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= 증례보고 =

개방형고리를 이용한 수정체전낭 원형절개술의 유용성

김수아⋅이용은⋅황규연⋅주천기

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적: 백내장 수술 중 전낭절개시에 고전적인 수정체낭원형절개(continuous curvilinear capsulorrhexis)와 비교하여 개방형고리(open 
ring guider for CCC)를 이용한 술기에서 전낭절개의 크기, 원형성 및 재현성을 알아보고자 하였다.
대상과 방법: 동일한 수술자가 5.3 mm 개방형고리를 이용하여 전낭절개를 시행한 60안(사용군)과 고전적인 수정체낭원형절개를 이용
하여 백내장 수술을 시행한 60안(비사용군)을 비교하였다. 수술 도중 전낭절개 직후의 사진, 초음파유화술이 끝난 직후의 사진, 인공수
정체를 삽입하고 각막 수화술을 마친 후의 사진을 각각 촬영하였다. 두 군의 사진을 이용하여 수술 중 전낭의 지름 및 면적, 원형성을 
비교 분석하였다. 
결과: 사용군과 비사용군에서 인공수정체를 삽입한 후의 전낭 지름은 각각 5.32 ± 0.26 mm, 5.14 ± 0.64 mm (변동계수: 0.049, 
0.125) 면적은 22.92 ± 0.71 mm2, 21.40 ± 1.37 mm2 (변동계수: 0.031, 0.064)로 측정되었다. 원형성은 사용군과 비사용군에서 각각 
0.93 ± 0.24, 0.86 ± 0.78 (변동계수: 0.258, 0.907)로 측정되었다. 
결론: 개방형고리를 이용하는 경우 더 큰 지름과 면적을 가지며, 재현성과 원형성이 잘 유지되는 전낭절개가 가능하였다. 개방형고리를 
잘 활용하는 경우 이상적인 전낭절개를 통한 성공적인 백내장 수술을 수행할 수 있을 것이다.
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1984년 Gimbel and Neuhann1에 의해 소개된 수정체전

낭절개술(continuous curvilinear capsulorhexis, 이하 CCC)
은 연속된 부드러운 원형의 절개를 통해 절개면에 탄력성을 

높이고 수술 중 전낭 찢어짐에 대한 강한 저항력을 확보하

여 현재까지도 백내장 수술시에 표준 기술로써 사용되고 

있다. 이러한 CCC를 성공적으로 시행하기 위하여 주사바늘

(26-gauge needle) 또는 낭집게(capsule forcep) 등을 이

용하여 다양한 절개창 길이와 위치를 통한 접근을 시도하

는 여러가지 방식들이 제시되어 왔다.2 그러나 여러 가지 

기술적인 노력에도 불구하고 CCC는 그 술기가 어려워 적

절한 Shearing과 Ripping을 숙련하기까지 긴 시간이 소요

된다. 최근 4년차 전공의를 대상으로 한 국내 설문조사에서 

백내장 수술시 가장 어렵게 느껴지는 과정이 CCC라고 답

한 수가 42.9%로 가장 많았다는 점이 이를 뒷받침한다.3 

CCC를 연속적으로 잘 마무리하였더라도 술자에 따라 전낭

절개의 크기와 원형성이 일정하지 않고, 동일한 술자에서도 

수술시마다의 변동성이 존재하여 술기에 수술자 요소가 크

게 작용한다는 한계가 있다. 작은 원형절개는 수력분리술을 

시행할 때 압력에 의해 후낭이 파열될 위험이 높아지며, 반
대로 원형절개의 크기가 6 mm 이상으로 크거나 중심에서 

벗어나 있는 비대칭적인 원형절개는 수술 후 심한 전낭혼

탁을 일으킨다는 보고들이 있다.4-7

이에 저자들은 전낭절개의 적절한 크기를 확보하고 원형

성과 재현성을 높이기 위해 모양자를 대고 그림을 그리듯

이 개방형고리(open ring guider for CCC, 이하 ORGC)를 

이용한 CCC를 계획하였다. 본 연구는 백내장 수술시에 개

방형고리를 사용하지 않은 수술안과 개방형고리를 사용하

여 시행한 전낭절개의 차이점을 비교하고자 전향적으로 시

행되었다.

