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음의 도수 인공수정체 백내장 수술을 받은 고도근시 환자의 임상양상

Clinical Features of Cataract Extraction with Negative-Power Intraocular Lens 
Implantation in High Myopia
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Purpose: To evaluate the clinical features of high myopic eyes with cataracts implanted with negative power intraocular lenses 
(IOLs) at the time of cataract surgery.
Methods: A retrospective chart review was conducted of 18 eyes of 14 patients who underwent cataract surgery with negative 
power IOLs and 10 eyes in 9 patients with low power IOLs. We investigated axial length, IOL power, preoperative and post-
operative best-corrected visual acuity (BCVA) and preoperative and postoperative spherical equivalent (SE) refractive errors.
Results: Mean BCVA showed significant improvement in both groups. We measured postoperative SE refraction and the differ-
ence between the mean intended and the mean achieved SE refractive errors in the negative power group (17 eyes) was +1.59 
± 1.34 D and +0.31 ± 0.50 D in the low power group.
Conclusions: BCVA was significantly improved in the majority of eyes, although they had myopic macular degeneration or poste-
rior staphyloma. However, the mean achieved postoperative SE refraction was more hyperopic than the predicted postoperative 
SE error. Additionally, hyperopic refractive error was greater in the negative power group than the low power group. Therefore, 
we recommend that postoperative hyperopic refractive error should be considered when performing cataract surgery in high my-
opic patients.
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전 세계적으로 고도근시는 활발한 연구가 이루어지고 있

는 분야이며, 특히 동아시아 지역에서 그 유병률이 높게 증

가하는 추세이기 때문에 더욱 주목해야 한다.1,2 또한 고도

근시안에서는 백내장의 유병률이 더 높게 나타나며,3-5 이로 

인해 백내장 수술을 받게 되는 경향이 더 많다는 연구결과

가 있다. 과거에는 고도근시안에서 동반되는 망막박리와 

같은 백내장 수술 후 합병증으로 인해 고도근시 환자의 백

내장 수술을 기피해 왔으며, 시행하더라도 수정체 적출만 

시행하고 인공수정체를 삽입하지 않기도 하였다. 이렇게 

백내장 제거술만 시행 받은 환자는 심한 굴절 이상과 부등

시 등의 문제가 발생하게 되었는데, 1989년 음의 도수의 인

공수정체가 도입된 이후로 고도근시안에서 백내장 수술 시 

음의 도수 인공수정체를 사용하기 시작했고 효과와 안정성
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Table 1. Demographics of patients and implanted IOL
Negative-power Low-power

Eyes (n) 18 10
Patients (n) 14 9
Age (years)  59.7 ± 12.9  62.2 ± 10.3
Sex (male:female) 3:11 1:8
Follow up (months)  9.08 ± 6.71 10.52 ± 8.45
Axial length (mm) 32.17 ± 2.20  29.49 ± 1.44
Preoperative SE (D) -19.63 ± 4.72 -12.84 ± 2.48
IOL power (D) -4.33 ± 3.36   4.00 ± 2.75

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IOL = intraocular lens; SE = spherical equivalent.

을 입증하는 연구 결과가 발표되면서 현재 널리 사용되고 

있다.6

음의 도수 인공수정체의 개발로 사용 가능한 인공수정체

의 도수 범위가 넓어짐에 따라 목표 굴절력을 설정하는 데 

있어 용이해졌는데, 삽입되는 인공수정체의 도수는 백내장 

수술 후 시력 예후 및 목표 굴절력 결정에 있어 중요한 영

향인자가 된다. 또한 고도근시안에서 나타날 수 있는 후공

막 포도종의 경우 정확한 안축장 길이 측정에 있어서 어려

움을 주기 때문에 인공수정체 도수 계산이 부정확해지는 

요인 중 하나이다. 이러한 합병증을 갖고 있는 고도근시안

에서 백내장 수술 후 보이는 임상양상에 대해서는 연구가 

충분히 이루어져 있지 않은 실정인데, 본 연구에서는 음의 

도수 인공수정체를 이용하여 백내장 수술을 진행한 고도근

시안에서 수술 전후의 최대 교정시력 비교, 수술 전 목표 

굴절력과 수술 후 구면대응치의 차이, 수술 후 발생한 합병

증 등을 알아보았고, 낮은 도수의 인공수정체를 이용하여 

백내장 수술을 진행한 고도근시 환자와의 비교를 통해 음

의 도수 인공수정체를 사용할 경우 나타나는 임상양상에 

대해 알아보았다.

