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급성폐쇄각녹내장에서 백내장 술 후 홍채섬유주접촉지표 변화

Iris-trabecular Contact Index Change after Cataract Surgery in Acute Angle 
Closure Glaucoma
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Purpose: To evaluate the change of iris-trabecular contact index (ITC index) after cataract surgery in acute angle closure glaucoma.
Methods: Twelve patients (17 eyes) who had a history of acute angle closure glaucoma underwent swept source optical coher-
ence tomography before and after cataract surgery. Correlations between lens vault (LV), ITC index and intraocular pressure 
(IOP), anterior chamber depth (ACD), anterior chamber volume (ACV), and angle parameters were analyzed before and after 
cataract surgery. 
Results: IOP (p = 0.007), ACD (p < 0.001), ACV (p < 0.001), angle parameters (p = 0.001), and ITC index (p = 0.012) were im-
proved after cataract surgery. ITC index decreased from 88.42 ± 23.59% to 48.91 ± 35.13% after cataract surgery (p = 0.012). 
There was no correlation between LV and ACD (p = 0.075), ACV (p = 0.864), angle parameter (p = 0.112-0.707), or ITC index (p
= 0.288) before cataract surgery. The correlations between ITC index and IOP (p = 0.021), ACD (p = 0.002), ACV (p < 0.001), 
and angle parameter (p = 0.001-0.030) were statistically significant before surgery but not statistically significant (p = 
0.223/0.206/0.761/ 0.096-0.819) after surgery.   
Conclusions: ITC index significantly improved after cataract surgery, but part of angle closure was not resolved in some cases of 
acute angle closure glaucoma.
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상대적 동공차단 또는 얕은 전방각의 갑작스러운 폐쇄로 

인해 발생하는 급성폐쇄각녹내장은 전신적 또는 점안 약물

치료와 레이저 홍채절개술로 대부분 환자에서 안압을 안정

화시킬 수 있다. 전방각의 폐쇄는 여러 가지 기전에 의해 

발생할 수 있고,1-4 동양인에서는 단순한 동공차단 한 가지 

요인보다는 고원홍채, 수정체 요인 등이 복합적으로 작용

하는 경우가 많은 것으로 추측된다.5-7 레이저 홍채절개술 

후에도 전방각 폐쇄가 남아 있고, 이로 인해서 안압의 상승

과 녹내장성 시신경변화가 초래되어 추가적인 치료가 필요

할 수 있다.8 급성폐쇄각녹내장 환자에서 레이저 홍채절개

술만 시행한 경우 12개월이 경과하였을 때, 안압이 다시 상

승하는 확률은 연구에 따라 30-45.2%가 보고되었다.9-12 이

와 비교하여 레이저 홍채절개술 후 백내장 수술을 하면 같

은 기간에 안압 상승 확률이 3.2%로 현저히 낮았다.13 이들 

보고에서는 백내장 술 후 안압이 안정화되는 것은 술 후 전

방각이 유의하게 넓어지기 때문이라고 하였다.14,15 

전방각경은 현재 임상에서 폐쇄각녹내장의 진단을 위해 
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Figure 1. Swept source optical coherence tomography image 
illustrating anterior chamber depth (ACD) and lens vault 
(LV). White arrows indicate the scleral spur. 

흔히 사용되는 검사이다. 전방각경 검사의 단점으로는 환

자의 안구에 렌즈를 직접 접촉하기 때문에 생기는 불편감

이 있다. 검사자는 전방각의 평가 기준도 여러 가지이고, 

숙련도나 안구를 압박하는 정도에 따라서 판독 소견이 달

라질 수 있는 단점이 있다.  