대상과 방법

개방형고리(ORGC)는 PMMA으로 구성된 투명한 고리로 

국내 제조 회사인 루시드 코리아에서 제작된 제품을 사용

하였다(Fig. 1). 사용된 개방형고리의 지름은 내경 5.3 mm, 
외경 5.8 mm로 절단면의 높이 0.125 mm, 너비 0.25 mm
로 10도가 열려 있는 형태이다. 열린 고리의 끝은 둥글게 
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Figure 1. Open Ring Guider for CCC: Inflexible polymethyl 
methacrylate caliper ring with an internal diameter of 5.3 mm 
and external diameter of 5.8 mm. It is easy to insert in the eye 
because of the shape of an open ring (yellow star).

Table 1. Preoperative characteristics of the study patients

ORGC (Group A) Control (Group B) p-value

Number of patients  69 ± 12  65 ± 16 0.35
Age (years) 31:29 28:32 0.29
Axial length (mm) 23.77 ± 1.25 24.20 ± 1.87 0.34
ACD (mm)  3.08 ± 0.28  3.14 ± 0.24 0.80
Mean K (D) 43.20 ± 1.26 43.31 ± 1.27 0.32
WTW (mm) 11.72 ± 0.33 11.70 ± 0.35 0.45

Values are presented as mean ± SD.

다듬어져 있어 조직 손상을 최소화하도록 디자인되었다.  
ORGC를 삽입할 때에는 전방 내 점탄물질을 충분히 채운 

뒤에 Tying forcep (E1815-S, Mcpherson tying forcep, 
Storz®)으로 고리를 잡고 열린 한쪽 끝을 각막 절개창을 통

해 일부 밀어 넣는다. 삽입되지 않은 나머지 고리의 중간 

부위를 다시 포셉으로 잡아 시계 방향으로 조금씩 밀고 놓

고, 다시 잡아 밀고 놓고를 빠르게 반복하여 부드럽게 반대

쪽 끝까지 삽입한다. 삽입된 고리는 IOL rotator (K3-2692, 
Maloney IOL manipulator, Katena®)를 이용하여 미리 표

시해 두었던 각막 중심을 기준으로 위치시키고, 고리를 여

러 방향에서 눌러서 수정체전낭에 밀착시킨 후에 CCC를 

진행한다. CCC를 마치고 고리를 제거할 때에는 고리의 한

쪽 끝을 IOL rotator의 훅으로 가볍게 들어 각막 절개창 밖

으로 일부 빼내고, 빠진 고리 부위를 IOL rotator로 살짝 찍

어 돌리고, 다시 찍어 돌리기를 반복하여 마치 긁어내듯이 

조작하면 고리가 시계 방향으로 돌면서 전방에서 빠져나오

게 된다.
2011년 12월부터 2012년 4월까지 본원에서 백내장 수

술을 받은 96명의 환자, 120안을 대상으로 하였다. 포도막

염, 녹내장 등의 기저 안질환이 있거나, 외상 및 수술 등으

로 인한 섬모체 소대 약화가 있는 경우, 동공 이상으로 전

낭절개 경계부를 확인할 수 없는 경우 등은 대상에서 제외

하였다. 숙련된 1인의 수술자가 개방형고리를 사용하여 전

낭절개를 시행한 60안(Group A, 사용군)과 개방형고리를 

사용하지 않고 전낭절개를 시행한 60안(Group B, 비사용

군)으로 나누었다. 수술 도중 전낭절개 직후의 사진, 초음

파유화술이 끝난 직후의 사진, 인공수정체를 삽입하고 각막 

수화술을 마친 직후의 사진을 각각 정지화상을 촬영하였다

(Fig. 2A). 촬영시 1 mm 단위로 눈금이 새겨진 수술용 눈

금자를 환자의 각막 변연과 동일한 평면에 위치시켰다. 
촬영된 사진에서 5 mm를 이루는 픽셀(pixel)의 개수를 

컴퓨터 그래픽 프로그램(imageJ)를 이용하여 계수하고 이

를 5로 나누어, 화상에서 1 mm를 이루는 픽셀의 수(a)를 

산출하였다. 이후 원하는 부분의 길의 픽셀수를 같은 프로

그램을 이용하여 계수한뒤 a로 나누어 길이를 측정하였다. 
수직지름과 수평지름의 평균을 내어 전낭절개의 지름(dia-
meter)을 구하였다(Fig. 2B). 원하는 부분의 면적을 이루

는 픽셀수를 같은 프로그램을 이용하여 계수한 뒤 같은 a의 

제곱으로 나누어 면적(area)을 구하였다. 같은 프로그램에서 

제공하는 원형성(circularity)의 산출 공식(Circularity = 4π 
(area/perimeter2))에 따라 원형성을 구하고 1에 가까울수록 

원에 가까운 것으로 분석하였다. 재현성(repeatability)은 표

준편차를 평균으로 나눈 변동계수(coefficient of varia-
tion)로 값이 낮을수록 재현성이 높은 것으로 판단하였다. 

