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Primus-HD® 인공수정체를 이용한 백내장 수술의 임상적 결과

Clinical Results of Cataract Surgery Using the Primus-HD® Intraocular Lens
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Corneal Dystrophy Research Institute, Yonsei University College of Medicine2, Seoul, Korea

Purpose: To compare the clinical outcomes of cataract surgery using the Primus-HD® intraocular lens (IOL) and conventional 
ARTIS® PL E IOL.
Methods: The study retrospectively enrolled 242 eyes of 151 patients who had undergone cataract surgery with either ARTIS®

PL E (Group A) or Primus-HD® (Group B) IOLs between April 19th, 2021 and November 30th, 2022 at Severance Hospital, 
Yonsei University College of Medicine. Eyes with a history of ocular surgery or trauma or ocular comorbidities that can affect 
postoperative visual outcomes were excluded. Finally, 69 eyes in group A and 36 eyes in group B were analyzed. 
Results: At postoperative 3 months, there was no significant difference in uncorrected (0.15 ± 0.17 vs. 0.17 ± 0.18 in group A and 
B, p = 0.60) and best-corrected distance visual acuity (0.03 ± 0.06 vs. 0.02 ± 0.05 in group A and B, p = 0.75) between groups A 
and B. Postoperative uncorrected intermediate and near visual acuity, spherical equivalent and amount of myopic shifting were 
also similar between the two groups. The mean absolute error of the Barrett Universal II (0.61 ± 0.42 D vs. 0.28 ± 0.17 D in group 
A and B, p < 0.01) and Haigis (0.51 ± 0.38 D vs. 0.33 ± 0.23 D in group A and B, p = 0.01) formulas were significantly lower in 
group B compared with group A, showing good predictability. There was no significant difference between the higher order aber-
rations of the two groups at postoperative 3 months.
Conclusions: The postoperative corrected and uncorrected distance visual acuity, predictability and higher order aberration out-
comes of cataract surgeries using the Primus-HD® were comparable with results to ARTIS® PL E, whose efficacy and safety had 
previously been clinically verified.
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-정현진 외 : Primus-HD
®
 인공수정체의 임상 결과-

Lens ARTIS® PL E Primus-HD®

Optic design Aspherical Biconvex Aspherical posterior convex

Optical function (piece) Monofocal (one-piece) Monofocal (one-piece)

Spherical aberration (μm) -0.10 -0.20

Material Hydrophobic acrylic Hydrophobic acrylic

Optic edge/haptic angulation One-piece square edge on 360°/5° One-piece square edge on 360°/1.5°

Overall diameter (mm) 11.00 (from 0.0 to +9.5 D)
10.79 (from +10.0 to +25.0 D)
10.50 (from +25.5 to +35.0 D)

13

Optic diameter (mm) 6.15 (from 0.0 to +9.5 D)
6.00 (from +10.0 to +25.0 D)
5.80 (from +25.5 to +35.0 D)

6.00

Dioptric powers (D) From 0.0 to +35.0 by 0.5 From -10.0 to +36 by 0.5

Estimated A-Constant (SRK/T) 119.7 interference laser biometry 119.2 interference laser biometry

Refractive index 1.54 1.48

Injection system Preloaded system Preloaded system

Recommended incision size (mm) 2.0 2.0-2.2

IOL = intraocular lens.

Table 1. Optical characteristics of the aspherical IOLs used in the study

서 론

백내장 수술 기술의 발전과 인공 수정체의 발달로 오늘

날 백내장 수술은 단순히 백내장만을 제거하는 것이 아니

라, 굴절 이상 및 노안의 교정까지 추구하고 있다. 각막이 

가진 양의 구면 수차를 교정하기 위해 음의 구면 수차를 가

진 다양한 비구면 인공수정체가 개발되어,1,2 수술 후 고위 

수차를 줄이고,3 특히 동공이 확장되어 있을 때
4 대비 감도

와 시력을 향상시키는 것이,5,6 백내장 수술의 목표 중 하나

로 자리잡았다.

