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안내 후방인공수정체삽입술 렌즈 직경에 따른 중심 볼트 결과

Result of Central Vault Depending on Lens Diameters in Patients with 
Implantable Collamer Lens Implantation

박기범⋅정진권

Kibum Park, MD, Jin Kwon Chung, MD, PhD

순천향대학교 의과대학 서울병원 안과학교실

Department of Ophthalmology, Soonchunhyang University Seoul Hospital, Soonchunhyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To compare vaulting height and clinical results in patients who underwent anterior chamber phakic intraocular lens im-
plantation with different lens diameters.
Methods: Thirty-five eyes (19 patients) who underwent anterior chamber phakic intraocular lens (V4C or V5) implantation were 
divided into two groups according to lens diameters, which were based on the patient C or V5) implantation were dividdiameters. 
Group 1 was implanted with a 12.6 mm diameter lens (WTW, 11.3-11.7 mm; 22 eyes) and group 2 was implanted with a 13.2 mm 
diameter lens (WTW, 11.8-12.2 mm; 13 eyes). Changes in the central vault over time, refractive error, visual acuity, endothelial 
cell count, and complications were evaluated as clinical outcomes.
Results: The post operative mean central vaulting heights at 1, 3, and 6 months Group 2 showed significantly higher vaulting at 
each visit (all, p < 0.05). High vaulting (greater than 750 mm) at 1, 3, and 6 months after surgery involved 27% (6 eyes), 27% 
(6 eyes), and 18% (4 eyes) in group 1 and 69% (9 eyes), 61% (8 eyes), and 53% (7 eyes) in group 2 (p < 0.05), respectively. 
Uncorrected distance visual acuity (logMAR) and spherical equivalent were not significantly different between two groups (p > 0.05).
Conclusions: The results of optimal vaulting shows  the lens diameter should be adjusted according to the surgeon’s experience 
or nomogram when the horizontal corneal WTW diameter was used to determine lens diameter. Especially in cases using a V4C 
or V5 model anterior chamber phakic intraocular lens, 13.2 mm in diameter (V5) shows higher central vaulting than 12.6 mm in 
diameter (V4C).
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후방유수정체안내렌즈(implantable collamer lens; STAAR 

Surgical, Nidau, Switzerland)는 고도 근시의 굴절 교정을 

위한 수술적 치료 중 하나로 널리 이용되고 있다.1 안내후방

인공수정체삽입술은 Laser in situ keratomileusis과 같은 각막

굴절교정술과는 다르게 수술 후에 발생하는 예상치 못한 

굴절률의 변화가 있을 때 렌즈 교체가 가능하며 수술 과정 

또한 가역적인 장점이 있는 반면 백내장의 진행, 각막내피

세포의 소실, 동공차단녹내장과 같은 합병증의 발생 가능

성이 있어 이에 유의하여야 한다.2

수술 후 합병증 발생에 있어서 수정체전낭과 후방유수정

체안내렌즈의 정중앙까지 거리인 중심 vaulting은 매우 중

요한 요인이 되는데 high vaulting일 때 각막내피세포의 감
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Characteristic Group 1 Group 2 p-value*

Sex (eyes) 0.114†

Male 6 (27.27) 7 (53.84)
Female 16 (72.73) 6 (46.16)

Age (years) 24.81 ± 3.44 26.81 ± 5.41 0.336
WTW (ORB) (mm) 11.52 ± 0.13 12.02 ± 0.09 0.000
WTW (caliper) (mm) 11.51 ± 0.11 12.03 ± 0.10 0.000
ACD (mm) 3.26 ± 0.31 3.33 ± 0.25 0.029
Preoperative SE (D) -8.27 ± 3.53 -8.46 ± 2.20 0.649
Postoperative 6 months SE (D) -0.30 ± 0.37 -0.17 ± 0.31 0.428
Endothelial cell count (cells/mm2) 2,876 ± 266 2,730 ± 222 0.089
Postoperative 6 months UDVA (logMAR) 0.04 ± 0.10 0.01 ± 0.03 0.448

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). ‘Group 1’ is 12.6 mm in diameter, ‘Group 2’ is 13.2 mm in diameter. 
WTW = white to white diameter; ORB = Orbscan II corneal topography; ACD = anterior chamber depth; SE = spehrial equivalent; 
D = diopters; UDVA = uncorrected distant visual acuity; logMAR = logarithm of minimal angle of resolution.
*p-value was acquired from Mann Whitney U-test; †Fisher exact test.

