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유수정체용 안내렌즈삽입술 후 측정된 생체계측값의 변화

Changes in Ocular Biometrics Measured after Implantation of a 
Phakic Intraocular Lens 
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Purpose: To measure changes in ocular biometrics required for calculating intraocular lens powers during cataract surgery on 
phakic eyes undergoing implantation of a collamer lens (AQUA ICL [STAAR Surgical Company, Monrovia, CA, USA] or an 
Artiflex® lens [Ophtec BV, Groningen, Netherlands]) to correct myopia. 
Methods: A total of 45 eyes of 23 patients who underwent implantation of iris-fixated or posterior chamber phakic intraocular 
lenses (pIOLs) for correction of myopia >−7D were evaluated using the euphakic mode of the IOL Master® 500 (Carl Zeiss 
Meditec AG, Jena, Germany) prior to pIOL implantation. After implantation, the axial length (AL) and anterior chamber depth 
(ACD) were measured 1 month postoperatively using both the euphakic and pseudophakic modes of the instrument. We com-
pared differences between predicted IOL powers calculated using the Sanders-Retzlaff-Kraff/Theoretical (SRK/T) and Haigis 
formulae.
Results: Seventeen eyes (37.8%) receiving ICL and 28 (62.2%) Artiflex® pIOL implants were included in the study. After pIOL im-
plantation, ALs measured by the euphakic and pseudophakic modes of the IOL Master were significantly longer (p = 0.03, p < 
0.0001) and ACDs significantly shorter (p < 0.0001, p < 0.0001, respectively) than preoperatively. The changes after surgery 
were less when the euphakic rather than the pseudophakic measurement mode was employed. The postoperative IOL powers 
predicted by the SRK/T (−0.03D, p = 0.023) and Haigis formulae (−0.06D, p = 0.001) were significantly lower that the pre-
operative values. However, the differences were small and did not influence IOL power selection.
Conclusions: After pIOL implantation, AL changes were less when measured using the euphakic rather than the pseudophakic 
mode of the IOL Master. Although the ACDs differed significantly after pIOL implantation, the changes were too small to influ-
ence IOL power calculations. ACD measurements differed significantly from those of AL after IOL implantation. Thus, a pIOL im-
plantation history may affect biometric findings during cataract surgery.
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최근 근시교정을 위한 다양한 수술들이 시행되고 있다. 

각막의 형태를 변형시켜 교정하는 시술로는 굴절교정레

이저각막절제술(photo refractive keratectomy, PRK)과 la-

ser in situ keratomileusis (LASIK), laser subepithelial ker-

atomileusis (LASEK) 등이 경도 및 중등도의 근시 환자에

서 활발하게 시행되고 있으나, 고도근시 환자에서는 각막 

조직을 안전하게 제거할 수 있는 양이 제한되어 적응증이 
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되지 못하며 근시퇴행, 각막혼탁, 각막 확장증 등의 합병

증 발생이 보고되고 있다.1,2

유수정체 안내렌즈삽입술은 이와 같은 각막병변의 합

병증을 피하면서 심한 근시 환자와 각막이 얇은 환자에서

도 시행할 수 있는 수술방법으로 안정성과 유효성이 여러 

연구를 통해 입증되었다.1,3 하지만 고도근시가 백내장 진

행의 위험 요소일 뿐 아니라, 유수정체 안내렌즈삽입술로 

인한 백내장 발병도 보고되고 있고,4-6 드물게 각막 내피세

포손상을 초래하여 안내렌즈제거와 함께 백내장수술을 

고려하게 되는 경우가 있다. 이 경우 유수정체안내렌즈가 

들어있는 상태에서의 생체계측을 정확히 하여야 인공수

정체 도수계산에 오차를 줄일 수 있을 것이다.

본 연구에서는 IOL master® (IOL master 500, Carl Zeiss 

Meditec AG, Jena, Germany)를 사용하여 수술 전과 수술 

후 1개월 시점의 안축장과 전방깊이를 측정하여 유수정체 

안내렌즈삽입안에서 시행된 생체계측값의 정확성을 알아

보고자 하였다. 또한 수술 전후의 Collamer 재질의 후방유

수정체안내렌즈(AQUA ICL, STAAR surgical company, 

Monrovia, CA, USA)와 소수성의 polysilicone 재질의 홍

채고정유수정체안내렌즈(Artiflex, Ophtec BV, Groningen, 

Netherlangds)를 비교하여 렌즈 종류가 생체계측값 측정

에 영향을 주는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 누네빛안과의원에서 유수정체 안내렌즈삽입

술을 시행받은 평균 -11.3D의 고도근시 환자 23명의 45안

의 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 의무기록에 대한 연구

는 인제대학교 부산백병원의 연구윤리심의위원회(institutional 

review board, IRB)의 승인을 받았다.

