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홍채고정용 안내렌즈의 임상성적

김 철1․이세엽1․심창보2 

계명 학교 의과 학 안과학교실1, 구 심앤김안과의원2 

목  : 고도근시 환자에서 알티산(Artisan®) 안내렌즈 삽입술을 시행한 후 임상성적을 알아보고자 하였다.

상과 방법 : 2001년 12월부터 2003년 2월까지 알티산 안내렌즈 삽입술을 시행받고 6개월 이상 경과관찰이 가능했

던 고도근시 10명 18안에 대해 시력과 굴절력 등을 이용하여 효율성, 안전성, 예측성을 전향적으로 분석하였다.

결과 : 술전 나안시력은 평균 0.02였고, 평균 구면렌즈대응치 굴절률은 -9.98D였다. 술후 나안시력이 0.5 이상인 경

우는 1개월에 83.3%, 3개월 이후부터는 100%였다. 술후 나안시력이 0.9 이상인 경우는 1개월에 22.2%, 3개월에 

50.0%, 6개월에 88.9%였다. 술후 구면렌즈대응치 굴절률이 0.5D 이내인 경우가 1개월에 77.8%, 3개월에 94.4%, 6

개월에는 100%였다. 술후 구면렌즈대응치 굴절률이 1.0D 이하인 경우는 1개월에 94.4%, 3개월에는 100%였다. 합병

증으로는 일시적인 눈부심 혹은 달무리 3안과 안압상승 1안, 불완전한 안내렌즈 고정 1안이 있었다.

결론 : 레이저각막절삭성형술이 불가능한 고도근시 환자에서 알티산 안내렌즈 삽입술은 합병증이 적고 좋은 시력 결과

를 보이는 효과적인 수술방법이라고 사료된다.
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유수정체 안내 즈 삽입술은 굴 교정각막수술의 

응이 되지않는 심한 고도근시환자에서 사용할 수 있다

고 알려져 있고,
1,2

 몇몇 보고에 의하면 고도근시 환자

에서 굴 교정 각막수술에 비해 좋은 시력교정 효과를 

보인다고 하 다.
3-7

 그리고, 투명수정체 출술과 비교

했을 때는 조 능력이 유지되면서 고도의 굴 이상을 

교정할 수 있는 효과 인 방법으로 알려져 있다.8,9 

재까지 소개된 유수정체 안내 즈는 크게 방

즈와 후방 즈로 나  수 있으며, 방 즈는 방각 

지지 즈와 홍채 고정 즈로 나  수 있다.10 Phakic 

6 즈, Nuvita 즈, Vivarte 즈 등이 자에 해당

하며, 알티산 안내 즈는 후자에 해당한다. 후방 즈

는 섬모체 고랑(Sulcus) 지지 즈인 Staar 즈 등이 

있다.
11
 

고도근시 환자에서 사용되는 홍채고정 유수정체용 

안내 즈는 1986년 Fechner et al12과 Fechner 

and Worst
13

에 의해 1세 인 양면오목 즈가 사용되

었고, 이 후 즈의 재질  형태가 개선되면서 교정범

가 넓어져 -23.0D까지 교정할 수 있게 되었다.14 홍

채고정 유수정체용 안내 즈는 기에 후방 안내 즈보

다 합병증 발생율이 높아 리 시행되지 않았으나,
15-17

 

미세수술, 탄물질의 발 과 인공수정체의 발달 등으

로 수술기법이 향상되면서 합병증을 일 수 있었고, 

안정성  시력 교정 효과가 우수해 다시 각 을 받고 

있다.8,18 

이에 자들은 고도근시 환자 10명 18안에 하여 

홍채고정 즈인 알티산 안내 즈를 삽입하여 그 효과

와 합병증에 하여 알아보고자 하 다.

상과 방법

2001년 12월부터 2003년 2월까지 알티산 안내 즈

를 삽입한 환자 에서 최소 6개월 이상 경과 찰이 가

능했고, 굴 이 안정된 10명 18안을 상으로 하 다. 

