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유리체절제술을 시행받은 눈에서 시행한 수정체유화술의 결과

김우진⋅권의용⋅안  민⋅조남천

전북대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 유리체절제술을 받은 눈과 받지 않은 눈에서 시행한 수정체유화술의 합병증 및 시력 예후를 비교하였다.
대상과 방법: 2003년 1월부터 2007년 12월까지 유리체절제술을 시행 받은 후 수정체유화술과 인공수정체 삽입술을 시행 받은 60명의 
환자 및 수정체유화술과 인공수정체 삽입술만을 시행 받은 60명을 대상으로 의무기록을 후향적으로 조사하였다. 성별, 나이, 수술까지의 
기간, 수정체유화술 전 및 후 시력, 술 전 백내장 정도, 술 중 및 후 합병증과 굴절도를 조사하였다.
결과: 유리체절제술의 가장 많은 적응증은 당뇨망막병증이었다. 백내장은 핵경화백내장이 가장 많았다. 술 중 가장 흔한 합병증으로는 
후낭 파열이었고, 술 후 합병증은 후낭 혼탁이 가장 많았다. 술 후 교정시력 0.5 이상의 비율은 유리체절제술을 시행 받은 군에서 
통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.001). 술 후 굴절도와 기대굴절도 사이의 변화는 두 군 간의 통계적 차이를 보이지 않았다(p=0.309).
결론: 유리체절제술을 시행 받은 눈에서 수정체유화술 및 후방 인공수정체 삽입술의 시행은 숙련된 술자에 의해 안전하게 시행될 수 
있다. 하지만 시력의 향상은 기존의 유리체, 망막 질환에 의해 영향을 받을 수 있다.
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유리체절제술은 당뇨망막병증, 망막박리, 망막전막, 황반

원공과 같은 다양한 유리체, 망막 질환의 치료로서 시행되고 

있고, 비약적인 기술적 발달로 인해 그 빈도는 점차 증가하

고 있다. 유리체절제술 후 가장 흔한 합병증 중 하나는 백

내장 발생 및 진행으로 알려져 있고, 유리체절제술을 시행 

받은 환자에게서 2년 이내에 백내장이 발생하거나 증가하

는 확률은 75% 이상으로 보고되고 있다.1 이와 관련된 위

험인자로서 고령, 술 중 사용된 가스, 실리콘 기름, 술 전에 

존재했던 수정체 혼탁 등이 알려져 있다.2-5
 유리체절제술

을 시행 받은 눈에서는 동공 산동이 잘 되지 않고, 수정체 후 

유착 및 수정체 후낭 혼탁, 수정체 소대의 불안정성, 후낭 

파열 및 유리체의 부재로 인한 술 중 안압 조절의 어려움 

등과 같은 해부학적 변화로 인해 백내장 수술이 어렵고 그 

예후 또한 좋지 않은 것으로 알려져 있다.6-8
 따라서 저자

들은 유리체절제술을 시행 받은 눈에서의 백내장 수술과 

유리체절제술을 시행 받지 않은 눈에서의 백내장 수술의 

결과를 후향적으로 비교하여, 합병증 발생, 시력 예후 및 이에 

영향을 미치는 인자를 분석하였다.

