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섬유주절제술 병합 백내장수술 후 고위수차 변화

Changes in High-order Aberrations after Phacotrabeculectomy Surgery
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Purpose: To investigate changes in ocular high-order aberrations (HOAs) resulting from phacotrabeculectomy and pha- 
coemulsification.
Methods: We retrospectively reviewed 38 eyes of 38 glaucoma and cataract patients who underwent mitomycin C (MMC) aug-
mented trabeculectomy with phacoemulsification and 34 eyes of 34 cataract patients who underwent phacoemulsifiction. For all 
patients, we measured the best corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP), keratometry, and HOAs (iTrace, 
Tracey Technologies, Houston, TX, USA) both preoperatively and postoperatively.
Results: IOP was significantly decreased after surgery in the combined group (p < 0.001). Entire eye, coma-like, and spher-
ical-like high-order aberrations from each entire eye, corneal aberrations, and internal-optics aberration were increased until af-
ter 2 weeks, which then decreased until 3 months after phacotrabeculectomy. In the phacoemulsification group, entire eye (each 
p = 0.006, p =0.006), coma-like (each p = 0.006 and p = 0.005), and spherical-like high-order aberrations (each p = 0.008, p = 0.005)
from entire eye and internal-optics aberrations were decreased. 
Conclusions: After cataract surgery, entire eye, coma-like, and spherical-like high-order aberrations were significantly de-
creased while aberrations did not change after combined operation. These results suggest that a change in high-order aberra-
tions of internal optics results in a decrease in postoperative HOAs. In addition, the baseline HOAs of the cataract group were 
higher than those of the combined surgery group, and the effect of trabeculectomy on HOAs may offset the impact of cataract 
surgery in the combined surgery group. 
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녹내장은 점진적으로 진행하는 형태학적인 시신경변화

와 그에 상응하는 시야의 소실이 일어나는 시신경질환을 

말한다.1,2 녹내장 발병의 정확한 기전은 명확히 알 수 없으

나, 안압은 발병과 진행의 중요한 위험인자이며, 조절 가능

한 유일한 위험인자로 알려져 있다.3 이에 따라 녹내장 치

료로 안압하강제를 우선적으로 사용하나, 최대약물요법치

료 및 레이저를 이용한 치료에도 조절되지 않는 고안압이 

지속되는 녹내장 환자들에게 있어 녹내장 수술의 일종인 

섬유주절제술이 시신경 손상과 시야소실을 막기 위해 시행

되는 수술법이다.3 녹내장의 발병은 나이와 관련이 있으며, 

노화가 됨에 따라서 백내장이 같이 있는 경우가 있어서, 녹

내장 수술과 병합하여 백내장수술을 시행하는 경우가 있으

며 한 번에 해결할 수 있기에 장점도 있으나, 상황에 따라
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서 녹내장 수술의 실패와 연관될 수 있다.

최근 각막 지형도 및 웨이브 프론트 측정을 이용하여 안

과 수술 전후의 고위 수차 분석이 가능해졌고, 이에 따라 

시력의 질 변화에 대한 추정이 가능해지면서 백내장수술, 

익상편 절제술, 각막 이식, 공막돌륭술 등의 여러 안과 수

술에서 고위 수차의 변화의 분석을 통하여 안과 수술이 시

력의 질에 어떤 영향을 주는지에 대한 많은 연구와 보고들

이 이루어지고 있다.4-7 녹내장 수술과 관련하여 고위수차 

연구는 거의 이루어지지는 않았지만, 최근에 Fukuoka et al8

은 섬유주절제술 후 고위수차의 변화를 수술 전, 수술 후 1

개월과 3개월을 비교하였으며, 수술 후 1개월에 변화가 관

찰되지만 이후에는 수술 전과 비교하여 큰 변화가 없다는 

것을 보고한 바가 있다. 국내에서도 Kim et al9의 펜타캠에 

의한 결막편 절개 방법에 따른 섬유주 절제술 전후의 고위

수차 변화에 대한 보고가 있으나 현재까지 백내장 및 섬유

주 절제술 병합수술과 단독 백내장수술을 비교하거나 섬유

주 절제술 전후 고위수차의 변화를 전체, 각막, 수정체로 

구분한 연구는 보고된 바가 없다.

이에 본 저자들은 i-trace (Tracey Technologies, Houston, 

TX, USA)를 이용하여 녹내장 및 백내장으로 섬유주 절제

술 병합 백내장수술(삼중수술)을 받은 환자에서 고위수차

의 변화를 알아보고, 대조군으로 백내장수술을 받은 환자

들의 수술 전후, 각막 곡률, 전방계측치, 안구전체와 각막 

및 수정체를 각각 구분한 고위수차의 변화를 비교하여 알

아보고자 하였다.