굴 의 안정성은 술 에 어도 6개월 이상 굴 력의 

변화가 1.0D 이내인 경우로 정의하 다.

수술은 안경 혹은 콘텍트 즈로 시력교정이 힘들었

고, 각막이 얇아서 굴 교정각막수술을 시행할 수 없었

던 고도근시 환자를 상으로 시행하 다. 술  당뇨, 



― 한안과학회지 제 46 권  제  2 호  2005년 ―

354

궤양 등의 신질환이 있거나, 백내장, 망막박리  

그 가족력이 있는 경우, 홍채 축, 홍채신생   무

홍채증 등의 홍채 이상이 있는 경우, 방의 깊이가 

3.0 mm 이하인 경우, 녹내장, 포도막염, 황반부에 병

변이 있는 경우, 각막 내피세포수가 2,500 cells/mm
2
 

미만인 경우와 나이가 18세 이하인 경우는 그 상에서 

제외하 다.

술 검사로 병력문진, 나안시력, 교정시력, 검 법에 

의한 성굴 검사, 조 마비굴 검사, 각막곡률치, 안

압, 방의 깊이를 측정하 고, 내피세포의 수는 3회 

반복 측정한 평균을 이용하 다. 하드콘택트 즈 착용

자는 2주일 , 소 트콘택트 즈 착용자는 1주일 

부터 즈 착용을 지한 후에 검사를 시행하 다.

본 연구에서는 모든 즈도수에서 체 길이 8.5 

mm, 학부 지름 6.0 mm인 알티산 안내 즈를 사용

하 다. 방의 깊이, 각막곡률치, 굴 력 등의 변수를 

이용하여 알티산 안내 즈의 도수를 결정하 으며, 굴

력은 조 마비굴 검사를 기 으로 하 다.

수술 2주  동공차단녹내장을 방하기 해 주변부

이 홍채 개술을 시행하 다. 수술 30분 에 2% 

필로카르핀을 안하여 축동을 유도한 후 테논낭 침마

취를 시행하 다.

수술은 12시에서 2시 사이의 각공막에 6.5 mm 

개를 한 후 10시 방향에 방천자를 시행하여 탄물질

을 주입한 후 알티산 안내 즈를 삽입하 다. 알티산 

안내 즈용 조작기구(manipulator)로 학부를 의 

심에 치시킨 뒤, 왼손은 삽입집게 (implantation 

forcep)로 알티산 안내 즈를 잡고, 오른 손은 encla-

vation용 바늘을 잡고 방천자 부 로 삽입하여 홍채

실질이 약 1.5 mm 정도 enclavatione되도록 우측 

지지부 고리를 홍채 간가장자리의 실질에 고정시켰

다. 다시 오른손은 삽입집게로 알티산 안내 즈를 잡

고, 왼손은 enclavation용 바늘을 잡고 각공막 개창

으로 삽입하여 좌측 지지부 고리를 우측 고리와 동일한 

방법으로 고정시킨 뒤 방에 주입된 탄물질을 제거

하고 각공막 개부 를 10-0 나일론으로 합하 다.

술후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에 시력검사, 조

마비굴 검사, 안압측정, 세극등 검사를 시행하 고, 

내피세포의 수도 술 과 같은 방법으로 측정하 다.

술후 평균 나안시력과 술  평균 최 교정시력사이

의 비인 효율성 지수(efficacy index)와 술후 평균 최

교정시력과 술  평균 최 교정시력사이의 비인 안

성 지수(safety index)를 이용하여 술 과 술후의 나

안시력  교정시력의 향상 정도를 평가하 다.

술 과 술후 결과의 통계학  처리는 paired 

T-test와 반복측정치분석을 사용하 고, p값이 0.05

이하인 경우를 통계학 인 의미가 있다고 정의하 다.

