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= 증례보고 =

Nd:YAG 레이저 후낭절개술 후 유리체탈출에 의해 

발생한 동공차단 및 안압상승

강경민⋅김종진⋅이준훈⋅신재필

경북대학교 의학전문대학원 안과학교실

목적: 후발백내장 환자에서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행한 후 유리체탈출에 의한 동공차단 및 안압상승을 보이는 1예를 경험하
였기에 이를 보고하고자 한다.
증례요약: 70세 남자 환자가 1일 전부터 시작된 좌안의 시력저하 및 통증을 주소로 내원하였다. 환자는 개인 안과에서 2일 전 좌안의 
Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행 받았다. 내원 당시 최대교정시력은 우안 0.63, 좌안 안전수지 60 cm였고, 안압은 우안 14 mmHg, 
좌안 64 mmHg였다. 세극등현미경 검사상 좌안의 각막부종과 전방 내에 동공을 완전히 막고 있는 탈출된 유리체가 보였고 홍채볼록과 
함께 전방각은 폐쇄되어 있었다. 동공차단으로 인한 급성안압상승으로 진단하고 홍채절개술을 시행하였다. 시술 3일 후 좌안의 최대교
정시력은 0.2로 호전되었고 안압은 11 mmHg로 정상화되었다.
결론: 후방인공수정체를 삽입한 환자에서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행한 후 유리체탈출에 의한 동공차단 및 안압상승은 아직 
국내 보고가 없는 드문 합병증이며 레이저 홍채절개술이 효과적인 치료라고 생각한다.
<대한안과학회지 2013;54(5):834-837>
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후발백내장은 백내장 수술 후 가장 흔히 발생하는 합병

증으로 백내장 낭외적출술 또는 초음파수정체유화술과 함

께 후방인공수정체삽입술을 시행한 경우 5년 동안에 25% 
이상에서 발생한다고 알려졌다.1,2

후발백내장의 가장 효과적인 치료는 Neodymium:yttrium- 
aluminum-garnet (Nd:YAG) 레이저 후낭절개술이며 비침

습적이고 간편하여 많이 사용되고 있다. 하지만 후낭절개술

은 여러 합병증이 발생할 수 있으며, 가장 흔한 합병증으로 

안압상승, 홍채염이 있다. 이 외에도 전방출혈, 인공수정체

의 손상, 각막내피부전, 중심망막동맥폐쇄, 황반원공, 섬모

체맥락막삼출, 낭포황반부종, 망막박리, 망막전막, 맥락막

신생혈관, 망막전출혈, 망막출혈, 망막하출혈, 유리체출혈, 
망막반흔, 안내염 등이 보고되고 있다.3-6

 Nd:YAG 레이저 

후낭절개술 후 유리체탈출에 의해 발생한 동공차단녹내장

은 외국에서 증례가 보고된 바 있으나,7-11
 국내에서는 아직 

보고된 바가 없다. 저자들은 후방인공수정체를 삽입한 눈에

서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행한 후 유리체탈출에 

의해 발생한 동공차단 및 안압 상승을 경험하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

70세 남자 환자가 내원 1일 전에 갑작스럽게 시작된 좌

안의 시력저하 및 통증을 주소로 내원하였다. 환자는 4개월 

전에 개인 안과에서 양안의 초음파수정체유화술 및 후방인

공수정체 삽입술을 시행 받았으며 당시 술 후 합병증은 없

었다고 하였다. 양안의 인공수정체 종류는 CT SPHERIS 
204 (Carl Zeiss Meditec AG, Germany)였다. 내원 2일 전

에 개인 안과에서 좌안의 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시

행 받았고(1.0 mJ/pulse, total energy 25 mJ), 내원 1일 

전에는 우안의 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행 받았다

(1.0 mJ/pulse, total energy 20 mJ). 다른 안과적 수술력

이나 가족력, 다른 내과적 질환의 과거력은 없었다. 본원 내

원 당시 시력검사 상 최대교정시력은 우안이 0.63, 좌안이 

안전수지 60 cm였고, 골드만압평안압계로 측정한 안압은 

우안이 14 mmHg, 좌안이 64 mmHg였다. 동공의 크기는 

우안이 3 mm, 좌안이 5.5 mm로 우안에 비해 좌안의 동공

이 커져있는 동공부등의 소견을 보였으며 우안은 정상 대

광반사를 보였으나 좌안은 대광반사가 감소되어 있었다. 자
동각막굴절계를 통한 굴절검사상 우안은 구면도수 +0.5D 
(diopter), 난시 -0.25D, 난시축 125°이며 좌안은 각막부