유수정체안내렌즈삽입술은 한 명의 술자에 의해 시행

되었으며, 14명의 28안에서 Artiflex® lens 삽입술을, 9명

의 17안에서 Implantable collamer lens (ICL) 삽입술을 시

행하였다. 모든 환자에서 수술 전에 과거병력 조사, 굴절률 

검사, 각막곡률검사, 안압검사, 나안시력 및 교정시력, 세

극등 현미경 검사, 안저검사, 각막지형도검사(Keratograph: 

Oculus, Jena, Germany), 각막내피세포검사를 시행하였으

며, IOL master®를 이용하여 안축장(axial length)과 전방

깊이(anterior chamber depth)를 측정하였다. 녹내장, 각막 

질환, 망막의 이상, 안구에 영향을 주는 전신질환 등의 안

과적 이상이 동반된 경우는 수술 대상에서 제외하였다. 또

한 전방깊이가 3.0 mm 이하인 경우, 각막내피세포(corneal 

endothelial)가 2,000 cells/mm2보다 적은 경우도 대상에서 

제외되었다.

모든 환자에서 수술 후 1달째 IOL master®의 유수정체

안 설정과 인공수정체안 설정 두 가지 방법으로 안축장과 

전방깊이를 다시 한 번 측정하여 술 전과 술 후 및 측정방

법 간의 차이를 비교분석하였다. 또한 실제로 인공수정체 

도수 계산에 술 전, 술 후의 안축장과 전방깊이 측정의 차

이가 주는 영향을 알아보기 위해 Sanders-Retzlaff-Kraff/ 

Theoretical (SRK/T)와 Haigis 두 가지 공식을 사용하여 

목표 굴절력을 0D로 하여 인공 수정체 도수 예측값을 계

산하여 비교분석하였다. 
ICL 삽입술 시행군에서는 술 후 발생할 수 있는 동공차

단녹내장을 예방하기 위해서 neodymium-doped yttrium 

aluminium garnet (Nd-YAG) 레이저를 사용하여 주변부홍

채절개술을 시행하였으며, 시술로 인해 발생할 수 있는 복

시, 눈부심을 예방하기 위하여 가능한 주변부에 실시하였

고 전안부 염증반응을 고려해서 최소 렌즈삽입술 1주 전

에 시행하였다. 수술은 환자의 이측 방향에 3.0 mm의 투

명각막절개를 만들고 6시, 12시 방향에 각막천자를 시행

한 후 점탄물질을 주입하여 전방을 채운 후 절개창으로 

ICL 삽입장치 끝부분을 넣고 ICL을 주입한 뒤 안내갈고

리를 삽입하여 ICL의 지지부를 부드럽게 홍채 뒤로 밀어 넣

은 후, 후방 내에 수평하게 위치시켰다. ICL 도수계산은 제

조사(STAAR®, Surgical AG, Nidau, Switzerland)에서 제공

하는 프로그램을 이용하였고 제조사의 삽입장치(STAAR® 

ICL injector system, Surgical AG, Nidau, Switzerland)에 

장착하여 삽입하였다. 기계적 외상을 피하기 위해 평형염

액 (BSS, Alcon, Fort Worth, TX, USA)을 전방으로 부드

럽게 관류하여 점탄물질을 제거하였다. ICL이 적절하게 

위치된 것을 확인한 후 절개창은 봉합하지 않고 수술을 

마쳤다. 술 후 0.5% moxifloxacin (Vigamox®, Alcon, Fort 

Worth, TX, USA)과 0.5% loteprednol (Lotemax®, Bausch 

& Lomb, Salt Lake City, UT, USA)을 하루 4회씩 점안하

였다.