결    과

술후 6개월 이상 경과 찰한 10명 18안  8명은 

양안에 알티산 안내 즈를 삽입받았고, 2명에서 한 

은 알티산 안내 즈 삽입술, 다른 은 이 각막상피

삭성형술 혹은 이 각막 삭성형술을 받았다. 남자

가 3명(5안), 여자 7명(13안)이었고, 평균 연령은 

26.7±6.0세(21～49세)이었다. 경과 찰기간은 18안

에서 6개월, 12안에서 12개월로 평균 10.3±2.8개월

이었고, 각막두께는 평균 509.8±16.6 µm (483～

546 µm)이었고, 방의 깊이는 평균 3.90±0.31 

mm (3.29～4.29 mm) 다. 삽입한 안내 즈 도수는 

평균 -11.6±1.35D (-9.5～-14.5D)이었다(Table 1).

술  나안 시력은 평균 0.02이었으며, 술후 1개월, 

3개월, 6개월, 12개월에 평균 0.67, 0.84, 1.00, 

1.02이었고(Table 2), 술후 나안 시력이 0.5 이상인 

경우는 1개월에 83.3%, 3개월 이후부터는 100%

다. 술후 나안 시력이 0.9 이상인 경우는 1개월에 

22.2%, 3개월에 50%, 6개월에 88.9% 다. 효율성 

지수는 술후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에 각각 

0.84, 1.05, 1.25, 1.28 다(Table 3). 술  교정 시

력은 평균 0.80이었고, 술후 1개월, 3개월, 6개월, 12

개월에 0.90, 0.97, 1.00, 1.08 다(Table 2). 교정 

시력이 0.9 이상인 경우는 술후 1개월에 95%, 3개월 

이후부터는 100% 다. 술후 난시는 1개월, 3개월, 6

개월, 12개월에 평균 1.83D, 1D, 0.78D, 0.72D

고, 난시가 감소하면서 술후 교정시력이 향상되었다. 

안 성 지수는 술후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에 

1.13, 1.21, 1.25, 1.35 다(Table 3). 술후 나안시

력과 교정시력은 술 에 비해 통계학 으로 유의하게 

증가하 으며(p<0.01, p<0.03, paired T-test), 경

과 찰  각 시기별로도 통계학 으로 의미있는 향상

을 보 다(p<0.01, p<0.01, 반복측정치분석).

술  평균굴 이상은 구면 즈 응치 굴 률로 평균 

-9.98D 다. 술후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월의 평

균 구면 즈 응치 굴 률은 -0.35, -0.26, -0.20, 

-0.22 고(Table 2), 평균 구면 즈 응치 굴 률이 

0.5D 이내인 경우는 1개월에 77.8%, 3개월에 94.4%, 

6개월 이후에는 100% 으며, 1.0D 이하인 경우는 술

후 1개월에 94.4%, 3개월 이후에는 100% 다. 술후 

구면 즈 응치 굴 률은 술 에 비해 통계학 으로 유

의하게 안정된 결과를 보여주었고(p<0.01, paired 

T-test), 경과 찰  각 시기별로도 통계학 으로 의

미있는 안정 인 변화를 보 다(p=0.01, 반복측정치
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Characteristics

Number of eyes 18

Age (years)
Mean
Range

26.7±6.0
21～49

Sex (M/F) (3/7)

Preoperative refraction (SE*, Diopter)
Mean
Range

-9.98±1.28
-7.50～-12.50

Anterior chamber depth (mm)
Mean
Range

3.90±0.31
3.29～4.29

IOL† power (Diopter)
Mean
Range

-11.61±1.35
-9.50～-14.50

Follow-up (months)
Mean
Range

10.3±2.8
6～12

*SE: spherical equivalent, †IOL: intraocular lens.

Table 1. Patient characteristics

1 month 3 months 6 months 12 months

Efficacy index*

Safety index†

0.84
1.13

1.05
1.21

1.25
1.25

1.28
1.35

*the ratio of the mean postoperative UCVA to the mean preoperative BCVA.
†the ratio of the mean postoperative BCVA to the mean preoperative BCVA.

