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ARTIS
®
 PL E 인공수정체를 이용한 백내장수술의 임상적 결과 

Clinical Results of Cataract Surgery Using the ARTIS® PL E Intraocular Lens
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Purpose: To compare the clinical outcomes of cataract surgery using the ARTIS® PL E (Cristalens Industrie, Lannion, France) in-
traocular lens (IOL) and conventional Tecnis® ZCB00 (Johnson & Johnson Vision, Santa Ana, CA, USA) IOL.
Methods: This retrospective study examined patients who underwent in-the-bag implantation of either an ARTIS® PL E (33 eyes, 
group A) or Tecnis® ZCB00 (45 eyes, group B) IOL after phacoemulsification performed by a single surgeon. Best-corrected vis-
ual acuity (BCVA), spherical equivalent, and higher-order aberrations (HOA) were measured 1 and 3 months after cataract 
surgery.
Results: Preoperative BCVA did not differ significantly in groups A and B. Postoperative BCVA at 1 and 3 months improved sig-
nificantly (p < 0.001) in both groups compared to preoperative baseline BCVA. At 1 and 3 months postoperatively, total HOA, 
spherical aberration, and coma were significantly lower compared to the preoperative baseline HOA (p < 0.05) in both groups. 
However, there were no significant differences in the trefoil values 1 and 3 months postoperatively compared to the preoperative 
baseline in both groups. The absolute refractive error 3 months postoperatively was 0.27 ± 0.20 (group A) and 0.28 ± 0.20 (group 
B), both within ± 0.50 diopters of the targeted goal diopter; there were no significant differences in the accuracy or predictability 
of the IOL power calculation in both groups (p = 0.390, p = 0.959). The absolute refractive error 1 and 3 months postoperatively 
did not differ significantly; there were no significant differences in the stability of both IOLs (p = 0.482, p = 0.372).
Conclusions: Conventional cataract surgery using the ARTIS® PL E IOL significantly increased the BCVA, while obtaining com-
parable clinical results to the verified Tecnis® ZCB00 IOL in postoperative visual acuity and HOA.
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1967년 처음 시도된 초음파유화술을 이용한 백내장수술

은 현재 가장 일반적으로 사용되는 백내장수술 방법으로, 

낭내 혹은 낭외 백내장적출술을 시행하던 이전 방식에 비

해 필요한 절개창의 크기 및 수술 시간을 효과적으로 줄일 

수 있게 되었다. 또한 수술 후 최종 시력, 회복 속도, 합병

증의 발생 비율 등의 여러 가지 측면에서 우수한 결과를 보

여 아직까지 백내장수술의 대표적인 방법으로 이용되고 있

다.1-3

백내장수술 시 사용되는 인공수정체는 형태 및 재질에 
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따라 각각 다른 광학적인 특성 및 생체 적합성을 가지고 있

어 수술 후 시력 및 합병증 발생에 있어 차이를 보일 수 있

다는 것이 잘 알려져 있다.4 따라서 다양한 재질과 디자인

의 인공수정체가 지속적으로 개발되어 왔으며, 새로운 인

공수정체의 연구 및 개발은 계속되고 있다.

