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백내장수술 후 독성 전안부 증후군으로 인한 동공차단의 증례

Pseudophakic Pupillary Block after Toxic Anterior Segment Syndrome
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Purpose: We report a case of pseudophakic pupillary block after toxic anterior segment syndrome (TASS).
Case summary: An 84-year-old woman underwent phacoemulsification and intraocular lens implantation in the posterior 
chamber. Six days after surgery, anterior chamber inflammation was seen. Twenty-five days after surgery, a sudden increase in 
intraocular pressure (IOP) associated with pupillary block was observed. Despite the use of IOP-lowering medication, the IOP 
was not controlled. Peripheral laser iridotomy failed. After surgical peripheral iridectomy, IOP decreased significantly and was 
controlled.
Conclusions: Despite the rarity of TASS combined with pseudophakic pupillary block, clinicians must be aware of this condition 
in patients showing prolonged inflammatory state and IOP elevation after surgery.
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백내장수술은 최근 높은 성공률을 보이고 있으나 수술 

후 급성 염증을 보이는 경우가 드물게 발생한다. 동공차단

은 백내장수술 후 발생할 수 있는 드문 상황으로 후방에서 

전방으로의 방수유출의 흐름을 방해하고, 홍채 볼록(iris 

bombe)이 발생하면서 전방각의 폐쇄가 유발되며 안압이 

상승하게 된다.1-3 주로 전방 인공수정체삽입술 후 발생하는 

경우가 대부분이나, 후방 인공수정체를 삽입하는 경우 과

도한 염증 반응으로 인한 홍채후 유착(posterior synechiae) 

으로 인해 발생할 수 있으며, 그 외에도 섬모체고랑에 인공

수정체를 삽입 후 후낭과 유리체 사이에 방수가 정체되고 

축적되며 발생하는 경우도 있다.1 Gaton et al1
은 수정체낭

에 인공수정체를 삽입한 후 발생한 6개의 증례를 2003년도

에 발표하였고, 성인의 경우 가장 많은 수의 증례가 발표된 

것이 Samples et al2이 1987년 발표한 12개의 증례이다. 소

아의 경우 가장 많은 수의 증례는 Vajpayee et al3이 1991년 

발표한 16개의 증례이다. 백내장수술 후 동공차단이 발생

한 증례는 아직 적은 상태로, 저자들은 백내장수술 후 발생

한 동공차단 및 안압상승으로 인해 수술적 처치가 필요했

던 증례를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증례보고

84세 여자환자가 갑작스럽게 시작된 좌안의 시력 저하를 

주소로 내원하였다. 환자는 25일 전에 개인 안과에서 좌안

의 수정체유화술 및 후방인공수정체삽입술을 시행받았으

며 당시 수술 중 및 직후 합병증은 없었다고 하였다. 술 후 
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Figure 1. Slit-lamp anterior segment photographs after cataract surgery, which were taken at local clinic (left: 1 week, right: 10 days). 
The images show 2+ grade of inflammatory cells and fibrous membrane in the anterior chamber.

Figure 2. Ultrasonographs of the left eye. The images show clear posterior segment.

6일째, 개인 안과 진료상 세극등현미경검사 시 2+의 전방

내 염증 세포의 관찰과 섬유성 막(fibrous membrane)이 관

찰되었으며(Fig. 1, 개인 안과에서 촬영), 국소 스테로이드

(1% prednisolone acetate) 및 항생제(0.5% moxifloxacin)를 

처방하였으며, 3-4일 후 내원하도록 권유하였다고 하였다. 