Table 3. Efficacy index and safety index

Preoperative 1 month 3 months 6 months 12 months

UCVA*

BCVA†

SE‡ (diopters)
ECD§(cells/mm2)

0.02±0.01
0.80±0.12

-9.98±1.28
3163±470

0.67±0.18
0.90±0.08

-0.35±0.12
3076±408

0.84±0.13
0.97±0.08

-0.26±0.21
3011±389

1.00±0.12
1.00±0.08

-0.20±0.17
2968±382

1.02±0.14
1.08±0.08

-0.22±0.18
2887±439

*UCVA: uncorrected visual acuity, †BCVA: best corrected visual acuity, ‡SE: spherical equivalent.
§ECD: endothelial cell density.

Table 2. Preoperative and postoperative mean uncorrected visual acuity, best corrected visual acuity, spherical equivalent and 
endothelial cell density

분석).

술 과 술후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월의 평균 내피

세포 수는 3163 (cells/mm
3
), 3076 (cells/mm

3
), 

3011 (cells/mm
3
), 2968 (cells/mm

3
), 2887 

(cells/mm3) 고(Table 2), 평균 감소율은 2.8%, 

4.8%, 6.2%, 9.5% 다. 알티산 안내 즈가 불완

하게 고정되어 술후 1일째 재고정을 시행한 1안에서는 

술 과 재고정후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월의 내피

세포 수는 3256 (cells/mm
3
), 3087 (cells/mm

3
), 

3015 (cells/mm
3
), 2969 (cells/mm

3
), 2908 (cells/ 

mm3) 고, 감소율은 5.2%, 7.4%, 8.8%, 10.7%이

었고, 재수술의 결과로 재고정후 1개월째 평균내피세포 

감소보다 더 많은 내피세포의 감소를 보 다. 약 1년 

후 외상으로 인해 알티산 안내 즈가 이탈되어 원 치

에 고정한 1안에서는 첫 수술 과 술후 1개월, 3개월, 

6개월에서 내피세포수는 3117 (cells/mm
3
), 3023 

(cells/mm3), 2958 (cells/mm3), 2908 (cells/mm3)

고, 감소율은 3%, 5.1%, 6.7% 다. 재수술 후 1개

월째 내피세포수는 2835 (cells/mm
3
)로 첫 수술 후 

6개월의 수보다 2.5% 감소하 다.

술후 합병증으로는 알티산 안내 즈가 불완 하게 

고정된 1안(5.6%)과 외상으로 인해 알티산 안내 즈

가 이탈된 1안(5.6%)이 있어서(Fig. 1) 원 치에 고

정하 고, 야간 부심 상은 2안(11.1%), 야간 달무

리 상은 1안(5.6%)에서는 술후 즉시 발생하 으나, 

2개월 이내에 호 되었다. 술후 1개월에 1안(5.6%)에

서 25 mmHg의 안압상승을 보여 스테로이드 안약

안을 단하고, 약물요법으로 곧 호 되었고 경과 찰 
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Figure 1. Dislocation of the Artisan lens into the nasal 
angle. Right iris claw is dislocated from iris and left claw 
remains enclaved.

 약물 투여없이 정상 안압을 유지하 다. 심각한 포

도막염이 발생하거나 잘못된 도수의 즈가 삽입된 경

우는 없었다.