인공수정체의 재질은 예전의 polymethyl methacrylate 및 

실리콘에서 발전하여 최근에는 소수아크릴 제제를 사용하

는 추세이며, 이는 염증반응을 포함한 전반적 생체 적합성 

면에서 기존 인공수정체에 비해 월등한 임상 결과를 보여

주고 있다.5 인공수정체의 형태 역시 기존 구면 인공수정체

에서 비구면 인공수정체로 발전하였는데, 각막의 양의 구

면수차를 줄이기 위해 설계된 비구면 인공수정체는 음의 

구면수차를 갖고 있어 여러 연구에서 우수한 대비 감도 및 

향상된 고위수차 측정치가 보고되었다.6,7 또한, 접힘 인공

수정체 디자인은 절개창의 크기를 작게 하는 데에 큰 기여

를 하였으며, 수술 후 염증의 감소, 절개창으로 인한 난시

의 감소, 빠른 회복 등 임상적인 장점들을 보여주고 있

다.8-11 

기존에 널리 사용되고 있는 Tecnis® ZCB00 (Johnson & 

Johnson Vision, Santa Ana, CA, USA) 인공수정체는 음의 

구면수차 -0.27 μm를 갖고 있는 비구면 단초점인공수정체

이다. 술자가 직접 주입기에 장착 후 후방에 삽입하는데, 

주입기에 인공수정체를 장착하는 과정에서의 감염 위험성
12-14 및 삽입 속도에 따른 절개창 변형의 가능성

15
에 대한 

대안으로 수술 시 바로 사용할 수 있도록 주입기에 장착된 

인공수정체가 설계되었으나, 새롭게 개발된 제품들이 기존 

인공수정체와 비슷한 임상 결과를 보이는지에 대해서는 아

직 보고된 바가 적다.16

ARTIS® PL E (Cristalens Industrie, Lannion, France) 인

공수정체는 일회용 인공수정체 주입기에 미리 장전된 상태

로 개발된 새로운 일체형 비구면 인공수정체로, 네 개 고리 

모양의 지지부와 6 mm 크기의 광학부로 이루어져 있으며 

소수아크릴 재질로 만들어진 인공수정체이다. 2.0 mm 크

기의 미세각막절개로 안내 삽입이 가능하도록 만들어졌으

며, 음의 구면수차 -0.10 μm를 가지도록 설계되었다. 본 연

구에서는 주입기에 미리 장착되어 있는 preloaded 인공수정

체인 ARTIS® PL E와 기존에 널리 보급되어 여러 임상 연

구에서 안정성이 입증된 인공수정체인 Tecnis® ZCB00의 

수술 후 임상 결과를 수술 후 시력 및 고위수차 변화 측면

에서 비교해 보고자 하였다.

대상과 방법

2019년 6월부터 2019년 12월까지 연세대학교 의과대학 

세브란스병원에서 한 명의 술자에게 백내장초음파유화술 

및 후방인공수정체삽입술을 받고 3개월 이상 경과 관찰이 가

능했던 61명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. ARTIS® 

PL E을 낭내 삽입한 29명 33안과 Tecnis® ZCB00을 낭내 

삽입한 32명 45안을 대상으로 하였다.

수술 전 검사에서 각막혼탁, 녹내장 및 망막질환 등 안과

적 질환이 동반되거나 외상 및 수술력이 있는 경우, 수술 

중 후낭파열이 발생하거나 수술 후 염증 및 인공수정체의 

중심이탈 등의 합병증이 발생한 경우는 제외하였다. 또한, 

-6 diopter (D) 이상의 구면대응치(spherical equivalent, SE)

이거나 26 mm 이상의 안축장 길이인 경우는 제외하였다. 

연구에 앞서 세브란스병원 임상시험심사위원회(Institutional 

Review Board, IRB)와 윤리위원회의 심사를 승인(승인 번

호: 2021-1618-001) 받았으며, 모든 환자는 수술 전 백내장

수술 시 발생 가능한 합병증에 대해서 충분한 설명을 듣고 

동의하였다.

수술 전 검사는 양 군 모두에서 동일하게 시행되었으며, 

수술 전 세극등 및 안압검사, 나안시력검사, 최대교정시력

검사, 현성굴절검사, 안저검사, 각막내피세포검사, 각막지

형도검사(Pentacam HR, Oculus, Wetzlar, Germany), 안구

수차 검사(iTrace, Tracey Technology, Houston, TX, USA)

를 시행하였다. Lens opacities classification system (LOCS) 

III의 nuclear (N), cortical (C), posterior subcapsular (P)로 

분류하여 백내장 정도에 대한 비교 평가를 시행하였다. 인

공수정체 도수는 IOL Master 700 (Carl Zeiss Meditec, 

Jena, Germany)을 측정하고 Sanders-Retzlaff-Kraff/Theoretical 

(SRK/T) 공식을 이용하여 계산하였다. 목표 굴절력(goal 

diopter)은 비교적 정시에 가장 가까운 근시값을 택하였고, 

환자가 원하는 경우에는 반대안의 굴절력을 고려하여 목표 

도수를 정하였다.

수술은 0.5% proparacaine hydrochloride (Alcaine, Alcon 

laboratories, Fort Worth, TX, USA) 및 4% lidocaine 점안

마취하에 시행되었다. 2.8 mm 크기의 투명각막절개창을 

각막 이측 윤부에 만들어 앞방 내에 점탄물질 주입 후 26게

이지 주사 침을 사용하여 5.0-5.5 mm의 전낭원형절개를 시

행하였다. 수력분리술 및 수력분층술 시행 후 초음파(Centurion 

Vision System, Alcon, Fort Worth, TX, USA)를 이용한 수

정체유화술로 핵을 제거하였으며, 낭내 잔류수정체 겉질은 

관류흡입기를 이용하여 완전히 제거하였다. 점탄물질을 전

방 내 주입 후 ARTIS® PL E 혹은 TECNIS® ZCB00 인공

수정체를 낭 내에 삽입하였으며, 관류 및 흡인을 시행하여 

남은 점탄물질을 제거하였다. 수술절개창은 봉합하지 않고 

평형염액으로 부종을 일으켜 자체 폐쇄되도록 하였다.