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

기존에 국내에서도 널리 이용된 일체형 비구면 인공수정체

로 -0.10 μm의 음의 구면수차값을 가지고 있으며 4개의 고

리 모양의 지지부와 6 mm 지름의 광학부로 구성되어 있

다.7 Primus-HD® (Ophthalmo Pro GmbH, Sankt Ingbert, 

Germany)는 A1-UV (Eyebright Medical Technology Inc, 

Beijing, China)를 Prosert® (Ophthalmo Pro GmbH) 인공수

정체 주입기와 결합시켜 유럽에서 새롭게 출시된 preloaded 

인공수정체이다. Primus-HD®
는 -0.20 μm의 더 큰 음의 구

면 수차를 갖는 소수성 아크릴 비구면 인공수정체이다.8 두 

인공수정체 모두 2.0 mm 크기의 각막 절개를 통해 이식할 

수 있는 preloaded 인공수정체이다(Table 1).

인공수정체는 한번 체내에 삽입하면 대개의 경우 교체하

지 않고 평생 보유하게 되는 만큼 백내장 수술 후 인공수정

체의 효과, 안전성, 그리고 장기적인 안정성에 대한 관심이 

대두되고 있다. A1-UV 인공수정체는 기존의 비구면 인공

수정체와 비교하여 수술 후 교정시력과 나안시력은 비슷하

지만 인공수정체의 반짝임 변성(glistening) 발생률은 낮다

는 연구들이 보고되었다.9,10

그러나 현재까지 국내외에 Primus-HD® preloaded 인공

수정체의 임상적 결과를 보여주는 연구는 없었으며, 따라

서 본 연구에서는 기존에 국내에서 널리 사용되던 비구면 

preloaded 인공수정체인 ARTIS® PL E와 비교하여 이 새로

운 인공수정체의 임상 결과를 평가하고자 한다.

대상과 방법

이 연구는 단일센터에서 진행된 후향적 연구로 연세대학교 

의과대학 부속 세브란스병원 임상시험심사위원회(Institutional 

Review Board)와 윤리위원회의 심사를 승인(승인 번호: 

4-2023-0051) 받았으며, 헬싱키 선언을 준수하여 수행되었

다. 비식별화된 환자 데이터를 사용한 후향적 연구로, 연구 

참여에 대한 환자 동의는 면제되었다. 2021년 4월 19일부

터 2022년 11월 30일까지 연세대학교 의과대학 부속 세브

란스병원에서 단일 술자(IJ)에 의해 ARTIS® PL E (A군) 또

는 Primus-HD® (B군) 인공수정체를 이용해 백내장 수술을 

받은 환자들이 연구에 포함되었다.

50세 이상의 노년성 백내장
11 환자들이 연구에 포함되었

다. (1) 안구 수술 또는 외상(n = 13)의 병력, (2) 녹내장

(n = 13), 황반질환(n = 49), 안축장 26 mm 초과 또는 22 mm 

미만의 심한 근시와 원시(n = 19), 각막 혼탁(n = 8), 1,500 

미만의 낮은 내피 세포 수 또는 심한 구타타(n = 19), 거짓
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Figure 1. Flowchart of the study population. IOL = intraocular lens.

비늘증후군(n = 6), 포도막염(n = 1), 성상유리체증(n = 1), 

약시(n = 2) 등 수술 후 시력예후에 영향을 줄 수 있는 안과

적 과거력, 그리고 (3) 백색 백내장(n = 6)이 있는 눈은 연

구에서 제외되었다(Fig. 1).

수술 전 평가

수술 전 검사는 양 군에서 모두 동일하게 시행되었으며 

세극등 및 안압 검사, 나안시력, 최대교정시력, 현성굴절검

사, 안저검사, 각막내피세포검사, 각막지형도검사(Pentacam 

HR; Oculus, Wetzlar, Germany) 및 안구수차검사(Tracey 

Technologies Corp., Houston, TX, USA)가 이에 포함되었다. 