고    찰

재 고도근시 교정을 해 굴 교정 각막수술이 흔

히 시행되고 있지만, 비가역성, 학부의 반흔형성으로 

인한 시력 하, 합병증 발생, 심한 고도근시인 경우에

는 퇴행 등으로 인한 측성(predictability)에 한 

문제  등이 있었다.
4,19,20

 그리고, 일부에서 시행되고 

있는 투명수정체 출술은 망막박리 발생의 험이 있

고, 생리  조 의 상실, 낭성황반부종, 후낭혼탁 등이 

발생할 수 있는 단 이 있다.
11,14

 이에 비해 유수정체 

방 즈인 알티산 안내 즈 삽입술의 장 으로는 굴  

교정각막수술에 비해 더 정확한 측성이 있다고 보고

되고 있고,
11,14

 각막의 형태를 그 로 유지하기 때문에 

시력의 질에 한 평가가 더 좋으며,3,11 합병증 발생시 

제거가 용이하다고 알려져 있다.
3
 뿐만 아니라, 망막에 

맺히는 상을 확 시켜 교정시력을 증가시키는 효과를 

가지며,11,18 알티산 안내 즈를 삽입한 후 잔여굴 이

상을 교정하기 해 이 각막 삭성형술을 시행하는 

경우 부심, 안경교정시력의 하, 각막확장증의 발생 

가능성이 이 각막 삭성형술만 시행하는 경우보다 

고, 안구의 길이를 이용하지 않고 각막곡률치와 유수

정체 안내 즈의 정 사이거리(vertex distance)에

만 향을 주는 방깊이를 이용하여 즈의 도수를 결

정하기 때문에 굴 교정의 정확성  안정성이 있어 투

명 출술에 비해 더 효율 인 굴 이상 교정이 가능하

다고 한다.
11
 

재 국내에서 유수정체 안내 즈 삽입술은 Kim et 

al
1
이 고도근시 환자에서 방 안내 즈인 Nuvita 

MA 20을 삽입한 결과를 보고하 고, Park and 

Shyn21은 Phakic6를 이용하여 고도근시를 교정한 2

명 4안에 해 보고하 으며, Chang et al
22

은 

Nuvita MA20을 삽입한 후 이 각막 삭성형술을 

시행받은 고도근시환자 1명 2안에 해 보고하 다. 

그러나, 아직까지 국내에서 고도근시 환자를 상으로 

홍채고정 유수정체 안내 즈인 알티산 안내 즈 삽입술

을 시행한 후 그 결과에 해 보고된 이 없었다.

본 연구에서 나안 시력은 모든 환자에서 술후 3개월

부터 0.5 이상을 보 고, 0.9 이상인 경우는 술후 1개

월에 22.2%, 3개월에 50%, 6개월에 88.9%이었다. 

Malecaze et al
3
은 알티산 안내 즈삽입술 후 68%

의 환자에서 술후 3개월에 평균 0.5 이상의 나안시력을 

보 고, Menezo et al2은 18개월에 81%에서 0.5 이

상임을 보고하여 본 연구에서 Malecaze et al과 

Menezo et al보다 더 빠른 나안시력의 향상을 보

다. 알티산 안내 즈 삽입술 후 효율성 지수는 본 연구

에서 술후 1개월, 3개월, 6개월, 12개월에 각각 0.84, 

1.05, 1.25, 1.28로 Malecaze et al
3
이 보고한 

0.67, 0.72, 0.71, 0.71과 비교할 때 본 연구에서 약

간 높은 것으로 나타났다. 안 성 지수는 술후 1개월, 

3개월, 6개월, 12개월에 각각 1.13, 1.21, 1.25, 

1.35로 Malecaze et al3이 보고한 1.04, 1.11, 

1.10, 1.12와 비교할 때 유사한 결과를 보 다. 경과 

찰 기간의 차이는 있지만, 많은 연구에서 술후 나안

시력이 향상되었고, 최  교정시력이 같거나 향상되었

음이 보고되어 알티산 안내 즈 삽입술은 효율성과 안

성이 높은 수술로 생각된다.
3,8,10,11,14,18,23

 

본 연구에서 술후 구면 즈 응치 굴 률은 술 에 

비해 통계학 으로 의미있는 감소를 보 고, 모든 환자

들에서 술후 3개월에 1.0D 이내, 6개월에 0.5D 이내

로 나타나 빠르게 안정되었다. Budo et al10은 술후 3

년에 57.1%에서 0.5D 이내, 78.8%에서 1.0D 이내

로, Landesz et al
14

은 평균 10.7개월 경과 찰한 

환자에서 50%에서 0.5D 이내, 67.9%에서 1D 이내

로 술 에 비해 의미있는 감소를 보여 높은 측성을 

보고하 다.

