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홍채고정 안내렌즈삽입술 후 장기간 경과관찰에 따른 
각막내피세포수의 감소 3예

Long Term Corneal Endothelial Cell Density Loss after Iris-fixed Phakic 
Intraocular Lens Implantation

박재성1⋅박병건2⋅최봉준3⋅이종수2

Jae Sung Park, MD1, Byung Gun Park, MD2, Bong Joon Choi, MD3, Jong Soo Lee, MD, PhD2

당감최안과의원1, 부산대학교 의학전문대학원 안과학교실2, 이안과의원3

Danggam Choi Eye Clinic1, Busan, Korea
Department of Ophthalmology, Pusan National University School of Medicine2, Yangsan, Korea

Lee Eye Clinic3, Busan, Korea

Purpose: To report three cases of severe endothelial cell density loss after iris claw phakic intraocular lens (Artisan® lens) 
implantation.
Case summary: A 32-year-old woman underwent iris claw intraocular lens implantation in both eyes. Preoperative corneal endo-
thelial cell count was 2,556 cells/mm2 in the right eye and 2,674 cells/mm2 in the left eye. After 4 years, the corneal endothelial 
cell count was 1,968 cells/mm2 in the right eye and 1,997 cells/mm2 in the left eye. A 27-year-old woman underwent iris claw in-
traocular lens implantation in both eyes. Preoperative corneal endothelial cell count was 3,222 cells/mm2 in the right eye and 
3,122 cells/mm2 in the left eye. After 4 years 8 months, the corneal endothelial cell count was 2,729 cells/mm2 in the right eye and 
2,488 cells/mm2 in the left eye. A 39-year-old woman underwent phakic intraocular lens implantation in other clinic, and the lens 
of left eye was removed the same day because of elevated intraocular pressure. She underwent iris claw intraocular lens im-
plantation in the left eye. Preoperative corneal endothelial cell count was 2,500 cells/mm2 in the left eye, which decreased to 
1,873 cells/mm2 after 8 years. Six months after intraocular lens removal and cataract surgery, her cornea endothelial cell count 
was 1,412 cells/mm2.
Conclusions: Although iris-fixed intraocular lens implantation is safe and effective for correcting myopia, at least 4 years of 
long-term observation for evaluating corneal endothelial cell density maybe necessary. 
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최근 근시 교정을 위해굴절교정레이저각막절제술(Pho-

torefractive keratectomy, PRK)과 레이저각막절삭가공성형

술(Laser in situ keratomileusis, LASIK) 등 레이저를 이용

한 시력교정수술이 활발하게 이루어지고 있으나, 근시퇴행, 

각막혼탁, 각막 확장증 등의 합병증으로1 여러 안내렌즈삽

입술이 보다 다양한 정도의 근시에서 효과적으로 사용되고 

있다.2-5 안내렌즈삽입술의 경우 수술로 발생할 수 있는 여

러 합병증들과 함께 각막내피세포밀도 감소의 가능성이 있
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Figure 1. A 27-year-old woman underwent ArtisanⓇ lens implantation with superior corneal incision, sutured by 10-0 nylon. (A) Right 
eye. (B) Left eye.

Table 1. The change of corneal endothelial cell density after Artisan® lens implantation.

Endothelial cell density (cells/mm2)
Preoperative 4 years (decrease amount, %) 8 years (decrease amount, %)

Case 1 OD 2,556 1,968 (23.00) NA
OS 2,674 1,997 (25.32) NA

Case 2 OD 3,222 2,729 (15.30) 2,298 (28.68)
OS 3,122 2,488 (20.31) 2,154 (31.01)

Case 3 OS 2,500 2,137 (14.52) 1,873 (25.08)
Average 2,814.8 2,263.8 (19.58) 2,108.3 (28.48)

Values are presented as n (%).
NA = non available.

으나, 술 후 각막내피세포 밀도를 관찰한 여러 연구에서는 

단기 및 장기적인 경과관찰에서 각막내피세포 밀도가 안정

적으로 유지되는 것으로 보고하고 있다.6-8 그러나 저자들은 

술 전 충분한 전방 깊이와 정상 각막내피세포 밀도를 가진 

환자에서 안전하게 홍채고정 안내렌즈삽입술을 시행하였

으나, 4년이 지난 장기간의 경과관찰에서 심한 각막내피세

포밀도의 감소를 보인 증례 3예를 경험하였기에 이를 보고

하고자 한다. 