수술 후 검사는 양 군 모두에서 동일하게 시행되었으며, 
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ARTIS® PL E TECNIS® ZCB00
Optical function (piece) Monofocal (one-piece) Monofocal (one-piece)
Optic type Biconvex, Aspheric Biconvex, Aspheric
Optic and haptic material Acrylic, Hydrophobic Acrylic, Hydrophobic
Optic edge/haptic angulation 360 square edge/5º 360 square edge/0º
A constant (ultrasound biometry) 119.3 118.8
Optic size (mm) 6.0* 6.0
Overall size (mm) 10.79† 13.0
Incision size (mm) 2.0 2.2-2.4
Preloaded Yes No
Range of diopters +0.0 to +35.0 by 0.5 D +5.0 to +34.0 by 0.5 D
Spherical aberration (μm) -0.10 -0.27
Refractive index 1.54 1.47

D = diopters.
*Optic size: 6.15 mm (0.0 to +9.5 D), 6.00 mm (+10.0 to +25.0 D), 5.80 mm (+25.5 to +35.0 D); †overall size: 11.00 mm (0.0 to +9.5 
D), 10.79 mm (+10.0 to +25.0 D), 10.50 mm (+25.5 to +35.0 D).

Table 1. Technical specifications of ARTIS® PL E and TECNIS® ZCB00 intraocular lens

A B

Figure 1. Intraocular lens design. (A) ARTIS® PL E 
(Cristalens Industrie, Lannion, France) and (B) Tecnis®
ZCB00 (Johnson & Johnson Vision, Santa Ana, CA, USA) in-
traocular lens.

수술 후 1, 3개월째에 현성굴절검사로 최대교정시력을 측

정하여 minimum angle of resolution (logMAR)로 환산하였

으며, 구면대응치를 측정하였다. 수술 전 목표한 굴절력과 

수술 후 1, 3개월의 구면대응치의 차이를 계산하여 비교하

였다. 또한, 수술 후 1, 3개월째에 iTrace 수차계를 사용하

여 눈 전체의 수차(ocular aberration)를 측정하였다. 측정된 

수차는 Zernike 상수로 표시하였으며, 구면수차(spherical 

aberration), 코마수차(coma aberration), 트레포일 수차(trefoil 

aberration) 및 총 고위수차의 제곱 평균 제곱근(root mean 

square of total higher order aberrations)을 분석하였다. 통계

학적 분석은 IBM SPSS software ver. 26.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였고, student’s t-test와 chi-square 

test를 이용하여 p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적으로 

유의하다고 정의하였다.

결 과

총 61명의 78안을 등록하였는데, 그중 ARTIS® PL E이 

29명 33안, Tecnis® ZCB00이 32명 45안에서 삽입되었다. 

ARTIS® PL E와 Tecnis® ZCB00 모두 일체형 비구면 소수

아크릴인공수정체로, 본 연구에서 사용된 도수의 인공수정

체는 광학부 크기가 6.0 mm로 모두 동일하였다. 반면, 

ARTIS® PL E의 경우 광학부와 지지부를 포함한 전체 길

이가 10.79 mm, Tecnis® ZCB00의 경우 전체 길이가 13.0 mm

였으며, ARTIS® PL E의 지지부 개수는 4개, Tecnis® 

ZCB00의 지지부 개수는 2개로 상이하였다(Table 1, Fig. 1).

ARTIS® PL E를 삽입한 29명의 평균 연령은 67.97 ± 

10.45세였으며 Tecnis® ZCB00를 삽입한 32명의 평균 연령은 

70.47 ± 7.73세로 양 군 간 유의한 차이가 없었다(p=0.229). 

수술 전 최대교정시력(logMAR)은 각각 0.36 ± 0.37, 0.31 ± 

0.29로 두 집단 간 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.494). 

수술 전에 측정한 안축장 길이는 ARTIS® PL E군에서 

23.58 ± 0.94 mm, Tecnis® ZCB00군에서 23.49 ± 0.73 mm

였으며(p=0.620), 양 군에서 삽입한 인공수정체 도수는 각

각 21.40 ± 2.60 D, 21.40 ± 1.84 D로 두 그룹 간 통계적으

로 유의한 차이가 없었다(p=0.995) (Table 2).

수술 후 1, 3개월 뒤의 최대교정시력(logMAR)은 ARTIS® 

PL E군에서 각각 0.01 ± 0.04, 0.01 ± 0.05, Tecnis® ZCB00

군에서 0.02 ± 0.05, 0.01 ± 0.04로 측정되어 두 집단 모두 

수술 전과 비교하여 수술 후 유의미한 최대교정시력의 호

전을 보였으나(p<0.001), 두 군 간의 유의한 차이는 보이지 

않았다(p=0.289, p=0.471). 또한, 수술 후 1개월째 시력과 

수술 후 3개월째 시력을 비교하였을 때 통계학적으로 유의
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ARTIS® PL E TECNIS® ZCB00 p-value*

Preop BCVA (logMAR) 0.36 ± 0.37 0.31 ± 0.29 0.494
Postop 1-month BCVA (logMAR) 0.01 ± 0.04 0.02 ± 0.05 0.289

p-value (preop vs. postop 1-month) <0.001† <0.001†

Postop 3-month BCVA (logMAR) 0.01 ± 0.05 0.01 ± 0.04 0.471
p-value (preop vs. postop 3-month) <0.001† <0.001†

p-value (postop 1-month vs. 3-month) 0.610 0.596

Values are presented as mean ± standard deviation. 
BCVA = best corrected visual acuity; LogMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; Preop = preoperative; Postop = 
postoperative. 
*Student’s t-test; †p-value < 0.05.

