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수정체초음파유화술 후에 생긴 인공수정체 탈구의 선행 요인의 
빈도와 치료 결과

Predisposing Factors and Surgical Outcomes of Intraocular Lens Dislocation 
after Phacoemulsification
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Purpose: To report the predisposing factors and surgical outcomes of intraocular lens dislocation (IOL) after phacoemulsification.
Methods: We performed a retrospective study of 131 eyes in 120 patients who were diagnosed with IOL dislocation after phacoe-
mulsification between January 2008 and December 2013. The main outcomes are possible predisposing factors, characteristics 
of IOL dislocation, and outcomes of rectification surgery, including visual acuity (VA), and refractive status before and at 3 
months after surgery.
Results: The main conditions associated with IOL dislocation were as follows: status after vitrectomy (27.5%), long axial length 
(9.2%), neodymium-doped yttrium aluminium garnet (Nd:YAG) posterior capsulotomy (8.4%), uveitis (6.1%), trauma (5.3%), 
mature cataract (3.8%), and pseudoexfoliation (2.3%). Mean uncorrected VA improved significantly after rectification surgery (p 
= 0.00), and best-corrected VA also improved significantly (p = 0.01). Mean value of spherical equivalent tended to decrease, al-
though the decrease was not significant (p = 0.07). Whereas astigmatism showed a significant increase (p = 0.01). 6 eyes (4.6%) 
were associated with recurrence of IOL dislocation.
Conclusions: Possible major predisposing factors for IOL dislocation are status after vitrectomy, long axial length, Nd:YAG pos-
terior capsulotomy, uveitis, and trauma. The surgical outcome and improvement of postoperative visual acuity were satisfactory.
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인공수정체 탈구는 백내장 수술 후 발생할 수 있는 심각

한 합병증 중의 하나로, 그 빈도는 0.2-2.0% 정도로 보고되

고 있다.1-5 그러나 기대수명이 증가하고, 수정체초음파유화

술을 이용한 백내장수술의 질과 안전성이 향상되면서 백내

장 수술 빈도는 지속적으로 증가하고 있으며, 결과적으로 

향후 인공수정체 탈구의 발생 또한 더 증가할 것으로 생각

된다.6,7

인공수정체 탈구 중 수낭체낭내 탈구의 발생기전은 섬모

체의 약화와 수정체낭의 수축으로 알려져 있으며, 그 위험

인자들로는 거짓비늘증후군, 긴 안구길이, 유리체절제술 후 

상태, 외상, 당뇨, 포도막염, 망막색소변성 등이 보고되어 

있다.8-20 수정체낭외 탈구의 경우 수정체낭내 인공수정체 

이차 삽입술, 수술 중 발생한 합병증, 성숙 백내장, 후낭절
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Table 1. Characteristics of patients with intraocular lens dis-
location

Total number of included eyes 131
Ages at time of rectification surgery 

(years, range)
60.6 ± 11.7 (24-91)

Ages at time of cataract surgery (years, 
range)

52.6 ± 13.5 (19-88)

Male (%) 110 (84.0)
Laterality (OD/OS) 66/65
Interval* (months, range) 89.6 ± 64.7 (0-238)
Axial length (mm) 24.6 ± 2.2
Underlying medical condition

Diabetes mellitus (%) 40 (30.5)
Hypertension (%) 56 (42.8)

Previous cataract surgery (n, %)
At our medical center 66 (50.4)
At other hospital 65 (49.6)

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
OD = oculus dexter; OS = oculus sinister.
*Between cataract surgery and rectification surgery. 

Table 2. Site and type of intraocular lens dislocation

Data
Dislocation sites (N = 131)

Inferior 41 (31.3%)
Nasal 3 (2.3%)
Temporal 10 (7.6%)
Superior 8 (6.1%)
Into A/C 21 (16.0%)
In vitreous 32 (24.4%)
NA 16 (12.2%)

Dislocation type (N = 131)
In-the-bag 101 (77.1%)
Out-of-the-bag 30 (22.9%)

A/C = anterior chamber; NA = unidentifiable.

