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50세 미만 성인 백내장 환자에서 
연령대별 야그레이저 후낭절개술의 빈도와 위험인자

Incidence and Risk Factors of Nd:YAG Capsulotomy in Adult Cataract Patients 
under 50 Years of Age According to Different Age Groups
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Purpose: To evaluate the risk factors and incidence of neodymium-doped yttrium aluminium garnet (Nd:YAG) posterior capsu-
lotomy due to posterior capsular opacification in adult cataract patients under 50 years of age according to different age groups.
Methods: We retrospectively studied 280 eyes that received phacoemulsification and intraocular lens implantation. The total ob-
servation period was 26.2 months on average. The subjects were divided into 3 different age groups, 20's, 30's and 40's to eval-
uate the incidence of posterior capsulotomy. Risk factors based on gender, age, type of cataract, type of intraocular lens (IOLs), 
axial length, existence of diabetes mellitus, history of ocular trauma, atopic dermatitis and refractive surgery were also inves-
tigated using statistical analysis.
Results: The incidence of posterior capsulotomy was 13.9% (39 of 280 eyes) and statistically significant differences were not ob-
served based on age (7.7% in the 20’s group, 13.8% in the 30’s group and 14.4% in the 40’s group, p＝0.595). We divided sub-
jects into 3 different groups based on axial length, below 22 mm, 22 to 26 mm and over 26 mm; posterior capsulotomy was per-
formed in 0% (0/2), 7.2% (12/166) and 24.1% (27/112) of the patients, respectively, showing the longer axial length resulted in 
statistically significant increase in the incidence of posterior capsulotomy (p＝0.036). The incidence of posterior capsulotomy 
was higher in females than in males (p＝0.006). Correlations among posterior capsulotomy and type of cataract, type of IOLs 
and existence of diabetes mellitus, history of ocular trauma, atopic dermatitis and refractive surgery were not statistically significant.
Conclusions: The difference in the incidence of Nd:YAG laser posterior capsulotomy according to age was not statistically sig-
nificant in adult cataract patients under 50 years of age. We showed that longer axial length resulted in higher risk of posterior 
capsulotomy.
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백내장 수술 후 발생하는 합병증은 후낭혼탁, 안압상승, 

포도막염, 황반부종, 모양소대 및 후낭파열 등으로 다양하

다.1-3 그중 후낭혼탁은 가장 흔한 합병증 중의 하나로 그 발

생 빈도는 저자에 따라 10-50%로 다양하게 보고되고 있

다.4-7 대부분의 환자에서 후낭 혼탁 발생 시 시력 감소를 유

발하고 눈부심을 일으켜 백내장 수술 후 만족도 및 삶의 질

을 떨어뜨린다. 후낭혼탁의 발생 빈도에 영향을 주는 인자
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로는 환자의 나이, 당뇨 등의 기저질환, 백내장의 형태, 백

