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제2형 과립각막이상증 이형접합자에서 다초점인공수정체 삽입 후의 

시기능 고찰 1예

Visual Function after Multifocal Intraocular Lens Insertion in a Heterozygous 

Granular Corneal Dystrophy Type 2 Patient: Case Report
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Purpose: A patient with heterozygous granular corneal dystrophy type 2 (GCD2) underwent phacoemulsification with multifocal 

intraocular lens insertion, and complained of visual discomfort. We investigated the cause of the discomfort and visual function 

in this case.

Case summary: A 59-year-old woman with granular opacity had slit lamp photographs taken 5 years earlier. Two years later, she 

underwent phacoemulsification with multifocal intraocular lens (Trifocal AT Lisa tri toric 839MP
®
, Carl Zeiss Meditec AG, Inc., 

Jena, Germany) insertion in both eyes at a local clinic. She felt very uncomfortable after the surgery, but the granular and lattice 

opacities due to GCD2 of her corneas remained stationary for 5 years. Her visual acuity decreased from preoperatively (preoper-

ative: right 0.5, left 0.6; last visit: right 0.3, left 0.4). Her contrast sensitivity was also decreased and the total higher order aberra-

tion was increased (right 1.590 μm, left 1.194 μm), compared to normal range.

Conclusions: Multifocal intraocular lens insertion in cataract surgery can lead to severe declines in contrast sensitivity and visual 

acuity and increased higher-order aberration in a GCD2 patient. It may not be advisable to use multifocal intraocular lenses in a 

GCD2 patient.
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제2형 과립각막이상증(granular corneal dystrophy type 2, 

GCD2)은 상염색체 우성 유전 질환이며, GCD2 이형접합자

의 경우 각막에 과립형 및 격자형 침착물이 순차적으로 발

생하다가 각막실질 흐림(stromal haze)이 중년 이후 발생하

여 본격적인 시력저하를 보인다.
1
 이러한 GCD2 각막혼탁

이 있는 환자에서는 대비감도가 저하되고 고위수차가 증가

한다는 기존 보고가 있다.
2,3
 한편 백내장수술 시의 다초점

인공수정체는 안구 내부로 들어오는 빛을 다수의 초점으로 
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Figure 1. Corneas of a 59-years old granular corneal dystrophy type 2 (GCD2) heterozygote patient. 5 years earlier, she was diag-

nosed with GCD2 heterozygote by genetic test (A: right eye, B: left eye). 2 years later, she underwent phacoemulsification with mul-

tifocal intraocular lens insertion, then complained of visual discomfort 3 years later. At that time, the corneal opacity of GCD2 was 

stationary compared to 5 years earlier (C: right eye, D: left eye, 5 years later than A and B).

나누어 망막에 투사하므로, 이로 인한 눈부심이나 달무리 

현상이 증가하며 대비감도가 저하되는 것으로 알려져 있

다.
4
 이러한 현상으로 인하여 현재 대비감도가 저하되는 것

으로 알려진 황반변성이나 녹내장 등의 질환에서 다초점인

공수정체 사용이 금기로 알려져 있다.
5
 이를 종합하면, 대

비감도를 저하시킬 정도의 GCD2에서는 다초점인공수정체

의 사용이 금기가 될 것으로 생각된다. 그러나 국내에서 여

러 명의 GCD2 환자에게 다초점인공수정체가 사용되는 경

우가 전해지고 있다(personal communication). 본 연구진은 

GCD2 이형접합자로 각막의 혼탁이 있는 환자에서 다초점

인공수정체 삽입술을 시행한 예를 진찰할 기회가 생겨 가

용한 검사를 통하여 시기능 감소의 이유를 분석, 보고하고

자 한다. 

증례보고

본 연구는 자료가 수집된 두 기관의 임상연구심의위원회

(Institutional Review Board)의 승인에 따라 진행되었다(승

인 번호: 202209-001-01, 4-2012-0209).

