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Abstract
백내장 수술 기법과 인공수정체 공학의 발전에 따라 백내장 수술은 단순한 혼탁 수정체 제거를 넘어 최적의 시기능 회복을 목표로 하는 굴절교정수술의 개념으로 확장되고 있다. 노년기에 접어드는 근시 환자들의 경우에도 백내장 수술 후 안경 의존도를 최소화하기를 원하는 경우가 점점 늘고 있다. 근시 환자에서 백내장 수술과 함께 노안 교정을 위한 인공수정체를 선택하는 경우 일반적인 환자에 비해 특유의 임상적·굴절적 문제를 동반한다. 따라서 이러한 문제를 최소화하기 위해서는 철저한 수술 전 평가와 개별화된 수술 계획이 필수적이다. 본 종설에서는 근시 환자에서 단초점, 강화단초점, 연속초점, 다초점 인공수정체 등의 다양한 인공수정체들의 노안 교정 효과에 대한 연구 결과들을 정리하고 이들 환자군에서 적절한 인공수정체를 선택하기 위한 주요 고려 사항에 대해 논의하고자 한다.


With ongoing advancements in surgical techniques and intraocular lens (IOLs) technologies, cataract surgery is increasingly recognized as a form of refractive procedure aimed at enhancing overall visual performance rather than being viewed solely as lens extraction. In parallel with this shift, a growing number of aging individuals with myopia are actively seeking spectacle independence following cataract surgery. The selection of IOLs for presbyopia correction in patients with myopia presents distinct clinical and refractive challenges, necessitating careful preoperative evaluation and individualized surgical planning. In this review, the author summarizes current evidence regarding the use of various IOLs, including monofocal, enhanced monofocal, extended depth-of-focus, and multifocal IOLs, for presbyopia correction in myopic patients and discusses key considerations involved in selecting the most appropriate IOL for this specific population.
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서론
평균 수명의 증가와 함께, 노안 인구의 수는 전 세계적으로 급격히 증가하고 있으며 개인이 일생 노안을 가지고 살아가야 하는 기간도 늘어나고 있다[1]. 노년층의 사회활동 및 취업 기간 역시 점점 연장되고 있으며, 스마트폰의 일상화와 함께 오늘날의 고령층은 근거리 작업을 수행하는 빈도가 크게 증가하고 있다[1]. 따라서 고령층이 독립성을 유지하며 일상생활을 효과적으로 영위하기 위해서는 노안을 효과적으로 교정하고 관리하는 것이 필수적이다[1].
백내장 수술 장비 및 기법의 발전과 함께 수술 후 해부학적 예후는 물론 시력 및 굴절 예후 역시 크게 향상되었고[2-5], 다초점 및 연속초점(extended depth of focus) 인공수정체(intraocular lens) 등 인공수정체 공학의 발전에 힘입어, 현대의 백내장 수술은 단순한 혼탁 수정체 제거를 넘어 굴절이상 및 노안을 교정하여 최적의 시기능 회복을 목표로 하는 굴절교정수술의 개념으로까지 확장되고 있다[2-5].
근시는 국내 연구에서 그 유병률이 성인 인구의 70.6%에 달할 정도로 흔하며, 전 세계적으로도 그 유병률이 지속적으로 증가하고 있는 것으로 알려져 있다[6]. 이러한 근시 환자들은 젊은 시절부터 라섹(laser-assisted sub-epithelial keratomileusis, LASEK) 및 라식(laser-assisted in situ keratomileusis, LASIK)과 같은 굴절교정수술(refractive surgery)을 통해 안경으로부터 독립을 원하는 경우가 많으며[7], 마찬가지로 노년기에 접어드는 근시환자들에서도 백내장 수술 후 안경 의존도를 최소화하고자 하는 요구가 점점 증가하고 있는 추세이다[8,9].
