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개방각녹내장 환자에서 수정체유화술 시 안압하강에 

영향을 미치는 인자 분석

The Effect of Intraoperative Factors on Intraocular Pressure Reduction after 
Phacoemulsification in Open-angle Glaucoma
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Purpose: To identify independent predictors of long-term postoperative intraocular pressure (IOP) reduction after phacoemulsifi-
cation in patients with primary open-angle glaucoma (POAG).
Methods: This was a retrospective review of 145 eyes with open-angle glaucoma (OAG) who were followed up for more than 3 
years after uncomplicated phacoemulsification cataract surgeries. Demographic, clinical, biometric, and intraoperative variables 
such as IOP, refractive errors, anterior chamber depth, axial length, relative lens position (RLP), and phacoemulsification param-
eters such as phaco time, cumulative dissipated energy (CDE), and balanced salt solution volume were evaluated at 6, 12, 24, 
and 36 months after surgery. Univariate and multivariate linear regression were used to analyze the relationship between these 
variables and the postoperative IOP.
Results: There was a statistically significant average postoperative IOP reduction at 6, 12, 24, and 36 months of -1.9 ± 2.9, -1.6 
± 2.8, -1.4 ± 3.1, and -1.2 ± 2.7 mmHg, respectively (p < 0.01). Higher preoperative IOP (p < 0.001), a more relative anterior lens 
position (p < 0.001), shorter phaco time (p < 0.05), and higher CDE (p < 0.05) were significantly associated with a greater post-
operative decrease in IOP using univariate analyses. Using multivariate analyses, preoperative IOP (p < 0.01), lens position (p 
= 0.04), and phaco time (p = 0.04) were associated with greater postoperative IOP reduction at 3 years.
Conclusions: Higher preoperative IOP was associated with a greater IOP-lowering effect after phacoemulsification in OAG 
patients. Phaco time and anterior RLP were independently associated with IOP reduction after adjusting for age and pre-
operative IOP. These findings have important implications when considering combined cataract extraction and filtration surgery 
for POAG patients.
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녹내장은 시신경의 비가역적인 손상을 일으키는 질환으

로 조기에 발견하여 적절히 치료하지 않으면 영구적인 시

야결손을 남기고, 실명시킬 수 있는 질환이다.1 백내장이 진

행하면 녹내장 환자에서 시력을 떨어뜨리고, 시야결손의 

변화를 해석하는데 어려움을 만들어 수술을 요하게 된다.

수정체유화술을 이용한 백내장수술은 술 후 안압하강을 보인

다고 알려져 있다.1-6 정상안에서 수술 후 1년째 1.3-2.05 mmHg, 



931
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일차 개방각녹내장안에서는 수술 후 3년째 1.8-3.3 mmHg

의 안압하강이 보고되었다.4 안압을 하강시키는 정확한 기

전은 밝혀지지 않았지만 몇 가지 가설이 대두되고 있다. 자

유 라디칼의 생성이나 부분적인 섬모체 박리로 인한 방수

의 저생성,4 깊어진 전방으로 공막 돌기의 후방 당김으로 

인한 섬유주를 통한 배출로의 향상,7 프로스타글란딘의 합

성 증가로 인한 포도막공막 유출로의 증가,7 초음파유화술 

시 발생하는 초음파 진동으로 인한 리모델링
8-10 등의 기전을 

통해 초음파유화술 후 안압이 하강한다고 생각되고 있다. 