개술 등이 위험인자로 보고되어 있다.21,22 

수정체낭외 백내장 적출술을 이용한 백내장 수술 후 발

생한 인공수정체 탈구의 빈도, 선행 요인 및 치료 결과에 

대한 보고에 비하여, 수정체초음파유화술을 이용한 백내장 

수술 후 발생한 인공수정체 탈구에 대한 보고는 많지 않다. 

따라서 본 저자들은 수정체초음파유화술 후에 생긴 인공수

정체 탈구의 선행 요인의 빈도와 치료 결과에 대해서 알아

보고자 본 연구를 진행하였다.

대상과 방법

2008년 1월부터 2013년 12월 사이에 삼성서울병원에서 

인공수정체 탈구로 수술 받은 증례들을 대상으로 후향적으

로 의무기록을 분석하였다. 이전 백내장 수술력을 확인할 

수 있는 환자 중 초음파수정체유화술을 이용한 백내장 수

술을 시행 받은 증례들을 대상으로 하였으며, 이전에 백내

장 수술 시 수정체낭외 백내장 적출술, 수정체낭내 백내장 

적출술, 수정체절제술 등 수정체초음파유화술이 아닌 방법

으로 수정체가 제거된 경우, 인공수정체 탈구로 수술 받았

던 경우, 인공수정체 이차 삽입술인 경우는 제외하였다. 본

원에서 백내장 수술을 받았던 환자들의 경우에는 초음파 

유화기(Infinity, Alcon, Fort Worth, TX, USA)를 이용한 초

음파 백내장쪼개기(Phaco Chop) 방법으로 수술을 시행하

였다.

인공수정체 탈구 발생 당시의 인구학적 특성, 안구계측

치, 백내장 수술을 받은 후 인공수정체 탈구 발생 시기까지 

기간을 분석하였다. 인공수정체 탈구의 선행 요인으로 알

려진 유리체절제술 후 상태, 당뇨망막병증, 후낭절개술, 외

상, 긴 안구길이, 녹내장 등의 동반된 안과적 질환을 분석

하였다. 또한 인공수정체 탈구의 위치, 탈구된 인공수정체

의 종류 및 재질, 인공수정체 탈구 교정수술 전 나안시력, 

최대교정시력, 구면대응치, 난시 및 인공수정체 탈구 교정

수술 3개월 후 나안시력, 최대교정시력, 구면대응치, 난시

에 대해서 조사하였다. 이전 백내장 수술을 본원에서 시행 

받았던 증례의 경우는 백내장 수술 중 합병증, 백내장 수술 

당시 인공수정체 삽입 위치에 대해서도 분석하였다.

안구길이는 초음파(OPTIKON2000, Rome, Italy)를 이용

한 접촉 방식을 통해 측정하였다. 구면대응치 및 난시는 수

술 전, 수술 3개월 후 모든 환자들을 대상으로 현성 굴절검

사를 시행하여 측정하였다.

수술 전후의 나안시력, 최대교정시력, 구면대응치 및 난

시의 비교를 위해 paired t-test를 사용하였고, 수정체낭내 

탈구와 수정체낭외 탈구의 선행 요인 비교를 위해 Fisher’s 

exact test를 사용하였다. 통계적인 분석은 SPSS 통계 프로

그램(Ver. 15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였

으며, p값이 0.05 미만인 경우 통계적인 유의성이 있는 것

으로 간주하였다. 본 연구는 헬싱키 선언을 준수하였으며 

삼성서울병원 기관윤리심의위원회의 승인하에 진행하였다

(승인 번호: 2015-01-092).

