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탈구된 인공수정체 공막고정 및 홍채고정의 단기 임상결과 비교

Comparison of Short-term Clinical Outcomes between Scleral Fixation
vs. Iris Fixation of Dislocated IOL
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Purpose: To compare clinical outcomes between iris fixation and scleral fixation as treatments for dislocated Intra Ocular Lens.
Methods: Ten eyes of 10 patients underwent scleral fixation (scleral fixation group) and 8 eyes of 8 patients underwent iris fix-
ation (iris fixation group) were enrolled in this retrospective study. In each group, visual acuity and intra ocular pressure, slit lamp 
examination, fundus examination, refraction, keratometry, axial length and anterior chamber depth were measured before the 
surgery. Regular follow up was made  1 day, 1 week, 1 month, and 2 months after surgery and visual acuity, intra ocular pressure, 
slit lamp exam, refractory error, anterior chamber depth, intraocular lens (IOL) tilting, and decentration were measured at each 
visit.
Results: There were no significant differences in uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity (BCVA), and re-
fractive error for patients with iris and scleral fixation before and after surgery. Patients with iris fixation had significantly deeper 
anterior chamber depth (ACD) and more IOL tilting than patients with scleral fixation.
Conclusions: In this study, the iris fixation group tended to have more IOL tilting and deepening of anterior chamber depth than 
the scleral fixation group. We can use this information to choose the appropriate surgical method for dislocated IOL and to select 
of new IOL. 
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인공수정체 탈구는 백내장 수술에서 드물지 않은 합병증

으로 전체 수술의 0.2에서 2.8% 가량 발생한다.1 수정체후

낭에 렌즈를 삽입한 경우 전방 혹은 홍채고정을 한 경우에 

비하여 인공수정체 탈구가 적은 비율로 나타났으며 임상적

으로 의미가 있는 중심부 이탈의 경우는 그보다 더 흔하고 

3% 이상의 발생빈도를 가지는 것으로 나타났다.2 인공수정

체 탈구는 수술 초기 탈구와 후기 탈구로 나누어 생각할 수 

있으며, 수술 초기 탈구는 수술 3개월 이내에 인공수정체 

탈구가 생긴 경우를 말하고 후기의 경우 수술 3개월 후에 

탈구가 생긴 경우를 말한다.3 초기 탈구는 주로 수정체 후

낭 파열이나 모양체소대해리를 가지는 환자들에게서 생기

게 되고1 후기 탈구는 모양체소대의 약화와 연관이 있으며 

거짓비늘 증후군, 외상이나 이전에 망막수술을 받은 과거

력 혹은 결체조직질환 등이 모양체 소대 약화의 위험인자
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로 알려져 있다.4-6

드문 경우 인공수정체의 위치 이탈이 있더라도 수술적 

치료 없이 지켜보는 경우도 있으나7 인공수정체 탈구는 시

력 감소, 단안 복시 및 눈부심, 전방출혈, 홍채염 및 이차녹

내장, 각막부전, 낭포황반부종 혹은 망막박리 등의 부작용

을 일으킬 수 있어 반드시 적절한 치료가 필요하다.8,9 인공

수정체 탈구 환자에서 수술이 반드시 필요한 경우는 시력

감소, 단안 복시나 빛 번짐 등의 증상이 있는 경우이며 드

물게 녹내장이나 망막박리로 인한 수술이 필요하기도 하

다.1,10

인공수정체 탈구를 치료하는 방법은 탈구된 렌즈를 재고

정하는 방법과 기존 인공수정체를 제거하고 새로운 인공수

정체를 삽입하는 방법이 있고 본 연구에서는 인공수정체 

자체의 손상이 있거나 기존 인공수정체의 재고정이 어려워 

탈구된 렌즈를 제거하고 새로운 인공수정체를 이용하여 수

술을 시행한 경우를 대상으로 하였다. 새로운 인공수정체

를 삽입하는 방법은 안내 렌즈 삽입술(implantable contact 

lens implant surgery, ICL), 홍채 걸이 렌즈(iris claw lens) 

