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빛간섭단층촬영을 이용한 2.2 mm 동축 소절개와 2.75 mm 절개 
백내장 수술 후 중심황반두께 및 부피의 변화 비교

Change in Central Macular Thickness after 2.2-mm Microincision Coaxial 
versus 2.75-mm Small Incision Cataract Surgery
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Department of Ophthalmology, Bucheon St. Mary’s Hospital, The Catholic University of Korea College of Medicine, Bucheon, Korea

Purpose: To evaluate the central macular thickness and volume changes after conventional 2.75-mm small incision cataract sur-
gery (SICS) and 2.2-mm microincision coaxial cataract surgery (MICS).
Methods: We performed a retrospective chart review of 48 eyes undergoing uneventful phacoemulsification and divided the sub-
jects into two groups, SICS and MICS. To evaluate the central macular thickness and volume changes after cataract surgery, op-
tical coherence tomography (OCT) was used before and at one day, one week, one month, and two months postoperatively. 
Results: No statistically significant difference was found in the intraoperative phacoemulsification power, phaco time, or volume 
of intraoperative irrigation solution between the two groups (p > 0.05). The average central macular thickness increased in the 
MICS group compared to the SICS group at every postoperative time point, and the difference was statistically significant at 
postoperative one month (p = 0.04). The average central macular volume was elevated in the MICS group; however, the differ-
ence was not significant (p > 0.05). 
Conclusions: Central macular thickness and volume change were greater in the MICS group compared to the SICS group, and 
the difference in central macular thickness between the two groups was significant at postoperative one month. Careful follow-up 
examinations should be performed using OCT at this postoperative time point, especially in patients who received cataract sur-
gery with smaller incision size. 
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황반부종은 백내장 수술 후 시력 저하를 유발하는 원인 

중 하나로, 임상적으로 유의한 낭포성 황반부종(Clinically 

significant cystoid macular edema, CME)의 발생빈도는 1- 

2%, 임상적으로 유의하지 않더라도 형광안저혈관조영에서 

나타나는(Subclinical CME) 발생빈도는 9-19%로 다양하게 

보고된 바 있다.1-3 황반부종의 진단은 이전까지 세극등현미

경 및 형광안저혈관조영을 통해 이루어졌는데, 이는 황반

두께의 객관적, 정량적인 평가가 어렵고 검사자 간의 결과 

해석이 다양할 수 있다는 단점이 있어, 최근에는 빛간섭단
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층촬영(Optical coherent tomography, OCT)을 통한 형태적, 

정량적인 평가가 이루어지고 있다.4-6 Lobo et al7은 백내장 

수술 전과 수술 후의 OCT를 비교한 결과, 수술 후 6-8.5주 

뒤에 27-41%의 환자에서 황반두께가 증가하였고, 소절개 

백내장 수술 후 30개월 뒤 22%에서 여전히 황반두께가 증

가되어 있음을 보고하였다. 

초음파유화술과 접힘 인공수정체가 도입됨에 따라, 수술 

시 투명각막절개창의 크기를 줄일 수 있게 되었다. 절개창

이 작아질수록 절개창으로 인한 합병증이 줄고, 무봉합 상

태로 창상 치유를 할 수 있으며, 각막 난시를 최소화하여 

수술 후 시력회복에 걸리는 시간을 단축시킬 수 있게 되었

다.8 그러나 이러한 여러 장점들에도 불구하고, 절개창이 작

을수록 초음파유화술이 어려워지고 난류가 증가하여 수술

의 위험성이 높아질 수 있다.9-11 

Kurz et al12에 따르면 동측 소절개 백내장 수술 시, 중심

황반두께가 술 전 160 μm에서 수술 8주 후 168 μm (p= 

0.018)로 증가하였고, 중심황반부 평균 부피의 경우 2.43 

mm3에서 2.57 mm3로 증가하였다(p<0.001). 미세각막절개 

양손 백내장 수술 시에는 중심황반두께가 술 전 164 μm에

서 수술 8주 뒤 170 μm (p=0.082)로 증가하였으며, 중심황

반부의 평균 부피는 2.45 mm3에서 2.55 mm3로 변화하였다

(p<0.001). 