개방형고리 비사용군과 사용군의 통계학적 차이를 검정

하기 위하여 연속형 자료는 평균, 표준편차, 최소값 및 최대

값 등을 구하고, t-test를 이용하여 군간 비교를 시행하였

다(SPSS 19.0, SPSS, Inc., IBM, Armonk, NY, USA).

결 과

수술 환자는 각각 60안으로 평균나이 각각 69 ± 12세, 
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a b c

d e f

Group A. Open ring guider for CCC

Group B. Conventional manual technique

A

Figure 2. (A) Group A was performed by using a 5.3-mm ORGC (a. after CCC, b. after 
phacoemulsification, c. after IOL insertion and corneal stromal hydration). Group B 
was performed by using conventional manual technique (d. after CCC, e. after phacoe-
mulsification, f. after IOL insertion and corneal stromal hydration). (B) Image J’s
graphic program to measure the diameter, area and circularity of anterior capsule were 
compared between two groups. (A) Photos were taken after each surgical step. (B) 
Measuring the diameter, area and circularity of anterior capsule.

65 ± 16세로 유의한 차이는 없었으며(p=0.35), 남자는 각

각 31명, 28명으로 성비에서도 유의한 차이는 없었다

(p=0.29). 안축장 길이는 사용군 23.77 ± 1.25 mm, 비사

용군 24.20 ± 1.87 mm로 유의한 차이가 없었고(p=0.34), 
전방 깊이도 사용군 3.08 ± 0.28 mm, 비사용군 3.14 ± 

0.24 mm로 차이를 보이지 않았다(p=0.80). 그 외 평균 각

막난시, WTW에서도 술전 유의한 차이는 없었다(Table 1).
전낭절개의 지름은 개방형고리 사용군에서 전낭절개 후 

평균 5.44 mm, 초음파유화술 후 평균 5.41 mm, 인공수정

체 삽입 후 평균 5.32 mm로 비사용군 단계별 평균 지름 

5.25 mm, 5.21 mm, 5.14 mm와 비교하여 모두 유의하게 

길었다(p<0.05)(Fig. 3A). 전낭절개의 면적은 개방형고리 

사용군에서 전낭절개 후 평균 23.42 mm2, 초음파유화술 후 

평균 23.1 mm2, 인공수정체 삽입 후 평균 22.92 mm2로 비

사용군 단계별 평균 면적 22.05 mm2, 21.84 mm2, 21.4 
mm2와 비교하여 모두 유의하게 넓었다(p<0.05)(Fig. 3B). 
전낭절개의 원형성은 개방형고리 사용군에서 전낭절개 후 

평균 0.89, 초음파유화술 후 평균 0.86, 인공수정체 삽입 

후 평균 0.88로 비사용군 단계별 평균 원형성 0.78, 0.73, 
0.71과 비교하여 모두 유의하게 높아 원에 가까웠다

(p<0.05)(Fig. 3C). 
인공수정체 삽입 후 전낭절개 지름의 변동계수는 사용군

에서 0.049, 비사용군에서 0.125로 사용군에서 0 에 더 가

까워 재현성이 높았고, 인공수정체 삽입 후 전낭절개 면적

의 변동계수는 사용군에서 0.031, 비사용군에서 0.064, 인
공수정체 삽입 후 전낭절개 원형성의 변동계수가 사용군에

B
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(A) CCC diameter (mm) (B) CCC area (mm2) (C) CCC circularity

Figure 3. Comparison between two groups regarding to the calculated CCC parameters after final step, IOL implantation and cor-
neal stromal hydration stage during cataract surgery.
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Figure 4. The coefficient of variation (CV) represents the 
CCC repeatability that is defined as the ratio of the standard 
deviation to the mean, it is a helpful statistic in comparing the 
degree of variation from one data series to the other. It was ob-
served that the lower the CV, the higher the repeatability.

서 0.258, 비사용군에서 0.907로 세가지 지표 모두에서 개

방형고리 사용군의 변동계수가 더 낮음으로써 재현성이 더 

높음을 확인하였다(Fig. 4).

