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성인 백내장수술 중 시행한 계획적 후낭원형절개술의 임상결과

Clinical Result of Planned Posterior Continuous Curvilinear Capsulorrhexis in 
Adult Patients 
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Purpose: Following planned posterior continuous curvilinear capsulorrhexis (PCCC) during cataract surgery in adults, we eval-
uated the clinical effects of visual acuity and prevention of posterior capsule opacity.  
Methods: The clinical results were studied retrospectively by comparing 43 eyes of 43 patients who underwent cataract surgery 
with PCCC (the experimental group) and 46 eyes of 31 patients who underwent cataract surgery without PCCC (the control group). 
Preoperative and postoperative best corrected visual acuities (BCVAs) of patients were measured. BCVA (using log MAR) and the 
occurrence of posterior capsule opacity were closely monitored in both groups preoperatively, two months postoperatively, and at 
each group’s final visit (14.6 months postoperatively for the experimental group and 15.7 months for the control group). One-piece 
plate intraocular lens was used in cataract surgery. 
Results: Preoperative BCVA was lower in the control group but not significantly. The 2-month mean postoperative BCVA 
showed improvement in vision in both the control and experimental groups. In both groups, the BCVA was decreased at the final 
examination compared with the 2-month postoperative BCVA, and significant differences between the two groups were not 
observed. Under slit lamp examination, anterior hyaloid opacity was observed in 13 of 43 eyes that underwent PCCC. The de-
crease in BCVA in 13 eyes with anterior hyaloid opacity was significantly different (p < 0.05) compared with the 2-month post-
operative BCVA. 
Conclusions: Considering the effort and operation skills required for PCCC, the clinical benefits are negligible. Since cataract 
surgery with PCCC can cause reduced vision due to anterior hyaloid opacity, side effects should be disclosed before PCCC is 
performed.
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후낭 혼탁은 백내장수술 후 발생하는 가장 주요한 합병 증이며 그 발생 빈도는 10%에서 50%까지도 보고되고 있

다.1-3 후낭 혼탁의 발생은 시력의 저하, 대비감도의 상실을 

야기할 수 있으며 후안부에 대한 검사 접근성을 저해한다.4 

후낭 혼탁은 일반적으로 젊은 나이일수록, 수술 시 손상 정

도가 클수록, 당뇨나 포도막염과 같은 질환이 있을 때 발생 

빈도가 높고 인공수정체의 종류에 의해서도 발생 빈도가 

달라진다고 알려져 있다.3,5,6 
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Figure 1. Grade of lens epithelial cell (LEC) ongrowth in patients with posterior continuous curvilinear capsulorhexis. (A-E) The 
progress of 0-4 grade, showing aggravated LEC.

