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유리체절제술이 Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 빈도에 미치는 영향

The Influence of Vitrectomy of Nd:YAG Laser Posterior Capsulotomy
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Department of Ophthalmology, Dongsan Medical Center, Keimyung University School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: This study aimed to investigate factors that cause after-cataract such as diabetes, intravitreal gas injection during vi-
trectomy, and other factors in relation to the vitrectomy.
Methods: The relationship between the vitrectomy and the frequency of Nd:YAG laser posterior capsulotomy was investigated in 
a sample of 947 monitored patients’ eyes that underwent cataract surgery. The patients’ eyes were classified into Group 1, which 
comprised 715 patients’ eyes that underwent cataract surgery only, Group 2, which comprised 152 eyes that underwent both vi-
trectomy and cataract surgery at the same time, and Group 3, which comprised 80 eyes that underwent cataract surgery after 
vitrectomy. The age, gender, diabetes status, gases injected during the vitrectomy, and other factors were investigated.
Results: It was found that 50 eyes (6.99%) in Group 1 received the posterior capsulotomy, 28 eyes (18.4%) had the procedure 
in Group 2, and 16 eyes (20.00%) had the procedure in Group 3, respectively. In Group 1, 21 eyes (8.86%) that received the pos-
terior capsulotomy were from diabetic patients, 20 eyes (19.8%) were diabetic in Group 2, and 10 eyes (21.73%) were diabetic 
in Group 3. In Group 1, 29 eyes (6.06%) were from non-diabetics that received posterior capsulotomy, 8 eyes (15.68%) were 
from non-diabetic patients in Group 2, and 6 eyes (17.64%) were from non-diabetic patients in Group 3. In the group that had vi-
trectomy with gas injection, 6 eyes (25%) received the posterior capsulotomy in Group 2, and 10 eyes (24.39%) had the proce-
dure in Group 3, respectively, while those in the group that had vitrectomy without gas injection included 22 eyes (17.46%) in 
Group 2 and 6 eyes (15.38%) in Group 3.
Conclusions: The Nd:YAG laser posterior capsulotomy was more frequently applied to patients who underwent vitrectomy, 
younger patients, diabetes patients, and patients who had vitrectomy with gas injection.
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후발백내장은 백내장수술 후 생길 수 있는 가장 많은 합

병증 중 하나이며, 그 발생 빈도는 10-50% 정도로 다양하

게 보고되고 있다.1,2 후발백내장의 발생에 영향을 주는 인

자로는 환자의 나이, 당뇨 등의 기저 질환, 백내장의 형태, 
백내장수술의 방법, 인공수정체의 재질 및 형태 등이 있으

며 이를 예방하기 위해 새로운 약물이나 인공수정체 디자

인, 수술 기법 등이 연구되고 있다.3,4 

유리체절제술은 1960년대 von Graefe와 Kasner의 개방유

리체절제술(Open-sky vitrectomy) 이후 Robert Machemer가 

망막박리의 실험적 적용을 통해 폐쇄유리체절제술을 소개

한 이래로 거듭 발전하여 현재 유리체망막질환의 중요한 

치료법 중 하나로 쓰이고 있으나5 유리체절제술을 시행 받

은 환자에게서 2년 이내에 백내장이 발생하거나 증가하는 



1788

-대한안과학회지  2014년  제 55 권  제 12 호-

Table 1. Comparison of clinical characteristics each group

Group 1 Group 2 Group 3 p-value*

No. of eyes 715 152 80 -
Sex (M:F) 336:379 72:80 43:37 0.23
Age (years) 60.17 ± 12.46 66.17 ± 7.26 65.68 ± 8.13 0.58

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated; Group 1: Undergone only cataract surgery; Group 2: Undergone cataract 
surgery with vitrectomy; Group 3: Undergone cataract surgery after vitrectomy. 
*Analyzed with ANOVA t-test.

Table 2. Incidence of YAG laser capsulotomy according to vitrectomy surgery

Group 1
Group 2 + Group 3

p-value*

Group 2 Group 3
Incidience of YAG laser capsulotomy (%) 6.99 (50/715) 18.96 (44/232) 0.017

18.40 (28/152) 20.00 (16/80) 0.026 0.011

Group 1: Undergone only cataract surgery; Group 2: Undergone cataract surgery with vitrectomy; Group 3: Undergone cataract surgery after 
vitrectomy. 
*Analyzed with Pearson chi-square test, statistically significant (p < 0.05).

