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원발성개방각녹내장 환자의 백내장수술 중 나타난 

악성녹내장 유사 현상 1예

이상엽1⋅박종운2

연세대학교 의과대학 안과학교실1, 국민건강보험공단 일산병원2

목적: 원발성개방각녹내장 환자의 백내장수술 중에 악성녹내장과 유사한 현상을 경험하여 이를 보고하고자 한다.
증례요약: 양안 원발성개방각녹내장으로 Latanoprost (Xalatan )를 점안 중인 74세의 남환은 양안 백내장을 진단받고 좌안부터 수술
을 진행하기로 하였다. 후낭에 인공수정체를 삽입하기 위해 점탄물질을 주사하자 점탄물질이 각막의 이측 투명절개창으로 역류하며 
전방과 수정체 낭내 공간이 유지되지 않고 안압이 상승하는 소견이 관찰되었다. 결국 인공수정체를 삽입하지 못하고 안압이 정상화되
기를 기다렸으며, 안압 및 수정체 낭내 공간이 유지되는 소견을 보이는 술 후 2일째 인공수정체삽입술을 시행하였다. 
결론: 본 증례의 악성녹내장 유사 현상은 작은 크기의 섬모체 소대 해리가 있는 곳을 통해 평형염액 혹은 점탄물질이 유리체 쪽으로 
흘러들어가 발생한 것으로 생각된다. 이와 유사한 증상이 백내장수술 중 나타나는 경우 레이저시술이나 유리체절제술을 시행하기 앞
서 안압 및 전방이 정상적으로 유지되는지를 확인 한 후 인공수정체 삽입을 위한 수술을 추가로 진행하는 것이 효과적일 것으로 생각
된다. 
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악성 녹내장(malignant glaucoma)은 홍채 절개창이 개

방되어 있으면서 얕거나 소실된 전방을 보이며 안압이 상

승하는 질환으로 알려져 있다.1 이 질환의 발생 기전에 대

해서는 여러 의견들이 있는데 공통적으로 방수의 정상적인 

유출경로에 이상이 생겨 유리체 쪽으로 역류되는 현상이 

주요 원인으로 생각되며 홍채 돌기, 수정체, 앞 유리체 사이

의 해부학적인 상관관계가 중요한 것으로 알려져 있다.2,3
 

방수 유출을 위한 수술을 받은 급성 혹은 만성 전방각폐쇄 

녹내장 환자들 중 2~4%의 환자에서 상기 증상이 나타날 

수 있으며, 축동제 사용이나 레이저홍채절개술 시행 후, 혹
은 백내장수술 후에도 발생할 수 있고 외상이나 염증, 특발

성으로도 발생할 수 있는 것으로 알려져 있다.4,5 본 저자들

은 원발성개방각녹내장 환자에 있어 백내장수술 중 일시적

으로 악성녹내장 유사 현상을 보인 환자에서 인공수정체 

삽입술을 시행한 1예에 대해 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다. 

증례보고

본 74세 남환은 특이 전신질환 없이 양안 원발성개방각

녹내장으로 Latanoprost (Xalatan®)을 점안하며 경과관찰 

중 양안 백내장을 진단받고 좌안부터 수술을 진행하기로 

하였다. 수술 전 검사상 좌안 나안시력은 0.4이고 안압은 

골드만 압평안압계로 15 mmHg이었으며, 안저검사상 범무

늬 안저 소견 및 이측 망막에 탈색소 부위, 유두주변맹락망

막위축 소견 이외에는 특이소견을 보이지 않았다. 수정체 

아탈구 및 이탈 소견도 관찰되지 않았다. Mydrin-P® (0.5% 

tropicamide and 0.5% phenylephrine hydrochloride, Santen 
Pharm, Japan)로 산동을 한 후 Alcaine® (propacaine hy-
drochloride 0.5%, Alcon laboratories, USA)과 4% lidocaine 

hydrochloride 점안마취하에 수술이 진행되었다. 3.0 mm
의 이측 투명각막 절개창을 만든 후 점탄물질(Hyaluronate 
sodium)을 전낭에 채워넣고 26 G 바늘을 이용하여 원형전