등의 방법으로 전방에 렌즈를 삽입하는 방법과 후방에 삽

입하는 경우에는 후방에 렌즈를 삽입한 후 렌즈를 공막 혹

은 홍채에 고정하는 방법 등이 있다.11,12 최근 시도되고 있

는 전방 삽입 렌즈는 이전에 비하여 술 후 합병증이 많이 

줄어들었으나 아직도 각막부전, 섬유주의 손상으로 인한 

녹내장 및 만성적 염증 등의 합병증이 존재하고 이러한 문

제를 해결하고자 공막고정 혹은 홍채고정을 통하여 후방에 

렌즈를 삽입하는 방법이 사용되고 있다.3,13,14 

인공수정체를 공막에 고정하는 술기는 수정체낭이 기능

을 하지 못하는 경우나 선천성 기형 혹은 외상으로 인해 전

방에 이상이 있는 경우에도 사용될 수 있고 전방에 인공수

정체를 넣는 술기에 비해 합병증의 위험이 낮은 것으로 되

어 있다.3 인공수정체를 홍채에 고정하는 술기 또한 수정체

낭이 기능을 하지 못하는 경우에 사용될 수 있지만 전방에 

이상이 있는 경우에는 사용되기 어렵다.3,15 인공수정체 탈

구의 치료는 다양하며 따라서 그 치료는 각 케이스의 임상

적 양상에 따라 달라지게 된다. 

인공수정체 공막고정술을 시행한 경우 인공수정체의 tilt-

ing이나 유리체 끼임, 망막 박리 및 안내 출혈 등의 부작용

이 생길 수 있고 수술 방법이 어렵다는 단점이 있다. 공막

고정술을 시행하기 어려운 경우 그 대체 수술법으로 인공

수정체 홍채고정술을 시행할 수 있으며, 이는 전방의 구조

가 유지되어 있는 경우에 사용할 수 있고 해부학적으로 후

낭에 렌즈를 삽입한 경우와 거의 비슷한 상태를 만들 수 있

으며 렌즈가 내피세포나 섬유주대에서 떨어져서 위치하게 

된다. 또한 공막을 통과하는 suture로 인해 생기는 위험성

이 감소하게 되고 거대각막, 전방과 섬모체고랑이 비정상

적으로 큰 경우 및 전방 인공수정체 등으로 decentration의 

위험성이 큰 경우 홍채고정술을 시행하는 것이 더 유리하

다고 알려져 있다.13,16 그러나 홍채 손상이나 만성 염증, 주

변부 홍채 전 유착 등의 문제가 생길 가능성도 존재한다.

본 연구는 인공수정체 탈구 환자에서 인공수정체 홍채고정

술을 시행한 경우와 인공수정체 공막고정술을 시행 받은 환자

들의 수술 후 전방 깊이, 인공수정체의 기울어짐과 중심이탈, 

굴절력의 변화 등을 비교하여 그 결과를 평가해 보고자 한다. 

대상과 방법

2013년 8월에서 2015년 4월 가톨릭대학교 여의도성모병

원 안센터에서 시행한 인공수정체 공막고정술 환자 10명 

10안, 인공수정체 홍채고정술 8명 8안을 대상으로 후향적 

연구를 진행하였다. 본 연구는 헬싱키 선언에 입각한 가톨

릭대학교 여의도성모병원 의학연구윤리심의위원회의 승인 

아래 진행되었다(과제번호: SC17RCSI0025).