근시안에서 백내장 수술과 함께 노안 교정을 시도하는 경우 일반적인 환자와 다른 주의 사항이 있음을 유념해야 할 것이다. 우선, 근시 환자, 특히 –3 diopter (D) 이하의 저도 근시의 경우 근거리 시력이 양호하여, 독서 및 스마트폰 사용 등 근거리 작업 시에는 원거리 안경을 벗는 것만으로 충분한 근거리 시기능을 가지는 경우가 많아 노안 교정 인공수정체 삽입 후 근거리 시력의 질에 대한 만족도가 오히려 떨어질 우려가 있다[9,10]. 특히 안축장이 긴 고도 근시안의 경우 인공수정체 도수 예측의 정확도가 상대적으로 떨어져 백내장 수술 후 굴절오차가 일반적인 경우보다 커질 수 있으며, 다초점 인공수정체 삽입 후 굴절오차가 심하게 발생할 경우(refractive surprise) 환자의 시기능 및 만족도가 현저히 저하될 수 있을 것이다[3].
본 종설에서는 근시환자에서 백내장 수술과 함께 노안 교정을 꾀하는 환자에서 적절한 인공수정체의 선택에 대해 기존 문헌을 정리하고 고찰하고자 한다.

단초점 인공수정체
정시(emmetropia)를 목표로 한 경우 단초점 인공수정체는 다초점 인공수정체에 비해 원거리 시력에서는 유의한 차이를 보이지 않으나 중간 거리 및 근거리 시력은 더 낮으며, defocus curve 및 시력의 범위가 다초점 인공수정체에 비해 떨어지는 것으로 알려져 있다[11]. 반면, objective scattering index (OSI) 및 modulation transfer function (MTF) value, Strehl ratio 등 시력의 광학적 질을 나타내는 지표에서는 단초점 인공수정체가 회절형 다초점 인공수정체에 비해 통계적으로 유의하게 우월한 것으로 보고된 바 있다[11]. 따라서 근거리 시력의 질을 중시하는 근시환자들의 경우 백내장 수술 시 단초점 인공수정체를 사용하여 경도의 근시를 목표로 수술함으로써 수술 후 우수한 근거리 시력을 얻을 수 있을 것이다[8,12]. 백내장 수술 후 어느 정도의 근시를 남기는 것이 적절한지에 대해서는 술자에 따라 차이가 있으나, 일반적으로 –1 D에서 –3 D 범위의 근시를 목표로 하는 경우가 많다[8,13,14]. Hayashi와 Hayashi [8]는 근시 환자 69안에서 백내장 수술 전 1.0에서 3.0 D까지의 구면렌즈를 덧대는 방식으로 여러 단계의 굴절 상태를 시뮬레이션하여 근거리 및 중간 거리에서 20/30 이상의 시력을 얻을 수 있는 근시의 정도를 분석하였는데, –1.0 및 –1.5 D의 근시에서는 30 cm의 근거리에서 20/30의 시력을 얻을 수 없었고, –2.0 D의 근시에서는 30, 50, 70 cm 모두에서 20/30의 시력을 확보할 수 있었으나, –2.5 D에서는 30 cm와 50 cm에서만, –3.0 D에서는 30 cm에서만 20/30의 시력을 얻을 수 있었다. 이에 양호한 근거리 및 중간 거리 시력을 위해서는 –2.0 D의 근시를 목표 굴절값으로 하는 것이 적절하다고 보고하였다. 공예나 성경 등과 같은 작은 글씨를 또렷하게 읽기 위한 근거리 시력을 원할 경우 중간 거리 및 원거리 시력을 일부 희생하더라도 –2.5에서 –3.0 D 정도의 근시를 목표로 할 수 있다. 근거리 작업에 대한 요구가 상대적으로 적으며 보다 양호한 원거리 및 중간 거리 시력을 원할 경우 –1.0에서 –1.5 D 정도의 근시를 목표로 할 수 있을 것이며 이러한 굴절 목표 설정을 위해서는 수술 전 환자와 충분한 토의가 필요할 것이다[1,8,13,14].
Xun 등[13]은 –6 D, 안축장 26 mm 이상을 가진 고도 근시 환자 46명에서 우세안 –0.5 D, 비우세안 –2.0 D (conventional monovision)를 목표로 수술한 군과 우세안 –2.0 D, 비우세안 –0.5 D (crossed monovision)를 목표로 수술한 군 모두에서 양호한 근거리 및 원거리 시력을 보였으며, 두 군 모두에서 80% 이상에서 수술 후 안경을 필요로 하지 않았다고 보고하여 이러한 monovision이 근시 환자의 백내장 수술 후 노안 교정에 도움이 될 수 있음을 시사하였다. Monovision은 다초점 인공수정체 등에서 수반될 수 있는 대비감도 감소와 같은 시력의 질 저하 없이 비교적 낮은 비용으로 노안을 교정할 수 있는 방법이 될 수 있을 것이나[13,15], 양안의 굴절력 차이로 인해 입체시, 깊이 지각(depth perception) 등이 저하될 수 있음을 참고해야 할 것이다[16,17].