낭절개를 시행하였다. 수력분리술과 수력윤곽술을 시행한 

후 LEGACY®
 Cataract system (Alcon, USA)으로 핵의 수

정체유화술과 피질흡입을 성공적으로 시행하였다. 인공수

정체를 삽입하기 위하여 전방 및 수정체 낭내에 점탄물질

을 주입하였으나 주사한 점탄물질이 이측 각막절개창으로 

빠져 나오면서 전방 및 수정체 낭내 공간이 유지되지 않았

다. 공간 확보를 위해 다시 점탄물질을 주사하였으나 전방

만 약간 형성되었고 수정체 낭내 공간은 확보되지 않은 채 
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A B

Figure 1. Shallow capsular bag space (A). Shallow capsular bag space did not distend by sodium hyaluronate injection (B).

Figure 2. Careful sodium hyaluronate injection restored the 
capsular bag space (Enough space for intraocular lens in-
sertion).

Figure 3. IOL was successfully implanted in the posterior bag. 

후낭이 앞쪽으로 밀착되었다(Fig. 1). 충분한 전방공간의 

확보를 위해 점탄물질을 추가로 삽입하자 점탄물질이 각막 

절개창을 통하여 홍채와 함께 배출되었다. 후낭 파열에 의

한 유리체 탈출을 의심하여 후낭 존재 유무를 확인하였으

나 후낭 파열은 관찰되지 않았다. 그러나 인공수정체를 삽

입하기 어려운 상황이라 판단하고 전방 및 수정체 낭내에 

주사했던 점탄물질을 제거한 후 평형염액(Balanced salt 
solution, BSS®)으로 전방을 최대한 유지시킨 후 투명 각막

절개창을 봉합하고 수술을 마쳤다. 환자에게는 Latanoprost 
(Xalatan®) 이외에 Dorzolamide & Timolol (Cosopt®)과 

Brimonidine (Alphagan P®), 0.3% Gatifloxacin (Gatiflo®), 
1% Prednisolone (Pred Forte®)을 처방한 후, 술 후 1일째 

경과관찰을 하였다. 술 후 1일 째 좌안 나안시력은 0.01, 안
압은 골드만 압평안압계로 10 mmHg 소견 보였고 전방은 

깊게 유지되었다. 안저 검사상도 특이소견을 보이지 않아 

다시 인공수정체 삽입을 시도하기로 하였다. 술 후 2일째 

시행된 인공수정체 삽입을 위한 재수술 시 투명각막 절개

창의 봉합사 일부를 제거한 후 다시 소량의 점탄물질을 천

천히 주입하면서 안압 상승 정도, 전방 및 수정체 낭내 공

간 유지 여부를 관찰하였다. 전방은 잘 유지되었으며 수정

채 낭내 공간 확보도 잘 되었고 안압 상승 소견도 보이지 

않았다(Fig. 2). 인공수정체로 MI60 (Bausch & Lomb, 
U.S.A)을 사용하여 수정체 낭내 인공수정체삽입술을 시행

하였다. 세척/ 흡입장치를 통해 점탄물질을 조심스럽게 제

거하였으며 안압 상승 소견은 보이지 않았다(Fig. 3). 최종

적으로 안구 긴장도는 평형 염액으로 유지하였고 투명 각

막절개창을 봉합하였다.  
수술 후 1일째 나안시력은 0.5, 안압은 골드만 압평안압

계로 16 mmHg 소견 보였고 전방은 잘 유지되었으며, 안저 

검사상 특이소견 보이지 않았다. 수술 후 11일째 환자는 우

안 수술을 위해 내원하였다. 양안 나안 시력은 우안 0.16, 
좌안 0.3, 최대 교정시력은 우안 0.5, 좌안 0.7이었다. 안압

은 골드만 압평안압계로 우안과 좌안 모두 15 mmHg 소견

을 보였다. 좌안의 전방은 잘 유지되고 있었으며 삽입한 인

공수정체의 위치도 정상적이었다. 양안 안저 소견상 특이 

소견이 보이지 않았다. 우안 백내장 제거 및 인공수정체 삽

입은 성공적으로 진행되었다.
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악성녹내장은 전안부수술 시 드물게 발생하는 합병증이

