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= 증례보고 =

두 구면수차 제거 비구면 인공수정체 

삽입안에서 임상결과 비교

문귀형⋅임성규⋅박홍용⋅윤경철

전남대학교 의과대학 안과학교실

목적: 백내장수술 시 2.2 mm 미세절개를 통한 Akreos MI60 삽입과 2.8 mm 소절개를 통한 Akreos Adapt-AO 삽입술을 시행한 환자
에서 수술 전후의 임상결과에 대하여 조사하였다. 
대상과 방법: 백내장제거술 및 인공수정체삽입술을 시행받은 55명 55안(Akreos MI60, 30안; Akreos Adapt-AO, 25안)에서 수술 전과 
후 1주, 1개월, 3개월째 시력, 구면대응치, 안압, 각막두께, 각막내피세포수, 수술유발난시, 굴절률예측도를 측정하였고, 술 후 1개월, 
3개월째 고위수차 및 대비감도를 측정하여 두 군을 비교하였다. 
결과: 시력, 구면대응치, 안압, 각막두께, 각막내피세포수, 수술유발난시, 고위수차, 대비감도는 두 군 간에 차이를 보이지 않았으나
(p＞0.05), 굴절률예측도는 Akreos MI60에서 -0.05±0.69D, Akreos Adapt-AO에서 -0.57±0.22D로 두 군 간 유의한 차이가 있었다(p=0.02).
결론: Akreos Adapt-AO에서 근시로의 이동이 있었으나, 두 Akreos 비구면 인공수정체 사이에 시기능의 차이는 없었다.
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인공수정체의 개발과 백내장 수술기법의 발달로 인하여 

최근 백내장 수술은 백내장의 안전한 제거와 더불어 술 후 

보다 정확한 굴절률을 예측할 수 있게 하였고, 술 후 우수

한 시력을 기대할 수 있게 되었다.1-3
 백내장 수술 후 발생

하는 난시는 환자의 시력회복에 많은 영향을 미치는데, 특
히 절개창의 위치와 길이가 술 후 난시의 변화에 큰 영향을 

미친다고 알려져 있다.4-6
 따라서 절개창의 크기를 줄임으

로써 술 후 난시를 감소시키기 위한 노력들이 진행되어 왔

고, 최근에는 1.4~2.2 mm 크기의 미세 절개 수술법이 등

장하게 되었다.7
 수술 기법 및 인공수정체의 발달로 단순히 시력 호전 뿐

만 아니라, 시력의 질에 대한 중요성이 부각되고 있다. 기존

의 구면 인공수정체의 경우 전체 안구의 구면수차를 증가

시켜서 높은 시력의 질을 얻기에는 한계점이 있었으나, 최
근에는 비구면 인공수정체의 개발로 백내장 수술 후 시력

의 질을 향상시킬 수 있게 되었다.8-10
 평균적으로 각막의 구

면수차가 +0.27 μm라는 가정하에 Tecnis Z9003 (Advanced 
Medical Optics (AMO), Santa Ana, USA)은 인공수정체

의 전면을 비구면 설계하여 -0.27 μm의 구면수차 상쇄효

과가 있으며, AcrySof IQ SN60WF (Alcon laboratories, 
Fort Worth, USA)는 후면을 비구면으로 설계하여 -0.20 
μm의 구면수차 상쇄효과를 나타내도록 제작되었다.11-13

 

하지만 이러한 비구면 인공수정체들은 인공수정체의 낭내

에서 중심부 이탈이 있는 경우 고위수차가 유의하게 증가

될 수 있는 위험성이 있으며, 동공 크기에 따라 시기능의 변

화가 있을 수 있다.14
 이에 비해 Akreos Adapt-AO (Bausch 

& Lomb, Rochester, USA)나 미세 절개 백내장 수술 후 삽

입가능한 Akreos MI60 (Bausch & Lomb)의 경우 인공수

정체의 전후면을 비구면 설계하여 인공수정체의 구면수차

가 0 μm로서 안구 전체의 구면수차에 영향을 미치지 않고, 
각막이나 동공 크기로 인한 영향을 받지 않는 장점이 있다.13

본 연구에서는 동축 미세절개 백내장수술의 임상효과를 

평가하고, Akreos MI60과 Akreos Adapt-AO 및 삽입안에

서의 시력, 고위수차, 대비감도 등의 시기능과 굴절률예측

도 및 전방안정성에 대해 비교하고자 하였다.

