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= 증례보고 =

Nd:YAG 레이저 수정체낭원형절개확장술과 

원형절개 형태변화효과

심현찬⋅김은아⋅조영욱

대구파티마병원

서론: 수정체낭원형절개의 수축에 대해 Nd:YAG 레이저를 사용하여 원형절개확장술을 시행하였고, 이후 수정체낭원형절개의 수축이 추
가적으로 진행이 되는지를 관찰하였다. 또한 수정체낭원형절개의 형태변화에 미치는 요인에는 어떠한 것이 있는지를 조사하여 보았다.
대상과 방법: 2002년 1월부터 2010년 12월까지 수정체낭원형절개확장술을 시행 받은 환자들의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 백
내장수술만 단독으로 시행 받았거나 백내장과 유리체절제술의 병합수술을 받은 경우를 연구에 포함시켰다. 원형절개의 형태는 완전한 
원형으로 형태변화된 경우 a형, 절개부위가 벌어져 불가사리형태로 된 것을 b형, 절개부위가 그대로 오므려져 있는 경우를 c형으로 
분류하여 각 형태변화에 미치는 요인을 분석하였다. 
결과: 연구대상은 316명, 424안이었고, 형태변화에 미치는 요인은 수술 후 수정체낭원형절개확장술까지의 시기에 따라 유의한 차이가 
있었고, 나이, 성별, 당뇨, 인공수정체의 종류, 수술의 종류 등과는 유의한 상관관계가 없었다.
결론: Nd:YAG 레이저를 이용한 원형절개확장술은 효과적이고 부작용이 적으며 이른 시기에 시행되었을 때 더욱 원형에 가깝게 형태변
화될 것을 기대할 수 있다.
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백내장 수술 후 발생한 수정체낭원형절개의 수축은 수정

체낭의 불안정성을 가져와 수정체소대의 손상을 가중시키

고 인공수정체중심이탈과 굴절력의 변화를 일으킬 수 있

다.1 전낭수축증후군은 수정체낭내에 남아있는 수정체상피

세포가 증식하여 수정체낭의 전체적인 크기가 줄어들고, 수
정체낭원형절개면이 두꺼워지고 혼탁해지면서 수정체낭개

구부의 면적이 감소하는 합병증이다.2 이것은 수정체소대가 

약한 당뇨, 색소망막염, 거짓비늘증후군, 포도막염, 고도근

시와 같은 병에서 호발한다고 알려졌다.3-6
 또한 백내장수

술 중의 위험인자로서는 수정체낭원형절개의 크기가 작을

수록, 전낭에 남아 있는 수정체상피세포의 양이 많을수록 

호발한다고 보고되어 있다.7
한편, 저자들은 유리체출혈이나 포도막염 등으로 유리체

절제술과 초음파수정체유화술의 병합수술을 시행할 때, 작
은 동공으로 인해 수정체낭원형절개를 직경 5.5-6.0 mm
정도로 시행하기가 어려웠던 경우, 또는 적색반사가 미미하

여 전낭의 polishing이 어려웠던 경우, 고령과 당뇨 등의 위

험인자를 가진 환자 등에서 술후 전낭수축이 진행하는 것

을 관찰할 수 있었다. 
Sung and Lee8는 수정체낭원형절개의 수축이 왔을 때 

Nd:YAG 레이저로 수정체전낭에 이완절개를 실시하여 좋

은 결과를 보고한 바 있다. 저자들도 병합수술 후 수정체낭

원형절개의 수축이 왔을 때 Nd:YAG 레이저로 수정체전낭

에 방사상으로 3-8개의 이완절개를 실시하여 보았다. 그리

고 이후 경과관찰 기간 동안 수정체낭원형절개의 수축이 

추가적으로 진행이 되는지를 관찰하였다. 또한 그 기간 동

안 수정체낭원형절개의 형태가 변화된 것을 발견할 수 있

었고, 그러한 형태변화에 미치는 요인에는 어떠한 것이 있

는지를 조사하여 보았다. 이후 단독 수정체유화술 시행 후 

수정체낭원형절개의 수축이 일어난 눈에서도 수정체낭원형

절개확장술을 시행하여 보았고, 상기의 내용을 관찰, 조사

하여 보고하고자 한다.