종으로 인해 측정되지 않았다. 세극등현미경 검사상 좌안에 
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Figure 1. (A, C) At the initial visit, slit-lamp photography shows prolapsed vitreous in the anterior chamber (white 
arrows) and Pentacam Scheimpflug image shows vitreous in the anterior chamber with endothelial touch (white ar-
row heads). (B, D) Three days after the iridotomy, slit-lamp photography shows reduced vitreous prolapse in the an-
terior chamber (white arrows) and Pentacam Scheimpflug image shows vitreous in the anterior chamber with clear 
space between the corneal endothelium and prolapsed vitreous (white arrow heads).

결막충혈과 각막부종 소견이 보였고, 중심전방의 깊이는 

중심각막두께의 3배 정도였고 주변부 전방의 깊이는 주변

부 각막두께의 1/3배 정도였다. 전방 내에 동공을 완전히 

막고 있는 탈출된 유리체가 보였으며 탈출된 유리체가 각

막내피와 맞닿아 있었다(Fig. 1A, C). 전방각경검사상 우

안은 Spaeth 분류상 D45r로 전방각은 개방되어 있었다. 
좌안은 각막부종으로 인해 정확한 소견을 얻기는 어려웠

으나 A20s로 전방각은 폐쇄되어 있었으며 홍채볼록이 있

었다. 초음파를 이용하여 측정한 안축장의 길이는 우안이 

22.60 mm, 좌안이 22.78 mm였다. 안저검사상 양안에 특이

소견은 관찰되지 않았으며 시신경 유두는 정상범위 내였다. 
동공차단에 의한 급성안압상승으로 진단하고 점안 안압하강제

(0.5% Timolol and 2% Dorzolamide, 0.15% Brimonidine, 
0.005% Latanoprost)와 축동제(2% pilocarpine) 및 경구

용 안압하강제(Methazolamide 50 mg)를 투여하였고 

15% mannitol 400 ml를 정맥 투여하였다. 약물 투여 1시
간 후 좌안의 안압은 60 mmHg로 호전되지 않았으며 동공

도 줄어들지 않았다. 아르곤 레이저와 Nd:YAG 레이저를 

병용하여 유리체각막 접촉이 비교적 적은 좌안 홍채의 상

비측에 홍채절개술을 시행하였다(4.0 mJ/pulse, total en-
ergy 320 mJ). 시술 1시간 후 좌안의 안압은 12 mmHg였
으며 홍채볼록은 완화되었다. 중심전방의 깊이는 중심각막

두께의 4배 정도로 호전되었고 주변부 전방의 깊이도 주변

부 각막두께의 1/2배 정도로 호전되었다. 시술 후 levo-
floxacin (Cravit, Santen Co., Osaka, Japan) 점안액과 1% 
prednisolone (Predforte, Allergan Co., Irvine, USA) 점안