후낭 혼탁의 발생에는 입방 전방 상피세포(cuboidal ante-

rior epithelial cell)와 적도부 상피세포(equatorial epithelial 

cell)가 기여하며 각각의 세포는 섬유형 후낭 혼탁, 진주형 

후낭 혼탁을 주로 발생시키는 것으로 알려져 있다.7 후낭 혼

탁은 백내장수술 후 수정체 낭에 남아있는 잔여 수정체 상

피세포(lens epithelial cell)의 증식, 재생으로 발생하는데, 시

축에서 벗어난 렌즈 주변부에서 발생한 상피세포의 증식은 

후낭을 따라 점차 중심부로 이동하여 시축을 침범하게 되

며 혼탁의 발생으로 인한 시력의 저하를 야기한다.8,9 

후낭 혼탁이 발생할 경우 널리 사용되는 방법으로는 neo-

dymium-doped yttrium aluminium garnet (Nd:YAG) 레이저 후

낭 절개술이 있다. Nd:YAG 레이저 후낭 절개술은 짧은 시간

에 간편하게 시술할 수 있는 장점이 있지만, 시술 후 안압의 

상승, 유리체 변화에 의한 망막 열공, 망막 박리 등의 합병증

이 발생할 가능성이 있으며 추가적인 비용이 생긴다는 단점

이있다.10-14

후낭 혼탁의 높은 발생률과 Nd:YAG 레이저 후낭 절개술 

후의 합병증 발생 가능성으로 인해 인공수정체 재질 및 디

자인의 변화, 새로운 수술법의 개발, 약물의 사용 등 후낭 

혼탁의 예방을 위한 다양한 연구들이 이루어졌다.4,15-17 특

히 선천성 백내장 환자들에서는 후낭 혼탁의 발생 빈도가 

95%에 이르지만 레이저 시술이 어려워 후낭 혼탁을 방지하

기 위한 방법들이 제시되었고, 1990년 Gimbel이 후낭 원형 

절개술을 시도하여 보고한 이후 선천 백내장수술에서 널리 

사용되고 있다.18,19 몇몇 연구들에서는 성인에서의 후낭 원

형 절개술도 후낭 혼탁을 방지하는 데 효과가 있다고 보고

된 바 있다.20 
본 연구에서는 성인에서의 백내장수술 시 계

획적 후낭 원형 절개술을 시행하고 이 경우의 임상 효과를 

알아보고자 하였다. 

대상과 방법

2012년 2월부터 2012년 10월까지 실로암 안과병원에서 백

내장수술을 받은 사람 중 계획적으로 후낭 원형 절개술을 받

은 43명 43안과, 후낭 원형 절개술을 시행 받지 않은 31명 

46안을 대상으로 후향적으로 조사하였다. 수술 후 6개월 이

상 추적 관찰 가능하였던 환자들을 대상으로 차트 리뷰하였

으며 수술 후 6개월에서 1년 6개월까지의 시력을 최종 내원 

시력으로 정의하였다. 당뇨망막병증, 포도막염, 망막 박리, 

망막 결손, 망막 수술, 녹내장 수술의 병력이 있는 환자들은 

연구에서 제외하였다. 백내장수술은 한 술자에 의하여 동일

한 수술방법으로 시행하였다. 투명각막절개 후 5.5 mm 내외

의 전낭원형절개창을 형성하여 초음파를 이용한 수정체 유

화술을 시행하였다. 구부러진 바늘을 이용하여 후낭의 중심

부에 구멍을 낸 후 점탄물질인 sodium hyaluronate (Unial®; 

Unimed Pharm., Seoul, Korea)를 주입하여 후낭과 앞유리체

를 분리 후 낭집게를 이용하여 4 mm 내외 크기의 후낭원형

절개술을 시행하였다. 동일한 크기의 후낭원형절개창 형성

을 위해 5.5 mm 크기로 설정된 caliper를 이용하여 3, 6, 9, 

12시 방향으로 각막 표면에 마킹 후 전낭원형절개창을 형성

하였고 이것을 기준점으로 하여 4 mm 내외 크기의 후낭원형

절개창을 형성하였다. 앞유리체 절제술은 동반하지 않았다. 

인공수정체는 헤파린 표면 처리된 아크릴 재질의 일체형 판

형 인공수정체(Biovue® 4V PAL, OII, Ontario, CA, USA)를 

이용하였다. 

술 후 시력과 굴절검사, 안압 검사는 매 환자 방문 시 측

정되었고 환자들의 시력은 Snellen 시력표를 이용하여 측정 

후 logMAR 시력으로 변환하였다. 세극등 현미경 검사를 통

해 수술 후 후낭 혼탁 발생 여부에 대하여 관찰하였다. 후낭 

혼탁의 발생은 혼탁이 없는 경우를 grade 0으로 하고 완전한 

후낭 절개창 폐쇄 혹은 시력의 심한 저하를 야기하는 시축

의 혼탁이 발생한 경우를 grade 4로 하여 주관적으로 구분하

였고 grade 0, 1을 low grade group으로, grade 2, 3, 4를 high 

grade group으로 나누었다. High grade group의 비율은 실험

군과 대조군에서 χ2- test를 사용하여 비교하였다(Fig. 1). 본 

연구를 위해서는 수술 전, 수술 후 2개월, 최종 내원 시 최대 

교정시력을 추적 관찰하였다. 통계처리는 Mann-Whitney 

U-test를 사용하였고, 검증은 유의수준 0.05 이하로 하였다. 