증례보고

증례 1

32세 여성이 양안의 근시로 시력교정술을 위해 방문하였

다. 술 전 굴절 검사에서 구면렌즈대응치는 우안 -14.25D, 

좌안 -13.0D였고, A-scan (Aviso, Quanteal medical, Cournon 

d'Auvergne, France)로 측정한 전방 깊이는 우안 3.52 mm, 좌

안 3.42 mm, 중심 각막내피세포 밀도는 우안 2,556 cells/mm2, 

좌안 2,674 cells/mm2였다. 술 전에 동공 차단 녹내장을 예

방하기 위해 yttrium-aluminum-garne (Nd:YAG) 레이저로 주

변부홍채절개술을 시행하였으며, 수술은 상측 각막 절개를 

통해 광학부의 직경이 6 mm, 전체 렌즈 길이가 8.5 mm인 

polymethyl methacrylate (PMMA) 재질의 홍채고정 안내렌

즈(Artisan® lens Ophtec, Groningen, the Netherlands)를 삽입

하여 주변홍채에 고정부를 고정시켰으며, 10-0 나일론으로 절

개창을 봉합하였다(Fig. 1).

 4년 후 경과관찰에서 양안 시력은 1.0이었으나 중심 각

막 내피세포 밀도가 우안 1,968 cells/mm2, 좌안 1,997 

cells/mm2로 술 전에 비해 각각 23.00%, 25.32% 감소되어 

있었으며, 특히 각막 상측에서는 우안 1,287 cells/mm2, 좌

안 1,615 cells/mm2로 더욱 큰 감소폭을 보였다(Table 1). 각

막내피세포 밀도는 비접촉식 경면현미경(SP-8000: Konan, 

Tokyo, Japan)으로 확인하였으며, 술 후 경과관찰 시에는 

각막의 중심부, 상측, 비측, 이측, 하측 5곳에 대해 3번 이

상 측정하여 평균치를 구하였다. 

경과관찰 기간 동안 백내장이나 안압상승, 홍채염, 안내염 

등과 같은 안내렌즈 삽입 후 발생 가능한 합병증은 발생하지 

않았으며, Pentacam (Oculus, Wetzlar, Germany) 샤임플러그 

이미지를 이용하여 측정한 각막내피와 안내렌즈 사이의 거

리는 우안에서 이측 1,260 μm, 비측 1,240 μm, 좌안은 비측 

1,055 μm, 이측 1,280 μm였다(Fig. 2).  
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Figure 2. A 27-year-old woman who underwent ArtisanⓇ  lens implantation showed the distance between the lens and the corneal endo-
thelium measured by Scheimpflug imaging. (A) Right eye. (B) Left eye.

증례 2

양안의 근시로 방문한 27세 여자 환자는 술 전 구면렌즈

대응치가 우안 -13.75D, 좌안 -14.25D, 전방깊이는 우안 

3.34 mm, 좌안 3.33 mm였으며, 각막내피세포 밀도는 우안 

3,222 cells/mm2, 좌안 3,122 cells/mm2였다. 첫 번째 증례

와 동일한 방법으로 양안에 광학부의 지름이 6 mm인 홍채

고정 안내렌즈(Artisan® lens)를 삽입하였다. 4년 8개월 후 

양안의 시력은 1.0이었으나 각막내피세포밀도는 우안 2,729 

cells/mm2, 좌안 2,488 cells/mm2로 술 전에 비해 15.30%, 

20.31% 감소되어 있었고, 각막 상측에서는 우안 2,353 

cells/mm2, 좌안 1,908 cells/mm2였다. 8년 뒤 방문 시 양안

의 시력은 1.0이었으나 측정한 각막내피세포 밀도는 우안 

2,298 cells/mm2, 좌안 2,154 cells/mm2로 술 전에 비해 

28.68%. 31.01% 감소되는 양상을 보였고, 특히 각막 상측

에서는 우안 2,088 cells/mm2, 좌안 1,471 cells/mm2 많이 

감소되어 있었다(Table 1). 샤임플러그 이미지를 이용하여 

측정한 각막내피와 안내렌즈 사이의 거리는 우안에서 이측 

1,140 μm, 비측 1,380 μm, 좌안은 비측 1,200 μm, 이측 

1,600 μm였다.

