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후방유수정체 안내렌즈삽입술의 장기간 임상성적

Long-term Clinical Outcomes of Implantable Collamer Lens

김부기1⋅정영택2

Bu Ki Kim, MD1, Young Taek Chung, MD, PhD2

온누리스마일안과의원1, 온누리안과병원2

Onnuri Smile Eye Clinic1, Seoul, Korea
Onnuri Eye Hospital2, Jeonju, Korea

Purpose: To evaluate the long-term clinical outcomes of implantable collamer lens (ICL) implantation in myopic patients.
Methods: This retrospective study included 129 eyes of 68 patients who underwent ICL implantation for correction of myopia 
with a 10-year follow-up. 
Results: Ten years after ICL implantation, the mean uncorrected and corrected distance visual acuities (LogMAR) were 0.03 ±
0.13 and -0.07 ± 0.06, respectively. Ten years postoperatively, 52.7% and 84.5% of the eyes were within ± 0.5 and ± 1.0 diop-
ters, respectively. The mean efficacy and safety indices were 0.91 ± 0.22 and 1.07 ± 0.19, respectively. There was no significant 
difference between mean preoperative (13.52 ± 2.88 mmHg) and postoperative (13.59 ± 3.55 mmHg) intraocular pressures. The 
endothelial cell density decreased from before surgery to 10 years after surgery (3,074 ± 365 cells/mm2, 2,812 ± 406 cells/mm2, 
respectively; mean decrease: 8.5 ± 10.8%; p = 0.011). Eight eyes (6.2%) developed cataract during follow-up, which was symp-
tomatic in three eyes (2.3%) and treated with ICL explantation and phacoemulsification. Rhegmatogenous retinal detachment 
occurred in one eye (0.8%) and was treated with vitrectomy.
Conclusions: ICL implantation for the correction of myopia had good efficacy and safety outcomes during long-term follow-up of 
10 years. However, patients should be closely monitored for complications such as cataract formation, endothelial cell loss, and 
retinal detachment.
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안내 Visian Implantable Collamer Lenes (ICL®, STAAR 

Surgical, Nidau, Switzerland) 삽입술은 각막을 절삭하지 않

고 굴절교정하기 때문에 레이저 각막굴절교정수술의 합병

증인 각막혼탁이나 각막확장증 등이 발생하지 않고, 얇은 

각막이나 아벨리노 각막이상증 환자에서도 수술이 가능하

며, 높은 도수의 근시를 교정할 수 있는 장점이 있다.1-4 ICL

은 hydroxyethyl methacrylate와 콜라겐의 중합체인 콜라머

(collamer)로 이루어져 있는데, 이는 생체적합성이 높아 단

백질 등의 입자가 침착되지 않고 눈 속에서 장기간 안정적

으로 유지될 수 있다.1 그러나 ICL이 눈속에서 백내장, 폐

쇄각녹내장, 색소분산증후군, 각막내피세포 저하 등의 합병

증을 발생시킬 수 있고, 이 경우 ICL을 제거가 필요할 수 

있다.5,6 그러므로 수술 후 합병증 발생 여부에 대한 장기적 

경과 관찰이 중요하다. 게다가 안내 ICL 삽입술은 어린 환

자를 대상으로 시행되는 경우가 많기 때문에 수술 후 합병

증 발생, 시력과 굴절력의 안정성 등에 대한 장기적 경과 
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Figure 1. Diagram of vaulting grades. (A) Vaulting 0, (B) vaulting 1, (C) vaulting 2, (D) vault-
ing 3, (E) vaulting 4. CT = corneal thickness.
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관찰은 더욱 중요하다. 

안내 ICL 삽입술은 국내에서 2002년도부터 Korea Food 

and Drug Administration (KFDA) 승인받은 후 현재까지 널

리 시행되고 있으나, 10년 이상의 장기적 경과 관찰을 포함

한 연구가 국내외 단 몇 개만이 보고되었다.1-4 저자들은 안

내 ICL 삽입술을 시행 받고 10년 이상 경과 관찰을 하였던 

환자를 대상으로 임상결과 및 합병증 여부를 조사해 보고

자 하였다. 

대상과 방법

2006년 1월부터 2011년 2월까지 온누리안과의원에서 

ICL 삽입술을 시행 받고 10년 이상 경과 관찰이 가능하였

던 68명, 129안을 대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하

였다. 본 연구는 보건복지부 지정 공용기관 생명윤리위원

회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았고(승인 

번호: P01-202009-21-020), 헬싱키선언(Declaration of Helsinki)

을 준수하였다. 대상 환자 포함 기준으로는 현성굴절검사

상 근시도수 4.0 diotpers (D) 이상, 난시도수 2.0 D 미만, 

만 18세 이상, 전방깊이 2.8 mm 이상, 안압 10-21 mmHg, 

각막내피세포 수 2,000 cells/mm2 이상으로 하였고 약시, 

망막질환, 백내장, 녹내장 등의 안과적 질환이나 당뇨, 결체

조직질환 같은 전신질환이 있는 경우는 연구에서 제외하였다.