내장 수술의 방법, 인공수정체의 재질 및 형태 등이 보고된 

바 있다.8 그 밖에도 후낭혼탁 형성에 영향을 미치는 인자로

는 인공수정체 광학부의 모양, 인공수정체의 재질, 수술 후 

염증, 각막 또는 공막절개부 크기, 연속적 원형 전낭 절개

술, 전낭하 수정체 상피세포의 기계적 제거 등이 있다.9-11 

후낭혼탁 발생 시 neodymium-doped yttrium aluminium gar-

net (Nd:YAG) 레이저를 이용한 후낭절개술은 후낭혼탁의 치

료에 보편적이고 효과적인 술기로 이를 통해 시력 회복을 

기대할 수 있다. 그러나 레이저 치료 후 낭포성 황반부종, 

안압상승, 인공수정체 패임, 망막박리와 같은 합병증을 일

으킬 수 있음을 염두에 두어야 할 것이다.3 더구나 최근 백

내장 수술 술기의 발전은 단순히 백내장의 제거에만 그치

지 않고 난시 교정용(Toric intraocular lens [IOL]), 이중초점

(Bifocal) 또는 다중초점(Multifocal) 렌즈 등을 이용한 시력

의 질적 향상에 심혈을 기울이고 있어 삽입된 렌즈의 cen-

tering이 더욱 중요해졌으며 후낭혼탁을 줄이는 노력은 지

금도 중요하다.12

여러 연구들에서 술 후 후낭혼탁 발생률이 수술 시 환자

의 나이에 영향을 받는다고 보고하고 있다.8,13,14 특히 아동

에서의 후발백내장 발생률은 43.7%에서 100%까지 높게 보

고되고 있으며, 이는 수정체상피세포의 높은 증식력 때문으

로 생각되고 있다.15,16 즉 수정체 상피세포의 증식과 재생이

라는 관점에서 보았을 때 젊은 사람에서 고령의 환자에 비

해 상대적으로 세포의 증식능력, 재생능력, 이동능력 등의 

활성도가 비교적 높기 때문에 후낭혼탁이 잘 발생한다고 

생각할 수 있다.

따라서 저자들은 50세 미만의 성인 환자를 대상으로 20

대, 30대, 40대 하위그룹 분석을 통해 젊은 나이에서 백내장 

수술 후 발생하는 후낭혼탁의 발생 빈도 및 위험인자로서 

나이가 어떠한 관련성을 가지며, 그 밖에 50세 미만 백내장 

수술 환자에서 후낭혼탁 발생에 영향을 주는 위험요인에 

대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2006년 10월부터 2012년 6월까지 수정체초음파유화술 및 

인공수정체 삽입술을 시행 받고 24개월 이상의 경과 관찰이 

가능한 50세 미만 성인백내장 환자들을 대상으로 후향적으

로 의무기록을 조사하였다. 20대(20-29세), 30대(30-39세), 

40대(40-49세)로 연령별 하위그룹을 나누어 분석하였으며, 

백내장 형태에 따라 피질형 혼탁, 전낭하 혼탁, 혼합형 혼

탁, 후낭하 혼탁, 핵형 혼탁, 과숙형 혼탁으로 나누었다. 삽

입된 인공수정체 종류에 따라 소수성 일체형 아크릴 인공

수정체(One-piece hydrophobic acrylic intraocular lens), 친수

성 일체형 아크릴인공수정체(One-piece hydrophilic acrylic in-

traocular lens), 소수성 삼체형 아크릴 인공수정체(Three-piece 

hydrophobic acrylic intraocular lens)로 나누었다. 백내장 수

술 당시의 연령을 기준으로 하였으며 당뇨병, 아토피 등의 

동반 전신질환 유무와, 성별, 안축장, 굴절 수술력, 안외상

력, 선천백내장, 녹내장, 포도막염, 망막수술력 등의 과거력

을 확인하였다. 대상 환자 중 수술 중 인공수정체를 공막 고

정한 경우, 선천백내장, 염증에 의한 이차성 백내장, 포도막

염, 녹내장, 망막수술의 과거력이 있는 경우는 제외하였다. 

수술은 국소 점안마취하에 수정체초음파유화술과 인공수

정체 삽입술이 시행되었다. 이측에서 2.8 mm의 각막 투명 

절개창을 만든 후 수정체낭 절개용 포셉(forceps)을 이용하

여 인공수정체 광학부의 가장자리보다 약간 작게 하는 것을 

목표로 연속곡선 수정체낭 원형절개를 시행하였다. 관류액

(Balanced salt solution, BSS®, Alcon Laboratories, Fort 

Worth, TX, USA)을 사용하여 수력분리술과 수력분층술을 

시행하였다. 동일한 기계(INFINITI® Vision System, Alcon 

Laboratories, Fort Worth, TX, USA)를 사용하여 수정체유화

술을 시행하였으며, 점탄 물질 및 잔류피질은 관류 흡입기

(irrigation & aspiration [I & A])로 충분히 제거함을 원칙으

로 하였다. 주변부 전낭 polishing은 시행하지 않았으며, 후

낭 polishing을 위해 관류 흡인기 첨단부를 원형으로 천천히 

움직여 가면서 잔류피질을 제거하였다. 인공수정체는 낭 내

에 안전하게 위치하였으며, 각막 절개부위는 10-0 nylon으

로 봉합하였다. 수술 후 1개월 동안 점안 항생제와 스테로

이드제를 사용하였다. 총 280안을 대상으로 백내장 수술 후 

최대교정시력에서 3줄 이상의 시력감소를 보이고, 세극등 

현미경 검사상 황반부 이상소견이 나타나지 않으면서 저명

한 후낭혼탁이 관찰되는 경우에 Nd:YAG laser를 이용한 후

낭절개술을 시행하였다.

