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유리체절제술과 수정체유화술 동시 수술 시 백내장수술 후 앞방내 

에피네프린 주입과 동공 확대

Intracameral Epinephrine Injection after Phacoemulsification on Pupil Dilation 
during Phacovitrectomy for Proliferative Diabetic Retinopathy
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Purpose: We explored the mydriatic effects of injected intracameral epinephrine after phacoemulsification (PE) combined with 
phacovitrectomy to treat proliferative diabetic retinopathy (PDR).
Methods: We enrolled 96 patients (96 eyes) who underwent phacovitrectomy to treat PDR; we used ImageJ software to meas-
ure pupil sizes and the ratios of pupil to cornea area (PCA) before and after PE and after pars plana vitrectomy (PPV). We com-
pared pupil sizes between those who received intracameral epinephrine (0.001% w/v) after PE but before PPV (study group, 46 
eyes) and patients not so treated (control group, 50 eyes).
Results: The PCA ratios of the study group were 0.52 ± 0.11 before PE, 0.43 ± 0.12 after PE, and 0.51 ± 0.11 after PPV, 
respectively. Changes in pupil size were significant (p < 0.001, p < 0.001 respectively).  The PCA ratios of the control group were 
0.52 ± 0.10 before PE, 0.39 ± 0.15 after PE, and 0.43 ± 0.15 after PPV, respectively. Changes in pupil size after PE were sig-
nificant (p = 0.011) but the change after PPV was not (p = 0.056).
Conclusions: Intracameral epinephrine given after PE but before PPV effectively dilates the pupils during phacovitrectomy to 
treat PDR.
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증식당뇨망막병증에서 유리체절제술은 유리체출혈과 증

식막 등을 제거하고 신생혈관 변화를 안정시켜 시력을 유

지하고 실명의 빈도를 낮출 수 있는 효과적인 치료 방법이

다.1 이런 환자들에게 유리체절제술만 시행할 때에는 수술 

후 핵경화백내장이 발생하고, 가스나 실리콘기름 등의 안

내 충전물을 주입할 가능성도 있어서 백내장의 속발 가능

성이 높다.2 또한 많은 증식성 당뇨망막병증 환자들은 다양

한 정도의 백내장이 동반되어 있다.1,3-6 하지만 최근에는 수

술기구의 발전과 함께 무봉합 미세절개유리체절제술이 보

편화되면서 유리체절제술과 수정체유화술 동시 수술이 많

이 시행되고 있다.3-6 이런 수술 과정에서 중요한 것 중 하

나는 충분히 산동된 동공이지만, 당뇨환자에서 수정체유화
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술 후 동공이 축동이 되는 것을 수술 과정에서 흔히 만나게 

된다.7 이에 저자들은 증식당뇨망막병증에서 유리체절제술

과 수정체유화술을 동시에 시행하는 경우 에피네프린 앞방

내 주사가 동공 확대에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하

였다.

대상과 방법

2014년 1월부터 2017년 8월까지 증식당뇨망막병증으로 

유리체절제술과 수정체유화술 및 인공수정체삽입술을 동

시에 시행 받고 6개월 이상 경과관찰이 가능한 환자 중 전 

수술 과정이 비디오로 녹화된 환자 96명 96안의 의무기록

을 후향적으로 조사하였다. 수술 전 당뇨망막병증으로 인

한 홍채 및 전방각 신생혈관이 있었던 경우와 홍채 위축이

나 유착이 있는 경우, 수술 전, 후 각막내피세포를 측정하

지 않은 경우는 제외하였다. 또한 수술 과정에서 인공수정

체를 섬모체고랑에 삽입하거나 공막에 고정한 경우는 제외

하였으며, 망막열공이나 망막박리가 동반되어 액체공기교

환술 후 가스 또는 실리콘 기름을 사용한 경우에는 대상에

서 제외하였다. 본 연구는 동국대학교 경주병원 기관 연구

윤리심의위원회(institutional review board, IRB)의 연구승

인을 받았으며(IRB number:110757-201804-HR-02-02) 헬

싱키선언에 따라 진행되었다. 스넬렌 시력표를 이용하여 

수술 전, 수술 후 6달째 최대교정시력을 측정하여 분석 전

에 logMAR로 변환하였고, 각막 중심에서 비접촉 경면현미

경(SP 3000P; Topcon, Tokyo, Japan)을 이용하여 각막내피

세포 밀도(corneal endothelium density)를 측정하였다.