세극등 검사상 인공수정체 탈구가 관찰되며 인공수정체 

자체에 손상이 있는 경우 등 임상적으로 탈구된 인공수정

체를 삽입하는 방법보다 인공수정체를 제거하고 새로운 인

공수정체를 삽입하여 공막고정술 또는 홍채고정술을 시행

하는 것이 유리할 것으로 판단된 환자들을 대상으로 하였

으며 수술 전 각막 혼탁, 각막 이상증 등 각막 질환, 포도막

염, 유리체 혼탁, 망막 질환, 녹내장의 병력, 약시가 있는 환

자와 수정체 후낭 혼탁이 심한 환자는 대상에서 제외하였

고, 고혈압, 당뇨병, 80세 이상의 고령 환자도 대상에서 제

외하였다(Fig. 1). 공막고정술이 가능한 환자에서는 공막고

정술을 시행하였고 공막고정술을 시행하기 어려운 경우나 

전방구조가 정상이고 눈의 구조가 임상적으로 홍채고정술

을 시행하여도 합병증이 없을 것으로 판단되는 8안을 대상

으로 홍채고정술을 사용하여 수술을 시행하였다. 공막고정

술을 시행한 10명과 홍채고정술을 시행한 8명 모두 인공수

정체 삽입 수술을 받은 후 1년이 지난 환자들이었으며 외

상 등의 병력이 없이 인공수정체 탈구가 생긴 경우를 대상

으로 하였다. 

모든 수술은 동일한 술자가 시행하였고 수술 3일 전부터 수

술할 눈에 하루에 4회 Vigamox (Moxifloxacin HCl oph-

thalmoic solution, 0.5% as base, Alcon Laboratories, Inc., Fort 

Worth, TX, USA)를 점안하였다. 또한 수술 1시간 전부터 10

분 간격으로 Mydrin-P (Tropicamide 5 mg/mL, Phenylephrine 

HCl 5 mg/mL, Santen Pharmaceutical Company, Osaka, Japan)

를 수술할 눈에 점안하여 산동하였다. 모든 수술 환자는 

2% Lidocaine (Lidocaine HCL Inj. 2%®, Daihan Pharm 
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Figure 1. Representative images of dislocated intraocular lens. (A) Inferonasally tilted lens (B) Inferiorly tilted lens.

Co., Seoul, Korea)과 0.5% Bupivacaine (Pucaine®, Reyon 

Pharmaceutical Co., Seoul, Korea)을 6:4로 혼합한 용액을 

이용한 구후마취하에 수술을 진행하였고 Alcaine (0.5% 

proparacaine hydrochloride, Alcon, Puurs, Belgium)으로 점

안마취를 시행하였다.

8안을 대상으로 시행된 인공수정체 홍채고정술은 모두 

같은 술기로 진행되었으며 Betadine 소독 후 수술을 진행하

였다. 결막 절개 시행 후 상측에 3 mm의 공막 절개를 시행

하였으며 3시, 6시, 9시 방향에 1 mm 크기의 절개를 시행

하였다. Vanna’s scissor를 이용하여 탈구된 인공수정체를 

자르고 제거하였으며 각막 절개 부분을 통하여 새로운 인

공수정체를 삽입하였다. 9-0 curved prolene을 사용하여 11

시 방향에 인공수정체의 지지부를 고정하였고 같은 방법으

로 5시 방향에 인공수정체의 다른 편 지지부를 고정했다. 

앞유리체절제술이 시행되었으며 10-0 nylon을 이용하여 공

막을 봉합한 후 결막봉합을 시행하였다. 

10안을 대상으로 시행된 인공수정체 공막고정술은 모두 

같은 술기로 진행되었으며 Betadine 소독 후 수술을 진행하

였다. 각막 위쪽 윤부 주변 결막을 절개하고 공막 절개창을 

만들어 탈구된 인공수정체를 제거하였고 이측 방향에 1 mm 

크기의 각막 절개를 시행하였으며 점탄 물질이 전방에 삽

입되었다. 상측에 3 mm 크기의 공막터널 절개를 시행하였

다. 탈구된 인공수정체는 Vanna’s scissor을 이용하여 절제

하였고 후낭과 함께 제거되었다. 앞유리체절제술이 시행되

었으며 결막절개가 8시, 2시에 시행되었다. Double arm 

prolene long needle이 전방 윤부에서 1.5 mm 떨어져서 삽입

되었다. 인공수정체가 10-0 prolene을 이용하여 2시, 8시 방

향 공막에 고정되었다. 상측 공막을 10-0 nylon으로 봉합하

였고 결막 봉합을 시행하였다. 수술 후 두 군의 모든 환자들

은 Vigamox와 Pred forte (1% Prednisolone acetate, Allergan, 

Irvine, CA, USA)를 수술 후 2주 동안 하루에 4회, 다음 2

주 동안 각각 하루에 2회씩 점안하였으며 안약 점안은 수

술 후 1일째부터 시작하였다. 