1565

-신우범 외 : 성인에서 시행한 후낭원형절개술의 임상결과-

Table 1. Study variables and spherical equivalent of PCCC 
and control group

Variables
PCCC

PCCC Control
No. of eye patients 43 46
Age (years) 68.4 ± 7.4 69.1 ± 8.5
Gender (male:female)  20:23 12:34
Follow up (Months) 14.6 ± 5.9 15.7 ± 7.2
Axial length 23.65 23.72
Spherical equivalent

Preoperative 0.58 -0.38
Postoperative (2 month) -0.30 -0.23
Final visit -0.19 -0.27

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
PCCC = posterior continuous curvilinear capsulorhexis; SD = 
standard deviation.

Figure 2. Preoperative and postoperative best corrected visual 
acuity in patients with posterior continuous curvilinear capsulo-
rhexis (PCCC) and control group. Results are analyzed using 
Mann-Whitney U-test. ‘Final visit’ means ‘6-18 months’. BCVA 
= best corrected visual acuity; Preop = preoperative; Postop =
postoperative; M = months.

A B C

Figure 3. Slit lamp photographs of one year postperative follow up after posterior continuous curvilinear capsulorhexis (PCCC) with 
each different patient. (A) Appearance of clear posterior continuous curvilinear capsulorhexis area. (B, C) lens epithelial cell (LEC) 
ongrowth can be seen on the PCCC. White arrows indicate PCCC line, and yellow arrows indicate LEC ongrowth.

결 과

실험군과 대조군은 각각 43안, 46안으로 평균 나이는 68.4 

± 7.4세와 69.1 ± 8.5세였고 평균 추적관찰 기간은 14.6개월

과 15.7개월, 안축장의 길이는 23.65 ± 1.04 mm, 23.72 ± 1.11 mm

로 통계학적으로 차이는 보이지 않았다(p>0.05) (Table 1). 

실험군과 대조군 모두 수술 후 안구내염, 망막박리, 전방 출

혈, 유리체 출혈 등의 합병증은 발생하지 않았다. 

logMAR 시력표를 이용한 수술 전 평균 최대 교정시력은 

실험군과 대조군에서 각각 평균 0.27 ± 0.26과 0.36 ± 0.31로 

대조군에서 다소 낮은 시력을 보였으나 큰 차이는 보이지 

않았다(p<0.05). 술 후 2개월의 최대 교정시력은 0.07 ± 0.10

과 0.10 ± 0.12로 두 군 모두 수술 후 뚜렷한 시력의 호전을 

보였고, 두 군 간의 유의한 차이는 보이지 않았다(p>0.05). 

최종 내원 시의 최대 교정 시력은 각각 0.09 ± 0.12와 0.12 

± 0.10으로 두 군에서 모두 술 후 2개월의 최대 교정시력에 

비해 시력이 저하된 양상을 보였으나, 통계적으로 유의하지 

않았으며, 두 군 간의 최대 교정 시력도 차이를 보이지 않았

다(p>0.05) (Fig. 2).

경과 관찰 중, 후낭 원형 절개술을 받은 실험군에서는

30.2%에서 세극등 검사상 앞유리체의 혼탁 및 후낭 절개창 

폐쇄 양상을 보였다(Fig. 3). 혼탁 양상이 관찰되는 13안의 

최종 내원 시의 최대 교정시력은 평균 0.19 ± 0.14로, 수술 

2달째의 최대 교정시력인 0.05 ± 0.07보다 통계적으로 유의

하게 저하된 양상을 보였다(p<0.05) (Fig. 4). 당뇨망막병증

으로 인해 본 연구에는 포함되지 않았으나, 후낭 원형 절개

술을 받은 환자 중, 후낭 절개창의 완전 폐쇄를 보이는 3개 

안에서 Nd:YAG 레이저 후낭 절개술이 시행되었다(Fig. 5).