각막 내피세포의 평균 감소율은 본 연구에서 술후 1

개월, 3개월, 6개월, 12개월에 각각 2.8%, 4.8%, 

6.2%, 9.5%를 보 고, Dick et al
24

은 1개월, 3개

월, 6개월에 4.8%, 4.9%, 4.5%로 보여 본 연구보다 

낮은 감소율을 보고하 다. 그러나, 이  연구에서는 
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보고자에 따라 6개월, 1년, 2년, 3년, 4년, 5년에 각각 

3.3～5.8%, 5.5～7.9%, 7.6～10.8%, 9.5～13.4%, 

13.4～15.8%, 10.5～17.9%까지 다양한 감소율을 보

고하 고,
2,8,10,23,25

 Landesz et al
14

은 내피세포 수가 

증가하 다고 보고하 다. Pop and Payette
26

는 2년

간의 경과 찰에서 의미있는 내피세포 감소가 없었다고 

보고하기도 하 다. 본 연구에서도 비교  경과 찰 기간

이 짧아 알티산 안내 즈의 내피세포에 한 향에 한 

장기간의 향 인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

알티산 안내 즈 삽입술로 생길 수 있는 합병증은 망

막박리, 백내장, 녹내장, 염증반응, 부심 혹은 달무리 

등이 있다고 알려져 있다.10,11,14 본 연구에서 술후 

16.7%에서 부심 혹은 달무리가 발생하 으나, 2개

월 이내에 호 되었다. 보고자에 따라 부심이나 달무

리는 1.8～25%의 다양한 발생률을 보고하 으나, 부

분 시간이 지나면서 감소하고, 3개월 혹은 6개월 이내

에 사라진다고 하 다.
10,18,23,25

 Landesz et al
14

은 

학부 지름이 6 mm인 알티산 안내 즈를 사용해서 

부심 혹은 달무리의 발생률을 일 수 있다고 하 다.

알티산 안내 즈 삽입술 후 안압상승  녹내장은 

Landesz et al23과 Menezo et al25도 3.0%와 

4.5%에서 스테로이드 안으로 인한 일시 인 안압상

승을 보고하 고, Fechner et al
27

은 탄물질의 불

완  제거로 수술 직후 안압상승 1 를 보고하 다. 

Maloney et al
11

은 알티산 안내 즈는 방각에 한 

향이 없어 안압에 해 장기간의 향을 미치지 않을 

것이라고 하 다. 본 연구에서는 술후 1개월에 25 

mmHg로 안압이 상승한 1안이 있었으나, 스테로이드 

안약 안을 단한 후 정상화되었고, 주변홍채 개술 

혹은 제술을 시행하여 동공차단으로 인한 안압상승을 

방할 수 있었다. 그리고, 다른 합병증으로는 알티산 

안내 즈가 불완 하게 고정된 경우가 1안과 외상후 

즈가 심에서 이탈된 1 가 있어 각각 재고정을 시행

하 다. Menezo et al
25

도 즈가 불완 하게 고정되

어 재고정을 한 1 를 보고하 다. Menezo et al
8
도 

외상으로 즈가 이탈되어 재고정을 시행한 1 를, 

Yoon et al
28

은 외상후 즈 가 발생하여 성공

으로 재고정한 1 를 보고하 다. Guell et al
20

은 불

완 한 고정으로 인한 심이탈이나 아탈구를 막기 

해 지지부에 홍채 실질을 1.5 mm 정도 enclavation

할 것을 제안하 다.