수술 전 시력 검사, 비접촉성 안압계를 이용한 안압 검

사, 세극등현미경 검사, 안저 검사 및 자동각막굴절력계

(RK-F1®, Canon, Tokyo, Japan)를 사용하여 현성 굴절력을 

측정하였고 IOL master® (Carl Zeiss, Jena, Germany)를 이용

하여 각막곡률, 안축장의 길이, Pentacam® (Oculus, Wetzlar, 

Germany)을 이용하여 전방의 깊이를 측정하였다. 수술 후 

1일, 1주일, 1개월, 2개월째 경과 관찰하였으며 시력 검사, 

비접촉성 안압계를 이용한 안압 검사, 세극등 현미경 검사 및 

자동각막굴절력계(RK-F1®, Canon)를 이용하여 ‘굴절 오차

(spherical equivalent [SE] error)=수술 후 SE-수술 전 예상 굴

절력’을 측정하였다. Pentacam® (Oculus, Wetzlar, Germany)

을 이용하여 전방의 깊이, 인공 수정체의 Tilting, Decentration

을 측정하였다. Pentacam®의 90°와 180° Scheimpflug im-

age를 통해 전방의 깊이, 인공수정체의 기울어짐 그리고 중

심이탈 정도를 확인하였다. 전방의 깊이는 Engren과 Behndig

이 제시한 방법으로 각막과 홍채 사이의 거리, 홍채와 수정

체/인공수정체 사이의 거리를 각각 보정하여 이를 합한 값

으로 구하였다.17 또한 Sasaki et al18이 제시한 방법으로 인

공수정체의 기울어짐 정도는 시축과 인공수정체의 광축 간

의 기울어진 정도를 분석하여 각도(°)로, 중심이탈 정도는 

시축과 인공수정체 광학부의 꼭지점의 수직 거리(mm)를 

측정하여 표시하였다. 그리고 수술 후 구면렌즈 대응치와 

수술 전 목표 굴절률 차이를 굴절 오차(spherical equivalent 

error)로 정의하여 분석하였다. 모든 검사는 1명의 동일한 

검사자에 의해 시행되었다.

A B
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Table 1. Preoperative clinical characteristics of Scleral fixation group & Iris fixation group

Method of surgery
p-value

Scleral fixation (n = 10) Iris fixation (n = 8)
Sex M = 8, F = 2 M = 6, F = 2
Age (years) 53.71 ± 3.80 64.67 ± 2.85 0.124
UCVA (logMAR)  1.01 ± 0.09  0.98 ± 0.31 0.374
BCVA (logMAR)  0.44 ± 0.06  0.30 ± 0.11 0.110
IOP (mmHg) 16.71 ± 1.00 19.38 ± 3.13 0.887
ACD (mm)  3.15 ± 0.25  3.72 ± 0.31 0.215
Axial length (mm) 24.65 ± 0.47 24.29 ± 0.83 0.247
Corneal endothelium (cells/mm2) 2,385.06 ± 163.70 1,960.25 ± 232.59 0.175
Refraction (D, spherical equivalent)  1.23 ± 2.51   2.21 ± 2.71 0.731

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. Mann Whitney U-test was used.
M = male; F = female; UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA = best corrected visual acuity; IOP = intraocular pressure; ACD = ante-
rior chamber depth.