대상과 방법

2003년 1월부터 2007년 12월까지 본원에서 유리체절제

술을 시행받은 후 수정체유화술 및 후방 인공수정체삽입술

을 시행받은 60명의 환자 60안과, 같은 기간 동안 유리체절

제술 및 공막돌륭술, 섬유주절제술, 각막이식술을 시행받지 

않은 안에서 수정체유화술 및 후방 인공수정체 삽입술을 

시행받은 60명의 환자 60안을 대상으로 의무기록을 후향

적으로 분석하였다. 유리체절제술은 3개의 공막천자를 통한 

섬모체 평면부를 통해 시행하였고, 술 중, 술 후 후안부 병적 

상태에 따라 레이저 광응고술, 유리체강내 가스 및 실리콘 

기름 주입술이 추가적으로 시행되었다. 백내장 적출술은 공

막터널절개를 통해 수정체유화술이 시행되었다. 유리체절

제술을 시행받은 군과 시행받지 않은 군의 120안을 대상으

로 성별, 나이, 백내장 적출술 시행 전 교정시력 및 시행 후 

교정시력, 백내장 종류, 술 중 합병증, 술 후 합병증, 기대 

술 후 굴절도 및 실제 술 후 굴절도를 조사하였다. 또한 유

리체절제술을 시행받은 군에서는 유리체절제술의 적응증, 
유리체절제술 후 수정체유화술을 시행받기까지의 기간을 

추가적으로 조사하였다. 기대 술 후 굴절도는 SRK-II공식을 

통해 계산하였고, 안구축은 초음파 A-mode (Bio Meter 
AL-100, TOMEY)를 통해 측정되었다. 술 후 굴절도는 마

지막 외래 방문시를 기준으로 하였다. 유리체절제술 시행 

기왕력이 있는 군을 실험군(Study group), 유리체절제술 

기왕력이 없고 백내장 적출술만 받은 군을 대조군(Control 
group)으로 정의하였다. 대조군(Control group)은 실험군
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Table 1. Demographic of patients
Study group Control group p-value

Age (year) 61.4 63.967 0.144
Sex (M/F ratio) 25/35 (5:7) 25/35 (5:7) -
Interval from PPV*

 to vitrectomy (months) 19.23 - -
Follow up duration (months) 18.43±18.75 2.38±2.25 <0.001
* Pars plana vitrectomy.

Table 2. Indication of vitrectomy
Indication Number of eyes (%)
Diabetic retinopathy 26 (43.3)
Retinal detachment 14 (23.3)
Vitreous hemorrhage  7 (11.7)
Epiretinal membrane 6 (10)
Macular hole 4 (6.7)
Acute retinal necrosis 3 (5.0)
Total 60

Table 3. Type of cataract in study and control group
Study group 

(%)
Control group 

(%) p-value
NS* 27 (45)  9 (15) <0.001
PSC† 10 (17)  1 (1.7) 0.004
Cortical 2 (3) 10 (17) 0.015
NS/PSC  9 (15) 3 (5) 0.382
Mixed‡ 12 (20)   37 (61.7) <0.001
Total 60 60 <0.001
* Nucleosclerosis; † Posterior subcapsular; ‡ NS/cortical, 
PSC/cortical, NS/PSC/cortical.

Figure 1. Type of cataract in study and control group.

(Study group)과 나이, 성별이 통계적으로 유의한 차이가 

없는 환자를 대상으로 선정하였다.
통계학적 분석은 SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 두 그룹 사이에서의 비

교는 Pearson Chi-square test를 사용하였고, 독립변수에 

관한 분석은 다변량 로지스틱 회귀 분석을 사용하였다. 통
계학적 유의성의 기준은 p<0.05로 하였다.

결 과

5년간 본원에서 유리체절제술을 시행받은 후 수정체유화

술 및 후방 인공수정체 삽입술을 시행받은 경우는 60안이

었다. 유리체절제술 후 백내장 적출술을 받기까지의 기간은 

평균 1.6년이었다. 실험군의 평균 연령은 61.4세였고, 대조

군의 평균 연령은 63.9세로 두 군 간의 통계적 차이는 없었

다. 또한 성비의 차이도 없었다. 대조군에 해당하는 수정체

유화술 및 후방인공수정체 삽입술을 받은 60안은 평균 2.4
개월간 경과 관찰하였고 실험군의 경과관찰은 평균 18.4개
월이었다(Table 1). 유리체절제술의 가장 흔한 적응증은 