Artiflex® lens 삽입술에서도 수술 후 발생할 수 있는 동

공차단녹내장을 예방하기 위해서 최소 수술 1주 전에 

Nd-YAG 레이저를 사용하여 주변부홍채절개술을 시행하

였다. 상측각막으로 2.8 mm 크기의 절개창을 만들었고, 

점탄물질을 주입하여 전방을 채운 후 polysilicone 재질의 

Artiflex® lens 삽입한 후, enclavation 바늘과 고정집게

(fixation forceps)를 이용하여 렌즈 양측 지지부를 주변부 

홍채에 고정시켰다. 안구내점탄물질을 제거한 후 10-0나

일론으로 절개창을 봉합하였다. 술 후 0.5% moxifloxacin

과 0.5% loteprednol을 하루 4회씩 점안하였다.

통계분석은 SPSS 24.0 program (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 분석하였으며, Paired t-test를 사용
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Table 1. Patient characteristics of implantable collamerlens (ICL) and Artiflex® groups

ICL Artiflex p-value
Eyes (n, %)
Age (years)

17 (37.8)
26.13 ± 6.21

28 (62.2)
22.86 ± 1.44 0.063

Gender (male/female) 2/7 5/9
SE (D) -10.86 ± 4.21 -11.91 ± 3.68 0.435

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated. By student t-test.
SE = spherical equivalent; D = diopter.

Table 2. Comparision of Ocular biometry measurements and IOL® master mode after phakic intraocular lens implantation

Preoperative (mm) IOL® master mode Postoperative (mm)
Change of 
biometry

p-value* p-value†

AL 26.69 ± 0.99 Euphakic 26.70 ± 0.99 +0.01 0.031* <0.001†

Pseudophakic 26.80 ± 0.99 +0.11 <0.001*

ACD 3.81 ± 0.14 Euphakic 3.69 ± 0.35 -0.11 <0.001* 0.228†

Pseudophakic 3.58 ± 0.15 -0.14 <0.001*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. Preoperative values measured by euphakic mode. ‘Change of ocular biometry’
means ‘postoperative ocular biometry- preoperative ocular biometry’.
AL = axial length; ACD = anterior chamber depth.
*Statistically significant difference (p < 0.05, paired t-test). Comparision of between preoperative and postopertive biometry; †Statistically sig-
nificant difference (p < 0.05, paired t-test). Comparision of between IOL® master mode (euphakic and pseudophakic).

하여 술 전과 술 후의 생체계측치와 인공수정체 도수의 

예측값을 비교 분석하였다. 삽입되는 유수정체안내렌즈 

종류에 따른 생체계측치의 차이를 알기 위해 student t-test

를 사용하여 ICL과 Artiflex® lens를 삽입한 군으로 나누

어 비교분석하였다. p-value가 0.05 미만일 경우 통계적으

로 유의하다고 판단하였다. 

결 과

환자의 나이는 평균 25.48세이며 여자가 16명(32안), 남

자가 7명(13안)이었으며, 이들의 평균 굴절오차는 -11.3 D

였고 렌즈 종류에 따른 유의한 차이는 없었다(Table 1). 

유수정체안내렌즈삽입술 후 유수정체안 설정으로 측정

한 안축장은 술 전에 비해 통계적으로 유의하게 길게 측

정되었고(+0.011 mm, p=0.03), 인공수정체안 설정으로 

측정했을 때 역시 안축장이 길게 측정되었다(+0.112 mm, 

p<0.0001). 전방깊이는 술 후 유수정체안 설정에서 유의

하게 짧은 것으로 나타났으며(-0.119 mm, p<0.0001), 인

공수정체안 설정으로 측정하였을 때도 유의하게 짧게 나

타났다(-0.140 mm, p<0.0001) (Table 2). 

생체계측치의 변화량의 술 후 설정방법 간의 비교에서 

안축장 측정값의 변화는 유수정체안 설정이 인공수정체

안 설정에 비해 유의하게 차이가 적었고(p<0.0001), 전방

깊이의 측정값의 변화에서도 유수정체안 설정이 인공수

정체안 설정에 비해 차이가 적었지만 통계적으로 유의하

지는 않았다(p=0.228) (Table 2).

유수정체안 설정으로 측정한 생체계측값을 유수정체안

내렌즈 종류에 따라 두 군으로 나누어 분석해 보면, 안축

장 측정값은 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았으며(p=0.146, p=0.097), 측정값의 변화량의 차이

도 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.23). 전방깊이 측정값

은 ICL과 Artiflex® lens 삽입술 후 모두 술 전보다 유의하

게 짧게 측정되었으며(p<0.0001, p=0.01), 측정값의 차이

는 ICL (-0.165 mm)이 Artiflex® lens (-0.072 mm)보다 유

의하게 크게 측정되었다(p=0.01) (Table 3).