Table 2. Changes of UCVA, BCVA, ACD and IOP over time 
in Scleral fixation group & Iris fixation group

Method of surgery
p-valueScleral fixation 

(n = 10)
Iris fixation 

(n = 8)
UCVA (logmar)

Pre-op. 1.01 ± 0.09 0.98 ± 0.31 0.374
POD#1w 0.48 ± 0.05 0.81 ± 0.32 0.374
POD#1m 0.41 ± 0.04 0.69 ± 0.21 0.215
POD#2m 0.36 ± 0.03 0.63 ± 0.24 0.187

BCVA (logmar)
Pre-op. 0.44 ± 0.06 0.30 ± 0.11 0.110
POD#1w 0.25 ± 0.04 0.37 ± 0.20 0.546
POD#1m 0.22 ± 0.03 0.25 ± 0.12 0.829
POD#2m 0.19 ± 0.04 0.27 ± 0.09 0.416

ACD (mm)
Pre-op. 3.15 ± 0.25 3.72 ± 0.31 0.215
POD#1w 3.36 ± 0.11 3.95 ± 0.25 0.071
POD#1m 3.30 ± 0.12 4.30 ± 0.18  0.001*

POD#2m 3.27 ± 0.13 4.22 ± 0.20  0.002*

ACD diff. (mm) 0.24 ± 0.15 0.48 ± 0.23  0.032*

IOP (mmHg)
Pre-op. 16.71 ± 1.00 19.38 ± 3.13 0.887
POD#1w 16.12 ± 0.81 21.63 ± 2.95 0.140
POD#1m 18.06 ± 0.88 19.38 ± 1.92 0.511
POD#2m 17.71 ± 1.06 18.14 ± 2.60 0.664

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. 
Mann Whitney U-test was used.
UCVA = uncorrected visual acuity; BCVA = best corrected visual 
acuity; ACD = anterior chamber depth; IOP = intraocular pres-
sure; Pre-op. = pre-operative; POD = post operative day; w = 
week; m = month(s); ACD diff. = difference between ACD of 2 
month after the surgery and of preoperative.
*Statistically significant differences (p-value < 0.05) among groups.

통계적인 분석은 IBM SPSS version 22.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였으며, 두 군의 임상 결과를 

비교하기 위해 Mann Whitney U-test를 사용하였고 수술 후 

시간에 따른 측정값의 변화는 Wilcoxon signed-rank test를 

이용하여 분석하였다. p값이 0.05 미만일 때 통계적 의미가 

있다고 하였다 

결 과

공막고정술을 시행한 군의 평균 나이는 53.71 ± 3.80세, 

홍채고정술을 시행한 군은 64.67 ± 2.85세였으며 여성의 비

율은 공막고정술 군이 20%, 홍채고정술 군이 25%로 두 군 

간의 유의한 차이가 없었다. 술 전 UCVA (logMAR)는 공

막고정술 군에서 1.01 ± 0.09, 홍채고정술 군에서 0.98 ± 

0.31 (p=0.374, Mann Whitney U-test)로 유의한 차이가 없

었고 BCVA (logMAR)는 공막고정술 군에서 0.44 ± 0.06, 

홍채고정술 군에서 0.30 ± 0.11 (p=0.110, Mann Whitney 

U-test)로 유의한 차이가 없었다. 

수술 전 측정한 안압(mmHg)과 전방의 깊이(mm), 각막 

내피세포 수(cells/mm2) 및 수술 전 굴절력(spherical equiv-

alent)은 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 1). 수술 

전과 수술 1주일, 1달 및 2달 후 공막고정술, 홍채고정술 

두 군의 UCVA 및 BCVA (logMAR)를 비교하였고 수술 방

법에 따른 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

수술 전후 전방의 깊이(anterior chamber depth; ACD [mm])