국내의 경우 백내장 절개창의 크기에 따른 수술 후 각막

내피세포, 각막 두께 및 난시도 변화에 관한 연구는 있으나, 

아직까지 수술 후 중심황반두께와 부피의 변화를 비교한 

연구는 이루어져 있지 않은 실정이다. 절개창 크기의 감소

로 인한 수술 중 홍채 등 주변 구조물들에 대한 간접적인 

외상 및 열손상이 안구 내 염증반응을 증가시킬 가능성이 

있다.13 이러한 안구 내 염증반응의 증가는 수술 후 황반부

종 발생률의 증가 그리고 불만족스러운 수술 예후로 이어

질 수 있으므로, 저자들은 2.2 mm 동축 소절개 백내장 수

술(microincision coaxial cataract surgery, MICS)과 2.75 

mm 절개 고전적 백내장 수술(small incision cataract sur-

gery, SICS) 후 빛간섭단층촬영을 시행하여 수술 전 및 수

술 후 중심황반두께와 부피에 차이가 있는지 비교해 보고

자 하였다. 

대상과 방법

2013년 2월부터 2013년 5월까지 본원 안과에서 백내장

으로 진단받고 초음파수정체유화술 및 후방인공수정체삽

입술을 시행 받은 환자 48명(48안)에 대하여 후향적인 연구

방법으로 조사하였다. 

수술 전에 최대교정시력, 현성굴절검사, 세극등현미경검

사, 안압검사, 안저검사, 초음파 각막두께측정검사, 빛간섭

단층촬영을 시행하였고, 고혈압, 당뇨병 등 내과적 기저질

환을 지닌 환자 및 기존에 알고 있는 각막질환, 녹내장, 당

뇨망막병증, 망막앞막, 연령관련황반변성, 포도막염 등 다

른 안과적 질환이 합병된 환자나 전층 각막이식술이나 굴

절교정수술, 녹내장 수술 등 과거에 안과 수술을 시행 받았

던 환자는 본 연구에서 제외되었다. 또한 수술 전 평가에서 

황반부종이 있는 경우, 심한 매체 혼탁으로 안저검사가 불

가능했던 경우, 수술 중 후낭파열 등 백내장 수술 후 황반

부종의 위험인자로 알려진 합병증이 있었던 경우, 경과관

찰 기간 중 황반두께에 영향을 미칠 수 있는 다른 안과적 

질환이 생긴 경우 및 수술을 시행한 경우도 대상에서 제외

하였다. 

수술은 모두 동일한 술자에 의해 0.5% propacaine hydro-

chloride (Alcaine®, Alcon, USA)와 4% Lidocaine hydro-

chloride로 점안 마취 후 시행되었다. 고전적 백내장 수술을 

시행 받은 환자들(SICS군, 25안)은 다이아몬드나이프를 이

용하여 2.75 mm의 이측부 투명각막절개를 가한 뒤 점탄물

질을 전낭에 채워 넣고, 5-6 mm 직경의 원형전낭절개(continuous 

curvilinear capsulorrhexis)를 시행하였다. 반면에 동축 소절

개 백내장 수술을 받은 환자(MICS군, 23안)들은 2.2 mm의 

소 절개창을 만들었으며, 추가적인 절개창의 확장은 이루

어지지 않았다. 관류액(Balanced salt solution, BSS®, Alcon, 

USA)을 사용하여 수력분리술과 수력분층술을 시행한 뒤 

초음파 유화기(Infiniti Vision System®, Alcon Laboratories 

Inc. Fort Worth, USA)로 핵의 수정체유화술과 피질흡인을 

시행하였다. 후방내의 인공수정체 삽입은 아크릴 접힘인공

수정체를 낭 내에 삽입 후 전낭 내 남아있는 점탄물질은 관

류 및 흡인장치로 제거하였다. 수술 중 눈 안에 전달되는 

초음파 에너지의 양을 측정하기 위해서 두 군에서 수정체

유화술에 사용된 평균 초음파 에너지의 양(phaco power), 

초음파 사용시간(ultrasound time, UST)을 측정하였으며, 

cumulative dissipated energy (CDE) 값, 수술 중 사용된 관

류액의 양 등을 비교하였다. 이때 백내장의 딱딱한 정도가 

수술 중 사용되는 초음파 파라미터들에 영향을 미칠 가능

성을 고려, LOCS III (Lens Opacities Classification System 

III)에 의거하여 백내장을 핵 경화도에 따라 분류하여 분석

하였다. 