대상과 방법

본 연구는 2013년 4월부터 2015년 12월까지 양산부산대

학교병원에서 녹내장 및 백내장으로 섬유주절제술 및 백내

장 병합수술을 받은 환자 38명 38안, 백내장수술을 받은 환

자 34명 34안을 대상으로 양산부산대학교병원 연구윤리 심

의위원회의 승인을 받았으며(IRB No. 05-2016-116), 의무

기록을 토대로 후향적으로 분석하였다.

임상적으로 의미가 있는 Lens Opacities Classification System 

(LOCS) III 3등급보다 심한 백내장이 있으면서10 섬유주절

제술을 받은 환자들은 녹내장의 진행이 가능한 안압 상승

이 있을 때, 추가적인 약물 및 레이저 치료에도 목표 안압

으로 낮춰지지 않을 때, 녹내장에 의한 시야결손이 진행되

고 있을 때, 현재의 약물치료에 부작용이 관찰되었을 때 삼

중수술을 시행하였다. 대조군으로 백내장수술을 받은 환자

들은 LOCS III 3등급보다 심한 백내장이 있으면서 백내장

에 의한 시력저하가 느껴질 때, 수정체 혼탁 및 팽대로 합

병증의 위험이 높을 때 수술을 시행하였다.

삼중 수술을 받은 환자는 수술 전, 수술 후 2주, 4주 3달

에 최대교정시력, 안압, 굴절검사, 세극등현미경검사, 각막

난시를 측정하였으며, i-trace (Tracey Technologies)를 이용

하여 각막지형도 및 고위수차를 측정하였다. 본 연구에서 

녹내장 및 백내장을 가지고 있는 환자군은 원발성 개방우

각 녹내장, 정상안압녹내장, 거짓비늘녹내장, 색소녹내장, 

포도막염에 의한 녹내장, 스테로이드 약물에 의한 녹내장

을 포함하였으며, 외상에 의한 녹내장, 신생혈관녹내장, 소

아녹내장은 제외하였다. 최대교정시력이 20/40 이하인 경

우, +5.0디옵터 이상의 원시이거나 -8.0디옵터 이하의 근시, 

+3.0디옵터 이상의 난시에 해당하는 환자는 제외하였다. 또

한 이전에 안 수술의 병력이 있거나 안과적 질환이 있는 경

우, 그리고 시야에 이상을 유발할 수 있는 신경학적 질환이 

있는 경우 연구 대상에서 제외하였다.

섬유주절제술 병합 백내장수술 및 백내장수술은 단독 술

자에 의해서 시행되었다. 섬유주절제술은 점안 마취 후에 

결막 반흔이 없는 11시 방향 혹은 1시 방향에 원개 기저 결

막절개를 시행하고 결막과 테논낭을 공막으로부터 박리하

였다. 이후 1/2에서 1/3 두께, 2.5 × 2.5 mm 크기의 사다리

꼴의 공막편을 각막 가장자리에 만들고 결막하와 공막편 

아래에 0.04% 마이토마이신 C 용액을 적신 스펀지로 약 2

분에서 3분간 점적 후 평형염액으로 세척을 시행하였다. 누

공을 만든 후 주변부 홍채절개술을 시행하고 양측 공막편 

모서리를 10-0 나일론 비흡수성 봉합사로 단순봉합을 시행

하였다. 이후 결막 및 테논낭을 10-0 나일론 비흡수성 봉합

사로 각막 윤부에 고정 봉합을 시행하여 수술을 종료하였

다. 백내장병합술 후 1달간 0.5% moxifloxacin hydro-

chloride, 1% predbisolone acetate 1일 4회 점안하였으며, 

수술 후 소견상 전방이 얕은 경우에만 1% atropine sulfate 

1일 2회를 1주일간 점안하였다. 녹내장 수술에 맥락막삼출, 

유리체출혈 등 심각한 합병증이 있는 경우에는 본 연구에

서 제외하였다.

