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삼체형과 일체형 비구면 인공수정체의 안정성 비교

손성완1 서정원1 신승주1 정성근2

삼육서울병원 안과1, 가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실2

목적: 삼체형과 일체형 비구면 인공수정체의 중심이탈, 경사도, 전방깊이 및 굴절력을 검사하여 안정성을 비교하였다.
대상과 방법: 101안의 백내장수술 환자 중 삼체형인 TecnisⓇ ZA9003 삽입군(54안)과 일체형인 AcrySofⓇ IQ 삽입군(47안)을 대상으로 
술 후 1일, 1달, 2달에 전안부분석기(EAS-1000, Nidek, Japan)로 중심이탈, 경사도, 전방깊이, 굴절력을 검사하였다.
결과: 중심이탈은 술 후 1일(p = 0.04)에 차이를 보였으나 1달(p = 0.15), 2달(p = 0.13)에는 유의한 차이는 없었다. 경사도는 술 후 1일, 
1달, 2달에 유의한 차이가 없었고 전방깊이는 술 후 1일, 1달, 2달에서 모두 유의한 차이가 없었다. 굴절력은 술 후 1일(p = 0.03)에 
차이를 보였으나 1달(p = 0.07), 2달(p = 0.07)에는 유의한 차이가 없었다.
결론: 삼체형과 일체형 비구면 인공수정체의 중심이탈, 경사도, 전방깊이 및 굴절력은 술 후 2달까지 유의한 차이가 없었다. 따라서 
두 인공수정체의 2달까지 낭내 안정성은 차이가 없는 것으로 생각된다.
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백내장수술 후 만족할 만한 시력을 얻지 못하는 원인 중 

하나로 예측한 굴절력과의 차이가 원인인 경우가 많았

다.1-4
 굴절 오차의 원인으로 인공수정체 도수계산의 오차, 

백내장수술 방법, 수술 중의 절개 방법, 수술 유발 난시 등

이 보고되었다.4-8
 또한 안축장의 측정 방법 차이와 인공수

정체의 종류, 인공수정체가 삽입된 위치의 차이에 따른 굴

절력의 변화에 대해서도 많은 연구가 있었다.9-14 

백내장수술 기법 발달과 더불어 인공수정체의 발달은 백

내장수술 후의 시력에 획기적인 향상을 가져왔다. 최근에는 

수술 후 단순 시력 교정을 넘어서 시력의 질적 향상을 위해 

기존의 구면 인공수정체 이외에 비구면 인공수정체를 개발

하여 사용하게 되었다.15-17
 기존의 구면 인공수정체는 백내

장수술 후 양의 각막 구면수차 값을 더욱 증가시켜 대비감

도 등이 감소하여 환자의 만족도는 상대적으로 떨어지는 

결과를 보였다.18-21
 따라서 이러한 문제점을 보완한 비구면 

인공수정체의 사용이 증가하고 있다.
백내장수술에서 사용되는 비구면 인공수정체는 TecnisⓇ

 