59세 여성 환자(본 논문은 이 환자 1예에 대한 증례보고

이나, 추후 고찰에서 언급될 비교 환자와의 구분을 위하여 

환자 A로 명명하기로 한다)로, 5년 전 본 연구진 중 한 기

관(기관 A)에 과립성 각막혼탁으로 처음 내원하였고 당시 

세극등현미경 촬영을 하였다. 당시의 나안시력은 우안 0.3, 

좌안 0.5, 교정시력은 우안 0.8, 좌안 0.7이었으며 유전자검

사는 시행하지 않았고, 기관 A의 의무기록상 백내장 정도 

및 망막과 시신경 이상은 기록 누락으로 확인할 수 없었다. 

그로부터 2년 뒤, 타 안과에서 백내장 진단 하에 백내장 수

정체유화술 및 다초점 난시교정인공수정체 삽입술(Trifocal 

AT Lisa tri toric 839MP
®
, Carl Zeiss Meditec AG, Inc., 

Jena, Germany)을 양안에 시행받았으며, 수술 합병증은 없

었다. 백내장수술 직전의 나안시력은 우안 0.2, 좌안 0.2, 교

정시력은 우안 0.5 (+0.25 Dsph -2.00 Dcyl Axis 180), 좌안 

0.6 (+0.25 Dsph -2.75 Dcyl Axis 180)였으며, 수술 기관의 

의무기록상 백내장 정도에 대한 기술은 누락되었으나, 망

막과 시신경 등의 검사상 특이 소견이 없음은 확인할 수 있

었다. 수술 후 1달째 나안시력은 우안 0.3, 좌안 0.3, 수술 

후 6개월째의 나안시력은 우안 0.5, 좌안 0.3이었다. 백내장

수술 4개월 후 백내장수술이 시행된 안과에서 양안 레이저 

수정체후낭절개술을 시행받았다.

백내장수술 3년 후, 심한 시각적 불편감을 호소하며 본원

(기관 B)에 내원하였다. 유전자검사를 통해 GCD2 이형접

합자로 확진하였으며, 5년 전 기관 A에서 촬영된 세극등현

미경 사진과 비교하였을 때, 양안의 과립성 혼탁의 크기가 

미세하게 증가하고, 좌안의 경우 사진상으로 각막실질 흐

림이 다소 진행한 것처럼 보였으나, 일반적으로 각막혼탁

이 연령에 따라 서서히 진행하는 GCD2 이형접합자의 경과

와 비교하여, 각막혼탁의 갑작스러운 악화를 보이지는 않

았다(Fig. 1). 기관 B의 검사 결과 망막과 시신경 및 기타 

안구 구조물의 이상 소견은 발견되지 않았고, 나안시력은 
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Figure 2. Photopic contrast sensitivity of a granular corneal dystrophy type 2 heterozygote patient with multifocal intraocular lens 

insertion (A-C: right eye; A: under no glare environmental luminance, B: under glare level 1, C: under glare level 2 and D-F: left 

eye; D: under no glare environmental luminance, E: under glare level 1, F: under glare level 2).

우안 0.2, 좌안 0.2였으며, 교정시력은 우안 0.3, 좌안 0.4, 

굴절이상은 양안 -0.50 Dsph으로 백내장수술 전과 비교하

여 교정시력의 저하를 보였다. 

환자의 수술 후 시기능을 분석하기 위하여 대비감도와 

고위수차를 측정하였다. 대비감도는 OPTEC 6500
®
 (Stereo 

Optic Co, Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여, 주간 시(photopic 

condition, 85 cd/m²)와 야간 시(mesopic condition, 3 cd/m²)