술 후 안압하강과 연관 가능성을 보이는 여러 인자에 대해 

연구되어 왔으나 상반된 결과를 보이는 경우가 많았다. 한 

예로 술 전 전방 깊이에 대한 연구에서 Issa et al11
은 술 전 

전방 깊이와 술 후 안압하강은 역함수 관계를 보인다고 하

였으나, 두 전향적 연구 결과에 의하면 술 전 전방 깊이나 

술 후 깊어진 전방 깊이는 술 후 안압하강과 연관성을 보이

지 않았다고 하였다.12,13 이와 같은 상반된 결과는 수정체 

두께나 안축장과 술 후 안압하강과의 연관성에 대한 연구 

결과에서도 나타났다.4,7

원발개방각녹내장 환자에서 초음파유화술 후 안압하강

의 여부를 임상적 인자를 바탕으로 술 전 예측할 수 있다면 

수술 방법을 결정할 때 도움이 될 것이다. 하지만 한국인의 

원발개방각녹내장 안에서 수정체유화술을 통한 백내장수

술 후 장기간의 안압하강 효과에 대한 연구 결과는 없어 이

에 본 연구에서는 한국인의 개방각녹내장 안에서 초음파유

화술을 통한 백내장수술 후 안압에 영향을 줄 수 있는 술 

중 인자 및 이외 임상적인 예측인자에 대해 알아보고자 하

였다.

대상과 방법

원발개방각녹내장으로 진단된 환자 중 2012년 1월부터 

2017년 12월까지 단일 술자에게 초음파유화술을 통한 백내

장수술을 시행받고 술 후 3년 이상 추적관찰된 145명, 145

안을 대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행하였다. 본 연

구는 가톨릭중앙의료원 임상시험위원회(Institutional Review 

Board)로부터 승인을 받았으며 헬싱키선언을 준수하였다. 

한 환자마다 단안만을 연구하였고, 양안을 수술 받은 경우 

처음 수술 받은 안을 연구에 포함시켰으며 특이 합병증 없

이 투명각막절개와 초음파유화술을 이용한 백내장수술을 

받은 안을 연구대상으로 하였다. 모든 대상 환자는 수술 전

과 수술 후 3년까지 나이, 성별, 안과 진단명, 시력, 안압, 

굴절력, 사용중인 안과 약제의 종류 및 개수, 세극등검사, 

전방 깊이, 안축장, 각막두께검사, 안저검사, 시야검사, 녹

내장 수술을 비롯한 안과적 수술 여부 및 전신 질환을 조사

하였다. 이상의 병력 조사와 검사에서 원발개방각녹내장 

외에 녹내장(거짓비늘녹내장, 색소녹내장, 포도막염에 의한 

녹내장, 스테로이드 유발 녹내장, 외상녹내장, 신생혈관녹

내장)은 제외하였으며, 안외상 및 안 내 수술 과거력이 있

는 환자, 초음파유화술을 통한 백내장수술과 다른 안과 수

술을 함께 받은 경우, 레이저섬유주성형술 등의 레이저를 

받은 경우, 녹내장 외 안압, 시력, 또는 시야에 영향을 끼칠

만한 안과적 질환이 있는 경우, 의무기록이 완벽히 작성되

어 있지 않은 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 176안 중 

수술 전후 안압하강제가 바뀐 31안은 잠재적 혼동 인자로 

작용할 수 있어 연구에서 제외하였다.

모든 환자는 술 전 시력검사, 굴절검사, 골드만 압평안압

계를 이용한 안압검사, 세극등을 이용한 전안부검사 및 안

저검사를 시행하였다. 술 전 정확한 기저 안압을 측정하기 

위해 초음파유화술 시행 1년 전부터 수술 바로 전까지 시

행한 3번의 안압을 평균 내어 분석하였다. 또한 백내장수술 

전 검사로 각막곡률, 안축장, 전방 깊이를 IOL master® (Carl 

Zeiss, Jena, Germany)를 이용하여 측정하였고 수정체 두께

는 Pentacam® (Oculus, Wetzlar, Germany)을 이용하여 수

정체의 전낭과 후낭 사이의 거리를 측정하였다. 안축장에 

대한 상대적인 수정체 위치를 의미하는 상대적인 수정체 

위치(relative lens position, RLP)는 RLP = (0.5 × Lens 

thickness + Anterior chamber depth)/Axial length을 이용하

여 계산하였고,1 이는 RLP 값이 작을수록 수정체가 좀 더 

앞쪽으로 위치함을 나타낸다.