Shin 등[18]은 –3.0 D를 목표로 백내장 수술을 시행한 근시안 환자 중 –1.5 D 이상의 난시를 가진 환자들의 경우, 난시 교정용 인공수정체(toric intraocular lens)를 사용하여 난시를 교정한 군에서 그렇지 않은 군에 비해 수술 후 원거리 및 근거리 나안시력이 유의하게 우월함을 보였는데, 이는 근시안에서 단초점 인공수정체를 사용하여 근시를 목표로 백내장 수술을 할 경우에도 일정 수준 이상의 난시가 동반된 경우 난시 교정용 인공수정체를 사용하는 것이 시력의 질을 높이는 데 효과적일 수 있음을 시사한다.

강화된 단초점 인공수정체
강화된 단초점 인공수정체(enhanced monofocal intraocular lens)는 광학부 중심부로 갈수록 굴절력을 증가시키고 초점심도를 확장할 수 있도록 기하학적 구조를 설계하여, 기존 단초점 인공수정체에 비해 대비감도 등 시력의 질 저하 없이 중간거리 시력을 유의하게 향상시킬 수 있는 것으로 알려져 있다[19,20]. 빛 번짐, 눈부심 등의 이상 광시증이 단초점 인공수정체와 유사한 수준으로 다초점 인공수정체에 비해 적은 것으로 알려져 있어 근거리 시력의 질에 민감한 근시안의 백내장 수술 시 유용하게 사용할 수 있을 것으로 생각된다[20-22].
근시안에서 강화된 단초점 인공수정체를 사용하여 경도의 근시를 목표로 백내장 수술을 시행한 경우 환자의 중간 거리 및 근거리 시력을 향상시켜 노안 교정에 도움이 되는 것으로 보고되고 있다[9,23,24]. Jeon 등[9]은 중등도 또는 고도 근시 환자에서 양안 –2.0 D를 목표로 Eyhance (TECNIS ICB00, Johnson & Johnson Vision) 인공수정체를 삽입 후 3개월째 임상 경과를 보고하였는데, 양안 나안시력이 근거리에서 100%에서 20/32 이상, 80%에서 20/25 이상으로 우수하여 모든 환자에서 돋보기 착용이 필요하지 않았으며, 중간 거리에서 100%에서 20/25 이상, 원거리에서도 90%에서 20/40 이상의 시력을 보여 안경 의존도를 상당 수준 줄일 수 있음을 시사하였다. 또 빛 번짐, 눈부심에서 단초점 인공수정체와 유의한 차이를 보이지 않아 시력의 질도 양호함을 시사하였다[9]. Eyhance를 이용한 min-monovision을 통하여 노안을 교정하려는 시도도 보고되고 있는데, Beltraminelli 등[23]은 우세안 –0.25에서 –0.5 D, 비우세안 –0.75에서 –1.25 D를 목표로 Eyhance 인공수정체를 삽입한 결과, 단초점 인공수정체를 삽입한 경우에 비해 40 cm 및 66 cm에서 양안 나안시력이 유의하게 우수하였으며, 저대비 환경에서 더 높은 대비감도를 보였다고 보고하였다. Fujita 등[24]도 우세안 여부와 관계없이 한 눈을 정시, 다른 눈을 –1.0 D의 근시를 목표로 하였을 때 시력의 질 및 원거리 시력을 희생시키지 않으면서 중간거리 및 근거리 시력을 향상시킬 수 있어 안경 의존도를 줄일 수 있는 유용한 수단이 될 수 있음을 시사하였다.
강화된 단초점 인공수정체의 다른 장점으로 굴절오차에 대한 관용성이 비교적 큰 것으로 알려져 있는데, 회절형 다초점 인공수정체의 경우 작은 수준의 굴절오차에도 시력 예후 및 환자의 만족도가 저하될 수 있음을 고려하면 이러한 강화된 단초점 인공수정체는 근시 환자에서 비교적 유용하고 안전한 선택지가 될 수 있을 것으로 생각된다[25,26].

