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초음파유화술의 높고 낮은 유체 역동학 지표들에 따른
수술 결과 비교

Comparison of Clinical Outcomes between High and Low Fluid-Dynamic 
Parameters during Phacoemulsification
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Purpose: To compare the clinical outcomes between high and low fluid-dynamic parameter settings during phacoemulsification.
Methods: In this retrospective study we analyzed 183 consecutive eyes with senile cataracts that underwent cataract surgery be-
tween October 2010 and January 2015. The phacoemulsifications were performed with high and low fluidic parameter settings, 
which were designated by different fluid heights, aspiration flow rates, and vacuum settings. We measured and compared the in-
traoperative factors including fluid consumption, cumulative dissipated energy (CDE), ultrasound time, intraoperative complica-
tions, and pupil size changes during the phacoemulsification. Central corneal thickness (CCT), endothelial cell density (ECD), 
uncorrected visual acuity (UCVA), and best corrected visual acuity (BCVA) were measured and compared preoperatively and 
postoperatively.
Results: There was no statistically significant difference in the fluid consumption, CDE, or ultrasound time during phacoemulsifi-
cation between the 2 groups. The frequencies of intraoperative complications were not statistically significant. UCVA, BCVA, 
and ECD were not statistically significantly different between the 2 groups during the postoperative follow-up. The low parameter 
group showed the lower increase in CCT on postoperative day 30.
Conclusions: The phacoemulsifications with low fluid-dynamic parameter resulted in less damage to intraocular tissue without 
any significantly different postoperative findings. The phacoemulsification with low fluid-dynamic parameter setting is more ad-
vantageous due to stable and safe aspects.
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초음파유화술을 이용한 백내장 적출술은 1967년 Kelman1

에 의해 발표된 이후 많은 발전을 거듭해 왔으며, 백내장 

초음파유화술 및 후방 인공수정체 삽입술은 가장 널리 이

용되는 백내장 치료법이 되었다.2,3 초음파유화술 기구뿐만 

아니라 인공수정체, 점탄 물질 등의 발전은 보다 안전하고 

효과적인 백내장 수술의 시행을 가능하게 하였다. 백내장 

수술을 위한 이러한 여러 기술들의 발전으로 인하여 백내

장 수술 시행 자체를 넘어서 수술 후의 보다 나은 시력 결

과와 보다 적은 합병증을 달성하는 것이 술자들의 큰 관심

사가 되었다. 백내장 수술 중에 홍채감입, 후낭파열, 방사상 
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Table 1. High and low fluid-dynamic parameter*

Group Mode Fluid height (cm) Aspiration flow (mL/min, mode) Vacuum (mm Hg, mode)
Low parameter Sculpting  70 22, linear 90, fixed

Chopping & quadrant 
removal

 70 27, linear 240, linear

High parameter Sculpting  90 22, linear 90, fixed
Chopping & quadrant 

removal
110 38, linear 380, linear

*Infiniti systemⓇ (Alcon, Fort Worth, TX, USA).

찢김 등의 수술 중 합병증이 발생하면 좋은 예후를 위한 성

공적인 수술을 완성하기가 어려워진다.2,4 또한 백내장 수술 

중 사용한 초음파에 의한 각막내피 손상으로 수술 후 각막

내피세포밀도가 감소된다는 것은 알려져 있으며, 그 정도

에 따라 장기간의 각막부종, 늦은 시력회복, 나쁜 시력 결

과를 초래할 뿐만 아니라 각막 부전을 야기할 수도 있다.5,6 

이러한 수술 중 합병증의 빈도는 초음파유화술 기계의 유

속인자와 밀접한 연관이 있으며, 많은 진공압, 관류 유속 

등의 초음포유화술 기기의 설정을 조절하여 보다 효과적인 

수술을 위한 시도들을 하였다.7-11 초음파 사용량을 줄이고 

수술 시간을 줄이거나, 수정체핵 조각내기를 시도할 때 효

과적인 수정체 핵의 고정을 위하여 높은 유체 역동학 지표 

설정을 사용하기도 하였고, 초음파유화술의 유체안정성을 

높이고 주변조직들의 손상을 줄이며 합병증을 줄이기 위하

여 유체 역동학 지표를 낮게 설정하기도 하는 다양한 시도

가 시행되었지만 적합한 역동학지표 설정값을 찾기 위한 

비교 연구는 드물었다.8,12-15

본 연구에서는 유체 역동학 지표 설정값의 차이가 수술

에 미치는 영향을 알아보기 위해 유체 역동학 지표의 설정

값을 높은 지표와 낮은 지표의 두 군으로 나누어 수술을 시

행하고, 수술 중 및 수술 후에 측정한 여러 인자들을 비교 

분석하였다.