당뇨망막병증(26건; 43.33%)이었다(Table 2). 유리체절제

술을 시행받은 군의 가장 흔한 백내장은 핵경화백내장(45%) 
이었고, 대조군의 가장 흔한 백내장은 혼합형(61.7%)이었

다(Table 3, Fig. 1). 백내장 적출술 중 발생한 합병증은 실

험군에서는 16건(26.7%)이었고 후낭 파열(8건; 13.3%)이 

가장 흔한 합병증이었다. 그밖에 수정체소대 해리(3건; 
5%)로 인한 수정체탈구가 발생하였다. 대조군 에서는 9건
(15%)의 술 중 합병증이 발생하였고, 후낭 파열(3건; 5%)
이 가장 많았다(Table 4). 술 후 합병증으로는 실험군에

서는 13건(21.7%)이 발생하였고, 이 중 10건의 후낭 혼탁

(16.7%)이 가장 흔하게 발생하였다. 대조군에서는 11건
(18.3%)의 술 후 합병증이 발생하였고, 두 군 간의 통계적 

차이는 없었다(p=0.648, Table 5).
실험군의 술 전 평균 교정시력은 0.13이었고, 술 후 교정

시력은 평균 0.43이었다. 또한 대조군의 술 전 평균 교정시

력은 0.26이었고 술 후 평균 교정시력은 0.73으로 조사되

었다. 백내장 적출술 전 및 후 시력분포는 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(p<0.001, Table 6). 수술 전 및 후 시력

변화를 비교하였을 때, 시력이 상승한 경우는 실험군에서 

48안, 대조군에서 56안으로 두 군 간의 통계적 유의성을 보

였다(Table 7, Fig. 2). 실험군에서 술 후 0.5 이상의 교정

시력을 보이는 경우는 41.67%이었다. 대조군에서 0.5 이상

의 술 후 교정시력을 보이는 경우는 85.0%였고, 실험군과 

대조군 간의 통계학적 유의성을 보였다(p<0.001, Table 8).
술 후 교정시력이 0.5 이상인 조건에 대한 분석에서 유리
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Table 4. Intraoperative complications in study and control group
Study group (%) Control group (%) p-value

Small pupil  1 (1.7)   1 (1.7) 1
Posterior capsule plaque  2 (3.3)   1 (1.7) 0.559
Posterior synechia  1 (1.7)   1 (1.7) 1
Posterior capsule rupture   8 (13.3)   3 (5.0) 0.114
Dropped lens  1 (1.7) 0 (0) 0.315
Zonular weakness (dialysis)  3 (5.0)   1 (1.7) 0.309
Incomplete capsulohexis 0 (0)   1 (1.7) 0.315
Iris rupture 0 (0)   1 (1.7) 0.315
None   44 (73.33)   51 (85.0) 0.116
Total 60 60

Table 5. Postoperative complications in study and control group
Study group (%) Control group (%) p-value

Corneal edema   2 (3.3)   3 (5.0) 0.648
Increasing IOP*   1 (1.7)   2 (3.3) 0.559
Posterior vitreal detachment 0 (0)   2 (3.3) 0.154
Posterior capsular opacity requiring 0 (0) 0 (0)
Nd:YAG capsulotomy   10 (16.7)   4 (6.7) 0.088
None   47 (78.3)   49 (81.7) 0.648
Total 60 60
* Intraocular pressure.

Table 6. Visual acuity of pre-PE & post-PE in study and control group
Number of Patients (%) Study group (%) Control group (%) Chi-square p-value
Pre-PE* BCVA†

0.1 or worse
0.1 - 0.3
0.3 – 0.5
0.5 or better

39 (65)
13 (21.7)
 6 (10.0)
 2 (3.3)

22 (36.7)
10 (16.7)
19 (31.7)
 9 (15.0)

16.344  0.001

Post-PE BCVA
0.1 or worse
0.1 – 0.3
0.3 – 0.5
0.5 or better

16 (26.7)
 7 (11.7)
12 (20.0)
25 (41.7)

 0 (0)
 2 (3.3)
 7 (11.7)
51 (85)

28.988 <0.001

* Phacoemulsification; † Best corrected visual acuity.