통계프로그램은 IBM SPSS Statistics version 22.0 (IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였으며 대응표본 t-검정, 

카이제곱 검정, Fisher의 정확한 검정, 선형 대 선형 결합법, 

다변량 Cox의 비례위험모형(Multivariate Cox's proportional 

hazards regression model) 등을 사용하여 분석하였다. p-value

＜0.05인 경우를 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

총 280안 중 남자와 여자의 비율은 171:109였고, 평균나

이는 44.50세로 모두 50세 미만이었으며 연령별로 20대

(20-29세)가 13명, 30대(30-39세)가 58명, 40대(40-49세)가 

209명이었다(Table 1). 대상안을 백내장 형태에 따라 나누었
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Table 1. Patients’ clinical features and incidences of Nd:YAG capsulotomy according to multiple factors

　 Total Non-capsulotomy 
Nd:YAG 

capsulotomy
p-value

Total No. 280 241 (86.1) 39 (13.9)
Gender (n, %) 0.006*

Male 171 155 (87.5) 16 (9.3)
Female 109 86 (78.9) 23 (21.1)

Age (years) 0.595†

Median 44.50 (20-49) 45 44
IQR 6.48 6.44 6.80 
<30 years 13 12 (92.3) 1 (7.7)
30-39 years 58 50 (86.2) 8 (13.8)
40-49 years 209 179 (85.6) 30 (14.4)

Axial length (mm) ＜0.001†

<22 2 2 (100) 0 (0)
22-26 166 154 (92.8) 12 (7.2)
>26 112 85 (75.9) 27 (24.1)

Anterior chamber depth (mm) 0.114‡

Mean 3.23 3.22 3.34
IOL 0.126*

One-piece hydrophobic acrylic 140 126 (90.0) 14 (10.0)
One-piece hydrophilic acrylic 87 70 (80.5) 17 (19.5)
Three-piece hydrophobic acrylic 53 45 (84.9) 8 (15.1)

Cataract type 0.057*

Cortial opacity 53 44 (83.0) 9 (17.0)
Anterior subcapsular opacity 80 77 (96.3) 3 (3.7)
Anterior and posterior subcapsular opacity 23 19 (82.6) 4 (17.4)
Posterior subcapsular opacity 62 49 (79.0) 13 (21.0)
Nucleosclerosis 52 43 (82.7) 9 (17.3)
Mature cataract 10 9 (90.0) 1 (10.0)

Diabetes 16 13 (81.2) 3 (18.8) 0.474§

Trauma history 9 7 (77.8) 2 (22.2) 0.363§

History of atopy 5 4 (80.0) 1 (20) 0.530§

History of refractive surgery 20 15 (75.0) 5 (25.0) 0.172§

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated.
Nd:YAG＝neodymium-doped yttrium aluminium garnet; IQR＝interquartile range; IOL = intraocular lens.
*Pearson's chi-square test; †Linear by linear association (chi-square test for trend); ‡Independent t-test; §Fisher's exact test.

을 때 피질형 혼탁, 전낭하 혼탁, 혼합형 혼탁, 후낭하 혼탁, 

핵형 혼탁, 과숙형 혼탁은 각각 53 (18.93%), 80 (28.57%), 

23 (8.21%), 62 (22.14%), 52 (18.57%), 10 (3.57%)안이었다. 

삽입된 인공수정체 종류에 따른 분류는 소수성 일체형 아크

릴 인공수정체 140안(50%), 친수성 일체형 아크릴 인공수정

체 87안(31.07%), 소수성 삼체형 아크릴 인공수정체 53안

(18.93 %)이었다(Table 1). 50세 미만 성인 백내장 환자에서 

후낭혼탁이 발생하여 Nd:YAG 레이저를 이용하여 후낭절

개술을 시행 받은 빈도는 총 280안 중 39안(13.9%)이었다. 