수술 전과 수술 후의 측정값을 통한 인공수정체 도수 

계산에서 예측값의 차이는 유수정체안설정에서 SRK/T 

공식(-0.03D, p=0.023)과 Haigis 공식(-0.06D, p=0.001) 모

두 술 전에 비해 유의하게 작게 계산되었으며, 인공수정체

안 설정에서는 SRK/T 공식(-0.34D, p<0.001)과 Haigis 공

식(-0.38D, p<0.001)에서 모두 유의한 변화가 있었을 뿐 

아니라 유수정체안 설정에 비교하여 보다 큰 차이를 보였

다(Table 4).

고 찰

근시를 교정하기 위해 레이저각막절삭가공성형술(LASIK), 

굴절교정레이저각막절제술(PRK) 등 엑시머레이저를 이

용한 굴절교정수술들이 경도 및 중등도의 근시 환자에서 

좋은 치료 성적을 나타내고 있지만 각막의 형태를 변형시

키기 때문에 각막 확장증, 각막의 혼탁 등의 합병증이 나

타날 수 있으며, 안전하게 제거할 수 있는 각막 조직의 양
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Table 3. The change of ocular biometry after ICL and Artiflex® lens implantation

Preoperative (mm) Postoperative (mm) p-value
AL

ICL 26.35 ± 0.99 26.36 ± 0.99 0.146
Artiflex 27.06 ± 0.87 27.08 ± 0.89 0.097
Total 26.69 ± 0.99 26.70 ± 0.99 0.030*

ACD
ICL 3.74 ± 0.14 3.58 ± 0.15 <0.001*

Artiflex 3.88 ± 0.17 3.81 ± 0.15 0.011*

Total 3.81 ± 0.31 3.69 ± 0.35 <0.001*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. Postoperative values measured by euphakic mode.
AL = axial length; ICL = implantable collamer lens; ACD = anterior chamber depth.
*Statistically significant difference (p < 0.05, paired t-test).

Table 4. Comparision of predicted IOL power after phakic intraocular lens implantation

Preoperative predicted 
IOL power (D)

IOL®master mode
Postoperative 

predicted IOL power 
(D)

Change of 
predicted IOL 

power (D)
p-value* p-value†

SRK/T 11.69 ± 2.72 Euphakic 11.66 ± 2.73 -0.03 0.023* <0.001†

Pseudophakic 11.35 ± 2.72 -0.34     <0.001*

Haigis 11.67 ± 2.72 Euphakic 11.61 ± 2.72 -0.06 0.001* <0.001†

Pseudophakic 11.29 ± 2.67 -0.38     <0.001*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. Preoperative values measured by euphakic mode. ‘Change of ocular predicted 
IOL power’ means ‘postoperative predicted IOL power - preoperative predicted IOL power’.
SRK/T = Sanders-Retzlaff-Kraff/Theoretical; IOL = intraocular lens.
*Statistically significant difference (p < 0.05, paired t-test). Comparision of between preoperative and postopertivepredicted IOL power; 
†Statistically significant difference (p < 0.05, paired t-test). Comparision of between IOL® master mode (euphakic and pseudophakic).