를 비교하였고 수술 1주 뒤 ACD는 공막고정술에서 3.36 ± 

0.11, 홍채고정술에서 3.95 ± 0.25 (p=0.071, Mann Whitney 

U-test), 수술 1달 뒤 ACD는 공막고정술에서 3.30 ± 0.12, 홍

채고정술에서 4.30 ± 0.18 (p=0.001, Mann Whitney U-test), 

수술 2달 뒤 ACD는 공막고정술에서 3.27 ± 0.13, 홍채고정

술에서 4.22 ± 0.20 (p=0.002, Mann Whitney U-test)으로 

수술 1달, 2달 뒤 결과에서 홍채고정술을 시행하는 경우 유

의하게 전방 깊이가 깊어지는 것으로 나타났다. 수술 2달 뒤 

ACD와 수술 전 ACD 차이를 비교한 결과에서도 공막고정

술에서 0.24 ± 0.15, 홍채고정술에서 0.48 ± 0.23 (p=0.032, 
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Figure 2. Changes of Anterior chamber depth (ACD) over 
time after Scleral or Iris fixation of intraocular lens (mm). 
Patients with iris fixation had significantly deeper ACD than 
patients with scleral fixation. Pre-op. = pre-operative; POD =  
post operative day; w = week; m = month(s). *Values which 
are statistically significant. 

Table 3. Changes of IOL tilting, IOL decentration, Spherical equivalent error over time in Scleral fixation group & Iris fixation 
group

Method of surgery
p-value

Scleral fixation (n = 10) Iris fixation (n = 8)
IOL tilting (°)

POD#1w 4.61 ± 0.12 7.48 ± 0.97 <0.001*

POD#1m 4.65 ± 0.14 5.08 ± 0.27   0.101
POD#2m 4.60 ± 0.12 5.16 ± 0.19    0.024*

IOL decentration (mm)
POD#1w 0.43 ± 0.01 0.49 ± 0.06   0.144
POD#1m 0.45 ± 0.01 0.44 ± 0.04   1.000
POD#2m 0.45 ± 0.01 0.49 ± 0.04   0.574

Spherical equivalent error (D)
POD#1w -0.55 ± 0.27 -0.50 ± 0.26   0.698
POD#1m -0.63 ± 0.24 -0.65 ± 0.41   0.820
POD#2m -0.69 ± 0.19 -0.76 ± 0.59   0.820

Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated. Mann Whitney U-test was used.
IOL = intraocular lens; POD = post operative day; w = week; m = month(s).
*Statistically significant differences (p-value < 0.05) among groups.

Figure 3. Changes of intraocular lens (IOL) tilting (°) over 
time after Scleral or Iris fixation of IOL. Patients with iris fix-
ation had more IOL tilting than patients with scleral fixation. 
POD = post operative day; w = week; m = month(s). *Values 
which are statistically significant.

Mann Whitney U-test)으로 홍채고정술 군에서 전방깊이가 

유의하게 깊어지는 것으로 나타났다(Table 2, Fig. 2).

수술 후 IOL tilting (°)은 수술 1주일 후 공막고정술에서 

4.61 ± 0.12에 홍채고정술에서는 7.48 ± 0.97 (p<0.001)이

었으며 1달 후에는 공막고정술에서 4.65 ± 0.14, 홍채고정

술에서 5.08 ± 0.27 (p=0.101), 2달 후에는 4.60 ± 0.12, 5.16 

± 0.19 (p=0.024, Mann Whitney U-test)로 수술 1주일, 2달 

뒤 결과에서 공막고정술에 비해 홍채고정술을 시행하였을 

때 유의하게 IOL tilting이 더 많이 일어나는 것으로 나타났

다. 수술 후 IOL decentration (mm)은 수술 1주일 후 공막

고정술에서 0.43 ± 0.01, 홍채고정술에서 0.49 ± 0.06 

(p=0.144, Mann Whitney U-test) 수술 1달 후 공막고정술에

서 0.45 ± 0.01, 홍채고정술에서 0.44 ± 0.04 (p=1.000, 

Mann Whitney U-test) 수술 2달 후 공막고정술에서 0.45 ± 

0.01, 0.49 ± 0.04로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다

(Table 3, Fig. 3). 수술 1주, 1달, 2달 뒤의 굴절오차는 공막

고정술을 시행한 군과 홍채고정술을 시행한 군에서 유의한 

차이가 없었다(Table 3).

