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백내장수술 또는 유리체절제술과 백내장병합수술 후 
수정체 후낭혼탁 발생의 위험인자

Risk Factors for Development of Posterior Capsule Opacification after Cataract 
Surgery or Combined Vitreoretinal Surgery
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Purpose: To evaluate the risk factors for the development of posterior capsule opacification (PCO) after cataract surgery or com-
bined cataract and vitreoretinal surgery. 
Methods: In the present study all surgical procedures were performed by the same surgeon. We retrospectively reviewed 272 
consecutive eyes that received cataract surgery or combined cataract and vitreoretinal surgery. The risk factors including gen-
der, age, diabetes, continuous curvilinear capsulorhexis (CCC) size, intraocular lens shape, intraoperative intravitreal bev-
acizumab, gas, and silicone oil injections were evaluated using multiple logistic regression analysis.
Results: PCO developed in 55 (20.2%) out of 272 eyes. The mean age was 63.3 ± 12.1 years (range 23‐85 years) and mean fol-
low‐up period was 17.3 ± 3 months. A correlation existed between the development of the PCO and age (p < 0.05), CCC size (p 
= 0.009), vitreoretinal surgery (p = 0.014), intraoperative intravitreal gas (p = 0.009) and silicone oil injections (p = 0.005). 
However, no statistical correlation with gender, diabetes, intraocular lens shape, or intraoperative intravitreal bevacizumab in-
jection was observed (p > 0.05).
Conclusions: The risk factors associated with PCO included young age, large CCC size, combined cataract and vitreoretinal sur-
gery, intraoperative intravitreal gas and silicone oil injections.
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백내장 수술장비와 수술기법의 발달에도 불구하고 수정

체 후낭혼탁은 해결되지 않는 가장 흔한 합병증 중 하나이

다. 백내장 수술 후 2년에서 5년 사이에 약 20%에서 40%
의 환자군에서 수정체 후낭혼탁에 의한 시력저하가 보고되

고 있으며, 특히 젊은 환자군에서 더 빈번하게 나타난다고 

보고되고 있다.1 후낭혼탁이 주변부에만 한정되거나 혼탁의 

정도가 심하지 않은 경우 시력에 큰 영향을 주지 않지만 후

낭의 중심부 3 mm 영역 내에 발생하게 되면 정도에 따라 

시력향상을 위해 추가적으로 Nd:YAG 레이저 후낭절개술

이 필요하게 된다. 레이저는 외래에서 비교적 간편하고 신
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Table 1. Characteristics of the implanted IOLs in this study

IOL characteristics
HOYA® Carl Zeiss®

PC-60AD Acri. Lyc 44S

Type Three piece One piece

Optic material Hydrophobic acrylic Hydrophilic acrylic (25%)/c hydrophobic surface*

Optic design Aspheric, Monofocal Aspheric, Monofocal

Optic edge Step edge Square

Optic diameter 6.0 mm 6.0 mm

Total diameter 12.5 mm 11.0 mm

Haptic material PMMA chemically bonded Hydrophilic acrylic (25%) /c hydrophobic surface

Haptic configuration Round loop design Closed loop design

Angulation 5° 0°

IOL= intraocular lens; PMMA = polymethylmethacrylate. 
*Hydrophobic coating on front and backside of the hydrophilic lense.

