
www.ophthalmology.org 1801

대한안과학회지 2012년 제 53 권 제 12 호
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(12):1801-1806

pISSN: 0378-6471
eISSN: 2092-9374

http://dx.doi.org/10.3341/jkos.2012.53.12.1801

= 증례보고 =

23게이지 경결막 유리체절제술 후 각막지형도의 변화

조형석⋅박세훈⋅염정훈⋅이종현

인제대학교 의과대학 일산백병원 안과학교실

목적: 23게이지 경결막 유리체절제술을 받은 환자를 대상으로 술 전후 난시 및 각막의 변화가 있는지 알아보고자 한다.
대상과 방법: 본원에 내원한 유리체절제술이 필요했던 연속적인 20명 20안을 대상으로 23게이지 경결막 유리체절제술을 시행하였으
며, 술 전, 술 후 1일, 2주 그리고 1개월째 videokeratography system (TMS-4, Tomey Co., Japan)을 측정하여 각막중심 3 mm, 6 
mm에서 Fourier indices (spherical power, regular astigmatism, asymmetry, higher-order irregularity)의 변화를 분석하였다.
결과: 20안 중 증식성 당뇨망막병증이 9안, 유리체 출혈 및 혼탁이 7안 그리고 망막전막 4안이었다. 술 후 1일, 2주 그리고 1개월 후 
Fourier indices는 술 전과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p˂0.05, Wilcoxon-signed-ranks test).
결론: 23게이지 경결막 유리체절제술은 각막중심부 3 mm 뿐만 아니라 6 mm 영역에서도 각막의 지형적 변화를 일으키지 않는 것으로 
생각한다.
<대한안과학회지 2012;53(12):1801-1806>

￭ 접  수  일: 2012년 2월 25일   ￭ 심사통과일: 2012년 7월 18일
￭ 게재허가일: 2012년 10월 29일

￭ 책 임 저 자: 이  종  현
경기도 고양시 일산서구 주화로 170
인제대학교 일산백병원 안과
Tel: 031-910-7240, Fax: 031-911-7241
E-mail: ophtha@hanmail.net

* 본 논문은 인제대학교 연구기금의 보조를 받았음.

평면부 유리체절제술이 도입되면서 유리체절제술은 20
게이지 평면부 유리체절제술이 보편화 되어왔다. 1996년에 

Chen1은 20게이지 무봉합 평면부 유리체절제술을 시도하

였고, 덜 침습적인 방법으로 유리체절제술을 하고자 25게
이지 경결막 무봉합 유리체절제술이 개발되었다.2 그러나 

25게이지 무봉합 유리체절제술은 수술 기구가 휘기 쉬워 

주변부 유리체절제술이 어렵고 광원이 약한 단점이 지적되

어 왔다.3,4
 최근 20게이지와 25게이지의 단점을 보완한 방

법으로 23게이지 무봉합 유리체절제술이 개발되어 상용화

되어 있으며 만족스러운 수술결과들을 보고하고 있다.5-7

20게이지 평면부 유리체절제술의 단점의 하나로 술 후 

각막 난시가 유발된다고 알려졌는데, 이는 술 중 공막소작, 
공막봉합 등에 기인하며 술 후 1-3개월 후 다시 회복된다

고 보고되었다.8-12
 한편, 25게이지 경결막 무봉합 유리체

절제술에서는 술 후 각막 난시 유발이 20게이지 유리체절

제술에 비해 적다는 보고가 있다.13-18
 또한 유리체절제술 

후 발생한 난시는 공막창의 크기 및 봉합 등에 의한 것으로 

주로 각막 가장자리에 영향을 주기 때문에 최근에는 가장

자리의 난시까지도 측정 가능한 각막 지형도를 이용한 시

도들이 이루어지고 있으며.19-23
 국내에서 23게이지 평면부 

유리체절제술 후 ORBSCAN II를 이용한 각막지형도의 변

화에 대한 보고는 있었으나,24
 각막전면부의 상태를 분석하

는 방법으로 알려진 videokeratography system을 통한 보

고는 없었을 뿐만 아니라 중심부 6 mm 영역까지 각막지형

도를 측정한 연구는 없었다. 이에 본 연구에서는 video-
keratography system (TMS-4; Tomey Co., Nagoya, 
Japan)을 이용해 23게이지 경결막 유리체절제술을 계획한 

환자를 대상으로 술 전후 각막 중심부 3 mm 및 6 mm 영역

의 Fourier indices (spherical power, regular astigmatism, 
asymmetry, higher-order irregularity)를 비교하여 각막

지형도의 변화가 있는지를 알아보고자 한다.

