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백내장 수술 후 발생한 독성 전방 증후군

황규연⋅양지욱⋅이영춘⋅김수영

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적: 백내장 수술 후 시력감소와 심한 염증 반응을 보인 7안의 증례를 소개하고, 그 원인을 고찰해 보고자 한다.
대상과 방법: 2007년 2월부터 2009년 11월까지 백내장 수술 환자 865안 중 술 후 시력감소, 안구통, 전방 내 염증 소견 및 각막 부종을 
보인 7안의 의무기록을 후향적으로 분석하였다.
결과: 환자들은 모두 60세 이상으로 당뇨병의 기왕력을 가진 경우가 4예, 심혈관계 질환을 가진 경우는 4예였다. 5예에서 친수성 인공
수정체를 삽입하였고 수술 순서가 중반 이후였던 경우는 6예였다. 환자들은 평균적으로 술 후 10.4일(술 후 1-15일) 뒤 갑작스런 시력 
감소와 전방 내 염증, 각막 부종 소견을 보였다. 스테로이드 안약의 점안 횟수 증가와 경구용 스테로이드로 치료 후 전 예에서 시력 
호전과 염증 반응의 소실, 각막 부종의 감소가 관찰되었다.
결론: 백내장 수술 후 독성전방증후군의 발생률은 0.8%였고, 친수성 인공수정체를 삽입한 284안 중 5안에서(1.76%), 소수성 인공수정
체를 삽입한 581안 중 2안에서(0.34%) 독성 전방증후군이 발생하였다(p=0.04). 2예를 제외하고, 5예에서는 술 후 14일째 지연성으로 
발생하였으며, 스테로이드에 좋은 반응을 보였다. 
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백내장 수술은 최근 높은 성공률을 보이고 있으나 여전

히 수술 후 급성 염증 반응을 보이는 경우가 종종 발생한다. 
급성 염증 반응의 원인은 감염에 의한 안내염과 감염과 관

련 없는 염증으로 나눌 수 있는데, 1992년 Monson et al1은 

후자의 경우를 독성 전방 증후군(toxic anterior segment 
syndrome)으로 정의하였고, 이 중 각막 내피세포에 손상이 

심한 경우를 독성 내피세포 파괴 증후군(toxic endothelial 
cell destruction syndrome)으로 명명하였다.2-6

 

수술 후 발생하는 안내염과 독성 전방 증후군은 환자의 

증상의 진행 양상과 정도, 발생시기, 세극등 현미경 검사 소

견 등으로 구분할 수 없고 배양검사에서 원인균을 검출하

여 확진할 수 있지만7
 두 질환이 증상이나 경과가 유사한 

경우가 많고 임상적으로 안내염이 확실한 경우에도 배양검

사에 음성인 경우가 많아 감별이 쉽지만은 않다.8,9
 더구나 

최근 독성 전방 증후군의 보고가 늘고 있고 치료법이 안내

염과는 다르므로 두 질환의 감별의 필요성이 대두되고 있다.
이에 저자들은 백내장 수술 후 시력저하 등의 염증 반응

을 보여 독성 전방 증후군으로 진단 후 이에 준한 치료를 

시행한 증례를 소개하고, 이들의 임상적 특징과 원인에 대

해 알아보고자 한다. 

대상과 방법

 2007년 2월부터 2009년 11월까지 백내장 수술을 시행

한 환자 865안 중 수술 후 시력감소, 안구통, 전방 내 염증 

소견 및 각막 부종을 공통적으로 보인 환자 7명, 7안의 의

무기록을 후향적으로 분석하였다. 대상은 남자 3명 여자 4
명, 총 7명 7안이었으며 수술 전 외상이나 안과적 수술력, 
홍채염이나 안내염 등의 과거력이 있었던 경우는 없었다. 
환자들의 나이는 모두 60세 이상의 고령이었고, 기저질환 

중 심혈관계 질환(고혈압, 부정맥, 심부전증 등)을 가진 경

우는 4예, 당뇨병의 기왕력이 있는 경우는 4예로(Table 1), 
그중 2예에서 레이저 광응고술을 시행하였다. 백내장의 상

태는 중등도의 핵성 백내장이 가장 많았으며(4예), 중등도

의 피질성 백내장이 2예, 혼합형이 1예였다. 
모든 환자들은 백내장 수술 전 술 전 조치로 국소적 항생

제(0.5% levofloxacin)와 국소적 산동제를 사용하였으며, 
수술 전 수술 부위의 소독, 수술방의 청결, 기구의 소독은 

모두 기준에 합당하게 시행하였다. 수술 전 2%의 리도카인

(lidocaine hydrochloride)과 0.5%의 푸카인(bupivacaine 
hydrochloride)을 1:1로 혼합하여 구후마취를 시행한 경우

가 5안이었으며 그 외의 경우 4%의 리도카인을 이용하여 
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A B

Figure 1. Photograph, 14 days after cataract surgery of case 1. Diffuse corneal edema, severe anterior chamber inflammation (A), 
and severe anterior capsule contracture (B) are observed.