이 제한되기 때문에 고도근시 환자에서는 적응증이 되지 

못하는 한계점이 있다.7 

유수정체안내렌즈삽입술은 이와 같은 각막병변의 합병

증을 피하면서 심한 고도근시 환자와 각막이 얇은 환자에

서도 적응증이 될 수 있어 효과적으로 사용되고 있다. 삽

입된 렌즈의 교환이나 제거가 가능하여 가역성이 있으며, 

대비감도의 저하가 적고 굴절률의 안정화가 빠르다. 이런 

장점을 가지는 유수정체안내렌즈는 고정하는 위치에 따

라 ICL과 같은 후방 유수정체안내렌즈와 Phakic 6H® lens

와 같은 전방각지지렌즈, Artiflex® lens와 Artisan® lens 같

은 홍채고정유수정체안내렌즈로 나누어진다. 전방각지지

렌즈는 광학부를 동공의 중심에 위치시키기 어려운 단점

이 있고, 녹내장, 야간 눈부심, 인공수정체 편위 등의 합병

증이 나타날 수 있다.8.9 홍채고정유수정체안내렌즈는 안

정성이 높아 렌즈의 편위가 적고 광학부를 동공의 중심에 

위치시키기도 용이하며 전방각의 구조에 영향을 적게 받

는 장점이 있다.8,10,11 위와 같이 전방에 고정하는 렌즈의 

경우 각막내피와의 거리가 가깝기 때문에 내피세포에 손

상의 위험이 높으나 후방 유수정체안내렌즈는 수정체와

의 접촉 가능성으로 인하여 백내장의 발생률이 상대적으

로 높으며, 동공차단 녹내장의 발생 빈도가 더 높다.12,13 

유수정체안내렌즈 수술의 경우 심한 고도근시 환자에

서도 적응증이 될 수 있는 장점이 있지만 이런 근시안에

서 정상안에 비해 후낭하백내장과 핵백내장의 발생률이 

높은 것으로 보고되었다.14,15 또한 여러 연구들에서 ICL과 

Artiflex® lens 삽입술 후에 백내장의 진행이 보고되었기 

때문에 유수정체안내렌즈를 삽입한 고도근시안에서 백내

장성 변화가 가속화될 것으로 추측할 수 있다.4,5,15,16 그 외

에도 수술 당시의 연령이 높은 경우 수술 후 홍채섬모체

염과 같은 만성염증으로 스테로이드 점안제를 장기간 사

용한 경우, 유수정체 안내렌즈와 수정체의 기계적인 접촉

이 있는 경우 백내장 발생의 위험을 높일 수 있다. 또 수

술 중 외상은 주로 후방 유수정체안내렌즈에서 발생할 수 

있으며 초기에 발생하는 백내장의 가장 중요한 원인이 되

며, 수술 전 레이저홍채절개술에 의해서도 백내장을 발생

시킬 수 있다.17-21 

또한 유수정체안내렌즈삽입 수술 후 각막내피 손상에 

대해서도 여러 임상 연구에서 보고된 바 있다.11,22,23 이러

한 원인으로는 수술 중 각막 절개에 의한 직접적인 각막

내피세포 손상 등의 외과적인 손상, 수술 후 인공수정체와 

각막내피세포 간에 간헐적 혹은 지속적인 접촉에 의한 기

계적인 손상, 연령이 증가함에 따라 수정체의 두께가 증가

하여 전방깊이가 좁아져 발생하는 손상 등을 생각할 수 

있으며,24-27 이 경우에 추가적인 각막내피의 손상을 막기 
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위해서는 유수정체안내렌즈 제거가 고려되어야 한다. 

이러한 원인들로 시력교정의 목적으로, 또는 백내장 치

료 목적 등으로 유수정체안내렌즈 제거와 함께 백내장수

술을 동시에 시행하는 것을 고려할 수 있을 것이다. 유수

정체안내렌즈의 제거와 백내장수술 함께 하였을 경우, 그

렇지 않은 경우보다 오차가 발생할 수 있다는 보고가 있

어 유수정체 안내렌즈삽입안에서의 생체계측값으로 정확

한 인공수정체 도수결정에 어려움이 있을 것으로 예상할 

수 있다.6

본 연구에서 유수정체안내렌즈삽입술 후 안축장은 술 

전에 측정한 값보다 유수정체안과 인공수정체안 설정에

서 모두 통계적으로 유의하게 길게 측정되었으며 그 안축

장 측정값의 변화량은 유수정체안 설정이 인공수정체안 

설정보다 유의하게 작았다. IOL master®에서는 각막의 정

점로부터 망막색소상피까지의 거리로 안축장을 측정하는

데, 안축장이 길게 측정되는 원인은 정확히 알 수 없으나, 

Sanders et al28은 고도근시 환자에서 수술 전 중심와로 기

계의 광원을 정확하게 주시하지 못하다가 술 후 정시에 

가까운 시력을 가지게 되면서 중심와로 기계의 광원을 정

확하게 주시할 수 있게 되어 안축장이 길게 측정되었을 

것이라 추정하였다. 

인공수정체의 도수 계산에 효과적인 렌즈 위치(effective 

lens position)의 중요성이 부각되면서 최근 전방깊이를 고

려하여 계산하는 Haigis 공식을 포함하여 여러 가지 공식

들이 사용되고 있다.29 기존의 연구결과와 같이 본 연구에

서도 전방깊이의 측정값이 수술 전과 유의하게 달라지는 

것을 확인할 수 있었고,30 안축장의 차이보다 큰 차이를 

보여 전방깊이를 고려한 인공수정체 계산공식 사용에 영

향을 미칠 것으로 생각할 수 있다. 

