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소아백내장은 성인백내장과 달리 수술의 시기, 수술

방법, 인공수정체 삽입 여부, 약시 치료 등이 향후 좋은 

시력을 얻는데 중요하다.
1
 과거의 소아백내장 치료는 

백내장제거술 후에 무수정체로 인한 원시를 교정하고 

약시를 치료함으로써 시력을 발달시키는 방법이었다.2 

그러나 이런 경우 단안만 수술한 경우 높은 원시안경으

로 인한 부등상시의 문제가 발생할 수 있고, 소아에서 

무수정체안 교정을 위해 콘택트렌즈 착용을 하기는 쉽

지 않은 일이다.

소아백내장 수술시 후방인공수정체를 삽입하는 것은 

1951년 Epstein이 최초로 시도했다. 당시에는 비합리

적인 렌즈디자인과 안내수술 이후에 소아들에서 발생하

는 비정상적인 염증반응, 술 후 안축장과 굴절력의 변

화로 인한 문제 때문에 수술 결과가 좋지 않았다. 그러

나 1990년대에는 수술 방법의 발달과 생체적합적인 인

공수정체 재료와 디자인의 발전으로 소아백내장 수술시 

일차적 인공수정체 삽입이 보편적으로 시행되어졌다.

전통적으로 폴리메틸메트아크릴(PMMA)렌즈 삽입

시에는 큰 공막절개창이 필요했으며, 인공수정체 이탈

이 관찰 되었다. 최근에는 접힙 인공수정체인 아크릴

(Acrylic)렌즈가 소개됨으로써 작은 절개창으로도 인

공수정체 삽입이 용이해졌으며 술 후 빠른 시력 회복, 

술 후 염증 및 난시, 후낭 혼탁의 발생율을 낮추었다고 

보고된다.3

본 연구에서는 소아백내장에서 삽입된 인공수정체의 

종류에 따른 술 후 결과 및 합병증을 비교하고자 한다.

대상과 방법

1998년 6월부터 2005년 12월까지 본원에서 1명의 

술자에 의해 소아백내장으로 수술 받은 환아 중 1년 이

상 추적 관찰이 가능하였던 80명 139안을 대상으로 후

향적으로 의무기록을 검토 하였다. 대상이 된 환아들 

가운데 녹내장, 외상, 포도막염, 각막 혼탁 및 안구내 

이상이 있는 경우는 제외하였다. 전예에서 백내장 수술

은 수정체 관류 및 흡인술을 시행한 후 일차적 후방 인
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대상과 방법 : 1998년 6월부터 2005년 12월 까지 소아백내장으로 수술받은 80명의 환아 139안을 대상으로 삽입

된 일차 후방 인공수정체의 종류에 따라 3군으로 나누었다. 수술방법은 전예에서 후낭원형절개술 후 인공수정체 광학

부포획술을 시행하였다. PMMA렌즈를 삽입한 1군은 40안, 소수성 연성 아크릴렌즈를 삽입한 2군은 42안, 친수성 연

성 아크릴렌즈를 삽입한 3군은 57안 이었으며 각 군별로 술 후 결과 및 합병증을 후향적으로 조사 했다. 

결과 : 술 중 합병증으로 창상누출, 홍채탈출, 앝은 전방은 1군에서 가장 많이 발생하였으며 술 후 합병증으로 홍채후

유착, 결막낭종, 인공수정체 색소침착, 삼출성막, 안압상승도 1군에서 가장 많이 발생하였다(P<0.05). 2군과 3군의 

합병증 발생 정도는 통계학적으로 차이가 없었다. 술 후 최종 시력 및 난시 변화는 세군에서 차이가 없었다.