Table 7. Change of visual acuity in study and control 
group
BCVA* Study group Control group p-value
Improved 48 56 0.032
No change 6 1 0.051
Worsened 6 3 0.298
* Best corrective visual acuity.

체절제술의 유무는 통계적으로 유의한 인자로 나타났다(p 

<0.001). 또한 술 전 교정시력 및 술 중 합병증 유무도 통

계적으로 유의한 인자로 나타났다(p=0.008, 0.038, Table 
8). 하지만 성별 및 술 후 합병증 발생은 통계적 유의성이 

있는 인자로 나타나지 않았다(Table 8). 술 후 교정시력이 

0.5 이상인 조건을 로지스틱 모델로 정한 후, 얻어진 독립

변수들 간의 혼란편견을 배제하기 위하여 시행한 다변량 

로지스틱 회귀 분석에서 유리체절제술을 받지 않았을 경우

의 비차비는 5.310이었다. 백내장 적출술 전 시력이 0.1이
상인 경우의 비차비는 2.813이었고, 모두 통계적 유의성을 

나타냈다(p<0.001, p=0.007, Table 9).
실험군의 술 후 평균 굴절도는 –0.57D이었고, 술 후 기대 

굴절도는 –0.14D로 –0.31D(기대값-측정값)의 근시성 변

화가 관찰되었다. 대조군에서는 술 후 평균 굴절도는 –
0.07D이었고, 술 후 기대 굴절도는 0.11D로 –0.18D의 근시

성 변화가 관찰되었다. 두 군 간의 근시성 변화의 차이는 

통계적 유의성을 나타내지는 않았다(p=0.309, Table 10).
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Table 8. Analysis between BCVA 0.5 or better after PE and postulated risk factors
Predictor Variable Better than BCVA 0.5/ Total Eyes (%) Chi-square p-value
Prior vitrectomy

Yes
No

25/60 (41.7)
51/60 (85)

24.258      <0.001

Gender
Men
Women

30/50 (60)
47/70 (67)

 0.647 0.270

Pre-PE*
 BCVA†

0.1 or worse 
0.1 – 0.3
0.3 – 0.5

32/64 (49)
16/21 (76)
20/25 (80)

 9.126 0.010

Intraoperative difficulties
Yes
No

6/15 (40)
71/105 (67.6)

 4.354 0.038

Postoperative complications
Yes
No

7/10 (70)
70/110 (63.6)

 0.161 0.489

* Phacoemulsification; † Best corrected visual acuity.

Table 9. Odds ratio from multivariate logistic regression model
Variable Odds ratio 95% confidence interval p-value
No ppv* vs ppv 5.310  2.509-11.235 <0.001
Pre-PE†

 VA‡ <o.1 vs >o.1 2.813 1.325-5.970 0.007
No intraop Cx§

 vs intraop Cx 2.230 0.746-6.669 0.151
* Pars plana vitrectomy; † Phacoemulsifciation; ‡ Visaul acuity; § Complication. 

Figure 2. Scattergram showing the relationship between logarithm of the minimum angle of resolution (LogMAR) 
visual acuity before and after phacoemulsification in eyes with previous pars plana vitrectomy (PPV) and without PPV.

