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목적: ICL 렌즈 시술 후 잔류난시가 측정될 경우 시술에 사용된 ICL 렌즈의 상태를 분석할 수 있는 프로그램의

개발이 본 연구의 목적이다. 방법: ICL 렌즈 시술 후 측정된 잔류난시를 분석하여 시술된 ICL 렌즈의 회전각 및

ICL 렌즈의 대응 MR 처방식을 산출하는 식을 유도하였다. 이 식에 의해 계산된 ICL 렌즈 회전각 및 시술된 ICL

렌즈의 대응 MR 처방식을 윈도우 화면에서 시각적으로 편리하게 확인할 수 있는 프로그램을 델파이 6.0언어를 사

용하여 개발하였다. 결과: ICL 렌즈 시술 후 측정된 잔류난시를 분석하여 시술된 ICL 렌즈의 회전각 및 대응 MR

처방식을 산출하는 식을 유도하여 시술 후 ICL 렌즈의 상태를 분석할 수 있는 프로그램을 개발하였다. 개발된 프

로그램으로 우리는 시각적으로 편리하게 시술 후의 ICL 렌즈의 상태를 분석할 수 있게 되었다. 결론: 개발된 프로

그램에 임상사례를 적용해 본 결과 개발된 프로그램은 시술 후의 ICL 렌즈의 상태를 분석하는데 효과적인 것으로

판단되었다.

주제어: ICL 렌즈, 잔류난시, 회전각, 대응 MR 처방식 

································································································································································································································

서 론

ICL은 안내 삽입 콘택트 렌즈(Implantable Contact Lens)

의 약자로 시력교정을 위해 각막과 수정체를 그대로 보존

하면서 눈 속의 수정체와 홍채 사이에 삽입할 수 있도록

특수하게 고안된 유연한 렌즈이다(Figs. 1, 2 참조). 이 렌

즈의 재료로는 인체에 가장 친화적인 Collamer(refractive

index=1.44)1라는 재질을 사용함으로서 생체 적합성을 향

상시켜 눈 속에서 염증반응을 일으키지 않고 신진대사 물

질을 잘 투과 될 수 있도록 하여 매우 눈에 대해 안전하

다고 알려져 있다2,3. ICL은 눈 안에 렌즈를 삽입하여 영구

적으로 시력교정을 하는 시력교정술로, 현재까지 알려진

여러 종류의 시력교정술 가운데 가장 우수한 시력회복을

제공하는 것으로 인정받고 있다. 고도근시의 경우나 각막

의 두께가 얇아 라식이나 라섹 등 레이저 시력교정수술을

하기에는 많은 양의 각막의 절삭이 불가능한 환자들에게

이 시술이 소개됨으로써 넓은 범위의 시력교정이 가능하

게 되었다. 또한, 기존의 초고도근시 수술인 투명 수정체

적출술과는 달리 사람의 수정체를 그대로 보존하기 때문

에 원거리와 근거리의 조절기능을 유지할 수 있는 장점이

있다. 이러한 ICL 렌즈삽입술은 라식 등의 기존 굴절수술
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Fig. 1. External appearance of an ICL lens.

Fig. 2. Configuration of the ICL lens after operation.
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의 단점을 극복할 수 있기 때문에 현재 세계적인 관심을

받고 있는 것으로 알려져 있다4-10.

그러나 시술시 여러 가지 요인으로 난시 교정용 ICL렌

즈가 회전하는 경우가 발생한다. ICL렌즈 회전량이 적다

면 임상적으로 별 문제가 없지만 회전량이 크다면 시술

후 완전교정상태가 잘못 교정된 상태로 되기 때문에 시력

의 저하를 가져올 수 있다. 따라서 ICL렌즈 시술 후 일정

한 시간이 지난 다음 교정 예정 시력을 얻지 못한다면

ICL렌즈가 어느 정도 회전되어 시술되었을 것으로 파악될

수 있을 것이다. 만약 ICL렌즈 회전량을 파악할 수 있다

면 시술자는 재시술로 ICL렌즈를 정상 회전시켜 정상 예

상 시력으로 회복시켜 줄 수 있기 때문에 ICL렌즈 회전량

의 파악은 시술자 입장에서는 중요한 것이 된다. ICL렌즈

가 회전했다면 시술 후 굴절검사에서 잔류 난시11가 검출

될 것이다. 이 잔류난시를 이용해서 우리는 ICL렌즈의 회

전량을 계산하는 프로그램을 델파이 6.0 언어12를 사용하

여 개발하였다. 

