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녹내장 환자에서 섬유주절제술 후 백내장수술의 굴절력과 
녹내장 삼중수술 후 굴절력 비교

Comparison of Postoperative Refractive Outcomes after Phacotrabeculectomy 
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Purpose: To compare the refractive outcomes in patients following either combined or sequential trabeculectomy and phacoe-
mulsification.
Methods: Evaluation of the medical records of patients who underwent one of three treatment combinations on their eyes includ-
ing combined phaco-trabeculectomy (47 eyes), a sequential phacoemulsification procedure, at least 3 months following trabecu-
lectomy (33 eyes), and phacoemulsification alone (48 eyes).
Results: There were no significant differences among the three groups in characteristics such as age, sex, axial length, the post-
operative spherical equivalent (SE) and refractive prediction error (RPE) at 1 week and 2 months post procedure. Significant dif-
ferences existed between the three groups in terms of preoperative intraocular pressure, predicted SE, and the mean absolute 
error (MAE) at 1 week and 2 months post procedure. The proportions of cases with a RPE > 1.0 diopter (D) or <-1.0 D were sig-
nificantly different between the three groups.
Conclusions: There were significant differences between the three groups in terms of the MAE at 1 week and 2 months after 
surgery. With respect to the predicted SE, phacotrabeculectomy seems to be less accurate than the phacoemulsification alone. 
Therefore, careful consideration should be given to the selection of the intraocular lens power.
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임상에서 녹내장과 백내장이 함께 있는 환자의 수술을 

계획하는 경우 백내장수술과 녹내장수술을 동시에 할지, 

순차적으로 할지에 대해 고민하게 된다. 이 경우 가장 중요

하게 고려해야 할 사항은 녹내장의 상태, 안압에 관한 것이

지만 섬유주절제술이 이미 시행된 눈에서 백내장수술 후 

여과포의 기능이 계속 유지될 가능성이 80-90%에 이르

고,1-3 마이토마이신 C의 사용으로 녹내장수술과 백내장 병

합수술의 성공률이 높아지면서4 녹내장 환자에서 백내장수

술 후 굴절력에 관한 관심도 높아지고 있다. 

백내장 술 전 검사와 수술기법의 발전으로 인공수정체 
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도수를 예측하는 것이 정확해지면서 술 후 굴절력과 목표 

굴절력 간의 차이가 줄어들고 있다. 하지만 섬유주절제술

을 시행하는 경우 인공수정체 도수 예측에 영향을 줄 수 있

는 전방 깊이, 안축장, 각막곡률이 변할 수 있으며5-8 섬유

주절제술을 받은 눈에서 백내장수술을 시행 받을 경우 백

내장수술만 받은 군과 비교하여 술 후 굴절력과 목표 굴절

력 간의 오차가 증가한다는 보고가 있다.9

본 연구에서는 섬유주절제술과 백내장수술을 동시에 시

행하는 경우를 병합군(Combined group), 섬유주절제술 시

행 후 백내장수술을 순차적으로 시행하는 경우를 연속군

(Sequential group), 백내장수술을 단독으로 시행한 경우를 

대조군(Control group)으로 하여 술 후 굴절력과 목표 굴절

력의 차이를 비교하고 세 군 간에 차이가 있는지 확인하고

자 하였다.

대상과 방법

2011년 12월부터 2015년 12월까지 인제대학교 부산백병

원에서 백내장수술을 시행한 환자 중 섬유주절제술과 백내

장수술을 동시에 시행한 환자 47명을 병합군, 섬유주절제

술 후 적어도 3개월 이후 백내장수술을 시행한 환자 33명

을 연속군, 백내장수술만을 시행한 환자 48명을 대조군으

로 하여 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 

수술 중 합병증이 있는 경우, 윤부이완절개술 등을 포함

한 굴절관련수술을 받은 경우, 녹내장 외 굴절력에 영향을 

줄 수 있는 안과질환이 동반된 경우, 섬유주절제술을 제외

한 녹내장과 관련된 안과수술을 시행 받은 경우, 유리체절

제술 등 안과 수술을 시행 받은 경우, 전방인공수정체 혹은 

홍채고정 인공수정체를 사용한 경우, 인공수정체 공막고정

술을 시행 받은 경우는 대상에서 제외하였다. 본 연구는 헬

싱키 선언에 입각한 인제대학교 부산백병원 의학연구 윤리

심의위원회의 승인 아래 진행되었다(승인번호: 17-0050).