대상과 방법

본원에 내원하여 유리체절제술이 필요했던 연속적인 20
명 20안을 대상으로 23게이지 유리체절제술을 시행하였다. 
20게이지 유리체절제술, 공막돌륭술, 공막두르기, 외상환

자는 본 연구에서 제외하였고 모든 수술은 1인의 술자에 의

해 시행되었다. 4% lidocaine과 0.75% bupivacaine을 1:1
로 혼합하여 약 2 ml의 구후마취를 시행한 후 압박판으로 

결막을 고정하고 공막천자용칼(Angled 45°, 0.6 mm)로 각

막윤부의 접선방향으로 공막터널절개창(two step incision)
을 만들어 23게이지 시스템의 캐뉼라를 삽입하는 방법으로 

3군데의 절개창을 만든 후 유리체절제술을 시행하였다. 유
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리체절제술이 끝난 후에는 캐뉼라를 처음 절개창을 만들어 

삽입한 방향으로 제거하였다. 면봉으로 공막절개창 위로 압

력을 가하여 눌러 누출이 되지 않도록 하였으나 공막누출

이 보이거나 의심될 때에는 vicryl 8-0로 공막봉합을 하였

다. 백내장 수술이 필요한 경우에는 유리체절제술 전에 12
시 방향 윤부 1 mm 후방에서 crescent knife를 이용하여 

3.0 mm 공막터널절제를 시행하였고, 수정체전낭원형절개 

후에 초음파유화술로 수정체를 제거하였다. 수정체제거가 

끝나면 공막절개창을 일시적으로 봉합하였으며 유리체절제

술 마친 후에 공막절개창을 통하여 인공수정체 후낭삽입술

을 시행하였다.
술 전후의 각막의 변화를 알아보고자 각막전면부를 분석

하는 방법으로 알려진 videokeratography system (TMS-4; 
Tomey Co., Nagoya, Japan)을 술 전, 술 후 1일, 술 후 2
주, 술 후 1개월에 측정하여 각막중심 3 mm, 6 mm에서 

Fourier indices (spherical power, regular astigmatism, 
asymmetry, higher-order irregularity)의 변화를 분석하

였다.25-27 

통계학적 처리는 SPSS 12.0 for Window (SPSS Inc.)를 

이용하였고 Wilcoxon 부호순위 검정을 시행하였고, p값이 

0.05 미만인 경우를 통계학적으로 의미 있다고 정의하였다.

결 과

20명 환자들의 평균나이는 64.3세(37-79세)였고, 남자 

8명 8안, 여자 12명 12안이었다. 20안 중 증식성 당뇨망막

병증이 9안, 유리체출혈 및 혼탁이 7안 그리고 망막전막 4
안이었다. 술 중 합병증은 발생하지 않았고 20게이지 유리

체절제술로의 수술전환이 필요한 경우는 없었다. 20안 중 

15안은 백내장적출술 및 인공수정체후낭삽입술을 동시에 

시행하였다. 유리체절제술 후 캐뉼라에서 플러그를 제거하

였을 때 모든 환자에서 공막누출이 되는 것이 확인되었고, 
캐뉼라를 처음 삽입한 방향으로 제거하고 난 후에는 3안에

서 공막누출이 관찰되었다. 공막누출이 있는 3안 중 공막절

개부 3곳 모두 누출이 있는 경우는 없었으며, 2곳에서 누출

이 있는 경우가 1안 그리고 나머지 2안에서는 1곳에서 누

출이 있었다. 공막누출이 관찰된 안에서는 vicryl 8-0로 공

막 봉합을 시행하였고 봉합 후 누출은 없었다. 술 후 경과

관찰 중 저안압증, 망막박리, 공막절개부 누출 등의 합병증

은 관찰되지 않았다. 경미한 결막충혈과 결막하출혈이 있었

으나 1주 이내 술 전과 같이 회복하였다.
술 전 측정한 Fourier indices (3 mm, 6 mm)는 Tanabe 

et al28이 보고한 정상 범위(spherical power, 40.81 to 
47.13 diopters (D); regular astigmatism, 0 to 1.04D; 

asymmetry, 0.02 to 0.68D; and higher-order irregu-
larity, 0.05 to 0.17D)에 모두 해당하였다. 술 후 1일, 2주 

그리고 1달째 spherical power, regular astigmatism (3 
mm, 6 mm)의 측정값은 모두 정상 범위에 있었다. 반면 술 

후 측정한 Fourier indices 중 술 후 1일째 asymmetry (3 
mm)값과 술 후 1일, 2주째 asymmetry (6 mm)값이 정상 

범위보다 컸으며, higher-order irregularity (3 mm, 6 
mm)는 술 후 1일, 2주째 측정값이 정상 범위보다 컸다. 그
러나 술 후 1달째 asymmetry, higher-order irregularity 
(3 mm, 6 mm)의 측정값은 모두 정상 범위에 있었다. 