속하게 시행할 수 있으나 인공수정체의 손상, 망막박리, 낭
포성 황반부종, 안압상승, 인공수정체 중심이탈 등의 레이

저 자체의 합병증과 추가 비용 발생이 환자에게 부담이 될 

수 있다.1-3 
후낭혼탁은 수정체 적도부에 존재하는 수정체 상피세포

(lens epithelial cell)가 비정상적으로 증식하고, 이주하여 

epithelial-mesenchymal transition (EMT)과정을 통해 형태

와 성질이 변화하게 되고, 콜라겐의 축적과 렌즈섬유 재생 

등이 동반되며 형성되는 것으로 생각한다.1,4,5 현재까지 후

낭혼탁을 억제하기 위한 다양한 시도들이 이루어졌으며 백

내장 수술기법의 개선, 인공수정체의 재질 및 디자인의 변

화, 폴리에틸렌 글리콜을 이용한 인공수정체 표면중합, 다
양한 세포유사분열억제제의 투여 등이 이에 포함된다.6-11  

최근 유리체절제술과 유리체강내 주입약물들의 발달로 

당뇨나 망막질환을 가진 환자에서 실명방지를 위해 백내장

수술과 병합한 유리체절제술이 빈번하게 시행되고 있다. 
또한 유리체강내 베바시주맙 주입은 중요한 치료 중 하나

로 자리잡았다. 지금까지 나이, 당뇨, 수정체전낭절개크기, 
인공수정체 종류나 재질 등이 후낭혼탁에 영향을 줄 수 있

는 인자로 거론되며, 많은 연구가 이루어졌지만 단편적인 

연구들이 많았고, 국내에서 유리체망막수술과 수정체후낭

혼탁과의 관계를 종합으로 분석한 연구는 없었다. 이에 저

자들은 기존에 알려진 위험요인과 더불어 유리체망막수술 

및 술 중 유리체강내 베바시주맙, 가스나 실리콘기름 삽입 

후 후낭혼탁과의 상관관계를 알아보고자 한다.

대상과 방법

2010년 12월부터 2012년 11월까지 본원에서 동일한 술

자에 의해 백내장 수술 또는 백내장 및 유리체망막수술을 

동시에 시행 받은 환자 중 1년 이상 추적관찰이 가능했던 

208명 272안을 대상으로 하였다. 6개월 이내에 백내장 이

외의 안수술병력이 있거나, 외상이나 녹내장, 포도막염 병

력이 있는 경우, 인공수정체의 고랑고정, 공막고정을 시행

한 경우, 수술 중 후낭이 파열된 경우, 수정체 전낭원형절

개의 경계가 광학부의 가장자리를 만나는 경우 등은 대상

에서 제외하였다. 유리체 망막수술을 같이 시행 받은 80명
은 본원에서 망막전막, 황반원공, 유리체출혈, 망막박리로 

유리체 절제술을 시행 받은 환자들을 대상으로 하였다.
모든 환자들은 수술 전 안과적 병력 조사 및 시력, 안압, 세

극등 전안부 검사, 안저검사 등 일반적인 검사를 시행하였다. 
안축장의 길이는 IOL master® (Carl Zeiss, Jena, Germany)와 
A-Scan® (Quantel Medical, Clermont-Ferrand, France)을 이

용하여 측정하였고, 모든 안축장에 비교적 우수한 정확도

를 보이는 SRK-T공식을 이용하여 삽입할 인공수정체의 도

수를 결정하였다.12 인공수정체의 형태에 따른 후낭혼탁발생 

비교를 위해서 백내장 수술 시 삼체형 비구면 인공수정체로 

개방형 지지부를 가진 PC-60AD (HOYA CORPORATION, 
Tokyo, Japan)와 일체형 폐쇄형 지지부를 가진 대표적인 인공

수정체인 Acri. Lyc 44S (Carl Zeiss, Hennigsdorf, Germany)가 

삽입되었다(Table 1, Fig. 1). 두 인공수정체의 광학부의 크

기와 재질은 동일하게 6 mm, 소수성 아크릴이었고, 후면은 

각진 가장자리를 가지고 있었다.
수정체 전낭 원형절개의 크기에 따른 후낭혼탁의 발생빈

도를 알아보기 위해 원형절개크기가 6 mm 미만으로 원형

절개의 경계가 인공수정체의 광학부 직경내에 위치하는 군

과 6 mm 이상의 크기로 원형절개가 시행되어 그 경계가 

인공수정체의 광학부 경계을 벗어나는 군으로 분류하였다. 
전낭원형절개 크기가 6 mm 미만이라도 중심에서 많이 이

탈하여 그 경계가 광학부의 가장자리를 만나는 경우는 대
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Figure 1. Photograph of two IOLs. (A) PC-60AD (HOYA®, Medical Singapore, Japan), (B) Acri. Lyc 44S (Carl Zeiss®, Meditec, 
Germany). IOL= intraocular lens.