결론 : 소아백내장 수술시 PMMA렌즈와 비교할 때, 소수성 아크릴렌즈 뿐만 아니라 친수성 아크릴렌즈도 합병증의 

발생 빈도를 낮추고 술 후 좋은 결과를 가져올 수 있을 것이라고 생각된다. 
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공수정체를 삽입하였다. 인공수정체 삽입시에는 후낭원

형절개후 인공수정체 광학부 포획술을 모두 시행하였

다. 삽입된 인공수정체의 종류에 따라 3군으로 나누어

서 술 후 결과 및 합병증을 후향적으로 분석하였다. 1

군은 광학부의 직경 6.0 mm, 전체길이 12 mm로 헤

파린으로 표면처리된 일체형(single-piece)의 폴리메

틸메트아크릴(PMMA)렌즈(Pharmacia
Ⓡ
 811C, 

Pharmacia & Upjohn)를 삽입한 40안(29%)이었

다. 2군은 광학부의 길이 6.0 mm, 전체길이 13 mm

로 삼체형(three-piece)의 소수성 아크릴성분의 접힙

인공수정체(Acrysof
Ⓡ
 MA30BA, Alcon)를 삽입한 

42안(30%)이었다. 3군은 광학부의 길이 6.0 mm, 전

체길이 12.5 mm로 삼체형(three-piece)의 친수성 

아크릴성분의 접힙인공수정체(Hydroview
Ⓡ
 H60M, 

Bausch & Lomb)를 삽입한 57안(41%)이었다.

술 전에 동공은 mydrin-P
Ⓡ
와 ocufen

Ⓡ
 점안으로 

충분히 산동시킨 후 전신마취 하에서 이루어졌다. 상측

공막에 각막윤부에서 1.5 mm 뒤에 폴리메틸메트아크

릴렌즈(PMMA) 삽입을 위해서는 5 mm, 연성아크릴

렌즈를 위해서는 3.2 mm인공절개창을 만들었다. 3시 

방향의 각공막윤부에 보조기구를 위한 창을 만들었으

며, 끝을 구부린 26게이지 바늘과 수정체낭집게를 이용

하여 4.5~5.0 mm의 전낭원형절개를 하였다. 이후 평

형염류용액(BSSⓇ)을 이용하여 수력분리술을 시행

한 후 초음파유화기의 관류 및 흡인술을 이용하여 백

내장을 제거하였다. 수정체 낭내에 점탄물질(Amvisc 

plusⓇ, Bausch & Lomb, USA)을 충분히 채운 후 

26게이지 구부러진 바늘을 이용하여 후낭의 중심부를 

절개한 다음, 후낭의 뒤편으로 점탄물질을 주입하였다. 

그 후 수정체낭집게를 이용하여 3.5~4.0 mm 크기의 

후낭원형절개술을 시행한 후 인공수정체 집게로 인공수

정체의 광학부와 지지부를 수정체 낭내에 삽입하였으며 

IOL manipulator 로 인공수정체 광학부를 후낭원형

절개창을 통하여 유리체강쪽으로 포획시켰다. 세척흡

인기로 점탄물질을 제거한 후 0.01% Carbacol 

(MiostatⓇ)을 주입하여 축동시켰고, 공막절개창은 10-0 

폴리프로필렌(Prolene
Ⓡ
)으로 구두끈모양(shoelace)

의 봉합을 한 후 수술이 끝날 때 2 mg 덱사메타손

(dexamethasone)과 겐타마이신(gentamicin)을 

결막하주사 하였다.

수술시 삽입할 인공수정체의 굴절력을 측정하기 위

해서 초음파(A-scan)을 이용하여 안축장을 측정하고, 

각막곡률계를 사용하여 각막곡률도를 측정하여 SRK-T

방식으로 계산하였다.

각 군에서 발생한 술 중 창상누출, 전방협착, 유리체

소실, 홍채탈출의 빈도와 술 후 주변부 홍채유착, 창상

부위의 결막낭종, 인공수정체 혼탁, 인공수정체 색소침

착, 녹내장, 인공수정체 이탈, 후낭혼탁의 빈도를 조사

하였다. 분석을 위한 통계 처리는 Kruskal-Wallis 

test로 하였다.

