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Soft shell 기법과 병행한 회전진동방식

초음파 유화술의 임상결과

오태훈⋅이승진⋅김현승

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적: 회전진동방식 초음파 유화술 시행 시 Soft shell 기법에 의한 추가적인 각막내피 세포 보호 효과를 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 중등도의 백내장 60안을 대상으로 회전진동방식의 초음파유화술을 시행하였다. 30안은 soft shell 기법을 이용하였고, 
대조군으로 30안은 응집형 점탄물질만을 사용하여 술 중 초음파 시간, 평균 초음파 세기, 누적 소비에너지, 평형염액 사용량을 조사하
였다. 이와 함께, 술 전⋅후로 각막내피 세포 개수 및 중심각막두께를 측정 하였다.
결과: 초음파 사용량, 평형염액 사용량 들은 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 중심각막두께는 술 전과 술 후 추적관찰 
기간 동안, 두 군 간에 통계적인 차이는 없었다. 각막내피세포개수는 두 군 모두 술 전에 비해 술 후 통계적으로 유의하게 감소하였지만 
서로 간에 유의한 차이는 없었다.
결론: 두 군 간에 초음파사용량이나, 각막내피세포개수 및 각막두께에서 차이가 없는 것으로 보아, 중등도의 경화도를 지닌 백내장에
서 회전진동방식의 초음파유화술을 사용한다면 각막내피 세포 보호를 위해 추가적으로 soft shell 기법을 사용할 필요는 없을 것으로 
생각된다.
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각막의 투명도를 유지하는데 필수 불가결한 각막내피세

포는 정상적으로 약 2500개/mm2의 밀도를 지니며 각막수

포병증을 방지하기 위해서는 500개/mm2 이상이 되어야 한

다고 알려져 있다.1 이러한 각막내피세포는 한번 손상되면 

다시 재생될 수 없기 때문에 백내장 수술을 포함한 안내시

술시 각막내피 손상을 최소화 하는 것이 매우 중요하다. 현
재 백내장 수술시 일차적으로 고려되는 초음파를 이용한 

수정체유화술의 경우 낭외적출술에 비해 각막내피세포에 

손상을 줄 가능성이 더 많다는 사실이 알려져 있다.2-5
 이러한 

이유로 수정체유화술 시 백내장 쪼개기 등의 술기나, 점탄

물질의 사용, 비연속적인 초음파 사용, 초음파 외의 유화술 

방법 등에 대한 다각도의 연구가 경주되어 왔다.6-13 하지만 

이러한 노력에도 불구하고 백내장 수술 중 초음파에너지나, 
관류액의 난류, 수정체나 인공수정체에 의한 직접적인 충격

에 의해 내피세포가 손상될 수 있고, 이로 인한 술 후 일시

적인 각막 부종은 여전히 흔히 발생하는 합병증 중의 하나

이다.14-16

최근 개발된 Infinity Vision System (Alcon, TX, USA)
의 OZilⓇ mode의 경우 기존의 방식과 달리 주로 32 KHz의 

회전진동(rotatory oscillation)을 이용하여 초음파를 발생

시키며, 이를 통해 유화술시의 반발(repulsion) 떨림(chatter)
을 감소시키고, 흡입력을 향상시켜(followability) 초음파 

시간을 줄여 각막 내피 보호 효과를 기대할 수 있다는 것이 

보고되고 있다.17,18
 특히 Liu et al은 총 525안을 대상으로 

한 연구에서 핵경화 정도에 따라 나눈 4군 모두 회전진동방

식이 기존의 방법에 비해 통계적으로 유의하게 적은 초음파 

시간과 누적소비에너지를 보임을 확인하였다.17

한편 초음파 기구의 발전과 더불어 술 중 사용되는 점탄

물질에 대한 연구 또한 활발히 이루어지고 있다. 점탄물질은 

그 종류에 따라 각기 다른 물리적 특성을 지니고 있기 때문에 

그 특성에 따라 기대되는 효과가 상이하다.19-21 1999년 

Arshinoff는 응집형(cohesive) 점탄물질과 분산형(dis-
persive) 점탄물질의 서로 다른 장⋅단점을 이용한 soft shell 
기법을 고안하였고 이후 관련된 여러 연구가 이루어졌으며, 
국내에서도 Lee et al이 soft shell 기법의 우수한 내피세포

보호 효과를 발표한 바 있다.22-25

저자들은 회전진동방식의 초음파유화술을 사용한 백내장 

수술의 경우 soft shell 기법 사용에 의해 추가적인 각막 내피 

세포 보호효과를 기대할 수 있을지 알아보고자 하였다.
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Figure 1. Sequential changes of central cornea thick-
ness (μm) in the soft shell technique and control group 
after cataract surgery.