4일 후(술 후 10일째) 내원 시 상태는 큰 변화가 없었다고 

하며, 약 1주 후 다시 경과 관찰하기로 하였다. 환자는 경과 

관찰 예정인 날 내원하지 않았으나, 수술 후 25일째 되는 

날 갑작스러운 시력 저하 및 통증을 호소하며 개인 안과에 

재내원하였고 안압상승과 전방의 염증 악화로 본원으로 응

급실을 통해 의뢰되었다. 개인 안과에서 시행한 백내장수

술 전 검사에서 안축장길이는 우안 22.63 mm, 좌안 22.92 mm

로 측정되었으며 앞방 깊이는 우안 2.38 mm, 좌안 2.58 mm로 

측정되었다(intraocular lens [IOL] master ver 3.02; Carl Zeiss, 

Jena, Germany).

본원 내원 당시 환자는 좌안의 시력 저하 및 심한 통증을 

호소하였다. 통증의 정도는 너무 심해서 눈을 뜨기 힘들 정

도였고, 양상은 아주 무겁고 욱신거리며 주변으로 안와 및 
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Figure 4. Slit-lamp anterior segment photographs ([A] before surgical iridectomy, [B] after surgical iridectomy). (A) The images 
show iris bowing and posterior synechiae before surgery. (B) The images show relieved iris bowing and deep anterior chamber.

Figure 3. Photographs of anterior segment optical coherence tomography before surgical iridectomy. The images show iris bowing 
with iridocorneal touch.

이마쪽까지 심하게 아프다고 표현하였다. 좌안 시력은 안

전수동(hand motion)이었고, 휴대용 압평안압계(Tono-Pen 

AVIA®, Reichert Inc., Depew, NY, USA)로 측정한 좌안의 

안압은 측정되지 않을 정도로 높은 소견을 보였다. 세극등

검사상 우안은 특이 소견을 보이지 않았으나, 좌안은 심한 

결막 충혈과 각막부종 소견이 보였고, 전방 깊이는 홍채 볼

록으로 인해 매우 얕았다. 전방 내 동공을 가릴 정도의 심

한 섬유성 막과 홍채후 유착이 확인되었다. 감염성 안내염

을 배제하기 위해 초음파검사(B-scan)를 시행하였으며, 유

리체 혼탁은 관찰되지 않았다(Fig. 2).

동공차단에 의한 급성 안압상승으로 판단하고, 점안 안

압하강제(0.5% Timolol/2% Dorzolamide fixed combination, 

0.15% brimonidine tartrate)와 축동제(2% pilocarpine)를 투

여하였고 15% mannitol 300 mL를 정맥투여하였다. 약물 
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투여 1시간 후 안압은 55 mmHg였으며, 각막부종 및 전안

부의 상태는 큰 변화를 보이지는 않았다. 아르곤 레이저와 

neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) 레

이저를 병용하여 홍채 상비측에 홍채절개술(laser iridot-

omy)을 시도하였으나 심한 각막부종으로 실패하였다. 환자

에게 점안 안압하강제(0.5% Timolol and 2% Dorzolamide 

fixed combination, 0.15% brimonidine tartrate, 0.01% bi-

matoprost) 및 경구용 안압하강제(acetazolamide 250 mg 

three times per day)를 처방하였으며, 전방의 염증 조절을 

위해 국소 스테로이드(1% prednisolone acetate) 및 항생제

(0.5% moxifloxacin)를 처방하고 다음날 경과 관찰하기로 

하였다. 다음날 환자의 안압은 35 mmHg로 약간 감소하였

다. 세극등검사에서 각막부종과 홍채 볼록은 여전히 관찰

되었다. Fig. 3은 환자의 전안부 빛간섭단층촬영 사진이며, 

360° 홍채 볼록과 함께 홍채와 주변부 각막이 서로 닿아 있

음을 확인할 수 있다. 약물 치료만으로는 안압하강 및 각막

부종의 호전을 기대할 수 없어, 수술적 홍채절제술을 계획

하였으며, Fig. 4A는 수술적 홍채절제술 직전 환자의 세극

등 전안부 사진이다. 