고위수차의 root mean square 값과 트레포일 수차, 코마 수

차, 구면 수차는 4 mm 동공에서 측정되었다.12 인공수정체 

도수는 IOL Master-700 (Carl Zeiss Meditec, Oberkochen, 

Germany)를 이용하여 측정하고 목표 디옵터는 SRK/T, 

Barrett Universal II 및 Haigis 공식을 사용하여 계산하였다. 

SRK/T 공식으로 계산한 목표 디옵터를 기준으로 근시가 

-0.25 D에 가장 근접한 IOL을 택하였다.

수술 후 평가

수술 후 검사는 수술 후 1일, 1주, 1개월, 그리고 3개월째

에 시행되었으며, 나안 원거리(3 m) 시력, 안압, 세극등검

사, 자동각막 굴절검사를 포함하였다. 수술 후 1개월 및 수

술 후 3개월차 검사에는 나안 중간거리 시력(66 cm)과 근

거리 시력(33 cm), 현성 굴절법을 이용한 최대 교정 원거리 

시력, iTrace® (Tracey Technologies Corp., Houston, TX, 

USA)를 이용한 각막수차측정 및 각막내피세포수 검사가 

포함되었다. 수술전에 계산된 목표 디옵터와 수술 후 3개월

째에 굴절률을 비교하여 평균오차와 평균 절대오차를 계산

하였으며, 평균 오차는 수술 후 3개월째 굴절률에서 각 공

식으로 계산한 목표 디옵터를 뺀 값의 평균으로, 평균 절대 

오차는 수술 후 3개월째 굴절률에서 각 공식으로 계산한 

목표 디옵터를 뺀 값의 절대값의 평균으로 계산하였다.

통계 분석

Levene의 등분산 검정 결과에 따라 Student's t-test 또는 

Mann–Whitney 검정을 사용하여 두 군의 결과값을 비교하

였고 p값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의하다고 정

의하였다. 통계 분석은 SPSS (버전 23.0; IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 및 MedCalc Statistical Software 버전 14.8.1 

(MedCalc, Ostend, Belgium)을 사용하여 수행되었다.

결 과

A군의 43명 69안, B군의 19명 36안을 대상으로 하였다. 

수술 중 혹은 수술 후 합병증은 두 그룹 모두에서 관찰되지 
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Evaluation 
time-points

IOL type
Total Ocular 

HOA

Ocular 
Spherical 
aberration

(Z4
0)

Corneal 
spherical 

aberration

Internal 
spherical 

aberration

Vertical 
coma 

aberration 
(Z3

-1)

Horizontal 
coma 

aberration 
(Z3

1)

Oblique 
trefoil 

aberration 
(Z3

-3)

Horizontal 
trefoil 

aberration 
(Z3

3)

Preoperative ARTIS® PL E 0.94 ± 0.63 0.23 ± 0.41 0.24 ± 0.30 -0.01 ± 0.49 0.00 ± 0.61 0.15 ± 0.61 -0.17 ± 0.35 0.01 ± 0.59

Primus-HD® 0.85 ± 0.56 0.27 ± 0.41 0.19 ± 0.18 0.07 ± 0.39 -0.19 ± 0.38 -0.02 ± 0.33 -0.01 ± 0.34 0.02 ± 0.21

p-value 0.51 0.62 0.40 0.49 0.08 0.12 0.02* 0.94

Postoperative 
3 months

ARTIS® PL E 0.55 ± 0.84 0.02 ± 0.14 0.03 ± 0.05 -0.02 ± 0.14 0.07 ± 0.43 -0.05 ± 0.33 -0.16 ± 0.42 0.05 ± 0.44

Primus-HD® 0.62 ± 0.96 0.02 ± 0.17 0.05 ± 0.39 -0.03 ± 0.16 -0.11 ± 0.28 -0.02 ± 0.25 -0.22 ± 0.60 -0.02 ± 0.28

p-value 0.73 0.97 0.13 0.62 0.06 0.66 0.62 0.44

Values are presented as mean ± standard deviation.
HOA = higher order aberrations; IOL = intraocular lens.
*Statistically significant.