백내장수술은 점안 마취 후에 이측의 2.75 mm 크기 미

세절개 투명각막절개 부위로 점탄 물질을 전낭에 주입하고, 

30게이지 바늘 및 집게를 이용하여 수정체낭원형절개를 시

행하였다. 수력불리술 시행 후 수정체 초음파유화술 및 관

류흡입술을 순서대로 시행하였고 점탄물질을 주입하여 전

방과 수정체낭의 공간을 확보한 다음 인공수정체를 수정체

낭내에 삽입하였다. 이후 점탄물질을 제거하고 인공수정체

가 수정체낭내에 정위치된 것을 확인하고 10-0 나일론 비

흡수성 봉합사로 각막절개부위를 봉합 후 수술을 종료하였

다. 인공수정체 도수는 IOL Master (Carl Zeiss Meditec, 

Dublin, CA, USA)로 각막곡률, 안축장, 전방깊이를 측정 

후 Sanders-Retzlaff-Kraff/Theoretical (SRK-T) 공식을 이용하여 



678

-대한안과학회지  2017년  제 58 권  제 6 호-

Table 1. Demographic and baseline characterics of subjects

Group A (n = 38) Group B (n = 34) p-value*

Age (years) 67.29 ± 10.08 65.82 ± 9.71 0.251
BCVA (logMAR) 0.62 ± 0.55   0.45 ± 0.41 0.285
IOP (mmHg) 27.79 ± 8.08 22.52 ± 7.34 <0.001
Spherical equivalents (diopter) -0.67 ± 2.23  -0.01 ± 3.16 0.612
Nuclear color 3.43 ± 0.58   3.71 ± 0.62 0.128
Nuclear opalescene 3.28 ± 0.49   3.56 ± 0.77 0.320
DM history (n, %)    9 (23.7)       6 (17.7) 0.254
HTN history (n, %)   11 (28.9)     13 (38.2) 0.169

 
 

 

POAG (n, %)   17 (44.7) N/A
NTG (n, %) 0 N/A
Pseudoexofoliation G (n, %)   7 (18.4) N/A
Uveitic G (n, %)  3 (7.9) N/A
Pigmentary G (n, %) 0 N/A
Steroid induced G (n, %)  1 (2.6) N/A
Visual field (MD, dB) -21.47 ± 7.73 N/A
Visual field (PSD, dB) 8.24 ± 3.11 N/A

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise indicated. ‘Group A’ means ‘phacotrabeuculectomy’, and ‘Group B’ means 
‘phacoemulsification’. 
BCVA = best corrected visual acuity; IOP = intraocular pressure; DM = diabetes mellitus; HTN = hypertension; POAG = primary open 
angle glaucoma; NTG = normal tension glaucoma; G = glaucoma; MD = mean deviation; PSD = pattern standard deviation; N/A = not 
applicable.
*p-value by independent T test between group A and group B for variables, in case of numeric, Chi-square applied.

결정하였고, 인공수정체는 Tecnis ZCB00 (Abbott Laboratories 

Inc., Abbott Park, IL, USA)의 같은 종류를 사용하였다.

고위 수차는 녹내장병합수술군일 경우 수술 전, 수술 후 2

주, 1개월, 3개월에 암실에서 i-Trace (Tracey Technologies)

를 이용하여 각막 중심으로부터 4 mm의 안구 수차 값을 

측정하여 분석하였다. 고위수차는 제르니케 다항식(Zernike 

polynomials)으로 6차 수차까지 분석하였다. 전체 고위수차 

및 코마, 세조각, 구면 수차와 4–6차의 측정된 고위수차 제

곱근평균제곱(root mean square, RMS) 값을 계산하였으며 

임상적으로 유용한 동경차수가 3차 수차인 코마수차와 4차 

수차인 구면수차를 제르니케 다항식으로 분석하였다. 3차 

제르니케 다항식의 계수에 해당하는(C3
-3, C3

-1, C3
1, C3

3) 제

곱근평균제곱값은 코마유사수차로, 4차 제르니케 다항식의 

계수에 해당하는(C4
-4, C4

-2, C4
0, C4

2, C4
4) 제곱근평균제곱

값은 구면수차유사 수차로 계산하였다. 모든 고위수차 값

은 전체 안구에서 측정되는 고위수차를 비롯하여 각막 고

위수차 및 수정체 고위수차로 세분화된 값도 각각 구하여 

분석하였다. 

통계적 분석은 SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)를 이용하였고 최대교정시력, 안압, 구면

수차대응치, 기저질환 및 고위수차의 수술 전후의 변화는 

paired t-test를 사용하였으며 섬유주절제술 병합 백내장수

술과 백내장수술 두 군 간의 비교는 independent t-test를 사

용하였다. p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다

고 판정하였다.

결 과

본 연구의 대상 환자는 녹내장 삼중수술을 받은 38명 38

안, 백내장수술 단독 시행을 받은 34명 34안이었다. 섬유주

절제술 병합 백내장수술을 받은 환자군의 수술 전 초기 평균

나이는 67.3 ± 10.1세였고, 술 전 최대교정시력은 logMAR 

0.62 ± 0.55, 구면렌즈대응치는 평균 -0.67 ± 2.23 diopter로 

측정되었다. 이들은 통계학적으로 섬유주절제술 병합 백내

장수술군과 백내장수술군 두 군 사이에 의미 있는 차이를 

보이지 않았다(Table 1). 그러나 baseline HOA는 백내장만 

있는 경우에 좀 더 높은 수차를 보였다.