녹내장의 진단은 2인의 녹내장 전문의에 의해 이루어졌

으며, 골드만 압평안압계를 이용한 안압 측정, 전방각 검사, 

시신경유두 촬영, Cirrus OCT (Carl zeiss, Jena, Germany)

를 이용한 빛간섭 시신경 단층촬영, 망막신경섬유층 촬영

과 표준자동시야검사(Humphrey Instruments, Central 24-2 

SITA standard strategy)를 이용하여 진단하였다. 녹내장성 

시야 결손은 glaucoma hemifield test상 이상 소견(outside 

normal limit)이 나타나거나 Anderson’s criteria를 만족하게 

하는 시야결손이 두 번의 연속적인 검사에서 재현될 때로 

정의하였다.7

백내장수술은 숙련된 단일 술자에 의해 0.5% propar-

acaine hydrochloride (Alcaine®, Alcon, Puurs, Belgium)를 

이용한 점안 마취 후 2.2 mm의 투명 각막절개술과 Infiniti 

Vision System® (Alcon, Puurs, Belgium)을 이용하여 수정체

유화술 시행 후 인공수정체를 삽입하는 방법으로 이루어졌다. 

술 후 1주일 동안 1% Prednisolone acetate 점안액(PredForte®, 

Allergan, Irvine, CA, USA)과 0.5% Moxifloxacin 점안액

(Vigamox®, Alcon, Puurs, Belgium)을 하루 4회 점안하고, 

그 이후에는 점진적으로 줄여나갔다. 수술 중 인자로는 초
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Clinical parameters Patient characteristics
Age (years) 73.6 ± 12.4
Sex (male/female) 76/69
Diabetes (n, %) 71 (49)
Hypertension (n, %) 82 (56.6)
Glaucoma medication (n) 1.62 ± 0.38
Nuclear sclerosis grade >3+ (n, %) 95 (65.5)
Anterior chamber depth (mm) 3.0 ± 0.4
Central corneal thickness (μm) 534.6 ± 37.9
Lens thickness (mm) 4.82 ± 0.36
Axial length (mm) 24.5 ± 1.8
Spherical equivalent (D) -1.37 ± 2.51
Average keratometry (D) 44.41 ± 2.03
Relative lens position 0.29 ± 0.07
Phaco time (second) 13.94 ± 4.62
Cumulative dissipated energy 3.41 ± 2.03
Total used BSS volume (mL) 58.72 ± 19.38
Mean preoperative IOP (mmHg) 17.4 ± 3.5

Values are presented as mean ± SD or n (%) unless otherwise 
indicated.
D = diopter; BSS = balanced salt solution; IOP = intraocular 
pressure.  

Table 1. Baseline demographic, clinical, biometric, and intra-
operative characteristics of the subjects

Figure 1. Change in mean intraocular pressure (IOP) over 36 
months after phacoemulsification. The mean postoperative IOP
was significantly lower than preoperative IOP during the fol-
low-up period.

음파유화술 시간, 누적소비에너지(cumulative dissipated en-

ergy, CDE), balanced salt solution (BSS) 사용량 등을 분석

하였다. CDE는 평균 초음파 출력과 초음파 사용시간을 곱

한 값과, 회전진동크기(torsional amplitude)와 회전진동시

간(torsional time)을 곱하고 0.4의 계수를 곱한 값을 더하여 

계산되었다(average phacoemulsification power × phacoe-

mulsification time + torsional amplitude × torsional time × 

0.4).

수술 후 3년까지 시력 및 골드만 압평안압계를 이용한 

안압, 세극등검사, 안저검사를 시행하였다. 추적관찰 기간 

중 녹내장 이외의 시력 또는 안압에 영향을 끼칠 만한 질환

이 추가로 발생한 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 수술 

후 6, 12, 24, 그리고 36개월째의 안압을 통계학적 분석에 

이용하였으며, 술 전 평균 안압으로부터 수술 후 절대적인 

안압 변화량은 다음과 같이 정의하였다.

술 전 평균안압으로부터 수술 후 절대적인 안압 변화량 

(mmHg) = 술 후 안압-평균 술 전 안압

또한, 기저 안압에서 상대적인 안압 변화의 정도는 다음

과 같이 계산하였다.