대상과 방법

본원에서 2002년 1월부터 2010년 12월까지 Nd:YAG 레
이저 수정체낭원형절개확장술을 시행 받은 환자들의 의무

기록을 후향적으로 분석하였다. 백내장수술만 단독으로 시

행 받았거나 백내장과 유리체절제술의 병합수술, 백내장과 

유리체절제술의 병합수술 후 안내 팽창가스 또는 안내 실
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Figure 1. Method of capsulorrhexis widening. Laser beam is 
targeted to the 8 radial lines from capsulorrhexis margin to 
0.5-1.0 mm central to the optic rim of intraocular lens. 

Figure 2. Type of capsulorrhexis remodeling. (A) type a, (B) 
type b, (C) type c.

A B

C

리콘기름을 주입 받은 경우는 연구대상에 포함시켰고, 백내

장수술과 함께 섬유주절제술 또는 녹내장밸브삽입술을 동

시에 시행 받은 경우나 공막두르기술이나 공막돌륭술을 함

께 받은 경우, 기존 인공수정체안에서 시행된 유리체절제술

은 제외시켰다. 백내장수술은 초음파유화술 후 낭내 인공수

정체삽입술을 시행 받은 경우만 포함시켰고, 인공수정체의 

재질과 모양에 대해서는 제외기준을 두지 않았다. 눈외상의 

병력이 있거나 포도막염, 고도근시, 망막색소변성, 수정체

비늘증후군이 있는 환자는 제외하였다. 수술은 한 술자에 

의해 시행되었다.
백내장 수술 후 경과관찰은 술후 1일, 3-4일, 10일경, 

24일경, 2달 후, 4달 후, 이후 망막검사를 해야 하는 환자는 

매 3개월마다 또는 필요 시 더 자주, 망막검사를 하지 않아

도 되는 환자는 매 6개월마다 시행하였다. 경과관찰 중 세

극등현미경검사에서 수정체낭원형절개의 가장자리가 혼탁

해지거나 두꺼워지면서 수정체낭개구부의 직경이 4.5-5.0 
mm 이하로 줄어드는 것이 관찰이 되어 전낭수축이 진행되

는 것이 의심될 때, 외래경과관찰 당일 또는 다음 외래경과

관찰일에 Q-switched Nd:YAG 레이저(3000LE; Alcon, 
Texas, USA, NIDEK, Gamagori, Japan)로 전낭에 이완절

개를 가하였다. 중도에 외래경과관찰이 끊어졌던 환자의 경

우, 다시 내원한 날에 전낭수축 소견이 관찰되면 수정체낭



www.ophthalmology.org80

-대한안과학회지  2013년  제 54 권  제 1 호-

A B C

A B C

A B C

Figure 3. Anterior segment photographs of a type, b type, c type ((A) Before Nd:YAG capsulorrhexis widening, (B) After Nd:YAG 
capsulorrhexis widening, (C) Ten days after capsulorrhexis widening).

원형절개확장술을 시행하였다. 확장술은 Nd:YAG 레이저

를 사용하여 0.6-1.2 milijoule (mJ)의 에너지로, 동공중심

으로부터 방사상으로 8개의 축을 따라 절개를 가하였는데, 
앞쪽으로 초점을 옮겨(anterior defocusing) 수정체낭원형

절개부부터 시작하여 인공수정체 광학부테두리 쪽으로 시

술하였다. 단, 이때 수정체전낭을 인공수정체 광학부테두리

에서부터 0.5-1.0 mm는 남겨두었고, 30-50 spots정도의 

횟수로 시행하였다. 전낭수축이 360도에서 존재할 때는 8
개의 이완절개를 시행하였고, 전낭수축이 부분적으로, 또는 

비대칭적으로 존재하는 경우에는 전낭이 보다 수축된 방향

에서만 3-7개를 시행하였다(Fig. 1). 안내가스주입술 후에

는 가스가 사라지기를 기다려 수정체낭원형절개확장술을 

시행하였다. Nd:YAG 레이저 수정체낭원형절개확장술을 

시행하는 날은 술전과 술후에 전안부사진을 찍었고, 확장술 

후 10일에 다시 사진을 다시 찍어 확장술 시행 직후 사진과 

형태변화정도를 비교하였다. 백내장수술 또는 병합수술 후 

수정체낭원형절개확장술까지의 시기를 주수로 표시하고, 
원형절개의 형태는 완전한 원형으로 형태변화된 경우 a형, 

레이저절개부위가 벌어져 불가사리형태로 된 것을 b형, 절
개부위가 벌어지지 않고 그대로 오므려져 있는 경우를 c형
으로 분류하여 Table 2의 사진을 기준으로 3명의 안과의사