백내장의 진행 정도는 LOCS III를 근거로 하였으며, 핵경

화의 정도가 섬유주절제술 및 백내장 병합수술 환자군이 

평균 nuclear color (NC) 3.43 ± 0.58 및 nuclear opalescene 

(NO) 3.28 ± 0.49, 백내장수술군에서 평균 NO 3.71 ± 0.62 

및 NC 3.56 ± 0.77로 백내장수술군이 높은 경향을 보였으

나 두 군 간에 유의한 차이는 나타나지 않았다(p=0.128 및 

p=0.320, Table 1).

섬유주절제술 병합 백내장수술 후 최대교정시력은 logMAR 

0.42 ± 0.37로 시력이 호전되었으며(p<0.001), 구면렌즈대

응치는 -0.52 ± 1.45 diopter로 낮아지는 경향을 보였으나 통계

학적으로 유의한 변화는 아니었다. 안압은 수술 후 11.70 ± 

4.26 mmHg로 감소하였다(p<0.001). 한편, 백내장수술 후 최

대교정시력은 logMAR 0.19 ± 0.18로 시력이 호전되었다

(p<0.001). 구면렌즈대응치는 -0.61 ± 0.86 diopter로 증가하
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Table 2. Changes of best corrected visual acuity (BCVA), spherical equivalents (SE) and intraocular pressure (IOP) between Group 
A and Group B

Group A (n = 38) Group B (n = 34) p-value†

BCVA (logMAR) Baseline 0.62 ± 0.55 0.46 ± 0.27 0.285
Post 2 weeks 0.42 ± 0.37 0.19 ± 0.18 0.332
p-value* <0.001 <0.001

SE (diopter) Baseline -0.67 ± 2.32 -0.39 ± 3.36 0.612
Post 2 weeks -0.52 ± 1.45 -0.61 ± 0.86 0.228
p-value* 0.398 0.546

IOP (mmHg) Baseline 27.79 ± 8.08 14.62 ± 2.74 <0.001
Post 2 weeks 11.70 ± 4.26 13.84 ± 3.20 0.024
p-value* <0.001 0.341

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘Group A’ means ‘phacotrabeculectomy’, and ‘Group B’ means 
‘phacoemulsification’.
*p-value by paired T test between baseline value and postoperative 2 weeks for each groups; †p-value by independent T test between group A 
and group B for variables.

Table 3. Calculation of postoperative corneal astigmatic changes (D) and postoperative corneal astigmatic changes (D) among each 
groups a long vertical meridian using the Cravy Method11,12 

Variable Group A Group B p-value†

Postoperative corneal astigmatic changes (D) Baseline 1.27 ± 1.46 1.31 ± 1.10 0.079
2 weeks 1.25 ± 1.09 1.07 ± 1.29 0.246
p-value* 0.087 0.211

Postoperative corneal astigmatic changes a long 
vertical meridian (D)

Baseline 0.91 ± 0.98 0.96 ± 1.01 0.063
2 weeks 0.97 ± 1.03 0.99 ± 1.06 0.120
p-value* 0.403 0.560

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘Group A’ means ‘phacotrabeculectomy’, and ‘Group B’ means 
‘phacoemulsification’.
D = diopters.
*p-value by paired T test between baseline value and postoperative 2 weeks for each groups; †p-value by independent T test between group A 
and group B for variables.

는 경향을 보였으며, 안압은 13.84 ± 3.20 mmHg로 다소 감

소하였으나 두 값 모두 통계학적으로 유의한 변화는 아니

었다(Table 2). 

난시에 대해 분석하고자 Cravy 방법에 따른 벡터 분석을 

하였으며,11,12 섬유주절제술 병합 백내장수술군에서는 난시

가 감소하고 수직경선의 난시는 증가하였으나 통계학적으

로 유의하지 않았다. 백내장수술군에서도 난시가 감소하고 

수직경선의 난시는 근소하게 증가하였으나 유의한 변화는 

아니었다. 수술 전과 술 후 두 군 간의 비교에서도 술 후에 

의미 있는 변화는 관찰되지 않았다(Table 3).