술 후 안압 변화의 퍼센트량=(술 후 안압-술 전 평균 안

압)/술 전 평균 안압×100%

술 후 안압하강은 평균 술 후 안압이 평균 술 전 안압보

다 낮은 것으로 정의하였고, 술 후 안압하강은 각 시기에 

20% 이상의 안압하강을 보인 그룹과 그 이하의 안압하강

을 보인 그룹으로 나누어 분석하였다. 술 전 안압과 술 후 

각각의 안압은 repeated measures analysis of variance 

(ANOVA)를 통해 비교하였고, 안압하강에 영향을 줄 수 있

는 나이, 술 중 인자 등은 단변량 선형 회귀 분석을 이용하

여 분석하였으며, 성별 등은 Student’s t-test를 이용하였다. 

회귀 분석를 통해 나이를 보정한 두 다변량 모델을 만들었

고, 안압에 영향을 미치는 인자들과 안압과의 관계를 다중

회귀분석을 통해 분석하였다. 또한 술 전 안압이 술 후 경

과에 영향을 주는지 알아보기 위해 평균 술 전 안압의 50 

백분위수를 기준으로 구분하고, 그 안압 차이를 분석하였다. 

통계적 분석은 SPSS® (version 21.0, IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 사용하였으며, p값이 0.05 이하인 

경우 통계적으로 의미 있는 차이로 간주하였다.

결 과

총 145명의 145안을 대상으로 하였고, 이 중 남자는 76 

(52.4%), 여자는 69 (47.6%)명이었으며, 백내장수술 시 환

자의 평균 나이는 73.6 ± 12.4세였다. 술 전 녹내장 약제 개

수는 1.62 ± 0.38개였으며, 대상 환자의 평균 추적관찰 기

간은 약 40.6 ± 3.3개월이었다(Table 1).

환자들의 평균 술 전 안압은 17.4 ± 3.5 mmHg (11.0-25.0 

mmHg)이었고 술 전 평균 전방깊이는 3.0 ± 0.4 mm 

(2.6-3.9 mm)이었다. 백내장수술 후 6, 12, 24, 그리고 36개

월째 평균 안압하강 정도는 각각 -1.9 ± 2.9, -1.6 ± 2.8, -1.4 

± 3.1, 그리고 -1.2 ± 2.7 mmHg였으며, 모든 경과관찰 기간 
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Clinical, biometric, intraoperative 
predictors

r2

(24 months)
p-values

(24 months)
r2

(36 months)
p-values

(36 months)
Categorical variables

Sex 0.57 0.64
Diabetes 0.62 0.43
Hypertension 0.83 0.59
Nucleosclerosis grade >3+ 0.49 0.28

Continuous variables
Age 0.02 0.07 0.03 0.13
Preoperative IOP (mmHg) 0.41 <0.001 0.45 <0.001
Anterior chamber depth (mm) 0.02 0.09 0.02 0.08
Central corneal thickness (μm) 0.01 0.62 0.01 0.83
Lens thickness (mm) 0.01 0.38 0.01 0.64
Axial length (mm) 0.02 0.14 0.02 0.25
Relative lens position 0.09 0.02 0.09 0.04
Preoperative spherical equivalent (D) 0.01 0.57 0.01 0.73
Phaco time (second) 0.12 0.02 0.14 0.03
Cumulative dissipated energy 0.08 0.03 0.07 0.04

Total used BSS volume (mL) 0.02 0.28 0.01 0.19

IOP = intraocular pressure; D = diopter; BSS = balanced salt solution. 

Table 2. Univariate predictors of the change in mean postoperative IOP through 36 months with clinical, biometric, and intra-
operative parameters

Figure 2. Association of amount of change in intraocular pres-
sure (IOP) after phacoemulsification and preoperative IOP. 
High preoperative IOP was significantly associated with post-
operative IOP reduction.

중 술 후 평균 안압은 술 전 평균 안압보다 통계적으로 유

의하게 낮았다(p<0.01) (Fig. 1). 성별이나 나이에 따른 안

압하강의 차이는 보이지 않았다.