대상과 방법

본 연구는 수정체유화흡입술 및 인공수정체 삽입술을 계

획한 LOCS III 분류상 Grade2-3의 핵 경화도를 갖는 환자 

38명의 60안을 대상으로 후향적 조사를 하였으며 수술은 

2008년 2월부터 한 명의 술자(HS Kim)에 의하여 회전진동

방식(OZilⓇ mode)의 초음파유화술로 행하여졌다.26
 당뇨, 

고혈압, 갑상선 질환 등의 전신적 질환이 있거나, 녹내장, 
포도막염, 망막질환의 과거력이나 안내 시술의 기왕력이 

있는 환자는 대상에서 제외하였다. 또한 술 전 검사를 통해 

각막내피세포 개수가 2000개/mm2
 이하이거나 혼탁등 기

타 병변이 있는 경우 또한 연구에서 배제하였다. 실험군은 

grade 2 17안 grade 3 13안의 30안으로 백내장 수술시 분

산형 점탄물질인 3% sodium hyaluronate+4% chondroitin 
sulfate (ViscoatⓇ, Alcon, Puurs, Belgium)와 응집형 점탄

물질인 1.2% sodium hyaluronate (Biolon primeⓇ, Bio- 
Technology General, Israel)을 이용하여 soft shell 기법을 

실시하였고, 나머지 grade 2 15안, grade 3 15안으로 구성된 

총 30안의 대조군은 점탄물질로서 Biolon primeⓇ만 사용하

였다. 수술은 0.5% proparacaine hydrochloride (AlcaineⓇ, 
Alcon, Puurs, Belgium)을 이용한 점안 마취 후에, 이 측에 

3.0 mm의 투명각막절개를 만들어 시행하였다. 실험군에서

는 분산형 점탄물질을 전방 내에 주입한 후 이어 응집형 점탄

물질을 주입하였고, 대조군에서는 응집형 점탄물질만을 주

입하였다. 이후 평형염액(BSS PlusⓇ, Alcon, Fort Worth, 
TX, USA)을 사용하여 수력분리술과 수력분층술을 실시하

고, 회전진동방식의 초음파유화술을 시행하였다. 이후 실험

군과 대조군 모두 응집형 점탄물질을 전방 내에 주입한 후 

인공수정체를 삽입하였다. 이후 가능한 모든 점탄 물질을 

흡입하고 전방을 평형염액으로 유지시킨 후, 절개 부위는 

봉합하지 않았다. 수술 중 후낭 파열 등의 합병증은 발생하

지 않았다. 수술 후에는 1% Prednisolone acetate (Pred 
ForteⓇ, Allergen, Irvine, CA, USA)과 0.3% Gatifloxacin 
(GatifloⓇ, Handok, Chungbuk, korea)을 하루 4번씩 점안

하였다. 수술시 초음파 시간, 평균초음파세기, 누적소비에너

지(CDE; Cumulated dissipated energy), 평형염액 사용량

을 조사하였고, 술 후 2개월에 측정된 최대교정시력을 비교

하였다. 누적소비에너지는 회전진동크기(Torsional amp-
litude)와 회전진동시간(Torsional time)을 곱하고 이에 

0.4를 곱하여 계산되었다. 0.4란 계수는 회전진동방식의 초

음파유화술을 사용 시 초음파침의 진동수(32 Kz)가 일반

적인 경우(40 Kz)에 비해 80% 정도이고, 침이 움직이는 

거리가 절반이라는 것으로 추산된 것이다.17
 또한 추적 관

찰 시에 각막내피세포수(개/mm2) (술 전, 1개월, 2개월)와 

중심각막두께(μm) (술 전, 술 후 1일, 술 후 1주일, 1개월, 
2개월)를 각각 경면현미경(Noncon ROBO-CA, Konan, 
Japan) 초음파 각막두께측정기(US-1800, NIDEK, Japan)
을 이용해 측정하여 두 군 간에는 unpaired t-test를, 군 내

에서 경과관찰에 따른 변화에는 paired t-test를 적용해 비

교하였고, 술 후 2개월째 각막내피세포감소율(%)에 대해 

수정체유화술 파라메터들과의 spearman 상관계수를 구하여 

연관성을 분석하였다.