Table 2. Grading of posterior capsule opacification

Grade Posterior capsular opacification

None (‐)
Mild Transparent, visible only on retroillumination
Moderate Whitish gray fibrosis, clearly visible on retroillumination
Severe Dense whitish fibrosis or Elschnig regenerates

Reproduced with permission from the Korean Ophthalmological 
Society. 2-Year results of mamorylens hydrophilic acrylic intraocular 
lenses after catract surgery. J Korean Ophthalmol Soc 2007;48: 
356-62.

상에서 제외하였다. 수정체 전낭 원형절개크기는 삽입된 6 
mm 크기의 인공수정체 광학부와 상대적인 크기비교를 통

해 평가하였다. 
백내장 수술은 숙련된 술자에 의해 시행되었고, 눈주위 마

취와 점안마취 후 다이아몬드 칼을 이용하여 이측각막에 투

명각막절개창을 만들었다. 점탄물질을 전방에 주입 후 구부

린 26게이지 주사침과 낭절개술용 집게를 이용하여 4.5 mm- 
7.0 mm 크기의 수정체 전낭 원형절개술 후 초음파 유화술

로 수정체를 제거하였다. 인공수정체를 수정체낭내에 삽입 

후 잔여 점탄물질을 제거하였으며 최종적으로 평형염액

(BSS Plus®; Alcon, TX, USA)을 이용하여 안구긴장도를 유

지하였다. 유리체 망막수술 병합한 경우는 백내장 단독수술

군과 동일한 방식으로 백내장수술을 시행하고 인공수정체를 

삽입하였으며 23게이지 평면부 유리체 절제술을 시행하였

다. 필요에 따라 수술 중 유리체강내 베바시주맙 2.5 mg/0.1 
mL (Avastin; Genentech Inc., San Francisco, USA)나 20% 
SF6 가스, 실리콘기름(Oxane 1300; Bausch & Lomb Inc., 
Kyiv, UK)을 주입하였다. 술 후 누수가 없는 한 공막절개창

은 봉합하지 않았다.
수술 후 1주, 2주, 1개월, 3개월, 6개월, 12개월 그리고 최

종내원일에 경과관찰을 하였으며, 추적 관찰 시 산동 후 세

극등 현미경으로 후낭혼탁의 정도를 관찰하였다. 경과관찰 

중 6개월 간격으로 세극등 역조명법으로 사진촬영을 시행

하였고, 후낭혼탁의 정도는 최대 산동 후 섬유화와 엘쉬니

그 진주(Elschnig pearl)형성 정도에 따라 4등급으로 분류하

여 동일한 검사자에 의해 평가되었다(Table 2).13 임상적으

로 의미 있는 후낭혼탁의 여부는 세극등 현미경 검사 후 

moderate 이상으로 분류되는 경우를 후낭혼탁이 있는 것으

로 간주하였다. 
자료에 대한 통계적 분석을 위해 SPSS for window 

(Version 12.0)를 이용하였다. 나이, 성별, 당뇨, 수정체전낭

절개크기, 인공수정체의 형태, 유리체절제술, 유리체강내 

베바시주맙, 가스, 실리콘기름주입술이 후낭혼탁에 미치는 

영향에 대해 알아보기 위해 다중로지스틱 회귀분석(multi 
variable logistic regression)을 시행하였다. p-value의 유의 