최근 전방각 검사에 사용되고 있는 전안부 빛간섭단층촬

영은 안구에 접촉하거나 안구를 압박하지 않으므로 전방각 

폐쇄가 의심되는 환자에서 검사의 정확도를 높일 수 있

다.16 전안부 빛간섭단층촬영은 검사자가 기기를 다루기 쉬

우며, 검사자 내 또는 검사자 간 재현성이 우수하다는 장점

이 있다.16 본 연구에 사용된 파장 가변 전안부빛간섭단층

촬영(swept source optical coherence tomography, SSOCT)

인 CASIA SS-1000 (Tomey Corporation, Nagoya, Japan)은 

1,310 nm의 단파장의 레이저광선을 이용하여 30,000 A-scans/s

의 스캔 속도로 3차원 이미지를 구현할 수 있다. 수평 스캔 

범위가 16 mm로 전방각을 모두 포함할 수 있으며, 128개의 

방사각 스캔 이미지로 모든 둘레의 전방각을 분석할 수 있다. 

또한 SSOCT로 구한 iris-trabecular contact (ITC) index 값은 객

관적이고 검사자 간 재현성이 높은 것으로 보고되었다.17,18 

급성폐쇄각녹내장 환자에서 백내장 수술 후 안압과 전방

각 수치는 호전되는 것으로 보고되었으나 ITC index는 보

고된 바가 없었다. 본 연구의 저자들은 ITC index의 백내장 

술 후 변화와 안압, 전방 깊이, 부피, 전방각 수치들과의 상

관관계를 살펴보고자 하였다. 

 

대상과 방법

2013년 1월에서 2014년 7월까지의 기간 동안 급성폐쇄

각녹내장으로 고삼투압제를 포함한 약물치료 후 레이저 홍

채절개술을 시행하여 안압이 정상화되고, 각막부종, 전방 

염증이 회복된 후 백내장 수술을 시행한 12명 17안을 대상

으로 하였다. 급성폐쇄각녹내장은 백내장 이외에 포도막염

이나 당뇨망막병증 같은 병적인 선행 요인이 없이 전방각

폐쇄소견을 보이며 안압이 21 mmHg보다 높고, 심한 안통

과 두통, 오심과 구토, 시력저하를 보인 경우로 진단하였다. 

백내장 수술은 1명의 술자(LKH)에 의해 시행되었다. 환

자의 각막을 0.5% Paracaine hydrochloride (Alcaine®, Alcon, 

Fort Worth, TX, USA)로 점안마취 후, 이측 각막윤부에 

2.85 mm 투명각막절개를 시행하였다. 홍채 후 유착이 있는 

경우 점탄물질이나 Sinskey 훅을 이용하여 유착을 제거 후 

홍채견인기(Iris retractor, Howard instruments, Tuscaloosa, AL, 

USA)를 삽입하여 수술 시야를 확보하였다. 전방에 점탄물질

을 주입한 후 낭 포셉(capsule forcep)으로 수정체낭 원형절

개술을 시행하였다. 평형용액을 이용하여 수력분리술 후 

수정체 유화술로 수정체 핵을 제거하고 남은 피질은 관류

흡입장치를 이용하여 제거하였다. 전방과 낭 내부를 점탄 

물질로 채우고 후방접힘인공수정체(409M, Carl Zeiss, 

Dublin, CA, USA 또는 Acrysof SN60WF, Alcon, Fort Worth, 

TX, USA)를 후낭 내에 삽입하였다. 수술 후 투명각막절개 부

위는 봉합하지 않았다. 수술 후 점안 항생제(0.5% Levofloxacin 

drop, Cravit®, Santen, Osaka, Japan)와 스테로이드 제제

(0.1% Fluorometholon drop, Ocumetholone®, Samil, Seoul, 

Korea)를 두 달에 걸쳐 사용하였다. 

레이저 홍채절개술 후 각막부종이 안정화되어 백내장 수

술을 계획한 시기와 백내장 수술 1개월 후에 굴절 및 시력 

검사, 세극등 검사, 전방각경 검사, 골드만 압평안압계로 

안압 측정, 전안부 빛간섭단층촬영을 시행하였다. 전안부 

빛간섭단층촬영은 실내 조명 아래 산동하지 않은 상태에

서 동일한 검사자(PJH)가 SSOCT를 사용하였다 눈꺼풀에 

의해 가려지지 않도록 가능한 안구를 압박하지 않고 눈꺼

풀을 두 손가락으로 벌려서 360° 스캔하여 영상을 촬영하

였다. 