액만 하루 4회 점안하였다. 시술 3일 후 좌안의 최대교정시

력은 0.2로 호전되었고 좌안의 안압은 11 mmHg로 안정된 

소견을 보였다. 세극등현미경 검사상 각막부종의 호전 및 

전방 내로 탈출된 유리체의 감소가 관찰되었으며(Fig. 
1C), 탈출된 유리체의 감소로 유리체와 각막내피의 접촉

이 사라진 것이 관찰되었다(Fig. 1D). 전방각경검사에서 

Spaeth 분류상 좌안은 C30r로 개방각소견을 보였고 주

변홍채유착은 보이지 않았다. 탈출된 유리체의 수술적 

제거를 권유하였으나 환자가 거부하여 시행하지 못하였

고 이후 개인 안과에서 탈출된 유리체를 수술로 제거하

였다. 
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고 찰

Nd:YAG 레이저 후낭절개술 후 가장 흔한 합병증은 안압

상승으로 보통의 경우에는 일시적이다.3 이러한 안압상승은 

후낭절개 시 발생된 후낭 부유물이나 급성 염증세포 등이 

방수유출로를 막아 방수의 배출이 감소하기 때문으로 생각

된다.3 이외에도 액화된 유리체의 탈출로 인한 동공차단에 

의해서도 드물게 안압이 상승할 수 있다.7-11
 레이저의 높은 

에너지는 앞유리체막을 파열시키고 유리체의 액화를 야기

한다. 액화된 유리체는 전방으로 탈출하여 동공차단에 의한 

안압상승을 유발한다.3 Ficker and Steele4의 연구에 의하

면 24안 중 10안에서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 후 앞유

리체막의 파열이 있었다고 보고했다. 본 증례에서도 레이저 

후낭절개술 후 앞유리체막의 파열이 있었으며 이는 유리체

의 액화를 야기시켜 전방 내 유리체탈출로 인한 동공차단

을 발생시켰다.3
후낭절개술 후 유리체탈출에 의한 동공차단은 무수정체

안이나 전방인공수정체인 경우 더 잘 발생한다.10,11
 후방인

공수정체의 경우 액화된 유리체가 전방으로 나오는데 대한 

장벽역할을 하므로 동공차단에 의한 안압상승은 드물다.6
후방인공수정체를 삽입한 환자에서 후낭절개술을 시행

한 후 발생한 동공차단녹내장에 대해 이전에 외국에서 보

고된 몇몇 증례가 있었다.7-9
 Carrillo and Buys7는 처음으

로 후방인공수정체를 삽입한 환자에서 후낭절개술을 시행

한 후 발생한 동공차단녹내장의 증례를 보고하였다. 이 증

례에서는 후낭절개술의 윗부분이 인공수정체의 광학부보다 

크게 된 경우로 이 부위를 통한 유리체탈출이 발생하였다

고 하였다. 이 증례처럼 후방인공수정체안에서 후낭절개술

의 크기가 큰 경우에는 유리체탈출에 의한 동공차단이 가

능하다. 반면에 후낭절개술의 크기가 작은 경우에는 유리체

탈출에 의한 동공차단을 예방할 수 있다.6 Holladay et al12

은 최적의 후낭절개술 크기를 3.9 mm에서 5.0 mm로 제안

하였다. 그러나 본 증례에서는 후낭절개술의 크기가 인공수

정체의 광학부보다 작았으나 동공차단이 발생하였다. 후낭

절개술 시 레이저의 초점이 뒤쪽으로 위치하게 되면 앞유

리체막의 파열이 가능하므로 후낭절개술의 크기가 작더라

도 동공차단이 가능할 것으로 생각한다.
Mihora et al9의 증례에서는 내비측에서 탈출된 유리체와 

상이측으로 아탈구된 수정체가 보였으며 탈출된 유리체의 

각막접촉으로 인하여 각막부전이 발생하였고 결국 전층각

막이식술을 시행하였다고 하였다. 본 증례에서는 주로 상측

에서 탈출된 유리체가 관찰되었으나 초음파수정체유화술 

도중 수정체소대의 파열이나 전낭의 파열, 이로 인한 유리

체의 전방 탈출은 없었다고 하였으므로 Nd:YAG 레이저 후

낭절개술 후 약해진 수정체소대나 수정체소대의 파열로 인

해 유리체가 전방 내로 탈출한 것으로 여겨진다. 그러나 작

은 동공 등으로 인해 정확한 원인은 알기 어려웠으며 수정

체의 이탈이나 부분이탈 등은 관찰되지 않았다. 레이저 홍

채절개술을 시행하기 전에는 전방 내로 탈출된 유리체와 

각막내피의 접촉이 관찰되었으나 레이저 홍채절개술을 시

행한 후에는 전방 내로 탈출된 유리체의 감소로 유리체와 

각막내피의 접촉이 사라져 각막내피부전은 발생하지 않았

으며 레이저 홍채절개술로 합병증 없이 치료되었다.
본 증례에서 아르곤레이저홍채성형술도 전방각폐쇄의 

해소 및 안압하강에 도움이 될 것으로 생각되나 전방내에 

유리체가 탈출되어 있고 각막내피와 접촉되어 있어서 탈출

된 유리체를 감소시킬 목적으로 먼저 레이저홍채절개술을 

시행하였다. 
동공차단녹내장 환자에서는 각막부종으로 인하여 전안

부의 관찰이 어렵다. 본 증례에서는 샤임플러그 영상을 이

용하여 전방 내로 탈출된 유리체 및 탈출된 유리체와 각막

의 접촉정도를 비침습적으로 관찰할 수 있었으며 진단에 

