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백내장수술 중 발생한 친수인공수정체의 급성 혼탁 2예 

Two Cases of Intraoperative Acute Opacification of Hydrophilic Intraocular Lens
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Purpose: In the present study, two cases of intraoperative acute opacification of hydrophilic intraocular lens were reported.
Case summary: (Case 1) A sixty-seven year-old female presented with chronic visual impairment. Slit lamp examination re-
vealed nuclear cataract of the left eye. Cataract surgery for her left eye was performed. A hydrophilic intraocular lens was 
checked before implantation and no defect was noted. Immediately after the implantation of the intraocular lens, acute whitish 
opacification of the intraocular lens occurred. However, the intraocular lens was not explanted, and the opacification cleared af-
ter one day. (Case 2) A 65 year-old male presented with chronic visual impairment of the left eye. Nuclear cataract of his left eye 
was noted, and he went through cataract surgery of the left eye. After the implantation of intraocular lens, acute whitish opacifica-
tion of the intraocular lens was noted but it disappeared a day after. 
Conclusions: Intraoperative acute opacification of intraocular lens seems to occur due to radical temperature change. There is 
no need to remove or exchange the intraocular lens as opacification tends to clear within a day. No structural or mechanical 
change of intraocular lens was noted after opacification. Careful management of temperature for intraocular lens storage is nec-
essary for prevention of intraoperative intraocular lens clouding. 
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현재 전 세계적으로 친수인공수정체는 백내장수술 시 제

거된 수정체를 대신하여 널리 사용되고 있다. 백내장수술 

시 사용되는 친수인공수정체는 효과적인 백내장수술을 위

한 안전하고 효과적인 물질로 인식되고 있으나, 그 부작용 

또한 보고되고 있다. 특히 가성백내장(pseudocataract)으로

도 알려진 백내장수술 후 발생하는 인공수정체의 지연성 

혼탁은 대표적인 부작용 중 하나이다.1,2 수술 후 일어난 친

수인공수정체의 지연성 혼탁은 많은 연구자들이 보고한 바 

있다.3-8 그러나 백내장수술 도중 발생하는 친수인공수정체

의 급성 혼탁의 경우에는 해외에서 소수의 증례만 보고된 

바 있으나,9-11 국내에서는 아직까지 보고된 바 없다. 이에 

본원에서 경험한 백내장수술 중 친수인공수정체의 급성 혼

탁 2예를 보고하고자 한다. 

증례보고

67세 여자 환자가 만성 양안 시력저하를 주소로 내원하

였다. 나안시력은 우안 0.3, 좌안 0.6이었다. 세극등현미경 

검사상 양안의 핵경화성백내장이 관찰되었고, 이에 양안 
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A  B

Figure 1. Transparent intraocular lens before implantation. Note the transparent lens immediately after the opening of the container 
(A) and when positioned in injector (B).

A  B

Figure 2. Clouding of intraocular lens at the beginning of implantation and immediately after implantation. (A) Clouding of intra-
ocular lens was noted at the beginning of implantation. (B) Clouding of intraocular lens was remained immediately after 
implantation.

백내장수술을 진행하기로 결정하였다. 수술 전 검사상 양

안 백내장 외 특이 소견은 없었다. 아크릴 조성 25% 수분 

함량의 친수인공수정체(PC545Y Quadrimax Asphric, Ophtec, 

Groningen, Netherlands)를 이용한 우안 백내장유화술 및 

인공수정체삽입술을 진행하였고, 특이사항 없이 종료되었

다. 우안 백내장수술일로부터 약 1개월 후 같은 종류의 친

수인공수정체를 사용하여 좌안 백내장유화술 및 인공수정

체삽입술을 진행하였다. 백내장유화술 후, 인공수정체 삽입 

직전 육안상으로 친수인공수정체가 문제가 없는 것을 확인

하였다(Fig. 1). 인공수정체를 수정체낭 내로 삽입한 직후 

인공수정체 광학부(optic) 전체에 백색 혼탁이 일어나는 것

을 관찰하였다(Fig. 2). 혼탁해진 인공수정체를 교체하지 않

고 그대로 수술을 마무리하였고, 수술 다음 날 세극등현미

경 소견상 인공수정체 혼탁이 완전히 소실된 것을 확인하

였다(Fig. 3).

65세 남자 환자가 만성 좌안 시력저하를 주소로 내원하

였다. 나안시력은 우안 0.5, 좌안 0.15였다. 세극등현미경 

검사상 좌안의 핵경화성백내장이 관찰되었고, 이에 좌안 

백내장수술을 진행하기로 결정하였다. 수술 전 검사상 좌

안 백내장 외 특이 소견은 없었다. 좌안 백내장유화술 후 

인공수정체 삽입 직전 육안상으로 아크릴 조성 25% 수분 

함량의 친수인공수정체(PC545Y Quadrimax Asphric, Ophtec)

가 문제가 없는 것을 확인한 후 수정체낭 내로 삽입하였고, 

마찬가지로 인공수정체 광학부(optic) 전체에 백색 혼탁이 
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Figure 3. Completely cleared intraocular lens at postoperative
day 1. Note the cleared lens with broad beam. 

일어나는 것을 관찰하였다. 인공수정체를 교체하지 않고 

그대로 수술을 마무리하였고, 수술 다음 날 세극등현미경 

소견상 인공수정체 혼탁이 완전히 소실됨을 관찰하였다.