여자의 비율이 21.1%로 남자 9.3%에 비해 높았으며 통계적

으로 유의하였다(p＝0.006). 연령대별로 나누어 야그레이저 

후낭절개술의 빈도를 분석한 결과 20대에서 7.7%, 30대에

서 13.8%, 40대에서 14.4%였으며 연령대별로 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(p＝0.595). 50세 미만 환자들에서는 안축

장 26 mm 초과의 근시안이 112안(40.0%)으로 비교적 많았으

며, 후낭절개술의 빈도를 비교해 보았을 때 안축장 22 mm 

미만, 22-26 mm, 26 mm 초과에서 각각 0%, 7.2%, 24.1%로 

안축장이 길수록, 즉 근시안일수록 후낭절개술의 빈도가 통

계적으로 유의하게 높았다(p＜0.001). 후낭절개술을 받은 

경우 전방깊이가 긴 경향은 있었으나 통계적으로 유의하지 

않았다(p＝0.114, Table 1). 후낭 절개술을 시행 받은 39안을 

대상으로 시술 전의 최대교정시력은 logMAR 표기법에 의

해 0.42 ± 0.39였고, 후낭절개술 시행 1주 후 최대교정시력

은 logMAR 표기법에 의해 0.15 ± 0.23이었다. 후낭절개술 

직전의 최대교정시력과 후낭절개술 시행 1주 후 최대교정

시력 비교에서 통계적으로 유의하게 시력향상이 있었다

(Paired t-test, p＜0.001) (Table 1). 그 밖에도 백내장 형태에 

따라서 후낭절개술을 받을 정도의 후낭혼탁 발생률이 차이

를 보였으나 통계학적으로 유의하지는 않았다(p＝0.057) 

(Table 1). 삽입한 인공수정체 종류에 따른 후낭혼탁 발생률
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Table 2. Multivariate Cox regression analysis of the factors 
associated with Nd:YAG capsulotomy

Variable Hazard ratio 95% CI p-value

Axial length 1.138 1.008-1.284 0.036*

Independent variables such as gender, age, diabetes, axial length, 
cataract type, and intraocular lens (IOL) type were included.
Nd:YAG＝neodymium-doped yttrium aluminium garnet; CI＝
confidence interval.
*p＜0.05.

은 친수성 일체형 아크릴 인공수정체에서 19.5%로 가장 높

고 소수성 일체형 아크릴 인공수정체 그룹에서 10.0%로 가장 

낮았으나 통계적으로 유의하지 않았다(p＝0.126) (Table 1).

성별, 나이, 당뇨, 안축장, 백내장 형태, 인공수정체 종류

를 독립변수로 고려하였을 때 다변량 Cox 비례위험모형

(Multivariate Cox regression analysis)으로 분석한 결과 안축

장이 길어질수록 Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 위험이 1.138

배씩 증가하는 것으로 나타났다(multivariate Cox regression 

analysis, hazard ratio [HR]＝1.138; 95% confidence interval 

[CI]＝1.008-1.284; p＝0.036) (Table 2). 이 밖에 백내장 형태, 

당뇨병 유무, 안외상과거력, 아토피질환력, 인공정체 종류, 

굴절수술력은 다변량 분석에서 후낭혼탁의 발생으로 인한 

후낭절개술 빈도와 통계적으로 유의한 관련성이 없었다.