대상과 방법

2012년 1월부터 2013년 12월까지 본원에서 백내장 초음

파 유화술 및 인공수정체 후방 삽입술을 시행 받은 환자 중 

음의 도수 인공수정체를 삽입한 환자군과 그 대조군으로 

낮은 도수(1-9D)의 인공수정체를 삽입한 환자를 대상으로 

후향적 의무기록 분석을 하였다.

LUCIS® (Cristalens industrie, Lannion, France) 인공수정

체를 사용하였으며, 모든 환자의 수술 전 현성 굴절검사를 

시행하여 최대교정시력(logMAR) 및 구면대응치(spherical 

equivalent, SE)를 측정하였고, 세극등 검사 및 안저 검사 

등의 기본적인 검사를 시행하였다. 안축장 길이 측정에는 

IOL master® (Carl Zeiss, Jena, Germany)를 사용하였으며, 

심한 백내장으로 인해 측정이 되지 않는 환자에 한하여 

A-scan (Aviso®, Quantel medical, Clermont-Ferrand, France)

을 시행하여 안축장 길이를 구하였다. 수술 전 목표 굴절력

은 IOL master에 내장된 프로그램을 이용하였으며, 공식으

로는 SRK/T를 이용하였다.

수술은 0.5% proparacaine hydrochloride (Alcaine®, 

Alcon laboratories, Fort Worth, TX, USA)를 사용하여 점

안마취하에 진행하였다. 2.8 mm 크기의 투명 각막 절개창

을 만들었으며 앞방 내에 점탄물질을 주입한 후 26게이지

의 주사 침을 사용하여 약 5.0-5.5 mm의 크기로 수정체 전

낭 원형절개를 시행하였다. 이어서 평형염액을 사용하여 

수력 분리술을 시행하여 수정체 핵과 겉질을 분리하였고, 

수력 분층술을 시행하여 수정체 핵을 외핵과 내핵으로 분

리하였다. 이후 초음파를 이용한 수정체 유화술을 사용하

여 수정체 핵을 제거하였으며, 남아있는 수정체 겉질은 관

류흡입기를 이용하여 제거하였다. 수정체 낭내 잔류수정체

를 완전히 제거한 후 점탄 물질을 주입하고 카트리지를 이

용하여 인공수정체를 낭내에 삽입하였으며, 이후 관류흡입

기를 이용해 잔류 점탄물질을 제거하였다. 수술 절개창은 

봉합하지 않고 평형염액으로 절개창의 양쪽 끝에 부종을 

일으켜 자체 폐쇄되도록 하였다.

수술 후 3개월째에 현성 굴절검사를 시행하여 최대교정

시력과 구면대응치를 측정하였다. 측정한 최대교정시력은 

logMAR 단위로 환산하였으며, 안전수지변별(Count fin-

gers)은 2.0 (logMAR), 안전수동변별(Hand movements)은 

3.0 (logMAR)로 계산하였다.7 

통계적인 분석은 윈도우용 SPSS® v20 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 사용하였다. 수술 전후 시력의 비교와 구면대

응치 변화의 분석은 대응표본 t 검정(paired t-test), 두 군 간 

술 전 목표 굴절력과 술 후 구면대응치의 차이값의 비교에

는 독립표본 t 검정(independent t-test)을 이용하였고, 안축

장 길이와 술 전 목표 굴절력과 술 후 구면대응치의 차이

값, 삽입한 인공수정체의 도수와의 관계에는 Pearson 상관

분석을 이용하였다. p값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 

유의한 것으로 평가하였다.

결 과

음의 도수 인공수정체를 사용한 환자는 14명 18안, 낮은 

도수의 인공수정체를 사용한 환자는 9명 10안이었으며, 이

들의 평균 나이, 성비, 평균 추적관찰 기간 등은 Table 1과 

같다. 음의 도수 인공수정체를 사용한 군의 평균 안축장 

길이는 32.20 ± 2.24 mm였으며, 수술 전 현성 굴절검사상 

평균 구면대응치는 -19.63 ± 4.72D, 삽입된 인공수정체 도

수는 평균 -4.33 ± 3.36D였다. 수술 전 안저 검사상 12안
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Table 2. Demographic and surgical information of patients implanted with negative-power IOL*