결 과

연구대상으로 포함된 눈은 총 120명 131안이었으며, 남

자가 110안(84.0%), 여자가 21안(16.0%)이었고, 인공수정

체 탈구 발생 시 연령은 60.6 ± 11.7세(19-88세)였다. 백내

장 수술 당시의 연령은 52.6 ± 13.5세(18-88세)였으며, 백내

장 수술을 받은 후 인공수정체 탈구 발생 시기까지 기간은 

89.6 ± 64.7개월(1-238개월)이었다. 안구길이는 24.6 ± 2.2 

mm로 측정되었으며, 131안 중 40안(30.5%)의 증례에서 당
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Table 3. Material and design of dislocated IOL

Data
Material of IOL (N = 131)

Acryl 67 (51.1%)
PMMA 7 (5.3%)
Silicone 5 (3.8%)
Hydrogel 1 (0.8%)
NA 51 (38.9%)

Design of IOL (N = 131)
One-piece 40 (30.5%)
Three-piece 80 (61.1%)
Others* 1 (0.8%)
NA 10 (7.6%)

IOL = intraocular lens; PMMA = polymethyl methacrylate; NA 
= unidentifiable.
*Accommodative intraocular lens.

Table 4. Possible predisposing factors for intraocular lens dis-
location

Predisposing factor (N = 131) Eyes (%) 
Status after vitrectomy  36 (27.5%)
Long axial length* 12 (9.2%)
Nd:YAG posterior capsulotomy 11 (8.4%)
Uveitis  8 (6.1%)
Trauma  7 (5.3%)
Mature cataract  5 (3.8%)
Pseudoexfoliation  3 (2.3%)

Nd:YAG = neodymium-doped yttrium aluminium garnet.
*Axial length ≥ 27.0 mm.

Table 5. Comparison of predisposing factors between In-the-bag and Out-of-the-bag dislocation (N = 66)

Predisposing factor In-the-bag (N = 49) Out-of-the-bag (N = 17) p-value†

Status after vitrectomy 14 (28.6%)  5 (29.4%) 1.00
Long axial length*  5 (10.2%) 1 (5.9%) 1.00
Nd:YAG posterior capsulotomy 4 (8.2%) 1 (5.9%) 1.00
Uveitis  5 (10.2%) 0 (0.0%) 0.32
Trauma 1 (2.0%)  2 (11.8%) 0.16
Mature cataract 2 (4.1%) 0 (0.0%) 1.00
Pseudoexfoliation 1 (2.0%) 0 (0.0%) 1.00
Posterior capsular rupture  6 (12.2%)  8 (47.1%) 0.00

Nd:YAG = neodymium-doped yttrium aluminium garnet.
*Axial length ≥ 27.0 mm; †Fisher’s exact test.

뇨가 있었고, 56안(42.8%)의 증례에서 고혈압이 있었다. 백

내장 수술의 경우 66안(50.4%)은 본원에서 시행 받았으며, 

65안(49.6%)은 타원에서 시행 받았다(Table 1).

인공수정체 탈구의 종류는 총 131안 중 수정체낭내 탈구

가 101안(77.1%), 수정체낭외 탈구가 30안(22.9%)이었다. 

인공수정체 탈구의 위치는 하방편위가 41안(31.3%), 유리

체 내에 위치한 경우가 32안(24.4%), 전방 내에 위치한 경

우가 21안(16.0%), 이측편위가 10안(7.6%), 상측편위가 8

안(6.1%), 비측편위가 3안(2.3%), 확인할 수 없는 경우가 

16안(12.2%)이었다(Table 2). 

탈구된 인공수정체는 아크릴 재질인 경우가 67안(51.1%), 

polymethyl methacrylate (PMMA) 재질이 7안(5.3%), 실리

콘 재질이 5안(3.8%), 하이드로겔 재질이 1안(0.8%), 확인

할 수 없는 경우가 51안(38.9%)이었다. 또한 이전에 삽입된 

인공수정체의 모양은 삼체형 인공수정체인 경우가 80안

(61.1%), 일체형 인공수정체인 경우가 40안(30.5%), 지지부가 

없는 형태인 조절인공수정체인 경우가 1안(0.8%), 확인할 수 

없는 경우가 10안(7.6%)이었다(Table 3).