가 동의하는 형태로 포함시켰고, 각 형태변화에 미치는 요

인을 나이, 성별, 수정체낭원형절개확장술의 시행시기, 당
뇨 여부, 인공수정체의 종류, 수술의 종류, 수술의 적응증별

로 통계분석하였다. 
시술 1시간 후에 골드만압평안압계로 안압을 측정하여 

안압이 25 mmHg 미만인 경우 외래에서 0.15% brimoni-
dine을 한 번만 넣어주었고, 안압이 25 mmHg 이상으로 상

승된 경우엔 0.5% timolol을 다음 외래경과관찰일까지 사

용하도록 하였다. 기존 녹내장이 있는 경우는 안압상승이 

없는 경우에도 기존 녹내장약을 그대로 사용하도록 권유하

였고, 안압상승이 있었던 경우 기존 녹내장약에 추가적으로 

0.5% timolol이나 0.15% brimonidine을 다음 경과관찰일

까지 더 사용하도록 권유하였다. YAG 레이저 수정체낭원

형절개확장술 후 경과관찰은 3일, 10일, 24일, 52일에 시행

하였고(Fig. 3), 내원 시마다 골드만압평안압계로 안압을 



www.ophthalmology.org 81

-심현찬 외 : Nd:YAG 레이저 원형절개확장술-

Table 1. Number of eyes by age, sex, performed operation, inserted intraocular lens, and indication of combined surgery

a type b type c type Total

Mean age (yrs) 65.77 ± 10.73 64.37 ± 8.31 62.84 ± 9.95
Male Phaco 41 62 19 122

Phaco+TPPV 11 12  8 31
Phaco+TPPV+IO gas 11 11  9 31
Phaco+TPPV+IO oil  2 4  2  8

Female Phaco 46 67 27 140
Phaco+TPPV 17 20 16 53
Phaco+TPPV+IO gas 10 13 10 33
Phaco+TPPV+IO oil  3  0  3  6

Inserted intraocular lens Akreos AO 39 60 25 124
Aquasense 32 39 21 92
Hoya 33 43 21 97
Rayner 15 17 10 42
IQ  9 18  5 32
Acrysof  9  7  6 22
Kelios  1  0  1  2
Biovue  2  2  1  5
Allegan surgery  0  2  1  3
Unkown  1  1  3  5

Indication of combined surgery PDR 29 31 21 81
RVO  8  7  6 21
MP  9  5  6 20
Uveitis  3  5  6 14
MH  6  8  2 16
RRD  3  3  4 10

SPSS 18.0, correlation analysis.
Phaco = phacoemulsification and lens aspiration with intraocular lens implantation in the bag; TPPV = trans pars plana vitrectomy; IO gas 
= intraocular gas tamponade; IO oil = intraocular silicone oil injection; PDR = proliferative diabetic retinopathy; RVO = retinal vein 
occlusion; MP = muclar pucker; Uveitis = uveitis with its complications; MH = macular hole; RRD = rhegmatogenous retinal detachment.

측정하여 안압상승이 지속되는지, 추가적 안압상승이 있는

지의 여부를 조사하였고, 수정체낭원형절개의 수축이 진행

되는지, 형태가 어떻게 변화되었는지를 관찰하였다. 
통계처리는 SPSS 18.0에서 chi-square, correlation 

analysis를 사용하였다.