고 찰

당뇨망막병증, 망막박리, 황반원공, 망막전막과 같은 질환

에서 안구 축장 거리를 측정하는 것은 정확하지 않다. 또한 

백내장의 발생 및 진행은 평면부 유리체절제술의 흔한 합

병증 중 하나로 알려져 있다. 따라서 유리체절제술을 통해 

언급된 질환을 치료한 후 후안부 병적상태가 회복된 후, 백
내장 적출술을 시행하거나, 유리체절제술과 백내장 적출술을 

동시에 시행하고 후에 이차적 인공수정체 삽입술을 시행하는 

것이 최근 받아들여지고 있다.9 두 방법 간의 비교 시, 시력 

예후 및 안정성에는 차이가 없지만 동시에 수술을 진행하는 

경우에 술 후 전방 염증이 더 많이 나타나고, 이로 인한 후낭 

혼탁이 증가하는 것으로 보고되었다.10
 이에 저자들은 한 

술자에 의해 시행된 유리체절제술 후, 백내장이 발생하거나 

진행된 안에 대해서 백내장 적출술을 시행하여, 대조군과 

비교하여 그 안정성 및 시력 예후와 관련한 인자, 굴절 변
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Table 10. Actual postoperative refraction and spread (actual-expected) refraction in study and control group
Variable Study group Control group p-value
Actual postoperative refraction -0.57222 -0.0678 0.033
Spread between Actual-expected refraction -0.3970 (±1.0907) -0.1848 (±1.0412) 0.309

화에 대해서 알아보고자 하였다.
실험군에서 가장 흔하게 발견된 백내장은 핵경화백내장

(45%)으로 대조군에(15%) 비해 더 많이 발생하였고 이는 

통계적 유의성을 보였다(p<0.001). 이러한 차이는 Chang 
et al11이 보고한 것과 같은 결과를 보이고 있다.

유리체절제술을 받은 눈에서의 수정체유화술은 술기적

으로 더 어렵고, 많은 술 중 합병증을 보이고 있는 것으로 

알려져 있다.2,3-5,12
 동공 산동이 잘 되지 않고, 수정체 후 

유착 및 수정체 후낭 혼탁, 수정체유화술시 유리체의 부재

로 인한 관류와 흡입 사이에서의 불균형과 이로 인한 전방 

깊이의 급격한 변화는 후낭 파열 및 수정체 소대 손상과 같

은 술 중 합병증을 더 많이 유발하는 것으로 알려져 있

다.2,3-5,12,13
 술 중 합병증은 실험군에서는 26.67%, 대조군

에서는 15%였으나 통계적 유의성을 보이진 않았다(p= 
0.116). 하지만 후낭파열, 수정체탈구, 수정체소대 손상과 

같은 주요 합병증은 실험군에서 8건(13.3%), 대조군에서 

4건(6.7%)으로 두 군 간의 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p=0.032). 실험군에서는 후낭 파열(8건; 13.3%)이 가

장 흔했다(Table 4). 이는 수력분리술을 통해 적절한 수정

체의 회전을 확인한 후 수정체유화술을 시행하고, 가파른 

초음파 첨단부를 사용함으로서, 유리체절제술 눈에서의 후낭 

파열을 줄일 수 있으리라 생각된다. 최근에는 유리체절제

술을 시행받은 눈에서 Healon 5 sandwich technique을 통해 

합병증을 예방할 수 있다는 보고도 있다.14

술 후 합병증은 실험군에서 21.7%에서 발생하였다. 후낭 

혼탁이 10건(16.7%)에서 발생하였고, 모든 경우에서 Nd: 
YAG laser capsulotomy를 할 정도의 후낭 혼탁이 발생하

였다. 반면 대조군에서는 capsulotomy를 필요로 하는 후낭 

혼탁은 4건(6.7%)에서 발생하였고 두 군 간의 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. Grusha et al15은 유리체절제