술 전과 비교해 술 후 spherical power (3 mm, 6 mm)의 

측정값은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 술 후 1일, 2
주째 regular astigmatism, asymmetry, higher-order ir-
regularity (3 mm, 6 mm)의 측정값은 술 전 보다 증가하였

으나 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 술 후 1개월째 

측정값은 술 전과 비슷한 수치를 보이며 통계적으로 유의

한 차이가 없었다(Table 1).
유리체절제술과 백내장 수술을 동시에 시행한 15안에 대

해서만 단독으로 분석한 결과 술 후 1일, 2주째 asymmetry 
(3 mm, 6 mm)값과 higher-order irregularity (3 mm, 6 
mm) 측정값이 정상범위보다 크게 나타났지만 술 전과 비

교하여 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았고, 술 후 

1달째 모든 indices가 정상범위에 포함되었다(Table 2). 또
한, 유리체절제술과 백내장 수술을 동시에 시행한 15안과 

유리체절제술만 시행한 5안을 비교하였을 때 관찰기간 동안 

통계적으로 유의한 차이를 보이는 Fourier index는 없었다.

고 찰

1974년 O’Malley and Heintz29가 개발한 20게이지 시스

템은 평면부 유리체절제술의 표준이 되어왔다. 그러나 20
게이지 시스템은 유리체절제술 후 결막반흔이 발생하여 재

수술시 결막절제가 어렵고 결막손상으로 창상봉합이 어려

우며 공막손상이 발생할 수 있다. 덜 침습적인 유리체절제

술이 시도가 되면서 1996년에 Chen1에 의해 20게이지 무

봉합 평면부 유리체절제술을 시행하여 보고하였다. 1990년
에 de Juan and Hickingbotham30은 유리체절제기, 막갈고

리, 눈속집게 등 다양한 종류의 직경 25게이지 유리체 미세 

수술기구들을 고안하였고, Fujii et al2은 25게이지 미세캐

뉼라시스템을 개발하여 현재의 경결막 무봉합 유리체절제

술을 시행하였다. 2005년 Eckardt31에 의해 23게이지 경결

막 무봉합 유리체절제술이 소개되었는데, 수술기구가 단단

하고 큰 직경을 가지며 기능적인 면에서 20게이지와 유사

하여 후유리체박리의 유발에 유리하고 유리체절제술을 빠
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Table 1. Comparison of Fourier Indices (3 mm and 6 mm pupil) meaured by videokratography system at preoperatively and post-
operatively

3 mm 6 mm
Preoperative Postoperative, 

1 day
Postoperative, 

2 wks
Postoperative, 

1 mon
Preoperative Postoperative, 

1 day
Postoperative, 

2 wks
Postoperative,

1 mon
Spherical 

power (D)
44.0 ± 1.73 44.1 ± 2.15 44.2 ± 1.75 43.9 ± 1.76 43.7 ± 1.65 43.7 ± 1.85 43.8 ± 1.70 43.8 ± 1.60

Regular 
astigmatism

0.60 ± 0.63 0.76 ± 0.89 0.65 ± 0.61 0.55 ± 0.45 0.52 ± 0.46 0.69 ± 0.67 0.64 ± 0.50 0.49 ± 0.35

Asymmetry 0.52 ± 0.46 0.69 ± 0.67 0.63 ± 0.50 0.50 ± 0.35 0.67 ± 0.46 0.82 ± 0.54 0.93 ± 0.71 0.57 ± 0.33
Higher-order 

irregularity
0.15 ± 0.11 0.18 ± 0.07 0.19 ± 0.18 0.16 ± 0.14 0.16 ± 0.13 0.26 ± 0.19 0.27 ± 0.17 0.17 ± 0.15

Values are presented as mean ± SD.
p < 0.05, Wilcoxon-signed-ranks test.