Table 3. Best corrected visual acuity at preoperative, postoperative 1-month, and postoperative 3-month evaluations

ARTIS® PL E TECNIS® ZCB00 p-value*

Number of eyes 33 45
Sex (male/female) 16/17 17/28 0.344
Age (years) 67.97 ± 10.45 70.47 ± 7.73 0.229
Direction (right/left) 17/16 22/23 0.819
Preoperative BCVA (logMAR) 0.36 ± 0.37 0.31 ± 0.29 0.494
Preoperative refraction (SE) -1.14 ± 2.44 -0.28 ± 2.51 0.138
Cataract grading (LOCS III)

N 2.36 ± 0.96 2.51 ± 0.81 0.467
C 2.55 ± 0.90 2.78 ± 0.82 0.241
P 1.55 ± 0.51 1.40 ± 0.62 0.272

Axial length (mm) 23.58 ± 0.94 23.49 ± 0.73 0.620
Lens power (diopters) 21.40 ± 2.60 21.40 ± 1.84 0.995

Values are presented as mean ± standard deviation unless otherwise indicated. 
BCVA = best corrected visual acuity; LogMAR = logarithm of the minimum angle of resolution; SE = spherical equivalent; LOCS III = Lens 
Opacities Classification System III; N = nuclear; C = cortical; P = posterior subcapsular.
*Pearson’s chi-square test (for sex and direction), Student’s t-test (for others).

Table 2. Demographics and baseline parameters of enrolled patients

한 변화는 없었다(p=0.610, p=0.596) (Table 3).

수술 전 목표한 굴절력은 안축장 길이가 22.5 mm 이상

의 경우 SRK/T 공식을, 22.5 mm 미만인 경우 Hoffer Q 공

식을 이용하였으며 ARTIS® PL E군에서 -0.47 ± 0.74 D, 

Tecnis® ZCB00군에서 -0.22 ± 0.18 D로 ARTIS® PL E군에

서 더 근시에 맞추도록 목표한 것으로 확인되었다(p=0.013). 

단, 수술 전 목표한 굴절력과 수술 후 1, 3개월의 구면대응

치의 차이를 절대값으로 환산하였을 때 ARTIS® PL E군에

서 각각 0.27 ± 0.19 D, 0.27 ± 0.20 D, Tecnis® ZCB00군에

서 0.31 ± 0.22 D, 0.28 ± 0.20 D로 측정되어 두 집단 모두 

수술 후 1, 3개월 후 예측도 면에서 목표 굴절력 ±0.50 D 

이내가 확인되었으며, 두 군 간의 통계학적으로 유의한 차

이는 없었다(p=0.390, p=0.959). 또한, 수술 후 1개월째 굴

절력과 수술 후 3개월째 굴절력을 비교하였을 때 통계학적

으로 유의한 변화는 없었다(p=0.482, p=0.372) (Table 4).

연구에 포함된 모든 환자의 모든 안에서 수술 전, 수술 

후 1개월, 수술 후 3개월 고위수차 측정이 가능하였다. 수술 

후 1개월 경과한 시점에서 iTrace를 이용하여 측정한 고위

수차 중 안구 전체 수차, 구면수차 및 코마수차는 ARTIS® 

PL E군과 Tecnis® ZCB00군에서 수술 전과 비교하여 통계

적으로 유의한 감소 소견이 확인되었다(p<0.05). 단, 트레

포일수차의 경우 두 군 모두에서 수술 전과 비교하였을 때 

유의한 감소 소견이 확인되지 않았다(p>0.05). 수술 후 3개

월 경과한 시점에서도 마찬가지로 안구 전체 수차, 구면수

차 및 코마수차는 ARTIS® PL E군과 Tecnis® ZCB00군에

서 수술 전과 비교하여 유의한 감소 소견이 확인되었다

(p<0.05). 단, 트레포일수차의 경우 두 군 모두에서 수술 전

과 비교하였을 때 유의한 감소 소견이 확인되지 않았다

(p>0.05) (Table 5).

전체 수차, 구면수차, 코마수차 및 트레포일수차를 포함

한 모든 고위수차에서 시점과 관계없이 ARTIS® PL E군과 

Tecnis® ZCB00군 두 군 간의 유의한 차이는 보이지 않았

다(p>0.05). 또한, 수술 후 1개월째 고위수차와 수술 후 3개

월째 고위수차를 비교하였을 때 모든 경우에서 통계학적으
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ARTIS® PL E TECNIS® ZCB00 p-value*

Preop total HOA (μm) 1.43 ± 0.74 1.44 ± 0.91 0.978
Postop 1-month total HOA (μm) 0.85 ± 0.68 0.97 ± 0.89 0.509

p-value (preop vs. 1-month) <0.001† 0.020†

Postop 3-months total HOA (μm) 0.82 ± 0.66 0.79 ± 0.66 0.740
p-value (1-month vs. 3-months) 0.866 0.279