수술은 한 명의 술자(Y.T.C.)에 의해 시행되었으며 수술 

전 검사로는 나안시력 및 최대교정시력, 현성굴절검사 및 

조절마비굴절검사, 세극등현미경검사, 안압검사 등을 시행

하였다. 측경기(caliper)를 이용하여 수평 white to white를 

측정하였고, 전방깊이는 주사세극상 각막형태검사기(Orbscan®, 

Bausch & Lomb, Rochester, NY, USA)를 사용하였으며 각

막내피세포검사는 비접촉 경면현미경(CC-7000®; Konan, 

Nishinomiya, Japan)을 사용하였다. 

삽입할 ICL의 도수는 제조회사(STAAR, Surgical AG, 

Nidan, Switzerland)에서 제공하는 프로그램을 이용하였으

며, 모든 경우에서 정시를 목표로 하였다. 현성굴절검사 값

과 각막곡률반경, 수평 white to white, 각막두께, 전방깊이 

등의 측정치를 입력하여 ICL 크기를 선택하였다. ICL 모델

은 V4를 사용하였다. 수술 시행 1-2주 전, 술 후 발생할 수 

있는 동공폐쇄녹내장의 예방을 위해 11시와 1시 방향 홍채 

주변부에 아르곤레이저와 neodymium-doped yttrium alumi-

num garnet (Nd:YAG)레이저를 이용하여 홍채레이저절개

술을 시행하였고, 시술 후 0.1% fluorometholone (Opti-V®, 

Reyon Pharm, Seoul, Korea)을 하루 4회 7일간 점안하도록 

하였다. 

수술은 0.5% tropicamide/phenylephrine hydrochloride 

(Mydrin-P®, Santen Pharmaceutical Co., Ltd., Osaka, Japan)

을 이용하여 산동을 시행한 뒤 0.5% proparacaine HCL 

(Alcaine®, Alcon, Fort Worth, TX, USA)로 점안마취를 하

고 시행하였다. 0.75 D 이상의 난시가 있는 경우 술 전 앉

은 자세에서 세극등현미경 3시와 9시 방향 각막윤부에 표

시를 한 것을 기준으로 현성굴절검사상 난시 축에 2.8 mm 

투명각막절개를 시행하였고, 0.75 D 미만의 난시를 가진 

경우 상측 2.8 mm 투명각막절개를 시행하였다. 투명각막

절개와 90˚ 떨어진 각막주변부에 천자를 하여 1:50,000 epi-

nephrine을 주입하고 점탄물질(Ophthalin®, Carl Zeiss Meditec 

Inc., Dublin, CA, USA)을 전방에 주입하였다. ICL 렌즈 삽

입장치(STAAR ICL injector system, Nidau, Switzerland)에 

ICL을 장착하여 전방 내로 천천히 주입하였다. 전방천자된 

부위로 조작기구(manipulator)를 이용하여 ICL 지지부를 

홍채 뒤로 밀어 넣어서 후방내에 위치시켰다. 점탄물질은 

평형염액(balanced salt solution [BSS], Alcon, Fort Worth, 

TX, USA)으로 제거하였으며 Weckcel 스펀지를 이용하여 

방수 누출 여부를 확인한 뒤 세파졸린주(Cefazolin Injection®, 
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Parameter Value
Age (years) 27.74 ± 5.9
Sex (M:F, patients [eyes]) 24 (47):44 (82)
MSE (D) -9.76 ± 2.27
UDVA (LogMAR) 1.73 ± 0.23
CDVA (LogMAR) -0.03 ± 0.08
ACD (mm) 3.28 ± 0.27
IOP (mmHg) 13.52 ± 2.88
ECD (cells/mm2) 3074 ± 365

Values are presented as mean ± standard deviation unless other-
wise indicated.
M:F = male:female; MSE = manifest spherical equivalent; D = 
diopter; UDVA = uncorrected distance visual acuity; LogMAR = 
logarithm of the minimum angle of resolution; CDVA = corrected 
distance visual acuity; ACD = anterior chamber depth; IOP = in-
traocular pressure; ECD = endothelial cell density.

Table 1. Preoperative demographics of the patients 

Figure 2. Time course of spherical equiv-
alent refraction at 1 day, 1 month, 6 months,
1 year, 3 years, 5 years, 8 years, and 10 years
after implantable collamer lens implantation. 
D = diopters. *p < 0.05, p-values are calcu-
lated repeated measures analysis of variance.

Kukje Pharm., Seoul, Korea), 한올솔루다코르틴주(Hanall 

Soludacortin Injection®, HanAll Biopharma Inc., Seoul, 

Korea), 2% lidocaine을 2:1:1로 혼합하여 결막하 주사한 뒤 

수술을 마쳤고, 봉합은 시행하지 않았다. 술 후 환자는 점

안항생제 0.5% moxifloxacin (Vigamox®, Alcon, Fort Worth, 

TX, USA)과 점안 스테로이드 0.1% fluorometholone (Opti-V®, 

Reyon Pharm, Seoul, Korea)을 하루 4번씩 4주간 점안하도

록 하였다.

