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Results of multifocal intraocular lens implantation in patients who underwent corneal refractive surgery
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Abstract
목적
각막굴절교정수술을 받은 백내장 환자에서 삼중초점 인공수정체의 임상 결과를 알아보고자 한다.

방법
과거에 각막굴절교정수술을 받은 환자에서 삼중초점 인공수정체(Synergy: ZFR00V)를 삽입한 30안(16명)을 대상으로 후향적으로 연구하였다. 술 후 1, 3개월 나안과 교정 원거리, 중간 거리, 근거리 시력과 현성굴절검사 및 환자만족도 설문을 시행하였다.

결과
삼중초점 인공수정체 삽입 후 나안 원거리, 중간 거리, 근거리 시력과 현성굴절검사는 각각 수술 전보다 개선되었다(P<0.05). 수술 후 굴절값과 인공수정체 계산값의 오차는 Haigis-L보다 Barret True K 공식이 더 적었다(P<0.05). 탈초점 곡선상 0 diopter (D)뿐만 아니라 –1에서 –1.5 D까지와 –2.5에서 –4.0 D까지 곡선의 상승이 있어 원거리, 중간 거리, 근거리의 시력 개선이 있었다. 설문 조사에서 원거리 만족도(1.47±0.63), 근거리 만족도(1.25±0.71)와 전반적 만족도(1.36±0.42)는 좋았으나 빛 번짐과 달무리 만족도(1.97±0.85)는 좋지 않았다.

결론
과거 각막굴절교정수술을 받은 백내장 환자에서 다초점 인공수정체를 삽입한 결과, 원거리, 중간 거리, 근거리 나안 시력이 우수하였으나 빛 번짐과 달무리의 부작용이 있었으므로 환자 선택에 신중을 가해야 할 것이다.



Purpose
The aim of this study was to evaluate the clinical results of multifocal intraocular lenses in patients who underwent corneal refractive surgery.
Methods
Thirty eyes (16 patients; Synergy: ZFR00V) were retrospectively enrolled. Uncorrected and corrected near visual acuity (UNVA, CNVA), intermediate visual acuity (UIVA, CIVA), and distant visual acuity (UDVA, CDVA), manifest refraction spherical equivalent (MRSE), and satisfaction score were assessed before and after surgery.
Results
The postoperative UDVA, UIVA, UNVA, and MRSE of the three groups exhibited improvements compared to the preoperative data (P<0.05). The error between the postoperative refraction and the intraocular lens calculation was smaller with the Barrett True K formula than with the Haigis-L formula (P<0.05). The defocus curve at 0 diopter (D) increased, from –1 to –1.5 D, and from –2.5 to –4.0 D, indicating improved vision at distant, intermediate, and near distances. Distance satisfaction (1.47±0.63), near satisfaction (1.25±0.71), and overall satisfaction (1.36±0.42) were good, but light scattering and halo satisfaction (1.97±0.85) yielded a poor result.
Conclusion
In patients with cataracts who underwent corneal refractive surgery, multifocal intraocular lens implantation resulted in excellent uncorrected visual acuity at distant, intermediate, and near distances. However, careful consideration should be given to patient selection due to the incidence of side effects such as glare and halos.
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서론
각막굴절수술은 수십 년 동안 시행되어 왔으며 수백만 명의 환자가 안경 없이 선명한 시력을 얻을 수 있도록 도왔다. 현재 이 환자들 중 다수는 백내장을 앓고 있으며, 여러 요인으로 인해 각막굴절교정수술을 받은 환자는 정상 각막 환자보다 일찍 백내장 수술을 받는 경향이 있다[1]. 각막굴절교정수술을 받았던 환자들은 안경 착용을 원하지 않는 집단으로, 백내장 수술 후 굴절 결과에 대해 더 높은 기대치를 가진다[2].
노안 교정 인공수정체인 삼중초점 인공수정체와 연속초점 인공수정체는 나안 중간 거리 및 근거리 시력을 개선시키므로, 단초점 인공수정체보다 안경 없이도 시력을 유지할 수 있는 비율이 더 높다[3]. 그러나 이러한 노안 교정 인공수정체 중 다수는 이상광시증의 위험이 증가하고 대비 감도도 감소되어 환자들의 불편이 발생한다[4]. 심지어 완벽한 수술 결과를 얻은 환자들조차도 결과에 불만족할 수 있으며, 기대가 높고 까다로운 환자들은 노안 교정 인공수정체와 관련된 이상광시증과 빛 번짐 등의 합병증을 감내하기 어려울 수 있으므로 적절한 상담을 받고 이러한 인공수정체의 단점을 이해하는 환자를 수술해야 할 것이다.
각막굴절교정수술을 받은 과거력이 노안 교정 인공수정체의 절대적인 금기사항은 아니지만, 추가적인 평가와 상담이 필요하다는 과제를 안고 있다. 각막굴절교정수술 후 환자의 노안 교정 인공수정체와 관련된 문제는 정량화되지 않았으며, 어떤 환자가 적합한 후보인지 판단하기 위한 포괄적인 지침도 공식적으로 존재하지 않는다. 또한, 비표준화된 결과 보고는 연구 간 비교 및 삼중초점 인공수정체 삽입의 지침 수립을 어렵게 한다[5]. 이러한 환자의 인공수정체 도수 계산은 정상각막환자에 비해 매우 부정확하므로 안과의사에게 추가적인 과제를 제기한다[6].
이에 저자들은 과거에 각막굴절교정수술을 받은 백내장 환자에서 삼중초점 인공수정체 삽입 후 인공수정체 계산 공식에 따른 최종 굴절력 결과 및 근거리, 중간 거리, 원거리 시력 개선 정도를 포함한 임상적 결과를 보고하고자 한다.