고 찰

안구 내에 인공수정체를 넣는 방법은 수정체낭 내에 인

공수정체를 삽입하는 방법과 낭 외에 삽입하는 방법으로 

나누어 생각할 수 있다. 섬모체소대 해리, 수정체낭 파열 

등이 있어 낭 내에 삽입이 어려운 경우나 인공수정체 탈구 

등이 있을 때 낭 외 삽입을 생각해 볼 수 있으며 낭 외에 

인공수정체를 삽입한 경우에는 낭 내에 넣은 경우에 비해 
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인공수정체의 기울어짐과 인공수정체의 중심이탈이 더 크

게 나타나며 전방의 깊이가 더 좁아지게 되어 근시화를 일

으킨다.19 이와 같이 수정체낭 외에 인공수정체를 삽입하는 

경우는 낭 내 삽입에 비해 굴절력의 오차가 더 커지게 되고 

이를 줄일 수 있는 방법을 모색하기 위하여 수정체낭 외 삽

입에서 주로 사용되는 술기인 인공수정체 홍채고정술과 공

막고정술을 비교하는 본 연구가 시행되었다. 

인공수정체 공막 및 홍채봉합고정 수술 후 생기는 굴절

력의 오차는 인공수정체의 기울어짐, 중심이탈 및 전방의 

깊이와 연관된다.20,21 본 연구에서는 수술 후 전방 깊이, 인

공수정체의 기울어짐과 중심이탈, 굴절력의 변화를 통하여 

인공수정체 홍채고정술을 시행한 군과 공막고정술을 시행

한 군의 임상결과를 비교하였다. 인공수정체 홍채고정술을 

시행한 군은 공막고정술을 시행한 군에 비하여 수술 후 1

주, 2달째 인공수정체의 기울어짐이 유의하게 커지는 것으

로 나타났고(p<0.001, p=0.024, Mann Whitney U-test) 전방

의 깊이는 수술 1달, 2달 후에서 유의하게 깊어지는 경향을 

보였다(p=0.071, p=0.001, p=0.002, Mann Whitney U-test). 

두 가지 술기 모두 바늘을 전방에 삽입하는 술기로 이는 전

방 유리체의 염증과 변화를 야기하고 이로 인하여 유리체 

양의 감소를 초래하게 되어 렌즈가 후방으로 밀리는 효과

가 생길 수 있다.11 따라서 움직임이 가능한 홍채에 렌즈를 

고정한 경우 움직이지 않는 구조인 공막고정에 비해 인공

수정체의 움직임이 커지고11 전방이 깊어지며 인공수정체

의 기울어짐은 더 많이 나타나는 것으로 생각된다. 

단 인공수정체 홍채고정술과 공막고정술에서 수술 1주, 

1개월, 2개월 후의 UCVA, BCVA, 안압 및 인공수정체의 

중심 이탈과 굴절 오차는 유의한 차이를 나타내지 않아 두 

가지 수술 모두 인공수정체의 탈구 수술에서 시도해 볼 수 

있는 유용한 수술방법으로 생각되었다. 두 수술 방법 간의 

임상 결과에 대해 연구한 이전 연구에서도 홍채고정술을 

시행한 군에서 공막고정술을 시행한 군에 비하여 통계학적

으로 유의하게 원시화(hyperopic shift)가 더 심해지는 것으

로 나타나 홍채고정술을 시행한 군에서 술 후 전방의 깊이

가 더 깊어진다는 연구결과와 일치하는 것으로 나타났다.11 

그러나 본 연구에서 두 군의 굴절오차(spherical equivalent)

를 비교한 결과에서는 근시가 진행하는 듯한 양상을 보여

(Table 3) 기존 연구에 상충하는 결과로 생각할 수도 있겠

으나 그 양이 적고 통계학적으로 유의하지 않아 큰 의미는 

없을 것으로 생각하였다. 본 연구에서는 경과관찰 기간 동

안 홍채고정술의 부작용으로 알려져 있는 홍채 손상이나 

만성 염증, 주변부 홍채 전 유착 등의 문제가 보고된 예는 

없었다.