대조군 46안 중 8안(17.3%)에서는 후낭 혼탁이 발생하였

으며, 후낭 혼탁 발생 시점은 수술 후 평균 19.6개월이었다. 

후낭 혼탁 발생 시 최대 교정시력은 평균 0.38 ± 0.22로 술 



1566

-대한안과학회지  2016년  제 57 권  제 10 호-

A B C

D E F

Figure 5. Slit lamp photographs of anterior hyaloid opacity and reclosure after 12 to 18months of posterior continuous curvilinear 
capsulorhexis (PCCC) with each different patient. (A) 18 months after PCCC. Grade 2. (B) 12 months after PCCC. Grade 4. (C) 
12 months after PCCC. Grade 2 (D) 12 months after PCCC. Grade 4 (E) 13 months after PCCC. Grade 3. (F) Appearance of after 
neodymium-doped yttrium aluminium garnet laser capsulotomy on total closure of PCCC. 18 months after PCCC.

Figure 4. Preoperative and postoperative visual acuity of 13 
eyes, showing anterior hyaloid opacity and reclosure after 
posterior continuous curvilinear capsulorhexis. ‘Final visit’
means ‘6-18 months’.  BCVA = best corrected visual acuity;
Preop = preoperative; Postop = postoperative; M = months. 
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Figure 6. Changes in visual acuity after neodymium-doped yt-
trium aluminium garnet laser capsulotomy on control group of 
eyes with posterior capsule opacity (PCO).  ‘Final visit’ means 
‘6-18 months’.  BCVA = best corrected visual acuity; Preop 
= preoperative; Postop = postoperative; M = months.

후 2달째의 시력에 비해 저하된 양상이었으나 Nd:YAG 레

이저 후낭 절개술을 시행 후 최대 교정시력 0.15 ± 0.07로 

호전되었다(Fig. 6). Nd:YAG 레이저 후낭 절개술로 인한 합

병증은 발생하지 않았다. 

세극등 검사를 통한 실험군과 대조군의 후낭 혼탁도의 

정도는 실험군에서 high grade opacity의 비율이 18.6%, 대조

군에서 28.3%로 대조군에서 높은 비율을 나타냈으나 통계

학적으로 유의한 차이는 보이지 않았다(p>0.05). 실험군과 

대조군의 굴절 이상을 살펴보았을 때 두 군의 수술 전, 술 

후 2개월 및 최종 내원 시의 평균 구면 대응치 값은 통계학

적 유의미한 차이를 보이지 않았다(p>0.05) (Table 1). 

고 찰

백내장은 노인 인구에서 시력 저하의 큰 비중을 차지하

는 질환이며 현재 백내장의 치료는 수술적 방법이 유일한 

수단이다.21 이러한 백내장수술의 주요 합병증으로는 후낭 

혼탁이 있으며 술 후 10%에서 50%까지도 발생하여 시력 

예후에 좋지 않은 영향을 미치는 원인이 된다.1-3 

후낭 혼탁의 발생을 최소화하기 위해 약물의 사용, 인공

PCO Final visitPostop 2MPreop
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수정체 재질의 개선, 날카롭고 절단된 형태의 광학부 후면 