다초점 인공수정체
다초점 인공수정체는 비교적 우수한 근거리 및 원거리 시력을 제공하며 최근 사용이 증가하고 있는 삼중초점 인공수정체는 중간 거리 시력까지 개선할 수 있는 것으로 알려져 있다[27]. 그러나 빛이 광학부를 통과하면서 여러 갈래로 분절되는(light-splitting) 광학적 특성으로 인해 빛 번짐, 눈부심 등이 증가할 수 있으며 특히 어두운 환경에서 대비감도가 저하되어 시력의 질 및 환자 만족도의 저하를 유발할 수 있다[28-31]. 최근 근시 환자를 대상으로 다초점 인공수정체를 삽입한 연구들은 근시안에서도 다초점 인공수정체 삽입 후 양호한 원거리 및 근거리 시력을 얻었다고 보고하고 있어 백내장 수술 후 안경 의존도를 최소화하기를 원하는 근시 환자들의 경우 다초점 인공수정체도 하나의 적절한 선택지가 될 수 있을 것으로 보인다[32-35]. 다만 근시안의 경우 수술 전 근거리 시력이 비교적 양호하기 때문에 이상광시증이나 대비감도 저하 등이 나타날 경우 수술 전 기대에 미치지 못하여 불만족 및 분쟁의 원인이 될 수 있음을 고려해야 하며 실제로 다초점 인공수정체 후 만족도가 떨어지는 위험 요인 중 하나가 수술 전 근시로 보고된 바 있어 수술 전 충분한 상담 및 기대치 조절이 필요할 것이다[9,10].
Hu 등[35]은 근시 환자 57명(89안)을 대상으로 삼중초점 인공수정체(AcrySof IQ Panoptix TFNT00, Alcon Laboratories Inc.)를 삽입한 후 양호한 근거리, 중간 거리 및 원거리 시력을 얻었으며, 90% 이상의 환자에서 안경이 필요하지 않았다고 보고하였다. 이 연구에서 –6.0 D 이하의 고도 근시안에서 고위수차가 증가하였으나 환자의 주관적 만족도는 높아 근시안에서도 삼중초점 인공수정체가 환자의 삶의 질을 개선할 수 있음을 시사하였다[35]. 같은 인공수정체를 사용한 Zhao 등[32]의 연구에서도 안축장 26 mm을 초과하는 고도 근시 31안에서 수술 후 원거리, 중간 거리 및 근거리 모두에서 우수한 나안시력을 얻었다고 보고하였다. 다른 삼중초점 인공수정체(AT LISA tri 839MP, Carl Zeiss Meditec AG)를 사용한 Liu 등[36]의 연구에서도 마찬가지로 고도 근시안에서도 우수한 원거리, 중간 거리 및 근거리 시력을 얻을 수 있었으나 안축장 28 mm 이상의 눈에서는 MTF, OSI 및 Strehl ratio 등 시력의 광학적 질을 나타내는 지표가 유의하게 악화되고 낮은 조도에서 근거리 시력이 떨어지는 경향이 관찰되었다. 같은 인공수정체를 사용한 Meng 등[33]의 연구에서도 안축장 28 mm 미만의 근시안에서는 비근시안과 유사한 양호한 결과를 얻었으나 안축장 28 mm 이상의 고도 근시안에서는 원거리 시력이 상대적으로 저하되고 고위수차 및 이상광시증이 증가하는 것으로 나타나 심한 고도 근시안에서는 주의가 필요함을 시사하였다.
Schallhorn 등[37]은 최근 연구에서 다초점 인공수정체는 단초점 인공수정체와 달리 수술 후 잔여 근시가 남더라도 근거리 시력이 향상되지 않으며 잔여 근시가 0.25 D 증가할 때마다 환자의 만족도가 25%씩 감소한다고 보고하여 다초점 인공수정체의 경우 가능한 한 정시를 목표로 하는 것이 바람직함을 시사하였다.