Table 2에서 단변량 분석을 통하여 술 후 24 및 36개월

의 평균 술 후 안압과 각 인자들과의 연관성을 나타내었다. 

임상적 인자로는 높은 술 전 안압, 상대적으로 앞쪽으로의 

수정체 위치, 긴 초음파 시간, 큰 누적소비에너지가 통계적

으로 유의하게 술 후 안압하강과 연관성을 보였다. 먼저 높

은 술 전 안압이 통계적으로 유의하게 술 후 안압하강과 연

관되어 있었다(술 후 36개월째 피어슨 상관계수 r=-0.67, 

r2=0.45) (Fig. 2). 술 후 36개월째 평균 술 전 안압이 50 백

분위수보다 낮은 환자들(72명)의 경우 술 후 평균 0.2 

mmHg의 안압하강을 보인 반면, 평균 술 전 안압이 50 백

분위수보다 높은 환자들(73명)의 경우 술 후 평균 2.8 

mmHg의 안압하강을 보였다(p<0.01). 즉, 술 전 안압이 높

았던 환자들일수록 술 전 안압이 낮았던 환자들보다 술 후 

더 큰 안압하강을 보였다. 수정체 위치가 상대적으로 앞쪽

으로 위치할수록 술 후 36개월째 술 후 안압하강 효과가 컸

다(술 후 36개월째 피어슨 상관계수 r=0.29, r2=0.09). 초음

파유화술 시간이 길수록 술 후 12, 24, 그리고 36개월째 더 

큰 안압하강을 보였다(술 후 36개월째 피어슨 상관계수 

r=-0.37, r2=0.14). 또한 누적소비에너지가 클수록 술 후 36

개월째 술 후 안압하강 효과가 컸다(술 후 36개월째 피어슨 

상관계수 r=-0.18, r2=0.07). 술 전과 술 후 사용했던 녹내장 

점안약의 종류 및 개수는 변하지 않았으며, 굴절값, 중심각

막두께, 안축장, 전방 깊이는 술 후 안압하강과 연관성을 

보이지 않았다.

술 후 6, 12, 24, 그리고 36개월째 초음파유화술 시간이 

술 후 안압하강과 유의하게 연관성을 보였다(술 후 36개월

째 p=0.04). 다변량 분석상 술 후 안압하강이 20% 이상인 

그룹에서는 술 전 안압이 연관성을 보였으며(술 후 36개월

째 p<0.01), 상대적 수정체 위치와 초음파유화술 시간도 유

의한 연관성을 보였다(술 후 36개월째 각각 p=0.04, 0.03) 

(Table 3). 초음파유화술 시간은 백내장이 심할수록(핵경화 

등급 3+ 이상 p=0.02), 환자의 나이가 많을수록(p=0.03), 그
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p-value
12 months 24 months 36 months

Predictors associated with 
  postoperative IOP reduction 
  (1-36 months)
Age 0.53 0.59 0.49
Preoperative IOP <0.01 <0.01 <0.01
Relative lens position 0.03 0.04 0.04
Phaco time 0.03 0.03 0.04
Predictors associated with 
  IOP reduction of 20% or greater 
  (1-36 months)
Age 0.33 0.25 0.46
Preoperative IOP <0.01 <0.01 <0.01
Relative lens position 0.04 0.04 0.04
Phaco time 0.02 0.03 0.03

IOP = intraocular pressure.

Table 3. Multivariate analysis of clinical predictors of postoperative IOP reduction 

리고 수술 시간이 길수록(p=0.01) 통계적으로 유의하게 길

었지만, 안축장과 상대적 수정체 위치와는 연관성을 보이

지 않았다.

고 찰

녹내장 환자에서 백내장수술로 시력개선, 안압의 조절, 

그리고 시야검사 지표의 호전을 보일 수 있고, 대부분의 연

구에서 개방각녹내장 환자와 폐쇄각녹내장 환자 모두 백내

장수술 후 안압의 유의한 하강이 있고, 시야검사의 mean 

deviation이 백내장수술 전보다 호전된다고 보고되어 있

다.14-18 그렇지만 백내장수술 중의 인자 중 이에 영향을 미

치는 위험인자에 대해서는 현재까지 알려진 바가 많지 않

고, 특히 한국인에서 장기적으로 연구한 결과는 없었다.