대상과 방법

2010년 10월부터 2015년 1월까지 단일 술자(HKK)에 의

하여 동일한 기기 및 술기에 의해 초음파유화술 및 인공수

정체 삽입술을 받은 Lens Opacities Classification System 

III (LOCS III) 분류상 3-4등급의 핵 경화도를 가진 백내장 

환자 162명의 183안을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 

시력에 영향을 주는 망막이나 각막질환을 가진 환자, 녹내

장 혹은 홍채염의 과거력을 가진 환자, 안과적 수술력을 가

진 환자, -6.0D 이상의 고도 근시, 홍채유착, 섬모체소대 해

리, 늘어진 홍채의 경우 제외하였다.

초음파유화술의 설정값은 평형염액 높이, 흡입 유속, 진

공값을 다르게 하여 그 설정에서 안전하게 시행할 수 있는 

지표 설정값을 임상적으로 지속적으로 조절하여 최종 확정

한 값이며, 술자에 맞춰진 안전한 범위의 최소값과 최대값

에 해당하는 수치로 높은 지표와 낮은 지표로 나누어 설정

하였다(Table 1). 총 183안에서 수술이 시행되었으며, 2010

년 10월부터 2013년 6월까지 65안이 높은 지표를 사용하여 

먼저 시행되었고, 2013년 7월부터 2015년 1월까지 낮은 지

표를 이용한 118안에 수술이 시행되었다. 기간에 상관없이 

심한 핵경화 등으로 높은 지표를 사용하여야 하는 환자들

이나 섬모체 소대의 이상 등으로 낮은 지표를 사용하여야

만 하는 환자들은 제외하고 연구에 등록하였다. 모든 환자

는 수술 전 세극등 검사, 안압, 안저 검사, 나이, 성별, 

LOCS III 등급, 나안 시력, 최대 교정시력 중심각막두께, 

각막내피세포밀도를 측정하였다.

수술은 수술 전 환자의 각막에 0.5% proparacaine hydro-

chloride (AlcaineⓇ; Alcon, Fort Worth, TX, USA) 점안 마

취나 테논낭하 국소 마취를 시행하였고, 수술 중 전방 유지 

및 내피세포 보호를 위해 점탄물질(DiscoviscⓇ; Alcon, Fort 

Worth, TX, USA)을 사용하였으며 평형염액으로 BSS PlusⓇ 

(Alcon, Fort Worth, TX, USA)를 사용하였다. 수술은 2.2 mm 

투명 각막 절개를 통하여 23게이지 주사바늘로 수정체 전

낭을 천공한 다음 원형전낭절개용 포셉을 사용하여 수정체

낭 원형절개를 시행하였다. 평형염액을 이용하여 수력분리

술과 수력분층술을 시행하고, 초음파유화기(Infiniti SystemⓇ; 

Alcon, Fort Worth, TX, USA)를 이용하여 동일하게 표준화

한 방법으로 초음파유화술을 시행하였다. 초음파유화술 중

에 시행한 수정체핵 조각내기는 prechop 혹은 phaco chop

의 기법을 이용하였으며, 각 군의 미리 설정된 역동학 지표

는 변동되지 않고 일정하게 유지하였다. 초음파출력방식에 

Ozil을 사용하였고 두 군에서 모두 동일하게 continuous 

linear mode로 설정하였으며, torsional amplitude의 범위는 

60-100%로 설정하였다. 인공수정체는 Acrysof SN60WF 

(Alcon, Fort Worth, TX, USA)를 주입기를 사용하여 낭내 

삽입하였다. 점탄물질을 제거하고 모든 절개부위에 평형염

액으로 기질부위 수화를 시행 후 창상의 유출이 없음을 확

인하고 수술을 종료하였다.