Table 2. Comparison of Fourier Indices meaured by videokratography system at preoperatively and postoperatively in 15 eyes with 
combined cataract surgery and 23 gauge vitrectomy

3 mm 6 mm
Preoperative Postoperative, 

1 day
Postoperative, 

2 wks
Postoperative, 

1 mon
Preoperative Postoperative, 

1 day
Postoperative, 

2 wks
Postoperative,

1 mon
Spherical power 

(D)
44.4 ± 1.82 44.6 ± 2.30 44.5 ± 1.90 44.1 ± 1.71 44.1 ± 1.75 43.7 ± 2.02 43.9 ± 1.74 44.1 ± 1.85

Regular 
astigmatism

0.63 ± 0.54 0.74 ± 0.75 0.70 ± 0.81 0.64 ± 0.85 0.56 ± 0.70 0.70 ± 0.95 0.67 ± 0.55 0.55 ± 0.70

Asymmetry 0.52 ± 0.50 0.72 ± 0.83 0.66 ± 0.70 0.54 ± 0.31 0.68 ± 0.35 0.79 ± 0.47 0.90 ± 0.55 0.59 ± 0.26
Higher-order 

irregularity
0.15 ± 0.09 0.19 ± 0.08 0.18 ± 0.15 0.15 ± 0.11 0.16 ± 0.13 0.26 ± 0.16 0.24 ± 0.19 0.17 ± 0.17

Values are presented as mean ± SD.
p < 0.05, Wilcoxon-signed-ranks test.

르게 할 수 있었다. 23게이지 무봉합 유리체절제술은 20게
이지와 25게이지의 단점을 보안한 망막 수술 방법으로 최

근 그 수술 결과에 대한 연구가 보고되고 있다.5-7

유리체절제술에 의해 유발된 각막난시는 술 후 시력결과

에 영향을 미치는 잠재적 주요 인자이다. 망막과 유리체 수

술 후 난시의 발생은 안내가스주입에는 관계가 없었고 공

막돌륭술, 공막두르기, 공막봉합에 의하여 발생하는 것으로 

알려졌으며, 술 후 1-3개월에 술 전으로 회복되는데 이는 

공막 절개부 상처의 유착, 봉합사의 흡수, 절개부 주위 조직 

부종의 감소, 공막 탄력성의 변화, 전기소작술에 의해 발생

했던 콜라겐 수축의 해소 등으로 인한 수술부위 때문이라

고 하였다.5 20게이지평면부유리체절제술의 술 후 각막 난

시 유발에 대한 연구에서는, 술 후 난시가 발생하였는데 술 

중 공막소작, 공막봉합 등에 기인하며 술 후 1개월 후에 회

복한다고 했다.8-12
 Videokeratography system를 이용한 

술 후 각막변화에 대한 연구에 의하면 25게이지 경결막 무

봉합 유리체절제술에서는 술 후 통계적으로 유의한 각막의 

변화가 없었다고 하였고, 20게이지와 25게이지의 비교 연

구에서도 25게이지에서 술 후 각막의 변화가 적다고 보고

하였다.13-19

본 연구에서는 각막지형도의 변화를 알아보고자 video-
keratography system (TMS-4, Tomey Co., Japan)을 측

정하여 fourier indices를 비교하였다. Fourier 알고리듬은 

복잡한 파면의 패턴을 재조합하기 위해 sine급수를 사용하

여 적당한 sine 함수세트를 선택하고 그것을 합함으로써 임

의의 형상을 구현할 수 있어 복잡한 파면을 표현할 수 있으

며 모든 광점이 동일한 가중파로 취급되며 독립적 광점으

로 계산되어 인접한 광점을 필요로 하지 않아 동공 가장자

리에서 온 광점과 동공 바깥 쪽의 광점도 계산되어 데이터 

양의 증가로 결과의 정확성을 더한다고 알려졌다.32
 또한 

비디오각막지형도의 Fourier 알고리듬은 정난시와 부정난

시를 평가하는데 효율적이다.22
 따라서 각막의 광학적 질을 

평가하기 위해 사용되는 Fourier 알고리듬은 원추각막,22-27
 

익상편,33
 백내장 수술,34-36

 섬유주절제술,37
 공막돌륭술,38

 

굴절교정레이저각막절제술,39-41
 전층 각막이식술,25,42,43

 수

면착용 근시조절 각막조절술44
 및 라식45에서 널리 사용되

고 있다. 
본 연구가 기존의 연구와 다른 점은 각막 난시 및 지형도

의 변화를 각막 중심부로부터 6 mm 영역까지 측정하였다

는 점이다. 유리체절제술 후 발생한 난시는 공막창의 크기 
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및 봉합 등에 의한 것으로 주로 각막 가장자리에 영향을 준

