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Nd:YAG 레이저 후낭절개술 후 발생한 황반원공 1예

김인태․노영정

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적 : 후발성 백내장에서 Nd:YAG 레이저를 이용한 후낭절개술 후 발생한 황반원공에서 초자체절제술로 치료한 1례

를 보고하고자 한다

증례요약 : 70세 남자 환자가 좌안의 Nd:YAG 레이저를 이용한 후낭절개술 후 1일째에 시력이 감소하여 시행한 안

저검사상 유리체출혈 및 황반부출혈이 관찰되었다. 후낭절개술 후 11일째 유리체내 가스주입술을 시행하였고. 가스주

입술 후 3개월 뒤 황반원공이 발생되어 유리체절제술, 내경계막 제거술 및 가스 충전술을 시행하였으며 수술 후 6개월

째까지 황반원공의 해부학적 폐쇄는 이루어졌으나, 교정 시력 0.08로서 시력 향상은 제한적이었다.

결론 : 후발성 백내장에 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행한 후 발생한 황반원공을 초자체절제술로 치료한 1예로

서, 원공의 폐쇄는 이루어 졌으나 시력 호전은 매우 제한적이었다.
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백내장 수술 후 가장 흔하게 발생하는 합병증 중의 하

나가 후낭 혼탁에 의한 후발성 백내장이다. Nd:YAG 

레이저는 후낭 혼탁을 치료하는 비침습적이고 간편한 

방법으로 많이 사용되고 있다. 하지만 후낭절개술 후의 

합병증으로 가장 흔한 안압상승 외에, 황반부종, 망막

전막, 맥락막신생혈관, 망막전출혈, 망막출혈, 망막하

출혈, 유리체출혈, 망막반흔 등의 망막 합병증 발생이 

드물게 보고되고 있다.
1-4

 Nd:YAG 레이저에 의한 후

낭절개술 후 발생한 황반원공은 아주 드물게 보고되었

으며, 경과 및 치료에 대한 확립된 이론은 아직 없고, 

다양한 의견들이 제시된 바 있다.
5-9

 국내에서는 아직

까지 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 후 발생한 황반원공

의 치료에 관하여 보고된 바가 없다. 본 논문에서는 

Nd:YAG 레이저에 의한 후낭절개술 후 발생한 황반

원공을 초자체절제술로 치료한 예를 경험하였기에 보고

하고자 한다. 

증례보고

70세 남자 환자가 수개월 전부터 발생한 좌안 시력저

하를 주소로 내원하였다. 전신적인 병력 상 당뇨가 27

년, 고혈압이 6년 된 환자였으며 약물로 조절 중이었

다. 환자는 12년 전 우안 백내장 수술, 6년 전 좌안 백

내장 수술을 시행 받은 과거력이 있었으며, 우안은 후

낭절개술을 받은 상태였다. 내원 당시 시력 검사상 우

안 0.5 (교정시력 0.8), 좌안 0.3 (교정시력 0.4)이었

고, 안압은 우안 12 mmHg, 좌안 14 mmHg였다. 세

극등현미경 검사상 우안은 후낭 절개술이 시행되어있는 

상태였으며, 좌안은 중등도의 후낭 혼탁이 보였다. 좌

안의 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행하였다(1.5 

mJ/pulse, total energy 55.5 mJ). 시술 다음날 

환자의 시력은 우안 0.3, 좌안 0.04로 좌안 시력이 급

격히 감소한 양상을 보였다. 안저 검사상 좌안 황반부 

출혈 및 유리체출혈이 발견되었다(Fig. 1). 시술 4일 

후 황반부 출혈은 그대로였으며, 유리체출혈은 약간 감

소된 양상이었다. 우선적인 처치로 출혈로부터 황반부

를 보존하기 위해 좌안 유리체강내 가스주입술을 권유

하였으나 환자가 원하지 않아 경과 관찰하다가 시술 15

일 후 좌안 시력이 0.02로 시력 호전 소견 없어 유리체

강내로 C3F8 가스 0.2 ml을 주입하고 복와위 자세를 

취하였다. tPA (tissue plasminogen activator) 

주입은 시행하지 않았다. 유리체강내 가스주입술 시행 

후 황반부 출혈 및 부종은 감소되는 양상을 보였다. 

= 증례보고 =
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Figure 2. At 3 months after Nd:YAG laser capsulotomy, 
full-thickness macular hole has developed.

Figure 3. Images captured during vitrectomy. Intraoperative image showing macular hole with foveal hemorrhage (A) and 
intraoperative image after internal limiting membrane peeling (B).