고 찰

수정체 전낭은 날카로운 각에서 쉽게 찢어지고, 둥근 곡

선으로 잘라내기가 어려워서 여러 연구에서 흡사 셀로판지

와 유사하다고 기술되었다.8 동시에 탄력성도 뛰어나고 신

장력이 우수하여 인공수정체 삽입과 수정체낭외 핵적출을 

가능하게 한다는 특성도 보고되었다.9 전낭절개는 이렇듯 

어렵고도 중요한 과정이기에 전낭절개에 따른 및 인공수정

체 삽입에 대한 연구가 활발하다.10,11
 

특히 전낭절개면이 360도에서 인공수정체의 광학부를 

덮는 것이 백내장 수술 후 후낭 혼탁을 줄이고, 특히 원형

이 아닌 사각형태의 인공수정체는 360도에서 광학부를 덮

을 때 환자의 눈부심을 줄인다는 보고들이 있어,12,13 적절한 

크기를 확보하는 원형의 전낭절개를 위한 여러가지 시도들

이 있었다. 2003년에 Wallace14에 의해 소개된 Capsulotomy 

diameter mark (CDM)가 그 대표적인 예로써,15
 수술 전 

각막전면에 지름 6 mm의 원형으로 표시를 하고 전낭절개

를 CDM 안쪽에서만 시행하여 인공수정체가 전낭절개면과 

겹치도록 하였다. 그러나 각막의 곡률과 확대로 인하여 실

제 전낭에 그려지는 절개선이 각막에 그린 도안과 다르고 

중심부 이탈이 생긴다는 단점이 있었다. 이후 Dick et al16

이 각막 위에 놓인 고리를 수정체전낭으로 투과시키는 시

스템을 발표하였으나, 역시 각막을 통과해야 한다는 단점이 

있어 널리 쓰이지 못했다. 
2006년 Tassignon et al17에 의해 전방내 삽입 원형고리

가 Ring-shaped caliper (Morcher GmbH, 이하 Morcher 
ring)로 처음 소개되었다. PMMA 재질의 Morcher ring은 

360도가 닫힌 폐쇄형고리고써 전방내 삽입하기 위해서는 3 
mm 이상의 각막 절개가 필요하고, 고리를 잡고 당겨서 타

원형으로 만들어 삽입하는 형태이다. 고리의 탄력성이 높아 

변형이 쉬우나 한번 사용 후 버리는 것으로 비용대비 효용

성이 떨어졌고, 측면 단면의 높이 0.25 mm, 너비 0.125 
mm로 상대적으로 높이가 높아 각막 절개창에 걸리기 쉽다

는 단점이 있었다. 반면 본 연구에서 사용한 ORGC는 높이 

0.125 mm, 너비 0.25 mm로 단면의 너비보다 높이를 낮추
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Table 2. CCC parameters after each surgical step (CCC, phacoemulsification, IOL insertion and corneal stromal hydration). A 
shows CCC diameter, B shows CCC area, C shows CCC circularity and D shows CCC repeatability

(A) CCC diameter (mm)

ORGC (Group A) Control (Group B) p-value
After CCC 5.44 ± 0.32 5.25 ± 0.59 <0.05
After phacoemulsification 5.41 ± 0.34 5.21 ± 0.62 <0.05
After IOL insertion 
  (Coefficient of variation)

5.32 ± 0.26
(0.049)

5.14 ± 0.64
(0.125)

<0.05

(B) CCC area (mm2)

ORGC (Group A) Control (Group B) p-value
After CCC 23.42 ± 0.76 22.05 ± 1.25 <0.05
After phacoemulsification  23.1 ± 0.64 21.84 ± 1.88 <0.05
After IOL insertion 
  (Coefficient of variation)

22.92 ± 0.71
(0.031)

 21.4 ± 1.37
(0.064)

<0.05

(C) CCC circularity

ORGC (Group A) Control (Group B) p-value
After CCC 0.89 ± 0.05 0.78 ± 0.18 <0.05
After phacoemulsification 0.86 ± 0.04 0.73 ± 0.15 <0.05
After IOL insertion 
  (Coefficient of variation)

0.88 ± 0.06
(0.0258)

0.71 ± 0.16
(0.907)

<0.05

(D) CCC repeatability (CV)

Diameter Area Circularity
ORGC (Group A) 0.049 0.031 0.258
Control (Group B) 0.125 0.064 0.907

Values are presented as mean ± SD.