결 과

연구대상은 316명, 424안이었고, 환자들의 평균나이는 

64.48 ± 9.52세였다. 백내장수술은 262안에서, 백내장과 

유리체절제술의 병합수술은 162안에서 시행했는데, 그 중 

64안은 안내 가스를, 14안에서는 안내 실리콘기름을 주입 

받았다(Table 1). 형태변화에 미치는 요인은 수술 후 수정

체낭원형절개확장술까지의 시기에 따라 유의한 차이가 있

었고(p<0.01) 나이, 성별, 당뇨 여부, 인공수정체의 종류, 
수술의 종류, 수술의 적응증과는 유의한 상관관계가 없었

다. 수정체낭원형절개술 후 형태변화는 a형이 141안, b형 

189안, c형 94안에서 나타났고, 각각의 시행시기별 평균은 

a형이 4.39 ± 2.19주, b형이 9.98 ± 6.305주, c형이 27.11 

± 11.568주였다(Fig. 4). 경과관찰 기간 중 세극등현미경

으로 관찰했을 때, 시술 후 전낭수축증후군이 추가적으로 

유의하게 진행되어 이차 시술이 필요했던 경우는 없었다.
시술 후 1시간에 안압상승은 13안에서 있었고, 추가적으

로 녹내장약이 필요한 경우는 5안이었으나, 5안 모두에서 

다음 외래경과관찰부터 추가된 약을 중단할 수 있었다. 그 

외의 부작용으로는 거의 모든 환자에서 시술 후 각막미란

이 있었고, 가벼운 전방 내 세포증가가 있었으나 다음 경과

관찰 시에 소실되었다.

고 찰

수정체낭전낭절개의 수축은 조직학적으로 수정체 상피

세포의 이동 및 증식, 근섬유성 분화와 연관된 것으로 생각

하고, 술후 인공수정체의 위치이상과 심한 경우 인공수정체

의 탈구, 포도막삼출, 저안압까지 일으키는 것으로 알려졌

다.1,9,10
 인공수정체의 재질에 따라서는 친수성 아크릴, 소

수성 아크릴, 실리콘 재질의 인공수정체에서 비슷한 빈도로 

발생하고,11
 PMMA (polymethylmethacrylate)보다는 실리
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Figure 4. The relationship between the type 
of capsulorrhexis remodeling and the time 
of capsulorrhexis widening ((A) type a, (B) 
type b, (C) type c).

콘 재질에서 더 빈번하며,12
 인공수정체의 모양에 따라서는 

광학부의 테의 두께가 얇을수록 많이 발생하고,13
 같은 친

수성 아크릴 재질의 일체형 인공수정체에서는 지지부의 수

가 적을 때 더 빈번한 것으로 보고되고 있다.14
 

비교적 간단한 유리체절제술을 시행 받은 눈에서 백내장

수술은 수정체낭전낭수축의 위험을 높이지 않는다고 보고

되어 있으나,15
 당뇨는 전낭수축의 빈도를 증가시키고,16,17

 

심한 증식당뇨망막병증으로 유리체절제술을 함께 시행하면 

혈액-망막장벽의 파괴로 전방내방수흐림과 섬유소반응과 

동반하여 수정체낭전낭수축이 더 쉽게 일어날 수 있다. 특
히 출혈경향과 심한 견인망막박리, 당뇨황반부종으로 안내

가스주입이 계획되어 있어 전낭절개를 작게 시행하는 경우

와 심한 유리체출혈로 전낭의 polishing이 힘든 경우엔 전

낭수축이 더 잘 올 수 있다. 안내가스주입을 시행하지 않게 

되면 인공수정체낭내삽입술 후 Vannas 가위와 전낭집게로 

전낭을 넓혀줄 수 있고,18
 유리체절제술 후 안저반사가 좋

아졌을 때 전낭의 polishing을 추가로 시행하여 전낭수축의 

위험성을 낮추려고 시도해 볼 수 있다. 
술후 전낭수축이 진행하는 경우, Nd:YAG 레이저를 사용

하면 색소가 필요하지 않고 정확한 조준이 가능하며,1 술후 

1-2달은 수정체낭이 어느 정도의 탄성을 가지고 있어 저

절로 벌어지려는 힘이 있기 때문에 최소한의 에너지로 시

술이 가능한 장점이 있다. 이 시술은 유리체망막수술이 필

요한 눈이나 주변부망막을 정기적으로 관찰할 필요가 있을 

때도 유용하게 사용될 수 있다. Mohr and Eckardt19는 수정

체낭전낭수축이 있는 눈에서 유리체절제술 전에 안내투열

기구로 수정체낭전낭절개를 넓혀주어 시야를 확보하는 방

법을 소개한 바 있으나, 그 방법에 비해 Nd:YAG 레이저는 

침습적이지 않고 외래에서 간단히 시행될 수 있어 보다 우

수하다.