다. 하지만 기존의 연구에서 흔히 쓰인 각막곡률계를 이용

한 난시의 측정은 각막중심에서 3.0 mm 이내의 난시만을 측

정할 수 있을 뿐이다.15-19,46-48
 본 논문과 동일하게 Fourier 

indices를 사용하여 각막 지형도의 변화를 측정한 한 연구

에서도 3 mm 영역만을 대상으로 하였다.13
 본 연구에서는 

videokeratography system를 이용하여 각막 중심 3 mm 뿐
만 아니라 6 mm 영역도 측정하여 이를 비교하였고 그 결과 

각막 중심 6 mm 영역에도 영향이 없음을 확인할 수 있었다. 
Fourier indices (3 mm, 6 mm)를 보면 spherical power의 

측정값은 술 후 변화가 없었으며, regular astigmatism, 
asymmetry, higher-order irregularity의 측정값은 술 후 

1일 또는 2주째 술 전보다 증가하였으나 통계적으로 유의

한 변화는 없었으며, 술 후 1개월째 술 전의 수준으로 다시 

회복하는 양상을 보였다. 이는 23게이지 경결막 유리체절

제술 후 초기 각막 지형도 및 난시에 미치는 영향이 적다는 

것을 보여준다. 
한편 Hsu and Wu49는 유리체절제술시 초음파수정체 유

화술과 인공수정체 후낭삽입술을 동시에 시술했을 때 술 

후 난시의 변화와 합병증이 적다고 하였다. 본 연구의 20안 

중 백내장수술이 필요한 15안에서 공막터널절개를 통한 초

음파수정체유화술 및 인공수정체 후낭삽입술을 시행하였으

며 공막터널절개로 인한 통계적으로 유의한 각막난시의 발

생은 없는 것으로 나타났으며, 유리체절제술 단독으로 시행

한 군과 비교하여 각막난시의 유의한 차이를 보이지 않았

다. 하지만, 본 연구에서는 충분하지 않은 수의 환자를 대상

으로 연구를 시행하였으며, 백내장수술을 병행한 유리절제

술과 유리체절제술 단독으로 시행했을 때의 난시 변화 비

교에 대한 연구는 향후 더 큰 집단을 대상으로 시행할 필요

가 있을 것이라고 생각한다. 
결론적으로 23게이지 경결막 유리체절제술은 기존의 각

막중심부 3 mm 영역뿐만 아니라, 6 mm 영역에서도 술 후 

각막지형도의 변화가 작고 술 후 1개월째 술 전 측정값으로 

회복함을 확인할 수 있었다. 20게이지와 25게이지 시스템

의 단점을 보안한 방법으로의 23게이지 시스템은 수술 기

구의 기능적인 면에서 20게이지시스템과 유사하면서도 비

침습적인 25게이지의 장점을 가진 시스템이다. 따라서, 앞
으로 덜 침습적이면서도 술기가 용의한 23게이지 시스템의 

수술기구들이 개발되어 환자에게 더 나은 수술 결과를 가

져오리라 기대해 본다.
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=ABSTRACT=

Changes in Corneal Topography after 23-Gauge 
Transconjunctival Vitrectomy

Hyung Seok Cho, MD, Se Hoon Park, MD, Jung Hoon Yum, MD, Jong Hyun Lee, MD, PhD

Department of Ophthalmology, Inje University Ilsan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Goyang, Korea

Purpose: To evaluate the postoperative corneal topographic changes after 23-gauge transconjunctival vitrectomy.
Methods: Twenty eyes of 20 consecutive patients who required vitrectomy were included in the present study. The 
23-gauge transconjunctival vitrectomy was performed by a single surgeon from September 2007 through November 2007. 
Videokeratography system (TMS-4, Tomey Co., Japan) was obtained preoperatively and at 1 day, 2 weeks, and 1 month 
postoperatively. The date changes of Fourier indices including spherical power, regular astigmatism, asymmetry, and 
higher-order irregularity were analyzed at the central 3- and 6-mm zone of the cornea.
Results: Twenty eyes, including eyes with proliferative diabetic retinopathy (n = 9), vitreous hemorrhage and opacity (n = 
7), and epiretinal membrane (n = 4), underwent the operation. None of the Fourier indices significantly changed throughout 
the observation period (p < 0.05, Wilcoxon-signed-ranks test).
Conclusions: A 23-gauge transconjunctival vitrectomy does not induce significant changes in corneal topography even in 
the central 6-mm zone, as well as the 3-mm zone of the cornea.
J Korean Ophthalmol Soc 2012;53(12):1801-1806

Key Words: Corneal topography, 23-Gauge transconjunctival vitrectomy
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