백내장 수술 중에는 평형염액 소비량, 초음파유화기(Infiniti 
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Figure 1. Analysis of the the pupil size changes. The pupil size 
changes were analyzed with the ratio of the horizontal length 
of pupil (*) and the length between the limbus of cornea 
(arrows) using Image J program.

Table 2. Patient baseline characteristics

Low parameter group High parameter group p-value
Eyes 118 65
Age (years) 69.9 ± 9.6 70.0 ± 8.5 0.946*

Gender (male:female) 63:55 28:37 0.182†

Lens opacity
Nuclear opalescence (NO) 3.46 ± 0.50 3.52 ± 0.50 0.399*

Nuclear color (NC) 3.46 ± 0.50 3.52 ± 0.50 0.399*

Cortical (C) 2.53 ± 1.35 2.35 ± 1.43 0.400*

Posterior subcapsular (P) 1.75 ± 1.73 1.88 ± 1.74 0.647*

UCVA (log MAR) 0.53 ± 0.18 0.59 ± 0.15 0.411*

BCVA (log MAR) 0.43 ± 0.19 0.48 ± 0.18 0.520*

Endothelial cell density (cells/mm2) 2,511.6 ± 351.9 2,530.3 ± 305.4 0.651*

Central corneal thickness (μm) 530.9 ± 31.6 528.1 ± 35.1 0.658*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA = best corrected visual acuity.
*Independent two sample t-test; †Chi-square test.

SystemⓇ)에 기록되는 초음파 사용 시간, cumulated dissipated 

energy (CDE), 수술 중 합병증(홍채감입, 후낭 파열, 방사

상 찢김), 수술 전후 동공크기의 변화를 비교하였다. 수술 

중 홍채감입은 수술과정에서 일어나는 주 및 부절개창에 홍

채가 끼인 상황이 발생한 경우로 정의하여 기록하였다. 수술 

전후 동공크기는 수술현미경에 부착된 카메라(Exwave, Sony, 

Tokyo, Japan)로 촬영된 수술동영상에서 캡처하여 얻은 사진

을 Image J 프로그램(http://rsbweb.nih.gov/ij/; open source, 

public domain software)을 통하여, 수술 전 동공크기는 초음

파유화술 전의 동공크기를 측정하였고, 수술 후 동공크기

는 초음파유화술 직후의 장면에서 이미지를 확보하여 측정

하였다. 동공크기 감소율은 수술 전후의 동공수평길이와 

각막연의 길이 비율의 차이를 술 전 동공 수평길이와 각막

연의 길이 비율로 나눈 후 100을 곱하여 백분율로 계산하

였다(Fig. 1). 이때 노인환, 군날개, 에피네프린을 평형염액

에 섞은 경우, 홍채 손상이 있는 경우는 추가적으로 제외하

였다.

수술 전 및 수술 후 7일, 30일에 나안시력과 최대교정시

력을 측정하여 비교하였고, 수술 전 및 수술 후 30일에 각

막내피세포밀도, 중심각막두께를 측정하여 비교하였다. 각

막내피세포밀도는 경면 현미경(Noncon Robo-CA; Konan 

Medical Inc., Hyogo, Japan)을 사용하여 측정하였고, 각막

내피세포감소율은 술 전 각막내피세포밀도에서 술 후 각막

내피밀도를 뺀 것을 술 전 각막내피세포밀도로 나눈 후 100

을 곱하여 백분율로 계산하였다. 중심각막두께는 Ultrasound 

pachymetry (Model P55, Paradigm medical industries Inc., 

Salt Lake City, UT, USA)로 측정하였고, 중심각막두께증

가율은 술 후 중심각막두께에서 술 전 중심각막두께를 뺀 

것을 술 전 중심각막두께로 나눈 후 100을 곱하여 백분율

로 계산하였다. 수술 후 1일, 7일, 30일의 추적관찰 시에 포

괄적인 세극등 현미경 검사, 안저검사, 안압검사를 시행하

였고, 특이사항을 비교하였다.

통계적 분석은 SPSS ver. 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였고, 두 군 사이의 환자통계 값들의 비교와 

수술 전후의 측정 평균값들의 비교는 정규성 검정을 통하

여 모수성을 확인한 후 독립표본 t-test를 시행하였고, 두 군

의 남녀 성별 빈도 및 수정체핵 조각내기 방법 빈도 차이를 

분석하기 위해서 Chi-square test를 사용하였다. p값은 0.05 

미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 정의하였다.