Table 3. Ocular aberrations and corneal spherical aberrations (μm) measured by iTrace® aberrometer at postoperative 3 months

Variable ARTIS® PL E (n = 69) Primus-HD® (n = 36) p-value

Female 51 (73.9) 25 (69.4) 0.63

Age (years) 73.29 ± 8.03 74.83 ± 5.43 0.25

Right eye/left eye 36 (52.2)/33 (47.8) 19 (52.8) / 17 (47.2) 0.95

Preoperative UCVA (log MAR) 0.65 ± 0.40 0.57 ± 0.37 0.31

Preoperative BCVA (log MAR) 0.38 ± 0.40 0.34 ± 0.33 0.53

Axial length (mm) 23.52 ± 0.86 23.84 ± 1.30 0.18

Anterior chamber depth (mm) 3.12 ± 0.39 3.15 ± 0.42 0.70

Cataract grading (LOCS III)

Cortical 2.99 ± 1.06 2.67 ± 0.85 0.12

Nuclear 3.15 ± 0.83 3.33 ± 0.71 0.27

Posterior 1.07 ± 1.53 1.03 ± 1.13 0.88

Preoperative spherical equivalent (D) 0.23 ± 2.08 -0.62 ± 1.93 0.06

Preoperative refractive cylinder (D) -1.36 ± 1.13 -1.49 ± 1.59 0.67

Target diopter (D)

SRK/T -0.38 ± 0.52 -0.34 ± 0.58 0.75

Barrett Universal II -0.65 ± 0.53 -0.43 ± 0.53 0.04

Haigis -0.47 ± 0.57 -0.59 ± 0.58 0.30

Preoperative endothelial cell count (cells/mm2) 2,635.01 ± 249.1 2,652.11 ± 178.69 0.72

Preoperative IOP (mmHg) 14.06 ± 2.79 14.17 ± 3.06 0.85

Femtolaser assisted cataract surgery 48 (69.6) 37 (61.1) 0.31

Values are presented as number (%) or mean ± standard deviation.
BCVA = best corrected visual acuity; LOCS = lens opacity classification system; IOP = intraocular pressure; UCVA = uncorrected distance 
visual acuity.

Table 2. Baseline characteristics of patients who received cataract surgery with ARTIS® PL E or Primus-HD® intraocular lens

않았다. A군의 평균 연령은 73.29 ± 8.03세였으며 B군의 

평균 연령은 74.83 ± 5.43세로 양 군 간 유의한 차이가 없

었다(Table 2). 연령, 성별, 수술 전 나안 원거리 시력, 최대 

교정 시력, 구면 렌즈 대응치, 안축장, 전방 깊이(Table 2), 

고위수차(Table 3) 또한 두 군 간에 유의한 차이가 없었다.

수술 후 3개월 시점에서 양 군의 임상적 결과는 Table 4에 

나타나 있다. 수술 후 3개월 시점에 나안 원거리 시력(A군

과 B군에서 각각 0.15 ± 0.17 및 0.17 ± 0.18, p = 0.60), 

최대 교정 원거리 시력(A군과 B군에서 각각 0.03 ± 0.06 

및 0.02 ± 0.05, p = 0.75), 나안 중간 거리 및 근거리 시력

에는 두 군 간의 유의미한 차이가 없었다(Table 4). 수술 후 

굴절력(A군과 B군에서 각각 -0.16 ± 0.85 D 및 -0.47 ± 
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Variable ARTIS® PL E (n = 69) Primus-HD® (n = 36) p-value