Table 1. Baseline characteristics of the two groups

소, 동공차단녹내장의 위험성이 증가하고 low vaulting일 

때 백내장의 진행과 같은 합병증의 위험성이 증가한다. 이

상적인 중심 vaulting의 범위는 250-750 μm이며 이에 영향

을 미치는 인자로는 나이, 각막윤부직경(white to white di-

ameter), 앞방깊이(anterior chamber depth), 구면 렌즈 대응

치(spherical equivalent), 삽입된 렌즈의 크기 등이 있다.3-6

일반적으로 삽입될 후방유수정체안내렌즈의 크기는 각

막윤부직경과 앞방깊이에 의해 정해진다. 각막윤부직경의 

경우 섬모체고랑 간격을 초음파 생체 현미경(ultrasound bi-

omicroscope, UBM)을 사용하여 측정할 수 있으며 UBM이 

없는 경우 각막지형도검사와 같은 영상장치를 이용하거나 

측경기(caliper)를 이용하여 측정한 각막윤부직경을 대신해

서 사용하기도 한다. 특히 각막윤부직경이 렌즈 크기의 선

정에 중요하며, 이에 따라 정해진 렌즈의 크기가 수술 후 

vaulting에 영향을 미치는 가장 중요한 인자가 될 수 있으

므로 적절한 렌즈 크기의 선정은 매우 중요하다고 볼 수 있

다.7,8

과거 V4 모델의 후방유수정체안내렌즈의 보존 용액은 

0.9% NaCl이었으나 중앙 원공이 없는 V4B 모델과 렌즈 

한가운데 직경 360 μm의 원공(KS-AquaPORT)이 있는 V4C

와 V5 모델에서는 보존 용액이 평형염류용액(balanced salt 

solution)으로 바뀌었다. 0.9% NaCl 보존 용액에 보관한 렌

즈는 안내에 삽입 후 팽창하여 약 2% 정도의 직경이 더 커

진다는 점을 고려하여 과거에는 각막윤부직경에 0.5 mm를 

더한 크기의 렌즈를 선정하였다. 현재 사용되는 모델의 보

존 용액은 평형염류용액이며 안내 삽입 후 부피 팽창이 일

어나지 않는 점을 고려하여 각막윤부직경에 1.1 mm 또는 

1.2 mm를 더하여 삽입될 렌즈의 크기를 선정하고 있다. 현

재까지 국내 연구들 중 중심 원공을 가지고 평형염류용액

을 보존 용액으로 사용하는 새로운 후방유수정체안내렌즈 

모델에서 렌즈 직경에 따른 중심 vaulting에 대한 연구는 

이루어진 바가 없다. 이에 저자들은 평형염류용액에 보관

되는 현재 후방유수정체안내렌즈 모델의 수술 후 중심 

vaulting 결과를 보고하고자 한다.

대상과 방법

2013년부터 2017년 8월까지 후방유수정체안내렌즈 삽입 

수술을 시행한 환자 중 AQUA ICL® (Visian ICL with 

CentraFLOW® technology, V4C, V5; STAAR Surgical) 모

델의 렌즈를 사용한 35안(19명)을 대상으로 후향적 연구를 

시행하였다. 본 연구는 순천향대학교 서울병원 임상윤리심

의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았

다(승인 번호: SCHUH 2017-11-011). 평균 연령은 그룹 1과 

그룹 2에서 각각 24.81 ± 3.44세, 26.81 ± 5.41세였으며 유

리체 및 망막 수술력이 있는 경우, 녹내장 또는 안내 질환

의 과거력이 있는 경우 대상에서 제외하였다. 수술 전 검사

로 나안시력, 안압검사, 안저검사, 최대교정시력 및 현성굴

절검사, 세극등검사, 각막곡률반경검사(ARK-530A; Nidek, 

Gamagori, Japan), 각막지형도검사(Orbscan corneal tophog-

rapher IIz; Bausch & Lomb, Rochester, NY, USA), 각막내

피세포 수(Specular microscope EM‐4000; Tomey, Nagoya, 

Japan) 측정을 시행하였다. 수술 후 경과 관찰기간 동안 중

심 vaulting은 spectral-domain optic coherence tomography 

(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)를 이용하여 

측정하였으며 세극등 및 나안시력(logarithm of the mini-

mum angle of resolution), 안압, 최대교정시력검사를 시행

하였다. 대상 환자군의 basic characteristics는 Table 1에 나
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Variable Post op. 1 month Post op. 3 months Post op. 6 months Diff. p-value*