Z9003 (AMO, Santa Ana, CA, USA), AcrySofⓇ IQ (Alcon, 

Fort Worth, TX, USA) 등이 있으며, 두 인공수정체는 재

질과 크기는 동일하나 구조가 삼체형과 일체형으로 다르고 

굴절률도 차이가 있다. 그러나 이러한 차이가 두 인공수정

체 간의 중심이탈, 경사도, 전방깊이와 굴절률에 영향을 주

어 안정성에 어떤 영향을 미치지는지에 대한 연구는 없었다. 
TecnisⓇ

 Z9003은 굴절계수가 1.47로 광학부가 소수성 아

크릴 재질이며 지지부가 polymethylmetacrylate mono-
filament로 이루어진 삼체형의 인공수정체이다. 전체 직경

은 13 mm, 광학부의 직경은 6 mm로 인공수정체의 전면이 

비구면이며, -0.27 µm의 구면수차를 가지고, 광학부의 가

장자리의 경사가 완만하게 만들어진 구조로 광학부가 자외

선 차단 기능이 있다(Table 1).22

AcrySofⓇ IQ는 광학부 재질이 동일한 일체형 비구면 인

공수정체로 굴절계수가 1.55이다. 전체직경은 13 mm로 광

학부 직경이 6 mm로서 광학부의 후면이 비구면인 형태이

며, -0.20 µm의 구면수차를 가진다. 또한 광학부 자체가 자

외선과 가시광선의 청색범위 파장을 차단하는 기능이 있고, 
광학부 후면이 비구면으로 인공수정체의 두께가 비교적 얇

게 만들어진 특징이 있다.20,22

비구면 인공수정체를 삽입한 백내장수술에서는 구면수

차의 역할이 중요하고 중심이탈이나 경사도가 구면수차에 

영향을 주어 술 후 낮은 시력의 질의 원인이 되며, 전방깊

이는 술 후 굴절력에 영향을 준다고 알려져 있다.20-23
 하지

만 이런 중요성에 비해 삼체형과 일체형 비구면 인공수정

체 삽입 후 중심이탈, 경사도및 전방깊이, 굴절력의 변화에 

대한 연구는 없었다. 따라서 본 연구에서는 여러 비구면 인
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Figure 1. The decentration, tilt, anterior chamber depth of 
IOL are measured at 90° (top), 180° (bottom) direction using 
the Scheimpflug camera. Vertical green line denotes visual ax-
is, and yellow line denotes the axis of intraocular lens. 
Decentration of intraocular lens is measured by calculating the 
distance between the vertex point of the intraocular lens and 
the visual axis. Anterior chamber depth is calculated by meas-
uring the average distance between the corneal surface to the 
anterior surface of the intraocular lens at 90° and 180° angle 
from the Scheimpflug image.

Table 1. Characteristics of the three-piece and single-piece aspheric intraocular lens

Tecnis ZA9003 AcrySof IQ

Lens Three-piece Single-piece

Optic material Hydrophobic acrylic Hydrophobic acrylic

Refractive index 1.47 1.55

Spherical aberration (µm) -0.27 -0.20

Optic size (mm) 6 6

Overall length (mm) 13 13

Design Prolate anterior surface Prolate posterior surface

Haptic angulation (°) 5 0

Haptic material PMMA Hydrophobic acrylic

공수정체 중 삼체형 인공수정체인 TecnisⓇ
 ZA9003과 일

체형 인공수정체인 AcrySofⓇ IQ를 삽입한 환자에서 백내

장수술 후 두 비구면 인공수정체간의 중심이탈, 경사도 및 

전방깊이, 굴절력의 변화를 검사하여 두 인공수정체의 안정

성의 차이를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2007년 12월부터 2010년 2월까지 노인백내장으로 내원

한 환자 89명 101안을 대상으로 하였으며, 그 중 이전에 안

과수술을 받은 병력이 있거나 시력에 영향을 줄 만한 각막

혼탁, 약시, 녹내장, 시신경병증, 망막이상 등의 질환을 가

진 환자와 수술 중의 후낭파열, 인공수정체 이탈 등이 발생

한 환자는 제외하였다.
환자군의 평균나이는 68.12±12.28세였으며, 남자가 46

명, 여자가 55명이었고, 54안에는 TecnisⓇ
 ZA9003을, 47

안에는 AcrySofⓇ IQ를 삽입하였다. 인공수정체의 도수는 

수술 전 각 눈의 안축장과 각막곡률반경을 측정하여 SRK-
Ⅱ 공식에 대입하였고, 안축장이 22.0 mm 이하이거나 25.0 
mm 이상인 경우는 제외하였다. 수술 후 목표 굴절력은 