환자는 술 후 1일, 1주일, 1개월, 3개월, 6개월, 그리고 이

후 1년마다 내원하여 나안시력, 최대교정시력, 안압, 현성

굴절검사 및 각막내피세포검사를 시행하였고, 세극등현미

경으로 vaulting과 백내장 발생 여부를 검사하였다. 시력은 

용이한 분석을 위해 logarithm of the minimum angle of 

resolution (LogMAR)으로 환산하였고, 효율성 지수는 수술 

후 나안시력/수술 전 최대교정시력으로, 안전성 지수는 수

술 후 최대교정시력/수술 전 최대교정시력으로 정의해서 

평가하였다. Vaulting은 Alfonso et al7
이 제시한 방법인 세

극등현미경을 이용하여 수정체전낭과 ICL과의 중심부거리

를 각막두께와 비교하는 방식으로 0부터 4까지 분류하였는

데, ICL이 수정체전낭과 붙어있을 때 vaulting 0, 수정체전

낭과 ICL과의 중심부거리가 각막두께의 1/2 이하일때 

vaulting 1, 수정체전낭과 ICL과의 중심부거리가 각막두께

의 1/2이상 각막두께 이하일 때 vaulting 2, 수정체전낭과 

ICL과의 중심부거리가 각막두께 이상 각막두께 두 배 이하

일 때 vaulting 3, 수정체전낭과 ICL과의 중심부거리가 각

막두께의 각막두께 두 배 이상일 때 vaulting 4로 정의하였

다(Fig. 1). 그리고 수술 후 vaulting이 0 또는 4일 때는 ICL 

교체술을 시행하였다. 

통계학적 분석은 SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 사용하였으며, 수술 전과 수술 후 결과치에 대한 

비교는 paired t-test, 수술 후 경과 관찰 기간 동안 결과치의 

변화는 repeated measures analysis of variance (RM-ANOVA)

를 사용하였다. 그리고 목표 교정량과 실제 교정량과의 관

련성 분석은 Pearson 상관분석을 통해 알아보았다. 그래프

는 Graphpad Prism (Prism version 9.0.2; Graphpad Inc., La 

Jolla, CA, USA)를 이용하여 제작하였다. 모든 수치는 평균 

± 표준편차의 형식으로 표시하였고, p-value가 0.05보다 작
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Figure 3. Percentage of eyes within different diopters (D) rang-
es of the attempted correction at 10 years after implantable col-
lamer lens implantation.

Figure 4. Scatter plot of the attempted spherical equivalent re-
fraction versus the achieved spherical equivalent refraction at 
10 years after implantable collamer lens implantation. D =  
diopters.

Figure 5. Cumulative distribution of preoperative corrected 
distance visual acuity (CDVA) and uncorrected distance visual 
acuity (UDVA) at 10 years after implantable collamer lens 
implantation.

은 경우에 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다. 수술 

전 환자와 수술의 세부 사항 및 위험성, 기대되는 이익, 가

능한 합병증 등에 대한 충분한 상담을 거쳤고, 사전동의를 

받았다. 

결 과

수술 환자는 68명 129안이었고, 남자가 24명(47안), 여자

가 44명(82안)이었다. 평균 나이는 27.74 ± 5.9세, 수술 전 

평균 나안시력(LogMAR)은 1.73 ± 0.23, 평균 구면렌즈대

응치는 -9.76 ± 2.27 D, 평균 안압 13.52 ± 2.88 mmHg, 평

균 각막내피세포 수는 3,074 ± 365 cells/mm2
였다(Table 1).

평균 구면렌즈대응치는 수술 후 1일, 1개월, 6개월, 1년, 

3년, 5년, 8년, 10년에 각각 -0.08 ± 0.58 D, -0.16 ± 0.58 D, 

-0.28 ± 0.48 D, -0.39 ± 0.49 D, -0.53 ± 0.63 D, -0.59 ± 

0.69 D, -0.6 ± 0.72 D, -0.59 ± 0.7 D로 술 후 1일부터 3년

째까지 시간이 흐를수록 근시화되는 경향을 보였으며, 1일

과 1개월, 1개월과 6개월, 1년과 3년 사이에 유의미한 변화

를 보였고(각 p=0.001, p=0.030, p=0.041), 그 이후 유의한 

변화 없이 안정적으로 유지되었다(Fig. 2). 수술 후 10년째 

구면렌즈대응치가 ±0.5 D 이하인 경우는 52.7%였고, ±1.0 D 

이하인 경우는 84.5%였으며(Fig. 3), 교정하고자 하였던 구

면렌즈대응치와 교정된 구면렌즈대응치는 Pearson 상관분

석을 하였을 때 계수는 0.97로 높은 연관성을 보였으나

(p<0.001), 전반적으로 저교정되는 경향을 보였고, 목표 구

면렌즈대응치가 높을수록 더욱 저교정되는 경향을 보였다

(Fig. 4).

나안시력(LogMAR)은 수술 후 1일, 1개월, 6개월, 1년, 3년, 
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Figure 6. Changes in corrected distance visual acuity (CDVA) 
from preoperatively to 10-year postoperatively after implant-
able collamer lens implantation. 

Figure 7. Difference between uncorrected distance visual acuity 
(UDVA) and corrected distance visual acuity (CDVA) at 10 years
after implantable collamer lens implantation.