Total (μm) 704 ± 224 664 ± 234 641 ± 210 62.3 0.000
Group 1 (μm) 657 ± 232 603 ± 210 587 ± 190 69.9 0.030
Group 2 (μm) 783 ± 192 768 ± 244 733 ± 217 49.5 0.041
p-value† 0.042 0.045 0.045

Values are presented as mean ± standard deviation or number. ‘Group 1’ is 12.6 mm in diameter, ‘Group 2’ is 13.2 mm in diameter.
op. = operation; Diff. = difference.
*p-value was acquired from the Wilcoxon signed rank test. Postoperative central vault in 1 month was compared with 6 months; †p-value was 
acquired from Mann Whitney U-test. Postoperative central vault in group 1 was compared with group 2.

Table 2. Comparison of changes in central vault at post op. 1, 3, and 6 months between two groups

타내었다.

수술 전 렌즈 직경 결정을 위한 앞방깊이는 각막지형도

검사를 통하여 측정하였고 각막윤부직경은 각막지형도검

사와 측경기를 이용한 두 가지 방법으로 측정하였다. 렌즈

의 도수와 직경의 선택은 제조사에서 공급되는 프로그램을 

이용해 선정했는데 과거 V4 모델에서 높은 중심 vaulting를 

보이는 것을 보정하기 위해 술자가 이를 보정한 nomogram

을 이용했다. 이에 따라 본 연구에 포함된 환자 중 각막윤

부직경이 11.3-11.7 mm의 범위에 포함되는 환자군의 경우 

12.6 mm 크기(기존 V4 모델의 12.0 mm)의 렌즈를 삽입하

였고(그룹 1), 각막윤부직경이 11.8-12.2 mm의 범위에 포

함되는 환자군의 경우 13.2 mm (기존 V4 모델의 12.5 mm) 

크기의 렌즈를 삽입했는데(그룹 2) 모든 환자에서 제조사 

권고와 동일하거나 또는 한 치수 작은 렌즈를 사용하였다.

수술은 단일 술자(J.K.J)에 의해 진행되었으며 수술 과정

을 요약하면, 점안마취를 시행한 후 앞방내 점탄물질

(Eyefill® HD; Croma Pharma GmbH, Leobendorf, Austria)

을 주입하고 제조사의 후방유수정체안내렌즈 삽입 장치

(STAAR Surgical)를 이용하여 상측 또는 이측 방향에 만들

어진 3.2 mm 투명 절개창을 통하여 홍채 앞쪽으로 렌즈 삽

입을 시행하였다. 다음으로 manipulator를 이용하여 렌즈를 

수평 방향으로 회전시킨 후 4개의 지지부를 홍채 뒤쪽으로 

밀어 넣고 홍채 뒤쪽의 중앙부로 렌즈를 위치시켰다. 평형

염류용액(Balanced salt solution; Alcon laboratories, Inc. 

Fort Worth, TX, USA)으로 앞방 세척을 통해 점탄물질을 

제거하고 마지막으로 10-0 nylon을 이용하여 절개창을 봉

합 후 수술을 마쳤다. 수술 2시간 후 안압을 측정하였으며 

점안 항생제(Vigamox eye drop 0.5%, moxifloxacin; Alcon 

Singapore manufacturing Pte Ltd., Singapore) 및 점안 스테

로이드(Loteproophthalmic suspension 0.5%, Hanlim Pharm 

Co., Ltd., Yongin, Korea)를 하루 4회 4주 동안 점안하도록 

하였다.