안구전체 고위수차 

섬유주절제술 병합 백내장수술군에서 코마수차는 수술 

전보다 수술 후 2주째에 증가 소견이 관찰되었으나 통계적 

유의성은 없었으며, 구면수차도 술 전보다 술 후 2주째 증

가되었으나 통계적 차이가 없었으며, 전체고위수차 역시 

증가하였지만 통계적 차이가 없었다(Table 4). 백내장수술

군에서는 코마수차는 수술 전에 비하여 2주일째에 유의하

게 감소하였다(p=0.006). 구면수차 역시 유의한 감소가 관

찰되었으며(p=0.006), 전체 고위수차도(p=0.006) 감소하였

다(Table 4). 두 군 간의 고위수차 비교에서는 수술 전 코마

수차(p=0.003), 구면수차(p=0.006), 전체 고위수차(p=0.004) 

모두 섬유주절제술 병합 백내장수술군에서 백내장수술군

보다 유의하게 낮게 측정되었으나, 수술 후 2주째에는 두 

군 간에 고위수차 전체에서는 유의한 차이가 관찰되지 않

았다(Table 4). 

각막 고위수차 

섬유주절제술 병합 백내장수술군과 백내장수술군 모두

에서 코마수차, 구면수차, 전체고위수차 각각 수술 전과 수

술 후 2주째 유의한 각막 고위수차 변화는 관찰되지 않았

다(Table 4). 두 군 간의 고위수차 비교에서 수술 전 코마수

차와 구면수차는 두 군 간에 유의한 차이가 없었으나, 전체

고위수차(p=0.021)는 백내장수술군이 유의하게 높았다. 수

술 후 2주째에는 두 군 간에 고위수차 전체에서 유의한 차

이가 관찰되지 않았다(Table 4). 
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Table 4. Comparison of higher order aberrations depends on surgery and group 

Group A (n = 38) Group B (n = 34) p-value*

Coma-like Spherical-like HOT Coma-like Spherical-like HOT
Coma-

like
Spherical

-like
HOT

Entire eye 
(μm, RMS)

Baseline 0.50 ± 0.43 0.27 ± 0.33 0.57 ± 0.53 2.00 ± 2.97 1.05 ± 1.60 2.27 ± 3.37   0.003   0.006 0.004

2 weeks 0.65 ± 0.63 0.36 ± 0.42 0.76 ± 0.74 0.42 ± 0.40 0.19 ± 0.27 0.47 ± 0.48   0.120   0.080 0.091

p-value† 0.319 0.430 0.321 0.006 0.006 0.006
Cornea 

(μm, RMS)
Baseline 0.24 ± 0.23 0.09 ± 0.11 0.27 ± 0.25 0.24 ± 0.24 0.14 ± 0.15 0.29 ± 0.27   0.912   0.159 0.021

2 weeks 0.28 ± 0.23 0.09 ± 0.07 0.30 ± 0.23 0.23 ± 0.32 0.11 ± 0.30 0.26 ± 0.43   0.536   0.599 0.758

p-value† 0.434 0.857 0.519 0.883 0.689 0.778
Internal–optics 

(μm, RMS)
Baseline 0.49 ± 0.50 0.23 ± 0.28 0.56 ± 0.56 0.87 ± 0.78 0.58 ± 0.70 1.06 ± 1.03 <0.001 <0.001 ≤0.001

2 weeks 0.53 ± 0.56 0.33 ± 0.41 0.64 ± 0.68 0.41 ± 0.62 0.22 ± 0.40 0.47 ± 0.74   0.833   0.553 0.649

p-value† 0.744 0.229 0.587 0.005 0.008 0.005

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘Group A’ means ‘phacotrabeculectomy’, and ‘Group B’ means 
‘phacoemulsification’.
Coma-like = the third-order Zernike coefficients (C3

-3, C3
-1, C3

1, C3
3); Spherical-like = the fourth-order Zernike coefficients (C4

-4, C4
-2, C4

0, 
C4

2, C4
4); HOT = higher order total: magnitude of the third to sixth-orders; RMS =root mean square. 

*p-value by independent T test of HOAs between Group A and Group B (Coma-like, Spherical-like, Higher order total); †p-value by paired T 
test between baseline value and postoperative 2 weeks for each groups (Coma-like, Spherical-like, Higher order total). 

Table 5. Comparison of higher order aberrations between preoperative and postoperative in phacotrabeculectomy

Group A (n = 38)
Baseline 2 weeks p-value* 1 month p-value† 3 months p-value‡

Entire eye (μm, RMS) Coma-like 0.50 ± 0.43 0.65 ± 0.63 0.319 1.18 ± 2.58 0.093 0.61 ± 1.07 0.285
Spherical-like 0.27 ± 0.33 0.36 ± 0.42 0.430 0.62 ± 1.40 0.419 0.33 ± 0.58 0.246
HOT 0.57 ± 0.53 0.76 ± 0.74 0.321 1.35 ± 2.93 0.096 0.70 ± 1.21 0.253

Cornea (μm, RMS) Coma-like 0.24 ± 0.23 0.28 ± 0.23 0.434 0.25 ± 0.31 0.897 0.18 ± 0.15 0.406
Spherical-like 0.09 ± 0.11 0.09 ± 0.07 0.857 0.09 ± 0.13 0.771 0.01 ± 0.15 0.526
HOT 0.27 ± 0.25 0.30 ± 0.23 0.519 0.27 ± 0.33 0.463 0.20 ± 0.20 0.729