수술 전 0.5%, tropicamide, 1.0% phenylephrine을 15분 

간격으로 6회 점안 후 수술은 한 명의 술자에 의해 시행되

었다. 구후마취하에 하이측 공막절개창은 23게이지 혹은 

25게이지 플러스시스템의 캐뉼라를 이용하여 각막 윤부에

서 3.5 mm 떨어진 곳에 비스듬하게 결막, 공막, 모양체 평

면부에 각막윤부와 평행하게 만들고, 백내장수술을 위해 

상부 투명각막절개를 만들고 이측과 비측에 보조 각막절개

를 하였다. 전낭원형절개, 수력분리술, 수정체유화술을 시

행한 후 인공수정체를 수정체낭에 삽입한 후 10-0 Nylon으

로 각막절개창들을 일시적으로 봉합하였다. 주사군에서만 

0.001%로 희석한 에피네프린은 백내장수술 후 보조 각막 

절개창을 약 0.1-0.2 mL를 앞방내로 주입하였다. 이후 각막 

윤부에서 3.5 mm 후방의 상비측, 상이측에 다시 공막절개

창을 23게이지 혹은 25게이지플러스 캐뉼라를 이용하여 만

든 후 유리체절제술을 시행하였다. 망막전막, 섬유혈관증식

조직, 견인막 등이 동반된 경우 제거하였으며, 필요에 따라 

범망막광응고술을 함께 시행하였다. 

수술 전후의 동공 크기의 변화는 저장된 수술 동영상을 

이용하여 Image J 프로그램(National Institute of Health, 

Bethesda, MD, USA)의 단순크기측정방법을 이용해서 수

술 전, 백내장수술 후와 유리체절제술이 끝난 후 동공의 면

적픽셀과 각막면적픽셀은 두 명의 관찰자(SBK, JYP)가 측

정한 평균값을 이용하여 구하였으며 그 비(동공면적/각막

면적)를 이용하여 비교하였다. 두 관찰자가 측정한 각각의 

면적의 크기의 재현성검사는 급내상관계수(Intraclass corre-

lation coefficient, ICC)를 실시하여 알아보았다. 동공과 각

막의 비를 통하여, 동공 크기 변화를 평가하는 방법은 

Mojumder et al8에 의해 고안된 방법으로 절대적인 동공 크

기의 측정은 불가능하나, 동일한 환자에서 동공 크기의 변

화를 평가하는데 있어 우수한 것으로 알려져 있다. 또한 측

정자 간의 재현성이 좋으며, 촬영된 사진이나 녹화된 수술

영상에서 촬영 배율이나 확대 정도에 구애받지 않고 이용

할 수 있다는 장점이 있다.9

통계프로그램 IBM SPSS ver. 19.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였으며 에페네프린 주사군과 주사를 

하지 않은 대조군에서 수술 전후의 최대교정시력, 각막내

피세포밀도, 수술 전-백내장수술 후와 백내장수술 후-유리

체절제술 후의 동공면적/각막면적의 비교는 paired t-test를 

이용하였다. 백내장 및 유리체수술 시간의 두 군 간의 비교

와 수술 전후의 각막내피세포의 변화는 Student t-test를 이

용하여 통계적 유의성을 분석하였으며, p<0.05 시 의미 있

는 것으로 간주하였다.

결 과

백내장수술 후 0.001% 에프네프린을 앞방내 주사를 한 

군은 46명 46안(주사군)이었으며 사용하지 않은 군(대조군)

은 50명 50안이었다. 대상 환자는 96명 96안이었고, 남자 

51명(53.1%), 여자 6명(46.9%), 평균 연령은 61.9 ± 10.0세

였다. 