의 배경조도를 설정하여 진행하였다. 각 배경조도하 눈부

심(glare) 단계를 3가지(눈부심 없음, 눈부심 1단계, 눈부심 

2단계)로 설정하여 총 6가지 상황의 대비감도를 1.5, 3, 6, 

12, 18 cycle per degree (cpd)의 공간주파수에 대해 측정하

였다. 그 결과(Fig. 2, 3), 주간 시와 야간 시 모두 공간주파

수가 높은 경우(6, 12, 18 cpd) 시표를 하나도 읽지 못하였

으며, 특히 눈부심 2단계의 경우엔 낮은 공간주파수에서도 

시표를 전혀 읽지 못하였다. 대비감도 측정치를 밑이 10인 

로그로 변환하여 Applegate et al
6
의 방법에 따라 area under 

the log contrast sensitivity function (AULCSF)을 계산하였

을 때, 환자의 AULCSF는 주간 시 우안 0.302, 좌안 0.18, 

야간 시 우안 0.048, 좌안 0.18로 매우 저하되어 있었다(정

상안
7
과 GCD2의 대비감도에 대한 기존 연구

2
의 결과치는 

고찰에 기술됨).

고위수차 측정을 위해 iTrace
®
 (Tracey Technologies, 

Houston, TX, USA)를 이용하였다. 동공 4.9 mm 크기로 총 

고위수차 root mean square (RMS)를 측정하였으며, 그 값은 

안구 전체, 각막, 안구 내부 순으로 우안 1.590 µm, 0.613 µm, 

1.311 µm, 좌안 1.194 µm, 0.228 µm, 1.258 µm로서, 증가

된 고위수차 값을 보였다. 각막형태검사와 고위수차 등을 

종합하여 제시되는 dysfunctional lens patient display (Fig. 

4)에서 높은 안구 내부 고위수차를 동반한 심하게 왜곡된 

상이 나타났다. 
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Figure 3. Mesopic contrast sensitivity of a granular corneal dystrophy type 2 heterozygote patient with multifocal intraocular lens 

insertion (A-C: right eye; A: under no glare environmental luminance, B: under glare level 1, C: under glare level 2 and D-F: left 

eye; D: under no glare environmental luminance, E: under glare level 1, F: under glare level 2).

고 찰

백내장수술 시 사용하는 다초점인공수정체는 원거리 외

에도 중간거리와 근거리에 추가적인 초점 거리를 갖도록 

하여 돋보기 의존도를 줄이는 장점이 있다. 하지만 거리에 

따라 빛을 나누어 망막에 조사되도록 하는 특성으로 인해 

대비감도가 저하되고, 눈부심과 달무리가 증가하는 등 시

기능적인 측면에서 단점이 있어, 수술 대상자 선정 시 주의

가 필요하며, 노년성 황반변성과 녹내장 등 대비감도가 크

게 저하되는 질환에서는 다초점인공수정체 삽입은 금기로 

꼽힌다.
4,5,8

 본 다초점인공수정체 삽입 GCD2 증례(환자 A)

에서 사용된 Trifocal AT Lisa tri toric 839MP
®
 (Carl Zeiss 

Meditec AG, Inc.)는 삼중초점 회절성 비구면 다초점인공

수정체로, 인공수정체를 통과한 빛은 3가지 초점 거리로 나

누어진다. 동일한 인공수정체 삽입 후, 대비감도가 정상의 

범주 중 하단에 위치하거나 저하되더라도 정상치에 근접하

다는 연구 결과
9,10

들이 있다. 한편 고위수차 측면에서는 정

상 각막을 가진 안에 환자 A에서 사용된 인공수정체를 삽

입한 후의 안구 전체 총 고위수차 RMS가 0.5 µm 이하로 

보고되었고,
10
 시력의 질에 대한 환자의 만족도는 비교적 

좋은 결과가 보고되고 있기는 하다.
8
 이러한 다초점인공수

정체의 발전과 환자의 요구도 증가로 인하여 최근 초기 녹

내장이나 초기 황반 질환 등에서 시도되는 예가 종종 있으

나,
11
 GCD2를 비롯한 다양한 안과적 질환에서 다초점인공

수정체 사용이 환자의 시기능에 미치는 영향에 대해서는 

개별적인 분석이 미비한 상황이다.