Table 3. Incidence of YAG laser capsulotomy according to undergone vitrectomy surgery at the same time or after cataract surgery

Group 2 Group 3 p-value*

Incidience of YAG laser capsulotomy (%) 18.40 (28/152) 20.00 (16/80) 0.042

Group 2: Undergone cataract surgery with vitrectomy; Group 3: Undergone cataract surgery after vitrectomy.
*Analyzed with Pearson chi-square test, statistically significant (p < 0.05).

확률은 75% 이상으로 보고되고 있어6 현재는 백내장수술

과 동시에 많이 행해지고 있다. 그러나 유리체절제술과 관

련한 후발백내장의 발생에 대한 연구는 아직 미흡한 실정

이다.
이에 본 연구를 통해 유리체절제술와 관련하여 연령, 당

뇨, 유리체절제술 시 가스주입술의 유무 등 후발백내장 발

생에 영향을 주는 인자들에 대해 조사해보고자 하였다.

대상과 방법

2007년 1월부터 2010년 12월까지 백내장수술을 받고 2
년 이상 추적 관찰한 환자 852명의 947안을 대상으로 후향

적 연구를 하였다. 유리체절제술 없이 백내장수술만 시행 

받은 환자 625명의 715안을 1군으로, 유리체절제술과 백내

장수술을 동시에 시행 받은 환자 147명의 152안을 2군으로, 
유리체절제술 후 백내장수술을 시행 받은 환자 80명의 80
안을 3군으로 각각 분류하고 연령, 성별, 당뇨의 유무, 유리

체절제술에서 가스(SF6, C3F8) 주입의 유무 등을 조사하였

으며 연령은 50대 이전, 50대, 60대, 70대 이상으로 나누어 

분석하였다.
유리체절제술은 20 gauge (G)를 이용하였으며, 백내장수

술을 동시에 시행할 경우에는 백내장제거술, 유리체절제술 

후 인공수정체를 삽입하는 순서로 진행하였다. 팽창가스 

중 육불화황(SF6) 가스는 16-18%, 과불화탄소(C3F8) 가스는 

14%의 비팽창 농도를 사용하였다.
백내장만을 시행하는 술자의 수술은 제외하였고 백내장

수술과 유리체절제술을 모두 시행하는 망막 전문의 두 명

의 수술로 제한하여 모든 군에 두 술자의 수술이 골고루 분

포하게 하여 후발백내장의 발생에 영향을 줄 수 있는 수정

체 원형절개낭의 크기, 수정체유화술 등 백내장 수술방법

에 의한 차이를 최소화하였다. 
외상성 백내장, 선천성 백내장, 무수정체안(Aphakia) 환자, 

섬유주절제술, 전층각막이식술 등의 안내수술(Intraocular 
operation)을 받은 환자, 2회 이상의 유리체절제술을 시행 

받은 환자, 포도막염, 안내염 등 염증소견의 과거력이 있는 

환자, 소대(Zonule)의 문제로 수정체낭내확장고리(Capsular 
tension ring)를 사용한 환자는 제외하였다.

결 과

총 대상환자 852명의 947안 중 남녀의 구성비(남:여)는 1
군 336:379, 2군 72:80, 3군 43:37이었고 평균 연령은 1군 

60.17 ± 12.46, 2군 66.17 ± 7.26, 3군 65.68 ± 8.13세였으며 

각 군 간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 1).
Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행한 경우는 1군 50안

(6.99%), 2군 28안(18.40%), 3군 16안(20.00%)으로 통계학

적으로 유의한 차이를 보였으며(Table 2), 2군과 3군 간의 

비교에서는 3군에서 통계적으로 유의하게 높은 빈도를 보
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Table 4. Incidence of YAG laser capsulotomy according to diabetic and non-diabetic

DM (+)* DM (-)† p-value‡

Group 1 (%)   8.86 (21/237)     6.06 (29/478) 0.048
Group 2 (%) 19.80 (20/101) 15.68 (8/51) 0.023
Group 3 (%) 21.73 (10/46) 17.64 (6/34) 0.037

Group 1: Undergone only cataract surgery; Group 2: Undergone cataract surgery with vitrectomy; Group 3: Undergone cataract surgery after 
vitrectomy.
DM = diabetes mellitus.
*Diabetic; †Non-diabetic; ‡Analyzed with Wilcoxon signed rank test, statistically significant (p < 0.05).