대상과 방법

2008년 1월부터 2008년 12월까지 본원 안과에서 동축 

미세절개 백내장 수술 후 비구면 인공수정체를 삽입하고 3
개월 이상 추적관찰이 가능하였던 환자들을 대상으로 전향

적으로 조사하였다. 총 55명 55안을 대상으로 두 가지 종류

의 비구면 인공수정체(Akreos MI60 30안, Adapt-AO 25
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Table 1. Demographics of patients between two aspheric intraocular lens groups 
Variables Akreos MI60 group (n=30) Akreos Adapt-AO group (n=25)

Number of patients / eyes 30 / 30 25 / 25
Mean age (years) 73.16±8.15 (58~89) 67.6±12.6 (47~85)
Sex (M/F) 16 / 14 11 / 14
Mean follow-up period (month) 3.3±0.2 3.4±0.3
Table 2. Comparison of surgical parameters between two aspheric intraocular lens groups

Variables Akreos MI60 gruop (n=30) Akreos Adapt-AO group (n=25) p-value
CDE* 

 8.29±4.66  7.01±3.63 0.10
Torsional time (sec)  55.24±19.19  53.31±20.56 0.67
Torsional amplitude 20.48±8.29 17.95±7.51 0.26
BSS used (ml) 51.33±9.41  60.02±14.52 0.11
*CDE=cumulative dissipated energy

안)을 무작위로 선정하여 삽입하였다. 환자들은 LOCS 
(Lens Opacities Classification System) Ⅲ 분류에 의해 

핵 경화 정도가 2~4 정도인 노인성 백내장을 대상으로 하

였으며, 3개월 이상 추적관찰이 불가능하였던 경우, 과거 

수술력이 있는 경우, 외상이나 포도막염으로 인한 이차성 

백내장, 원발성 또는 속발성 녹내장, 당뇨병성 망막병증의 

병력이 있는 경우, 수술 중 후낭파열, 인공수정체의 중심부 

이탈이 있는 경우, 안축장이 22.0 mm 이하이거나 25.0 
mm 이상인 경우는 대상에서 제외하였다. 

수술 1일 전 현성굴절률, 나안시력, 최대교정시력, 안압, 
각막내피세포수, 각막두께, 각막난시량을 측정하였고, 각막

곡률검사, 각막형태검사, 안축장 측정 결과를 바탕으로 

SRK-II 공식을 이용하여 인공수정체의 도수를 결정하였다. 
수술 전 0.5% Tropicamide / 0.5% Phenylephrine hy-

drochloride (Mydrin-P®, Santen, Osaka, Japan)를 사용

하여 산동하였고, 수술은 동일한 술자에 의해 시행되었다. 
0.5% proparacane hydrochloride (Alcaine®, Alcon)을 이

용한 점안마취 후, 이측부 각막 윤부에 2.2 mm 미세절개창

을 만들고, 점탄물질을 주입한 후 27번 바늘과 낭절개술용 

겸자를 이용하여 원형 전낭절개술을 시행하였고, 초음파유

화술(Infiniti Vision System®, Alcon)을 시행하였다. 이때 

초음파의 출력은 100%, 연속적인 방식으로 하였고, 최대진

공한계(vacuum limit)는 250~450 mmHg, 흡인유속(as- 
piration flow rate)은 12~30 ml/min로 수술을 시행하였