이전에 국내 GCD2 이형접합자안에서의 대비감도 연구 

결과, 정상안에 비해 크게 감소한 것이 보고된 바 있으며,
2
 

그 원인이 각막혼탁에 의한 빛의 산란으로 기술되었다. 해당 

연구
2
에서는 각막혼탁이 심하여 치료적 레이저각막절제술
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Figure 4. Dysfunctional lens patient display of iTrace
®

 of a 

granular corneal dystrophy type 2 heterozygote patient with 

multifocal intraocular lens insertion (A: right, B: left). The 

dysfunctional lens index has a score of 1.1 (right) and 1.0 

(left), respectively, which suggests disrupted optical perform-

ance of intraocular lens (right eye: opacity grade 4.0, pupil di-

ameter 5.53 mm, ocular, corneal, and internal total higher or-

der aberration of 1.590 µm, 0.613 µm, and 1.311 µm, re-

spectively, left eye: opacity grade 4.0, pupil diameter 5.14 

mm, ocular, corneal, and internal total higher order aberra-

tion 1.194 µm, 0.228 µm, and 1.258 µm, respectively). D =  

diopters.

(phototherapeutic keratectomy, PTK)을 앞두고 있는 GCD2 

환자들을 대상으로, PTK 시행 직전의 대비감도를 본 연구

와 동일한 검사 기기(OPTEC 6500
®
, Stereo Optic Co, Inc.)

를 이용하여 측정하였으며, 대상 환자들의 평균 연령은 

67.68세, PTK 전 교정시력의 평균은 0.32였다. 이를 본 다

초점인공수정체 삽입 GCD2 증례(환자 A, 59세)의 상태, 

즉 중심각막에 외상이나 백내장 외의 수술력이 없으며, 백

내장수술 직전 우안 0.5, 좌안 0.6, 수술 후 우안 0.3, 좌안 

0.4의 교정시력을 갖는 상태와 비교하였을 때, 본 증례의 

각막혼탁의 정도는 이전 연구
2
의 환자들에 비하여 비슷하

거나 덜 심하였다고 볼 수 있다. 하지만 대비감도를 비교하

였을 때는 다초점인공수정체를 삽입한 본 예에서 더욱 심

한 저하를 보였다(본 예의 AULCSF의 양안 평균 값: 주간 

시 0.241, 야간 시 0.114; GCD2의 정도가 환자 A보다 심한 

경우를 대상으로 한 연구
2
의 AULSCF: 주간 시 0.327, 야간 

시 0.234; 정상안의 AULCSF 참고치:
7
 주간 시 1.53, 야간 

시 1.34). 즉 본 환자가 보이는 대비감도의 심한 저하는 혼

탁이 있는 GCD2 각막 외에도 다초점인공수정체 삽입으로 

인한 효과가 동반된 결과라는 것을 유추할 수 있다. 이 현

상은 정상안에서 다초점인공수정체 삽입은 대비감도 측면

에서 용납할 수 있는 정도의 감소를 보이지만, 본 예와 같

이 시기능의 심한 저하를 보이는 질환에서는 심각한 결과

가 초래될 수 있다는 것을 보여준다. 