Patient Age (years) Sex Eye AXL (mm) IOL power (D) Target refraction (D) Postop. SE (D)
1 56 F L 30.72 -2 -0.45 1.50
2 75 F R 31.23 -1 -0.21 0.00
3 55 F R 32.86 -8 -0.74 -0.13
4 56 F L 32.33 -7 -0.81 1.25
5 74 F R

L
32.55
33.43

-1
-1

-2.43
-3.23

0.00
0.38

6 63 F R 31.60 -6 -0.47 1.38
7 55 F R

L
35.39
36.35

-9
-9

-1.86
-1.70

0.88
0.13

8 84 F R 30.35 -3 -0.56 UC
9 60 F L 30.86 -1 -0.75 1.00

10 68 F L 29.57 -2 -0.20 1.88
11 47 M R

L
34.73
33.42

-5
-1

-0.94
-0.75

0.50
0.38

12 60 M L 27.37 -3 -0.12 -2.75
13 33 M R

L
33.17
33.10

-9
-9

-0.62
-0.66

2.00
1.13

14 50 F L 30.08 -1 -0.41 1.13
Mean 59.7 ± 12.9 32.17 ± 2.20 -4.33 ± 3.36 -0.94 ± 0.83 0.63 ± 1.09

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IOL = intraocular lens; AXL = axial length; Postop. = postoperative; SE = spherical equivalent; F = female; M = male; L =left; R = right; 
UC = uncheckable.
*Count fingers (CF) = 2.0 (log MAR), hand movements (HM) = 3.0 (log MAR).

Table 3. Demographic and surgical information of patients implanted with low-power IOL*

Patient Age (years) Sex Eye AXL (mm) IOL power (D) Target refraction (D) Postop. SE (D)
1 75 F L 27.97 4 -0.49 -0.13
2 67 F R

L
31.86
31.65

1
1

-0.73
-0.93

0.00
0.00

3 59 M R 29.55 8 -0.61 -0.25
4 63 F L 28.62 4 -1.09 -0.25
5 77 F L 27.51 9 -0.31 -0.63
6 67 F R 28.74 2 -0.29 -0.38
7 49 F R 29.40 4 -0.45 -1.00
8 51 F R 29.31 2 -0.60 0.00
9 52 F L 30.33 5 -1.21 -1.00
Mean 62.2 ± 10.3 29.49 ± 1.44 4.00 ± 2.75 -0.67 ± 0.32 -0.36 ± 0.39

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
IOL = intraocular lens; AXL = axial length; Postop. = postoperative; SE = spherical equivalent; F = female; M = male; L =left; R = right.
*Count fingers (CF) = 2.0 (log MAR), hand movements (HM) = 3.0 (log MAR).

(66.67%)에서 근시성 망막변성 소견을 보였으며 1안에서 

황반원공(5.56%), 1안에서 후공막 포도종(5.56%)이 관찰

되었다. 낮은 도수 인공수정체를 사용한 군의 평균 안축장 

길이는 29.49 ± 1.44 mm였고, 수술 전 현성 굴절검사상 평

균 구면대응치는 -12.84 ± 2.48D, 삽입된 인공수정체 도수

는 평균 4.00 ± 2.75D였다. 3안(30.00%)에서 근시성 망막

변성 소견을 보였으며, 1안(10.00%)에서 후공막 포도종이 

관찰되었다. 두 군 모두 수술 중 합병증이 발생한 경우는 

없었다. 

각 군의 환자별 안축장 길이, 목표 굴절력, 술 후 구면대

응치, 최대교정시력과 삽입한 인공수정체 도수 등은 Table 

2, 3에 기술된 바와 같다. 음의 도수 군 중 후공막 포도종으

로 인해 수술 후에도 현성굴절검사가 측정이 불가능했던 1

안을 제외한 17안의 수술 전 목표 굴절력은 평균 -0.94 ± 

0.83D였으며, 수술 후 3개월째 평균 구면대응치는 +0.63 ± 

1.09D였다. 이 둘 간의 차이 값은 평균 +1.59 ± 1.34D로 통

계학적으로 유의하였다(p<0.001, Fig. 1A). 낮은 도수 군의 

수술 전 평균목표 굴절력은 -0.67 ± 0.32D, 수술 3개월 후 

평균 구면대응치는 -0.36 ± 0.39D로 둘 간의 차이 값은 평

균 +0.31 ± 0.50D였으나 통계학적으로 유의하지는 않았다

(p=0.08, Fig. 1B). 음의 도수 군의 안축장 길이와 술 전 목

표 굴절력과 술 후 구면대응치 간의 차이 값은 유의한 양의 
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Figure 1. Distribution of the difference between postoperative spherical equivalent (SE) and target refraction. (A) Negative-power 
group.(B) Low-power group. Postop. = postoperative.