수술 후 1일, 1주일, 1개월, 2개월에 정기적으로 경과관

찰을 하였으며, 이때 최대교정시력과 더불어 빛간섭단층촬

영을 이용하여 중심황반두께 및 중심황반부의 부피를 측정

하여 비교하였다. 수술에 따른 열손상을 간접적으로 확인

하기 위해 수술 후 1주째 중심각막두께를 측정하였다. 빛간

섭단층촬영상 황반중심부의 낭포성 변화가 있거나, 술 전
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Figure 1. Central macular thickness and central macular vol-
ume change at each postoperative time period (student t-test p
<  0.05*). POD = postoperative date.

에 비해 중심황반두께가 30% 이상 증가한 환자는 형광안

저혈관조영을 시행하여 망막미세혈관의 누출 여부를 확인

하였다. 또한 전방 염증을 비교하기 위해 Hogan and 

Kimura 방법14에 의거하여 +0에서 +4까지 다섯 단계로 전

방 염증을 나누어 수술 후 1주일과 1개월에 조사하였고, 수

술 후 1주째 중심각막두께를 측정하였다. 

빛간섭단층촬영은 Cirrus HD-OCT® (Carl Zeiss Meditec, 

Dublin, CA, USA)를 이용하여 시행하였다. Macular cube 

512×128 combination scan은 라스터 스캔(Raster scan)방식

으로, 512 A-scans를 구성하는 128개의 horizontal scan 

lines로 측정하였고, 각 scan 당 깊이 1024 pixels (2 mm), 

길이 512 pixels (6 mm)의 해상도를 지니도록 검사하였다. 

황반부 검사를 위해 중심와를 기준으로 3 mm 직경 원에 

해당하는 부위를 측정범위로 설정하였고, 이 중 중심황반

두께는 유리체-망막 경계부에서부터 망막색소상피-브루크

막 경계부까지의 거리를 말한다. 모든 경우 신호강도 7 이

상인 경우만 결과에 포함시켰다. 

통계적인 분석은 SPSS for Windows 19.0 (SPSS, Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였다. SICS군과 MICS군의 

비교에는 Student t-test 및 각 시기별 두 군의 중심황반두

께, 중심황반부 부피 변화의 분석에는 Repeated measures 

ANOVA test를 시행하였다. 또한 MICS군과 SICS군에서 

중심황반두께 및 중심황반부 부피에 차이가 난 원인적인 

분석을 위하여 Pearson correlation analysis를 시행하였다. 

p-value가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 것으로 정

의하였다. 

결 과

대상환자 48명(전체 48안) 중 남자는 17안, 여자는 31안

이었으며, 평균 연령은 65.94 ± 12.14세(범위: 41-82세)였다. 

수술 전 요인인 대상자의 연령, 성별, 구면대응수치, 중심각

막두께, 안압은 SICS군과 MICS군 사이에 유의한 차이가 

없었다(p>0.05) (Table 1). 

수술 전 평균 최대교정시력은 SICS군에서 0.40 ± 0.19 

(logMAR), MICS군에서 0.37 ± 0.31 (logMAR)였으며, 평

균 중심황반두께는 SICS군에서 251.48 ± 21.16 μm, MICS

군에서 254.17 ± 38.29 μm, 중심황반부 부피는 SICS군에서 

9.59 ± 0.35 mm3, MICS군에서 9.83 ± 0.57 mm3로 두 군 

간 차이가 없었다(p>0.05). 모든 환자에서 술 후 1일, 1주일, 

1개월, 2개월째 경과관찰을 통해 최대교정시력 측정 및 빛

간섭단층촬영을 시행하였으며, 경과관찰 중 황반부종을 유

발할 수 있는 유의한 합병증은 발생하지 않았다. 