한편 다초점인공수정체가 삽입된 GCD2 환자 A에서 고

위수차가 시기능에 미치는 영향을 살펴보고자 한다. 고위

수차의 증가는 대비감도의 감소와 연관되어 시력의 질을 

떨어뜨린다고 알려져 있으며,
12
 GCD2에서 각막의 고위수

차가 증가한다는 보고가 있다.
3
 이때 고위수차 측정의 방법

으로는 본 연구에서 사용된 ray-tracing 방식과 Hartmann-Shack 

방식의 수차계가 대표적으로 기술되고 있는데, ray-tracing 

방식은 광선이 망막의 한 점을 조사하여 반사된 빛을 기록

한 후 다음 위치로 이동, 순차적으로 수차를 측정하는 반면, 

Hartmann-Shack 방식은 시축과 평행한 광선을 한 번에 조

사하여 반사되는 빛을 기록, 수차를 분석하는 기전이다. 이

러한 측정 방식의 차이로 인해 다른 종류의 수차계로 측정

한 수차는 서로 비교할 수 없다는 보고들이 있으며,
13,14

 이

를 참고할 때, ray-tracing 방법을 사용한 본 증례의 결과를 

다른 논문의 결과와 비교하는 것은 동일한 ray-tracing 방법

으로 측정한 수차검사 결과를 제시하는 문헌으로 제한하게 

되었다. 문헌을 살펴볼 때 ray-tracing 방법의 수차계를 이

용하여 측정한 정상 유수정체안의 총 고위수차 RMS 값은 

각각 안구 전체가 0.180 µm, 각막이 0.138 µm, 안구 내부

가 0.139 µm로 보고되었고,
13
 정상 각막을 가진 환자에게 

비구면 단초점인공수정체 삽입 시의 안구 전체 총 고위수

차 RMS는 약 0.8 µm로 보고된 바 있어,
15 

본 연구의 총 고

위수차 RMS 값(안구 전체, 각막, 안구 내부의 순으로 우안 

1.590 µm, 0.613 µm, 1.311 µm, 좌안 1.194 µm, 0.228 µm, 

1.258 µm)이 앞선 두 문헌에서 발표된 값보다 높았다. 즉, 

GCD2 각막에 다초점인공수정체를 삽입한 본 증례 환자 A

에서 정상안
13
에 비하여 안구 전체, 각막, 안구 내부의 총 

고위수차 모두 높았고, 안구 전체의 총 고위수차만이 기술

된 정상 각막 단초점인공수정체안
15
에 비하여도 총 고위수

차가 높은 값을 보였다.

본 연구진은 GCD2안에서 다초점인공수정체 삽입 경우

와 단초점인공수정체 삽입 경우의 고위수차 비교를 시도하

였다. 현재까지 GCD2 인공수정체안에서는 고위수차 측정

치가 발표된 경우가 없다. 한편 각막혼탁이 심한 GCD2에

서는 PTK 후 백내장수술을 진행하는 경우가 대부분이어서, 

GCD2 이형접합자임에도 PTK를 받지 않고 단초점인공수
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정체안 삽입술이 시행된 경우로는 1예(64세, 환자 B, 좌안)

만을 발굴, 비교하게 되었다. 환자 B의 교정시력은 0.8, 환

자 A와 동일 조건 하에 측정한 총 고위수차 RMS 값은 안

구 전체, 각막, 안구 내부 순으로 0.432 µm, 0.103 µm, 

0.433 µm였다. 즉 단초점인공수정체 삽입 GCD2 환자 B가 

다초점인공수정체 삽입 GCD2 환자 A보다 시력이 더 좋고, 

안구 전체, 각막, 안구 내부의 총 고위수차 값이 월등히 작

았다. GCD2의 형태와 혼탁 정도가 각 안구마다 달라 동일

한 조건일 수 없는 각각 1예의 비교는 정확도가 떨어질 수 

있다. 그러나 GCD2 각막혼탁은 각막실질에 발생하므로 각

막 표면의 불규칙성에 미치는 영향이 적어, 각막혼탁 정도

나 시력저하 정도가 고위수차와 반드시 비례하지는 않는다

는 문헌 결과
3
를 고려할 때, 각막혼탁 정도와 시력이 다른 

환자 A와 B의 고위수차 비교는 가능하다고 판단되었다. 특

히 환자 A의 좌안은 환자 B와 비교하여 각막 총 고위수차

가 약 0.12 µm가 높은 것에 비하여, 안구 내부와 안구 전체

의 총 고위수차는 약 0.8 µm 정도로 상당히 높았는데, 이 

수치들은 본 증례 환자 A에서 다초점인공수정체 삽입이 고

위수차의 큰 증가에 기여하였다고 유추할 수 있고 결과적

으로 대비감도 저하와 연관되며 시기능 감소에 일조하였을 

수 있다.