5년, 8년, 10년에 각각 0.06 ± 0.16, -0.02 ± 0.06, -0.01 ± 

0.06, -0.02 ± 0.07, 0.02 ± 0.13, 0.02 ± 0.11, 0.03 ± 0.12, 

0.03 ± 0.13으로 모든 경과 관찰 기간 동안 수술 전 나안시

력(LogMAR)인 1.73 ± 0.23에 비해 모두 유의미한 차이를 

보였고(모두 p<0.001), 경과 관찰 기간 동안 1일과 1개월에 

유의미한 증가(p<0.001), 1년과 3년 사이에 유의미한 감소

를 보였으며(p=0.014), 그 이후 유의한 변화 없이 안정적으

로 유지되었다. 수술 후 10년째 나안시력이 20/20 이상인 

경우는 68.2%, 20/25 이상인 경우는 83.7%였고(Fig. 5), 효

율성 지수는 0.91 ± 0.22였다. 

최대교정시력(LogMAR)은 수술 후 1일, 1개월, 6개월, 1년, 

3년, 5년, 8년, 10년에 각각 -0.02 ± 0.08, -0.06 ± 0.09, 

-0.08 ± 0.09, -0.06 ± 0.08, -0.06 ± 0.09, -0.08 ± 0.07, -0.07 

± 0.06, -0.07 ± 0.06이었고, 수술 전 최대교정시력(LogMAR)

인 -0.03 ± 0.08에 비해 술 후 1개월째부터 10년째까지 모

두 유의미한 차이를 보였고(p<0.05), 경과 관찰 기간 동안 

유의한 변화는 보이지 않았다. 수술 후 10년째 수술 전과 

비교해서 최대교정시력이 2줄 감소한 경우 2.3%, 1줄 감소

한 경우 10.9%, 변화 없는 경우 55%, 1줄 증가한 경우 

20.9%, 2줄 증가한 경우 7.8%, 3줄 증가한 경우 3.1%였고

(Fig. 6), 안전성 지수는 1.07 ± 0.19였다. 최대교정시력이 

2줄 감소한 3안(2.3%) 중 2안(1.6%)은 백내장이 있었고, 

1안(0.8%)은 검사상 특이 사항이 발견되지 않았다. 

수술 후 10년째 나안시력과 최대교정시력을 비교하였을 

때, 나안시력이 최대교정시력보다 3줄 이상 낮은 경우가 

17.1%, 2줄이 낮은 경우가 14.0%, 1줄이 낮은 경우가 20.9%, 

나안시력과 최대교정시력이 같은 경우가 42.6%, 나안시력

이 최대교정시력보다 좋은 경우가 5.4%였다(Fig. 7). 

비접촉안압계로 측정한 안압은 수술 전 13.52 ± 2.88 mmHg, 

수술 후 1일, 1개월, 6개월, 1년, 3년, 5년, 8년, 10년에 각각 

13.25 ± 4.83 mmHg, 14.35 ± 5.07 mmHg, 13.69 ± 4.18 mmHg, 

13.79 ± 3.81 mmHg, 13.57 ± 3.72 mmHg, 14.06 ± 3.26 mmHg, 

13.89 ± 3.02 mmHg, 13.59 ± 3.55 mmHg였고, 수술 전과 

후 경과 관찰 동안 유의미한 변화를 보이지 않았으며, 경과 

관찰 중 21 mmHg 이상으로의 안압상승을 보인 경우는 한 

경우도 없었다. 

각막내피세포 수는 수술 전 3,074 ± 365 cells/mm2, 수술 후 

1일, 1개월, 6개월, 1년, 3년, 5년, 8년, 10년에 각각 2,841 ± 

398 cells/mm2, 2,905 ± 349 cells/mm2, 2,875 ± 427 cells/mm2, 

2,901 ± 438 cells/mm2, 2,850 ± 387 cells/mm2, 2,879 ± 

354 cells/mm2, 2,801 ± 367 cells/mm2, 2,812 ± 406 cells/mm2

로 모두 수술 전에 비해 유의하게 감소하였고(p<0.05), 전

반적으로 시간이 지남에 따라 감소하는 양상을 보였으나 

통계적으로 유의한 변화는 관찰되지 않았다. 술 전에 비해 

술 후 10년째 평균 각막내피세포 수의 감소는 8.5 ± 10.8%

였다. 

Vaulting은 수술 후 1일, 1개월, 6개월, 1년, 3년, 5년, 8년, 

10년에 각각 2.7 ± 0.71, 2.42 ± 0.69, 2.48 ± 0.63, 2.38 ± 
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Case Sex Age (years) Preoperative SE (D) Type Vaulting Treatment
1 F 24 -15.25 Anterior subcapsular 1 ICL removal & phacoemulsification
2 F 24 -15.00 Anterior subcapsular 1 ICL removal & phacoemulsification
3 F 36 -9.25 Anterior subcapsular 2 Observation
4 F 36 -11.25 Anterior subcapsular 1 Observation
5 F 27 -7.625 Anterior subcapsular 2 Observation
6 F 28 -7.875 Anterior subcapsular 2 ICL removal & phacoemulsification
7 M 43 -12.75 Nuclear 2 Observation
8 M 43 -10.00 Nuclear 2 Observation

SE = spherical equivalent; D = diopters; F = female; ICL = implantable collamer lens; M = male. 