수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

전체 환자 중 총 272안이 선택되었고, 남녀의 비율은 남

자는 105안(38.6%), 여자는 167안(61.4%)이었다. 평균나이

는 63.3 ± 12.1세(23-85세)였으며 평균 경과 관찰 기간은 

17.3 ± 3개월이었다(Table 3). 술 전에 당뇨를 진단받은 대

상안은 136안(50%)이었고, 수정체 전낭절개 크기에 따른 

분류에서는 6 mm 이하로 인공수정체 광학부보다 작은 경우

가 127안(46.7%), 6 mm 이상의 전낭절개로 광학부보다 큰 

경우가 145안(53.3%)이었다. 인공수정체 삽입 시 PC-60AD
를 삽입한 안은 139안(51.1%), Acri. Lyc 44S 삽입안은 133
안(48.9%)이였다. 유리체절제술은 전체 대상안 중 80안
(29.4%)에서 시행되었고, 적응증은 망막전막이 28안(35%)
으로 가장 많았고, 다음으로 유리체출혈 27안(33.8%), 황반

A B
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Table 3. Demographic characteristics

 Characteristics Values

Age (years)
    Mean ± SD 63.3 ± 12.14
    Range 23-85
Sex, eyes (n, %)
    Male   105 (38.6)
    Female 167 (61.4)
DM (n, %)
    Yes 136 (50)
    No 136 (50)
CCC size (n, %)
    <6 mm 127 (46.7)
    >6 mm 145 (53.3)
Intraocular lens (n, %)
    PC-60AD 139 (51.1)
    Acri. Lyc 44S 133 (48.9)
PPV (n, %)
    Yes  80 (29.4)
    No 192 (70.6)
Indications for vitrectomy, eyes (n, %)
    Epiretinal membrane 28 (35)
    Macular hole 16 (20)
    Vitreous hemorrhage 27 (33.8)
    Retinal detachment  9 (11.2)
Intravitreal bevacizumab injection, eyes (n, %)
    Yes  34 (12.5)
    No 238 (87.5)
Gas tamponade, eyes (n,%)
    Yes 22 (8.1)
    No 250 (91.9)
Silicone oil tamponade, eyes (n,%)
    Yes 12 (4.4)
    No 260 (95.6)
Follow-up (months)
    Mean ± SD 17.3 ± 2.99
    Range 14-28

DM = diabetes mellitus; CCC = continuous curvilinear capsulo-
rhexis; PPV = pars plana vitrectomy.

원공 16안(20%), 망막박리 9안(11.2%) 순이었다. 수술 중 

유리체강내 베바시주맙 주입은 34안(12.5%)에서 시행되었

고, 가스나 실리콘기름 주입 시행군은 각각 22안(8.1%), 12
안(4.4%)이었다. 

백내장 단독수술이나 유리체망막수술을 병합한 경우에서 수

정체 후낭혼탁 발생에 영향을 미치는 인자들을 알아보기 위해 

다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였고, 유의한 인자는 나이

(p<0.05)와 수정체 전낭절개크기(OR=2.691, CI=1.284-5.640, 
p=0.009), 유리체절제술(OR=2.91, CI=1.237-6.843, p=0.014), 
유리체강내 가스주입(OR=4.735, CI=1.484-15.112, p=0.009), 
실리콘기름주입(OR=9.345, CI=1.938-45.054, p=0.005)이었

다. 나이는  50대, 60대, 70대 이상에서 각각 후낭혼탁의 교

차비가 0.172, 0.375, 0.319로 50세 미만 환자군에 비해 50

세 이상에서 후낭혼탁 발생의 위험도가 낮았으며, 수정체 

전낭절개크기는 광학부 지름인 6 mm보다 작게 시행한 환

자군에 비해 6 mm 이상인 군에서 후낭혼탁이 발생이 2.691
배 높게 나타났다. 유리체절제술을 병행하여 수술한 환자

군과 술 중 가스나 실리콘기름을 주입한 환자군에서 각각 

교차비가 2.91, 4.735, 9.345로 후낭혼탁 발생위험도가 높았

다. 그 외에 성별(p=0.269), 당뇨(p=0.266), 인공수정체형태

(p=0.375), 유리체강내 베바시주맙주입(p=0.15)은 통계적으

로 의미 있는 연관성을 보이지 않았다(Table 4).
 