알려진 인공수정체 탈구의 선행 요인 중 유리체절제술 

후 상태가 36안(27.5%)으로 가장 많은 증례에서 존재하였

으며, 그 다음으로는 긴 안구길이(안구길이 ≥ 27.0 mm)가 

12안(9.2%)에서 존재하였다. 그 외에도 Nd:YAG 후낭절개

술이 11안(8.4%), 포도막염이 8안(6.1%), 외상이 7안(5.3%), 

성숙 백내장이 5안(3.8%), 거짓비늘증후군이 3안(2.3%)에

서 존재하였다(Table 4).

본원에서 백내장 수술을 시행 받아 수술 기록을 분석할 

수 있었던 66안의 경우, 백내장 수술 당시 14안(21%)에서 

후낭파열이, 9안(13.6%)에서 섬모체소대해리가 있었으며, 

2안은 성숙백내장, 1안(1.5%)은 외상성 백내장이었다. 본원

에서 백내장 수술을 받은 후 수정체낭외 탈구의 발생은 17

안(25.8%)에서 발생하였다. 백내장 수술 시 인공수정체를 

수정체낭내 삽입한 경우가 47안(71.2%)이었고, 섬모체고랑

에 삽입한 경우가 18안(27.3%), 공막고정술을 시행한 경우

가 1안(1.5%)이었다. 또한 수정체낭내 탈구(49안, 74.2%)와 

수정체낭외 탈구(17안, 25.8%)에서의 인공수정체 탈구 위

험인자의 차이를 알아보기 위하여 그 빈도를 분석하였다

(Table 5). 그 결과, 후낭파열의 빈도가 수정체낭외 탈구(8

안, 47.1%)에서 수정체낭내 탈구(6안, 12.2%)에 비해 통계

학적으로 유의하게 높았다(p=0.00). 그 외 다른 위험인자들

의 경우에는 두 군 간의 차이는 없었다.

총 131안 가운데 122안(93.1%)은 인공수정체 탈구의 교

정수술로 공막고정술을 시행하였으며, 이 중 67안에서 기

존의 인공수정체를 제거하고 새로운 인공수정체를 삽입하
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Table 6. Surgical outcomes of rectification surgery after intraocular lens dislocation (N = 131)

Pre-op 3 months post-op p-value*

UCVA (log MAR) 1.23 ± 0.78  0.60 ± 0.60 0.00
BCVA (log MAR) 0.50 ± 0.69 0.37 ± 0.63 0.01
SE (diopter) +2.76 ± 6.00 -0.40 ± 1.21 0.07
Astigmatism (diopter) -0.82 ± 0.97 -1.41 ± 1.01 0.01

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. 
Pre-op = preoperation; post-op = postoperation; UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA = best corrected visual acuity; SE = spherical 
equivalent.
*Paired t-test.

였다. 인공수정체 탈구의 교정수술로 인공수정체를 섬모체

고랑으로 위치시킨 경우는 5안(3.8%), 인공수정체의 위치

만 조정한 경우는 4안(3.1%)이었다.

인공수정체 탈구의 교정수술 전과 교정수술 후를 비교하

였을 때 수술 3개월 후 나안시력(logMAR)은 0.60 ± 0.60으

로 수술 전의 나안시력인 1.23 ± 0.78에 비해 통계적으로 유

의하게 증가하였으며(p=0.00), 최대교정시력의 경우에도 수

술 3개월 후 0.37 ± 0.63으로 수술 전 최대교정시력인 0.50 

± 0.69에 비해 통계적으로 유의하게 증가하였다(p=0.01). 수

술 3개월 후 구면대응치는 수술 전과 비교하였을 때 증가

하였으나 통계적으로는 유의한 차이를 보이지 않았으며 

(p=0.07), 난시의 경우는 수술 전 0.82 ± 0.97에서 수술 3개

월 후 1.41 ± 1.01로 유의하게 증가한 소견을 보였다

(p=0.01) (Table 6). 교정수술 후 6안(4.6%)에서 인공수정체 

탈구가 재발하여 재수술을 받았으며, 교정수술로부터 재수

술까지의 기간은 27.2 ± 27.8개월이었다. 재발한 6안 중에

서는 1안에서 외상의 병력이 있었고, 1안에서 Nd:YAG 후

낭절개술의 병력이 있었다.