방법
본 연구에서 저자들은 후향적으로 차트 검토와 데이터 분석을 수행했다. 이 연구는 기관 검토위원회 규정 및 헬싱키 선언에 따라 수행되었다. 부천성모병원 윤리위원회는 본 연구 계획서(HC24QCDI0055)를 승인하였다. 각막굴절교정수술 과거력이 있는 환자 중 백내장으로 일상생활이 어려울 정도의 시력저하를 가진 환자들을 연구의 대상으로 포함했으며, 심한 각막혼탁이나 수정체혼탁, 불규칙한 각막표면 등의 원인으로 굴절률이나 각막곡률을 측정할 수 없는 경우, 시력에 영향을 미칠 수 있는 기저 안과 질환이 있는 경우, 시력에 영향을 줄 수 있는 특이 전신적 질환이 있는 경우, 후낭파열 등의 수술 중 합병증이 발생한 경우는 연구에서 제외하였다.
환자 검사
2023년 5월부터 2024년 12월까지 부천성모병원에서 과거에 근시로 각막굴절교정수술을 받은 환자에서 삼중초점 인공수정체(Synergy: ZFR00V; Johnson & Johnson)를 삽입한 30안(16명)을 대상으로 등록하였다. 수술 전 검사로는 환자 병력 청취, 나안 시력, 최대교정시력, 현성굴절검사, 세극등 현미경검사, 안저검사, 안축장, 각막곡률측정검사 및 각막지형도 검사(Pentacam, Oculus GmBH)를 시행하였다. 안축장은 IOLMaster700 (Carl Zeiss Meditec Inc.)으로 측정하였고 측정되지 않는 경우 A-scan (Axis II, Quantel Medical)을 이용하였다. 현성굴절검사, 시력검사 및 세극등 검사를 수술 후 1일, 1주, 1개월, 2개월에 시행하였다. 백내장 수술 후 2개월째에 번역본 Cataract TyPE Specification questionnaire를 통해 환자의 만족도를 평가했다[7].

수술 방법
모든 수술은 한 명의 숙련된 술자(ECK)에 의하여 이루어졌다. 가파른 난시축의 방향으로 2.75 mm의 투명 각막절개를 한 후 Centurion Vision System (Alcon Laboratories Inc.)과 OZil Torsional Handpiece (Alcon Laboratories Inc.)를 이용하여 수정체유화술을 시행하였다. 인공수정체를 후낭에 삽입한 후 인공수정체 뒤에 남아있는 점탄 물질을 제거하고 수술을 마무리하였다.

통계 분석
통계적 계산은 IBM SPSS ver. 22.0 (IBM Corp.)를 이용하였다. 수술 전·후의 시력 결과를 비교하기 위해 paired t 검정을 이용했다. 모든 수치는 평균±표준편차의 형식으로 나타내었다. P값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 유의한 값으로 간주하였다.