Figure 2. Photograph, 1 day after cataract surgery of case 6. 
Diffuse corneal edema, severe anterior chamber inflammation,
membranous deposit on the lens surface and hypopyons are 
observed.

점안 마취만을 시행하였다. 관류액은 balanced salt solution 

(BSS-plus)을 사용하였고, 점탄물질은 Biolon® (Bio- Tecnology 
General, Kiryat Malachi, Israel)을 사용하였다.

2.8 mm의 횡측 투명 각막 절개를 통해 초음파 수정체 유

화술을 시행한 후 환자의 목표도수에 맞추어 친수성 혹은 

소수성 인공수정체를 삽입하였다. 친수성 인공수정체는 5
예에서 사용되었고, 소수성 인공수정체는 2예에서 사용되

었다. 수술 중 후낭 파열이나 radial tear 등의 합병증이 발

생한 경우는 없었다. 수술 중 관류액에 항생제를 혼합하거

나 수술 후 결막하 항생제 주사를 시행하지는 않았다. 전방

내 축동제(miostat®, Alcon, Fort Worth, Texas, USA)를 

사용하였으며, 수술이 끝난 후 국소적 항생제(0.5% levo-
floxacin)를 점안하였다. 수술 후 원인균에 대한 배양검사

를 시행한 경우는 전방 천자를 통해 그 검체를 얻었다.
수술의 순서는 2번째 이후에 시행된 경우가 5예였으며, 

같은 날에 동시에 전방독성 증후군이 발생한 경우는 없었

다. 각 수술마다 사용된 수술 기계 및 도구는 모두 동일한 

것으로, 수술 후 캐뉼라 및 관류/흡입기 말단부는 소독과 세

척을 시행한 후 재사용하였다. 

결 과

총 34개월 동안 865안 중 7안이 독성전방증후군으로 진

단되어 빈도는 약 0.8%였으며, 친수성 인공수정체를 삽입

한 284안 중 5안에서(1.76%), 소수성 인공수정체를 삽입

한 581안 중 2안에서(0.34%) 독성 전방증후군이 발생하였

다(p=0.04, Fisher’s exact test). 임상양상은 급성으로 발

생한 독성전방증후군의 경과를 보이는 경우도 있었지만, 지
연성으로 발병한 경우도 많았다. 2예에서는 술 후 1일째 염

증 반응을 보였으나, 5예에서는 수술 직후에는 심한 염증 

반응을 보이지 않았으나 술 후 약 2주 뒤 하루 3시간마다 

점안하던 국소 스테로이드제(1% prednisolone acetate)의 

투약 횟수를 하루 4번으로 줄이면서부터 갑작스런 시력 감

소와 전방 내 염증, 안구통, 각막 부종 소견을 보였으며, 평
균 증상의 발생 시간은 10.4일이었다. 시력의 범위는 분수

시력으로 20/1000에서 20/40 사이를 보였고, 공통적으로 

수술 직후보다 감소한 시력과 안구통, 3+ 이상의 전방 내 

염증 세포의 관찰을 보였다. 3예에서는 염증막이 관찰되었

다. 증례 1에서는 심한 전낭 수축이 관찰되었으며(Fig. 1), 
증례 4에서는 각막 후면 침착물이 관찰되었다. 증례 6의 경

우에는 2+의 방수 흐림과 함께 앞방고름도 관찰되었다

(Fig. 2). 증례 6에서 전방 천자를 통한 원인균 배양검사를 
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시행하였으나 음성 소견을 보였으며 모든 증례에서 안압은 