증례 3

타 안과에서 양안 안내렌즈삽입술을 시행 받은 후 좌안의 

안압상승으로 당일 안내렌즈를 제거한 39세 여성에게 앞의 

증례와 동일한 방법으로 광학부의 지름이 6 mm인 홍채고

정 안내렌즈(Artisan® lens) 삽입술을 시행하였다. 좌안의 술 

전 구면렌즈 대응치는 -8.0D, Pentacam (Oculus, Wetzlar)

으로 측정한 전방깊이는 3.01 mm, 각막내피 세포밀도는 좌

안 2,500 cells/mm2였으나, 4년 후 2,137 cells/mm2로 술 전

에 비해 14.52%, 8년 후에는 1,873 cells/mm2로 25.08% 감

소하였으며, 상측의 각막내피세포밀도는 1,712 cells/mm2로 

더 많이 감소되어 있었다(Table 1). 지속적인 각막내피세포

밀도의 감소로 술 후 8년 3개월이 지났을 때 안내렌즈를 제

거하고 백내장초음파 유화술 및 인공수정체 삽입술을 시행

하였다. 백내장 수술 후 6개월째 내피세포밀도는 1,412 

cells/mm2였다. 

고 찰

시력교정을 위한 수술 

여러 수술방법들 중에서 레이저를 이용한 시력교정수술

들은 각막을 절삭하여 발생하는 각막굴절력의 변화를 이용

하는 방법이기에, 각막두께의 얇아짐, 각막의 혼탁, 근시재

발들이 중요한 합병증으로 나타난다. 반면 홍채고정안내렌

즈와 같은 유수정체안내렌즈삽입술은 이와 같은 각막병변

의 합병증들을 피하면서 고도근시에서도 적용이 가능하며, 

렌즈의 교환이나 제거가 가능한 가역적인 수술방법으로, 

레이저를 이용한 시력교정수술을 할 수 없는 경우 좋은 대

안이 될 수 있다. 그렇지만 안내렌즈삽입술은 전방 또는 후

방에 안내렌즈를 삽입하기에 백내장이나 녹내장, 홍채염, 

안내염, 색소분산, 각막 내피세포 손상의 가능성이 존재하
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며, 특히 Artisan®과 같은 홍채고정 안내렌즈는 다른 종류

의 안내렌즈에 비해 전방에 위치하므로 각막내피와의 거리

가 가깝기 때문에 각막내피 손상의 위험이 높다. 따라서 제

조사에서는 수정체로부터 각막내피세포까지의 전방깊이가 

2.6 mm 이상이고, 각막내피세포밀도가 2,000 cells/mm2이

며, 안내렌즈 삽입 후 상대적으로 각막내피와 더 가까운 광

학부의 주변부에서 각막내피까지의 거리(critical distance)

가 1 mm 이상인 환자에게 시행할 것을 권유하고 있다. 

각막내피세포의 검사는 각막투명도 유지에 중요한 역할

을 하며, 손상을 받아 각막내피세포 수가 감소하면 수술적 

치료를 통해 내피세포를 이식하지 않는 한 회복되지 않으

며, 심각한 시력저하의 원인이 될 수 있으므로 굴절교정을 

위한 안내수술 후 반드시 확인해야 하는 검사 중 하나이다. 

안내렌즈삽입술 후 각막내피세포 감소는 수술에 의한 외상, 

노화에 의한 자연적인 감소, 수술 후 염증반응, 안내렌즈의 

광학부와 각막내피세포 사이의 마찰 등이 원인으로 추정된

다.8-10 본 증례들에서는 술 전 전방 깊이가 모두 3 mm 이상

이었고 각막내피세포밀도가 2,000 cells/mm2 이상이었으며, 

술 후 Pentacam 샤임플러그 이미지에서도 안내렌즈와 각막

내피세포 간의 직접적인 접촉 없이 1 mm 이상의 거리가 

유지되고 있음에도 4년 이상 장기간 경과관찰에서 지속적

인 각막내피세포 밀도의 감소를 보였다. 