두 그룹 간의 성별에 대한 비교 분석은 Fisher exact test

를 이용하였으며 각막윤부직경, 앞방깊이, 구면 렌즈 대응

치, 수술 후 시력에 대한 비교는 Mann Whitney U-test로 비

교하였다. 또한 각막지형도검사를 통해 얻은 각막윤부직경 

값과 측경기를 이용하여 측정한 각막윤부직경 값의 비교는 

Wilcoxon signed rank test로 비교하였다. 수술 후 중심 

vaulting의 두 그룹 간의 차이와 1, 3, 6개월째 vaulting의 

변화에 대한 분석은 Mann Whitney U-test로 비교 분석하였

다. 모든 통계 분석은 IBM SPSS ver. 18.0 Statistics (IBM, 

Armonk, NY, USA)를 이용하였으며 p-value의 유의 수준

은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

총 19명의 환자 35안에서 직경 12.6 mm 후방유수정체안

내렌즈를 삽입한 그룹 1 (22안)과 직경 13.2 mm 렌즈를 삽

입한 그룹 2 (13안)로 나누었을 때 각 그룹 간 평균 연령, 

앞방깊이, 수술 전 구면렌즈 대응치, 수술 후 6개월째 나안

시력 및 구면렌즈 대응치는 유의한 차이가 없었으며 수술 

전 각막지형도 검사(Orbscan)로 측정한 각 그룹의 각막윤

부직경은 11.52 ± 0.13, 12.02 ± 0.09 mm로 유의한 차이가 

있었다(p=0.00, Table 1). 각막지형도검사 또는 측경기로 측

정치를 측정 방법에 따라 비교하였을 때 그룹 1과 그룹 2 

그리고 전체 환자군에서 차이를 보이지 않았다.

전체 환자군에서 수술 1, 3, 6개월 후 평균 중심 vaulting

은 각각 704 ± 224 μm, 664 ± 234 μm, 641 ± 210 μm로 

측정되었으며 1개월과 6개월의 차이는 62.3 μm였다(p=0.00). 

수술 1개월 후 그룹 1, 그룹 2의 평균 중심 vaulting은 각각 

657 ± 232 μm와 783 ± 192 μm 그리고 3개월 후에는 각각 

603 ± 210 μm, 768 ± 244 μm, 6개월 후 587 ± 190 μm, 

733 ± 217 μm로 수술 후 세 번의 경과 관찰에서 모두 그룹

2에서 유의하게 높은 중심 vaulting를 보였다(p<0.05). 시간

에 따른 결과를 살펴보면 그룹 1은 수술 6개월 중심 vault-

ing이 수술 1개월 후와 비교하여 평균 69.9 μm 감소하고

(p=0.030) 그룹 2에서는 49.5 μm 감소하였다(p=0.041, Table 2).

수술 후 중심 vaulting이 750 μm 이상 측정된 비율은 수
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Variable Pre op. (cells/mm2) 
Post op. 3 months 

(cells/mm2)
Post op. 6 months 

(cells/mm2)
Difference (cells/mm2) p-value*

Total 2,822.2 ± 257.96 2,803.4 ± 232.02 2,787.4 ± 265.33 34.8 (1.23) 0.543
Group 1 2,876.5 ± 266.66 2,839.3 ± 248.07 2,820.0 ± 315.57 56.5 (1.96) 0.284
Group 2 2,750.4 ± 222.63 2,742.5 ± 196.10 2,732.1 ± 141.16 18.3 (0.67) 0.534

Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). ‘Group 1’ is 12.6 mm in diameter, ‘Group 2’ is 13.2 mm in diameter.
ECC = endothelial cell count; op. = operation.
*p-value was acquired from the Wilcoxon signed rank test.

Table 4. Comparison of changes in ECC at pre op. and post op. 6 months in each group

Variable
Post op. 1 month Post op. 3 months Post op. 6 months

Group 1 Group 2 p-value* Group 1 Group 2 p-value* Group 1 Group 2 p-value*

Vault 0.019 0.050 0.035
≥ 750 mm 6 (27) 9 (69) 6 (27) 8 (61) 4 (18) 7 (53)
< 750 mm 16 (73) 4 (31) 16 (73) 5 (39) 18 (82) 6 (47)

Total 22 (100) 13 (100) 22 (100) 13 (100) 22 (100) 13 (100)

Values are presented as number (%). Comparison of high vault ratio between the two groups in each follow up period.
op. = operation.
*p-values were acquired from chi-square test.

Table 3. Comparison of high vault ratio between the two groups

술 1개월째 그룹 1에서 27% (6안), 그룹 2에서 69% (9안)

였으며(p=0.019), 3개월 후 그룹 1은 27% (6안), 그룹 2에

서는 61% (8안) (p=0.050), 6개월 후 그룹 1에서 18% (4안), 

그룹 2에서 53% (7안)로 확인되었다(p=0.035, Table 3). 수

술 후 경과 관찰기간 동안 35안 모두에서 중심 vaulting이 

250 μm 이하로 측정된 경우는 없었다.