최대교정시력(logMAR)의 경우, 주사군은 수술 전 1.51 ± 

0.94에서 수술 후 6개월째 0.35 ± 0.25로(p=0.002), 대조군

은 수술 전 1.41 ± 1.05에서 수술 후 6개월째 0.31 ± 0.34로

(p<0.001) 두 군 모두 의미 있는 시력 호전을 보였다(Table 1). 

주사군(46안)에서 수술 전 동공/각막면적의 비는 0.52 ± 

0.11에서 백내장수술 후에는 0.43 ± 0.12로 유의하게 동공

의 크기가 작아졌으며(p<0.001), 희석된 에피네프린을 사용

하고 난 후 유리체절제술 후에는 0.51 ± 0.11로 유의하게 

동공의 크기가 커졌다(p<0.001). 대조군(50안)에서는 수술 

전 동공/각막면적의 비는 0.52 ± 0.10에서 백내장수술 후 

에는 0.39 ± 0.15로 동공의 크기가 유의하게 작아졌고
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Injection group Control group p-value*

Number of patients/eyes 46/46 50/50
Age (years) 64.0 ± 9.2 60.1 ± 10.6 0.51
Range (years) 35-80 42-82
Sex (male/female) 20/26 31/19 0.10
Preoperative BCVA (logMAR) 1.51 ± 0.94 1.41 ± 1.05 0.87
Postoperative BCVA (logMAR) 0.40 ± 0.25 0.31 ± 0.34 0.31
Preoperative IOP (mmHg) 16.7 ± 4.3 16.3 ± 4.3 0.71
Postoperative IOP (mmHg) 12.5 ± 6.0 14.2 ± 5.2 0.56

Values are presented as mean ± standard deviation or number.
*Paired t-test.

Table 1. Baseline characteristics, best-corrected visual acuity (BCVA) and intraocular pressure (IOP) of the two groups

A B

Figure 1. The ratio of pupil to cornea area (PCA ratio) at different stages of surgery in the two groups. (A) Intracameral epinephrine 
injection group, (B) control group. The PCA ratio decreased after cataract surgery in both groups but the PCA ratio increased after 
pars plana vitrectomy in the injection group. OP = operation; PPV =pars plana vitrectomy. *Statistically significant.

(p=0.011), 유리체절제술 후에는 0.43 ± 0.15로 유의한 동공

크기의 차이를 관찰할 수가 없었다(p=0.056) (Fig. 1). 평균 

백내장수술 시간 및 유리체절제술 시간은 주사군에서는 

13.7 ± 0.9분, 40.3 ± 21.7분이었고 대조군에서는 12.5 ± 0.6

분, 35.4 ± 16.9분으로 두 군 간 차이는 없었다(p>0.05). 측

정자 간 동공 크기 측정의 재현성 검사 결과 급내상관계수

가 0.856 (0.807-0.970, Interobserver ICC value [95%])로 

측정자 간에 높은 재현성을 보였다. 각막내피세포밀도의 

변화는 주사군에서는 수술 전 2,548 ± 412 cells/mm2 , 수술 

후 2,326 ± 498개, 대조군에서는 2,513 ± 345개, 수술 후 

2,270 ± 411개로 두 군 모두 수술 전에 비해 유의하게 감소

하였으나, 두 군 간의 평균적인 각막내피세포수의 감소의 

차이는 보이지 않았다(p=0.34).