최대교정시력은 1일, 1주일, 1개월, 2개월째의 모든 경과

관찰 시점에서 두 군 간 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05). 수술 후 모든 시기에서 SICS군에 비해 MICS군에

서 평균 중심황반두께가 증가되어 있었다. 두 군 간의 차이

는 수술 후 1개월째 가장 컸고, 이는 통계적으로 유의하였

다(p=0.04). 중심황반부의 평균 부피는 중심황반두께와 마

찬가지로 수술 후 모든 시기에서 SICS군에 비해 MICS군에

서 증가되어 있었으나, 그 차이는 유효하지 않았다(p>0.05) 

(Fig. 1, Table 2). SICS와 MICS 두 군 모두에서 수술 후 시

간이 경과함에 따라 중심황반두께가 증가하였고(SICS군 

p=0.027, MICS군 p=0.012), 중심황반부 부피 또한 두 군 모

두에서 시간에 따라 증가하였다(SICS군 p=0.048, MICS군 

p=0.036) (Fig. 2). 

백내장의 핵 경화도에 따라 계층별로 분류하여 분석한 

결과, 백내장이 더 심하더라도 수술 중 요인 및 수술 후 중

심황반두께, 중심황반부의 부피에는 영향을 미치지 않는 

것으로 나타났다(p>0.05) (Fig. 3). 그러나 백내장 수술 중 

요인들을 비교 분석한 결과, 통계적으로 유의하지는 않으

나(p>0.05), MICS군에서 SICS군에 비해 초음파 시간(UST), 

CDE 값 및 사용된 관류액의 양이 증가되어 있는 경향을 보

였고(Table 1), 이 중 UST와 CDE는 그 값이 증가할수록 수

술 후 중심황반두께와 중심황반부 부피가 증가되는 양의 

상관관계를 보였다(Fig. 4). 수술 후 1주째 전방염증 정도는 
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Table 1. Preoperative clinical data and intraoperative phaco parameters

MICS (n = 23) SICS (n = 25) p-value*

Preoperative factors
    Age (years) 64.52 ± 10.66 65.88 ± 12.91 0.69
    Best corrected visual acuity (log MAR) 0.38 ± 0.22 0.47 ± 0.24 0.16
    Spherical equivalent (diopter) -0.77 ± 1.39 -1.62 ± 3.10 0.29
    Intraocular pressure (mm Hg) 15.16 ± 2.66 15.52 ± 2.61 0.64
    Preoperative corneal thickness (μm) 546.78 ± 36.92 541.05 ± 32.06 0.60
    Nuclear opacity (NO, LOCS III) 3.65 ± 0.71 3.75 ± 0.74 0.65
Intraoperative factors
    UST (sec) 28.42 ± 9.79 24.57 ± 10.41 0.17
    CDE 16.71 ± 20.54 15.76 ± 19.99 0.39
    BSS (cc) 42.74 ± 14.95 41.11 ± 18.53 0.34

Values are presented as mean ± SD.
MICS = microincision coaxial cataract surgery; SICS = small incision cataract surgery; log MAR = logarithm of the minimum angle of 
resolution; NO = nuclear opacity; LOCS III = lens opacities classification system III; UST = ultrasound time; CDE = cumulative dissipated 
energy; BSS = balanced salt solution.
*Student t-test. 

Figure 2. Analysis of central macular thickness and central 
macular volume change in time course at each postoperative 
period (repeated measures ANOVA; Central macular thick-
ness; Small incision cataract surgery (SICS) group p = 0.027, 
microincision coaxial cataract surgery (MICS) group p = 
0.012; Central macular volume; SICS group p = 0.048, 
MICS group p = 0.036). POD = postoperative date.

통계적으로 유의하지는 않으나, MICS군에서 SICS군에 비

해 증가되어 있었다(p=0.32). 수술 후 1개월째에는 두 군 사

이에 거의 차이를 보이지 않았다(p=0.81). 수술 후 1주째 평

균 중심각막두께는 SICS군에서 556 ± 33.00 μm, MICS군

에서 572 ± 39.45 μm로 두 군에서 유의한 차이가 있었다

(p=0.02). 