-0.5D에 가깝도록 인공수정체의 도수를 결정하였다. 모든 

수술과정은 3 mm 너비의 귀쪽 투명 각막절개를 만들고 5 
mm의 수정체낭원형절개술을 시행하였으며 중심이탈에 영

향을 미칠 수 있는 원형절개술이 치우치거나 확장된 경우

는 제외하였다. 수력분리술과 수력분층술을 시행 후 절개 

부위를 통해 수정체유화술을 시행하고 인공수정체를 수정

체낭내에 삽입하였다. 모든 수술은 동일한 술자에 의해 시

행되었으며 수술 후 경과관찰은 1일, 1달째, 2달째에 시행

하였고 동일한 검사자에 의해 3회 측정 후 평균값으로 하였

다. 산동 후 전안부 분석기(Scheimpflug camera: EAS- 
1,000, Nidek, Japan)를 이용하여 두 인공수정체의 중심이탈, 
경사도 및 전방깊이를 검사하였다. 인공수정체의 Scheimpflug 

영상은 90°와 180°에서 CCD 카메라로 촬영 후, 컴퓨터에 

내장된 프로그램을 통해 분석함으로써 인공수정체와 주위 

구조물과의 기하학적인 상관관계를 나타낸다.24
 이때 내장

된 프로그램은 광학부 정점에서 시축까지의 거리를 중심이

탈 값으로 나타내게 되고, 경사도는 인공수정체의 광축과 시

축과의 기울어진 정도를 측정하여 자동으로 그 값을 측정하

게 된다.24
 전방깊이는 90°와 180°에서 촬영한 Scheimpflug 

영상의 각막후면에서 인공수정체의 전면까지의 거리의 평

균으로 계산하였다(Fig. 2).20
 수술 후 1일, 1달째, 2달째에 

자동굴절검사기를 이용하여 구면렌즈대응치를 수술 후 굴

절력으로 하였다.
두 군의 중심이탈, 경사도, 전방깊이의 변화, 굴절력은 

SPSS 14.0 for windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois, 
U.S.A.)를 이용하여 독립표본 t-test를 시행하여 유의확률 
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A B

(A) The three points of the corneal surface (B) The anterior surface of the intraocular lens

C

Figure 2. The tilt is measured by connecting the three points of 
the corneal surface and the anterior and posterior surface of the 
intraocular lens and measuring the angle between the axis of in-
traocular lens and visual axis and used the automatic image
analysis program for calculation. (C) Posterior surface of the intraocular lens

Table 2. Postoperative changes in the decentration length, tilt, anterior chamber depth 

IOL groups
Postoperative day

1 day 1 mon 2 months
Decentration (mm) Tecnis ZA9003 0.071 ± 0.051 0.096 ± 0.063 0.062 ± 0.039

AcrySof IQ 0.112 ± 0.087 0.176 ± 0.414 0.052 ± 0.062
p value* 0.04 0.15 0.13

Tilt (°) Tecnis ZA9003 2.47 ± 0.94 2.01 ± 0.81 1.71 ± 0.78
AcrySof IQ 2.69 ± 0.84 2.35 ± 1.01 2.18 ± 0.85
p value* 0.14 0.16 0.14

Anterior chamber depth (mm) Tecnis ZA9003 0.354 ± 0.041 0.353 ± 0.031 0.352 ± 0.029
AcrySof IQ 0.272 ± 0.058 0.198 ± 0.051 0.184 ± 0.041
p value* 0.05 0.07 0.08

*Independent samples t-test.

0.05 미만(p-value<0.05)인 경우를 통계적 유의성이 있

다고 판단하였다. 

결 과

중심이탈은 TecnisⓇ
 ZA9003에서 술 후 1일에 0.071±

0.051 mm, 1달에 0.096±0.063 mm, 2달에는 0.062±

0.039 mm이었으며, AcrySofⓇ IQ는 술 후 1일에 0.112±
0.087 mm, 술 후 1달에 0.176±0.414 mm, 술 후 2달에

는 0.052±0.062 mm이었다. 중심이탈의 정도는 술 후 1
일(p =0.04)에는 통계적으로 유의한 차이를 보였으나 술 

후 1달(p =0.15), 술 후 2달(p =0.13)에는 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 2).
경사도는 TecnisⓇ

 ZA9003에서 술 후 1일에 2.47±
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Table 3. Postoperative changes in the mean spherical equivalent (D)

IOL groups
Postoperative day

1 day 1 mon 2 months

Tecnis ZA9003 0.36 ± 0.62 0.58 ± 0.57 0.64 ± 0.42

AcrySof IQ 0.52 ± 0.84 0.72 ± 0.68 0.79 ± 0.64

p value*     0.03     0.07     0.07
*Independent samples t-test.