본 다초점인공수정체 삽입 GCD2 환자에서 시기능을 회

복시키기 위한 방법은 현재까지 보고되지 않았다. 기존 보

고된 GCD2 각막혼탁 제거 방법을 원용하면,
1,2
 상기 환자

에서 PTK를 시행하여 환자의 시기능 회복 정도를 평가하

고 회복이 확인되면 반복적으로 PTK를 시행하다가, 잔여 

각막두께가 감소하여 추가적인 PTK가 불가능하게 되면 각

막이식(대표적으로 심부앞층판각막이식술; deep anterior la-

mellar keratoplasty) 시행을 시도하는 것을 생각할 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 백내장수술 전 대비감도나 고위

수차검사를 시행하지 못하였으며, 백내장수술 후에도 GCD2

의 각막혼탁이 일부라도 진행할 정도의 상당한 기간(약 

3년)이 지났기 때문에 GCD2의 진행에 따른 시기능저하 정

도를 정교하게는 비교, 분석하지 못하였다는 점이다. 하지

만 각막혼탁이 있는 GCD2 환자에서 다초점인공수정체를 

삽입한 후의 시기능에 대해 평가한 유일한 예이고, 치료적 

레이저절제술을 시행하기 직전의 심한 GCD2 각막혼탁을 

지닌 환자들과 비교하여도 본 환자의 다초점인공수정체 삽

입술 후의 대비감도가 매우 저하되어 있는 것을 확인하였

다. 따라서 본 환자의 심한 시각적 불편감이 단순히 각막혼

탁에 의한 것만이 아닌, 상기 안구에 다초점인공수정체 삽

입이 동반된 결과에 따른 것임을 충분히 유추할 수 있었다. 

결론적으로 본 연구에서 제시한 심한 각막혼탁을 가진 GCD2 

이형접합자에서 백내장수술 시 다초점인공수정체의 삽입

은 대비감도의 심한 저하와 고위수차의 증가를 보이므로, 

이러한 경우에 다초점인공수정체의 사용은 지양되어야 한

다고 생각된다. 
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= 국문초록 = 

제2형 과립각막이상증 이형접합자에서 다초점인공수정체 삽입 후의 

시기능 고찰 1예

목적: 다초점인공수정체를 삽입한 제2형 과립각막이상증(granular corneal dystrophy type 2, GCD2) 환자가 백내장수술 후 심한 불

편감을 호소하여, 그 원인을 시기능적인 면에서 조사하였다.

증례요약: GCD2 각막혼탁을 지닌 59세 여자 환자로 5년 전 세극등현미경으로 각막을 촬영하고, 3년 전 양안 다초점인공수정체 삽입 

백내장수술(AT Lisa tri toric 839MP
®
, Carl Zeiss Meditec AG, Inc., Jena, Germany)을 시행받았으나, 수술 후 시력저하를 호소하며 

본원에 내원하였다. 세극등 사진 비교 시 5년 전에 비하여 각막혼탁의 정도는 변화가 거의 없었다. 하지만 백내장수술 직전 교정시력

(우안 0.5, 좌안 0.6)에 비해 수술 후 교정시력(우안 0.3, 좌안 0.4)이 저하되었으며, 대비감도가 저하되었고 총 고위수차는 증가(우안 

1.590 μm, 좌안 1.194 μm)되어 있었다.

결론: 각막혼탁이 심한 GCD2 환자에서 다초점인공수정체를 삽입한 후, 대비감도의 저하와 시력 감소, 고위수차의 증가가 관찰되었다. 

각막혼탁이 심한 GCD2에서 다초점인공수정체 사용은 지양되어야 할 것으로 판단된다. 

<대한안과학회지 2023;64(6):538-544>