결과
나이, 구면굴절대응치, 원거리 나안시력, 교정시력을 포함한 수술 전 데이터는 Table 1에 기술되어 있다.
Table 1. Preoperative data
	Parameter	Value
	OD:OS	15:15
	Sex (male:female)	6:10
	Age (yr)	60.1±6.2 (50 to 75)
	Preoperative UDVA (logMAR)	0.35±0.21 (0.12 to 0.67)
	Preoperative CDVA (logMAR)	0.23±0.15 (0.10 to 0.53)
	Manifest sphere (D)	1.68±1.98 (–3.50 to 4.50)
	Manifest cylinder (D)	–1.25±0.74 (–2.50 to 0.00)
	Manifest spherical equivalent (D)	1.57±2.35 (–3.25 to 4.25)
	Intraocular lens power (D)	19.54±1.78 (15.5 to 23.0)
	No. of eyes	30


Values are presented as mean±standard deviation (range).OD, oculus dexter; OS, oculus sinister; UDVA, uncorrected distant visual acuity; CDVA, corrected distant visual acuity; logMAR, logarithm of the minimum angle of resolution; D, diopter.


술 후 시력 결과
세 군의 수술 후 나안 원거리 시력(0.05±0.02 logMAR) 및 교정 원거리 시력(0.02±0.01)과 구면굴절대응치(–0.4±0.32 D)는 각각 수술 전보다 향상되었다(P<0.05). 나안 중간 거리 시력(0.04±0.02)과 근거리 시력(0.03±0.01)은 각각 양호하였다. 인공수정체 공식은 Haigis-L 공식이 Barret True K 공식보다 술 후 구면굴절대응치에서 차이가 났다(P<0.05) (Table 2). 술 후 구면굴절대응치가 ±0.5 D 이내인 경우는 22안(73.3%)이었으며, ±1.0 D 이내인 경우는 27안(90.0%)이었다(Fig. 1).
Table 2. Postoperative outcomes at 2 months after surgery
	Parameter	Value
	Postoperative UDVA (logMAR)	0.05±0.02
	Postoperative CDVA (logMAR)	0.02±0.01
	Postoperative UIVA (logMAR)	0.04±0.02
	Postoperative UNVA (logMAR)	0.03±0.01
	Manifest sphere (D)	–0.11±0.21
	Manifest cylinder (D)	–0.58±0.28
	Manifest spherical equivalent (D)	–0.4±0.32
	Target refraction of Haigis-L (D)	0.18±0.32 (P=0.04)*
	Target refraction of Barrett True-K (D)	0.10±0.25 (P>0.05)
	No. of eyes	30


Values are presented as mean±standard deviation. The Haigis-L was significantly different from postoperative manifest spherical equivalent refraction.UDVA, uncorrected distant visual acuity; CDVA, corrected distant visual acuity; UIVA, uncorrected intermediate visual acuity; UNVA, uncorrected near visual acuity; logMAR, logarithm of the minimum angle of resolution; D, diopter.
*P<0.05.


[image: Fig. 1.]
Fig. 1. Percentage of eyes within target refraction. The postoperative percentage of eyes within ±0.50 D was 73.3% and ±1.0 D was 90.0%.


탈초점 곡선
탈초점 곡선은 탈초점 0 D (4 m)에서 최고점을 보였으며, 근시 탈초점과 원시 탈초점이 증가함에 따라 시력이 점차 감소하였다. 중간 거리 영역(–1.5에서 –2 D; 50–67 cm에 해당)을 따라 부드러운 곡선을 보였고, –3 D의 탈초점 곡선(33 cm에 해당)에서도 좋은 시력 결과를 보였다(Fig. 2).
[image: Fig. 2.]
Fig. 2. Mean defocus curves. The defocus curve showed a peak at defocus 0 D (4 m) and a smooth curve along the intermediate distance range (–1.5 to –2 D; corresponding to 50 to 67 cm), and good visual acuity results were also observed at the defocus curve of –3 D (corresponding to 33 cm). LogMAR, logarithm of the minimum angle of resolution.