다. 악성녹내장이 발생하는 경우 방수의 흐름이 유리체 내

부 혹은 유리체 아래쪽으로 향하게 되어 수정체 안에서는 

수정체와 홍채의 전방이동을, 무수정체 안에서는 유리체와 

홍채의 전방이동을 초래한다.6,7
 이와 같은 비정상적인 방수 

흐름을 초래하는 원인에 대해서는 아직 정확하게 알려진 

바 없으나 유리체-섬모체 배치의 이상이 영향을 미칠 것으

로 생각되고 있다.7 최근에는, 폐쇄각 녹내장과 연관된 생리

적인 현상 중 하나인 맥락막 확장(choroidal expansion)과 

유리체의 전도력 저하(poor conductivity)가 중요한 요소로 

생각되고 있다.8 Lynch et al9이나 Reed et al10은 인공수정

체를 삽입한 눈에서 발생한 악성녹내장을 보고한 바 있고, 
Massicotte and Schuman11은 유리체 절제술 후 발생한 악

성녹내장 유사 현상을 보고하기도 하였다. Berger et al12은 

외상성 백내장수술 도중 후방 인공수정체 삽입술을 시행하

는 과정에서 점탄물질로 사용한 sulfate-sodium hyaluronate 

(Viscoat®)의 유리체 쪽 역류로 발생한 것으로 생각되는 악

성녹내장 1예에 대해 보고한 적이 있다. 저자들은 작은 크

기의 섬모체 소대 분리에 의해 sulfate–sodium hyaluronate
가 유리체로 흘러들어갔을 경우를 가정하였고 백내장수술 

도중 만든 주변부 홍채절개술 부위로 앞유리체절제술을 시

행하여 치료하였다고 보고하였다. 
점탄물질은 안과수술 전 영역에서 광범위하게 사용되고 

있고 점탄물질 사용시 나타날 수 있는 부작용 중 가장 흔히 

볼 수 있는 것은 안압의 상승이다.13
 Hoffer14는 백내장수술 

시 점탄물질의 불완전한 제거로 인해 안압이 상승하는 현

상에 대해 ‘Healon-block glaucoma’라는 용어를 사용하였

다. 점탄물질에 의한 안압 상승은 대부분 일시적이고 치료

가 쉽지만 24시간에서 72시간 이내에 안압이 효과적으로 

조절되지 않는 경우 전방 내 남아있는 점탄물질을 제거해

야 한다.15-17
 점탄물질 제거에는 남겨진 점탄물질의 양, 점

도, 분자량 등이 영향을 주게 된다. 
본 증례는 원발성개방각녹내장 이외에는 특이 과거력이 

없고 수술 전 검사에서도 구조적 이상을 발견할 수 없었던 

환자에서 수정체유화술과 피질흡입술 시행 후 악성녹내장

과 유사한 증상이 발생하여 안압이 상승하고 전방 및 수정

체낭내 공간이 유지되지 않아 인공수정체삽입술을 시행하

지 못한 경우로, Berger et al12이 보고한 증례에서와 마찬

가지로 작은 크기의 섬모체 소대 해리가 있었을 것으로 생

각되며, 이곳을 통해 유리체 쪽으로 점탄물질이 들어가 안

압을 높이고 홍채를 전방이동시켜 전방과 수정체 낭내 공

간이 유지되지 않는 현상이 발생한 것으로 생각된다. 그러

나 수술 후 첫째 날부터 전방이 깊어진 것으로 보아 백내장

수술 중에 일시적으로 발생할 수 있는 평형 염액에 의한 전

방 압력의 상승으로 평행 염액이 작은 섬모체 해리를 부위

를 통해 유리체 쪽으로 흘러들어가 악성녹내장 유사현상이 

발생했었을 가능성도 배제할 수 없다. 섬모체 맥락막 박리

도 본 증례와 유사한 소견을 나타낼 수 있으나 임상적인 소

견상 저안압이나 통증이 동반되지 않고, 수술 후 바로 증상

이 소실된 것으로 보아 가능성은 적을 것으로 생각된다.
악성녹내장은 녹내장 약물치료에 효과가 없는 경우가 대

부분이다.18
 아르곤 레이저로 주변부 홍채 절제창을 통해 

섬모체 돌기를 광응고시키는 방법 및 야그 레이저를 통해 

후낭절개술 및 앞유리체막을 파열시키는 방법과 같은 레이

저 치료가 효과적이라는 보고가 있지만 대부분의 경우 평

면부 유리체절제술이 필요하다.18-21
 본 증례의 경우 환자에

게 홍채절개창이 없었기 때문에 Chandler1
 나 Shaffer and 

Hoskins2가 정의한 악성녹내장의 정의에 정확하게 부합하

지는 않는다. 하지만 악성녹내장의 발생기전과 유사한 형태

가 나타나면서 전방 및 수정체낭 내 공간의 유지가 되지 않

는 상황이 발생하였다. 고령, 거짓비늘 증후군, 과거 수술이

나 외상의 과거력이 있는 경우, Marfan 증후군이나 호모시

스틴뇨증, Weill-Marchesani 증후군과 같이 섬모체 소대

가 약하거나 해리가 있는 환자에게 백내장수술을 시행하는 

경우 수술 시 사용하는 점탄물질로 드물지만 본 증례와 같