일반적으로 홍채고정 안내렌즈(Artisan® lens)를 삽입하

는 경우 각막내피세포의 변화를 관찰한 여러 선행연구에서 

술 후 각막내피손상은 주로 수술에 의해 발생하는 것으로 

수술 직후에 각막내피세포의 밀도가 감소하였으나, 이후 

장기간의 관찰에서 추가적으로 유의한 각막내피세포밀도

의 감소는 관찰되지 않는다.2,7,8,11 저자들의 경우도 홍채고

정 유수정체 안내렌즈삽입술을 시행한 66안을 대상으로 5

년 후는 평균 각막내피세포의 감소율이 5% 이내였고, 10년

간의 장기적인 경과관찰 동안에도 각막내피세포가 생리적

인 감소에 비해 현저하게 감소하지 않았음을 보고한 바 있

었다.12

그러나 국외의 경우 장기간의 경과관찰에서 각막내피세

포밀도의 감소를 보고한 연구가 있는데, 홍채고정 유수정체 

안내렌즈삽입술 후 5년간의 장기경과관찰에서 Benedetti et 

al6은 9.0%, Güell et al13은 10.9–11.3%, Silva et al14은 

14.05%의 각막내피세포밀도의 감소를 보고하였다. 국내의 

경우 본 증례들에서도 수술 후 4년에서 8년간의 경과관찰 

중 각막내피세포밀도가 20% 정도로 많이 감소하였으며, 

특히 안내렌즈 삽입 시 시행한 각막 절개가 있었던 각막 상

부에서 더욱 감소가 심하였다. 이러한 감소의 원인으로는 

광학부와 각막내피세포 간에 간헐적인 접촉에 의해 각막내

피세포의 손상, 수술 당시 상부 각막에 가해진 절개에 의해

서 각막내피세포에 손상이 발생한 후 창상치유과정에서 각

막내피세포의 활주와 재배열에 의한 영향, 그리고 연령의 

증가에 따른 수정체 두께의 증가로 홍채고정 안내렌즈와 

각막내피세포층의 간격이 좁아져 나타나는 현상으로 생각

해 볼 수 있다.15-17

따라서 홍채고정안내렌즈삽입술의 안정성은 잘 알려져 

있으나, 광학부와 각막내피세포 간의 거리가 충분할 것으

로 예상되는 환자를 상대로 각막내피세포의 손상을 최소화

하는 술기를 통해서 시행되어야 한다. Baïkoff18는 홍채고정

안내렌즈 삽입 시에 안내렌즈와 각막내피 사이의 거리는 

1.5 mm 이상이 되어야 하며, 수정체와의 거리는 최소 300 

μm 정도 떨어져야 합병증 발생 가능성이 최소화된다고 하

였는데, 술 전 면밀한 검사를 통해 광학부와 내피세포 간의 

거리를 제조사에서 추천하는 1.0 mm보다 더 깊게, 가능한 

1.5 mm 이상 유지하는 것이 좋다는 주장을 하였다. 저자들

이 경험한 증례들도 모두 이런 조건에 맞는 이상적인 상황

에서 안내렌즈삽입술을 시행하였으나 4-8년간의 장기간 경

과관찰하면서 급격하게 각막내피세포가 술 전에 비해 20% 

이상 감소되는 경우를 경험하였기에 임상적으로 홍채고정 

안내렌즈삽입술을 시행하는 경우 장기적인 경과관찰이 반

드시 정기적으로 시행되어야 한다고 생각한다.

장기간 경과관찰을 통해 각막내피세포를 확인해야 할 때

는, 중심 각막과 주변부 각막, 특히 각막의 상측부위의 각

막내피세포의 밀도를 확인하여 지속적인 각막내피세포 손

상이 확인된다면 렌즈를 제거하는 등 적절한 조치를 통해 

각막내피세포의 기능부전으로 인한 각막의 합병증 발생을 

사전에 예방하는 것이 가장 필요할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

홍채고정 안내렌즈삽입술 후 장기간 경과관찰에 따른 
각막내피세포수의 감소 3예

목적: 근시환자에서 홍채고정 안내렌즈(ArtisanⓇ lens) 삽입 후 장기간 경과관찰에서 심한 내피세포수 감소가 있었던 3예를 보고하고

자 한다.

증례요약: 32세 여성이 양안의 근시로 홍채고정 안내렌즈삽입술을 시행받았다. 술 전 각막내피 세포밀도는 우안 2,556 cells/mm2, 

좌안 2,674 cells/mm2였으나, 4년 후 경과관찰에서 우안 1,968 cells/mm2, 좌안 1,997 cells/mm2로 감소하였다. 양안 홍채고정 안내렌

즈삽입술을 시행받은 27세 여성은 술 전 각막내피 세포밀도가 우안 3,222 cells/mm2, 좌안 3,122 cells/mm2였으나, 4년 8개월 후 우안 

2,729 cells/mm2, 좌안 2,488 cells/mm2로 감소하였다. 타 안과에서 양안 안내렌즈삽입술을 시행받은 후 좌안의 안압상승으로 당일 

안내렌즈를 제거한 후 전원된 39세 여성의 좌안에 홍채고정 안내렌즈삽입술을 시행하였다. 술 전 각막내피 세포밀도는 좌안 2,500 

cells/mm2였으나, 8년 후 방문 시 1,873 cells/mm2로 감소되어 있어, 홍채고정 안내렌즈를 제거하고 백내장수술을 시행하여 6개월째 

내피세포수는 1,412 cells/mm2였다. 

결론: 홍채고정 안내렌즈삽입술은 안전하고 효과적인 근시교정 방법이지만 4년 이상 장기간 경과관찰을 통한 각막내피세포밀도 검사

가 필요할 것으로 생각된다. 

<대한안과학회지 2017;58(4):473-477>
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