SSOCT로 수정체아치높이(lens vault, LV), 전방 깊이, 전

방 부피, 홍채 부피와 전방각 수치를 계측하였다. 전방 내 

계측에서 공막극은 기준점이 되는 중요한 해부학적 구조물

로, 동일한 검사자(PJH)가 공막과 비슷한 고반사율을 보이

면서 앞방으로 약간 튀어나와 있고, 섬유주의 후방경계에

서 각막 윤부와 평행하게 주행하는 부위를 공막극으로 지

정하였다. LV는 공막극끼리 이은 선에서 수정체 앞쪽 표면

까지의 수직 거리로 지정하였다(Fig. 1). 전방 깊이는 각막 

내측 표면에서 수정체의 앞쪽 표면까지의 거리를 측정하였

다(Fig. 1). 전방 부피와 홍채 부피는 기계에 자체적으로 내

장된 프로그램이 각막의 내측 표면과 홍채의 전방경계, 후

방경계, 섬모체를 각각의 B-scan에서 판독해서 일련의 공
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Figure 2. Cross-section image of angle structure illustrating 
angle parameters. (A) Angle opening distance at 500 μm from 
scleral spur (AOD500) and trabecular-iris angle 500 (TIA500). 
(B) Trabecular-iris surface area 500 (TISA500) is expressed by 
dot printed and angle recess area 500 (ARA500) is expressed by 
a hatched box. 

Figure 3. Swept source optical coherence tomography image 
illustrating a single frame of anterior chamber. (A) The red 
colored “x” are the scleral spurs (SS) and the “+” are the 
iris-trabecular contact end points (EP). (B) Iris-trabecular con-
tract (ITC) chart with blue area representing the amount and 
the distribution of iris-trabecular contact. Red line is the con-
secutive line of the scleral spur and the green line is the con-
secutive line of end point. (C) Iris-trabecular contact graph 
with X axis representing the degree of the angle, Y axis repre-
senting iris-trabecular contact. “+” means the contact with 
iris and trabecular meshwork and “-“ means non-contact be-
tween the two structures.

식을 통해 산출하였다.

전방각 수치로 angle opening distance (AOD), angle recess 

area (ARA), trabecular-iris surface area (TISA), trabecular- 

iris angle (TIA)을 측정하였다. AOD500는 공막극에서 500 

μm 떨어진 각막 내피 면에서 수직으로 홍채를 향해 이은 

가상 직선의 길이로 구하였다(Fig. 2). ARA500는 가상의 직

선과 각막내피, 섬유주, 홍채에 의해 둘러싸인 공간의 면적

을 산출하였다. TISA500는 공막극에서 500 μm 떨어진 각막 

내피 면에서 수직으로 홍채를 향해 이은 가상의 직선과 공

막극에서 수직으로 홍채를 향해 이은 가상의 직선, 각막 내

피, 섬유주, 홍채에 의해 둘러싸인 공간의 면적을 산출하였

다(Fig. 2). TIA500은 공막극에서 500 μm 떨어진 각막 내피 

면까지 그은 가상선과 그 선에서 수직으로 홍채와 만나는 

점을 공막극과 이은 가성선 사이의 각을 측정하였다. 모든 

전방각 수치는 비측, 이측, 상측, 하측 4군데에서 측정한 값

의 평균 값으로 계산하였다. 