다. Akreos MI60의 경우 기존의 백내장 수술과 동일하

게 인공수정체 삽입 시 절개창을 추가로 확장하지 않았고 

VISCOGLIDE catridge와 VISCOJECTTM
 Injector (Medical 

AG, Wolfhalden, Switzerland)를 사용하여 인공수정체를 

낭내에 삽입하였으며 투명각막 절개창은 봉합하지 않았다. 
Akreos Adapt-AO의 경우 2.8 mm 소절개 후 미세절개 백

내장 수술과 동일한 방법과 동일한 방식으로 수술을 시행

하였고, COMPORT TRIMO (Seo Kwang Medical & Pharm, 

Goyang, Korea)를 이용하여 인공수정체를 삽입하였다.  두 

군 모두 술 중 합병증은 발생하지 않았다. 수술 후 1주, 1개
월, 3개월째 구면렌즈대응치, 나안 및 최대교정시력, 안압, 
각막내피세포수, 각막두께를 측정하였고, 수술 유발 난시는 

Holladay-Cravy-Koch 공식으로 각막 지형도검사에서의 

simulated keratometry 값으로 산출하였다.15
 수술 후 1개

월, 3개월째 Zywave aberrometer (Bausch & Lomb)를 이

용하여 6 mm 크기의 동공에서 코마, 트레포일, 구면수차 

및 총 고위수차의 root mean square (RMS) 총합을 측정하

였고, 수술 전과 수술 후 3개월째 Functional acuity con-
trast test (FACTTM, Stereo Optical Company, Chicago, 
IL, USA)를 이용하여 고조도(85 cd/m2)와 저조도(6 cd/m2)
에서 1.5, 3, 6, 12, 18 cycles per degree (cpd)에서 대비

감도를 측정하였다. 
인공수정체의 전-후방 안정성을 알아보기 위하여 술 후 

1주, 1개월, 그리고 3개월째 Pentacam® (Oculus, Wetzlar, 
Germany)으로 앞방깊이를 측정하였다. 앞방깊이는 중심 

각막 후면에서 수정체 앞 표면까지의 길이(corrected an-
terior chamber depth)로 정의하였다. 모든 검사는 동일한 

검사자에 의해 3회 측정 후 평균값을 얻었다.
통계적 분석은 SPSS 17.0 for Windows (SPSS., Chi- 

cago, IL)를 사용하였다. 두 군간의 비교는 chi-square, 
Mann-Whitney test를 이용하였고 p 값이 0.05 미만인 경

우를 통계학적으로 유의하다고 판정하였다.

결 과

총 55명 55안을 대상으로 하였고, Akreos MI60을 삽입

한 30안 중 남자가 16명(53.3%), 여자가 14명(46.7%)이
었고, Akreos Adapt-AO을 삽입한 25안 중 남자가 11명
(44.0%), 여자가 14(56.0%)명이었다. 환자의 평균 나이는 

두 군에서 각각 73.16±8.1(58~89)세, 67.6±12.6(47~ 
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Figure 1. Changes of the spherical equivalent in the 
two aspheric intraocular lens groups.

Figure 2. Changes of the surgically induced astigma-
tism in the two aspheric intraocular lens groups.

Table 3. Data of ocular wavefront aberrations computed for a 6.0 mm pupil
Zernike’s coefficients Akreos MI60 Akreos Adapt-AO p-value

1 month after operation RMS total* 2.026±0.644 2.035±0.413 0.26
RMS HOA† 0.885±0.413 0.913±0.439 0.32

Z3-1 -0.051±0.045 -0.063±0.049 0.84
Z31 -0.156±0.104 -0.096±0.112 0.12
Z3-3 0.061±0.022 0.069±0.039 0.25
Z33 -0.121±0.098 -0.116±0.072 0.19
Z40 0.101±0.062 0.115±0.078 0.52

3 months after operation RMS total 2.011±0.644 2.021±0.514 0.33
RMS HOA 0.874±0.623 0.901±0.519 0.29

Z3-1 -0.043±0.039 -0.057±0.032 0.86
Z31 -0.158±0.151 -0.098±0.097 0.13
Z3-3 0.054±0.032 0.071±0.035 0.65
Z33 -0.119±0.075 -0.105±0.089 0.14
Z40 0.107±0.074 0.112±0.091 0.57

*RMS total=root mean square of total aberrations; †RMS HOA=root mean square of total higher order aberrations.