고도 근시안의 경우 안축장이 길어질수록 인공수정체 도수 산출의 오차가 크게 발생할 위험이 증가하는 것으로 알려져 있다[2,3]. 다초점 인공수정체는 다른 인공수정체에 비해 인공수정체 도수 오차에 대한 관용성이 낮으므로 수술 후 굴절 오차를 최소화하기 위해 복수의 생체계측 기기와 다양한 인공수정체 도수 계산 공식을 이용하여 반복적으로 도수를 산출하는 등 각별한 주의가 필요하며, 수술 전 환자 상담에서도 이에 대해 미리 설명하는 것이 바람직할 것이다[37]. 고도 근시 환자에서 도수 예측 정확도를 높일 수 있는 Barrett Universal II 및 Kane과 Chang [38]의 최신 공식 및 최근 소개되고 있는 인공지능을 이용한 공식을 사용하는 것도 굴절 오차를 줄이는 데 도움이 될 수 있을 것이다.

연속초점 인공수정체
연속초점 인공수정체는 다초점 인공수정체와 달리 근거리 초점을 따로 형성하지 않고, 광학부 중심부의 기하학적 변형 등을 이용한 단일한 초점의 연장을 통해 초점심도를 확장시키므로, 다초점 인공수정체에 비해 근거리 시력이 다소 제한적일 수 있으나 대비감도 저하 및 이상광시증 등 시력의 질 저하에 상대적으로 덜 취약하다는 장점이 있다[29,39,40].
연속초점 인공수정체는 다초점 인공수정체에 비해 인공수정체 도수 오차에 대한 관용도가 좀 더 높은 것으로 알려져 있다. AcrySof IQ Vivity (Alcon Laboratories Inc.)를 삽입한 경우, ±0.50 D 이내의 defocus 및 0.5 D 이내의 잔여 난시가 존재하더라도 우수한 시력을 유지하는 것으로 보고된 바 있으며[41], TECNIS Symfony (Johnson & Johnson Vision) 인공수정체 역시 동일 플랫폼의 단초점 인공수정체와 비교할 때 ±0.5 D, ±1.0 D 및 1.0 D 초과의 모든 잔여 굴절 오차 범위에서 더 우수한 나안시력을 보였다[26]. PureSee (TECNISZXR00V, Johnson & Johnson Vision)의 경우에도 ±0.50 D 이내의 defocus 및 0.75 D 이내의 잔여 난시에도 단초점 인공수정체 및 Eyhance와 비슷한 수준의 우수한 시력을 보였으며 시력의 질도 Eyhance와 비교하여 유의한 차이를 보이지 않았다[42].
따라서 근시안에서는 연속초점 인공수정체의 상대적으로 제한적인 근거리 시력을 보완하기 위한 전략으로 경도의 근시를 남기는 것도 고려해 볼 수 있을 것이다. Blavakis 등[43]은 Symfony 인공수정체를 사용하여 –0.10에서 –0.50 D의 경도의 근시를 목표로 백내장 수술을 시행한 결과, 원거리, 중간 거리 및 근거리 시력이 각각 0.03, 0.07, 0.18 logMAR로 우수하였고, 각각 100%, 93%, 73%에서 안경이 필요하지 않았다고 보고하였다. 또한  연속초점 인공수정체를 우세안에는 정시, 비우세안에는 –0.5에서 –0.75 D의 경도의 근시를 목표로 삽입한 경우(mini-monovision), 우수한 원거리, 중간 거리 시력을 유지하면서 근거리 시력도 향상되어 안경 의존도를 줄일 수 있는 것으로 보고되고 있다[44,45]. Wang 등[46]은 안축장이 26 mm 이상인 고도 근시 환자에서 연속초점 인공수정체를 삽입할 때 0에서 –0.75 D를 목표로 하는 경우에 비해 –0.75에서 –1.50 D를 목표로 수술한 군에서 근거리 시력이 유의하게 우수하였으며, 원거리 시력 및 중간 거리 시력도 0.2 logMAR 이하로 양호하여, 90%의 환자에서 전반적으로 안경이 필요하지 않았다고 보고하여 고도 근시 환자에서 노안 교정을 위해 연속초점 인공수정체를 사용할 경우 일정 수준의 근시를 남기는 것이 유용할 수도 있음을 시사하였다.
다만 연속초점 인공수정체의 경우 다초점 인공수정체에 비해서는 시력의 질 저하가 적을 수 있으나, 초점 거리를 확장시키는 과정에서 수차가 늘어날 수밖에 없으므로 단초점 인공수정체에 비해서는 시력의 광학적 질이 다소 저하될 수 있어 수술 전 미리 이에 대해 충분히 상담하는 것이 바람직하다[29]. 또 일부 제조사의 제품의 경우 순수한 초점확장 효과 외에 일부 회절효과를 추가하여 근거리 시력을 좀 더 개선할 수 있으나 시력의 질 저하에 상대적으로 취약할 수 있어, 이러한 경우 추가적인 주의가 필요할 것이다.