Preop Coma (μm) 0.82 ± 0.52 0.97 ± 0.66 0.277
Postop 1-month Coma (μm) 0.34 ± 0.44 0.41 ± 0.45 0.840

p-value (preop vs. 1-month) <0.001† <0.001†

Postop 3-months Coma (μm) 0.40 ± 0.40 0.36 ± 0.34 0.680
p-value (1-month vs. 3-months) 0.605 0.593

Preop SA (μm) 0.27 ± 0.25 0.32 ± 0.42 0.567
Postop 1-month SA (μm) 0.04 ± 0.28 -0.01 ± 0.33 0.485

p-value (preop vs. 1-month) <0.001† <0.001†

Postop 3-months SA (μm) -0.03 ± 0.30 -0.04 ± 0.26 0.820
p-value (1-month vs. 3-months) 0.633 0.600

Preop Trefoil (μm) 0.56 ± 0.38 0.52 ± 0.47 0.648
Postop 1-month Trefoil (μm) 0.57 ± 0.61 0.48 ± 0.46 0.447

p-value (preop vs. 1-month) 0.979 0.654
Postop 3-months Trefoil (μm) 0.38 ± 0.36 0.34 ± 0.30

p-value (1-month vs. 3-months) 0.129 0.113 0.641

Values are presented as mean ± standard deviation. 
HOA = higher order aberration; Preop = preoperative; Postop = postoperative; SA = spherical aberration. 
*Student’s t-test; †p-value < 0.05.

Table 5. Total ocular aberrations at preoperative, postoperative 1-month, and postoperative 3-month evaluations

ARTIS® PL E TECNIS® ZCB00 p-value*

Goal diopter (using SRK/T formula) -0.47 ± 0.74 -0.22 ± 0.18 0.013†

Postop 1-month refraction (SE) -0.56 ± 0.75 -0.16 ± 0.33 <0.001†

Postop 3-month refraction (SE) -0.49 ± 0.80 -0.11 ± 0.25 0.004†

p-value (1-month vs. 3-month) 0.482 0.372
Postop 1-month | refractive error |‡ 0.27 ± 0.19 0.31 ± 0.22 0.390
Postop 3-months | refractive error |‡ 0.27 ± 0.20 0.28 ± 0.20 0.959

p-value (1-month vs. 3-month) 0.982 0.317

Values are presented as mean ± standard deviation. 
SRK/T = Sanders-Retzlaff-Kraff/Theoretical; SE = spherical equivalent; Postop = postoperative.
*Student’s t-test; †p-value < 0.05; ‡absolute value of refractive error (spherical equivalent - goal diopter).

Table 4. Refraction and absolute refractive error at preoperative, postoperative 1-month, and postoperative 3-month evaluations

로 유의한 변화는 없었다(p>0.05) (Table 5).

인공수정체를 삽입한 78안 모두에서 3개월 간의 추적 관

찰 도중 독성전방증후군, 인공수정체의 중심이탈, 안내염, 

안압상승, 홍채후유착 등의 합병증은 관찰되지 않았다. 그 

외에도 야간 눈부심, 빛번짐 등의 이상광시증 등의 지속으

로 인공수정체를 교체한 사례는 없었다.

고 찰

본 연구는 ARTIS® PL E 인공수정체의 임상성적 보고에 

의의가 있다. ARTIS® PL E와 Tecnis® ZCB00은 모두 일체

형 소수아크릴인공수정체라는 공통점이 있지만, 광학부 지

름과 지지부를 포함한 전체 인공수정체 길이, 구면수차 값, 

지지부의 개수와 디자인, 미세각막절개창 크기, 그리고 주

입기 장착 여부 등에서 상이한 특징을 갖고 있다. ARTIS® 

PL E 인공수정체는 기존의 Tecnis® ZCB00 인공수정체에 

비해 완전히 펼쳐지는 데에 필요한 시간이 더 짧으며, 주입 

시 필요한 압력이 더 낮지만 아직까지 임상 결과에 대해서

는 국내 및 국제적 보고가 없었다. 본 연구는 새로 소개된 

ARTIS® PL E 인공수정체와 기존에 널리 보급되어 여러 

임상 연구에서 안정성이 입증된 Tecnis® ZCB00 인공수정

체의 임상 결과를 비교하고자 하였다.

나안시력 및 최대교정시력에 대해 3개월간 경과 관찰한 

결과, 두 군 모두에서 수술 전과 비교하였을 때 유의한 호
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전 소견이 확인되었다. 구면렌즈 대응치 면에서도 수술 전

과 비교하였을 때 통계적으로 유의한 소견이 확인되었다. 