Table 2. Demographics of patients with postoperative cataract 

Author ICL type Eyes
Follow-up 

(years)
Age 

(years)
Mean SE 

(D)
Efficacy 
index

Safety 
index

Predictability 
with in ±1.0

Mean EC 
loss (%)

Cataract 
(removal) 

Moya et al 
(2015)1

V3, V4 144 12 30.7 -16.9 0.65 1.22 34.3 19.75 13.88 (7.63)

Guber et al 
(2016)2

V4 133 10 38.8 -11.4 0.76 1.25 65.7 No change 54.8 (18.3)

Nakamura et al 
(2019)3

V4 114 10 36.2 -9.97 0.66 0.88 87.1 5.3 11.4 (3.51)

Choi et al 
(2019)4

V4 110 10 30.3 -12.0 1.02 1.29 No data 4.8 19.1 (5.5)

Current V4 129 10 27.7 -9.76 0.91 1.07 84.5 8.5 6.2 (2.33)

Values are presented as number (%) unless otherwise indicated.
ICL = implantable collamer lens; SE = spherical equivalent; D = diopters; EC = endothelial cell. 

Table 3. Long-term clinical outcomes of ICL implantation

0.71, 2.35 ± 0.76, 2.33 ± 0.75, 2.33 ± 0.68, 2.3 ± 0.7로 수술 

후 1일째에서 1개월째 유의미한 감소를 보였고(p<0.001), 

그 이후는 술 후 10년째까지 전반적으로 감소하는 양상을 

보였으나 유의미한 변화는 없었다.

수술 후 백내장은 8안(6.2%)에서 발생하였는데 6안(4.7%)

은 전낭하혼탁, 2안(1.6%)은 핵백내장 양상으로 발생하였

고, 남자 2안(1.6%), 여자 6안(4.7%)이었다. 술 후 백내장이 

발생한 환자의 수술 시 평균 나이는 32.63 ± 7.93세, 평균 

구면렌즈대응치는 -11.13 ± 2.98 D였으며 술 후 10년째 또

는 백내장수술을 받은 경우 술 전 마지막 vaulting은 5안

(3.9%)에서는 2, 3안(2.3%)에서는 1로 평균은 1.63 ± 0.52

였다(Table 2). 5안(3.9%)에서는 최대교정시력이 20/20 이

상인 경도의 백내장이어서 경과 관찰하였고, 3안(2.3%)에

서는 최대교정시력이 20/25 이하로 감소하여서 백내장수술

을 시행하였고 모두 최대교정시력 20/20 이상으로 좋은 결

과를 보였다. 1안(0.8%)에서는 안내렌즈삽입술 후 8년째 황

반박리를 동반하지 않은 열공망막박리가 발생하여서 유리

체절제술을 시행하였는데, 망막은 재유착되어 마지막 경과 

관찰 시까지 재발하지 않았고 최대교정시력 20/18으로 좋

은 결과를 보였다. 3안(2.3%)에서 vaulting 이상으로 렌즈

교체술을 시행하였는데, 모두 수술 직후 세극등현미경을 이

용한 vaulting 검사에서 4였고 작은 사이즈로 교체하였다. 

수술 후 눈부심을 호소한 경우는 28안(21.7%)이었는데, 대

부분 그 정도가 심하지 않고 시간 경과에 따라 호전되었으

나 1명 2안(1.6%)에서는 심한 불편감으로 양안 ICL을 제거

하였다. 그 외 전방흐림, 녹내장, 색소분산증후군 등의 합병

증은 발생하지 않았다. 

고 찰

본 연구의 안내 ICL 삽입술 10년 후 임상결과는 효율성, 

안전성, 안정성 및 예측성 측면에서 만족스러운 결과를 보

였고, 기존의 안내 ICL 삽입술 후 장기적 경과 관찰 연구 

결과들과 비교하였을 때 전반적으로 비슷하였다(Table 3).1-4

안내 ICL 삽입술은 각막굴절수술에 비해 근시퇴행이 적

은 것으로 알려져 있고, 몇몇의 장기간의 경과 관찰 연구에

서는 수술 후 굴절력이 변화 없이 일정하게 유지되었다고 

보고하였으나,8,9 많은 안내 ICL 삽입술 후 장기간의 경과 

관찰 연구에서는 수술 후 경도의 근시퇴행이 발생하였다고 

보고하였다.1-4,10 Nakamura et al3
은 평균 구면렌즈 대응치

가 안내 ICL 삽입술 후 1개월째 +0.13 D에서 술 후 10년째 

-0.43 D로 유의미한 차이를 보였다고 하였고, Igarashi et 
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al11
은 술 후 1개월에서 8년까지 -0.32 ± 0.73 D, Kamiya et 