임상적으로 유의한 황반부종(Clinically significant CME), 

즉, 빛간섭단층촬영상에서 술 전과 비교하여 술 후의 중심

황반두께가 30% 이상 증가했거나, 황반중심부에 낭포성 

병변이 관찰된 경우는 MICS군에서 3안(13.04%)으로, 모두 

수술 후 1달째 황반부종이 발생하였다. 당시 3안의 평균 

중심황반두께는 337.67 ± 31.27 μm, 중심황반부 평균 부피

는 10.65 ± 0.44 mm3, 평균 최대교정시력은 0.43 ± 0.25 

(logMAR)였다. SICS군에서는 임상적으로 유의한 황반부종

이 발생되지 않았다. 해당 환자들은 내과적, 안과적 기저질

환을 동반하고 있지 않았다. 황반부종이 발생한 3안 모두 

NSAID (nonsteroidal anti-inflammatory drug) 경구약 및 점

안액, 스테로이드 점안액 치료를 시행하였고, 수술 후 2개

월째 경과관찰에서 평균 중심황반두께는 290 ± 27.28 μm, 

중심황반부 부피는 10.17 ± 0.52 mm3, 평균 최대교정시력 

0.24 ± 0.19 (logMAR)로 시력의 호전을 보였다(Fig. 5, 6).

고 찰

지난 수십 년간 백내장 수술은 수술 후 시력 개선에 대한 

환자의 만족도를 높이는 방향으로 발전되어 왔다.15 특히 

백내장 수술 기구의 발달과 수술 절개창의 크기와 관련하

여 백내장 수술 방법에 있어서 커다란 변화가 있어왔다. 

10.0 mm 각막절개의 수정체낭내제거술(Intracapsular cata-

ract extraction, ICCE)과 8.0 mm 각막절개의 수정체낭외제

거술(Extracapsular cataract extraction, ECCE)을 거쳐 1960

년대 초음파유화술이 도입되고, 이후로 접힘인공수정체가 

개발되면서 상대적으로 작은 2.8-3.5 mm의 각막 절개가 가

능하게 되었다.16 많은 연구를 통해 각막절개창 크기의 감
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Table 2. Comparison of best corrected visual acuity (BCVA), central macular thickness (CMT) and central macular volume between 
2.2-mm and 2.75-mm incision group

　
Pre op　 Post op

　 　 1 day 1 week 1 month 2 months
BCVA (log MAR) MICS 0.38 ± 0.22 0.09 ± 0.22 0.08 ± 0.18 0.07 ± 0.20 0.06 ± 0.22

SICS 0.47 ± 0.24 0.16 ± 0.29 0.12 ± 0.23 0.11 ± 0.25 0.09 ± 0.22
p-value 0.16 0.07 0.12 0.23 0.37

CMT (μm) MICS 249.90 ± 47.40 257.26 ± 28.26 263.68 ± 29.32 290.36 ± 54.00 290.40 ± 32.13
SICS 251.84 ± 24.86 252.45 ± 29.47 252.67 ± 20.84 263.73 ± 27.57 269.63 ± 31.07
p-value 0.87 0.77 0.25 0.04* 0.17

CMV (mm3) MICS 9.87 ± 0.53 9.90 ± 0.46 10.07 ± 0.45 10.27 ± 0.50 10.29 ± 0.50
SICS 9.60 ± 0.83 9.66 ± 0.67 9.82 ± 0.52 10.01 ± 0.43 10.03 ± 0.41
p-value 0.22 0.31 0.28 0.12 0.33

Values are presented as mean ± SD.
MICS = microincision coaxial cataract surgery; SICS = small incision cataract surgery;  CMV = central macular volume.
*Student t-test p < 0.05. 

Figure 3. Subset analysis comparing central macular thickness and central macular volume between MICS and SICS 
group according to cataract grading (nuclear opacity of LOCS III) (student t-test p <  0.05*). POD = postoperative 
date; NO = nuclear opacity; SICS = small incision cataract surgery; MICS = microincision coaxial cataract sur-
gery; LOCS III = lens opacities classification system III. 

소로 수술 창상 관련 합병증이 줄어들고, 수술유발난시도

(surgically induced astigmatism, SIA) 및 구면수차가 감소

하였으며, 수술 후 시력 회복이 더 빠르고, 교정 시력이 개

선됨이 밝혀졌다.17-20 그러나 절개창 크기가 작아짐에 따라 

수술 중 전방이 불안정해질 수 있으며,13 수술의 위험성이 

높아짐과 동시에 염증의 증가로 인한 또 다른 문제들이 발

생할 가능성이 제기되었다.