섬유주절제술은 리도카인을 이용한 부분 마취하에 1명

의 녹내장 전문의에 의해 아래와 같은 방법으로 시행되었

다. 환자의 결막 상태에 따라 상이측이나 상비측에 결막과 

함께 테논낭을 포함하여 원개기저결막편을 만들었다. 윤부

에서 결막과 테논낭을 함께 절개 박리하여 약 6*4 mm 범

위의 상공막을 노출시킨 후 윤부에서 2.5*2.5 mm 사각형, 

공막 두께의 1/3-1/2 깊이로 공막편을 만들었다. 0.02% 농

도의 마이토마이신 C를 적신 수술용 스펀지를 공막편 아

래, 상공막과 결막하 사이에 3분간 노출시킨 후 평형염액으

로 충분히 세척하였다. 공막편 아래 각막윤부경계를 따라

서 칼로 절개면을 만든 다음 Kelly Descemet 펀치를 사용

하여 절개면 뒤쪽 공막조직을 제거하여 내측 공막 절개를 

시행하였다. 내측 공막 절개 부위로 홍채절제술을 실시하

였다. 10-0 nylon을 이용하여 공막편 모서리 두 곳에 단속

봉합을 하였고, 결막편은 10-0 nylon을 이용하여 결막을 연

속 봉합하였으며 술 후 한 달째 제거하였다.

백내장수술은 점안마취하에 같은 술자에 의해 시행되었

다. 환자의 이측 방향 2.8 mm 투명각막절개를 시행하고 6

시, 12시 방향으로 측면포트를 만들었다. 이후 전방을 유지

하기 위해 점탄물질을 전방내 주입 후 수정체 전낭 원형절

개를 시행하였으며, 연속으로 수력분리술과 수력분층술, 수

정체유화술 및 흡입술, 관류흡인을 시행하였다. 이후 인공

수정체(HOYA iSert®, HOYA Corporation, Tokyo, Japan)

를 후낭 내에 삽입하고 투명각막절개 부위를 10-0 Nylon을 

이용하여 봉합하였고 술 후 일주일째 제거하였다. 

안압은 골드만 압평안압계를 이용하여 측정하였고 각막곡

률, 안축장, 목표굴절력과 인공수정체 도수의 계산은 부분결

합간섭계(IOL Master®, Carl Zeiss Meditiec, Jena, Germany)

를 이용하여 안축장 22 mm 미만의 경우 Hoffer-Q 공식, 22 

mm 이상의 경우 Sanders-Retzlaff-Kraff/Theoretical (SRK/T) 

공식을 사용하였다. 술 전, 술 후 굴절력은 자동굴절검사기

(Topcon KR-8800®, Topcon, Tokyo, Japan)의 구면렌즈대응

치를 이용하였다. 술 전 안압은 연속군과 대조군의 경우 백내

장수술 이전 2번 방문 시 안압의 평균값, 병합군의 경우 수술 

직전 외래 방문 시 안압과 수술 1일 전 안압의 평균값으로 하

였다. 

세 군에서 나이, 성별, 술 전 안압, 안축장, 목표굴절력, 

술 후 1주일과 2개월 굴절력, 술 후 1주일과 2개월 굴절력

과 목표굴절력의 차이, 술 후 1주일과 2개월 굴절력과 목표

굴절력의 차이 절대값을 비교하였다. 굴절력과 목표굴절력

의 차이는 술 후 굴절력에서 목표굴절력을 뺀 값으로 정의

하였다. 또한 각 군에서 오차를 보이는 비율의 차이를 알아

보기 위해 술 후 2개월째 굴절력과 목표굴절력의 차이가 

±0.5디옵터(D) 이하로 차이가 나는 경우, ±0.5D 이상 

±1.0D 이하로 차이가 나는 경우, ±1.0D 이상 차이가 나는 

비율과 오차가 근시성 혹은 원시성 경향을 보이는지 알아

보기 위해 0.5D 이상, 1.0D 이상, -0.5D 이상, -1.0D 이상 

차이가 나는 비율을 비교하였다. 

통계적 분석은 Statistic Package for Social Science ver. 