모서리를 가진 인공수정체의 사용 등 다양한 방법들이 연

구되어 왔다.4,15-17 

1990년 Gimbel 등은 불규칙한 후낭파열이 적도부까지 연

결되지 않게 하기 위한 방법으로 후낭 원형 절개술을 처음 

시도하여 보고하였고 이후 선천 백내장수술에서 후낭 혼탁

을 방지하기 위한 방법으로 널리 사용되고 있다.18,19 이후 

몇몇 연구들에서는 성인에서의 후낭 원형 절개술도 후낭 

혼탁을 방지하는 데 효과가 있음을 보고하였고, 후낭 혼탁 

발생 시 시행하는 Nd:YAG 레이저 후낭 절개술의 부작용으

로 인한 위험성과 경제적 비용을 고려했을 때 성인에서도 

후낭 원형 절개술을 시도하는 것이 좋다고 권장하기도 하

였다.20 하지만 Vasavada 등은 선천성 백내장수술 시 시행하

는 후낭 원형 절개술에는 앞유리체 절제술이 동반되어야 

하며 그렇지 않을 경우 술 후 앞유리체 혼탁의 발생 가능성

으로 인해 그 효과가 떨어진다는 연구를 발표하였고, 유리

체 절제술 없이 후낭 원형 절개술 시행 시 후낭 혼탁 발생 

및 후낭 원형 절개창의 폐쇄로 인한 추가적인 Nd:YAG 레

이저 후낭 절개술을 시행한 경우도 보고된 바 있다.22,23 

본 연구에서는 성인의 백내장수술에서 계획적 후낭 원형 

절개술을 시행 후 시력 및 안압의 변화, 후낭 혼탁의 발생 

유무에 대하여 조사하였다. 본 연구에서 사용된 인공수정체

는 날카롭고 절단된 형태의 광학부 후면 모서리를 가진 헤

파린 표면 처리된 아크릴 재질의 일체형 판형 인공수정체

(Biovue® 4V PAL, OII)로 실험군과 대조군 모두 동일한 인

공수정체를 사용하여 인공수정체로 인한 후낭 혼탁의 발생 

가능성은 최대한 배제시켰다. 인공수정체의 모양에 따른 후

낭 혼탁의 발생 빈도 차이에 대한 연구에 따르면 백내장수

술 시 날카롭고 절단된 형태의 광학부 후면 모서리를 가진 

인공수정체의 사용은 수정체 상피세포의 이동에 대한 물리

적 장벽으로 작용하여 후낭 혼탁의 발생과 Nd:YAG 레이저 

후낭 절개술의 필요성을 낮추고 더 나은 시력 예후를 보이

는 것으로 알려져 있다.24 또한 헤파린 표면 처리된 인공수

정체의 사용은 생체적합성의 향상을 가져온다는 보고가 있

는데 인공수정체 표면의 헤파린이 친수성을 향상시키고 음

전하를 띠게 되어 인공수정체 표면에 수정체 상피세포의 

부착을 방지하는 효과를 가지게 된다.25-28 

본 연구에서는 후낭 원형 절개술의 임상 효과에 대해 알

아보기 위해 백내장 술 전후 및 최종 내원 시 최대 교정 시

력을 측정하였고 후낭 혼탁 발생 여부를 비교하였다. 후낭 

원형 절개술을 시행한 군과 시행하지 않은 군 사이의 최대 

교정 시력은 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 

후낭 원형 절개술을 시행한 환자군에서 수술 후 최대 교

정 시력은 유의미한 호전을 보였으나 최종 내원 시의 시력

은 수술 후 2개월의 시력에 비해 다소 감소한 양상을 나타

냈다. 비록 이러한 시력의 저하 양상이 통계학적 유의성을 

보이지는 않았으나 후낭 원형 절개술 이후 앞유리체 혼탁

의 발생이 영향을 미친 것으로 생각할 수 있다. 특히 세극등 

검사에서 후낭 원형 절개술을 받은 43안 중 13안(30.2%)에

서 앞유리체의 혼탁 및 후낭 절개창의 폐쇄 양상을 관찰할 

수 있었으며 수술 후 2개월의 시력에 비해 최종 내원 시 통