수술은 2%의 리도카인(lidocaine hydrochloride)과 0.5%

의 푸카인(bupivacaine hydrochloride)을 1:1로 혼합하여 구

후마취로 시행하였으며, 10시 방향에 전방천자를 시행하였

다. 전방천자를 시행한 부위를 통해 점탄물질을 주입하였

다. 12시와 2시 방향에 2.2 mm 투명각막절개를 keratome으

로 시행하였으며, 각각 12시와 2시 방향의 절개창을 통해 

홍채 일부를 집어낸 뒤 홍채가위(vannas scissor)를 이용하

여 홍채절제술을 시행하였다. 전방을 balanced salt solution

으로 씻어낸 뒤, 절개창은 봉합하지 않고, 각막 기질을 수

화한 후 수술을 종료하였다. 수술적 홍채절제술을 시행한 

후, 국소 스테로이드(1% prednisolone acetate) 및 경구 스

테로이드 25 mg, 국소 항생제(0.5% moxifloxacin) 및 조절

마비제(1% atropine)를 처방하였다. 

수술 다음날 환자의 안압은 5 mmHg로 감소한 소견을 

보였으며, 욱신거리는 통증은 많이 호전되었다고 하였다. 

각막부종은 이전과 비교하여 감소하였으며, 역반사조명법

(retroillumination)을 통해 수술적 홍채절제술 부위가 잘 개

방되어 있음을 확인하였고, 홍채볼록은 해소됨을 확인하였

다. 점안 중인 안약과 경구 스테로이드를 유지하고 경과 관

찰을 하였다. Fig. 4B는 수술적 홍채절제술 후 환자의 세극

등 전안부 사진이다.

홍채절제술 2주 뒤, 환자의 나안시력은 0.16으로 호전되

었으며 안압은 7 mmHg로 유지되었다. 각막부종은 거의 호

전되었으며, 전방 염증 세포는 1+ 정도로 감소된 상태로 섬

유성 막은 더 이상 관찰되지 않았다. 2달 뒤 환자의 나안시

력은 0.32, 안압 15 mmHg로 안정적으로 유지되었으며, 전

방 염증 세포는 더 이상 관찰되지 않았다. 4달 뒤 환자의 

최대교정시력을 측정하였으며 0.6까지 회복되었음을 확인

할 수 있었다.

고 찰

동공차단은 방수의 후방에서 전방으로의 흐름이 차단되

어 발생하게 된다. 방수 흐름의 차단은 다양한 기전에 의해 

발생할 수 있는데, 주로 전방 렌즈를 삽입한 경우 흔하게 

발생하며, 수정체낭에 인공수정체가 삽입된 경우는 상대적

으로 그 빈도가 적다. 이 증례의 경우 동공차단은 수술 후 

발생한 과도한 염증으로 인해 홍채후유착이 발생하고, 인

공수정체와 홍채 경계면이 유착되면서 발생한 것으로 생각

된다. 

저자들은 독성 전안부 증후군(toxic anterior segment syn-

drome)이 과도한 염증의 원인으로 생각하고 있으며, 수술

을 진행한 개인 안과에서 증례의 환자가 수술한 비슷한 시

기에 증례 외 2명의 환자에게서 수술 후 1주째 섬유성 막의 

증식이 확인되었음을 확인할 수 있었다. 본 증례 외 다른 2명

의 환자는 국소적 스테로이드 점안(1% prednisolone ace-

tate) 및 국소적 항생제(0.5% moxifloxacin) 점안 후 1주 뒤 

호전 소견을 보였으나, 증례의 환자는 10일째 경과 이후 내

원하지 않아 확인하지 못하였고, 25일 뒤 안압상승 소견으

로 내원한 것으로 확인되었다. Fig. 4B는 증례 환자의 백내

장수술 1주 그리고 10일 뒤 전안부 사진이다. 