Figure 2. Pearson correlation of axial length with (A) the difference between postoperative spherical equivalent (SE) and target re-
fraction (r = 0.560, p = 0.019), (B) intraocular lens (IOL) power (r = -0.559, p = 0.016) in negative-power group. Postop. =  
postoperative.

상관관계를 보였다(r=0.560, p=0.019; Fig. 2A). 또한 안축

장 길이와 삽입한 인공수정체 도수 간에도 유의한 음의 상

관관계를 나타냈다(r=–0.559, p=0.016; Fig. 2B). 낮은 도수 

군의 구면대응치 오차 값과 안축장 길이 사이에는 양의 상

관관계를 보였으나 통계학적으로 유의하지는 않았고

(r=0.508, p=0.134; Fig. 3A), 안축장 길이와 삽입한 인공수

정체 도수 사이의 상관관계 역시 유의하지 않았다(r=-0.578, 

p=0.080; Fig. 3B). 수술 전 평균 최대교정시력은 음의 도수 

군 0.97 ± 0.62 (logMAR), 낮은 도수 군 0.43 ± 0.22 

(logMAR)였으며, 수술 후 평균 최대교정시력은 음의 도수 

군 0.41 ± 0.25 (logMAR), 낮은 도수 군 0.12 ± 0.12 

(logMAR)였다. 두 군 모두 수술 전후 최대교정시력은 유의

한 차이를 보였다(p<0.05). 음의 도수 군과 낮은 도수 군 간

의 수술 후 구면대응치와 수술 전 목표 굴절력의 차이 값은 

통계학적으로 유의한 차이를 보였다(+1.59 ± 1.34D, +0.31 

± 0.50D, p<0.05).

A B

A B
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Figure 3. Pearson correlation of axial length with (A) the difference between postoperative spherical equivalent (SE) and target 
re+fraction (r = 0.508, p = 0.134), (B) intraocular lens (IOL) power (r = -0.578, p = 0.080) in low-power group. Postop. =  
postoperative.

고 찰

근시의 유병률은 인종이나 지역에 따라 차이가 있는 것

으로 알려져 있으며, 동아시아 지역에서 특히 유병률이 높

은 것으로 알려져 있다.1,2 Jung et al8은 2010년에 진행한 

서울에 거주 중인 만 19세 남성을 대상으로 한 연구에서 근

시 유병률이 96.5%, 고도근시 유병률은 21.61%로 보고하

였다. 2012년 국민건강통계에 따르면 국내의 근시 유병률

은 만 5세 이상 인구에서 54.2%, 그중 고도근시 유병률은 

5.9%였다. 과거 음의 도수 인공수정체가 개발되기 전에는 

고도근시 환자에서 백내장 수술을 시행하더라도 인공수정

체를 삽입하지 않고 무수정체안으로 수술을 마친 뒤 안경

이나 콘택트렌즈를 이용하여 시력 교정을 시도하기도 하였

다. 이후 음의 도수 인공수정체의 개발과 함께 그 안전성과 

시력 호전의 효과에 대해 많은 연구가 이루어져 현재 고도

근시 환자에서 널리 사용되고 있다.6,9 본 연구에서도 대상 

18안 모두에서 수술 후 망막 합병증은 발생하지 않았고, 근

시성 망막변성(12안, 66.67%), 황반원공(1안, 5.56%), 후공

막 포도종(1안, 5.56%)과 같은 시력 호전에 영향을 줄 만한 

소인이 대부분에서 나타났음에도 불구하고 수술 전후 최대

교정시력이 동일했던 1안을 제외한 17안에서 술 후 최대교

정시력의 호전을 보였다. 술 후 최대교정시력의 개선은 통

계학적으로 유의한 변화를 보여 본 연구에서도 음의 도수 

인공수정체를 이용한 백내장 수술의 안전성과 효용성을 다

시 확인하였다고 볼 수 있다.