수술 후 경과 관찰기간 동안 백내장 또는 녹내장과 같은 

합병증이 발생한 환자는 없었으며 high vaulting 결과를 보

인 경우에서 전방각경검사 시 주변홍채앞유착 또는 색소분

산과 같은 합병증이 관찰되는 환자도 없었다. 수술 전과 비

교하여 수술 6개월 후 각막내피세포의 유의한 감소는 없었

다(Table 4).

고 찰

그동안 이루어진 연구들에 의하면 안내후방인공수정체 

삽입수술 후 중심 vaulting에 영향을 미치는 요인으로는 환

자의 나이, 각막윤부직경, 앞방깊이, 섬모체고랑간격, 구면

렌즈대응치, 후방유수정체안내렌즈의 크기 등이 있다고 알

려져 있다. 환자의 나이가 많을수록, 구면렌즈대응치가 높

을수록, 앞방깊이가 얕을수록, 그리고 크리스탈렌즈 상승이 

높을수록 중심 vaulting은 낮아질 수 있으며 이는 수술 후 

백내장 발생의 위험성을 높인다. 환자의 나이가 많을 때 크

리스탈렌즈의 상승은 증가하고, 크리스탈렌즈의 상승은 앞

방깊이를 얕게 하므로 이 세 요인은 서로 연관성을 가진다

고 알려져 있다. 반면 중심 vaulting에 영향을 미치는 여러 

요인으로 환자의 나이, 앞방깊이, 후방유수정체안내렌즈 크

기, 섬모체고랑간격, 각막윤부직경 등 10가지 요인에 대하

여 다중 회귀분석을 시행한 최근 연구에서는 전체 환자 중 

36.9%에서만 이들 인자와 연관성이 있다는 결과가 있었으

며 단계적 다중회귀분석에서는 오직 후방유수정체안내렌

즈의 크기와 섬모체고랑간격만이 중심 vaulting에 강한 연

관성을 가지는 요인으로 보고된 바가 있다.4,5,9,10 이러한 이

전 결과들이 본 연구에서 중심 vaulting에 영향을 미치는 

요인으로 후방유수정체안내렌즈의 크기를 주 요인으로 분

석하게 된 근거이기도 하다.

이전 여러 연구에서 수술 후 시간이 경과함에 따라 중심 

vaulting이 조금씩 감소하는 것으로 보고되고 있는데 이는 

후방유수정체안내렌즈 삽입 후 섬모고랑이나 섬모체에 위

치한다고 알려져 있는 지지부가 섬모체에서 섬모고랑으로 

고정되는 과정과 관련이 있다.11-13 이번 연구에서 수술 후 

시간이 경과함에 따라 중심 vaulting이 어느 정도 감소한다

는 점에서 이전의 연구 결과들과 맥락을 같이 한다. 하지만 

삽입된 렌즈의 크기에 따라서 중심 vaulting의 감소 정도가 

다르다는 것을 확인하였으며 작은 크기의 렌즈 삽입 시 6개

월 동안 더 큰 vaulting의 감소를 보였으며 750 μm 이상의 

high vaulting 비율이 작았다. 이 결과는 큰 직경의 렌즈를 

삽입한 군에서 high vaulting를 유지하는 경향성이 더 크다

는 것을 시사하기도 한다.

후방유수정체안내렌즈의 크기를 결정하는 데에 있어서 
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각막윤부직경은 중요한 인자가 되며 이에 0.5-1.0 mm를 더