ICL렌즈 회전사례 

Table 1, 2에 두가지 임상사례가 있다. Table 1의 것은

ICL렌즈의 시술이 잘되어 3개월 경과 후 잔류난시가

0.25D 이내로 잘 제어된 상태를 보여 준다. 그러나 Table

2에서는 잔류난시가 시술 후 10일 이후 +1.00 −2.00A

x145로 거의 고정되어 나타난다. 그런데 이 경우 구면굴

절력과 2배의 실린더 굴절력의 합이 영이다. 콘택트렌즈

인 경우에는 이러한 상태라면 콘택트렌즈가 원래 위치에

서 회전하여 나타난 잔류 난시로 파악될 수 있다13. 그렇

지만 ICL 렌즈인 경우에는 이것을 어떻게 해석하는 것이

타당한지를 살펴볼 필요가 있다. 

여기서 MR은 보다 정확한 시력을 측정하기 위해 눈앞

에 불빛을 비추면서 여러 가지 디옵터 단위를 가진 렌즈

를 사용하는 레티노스코프 등을 통해 시력을 측정하는 방

법을 의미한다.

잔류난시 이론

MR에 의한 처방굴절력이 Sm  Cm Ax θm로 나왔을 경

우 ICL렌즈의 처방 굴절력은 Sid  Cid Ax θicl로 전환(일

반적으로 MR 처방은 S-C 표기, ICL 처방은 S+C 표기로

한다. 그러나 연산의 편리상 이 논문에서는 모두 S-C표기

로 사용한다.)될 수 있는데 일반적으로 MR 처방은 각막

전방 12 mm를 기준으로 하고 ICL렌즈 처방은 각막 후방

즉 홍체와 수정체 사이의 굴절률이 1.336정도인 방수체

속에 이루어진다. 따라서 MR 처방 굴절력은 ICL렌즈 처

방 굴절력 보다 적게 된다. 

ICL렌즈 시술이 완벽하였다면 시술 후 굴절 검사 결과

는 Table 1과 같이 더 이상의 교정 굴절력이 허용한계 이

내이거나 나타나지 않을 것이다. 그런데 시술 과정에서

ICL렌즈가 회전하면 시술 후 MR 검사에서 잔류 난시가

발생되어 잔류 난시 교정 굴절력이 얻어질 것이다. 이때

시술 전 MR 처방시 난시 축을 θ1라 두고 처방 굴절력 식

을 S1  C1 Ax θ1라 두자. 시술 과정에서 난시축이 회전

Table 1. One clinical case of ICL prescription

 Before operating 

PRE OP MR −6.50 −3.50Ax5

ICL Lens −14.50 +5.00Ax95

 After operating

3 Days MR +1.25 −3.00Ax25

6 Days MR +0.50 −0.50Ax30

14 Days MR +0.00 −0.50Ax30

3 Months MR +0.00 −0.25Ax10

Table 2. Another clinical case of ICL prescription

 Before operating

PRE OP MR −5.50 −3.50Ax180

ICL Lens −13.50 +5.00Ax90

 After operating

3 Days MR +0.25 −1.75Ax145

10 Days MR +1.00 −2.00Ax145

20 Days MR +1.00 −2.00Ax145
Fig. 3. Calculation window of toric ICL power (in STAAR s/w).



 ICL 렌즈 시술 후 나타나는 잔류난시에 대한 연구 157

Vol. 13, No. 4, December 2008 J. Korean Oph. Opt. Soc.

한 ICL 렌즈의 회전각을 θ2로 하여 회전한 ICL 렌즈의

MR 처방굴절력으로 환산한 처방굴절력식을 S1'  C1' Ax

θ2라 두자. 그러면 ICL 렌즈 시술 후 MR 굴절검사에서

잔류난시가 나타날 것이다. 이 잔류난시의 MR 처방 굴절

력식을 S3  C3 Ax θ3로 하면, 이들 처방식의 연산관계

는 아래의 식14-16으로 된다.