al10
은 술 후 1개월에 6년까지 -0.33 ± 0.71 D의 근시퇴행을 

보였다고 하였다. 안내 ICL 삽입술 후 근시퇴행의 기전은 

정확히 밝혀지지 않았으나 Igarashi et al11
은 술 후 안축장 

길이의 변화가 원인이라고 하였고, Kamiya et al10
은 술 전 

나이와 안축장 길이가 근시퇴행과 인과관계가 있다고 하였

다. 그러나 Nakamura et al3
은 술 후 근시퇴행이 있던 군과 

근시퇴행이 없었던 군을 비교하였을 때 술 전 나이와 구면

렌즈대응치가 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 그

리고 vaulting이 수술 후 시간이 지남에 따라 감소하는데, 

이에 따라 근시렌즈의 발산 효과가 감소하여 근시퇴행이 

발생할 가능성을 제기한 연구들이 있었으나 vaulting 감소

와 근시퇴행과의 유의한 연관성은 발견하지 못했다.12,13 본 

연구에서는 구면렌즈대응치가 술 후 1일째 -0.08 ± 0.58에

서 3년째 -0.53 ± 0.63으로 지속적이고 유의미한 감소가 있

었고, 10년째 -0.59 ± 0.7로 유의미한 변화 없이 유지되었

다. 본 연구에서 수술 후 10년째 구면렌즈대응치가 ±1.0 D 

이하인 경우가 84.5%였는데 이는 기존 안내 ICL 삽입술 후 

장기간 경과 관찰의 다른 연구에서 ±1.0 D 이하인 비율인 

34.3-87.2%에 큰 차이를 보이지 않았으나, 구면렌즈대응치

가 ±1.01 D 이상인 경우인 15.5%가 모두 근시였고, 52.7%

에서 나안시력이 최대교정시력에 비해 1줄 이상 낮았는데 

이는 근시퇴행 때문이라 생각된다. 본 연구에서 구면렌즈

대응치가 -1.0 D 이상인 경우 대부분 환자에서 나안시력의 

불편감을 호소하였고, 간헐적 또는 지속적 안경 교정이 필

요하였다. 향후 안내 ICL 삽입술 후 근시퇴행에 대한 원인 

및 위험인자에 대한 추가적 연구가 필요하리라 생각된다. 

안내 ICL 삽입술 후 발생되는 백내장의 원인은 정확히 

알려지지 않았으나, 수술 전 레이저홍체절개술, 수술 중 수

정체에 대한 기계적 손상, 수술 후 ICL과 수정체의 접촉 또

는 전방의 만성 염증으로 인한 대사이상 등의 기전들을 생

각해 볼 수 있고,9,14 백내장의 발생률은 연구에 따라 다양하

지만 10년 이상 장기간의 경과 관찰 연구에서는 11.4-54.8%, 

ICL 제거 및 백내장수술까지 시행한 경우는 3.5-18.3%로 보

고되었다.1-4 2008년도에 안내 ICL 삽입술에 대해 FDA시험

을 시행하였는데 술 후 5년간 경과 관찰에서 6.8%에서 백

내장이 발생하였고, 1.1%에서는 시력적 영향을 주는 백내

장이 발생하였다고 하였으며, 수술 전 근시가 높거나 나이

가 많을 때 호발하고, 술 후 vaulting과는 관계가 없었다고 

하였다.15 Choi et al4는 안내 ICL 삽입술 후 10년의 경과 관

찰 동안 19.1%에서 백내장이 발생하였다고 하였고, 백내장 

발생군과 발생하지 않은 군을 비교하였는데, 발생군에서 

수술 시 나이가 많았고, 술 전 나안시력이 낮았고, 술 전 구

면렌즈대응치가 높았으며, 수술 후 4-10년 동안의 vaulting

이 낮았다고 하였다. 본 연구에서는 8안(6.2%)에서 경과 관

찰 동안 백내장이 관찰되었는데 이 중 6안(4.7%)안이 전낭

하혼탁 양상을 보였고, 나머지 2안(1.6%)은 수술 시 나이가 

43세였던 환자 양안에서 발생한 핵백내장이기 때문에 ICL

과 무관할 가능성이 있다. 본 연구에서 백내장이 발생하였

던 환자들의 안내 ICL 삽입술 시 평균 나이는 32.63 ± 7.93

세로 전체 수술 시 평균 나이인 27.74 ± 5.9세보다 높았고, 

백내장 발생 환자의 술 전 평균 구면렌즈대응치는 -11.13 ± 

2.98 D로 전체 술 전 평균 구면렌즈대응치인 -9.76 ± 2.27 

D보다 높았으며, 백내장 발생 환자의 수술 후 10년째 평균 

vaulting은 1.63 ± 0.52로 전체 술 후 10년째 평균 vaulting인 

2.3 ± 0.7보다 낮았다. 본 연구의 백내장 발생률인 6.2%는 

기존 10년 이상의 장기 경과 관찰 연구의 결과인 11.4-54.8%

보다 낮았고 백내장수술을 받은 비율 또한 2.3%로 기존 연

구의 3.5-18.3%보다 낮았는데, 그 이유는 본 연구에서 수술 

시 평균 나이가 27.74세로 기존 연구의 30.3-38.8세보다 낮았

고, 평균 구면렌즈대응치가 -9.76 D로 기존 연구의 -9.97 D 

to -16.9 D보다 낮은 것이 영향이 있으리라 생각된다.