22.0 program (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였

다. 연속형 자료의 세 군 비교는 analysis of variance (ANO-

VA)를 사용하였고, 범주형의 경우 카이제곱 검정을 시행하

였다. 각 그룹 간 사후분석에는 Scheffe test를 사용하였다. 

p값의 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.
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A B

Figure 1. Distribution of mean absolute error. (A) Box plots showing the distribution of mean absolute error at 1 week (y-axis) in
patients in the combined group, the sequential group, and in the control group (x-axis). The box plots show the median, interquartile
range, 95 percentile, outliers, and extreme values. (B) Box plots showing the distribution of mean absolute error at 2 months (y-axis) 
in patients in the combined group, the sequential group, and in the control group (x-axis). The box plots show the median, inter-
quartile range, 95 percentile, outliers, and extreme values.

결 과

환자의 연령 평균은 병합군 62.9 ± 11.6세, 연속군 62.0 ± 

11.2세, 대조군 66.4 ± 13.1세로 세 군에서 유의한 차이는 없었

고(p=0.197), 성별은 병합군에서 남자 22명, 여자 25명, 연속군

에서 남자 20명, 여자 13명, 대조군에서 남자 27명, 여자 21명

으로 각 그룹의 남자 비율은 46.8%, 60.6%, 56.3%로 세 군에

서 유의한 차이는 없었다(p=0.457). 안축장의 평균은 병합군, 

연속군, 대조군 각각에서 23.51 ± 1.06 mm, 23.63 ± 1.78 mm, 

23.47 ± 1.60 mm로 유의한 차이를 보이지 않았고(p=0.891), 

술 전 안압은 각각 30.00 ± 12.20 mmHg, 15.00 ± 3.82 mmHg, 

14.90 ± 3.93 mmHg로 세 군 사이에 유의한 차이를 보이며

(p<0.001), 사후분석을 통해 병합군과 연속군, 병합군과 대조

군 사이에 유의한 차이가 있음을 확인할 수 있었다. 각 군의 진

단명은 병합군에서 원발개방각녹내장 7명, 폐쇄각녹내장 24명, 

신생혈관녹내장 6명, 그 외 녹내장 10명, 연속군에서 원발개방

각녹내장 17명, 폐쇄각녹내장 8명, 신생혈관녹내장 3명, 그 외 

녹내장 5명, 대조군에서 정상 40명, 원발개방각녹내장 2명, 폐

쇄각 녹내장 3명, 그 외 녹내장 3명이었다(Table 1).

굴절력의 경우 술 전 목표굴절력의 평균은 세 군에서 

-0.63 ± 0.28D, -0.84 ± 0.45D, -0.82 ± 0.39D로 유의한 차

이를 보였으며(p=0.018), 사후분석을 통해 병합군과 연속군 

사이에는 유의한 차이가 없었으나 병합군과 대조군 사이에 

유의한 차이가 있음을 확인할 수 있었다. 술 후 1주 굴절력 

평균은 세 군에서 -0.51 ± 1.06D, -0.77 ± 0.96D, -0.79 ± 

0.49D이며 술 후 2개월 굴절력 평균은 세 군에서 -0.66 ± 

0.90D, -0.87 ± 1.42D, -0.79 ± 0.45D로 유의한 차이는 없었

고(p=0.210, 0.422), 술 후 1주 굴절력과 목표굴절력 차이의 

평균은 0.13 ± 1.04D, 0.06 ± 0.94D, 0.03 ± 0.52D, 술 후 

2개월 굴절력 목표굴절력 차이의 평균은 -0.03 ± 0.93D, 

-0.03 ± 0.77D, 0.03 ± 0.49D로 유의한 차이는 없었다

(p=0.839, 0.901). 술 후 1주 굴절력과 목표굴절력 차이의 

절대값 평균은 0.85 ± 0.61D, 0.75 ± 0.55D, 0.39 ± 0.33D, 

술 후 2개월 굴절력과 목표굴절력 차이의 절대값 평균은 

0.68 ± 0.63D, 0.61 ± 0.47D, 0.39 ± 0.29D로 두 경우 모두

에서 유의한 차이를 보였다(p<0.001, p=0.004). 사후분석을 

통해 술 후 1주 굴절력과 목표굴절력 차이의 절대값 평균

에서는 병합군과 대조군, 연속군과 대조군 사이에 유의한 

차이가 있었으며, 술 후 2개월 굴절력과 목표굴절력 차이의 

절대값 평균에서는 병합군과 대조군 사이에 유의한 차이가 

있었다(Fig. 1). 굴절력 목표굴절력 차이가 ±1.0D 이상 차

이를 보이는 비율은 병합군, 연속군, 대조군에서 각각 12안

(25.5%), 6안(18.2%), 1안(2.0%)이었다(Table 2). 목표굴절

력보다 -0.5D 이상 차이가 보였던 경우는 세 군에서 의미 

있는 차이를 보이지 않았지만(p=0.727, χ2 test) -1.0D 이상 

차이를 보였던 경우는 병합군에서 7안(14.9%), 연속군에서 

4안(12.1%)이 있었고 대조군에서는 없었다(Table 3).