고려 사항
근시 환자에서 백내장 수술 후 안경 의존도를 최소화하기 위해서는 의사와 환자 간 충분한 상담을 바탕으로 최적의 인공수정체를 선택하는 것이 필수적이다[1]. 환자의 기대 수준, 직업, 생활 양식 및 취미 등을 평가하여 독서 및 스마트폰 사용과 같이 선명한 근거리 시력이 주로 요구되는지, 컴퓨터 작업 등 중간 거리 시력이 중요한지, 야간 운전 등 우수한 원거리 시력과 광학적 질이 우선인지에 따라 적절한 인공수정체를 선택할 수 있을 것이다[1].
한편 환자들은 백내장 수술 후 젊은 연령에서 시행하는 굴절교정수술과 유사하게 모든 거리에서 선명한 시력을 얻을 수 있다고 높은 기대를 갖는 경우가 흔한데, 다초점 인공수정체의 경우 시력의 광학적 질이 다소 저하될 수 있고 연속초점 인공수정체 또는 강화된 단초점 인공수정체로 경도의 근시를 목표로 수술하였을 경우 운전 등의 작업 시에는 원거리 안경이 필요할 수 있으며 monovision 시에는 입체시 및 거리 감각이 다소 저하될 수 있음을 설명하여 환자가 현실적인 기대치를 갖도록 하는 것이 바람직하다[16,17,28-31]. 또한 근시가 심한 환자들일수록 수술 전 근거리 작업을 10에서 20 cm 정도의 짧은 거리에서 수행해 온 경우가 많아 수술 후 이에 대해 불편감을 호소하는 경우가 드물지 않은데, 이에 대해서는 수술 후에는 30에서 40 cm 정도의 거리에서 근거리 작업을 하는 데 익숙해지도록 적응해야 함을 설명하는 것이 도움이 될 것이다.
고도 근시일수록 황반변성 등 망막 질환이나 녹내장이 동반되는 경우가 많아 수술 전 이에 대한 자세한 검사가 필수적이며 이러한 질환이 동반되어 있을 경우 해당 질환에 의한 대비감도 저하 및 이상광시증에 다초점 인공수정체에 의해 유발될 수 있는 대비감도 저하가 중첩되어 특히 조도가 낮은 환경에서 시력의 질을 유의하게 저하시킬 수 있어 다초점 인공수정체는 금기가 될 수 있다[47,48]. 이러한 경우 강화된 단초점 인공수정체의 사용은 금기가 되지 않으며, 망막질환이 심하지 않은 경우 연속초점 인공수정체의 사용도 가능할 수 있으므로 환자와 상의를 통해 신중하게 결정하는 것이 바람직하다[25,49,50]. 또 굴절교정수술을 받은 환자들의 경우 대비감도 및 고위수차 저하 등의 우려가 증가할 수 있으므로 수술 전 각막지형도를 반드시 확인하는 것이 필수적일 것이다[7].

결론
근시 환자에서 백내장 수술 후 노안 교정을 목표로 하는 경우 다양한 인공수정체 및 굴절 목표를 고려할 수 있다. 단초점 인공수정체를 사용하여 약 −2.0 D 내외의 근시를 목표로 하는 방법, 강화된 단초점 인공수정체를 이용하여 약 −1.0 D 내외의 근시를 목표로 하거나 mini-monovision 전략을 적용하는 방법, 또는 연속초점 인공수정체를 사용하여 경도의 근시를 남기거나 mini-monovision을 통해 근거리 시력을 보완하는 방법 등이 있다.
다초점 인공수정체의 경우 근시 환자에서도 우수한 원거리 및 근거리 시력을 제공할 수 있는 것으로 보고되고 있으나 대비감도 저하 및 이상광시증의 발생 위험이 증가할 수 있다. 따라서 수술 후 안경 의존도를 최소화하고 시력의 질 저하를 줄이며 환자의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 수술 전 충분한 상담을 통해 환자의 시각적 요구와 기대치를 정확히 파악하고 이에 적합한 인공수정체와 수술 전략을 선택하는 과정이 필수적이다.
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