3년 이상인 고도근시 환자 118명 228안

을 대상으로 환자의 수술 전, 수술 후 3개월, 3년, 마지막 경과관찰 시의 데이터를 분석하여 백내장 발생의 위험인자들과 생존분석상 

10.3년째 백내장 누적발생률과 누적 백내장 수술률을 알아보았다.

결과: V4형 ICL 삽입술을 시행하고 최소 3년 이상 경과관찰하였을 때 생존분석상 10.3년째의 백내장 누적발생률은 20%였으며 실제 

백내장 발생 환자는 34안(14.9%)이었다. 생존분석상 10.3년째의 누적 백내장 수술률은 12%였으며, 실제 백내장 수술을 시행 받은 눈

은 12안(5.3%)이었다. 백내장 발생의 위험인자로는 나이(odds ratio [OR]=1.10, p=0.00), 수술 전 구면렌즈대응치(OR=0.90, p=0.00), 
수술 전 수정체 두께(OR=9.54, p=0.00), 수술 전 안축장 길이(OR=1.33, p=0.00), 수술 후 3개월째 vault (OR=0.50, p=0.03), 마지막 

경과관찰 시 ICL과 수정체의 주변부 접촉(OR=7.84, p=0.00)이 있었다.

결론: ICL 삽입술 후 중심부 vault의 감소 및 ICL 광학부 테두리와 수정체 주변부 사이의 접촉이 ICL 삽입술 후 백내장 발생의 주된 

위험인자 중 한 가지로 생각된다.
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