Figure 4. At 3 months after vitrectomy, anatomical closure 
of the macular hole was achieved.

Figure 1. Fundus photograph (A) and OCT (B) findings at the first day after Nd:YAG capsulotomy show subretinal, retinal, and
vitreous hemorrhage.

후낭절개술 3개월 후, 유리체강내 가스주입술 후 약 

2개월 뒤 좌안 시력은 0.04였고, 안저 검사상 좌안에 

1/4 시신경유두크기의 황반원공이 관찰되었다. 당시 

시행한 광간섭단층촬영에서도 뚜렷한 전층 황반원공 소

견을 보였다(Fig. 2).

좌안의 초자체절제술, 내경계막제거술 및 가스충전

술을 시행 하였다(Fig. 3). 수술 시행 6개월 뒤 황반

원공의 해부학적인 폐쇄가 이루어졌으며 잘 유지되었

지만 교정 시력은 0.08으로 시력 호전은 제한적이었다

(Fig. 4).

A

BA

B
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고     찰

레이저를 이용한 시술들이 여러 분야에서 사용되면

서 레이저에 의한 눈의 손상 위험성 또한 높아지고 있

다. 대부분의 눈 손상은 1064 나노초(nanosecond)

의 파장을 가지는 Nd:YAG 레이저에 의해 일어나고 

있다. Nd:YAG 레이저는 나노초의 파장을 통해 광열 

(photothermal) 및 광분열(photodisruptive)에 

의한 망막손상을 일으킨다.
10,11

 다른 종류의 레이저들, 

예를 들어 아르곤, 크립톤, 다이오드 레이저 등의 경우 

망막색소상피층에서 흡수된 열에너지에 의한 손상을 받

게 되지만, Nd:YAG 레이저에서는 매우 짧은 시간에 

일어난 광학적 분해가 충격파로 작용하여 기계적인 에

너지에 의한 손상을 주게 된다. 이러한 기계적인 에너

지는 망막과 맥락막에 진탕을 일으켜 그 결과 망막 전

층에 손상을 줄 수 있다.
11,12

실험실 결과나 우연한 사고에 의한 보고들을 보면 

Nd:YAG 레이저에 의한 직접적인 기계적 손상에 의해 

황반원공이 일어나는 최소의 총에너지는 1-3 mJ로 여

겨지고 있다.13,14 Chaudhary et al7이 보고한 Nd:YAG 

레이저 사고에 의한 황반원공은 총에너지 109.5 mJ이 

사용되었고, Allen et al
15

의 경우 2.4 mJ, Sakaguchi 

et al5의 경우 10 mJ이 사용되었다고 한다. 본 증례에

서는 총에너지 55.5 mJ이 사용되었다. 그 외 후낭절개

의 모양이나 방식에 따른 발생빈도나 황반원공의 크기

에 대한 연관성은 아직 보고된 바 없다.

Nd:YAG 레이저에 의해 황반원공이 생기는 기전으

로 이러한 직접적인 기계적 손상 외에 유리체 액화의 

증가, 유리체 성분의 변화, 레이저 조사에 따르는 음

파의 발생 등도 관련될 것으로 보고된 바 있다. 

Chaudharyet al
7
이 발표한 증례에서는 Ng:YAG 

레이저 후낭절개술 후 2주 뒤에 황반원공이 발생하였

고, Blacharski et al
16

의 증례에서는 양안 Nd:YAG 

레이저 후낭절개술 후 우안의 경우 21일, 좌안의 경우 

10일 뒤에 양안 황반원공이 발생하였다. 또한 황반원공

이 있어서 초자체절제술을 시행한 눈에서 4개월 및 3년 

뒤 후낭혼탁이 발생하여 Nd:YAG 레이저 후낭절개술

을 한 이후 몇 주 뒤에 황반원공이 다시 열린 경우들이 

이러한 기전의 가능성을 제시하는 것으로 볼 수 있다.
6
 

Chaudhary et al
7
은 Nd:YAG 레이저에 의한 황반

원공의 발생을 유리체 수축에 의한 견인력 때문으로 설

명하였다. 그리고 이러한 유리체 수축은 유리체의 액화 

및 레이저 파장에 의해 발생된 음파 때문이라고 하였

다. Osterlin17은 원숭이를 통한 실험에서 후낭절개술 

후 유리체내 히알루론산이 감소한 것을 보고한 바 있

고, 이러한 히알루론산 감소가 유리체의 불안정을 일으

켜 망막 합병증이 발생한다는 가설을 제시하였다. 원숭

이와 토끼를 대상으로 한 실험에서 Lerman et al
18

은 

후낭절개술 시에 레이저 조사와 함께 전달된 음파의 자

극에 의해 유리체 액화가 촉진된다고 하였다.