고 찰

후낭 혼탁의 발생 기전 및 이에 영향을 주는 인자에 관한 

연구는 다양한 방법으로 꾸준히 시행되어 왔다. 여러 연구

에 의하면 후낭혼탁 발생기전은 백내장 수술 후 남아 있던 

수정체 상피세포의 증식(proliferation), 재생(regeneration), 이

동(migration) 및 아형성(metaplasia)에 기인한다고 하며 수술 

시 혈액방수장벽의 파괴 및 염증반응으로 유리된 인터루킨

(interleukin)이 수정체의 후낭혼탁에 관여한다고 요약할 수 

있다.10,17 이러한 후낭혼탁의 발생기전을 고려할 때 상대적

으로 세포의 증식능력, 재생능력, 이동능력 등의 활성도가 

높은 젊은 연령에서 후낭혼탁 발생률도 높을 것으로 기대할 

수 있으며 여러 연구들에서도 수술 후 후낭혼탁 발생률이 

수술 시 환자의 연령에 영향을 받는다고 보고하고 있다.8,13,14 

전 연령대 혹은 노년성 백내장 환자를 대상으로 분석한 후

발성 백내장의 발생률은 보고자에 따라 다양하다. 처음 5년 

동안의 발생률은 낭외적출술과 수정체유화술 모두에서 

25% 이상까지 보고되고 있다.4 Ursell et al5은 경성, 연성 인

공수정체를 각각 삽입한 후 2년간 경과관찰 시 후낭혼탁의 

발현빈도를 각각 43.65%, 33.50%라고 하였으며, Milazzo et 

al7은 연성인공수정체 삽입 후 3년(평균 20달) 후에 13.7%, 

Linnola and Holst18는 1년 후에 11%의 후낭절개술 빈도를 

보고하였다. 이와 비교해 소아에서의 후발백내장 발생률은 

상대적으로 매우 높은 것으로 알려져 있다. 43.7%에서 100%

까지 높게 보고되고 있으며, 이는 소아에서의 수정체상피세

포의 높은 증식력 때문일 것이라 하였다.15,16,19 하지만 청장

년층 백내장 환자를 대상으로 한 연구는 매우 드물다. Jamal 

and Solomon8은 수정체낭외적출술 후 진주형 후낭혼탁 발생

률을 50세 미만 환자에서 32%, 50세 이상 환자에서 18%로 

보고하였으며, Dholakia et al15은 50세 미만의 백내장 환자 54

명에서 수술 후 후낭혼탁 발생률은 22.2%였으며, Nd:YAG 

레이저 후낭절개술은 13.8%에서 시행 받았다고 하였다. 국

내에서는 Yoo et al20이 50세 미만 성인 백내장 환자에서 후

낭절개술을 받은 빈도를 20.34%로 보고하였다. 저자들은 후

낭혼탁 발생률이 연령별로 차이를 보일 것으로 기대하여 50

세 미만 성인백내장 환자에서 백내장 수술 후 후낭절개술이 

필요할 정도의 후낭혼탁이 발생하는 빈도를 연령대별로 세

분화하여 분석하였으며, 유의미한 영향을 주는 위험인자 또

한 분석하였다. 본 연구에서 야그레이저 후낭절개술의 시행 

빈도는 20대에서 7.7%, 30대에서 13.8%, 40대에서 14.4%였

다(Linear by linear association [Chi-square test for trend], p＝
0.595). 나이가 어릴수록 후낭절개술 빈도가 증가할 것으로 

기대하였으나 50세 미만 성인 환자군에서는 연령과 후낭절

개술 빈도 사이에 통계적으로 유의한 관련성이 없었다.

연령 이외에도 후낭혼탁에 영향을 주는 인자들에 대한 

여러 연구들이 보고되어 왔다. 술 전 백내장 형태에 따른 후

낭절개술의 시행 빈도 차이에 대한 여러 보고들이 있으며, 

과숙형 백내장에서는 지속적이고 심하게 진행한 생화학적

인 변화들이 상피세포의 섬유화생(fibrous metaplasia)을 촉

진시키기 때문에 후낭혼탁 발생률이 높을 것이라 예상한 

바 있다.21,22 그러나 임상적으로 Vasavada et al23은 특징적으

로 50세 미만의 젊은 환자군에서는 후낭하 혼탁형(Posterior 

subcapsular opacity)과 과숙형(mature cataract)에서 후낭혼탁 

발생률이 동일한 빈도로 높게 나타났다고 하였으며, Argento 

et al24에 따르면 과숙형 백내장(mature cataract)에서 후발백

내장 발생이 오히려 더 낮은 경향을 보였다고 하였다. 본 연

구에서는 과숙형 백내장보다 후낭하 혼탁형 백내장에서 후

낭절개술의 빈도가 상대적으로 높았으나 통계적으로 유의

하지는 않았다(p＝0.057).

전신질환과 관련해서 당뇨와 후낭혼탁 발생률의 연관성

에 대해서는 논란이 있다. 당뇨환자에서 후낭혼탁이 더 빈번

하게 발생한다는 보고들이 있는 반면 일부에서는 당뇨안이 

비당뇨안보다 후낭혼탁의 발생이 적다는 보고도 있다.25-27 본 

연구에서 당뇨병 유무는 유의한 관련성이 없었다(p＝0.474).