UCVA (3 m, logMAR) 0.15 ± 0.17 0.17 ± 0.18 0.60 

UIVA (66 cm, logMAR) 0.26 ± 0.18 0.25 ± 0.16 0.68

UNVA (33 cm, logMAR) 0.42 ± 0.19 0.46 ± 0.17 0.30

BCVA (at 3 m) 0.03 ± 0.06 0.02 ± 0.05 0.75 

Endothelial cell count 2,355.44 ± 411.93 2,350.67 ± 339.83 0.96 

Spherical equivalent (D) -0.16 ± 0.85 -0.47 ± 0.66 0.10 

Refractive cylinder (D) -0.43 ± 0.45 -0.43 ± 0.56 0.96 

Myopic shift† (D) 0.03 ± 0.34 -0.07 ± 0.30 0.19 

Mean numerical error (D)

SRK/T 0.26 ± 0.53 -0.08 ± 0.42 < 0.01*

Barrett Universal II 0.53 ± 0.53 -0.03 ± 0.33 < 0.01*

Haigis 0.35 ± 0.53 0.17 ± 0.37 0.12

Mean absolute error (D)

SRK/T 0.46 ± 0.36 0.36 ± 0.22 0.12

Barrett Universal II 0.61 ± 0.42 0.28 ± 0.17 < 0.01*

Haigis 0.51 ± 0.38 0.33 ± 0.23 0.01*

Values are presented as mean ± standard deviation.
BCVA = best corrected distance visual acuity; UCVA = uncorrected distance visual acuity; UIVA = uncorrected intermediate visual acuity; 
UNVA = uncorrected near visual acuity.
*Statistically significant.
†Myopic shift was defined as the mean numerical error between the spherical equivalent at 3 postoperative months and 1 postoperative month.

Table 4. Clinical outcomes and predictability of ARTIS® PL E and PRIMUS-HD® intraocular lens at postoperative 3 months

0.66 D, p = 0.10) 및 난시 굴절값(A군과 B군에서 각각 

-0.43 ± 0.45 D 및 -0.43 ± 0.56 D, p = 0.96) 또한 두 군 

간의 차이가 없었다. A군에서 수술 후 1개월에 굴절률과 

비교하여 수술 후 3개월에는 0.03 ± 0.34 D만큼 원시 방향

으로 굴절률이 이동한 반면, B군에서는 3개월차에 -0.07 ± 

0.30 D만큼 근시 방향으로 굴절률이 이동한 것을 확인할 

수 있었으나 유의미한 차이는 없었다(p = 0.19) (Table 4).

수술 후 3개월 차에 SRK/T 공식의 평균오차(A군과 B군

에서 각각 0.26 ± 0.53 및 -0.08 ±0.42, p < 0.01) 및 Barrett 

Universal II 공식의 평균오차(A군과 B군에서 각각 0.53 

±0.53 및 -0.03 ±0.33, p < 0.01)는 A군에 비해 B군에서 유

의하게 작았다. Haigis 공식에 대한 평균오차는 두 그룹 간

에 유의미한 차이가 없었다. 반면, 평균 절대오차의 경우 

Barrett Universal II (수술 후 3개월째에 A군과 B군에서 각

각 0.61 ± 0.42 D 및 0.28 ± 0.17 D, p < 0.01)와 Haigis (수

술 후 3개월째에 A군과 B군에서 각각 0.51 ± 0.38 D 및 

0.33 ± 0.23 D, p = 0.01) 모두 A군에 비해 B군에서 유의미

하게 낮았다(Table 4).

B군 내에서는 수술 후 3개월째에 Barrett Universal II 공

식이 SRK/T 공식보다 예측력이 유의미하게 더 높았다

(Barrett Universal II 및 SRK/T 공식의 절대 오차값 각각 

0.28 ± 0.17 및 0.36 ± 0.22, p = 0.02). Haigis 공식의 예측

력은 SRK/T (p = 0.67) 및 Barrett Universal II (p = 0.11) 

공식과 유사했다(Table 4).

연구에 포함된 모든 환자의 모든 안에서 수술 전, 수술 

후 1개월, 수술 후 3개월 고위수차 측정을 시행하였다. 수

술 후 3개월 시점에서 안구 전체 수차, 구면수차 및 코마 

수차는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 3). 안구 내 

구면수차의 교정량(수술 후 안구 내 구면수차와 수술 전 안

구 내 구면수차의 차이)은 A군에서 0.00 ± 0.45, B군에서 

-0.10 ± 0.45로 나타났으나 두 군 간에 유의미한 차이는 없

었다(p = 0.37).