고 찰

인공수정체의 수정체낭내 탈구의 발생기전에 대해서는 

그동안 여러 문헌에서 보고된 바 있다. 그중 수정체낭내 탈

구의 발생기전으로 추정되는 것들로는 수술 전 섬모체소대

의 약화, 수술 중 발생한 섬모체소대의 손상, 수정체낭의 

수축, 수술 후의 외상이 있다.8 섬모체소대의 약화는 거짓

비늘증후군,23 고도근시, 결체조직질환(예: Marfan’s syn-

drome, homocystinuria, hyperlysinemia, Ehlers-Danlos syn-

drome, scleroderma, and Weil-Marchesani’s syndrome)24이 

있는 경우에 흔히 발견되며, 유리체절제술 후에도 관찰될 

수 있다. 또한 섬모체소대는 노화가 진행됨에 따라 더 약해

지며, 특히 이는 거짓비늘증후군 환자에서 두드러진다.25 

섬모체소대는 그 일부분의 약화가 존재할 때 구심력에 취

약해지며, 수정체낭의 수축이 더해질 경우 점진적인 섬모

체소대의 약화를 일으켜 결국에는 섬모체소대의 파열이 발

생한다.8 수정체낭 수축의 경우 백내장 수술 후 대부분에서 

어느 정도 발생할 수 있는 것으로 보고되어 있으나,26 거짓

비늘증후군,10,24,27 당뇨,28,29 포도막염,10 망막색소변성,30 근

긴장성이영양증31 등이 있는 경우 심한 수정체낭의 수축이 

발생할 수 있다. Nd:YAG 후낭절개술의 경우에는 인공수정

체 탈구를 일으킬 수 있는 몇 가지 가설이 있으며, 그중 한 

가지는 레이저의 에너지가 기존에 약화된 섬모체소대에 직

접적으로 가해져 탈구를 유발한다는 것이다.8,32 또한 

Nd:YAG 후낭절개술이 필요할 정도로 후낭혼탁이 있었다

면, 수정체 상피세포의 증식이 심하였을 것이고 이로 인해 

수정체낭 자체의 하중이 증가하여 섬모체소대에 더 무리가 

가해졌을 가능성이 있다.8,11 

인공수정체 탈구의 선행 요인에 대해서는 해외의 여러 

연구들에서 보고된 바 있다. Hayashi et al21은 인공수정체 

탈구 환자 62예를 분석하였으며, 수정체낭내 탈구의 주요 

선행 요인으로 거짓비늘증후군, 망막색소변성, 유리체절제

술 후 상태, 외상을 보고하였고, 수정체낭외 탈구의 주요 

선행 요인으로 인공수정체 이차삽입술, 수술 중 발생한 합

병증, 성숙 백내장이 있었다고 보고하였다. Gimbel et al8은 

인공수정체의 수정체낭내 탈구 환자 72예를 분석하였으며, 

거짓비늘녹내장이 50% 이상의 환자들에서 동반되었고, 그 

외의 선행 요인으로 포도막염, 외상, 유리체절제술 후 상태, 

긴 안구길이가 있었다고 보고하였다. Davis et al32은 인공

수정체의 수정체낭내 탈구 환자 86예를 분석하였고, 거짓

비늘녹내장, 유리체절제술 후 상태, 외상, 포도막염이 동반

되어 있었다고 보고하였다. Zheng et al22은 인공수정체의 

수정체낭외 탈구 환자 36예를 분석하였고, 탈구와 관련된 

선행 요인으로 백내장 수술 시 발생한 후낭파열, Nd:YAG 

후낭절개술, 유리체절제술 후 상태가 있었다고 보고하였다. 