안내 ICL 삽입술 후 안압상승으로 인한 녹내장이 발생할 

수 있는데, 잔여 점탄물질이나 점안 스테로이드 사용으로 

인한 안압상승, 동공차단, 색소분산 등이 원인이 될 수 있

다.16,17 Moya et al1
의 연구에서는 술 후 1일째 15.7%에서 

안압이 21 mmHg 이상으로 측정되었으나 안압하강제 치료 

후 수술 전 안압으로 되돌아 갔다고 하였고, Guber et al2의 

연구에서는 10년의 경과 관찰 중 12%에서 안압하강제 치

료가 필요한 고안압증이 발생하였다고 하였다. Lee et al18

은 0.7%에서 높은 vaulting으로 인한 동공차단이 발생해서 

안압이 50 mmHg 이상으로 상승하여 ICL 교체술을 시행하

였다고 하였고, 나머지의 경우에서는 안압이 안정적으로 

유지되었다고 하였다. 그리고 Nakamura et al3
와 Igarashi et 

al11
의 연구에서는 각각 10년과 8년의 경과 관찰 중 안압상

승이 있었던 경우는 없었다고 보고하였다. 본 연구에서 역

시 10년의 경과 관찰 기간 동안 모든 경우에서 21 mmHg 

이상으로의 안압상승은 관찰되지 않았고, 수술 전후 평균 

안압의 유의미한 변화는 관찰되지 않았다. 그러나 안내 

ICL 삽입술 후 발생할 수 있는 안압상승의 여러 가지 원인

을 이해하고 예방 및 치료에 주의를 기울여야 하겠다. 

Vaulting은 수정체와 ICL 사이의 중심 거리로 정의하는

데, 낮은 vaulting은 백내장 발생과 관련이 있고, 높은 vault-

ing은 폐쇄각녹내장 발생과 연관이 있는 것으로 알려져 있

다.4,11,18 여러 연구에 따르면 안내 ICL 삽입술 후 시간이 경

과하면서 vaulting이 유의미하게 감소되었다 하였고,1,2,11,18 

저자들의 경우 vaulting이 술 후 1일째 2.7 ± 0.71에서 술 

후 1개월째 2.42 ± 0.69로 유의미한 감소 뒤 10년째까지 유
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지되었다. Alfonso et al19
는 안내 ICL 삽입술 후 vaulting의 

감소 정도를 술 후 시간 경과에 따라 비교하였는데 수술 직

후에서 6개월까지가 가장 많은 감소를 보였고, 1년까지 유

의미한 감소를 보이다가 1년 이후는 vaulting은 유의미한 

변화를 보이지 않았다고 하였다. Vaulting 감소의 원인은 

ICL 아래 잔여 점탄물질의 흡수, ICL의 수직 방향으로 회

전, ICL 고정 위치가 섬모체에서 섬모체고랑으로의 변화, 

홍채에 의한 아래 방향으로의 압력, 수정체의 상승 등 다양

한 기전으로 설명되는데,19-21 이 중 수정체 상승 외에는 주

로 수술 후 단기간에 나타나는 변화이기 때문에 술 후 초기

에 vaulting의 감소가 많았던 것으로 생각된다.

ICL은 후방에 위치하기 때문에 각막내피층과 거리가 멀

고 홍채로 분리되어 있기 때문에 각막내피세포 저하는 전

방인공수정체에 비해 적은 것으로 알려져 있으나,22 안내 

ICL 삽입술의 각막내피세포에 대한 영향은 여러 연구에서 

보고되고 있다. FDA에서 시행한 임상시험에 따르면 안내 

ICL 삽입술 후 3년째까지 매년 2-3%의 각막내피세포의 감

소를 보이다가 4년째부터는 감소 없이 안정화되었다고 보

고하였다.23 저자들은 각막내피세포가 수술 시 외상을 받은 

뒤 술 후 첫 3년의 기간 동안 각막내피세포가 형태 변화의 

기전을 통해서 안정화되는 과정에서 수적으로 감소하였을 

가설을 제시하였다.23 장기간의 경과 관찰 연구를 살펴보면 

우선 Moya et al1의 연구에서 12년의 경과 관찰 기간 동안 

19.75%의 내피세포가 감소하였다고 하였는데 첫 해에는 

4.64% 감소, 그리고 이후에는 매년 1.2%씩 감소하였다고 

하였다. Nakamura et al3와 Choi et al4의 연구에서는 10년

의 경과 관찰 기간 동안 각각 5.3%, 4.8%의 각막내피세포

의 감소가 있었다고 하였고, Igarashi et al11
와 Lee et al18

의 

연구에서는 각 8년, 5-9년의 경과 관찰 동안 각각 6.2%, 

7.8%의 각막내피세포의 감소가 있었다고 보고하였다. 이를 

감소 속도로 환산하면 Nakamura et al3의 연구에서 0.53%/년, 

Choi et al4
에서 0.48%/년, Igarashi et al11

에서 0.8%/년, Lee 

et al18
에서 0.9%/년이었는데, Nakamura et al3와 Choi et al4

의 연구 결과는 정상 노화에 의한 각막내피세포 감소 속도

인 0.5-0.6%/년과 크게 다르지 않았다. 그리고 Guber et al2

의 연구에서는 수치를 언급하지 않았지만 수술 전후 내피

세포에 변화가 없었다고 하였다. 저자들의 경우에는 수술 

후 10년째 평균 8.5 ± 10.8%의 감소가 관찰되었는데 해마

다 0.85%씩으로, Moya et al1의 연구를 제외한 장기간 관찰 

연구의 결과인 0.48-0.9%/년 범위 안의 각막내피세포 감소 

결과를 보였다. 단, 본 연구를 비롯한 여러 장기간의 연구

에서 FDA의 임상시험에서 관찰된 수술 초기 3년간 급격한 

각막내피세포의 감소 후 안정화 양상을 보이지 않았다. 안

내 ICL 삽입술 후 각막내피세포 감소에 대한 원인 및 양상 

등에 대해 추가적 연구가 필요하리라 사료된다.