수정체유화술의 여러 인자들과 안압에 대한 이전 연구들

은 상반된 결과를 보였다. Lee et al19
은 수술 후 3개월째까

지 CDE와 술 후 안압과의 연관성은 없다고 발표하였는데, 

이는 정상안에서의 연구였으므로 녹내장 안을 대상으로 한 

본 연구와는 차이가 있으며, 위의 연구는 술 후 3개월까지

의 결과이지만, 본 연구에서는 술 후 3년까지의 연구로 더 

장기간의 안압에 대해 분석해보았다. Damji et al20
의 연구 

결과 거짓비늘 증후군을 가진 환자에서 백내장수술 후 안

압과 관류량과의 연관성을 보였으며, 평균 초음파유화술 

시간이 길수록 안압하강이 더 있었다는 것을 보여주었다. 

본 연구에서 백내장수술 후 6, 12, 24, 그리고 36개월째 

평균 안압하강은 각각 -1.9 ± 2.9, -1.6 ± 2.8, -1.4 ± 3.1, 그

리고 -1.2 ± 2.7 mmHg였으며 모든 경과관찰 기간 중 술 후 

평균 안압은 술 전 평균 안압보다 통계적으로 유의하게 낮

았다(p<0.01). 본 연구 결과의 중요한 점은 수정체유화술 

시간 및 누적소비에너지가 술 후 안압하강과 관련된 술 중 

인자라는 점이다. 수정체유화술 후의 안압하강의 정확한 

기전은 아직 밝혀지지 않았으나 전방각이 좁거나 전방 깊

이가 얕은 환자에서는 수정체 적출이 전방각을 열리게 만

들어 방수 유출로를 개선하였기 때문에 안압이 떨어지게 

된다. 본 연구의 단변량 분석 결과 앞쪽으로의 RLP와 술 

후 안압하강과의 유의한 연관성을 보여 앞의 설명을 뒷받

침해주는 결과로 생각된다. 만일 본 연구에서는 좁은 전방

각을 가진 환자들을 대상으로 하였다면 더 유의한 결과가 

나왔을 가능성이 크다. 개방각녹내장 환자에서는 초음파 

에너지가 섬유주에 레이저 섬유주성형술을 시행했을 때와 

같은 영향을 미쳐 백내장수술 후 안압하강을 일으켰을 수 

있다. 즉, 초음파유화술 시간이 길수록 초음파 에너지가 더 

많이 발생하여 섬유주의 사이토카인을 활성화시켜 유출로

에 영향을 주어 안압하강시켰을 수 있다. 이와 같은 기전은 

Wang et al9
에 의한 섬유주의 생체 외 실험에 의해 뒷받침

되는데, 초음파 에너지가 섬유주 세포에 작용하여 인터루

킨 1α를 분비시키고, 염증성 사이토카인인 인터루킨 1α가 

단백질 분해효소를 발현시켜 세포의 기질을 분해시킴으로

써 세포의 기질 전환을 증가시키고 방수 유출로를 개선시

켜 안압을 하강시키는 것이다. 또한 낭외 수술에 비해 수정

체유화술을 시행하였을 때가 장기적으로 더 긴 기간 동안 

안압하강 효과를 보였다는 연구결과도 있다.21 하지만 술 

후 시간이 지나면 염증이 사라지게 되어 술 후 장기간이 지

났을 때 이러한 요소가 안압에 영향을 줄 가능성은 감소하

게 될 것이다.