고 찰

중국에서 진행된 몇몇 기존 연구에서는 A1-UV 인공수

정체가 근거리 및 원거리 나안 시력, 최대 교정시력, 대비

민감도, 주관적 만족도 측면에서 기존에 안정성이 검증된 

타 비구면 인공수정체와 차이가 없음을 입증했다.9,10,13 그

러나 현재까지 국내외에서 Primus-HD® preloaded 인공수

정체의 임상 결과를 다른 인공수정체와 비교한 국내 및 국

제적 보고는 없었다.

본 연구에서 Primus-HD® 인공수정체를 이용한 백내장 

수술이 기존에 효능과 안전성이 확립된 비구면 단초점 인
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-정현진 외 : Primus-HD
®
 인공수정체의 임상 결과-

공수정체인
14 ARTIS® PL E를 이용한 백내장 수술과 유사

한 결과를 보여주었다. 두 인공수정체 모두 preloaded 인공

수정체로, 수술 중 인공수정체 삽입에 소요되는 시간을 단

축시키고, 인공수정체 장착 중 발생 가능한 광학부 긁힘 및 

오염을 방지하는 것으로 알려져 있다.15,16

예측성 측면에서는 Barrett Universal II와 Haigis 공식 모

두 평균 절대오차 값이 A군에 비해 B군에서 유의미하게 낮

아 우수한 예측성을 보였다. ARTIS® PL E 인공수정체를 

삽입한 백내장 수술에서는 SRK/T, Barrett Universal II 및 

Haigis 공식으로 계산한 목표 디옵터에 비해 실제 수술 후 

굴절률이 원시에 가깝게 나타난 반면, Primus-HD® 인공수

정체를 이용한 백내장 수술을 받은 환자는 세 가지 공식으

로 계산된 목표 디옵터와 비교하여 실제 굴절률은 더 근시

에 가깝게 나타났다.

인공수정체 광학부의 전후방 움직임은 백내장 수술 후 

굴절 안정성에 중요한 요소이며, 이로 인해 백내장 수술 후 

굴절력이 근시 혹은 원시로 이행할 수 있다.17,18 이 연구에

서 수술 후 3개월 평가에서 ARTIS® PL E 및 Primus-HD® 

인공수정체 모두 유의미한 굴절력의 변화가 관찰되지 않았다.

비구면 인공수정체는 수술 후 안구 내 구면 수차를 음의 

값으로 만들어 각막의 양의 구면수차를 상쇄함으로써 안구 

전체 구면수차를 0에 가깝게 유지하도록 설계되어 있다.2,19 

Primus-HD® 인공수정체의 자체적인 구면수차 값은 -0.20 μm

로 ARTIS® PL E 인공수정체 -0.10 μm에 비해 크며, 본 연

구에서도 백내장 수술 전 후 안구 내 구면수차의 교정량은 

A군에서 0.00 ± 0.45, B군에서 -0.10 ± 0.45 (p = 0.37)로 

Primus-HD®
로 인한 안구 내 구면수차 교정량이 -0.10 μm 더 

큰 것을 확인할 수 있었으나, 유의미한 차이는 없었다.