이 밖에도 백내장 수술 시 삽입하게 되는 인공수정체의 재
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질, 디자인뿐만 아니라 광학부의 크기와 모양, 지지부의 특성

에 따라 후낭혼탁의 발생률이 다르다고 알려져 있다.28,29 인공 

수정체 재질에 따른 차이에서는 Hollick et al30이 아크릴 인공

수정체를 삽입한 경우에서 실리콘과 polymethylmethacrylate 

(PMMA) 군에 비해 적은 후낭혼탁 및 Nd:YAG 레이저 후낭

절개술을 보고하였다. 또한 소수성 인공수정체가 친수성 인

공수정체보다, 1-piece 인공수정체가 3-piece 인공수정체보

다 백내장 수술 후 후낭혼탁의 발생이 낮다는 보고들이 많

았다.31-34 50세 미만 환자들을 대상으로 한 본 연구에서는 

모두 아크릴 인공수정체를 삽입하였으며, 통계적으로 유의

하진 않았으나 친수성 일체형 아크릴 인공수정체가 소수성 

일체형 아크릴 인공수정체에 비해 야그레이저 후낭절개술

의 빈도가 높은 경향을 보였다.

근시 및 긴 안축장과 후낭혼탁 발생과의 관련성에 대해

서는 아직 논란이 많다. 기존 연구들에서 고도 또는 중등도 

근시안(high or moderate myopia)에서 후낭혼탁 발생률과 

Nd:YAG 레이저 후낭절개술의 시행 빈도가 높다고 보고하

고 있다.35,36 반면 Hayashi et al37은 근시 및 안축장은 후낭혼

탁의 발생 또는 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 빈도와 관련성

이 없다고 하였다. Praveen et al38은 젊은 환자에서 고도근시

가 백내장을 발생시키는 강력한 위험인자라고 보고하였다. 

본 연구에서도 50세 미만 백내장 환자들에서 안축장 26 mm 

초과의 근시안이 40% 이상으로 비교적 많았으며, 안축장이 

길수록 백내장 수술 후 후낭절개술의 위험도가 통계적으로 

유의미하게 증가하는 것으로 나타났다(HR＝1.138; 95% CI 

1.008-1.284; p＝0.036). 근시안에서 후낭혼탁 발생률이 높다

는 기존 보고에서도 명확한 이유를 제시하고 있지는 않았으

며 근시안 백내장 환자군이 비교적 나이가 어린 경우가 많

아 후낭혼탁 발생률이 높았을 것으로 추측한 경우가 있었으

나, 본 연구에서 50세 미만의 환자들만을 대상으로 연령 요

인을 보정하여 분석한 경우에도 안축장이 긴 근시안에서 후

낭절개술 빈도가 증가하는 것으로 나타났다. 기존 연구들에

서 전방깊이가 안축장과 가장 긴밀한 관련성이 있다고 알려

져 있다.39,40 본 논문에서도 대상안의 안축장과 전방깊이 사

이의 관계를 Pearson 상관분석 결과 통계적으로 유의한 양

(＋)적 선형 상관관계가 보였다(r＝0.141, p＝0.019). 그러나 

후낭절개술을 받은 경우 전방깊이가 긴 경향은 있었으나 유

의성은 없었다(p＝0.114). 따라서 근시안의 경우 상대적으로 

전방 및 후방 깊이가 깊어 수술 시 후낭혼탁의 원인이 되는 

수정체피질이나 상피세포의 충분한 제거가 상대적으로 어

려워 불충분한 관류흡입(I & A)이 이루어졌을 가능성과 함

께 다른 요인들도 복합적으로 작용했을 것으로 생각된다. 

삽입된 후방인공수정체의 광학부와 후낭사이의 접촉이 수

정체 상피세포의 증식과 이동에 대한 물리적 장벽으로 작

용하여 후발백내장을 억제한다고 알려져 있다.41 안축장이 

긴 안구에서 상대적으로 수정체낭(capsular bag)이 큰 경향

이 있다.42 이에 축성 근시안에서는 상대적으로 큰 수정체낭

(capsular bag)에 두께가 얇은 낮은 디옵터의 렌즈가 삽입됨

으로 인해 인공수정체 광학부와 후낭 사이의 유착정도에 

영향을 미쳐 인공수정체의 후낭혼탁에 대한 물리적 방어벽

으로서의 역할이 불충분하였을 가능성을 고려할 수 있다. 심

지어 고도 근시안에서 Windshield-wiper syndromes와 같은 인

공수정체와 안구 크기가 맞지 않아 일어나는 인공수정체의 

진추운동 현상도 일어날 수 있어 후낭과의 유착 불충분이 

생길 수 있다.43 이 밖에도 축성 근시안에서는 섬모체소대와 

유리체의 지지가 상대적으로 약하다고 알려져 있어 이러한 

요인들도 후낭혼탁 발생에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

즉, 본 연구 결과 연령을 보정함에도 근시안에서 후낭절

개술의 위험도가 증가하는 것으로 나왔고, 일반적으로 근시

안일수록 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 후 발생 가능한 합병

증(망막박리, 안압상승, 유리체출혈 등)의 위험성은 더 높아

지므로 후낭혼탁이 생기지 않도록 더욱 유의해야 할 것으로 

생각된다.