계적으로 유의한 시력의 저하를 보였다. 이것은 후낭 원형 

절개술 시행에도 불구하고 앞유리체 표면을 따라 잔여 렌

즈 상피 세포의 증식이 발생하며 이를 통해 앞유리체 혼탁 

및 후낭 절개창의 폐쇄가 일어나 시력 예후에 직접적으로 

영향을 줄 수 있다는 것을 보여준다. 앞선 연구에서도 후낭 

원형 절개술 시행 후 렌즈 상피 세포의 증식 및 이동에 의

한 앞유리체 혼탁과 후낭원형절개창의 폐쇄로 인한 시력 

예후의 저하가 보고된 바 있다.21,29 또한 당뇨 망막병증이 

있는 눈으로 본 연구 결과에는 포함되지 않았지만 후낭 원

형 절개술을 받은 환자 중 3안에서 후낭 원형 절개창의 완

전 폐쇄로 인한 Nd:YAG 레이저 후낭절개술이 필요했던 점

으로 보아 후낭 원형 절개술을 통한 후낭 혼탁의 예방 효과

가 완벽한 것은 아닌 것으로 생각해 볼 수 있다. 

대조군에서는 46안 중 8안(17.3%)에서 후낭 혼탁의 발생

을 관찰할 수 있었고, 후낭 혼탁 발생으로 인한 급격한 시력

의 저하를 보였으나 Nd:YAG 레이저 후낭절개술을 시행 후 

시력이 다시 호전됨을 관찰하였다. 

과거 국내에서 시행된 계획적 후낭 원형 절개술에 대한 연

구 결과에서 후낭 원형 절개술을 시행한 군과 시행하지 않은 

군을 비교해 보았을 때 유의미한 시력 예후의 차이는 없는 

것으로 나타났다.30,31 한 연구에서는 1년 경과 후 세극등 검

사를 통한 후낭 혼탁 정도의 주관적 검사에서 후낭 원형 절

개술을 시행한 안에서도 후낭 혼탁이 관찰되었으나 후낭 원

형 절개술을 시행하지 않은 안에 비해 심한 혼탁이 생긴 비

율은 낮게 나타났다고 보고하였다.30 또 다른 연구에서는 후

낭 원형 절개술을 시행한 군에서 후낭 원형 절개창의 폐쇄가 

4%에서 나타났다고 보고하였으나 이는 환자의 기저 질환 및 

작은 후낭 원형 절개창의 형성을 그 원인으로 서술하였다.31 

위 연구들은 그럼에도 불구하고 후낭 원형 절개술이 성인 백

내장수술 시 후발성 백내장을 억제하기 위한 방법으로 뛰어

난 효과를 보이며 임상적인 장점이 있다고 서술하였다. 

후낭 혼탁이 생기는 시기는 수술 후 3개월에서 4년까지

로 다양하게 나타나며 평균 26개월로 보고된다.29 본 연구 

결과에서는 앞유리체의 혼탁 및 후낭 절개창의 폐쇄 양상

이 30.2%에서 관찰되어 앞선 연구들에 비해 그 비율이 높게 

나타났는데 이는 앞선 연구들의 추적 관찰 기간이 12개월

인데 비해 본 연구는 최대 25개월, 평균 14.6개월의 더 긴 
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추적 관찰 기간으로 인한 결과로 보인다. 본 연구 결과에서 

후낭 혼탁의 발생은 실험군에서 30.2%, 대조군에서 17.3%

로 오히려 후낭원형절개술 후 후낭 혼탁의 발생이 더 많은 

것으로 나타났다. 이러한 결과는 실험군에서는 후낭 원형 

절개창의 폐쇄로 Nd:YAG 레이저 후낭절개술이 필요했던 

환자뿐 아니라 그 정도가 경미하고 부분적인 후낭 혼탁이 

발생한 환자도 후낭 혼탁이 발생한 것으로 집계하였으나, 

대조군에서는 명백한 시력 저하를 동반하여 Nd:YAG 레이

저 후낭절개술이 필요할 정도로 심한 환자들만 후낭 혼탁

이 나타난 것으로 보았기 때문으로 생각된다. 세극등 현미

경 검사를 통한 후낭 혼탁 발생에 대한 이러한 주관적인 판

단은 본 연구의 한계점으로 보인다. 