본 연구에서 임상적 인자인 전방 깊이, 안축장, 중심각막

두께, 그리고 굴절력은 술 후 안압하강과 연관성을 보이지 

않았으나, 높은 술 전 안압이 통계적으로 유의하게 술 후 
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안압하강과 연관성을 보였다. 이전 연구에서도 백내장수술 

후의 안압하강에 가장 연관성이 큰 인자는 높은 술 전 안압

이었고 이는 본 연구 결과와도 일치한다.4,8 고안압 환자를 

대상으로 한 연구에서도 이와 비슷한 결과를 보였는데, 

Ocular Hypertension Treatment Study에서 술 전 안압에 비

례하여 백내장수술 후 안압하강을 보였다.22 이 환자들 중 

술 전 안압이 25 mmHg 이상이었던 환자들이 평균 22.5%

의 술 후 안압하강을 보였다. 술 후 안압하강을 보이는 이

유에 대한 가능성 설명 중 하나는 술 전 저하된 방수 유출

로를 가진 환자에서 백내장수술 후 방수 유출로가 호전되

었기 때문이라는 가설을 생각해 볼 수 있다. 백내장수술 후 

방수 유출로의 개선과 안압하강에 대한 메카니즘은 아직 

명확하지 않지만, 가장 유명한 기전은 전방각이 넓어졌기 

때문에 안압이 떨어졌다는 가설이다.23 평균적으로 백내장

수술 후 폐쇄각녹내장에서 약 17°, 개방각녹내장에서 약 

10°, 정상안에서도 약 13° 정도의 전방각이 넓어졌다고 연

구된 결과가 있다.24 Huang et al13
의 연구상 전방각간 거리

(angle opening distance)가 0.1 mm 넓어지는 것은 백내장

수술 후 폐쇄각녹내장에서 0.47 mmHg, 개방각녹내장에서 

0.32 mmHg의 안압하강과 비슷한 결과를 보인다고 하였다. 

폐쇄각녹내장에서는 두꺼워진 수정체를 제거하는 것이 동

공 차단을 없애고 주변부 홍채와 섬유주와의 거리를 개선

시켜 방수 유출을 증가시킴으로써 안압을 떨어뜨린다고 하

지만 개방각녹내장에서는 이 기전이 모든 것을 설명할 수 

없다. 저자들은 이에 대해 다음과 같은 기전을 생각해보았

다. 개방각녹내장에서 수정체를 제거하면 수정체 전낭이 

좀 더 후방에 위치하게 되고 이는 섬모체와 공막돌기로의 

섬모체소대 긴장을 유발하게 될 것이다. 따라서 섬모체와 

공막돌기가 후방으로 당겨짐으로서 쉴렘관을 열리게 하고 

그 결과 방수가 원활히 빠져나가도록 하여 안압을 하강시

킬 수 있을 것이다.

생체 외 연구에서 술 후 안압이 하강하는 기전의 가설을 

뒷받침해줄 수 있는 연구 결과가 발표되었는데 그 연구에

서는 수정체유화술 후 경도의 염증이 생기면 이 때 유리된 

프로스타글란딘 F2가 방수유출을 증가시켰다.13 Wang et 

al25
은 녹내장안에서 섬유주세포 안에서만 활성화되어 산화 

스트레스에 대항하는 신호체계를 발견하였는데, 이는 인터

루킨-1을 활성화시키는 것으로 시작하여 Endothelial leuko-

cyte adhesion molecule 1 (ELAM-1)을 발현시킨다. 이전 

연구에서도 쥐의 안구에서 인터루킨-1은 방수 유출을 증가

시키는 결과를 보였는데,26 이는 높은 안압과 같은 스트레

스가 가해졌을 때 단기간 동안은 보호 역할을 할 것으로 예

측될 수 있겠으나 스트레스가 만성화 되었을 때는 활성산소

가 섬유주에 비가역적인 세포 손상을 일으킬 수 있다.

방수유출을 증가시키는 다른 메카니즘은 레이저섬유주

성형술을 통한 연구 결과에서 유추될 수 있다. Alvarado et 

al27
은 레이저섬유주성형술 후 분비된 사이토카인과 단핵구

가 쉴렘관의 내피세포의 투과도를 증가시키는 것을 발견했

는데, 백내장수술 후 발생하는 염증으로 인해 분비되는 사

이토카인도 이와 비슷한 작용을 보일 수 있다. Shazly et 

al28
은 일차 개방각녹내장과 고안압증 환자의 수정체안과 

위수정체안에서 레이저섬유주성형술 후 안압하강 정도를 

비교하였는데, 레이저 후 2주째 수정체안에 비해 위수정체

안에서 유의하게 안압하강 정도가 낮았다. 레이저섬유주성

형술과 초음파유화술은 비슷한 기전으로 염증성 매개체를 

통해 안압에 영향을 줄 가능성을 생각해볼 수 있다.