ITC index는 동일한 검사자가 기계가 자체적으로 선정된 

11.25°로 간격의 16 프레임 이미지에서 공막극을 X, 홍채

와 섬유주가 닿는 부위의 가장 앞쪽을 +로, 홍채와 섬유주

가 서로 닿지 않는다면 전방각저나 홍채뿌리를 + (iris-tra-

becular contact end point, EP)로 택했다(Fig. 3). 16 프레임

에서 공막극과 EP 선정을 마치면 기계에 내장된 자체 프로

그램이 ITC index와 ‘보이지 않는 범위’를 계산하여 표기된

다. 공막극에서 0.25, 0.50, 0.75 mm가 차트에서 점선으로 

표기되며 홍채와 섬유주가 맞닿은 부분은 파란색으로 그 

수치와 함께 범위도 나타난다. ‘보이지 않는 범위’는 공막

극과 EP가 눈꺼풀에 가려지는 이유 등 분석이 어려운 부분

의 각도를 수치로 나타낸 것으로 보이지 않는 범위가 180° 

이내로 측정된 결과 값을 사용했다.17 

통계적 검정은 SPSS 16 통계프로그램(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였다. 백내장 수술 전과 후의 측정 값을 

비교하기 위해 Wilcoxon signed rank test를 사용하였다. 

LV와 안압, 전방각 계측치 사이에 상관관계를 분석하기 위

해 Spearman’s rho 공식을 이용하였다. p값이 0.05 미만인 

경우를 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다. 

결 과

대상 환자의 평균 나이는 64.4 ± 5.7세였다. 남자 5명 여

자 7명 모두 12명 17안으로 양안에서 급성폐쇄각녹내장이 발

병하여 백내장 수술을 받은 환자가 5명이 있었다(Table 1). 

A 

B

A 

B

 

C
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Table 1. Patient baseline characteristics

Mean ± SD Range
Age (years)   64.4 ± 5.7 54-76
Gender (male:female) 5:7
Right eye:Left eye 7:10
Lens vault (μm)    738.6 ± 303.2 372-1,405
Axial length (mm)  22.29 ± 1.37 19.69-24.36
Endothelial cell count (/mm2) 2,400.5 ± 744.4 409-3,194

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
SD = standard deviation.

Table 2. Preoperative and postoperative outcomes

Preoperation Postoperation  p-value
BCVA (log MAR) 0.38 ± 0.44 0.11 ± 0.17 <0.001
Intraocular pressure (mm Hg) 20.29 ± 7.56 15.71 ± 4.04 0.007 
Glaucoma medication (No.) 1.2 ± 1.2 0.2 ± 0.8 0.001
Anterior chamber depth (mm) 1.85 ± 0.33 3.50 ± 0.39 <0.001 
Anterior chamber volume (mm3) 79.06 ± 22.65 146.71 ± 22.60 <0.001
Anterior chamber width (mm) 10.37 ± 0.73 10.88 ± 0.56 0.235
Iris volume (mm3) 24.98 ± 5.65 26.31 ± 5.49 0.451 
Angle parameter
   AOD (mm) 0.30 ± 0.10 0.51 ± 0.12 0.001
   ARA (mm2) 0.15 ± 0.04 0.21 ± 0.05 0.001
   TISA (mm2) 0.12 ± 0.03 0.18 ± 0.04 0.001
   TIA (°) 20.72 ± 7.91 34.08 ± 6.03 0.001
ITC index (%) 88.42 ± 23.59 48.91 ± 35.13 0.012
Invisible range (°) 26.77 ± 38.59 23.62 ± 36.86 0.561

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
BCVA = best corrected visual acuity; AOD = angle opening distance; ARA = angle recess area; TISA = trabecular-iris surface area; TIA 
= trabecular-iris angle; ITC=iris-trabecular contact.

Table 3. Correlation between lens vault and the other parame-
ters before cataract surgery

Spearman’s rho p-value

IOP (mm Hg)  0.600 0.023
Anterior chamber depth (mm) -0.490 0.075
Anterior chamber volume (mm3) -0.051 0.864
Angle parameter
   AOD (mm) -0.115 0.707
   ARA (mm2) -0.181 0.553
   TISA (mm2) -0.462 0.112
   TIA (°) -0.132 0.668
ITC index (%)  0.398 0.288

IOP = intraocular pressure; AOD = angle opening distance; ARA 
= angle recess area; TISA = trabecular-iris surface area; TIA = 
trabecular-iris angle; ITC = iris-trabecular contact.