0.94°, 술 후 1달에 2.01±0.81°, 술 후 2달에는 1.71±
0.78°이었으며, AcrySofⓇ IQ는 술 후 1일에 2.69±0.84°, 
술 후 1달에 2.35±1.01°, 술 후 2달에는 2.18±0.85°이
었다. 경사도는 술 후 1일(p =0.14), 술 후 1달(p =0.16), 
술 후 2달(p =0.14) 모두 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2).
수술 전 측정한 평균 전방깊이는 TecnisⓇ

 ZA9003에서 

3.26±0.49 mm, AcrySofⓇ IQ는 3.18±0.51 mm였으며 

두 군간의 통계학적 차이는 없었다(p = 0.214). 전방깊이

의 변화값은 수술 전의 전방깊이에 비하여 전방깊이가 깊어

지는 경우는 양수를, 얕아지는 경우는 음수로 기록하였다. 전
방깊이의 변화는 TecnisⓇ

 ZA9003에서 술 후 1일에 0.354
±0.041 mm, 1달에 0.353±0.031 mm, 술 후 2달에는 

0.352± 0.029 mm이었으며, AcrySofⓇ
 IQ는 술 후 1일

에 0.272±0.058 mm, 1달에 0.198±0.051 mm, 2달에는 

0.184±0.041 mm이었고, 술 후 1일(p=0.05), 술 후 1달(p
=0.07), 술 후 2달(p = 0.08) 모두 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다(Table 2).
술 후 각각의 목표 굴절력은 TecnisⓇ

 ZA9003는 -0.47
±0.20D, AcrySofⓇ IQ는 -0.49±0.18D이었다. 술 후 굴

절력은 TecnisⓇ
 ZA9003에서 술 후 1일에 -0.36±0.62D, 

술 후 1달에 -0.58±0.57D, 술 후 2달에는 -0.64±0.42D
이었으며, AcrySofⓇ IQ는 술 후 1일에 -0.52±0.84D, 술 

후 1달에 -0.72±0.68D, 술 후 2달에는 -0.79±0.64D이

었고, 술 후 1일에(p =0.03)는 통계적으로 유의한 차이를 

보였으나 술 후 1달(p =0.07), 술 후 2달(p = 0.07)에는 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