결     과

80명 환아 중 남자 37명, 여자 43명이었으며 양안백

내장은 47명, 단안백내장은 45명 이었으며 전체 환아

의 평균 나이는 6.18세(12개월~13세) 이었으며, 평

균 경과 관찰 기간은 평균 3.9년(13개월~134개월) 

이었다(Table 1). 시기별로 삽입된 인공수정체의 종류

는 많은 차이를 보였다. 1998년까지의 수술에서는 

PMMA인공수정체를 삽입한 것이 83.3%(30/36), 

2000년도에는 소수성 인공수정체를 삽입한 것이 

57.8%(11/19), 2000년 이후 수술 중에서는 친수성 

아크릴 인공수정체를 삽입한 것은 67.8%(57/84)이다

(Fig. 1).

Table 1. Patient characteristics

Group 1 Group 2 Group 3
Eyes 40 42 57
Age at surgery (years, mean±SD) 6.75±2.52 6.32±2.35 5.47±1.97
Female/Male 11/10 16/15 16/12
Follow-up period (years) 5.8±2.23 3.5±2.13 2.5±1.07

Figure 1. Distribution of implanted intraocular lenses. 
Before the year 2000, most eyes were implanted with 
PMMA intraocular lens, but afterward hydrophilic and 
hydrophobic acrylic intraocular lenses were implanted.
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술 중 발생한 창상누출은1군에서 8안(20%), 2군과 

3군에서는 발생하지 않았다. 또한 창상누출과 관련하여 

전방협착, 유리체탈출, 홍채탈출도 1군에서 각각 5안

(12.5%), 2안(5.0%), 5안(12.5%)이 발생하였지만, 

2군과 3군에서는 얕은 전방만이 각각1안(2.4%), 1안

(1.9%)에서 관찰되었다. 그리고 홍채탈출은 2군에서

만 1안(2.4%)이 발생하였다. 이것은 인공수정체의 종

류에 따른 술 중 합병증의 발생율의 차이가 통계학적으

로 유의함을 보여주었다(P<0.05). 특히 1군에서 발생

한 2안의 유리체탈출은 전방의 불안정한 유지로 인해 

앞유리체절제술과 인공수정체 광학부포획술을 동시에 

시행하였다(Table 2).

술 후 합병증으로 주변부 홍채앞유착, 창상부위의 결

막낭종, 인공수정체 색소침착이 1군에서 각각 18안

(45.0%), 15안(37.5%), 12안(30%)이 발생하여 다

른 군에 비하여 발생율이 높았으며, 삼출성막 형성, 초

기 안압상승, 녹내장 발생도 1군에서 증가하였다. 2군

에서는 3군과 비교할 때 주변부 홍채앞유착, 인공수정

체 색소침착, 삼출성막, 초기 안압상승이 각각 2안

(4.7%) 이 많이 발생하였다. 인공수정체의 종류에 따

른 술 후 합병증의 발생율도 통계학적으로 유의하였다

(P<0.05).

전예에서 인공수정체 이탈이나 후낭 혼탁은 발생하

지 않아서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술은 필요하지 않

았다. 그리고 아크릴렌즈에서 발생된다고 알려진 공포

(vacuole)와 칼슘침착으로 인한 인공수정체 혼탁은 

최소한 1년이상 경과관찰 하였으나 발생하지 않았다

(Table 3).

소아 백내장 수술 후 시력은 백내장 수술시기, 백내

장의 양안성 유무, 백내장의 발생형태, 술 후 사시발생 

여부 등 여러가지 영향인자가 있어서 인공수정체의 종

류만으로는 적절한 비교는 할 수 없었다. 시력 측정은 

시력표의 숫자나 그림을 이용하여 가독시력 측정이 가

능한 환아에서만 판정하였으며 술 후 최종 시력은 1군

에서 0.8이상인 안은 32안(80%), 2군에서는 36안

(85%), 3군에서는 54안(95%) 이었다. 특히 1군에서

는 사시 및 안진 발생, 발달 지연으로 0.5 시력이 2안

(5%)이 발생하였다(Fig. 2).

술 후 난시는 자동 각막곡률계로 측정된 각막 난시의 

변화를 각 군에서 술 후 1개월, 3개월, 5개월, 7개월, 

12개월, 15개월 까지 평균값을 비교해 보았으나 초기에

는 1군에서 난시변화가 많았으나, 1년이상 경과했을 때는 

세군에서 의미있는 차이는 없었다(P<0.05)(Fig. 3).