85)세였다(Table 1). 두 인공수정체삽입안 모두 같은 방식

으로 수정체유화술이 시행되었고 술 중 지표는 두 군간에 

차이를 보이지 않았다(Table 2).
술 전 최대 교정시력(logMAR)은 Akreos MI60을 삽입

한 군에서 0.81±0.52, Akreos Adapt-AO를 삽입한 군에

서 0.72±0.26으로 차이를 보이지 않았고(p=0.56), 술 후 

최대 교정시력도 각각 0.22±0.19, 0.28±0.49로 차이를 보

이지 않았다(p=0.61). 술 전 구면대응치는 각각 -0.96± 

2.46D, -1.05±2.37D였고(p=0.69), 술 후 3개월째 구면

대응치는 Akreos MI60군의 경우 -0.56±1.19D, Akreos 
Adapt-AO군의 경우 -0.64±1.19D로 두 군간 술 후 구면

대응치의 차이도 없었다(p=0.80, Fig. 1). 술 전 목표하였

던 굴절률에 비하여 술 후 굴절률의 차이를 비교한 굴절률 

예측도는 Akreos MI60군에서 -0.05±0.69D (-0.59D~+ 
0.85D), Akreos Adapt-AO군에서 -0.57±0.22D (-1.055D 

~+0.23D)로  Akreos MI60군에서 우수한 굴절률 예측도

를 보였으며, Akreos Adapt-AO군에서 술 후 의미있게 근

시로의 이동을 보였다(p=0.02). 수술 유발 난시의 경우 

Akreos MI60군에서 술 후 1주, 1개월, 3개월째 각각 

0.45±0.27D, 0.39±0.24D, 0.38±0.24D로 측정되었으며, 
Akreos Adapt-AO군에서는 각각 0.61±0.37D, 0.56± 

0.24D, 0.57±0.31D로 측정되었다(p>0.05, Fig. 2).
두 군간에 안압, 각막내피세포수, 각막두께를 측정했을 

때, 술 전, 술 후 1주, 1개월, 3개월째 안압은 Akreos MI60
군에서 술 전 13.54±2.21 mmHg, 술 후 1주, 1개월, 3개월

째 각각 14.50±3.34 mmHg, 13.86±3.01 mmHg, 13.45± 

2.55 mmHg 측정되었고, Akreos Adapt-AO군에서는  술 

전 14.86±1.94 mmHg, 술 후 1주, 1개월, 3개월째 각각 

15.06±2.37 mmHg, 14.43±2.87 mmHg, 14.16±2.21 
mmHg로 측정되었다(p>0.05). 각막내피세포수는 Akreos 
MI60군에서는 술 전 2610±254 cells/mm2, 술 후 1주 

2470±208 cells/mm2, 1개월째 2446±225 cells/mm2, 3개
월째 2441±238 cells/mm2로 측정되었으며, Akreos Adapt- 

AO군에서는 술 전 2706±326 cells/mm2, 술 후 1주 2540 
±252 cells/mm2, 1개월째 2506±185 cells/mm2, 3개월째 

2499±321 cells/mm2로 측정되었고, 두 군 간의 차이는 없
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Figure 3. Comparison of contrast sensitivity test under photopic and mesopic condition at postoperative three months.
었다(p>0.05). 각막두께에 있어서도 두 군에서 각각 술 전 

535.10±38.45 μm 541.34±37.31 μm 술 후 3개월째 

534.81±50.45 μm , 541.72±49.32 μm로 두 군간의 차이

는 없었다(p=0.52).
술 후 1개월째와 3개월째 동공 크기를 6 mm로 표준화 

시킨 후 시행한 안구수차분석에서 3차 이상의 수차의 RMS 
값은 Akreos MI60 군에서 0.885±0.413 μm, 0.874±0.623 

μm, Akreos Adapt-AO군에서 0.913±0.439 μm, 0.901± 

0.519 μm 였으며(p=0.32, p=0.29), 구면수차에 있어서도 

Akreos MI60군에서 0.101±0.082 μm, 0.107±0.074 μm, 
Akreos Adapt-AO군에서 0.115±0.078 μm, 0.112±0.091 

μm로 두 군간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.52, 
p=0.57, Table 3). 