기존 연구에서는 유수정체 안내렌즈삽입안의 A-scan을 

이용한 측정보다(-1.07~1.31 mm) IOL master®를 이용한 

측정(-0.05~0.08 mm)이 정확하다는 보고가 있었다.16 

A-scan은 접촉식으로 검사 과정상 생기는 각막의 함입으

로 비접촉식인 IOL master®보다 안축장이 짧게 측정될 수 

있고,31 또 안축장 측정원리의 차이로 초음파 방식 생체계

측은 기기에 의해 생성된 초음파가 안구를 통과하면서 성

질이 다른 조직의 경계면에서 반사되어 이를 탐침자를 이

용해 수신하여 측정하는 원리로 각막으로부터 인공수정

체까지의 거리를 계산하고32 IOL master®는 측부에서 세

극등 현미경의 광원을 조사하여 이미지를 분석하는 원리

로 각막으로부터 수정체까지의 거리를 계산하기 때문에 

A-scan보다 IOL master®이 정확히 측정되는 것으로 생각

된다.33 A-scan보다는 정확하지만 Su et al34은 IOL master®

에서도 IOL의 렌즈 표면에서 light-emitting diode (LED) 관

련 빛 반사로 인해 전방깊이를 각막에서부터 인공수정체표

면까지의 거리로 잘못 측정하여 전방깊이가 짧게 측정될 수 

있다고 하였다.

실제 인공수정체 도수 계산에서는 SRK/T 공식과 Haigis 

공식 모두 작게 측정되었는데, 일반적으로 인공수정체가 

0.5D 간격으로 사용되고 있음을 생각해보면 유수정체안 

설정에서 보인 0.03–0.06D의 인공수정체 도수 차이는 임

상적으로 큰 의미를 가지지 않는 것으로 생각할 수 있다. 

그러나 인공수정체안 설정에서는 그 차이가 0.34–0.38D 

정도의 차이를 보여 인공수정체 도수 설정에 충분히 영향

을 미칠 수 있으므로 유수정체 안내렌즈삽입안에서의 생

체계측값은 유수정체안 설정이 정확하다고 할 수 있겠다. 

본 연구에서 실제로 인공수정체 도수의 예측값의 변화

량은 SRK/T보다 Haigis 공식에서 통계적으로 유의하게 

큰 차이를 보였는데 이는 유수정체안내렌즈 수술 후의 전

방깊이의 변화에 의한 것으로 생각된다. 그러나 두 공식 

간의 차이는 0.027D로 임상적으로 가지는 의미는 크지 않

을 것으로 보인다. 다만 예측값의 차이가 SRK/T와 Haigis 

공식 모두 유수정체안 설정이 인공수정체안 설정에 비해 

유의하게 차이가 적었으므로 유수정체 안내렌즈삽입안에

서는 유수정체안 설정으로 측정하는 것이 오차를 줄일 수 

있음을 알 수 있었다.

렌즈의 종류에 따른 안축장 측정값은 ICL (+0.01 mm)

이 Artiflex® lens (+0.02 mm)보다 길게 측정되었으나 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(p=0.146, 

p=0.097) 두 렌즈 간의 차이도 통계적으로 유의한 차이는 

없었다(p=0.23). 전방깊이 측정값은 ICL과 Artiflex® lens 

삽입술 후 모두 술 전보다 유의하게 짧게 측정되었으며

(p<0.0001, p=0.01), 수술 전후 측정값의 차이는 ICL 

(-0.165 mm)이 Artiflex® lens (-0.072 mm)보다 유의하게 

큰 차이를 보였다(p=0.01) (Table 3). 안축장의 측정에는 

렌즈의 종류에 따른 큰 차이가 없었으나 전방깊이에서는 

의미있는 차이를 보였다. Hoffer는 렌즈의 재질에 따라 매

질을 통과하는 속도의 차이로 생체계측값의 차이가 발생

할 수 있다고 하였으나 본 연구에서는 고정 방법과 렌즈 

재질이 모두 다른 2개의 렌즈를 비교하였던 것이 제한점

이다.