백내장 수술 전 LV는 평균 738.6 ± 303.2 μm였고, 가장 짧

은 길이는 372 μm, 가장 긴 길이는 1,405 μm였다. 안축장

의 길이는 19.69에서 24.36 mm까지 있었고 평균 안축장 길

이는 22.29 ± 1.37 mm였다. 술 전 각막내피세포 수의 평균 

값은 2,400.5 ± 744.4/mm2였다. 

대상 환자들은 백내장 술 전에 비해 술 후 유의하게 시력은 

호전되었고(p<0.001), 안압은 하강하였다(p=0.007) (Table 2). 

대상 환자들은 레이저홍채절제술 후 각막부종이 호전되어 

백내장 수술을 계획하기까지 20 mmHg 이하를 목표안압으

로 평균 1.2 ± 1.2개의 녹내장 약제를 사용하고 있었고 술 

후에는 18 mmHg 이하를 목표안압으로 평균 0.2 ± 0.8개로 

백내장 술 전에 비해 유의하게 점안 녹내장 약제의 수가 줄

어들었다(p=0.001). 전방 깊이는 술 전에 비해 술 후 유의하

게 깊어졌다(p<0.001). 전방 부피는 술 전 79.06 ± 22.65 mm3

에서 술 후 146.71 ± 22.60으로 평균 값이 두 배 가까이 증

가하였다(p<0.001). 전방 직경과 홍채부피는 술 전(10.37 ± 

0.73 mm, 24.98 ± 5.65 mm3)에 비해 술 후(10.88 ± 0.56 

mm, 26.31 ± 5.49 mm3) 증가하였으나 통계적으로 유의하

지 않았다(p=0.235, p=0.451) (Table 2). 

전방각 수치에서는 술 전에 비해 AOD가 유의하게 길이

가 길어지고(p=0.001) ARA와 TISA의 면적이 증가하였으

며(p=0.001, p=0.001), TIA의 각도가 커졌다(p=0.001) 

(Table 2). 술 전 ITC index는 평균 88.42 ± 23.59로 90에 

가까울 정도로 높은 수치를 보였다. 백내장 술 후 평균 ITC 

index는 48.91 ± 35.13으로 50이 넘는 경우가 6안에서 있었

다. 보이지 않는 범위(Invisible range)는 술 전과 술 후에 유

의한 차이가 없었다(p=0.561).

백내장 수술 전 LV와 안압 및 전방 깊이, 부피, 전방각 

지표, ITC index의 상관관계를 살펴보았다(Table 3). 술 전 

LV가 높을수록 안압도 함께 오르는 양의 상관관계가 있었

다(Spearman’s rho=0.600, p=0.023). 전방 깊이과 전방 부

피는 술 전 LV와 유의한 관계가 없었다(p=0.075, p=0.864). 

전방각 수치(AOD, ARA, TISA, TIA)와 술 전 LV 또한 유

의한 관계는 없었다(p=0.707, p=0.553, p=0.112, p=0.668). 
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Table 4. Correlation between pre (1)/postoperative (2)  iris-tra-
becular contact index and the other parameters

Spearman’s rho p-value
Preoperation (1)

Intraocular pressure (mm Hg) 0.479 0.021
Anterior chamber depth (mm) -0.617 0.002
Anterior chamber volume (mm3) -0.752 <0.001
Angle parameter

AOD (mm) -0.452 0.030
ARA (mm2) -0.613 0.002
TISA (mm2) -0.642 0.001
TIA (°) -0.580 0.004

Iris volume (mm3) 0.513 0.012
Postoperation (2)

Intraocular pressure (mm Hg) 0.312 0.223
Anterior chamber depth (mm) 0.323 0.206
Anterior chamber volume (mm3) -0.080 0.761
Angle parameter

AOD (mm) -0.060 0.819
ARA (mm2) -0.417 0.096
TISA (mm2) -0.348 0.170
TIA (°) -0.135 0.606

Iris volume (mm3) 0.053 0.841

AOD = angle opening distance; ARA = angle recess area; TISA 
= trabecular-iris surface area; TIA = trabecular-iris angle.