열공망막박리의 위험인자는 고도근시, 긴 안축장, 남자, 

백내장수술 기왕력, 안외상 등으로 알려져 있는데,24 안내 

ICL 삽입술이 많은 경우에 고도근시에서 이루어지기 때문

에 열공망막박리가 발생할 위험성이 높을 수 있다. Moya et 

al1
의 연구에서는 안내 ICL 삽입술 후 12년의 경과 관찰 기

간 동안 3.47%에서 망막박리가 발생하여서 모두 유리체절

제술로 치료받았고, Choi et al4
의 연구에서는 0.9%에서 열

공망막박리가 발생하여 공막돌륭술로 치료받았다고 하였

다. 다른 장기간의 연구에서는 망막박리는 발생하지 않았

다고 하였다.2,3,11,18 저자들의 경우는 1안(0.8%)에서 열공망

막박리가 발생하였으나 안내 ICL 삽입술 후 8년째 발생하

였고, 수술 전 구면렌즈대응치가 -17.25 D로 초고도근시였

기 때문에, 안내 ICL 삽입술이 망막박리의 직접적 원인이 

아니리라 생각된다. 그러나 안내 ICL 삽입술 중 안압의 변

화가 발생할 수 있고, 대부분의 경우 긴 안축장, 망막열공

이나 주변부 망막변성 등의 망막박리의 위험인자를 가지고 

있는 근시치료를 목적으로 하기 때문에 수술 후 망막박리

에 대한 위험성을 염두해두고 망막 관찰에 주의를 기울여

야 할 것이다.24,25

본 연구의 한계점으로는 첫째로 vaulting을 정량적으로 

측정하지 않은 점이다. 전안부빛간섭단층촬영 장치로 vault-

ing을 측정한다면 정확히 알 수 있고, 시간에 따른 변화량

도 보다 정확히 정량적으로 측정할 수 있으리라 생각하고, 

술 후 백내장 발생과 vaulting에 대한 연관성도 더 정확히 

알 수 있으리라 생각한다. 둘째로 후향적 연구로 10년 이상 

경과 관찰하였던 환자를 대상으로 시행한 것이다. 정확한 

합병증 발생률을 알아보기 위해 전향적인 장기간의 연구가 

필요하리라 사료된다. 셋째로 합병증 발생의 원인이나 위

험요소 분석을 하지 않은 것이다. 수술 전 나이, 안축장, 술 

후 vaulting 등 여러 요소와 합병증의 인과관계 등 분석을 

시행하고, 각 합병증 발생군과 발생하지 않은 군 간을 나누

어서 위험요소를 분석하는 추가적 연구가 필요하리라 사료

된다. 

결론적으로 저자들은 안내 ICL 삽입술 후 10년의 장기간 

경과 관찰 연구에서 높은 효율성과 안전성을 보였다. 그러

나 경도의 근시퇴행과 각막내피세포 감소가 관찰되었고, 

일부에서 백내장이 발생하였기 때문에 안내 ICL 삽입술 후

에는 반드시 이와 같은 합병증을 염두해두고 정기적 경과 

관찰을 해야 하겠다. 
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= 국문초록 = 

후방유수정체 안내렌즈삽입술의 장기간 임상성적

목적: 근시 환자를 대상으로 한 후방유수정체 안내렌즈삽입술(implantable collamer lens, ICL)의 장기적 임상 결과에 대하여 알아보

고자 하였다. 

대상과 방법: 근시 교정을 위해 ICL 삽입술을 시행 받고 10년간 경과 관찰하였던 68명, 129안을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 

결과: 수술 후 10년째 평균 나안시력(LogMAR) 0.03 ± 0.13, 평균 최대교정시력(LogMAR) -0.07 ± 0.06이었고, 구면렌즈대응치가 

±0.5 diopters (D) 이하인 경우는 52.7%, ±1.0 D 이하인 경우는 84.5%였다. 평균 효율성 지수는 0.91 ± 0.22, 안전성 지수는 1.07 

± 0.19였다. 수술 후 10년째 평균 안압은 13.59 ± 3.55 mmHg로 수술 전 평균 안압인 13.52 ± 2.88 mmHg에 비하여 유의한 차이를 

보이지 않았다. 각막내피세포 수는 수술 전 3,074 ± 365 cells/mm2에서 수술 후 10년째 2,812 ± 406 cells/mm2로 변화하였고

(p=0.011), 평균 감소는 8.5 ± 10.8%였다. 수술 후 백내장은 8안(6.2%)에서 발생하였는데 이 중 3안(2.3%)에서 백내장수술을 시행하

였으며, 1안(0.8%)에서는 열공망막박리가 발생하여 유리체절제술을 시행하였다.

결론: 근시의 수술적 교정에 있어 ICL 삽입술은 10년의 장기적 임상결과에서 높은 효율성과 안전성을 보였다. 그러나 백내장, 각막내

피세포 저하, 망막박리 등의 합병증이 발생할 수 있음을 유념하면서 잘 경과 관찰해야 하리라 사료된다.

<대한안과학회지 2021;62(8):1043-1052>
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