S1  C1 Ax θ1

−) S1'  C1' Ax θ2
⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯⎯ (1)

S3  C3 Ax θ3

이것을 풀기 위해 극좌표 벡터를 이용하기로 하자. 그런데

일반적으로 C1, C1' , C3의 부호가 음수이므로 ,

, 를 극좌표 벡터의 크기성분으로 하기로

한다.

즉 

라 두면

 

의 관계가 성립한다.

이 때 우리가 구하려는 것은 θ2이므로 

에서 θ2를 구하면 된다.

따라서

(2)

이 때 이면 로 치환하

면 된다.

또한

(3)

를 구해서 C1와 같은가를 비교하여 계산의 결과에 대한

편차를 확인하도록 하면 된다.

식 (1)에서 연산 전후의 등가 구면 굴절력은 향상 같기

때문에 

(4)

이 성립한다.

단순히 MR 처방굴절력에 정확하게 대응된 ICL렌즈가

회전만을 하게 되면 

(5)

이므로

(6)

이 성립한다.

그런데 일반적으로 식 (5)는 성립하지 않는다.

그 이유를 기술하면 아래와 같다.

Fig. 3은 MR에의 한 처방 굴절력을 ICL 처방 굴절력으

로 변환하는 프로그램의 사용 예를 보여 주는데 −7.75 

2.25 Ax 33의 MR 처방이 ICL 정시로의 완전처방은

−11.32  3.27 Ax 33이지만 시술용 처방은 −11.00 

3.00 Ax 33임을 알 수 있다. 이러한 내용이 Table 3에 잘

정리되어 있다. 여기에는 ICL렌즈의 굴절력 분포가 안경

렌즈 처럼 0.25 Dptr 에 대응되도록 하는 여러 가지 종류

로 구비될 수 없고, 구면굴절력 간격이 0.50 Dptr, 실린더

굴절력이 1.00 Dptr로 밖에 할 수 없는 사정이 반영된 것

으로 판단된다. 따라서 약간의 잔류 난시를 가지고 ICL렌

즈가 처방되기 때문에 일반적으로 식 (4)는 성립하지 않는

것이다. 

따라서 ICL 렌즈 시술 후 식 (6)가 성립하지 않는 상황

은 MR에 의한 처방굴절력과 시술용 ICL 렌즈의 처방굴

절력이 오차범위(MR 굴절력으로 환산된 오차범위는 Dptr

이내) 이상으로 일치하지 않거나, MR 처방굴절력 측정시

환자의 안광학계가 안정화되지 못한 관계로, 환자의 나안

상태의 처방굴절력이 잘못 측정된 것으로 판단될 수 있

다. 이러한 판단을 할 수 있도록 ICL 렌즈 시술 후 측정

된 MR 잔류난시의 분석에 자료로 나타내 주는 것이 ICL

렌즈 시술 후 후 처치를 결정하는데 도움이 될 것이다.

 

프로그래밍 방법

프로그래밍 작업은 다양한 프로그래밍 컴포넌트를 제공

하여 코딩에 편리한 볼랜드사의 델파이6.0 언어12를 사용

하였는데 제공되는 다양한 컴포넌트를 폼에 배치하여 원

도우를 시각적으로 잘 보이도록 디자인하는 것에서 출발

하였다13,17. 따라서 이러한 구성을 위해서 Fig. 4와 같이

Label, Edit, Button, PaintBox와 같은 컴포넌트를 사용하

였다.