정상범위를 보였다. 치료로는 5예에서는 국소적 스테로이드 

제의 점안 횟수를 증가하고 경구용 스테로이드제 30 mg을 

2주간 사용하였고, 2예에서는 국소적 스테로이드제의 점안 

횟수를 증량하였다. 증례 6에서는 결막하 dexamethesone 
주입술도 추가하였다. 증례 1과 6에서는 국소적 조절마비

제를 추가하였으며, 증례 4에서는 고삼투압 식염수(5% 
NaCl)를 함께 사용하였다. 국소적 항생제는 이전과 같이 

횟수를 유지하였으며, 전신적 항생제는 추가하지 않았다. 
수술 전 후 각막 내피 세포 수의 손실률은 4개의 case에서 평

균 11.4 ± 10.3% (0.5-22%)를 보였다(Table 1).
 치료 시작 2주일 뒤 경과관찰에서 모든 증례에서 시력 

호전과 염증 반응의 소실, 각막 부종의 감소가 관찰되었다. 
최종 시력은 초기 시력에 비해 진용한 시력표상 3줄 이상의 

호전을 보였으며 대부분의 염증 반응은 사라졌고 각막 부

종은 호전되었다. 증례 1의 경우 전낭 수축은 남아있으나 

전방 염증은 대부분 호전되었으며 각막 부종도 감소하여 

정상화되었다. 이후 국소적 스테로이드제는 다시 점안 횟수

를 줄였고, 염증이 재발한 경우는 없었다. 

고 찰

전형적인 독성전방증후군이란 수술 후 24시간 이내에 발

생하여 전반적인 각막 부종과 주로 전방에만 국한된 염증

반응을 보이고, 그람염색이나 배양검사에 음성으로 나타나

며, 스테로이드제 치료로 호전을 보이는 비감염성 급성 염

증을 말한다.4,7,10 
 

전방 독성 증후군은 2%에서 0.1% 이하로 발생한다고 보

고되고 있으며,4,10
 본 연구에서는 백내장 수술 후 독성전방

증후군의 발생률은 0.8%였고, 친수성 인공수정체를 사용한 

경우가(5안/284안, 1.76%), 소수성 인공수정체를 사용한 

경우(2안/581안, 0.34%)보다 독성전방증후군 빈도가 높았

다(p=0.04). 
독성전방증후군의 원인으로 현재까지 알려진 것은 수술 

중 사용되는 관류액의 pH나 이온 구성에 문제가 있거나 사

용하는 약제,11
 마취약, 방부제로 인한 경우,5,6

 재사용되는 

캐뉼라나 관에 남아있는 점탄물질이나 세척제 성분으로 인

한 경우,12,13
 제거되지 않은 수정체 피질에 의한 면역 반응

에 의한 경우, 관류액이 박테리아 내독소에 오염된 경우14 

등이 있다. 일반적으로 술 후 24시간 이내 발생하는 것으로 

알려져 있지만, 더 오랜 시간 뒤에 지연성(delayed-onset)
으로 나타날 수도 있는데 이는 안구 내 삽입되는 인공수정

체와 함께 들어간 소독제나 보호제, 혹은 인공수정체 자체

의 구조 등에 의한 것일 수 있다는 주장도 있다.14-16
 Jehan 

et al14은 MemoryLens®
 (CIBA Vision, Atlanta, GA, 

USA)와 관련하여 백내장 수술 후 평균 7.8일(1-21일)에 

발생한 10안의 독성전방증후군에 대해 보고하였으며, 당시 

명확한 원인은 찾지 못하였으나 친수성 인공수정체의 경우 

수용성 염증 물질이 더 오래 전방 내에 머물러 전방에 염증

을 일으킬 수 있다고 주장하였다. 이러한 염증 물질은 인공

수정체를 제조, 연마, 포장하는 과정에서 사용된 것으로 추

정하였으며, 실제로 연마제인 aluminum oxide가 가능성이 

있다고 기술하였다. 본 논문에서 조사된 증례에서도 총 7안 

중 친수성 인공수정체가 5안에서 사용되었고 증례 6,7을 

제외하고는 모두 술 후 14일째 지연성으로 증상이 발생하

였다. 본 술자가 상기 조사 기간 동안 사용한 인공수정체의 

종류 별로 발생 분포를 살펴보면, 친수성 인공수정체를 사

용한 284안 중 5안에서(1.76%), 소수성 인공수정체를 사

용한 581안 중 2안에서(0.34%) 독성전방증후군이 발생하

여, 친수성 인공수정체를 사용한 경우에 발생 빈도가 높았

다. 저자들은 친수성 인공수정체를 삽입 시에 관류액(BSS 
PLUS®, Alcon, Fort Worth, Texas, USA)에 인공수정체를 

세척한 후 후방에 삽입한 이후, 최근에는 전방독성증후군으

로 의심할 만한 사례를 보지는 못하였다. 또한 인공수정체

를 삽입한 후 전방세척을 과거보다 조금 더 오래 시행하고, 
특히 인공수정체 뒤쪽 후방의 세척을 시행하였다. 