백내장 수술 전 삽입할 인공수정체의 도수는 술 후 시력

의 예후를 결정하는 주된 요인이기에 이를 정확히 계산하

기 위한 많은 노력이 있어 왔다. 1세대, 2세대 공식을 거쳐 

현재에는 SRK/T, Holladay 1 등의 3세대 공식이 많이 사용

되고 있다. 고도근시 환자에서 다양한 인공수정체 도수 계

산 공식을 비교한 Petermeier et al10의 연구에 따르면 낮은 

도수의 인공수정체를 사용할 경우 상수 보정이 유의하게 

공식의 정확도에 영향을 미치며 공식 중에서도 Haigis와 

SRK/T 공식이 정확도가 높았다고 한다. 그러나 이 두 공식 

역시 고도근시안에서는 정시에 맞춰 도수를 정확히 예측하

기는 어렵다는 결론을 내렸다. 또한 SRK/T 공식으로 기존

의 상수를 사용하는 경우 예상 구면대응치보다 수술 후 

+1.00 ± 0.94D의 원시성 오차를 보였으며, Kapamajian and 

Miller11는 고도근시 환자 12명의 16안을 대상으로 한 연구

에서 SRK/T 공식으로 +1.16D, Holladay 공식으로는 +1.20D

의 원시성 오차를 보여 고도근시 환자에서 백내장 수술 시

행 시 인공수정체 도수를 결정할 때에 -1.50D 정도의 보정

이 필요하다고 주장하였다. 이에 대한 Kwon et al12의 국내

연구에서도 +1.04 ± 1.05D의 원시성 오차를 보였다. 이처

럼 고도근시 환자의 백내장 수술 시 발생하는 원시성 오차

는 여러 연구 결과에서도 나타나고 있는데, 본 연구에서도 

후공막 포도종으로 인해 현성 굴절검사가 불가능했던 1안

을 제외한 17안을 대상으로 분석했을 때 평균 +1.59 ± 

1.34D의 원시성 오차를 보였다. 이때 단 1안에서만 -2.63D

의 근시성 오차를 보였는데 이를 제외할 경우 16안에서 수

A B
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술 후 평균 +1.85 ± 0.81D의 원시성 오차가 나타나는 것으

로 계산된다. 유일하게 근시성 오차를 보였던 안구는 안축

장 길이 27.37 mm로 본 연구의 대상 안구들 중 유일하게 

30.00 mm 미만이었다. 안축장 길이와 수술 후 구면대응치 

오차와의 상관관계에 대한 분석상 유의한 양의 상관관계를 

보였는데, 이는 Zuberbuhler et al13의 연구 결과와 일치하며 

이로 미루어 보아 안축장 길이가 30.00 mm 이상인 고도근

시 환자에서는 백내장 수술 시 원시성 오차가 발생할 가능

성이 높으며, 인공수정체 도수 결정 시 이를 염두에 두어야 

한다고 할 수 있겠다. 그러나 위에서 언급한 Kwon et al12의 

연구상으로는 안축장 길이와 구면대응치 오차 간에 양의 

상관관계 경향을 보이지만 통계학적으로 유의하지는 않았

고, Chang et al14의 연구에서는 평균 구면대응치의 오차가 

음의 도수로 나타났다. 이처럼 여러 연구마다 다소 차이를 

보여 확실히 정립된 바는 없지만 고도근시안에서는 정상안

보다 수술 후 굴절력을 예측하기 어렵고 오차가 발생한다

는 것은 이견이 없는 바이다. 고도근시 환자에서 이러한 오

차가 발생하는 원인 중 하나로 안축장 길이 측정의 부정확

성에 기인하는 것을 생각해 볼 수 있다. IOL master®의 경

우 검사 원리상 기능적 황반부까지의 거리를 측정하기 때

문에 고도근시 환자에서도 비교적 정확히 측정 가능하나 

A-scan을 이용하여 측정하는 경우 보통 안구에서 구조적으

로 가장 길게 측정되는 길이를 측정하기 때문에 기능적인 

황반부의 위치가 다른 경우 오차가 발생하게 되며, 후공막 

포도종을 동반하는 경우에는 더욱 오차가 심해질 것이다. 