고 찰

현재 백내장수술은 인공수정체의 발달과 더불어 인공수

정체 도수계산공식의 발전으로 적절한 인공수정체를 삽입

하여 수술 후 굴절력을 정확하게 예측할 수 있게 되었다.18 

그러나 예측한 굴절력과 실제의 굴절력과의 오차를 보이는 

경우가 있어 원인 규명에 대한 여러 연구가 있었고, 이로 

인해 굴절력의 오차는 감소하였으며 나아가서 시력의 질적

인 향상에 관심이 증가하게 되었다.18-22
 현재 주로 사용되

는 구면 인공수정체는 양의 구면수차 값을 갖게 되어 백내

장수술 후 높은 구면수차 값을 갖게 되므로 눈부심 등의 증

상을 일으켜 시력의 질이 떨어지는 문제점이 있었다.20 따
라서 음의 구면수차 값을 갖는 비구면 인공수정체를 개발

하여 이러한 단점을 보완하게 되었다.21 

백내장수술 후 구면수차에 영향을 주는 것은 인공수정체

의 구면수차 이외에 동공의 직경, 각막의 비구면도 등이 있

고, 수술 후에 인공수정체의 중심이탈이나 경사도 등이 구

면수차에 영향을 준다. 이런 이유로 비구면 인공수정체는 

인공수정체의 위치이상으로 시축에서 벗어났거나, 각막 중

심이 달라진 원추 각막 환자의 경우 구면수차 교정 효과가 

떨어지는 것으로 알려져 있다.25 따라서 비구면 인공수정체

에서는 낭내 위치가 더욱 중요한 역할을 하므로 비구면 인

공수정체간의 중심이탈이나 경사도가 비구면 인공수정체의 

광학적 효과를 나타내는 데 중요할 것으로 생각된다.20
 이

런 비구면 인공수정체의 장점이 있어 여러 방면에서 비구

면 인공수정체에 관한 연구 보고가 나오고 있다. 백내장수

술에서 삽입된 비구면 인공수정체의 이전 연구로 Ahn et 
al21의 비구면 인공수정체와 구면 인공수정체 삽입 후 수차 

및 시기능 비교연구, Kang et al22의 서로 다른 비구면 인공

수정체 삽입안에서 술 후 시기능 비교연구, Lee et al20의 

일체형 구면 인공수정체와 비구면 인공 수정체에서의 중심

이탈, 경사도 및 전방깊이의 비교 등의 연구가 있었으나 삼

체형과 일체형 비구면 인공수정체의 안정성을 비교한 연구

는 없었다.
Wirtitsch et al23와 Mutlu et al26은 구면 인공수정체간에 

지지부 각도 차이로 A-상수 값이 서로 다르지만 술 후 중

심이탈과 경사도와는 무관하다고 보고하였고, Cha et al27

은 A-상수 값이 같은 삼체형과 일체형 구면 인공수정체의 

술 후 2달까지의 중심이탈과 경사도 역시 유의한 차이를 보

이지 않았음을 보고하였다. 본 연구의 결과에서도 중심이탈

은 술 후 1일에 통계적으로 유의한 차이가 있었지만 술 후 

1달, 2달째에는 유의한 차이가 없었다. 그러나 TecnisⓇ
 

ZA9003이 술 후 1일에서 2달에 이르기까지 AcrySofⓇ IQ
에 비해 중심이탈의 변화량이 적었다. 경사도는 술 후 1일, 
술 후 1달, 술 후 2달째 모두 유의한 차이가 없어 비구면 

인공수정체의 삼체형과 일체형 구조에 따른 인공수정체의 
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안정성 차이는 없는 것으로 나타났다. 
전방깊이는 술 후 1일, 술 후 1달째, 술 후 2달째 모두 유

의한 차이가 없었고 굴절력은 술 후 1일에 통계적으로 유의

한 차이가 있었지만 술 후 1달째, 술 후 2달째에서 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 통계적으로 유