고 찰

증식성 당뇨망막병증환자를 비롯하여 망막질환과 백내

장이 동반된 경우 유리체절제술과 백내장 병행수술을 흔하

게 시행하고 있다. 이는 수술 중 시야확보에 용이하고, 유
리체출혈, 유리체견인, 망막전막, 혈관신생인자를 제거하여 

망막을 안정화시키며 빠른 시력회복에 도움을 준다. 하지

만 후낭혼탁은 백내장 단독수술과 마찬가지로 유리체절제

술과 백내장의 동시수술에서도 가장 흔하게 발생하는 합병

증으로 알려졌다. 본 연구는 전 연령대를 대상으로 기존에 

알려진 후낭혼탁에 영향을 주는 인자들과 더불어 유리체망

막수술을 시행한 경우에 여러 위험인자들 간의 관련성에 

초점을 맞추어 진행하였다.  
후낭혼탁의 발생기전은 아직 명확히 알려져 있지 않지만 

최근에는 병인과 관련하여 여러 분야에서 많은 연구들이 

이루어지고 있다. 후낭혼탁의 형성에는 다양한 인자들이 

복합적으로 관여할 것이라 여겨지고 있으며, 환자의 전신

적인 상태, 약물의 영향뿐만 아니라 수술적 방법과 삽입되

는 인공수정체의 재질과 형태 등도 중요한 인자로 작용할 

가능성이 크다.14-18

  Dholakia et al19은 젊은 나이의 백내장 환자에서 수술 

중이나 수술 후에 후낭혼탁 발생빈도가 높았다고 보고하였

다. 이는 후낭혼탁의 발생기전이 수정체상피세포의 증식과 

이주 및 EMT과정으로 설명되며 나이가 어릴수록 세포의 

분열과 재생, 이동능력이 고령환자에 비해 높다는 것을 증

명해주는 결과이다. 본 연구에서도 50대 미만의 백내장환

자에 비해 연령이 증가함에 따라 후낭혼탁의 발생빈도가 

낮았으며 통계적으로 유의하였다.
당뇨는 후낭혼탁의 위험인자로 생각하고 있으며 다른 염

증성 안질환과 마찬가지로 백내장수술 후 후낭혼탁이 더 

빈번하게 발생했다는 보고가 많다.20-22 이는 당뇨환자에서 

홍채혈관투과성이 비당뇨환자보다 상대적으로 높고 외부

충격에 대해 혈관방수장벽이 쉽게 파괴되어 염증이 심하게 

나타날 수 있기 때문이다. 또한 허혈상태로 인해 분비된 혈
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Table 4. Risk factors with influence on development of posterior capsule opacification

　 　 Odd ratio 95% CI p-value

Age (years) <50
50-60 0.172 0.052-0.569 0.004
61-70 0.375 0.152-0.923 0.033
>70 0.319 0.113-0.896 0.03

Sex Male
Female 0.656 0.310-1.386 0.269

DM No
Yes 1.751 0.652-4.703 0.266

CCC <6 mm
>6 mm 2.691 1.284-5.640 0.009

Intraocular lens PC-60AD
Acri. Lyc 44S 1.681 0.534-5.293 0.375

PPV No
Yes 2.91 1.237-6.843 0.014

Intravitreal bevacizumab injection No
Yes 0.416 0.126-1.374 0.15

Gas tamponade No
Yes 4.735 1.484-15.112 0.009

Silicone oil tamponade No
　 Yes 9.345 1.938-45.054 0.005

CI = confidential interval; DM = diabetes mellitus; CCC = continuous curvilinear capsulorhexis; PPV = pars plana vitrectomy.