결 과

총 183안 중 낮은 지표군이 118안, 높은 지표군이 65안

이었고 낮은 지표군의 평균 나이는 69.9 ± 9.6세, 높은 지표

군의 평균 나이는 70.0 ± 8.5세였다. 나이와 성별, 수술 전 

측정한 수정체 백내장 등급(LOCS III 등급), 나안시력, 최
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Table 3. Comparison of intraoperative parameters and outcomes

Low parameter group High parameter group p-value
Fluid consumption (mL) 105.3 ± 72.5 101.3 ± 57.1 0.783*

Ultrasound time (seconds)  52.9 ± 31.1  48.8 ± 28.9 0.421*

CDE (seconds) 16.0 ± 8.9 15.2 ± 9.3 0.562*

Nucleus fragmentation method (prechop:phaco chop) 28:90 17:48 0.715†

Intraoperative complication
Iris incarceration (number of eyes) 8 (6.8%) 8 (12.3%) 0.205*

PC rupture 0 0
Radial tear during CCC 0 0
Mean decrease of the pupil size (%) ± SD 11.70 ± 7.25 17.25 ± 4.81 0.043*

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
CDE = cumulative dissipated energy; PC rupture = posterior capsule rupture; CCC = continuous curvilinear capsulorhexis; SD = standard 
deviation.
*Independent two sample t-test; †Chi-square test.

Table 4. Comparison of postoperative parameters and outcomes

Examination time Low parameter group High parameter group p-value*

UCVA (log MAR) POD 7 0.169 ± 0.092 0.180 ± 0.093 0.606

POD 30 0.141 ± 0.065 0.150 ± 0.084 0.602
BCVA (log MAR) POD 7 0.094 ± 0.060 0.103 ± 0.054 0.572

POD 30 0.065 ± 0.039 0.077 ± 0.045 0.302
Decrease of ECD (%) POD 30 8.19 ± 6.12 10.28 ± 6.87 0.063
Increase of CCT (%) POD 30 1.55 ± 1.47 3.62 ± 2.21 0.026

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA = best corrected visual acuity; POD = postoperative day; ECD = endothelial cell density; CCT 
= central corneal thickness.
*Independent two sample t-test.

대교정시력, 중심각막두께, 각막내피세포밀도는 두 군 간 

유의한 차이가 없었다(Table 2).

초음파유화술 중 측정된 평형염액 소모량은 낮은 지표군

에서 105.3 ± 72.5 mL, 높은 지표군에서 101.3 ± 57.1 mL

로 각각 측정되었고, 두 군의 평형염액 소모량은 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.783). 수술 중 초음파 

사용 시간은 낮은 지표군에서 52.9 ± 31.1초로 높은 지표군

의 48.8 ± 28.9초보다 길었으나 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=0.421). CDE는 낮은 지표군에서 16.00 ± 8.86초, 높은 

지표군에서 15.19 ± 9.29초로 측정되어, 높은 지표군의 

CDE가 낮았으나 두 군에서 유의한 차이는 없었다(p=0.562). 

수술 중 시행한 수정체핵 조각내기 방법의 비율(prechop: 

phaco chop)은 낮은 지표군에서 28:90, 높은 지표군에서 

17:48로 확인되었고, 두 군 간에 유의한 차이는 없었다

(p=0.715). 수술 중 홍채 감입은 낮은 지표군에서 8안

(6.8%), 높은 지표군에서 8안(12.3%)이 발생하여 높은 지표

군에서 발생 빈도가 높았으나 통계적으로 유의하지 않았으

며(p=0.205), 두 군 모두에서 후낭 파열과 후낭의 방사형 

찢김의 합병증은 없었다. 낮은 지표군의 동공크기 감소율

은 11.70 ± 7.25%, 높은 지표군의 17.25 ± 4.81%보다 낮게 

확인되었으며 통계적으로 유의하였다(p=0.043) (Table 3).