고 찰

백내장수술 후 굴절력에는 여러 가지 요인이 관여하지만 

술 전 검사와 수술기법의 발전으로 술 후 굴절력과 목표 굴
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절력 간의 차이가 줄어들고 있고, 여과수술 후 

반흔조직 형성을 방지하는 약제의 사용으로 

섬유주절제술의 성공률이 높아지면서 백내장

과 녹내장이 함께 있는 경우 백내장수술과 녹

내장수술을 동시에 시행하는 경우도 늘어나고 

있다.10 본 연구에서 백내장수술과 섬유주절제

술을 동시에 시행한 병합군을 대조군과 비교

하였을 때 술 후 1주와 2개월 굴절력과 목표굴

절력 차이의 평균은 병합군, 연속군, 대조군에

서 유의한 차이를 보이지 않았지만 술 후 1주

와 2개월 굴절력과 목표굴절력 차이의 절대값

에서 유의한 차이가 있는 것으로 분석되었다. 

이는 병합군이 대조군에 비해 목표 굴절력이 

부정확하다고 해석할 수 있으며, 병합 수술이 

시행되는 시점에서 환자의 안압이 연속군과 

대조군에 비해 높고(p<0.001) 술 후 안압이 하

강하면서 안축장, 전방의 깊이, 각막곡률의 변

동이 있을 수 있어 술 전 굴절력의 예측에 영

향을 주기 때문으로 생각된다.5-8 또한 폐쇄각

녹내장의 경우 백내장수술 후 굴절값의 오차

가 크다는 보고가 있으므로 병합군에서 폐쇄

각녹내장 환자의 비율이 높은 것이 술 후 굴절

력에 영향을 주었을 가능성도 고려해야 하겠

다.11,12

Chan et al13은 병합군의 경우 굴절력과 목표

굴절력의 차이가 대조군에 비해 0.5D, 1.0D 이

상 근시 쪽으로 나타나는 비율이 높다고 보고

하였다. 하지만 본 연구에서는 굴절력과 목표

굴절력의 -0.5D 차이가 나는 경우는 병합군과 

대조군에 차이를 보이지 않았으며(p=0.727, χ2 

test) 차이가 -1D 이상인 경우는 병합군에서 7

안(14.9%) 있었으나 대조군에서는 없었다. 

Chan et al13의 연구에서는 병합군이 25안이고 

본 연구의 병합군은 47안으로 대상자 수가 차

이가 있음을 고려해야 하겠다. 최근 Ong et 

al14의 연구에서도 병합군에서 굴절력과 목표

굴절력의 차이가 근시 경향을 보인다고 하였

으나, 본 연구에서 굴절력과 목표굴절력의 차

이는 유의한 경향성을 보이지 않았다. Ong et 

al14의 연구는 Singapore National Eye Centre 

(SNEC)의 데이터베이스를 이용하였고 본 연

구는 단일 기관, 단일 술자에 의한 데이터를 

이용하였으며 두 연구 간 개방각녹내장, 폐쇄

각녹내장, 신생혈관녹내장, 기타 녹내장의 비



1353

-이동은ㆍ김정림 : 녹내장 삼중수술 후 굴절력 비교-



1354

-대한안과학회지  2017년  제 58 권  제 12 호-

율 차이가 있으므로 이런 요소들이 결과의 차이에 영향을 

미쳤을 가능성이 있다. 

이전의 연구들에서 연속군에서 대조군에 비해 굴절력과 

목표굴절력의 차이가 근시 경향을 보인다는 연구도 있었

다.9 그러나 본 연구에서는 연속군에서 대조군에 비해 굴절

력과 목표굴절력의 차이가 근시 경향을 보이지 않았다. 이

전의 연구에서는 안압과 굴절력과 목표굴절력의 차이에 연

관성이 있다고 보고하면서 연속군에서 술 전 안압이 8 

mmHg 이하인 경우 백내장수술 후 안압이 상승하면서 굴절

력과 목표굴절력의 차이가 근시 경향을 보인다고 하였다. 본 

연구에서는 연속군에서 술 전 평균 안압이 15.0 mmHg였으

며 안압이 8 mmHg 이하인 경우는 3안(9.1%) 포함되어 있었

다는 점을 해석 시 고려해야 하겠다. 