Nd:YAG 레이저 후낭절개술은 외래에서 간편하게 시술할 

수 있고 성공률이 높은 실용적인 술기이나, 동일 질병으로 

이중적 비용부담이라는 비경제적 모순과 100% 안전성을 

보장할 수 있는 술기가 아니라는 부정적 측면도 적지 않다. 

Steinert et al1은 Nd:YAG 레이저 후낭절개술 후 안압상승, 

망막박리, 낭포황반부종 등의 합병증이 0.56%에서 1.23%까

지 나타났다고 보고하였으며, 인공수정체 손상, 각막내피 

손상, 포도막염 등을 보고한 경우도 있었다.2,3 따라서 후낭

혼탁은 후낭절개술로 쉽게 해결 가능한 문제로 간주하기보

다는 그 발생 빈도 및 위험인자와 관련한 요인들에 대한 세

부적이고 지속적인 연구가 필요하다 하겠다. 

본 연구의 한계점으로는 20대에 속한 대상안의 수가 적

었고, 경과관찰 기간이 3년 이하였으며, 인공수정체 재질을 

제외한 다른 조건(모서리, 광학부 크기 등)이 모두 동등한 

인공수정체 간의 비교가 필요하다는 점이다. 또한 연령별 

시력요구도 차이 등을 고려한다면 후낭혼탁이 발생하였으

나 Nd:YAG 레이저 치료를 받지 않는 경우를 감안하여 

Pocoman software 등을 이용한 후발백내장의 정량적인 분석 

및 50대 이상 연령층과의 대규모 전향적 비교분석을 시행

한다면 더 의미 있는 연구가 될 것으로 기대한다.
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= 국문초록 =

50세 미만 성인 백내장 환자에서 
연령대별 야그레이저 후낭절개술의 빈도와 위험인자

목적: 50세 미만 성인 백내장 환자에서 후낭혼탁의 발생으로 인한 후낭절개술의 위험인자를 분석하였고 연령대별로 시행률을 비교하

였다.

대상과 방법: 수정체 초음파 유화술과 인공수정체 삽입술을 시행 받은 280안을 후향적으로 조사하였다. 총 경과관찰 기간은 평균 26.2

개월이다. 20대, 30대, 40대로 나누어 연령대별 후낭절개술 시행의 빈도를 분석하였고 성별, 연령, 백내장 형태, 인공수정체 종류, 

안축장, 당뇨, 안외상 과거력, 아토피 질환력과 근시교정술 시행 여부에 따른 통계적 분석으로 위험인자를 알아보았다.

결과: 후낭절개술의 시행 빈도는 총 280안 중 39안(13.9%)이었으며 연령대별로는 20대에서 7.7%, 30대에서 13.8%, 40대에서 14.4%

로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p＝0.595). 안축장 22 mm 미만, 22-26 mm, 26 mm 초과에서 후낭절개술의 빈도는 각각 0% 

(0/2), 7.2% (12/166), 24.1% (27/112)로 안축장이 길수록 후낭절개술의 빈도가 통계적으로 유의하게 높았다(p＝0.036). 남자에 비해 

여자에서 빈도가 높았다(p＝0.006). 백내장 형태, 인공수정체 종류, 당뇨 유무, 안외상과거력, 아토피질환력, 근시교정술 시행 여부는 

후낭혼탁의 발생과 통계적으로 유의하게 관련이 없었다(p＞0.05).

결론: 50세 미만 성인 백내장 환자에서 20대, 30대, 40대 연령별 야그레이저 후낭절개술의 빈도는 통계적으로 유의한 차이가 없었으

며, 안축장이 길수록 후낭절개술의 위험이 증가함을 알 수 있었다.
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