각 군에서 측정한 수술 전, 수술 후 7일, 수술 후 30일의 

나안시력 및 최대 교정시력은 낮은 지표와 높은 지표의 두 

군 간 유의한 통계학적 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 수

술 전 평균 각막내피세포밀도는 낮은 지표군에서 2,511.6 ± 

351.9 cells/mm2, 높은 지표군에서 2,530.3 ± 305.4 cells/mm2

였고, 수술 후 30일에 평균 각막내피세포밀도는 낮은 지표

군에서 2,295.1 ± 367.4 cells/mm2, 높은 지표군에서 2,209.4 

± 340.0 cells/mm2였다. 낮은 지표군, 높은 지표군 모두 수

술 전후를 비교했을 때 수술 후 30일에 각막내피세포 밀도

가 통계적으로 유의하게 감소하였다(p=0.00012, p=0.0028). 

수술 후 30일에 낮은 지표군과 높은 지표군의 평균 각막내

피세포감소율은 각각 8.19 ± 6.12%, 10.28 ± 6.87%였고, 이

는 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.063). 수술 

전 평균 중심각막두께는 낮은 지표군에서 530.9 ± 31.6 μm, 

높은 지표군에서 528.1 ± 35.1 μm였고, 수술 후 30일 평균 

중심각막두께는 낮은 지표군에서 538.8 ± 38.3 μm, 높은 

지표군에서 548.0 ± 54.8 μm였다. 두 군 모두 수술 후 30일

에 중심각막두께가 증가하였으나, 통계적으로 유의하지 않

았다(p=0.137, p=0.061). 수술 후 30일에 낮은 지표군과 높
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은 지표군의 평균 중심 각막두께증가율은 각각 1.55 ± 

1.47%, 3.62 ± 2.21%였고, 이는 두 군 간에 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p=0.026) (Table 4). 수술 후 1일, 7일, 

30일에 시행한 포괄적인 세극등검사, 안저검사, 안압검사에

서는 양 군 간 특이사항 및 유의한 차이를 보이지 않았다.

고 찰

초음파유화술을 이용한 백내장 수술이 개발된 이후 백내

장 수술의 장비와 소모품 및 수술 기법 등은 아주 큰 발전

을 이루어 왔다.1 초음파유화술을 이용한 백내장 적출술은 

점차 초음파 전체 사용량의 감소와 각막내피세포손상을 줄

이는 것에 중점이 되어 계속되는 발전을 거듭하고 있다. 하

지만 수정체 초음파유화술 시에 발생하는 각막내피세포의 

손상은 여전히 피할 수 없으며, 비가역적이면서 수술 후에

도 지속적인 각막내피세포밀도 감소가 있을 수 있기에 백

내장 수술 후의 예후를 결정짓는 주요 요소들 중 하나이다. 