본 연구에서는 대상자 선정 시, 백내장 수술 후 낭포성 

황반부종(CME)의 위험인자로 기존에 알려진 고혈압, 당뇨

병 등의 전신질환이 있는 경우, 다른 안과적 질환이 합병된 

경우 및 프로스타글란딘 유사제제를 사용하고 있던 경우를 

제외하였다. 이와 더불어 백내장 수술 자체와 관련된 위험

요인이 수술 중 발생했던 경우 역시 대상자에서 제외함으

로써 환자의 개별적인 술 전 요인과 수술 중 요인만을 토대
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Figure 4. Correlation analysis of intraoperative factors (ultrasound time, cumulative dissipated energy) and central macular 
thickness, central macular volume, respectively (r = Pearson correlation coefficient). POD = postoperative date; UST = ul-
trasound time; CDE = cumulative dissipated energy. 

로 비교 분석을 시행할 수 있었다.21

대상자의 연령, 성별, 구면대응수치, 중심각막두께, 안압 

등 환자 개별요인은 두 군 간에 유의한 차이가 없었다

(p>0.05). 백내장의 핵 경화도가 높을수록 딱딱한 핵을 분

쇄하는 과정에서 전방이 불안정해지면서, 더 많은 초음파 

에너지가 사용될 수 있다는 주장이 있었으나, 최근 수술 기

구의 발달에 따라 백내장 수술 후 혈액방수장벽의 파괴는 

핵 경화도 자체보다는 절개창의 크기, 수술 기법, 수술 시

간 등에 더 영향을 받는다고 밝혀졌다.22 본 연구에서 백내

장의 핵 경화도에 따라 계층별로 분류하여 분석한 결과, 백

내장이 더 심하더라도 수술 중 요인 및 수술 후 중심황반두

께, 중심황반부의 부피에는 영향을 미치지 않는 것으로 나

타났다.

CME는 백내장 수술 후 시력저하를 유발하는 중요한 원

인 중 하나로, 백내장 수술 후에 발생한 대부분의 CME는 

일시적이고 자연적으로 호전되지만, 몇몇 환자에게서 황반

의 만성적인 변화와 함께 영구적인 시력 손실을 가져오기

도 한다.1,23,24 특히 당뇨병이 있는 환자에서 백내장 수술 후 

시력 감소의 가장 주된 원인이 황반부종임은 잘 알려진 사

실이다.5,25 그러나 아무런 기저질환이 없는 환자에서도 백

내장 수술 후 CME가 0.1-2%의 확률로 발생하며, 여러 연

구를 통해 백내장 수술 자체가 황반부종의 발생에 영향을 

끼칠 수 있음이 밝혀졌다.26 

Ursell et al27은 CME의 발병기전을 밝히려는 연구에서 

백내장 수술 자체로 인하여 발생한 염증성 매개체들이 전

방 내로 유리되고, 혈액방수장벽의 손상과 연관되어 안구 

내에 염증 반응이 일어나게 되면 이러한 반응들이 망막혈

관계에 영향을 미쳐 임상적으로 유의한 황반부종을 유발하

거나 황반두께의 증가를 가져올 수 있다고 하였다. 이를 뒷

받침하는 연구 중 하나로, Ersoy et al28은 laser flare-cell 

meter로 측정한 전방의 염증 수치가 백내장 수술 후 CME 

발생군에서 CME 비발생군에 비해 크다고 보고하였다. 

투명 각막절개창의 크기에 있어서 Kim et al29은 2.2 mm 

동축 소절개 백내장 수술과 2.75 mm 절개 백내장 수술을 

비교한 연구에서 수술 중 UST와 CDE 값이 두 군에서 차이

가 없었음에도, 수술 후 조기에 절개부 각막두께가 2.2 mm 

절개군에서 더 증가됨을 보고하였고, 그 이유로 절개창의 

크기가 작을수록 절개부 주변에 더 큰 열손상이 일어나기 때

문이라고 하였다. Osher and Injev30은 실제로 동일한 조건(초

음파유화기의 크기, 초음파에너지, 흡인관류속도(aspiration 

flow rate), 관류액병의 높이(bottle height))에서 백내장 수

술을 시행했을 때, 각막절개창의 크기가 작을수록 더 큰 절

개부의 온도상승을 증명해내어 이를 뒷받침하였다. 