결 과

대상환자의 평균 연령은 soft shell 기법을 사용한 실험

군이 65.93±7.92(세)였으며 대조군이 64.10±8.33(세)였
다(p=0.56). 두 군에서 사용한 평형염액의 양, 초음파 시간, 
평균 초음파 세기, 누적소비에너지는 모두 통계적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 1). 술 후 2개월째 최대 교정 

시력은 실험군과 대조군이 각각 0.94±0.13, 0.92±0.15로 

유의한 차이가 없었다(p=0.48). Soft shell 기법에서 측정

된 술 전, 술 후 중심각막두께의 평균과 술 전과 비교한 p값은 

술 전 567.90±31.46 μm, 술 후 1일 585.73±38.64 μm 
(0.23), 술 후 1주 574.17±39.07 μm (0.48), 술 후 1개월 

575.33±40.13 μm (0.97), 술 후 2개월에 571.90±39.36 μm 
(0.95)을 보였다. 이와 비교해 대조군에서는 술 전 571.10± 

31.96 μm, 술 후 1일 584.53±39.90 μm (0.27), 술 후 1주 

573.93±36.45 μm (0.25), 술 후 1개월 573.13±31.79 μm 
(0.19), 술 후 2개월 571.30±31.63 μm (0.23)을 보였다. 
술 전과, 술 후 추적관찰 도중 두 군 사이에 중심각막두께의 

유의한 차이는 발견되지 않았다(Fig. 1). 각막내피세포개수 
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Figure 2. Sequential changes of endothelial cell density 
(cells/mm2) in the soft shell technique and control group 
after cataract surgery.

Table 1. Intraoperative characteristics of the parameters
Soft shell technique group Conventional group p value

Mean BSS† volume (mL)  61.4±16.72  55.0±19.35 0.17
Mean Phaco time (sec) 33.58±15.82 30.16±20.18 0.46
Mean Phaco power (%) 32.19±17.08 32.48±20.87 0.85
CDE*

 3.97±2.13  3.68±2.98 0.67
* CDE=cumulative dissipated energy=torsional amplitude×torsional time×0.4; † BSS=BSS PlusⓇ, Alcon, Fort Worth, TX, USA.

Table 2. Correlation between phacoemulsification parameter and decrement of endothelial cells
Correlation coefficient (p value)

Soft shell technique group Conventional group
Mean BSS volume(ml) 0.150 (0.40) 0.055 (0.77)
Mean Phaco time(sec) 0.171 (0.36) 0.027 (0.08)
Mean Phaco power(%) 0.197 (0.29) 0.020 (0.91)
CDE* 0.088 (0.64) 0.033 (0.86)
* CDE=cumulative dissipated energy=torsional amplitude×torsional time×0.4.

또한 술 전, 술 후 평균을 측정하였고 술 전과 비교하였는데, 
soft shell 기법을 이용한 군에서 술 전에 2798.9±249.98개
/mm2, 술 후 1개월에 2584.8±334.37개/mm2 (<0.01), 술 후 

2개월에는 2442.4±427.01개/mm2
 (<0.01)였고 대조군에

서는 술 전에 2815.3±295.38개/mm2, 술 후 1개월에 2449.1± 

457.03개/mm2 (0.02), 술 후 2개월에 2427.3±258.21개/mm2 

(0.04)로 측정되었고 추적관찰 기간 동안 서로 간에 유의한 

차이는 없었다(Fig. 2). 두 군 간에 비교한 p값은 1개월 0.098, 
2개월 0.075였다. 술 후 2개월째에 각막내피세포 감소율은 

soft shell 기법 군에서 12.04±12.9(%), 대조군에서 13.23± 

15.5(%)로 상호간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 

않았다(p=0.74). 술 후 2개월째 각막내피 감소율(%)에 대

하여 사용된 평형염액의 양, 초음파 시간, 평균 초음파 세기, 
누적 소비 에너지 모두는 유의한 상관관계를 보이지 않았

다(Table 2). 술 후 점탄물질에 의한 안압 상승은 관찰되지 

않았다.