초음파유화술 시 전방 내에서 사용한 초음파의 전체 사용

량은 각막내피세포손상의 중요인자이며 또한 전방 내 유체

흐름도 내피세포 손상에 영향을 미칠 수 있다.5,6,16,17 전방 

내 유체 흐름은 초음파와 진공 설정, 흡입 유속, 관류액의 

높이와 같은 초음파유화술 기기의 역동학 지표의 설정을 

통해 조절할 수 있다. Chopping technique이 알려지게 된 

후, 초음파유화술 시 핵을 단단하게 고정하기 위해서 초음

파유화술 기기의 각 유체 역동학 지표들을 점차 높게 설정

하여, 높은 진공압과 높은 흡입 유속으로 수정체 핵을 단단

히 고정시켜 최소한의 초음파를 사용하여 수술을 시행하는 

높은 지표를 이용한 초음파유화술이 많이 시행되었다. 이후 

초음파 사용량을 현저히 줄일 수 있는 초음파유화술 방식들

(OzilⓇ torsional system, pulse mode와 burst mode를 기반에 

둔 user customized setting 등)이 개발되어 높은 지표를 사

용하지 않아도 충분히 핵을 단단히 고정시키고 적은 초음파

사용량으로 핵을 분쇄할 수 있게 되어, 각막내피세포 손상

을 줄이는 것에 도움을 주게 되었다. 따라서 초음파유화술 

기기의 역동학 지표 설정들을 조절하여 수술 후 좋은 시력 

결과뿐 아니라 합병증을 줄이며 효율적이고 안전한 수술 

결과를 위한 여러 시도들이 이루어져 왔다.7,11-13,16-20

Baradaran-Rafii et al21은 초음파유화술 시의 유속과 진공

압과 각막내피세포의 소실에 관해 연구하기 위해 유속과 

진공압을 각각 낮은 지표군과 높은 지표군으로 나누어 비

교 분석하여, 두 군 간의 초음파 사용량은 유의한 차이가 

없었으나, 수술 중 사용한 총 초음파사용량은 각막내피세

포 소실과 유의하게 관련있다고 보고하였다. Vasavada et 

al22은 흡입 유속, 진공압을 각각 낮은 지표와 높은 지표로 

나누어 초음파유화술을 이용한 백내장 수술을 시행하고, 

두 군을 비교하여 CDE, 수술 시간, 수술 중 관류액 소모량

은 낮은 지표군에서 유의하게 높았고, 술 후 1일, 7일에 중

심각막두께 증가는 낮은 지표군에서 유의하게 낮았다고 보

고하였다. 또한 술 후 1일째 전방 내 염증소견과 각막 부종

의 정도는 낮은 지표군에서 유의하게 낮았다고 보고하며, 

낮은 역동학 지표를 이용한 초음파유화술이 보다 안전하고 

전방 조직에 대한 영향이 적다고 설명하였다. 이 연구에서

는 술 후 90일에 검사를 시행하여 두 군을 비교하였는데 중

심각막두께 및 각막내피세포 밀도는 수술 전과 수술 후 90

일에 유의한 차이를 보이진 않았다. 

낮은 역동학 지표를 이용한 초음파유화술은 수술이 비교

적 느려지고 긴장감이 소실될 수 있으며, 초음파 첨단부에 

핵이 끼여서 흡입되지 않을 확률이 높아진다. 이전의 일부 

보고들에서는 사용된 평형염액의 양, 초음파 사용 시간과 

CDE 등의 수술 중 측정 인자들의 값이 차이를 나타내었으

나,21,22 본 연구에서는 낮은 지표군과 높은 지표군 간 BBS

의 소모량, 초음파 사용 시간과 CDE의 값들이 차이를 보이

지 않았고 수술 후 시력 결과도 비슷하였는데, 이는 높은 

지표를 쓰면 단위시간당 사용되는 평형염액의 양은 많아지

지만 수술 시간이 전체적으로 짧아지는 경향으로 인한 것

으로 추정되며, OzilⓇ Torsional system과 같은 초음파 사용

량을 줄일 수 있는 새로운 방식들의 개발과 초음파기구들

의 개선에 의한 것으로 생각된다.

본 연구에서는 수술 후 30일에 두 군의 각막내피세포밀

도는 감소하였으며, 각막내피세포감소율은 낮은 지표군에

서 8.19%, 높은 지표군에서는 10.28%로 확인되었으나 두 

군 간의 유의한 차이는 없었으며(p=0.063), 수술 후 30일에 

낮은 지표군과 높은 지표군의 평균 중심 각막두께증가율은 

각각 1.55%, 3.62%로 유의한 차이를 보였다(p=0.026). 

Hayashi et al19은 초음파유화술 중 수정체 핵 조각들이 물

리적으로 각막 내피에 접촉하여 각막내피 손상이 일어난다

고 설명하였다. 낮은 역동학 지표를 이용한 초음파유화술

은 전방 내 관류액의 유입과 유출이 적어 안정된 전방이 유

지되고, 핵의 조각들을 비교적 안전하게 흡인할 수 있으며, 

전방 내 유체의 흐름에서 난류와 급류를 적게 일으킴으로

써 핵의 조각들의 각막내피에 물리적인 접촉을 최소화할 

수 있다. 또한 본 연구에서는 수술 전후의 동공크기 변화는 

낮은 지표군에서 유의하게 더 적었는데 이는 높은 지표를 

이용한 초음파유화술 시 고진공압과 고흡입 유속으로 인한 

급격한 전방의 불안정성이 동공의 크기 변화에 영향을 주

었기 때문으로 생각된다.

본 연구는 연구방법상에서 후향적 연구로 진행되어 무작

위 배정을 통한 전향적인 연구에 비하여 방법적으로 비교
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분석에 열등한 한계점을 가지고 있다. 그리고 기존 자료의 

분석을 통하여 진행되어 수술 후 1일, 7일에 각막내피세포

밀도나 각막두께 측정이 미리 시행되지 않아 비교하지 못

하였고, 수술 후 1개월의 검사만을 비교하여 더 긴 추적관

찰 후 검사에 대한 비교가 이루어지지 않은 한계점이 있다. 