C1= C1–

C1′= C1′– C3= C3–

P1=
C1

2θ1

-------- ,  P2=
C1′

2θ2

-------- ,  P3=
C3

2θ3

--------

P1 P2– =P3

P2 P1= P3–

2θ2=tan
1–

C1sin2θ1 C3sin2θ3–

C1cos2θ1 C3cos2θ3–
----------------------------------------------------
⎝ ⎠
⎜ ⎟
⎛ ⎞

C1sin2θ1 C3sin2θ3<0– 2θ2 2θ2+π→

C1′=− C1

2
C3

2
2–+ C1C3cos 2θ1 2θ3–( )

S3+
C3

2
-----= S1

C1

2
-----+⎝ ⎠

⎛ ⎞− S1′

C1′

2
-------+⎝ ⎠

⎛ ⎞

S1′= S1

C1

2
-----+⎝ ⎠

⎛ ⎞− S3

C3

2
-----+⎝ ⎠

⎛ ⎞−
C1′

2
-------

S1=S1′,  C1=C1′

C3= 2– S3

Table 3. Conversion example of MR and ICL prescription

MR (S-C) −5.50 −2.25Ax123

ICL
(S+C)Cal −11.32 3.27Ax33

(S+C) Rx −11.00 3.00Ax33
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상기 식 (2)와 (3)은 ICL 렌즈 시술 전후의 MR 검사에

서의 처방굴절력과 잔류 난시 굴절력들 사이의 관계를 보

여준다. 프로그래밍 작업은 다음과 같은 순서로 진행하였

다. 먼저 시술 전의 MR 검사에 의한 정시로의 처방굴절

력을 입력하도록 하였다. 다음 시술 후 일정한 시간이 경

과한 다음 MR 검사에서 나타나는 정시로의 처방굴절력을

입력하도록 한다. 이렇게 입력된 데이터로 식 (2), 식 (3),

식 (4)에 의해 θ2, C1', S1'를 계산한다. 측정된 잔류 난시

가 단순히 회전만 한 것인지 기타 앞에서 설명된 여러 가

지 원인에 의한 것인지를 판단할 수 있도록 ICL렌즈의 회

전각과 잔류난시를 유발한 ICL 렌즈의 대응 MR 처방식

S1'  C1' Ax θ2 값을 함께 출력하도록 하였다. 또한 상기

회전각의 변화를 볼 수 있도록 하기 위해 원주 굴절력의

축의 변화를 Fig. 4에서의 왼쪽 PaintBox 컴포넌트에 나타

나도록 하였다. 일반적으로 ICL 렌즈의 처방은 S+C표기

를 사용하기 때문에 S+C 표기에서 S1'  C1' Ax θ2 값과

원주 굴절력의 축의 변화를 Fig. 4에서의 오른쪽 PaintBox

컴포넌트에 나타나도록 하였다. 잔류난시 유발요인은 앞

에서 설명한 것과 같이 MR 처방에서 ICL 처방으로의 변

환에 개입된 어쩔 수 없는 오차이거나 시술전 MR 검사가

여러 가지 요인에 의해 변화를 나타내었을 때 나타날 수

있다. 본 프로그램의 활용으로 여러 환자의 S1'  C1' Ax

θ2 값을 축적하여 분석하면 잔류난시 유발 요인을 점검할

수 있을 것으로 판단된다.

Edit 컴포넌트는 화면에서의 ICL 렌즈 시술 전후의 MR

처방 값의 입력창을 제공하는데 사용하였고, Label 컴포넌

트는 데이터 입력창 왼쪽에서 입력창의 종류를 표시하는

데 사용하였다. Button 컴포넌트는 화면에서의 ‘click-

calculation’을 제공하는데 이 버튼을 누르면 상기 입력된

변수로 식 (2), (3), (4)를 계산하여 회전된 ICL 렌즈의 회

전각, 입력된 잔류난시를 유발한 S1'  C1' Ax θ2의 처방

값을 S-C, S+C 표현으로 나타나도록 하였다. 또한 이들

처방값에 따르는 난시축의 회전이 시각적으로 보이도록

하였다. 이러한 자료가 축적이 되면 단순한 ICL렌즈의 회

전에 의한 잔류난시의 발생인지, MR과 ICL렌즈 처방 또

는 MR측정의 오류로 인한 잔류난시의 발생인지를 판별하

는데 유용하게 될 것으로 판단된다.