대비감도 검사에서 고조도와 저조도 환경에서 모두 각 

공간주파수(spatial frequencies; 1.5, 3, 6, 12, 18 cpd)에
서의 대비감도 평균치는 두 군간에 의미있는 차이를 보이

지 않았다(p>0.05, Fig. 3). 전방깊이는 Akreos MI60군에

서 술 전 2.62±0.36 mm 에서 술 후 1주, 1개월, 3개월째 

각각 3.97±0.81 mm, 3.87±0.35 mm, 3.92±0.54 mm, 
Akreos Adapt-AO군에서 술 전 2.81±0.73 mm에서 술 후 

1주, 1개월, 3개월째 각각 3.69±0.48 mm, 3.81±0.39 mm, 
3.84±0.31 mm로 두 군 모두 수술 후 유의하게 술 전에 비

하여 전방깊이가 상승하였으며(p<0.05), 두 군간의 차이

는 보이지 않았다.

고 찰

백내장수술 후 시력의 질을 극대화시키기 위하여 최근의 

백내장 수술은 절개창의 크기를 줄이려는 노력과 함께, 안
구의 고위수차를 감소시키기 위한 방향으로 발전되어 왔다. 
절개창의 길이가 짧을수록 수술 중 전방의 안정성이 높아

지며, 술 후 무봉합으로 창상 치유를 할 수 있으며, 각막난

시의 변화가 적어 빠른 시력을 기대할 수 있다.16-21
 작은 

절개창의 장점을 가지면서 관류와 흡입을 하나의 축으로 

한 기존의 백내장수술법과 동일한 동축 미세절개 백내장 

수술은 수술 습득 시간이 짧고 절개창을 추가로 넓히지 않

고 6.0 mm 크기의 광학부를 가진 인공수정체를 삽입할 수 

있는 장점이 있다.22,23
 

평형 염액과 초음파 에너지는 각막내피세포 손상에 대한 

중요한 인자가 될 수 있는데,24
 본 연구에서는 동축미세절

개수술과 소절개 수술 두 군 사이에서 평형염액과 초음파 

에너지는 유의한 차이가 없었고, 술 후 각막내피세포수의 

감소의 경우도 동축미세절개수술 후 6.5%, 소절개 수술 후 

7.6%로 두 군 사이 유의한 차이는 보이지 않았으며, 두 군 

모두 최근의 각막내피세포수의 감소를 비교한 다른 연구들

과 비슷한 정도의 각막내피세포수 감소를 보였으며 비슷한 

술 중 안정성을 보여주었다고 할 수 있다.2,18-20

백내장 수술로 인해 난시와 고위수차가 변화 할 수 있고, 
이는 수술 후 시력의 질을 결정하는 중요한 요소이다.3-10

 

수술유발난시는 절개 길이가 길어질수록 더 커지기 때문에 

2.8 mm의 소절개 수술이 2.2 mm 미세절개수술보다 수술

유발난시가 더 클 것으로 예상하였으나, 본 연구에서는 두 

군간 유의한 차이는 보이지 않았다. Masket et al25은 3.0 
mm 소절개수술보다 2.2 mm 미세절개수술에서 수술유발

난시가 더 적었다고 보고한 바 있으며, Hayashi et al26은 

2.0 mm 수술에서 2.65 mm 수술보다 수술유발난시가 적었

다고 보고한 바 있다. 또한 Choi et al20은 2.2 mm 미세절개

수술과 3.0 mm 소절개 수술을 비교한 연구에서 수술 후 1
일째 2.2 mm 군에서 수술유발난시가 더 적었으나, 최종 관

찰시에는 두 군간 차이가 없었다고 보고하여, 본 연구와 비

슷한 결과를 보여주었다.
백내장 수술 후 시력의 질을 평가하기 위하여 시력측정 
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뿐만 아니라 대비감도와 고위수차를 측정함으로써 효과적