술 전 LV와 ITC index도 유의한 관계는 없었다(p=0.288). 

백내장 수술 전과 후를 나누어 ITC index와 안압, 전방 깊

이, 전방 부피, 전방각 지표와의 관계를 분석하였다(Table 4). 

백내장 수술 전 ITC index가 높을수록 안압도 높았다

(Spearman’s rho=0.479, p=0.021). 백내장 수술 전 전방 깊

이가 낮고, 전방 부피가 적을수록 ITC index가 높았다

(Spearman’s rho=-0.617/-0.752, p=0.002/<0.001). 전방각 지

표(AOD, ARA, TISA, TIA)의 값이 적을수록 ITC index는 

높았다(Spearman’s rho=-0.452/-0.612/-0.642/-0.580, p=0.030/ 

0.002/0.001/0.004). 홍채 부피가 클수록 ITC index는 높았

다(Spearman’s rho=0.513, p=0.012). 백내장 수술 후 ITC 

index와 안압은 유의한 관계가 없었다(p=0.223). 전방 깊

이와 전방 부피 모두 ITC index와 유의한 관계가 없었다

(p=0.206/0.761). 술 후 전방각 지표(AOD, ARA, TISA, TIA)

의 값은 ITC index와 반비례하지 않았다(p=0.819/0.096/ 

0.170/0.606). 홍채 부피와 ITC index도 유의한 관계는 없었

다(p=0.841). 백내장 수술 전 ITC index는 안압, 전방 부피/높

이, 전방각 지표 모두와 유의한 양 또는 음의 상관관계가 있

었으나 술 후에는 모두와 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

고 찰

폐쇄각녹내장에 관여하는 요인은 여러 가지가 있다. 폐

쇄각녹내장에서는 짧은 안축장 길이와 두꺼운 수정체로 인

하여 전방이 얕아진다.5 개방각녹내장보다 폐쇄각녹내장에

서 짦은 안축장 길이, 얕은 전방, 보다 두껍고 앞쪽에 위치

한 수정체, 작은 각막 곡률 값 등의 특징이 나타난다.19,20 짧

은 안축장 길이, 얕은 전방, 높은 LV는 전방각 폐쇄에 관여

한다.5

 폐쇄각을 평가하고 진단하는 가장 중요한 검사는 전방

각경 검사이다. 직접 안구에 접촉하기 때문에 환자 불편감

을 유발하고 검사자의 숙련도와 안구 압박 정도에 따라 판

독소견이 달라질 수 있는 단점이 있으나 접촉성 폐쇄와 홍

채주변유착을 감별할 수 있는 장점이 있다. SSOCT는 안구

를 직접 접촉하지 않고 다루기 쉬우며 검사자 내/검사자 간 

재현성이 우수하다는 보고가 있다.17,18 전방각경과 SSOCT

로 측정한 ITC index를 비교한 연구에서 전방각경 검사상 

전방각폐쇄의 정도가 어떠하든 전방각 폐쇄를 판독하기 위

한 곡선아래면적(area under curve)이 0.83-0.91로 정확도가 

높았다.17 ITC 컷오프 기준을 35% 이상으로 설정했을 때 

민감도가 가장 높았고, 70% 이상으로 설정하였을 때 특이

도가 가장 높았다.17 24안의 만성폐쇄각녹내장을 대상으로 