한편, Hayashi et al20은 백내장 수술 후 Nd:YAG 레이저

로 전낭에 방사상의 이완절개를 가하고 수정체낭개구부의 

면적을 Scheimflug vieophotography system으로 그 변화

를 관찰하여 전낭수축증후군을 예방하는 데에는 적어도 3
개의 이완절개가 필요함을 주장하였다. 저자들은 전낭에 

3-8개의 이완절개를 가하였는데, 본 연구가 Hayashi et 
al20의 발표 전부터 시행된 환자들을 포함하는 후향적인 연

구이며, 수정체낭개구부의 면적을 측정하는 프로그램의 부

재로 그 면적을 측정하지는 못하였으므로, 저자들이 시행한 

이완절개의 개수에 대해서는 그것을 뒷받침만할 근거가 충

분치 않다. 전낭수축증후군을 예방하는 데 있어 모든 눈에

서 3개의 절개만으로 충분한 것인지, 좀더 많은 개수의 절

개가 보다 효과적인지는 향후 보다 오랜 기간 경과관찰을 

하는 전향적 연구가 필요할 것으로 생각한다.
본 연구에서 수정체낭형태변화에 수술 후 수정체낭원형

절개확장술까지의 시기에 따라 유의한 차이가 있었는데, 저
자들은 이와 같은 결과가 수정체낭이 가지고 있는 탄성이 

시간이 지나면서 줄어드는 것과 관련이 있을 수 있다고 생

각한다. 그러나 그것은 각각의 형태별로 수정체낭이 가지는 

조직학적 소견이 뒷받침되어야 하므로, 또한 추가적 연구가 

필요하겠다.
수정체낭전낭수축이 넓혀지면 인공수정체의 위치가 약

간 전방부로 이동됨에 따라 약간의 근시변화가 있을 것으

로 추측되나 시술 전후로 굴절검사 자료가 불충분하여 본 

연구에서는 결론을 도출하지 못하였다. Nd:YAG 레이저를 

이용한 원형절개확장술은 효과적이고 부작용이 적고, 이른 

시기에 시행되었을 때 더욱 원형에 가깝게 형태변화될 것

을 기대할 수 있다. 이것은 수정체낭 탄성의 변화와 관련이 

있을 것으로 보이나, 시행시기에 따른 형태변화에 약간의 

편차가 있는 것은 시기 이외에 다른 요인이 부가적으로 작

Wks
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용할 것으로 생각한다. 
경과관찰 기간 중 세극등현미경으로 관찰했을 때, 시술 

후 전낭수축증후군이 추가적으로 유의하게 진행되어 이차 

시술이 필요했던 경우는 없었으나, 저자들은 향후 각각의 

형태별로 수정체낭원형절개의 면적변화를 정량적으로, 경
과시간별로 측정해 본다면 보다 의미 있는 결과를 얻을 수 

있을 것이다. 또한 Nd:YAG 레이저 수정체낭원형절개확장

술 시행 후 형태 변화와 인공수정체 이탈 및 탈출 등 섬모

체소대의 안정성에 대한 연구가 이루어진다면 레이저시술 

시기와 섬모체소대의 안정성에 미치는 영향도 예측할 수 

있을 것으로 생각한다.
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=ABSTRACT=

Continuous Curvilinear Capsulorhexis (CCC) Remodeling after CCC 
Widening with a Nd:YAG Laser

Huyn Chan Shim, MD, Eun Ah Kim, MD, Young Wook Cho, MD

Daegu Fatima Hospital, Daegu, Korea

Purpose: To analyze the factors that affected continuous curvilinear capsulorhexis (CCC) remodeling to different shapes 
after CCC widening with Nd:YAG laser.
Methods: The medical records of patients who underwent CCC widening with Nd:YAG laser between January 2002 and 
December 2010 in our clinic were retrospectively reviewed. Eyes that underwent phacoemulsification surgery alone or 
combined phacoemulsification surgery and vitrectomy were eligible for the study. A remodeled CCC with a nearly com-
plete circle was classified as type a, starfish-shape as type b, and not remodeled CCC as type c, The factors that affected 
CCC remodeling were analyzed.
Results: Among 424 eyes of 316 patients, the type of CCC remodeling had a significant correlation with the time period 
from phacoemulsification surgery to Nd:YAG CCC widening. There was no significant correlation with age, sex, diabetes, 
type of intraocular lens, type of surgery and indications for surgery.
Conclusions: CCC widening using Nd:YAG laser was effective and had minimal complications. The sooner the procedure 
was performed, the more circular CCC remodeling occurred. The capsule’s elasticity may influence CCC remodeling, but 
more studies are needed to clarify other factors. 
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(1):78-84

Key Words: Cataract surgery, Combined surgery, Continuous curvilinear capsulorrhexis, Nd:YAG laser, Remodeling
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