고     찰

소아백내장 수술 후 인공수정체를 삽입하는 것은 콘

택트렌즈와 안경착용 보다도 지속적인 무수정체안 교정

Table 3. Comparison of postoperative complications in three groups

Complications
No. of eyes (%)

Group 1 Group 2 Group 3
Posterior synechiae or PAS* 18 (20) 2 (4.7) 0
Conjunctival cyst on wound  15 (12.5) 0 0
Pigment deposition on IOL† 12 (5.0) 2 (4.7) 0
Fibrinous membrane  5 (5.0) 2 (4.7) 0
Elevated intraocular pressure   5 (12.5) 3 (7.1) 1 (1.7)
Decentered IOL† 0 0 0
Glistening or IOL†opacity 0 0 0
Posterior capsular opacity 0 0 0
* : Peripheral anterior synechiae.
†: Intraocular lens.

Table 2. Comparison of intraoperative complications in three groups

Complications
No. of eyes (%)

Group 1 Group 2 Group 3
Wound leakage 8 (20) 0 0
Anterior chamber collapse  5 (12.5) 1 (2.4) 1 (1.9)
Vitreous prolapse 2 (5.0) 0 0
Iris prolapse  5 (12.5) 1 (2.4) 0
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을 위해서 뛰어나다. 콘택트렌즈의 사용은 안구가 성장

하면서 변하는 굴절력에 쉽게 맞출 수 있다는 유용성도 

있으나 이는 장기간의 외래 경과관찰을 요하며 잦은 방

문 및 콘택트렌즈의 분실로 인한 비용이 많다는 것이 

단점으로 지적된다. 그리고 무수정체 교정용 안경으로 

단안 백내장인 경우는 부등상시, 주변시야의 상일그러

짐 현상등이 발생하여 2세이상의 소아백내장 수술에서

도 인공수정체 삽입이 보편화 되었다.

백내장 수술은 혈액-방수 장벽의 파괴와 관련이 된

다.
1,2
 술 후 혈액-방수 장벽이 회복되기 까지에는 건강

한 노인인 경우에는 술 후 6개월 정도 소요되며 소아, 

포도막염이 있는 경우에는 상당한 기간까지 염증이 지

속된다. 술 후 염증은 전반부 포도막의 직접적인 접촉

과 인공수정체의 면역학적인 반응에 의한 만성적인 자

극으로 발생한다. 특히 소아백내장 수술시 작은 눈에 

큰 인공수정체를 삽입하게 되면 포도막 접촉(uveal 

compression)의 증가로 염증이 호발하여 홍채후 유

착의 위험성이 증대된다.
3
 Kugelberg et al

4
는 소아

에서 PMMA 인공수정체를 삽입했을 때 포도막 접촉이 

증가하고 안구 성장을 느리게 한다는 것을 발견했다. 

본 연구에서도 PMMA를 삽입한 군이 홍채후유착 뿐만 

아니라 삼출성막, 인공수정체 색소 침착이 다른 군 보

다도 많이 발생하였다.

반면 소수성 아크릴릭 인공수정체인 Acrysof
Ⓡ
는 광

학부가 acrylate/methacrylate 중합체로 굴절계수

가 1.55이다. 전체 직경이 13.0 mm이고 광학부 직경

은 6.0 mm이며 지지부는 modified C형의 PMMA 

재질로서 삼체형으로 구성되어 있다. 또한 탄력성이 좋

아 젖은 상태에서 잘 미끄러지지 않으며 펴짐이 느리고 

잘 조절되며, 높은 굴절계수를 가지고 있어서 더 얇고 

접힙이 쉬워 소절개창 백내장 수술에 유리하여 널리 사

용되어지고 있다.5 하지만 AcrysofⓇ 인공수정체의 단

점도 보고 되고 있는데 Dong and Joo6는 인공수정체

를 삽입한 후 환자의 자각증상은 없었지만 인공수정체

의 광학부내에 공포(vacuole)가 발생한 4예를 보고하

였으며, 인공수정체를 접을 때 광학부의 손상이 발생하

여 술 후 시력의 질적 저하와 같은 합병증이 발생할 수

도 있지만 본 연구에서는 인공수정체 손상 또는 공포는 

발생하지 않았다.