한 수치가 렌즈의 직경이 되는데 이는 렌즈 제조사의 권고 

사항이다.14 이렇게 선택된 렌즈의 직경은 중심 vaulting에 

영향을 미치게 되는데 렌즈의 직경이 클수록 렌즈가 앞으

로 휘어지는 물리적 성향에 의해 환자의 크리스탈 렌즈와 

후방유수정체안내렌즈 사이의 거리가 멀어지게 된다.12 후

방유수정체안내렌즈의 모델 또한 vaulting에 영향을 미칠 

수가 있는데 후방유수정체안내렌즈의 형태 또한 진화 과정

을 거치면서 더 평평한 모양의 V3 모델에 비하여 V4 모델

에서 vaulting이 더 높았다는 결과가 보고된 바 있다.12

이전 연구에서 후방유수정체안내렌즈 삽입술을 시행한 

대상자 30안 중 렌즈의 교환 또는 제거가 필요했던 경우들

의 가장 큰 원인으로 12안(40.0%)에서 부적절하게 선정된 

큰 크기의 렌즈, 10안(33.3%)에서는 부적절하게 선정된 작

은 크기의 렌즈로 제시된 바 있다.15 수술 후 vaulting이  

250 μm 미만의 경우 합병증으로 백내장이 발생할 가능성

이 커지는데, 후방유수정체안내렌즈를 삽입한 총 2,592안 

중 136안(5.2%)에서 백내장이 발생되었고 low vaulting이 

가장 중요한 원인으로 제시되었다.16 이번 연구에서 저자는 

제조사의 권고사항을 따르거나 술자의 기준에 따라 렌즈 

직경을 한 사이즈 작게 선정하였는데 수술 후 250 μm 미만

의 low vaulting이었던 증례는 없었다. 수술 후 high vault-

ing에 의해 급성 안압상승, 급성 동공차단, 각막내피세포의 

소실이 발생할 수 있다. 섬모고랑은 타원형이므로 눈 속에

서 후방유수정체안내렌즈의 회전이 일어날 때, 또는 안구

의 구조적인 계측을 할 때 발생할 수 있는 계측의 오류와 

렌즈 지지부의 위치가 정확하지 않았을 때 high vaulting의 

원인이 될 수 있다.17

본 연구에서 12.6 mm 직경의 후방유수정체안내렌즈를 

사용한 군에 비해 13.2 mm 직경의 후방유수정체안내렌즈

를 사용한 군에서 수술 후 시간 경과에 따른 중심 vaulting

의 감소가 작았다는 점, 평균 중심 vaulting이 높게 측정되

었다는 점, 그리고 750 μm 이상의 high vaulting의 비율 또

한 크게 나타난 점으로 미루어 보았을 때 각막윤부직경을 

기준으로 렌즈의 직경 선정 시 평형염류용액을 보존 용액

으로 사용하는 V4C 모델의 크기 선정 시 수술 후 high 

vaulting의 가능성을 고려하여 렌즈 선정에 유의해야 할 필

요가 있을 것으로 생각된다.

술 전 렌즈의 보존용액으로 생리식염수를 사용하는 V4 

모델에서 평형염류용액으로 바뀐 V4C 모델의 렌즈 크기 

변환에 대해 살펴보면 기존 V4 모델 중 11.5와 12.0 mm의 

렌즈는 평형염류용액에서 렌즈 직경(V4C 모델)이 0.6 mm 

증가하는데 12.0와 13.0 mm 렌즈는 0.7 mm가 증가하여 본 

연구에 사용된 13.2 mm의 V4C 모델군에서 기존 V4 모델

의 선정 방법을 적용하면 12.6 mm의 렌즈보다 0.1 mm 더 

큰 직경의 렌즈를 삽입하게 되어 수술 후 vaulting이 더 높

게 측정되고 유지되었을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 또한 

실제 렌즈가 위치하게 되는 섬모체고랑의 직경과 각막윤부

직경과의 정확한 상관관계가 알려지지 않아 구조적 차이에 

의한 결과도 그 원인 중 한 가지가 될 것으로 추정된다.18,19

이는 상대적으로 큰 크기의 렌즈에서 기존 각막윤부직경

에 의하여 렌즈 크기를 선정하였을 때 섬모체고랑간격에 

의한 크기 선정법을 사용하였을 때보다 부적절하게 큰 사

이즈의 렌즈가 선정될 수 있을 가능성을 시사하며 이는 큰 

크기의 렌즈가 삽입된 환자에서 상대적으로 높은 중심 

vaulting을 보이는 본 연구 결과의 경향성과 일맥상통한다

고 볼 수 있다. 이러한 점들로 미루어보아 본 연구에서는 

13.2 mm 렌즈를 삽입해야 하는 경우 각막윤부직경이 11.8-

12.2 mm인 환자를 대상으로 하였는데 상대적으로 직경이 

큰 렌즈를 선정할 때 제조사의 권고 사항만을 따르기 보다

는 각막윤부직경이 11.8-11.9 mm인 경우 술자의 경험에 따

라 한 단계 크기가 작은 12.6 mm 렌즈 삽입을 고려해 볼 

수 있고 이에 대한 장기적인 추가 연구가 필요할 것으로 생

각된다.