본 연구에서는 알려진 인공수정체 탈구의 선행 요인 중 

유리체절제술 후 상태, 긴 안구길이, Nd:YAG 후낭절개술, 

포도막염, 외상, 성숙백내장, 거짓비늘증후군의 순으로 빈

도가 높았다. 해외보고의 대부분에서 거짓비늘증후군이 가

장 많은 빈도로 보고되었던 것과는 대조적으로 본 연구에

서는 3안에서만 동반되었다. 이는 유럽, 남아프리카, 남인
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도 등에서 거짓비늘증후군의 유병률이 높은 것과 달리, 동

아시아에서의 유병률이 낮기 때문이며,33,34 실제 거짓비늘

증후군이 있었으나 기록되지 않았을 가능성도 있을 것으로 

생각된다. 백내장 수술 시 발생한 후낭파열의 경우 타 병원

에서 백내장 수술을 시행 받은 증례들의 경우 확인이 어려

워 선행 요인의 빈도 분석 시 포함하지 않았지만, 본원에서 

백내장 수술을 받았던 환자들에 대해서 분석을 시행하였다. 

후낭파열이 수정체낭외 탈구 환자들 중 8안(47.1%)에서 관

찰되었으며, 이는 수정체낭내 탈구 환자군에서의 빈도보다 

통계학적으로 유의하게 높았다. 이는 후낭파열을 수정체낭

외 탈구의 선행 요인으로 보고한 기존 연구들과 일치하는 

결과이다.21,22

기존의 보고에 의하면 인공수정체의 재질과 모양도 인공

수정체 탈구의 발생과 관련이 있을 것으로 생각된다. 삼체

형 소수성 아크릴렌즈의 경우 일체형 소수성 아크릴렌즈와 

비교하였을 때, 수정체낭의 수축을 줄일 수 있다고 보고되

어 있다.35,36 일체형 PMMA 재질의 인공수정체는 삼체형 

PMMA 재질의 인공수정체보다 수정체낭 수축이 덜 발생

할 것으로 생각되나, 삽입 시 섬모체소대에 더 큰 힘이 가

해질 수 있다고 보고되어 있어 삽입할 때 주의가 필요할 것

으로 생각된다.9,15 실리콘 재질의 인공수정체는 수정체낭의 

수축을 가장 잘 일으키는 것으로 알려져 있어, 인공수정체 

탈구가 발생할 가능성이 높은 증례의 경우에는 사용하지 

않는 것이 좋다.36 본 연구에서 인공수정체의 재질을 확인

할 수 있는 증례들 중 아크릴 재질의 인공수정체였던 경우

가 가장 많았으며, 이는 최근 아크릴 재질의 인공수정체가 

가장 흔하게 삽입되고 있기 때문에 표본선택편의가 발생하

였을 것으로 생각된다. 또한 본 연구의 증례들은 일체형 인

공수정체에 비해 삼체형 인공수정체가 더 많이 삽입되었다. 

이는 섬모체소대 해리, 후낭파열 등의 요인들에 의한 결과일 

수 있으나, 백내장 수술 당시 사용된 인공수정체의 재질 및 

모양에 대한 선호도가 영향을 주었을 것으로 생각된다. 