실험실내(In vitro)연구에 의하면 Acrysof
Ⓡ
 렌즈

의 반짝임(glistening)은 온도변화와 상관이 있는데 

안구내로 삽입된 아크릴 중합체(Acrylic polymer)의 

온도가 유리전이온도(glass transition temperature: 

약 18.5℃)이상 상승하면 공포가 형성된다고 하였다. 

AcrysofⓇ의 포장법인 AcryPakⓇ과 여기에 사용된 소

독법이 공포형성과 관련이 있다는 보고도 있으며 보관

된 상태의 온도와 습도를 유지한 경우에는 반짝임이 전

혀 나타나지 않았다고 한다. Argento et al7에 의하면 

Acrysof
Ⓡ
로 인공수정체 광학부 포획을 실시 했을 때 

PMMA 렌즈보다 세포염증 반응이 덜 하고 이차성 섬

유성막 형성이 적다고 보고한 바 있으며 지지부와 광학

부를 제외한 수정체 전낭과 후낭의 확고한 유착 때문에 

수정체의 중심화가 뛰어나고 수정체 전낭의 이동이 거

의 없다. 그리고 PMMA 렌즈 삽입시에 필요한 5.5 

mm 공막절개창 보다도 절개창이 작기 때문에 술 중 

전방이 안정적으로 유지되고 유리체 압력에 대한 처치

가 더욱 용이하다. 또한 술 후 초기 난시 변화가 작기 

때문에 약시에 대한 위험성이 적다.
8

친수성 poly-hydroxyethylmethacrylate (HEMA)

로 구성된 하이드로겔 인공수정체는 다른 재질의 인공

수정체에 비해 함수율이 38%정도로 매우 높아 부드럽

고 접기 쉬우며 친수성이라 각막내피세포에 손상을 덜 

줄수 있다.9-11 Davison12은 친수성 아크릴릭 인공수

정체에서 소수성 인공수정체에 비해 낮은 굴절계수

Figure 2. Postoperaitve final visual acuity in three groups. 

Figure 3. Mean postoperative surgically induced keratometric 
astigmatism change among three groups. After 1 year, there 
is no significant difference in astigmatism change. 
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(refractive index)로 인해 눈부심과 반사가 적다고 

기술하였다. 친수성 아크릴릭 인공수정체의 높은 생

체적합성은 혈액방수장벽의 파괴를 억제하여 눈 속 

염증을 줄일 수 있다.
13
 Carlsonl et al

14
은 가토에 

PMMA, 실리콘, 하이드로겔(Hydrogel) 인공수정체

를 삽입한 후 혈액방수 장벽의 비교를 통해 하이드로겔

을 삽입한 눈에서 인공수정체에 의한 염증이나 세포침

착이 적다고 보고하였으며 멸균소독(autoclave)이 가능

하며 인공수정체의 섬유성 화생(firbrous metaplasia)

이 덜 생긴다. 또한 눈 속에서 펴짐이 빨라서 조작이 쉽

다는 장점을 가지고 있다. Barrett et al
10
에 의하면 

hydrogel 인공수정체 삽입 후 합병증으로 중심이탈과 

후낭혼탁이 있었고, 3명에서는 Nd:YAG 레이저 후낭

절개술을 시행하였으며 이 때 인공수정체는 Nd:YAG  

레이저로 인한 손상에 잘 견디었고 지속적인 홍채모양

체염이나 낭포성 망막부종등은 관찰되지 않았다고 한

다. 그러나 본 연구에서는 후낭혼탁은 전예에서 발생하

지 않았으며 홍채모양체염이나 낭포성 망막부종 및 망

막박리등도 관찰 되지 않았다.