Table 5. Incidence of YAG laser capsulotomy according to intravitreal gas tamponade on vitrectomy surgery

Gas (+) Gas (-) p-value*

Group 2 (%) 25.00 (6/26) 17.46 (22/126) 0.025
Group 3 (%) 24.39 (10/41) 15.38 (6/39) 0.019
Group 2 + Group 3 (%) 23.88 (16/67) 19.97 (28/165) 0.045

Group 2: Undergone cataract surgery with vitrectomy; Group 3: Undergone cataract surgery after vitrectomy.
*Analyzed with Wilcoxon signed rank test, statistically significant (p < 0.05).

Table 6. Comparison of follow-up period until YAG laser capsulotomy for after-cataract 

Group 1 Group 2 Group 3 p-value*

Period until YAG laser capsulotomy after cataract 
surgery (months)

30.07 28.55 26.98 0.098

Group 1: Undergone only cataract surgery; Group 2: Undergone cataract surgery with vitrectomy; Group 3: Undergone cataract surgery after 
vitrectomy.
*Analyzed with ANOVA t-test.

Table 7. Incidence of YAG laser capsulotomy according un-
dergone vitrectomy surgery at the same time or after cataract 
surgery with or without diabetes 

DM (+)* DM (-)†

Group 2 (%) 19.80 (20/101) 15.68 (8/51)
Group 3 (%) 21.73 (10/46) 17.64 (6/34)
p-value‡ 0.042 0.040

Group 2: Undergone cataract surgery with vitrectomy; Group 3: 
Undergone cataract surgery after vitrectomy.
DM = diabetes mellitus.
*Diabetic; †Non-diabetic; ‡Analyzed with Pearson chi-square test, 
statistically significant (p < 0.05).

Table 8. Incidence of YAG laser capsulotomy according to 
undergone intravitreal gas tamponade on vitrectomy surgery 
at the same time or after cataract surgery

Gas (+) Gas (-)
Group 2 (%) 25.00 (6/26) 17.46 (22/126)
Group 3 (%)  24.39 (10/41) 15.38 (6/39)
p-value* 0.063 0.057

Group 2: Undergone cataract surgery with vitrectomy; Group 3: 
Undergone cataract surgery after vitrectomy.
*Analyzed with Pearson chi-square test.

였다(Table 3).
당뇨환자 중 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행한 환자

는 1군 21안(8.86%), 2군 20안(19.80%), 3군 10안(21.73%)
이었으며, 비당뇨환자 중 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시

행한 환자는 1군 29안(6.06%), 2군 8안(15.68%), 3군 6안
(17.64%)이었다. 모든 군에서 당뇨환자에서 Nd:YAG 레이

저 후낭절개술의 빈도가 통계학적으로 유의하게 높았다

(Table 4).
유리체절제술 시 가스주입술을 시행한 군에서 Nd:YAG 

레이저 후낭절개술을 시행한 환자는 2군 6안(25.00%), 3군 

10안(24.39%)이었고, 유리체절제술 시 가스주입술을 시행

하지 않은 군에서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행한 환

자는 2군 22안(17.46%), 3군 6안(15.38%)으로 2, 3군 모두 

가스주입술을 시행한 경우에 통계학적으로 높은 Nd:YAG 
레이저 후낭절개술의 빈도를 보였다(Table 5).