홍채주변유착 위치를 평가하는 데 SSOCT 검사와 전방각

경검사를 비교한 연구에서 카파값 0.79의 양호한 결과를 

보였다.21 SSOCT에서 접촉성 폐쇄와 홍채주변유착을 감별

하기 위해 밝은 환경과 어두운 환경 모두에서 SSOCT를 촬

영하였고, 2명의 검사자에서 홍채주변유착의 위치, 면적 모

두 검사자 간 상관계수 0.99의 높은 유사성을 보였다.21 

급성폐쇄각녹내장은 관여하는 여러 요인들 중에서 수정

체성 요인이 상당히 중요한 부분을 차지한다.22 전안부빛간

섭단층촬영으로 급성폐쇄각녹내장, 급성폐쇄각녹내장의 반

대안, 원발폐쇄각녹내장, 만성폐쇄각녹내장을 대조군과 비

교한 연구에서 대조군과 나머지 군 사이에 전방깊이, 전방

각 수치, LV 등이 유의한 차이가 있었다.20 급성폐쇄각녹내

장에서는 그중에서도 특히 LV가 다른 군에 비해서 유의하

게 높았다.20 수정체성 요인을 대표하는 LV는 수정체의 두

께와 위치로 결정된다.23 LV가 특히 여성에서 나이가 들수

록 증가하는데, 이는 수정체 두께의 증가와 함께 섬모체 소

대의 이완으로 인해서 발생한다.5 수정체 두께의 증가와 

LV의 증가는 홍채-수정체의 접촉 면적을 늘리고 홍채 굴곡

(iris curvature)을 가파르게 하고, 이러한 변화가 전방각 과

밀화와 함께 동공 차단을 유발한다.5 본 연구에서는 LV가 

높을수록 전방각 과밀화와 전방각 폐쇄를 유발할 것이므로 

전방각 수치는 악화되고 ITC index도 비례해서 높을 것으

로 가정하였다.

LV와 ITC index의 상관관계를 분석한 기존 연구는 없었

으나, LV와 전방깊이, 전방각 수치와의 상관관계를 전안부
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빛간섭단층촬영을 통해 분석한 연구에서 LV는 전방 깊이, 

AOD500과 음의 상관관계를, 홍채 굴곡(iris curvature), 수정

체 두께와 양의 상관관계를 나타냈다.20 본 연구에서 백내

장 술 전 LV는 안압 상승과 유의한 상관관계가 있었으나 

전방 깊이, 전방 부피, 전방각 수치, ITC index와는 유의한 

관계를 보이지 않았다(Table 3). 이는 수정체성 요인을 대

표하는 LV 이외에도 전방각 폐쇄에 홍채주변유착이나 홍

채 굴곡, 홍채 두께 등이 관여했을 가능성이 있다.

급성폐쇄각녹내장 환자에서 백내장 술 후 안압 및 전방 

깊이, 전방 부피, 전방각 수치는 모두 유의하게 호전되었다. 

백내장 수술 전에는 ITC index와 안압, 전방 부피, 전방 깊

이, 전방각 수치 등 모든 인자와 유의한 상관관계가 있었으

나, 백내장 수술 후에는 전방각이 넓어지면서 ITC index와 

안압, 전방 깊이, 전방각 지표와의 상관관계가 소실되었다

(Table 4). 술 후에는 수정체가 제거되므로 주변부 전방각

은 넓어지지만 홍채주변유착이 남아있고 홍채요인이 변화

하는 것은 아니므로 백내장 술 후 ITC index와 전방각의 깊

이, 전방각 지표가 반드시 일치하는 것은 아닐 수 있다. 