고 찰

증식유리체 망막병증 환자에게서 유리체절제술과 수정

체유화술 동시 수술은 유리체와 망막을 관찰하기가 용이하

고, 유리체 기저부를 철저하게 처리할 수 있으며 주변부 망

막에 범망막광응고를 하기도 쉬운 장점이 있다. 또한 유리

체절제술을 시행한 뒤 백내장 진행으로 인한 추가 수술의 

부담을 줄일 수 있다는 장점 등 때문에 최근 들어 많이 시

행되고 있다.1 이런 수술 과정에서 동공이 충분히 산동 되

어 있어야 수술 중 홍채의 손상이나, 불충분한 수정체 피질

의 제거 등과 같은 합병증 없이 수정체 유화술을 마칠 수 

있고 또한 주변부까지 유리체피질을 완전히 제거하고 막벗

김이나 증식막을 제거하기가 용이하다. 하지만 당뇨병환자

는 당뇨의 유병기간이 오래되었을 경우, 혈당수치가 높았

을 경우나 증식성 당뇨망막병증이 동반되었을 경우에는 동

공이 작고 수술 전에 충분히 산동이 잘 되지 않으며 수정체

는 피질과 수정체낭의 두꺼워지며 수정체의 전후면의 굴곡

이 가파르게 변하게 되고 앞방도 얇아지는 변화가 생겨 수

술의 난이도를 어렵게 하고 수술 시간이 오래 걸린다.7,10 그

리고 초음파유화술 과정에서 수정체 조각이나 수술기구에 
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의한 홍채의 기계적 자극에 의해 앞방내로 프로스타글란딘

이 나오게 되어 축동을 일으켜 막상 유리체절제술을 시작

하게 될 경우 작아진 동공을 자주 만나게 된다. 본 연구에

서도 두 군 모두 초음파유화술 이후 유의하게 동공의 크기

가 작아진 것을 확인할 수 있었다. 

이러한 수술 중 발생하는 축동을 예방하기 위하여 사이

클로옥시게나제를 억제하여 프로스타글란딘 생성을 감소

시킬 수 있는 비스테로이성 소염제 안약을 수술 전에 점안

하거나 백내장수술 전 평형염액에 에피네프린을 첨가하거

나 앞방내로 주입하는 방법이 소개되었다.10-12 하지만 당뇨

환자의 경우에는 교감신경계의 활성도가 떨어져 있어 기존

의 부교감신경계를 억제하는 항콜린제 안약이나 비스테로

이드 소염제 보다는 에피네프린과 같은 직접적인 교감신경

흥분제가 산동에 더 적절한 것으로 알려져 있다.13 본 연구

에서 0.001% 에프네프린을 앞방내 주사를 한 주사군에서

는  초음파유화술 이후 작아진 동공의 크기가 주사 후 동공 

크기가 유의하게 커진 것을 관찰할 수 있었으나 대조군에

서는 이러한 변화를 관찰할 수 없었다. 

에피네프린 사용으로 인한 안구 내 독성은 점안 사용으

로 혈액안구장벽의 손상과 낭포황반부종을 일으킬 수 있는 

것이 보고되어 있으며, 유리체절제술 중에 사용하는 평형

염액에 희석된 에피네프린은 시신경유두의 혈류를 저하시

킬 수 있다고 보고되었다.14,15 최근 소개된 유리체절제기의 

경우에는 기존의 기구와는 달리 하나의 평형염액을 이용하

여 초음파유화술 및 유리체절제술에 모두 사용하여 평형염

액에 에피네프린을 첨가한 경우에는 에피네프린이 망막으

로 바로 노출된다. 이런 방법보다는 희석된 에피네프린 앞

방내 주사의 경우에는 생체이용율이 증가되어 대체적으로 

전신적인 흡수를 감소시켜 혈압상승이나 빈맥 등과 같은 

전신적인 부작용이 적은 것으로 알려져 있고,12 평형염액에 

에피네프린을 첨가한 경우보다 망막 내로 직접 노출되는 

것이 적을 것으로 생각된다. 또한 이전 연구에서 앞방내 약

물 주사가 각막내피세포의 손상이나 독성전안부증후근의 

발생을 보고한 경우가 있으나
16 본 연구에서 희석된 에프네

프린의 앞방내 주사로 인한 합병증은 관찰이 되지 않았으

며 두 군 간 각막내피세포밀도의 차이를 관찰할 수 없었다.  