백내장수술 후 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 시행까지의 

평균 기간은 1군 30.07개월, 2군 28.55개월, 3군 26.98개월

이었고, 이는 통계적으로 유의하지 않았다(Table 6). 
전체 환자 군에서 백내장수술 시 특정 인공수정체 HOYA 

VA 60BB (HOYA Corporation, Tokyo, Japan)를 사용한 환

자 군으로 대상을 한정하였을 때는, 총 206안(1군: 130안, 
2군: 52안, 3군: 24안)으로 Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 

빈도는 1군 15안(11.53%), 2군 11안(21.15%), 3군 7안
(29.16%)이었다. 당뇨환자 중 Nd:YAG 레이저 후낭절개술
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Table 9. Incidence of YAG laser capsulotomy according to ages

Group 1 (%) Group 2 (%) Group 3 (%) Total (%)
Age (years)

<50 15.22 (7/46) 16.67 (1/6) 25.00 (1/4) 16.07 (9/56)
50-59 9.30 (8/86) 12.90 (4/31) 21.05 (4/19) 11.76 (16/136)
60-69  5.14 (9/175) 12.73 (7/55) 20.69 (6/29) 8.49 (22/259)
≥70    6.37 (26/408) 13.11 (8/61) 17.86 (5/28) 7.85 (39/497)

p-value* 0.087 0.137 0.048† 0.023†

Group 1: Undergone only cataract surgery; Group 2: Undergone cataract surgery with vitrectomy; Group 3: Undergone cataract surgery after 
vitrectomy. 
*Analyzed with ANOVA test; †Statistically significant (p < 0.05).

을 시행한 환자는 1군 7안(12.50%), 2군 9안(21.45%), 3군 

4안(30.76%)이고, 비당뇨환자 중 Nd:YAG 레이저 후낭절

개술을 시행한 환자는 1군 8안(10.81%), 2군 2안(20.00%), 
3군 3안(27.27%)이었다(Table 7). 유리체절제술 시 가스주

입술을 시행한 군에서 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행

한 환자는 2군 6안(25.00%), 3군 10안(24.39%)이었으며, 가
스주입술을 시행하지 않은 군에서 Nd:YAG 레이저 후낭절

개술을 시행한 환자는 2군 22안(17.46%), 3군 6안(15.38%)
이었다(Table 8).

연령별 Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 빈도는 50대 이전 

56안(16.07%), 50대 136안(11.76%), 60대 259안(8.49%), 70
대 이상 496안(7.85%)으로 연령이 낮을수록 높은 빈도를 

보였으며, 3군과 전체 대상으로 한 결과에서는 통계학적으

로 유의하였다(Table 9).

고 찰

현재까지도 후발백내장은 백내장수술에 있어서 완전히 

해결되지 않는 합병증 중 하나로 백내장수술 후 시력저하

의 가장 큰 비중을 차지하고 있다.1,2 많은 경우에 있어서 발

생하는 후낭혼탁의 양이 적고 주변부에 한정되어 있기 때

문에 임상적으로 큰 문제가 되지 않지만 심한 경우에는 백

내장수술을 받지 않았을 때와 마찬가지의 증상을 보이기도 

하며, 이러한 경우 추가적으로 후낭절개술을 시행한다. 주
로 Nd:YAG 레이저를 사용하여 비교적 간단하게 외래에서 

치료할 수는 있으나 추가 비용의 단점과 인공수정체의 손

상, 비문증, 망막박리의 합병증이 생길 수도 있다.7,8 
후낭혼탁은 수정체상피세포의 증식, 이동, 상피에서 중간

엽 조직으로의 화생, 콜라겐 축적, 수정체섬유의 재생 등의 

이유로 생기는 것으로 알려졌다.9 많은 연구에서 전신질환

의 유무에 따라 사이토카인(cytokine)과 성장인자 등이 후

낭혼탁의 발생에 중요하게 작용하는 것으로 밝혀졌는데10,11 
그중 당뇨는 혈액방수장벽을 약하게 하여 백내장수술 후의 

염증반응을 유발하며 이는 후낭혼탁의 위험인자로 생각되

고 있으며 실제 당뇨안에서 후낭혼탁이 더 빈번하게 발생

한다는 연구들이 있었다.12,13 Toda et al14은 유리체절제술과 

백내장수술을 동시에 한 연구에서 당뇨안이 비당뇨안보다 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 빈도가 높다 보고하였으며, 
이는 유리체절제와 백내장제거 및 인공수정체 삽입의 병합

된 수술과정 후 발생하는 염증 반응을 통하여 수정체상피

세포(Lens epithelial cells)가 자극을 받아 인터루킨-1 (IL-1), 
인터루킨-6 (IL-6), 인터루킨-8 (IL-8), 섬유아세포성장인자