한편, 본 연구에서는 A, B군 모두 수술 후 각막 구면수차의 

값이 수술전에 비해 감소한 것으로 나타났는데(Table 3), 

이는 A군에서 69.6%, B군에서 61.1%의 환자가 백내장 수

술과 동시에 펨토초레이저를 이용한 궁상절개술을 시행받

은 것과 연관이 있을 것으로 생각된다(Table 2). 펨토초레

이저를 이용한 궁상절개술이 구면수차에 미치는 영향은 정

립된 바가 없다. 한 연구에서는 백내장 수술과 동시에 펨토

초레이저를 이용한 궁상절개술을 시행받은 환자들에서 수

술 2개월 후 각막 구면수차의 값이 수술 전과 비교하여 소

폭 감소 경향을 보였으나, 유의미한 차이는 없었다.20

단초점 인공수정체를 이용한 백내장 수술 후에는 근거리 

시야 확보를 위해 돋보기가 필요하지만, 상대적으로 비용

이 저렴하고 원거리에서 우수한 결과를 얻을 수 있으며 후

광이나 눈부심의 발생률이 낮기 때문에 여전히 널리 사용

되고 있다.21,22 이 연구는 Primus-HD® 인공수정체가 단초점 

인공수정체를 이용한 백내장 수술을 예정하고 있는 환자에

게 좋은 대안이 될 수 있음을 보여준다. Primus-HD® 인공

수정체는 수술 후 원거리 나안시력, 최대교정시력, 고위 수

차, 술후 근시 변화부분에서 기존에 안정성이 검증된 

ARTIS® PL E 인공수정체와 비슷한 결과를 보여주었고, 수

술 후 구면렌즈대응치에 대한 예측력 면에서는 더 나은 예

측력을 보여주었다.

본 연구의 제한점은 첫째, 제한적인 대상자 수에 대해 후

향적으로 진행된 연구이기 때문에 더 많은 환자에 대한 전

향적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 3개월간 추적

관찰을 진행하였기 때문에 더 장기간 추적관찰을 시행한 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 셋째로, 본 연구는 안축장

이 22.0 mm과 26.0 mm 사이인 환자만을 대상으로 하였으

므로, 안축장이 짧거나 긴 환자의 목표 디옵터 계산에 대한 

추가 연구가 필요하다.

본 연구는 국내외 최초로 Primus-HD® 인공수정체의 임

상 결과에 대해 보고한 연구로, Primus-HD® 인공수정체는 

기존에 임상효과가 검증된 ARTIS® PL E 인공수정체와 비

교하여 수술 후 1개월, 3개월의 시력 및 고위수차 측면에서 

유사한 임상적 결과를 나타냈으며, 수술 후 구면렌즈대응

치에 대한 예측력 면에서는 더 나은 예측력을 보여주었음

을 확인하였다. 따라서 preloaded 비구면 단초점 인공수정

체를 사용한 백내장 수술을 계획할 때 Primus-HD® 인공수

정체가 안전하고 효과적인 후보로 사용될 수 있음을 알 수 

있다.
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Primus-HD® 인공수정체를 이용한 백내장 수술의 임상적 결과

목적: 백내장 수술 시 Primus-HD® 인공수정체와 ARTIS® PL E IOL을 이용한 백내장 수술의 임상 결과를 비교하고자 한다.

대상과 방법: 2021년 4월 19일부터 2022년 11월 30일까지 ARTIS® PL E (A군) 또는 Primus-HD® (B군) 인공수정체로 백내장 수술을 

받은 151명의 환자 242안을 후향적으로 분석하였다. 술 후 교정 시력에 영향을 미칠 수 있는 안과 수술, 외상의 과거력 또는 동반된 

안과 질환이 있는 눈은 제외되었다. 최종적으로 A군 69안, B군 36안을 분석하였다.

결과: 수술 후 3개월 시점에서 logMAR 나안시력(A군과 B군에서 각각 0.15 ± 0.17 및 0.17 ± 0.18, p = 0.60)과 최대 교정 원거리 
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렌즈 대응치 및 myopic shift도 두 그룹 간에 유사했다. Barrett Universal II 및 Haigis 공식의 절대오차값은 A군에 비해 B군에서 유의

하게 낮았다. 수술 후 3개월 시점에서 두 그룹의 고위 수차 간에는 유의미한 차이가 없었다.

결론: Primus-HD®를 사용한 백내장 수술의 수술 후 원거리 최대 교정시력 및 나안 시력, 고차 수차 결과는 기존에 임상 효과 및 

안정성이 검증된 ARTIS® PL E의 결과와 유사했으며, 예측력 측면에서는 더 우수한 성적을 보여주었다.
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