독성 전안부 증후군은 각막내피세포 손상으로 인한 각막

부종, 전방의 섬유성 반응과 전방 축농과 산동을 특징으로 

하는 급성 비감염성의 염증 반응이다. 일반적으로 전안부

수술 후 12-38시간 내에 나타나며, 발병률은 0.1%로 간주

되지만 경증의 증상을 보이는 경우 단기간에 자발적으로 

회복될 수 있어 대개 대부분의 독성 전안부 증후군 발병 사

례는 보고되지 않고 심각한 경우만 보고되고 그 사례 또한 

매우 드물다.4-7 독성 전안부 증후군의 경우 염증이 전안부

에만 국한되며 안내염을 감별하는 것이 매우 중요하다. 이

번 증례에서는 각막부종 및 전방 섬유성 막으로 후안부 평

가에 어려움이 있었으며, 안내염을 배제하기 위해 초음파

검사를 시행하였으나, 유리체의 혼탁이나 흐림은 관찰되지 

않았다. 

이번 증례의 환자의 경우 염증을 조절하기 위해 백내장

수술 후 국소 스테로이드 점안제 사용에도 불구하고 전방

의 막 형성에 의해 동공차단이 발생하였고 결국 안압상승

으로 이어진 것으로 보인다. 만약 각막부종이 심하지 않았

다면 Nd:YAG 레이저가 동공차단을 해소하는 데에 도움이 
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= 국문초록 = 

백내장수술 후 독성 전안부 증후군으로 인한 동공차단의 증례

목적: 백내장수술 후 발생한 독성 전안부 증후군으로 인한 동공차단의 증례를 보고하고자 한다.

증례요약: 84세 여성환자에게 수정체유화술로 백내장을 제거한 후 수정체낭에 인공수정체를 삽입하였다. 수술 후 특별한 문제는 없었

으나 6일째 전방 염증 증가 소견을 보였으며, 25일 뒤에 동공차단이 발생하며 안압이 상승하였다. 안압 조절을 위한 안압하강제를 

사용하였으나 효과가 적었으며, 주변부 레이저 홍채절개술을 시행하고자 하였으나 실패하였다. 수술적으로 홍채절제술을 시행하고 

안압은 조절되었다. 

결론: 백내장수술을 하는 경우에 드문 독성 전안부 증후군과 동공차단의 가능성을 고려해야 할 것으로 생각한다.

<대한안과학회지 2019;60(8):797-801>  
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될 수 있었을 것이다.8 각막부종으로 인해 Nd:YAG 레이저

에 지속적으로 실패하였고, 저자들은 고안압 상태를 오래 

유지하는 것보다 수술적으로 홍채절개술을 시행하는 것이 

고안압 해소 및 환자의 통증 조절에 효과적일 것이라 보았

다. 수술적 홍채절개술 이후 동공차단이 해소된 이후, 저자

들은 염증을 조절하기 위해 국소 스테로이드 점안제와 함

께 경구 스테로이드를 복용하도록 하였고, 염증은 빠르게 

조절되었다.

이번 증례는 수술 후 발생한 독성 전안부 증후군이나 염

증의 빠른 조치의 중요성을 강조한 사례이다. 집중적인 염

증 조절을 통한 막 형성 억제가 조기에 이루어졌다면, 동공

차단으로 이어지지 않았을 것으로 생각한다. 적절한 초기 

조치가 없다면 임상 경과가 매우 복잡하고 치료에 어려움

이 발생할 수 있음을 기억하고, 수술 전 사용될 기구의 철

저한 소독 및 수술 중 사용하는 점탄물질의 완전한 제거가 

독성 전안부 증후군을 예방하는 데에 도움이 될 수 있음을 

염두에 두어야 할 것이다. 백내장수술 후 초기에 독성 전안

부 증후군이 잘 치료되지 못한다면 이로 인한 동공차단 및 

안압상승이 발생하여 결국에는 수술적 홍채절제술이 필요

할 수 있으므로, 조기에 염증 치료를 철저히 하고, 짧은 간

격으로 지속적인 경과 관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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