본 연구는 제한점으로는 후향적으로 의무기록을 분석한 

연구로 무작위 배정을 하지 않아 표본선정의 편파가 발생

할 수 있다는 점이다. 통계적으로 유의한 차이는 아니지만, 

주사군이 대조군에 비해 백내장수술과 유리체절제술 모두

에서 수술 시간이 조금 더 오래 걸렸다. 주사군의 경우 대

조군에 비해 눈의 당뇨 합병증이 더 심하고, 이에 따라 동

공 유지가 어려워 주사를 사용하게 되었으며, 수술 시간도 

더 오래 걸렸던 것으로 생각된다. 즉 수술이 더 어려울 것

으로 예상되는 경우에 에피네프린을 전방 내로 주입하게 

된 선택 편견이 발생하였을 가능성이 있다. 또한 백내장수

술 이후의 동공의 크기에 영향을 미칠 수 있는 또 다른 요

소로, 백내장의 핵경화 정도나 혼탁의 정도, 초음파 사용 

시간 등의 변수에 의한 차이를 고려하지 않은 것 역시 본 

연구의 한계점이다. 

동공의 크기는 유리체절제술과 초음파 동시 수술 시에 

인공수정체의 삽입 시기에 따라 차이가 있을 수 있다. 동시 

수술 시에 초음파유화술을 마친 후 앞방내에 점탄 물질을 

채운 후 유리체절제술을 시행할 경우 점탄 물질에 의해 동

공의 축동을 막을 수 있는 장점이 있지만 유리체수술 과정

에서 유리체절단침에 의해 후낭의 손상이 발생할 가능성이 

있으며 그럴 경우에는 유리체절제술 후 인공수정체를 모양

체고랑 내에 삽입해야 하며, 수술 후 굴절값의 오차 및 전

안부의 신생혈관형성 및 신생혈관 녹내장의 발생 가능성을 

더욱 높일 수 있게 된다. 

결론적으로 증식성당뇨망막병증 환자에서 유리체절제술

과 초음파유화술 동시 수술에서 0.001%의 에피네프린 앞

방내 주사는 초음파유화술 후 발생한 줄어든 동공 크기를 

확장시킬 수 있는 간단하고 유용한 방법으로 생각된다. 향

후 보다 대규모의 전향적인 연구를 통해 희석된 에피네프

린 앞방내 주사의 효과에 대한 확인이 필요할 것으로 생각

된다. 
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유리체절제술과 수정체유화술 동시 수술 시 백내장수술 후 앞방내 

에피네프린 주입과 동공 확대

목적: 증식당뇨망막병증에서 유리체절제술과 수정체유화술을 동시에 시행한 경우 백내장수술 후 에피네프린 앞방내 주사가 동공 확

대에 미치는 영향에 대해 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 증식당뇨망막병증에서 유리체절제술과 수정체유화술을 동시에 시행한 96명(96안)에서 백내장수술 후 0.001% 에프네프

린을 앞방내 주사를 한 군(주사군, 46안)과 하지 않은 군(대조군, 50안)에서 수술 전, 백내장수술 후, 유리체절제술이 끝난 후 동공 

크기를 비교하였다. 동공 크기는, 저장된 수술 동영상에서 Image J 프로그램(National Institute of Health, Bethesda, MD, USA)을 

이용하여 동공면적과 각막면적의 비를 구하여 수술 전-백내장수술 후의 동공 크기의 변화와 백내장수술 후-유리체절제술 후의 동공

의 크기 변화를 비교하였다.

결과: 주사 군에서 수술 전 동공/각막면적의 비는 0.52 ± 0.11, 백내장수술 후에는 0.43 ± 0.12, 유리체절제술 후에는 0.51 ± 0.11로 

통계학적으로 유의한 동공 크기 변화를 관찰할 수 있었다(p<0.001, p<0.001). 대조군에서 수술 전 동공/각막면적의 비는 0.52 ± 0.10, 
백내장수술 후에는 0.39 ± 0.15, 유리체절제술 후에는 0.43 ± 0.15였다. 대조군에서는 백내장수술 후에는 동공 크기가 유의하게 차이

가 났으나(p=0.011), 유리체절제술 후에는 유의한 동공 크기의 차이를 관찰할 수가 없었다(p=0.056).

결론: 에피네프린 앞방내 주사는 증식당뇨망막병증 환자에서 유리체절제술과 초음파유화술 병합 수술 시 백내장수술 후 동공을 다시 

빠르게 산동시킬 수 있는 간단한 처치 방법으로 생각된다.
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