어 삽입시에 절개창에 걸리는 것을 방지하였고, 전낭에 닿

는 면적을 넓혀 전낭 위에 안정적으로 위치시킬 수 있었다. 
10도가 열려 있어 한쪽 끝을 각막 절개창으로 삽입한 후에 

한방향으로 고리를 돌리면서 전방내로 위치시키고 또한 같

은 방법으로 제거가 용이하여 2.2 mm 각막절개만을 필요로 

하였으며, 강도가 높아 소독 후 재사용이 가능하게 하였다.
본 연구에서는 ORGC를 사용하였을 때 사용하지 않은 군

에 비하여 전낭절개를 유의하게 큰 지름으로, 더 큰 면적으

로 시행할 수 있었고, 그 원형성 또한 높은 전낭절개가 가

능하였다. 또한 변동계수가 낮아 전낭절개의 재현성이 높다

는 것을 알 수 있었다(Table 2). 높은 재현성은 수술시마다 

좀더 정밀한 전낭절개가 가능다는 것을 의미한다. 환자들의 

각막크기는 다양하지만 수술자는 눈을 확대하여 수술을 진

행하게 되므로 전낭절개를 각막크기에 가늠하여 시행하게 

될 경우 숙련된 수술자도 너무 작거나 너무 큰 전낭절개를 

만들 수 있다. ORGC를 사용하면 인공수정체의 광학부에 

적합한 크기의 전낭절개를 안정적으로 수행할 수 있을 것

으로 기대한다.
ORGC를 사용하여 CCC를 시행했던 모든 환자에서 전낭

절개가 섬모체띠섬유(zonular fiber)까지 찢어진 예는 없었

다. 그러나 ORGC가 수정체 전낭 위에 살짝 떠있는 상태에

서 CCC를 했을 때, 전낭절편의 stretching force에 밀려 고

리가 움직이면서 일부 방사상으로 확장(radial enlarge-
ment)된 적이 있었다. 그러나 전방 내 점탄물질을 충분히 

채운 뒤 ORGC를 삽입하고 수정체전낭에 잘 붙도록 눌러 

밀착시켜준 이후에는 전낭절편에 밀려 고리가 옆으로 움직

이는 일이 없게 되었다. 또한 밀착된 고리의 지지력으로 인

해 CCC가 고리 바깥으로 확장되는 것을 예방할 수 있었다.
전낭수축을 줄이는 최적의 전낭절개 크기에 대해서는 논

란이 많지만, 저자들의 이전 연구에서 술 후 12주에 전낭절

개가 5.5 mm 이상인 경우 술후 12주에 85.7%에서 5.0 
mm 이상으로 확보할 수 있어 전낭절개의 크기는 5.5-6.0 
mm이어야 한다고 보고한바 있다.18

 그러나 전낭절개 크기

가 크면 후낭혼탁 발생의 가능성이 높아진다는 보고들이 

있어,6,7
 여러 가능성을 고려하여 이번 연구에서 사용한 

ORGC는 내경 5.3 mm로 제한하였다. ORGC는 0.1 mm 단
위로 제작 가능하여 가장 이상적인 ORGC의 크기를 결정하

기 위해서는 환자들의 장기 관찰을 통한 전낭절개의 크기

와 면적 비교에 따른 전낭수축과 인공수정체 중심성에 대

한 평가가 더 필요하다 하겠다.
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=ABSTRACT=

Usefulness of Open Ring Guider for Continuous 
Curvilinear Capsulorrhexis

Su Ah Kim, MD, Yong Eun Lee, MD, Kyu Yeon Hwang, MD, Choun-Ki Joo, MD, PhD 

Department of Ophthalmology, Seoul St. Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To compare the size, circularity and repeatability between the conventional manual technique and the open-ring 
guided continuous curvilinear capsulorrhexis (CCC) technique in cataract surgery.
Methods: The present study comprised 120 eyes divided into two equal groups. In the first group (group A), CCC was per-
formed using a 5.3-mm open ring-shaped caliper and in the second group (group B), CCC was performed using the con-
ventional manual technique. Photographs were taken after each surgical step (CCC, phacoemulsification, Intraocular lens 
insertion and corneal stromal hydration). The diameter, area and circularity of the anterior capsule were compared be-
tween the two groups.
Results: The anterior capsule diameter was 5.32 ± 0.26 mm for group A (coefficient of variation 0.049) and 5.14 ± 0.64 mm 
for group B (coefficient of variation 0.125); the area was 22.9 ± 0.71 mm2 for group A (coefficient of variation 0.031) and 
21.40 ± 1.37 mm2 for group B (coefficient of variation 0.064). Circularity was 0.93 ± 0.24 for group A (coefficient of variation 
0.258) and 0.86 ± 0.78 for group B (coefficient of variation 0.907).
Conclusions: The open ring-guided CCC technique resulted in an increase of diameter and capsulorrhexis area. This 
method showed superior circularity and repeatability compared to conventional manual technique and can be useful in cat-
aract surgery.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(10):1494-1500

Key Words: Cataract, CCC, Open ring guider for CCC, Circularity, Repeatability
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