술을 시행받은 후 백내장 적출술을 받은 경우 31.8%에서 

후낭 혼탁이 발생하였다고 보고하였다. 이는 술 중 급격한 

전방의 변화 및 수정체 소대 해리로 인한 수정체 낭의 불안

정성으로 인해 수정체 피질의 제거가 완벽히 이루어지지 

않았거나, 유리체의 부재로 인한 후낭의 불안정성으로 인공

수정체와 후낭의 유착이 잘 이루어지지 않아 발생하였을 

가능성을 생각해 볼 수 있었다.
본 연구에서 실험군에서 술 후 교정시력이 0.5 이상인 경

우는 41.67%였다. 유리체절제술 후 백내장 적출술을 시행

하였을 때, 시력 예후에 관한 이전 보고에 따르면, 술 후 교

정시력이 0.5 이상인 경우는 Pinter and Sugar8은 46%로 

보고하였고, Grusha et al15은 72.7%로 보고하였다. 이는 

유리체절제술의 적응증에 해당하는 질환의 차이에 기인한 

것으로 생각된다. 반면, 대조군에서 술 후 교정시력이 0.5 
이상인 경우는 85.0%였고, 두 군 간의 통계적 유의성을 보

였다(p<0.001). 또한 술 전 교정시력의 정도, 술 중 합병증

의 유무가 술 후 교정시력이 0.5 이상에 대한 통계적으로 

유의한 인자로 나타난 반면 성별, 술 후 합병증의 유무는 

유의한 인자가 아니었다. 유리체절제술을 시행받지 않은 

군은 술 후 교정시력이 0.5 이상인 경우가 그렇지 않은 군에 

비해 5.310배 높았고, 이는 통계적으로 유의했다(p <0.001). 
이러한 결과는 실험군 환자들의 유리체절제술을 필요로 하

는 기저 망막질환에 의한 영향으로 생각된다. 또한 술 전 시

력이 0.1 이상인 군은 그렇지 않은 군에 비해 2.813배 높았

고, 통계적으로 유의했다(p=0.007). 즉 술 전 시력은 유리

체절제술의 유무와는 상관없이 독립적으로 최종 시력에 영

향을 미침을 알 수 있다. 술 중 합병증이 발생하지 않은 군

은 2.230배 높았으나 이는 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=0.151). 따라서, 백내장 적출술을 시행할 때, 유리체절

제술 기왕력이 있는 동시에, 술 전 시력이 0.1 미만인 환자에

게는 술 후 시력 예후가 좋지 않음을 설명하는 것이 필요할 

것으로 생각된다. 두 군 간의 시력 변화를 비교하였을 때에도 

술 후 시력상승은 실험군에서 48건(80%), 대조군에서 56건
(93%)로 통계적으로 유의한 차이를 보였다. Ahfat et al6
은 유리체절제술을 시행받은 눈에서 수정체유화술을 통한 

백내장 적출술을 시행하였을 때, 75.6%에서 시력 상승이 

있었다고 보고하였다. Kim et al16은 이러한 시력 상승은 술 

전 시력, 술 중 및 술 후 합병증, 유리체, 망막 질환에 영향을 

받으며, 특히 술 전 황반부 병적 상태가 가장 큰 인자라고 보

고하였다. 본 연구에서도 실험군에서 당뇨망막병증이 43.3%
으로 가장 흔했고, 이 중 8건(30.8%)에서 황반 부종이 발

생하였다. 또한 망막 박리로 인한 유리체절제술을 받았던 

경우 황반 박리가 동반된 경우는 4건(36.3%)였다. 따라서 

술 전 황반부 병적 상태로 인해 대조군에 비해 시력 상승이 

통계적으로 유의하게 적었던 것으로 생각된다.
Hotta9는 유리체절제술을 시행한 눈에서 기대값에 비해 

술 후 굴절도가 대조군 보다 더 근시성 변화를 보인다고 보고

하였다. 정확한 이유는 알 수 없지만, 유리체절제술을 시행
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한 눈에서 이차 인공수정체 삽입술을 하는 경우 근시성 변