으로 평가할 수 있다. 기존의 구면 인공수정체는 양의 구면

수차값을 가지고 있어 백내장 수술 후 안구 전체 구면수차

값을 높여 시력의 질을 떨어뜨리는데 비해, 비구면 인공수

정체는 각막이 가진 양의 구면수차를 줄이고, 구면 인공수

정체에 비하여 대비감도를 높여 시력의 질을 향상시키는 

것으로 알려져 있다.8-10,21
 

본 연구에 사용된 2.2 mm 절개 후 삽입된 Akreos MI60
과 2.8 mm 절개 후 삽입된 Akreos Adapt-AO의 광학적 

특징을 비교해보면, Akreos Adapt-AO는 굴절계수가 1.458
인 친수성 아크릴릭 재질로 이루어진 일체형의 인공수정체

로서, 본 연구에서는 광학부의 크기가 6.0 mm이고 4개의 

지지부를 갖는 Adapt형을 사용하였다. 전체 직경은 안축장

의 증가에 따라 수정체낭의 직경이 커지는 것을 감안하여 

10.5~11.0 mm로 설계되어있고, 광학부의 가장자리는 직

사각형으로 각진 형태로 이루어져 있다. Akreos MI60의 

경우 2.0 mm 이하의 미세절개 백내장수술시에 삽입할 수 

있게 제작된 인공수정체로서 기존의 Akreos Adapt-AO에 

비해 25% 얇게 제작되었고, 재질의 경우 Akreos Adapt- 
AO와 동일하게 굴절계수는 1.458이며, 친수성 아크릴릭재

질로 이루어진 일체형의 구조를 가지고 있다. 광학부의 크

기가 굴절률에 따라 5.6~6.2 mm로 설계되어 있고, 전체직

경은 10.5~11.0 mm로 설계되어 있으며 10도의 지지부 경

사를 가지고 있다. 대부분의 비구면 인공수정체가 음의 구

면수차값을 가지게 설계되어 있는 것과 달리 Akreos Adapt 
-AO나 Akreos MI60은 전면부와 후면부가 비구면 형태로 

이루어져 있으며, 구면수차 값이 0 μm로 술 후 구면수차의 

변화에 영향을 주지 않는다.13
 비슷한 구조와 같은 재질로 

인하여 본 연구에서 사용된 두 비구면 인공수정체간에 고

위수차나 대비감도의 차이는 없었다. 이 연구에서는 음의 

구면수차값을 가진 다른 비구면 인공수정체와 시기능을 비

교하지 않았지만, 구면수차에 변화를 주지 않는 인공수정체

를 삽입한 경우, 음의 구면수차값을 가진 비구면 인공수정

체에 비해 안구 구면수차값이 상대적으로 더 커지기 때문

에 시력의 질도 떨어질 수 있다고 생각된다. 많은 연구에서 

구면수차 값이 0 μm인 비구면 인공수정체와 음의 값을 지

닌 비구면 인공수정체간에 술 후 유의하게 구면수차의 차

이를 보였으나, 대비감도를 비롯하여 실제로 환자의 주관적

인 시력의 질은 차이가 없었음을 보고하였는데, 이는 구면

수차를 줄이는 것이 시력의 질을 높이지만, 양의 구면수차

는 초점 심도를 유지하는 데 장점이 있기 때문으로 생각된

다.29 비구면 Akreos 인공수정체의 또 다른 장점은 음의 구

면수차값을 가진 다른 비구면 인공수정체의 경우 시축의 

중심에서 이탈한 경우 오히려 유의하게 고위수차가 증가할 

수 있으나,14
 비구면 Akreos 인공수정체의 경우 각막이나 

동공의 간섭을 받지 않고, 인공수정체 광학부 전체에서 동

일한 굴절률을 가지고 있으며, 고위수차의 변화를 야기시키

지 않는 것이다.13,27-29

술 전 목표하였던 굴절률에 비하여 술 후 굴절률의 차이

를 비교한 굴절률 예측도는 두 군간에  의미 있는 차이를 

보였고, Akreos Adapt-AO군에서 더 근시로의 이동을 보

였다. Akreos MI60군의 경우 1안에서 0.85D, 7안에서 

0.5D 미만의 원시로의 이동이 있었고, 나머지 12안은 근시

로의 이동이 있었다. Akreos Adapt-AO군은 4안에서 0.5D 
미만의 원시로의 이동이 있었고, 나머지 21안에서 모두 근

시로의 이동을 보였다. 굴절률 예측도에서 두 군간에 차이

가 있었던 원인으로는, 두 인공수정체가 비록 재질은 같으

나 두께와 지지부 경사면에서 차이가 있어 수정체낭 내에

서 안정성에 차이가 있을 수 있다는 점과, Akreos MI60군
의 경우 환자가 비교적 고령이었던 경향이 있어 목표굴절률

값 계산시 미세한 오차가 발생할 수 있었을 것으로 보인다.
본 연구의 제한점으로는 비교적 추적관찰 기간이 짧아 

후낭혼탁 등의 합병증의 발생에 대한 연구를 시행하지 못