예측도 면에서는 ARTIS® PL E 인공수정체를 삽입한 모든 

환자에서 목표 굴절력 ± 0.50 D 이내의 도수 정확성이 확

인되어 기존의 Tecnis® ZCB00 인공수정체와 비교하였을 

때
17-21 우수한 예측도를 보여 도수 정확도 면에서 대등한 

것을 알 수 있었다. 장기적으로 보았을 때 인공수정체의 굴

절 안정성에는 광학부의 전후방 움직임이 중요한 요소로 

작용하는데, 광학부 테두리 모양, 지지부 재질 및 모양, 그

리고 광학부와 지지부가 이루는 경사
22-24 등이 영향을 미칠 

수 있으며 인공수정체의 전방이동 또는 후방이동으로 굴절

력이 근시 또는 원시로 이행
25,26

할 수 있음이 보고되었다. 

본 연구에서 경과 관찰하였던 수술 후 3개월까지는 ARTIS® 

PL E 및 Tecnis® ZCB00 인공수정체를 삽입한 환자에서 유

의미한 굴절력의 변화가 관찰되지 않았다. 본 연구에서 사

용된 두 가지 인공수정체 모두 일체형으로, 안정적인 고리 

모양의 지지부가 수술 후 굴절 안정성에 일정 부분 영향을 

미쳤을 것으로 생각된다.

고위수차 측면에서도 기존에 입증된 Tecnis® ZCB00과 

비교하였을 때 대등함을 알 수 있었다. 수술 후 1, 3개월째 

두 군의 전체 고위수차가 통계적으로 유의하게 감소하였고, 

두 가지 인공수정체가 모두 수술 후 전체 안구의 구면수차

를 줄여주는 음의 구면수차를 가진 비구면 인공수정체이기 

때문에 구면수차의 측정값이 낮게 유지되는 것을 확인할 

수 있었다. 이전에는 시력향상만을 목표로 하였다면, 점차 

고위수차를 줄여 대비감도를 개선시키는 기능적 시력

(functional vision)27
이 중요시되고 있다. 특히 시력의 질에 

영향을 주는 것으로 알려져 있는 수차(코마, 트레포일, 고

위수차 총합)는 두 그룹 간 유의미한 차이를 보이지 않았으

며, 이를 통해 새롭게 개발된 ARTIS® PL E 인공수정체와 

Tecnis® ZCB00 인공수정체가 수술 후 수차 면에서 대등함

을 확인할 수 있었다.

본 연구에서 사용된 ARTIS® PL E 인공수정체는 디자인 

측면에서 여러 가지 우수한 특성을 가지고 있다. 첫째, 

ARTIS® PL E 인공수정체가 미리 삽입기에 장착된 상태로 

제작된 preloaded type의 인공수정체로 수술방에서 술자가 

삽입기에 인공수정체를 장착하는 과정을 생략함으로써 삽

입 시간을 단축
28
시키고, 장착 중 발생하는 오염을 줄인다

는 것이다. 장착형 인공수정체의 주입구로 인해 감염의 위

험성이 높아질 우려가 있다는 보고
29
도 있었으나 대체로 소

독 후 재사용하던 기존의 삽입기와 달리 한 번의 수술 후 

폐기하는 일회용 장착기는 도구 재사용으로 인한 오염을 

줄일 수 있다는 의견이 지배적이다. 본 연구에서는 한 명의 

술자로부터 동일한 환경에서 수술을 받은 환자들을 비교하

기 위해 Tecnis® ZCB00을 사용한 환자들을 대상으로 하였

으나 동일한 광학적 특성의 preloaded type인 Tecnis® 

PCB00 (Johnson & Johnson Vision, Santa Ana, CA, USA) 

인공수정체도 시판되고 있어 이를 비교하는 연구도 필요할 

것으로 생각된다. 둘째, ARTIS® PL E 삽입기 입구의 직경

이 2.0 mm로 작아 미세각막절개수술에 적합하며 빠른 회

복이 가능하다는 것이다. 본 연구에서는 두 군 모두 동일 

술자에 의해 동일한 수술 방법으로 진행되었으며 수술 시 

2.8 mm 크기의 투명각막절개창이 이용되었으나, ARTIS® 

PL E 인공수정체는 이보다 작은 크기의 절개창으로도 인

공수정체 삽입이 가능하므로 더 작은 크기의 절개창으로 

수술한 경우에 대한 연구가 진행된다면 추가적인 장점 및 

효과를 입증할 수 있을 것으로 생각된다. 셋째, ARTIS® PL 

E 인공수정체는 기존 Tecnis® ZCB00과 비교하였을 때 낮

은 도수(<5.0 D)부터 높은 도수(>34.0 D)까지 더 넓은 범위

의 인공수정체가 생산되어 다양한 환자군에서 유용하게 사

용될 수 있을 것으로 생각된다. 단, 본 연구에서는 안축장

이 대부분 평균적인 범위에 속하고 있어 고도근시나 고도

원시와 같이 정상 범위에서 많이 벗어난 백내장환자군을 

대상으로 높거나 낮은 도수의 인공수정체를 사용한 증례가 

없어 이에 대한 연구가 추가로 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 제한적인 대상자 수에 대해 후향적으로 진행