본 연구는 앞선 연구들에 비해 평균 추적 관찰 기간이 더 

길었던 이점이 있으나 후낭 혼탁이 발생할 수 있는 충분한 

기간을 가지고 장기적인 분석을 할 수 있었던 환자의 수는 

많지 않았다. 이에 후낭 원형 절개술을 시행한 그룹과 시행

하지 않은 그룹의 후낭 혼탁 발생 정도를 더욱 명확하게 비

교하기에는 그 기간이 충분하지 않았으며 추후 더욱 장기

적인 추적 관찰을 통해 분석해 볼 필요가 있을 것이다. 또한 

본 연구의 대상으로 백내장수술을 받은 눈은 총 89안이며 

그중 후낭 원형 절개술을 시행한 것은 43안에 불과하여 의

미 있는 분석을 위해서는 더욱 많은 환자를 대상으로 연구

가 진행될 필요가 있다고 생각한다. 

한국인을 대상으로 한 기존의 연구들에서 후낭 원형 절

개술의 후낭 혼탁 예방 효과를 보여준 것과는 달리 본 연구

에서는 후낭 원형 절개술 이후에 발생할 수 있는 절개창 폐

쇄 및 후낭 혼탁의 가능성에 대해 살펴보았다. 후낭 원형 절

개술은 깨끗한 시축의 제공, 시각적 재활의 촉진, 그리고 

Nd:YAG 레이저 후낭 절개술의 필요성을 낮출 수 있다는 

장점이 있지만 본 연구 결과에서 관찰할 수 있는 것과 같이 

후낭 원형 절개술은 앞유리체의 혼탁, 후낭 원형 절개창의 

폐쇄가 발생할 수 있으며 이로 인한 시력 예후의 저하가 일

어날 수 있다. 후낭 원형 절개술은 고난이도의 수술이며 그 

숙련과 시행에 많은 노력이 필요한 반면 앞서 살펴본 바와 

같이 그 임상 결과는 후낭 원형 절개술을 시행하지 않은 군

과 큰 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다. 이러한 점을 고

려해 보았을 때 일차적 후낭 원형 절개술의 임상적 장점은 

크지 않은 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

성인 백내장수술 중 시행한 계획적 후낭원형절개술의 임상결과

목적: 성인에서의 백내장수술 시, 계획적 후낭원형절개술을 시행하고 시력 변화, 후낭 혼탁의 예방 등의 임상 효과를 보았다. 

대상과 방법: 백내장수술 시 후낭원형절개술을 받은 실험군 43명 43안과 시행 받지 않은 대조군 31명 46안을 조사하였다. 술 전, 술 

후 2개월, 실험군에서 평균 14.6개월, 대조군에서 평균 15.7개월 시의 최대교정시력과 혼탁 여부에 대하여 관찰하였다. 백내장수술 

시 일체형 판형 인공수정체가 사용되었다.

결과: 술 전 최대교정시력은 대조군에서 낮게 나타났으나 큰 차이는 보이지 않았다. 술 후 2개월의 최대교정시력은 두 군 모두 뚜렷한 

시력의 호전을 보였고 두 군 간의 차이는 없었다. 최종 내원 시 최대교정시력은 두 군 모두 술 후 2개월보다 감소하였으나 유의한 

차이는 아니었으며, 두 군 간의 차이도 없었다. 실험군 43안 중 13안(30.2%)에서 앞유리체 혼탁이 관찰되었고 최종 내원 시 최대 교정

시력은 술 후 2달째보다 유의하게 저하되었다(p<0.05). 이 중, 후낭 절개창의 완전 폐쇄를 보인 3안에서 neodymium-doped yttrium 

aluminium garnet (Nd:YAG) 레이저 후낭 절개술이 시행되었다.  

결론: 후낭원형절개술을 시행하지 않은 군과 임상 효과에 큰 차이를 보이지 않으며 고난이도 수술임을 고려 시, 백내장수술에서 후낭

원형절개술의 유용성은 앞유리체의 혼탁으로 인한 시력저하까지 발생하기에 시행함에 주의가 요구된다.
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