본 연구에 포함된 131안 중 110안(84.0%)이 남자 환자였

으며, 이는 남자의 생활패턴이 여자에 비해 수술 후의 외상

에 더 취약하여 일어난 결과로 생각해 볼 수 있다. 그러나 

본 연구는 하나의 기관에서 시행된 후향적 연구이기 때문

에 표본선택편의가 발생하였을 가능성도 존재한다. 따라서 

성별이 인공수정체 탈구에 영향을 미치는지에 대해서는 향

후 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 본 연구는 후향적 

의무기록 분석 연구이기 때문에 백내장 수술 당시 또는 인

공수정체 탈구 당시의 상황에 대해 파악할 수 없는 부분이 

존재한다는 한계가 있다. 또한 인공수정체 탈구의 위험인

자의 경우 대조군이 없으므로 상대위험도를 분석할 수 없

어 빈도만을 분석하였다는 한계가 있다. 인공수정체 탈구 

교정수술의 경우에도 다양한 술자에 의해 시행되어 수술 

방법에 차이가 있었을 가능성이 있다. 그러나 본 연구는 인

공수정체 탈구의 선행 요인에 대한 국내 첫 보고이며, 기존

의 해외에 보고되었던 연구들보다 많은 증례인 131안에 대

한 분석 결과이다. 그리고 기존에 해외에 보고된 연구들의 

경우 수정체낭외 백내장 적출술 이후에 발생한 인공수정체 

탈구가 포함되었지만, 본 연구의 경우 수정체초음파유화술 

후에 발생한 인공수정체 탈구만 분석하였다는 점에서 의미

가 있는 연구로 생각된다.

최근 들어 백내장 수술의 빈도는 점차 증가하고 있고, 특

히 현미경수술이 발달하면서 섬모체소대가 부분적으로 손

상된 안구에서도 안전하게 수정체초음파유화술을 완료하는 

것이 가능하게 되었다.8 장기적으로 경과관찰 시 그 합병증 

중의 하나인 인공수정체 탈구의 발생률도 증가할 것으로 생

각되며, 유리체절제술 후 상태, 긴 안구길이, Nd:YAG 후낭

절개술, 포도막염, 외상 등의 선행 요인을 가진 경우나 백

내장 수술 시 합병증이 있었을 경우에 인공수정체 탈구가 

발생할 가능성이 높으므로 백내장 수술 시와 수술 후 특별

한 주의가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

수정체초음파유화술 후에 생긴 인공수정체 탈구의 선행 요인의 
빈도와 치료 결과

목적: 이전 초음파수정체유화술 후에 발생한 인공수정체 탈구의 선행 요인의 빈도에 대해 알아보고, 그 수술적 치료의 임상결과에 

대해 보고하고자 한다. 

대상과 방법: 본원에서 2008년부터 2013년까지 인공수정체 탈구로 수술 받은 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 초음파수정

체유화술 방법으로 백내장 수술을 시행 받은 안을 대상으로 하였으며 총 131안의 인구학적 특성 및 안구계측치, 수술 시 합병증 등을 

분석하여 인공수정체 탈구의 선행 요인을 살펴보았다. 또한 인공수정체 탈구의 발생 양상을 분류하고 인공수정체 탈구 교정수술 후의 

시력, 굴절이상, 술 후 합병증 등 임상경과를 분석하였다. 

결과: 기존에 인공수정체 탈구의 선행 요인으로 알려진 상태의 빈도는 다음과 같았다: 유리체절제술 후 상태(27.5%), 긴 안구길이

(9.2%), neodymium-doped yttrium aluminium garnet (Nd:YAG) 후낭절개술(8.4%), 포도막염(6.1%), 외상(5.3%), 성숙 백내장(3.8%), 

거짓비늘증후군(2.3%). 평균 나안시력(p=0.00)과 평균 최대교정시력(p=0.01)은 교정수술 후 증가하였다. 평균 구면대응치는 교정수

술 후 감소하였으나(p=0.07), 난시의 경우는 증가하였다(p=0.01). 수술 후 6안(4.6%)에서 인공수정체 탈구가 재발하였다.

결론: 인공수정체 탈구 교정수술은 효과적이었으며, 초음파수정체유화술을 이용한 백내장 수술 이후 인공수정체 탈구의 위험성을 증가

시키는 요소로서 유리체절제술 후 상태, 긴 안구길이, Nd:YAG 후낭절개술, 포도막염, 외상, 성숙 백내장, 거짓비늘증후군 등이 있었다.

<대한안과학회지 2016;57(1):36-42>
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