국내의 경우 ICL 삽입술 후 A-scan을 이용하여 안축장

을 측정한 연구는 있으나,35 아직까지 유수정체 안내렌즈

삽입술 후 생체계측에 대한 임상적인 보고가 부족하다. 본 

연구에서는 홍채고정 및 후방 유수정체안내렌즈삽입술 

후 IOL master®을 사용하여 수술 전후 및 설정방법 간 안

축장과 전방깊이의 차이를 확인하였고 이를 통해 실제 인

공수정체 도수 계산에서 그 차이가 가지는 의미를 알 수 
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있었다.

요약하면, 유수정체안내렌즈삽입술 후 IOL master®를 

사용하여 안축장을 측정할 경우 유수정체안 설정이 인공

수정체안 설정보다 정확하며, 유수정체안내렌즈로 인한 

생체계측의 오류는 임상적으로 큰 의미를 가지지 않는 것

으로 보인다. 전방깊이 측정은 안축장 측정에 비해 유수정

체 안내렌즈삽입술 후 보다 많은 차이를 보였으나 전방깊

이를 고려한 인공수정체 계산공식에서도 임상적으로 유

의미한 차이는 보이지 않았다. 다만 유수정체안 설정을 사

용한다면 보다 더 정확한 인공수정체 도수를 계산할 수 

있었다. 유수정체 안내렌즈삽입안에서 백내장수술을 계획

하고 생체계측을 시행할 때에는 이러한 차이를 유념해야 

할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

유수정체용 안내렌즈삽입술 후 측정된 생체계측값의 변화

목적: 고도근시 환자의 근시교정을 위해 Implantable collamer lens (AQUA ICL, STAAR surgical company, Monrovia, CA, USA) 

및 ArtiflexⓇ lens (Artiflex, Ophtec BV, Netherlands) 삽입술을 시행받은 눈에서 백내장수술 시 안내렌즈 도수 계산에 있어 필요한 

생체계측값의 변화를 알아보고자 한다.

대상과 방법: -7D 이상의 근시 환자의 교정을 위해 후방유수정체 및 홍채고정 안내렌즈삽입술(ICL 또는 ArtiflexⓇ lens)을 시행받은 

환자 23명의 45안구를 대상으로 안내렌즈삽입술 전에 IOL masterⓇ (IOL master 500, Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany)의 유수정

체안 설정(euphakic mode)으로 안축장과 전방깊이를 측정한 후, 술 후 한 달째 유수정체안 설정과 인공수정체안 설정(pseudophakic

mode)으로 안축장과 전방깊이를 측정하여 수술 전후와 측정 설정 간의 차이를 비교분석하였다. Sanders-Retzlaff-Kraff/Theoretical 

(SRK/T) 공식과 Haigis 공식을 사용하여 측정한 인공수정체 도수 예측치의 차이를 비교 분석하였다.

결과: 45안구 중 17안(37.8%)이 ICL 삽입술을 받았고 28안(62.2%)이 ArtiflexⓇ lens 삽입술을 받았다. 유수정체 안내렌즈삽입술 후 

유수정체안과 인공수정체안 설정 모두 안축장이 술 전에 비해 통계적으로 유의하게 길게 측정되었고(p=0.03, p＜0.0001), 전방깊이

의 측정에서도 두 가지 설정 모두에서 유의하게 짧은 것으로 나타났다(p＜0.0001, p＜0.0001). 안축장과 전방깊이의 측정값의 변화는 

유수정체안 설정이 인공수정체안 설정에 비해 차이가 적었다. 인공수정체 도수의 예측값(predicted IOL power)은 SRK/T 공식과

(-0.03D, p=0.023), Haigis 공식(-0.06D, p=0.001) 모두 술 전에 비해 유의하게 작게 계산되었으나, 인공수정체 도수 선택에 영향을 

주지 않을 정도로 작은 차이를 보였다.

결론: 유수정체 안내렌즈삽입술 후 생체계측치 측정에 있어 IOL masterⓇ의 유수정체안 설정이 인공수정체안 설정보다 수술 전과 비

슷하게 측정되며 통계적으로 유의미한 차이를 보이나 임상적으로 안내렌즈 도수계산에 영향을 미칠 정도는 아니었다. 전방깊이 측정

은 안축장 측정에 비해 안내렌즈삽입술 후 보다 많은 차이를 보였다. 유수정체 안내렌즈삽인안에서 백내장수술 시 생체계측치의 차이

가 있을 수 있음을 유념해야 할 것으로 생각된다. 

<대한안과학회지 2018;59(3):223-229>
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