은 섬모체 차단과 유사한 현상이 나타날 가능성이 있을 것

으로 생각된다. 수술 중 점탄물질에 의해 악성녹내장 유사 

현상이 나타날 경우, 기존의 레이저시술이나 홍채 절개창을 

통한 앞유리체절제술 혹은 평면부 유리체절제술을 시행 하

기보다는, 일단 백내장제거술을 시행한 후 안압 하강 정도

를 관찰하여 안압이 정상으로 유지되는 경우 손상되지 않

은 수정체 낭 내에 인공수정체를 삽입하는 단계적 수술 진

행이 효과적일 것으로 생각된다. 아울러, 수술 중에 평형 염

액에 의한 수력 증가나 수술 시간의 연장과 같은 안압 상승

의 위험이 높아지는 상황을 최대한 피하는 것도 본 증례와 

같은 상황의 발생을 막는 중요한 요소일 것으로 생각된다. 
또한, 본 증례 발생 시 시도해 보지는 못했지만, 섬모체 차

단 유사 현상이 나타날 경우 고삼투압제제를 정맥 주사하

여 안압을 낮추고, 약효가 나타나는 1-2시간 이후에 수술

을 재개하는 방법도 고려해 볼 수 있을 것이다.
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=ABSTRACT=

A Case of Malignant Glaucoma-like Phenomenon 
During Cataract Surgery

Sang Yeop Lee, MD1, Jong Woon Park, MD2

Department of Ophthalmology, Yonsei University College of Medicine1, Seoul, Korea
Department of Ophthalmology, Ilsan Hospital, National Health Insurance Corporation2, Goyang, Korea

Purpose: Malignant glaucoma is a rare complication of anterior segment surgery. The authors present a case of a malig-
nant glaucoma-like phenomenon during cataract surgery in a primary open-angle glaucoma (POAG) patient.
Case summary: A 74-year-old man with POAG underwent a cataract surgery in his left eye. After phacoemulsificiation, so-
dium hyaluronate was used to form the capsular bag for intraocular lens implantation. Following this procedure, the capsu-
lar bag space and anterior chamber became shallow. Intraocular pressure (IOP) elevated, and the shallowing of the ante-
rior chamber and capsular bag space continued to a dangerous level. The surgical procedure was stopped and postponed 
for two days. After two days, IOL was successfully implanted in the posterior bag. 
Conclusions: Although the preoperative ophthalmologic examination failed to reveal a zonular problem, there was a possi-
bility for a small area of zonular defect. A malignant glaucoma-like phenomenon was suspected to have occurred due to 
leakage of sodium hyaluronate or balanced salt solution into the vitreous through a small area of zonular dialysis. If a sim-
ilar condition, occurs delayed surgery for IOL implantation would be more effective than vitrectomy or laser treatment.
J Korean Ophthalmol Soc 2010;51(8):1150-1154
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