(flbroblast growth factor), 변형성장인자(transforming growth 
factor)를 생성하고, 이러한 사이토카인들이 자가분비(autocrine)
나 근거리분비(paracrine) 경로를 거쳐 수정체상피세포의 섬유

화 증식을 일으키게 된다고 설명하였다.15,16 본 연구에서도 

각 군에서 모두 당뇨안이 비당뇨안보다 YAG 후낭절개술

의 빈도가 상대적으로 높은 결과를 보였다. 
유리체절제술 시행 유무와 관련한 결과를 살펴보면 백내

장수술만 시행한 1군보다 유리체절제술의 병합 또는 유리

체절제술 이후에 백내장수술을 시행한 2, 3군의 경우에 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 빈도가 상대적으로 더 높았

다. 이는 Ariki and Ogino17와 Tachi et al18의 설명과 같이 

술 후 염증의 정도가 심할수록 후낭혼탁을 유발하는 수정

체상피세포의 이동이 조장되므로, 단일 백내장수술 때보다 

유리체절제술의 병합 또는 이후의 백내장수술 시 술 후 유

발되는 염증이 상대적으로 심한 것과 술 후 인공수정체와 

후낭을 지지하는 유리체가 없어서 인공수정체와 후낭의 유

착이 적어 수정체상피세포가 이동할 수 있는 공간이 확보

되기 때문으로 설명할 수 있겠다.
유리체절제술의 병합 또는 이후의 백내장수술을 시행한 

군의 비교에서는 유리체절제술 이후 백내장수술을 시행한 

군에서 유리체절제술과 백내장수술을 병합 시행한 군보다 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 빈도가 상대적으로 더 높았

다. 그 이유로는 유리체절제술 이후 백내장수술을 시행할 

때 동시에 하는 것보다 전방 깊이가 불안정해져 홍채와 수

정체소대에 자극을 주고, 안내조작의 경우도 많아 술 후 유

발되는 염증의 정도 및 빈도를 상대적으로 증가시키게 되
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는 것으로 생각한다.
Sung et al19과 Honjo and Ogura20는 증식당뇨망막병증 

환자에서 유리체강 내에 가스 혹은 실리콘 기름을 이용한 

눈속충전술을 병행할 때 후낭혼탁의 발생률이 높다고 보고

하였다. 하지만 이와 반대로 Georgalas et al21은 망막앞막과 

황반원공 환자에서 유리체절제술 및 백내장수술 시 눈속충

전술 시행이 후낭혼탁에 미치는 영향을 보는 연구에서 가

스주입술을 시행한 경우에 후낭혼탁이 가스주입술을 시행

하지 않은 경우보다 더 적었고, 이는 유리체강 내로 주입한 

가스가 수정체낭의 후방에서 인공수정체를 지지하는 역할

을 하여 수정체상피세포가 후낭쪽으로 이주(Migration)하는 

공간을 좁히기 때문이라 주장하였다. 본 연구에서 유리체

절제술 시 가스주입술을 시행한 환자에서 Nd:YAG 레이저 

후낭절개술의 빈도가 더 높은 결과를 보였다. 이는 팽창가

스가 인공수정체와 수정체후낭을 접촉하게 하여 세포가 이

주(migration)하는 공간을 없앰으로써 후발백내장이 감소하

는 것과 팽창가스 주입으로 인한 염증의 증가로 후발백내

장이 증가하는 것이 상충하는 데 후자가 더 큰 역할을 하는 

것으로 생각한다.
환자의 연령은 후발백내장 발생에 영향을 미치는 또 다

른 인자이며 이전의 연구에서는 젊은 환자에서 후낭백내장

의 발생빈도가 높으며 이는 나이가 어릴수록 세포의 분열과 

재생, 이동능력이 고령환자에 비해 높아 수정체상피세포의 

증식과 이주 및 epithelial-mesenchymal transition (EMT) 과
정이 활발하기 때문으로 설명하였다.22,23 본 연구에서도 연