친수성 아크릴릭 인공수정체 혼탁은 대략 12개월에

서 24개월 때 나타나며 시상절단(sagittal section)

분석 결과에서 혼탁을 초래하는 구조물은 다양한 크기

의 과립(granules)임이 밝혀졌다. Werner et al
15 

은 백내장 술 후 삽입된 HydroviewⓇ 렌즈 표면의 칼

슘침착에 대한 보고에서 이러한 과도한 칼슘의 공급원

은 술 후 잔존하는 수정체 물질이라고 하였으며 비록 

정상적인 방수내의 칼슘은 혈장의 반 정도로 낮은 농

도로 존재하지만 안내 염증이나 칼슘 또는 인산이 풍

부한 안내 약제의 투여, 수술시 사용하는 안내관류액 

등이 이 성분들을 국소적으로 증가시켜 칼슘이형성

(dystrophic calcification)이 발생할 수 있다고 하였

다. 최근 연구에 의하면 인공수정체의 포장재료(packing 

material)의 실리콘(silicone)의 존재가 인공수정

체 표면의 혼탁의 원인이라는 것이 보고되었다.
16,17
 

Dorey et al
18
은 energy dispersion x-ray 

spectra analysis 를 이용하여 칼슘과 인산이 표면에 

축척되었고, 침착된 부위의 중심에는 실리콘이 있어서 

인공수정체 칼슘침착의 병소로 작용한다고 생각했다. 

그러나 본 연구에서는 1년이상 경과 관찰했지만 인공수

정체 혼탁이 발생하지 않았다.

소아 백내장 수술시 과거에 삽입했던 PMMA 렌즈

는 술 후 삼출성막 형성 및 홍채후유착이 증가했으며 

초기 난시 변화가 많아서 약시 위험의 증가가 있었지만 

소수성 연성 아크릴릭 인공수정체 삽입 후 합병증의 빈

도는 현저히 감소 했으며, 생체적합성이 우수한 것으로 

알려진 친수성 아크릴릭렌즈은 수정체낭내 삽입시 펴짐

이 뛰어나서 인공수정체 광학부 포획술시에 용이하였으

며 술 후 염증 및 삼출성막 형성도 소수성 아크릴릭 렌

즈와 큰 차이는 보이지 않았다.

결론적으로 소아에서 친수성 아크릴릭 인공수정체는 

PMMA 렌즈 보다 술 중 안정적인 전방 유지를 하고 

유리체 합병증을 줄이며 술 후 염증 및 삼출성막 발생

을 낮추며, 술 후 초기 난시변화가 작아서 소아의 약시 

발생을 줄이며 앞으로 친수성 아크릴릭 렌즈 삽입에 대

한 장기적인 추적관찰이 필요할 것으로 사료된다.
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=ABSTRACT=

Surgical Results and Complications of Implanted Primary Intraocular 
Lenses in Pediatric Cataract

Jung Hyo Ahn, M.D., Wan Soo Kim, M.D., Ph.D.

Department of Ophthalmology, Maryknoll Hospital, Pusan, Korea

Purpose: To evaluate surgical results and complications of different intraocular lenses (IOL) implantation in 
pediatric cataract surgery.
Methods: We retrospectively reviewed 139 eyes of 80 patients who had undergone irrigation and aspiration 
of cataracts and primary posterior chamber intraocular lens implantation with posterior continuous curvilinear 
capsulorhexis and optic capture from July 1998 to December 2005. All the eyes were divided into three 
groups into the intraocular lenses implanated: group 1 (n=40), PMMA lens was implantated; group 2 (n=42), 
hydrophobic acrylic lens was implantated; group 3 (n=57), hydrophilic acrylic lens was implanated. The 
surgical results and complications was evaluated.
Results: Wound leakage, iris prolapse, shallow anterior chamber during operation were the most common in 
group 1. Peripheral anterior synechiae, conjuntival cyst, pigment deposition of IOL, exudative membrane, 
elevated intraocular pressure were also the most common in group 1 (P<0.05). There was no statistically 
significant defference in the prevalence of intraoperative and postoperative complications between group 2 and 
3. Postoperative final visual acuity and astigmatism were not significantly different between the three groups.
Conclusions: Implantation of hydrophilic acrylic IOLs, as well as hydrophobic acrylic IOLs decrease 
complications and have good surgical results compared to PMMA IOLs in pediatric cataract surgery. 
J Korean Ophthalmol Soc 48(9):1220-1226, 2007
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