망막박리는 0～0.8%로 보고되어23,27,29,30 1.9%,31 

7.3%
32

로 보고된 투명수정체 출술후의 발생률보다 

낮은 것으로 알려져 있다. 알티산 안내 즈 삽입술 후 

백내장 발생이 보고되었으나, 이는 술 에 있던 백내장

이 술후 진행하 거나, 나이가 증가함에 따라 진행한 

것으로 생각되며,
2,14,23

 Maloney et al
11

은 축동된 상

태에서 수술을 시행하기 때문에 수정체 손상으로 인해 

백내장이 발생할 가능성은 을 것으로 주장하 다. 그

리고, 홍채 손상으로 인한 홍채 축  형태 변화, 홍

채염 등이 발생할 수 있다.
10,11,14,18,23

 그 외에 발생할 

수 있는 합병증으로는 창상부 를 통한 출로 인해 여

과포 발생,
14
 심한 심이탈로 복시의 발생,

25
 교정 

 과교정
18,23

 등이 있다.

알티산 안내 즈는 재 수술 응증의 범 가 넓어

져 원시와 난시의 교정에도 이용되고 있으며,
33
 고도원

시의 교정은 +12.00D까지 가능하며,
34
 7.0D까지의 

난시도 교정할 수 있다고 알려져 있다.24 굴 부등시성 

약시가 있는 소아환자에서 알티산 안내 즈 삽입술 후 

약시 치료를 병행하여 좋은 교정 효과를 보인 경우도 

보고되어35,36 소아환자에게 사용할 수 있을 것으로 보

이며, 수정체 낭내 출술 혹은 낭외 출술 후 일차 

는 이차 인공수정체 삽입  제거가 용이하여 소아의 

이차 인공수정체 삽입술에도 그 사용범 를 확 할 수 

있을 것으로 사료된다.

본 연구는 비록 평균 10.3개월로 경과 찰 기간이 

비교  짧지만, 알티산 안내 즈는 안 성, 안정성, 효

율성  측성이 뛰어난 굴 교정수술로 고도근시 환

자에서 효율 인 근시교정술로 생각된다. 앞으로 각막

내피세포에 한 장기  향을 평가하기 한 장기

인 향  연구와 방각 지지 즈  후방 안내 즈 

등의 다른 유수정체 안내 즈의 결과와 비교하는 연구

가 필요할 것으로 사료된다.
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=ABSTRACT=

The Clinical Results of Iris-Fixed Phakic IOL

Hyun-Cheol Kim, M.D.1, Se-Youp Lee, M.D.1, Chang Bo Shim, M.D.2 

Department of Ophthalmology, Keimyung University, School of Medicine1, Daegu, Korea
Daegu Shim and Kim Eye Clinic2, Daegu, Korea

Purpose: To prospectively evaluate the clinical results of iris-fixed phakic intraocular lens (IOL) implantation 
(Artisan® implantation) in patients with high myopia.
Methods: Eighteen eyes of 10 patients underwent Artisan® implantation between December 2001 and 
February 2003 and were followed up for more than 6 months. The study prospectively analyzed the efficacy, 
safety and predictability of Artisan® implantation based on visual acuity and refractive errors.
Results: The preoperative mean uncorrected visual acuity (UCVA) was 0.02, and mean spherical equivalent 
refraction was -9.98D. Postoperative uncorrected vision was more than 0.5 in 83.3% of the eyes at 1 month 
and in 100% after 3 months. Also it was more than 0.9 in 22.2% of the eyes at 1 month, in 50.0% at 3 
months and in 88.9% at 6 months. The spherical equivalent refraction after surgery was within 0.5D of 
emmetropia in 77.8% of eyes at 1 month, in 94.4% at 3 months and in 100% at 6 months. Also it was within 
1.0D of emmetropia in 94.4% at 1 month and in 100% after 3 months. Complications included temporary 
glare or halo in 3 eyes, transient elevation of intraocular pressure in 1 eye, and decentration of IOL due to 
incomplete iris-fixation in 1 eye.
Conclusions: Because of its good visual results and rare complications, the Artisan® implantation may be an 
effective surgical procedure for patients who cannot undergo laser in situ keratomileusis (LASIK).
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