Nd:YAG 레이저에 의해 황반원공이 발생하였을 때 

치료 방법에 대해서는 아직 명확히 확립된 것이 없다. 

우연한 레이저 사고에 의해 황반원공이 발생한 경우 수

술적 치료보다는 경과관찰을 한 경우가 대부분이다. 다

섯 증례의 경과관찰을 한 논문에서 황반원공의 경과에 

대해 보고한 것에 따르면, 1명의 경우 180 µm 크기의 

황반원공이 3주 뒤 자연적으로 막혔고, 2명의 경우 그

대로 지속되었으며, 75 µm 크기의 황반원공이 있던 1

명의 경우 원공의 크기가 더 커졌다고 하여 명확한 경

과는 예측이 어려운 것을 알 수 있다.
10
 하지만 자연적

으로 막힌 황반원공을 보고한 논문들을 보면 원공의 크

기가 작을수록 자연적으로 막힐 가능성이 높아 보인다. 

자연적으로 막힌 것을 보고한 다른 논문에서의 황반원

공 크기는 150 µm였고,19 황반원공이 막히지 않은 경

우는 대부분 250～500 µm의 크기였다.
9,20

 자연적으로 

막힌 시기 또한 다양하게 보고되어, 8～12주 후에 자연

적으로 막혔다고 보고한 논문에서는 레이저에 의한 황

반원공이 발생시 최대한 기다려보는 것이 좋다고 추천

하기도 한다.
19

경과관찰하기보다는 조기 수술적 치료를 권유하는 

논문에서는 레이저에 의한 황반원공의 발생 기전으로 

생각되는 유리체 견인을 제거해주어야 한다고 설명한

다.9,20 수술을 시행한 경우는 모두 황반원공의 크기가 

300 µm 이상인 경우였고, 수술 시기는 2주, 4주, 6주, 

5개월 등으로 다양하였다.
7-9

 본 증례에서는 3개월 후

에 수술을 시행하였다. 수술은 공통적으로 유리체절제

술 및 가스주입술을 시행한 뒤 엎드린 자세를 유지하였

고, 내경계막제거술을 함께 한 경우도 있었으며,
8
 한 논

문에서는 자가혈청에서 뽑은 혈소판 응집체를 함께 사

용하였다.
9
 수술 후의 예후 또한 다양하게 보고 되었고, 

본 증례에서처럼 수술 후 큰 시력의 개선이 없는 경우

도 있지만, 수술 전 시력 0.2에서 수술 후 0.6으로 개

선된 경우 등 좋은 예후가 보고된 바도 있다.
9
 수술 후 

시력은 광수용체나 망망색소상피의 손상 정도나 맥락막 

침범에 의한 맥락막 순환의 저해 정도와 관련이 있으

며, 예후의 예측에 황반원공의 크기, 위치 뿐만 아니라 

맥락막 관류 정도와도 연관이 있다고 본다. 이를 종합

하여 볼 때, Nd:YAG 레이저 후낭절개술 전 후로 안

저 검사를 철저히 해야 할 것으로 사료되며, 시술에 의

해 황반원공이 생겼다면 원공의 크기를 고려하여 경과

관찰을 하는 것과 조기에 수술적 치료를 하는 것의 장

단점을 고려하여 치료방법을 결정해야 할 것이다.
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=ABSTRACT=

A Case of Macular Hole After Nd:YAG Laser Capsulotomy

In Tae Kim, M.D., Young Jung Roh, M.D.

Department of Ophthalmology & Visual Science, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea
 

Purpose: To report a case of a macular hole resulting from accidental Nd:YAG laser capsulotomy for cataract, 
which was treated by vitrectomy.
Case summary: A 70-year-old man had decreased visual acuity one day after Nd:YAG laser capsulotomy. By 
fundus exam, vitreous and macular hemorrhages were observed. After 11 days, intravitreal gas injection was 
performed, and 3 months later, a macular hole has developed. Pars plana vitrectomy, internal limiting 
membrane peeling, and gas tamponade were performed, and anatomical occlusion was achieved and 
maintained for 6 months postoperatively. However, final visual acuity improvement was limited up to 0.08.
Conclusions: We experienced an unusual case of macular hole formation from Nd:YAG capsulotomy. 
Vitrectomy was performed but visual acuity improvement remained limited.
J Korean Ophthalmol Soc 49(4):691-695, 2008
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