고 찰

백내장유화술 및 인공수정체삽입술 후 인공수정체의 지

연성 혼탁(가성백내장)은 칼슘과 인의 축적에 의해 발생하

는 것으로 알려져 있으며, 여러 연구에서 보고된 바 있다.1-8 

Taşkapılı et al1
은 지연성 혼탁을 보인 28개의 인공수정체

(Intraocular Optical International) 중 22개의 인공수정체를 

교체하였으며, Özçetin et al2
은 지연성 혼탁을 보인 5개의 

인공수정체 중 4개를 교체하였다.

지연성 혼탁과는 달리, 수술 도중 일어나는 인공수정체

의 급성 혼탁은 Tyagi et al9, Helvaçi10, Liu et al11
에 의해 

보고된 바 있으며, 이러한 인공수정체의 급성 혼탁은 낮은 

온도에서 보관되었던 인공수정체가 체내에 삽입되면서 일

어나는 급격 온도 변화에 의해 일어나는 것으로 추정된다. 

Liu et al11
은 수술 당시 외부로부터 수술실로 이동된 trifo-

cal lens를 삽입하였을 때 바로 혼탁이 일어났으며, 수술일 

당일의 외부 온도가 약 -3°C였음을 기술하였다. 본 증례들

에서 사용된 친수인공수정체는 수술실 외부 실내 인공수정

체 보관장소에서 수술 시작 직후 수술실로 이동되었다. 수

술실 외부 인공수정체 보관장소 온도가 전반적으로 낮게 

유지되고 있음을 고려할 때, 본 증례에서의 인공수정체 급

성 혼탁은 앞선 보고들과 유사하게 급격한 온도 변화에 의

해 일어났을 가능성이 높다. 

본 증례들에서 백내장수술 도중 인공수정체의 급성 혼탁

이 일어났으나 인공수정체를 교체하지 않고 백내장수술을 

마무리하였으며, 다음 날 검사 결과 급성 혼탁이 사라진 것

을 확인할 수 있었다. Tyagi et al9
의 보고에서 인공수정체

의 급성 혼탁은 약 3시간 가량 지속되었으며, Helvaçi10
의 

증례에서는 다음 날 경과관찰 시 혼탁이 사라진 것을 확인

하였다. Liu et al11
의 연구에서는 같은 종류의 trifocal lens 

두 개를 연속으로 같은 환자에게 삽입 후 급성 혼탁이 발생

했으며, 첫 번째 인공수정체는 안구 내에서 1시간가량 혼탁

이 지속되었고 두 번째 인공수정체는 안구 내 삽입 후 8분

가량 혼탁이 지속되어 즉시 제거된 후 체외에서 5분가량 

지난 후 혼탁이 사라지는 것을 관찰하였다고 보고하였다. 

Helvaçi10
의 증례들에서 급성 혼탁이 온 인공수정체는 제거 

혹은 교체되지 않았으나 특이 구조적 혹은 기계적 이상은 

나타나지 않았고, 이는 본 증례들에서도 마찬가지였다. 

본 증례들과 고찰한 여러 증례를 통해서, 급격한 온도 변

화에 의한 인공수정체의 급성 혼탁은 그 지속 기간이 일시

적이며, 인공수정체에 구조적 이상을 가하지 않는 것으로 

생각된다. 따라서 수술 중 급격한 온도 변화에 의해 인공수

정체의 급성 혼탁이 올 경우. 인공수정체를 제거하지 않아

도 추후 혼탁의 소실과 인공수정체의 정상적인 기능을 기

대할 수 있을 것이다. 또한 인공수정체를 보관함에 있어 적

정 온도를 유지하여 이러한 수술 중 인공수정체의 급성 혼

탁을 예방할 수 있을 것으로 보인다. 
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= 국문초록 = 

백내장수술 중 발생한 친수인공수정체의 급성 혼탁 2예

목적: 백내장수술 중 발생한 친수인공수정체의 급성 혼탁 2예를 보고하고자 한다. 

증례요약: (증례 1) 67세 여자 환자가 양안 시력저하를 주소로 내원하였다. 세극등현미경 검사상 좌안의 핵경화성백내장이 관찰되어 

좌안 백내장초음파유화술을 시행하였다. 친수인공수정체 삽입술 시행 직전 육안상으로 인공수정체가 문제 없음을 확인하였다. 수정체

낭 내로 삽입한 직후 인공수정체 광학부(optic) 전체에 백색 혼탁이 일어났다. 인공수정체를 교체하지 않고 그대로 수술을 마무리하였

고, 수술 다음 날 인공수정체 광학부 혼탁이 완전히 소실된 것을 확인하였다. (증례 2) 65세 남자 환자가 좌안의 시력저하를 주소로 

내원하였다. 마찬가지로 좌안의 핵경화성백내장이 관찰되어 좌안 백내장초음파유화술을 시행하였고, 수정체낭 내로 삽입한 직후, 인

공수정체 광학부의 백색 혼탁이 발생하였다. 수술 다음 날 광학부 혼탁이 완전히 사라진 것을 관찰하였다.

결론: 급격한 온도 변화로 인한 수술 중 인공수정체 급성 혼탁이 올 경우 인공수정체를 제거하지 않아도 추후 혼탁의 소실과 인공수정

체의 정상적인 기능을 기대할 수 있다. 또한 인공수정체를 보관함에 있어 적정 온도를 유지하여 수술 중 인공수정체의 급성 혼탁을 

예방할 수 있을 것으로 사료된다. 
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