Internal-optics 
(μm, RMS)

Coma-like 0.49 ± 0.50 0.53 ± 0.56 0.744 0.29 ± 0.68 0.371 0.21 ± 0.60 0.136
Spherical-like 0.23 ± 0.28 0.33 ± 0.41 0.229 0.53 ± 1.24 0.196 0.30 ± 0.54 0.240
HOT 0.56 ± 0.56 0.64 ± 0.68 0.587 0.62 ± 1.40 0.525 0.39 ± 0.79 0.593

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. ‘Group A’ means ‘phacotrabeculectomy’.
Coma-like = the third-order Zernike coefficients (C3

-3, C3
-1, C3

1, C3
3); Spherical-like = the fourth-order Zernike coefficients (C4

-4, C4
-2, C4

0, 
C4

2, C4
4); HOT = higher order total: magnitude of the third to sixth-orders; RMS = root mean square.

*p-value by paired T test between baseline value and postoperative: 2 weeks; †p-value by paired T test between baseline value and postoperative: 
1 month; ‡p-value by paired T test between baseline value and postoperative: 3 months.

수정체 고위수차

섬유주절제술 병합 백내장수술군에서 코마수차와 구면

수차, 전체고위수차 값이 수술 전보다 수술 후 2주째에 증

가소견이 관찰되었으나 통계적 유의성은 없었다(Table 4). 

백내장수술군에서 수술 전에 비하여 수술 후 2주째 코마수

차(p=0.005), 구면수차(p=0.008) 및 전체 고위수차(p=0.005) 

모두 유의하게 감소하였다(Table 4). 두 군 간의 고위수차 

비교에서는 수술 전 코마수차(p<0.001), 구면수차(p<0.001) 

및 전체 고위수차(p<0.001) 모두 섬유주절제술 병합 백내

장수술군보다 백내장수술군에서 유의하게 더 높게 측정되

었으며, 수술 후 2주째에는 어떤 고위수차 값에서도 두 군 

간에 유의한 차이가 관찰되지 않았다(Table 4). 섬유주절제

술 병합 백내장수술군에서 수술 후 3개월까지 고위수차의 

변화를 안구전체 고위수차, 각막 고위수차, 수정체 고위수

차로 구분하여 경과관찰한 결과, 각각의 고위수차 값에서 

통계적으로 유의한 변화를 관찰할 수 없었다(Table 5).

 고 찰

본 연구에서는 섬유주절제술 및 수정체유화술을 통한 녹

내장 및 백내장 병합수술, 수정체유화술만을 시행한 백내

장수술군을 나누어 섬유주절제술이 고위수차의 변화에 따

른 시력의 질 변화에 어떤 영향을 미치는지 알아보고, 고위

수차를 각막 고위수차, 수정체 고위수차를 구분하여 수술

로 인해 시력의 변화에 더 크게 영향을 미치는 요소를 알아

보고자 하였다. 녹내장 및 백내장이 합병되어 있는 환자의 

경우 수술로 인하여 의미 있는 안압의 하강 및 시력의 호전
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Figure 1. Images from topography. Change of high-order aberration, high-order aberrations were increased after three 
months from phacotrabeculectomy surgery (A, from 0.423 μm to 0.991 μm), and decreased after three months from phacoe-
mulsification surgery (B, from 1.059 μm to 0.233 μm).

이 관찰되었으나 고위수차의 의미 있는 변화는 확인할 수 

없었다. 반면 백내장수술군을 통하여 의미 있는 시력의 변

화는 물론 수술 후 고위수차의 감소로 시력의 질이 향상됨

을 확인하였으며, 특히 수정체 고위수차의 뚜렷한 감소에 

의한 안구전체 고위수차의 감소로 환자가 느끼는 시력에 

개선이 나타남을 관찰할 수 있었다(Fig. 1).

섬유주 절제술 후 발생하는 시력저하는 대개 일시적이며 

원인은 수술 후의 각막 난시, 안축장의 변화, 전방 깊이 변

화, 저안압, 눈물층 파괴, 망막부종 등으로 여겨지고 있

다.13,14 또한 수술 성공률을 높이기 위해 사용하는 마이토마

이신은 수술 상처의 회복을 더디게 하고 저안압 상태를 지

속시키며 여과포의 누출 및 감염, 각막곡률반경의 변화를 

유발하여 섬유주절제술 후 환자가 느끼는 시야흐림의 추가

적인 원인이 된다.15 

A

B
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Kadowaki et al16는 섬유주절제술과 비천공형의 섬유주

절제술을 받은 환자에서 난시 변화 관찰 결과, 수술 후 2주

째 난시가 증가하고 3개월째 안정화되며 천공이 없는 수술

에 비해 섬유주절제술 후 난시가 적게 발생함을 보고하였다. 