의한 차이는 없지만 술 후 1일째, 술 후 1달째, 술 후 2달째

에 전방깊이의 변화량이 TecnisⓇ
 ZA9003이 AcrySofⓇ IQ

에 비해 더 깊어졌으며, TecnisⓇ
 ZA9003은 술 후 1일부터 

술 후 2달까지 전방깊이의 큰 변화를 보이지 않았지만 

AcrySofⓇ IQ는 술 후 깊어졌다가 술 후 2달까지 지속적으

로 전방깊이가 얕아지는 결과를 보였다. 이는 Chae et al18

의 연구에서 일체형 구면 인공수정체가 술 후 지속적으로 

전방깊이가 얕아지고, 삼체형은 일정한 양상을 보이는 결과

와 일치하였다. 술 후 굴절력은 삼체형과 일체형 비구면 인

공 수정체 모두에서 근시로의 이행을 보였으나 술 후 2달에

는 유의한 차이를 보이지 않았다. 수술 후 측정한 굴절력과 

목표 굴절력과의 차이를 비교해보면, TecnisⓇ
 ZA9003이 

수술 후 1일째 목표 굴절력에 비해 부족 교정 양상을 보였

으나 술 후 1달, 2달에는 약간 근시로 이행하였다. AcrySof
Ⓡ

 IQ는 술 후 1일째부터 목표 굴절력보다 근시상태이었으

며 술 후 2달까지 지속적으로 근시로 이행하는 결과를 보였

다. TecnisⓇ
 ZA9003와 AcrySofⓇ IQ가 술 후 1달부터 2달

까지 굴절력의 차이가 통계적인 유의성은 없지만 AcrySofⓇ 

IQ가 더 근시로 이행되었고 이는 AcrySofⓇ IQ가 더 앞쪽으

로 위치해 술 후 2달까지 전방깊이가 앝아지는 것으로 생각

된다. 그러나 TecnisⓇ
 ZA9003는 수술 후 1일부터 2달까지 

지속적으로 근시로 이행하였으나 전방깊이는 거의 변화가 

없어 이들과의 상관관계는 알 수 없어 다른 요소가 관여할 

것으로 생각된다. 또한 전방깊이와 굴절력은 통계적인 유의

성은 없었지만 p 값이 0.05에 근접하는 값을 가졌고 이는 

더 많은 대상과 장기간의 연구가 필요하다고 생각된다.
이 연구의 한계점으로는 연구기간이 짧아 백내장수술 후 

발생하는 후낭혼탁 등의 합병증 연구를 하지 못한 점과, 인
공수정체의 종류가 삼체형과 일체형 비구면 인공수정체를 

1개씩만 사용한 점, 백내장수술 후 후 굴절력은 전방깊이 

뿐 아니라 각막두께와 같은 다른 인자에도 연관이 있지만 

이에 대한 연구가 없었다는 것이다. 이러한 문제점을 보완

하기 위해 향후 장기적인 연구와 더 많은 종류의 인공 수정

체, 각막두께와 같은 다른 인자도 고려된 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 
결론적으로, 삼체형과 일체형 비구면 인공수정체 삽입 

후 중심이탈, 경사도 및 전방깊이, 굴절력의 변화를 연구한 

결과 술 후 2달까지는 두 인공수정체간에 낭내 안정성은 차

이가 없다고 생각된다. 
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=ABSTRACT=

Comparison of the Stability Between Three-piece and Single-piece 
Aspheric Intraocular Lenses

Sung Wan Son, MD1, Jung Won Seo, MD1, Seong Joo Shin, MD1, Sung Kun Chung, MD, PhD2

Department of Ophthalmology, SahmYook Seoul Hospital1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, St, Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea School of Medicine2, Seoul, Korea

Purpose: The goal of the present study was to compare the stability of the 3-piece (TecnisⓇ ZA9003) and single-piece 
(AcrySofⓇ IQ) aspheric intraocular lenses (IOL) by testing decentration, tilt, anterior chamber depth, and refraction.
Methods: The subjects of this study consisted of 101 eyes who had undergone cataract surgeries with a 3-piece aspheric 
IOL (54 eyes) and with a single-piece aspheric IOL (47 eyes). The decentration, tilt, anterior chamber depth, and refraction 
were measured on postoperative day 1, 1 month, and 2 months, using an anterior eye segment analysis system 
(EAS-1000, Nidek, Japan).
Results: There was a statistically significant difference in the decentration on the postoperative day 1 (p = 0.04). However, 
there was no statistically significant difference on postoperative 1 month (p = 0.15) and 2 months (p = 0.13). There was no 
statistically significant difference in the tilt on postoperative day 1, 1 month, and 2 months. There was no statistically sig-
nificant difference in the anterior chamber depth on postoperative day 1, 1 month, and 2 months. There was a statistically 
significant difference in the refraction on postoperative day 1 (p = 0.03). However, there was no statistically significant dif-
ference on postoperative 1 month (p = 0.07) and 2 months (p = 0.07).
Conclusions: There was no statistically significant difference in the decentration, anterior chamber depth, and refraction 
between the 3-piece and single-piece aspheric IOL. Therefore, there is no difference between the 3-piece and single-piece 
aspheric IOL in the capsular bag stability until 2 months postoperatively.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(12):1584-1589
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