많은 도움이 되었다. Khor et al13은 섬유소동공차단녹내장 

환자에서 전안부 빛간섭단층촬영 및 초음파생체현미경을 

이용하여 동공을 완전히 막고 있는 섬유소막을 관찰하였으

며 이는 진단에 있어 중요한 역할을 하였다고 보고하였고 

Li et al8도 증례보고에서 전방 내로 탈출된 유리체에 의한 

동공차단녹내장에서 전안부 빛간섭단층촬영의 유용성에 대

해 보고하였다. 샤임플러그 영상이나 전안부 빛간섭단층촬

영 영상은 비접촉 방식으로 검사에 소요되는 시간이 적고 

측정방법이 편리하다는 장점이 있다. 또한 녹내장 환자에서 

각막부종이 있어 전안부의 관찰이 어려운 경우 진단에 필

요한 영상을 제공하여 진단에 많은 도움이 되고 있다.
후방인공수정체를 삽입한 눈에서 Nd:YAG 레이저 후낭

절개술을 시행한 후 발생한 유리체탈출에 의한 동공차단은 

외국에서 드물게 보고되고 있으나 국내에서는 아직 보고된 

바 없는 드문 합병증이다. Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 

시행한 후 지속적인 안압상승이 있으면서 전방 내에 유리체

탈출을 동반한 경우 유리체탈출에 의한 동공차단과 이에 의

한 안압상승의 가능성을 고려해야 하며 레이저 홍채절개술

은 이러한 유리체탈출에 의한 동공차단 및 안압상승에 효과

적인 치료로 생각한다. 또한 샤임플러그 영상 및 전안부 빛

간섭단층촬영 영상은 이러한 동공차단 및 안압상승 환자의 

진단 및 경과관찰에 있어 많은 도움이 될 것으로 생각한다.
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A Case of Pupillary Block and Increased Intraocular Pressure 
after Nd:YAG Laser Posterior Capsulotomy
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Purpose: To report a case of pupillary block and increased intraocular pressure caused by vitreous prolapse after Nd:YAG 
laser posterior capsulotomy.
Case summary: A 70-year-old male visited the hospital for decreasing visual acuity and ocular pain in the left eye. Two 
days earlier, he had undergone Nd:YAG laser posterior capsulotomy in the left eye. Best corrected visual acuity (BCVA) 
was 0.63 in the right eye and FC 60 cm in the left eye. Intraocular pressure (IOP) was 14 mm Hg in the right eye and 64 mm 
Hg in the left eye. Slit-lamp examination revealed diffuse corneal stromal edema and iris bombe with vitreous prolapse in 
the anterior chamber. Gonioscopy confirmed a closed angle. Pupillary block and increased intraocular pressure were 
diagnosed. A Nd:YAG laser iridotomy was performed. Three days after the iridotomy, BCVA was 0.2 and IOP was 11 mm 
Hg in the treated eye. Slit-lamp examination revealed reduced vitreous prolapse in the anterior chamber.
Conclusions: This is the first report of pupillary block and increased IOP caused by vitreous prolapse after Nd:YAG laser 
posterior capsulotomy in Korea. Physicians should be aware that pupillary block could be caused by prolapsed vitreous af-
ter Nd:YAG laser posterior capsulotomy and Nd:YAG laser iridotomy could be performed effectively in such cases.
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