그러나 본 연구에서는 수술 전 백내장의 단계가 LOCS III 

3단계 이상인 경우만 구분하여 실제 환자들의 수정체 경화 

및 팽대 상태가 다양하였고 술 전 두 군 간 난시의 차이를 

유발할 수 있는 여러 가지 다른 요소를 제한하지 않아 수술 

전 두 군 간 난시의 차이가 관찰되지 않았고, 모든 대상 환

자가 백내장수술을 시행하였으며, 술 후 2주째에 각막 절개

창 봉합사의 상태가 시기별로 불규칙하여 두 군 간에 난시

에서 일정한 변화의 경향이나 유의한 차이가 발견되지 않

았을 것으로 여겨진다.

고위수차는 근시, 원시, 난시로 표현되는 저위수차와 제

르니케 다항식으로 표현되는 코마수차, 구면수차 등으로 

이루어진 고위수차로 구성된다. 최근 웨이브프론트 방식의 

고위수차 측정이 가능해지면서 굴절교정수술, 백내장수술 

등의 안과적 수술 후의 고위수차 변화 비교 및 수술 후 시

력의 질 변화에 대한 연구가 가능해졌다.6,17 

최근에 Fukuoka et al8은 녹내장 수술이 수술 전에 비하

여 수술 후 1달째의 고위수차 증가의 하나의 원인이 될 수 

있다는 것을 보여준 바가 있다. 또한 국내에서 펜타캠

(Pentacam; Oculucs Inc., Dutehofen, Germany)으로 섬유주

절제술 전후의 각막 고위수차의 변화를 측정한 결과 섬유

주절제술 시행으로 인한 각막곡률, 각막 고위수차 등의 전

방계측치들은 의미있는 변화가 관찰되지 않음을 보고한 바

가 있다.9 일반적으로 백내장수술일 경우는 고위수차가 감

소하여 0에 가까이 되는 고위수차의 호전이 관찰되며, 녹내

장 수술일 경우는 고위수차가 일반적으로 증가하기에 이 

두 가지를 병합하는 수술인 녹내장, 백내장 삼중수술을 받

은 환자들에서 고위수차의 변화를 알아보고자 하였다.

수술 전 고위수차 측정 결과에서는 안구전체 고위수차, 

각막 고위수차, 수정체 고위수차 모두에서 백내장 환자군

이 녹내장 및 백내장이 합병된 환자군보다 높은 것을 확인

할 수 있었다. 이에 대한 원인으로 녹내장으로 안압이 높은 

경우, 중등도의 백내장이 있더라도 전방이 다소 얕은 경우 

삼중수술을 같이 진행하는 경향이 있고, 백내장 단독군은 

시력저하를 호소할 때 백내장수술을 시행하였으므로 당연

히 차이가 있으리라고 기대했다. 그래서 본 연구의 주요소

견은 백내장 단독 수술일 경우는 고위수차가 유의하게 감

소하며, 녹내장 백내장 삼중수술일 경우는 증가하지만 백

내장수술에 의해서 녹내장 수술에 의한 고위수차가 증가가 

상쇄되어 통계적으로 유의하지 않은 고위수차의 증가가 관

찰되었다.

Dietze et al18은 섬유주절제술 후 주요 변화로 안압 이외

에도 수술 후 시력 및 난시의 변화를 보고한 바가 있다. 수

술 후 1주째에는 전방 깊이의 변화에 따른 근시성 변화로 

최대교정시력의 감소가 일어나며, 3주째 술 전의 시력으로 

회복되었다. 그리고 섬유주절제술 1주 뒤 각막지형도의 변

화로 유발된 최대교정시력이 수술 후 12주째 술 전의 시력

으로 회복되었음을 보고하였다.18 Kook et al15은 도난시와 

직난시 환자들 모두 섬유주 절제술 후 6개월까지 직난시로 

변화하는 경향이 있었으며, 수술 후 전반적으로 안축장 및 

전방깊이가 의미 있게 감소하였고 술 후 6개월까지 회복되

는 양상이 관찰됨을 보고하였다. 또한 Hong et al19,20은 섬

유주절제술 병합 백내장수술로 원발성 개방각녹내장 및 만

성개방각녹내장환자에서 섬유주절제술과 같이 술 후 최대 

15년까지 의미 있는 안압하강효과와 시야검사 소견이 개선

됨을 보고하였다.