본 연구에서는 통계적으로 유의하지는 않으나, MICS군

POD#1 monthPOD#1 month

CDE (sec) CDE (sec)
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Figure 5. The optical coherence tomography (OCT) images 
of a patient with macular edema at preoperative (A) and 
postoperative 1 day (B), 1 week (C), 1 month (D), 2 months 
(E).

에서 SICS군에 비해 UST와 CDE가 증가되어 있었고, 수술 

후 1주째 중심각막두께가 MICS군에서 SICS군에 비해 유

의하게 두꺼워져 있었다. 또한 이변량 상관분석 결과, UST, 

CDE가 증가함에 따라 중심황반두께 및 중심황반부 부피가 

증가하는 경향을 보여, 앞서 언급한 연구 결과들과 더불어, 

각막절개창 크기가 작을수록 더 많은 열손상이 일어나는 

것으로 예상해볼 수 있다. 수술 후 1일, 1주일, 1개월, 2개

월째 모든 경과관찰에서 MICS군에서 SICS군에 비해 평균 

중심황반두께와 더불어 중심황반부의 부피가 증가되어 있

었는데, 이는 좁은 절개창을 통해 초음파유화기가 조이게 

됨으로써 주변 조직에 열손상을 일으키고, 염증을 유발, 결

과적으로 혈액방수장벽의 손상 및 망막혈관계의 투과성을 

증가시켰기 때문이라 여겨진다.10,11

대다수의 경우 임상적으로 유의한 CME의 증상 및 증후

는 백내장 수술 후 4-12주 경 나타나고, 그중에서 4-6주 경

에 발생 빈도가 가장 높다.21 국내에서도 An et al31이 비당

뇨환자군과 당뇨환자군 모두에서 백내장 수술 후 1개월째

에 중심황반두께 증가와 CME 발생률이 가장 높은 것으로 

보아, 이 시기를 수술 후 염증매개체로 인한 안내 염증성 

반응이 최대로 일어나는 시기라고 하였다. 본 연구에서도 

SICS군과 MICS군의 평균 중심황반두께의 차이가 수술 후 

1개월째 가장 컸고, 이는 통계적으로 유의하였다(p=0.04). 

또한 수술 후 빛간섭단층촬영상 30% 이상의 중심황반두께

의 증가가 있거나, 형광안저혈관조영술상 황반부 형광 유
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Figure 6. The FAG images of a patient with macular edema 
at postoperative 1 month: Arterial phase (A), A-V phase 
(B), venous phase (C), recirculation phase (D) and late 
phase (E). FAG = fluorecein angiography; A-V = arte-
rial-venous.

A B

C D

E 

출이 관찰되었던 3안(13.04%) 모두 MICS군에 속한 환자들

로, 수술 후 1개월째 황반부종이 발생하였다. OCT를 이용

하여 합병증 없이 종료된 백내장 수술 환자의 황반두께 변

화를 분석한 몇몇 연구에서 수술 후 4-6주에 황반두께가 가

장 증가되어 있음을 보고하였고,21 이러한 황반두께의 증가

는 지역적인 차이를 보여 중심부에서 가장 저명하다고 하

였다.32 또한 환자들을 대상으로 형광안저혈관조영술을 시

행한 결과, OCT와 상응하는 중심황반 지역에서의 형광 누

출이 확인되어, 백내장 수술로 인해 증가한 염증매개체들

이 손상된 혈액방수장벽을 통과해 혈액망막장벽에도 영향

을 미치는데, 수술 후 1개월째 최대 손상이 일어나는 것으

로 여겨진다.7,32 임상적으로 유의한 황반부종의 발생률이 

13.04%로 기존에 알려진 발생률(0.1-2%)보다 높은 것은, 

이전에 이루어진 연구들이 대부분 백내장 수술 시 3 mm 

크기로 각막절개를 시행하였기 때문이라 생각한다.21,33,34 

1.5 mm 미세각막절개 양손백내장 수술과 2.75 mm 각막절

개 백내장 수술 후 중심황반두께를 비교한 결과, 두 군 간 

차이가 없다는 보고가 있었으나, 백내장 핵경화도와 수술 

중 사용된 초음파 에너지에 관한 분석은 없어 이로 인한 영

향을 배제하기 어렵다.12 

빛간섭단층촬영은 중심황반두께를 객관적이고 정량적으

로 측정함으로써 황반부종의 발생 및 변화양상을 추적할 

수 있게 해준다. 본 연구에서는 30% 이상의 중심황반부 두

께 증가를 황반부종의 기준으로 정하였으나, 아직까지 빛
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간섭단층촬영 결과로 황반부종을 정의하는 명확한 기준이 