된 연구로, 더 많은 환자를 대상으로 한 전향적 연구 결과

가 필요할 것으로 생각된다. 또한, 새로운 인공수정체의 임

상 결과를 분석하는 여러 연구에서 수술 3개월 후 결과값

과 수술 6개월 및 1년 후 결과값에 유의미한 차이는 없는 

것
30-32

으로 보고되고 있으나, 더 장기적인 안정성 입증을 

위해 장기간 추적 관찰한 연구가 도움이 될 것으로 생각된

다. 결론적으로 국내외 연구에서 ARTIS® PL E 인공수정체

의 임상 결과에 대해 보고한 것은 본 연구가 처음이며, 기

존에 임상효과가 검증된 Tecnis® ZCB00 인공수정체와 비

교하여 수술 후 1, 3개월의 시력 및 고위수차에서 유사하게 

우수한 임상적 결과를 보임을 확인하였다. 

REFERENCES

  1) Brint SF, Ostrick DM, Bryan JE. Keratometric cylinder and visual 
performance following phacoemulsification and implantation with 
silicone small-incision or poly (methyl methacrylate) intraocular 
lenses. J Cataract Refract Surg 1991;17:32-6.

  2) Levy JH, Pisacano AM, Chadwick K. Astigmatic changes after 
cataract surgery with 5.1 mm and 3.5 mm sutureless incisions. J 
Cataract Refract Surg 1994;20:630-3.

  3) Menapace R, Radax U, Amon M, Papapanos P. No-stitch, small in-
cision cataract surgery with flexible intraocular lens implantation. 
J Cataract Refract Surg 1994;20:534-42.



140

-대한안과학회지  2022년  제 63 권  제 2 호-

  4) Kwon HL, Park HR, Koo BS, Kim TI. Higher-order aberrations in 
pseudophakia with different intraocular lenses. J Korean Ophthalmol 
Soc 2005;46:954-60.

  5) Olson RJ, Mamalis N, Werner L, Apple DJ. Cataract treatment 
in the beginning of the 21st century. Am J Ophthalmol 2003;136:
146-54.

  6) Nochez Y, Favard A, Majzoub S, Pisella PJ. Measurement of cor-
neal aberrations for customisation of intraocular lens asphericity: 
impact on quality of vision after micro-incision cataract surgery. Br 
J Ophthalmol 2010;94:440-4.

  7) Montés-Micó R, Ferrer-Blasco T, Cerviño A. Analysis of the possi-
ble benefits of aspheric intraocular lenses: review of the literature. 
J Cataract Refract Surg 2009;35:172-81.

  8) Masket S, Wang L, Belani S. Induced astigmatism with 2.2- and 
3.0-mm coaxial phacoemulsification incisions. J Refract Surg 
2009;25:21-4.

  9) Kohnen T, Dick B, Jacobi KW. Comparison of the induced astig-
matism after temporal clear corneal tunnel incisions of different 
sizes. J Cataract Refract Surg 1995;21:417-24.

10) Hayashi K, Yoshida M, Hayashi H. Postoperative corneal shape 
changes: microincision versus small-incision coaxial cataract 
surgery. J Cataract Refract Surg 2009;35:233-9.

11) Elkady B, Piñero D, Alió JL. Corneal incision quality: micro-
incision cataract surgery versus microcoaxial phacoemulsification. 
J Cataract Refract Surg 2009;35:466-74.

12) Bausz M, Fodor E, Resch MD, Kristóf K. Bacterial contamination 
in the anterior chamber after povidone-iodine application and the 
effect of the lens implantation device. J Cataract Refract Surg 
2006;32:1691-5.

13) Taravati P, Lam DL, Leveque T, Van Gelder RN. Postcataract sur-
gical inflammation. Curr Opin Ophthalmol 2012;23:12-8.

14) Choi KH, Lim SJ, Kim HB. Postsurgical inflammation measured 
with laser flare meter after silicon or PMMA intraocular lens 
implantation. J Korean Ophthal Soc 1996;37:459-64.

15) Pham Lagler CN, Munir WM, Rowe SG. Intraocular lens insertion 
speed and structural changes in lens and cartridge system. J 
Cataract Refract Surg 2013;39:660.

16) Shimizu K, Kobayashi K, Takayama S, Zhaobin G. Preloaded 
injector for intraocular lens implantation without the use of 
ophthalmic viscosurgical devices. J Cataract Refract Surg 2008;34:
1157-60.

17) Suh Y, Oh C, Kim HM. Comparison of the long-term clinical re-
sults of hydrophilic and hydrophobic acrylic intraocular lenses. 
Korean J Ophthalmol 2005;19:29-33.

18) Byeun SH, Kim WS. Comparision of the three different hydro-

philic acrylic intraocular lenses. J Korean Ophthalmol Soc 
2006;47:1561-7.

19) Kim HJ, Seo JW, Shin SJ, Chung SK. Visual outcome and stability 
of hydrogel full-optics accommodative intraocular lens. J Korean 
Ophthalmol Soc 2011;52:1448-54.