이번 연구의 제한점으로 섬모체고랑간격에 따라 후방유

수정체안내렌즈 크기를 선정하는 것이 렌즈의 햅틱 말단 

부위가 섬모고랑에 위치하기 때문에 보다 정확할 수 있지

만 UBM을 보유하고 있지 않은 환경에서 각막윤부직경에 

따라 렌즈의 크기를 선정하였다는 점을 들 수 있다. 또한 

후향적 연구로 연구 대상의 표본이 작았다는 점과 vaulting

에 대한 경과 관찰기간이 6개월로 짧아, 보다 긴 기간 동안 

경과 관찰을 통해 vaulting의 변화 추이 및 합병증 발생 여

부를 확인하는 것이 필요할 것으로 보인다. 본 연구에서는 

중심 vaulting에 대한 비교를 하였지만 추가적으로 UBM을 

이용한 햅틱 말단 부위의 위치 및 주변부 vaulting에 대한 

비교 및 분석 또한 필요할 것으로 보인다. 이에 더하여 홍

채의 형태에 따라 발생할 수 있는 렌즈의 수직 누름 효과, 

섬모 고랑의 구조적 차이에 따라 렌즈가 꺾이는 효과가 개

개인에 따라 다를 수 있으므로 이 두 요인에 대한 분석 또

한 중심 vaulting 예측에 도움이 될 것으로 보인다. 앞으로 

중심 vaulting에 영향을 미치는 앞서 언급된 기존의 요인들 

및 새롭게 고려해 볼 수 있는 요인들에 대한 다방면 분석을 

통해 렌즈 크기에 따른 수술 후 경과 관찰 시 햅틱의 섬모

체 고랑 위치 변화 및 로테이션 정도를 확인하고 high 

vaulting 발생 비율에 있어서 현 제조사의 렌즈 직경 선정

기준에 대한 재고찰이 필요할 것으로 보인다.

결론적으로 각막윤부직경을 측정하여 삽입할 후방유수

정체안내렌즈(V4C, V5) 렌즈의 크기를 결정할 때 제조사
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의 프로그램을 이용하는 경우 굴절교정 결과에 차이를 보

이지는 않았으나 13.2 mm 직경의 렌즈는 수술 후 높은 

vaulting 결과를 보일 가능성이 높아 술자에 따른 조정이 

필요하며 특히 앞방깊이가 얕은 환자에서 장기간 관찰 시 

합병증 발생이 증가할 가능성이 있어 이에 대한 고려가 필

요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

안내 후방인공수정체삽입술 렌즈 직경에 따른 중심 볼트 결과

목적: 후방유수정체안내렌즈삽입술 시행 후, 삽입된 렌즈의 크기에 따른 중심 vaulting과 임상 결과를 비교하고자 하였다.

대상과 방법: 후방유수정체안내렌즈(V4C, V5) 삽입술을 시행받은 35안(19명)을 각막윤부직경에 따라 11.3-11.7 mm인 경우 12.6 mm 

크기의 렌즈를 삽입한 그룹 1 (22안)과 11.8-12.2 mm인 경우 13.2 mm 크기의 렌즈를 삽입한 그룹 2 (13안)로 나누어 시간에 따른 

vaulting의 변화, 굴절력, 시력, 내피세포의 변화, 합병증 발생을 비교하였다.

결과: 수술 후 1, 3, 6개월째 평균 중심 vaulting은 모든 기간 동안 그룹2에서 유의하게 높았으며(p<0.05), 중심 vaulting이 750 mm 

이상인 비율은 그룹1에서 각각 27% (6안), 27% (6안), 18% (4안)였으며 그룹2에서는 각각 69% (9안), 61% (8안), 53% (7안)로 1, 6개월

에서 유의하게 높은 비율을 보였다(p<0.05). 수술 6개월 후 두 그룹 간의 나안시력(logMAR)과 구면렌즈대응치는 유의한 차이를 보이

지 않았으며 각막내피세포 수는 수술 전과 수술 후 6개월에서 유의한 감소가 없었다.

결론: 각막윤부직경을 측정하여 삽입할 후방유수정체안내렌즈의 직경을 결정하는 경우 V4C와 V5 모델 중 13.2 mm 직경의 렌즈가 

12.6 mm의 렌즈에 비해 높은 평균 중심 vaulting과 높은 비율의 high vaulting를 보여 이 렌즈를 사용하여 수술을 시행할 계획이 

있는 환자에서 이에 대한 고려와 술자에 따른 렌즈 직경 조정이 필요할 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2019;60(12):1191-1197>  
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