프로그램의 임상 사례에의 적용

Table 2의 데이터를 개발된 프로그램에 적용한 초기 화

면은 Fig. 5와 같다. 여기서 Click--Calculation 버턴을 눌

렀을 때 결과를 나타내 주는 것이 Fig. 6이다. Fig. 6에서

보면 ICL 렌즈의 회전이 원래 위치에서 반시계 방향으로

16.85o 회전된 것을 확인할 수 있다. 회전된 ICL 렌즈의

대응 MR 처방식을 ICL 렌즈 회전각 표시 아래에 S-C 표

기와 S+C 표기로 나타나도록 하였다. 원래 MR 처방식

−5.50 −3.50Ax180에서 회전된 ICL의 MR 환산 처방식

−5.56 −3.39Ax16.85로의 변화는 회전각 이외에는 큰 변

화를 보이지 않는 것으로 파악된다. S-C 표기 아래에는 원

주 굴절력의 축의 회전을 시각적으로 보이도록 하기 화면

이 구성되어 있는데 원 처방의 축이 회전된 처방의 축으

로 시각적으로 점진적으로 돌아가는 것이 보이도록 하였

고 그 흔적이 남도록 하여 판단에 도움이 되도록 하였다.

Fig. 7은 Table 1의 데이터를 프로그램에 적용해 본 결

과를 보여주고 있다. 현재의 잔류난시로는 ICL 렌즈의 회

Fig. 4. Configuration of various components positioned on the

window screen.

Fig. 5. Status of inputting mode of the corresponding MR

power of pre- and post-operations in case of Table 2. 
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전이 5o에서 4.61o로 회전하였음을 보여주고, ICL 렌즈의

대응 MR 처방 굴절력이 −6.5 −3.25Ax4.61으로 원래 시

술전 MR 처방 굴절력 −6.5 −3.5Ax5와도 큰 차이를 보

이지 않기 때문에 잘 된 시술로 판단할 수 있다.

결 론

최근에는 ICL 렌즈가 시력교정 분야에서 큰 관심을 끌

고 있다. 그러나 시술시 여러 가지 요인으로 난시 교정용

ICL 렌즈가 회전하는 경우가 발생한다. ICL 렌즈 회전량

이 적다면 임상적으로 별 문제가 없지만 회전량이 크다면

시술 후 완전교정상태가 잘못 교정된 상태로 되기 때문에

시력의 저하를 가져올 수 있다. 따라서 ICL렌즈 시술 후

일정한 시간이 지난 다음 교정 예정 시력을 얻지 못한다

면 ICL 렌즈가 어느 정도 회전되어 시술되었을 것으로 파

악될 수 있을 것이다. 이 때 ICL 렌즈 회전량을 파악할 수

있다면 시술자는 재시술로서 ICL 렌즈를 정상 회전시켜

정상 예상 시력으로 회복시켜 줄 수 있기 때문에 ICL 렌

즈 회전량의 파악은 시술자 입장에서는 중요한 것이 된

다. 본 논문에서는 이러한 ICL 렌즈의 회전량에 대한 정

보와 잔류난시에 의한 시술된 ICL 렌즈에 대응되는 MR

처방굴절력의 상태를 파악할 수 있는 프로그램을 개발하

였다. 개발된 프로그램에 임상사례를 적용해 본 결과 개발

된 프로그램은 시술 후의 ICL 렌즈의 상태를 분석하는데

효과적인 것으로 판단되었다. 향후 이 프로그램이 검안사

들의 임상적인 적용에 크게 활용되길 기대해 본다.
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Purpose: To develop a program for analyzing the condition of implanted ICL lenses in case the residual

astigmatism appears after the implantation. Methods: From analyzing the measured residual astigmatism after

operating ICL lens, we could induce formulas that produce the rotating angle and the corresponding MR

prescription of the implanted ICL lens. Using the Delphi 6.0 language, we could develop a program by which we

conveniently confirm, in the window screen visually, the rotating angle and the corresponding MR prescription of

the implanted ICL lens calculated by these formulas. Results: We induced formulas that produce the rotating

angle and the corresponding MR prescription of the implanted ICL lens by analyzing the measured residual

astigmatism after operating ICL lens and developed a program which can analyze the condition of the implanted

ICL lens. By this program we could easily analyze the condition of the implanted ICL lens. Conclusions:

Judging from the results of applying this program to many clinical cases, we could conclude that this program is

very effective in analyzing the condition of implanted ICL lenses.

Key words: ICL lens, residual astigmatism, rotation angle, corresponding MR