독성 전방 증후군은 일정 기간동안 집중적으로 발생 빈

도가 높아지는 경향이 있어 수술실 환경의 어떤 물질에 의

한 오염을 가장 중요한 원인으로 생각하지만, 그 기간 동안 

수술한 모든 환자에서 독성전방증후군이 발생하지는 않는

다. 이것은 독성전방증후군의 원인물질에 대해 환자 개인이 

과민반응(hypersensitivity)을 보이는 것이라고 생각할 수 

있는데, 증례 6을 포함한 모든 환자들은 60세 이상의 고령이

었고 고혈압 또는 당뇨병 등의 기저 질환을 가지고 있었다.
시력감소, 각막부종, 전방 염증 및 심한 경우 전방 축농까

지 보이는 이러한 임상양상이 감염에 의한 안내염과 유사

하기 때문에, 독성전방증후군을 의심하기 전에는 항상 안내

염을 배제할 만한 증거가 있어야 한다. 본 증례에서는 증례 

6에서만 배양검사를 시행하여 음성 소견을 보였다. 일반적

으로 전방의 배양검사가 음성인 것을 확인해야 확진하고 

안내염을 감별할 수 있겠지만, 본 연구의 증례 6을 제외한 

다른 증례에서는 임상적으로 다른 염증 소견에 비해 각막 

부종이 더 두드러진 경향을 보이고 전방에 국한된 염증소

견을 보여 전방 배양검사를 시행하지 않고 독성 전방 증후

군을 먼저 의심하여 치료하였다. 나머지 증례들에서 추가적

인 항생제 치료 없이 스테로이드 증량만으로 염증이 호전

되어 결과적으로 전방독성증후군에 합당한 것으로 판단하

였다.
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본 연구의 증례에서 술 전 각막 내피 세포 수는 평균 2426.9 

± 169.7 cell/mm2로 각막 내피 세포의 정상치와 유사한 수

준이었다. 수술 전후의 각막 내피 세포의 손실은 4개의 증

례에서 0.5-22%까지 다양하게 측정되었는데, 각막 부종이 

심하고 전방 염증 반응이 심하였던 증례 1에서 특히 손실률

이 컸다. 그러나 각막내피 세포 수와 TASS의 임상 경과에 

관한 연관성에 대한 연구는 더 진행되어야 할 것으로 보인다.
독성전방증후군은 수술에 사용되는 여러 도구와 관련된 

경우가 많고, 한번 발생하면 단기간에 대량 발생하는 경향

을 보인다. 따라서 한번 독성전방증후군과 유사한 증상을 

보이는 증례가 발생하면, 수술에 관련된 기구 및 시설, 인공

수정체 등에 대한 철저한 조사 및 소독을 시행할 필요가 있

다. 아울러 그 원인을 밝히기 위한 추가적인 연구들이 반드

시 필요할 것이다. 
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=ABSTRACT=

Toxic Anterior Segment Syndrome Following Cataract Surgery

Kyu Yeon Hwang, MD, Ji Wook Yang, MD, Young Chun Lee, MD, PhD, Su Young Kim, MD, PhD

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

Purpose: To report clinical and laboratory findings of toxic anterior segment syndrome (TASS) in seven patients following 
cataract surgery with intraocular lens (IOL) implantation.
Methods: The medical records of seven patients who underwent cataract surgery associated with postoperative decreased 
visual acuity, ocular pain, anterior chamber inflammation and corneal edema between Feb 2007 and Nov 2009 were ret-
rospectively reviewed.
Results: All patients were over 60 years of age, four patients had diabetes and four patients had cardiovascular disease. 
Five patients had received hydrophilic IOL, and six patients underwent surgery later in order. All seven patients presented 
with increased anterior segment inflammation, acute decreased visual acuity, and severe corneal edema an average of 
10.4 days (range 1 to 15 days) after surgery. Treatment of the seven patients included intensive topical and oral steroids, 
and improvement was noted in all patients.
Conclusions: The incidence of TASS after cataract surgery was 0.8%, and was significantly higher in cases of hydrophilic 
IOL insertion (5 of 284 cases, 1.76%) compared to cases of hydrophobic IOL insertion (2 of 581 cases, 0.34%) (p = 0.04). 
Five of the seven cases presented with TASS at postoperative day 14. Inflammation improved in all patients with steroid 
treatment.
J Korean Ophthalmol Soc 2011;52(6):690-695

Key Words: Cataract surgery, Endophthalmitis, Hydrophilic IOL, Steroid, Toxic anterior segment syndrome 
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