 최근 새로운 연구들에서 전방각폐쇄에 홍채의 중요성이 

강조되는데, 여기에는 홍채 굴곡, 홍채 두께, 홍채 단면적

(iris cross-sectional area)이 있다.19 홍채가 앞쪽으로 볼록하

거나 두껍거나 단면적이 넓다면 결국 전방각의 과밀화로 

나타난다.19,23 243안의 원발폐쇄각녹내장 환자를 분석한 결

과 넓은 홍채 면적이 30%, 높은 LV가 10.7%, 두 가지가 혼

합된 유형이 59.3%임을 보고하였다.24 초음파생체현미경으로 

원발폐쇄각 환자를 분석한 연구에서 원발폐쇄각 환자에서 레

이저 홍채절개술 이후에 부가적 전방각폐쇄(appositional an-

gle closure)가 발생하는 이유로 홍채주변유착, 고원홍채, 

두껍고 앞쪽으로 위치한 홍채를 원인으로 보았다.25 

홍채 부피 자체는 기본적으로 개방각녹내장과 폐쇄각녹

내장에서 차이가 없으나 산동하면 정상안과 개방각녹내장, 

폐쇄각녹내장에서 모두 홍채 부피가 감소하게 되는데, 그 

정도가 전방각 부피가 적을수록 덜 감소한다고 하였다.19 

특히 폐쇄각녹내장에서 덜 감소하고 일부(16.4%)에서는 오

히려 더 증가한다고 보고하였다.19 홍채주변유착이 있거나 

고원홍채 또는 홍채가 두껍고 앞쪽으로 위치한 환자가 산

동 과정에서 홍채 부피가 감소하지 않고 오히려 더 증가한

다면 급성폐쇄각녹내장이 발생할 것이다. 전방각폐쇄에 홍

채주변유착이나 고원홍채 같은 홍채가 미치는 영향이 높다

면 본 연구에서처럼 백내장 술 후 수정체성 요인을 제거하

고도 ITC index가 여전히 평균 48.91%로 높은 상태를 유지

하고, 백내장 술 전 LV가 전방 폐쇄를 나타내는 지표들과 

상관관계를 보이지 않을 수 있을 것이다.  

 본 연구는 초음파생체현미경으로 시행한 연구가 아니기 

때문에, 홍채가 전방각 폐쇄에 미치는 요인을 분석하지는 

못하였다. 표본의 수가 적어 상관관계 분석에서 비모수 검

정을 했다는 단점이 있다. 수술 전과 수술 후에도 녹내장 

점안약물과, 점안 스테로이드제제가 안압에 영향을 미칠 

수 있으나 이를 보정하지 못하고 안압의 변화, 안압과 LV, 

ITC index 등의 상관관계를 분석하였다. 저자들이 아는 한, 

급성폐쇄각녹내장 환자에서 백내장 수술 전, 후 ITC index

를 분석한 첫 연구로써 의의가 있다. 
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= 국문초록 = 

급성폐쇄각녹내장에서 백내장 술 후 홍채섬유주접촉지표 변화

목적: 급성폐쇄각녹내장 환자에서 백내장 술 후 홍채섬유주접촉지표(iris-trabecular contact index, ITC index)의 변화를 알아보고자 

하였다. 

대상과 방법: 급성폐쇄각녹내장 기왕력이 있는 12명 17안에서 백내장 수술 전후에 파장 가변 빛간섭단층촬영을 시행하였다. 수정체아

치높이(lens vault, LV), ITC index와 안압, 전방 깊이, 전방 부피, 전방각 수치의 상관관계를 백내장 수술 전후로 분석하였다. 

결과: 백내장 수술 후 안압(p=0.007), 전방 깊이(p<0.001), 전방 부피(p<0.001), 전방각 지표(p=0.001)와 ITC index (p=0.012)는 모두 

유의하게 호전되었다. ITC index는 백내장 수술 전 88.42 ± 23.59%에서 수술 후 48.91 ± 35.13%로 감소되었다(p=0.012). 수술 전 

LV는 전방 깊이(p=0.075), 전방 부피(p=0.864), 전방각 수치(p=0.112-0.707), ITC index (p=0.288)와 유의한 상관관계를 보이지 않았

다. ITC index는 수술 전 안압(p=0.021), 전방 깊이(p=0.002), 전방 부피(p<0.001), 전방각 수치(p=0.001-0.030)와 유의한 상관관계

를 보였으나 수술 후에는 이들 지표와 유의한 상관관계가 없었다(p=0.223/0.206/0.761/0.096-0.819).  
결론: 급성폐쇄각녹내장 환자에서 백내장 술 후 ITC index는 유의하게 호전되었으나, 전방각 폐쇄는 일부 남아 있었다. 
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