또한 심한 근시성 망막 변성이 있을 경우 검사 시 주시하는

데 어려움이 발생할 수 있으며, 이 경우 IOL master®로 기

능적인 안축장 길이를 측정하는 경우에도 오차가 발생할 

수 있다. Kapamajian and Miller11는 이처럼 구조적인 안축

장 길이와 실제 인공수정체 도수 결정에 중요한 기능적인 

안축장 길이 간에 차이가 발생하면서 공식을 통해 계산되는 

인공수정체 도수는 낮아지게 되며 이로 인해 원시성 오차가 

발생하게 될 것이라고 주장하였다. 따라서 고도근시 환자, 

특히 안축장 길이가 30.00 mm 이상으로 측정되는 환자의 

경우 백내장 수술 시 +1.50~+2.00D 정도의 원시성 오차가 

발생할 수 있음을 고려하여 삽입할 인공수정체 도수를 결

정해야 할 것이다. 이와 더불어 고도근시 환자에서 백내장 

수술 후 –2.00~–3.00D 정도의 근시를 남겨놓는 것이 수술 

후 측정되는 원거리, 근거리 시력에 있어 가장 적합하다는 

연구결과도 함께 고려해야 하겠다.15,16

또한 음의 도수 인공수정체의 광학적인 특성으로 인하여 

구면대응치 오차가 발생한다는 연구 결과도 있는데 2009년 

Haigis17는 +5.0~–5.0D의 AcrySof® MA60MA (Alcon, Fort 

Worth, TX, USA) 인공수정체를 대상으로 하여 Haigis 공

식으로 분석, 음의 도수에서는 양의 도수에서보다 더욱 원

시성 오차를 보임을 밝혀냈으며, 이를 보정하기 위해 음의 

도수 인공수정체를 사용할 경우 목표 굴절력 계산 시 A 상

수의 보정이 필요하다고 하였다. 본 연구에서도 1-9D의 낮

은 도수의 인공수정체를 사용한 환자군에 비해 음의 도수 

인공수정체를 사용한 경우 더 큰 구면대응치 오차를 보여 

이를 확인할 수 있었다. 그러나 LUCIS® 인공수정체의 경

우 음의 도수에서 A상수 보정 값에 대한 연구가 이루어져 

있지 않아 선행 연구 결과를 적용하지 못한 한계점이 있으

며, 이와 관련된 후속연구가 필요할 것이다.

본 연구는 음의 도수 인공수정체를 이용하여 백내장 수

술을 시행한 고도근시 환자에서의 임상양상을 분석하고자 

하였다. 그러나 대상 환자 수가 많지 않았으며, 환자가 내

원하지 않아 도중탈락되어 충분히 추적관찰을 하지 못했고, 

관찰 기간이 1개월로 짧았던 경우가 4안으로 적지 않았던 

점을 한계점으로 들 수 있다.

요약하면, 고도근시 환자에서 음의 도수 인공수정체를 

이용하여 백내장 수술을 시행하는 경우 인공수정체 도수 

계산에 있어 양의 도수에 비해 오차가 발생하기 쉬우며, 안

축장 길이가 길수록 원시성 오차가 발생하는 경향이 있으

므로 인공수정체 도수 결정에 있어서 이를 고려해야 할 것

이다.
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= 국문초록 = 

음의 도수 인공수정체 백내장 수술을 받은 고도근시 환자의 임상양상

목적: 고도근시안에서 음의 도수의 인공수정체를 이용한 백내장 수술 후 임상양상에 대해 알아보았다.

대상과 방법: 백내장 수술을 받은 환자 중 음의 도수의 인공수정체를 이용한 14명 18안과 낮은 도수의 인공수정체를 이용한 9명 10안

을 대상으로 안축장 길이, 삽입한 인공수정체의 도수, 수술 전후의 최대교정시력 및 수술 전후 구면대응치 등에 대해 후향적 의무기록 

분석을 시행하였다.

결과: 두 군 모두 수술 후 유의한 최대교정시력의 호전을 보였으며(p=0.01, 0.01), 각 군의 평균 안축장 길이는 32.17 ± 2.20 mm, 

29.49 ± 1.44 mm였다. 음의 도수 군에서 술 후 구면대응치 측정이 가능했던 17안의 수술 전 목표 굴절력과 술 후 구면대응치의 

차이는 +1.59 ± 1.34D로 나타났다. 낮은 도수 군의 수술 전 목표 굴절력과 수술 후 구면대응치의 차이값은 +0.31 ± 0.50D였다. 

고찰: 대부분의 환자에서 근시성 망막변성 또는 후포도종에도 불구하고 수술 전후 최대교정시력의 유의미한 호전을 보였다. 그러나 

술 후 굴절력은 술 전 목표 굴절력과 비교해 더 원시성 오차를 보였는데, 낮은 도수 군보다 음의 도수 군에서 더욱 원시성 오차가 

크게 나타났다. 따라서 고도근시안 환자에서 마이너스 디옵터 인공수정체를 이용한 백내장 수술 시 이 점을 고려해야 하겠다.

<대한안과학회지 2016;57(6):898-904>
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