하였고, 각막의 고위수차를 전체 안구의 수차와 분리하여 

분석하지 못한 점을 들 수 있으며, 각각의 고위수차들이 시

력의 질에 대해 미치는 영향을 연구하지 못한 것을 들 수 

있다. 특히 구면수차의 경우 구면수차의 감소가 시력의 질

을 높일 수 있으나, 최대한의 높은 시력의 질을 도모할 수 

있는 이상적인 구면수차값에 대해서는 향후 많은 환자를 

대상으로 한 전향적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
결론적으로, 두 비구면 인공수정체간에 시기능의 차이는 

없었으나, 굴절률예측도 면에서 Akreos Adapt-AO가 Akreos 
MI60에 비해 근시로의 이동을 보여주었다. Akreos Adapt 
-AO의 경우 근시로의 이동을 감안하여 인공수정체 도수를 

결정할 경우 보다 더 정확한 인공수정체 도수의 결정이 가

능할 것으로 본다.
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=ABSTRACT=

Comparison of Clinical Results Between Two Spherical 
Aberraion-Free Intraocular Lenses

Gui Hyeong Mun, MD, Seong Kyu Im, MD, Hong Yong Park, MD, Kyung Chul Yoon, MD

Department of Ophthalmology, Chonnam National University Medical School and Hospital, Gwangju, Korea

Purpose: To compare the postoperative outcomes between Akreos MI60 and Akreos AO intraocular lens (IOLs) after cataract 
surgery.
Methods: A prospective analysis among 55 eyes of 55 patients who had undergone microcoaxial phacoemulsification and im-
plantation of aspheric IOLs (Akreos MI60, 30 eyes; Akreos Adapt-AO, 25 eyes) was performed. The best corrected visual acuity 
(BCVA), spherical equivalent, intraocular pressure (IOP), corneal thickness, endothelial cell density (ECD), surgically induced as-
tigmatism (SIA), predictability of postoperative spherical equivalent, higher order aberrations, and contrast sensitivity test were 
evaluated during the follow-up period of 3 months.
Results: There were no significant differences in BCVA, spherical equivalent, IOP, corneal thickness, ECD, SIA, higher order 
aberrations and contrast sensitivity test (p＞0.05). The predictability of postoperative spherical equivalent in the Akreos Adapt- 
AO (-0.57±0.22D) represented statistically significant myopic shift compared with the Akreos MI60 group (-0.05±0.69D) (p=0.02).
Conclusions: Both the Akreos MI60 and the Akreos Adapt-AO implantation groups performed similiarly, following cataract sur-
gery, showed similar visual function. 
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(5):670-676
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