환자 만족도 점수
전체적인 만족도와 원거리 만족도, 그리고 근거리 만족도는 양호하였다. 그러나, 눈부심과 빛 번짐에 대한 만족도(1.97±0.85)는 전체적인 만족도(1.36±0.42)와 원거리 만족도(1.47±0.63), 그리고 근거리 만족도(1.25±0.71)에 비해 유의하게 나빴다(P<0.05) (Table 3).
Table 3. Subjective satisfaction score
	Parameter	Value
	Overall satisfaction	1.36±0.42
	Far vision satisfaction	1.47±0.63
	Near vision satisfaction	1.25±0.71
	Glare, Halo	1.97±0.85*
	No. of eyes	30


Values are presented as mean±standard deviation. A low score indicates high satisfaction. Glare and halo satisfaction was significantly lower than the overall, far vision, or near vision satisfaction, respectively.
*P<0.05.




고찰
이전에 각막굴절수술을 성공적으로 받았고, 안경을 쓰지 않아도 된다는 높은 기대와 동기를 가진 환자는 백내장이 생겼을 때 노안 교정을 요청할 가능성이 더 높다. 백내장 수술 시 삼중초점 인공수정체 삽입은 나안 근거리, 중간 거리 및 원거리 시력이 우수하여 안경이 필요 없을 수가 있고 높은 환자 만족도를 제공할 수 있다[8]. 그러나 이런 환자에게 삼중초점 인공수정체를 이식하기로 결정하는 것은 여전히 논란의 여지가 있다.
이전에 각막굴절수술을 받은 눈에 인공수정체를 삽입하는 것은 인공수정체 도수 계산의 오차로 인해 많은 어려움이 있다[5,9]. 각막굴절수술을 받은 환자는 백내장수술 후 원시로 편향되는 경우가 생길 수 있지만[10], 현재까지 보고된 일부 인공수정체 파워 계산 방법은 이전 각막굴절수술을 받은 눈의 인공수정체 도수 측정에 사용되었으며, 비교적 정확한 결과를 제공했다[11,12].
American Society of Cataract and Refractive Surgery (ASCRS) 온라인 calculator를 사용한 경우 수술 후 굴절오차 절댓값이 Shammas (0.7±0.75 D), Haigis-L (0.72±0.57 D), average (0.79±0.8 D), Barrett True-K no history (Barrett TKNH) (1.14±0.89 D), modified Masket (1.4±1.15D), True-K no history (Barrett TKNH) (1.45±0.7 D), 그리고 Masket (1.64±1.27 D)으로 보고되었다. 이 중 술 후 ±0.5 D 이내의 굴절값을 갖는 비율은 평균(52%), Shammas (48%), and Haigis-L (44%)으로 비교적 정확한 수치를 나타냈다[13]. 안축장이 25 mm 이상인 환자에서는 Barrett TKNH, Triple-S, minimum, 그리고 Schuster/Schanzlin-Thomas-Purcell (SToP) (SRK/T) 공식이 비교적 정확하고 안축장이 28 mm 이상인 환자에서는 Barrett TKNH와 SToP (SRK/T) 공식이 정확하다는 보고도 있었다[14]. Ray-tracing calculation 방법 중에서는 굴절오차 절대값 중간값이 Potvin-Hill과 Barrett TKNH가 0.39±0.78과 0.64±1.00 D로 가장 정확했다. 술 후 ±0.5 D 이내의 굴절값을 갖는 비율은 Potvin-Hill (64%)과 Barrett TKNH (44%)가 가장 좋았다[15]. 본 연구에서는 인공수정체 공식은 Haigis-L 공식이 Barrett True K 공식보다 술 후 구면굴절대응치의 오차가 더 커서(P<0.05) Barrett True K가 더 정확했다(Table 2). 술 후 구면굴절대응치가 ±0.5 D 이내인 경우는 22안(73.3%)이었으며, ±1.0 D 이내인 경우는 27안(90.0%)이었다(Fig. 1).