확립되어 있지 않고, 보고자들마다 다른 기준을 제시하고 

있어 추후 객관적인 평가를 위해 이에 대한 논의가 필요할 

것이다. 또한 경과관찰 기간이 2개월로 짧았고, 임상적으로 

유의한 황반부종이 발생했던 환자들에 대해서도 좀 더 장

기적인 빛간섭단층촬영은 시행하지 않아 황반부종이 실제

로 병적인 것이었는지 감별하기 어려운 점은 본 논문의 한

계라고 할 수 있겠다. 

본 연구를 통해 저자들은 합병증 없이 종료된 2.2 mm 동

축 소절개 백내장 수술과 2.75 mm 고전적 절개방식의 백내

장 수술 후 중심황반두께 및 부피의 변화를 빛간섭단층촬

영을 통해 정량적으로 측정하여 그 결과를 보고하는 바이

며, 현재까지 국내에 이루어진 동일한 연구는 없다. 2.2 mm 

동축 소절개 백내장 수술 시, 수술 중 각막절개창 주변부에

서 일어나는 열손상이 전달되어 이로 인한 혈액방수장벽의 

파괴가 염증매개체 분비를 증가시킴으로써, 결과적으로 망

막혈관계의 투과성을 증가시킬 수 있다. 본 연구에서 실제

로, 수술 후 1일, 1주일, 1개월, 2개월째 경과관찰 시기에 

MICS군에서 SICS군에 비해 평균 중심황반두께 및 중심황

반부의 평균 부피가 증가되어 있었고, 특히 수술 후 1개월

에 평균 중심황반두께의 유의한 차이를 보였다. 그러나 대

부분의 경우 수술 후 황반두께 및 황반부 부피는 저절로 정

상화되었고, 황반부종이 발생하더라도 치료에 잘 반응하였

으므로, 백내장 수술 및 수술 후 경과관찰 시 시력 저하 등 

증상이 있는 환자에 한해 OCT 및 안저검사를 시행한다면 

2.2 mm 동축 소절개 백내장 수술의 예후를 더욱 좋게 할 

수 있을 것이다.
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= 국문초록 = 

빛간섭단층촬영을 이용한 2.2 mm 동축 소절개와 2.75 mm 절개 
백내장 수술 후 중심황반두께 및 부피의 변화 비교

목적: 2.2 mm 동축 소절개 백내장 수술 후 중심황반두께 및 부피의 변화를 고전적인 2.75 mm 절개 백내장 수술과 비교해 보고자 

하였다.

대상과 방법: 본 연구는 후향적 연구로서, 합병증 없이 종료된 백내장 수술 환자 48안을 대상으로, 고전적인 백내장 수술을 시행 받은 

군(SICS군)과, 동축 소절개 백내장 수술을 받은 군(MICS군)으로 분류하였다. 각 수술 방법에 따른 중심황반두께 및 부피의 변화 정도

를 알아보기 위해 수술 전과 수술 후 1일, 1주일, 1개월과 2개월의 빛간섭단층촬영을 추적 관찰하였다. 

결과: 두 군 간에 수술 중 사용된 초음파에너지의 양과 초음파 시간, 관류액의 양이 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p＞
0.05). 수술 후 1일, 1주일, 1개월과 2개월의 경과관찰에서 SICS군에 비해 MICS군의 평균 중심황반두께가 증가되어 있었고, 특히 수술 

후 1개월째 두 군 간 유의한 차이를 보였다(p=0.04). 중심황반부의 평균 부피의 경우에는 MICS군에서 더 증가되어 있는 경향을 보였

으나, 두 군 간 통계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p＞0.05). 

결론: 합병증 없이 종료된 2.2 mm 동축 소절개 백내장 수술과 2.75 mm 절개 고전적 백내장 수술을 비교해 보았을 때 각막 절개창의 

크기가 작을 경우 중심황반두께 및 황반부의 평균 부피가 증가하는 양상을 보이고, 수술 후 1개월째에 통계적으로 유의한 중심황반두

께 증가를 나타냈다.
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