향후 무작위 배정을 통한 전향적인 연구 방법으로 안정성

에 대한 인자를 보다 세밀하게 미리 설정하여 장기간의 추

적관찰 및 검사를 통해 얻은 자료로 비교 분석이 이루어진

다면 역동학지표에 따른 초음파유화술에 대한 이해와 보다 

효율적인 백내장 수술을 위한 설정에 도움이 될 것이라고 

생각한다.

백내장 수술 시에는 핵 조각이 초음파 첨단부에서 밀려

나가도록 하는 초음파 에너지 효과, 핵 조각을 초음파 첨단

부로 끌어당기는 흡입 효과, 초음파 첨단부에서 핵 조각을 

끌어당기는 진공 등 세 가지 요소의 균형을 잡는 일이 중요

하다. 임상적으로는 수술 중 흡입 유속과 진공 압력을 어느 

수준에서 결정하는 것이 좋은가에 대한 고민이 필요하다. 

일반적으로 수술에 소모되는 시간을 줄이고 초음파 사용을 

감소시키기 위해 높은 유속의 설정이 좋다는 의견이 있고 

유체의 난류나 급류로 인한 외상을 줄이고 주위 조직의 안

정을 위해서는 낮은 유속의 설정이 좋다는 의견이 있다. 초

음파유화술 기구들이 점차 발전하면서 낮은 지표군에서도 

안정적인 수술을 할 수 있게 되었으며 더 이상 유체 역동학 

지표들을 높일 필요가 없어지고 있다. Baradaran-Rafii et 

al21은 경험이 적은 의사는 낮은 지표를 이용한 수술을, 경

험이 많은 의사는 높은 지표를 이용한 수술을 하기를 제안

하였다. 초음파유화술 시에 낮은 지표군과 높은 지표군에

서 임상적으로 수술 결과에서 유의한 차이를 보이지 않고 

낮은 지표군에서 전방의 불안정성, 급류의 발생 가능성, 주

변 조직에 대한 영향이 적어, 저자들도 보다 안전하고 효율

적인 낮은 지표를 이용한 초음파유화술을 먼저 고려하기를 

제안한다. 효율적이고 안전한 백내장수술을 위해서 최적의 

설정값을 찾는 노력과 연구는 계속적으로 필요할 것으로 

생각된다.
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= 국문초록 = 

초음파유화술의 높고 낮은 유체 역동학 지표들에 따른
수술 결과 비교

목적: 백내장 수술 장비의 유체 역동학 지표의 설정값 차이에 따른 술 중 및 술 후 결과를 비교 분석하고자 한다.

대상과 방법: 2010년 10월부터 2015년 1월까지 Lens Opacities Classification System III (LOCS III) 등급 3-4에 해당하는 노인성백내

장을 가진 환자 162명의 183안을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 초음파유화술의 역동학 지표의 설정값을 낮은 지표와 높은 지표의 

두 군으로 나누어 초음파유화술을 시행하였다. 술 전 나이, 성별, 백내장 등급, 나안시력, 최대교정시력, 중심각막두께, 각막내피세포

밀도를 측정하였고, 술 중 cumulative dissipated energy (CDE), 평형염액 소모량, 초음파 사용 시간, 동공크기 변화, 수술 중 합병증

들을 비교하였다. 수술 후에 나안시력, 최대교정시력, 중심각막두께, 각막내피세포밀도를 측정하여 분석하였다.

결과: 초음파유화술 중 사용된 평형염액 소모량, 초음파 사용 시간, CDE는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 수술 중 합병증의 발생

은 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았으며, 낮은 지표군에서 수술 후 동공크기 변화는 유의하게 더 작았다. 두 군 간의 수술 후 

7일, 30일에 측정한 나안시력, 교정시력은 차이가 없었고, 수술 후 30일에 두 군 간의 각막내피세포 감소율은 차이가 없었고, 중심각

막두께 증가율은 낮은 지표군에서 낮았다.

결론: 낮은 지표를 이용한 초음파유화술은 수술 결과에서 유의한 차이를 보이지 않으면서 안정된 전방이 유지되어 보다 안전한 수술

을 시행할 수 있다.

<대한안과학회지 2015;56(12):1860-1866>
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