령이 낮을수록 더 높은 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 빈도를 

보였으며, 3군과 전체 대상으로 한 결과에서는 통계학적으

로 유의한 차이를 보였다.
이 연구의 제한점은 백내장수술 시 사용한 인공수정체의 

종류를 한 종류로 통일하지 못하였다는 점이다. 실제 사용된 

인공수정체는 IQ SN60WF (Alcon, Inc., Forth Worth, TX), 
HOYA VA60BB (HOYA Corporation, Tokyo, Japan), HOYA 
YA60BB (HOYA Corporation, Tokyo, Japan), TECNIS 1-PIECE 
ZA9003 (Abbott Medical Optics Inc., Santa, Ana, USA), 
RAYNER Super-flex 620H (Rayner Intraocular Lenses Ltd., 
England)로 모두 acryl 재질에 1-piece 또는 3-piece 구조로 

되어 있다. 이에 인공수정체에서 발생되는 오차를 줄이고

자 특정 인공수정체 HOYA VA 60BB (HOYA Corporation, 
Tokyo, Japan)를 사용한 환자를 대상으로 자료를 분석해본 

결과 통계학적으로 유의하진 않았으나 유리체절제술을 시

행한 경우, 당뇨환자의 경우, 유리체강 내 가스주입술을 시

행한 경우에 모두 Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 빈도가 높

았으며, 전체 환자를 모수로 한 결과와 유사한 비율을 보였

다. 향후 더 많은 대상안으로 인공수정체의 재질 및 모양 

등에 따른 변수를 줄이고 대상군을 늘린 추가적인 연구가 

필요할 것으로 생각한다.
결론적으로 인공수정체의 종류를 고려하지 않았을 때, 

유리체절제술, 젊은 연령, 당뇨, 그리고 유리체절제술 시 가

스주입술을 한 경우에 Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 빈도

가 높았으며, 삽입한 인공수정체 중 의미 있는 통계적 분석

이 가능한 HOYA VA 60BB 렌즈만을 대상으로 분석하였

을 때도 같은 결과가 나왔다. 그러므로 인공수정체의 종류

에 상관 없이 유리체절제술, 젊은 연령, 당뇨, 그리고 유리

체절제술 시 가스주입술은 후발백내장을 유발하여 추후 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 가능성을 높이는 인자이며 

이런 결과를 바탕으로 높은 후발백내장의 빈도가 예상되는 

경우에는 후발백내장을 고려한 인공수정체의 선택과 유리

체절제술 시 수정체후낭절제술(posterior capsulectomy)을 

함께 시술하는 것 등이 고려될 수 있으며 이의 유용성에 대

한 연구도 필요할 것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

유리체절제술이 Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 빈도에 미치는 영향

목적: 유리체절제술의 유무와 관련하여 당뇨, 유리체절제술 시 가스주입술의 유무 등 후발백내장 발생에 영향을 주는 인자들에 대해 

알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2007년 1월부터 2010년 12월까지 백내장수술을 받고 2년 이상 추적 관찰한 환자 947안을 대상으로 유리체절제술과 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 빈도와의 관계를 살펴보았다. 백내장수술만을 받은 환자(1군) 715안, 유리체절제술과 백내장수술을 동

시에 시행 받은 환자(2군) 152안, 유리체절제술 후 백내장수술을 받은 환자(3군) 80안으로 군을 나누고 연령, 성별, 당뇨의 유무, 유리

체절제술 시 가스주입술의 유무 등을 조사하였다.

결과: 후낭절개술을 시행한 경우는 1군 50안(6.99%), 2군 28안(18.40%), 3군 16안(20.00%)이었다. 당뇨환자 중 후낭절개술을 시행한 

환자는 1군 21안(8.86%), 2군 20안(19.80%), 3군 10안(21.73%)이었으며, 비당뇨환자 중 후낭절개술을 시행한 환자는 1군 29안(6.06%), 

2군 8안(15.68%), 3군 6안(17.64%)이었다. 유리체절제술 시 가스주입술을 시행한 군에서 후낭절개술을 시행한 환자는 2군 6안

(25.00%), 3군 10안(24.39%)이었으며, 유리체절제술 시 가스주입술을 시행하지 않은 군에서 후낭절개술을 시행한 환자는 2군 22안

(17.46%), 3군 6안(15.38%)이었다.

결론: 유리체절제술을 받은 환자, 젊은 환자, 당뇨환자, 유리체절제술 시 가스주입술을 시행한 경우에 Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 

빈도가 더 높다. 
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