섬유주절제술후에 고위수차가 변화하는 이유에 대해서

는 Fukuoka et al8이 섬유주절제술 후 수정체의 전방전위, 

안축장의 감소와 상세불명의 원인들로 고위수차가 변화한

다고 하였으며, Sugimoto et al21은 섬유주절제술 수술 후 2

주 이내 시행하는 홍채절제술로 맥락막상강액이 발생하여 

수술 후 수정체의 위치변화에 기여할 수 있다고 하였다.

본 연구의 제한점은 녹내장 백내장 삼중수술일 경우는 

수술 후 3개월까지 측정하였으나 백내장군은 수술 후 경과

관찰 기간이 2주로 짧아 수술 직후의 변화에 대한 분석만 

가능하여, 장기간 2군의 비교는 어려운 한계점이 있다. 그

렇기 때문에 시간 경과에 따른 각각의 고위수차의 변화를 

관찰해보지 못하였다. 그러나 백내장은 투명각막절개 무봉

합 수정체 유화술로 하는 경우에는 대개 회복이 2주안에 

일어나기에 3개월에 측정치와 큰 차이가 없을 수가 있고 

본 연구는 삼중수술 안에서 변화를 보기 위한 연구이기 때

문에 대조군이 3개월 때 측정하지 않은 것이 심각한 문제

라고는 사료되지 않는다. 두 번째로 Hiraoka et al22은 소아

에서 atropine 점안으로 전체안구의 고위수차가 증가할 수 

있음을 보고한 바가 있어서 atropine 사용 여부가 영향을 

미칠 것으로 사료되나 삼중수술일 경우 수술 후 전방이 충

분한 경우에는 atropine을 쓰지 않았고 38안 중에 한 명에

서만 atropine을 사용하여 본 연구에서는 수술 후 점안한 

atropine sulfate의 영향이 미미하리라고 생각된다. 

결론적으로 벡내장 녹내장 삼중 수술과 백내장수술군 모

두에서 수술 전후로 변화된 고위수차는 대부분 수정체 고

위수차의 변화에 기인한 것임을 확인할 수 있었으며, 백내

장수술군과 비교하여 백내장 및 녹내장 병합수술 환자군은 

상대적으로 고위수차가 크지 않은 상태에서 수술을 받은 

경우가 많고 이에 따라 수술 전후 고위수차 변화의 대부분
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을 차지하는 수정체 고위수차의 변화가 백내장수술군보다 

크지 않다는 것을 관찰하였다. 또한 섬유주절제술일 경우 

전방깊이가 얕아지면서 고위수차가 커지는데, 삼중수술은 

백내장수술을 동시에 하였기 때문에 그 영향이 다소 상쇄

될 것으로 추정된다. 이러한 가설을 설명하기 위해서는 향

후 전방 깊이의 변화와 삼중수술의 시각의 질에 대한 연구

가 필요할 것으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

섬유주절제술 병합 백내장수술 후 고위수차 변화

목적: 섬유주 절제술 병합 백내장수술(삼중수술)을 받은 환자에서 수술 전후의 고위수차의 변화를 알아보고, 대조군으로 백내장수술만 

받은 환자의 고위수차의 변화를 비교, 분석하고자 하였다.

대상과 방법: 2013년 4월부터 2015년 12월까지 섬유주 절제술 병합 백내장수술을 받은 총 38명 38안을 대상으로 수술 전과 수술 

후 2주, 4주, 3달 후의 시력, 안압, 고위수차를 측정하였으며, 이들의 변화를 비교하였다. 그리고 대조군으로 같은 기간에 백내장수술

을 단독으로 받은 총 34명 34안을 대상으로 수술 전과 수술 후 2주의 고위수차의 변화를 비교하였다. 

결과: 섬유주 절제술 병합 백내장수술을 받은 환자군에서, 안압은 유의하게 하강하였으며(p<0.001), 수술 후 안구전체, 각막 및 수정체 

고위수차 각각에서 수술 후 2주째 전체고위수차, 코마수차, 구면수차 모두 증가한 이후 3개월까지는 감소하는 경향을 보였으나 통계

적 유의성이 없었다. 백내장수술군에서는 수술 후 안구전체 및 수정체 고위수차에서 전체고위수차(각각 p=0.006, p=0.005), 코마수

차(각각 p=0.006, p=0.008), 구면수차(각각 p=0.006, p=0.005) 모두 감소하였다. 

결론: 백내장 단독 수술일 경우에는 고위수차가 유의하게 감소하였으나, 섬유주 절제술 병합 백내장수술로 의미있는 고위수차의 변화

는 관찰되지 않았다. 이러한 결과는 백내장 단독군의 고위수차가 다소 높았다는 점과 섬유주절제술의 영향과 관련된 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2017;58(6):676-684>
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