본 연구는 인공수정체 공막고정술의 경우 10안, 홍채고

정술의 경우 8안의 적은 대상자를 대상으로 연구를 진행하

였다는 한계가 있어 이에 대해 더 많은 대상자를 대상으로 

한 연구가 필요할 것으로 보인다. 또한 술 후 2개월째까지

의 경과만을 관찰하였기에 장기적인 결과를 도출할 수 없

다는 점, 수술 당시 평균 연령이 공막고정술의 경우 53세, 

홍채고정술의 경우 64세로 통계학적으로 유의하지는 않은 

것으로 나타났으나 11세가량 차이가 있어 수술 후 예후에 

영향을 미칠 가능성이 있다는 점과 수술 대상군의 선택이 

무작위로 이루어지지 않았다는 점 등의 한계를 가진다.

하지만 본 연구는 인공수정체 공막 및 홍채 봉합 고정술 

시행 시 인공수정체의 기울어짐, 인공수정체의 중심 이탈 

및 전방 깊이에 따라 굴절 오류가 생길 수 있으며 두 수술 

간에 그 차이가 존재한다는 점을 밝혀내었다는 점에서 의

의가 있고 이를 바탕으로 인공수정체 탈구 환자에서 수술 

방법을 선택할 때 고려해 볼 수 있을 것으로 생각된다. 인

공수정체의 도수를 결정할 때 이 변화 정도를 바탕으로 선

택에 도움이 될 것으로 보인다. 
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= 국문초록 = 

탈구된 인공수정체 공막고정 및 홍채고정의 단기 임상결과 비교

목적: 인공수정체 탈구의 치료법으로서 인공수정체 홍채고정술과 공막고정술을 시행 받은 환자들의 술 후 전방 깊이, 인공수정체의 

기울어짐과 중심이탈, 굴절력의 변화 등을 비교하였다. 

대상과 방법: 인공수정체 공막고정술 환자 10명 10안, 인공수정체 홍채고정술 환자 8명 8안을 대상으로 후향적 연구를 진행하였다. 

수술 전 시력 검사, 안압 검사, 세극등 현미경 검사, 안저 검사 및 굴절검사를 시행하였고 각막 곡률, 안축장의 길이, 전방의 깊이를 

측정하였다. 수술 후 1일, 1주일, 1개월, 2개월째 경과관찰 하였으며 시력 검사, 안압 검사, 세극등 현미경 검사 및 굴절 오차와 전방의 

깊이, 인공 수정체의 기울어짐과 중심이탈을 측정하였다. 

결과:  인공수정체 공막고정술을 시행한 군과 홍채고정술을 시행한 군을 비교하였을 때 수술 전, 후의 나안시력(uncorrected visual 

acuity, UCVA) 및 교정시력(best corrected visual acuity, BCVA), 굴절력은 유의한 차이가 없었다. 홍채고정술을 시행하는 경우에 

공막고정술을 시행한 경우에 비하여 유의하게 전방의 깊이가 깊어지는 것으로 나타났으며 intraocular lens (IOL) tilting은 공막고정술

에 비해 홍채고정술을 시행하였을 때 유의하게 더 많은 것으로 나타났다. 

결론: 인공수정체 홍채고정술을 시행한 군은 공막고정술을 시행한 군에 비하여 인공수정체의 기울어짐이 유의하게 커지며 전방의 

깊이는 깊어지는 경향을 보였다. 이를 바탕으로 인공수정체 탈구 환자에서 수술 방법을 선택할 때 고려해 볼 수 있겠고 인공수정체의 

도수를 결정할 때 이 변화 정도를 분석하여 이용할 수 있을 것으로 생각된다.

<대한안과학회지 2017;58(10):1131-1137>
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