고 찰

1967년 초음파를 이용한 수정체 유화술이 보급된 이래 

초음파에 의한 내피세포 손상을 줄이기 위해 많은 연구와 

개발이 행하여졌는데, 특히 점탄물질의 도입은 술 중 내피

세포를 보호하는데 큰 기여를 하였다.21,27
 이상적인 점탄물

질은 주입과 제거가 쉬워야 하며, 시야를 위한 투명성이 확보

되어야 하고, 수술 도중 조직 손상을 방지하며, 전방을 유지

하고, 술 후 안압 상승의 위험이 적어야 한다.28
 하지만 이 

모든 조건을 만족시키는 점탄물질은 아직 존재하지 않고, 
점탄물질의 분자길이나 분자량 등에 따라 다양한 물리적 

성질을 가지게 되어 크게 응집형(cohesive)과 분산형(dis-
persive)점탄물질로 나뉘어진다.28-30

 응집형은 주로 분자

길이가 긴, 높은 가소성과 강한 표면장력을 가진 점탄물질로

서 1% sodium hyaluronate (HealonⓇ, Pharmacia, Sweden)
이 대표적이며, 흡입 시에 한 덩어리로 쉽게 제거되는 경향

을 지닌다.11
 반면 ViscoatⓇ로 대표되는 분산형 점탄물질은 

상대적으로 짧은 분자길이를 가지고 있고 작은 표면장력과 

가소성을 지니는데, 안내에 주입한 후 조직에서 쉽게 떨어

지지 않아 각막내피세포의 보호 효과가 좀 더 뛰어난 것으로 

알려져 있다.7,31
 하지만 분산형은 도구 조작이 어렵고 전방 

유지 능력이 떨어지는 등의 단점이 있으며 굴절률이 전방

수와 차이가 있어 빛의 반사로 인한 시야 방해를 유발할 수 

있다.32,25
 Soft shell 기법은 먼저 분산형의 점탄 물질을 전
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방에 주입한 후 그 아래쪽에 응집형의 점탄물질을 주입함