또한 연속군에서 섬유주절제술을 시행하고 평균 18.2 ± 

7.6개월 후 백내장수술을 시행하였으며 이는 섬유주절제술 

후 안축장, 전방깊이, 각막곡률이 안정되기까지 충분한 기

간으로 섬유주절제술이 백내장수술 후 굴절력에 최소한의 

영향을 주었기 때문일 것으로 생각된다.5,7,8,15,16

본 연구에서 백내장수술 시 인공수정체 도수를 결정하기 

위한 목표굴절력의 계산 시 안축장 길이에 따라 22 mm 미

만의 경우 Hoffer-Q 공식을, 22 mm 이상의 경우 SRK/T 

공식을 사용하였으며 안축장이 22 mm 미만인 경우가 세 

군 간에 차이를 보이지 않았으므로 결과에 영향을 미쳤을 

가능성은 적은 것으로 생각된다. 또한 섬유주절제술 후 결

막 봉합은 술 후 한 달째, 백내장수술 후 각막 봉합은 술 

후 일주일째 제거하였으므로 술 후 2개월째 굴절력은 결막

과 각막 봉합에 의한 영향이 적었을 것으로 생각된다.

이번 연구의 제한점은 대상안의 수가 많지 않았고 후향

성 연구로 술 후 전방의 깊이, 안축장, 각막곡률을 비교하

지 못하여 술 후 굴절력에 대한 세부적인 분석에 한계가 있

었으며, 장기간 경과관찰 시 굴절력의 변화양상에 대해서

는 분석하지 못하였다는 것이다. 결론적으로 섬유주절제술

과 함께 백내장수술을 시행할 경우 백내장수술 단독으로 

시행하는 경우에 비해 술 후 굴절력 예측의 정확성이 떨어

질 수 있음을 고려해야 하겠다. 술 후 굴절력에 영향을 미

치는 요인을 파악하고, 더 정확한 굴절력 예측을 위해 이후 

더 큰 표본을 대상으로 술 후 안축장, 전방 깊이, 각막곡률

과 같은 요인을 포함한 장기간의 굴절력 변화에 대한 연구

가 필요할 것으로 사료된다.
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= 국문초록 = 

녹내장 환자에서 섬유주절제술 후 백내장수술의 굴절력과 
녹내장 삼중수술 후 굴절력 비교

목적: 섬유주절제술과 백내장수술을 동시에 시행하는 경우와 섬유주절제술 후 백내장수술을 시행하는 경우, 백내장수술 단독으로 시

행하는 경우에서 굴절력에 차이가 있는지 확인하고자 하였다.

대상과 방법: 섬유주절제술과 백내장수술을 동시에 시행한 환자 47명, 섬유주절제술 후 백내장수술을 시행한 환자 33명, 백내장수술

만을 시행한 환자 48명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 세 군에서 나이, 성별, 술 전 안압, 안축장, 목표굴절력, 술 후 1주와 

2개월의 굴절력, 굴절력과 목표굴절력의 차이, 굴절력과 목표굴절력의 차이 절대값을 비교하였다. 2개월째 굴절력과 목표굴절력의 

차이는 오차의 정도에 따라 나누어 근시성 혹은 원시성 경향 여부를 확인하였다.

결과: 세 군의 비교에서 나이, 성별, 안축장, 술 후 1주와 2개월째 굴절력, 굴절력과 목표굴절력 차이에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 술 후 1주와 2개월째 굴절력과 목표굴절력 차이의 절대값, 술 전 안압에서 유의한 차이를 보였다(p<0.001, 0.004, <0.001). 
2개월째 굴절력 목표굴절력 차이가 ±1.0D 이상 차이를 보이는 비율은 대조군에서 1안(2%)이었으나 병합군과 연속군에서 각각 12안

(25.5%), 6안(18.2%)이었다. 

결론: 섬유주절제술과 함께 백내장수술을 시행할 경우 백내장수술 단독으로 시행하는 경우에 비해 술 후 예측 굴절력의 정확성이 

떨어지는 것으로 보여 인공수정체 도수 결정에 있어 세심한 고려가 필요할 것으로 보인다.

<대한안과학회지 2017;58(12):1349-1355>