그리고 각막굴절교정수술 후 삼중초점 인공수정체의 성능은 널리 연구되지 않았으며, 발표된 근거 또한 여전히 부족하다. 연속초점 인공수정체를 삽입한 연구에서는 탈초점 곡선이 +0.50에서 –1.50 D까지 나안시력이 0.20 logMAR 이상을 나타내어 원거리와 중간 거리에서 좋은 결과를 얻었다. 이상 반응인 starbursts, halos, glare, hazy vision, blurry vision, 그리고 복시는 각각 24%, 24%, 28%, 28%, 8%, 그리고 4%로 나타났다[16].
한 후향적 연구에서는 근시로 인해 각막굴절교정수술을 시행 받은 13명의 환자 20안에서 삼중초점 인공수정체 AT LISA tri839MP를 삽입한 시력 결과를 평가했다. 근거리 및 원거리 시력 모두 양호한 시력 결과가 기록되었지만, 원거리 시력보다 근거리 시력의 예측 가능성이 더 높았다. 수술 후 유의미한 근시 변화(–0.92±0.76 D)가 관찰되었으며, 환자의 5%는 유의미한 양성 이상광증상(달무리 및 눈부심)을 보고했고, 환자의 50%만이 안경을 완전히 착용하지 않아도 되는 결과를 얻었다[17]. 삼중초점 인공수정체를 삽입한 다른 연구에서는 술 후 굴절력이 ±0.50 D 이내인 경우가 57%이며 ±1.0 D 이내인 경우가 86%였다. 각막굴절교정수술 전의 근시가 6.0 D 이상일 경우는 그 이하였을 경우보다 백내장 수술 후 굴절예측도가 떨어졌다(P=0.026) [18].
다른 연구에 따르면, 각막레이저굴절수술 그룹에서는 92.16%의 눈이 평균구면대응치 ±0.50 D 이내였고, 99.02%의 눈이 ±1.00 D 이내였으며, 91.18%의 눈이 0.50 D 이하의 난시를 보였다. 방사상 각막절개술 그룹에서는 81.82%의 눈이 평균구면대응치 ±0.50 D 이내, 100%의 눈이 ±1.00 D 이내였으며, 68.18%의 눈이 0.50 D 이하의 잔여 난시를 보였다. 이 결과를 통해 이전에 각막굴절교정수술 또는 방사상 각막절개술을 받은 눈에 회절 삼중초점 인공수정체를 사용하면 좋은 임상적 결과를 나타낼 수 있음을 확인할 수 있었다[19]. 또한 고도원시에 대한 굴절교정수술 안구에서는 삼중초점 인공수정체를 삽입한 결과가 좋지 않았고, 굴절교정수술 안구에서 삼중초점 인공수정체를 삽입 후 잔여굴절 이상이 발생할 수 있음을 고려해야 한다는 보고도 있다[20].
삼중초점 인공수정체를 삽입한 본 연구에서는 세 군의 수술 후 나안 원거리 시력(0.05±0.02 logMAR) 및 교정 원거리 시력(0.02±0.01)과 구면굴절대응치(–0.4±0.32 D)는 각각 수술 전보다 향상되었다(P<0.05). 나안 중간 거리 시력(0.04±0.02)과 근거리 시력(0.03±0.01)은 각각 양호하였다(Table 2). 탈초점 곡선은 탈초점 0 D (4 m)에서 최고점을 보였으며, 중간 거리 영역(–1.5에서 –2 D; 50–67 cm에 해당)을 따라 부드러운 곡선을 보였고, –3 D의 탈초점 곡선(33 cm에 해당)에서도 좋은 시력 결과를 보였다(Fig. 2). 눈부심과 빛 번짐에 대한 만족도(1.97±0.85)는 전체적인 만족도(1.36±0.42)와 원거리 만족도(1.47±0.63), 그리고 근거리 만족도(1.25±0.71)에 비해 유의하게 나빴다(P<0.05) (Table 3).
본 연구에서는 각막굴절교정수술을 시행했던 환자에서 삼중초점 인공수정체 삽입 후 임상 결과와 환자 만족도를 평가하는 것을 목표로 했다. 본 연구에서의 제한점을 기술한다면 삼중초점 인공수정체의 장기적인 효능을 관찰하기 위해서는 향후 더 큰 표본 크기와 더 긴 추적 기간을 가진 다기관 임상시험이 필요할 것으로 판단된다.
결론적으로 각막굴절교정수술을 시행했던 환자에서 삼중초점 인공수정체는 훌륭한 나안 원거리, 중간 거리 및 근거리 시력을 가져 일상생활에 도움을 준다. 그리고 원거리 및 근거리 시력과 전체적 만족도는 좋았으나 눈부심과 빛 번짐에 대한 만족도는 비교적 좋지 않았다. 이전에 각막굴절교정수술을 받았더라도 적절하게 환자를 선택하면 삼중초점 인공수정체를 삽입하는 것이 일상생활에 도움을 줄 것으로 생각된다.
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