으로서 각막내피세포에 가깝게는 분산형이 위치하여 내피

세포를 보호하고, 아래쪽의 응집형 물질이 전방을 유지하게 

하는 방법이다.23
 따라서 초음파유화술 시행시 응집형 점탄

물질은 제거되지만 분산형은 내피세포 표면에 남아 있을 

수 있게 되어 두 물질의 장점을 모두 취해 효과적으로 각막

내피세포를 보호할 수 있음이 알려져 있다.23

한편 최근 개발되어 Infinity Vision System (Alcon, TX, 
USA)에 도입된 회전진동방식의 초음파유화술의 경우 초음파 

침이 회전진동하는 것이 특징인데, 그 침의 끝이 구부러져 

있어 기구 몸체의 작은 움직임에 연동되어 침이 3배 이상 

크게 움직인다. 따라서 jackhammer 효과보다는 주로 shearing 
효과에 의해 수정핵의 유화술이 이루어지게 설계되어 절개창

에 대한 기계적인 손상이나 열 발생 또한 최소화 하였다. 
또한 기존 초음파침의 경우 전후 움직임에 따라 수정체 핵 

조각이 밀려나가는 반발이나 떨림이 불가피 하여 초음파 

에너지의 손실이 있었는데, 회전진동을 이용하여 핵 조각이 

초음파 침으로부터 반발되어 멀어지는 것을 방지하고 초음파 

침에 잘 딸려오게 하여 물리적인 접촉을 향상시킴으로써 

초음파에너지를 효율적으로 이용할 수 있도록 하였다. 따라

서 직접적인 열 발생의 감소와 사용되는 초음파 에너지의 

총량의 감소로 인한 각막내피세포에 대하여 손상을 덜 줄 

것으로 고려할 수 있다. 이와 유사한 기술인 NeoSoniXⓇ에 

대해 이미 연구가 행해진 바 있고 OZil의 경우 NeoSoniXⓇ

의 100 Hz보다 훨씬 높은 32 Kz의 회전성 진동을 사용하기 

때문에 그 효율이 좀 더 높을 것으로 생각되고 있다.33,34

본 저자들은 상기한 바와 같이 각막내피세포를 보호하는 

효과가 있다고 알려진 soft shell 기법과 회전진동방식의 초

음파유화술을 함께 사용하였을 경우 회전진동방식의 초음파

유화술만 사용했을 경우에 비해 추가적인 내피세포보호가 

이루어지는 지를 알아보고자 하였다. 초음파 에너지가 발생

된 시간과, 평형염액사용량이 각막내피세포손상에 주요한 

인자임에 대해서는 여러 연구가 지적한 바 있다.35,36
 본 연

구의 두 군에서 술 중 평균초음파시간, 초음파 세기, 누적 

소비에너지, 사용된 평형염액의 양 등은 두 군에서 유의한 

차이가 없어 초음파 사용양태는 유사할 것으로 생각되었다. 
각막내피세포 감소율(%)을 술 후 2개월째 측정하여 술 전

과 비교한 보았을 때 대조군의 13.23±15.5%에 비해 soft 
shell 기법군은 12.04±12.9%로 통계적으로 유의한 차이는 

없었다. 술 후 일시적인 각막부종을 알아보기 위해 시행한 

중심각막두께에서도 술 후 추적관찰 2개월째까지 두 군 간

에 유의한 차이를 관찰 할 수 없었다. 또한 각막내피 감소

율에 초음파유화술역동이 미치는 영향을 조사하기 위해 평

형염액사용량, 초음파 시간, 초음파 세기, 누적 소비 에너지 

등과 2개월째 각막내피세포 감소율(%)간의 상관관계를 구

하였는데 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다

(Table 2). 다만 각막내피세포는 술 후 2개월 정도 지나면 

재분포 되어 손상의 정도를 파악하기 힘든 경우가 있고, 본 

연구에서는 핵 경화도 grade 2와 3의 백내장을 대상으로 

하였으므로, 술 후 초기 내피세포 상태에 대한 검사와, 높은 

핵 경화도를 지닌 백내장을 대상으로 한 연구가 진행된 후 

각막내피세포에 미치는 영향에 대해 좀 더 깊은 분석이 가

능할 것이다.
이렇듯 본 연구의 결과로 볼 때 중등도의 핵 경화도를 지

닌 경우 회전진동방식의 초음파유화술에 soft shell 기법을 

함께 시행한 군과 회전진동초음파유화술만 사용한 군 간에 

각막내피세포에 미치는 영향의 차이가 없는 것으로 생각되

었다. 따라서 회전진동초음파유화술과 soft shell 기법 모두 

초음파유화술 시행 시에 각막내피세포 보호효과가 있지만 

두 가지 방법을 함께 사용할 필요는 없을 것으로 생각된

다.17,18
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=ABSTRACT=

Clinical Outcomes of Cataract Surgery Using Torsional Mode 
Phacoemulsification and Soft Shell Technique

Tae-Hoon Oh, MD, Seung-Jin Lee, MD, Hyun Seung Kim, MD, PhD

Department of Ophthalmology and Visual Science, College of Medicine, The Catholic University of Korea, St. Mary’s Hospital, Seoul, Korea

Purpose: To evaluate the additional protective effect of the soft shell technique on corneal endothelial cells in torsional mode 
phacoemulsification.
Methods: Torsional mode phacoemulsification was performed on 60 eyes in 38 patients who were diagnosed with moderate 
cataracts. Thirty eyes were assigned to the soft shell technique group, and a control group with 30 eyes using only cohesive 
viscoelastics was created to evaluate ultrasound (US) time, mean US intensity, cumulative dissipated energy (CDE), and amount 
of used balanced salt solution. Corneal endothelium and corneal thickness were measured before and after the procedure.
Results: There were no statistically significant differences in US time, mean US intensity, cumulative dissipated energy, and 
dosage of the balanced salt solution between the two groups. There were no statistically significant differences between the two 
groups in postoperative central corneal thickness. Corneal endothelial cell densities decreased significantly after surgery in both 
groups, but there were no statistically significant differences between the two groups.
Conclusions: There are no significant differences in the intensity of ultrasound, the density of corneal endothelial cells or the 
thickness of the cornea between the two groups. Therefore, the soft shell technique is not needed under torsional mode 
phacoemulsification.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(9):1313-1318
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