20) Yoo TK, Choi MJ, Lee HK, et al. Comparison of ocular biometry 
and refractive outcomes using IOL Master 700, IOL Master 500, 
and ultrasound. J Korean Ophthalmol Soc 2017;58:523-9.

21) Ryu S, Jun I, Kim TI, et al. Prediction accuracy of conventional and 
total keratometry for intraocular lens power calculation in femto-
second laser-assisted cataract surgery. Sci Rep 2021;11:12869.

22) Petternel V, Menapace R, Findl O, et al. Effect of optic edge design 
and haptic angulation on postoperative intraocular lens position 
change. J Cataract Refract Surg 2004;30:52-7.

23) Hayashi K, Hayashi H. Comparison of the stability of 1-piece and 
3-piece acrylic intraocular lenses in the lens capsule. J Cataract 
Refract Surg 2005;31:337-42.

24) Hwang S, Lim DH, Hyun J, et al. Myopic shift after implantation of 
a novel diffractive trifocal intraocular lens in Korean eyes. Korean 
J Ophthalmol 2018;32:16-22.

25) Olsen T, Corydon L, Gimbel H. Intraocular lens power calculation 
with an improved anterior chamber depth prediction algorithm. J 
Cataract Refract Surg 1995;21:313-9.

26) Lee JM, Oh TH, Kim HS. The changes in anterior chamber depth 
and refractive error associated with diverse intraocular lenses. J 
Korean Ophthalmol Soc 2013;54:245-50.

27) Ginsburg AP, Evans DW, Sekule R, Harp SA. Contrast sensitivity 
predicts pilots' performance in aircraft simulators. Am J Optom 
Physiol Opt 1982;59:105-9.

28) Chung B, Lee H, Choi M, et al. Preloaded and non-preloaded intra-
ocular lens delivery system and characteristics: human and porcine 
eyes trial. Int J Ophthalmol 2018;11:6-11.

29) Matsuura K, Inoue Y. Ophthalmic viscosurgical device backflow 
into cartridge during intraocular lens insertion using injectors. Clin 
Ophthalmol 2014;8:321-5.

30) Davison JA. Clinical performance of Alcon SA30AL and SA60AT 
single-piece acrylic intraocular lenses. J Cataract Refract Surg 
2002;28:1112-23.

31) Waite A, Faulkner N, Olson RJ. Glistenings in the single-piece, hy-
drophobic, acrylic intraocular lenses. Am J Ophthalmol 2007;144:
143-4.

32) Kim TI, Chung TY, Kim MJ, et al. Visual outcomes and safety after 
bilateral implantation of a trifocal presbyopia correcting intra-
ocular lens in a Korean population: a prospective single-arm study. 
BMC Ophthalmol 2020;20:288.



141

-박서연 외 : ARTIS
®
 인공수정체의 임상적 결과-

= 국문초록 = 

ARTIS
®
 PL E 인공수정체를 이용한 백내장수술의 임상적 결과

목적: 백내장수술 시 ARTIS
®
 PL E (Cristalens Industrie, Lannion, France) 인공수정체와 Tecnis

®
 ZCB00 (Johnson & Johnson 

Vision, Santa Ana, CA, USA) 인공수정체를 삽입한 환자들의 임상 결과를 비교하였다.

대상과 방법: 동일한 술자로부터 백내장초음파유화술을 받고 ARTIS
®
 PL E를 삽입한 33안(A군)과 Tecnis

®
 ZCB00을 삽입한 45안(B

군)의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 수술 후 1, 3개월 되는 시점에서의 최대교정시력, 굴절력 및 고위수차를 수술 전과 비교하였

다.

결과: 수술 전 최대교정시력은 A군과 B군 간 유의한 차이는 없었다(p=0.494). 수술 후 최대교정시력은 각각 logMAR 0.01 ± 0.05, 
0.01 ± 0.04로 두 군 모두 유의미한 호전을 보였으나(p<0.001), 두 군 간 유의한 차이는 없었다(p=0.289, p=0.471). 수술 후 1, 3개월 

경과한 시점에서 전체, 구면, 코마수차는 모두 수술 전과 비교하여 유의하게 감소하였다(p<0.05). 두 집단 모두 수술 1, 3개월 후 목표 

굴절력 ± 0.50 diopters 이내가 확인되어 예측도 면에서 유의한 차이는 없었다(p=0.390, p=0.959). 또한, 각 그룹에서 수술 후 1, 

3개월째 굴절력에는 통계학적으로 유의한 변화는 없었다(p=0.482, p=0.372).

결론: ARTIS
®
 PL E 인공수정체를 이용한 백내장수술 후 최대교정시력의 유의미한 향상을 보였으며, 수술 후 시력 변화 및 고위수차에

서 기존에 임상효과가 검증되었던 Tecnis
®
 ZCB00과 대등한 결과를 보였다.

<대한안과학회지 2022;63(2):134-141>
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