관신생인자 및 성장인자가 수정체 상피세포의 이동, 증식 

및 분화를 촉진시키기 때문인 것으로 알려졌다.20-22 그러나 

본 연구에서는 당뇨안과 비당뇨안을 백내장수술 후 12개월 

경과관찰했을 때 후낭혼탁발생의 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않아 기존의 보고된 결과들과 일치하지 않았다. 
수정체전낭원형크기에 따른 비교에서는 원형절개크기가 

인공수정체 광학부크기보다 작은 군에서 6 mm 이상인 군

에 비해 후낭혼탁 발생빈도가 유의하게 적게 나타났다. 
Hollick et al23은 model 812A Pharmacia® (5.5 mm diameter 
optic, one-piece PMMA IOL)를 삽입하여 수정체전낭 원형

절개 크기에 따른 후낭혼탁 비교에서 1년 이상 경과 관찰 

시 6 mm 이상으로 큰 집단에서 더 많은 빈도로 후낭혼탁

과 후낭주름이 관찰되었다고 보고하였다. Aykan et al24도 

MA30BM Alcon® (5.5 mm diameter optic, three piece fold-
able acrylic IOL)을 삽입하고 5.0 mm 이하의 작은 크기의 

수정체전낭절개를 시행한 군에서 3년 추적관찰 동안 더 적

은 빈도의 후낭혼탁의 결과를 보고하였다. 광학부보다 작

은 전낭절개크기는 인공수정체 광학부 가장자리에서 전후

낭의 유착을 용이하게 하고, 적절한 수정체낭밴드를 형성

하여 물리적인 장벽역할을 하기 때문에 후낭혼탁이 덜 발

생되는 것으로 생각한다.
인공수정체의 형태와 관련하여 후낭혼탁에 영향을 주는 

요소들은 광학부의 크기, 광학부 가장자리의 디자인, 광학

부와 지지부 사이의 각도 등이 있다. 본 연구에서는 광학부

의 크기와 재질이 같고 형태가 다른 두 종류의 인공수정체

를 삽입하여 형태에 따라 후낭혼탁에 미치는 영향을 비교

하였다. 접힘형 아크릴 인공수정체 PC-60AD와 Acri. Lyc 
44S의 특징을 살펴보면 두 군 모두 아크릴 재질이고 광학

부 표면은 소수성을 띠고 있으며 접힌 형태로 수정체낭내 

삽입이 가능하다. 광학부의 직경은 동일하게 6 mm 크기이

고 각진 경계는 적절하게 후낭혼탁을 방지하면서 산동 시 

수차발생을 줄여 주어 망막검사에도 유리할 것으로 판단된

다. 형태상의 차이를 보면 PC-60AD의 경우에는 개방 고리

형태를 가지고 광학부와 5도 각도를 이루고 있어 광학부와 

후낭과의 접촉을 증대시키는 데 유리하고 Acri. Lyc 44S의 

경우 지지부가 폐쇄 고리형태를 띤 일체형 판형 구조를 가

지고 있으며 수정체를 삽입하였을 때 4방향에서 수정체를 

지지하여 낭내에서 기울임이나 주름발생을 최소화하며 보

다 안정적인 형태를 유지하는 데 유리할 것으로 생각한다. 
두 군을 1년간 경과관찰하였을 때 후낭혼탁의 발생은 통계

학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 
백내장수술과 유리체 망막수술을 동시에 시행한 군과 백

내장수술만 단독으로 시행한 군의 후낭혼탁에 미치는 영향

에 대한 비교에서는 유리체 망막수술을 시행한 경우 상대

적으로 높은 빈도로 후낭혼탁이 일어났으며 통계적으로 유

의하였다. 이는 술 후 염증반응과 관련이 있으며 염증반응

은 아마도 긴 수술시간과 안내에서 이루어지는 많은 수술

기구들의 조작과 관련이 있을 것이고, 이로 인해 후낭혼탁

이 유도될 것이다.25 
베바시주맙은 재조합 인간화 단일클론 항체로 혈관내피
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성장인자와 결합하여 작용을 억제하며 당뇨망막병증, 연령