화를 고려해서 인공수정체를 선택해야 한다고 주장하였다. 
Shioya et al,17

 Suzuki et al18 또한 유리체절제술을 시행한 

눈에서 수정체낭에 인공수정체를 삽입하였을 때, 유리체절

제술을 시행하지 않았을 경우보다 근시성 변화가 통계적으로 

유의하게 보였다고 보고하였다. 반면, Kim et al19은 유리체

절제술 자체는 인공수정체 도수 결정에는 유의한 영향을 

미치지 않는다고 보고하였다. 본 연구에서는 실험군의 술 후 

굴절도 변화(측정값-기대값)는 –0.397D, 대조군에서는 –
0.185D의 근시성 변화가 관찰되었다. 두 군 간의 근시성 변

화의 차이는 있었으나, 통계적으로 유의한 차이를 나타내지

는 않았다(p=0.309). 따라서 대조군과 비교 시 유리체절제

술로 인한 술 후 굴절도의 의미있는 변화는 없었고, 추 후 

유리체절제술을 시행받은 눈에서 인공수정체 도수 결정시 

이를 고려해야 할 것으로 생각된다. 또한 유리체절제술을 

시행받은 눈에서는 유리체의 부재로 인한 후안부 압력저하

로 인공수정체 삽입 후 경과관찰시 개개인의 굴절도의 정

확도가 정상안에 비해 떨어질 것으로 생각되었다. 하지만 

실험군의 굴절도 변화의 표준편차는 ±1.091이었고 대조군

의 표준편차는 ±1.041로 비슷하였다. 따라서 술 후 굴절도

의 정확성 또한 두 군 간에 비슷함을 알 수 있었다.
결론적으로, 유리체절제술을 시행한 눈에서 백내장 수술 

후 시력회복은 그렇지 않은 군에 비해 떨어졌다. 0.5 이상의 

유의한 시력회복 및 술 전 시력보다 상승한 경우 모두 대조

군에 비해 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 백내장 수술 

후 시력 회복은 술 전 시력, 유리체절제술의 적응증에 해당

하는 유리체, 망막 질환으로 인한 것이거나, 수술 시행 후 

시력회복이 되었으나, 기존의 망막질환의 재발 혹은 진행에 

의해 영향을 받는다. 그러나 수정체유화술과 관련한 술 중 

및 술 후 합병증의 발생은 대조군과 비교하여 통계적으로 

유의한 차이를 나타내지 않는 것으로 나타났다. 하지만 술 

중 후낭파열, 수정체 탈구 및 수정체소대의 손상은 유리체

절제술을 시행받은 눈에서 발생할 확률이 통계적으로 높으

므로 수정체유화술 및 인공수정체 삽입술 시행 시 특별한 

주의가 필요할 것으로 생각되고, 또한 기존의 유리체, 망막 

질환의 치료 및 관리를 통해 술 후 좋은 시력 회복을 기대

할 수 있을 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Phacoemulsification in Previously Vitrectomized Eyes; 
Results of a 5-Year Period in Surgical Outcome

Woo Jin Kim, MD, Eui Yong Kweon, MD, Min Ahn, MD, Nam Chun Cho, MD

Department of Ophthalmology, School of Medicine, Chonbuk National University, Jeonju, Korea

Purpose: To compare the incidence of complications and the outcome of phacoemulsification surgery in patients with and without 
previous vitrectomy.
Methods: We retrospectively investigated 60 patients in a study group that received phacoemulsification with posterior chamber 
IOL implantation (PC-IOL) in the vitrectomized eye and 60 patients in a control group that received only phacoemulsification with 
PC-IOL implantation from January 2003 to December 2007. The interval from PPV to cataract extraction, sex, age, type of 
cataract, intraoperative and postoperative complications, pre- and postoperative refraction were reviewed.
Results: The most common indication of pars plana vitrectomy was diabetic retinopathy. Nucleosclerosis was the most common 
type of cataract. The most common intraoperative complication was posterior capsular rupture, but there was no statistical 
significance when compared with the control group (p=0.116). In addition, the most common postoperative complication was 
posterior capsular opacity. After phacoemulsification, the rate at which a BCVA of 0.5 or better was obtained was lower in the 
study group than the control group. The spread between actual and expected refraction showed no statistically significant 
difference when compared with the control group (p=0.309).
Conclusions: Experienced surgeons can safely perform phacoemulsification and PC-IOL implantation in previously vitrectomized 
eyes. However, the outcome of visual acuity is limited by vitreoretinal pathology that requires vitrectomy.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(7):1015-1021
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