수정체유화술 시간이 길어지면 각막내피세포의 손실이 

커지므로 본 연구에서는 각막내피세포에 손상을 주지 않을 

정도의 안전한 범위 안에서 초음파유화술을 시행하였다. 

이전 연구상 Brown-McLean syndrome에 대한 보고가 있었

으나
29 본 연구에서 술 후 시행한 검사상 각막부종은 관찰

되지 않았고, 술 후 내피세포 기능부전에 빠진 경우는 없었

다. 또한 관류액의 변동이 전방 확장을 일으키고 이로 인한 

유리체의 일시적인 안압상승이 녹내장 환자에서 추가적인 

손상을 줄 수 있는 요인이 될 가능성도 배제할 수 없기 때

문에 많이 진행되어 있는 녹내장 환자에서는 무조건 수정

체유화술 시간을 늘리는 것은 위험할 수 있다. 본 연구는 

후향적 연구로 추후 더 큰 실험군과 대조군, 장기간의 추적

관찰, 전향적 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결론적으로 본 연구에서는 원발개방각녹내장 환자에서 

높은 술 전 안압은 초음파유화술 후 더 큰 안압하강 효과를 

보였고, 술 전 안압과 나이를 보정하였을 때 초음파유화술 

시간과 앞쪽의 RLP가 안압하강과 연관성을 보였다. 이러

한 결과는 녹내장삼중수술 등의 수술 방법을 결정하는 데 

있어 도움을 줄 것으로 생각된다. 
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-박율리 외 : 녹내장에서 백내장수술 후 안압하강-

= 국문초록 = 

개방각녹내장 환자에서 수정체유화술 시 안압하강에 

영향을 미치는 인자 분석

목적: 원발개방각녹내장 환자에서 수정체 초음파유화술 시 안압하강에 영향을 미치는 인자에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 원발개방각녹내장 환자 중 초음파유화술 시행 후 3년 이상 경과한 145안을 대상으로 후향적 의무기록 분석을 시행하였

다. 나이, 안압, 안축장, 전방 깊이, 수정체 위치, 굴절력, 초음파유화술 시간, 누적소비에너지, 평형염액 사용량 등을 술 후 6, 12, 

24, 36개월째 비교 분석하였다. 단변량 및 다변량 회귀분석을 이용하여 위 인자들과 술 후 안압의 관계를 분석하였다.

결과: 술 후 6, 12, 24, 36개월에 각각 평균 -1.9 ± 2.9, -1.6 ± 2.8, -1.4 ± 3.1, 그리고 -1.2 ± 2.7 mmHg의 통계적으로 유의한 

안압하강을 보였다(p<0.01). 단변량 회귀분석상 술 전 안압이 높을수록(p<0.001), 술 전 수정체가 앞쪽으로 위치하였을수록(p<0.001), 
초음파유화술 시간이 길수록(p<0.05), 누적소비에너지가 클수록(p<0.05) 술 후 안압하강이 더 컸다. 다변량 회귀분석상 술 전 안압

(p<0.01), 수정체 위치(p=0.04), 그리고 초음파유화술 시간(p=0.04)이 술 후 3년까지 안압하강과 연관이 있었다.

결론: 원발개방각녹내장 환자에서 높은 술 전 안압은 초음파유화술 후 더 큰 안압하강 효과를 보였고, 술 전 안압과 나이를 보정하였

을 때 초음파유화술 시간과 앞쪽으로의 수정체 위치가 안압하강과 연관성을 보였다. 이는 개방각녹내장 환자에서 수정체 초음파유화

술과 녹내장 수술의 동시 수술 여부의 결정에 있어 도움이 될 것으로 생각된다.
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