관련황반변성, 망막혈관폐쇄성 질환에서 사용되고 있다. 
Sánchez-Castro et al26은 당뇨환자에서 후낭신생혈관과 동

반된 후낭혼탁의 치료로 유리체강내 베바시주맙을 주입법

을 보조적으로 사용하였다고 보고하였다. 본 연구에서는 

유리체망막수술 시 유리체강내 베바시주맙 주입한 군의 후

낭혼탁 발생을 관찰했을 때 비주입군과 차이가 유의하지 

않았다.
 유리체강내 충전물로 알려진 SF6가스나 실리콘기름은 

다발성 또는 거대망막열공, 황반 열공에 사용될 수 있고 특

히 실리콘기름은 영구적인 안내충전이 필요한 경우나 당뇨

망막병증에서 재출혈의 위험이 크고 홍채신생혈관증식이 

계속될 때 사용된다.27,28 하지만 Scharwey et al29은 이러한 

충전물을 유리체강내 주입하게 되면 인공수정체와 충전물 

사이의 좁은 공간으로 피브린이나 여러 가지 섬유증식자극

인자들이 축적될 수 있고, 결과적으로 후낭의 섬유화가 촉

진될 수 있다고 하였다. 본 연구에서도 유리체강내 가스나 

실리콘기름주입을 시행한 경우 1년 경과관찰 시 후낭혼탁

발생은 비주입군에 비해 통계적으로 유의한 결과를 얻을 

수 있었다.
 결론적으로 한국인 전 연령층을 대상으로 백내장수술이

나 백내장수술과 유리체망막수술을 병행하여 12개월 이상 

경과 관찰한 결과 20.3%에서 수정체 후낭혼탁이 발생하였

다. 후낭혼탁 발생에 영향을 미치는 위험인자에 대한 본 연

구에서 50세 미만의 젊은 연령, 수정체전낭원형절개가 6 
mm 이상으로 인공수정체 광학부보다 큰 환자군, 백내장수

술 시 유리체절제술을 병행한 환자군, 그리고 유리체강내 

가스나 실리콘 기름 등의 충전물을 삽입한 군에서 후낭혼

탁이 유의하게 증가하여 후낭혼탁의 발생을 예측할 수 있

는 위험인자임을 알 수 있었다. 향후 장기적인 대규모의 전

향적인 연구를 통해 다양한 인공수정체와 전신적인 상태가 

후낭혼탁에 미치는 영향에 대한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

백내장수술 또는 유리체절제술과 백내장병합수술 후 
수정체 후낭혼탁 발생의 위험인자

목적: 백내장수술을 단독으로 받은 환자와 백내장수술과 유리체망막수술을 병행한 환자에서 수정체 후낭혼탁발생의 위험인자를 분석

하였다.

대상과 방법: 동일한 술자에 의해 백내장수술 또는 유리체망막수술과 백내장병합수술을 시행 받은 환자 272안을 대상으로 후향적으로 

조사하였다. 성별, 나이, 당뇨여부, 수정체 전낭원형절개크기, 인공수정체형태, 수술 중 유리체강내 베바시주맙이나 가스, 실리콘기름 

주입여부를 조사하여 다중로지스틱 회귀분석으로 후낭혼탁에 영향을 미치는 인자들을 알아보았다.

결과: 272안 중 55안(20.2%)에서 후낭혼탁이 발생하였다. 평균연령은 63.3 ± 12.1세(23-85세)였으며 평균추적관찰기간은 17.3 ± 3개

월이었다. 나이(p＜0.05), 수정체 전낭원형절개크기(p=0.009), 유리체망막수술병행여부(p=0.014), 수술 중 가스나 실리콘기름 주입여

부(p=0.009, 0.005)에 따른 수정체 후낭혼탁 발생빈도 비교에서 유의한 차이를 보였다. 그 외 성별, 당뇨, 인공수정체형태, 유리체강

내 베바시주맙주입여부에 따른 후낭혼탁 발생빈도 비교에서는 통계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다(p＞0.05).

결론: 수정체 후낭혼탁에 연관된 위험인자는 나이가 어린 경우, 큰 수정체 전낭원형절개크기, 유리체망막수술을 병행하거나 수술 중 

유리체강내 가스나 실리콘기름 주입을 한 경우였다. 
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